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Gangrène  sénile  (avec  5  figures),  par  MM.  Henri  Redon  et  Adrien 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  La  date 
d’ouverture  de  la  session  pour  la  première  épreuve  de  l’exa¬ 
men  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  près  les  facultés  de 
médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
est  fixée  au  ig  janvier  1928. 

Les  dates  des  compositions  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  pour 
les  différentes  section^  : 

Médecine:  19  janvier  1925. 

Chirurgie  et  obstétrique  :  21  janvier  1928. 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle,  médicale  et  para¬ 
sitologie;  physiologie,  chimie,  physique,  histoire  naturelle 
pharmaceutique,  pharmacie  :  28  janvier  1928. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque 
composition  doit  être  faite  dans  une  séance  particulière  de 
trois  heures.  [J.  O.,  3o  déc.  1924.) 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  concours  s’ouvrira  à 
Paris,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  2  mars  1928,  pour 
1  admission  aux  emplois  de  médecins  chefs  de  service  dans 
les  asiles  publics  d’aliénés  et  les  asiles  privés  faisant  fonction 
d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  six. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  une  demande  accompagnée  de 
leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  des  pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs  obli¬ 
gations  militaires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de 
service  et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  tra¬ 
vaux  et  du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,' 
1“’  bureau  de  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  10  février  1928  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de 
la  suite  donnée  à  sa  demande.  (/.  O.,  3o  déc.  1924.) 

MINISTÈRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  —  Le  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  en  session 


ordinaire  le  19  janvier  1928.  La  durée  de  la  session  sera  de 
quatre  jours. 

LÉaiON  d’honneur,  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  — Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le  médecin  gé¬ 
néral  Bonain;  le  médecin  en  chef  de  i"  classe  de  réserve  Nollet. 

Au  grade  d'officier  —  M.  le  médecin  principal  Goere. 

Guerre.  (Active.)  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les 
médecins  inspecteurs  Vitoux,  Niclot  et  Hazard,  M.  le  médecin 
principal  Malafosse. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Dargein,  Peldmul- 
1er,  Briole,  Dugrais,  Spire,  Baills,  Donet,  Sacquépée,  Prat, 
Raymond,  Vendeuvre,  Guilhaumon,  Guny,  de  l’armée  métro¬ 
politaine.  MM.  les  docteurs  Fraissinet,  Dagorn,.  Cartron, 
Kérandel,  Renault  et  Pic  de  l’armée  coloniale. 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2®  classe  Malaval,  Bory,  Sallet. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i''®  classe  Peltier,  Dickson,  Drevet, 
Desse,  Poirée,  Jude,  Gay-Bonnet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  f'  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  2®  classe  Lambert  des  Cilleuls,  Truchetet, 
Laurens,  Letang,  Curet,  Guichard,  Badie,  Trucy,  Baur, 
Marchai,  Demerliac,  Monziols,  Salinier,  Jacques,  Gabrielle, 
Floquet,  Bovier-Lapierre,  Saffores. 

Au  grad^  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  i®®  classe  Louis,  Drouard,  Vandem- 
beusche,  Tondeur,  Cherfils,  Trarieux,  Guéghen)  Gérai,  Gleize, 
Besse,  Picout-Laforet,  Andrieu,  de  Verbizier,  Cordier,  Curie, 
Ambrogi,  Daigre,  Gauthier,  Mathey-Doret,  Malafosse,  Jean- 
nest,  Leconte,  Adisson,  Le  Mitouard,  Habert,  Tisné,  Villain. 

—  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
promus  dans  le  service  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  1“  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  2®  classe.  Dhoste,  Saujeon,  Niel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i'®  classe  Gaccavelli,  Charenton,  Robic. 

—  Service  de  santé.  —  Sont  nommés  dans  le  cadre  des 
officiers  du  corps  de  santé  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  de  réserve. _ 

Mm.  les  médecins  sous-aides-majors  Auprêtre  de  Lagenest, 
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Bouchet,  Gadenat,  Chevallier,  Desplans,  Demelin,  Dumemes, 
Guihal,  Haushalter,  Jamet,  Marchand,  Mathieu,  Morel, 
Pagès,  Pagon,  Puech,  Ricard,  Saunier,  Spinetta,  Vacheron, 
Veyrier,  Villa,  Voile,  Winnaert. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Abitboul,  Alazard,  Alibert, 
Alraéras,  Audibert,  Augier,  Bal,  Bazelis,  Benoit,  Berger, 
Bertin,  Billa,  Bisserié,  Boba,  Bouvier,  Brochand  d’Aufer- 
ville,  Campionet,  Ghassaigne,  Chavannaz,  Chevallier,  Gret- 
tiez,  Grocy,  Groquefer,  Derien,  Desplans,  Doby,  Dufour, 
Duhail,  Dupont,  Enselme,  Portier,  Galle,  Galy,  Ganascia, 
Garrigues,  Grimaldi,  Gros,  Guerry,  Guy,  Hillairet,  Husson, 
Isbecque,  Jacquet,  Jaequet-Francillon,  Janot,  Juquelier,  Ker- 
senté,  Lamblin,  Laurette,  Lauze,  Lefebvre  (G. -S. -J.),  Lefeb¬ 
vre  (J.-F.-M.),  Lepoutre,  Lévy,  Luscan,  Maître,  Maizilly, 
Marlaud,  Martel,  Montassut,  Morlot,  Paillet,  Perrin  (J.), 
Perrin  (P.),  Planchon,  Peretti,  Porte,  Pruvot,  Randavel, 
Reumaux,  Rolland,  Rousset,  Rouzé,  Toubert,  Turquand, 
Vineenti,  Waterlot,  Weiss,  Zimero. 

LB  STATUT  DES  OFFICIERS  DE  RÉSERVE.  —  Le  Sénat 
vient  d’adopter  sans  modification  là  loi  sur  l’organisation 
des  cadres  des  réserves  votée  leah  mars  19  24  par  la  Chambre 
des  députés. 

Nous  avons  longuement  étudié  cette  loi  dans  le  numéro  33 
de  la  Gazelle  des  hôpitaux  (22  avril  1924). 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  l’identification  entre  les 
officiers  de  réserve  et  ceux  de  l’armée  active  devient  aussi 
complète  que  possible. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  il  n’y  a  plus  à'assimllés 
des  services,  il  n’y  a  plus  que  des  officiers  de  réserve. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  janvier  1925,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  La  gan¬ 
grène  gazeuse  »,  par  M.  Jeanneney,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
et  par  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce. 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précédée  d’un 
dîner  amical,  à  19  heures  précises  (tenue  civile,  prix  :  22  fr.), 
au  Cercle  militaire. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  au  secrétaire  général  avant 
le  i5  janvier  avec  le  nom  et  l’adresse  très  lisibles,  si  l’on  veut 
être  assuré  d’un  couvert. 

LES  MÉDECINS  DE  THÉÂTRE.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  d’adopter  à  l’unanimité  le  projet  de  délibération 
suivant  que  lui  proposait  M.  Fleurot  : 
a  Le  Conseil, 

Considérant  que  l’intérêt  du  public  exige  dans  les  salles  de 
spectacle  la  présence  d’un  médecin  susceptible  d’intervenir 
pour  des  cas  d’extrême  urgence  ; 

Invite  M.  le  préfet  de  police  à  maintenir  \e' statu  quo  dans  le 
fonctionnement  du  service  médical  et  à  surveiller  rigoureuse¬ 
ment  l’exécution  de  l’ordonnance  du  10  août  1908,  notamment 
en  ce  qui  concerne  l’aménagement,  dans  chaque  théâtre,-  du 
cabinet  médical  et  de  la  boîte  de  secours.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Conférences  de  psychologie  pathologique.  —  Des 
conférences  sur  des  sujets  de  psychologie  pathologique 
seront  faites  toutes  les  semaines,  à  21  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  mercredi 
7  janvier  1925  et  continueront  tous  les  mercredis,  à  la  même 
heure. 

Sujets  traités.  —  7  janvier.  —  M.  Pierre  Janet.  L’angoisse 
et  la  peur  de  l’action. 

J 4  janvier.  —  M;  Lhermitte.  Psychophysiologie  du  lobe 
frontal. 

21  janvier.  —  M.  Laignel-Lavastine.  Les  troubles  sexuels 
d’origine  sympathique. 

,  28  janvier.  —  M.  Claparède.  Le  point  de  vue  biologique 
ou  psychopathologique. 
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4  février.  —  M.  Mignard.  Les  troubles  de  la  spontanéité 
mentale. 

11  février.  —  M.  Rogues  de  Fursac.  Le  spleen. 

18  février.  —  M.  Levy  Brühl.  La  mentalité  primitive. 

25  février.  —  M.  Wallon.  La  mentalité  épileptique. 

3  mars.  —  M.  Blondel.  Psychologie  pathologique  et  socio¬ 
logie. 

10  mars.  —  M.  Pieron.  La  douleur. 

17  mars.  —  M.  G.  Dumas.  Les  maladies  nerveuses  expres¬ 
sives. 

24  mars.  —  M.  Delacroix.  Le  lapsus  et  le  trouble  de  la 
pensée  verbale, 

31  mars.  —  M.  H.  Claude.  L'activité  psycho-motrice  sous- 
corticale. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Agenda  P.-L.-M.  pour  1925.  —  Digne  de  ses  devan¬ 
ciers  et  plus  artistique  encore,  l’Agenda  P.-L.-M.  pour  1925 
comporte  des  contes,  nouvelles,  chroniques  rétrospectives  et 
d’actualité,  600  compositions  et  croquis  de  paysages,  16  illus¬ 
trations  hors  texte,  en  couleurs,  12  cartes  postales  héliogra- 
vées,  un  roman  inédit. 

Son  succès  auprès  du  public  va  sans  cesse  grandissant,  et 
l’on  ne  saurait  trop  engager  les  personnes  désireuses  d’ac¬ 
quérir  ce  recueil  annuel  à  se  lé  procurer,  avant  l’épuisement 
du  tirage,  en  s’adressant  à  l’Agence  P.-L.-M.,  88,  rue  Saint- 
Lazare,  aux  agences  de  voyages.  Grands  Magasins  à  Paris  et 
dans  les  bureaux  et  bibliothèques  du  réseau  P.-L.-M.  — 
Prix  :  7  francs. 

Envoi  à  domicile  contre  mandat-poste  (8  fr.  90  pour  la 
France  et  lo  fr.  75  pour  l’étranger)  adressé  au  service  de  la 
publicité  delà  Compagnie  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot, 
à  Paris. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  5  JANVIER  AU  10  JANVIER  1924) 


Lundi  s  janvier.  —  Jury:  MM.  Roger,  président;  Bal- 
thazard,  Labbé  (M.)  et  Gouvelaire.  —  M.  Brettman  (J.). 
Les  rayons  ultraviolets.  —  M.  Page  (A.).  Hydrocéphalie 
congénitale  et  syphilis  héréditaire.  —  M.  Gallot  (J.).  Trai¬ 
tement  delà  syphilis  dans  les  maternités.  —  M.  Wachtel  (F.). 
Etude  de  l’électrocution  accidentelle.  —  M.  Thépénier  (A.). 
Les  sucres  du  sang,  leurs  dosages,  etc. 

Mardi  0  janvier.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Brin- 
deau,  Duval  et  Vaudescal.  —  M.  Flipo  (M.).  Les  amputations 
ostéo-plastiques  du  genou.  —  M.  Robinson  (Ed.).  Etude  du 
plombage  des  os  par  la  masse  de  Delbet.  —  M.  Roblot  (M.). 
Etude  sur  l’heure  à  laquelle  accouchent  les  femmes.  — 
M.  Pain.  Le  neuro-vaccin. 

Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Carnot,  Bezançon  et 
Nobécourt.  — M.  Soullier  (J.).  Etude  de  l’hémoglobinurie. 

—  M.  Coffin  (P.).  Étude  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Sep- 
chat  (E.).  La  cure  hydrominérale  d’altitude  du  Mbnt-Dore. 

—  M.  Séguin.  La  paralysie  infantile. 

Mercredi  7  janvier.  — ^  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Robin,  Petit,  Dechambre  et  Moussu.  — ■  M.  Cozette.  De  la 
responsabilité  des  Compagnies  de  chemin  de  fer  dans  le  trans¬ 
port  des  animaux.  —  M.  Golvan.  La  castration  des  vaches 
laitières.  (Thèses  vétérinaires.) 

Jeudis  janvier.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président;  Achard, 
Claude  et  Fiessinger.  —  M™"  Henry  (M.).  Sur  un  cas  de 
fièvre  aseptique  d’origine  encéphalopathique.  —  M.  Jau- 
BERT  (A.).  L’immunité  locale  etses  applications.  — M.  Yacov- 
LEv.  Association  pithiato-organique.  —  M.  Soun  (M.).  Les 
troubles  psycho-sensoriels  d’ordre  visuel. 


OXYGÉNATION 


DE  L’ORGANISME 
Auémies, Dyspepsies 
Pharn 


\aoit  SCBMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne,  Parie. 


OUATAPLASME 


du  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 
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Antisyphiiitique  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) 


HÎST0GEN0L|  Q  A  ■ 


I 


(Médication 
ArBénio-Phosphorée 
I  base  de  Nuclarrhine). 


SCROFULE  —  ANEMIE  -  NEURASTHENIE 

ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS - - 

FAIBLESSE  OÉNERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
Eohantllfont  tl  Lltliralun  ;  ETABl.lsSKMEN-rs  MOUNEYRA 
à  yibLEMEOVE-la-GABENKE,  près  St-DEKIS  (Seine). 

R.  c.  Selne.  >10.439  B I 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  Intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSF.SFRACTIONNÉESr20à30oentlgr.toualesljourB.  (il  à  i4  injectiant  poui 
MOïENNES  1  80  à  COcentigr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (3  4  iO  Injeetloni  ac 

Littérature  et  Echantillons  :  Etablissements  MOUNEYRAT,  ^ 

l2,Rne  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  près  St-DENIS  (Ssiii).  | 
R.  Seine,  210.439  B 


ruSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  a’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meiiieur  et  ie  pius 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phéno 
de  Belladone. 


GIMROPNOmTE 


I  Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

I  RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
I  ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC, 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


I-A  JVCÉPIC  ATIOrsT  ÉJL.AIÉFS-ITNTIQ'CJE 

Oontr©  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 

bâton  à  IG  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  IO  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


H.  BA.XXUX,  pharmacien,  31,  rue  Saint-Oenîs,  PARIS  (!*')•  —  R-  C-,  36.460,  Seine 
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Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonalres 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  ftéayl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 

Echantillons 


4  francs. 


.  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

,  0)  Comprimés,  tube  de  20  doses . 

,  c)  Ampoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 

^  DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 

\  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL  ^  Ë 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

'(Com-numcaiion  à  l’AcadémU  des  Sciences,  N  fiorier  1921) 
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SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 

COMPRIMÉS  1  1  A  3  COMPRIMÉS ^AR  JOUR, 

SUIVANT  L’AGE 

(INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 

INJECTIONS  SOUS-CU'TANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
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GAZETTE  DÉS  HOPiTAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

GANGRÈNE  SÉNILE 

Par  Henri  REDON  et  Adrien  HARBURGER, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  La  gangrène  sénile  est  une  affec¬ 
tion  liée  à  la  sénilité  des  artères,  elle  est  par  consé¬ 
quent  fréquente  chez  les  vieillards  athéromateux, 
sans  être  exceptionnelle  chez  les  sujets  encore 
jeunes.  . 

C’est  une  mortification  en  masse  des  tissus  prives 
de  leur  apport  sanguin  normal.  Elle  est  localisée  le 
plus  souvent  au  niveau  des  extrémités  et  plus  par¬ 
ticulièrement  du  membre  inférieur.  Débutant  par 
une  simple  nécrobiose,  elle  évolue  avec  un  minimum 
d’infection  et  représente  le  type  de  la  gangrène 
sèche.  Elle  peut  s’infecter  secondairement  et  se 
transforme  en  gangrène  humide. 

Historique.  — L’existence  de  la  gangrène  sénile 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité  (Ramond).  Dans 
les  temps  modernes,  on  sait  que  Louis  XIV, 
Louis  XVIII  sont  morts  de  gangrène  sénile.. L’affec¬ 
tion  semble  avoir  été  étudiée  pour  la  première  fois 
par  Fabrice  de  Hilden  au  xviE  siècle  ;  au  xviiff, 
l’Anglais  Pott  en  a  laisssé  une  excellente  descrip¬ 
tion  clinique.  Plus  près  de  nous,  François  en  18Ü2 
lui  consacrait  une  irionographie.  Depuis  de  nom¬ 
breux  points  ont  été  élucidés  par  differents  auteurs 
français  et  étrangers;  il  faut  insister  particulière¬ 
ment  sur  la  méthode  oscillométrique  du  professeur 
Pachon  et  sur  les  travaux  de  son  élève  Jeanneney. 

Étiologie.  —  Due  à  des  lésions  d’artérite  chro¬ 
nique  oblitérante,  la  gangrène  sénile  apparaît  chez 
des  sujets  prédisposés  et  se  localise  en  des  points 
d’élection. 

A.  Causes  générales.  ~  i.  Sea;e.  —  La  pngrène 
sénile  apparaît  plus  particulièrement  chez  l’homme  : 
20  cas  chez  l’homme  contré  i  chez  la  femme  (Pott). 

2.  Bace.  —  Elle  est  très  fréquente  chez  les  Japo¬ 
nais  et  les  Israélites. 

3.  Age.  —  La  gangrène  sénile  est  par  définition 
une  affection  des  vieillards.  Exceptionnelle  avant  la 
soixantaine  pour  la  plupart  des  auteurs,  ~on  peut 
pour  Lejars  la  rencontrer  chez  des  sujets  relative¬ 
ment  jeunes. 

4.  Conditions  sociales.  — ■  Résultat  de  toutes  les 

intoxications  quelles  qu’elles  soient,  la  gangrène 
sénile  a  longtemps  été  considérée  comme  la  «  gan¬ 
grène  des  riches  »  (Jean  Roy)  ;  cependant,  on  la 
rencontre  fréquemment  dans  les  services  hospita¬ 
liers.  i 

5.  Terrain.  —  Les  intoxications  par  l’alcool,  par 
le  plomb  sont  parfois  relevées  dans  les  antécédents 
des  malades. 

Le  tabac  a  été  plus  particulièrement  incriminé 
(Chauffard,  Heitz)  et  certains  auteurs  ont  eu  à  faire 
dans  la  moitié  des  cas  à  de  grands  fumeurs  (5o, 
60  cigarettes  par  jour)  (Heitz). 

La  syphilis,  par  contre,  ne  semble  pas  devoir  être 
particulièrement  en  cause.  Mais  ce  que  l’on  relève 
toujours  chez  ces  malades  c’est  l’hypertension  accom¬ 
pagnée  ou  suivie  d’artériosclérose  et  d’athérome, 
celui-ci  n’étant  qu’un  degré  plus  avancé  de  celle-là. 


B.  Causes  locales.  —  La  gangrène  sénile  se  loca¬ 

lise  avec  prédilection  aux  extrémités  plus  particu¬ 
lièrement  aux  membres  inférieurs  (c’est  la  forme 
classique)  ;  et  sur  ceux-ci  au  niveau  de  la  face  dor¬ 
sale  des  orteils.  Elle  est  beaucoup  plus  rare  aux 
membres  supérieurs,  exceptiopnelle  au  niveau  du 
lobule  de  l’oreille,  du  nez.  ■ 

On  a  parfois  retrouvé  des  antécédents  lointains 
de  gelure.  Dans  la  règle,  la  gangrène  sénile  appa¬ 
raît  spontanément,  mais  on  peut  retrouver  parfois  un 
traumatisme  local  minime,  coup,  écorchure,  brûlure. 

C.  Causes  déterminantes.  —  C’est  l’oblitération 
d’un  tronc  artériel  de  gros  calibre  par  rétrécisse¬ 
ment  de  sa  lumière  et  formation  à  ce  niveau  d’un 
thrombus  secondaire. 

Cette  oblitération  est  unilatérale  le  plus  souvent 
et  bien  que  l’artériosclérose  atteigne  tout  le  sys¬ 
tème  artériel.  En  outre  (Bergé,  in  thèse  Lefèvre), 
la  gangrène  n’accompagne  pas  fatalement  cette 
oblitération  dans  la  règle  progressive,  et  à  laquelle 
remédie  la  circulation  collatérale.  Cependant,  on 
peut  se  demander  pourquoi  la  gangrène  apparaît  au 
niveau  d’un  seul  membre  et  comment  l’oblitération 
d'un  gros  tronc  artériel  peut  n’entraîner  qu’une 
nécrose  aussi  minime. 

Enfin,  il  faut  remarquer  que  la  gangrène  siège 
en  des  points  toujours  les  mêmes,  d’une  vitalité 
anatomique  faible  et  peut-être  la  circulation  de  la 
face  dorsale  du  pied  pourrait-elle  expliquer  cette 
localisation  élective. 

Anatomie  pathologique.  —  i.  Macroscopique.  — 
Le,  membre,  dans  son  ensemble,  est  diminué  de 
volume.  Les  téguments  sont  blafai'ds,  marbrés  de 
taches  livides.  La  plaque  de  gangrène  elle-même 
est  noire,  dure,  parcheminée,  sèche,  comme  momi¬ 
fiée.  Au  bout  de  quelque  temps  elle  se  ratatine. 
Dans  l’ensemble,  qu’elle  siège  sur  un  orteil,  ou 
s’étende  au  pied,  la  forme  extérieure  du  membre 
est  conservée.  A  la  coupe,  on  constate  la  disparition 
de  la  graisse  sous-cutanée  (Ramond)  qui  semble 
avoir  infiltré  les  autres  éléments  et  les  baigne.  Les 
vaisseaux  sont  aplatis,  les  muscles  cassants.  Lorsque 
l’infection  s’installe,  des  traînées  de  lymphangite 
apparaissent  au  pourtour  de  la  lésion  initiale,  de 
l’oedème  déforme  le  pied,  des  phlyctènes  appa¬ 
raissent  ;  ce  sont  les  lésions  banales  de  la  gangrène 
humide. 

2.  Microscopique.  —  i.  Artère.  —  a.  Artère  prin¬ 
cipale  le  plus  souvent  en  tuyau  de  pipe. 

Son  calibre  est  rétréci  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment,  ou  obstrué  en  un  point. 

Ses  tuniques  ;  L’interne  présente  soit  un  simple 
bourgeonnement  sans  lésion  de  la  limitante  interne  : 
il  n’y  a  pas  encore  d’athérome;  soit  des  lésions 
d’athérome  vrai.  11  y  a  alors  clivage  de  la  limitante 
interne  avec  une  ou  plusieurs  plaques  calcaires  fai¬ 
sant  saillie  dans  l’endartère,  ou  bien  des  foyers  athé¬ 
romateux  ulcérés.  On  peut  mettre  en  évidence 
autour  dû.  placard  calcaire  des  amas  granulo-grais- 
seux  plus  ou  moins  riches  en  acide  gras  et  en  cho¬ 
lestérine.  ■  . 

La  média  et  l’adventice  présentent  des  lésions 
d’inflammation  chronique  ayant  amené  la  dispari¬ 
tion  du  tissu  élastique  et  une  réaction  conjonctive 
autour  du  plexus  nerveux  périartériel  (Buerger) 
dont  l’action  d’abord  irritante  peut  aboutir  à  l’atro¬ 
phie.  Les  vasa-vasorum  eux-mêmes  sont  entourés  et 
irrités. 
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Certains  symptômes  de  la  phase  prodromique  et 
peut-être  même  les  douleurs  accompagnant  le  spha- 
çèle  seraient  sous  la  dépendance  de  ces  lésions  du 
plexus  périartériel  (Babinski  et  Heitz). 

Le  caillot  est  d’abord  localisé  en  un  point,  puis 
envahit  toute  la  lumière  de  Fartère.  Buerger,  Dieu- 
lafoy  y  ont  observé  des  proliférations  leucocytaires, 
parfois  des  abcès  miliaires. 

Le  caillot  s’organise,  présente  des  cellules  con¬ 
jonctives  et  quelques  fibres  élastiques  ;  on  y  observe 
des  néoformations  vasculaires  orientées  dans  le 
sens  de  la  lumière  artérielle.  De. ce  caillot  pourront 
partir  des  embolies  microscopiques  allant  oblitérer 
les  collatérales. 

collatérales,  ü avenir  du  membre 
dépend  de  leur  intégrité.  La  thrombose  tend  à  se 
propager  en  aval.  En  amont,  elle  se  propage  égale¬ 
ment,  mais  généralement  ne  dépasse  pas  la  grosse 
bifurcation  artérielle.  Celle-ci  est-elle  touchée,  la 
circulation  sera  arrêtée  et  la  vie  du  membre  com¬ 
promise.  Souvent  aussi  les  collatérales  sont  oblité¬ 
rées  par  des  embolies  parties  d’un  thrombus  prin¬ 
cipal  en  voie  d’organisation.  L’obliquité  de  ces  col- 
latéràles  explique  que  l’apparition  des  symptômes 
se  fasse  à  un  niveau  plus  bas  que  celui  de  l’oblité¬ 
ration  et,  d’autre  part,  permet  d’expliquer  la  théo- 
ne  du  cône  de  gangrène. 

i.  Veines.  —  Au  niveau  de  la  veine,  inflammation 
subaiguë  des  trois  tuniques,  avec  parfois  formation 
d  un  caillot  oblitérant. 

3.  Nerfs.  —  Le  plexus  périartériel  est  toujours 
touché.  Le  nerf  satellite  de  l’artère  l’est  moins  fré¬ 
quemment.  Les  lésions  sont  des  lésions  de  névrite 
intra  et  périfasciculaire.  Le  nerf  est  adhérent  au 
vaisseau,  étouffé  par  la  sclérose.  On  les  observe 
,  surtout  dans  ce  type  particulier  de  gangrène,  que 
avec  Lecène,  et  à  la  suite  des  Allemands  Friedliin- 
der  (1876),  Winiwa'rtner,  von  Zeug  Manteuffel,  de 
1  Américain  Buerger,  des  Français  Routier  et  Hei- 
denreich,  Gilbert  et  Coury,  nous  distinguerons  de 
ta  gangrène  sénile. 

4..  Tissus.  —  La  conservation  des  éléments  ana¬ 
tomiques  est  remarquable  comipe  si  les  tissus 
avaient  été  fixés  an  préalable.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  translucides.  Un  fait  est  remarquable  et 
constitue  «  comme  la  signature  microscopique  de 
l’affection  »  (Chantemesse  et  Podovitzki),  c’est  la 
caryolyse  qui  se  produit  ici  de  façon  précoce  (douze 
à  vingt-quatre  heures),  alors  qu’elle  ne  se  produit 
après  la  mort  qu’au  moment  de  la  putréfaction.  Pour 
que  se  produise  cette  disparition  des  noyaux,  il 
semble  qu’il  y  ait  besoin  de  l’imbibition  des  sîics 
plasmatiques  vivants  (Ramond),  suivant  les  cas  la 
çaryolyse  se  fera  par  désagrégation  en  fragments 
irréguliers  (mort  rapide  ou  par  fonte  progressive 
de  la  substance  nucléo-chromatique  (mort  lente). 

En  résume.  — ■  L’artère  principale  présente  des 
msLons  d’endartérite  oblitérante  et  de  thrombose, 
d’une  part;  de  périartérite,  d’autre  part.  Les  artères 
collatérales  longtemps  indemnes  peuvent  présenter 
les  mêmes  lésions.  Les  veines  sont  parfois  oblité¬ 
rées  (angiosclérose).  Les  nerfs  périartériels  sont 
irrites  par  la  sclérose  (névrite).  Enfin,  les  tissus 
sont  momifiés.  La  caryolyse  est  d’observation  cons¬ 
tante  et  semble  un  signe  pathognomonique. 

Physiologie  pathologique,  —  L’étude  attentive 
et  suivie  de  cas  d’artériosclérose  des  membres  infé¬ 


rieurs  a  montré  que  l’on  pouvait  scinder  en  trois 
périodes  l’évolution  de  l’affection. 

Dans  une  première  période,  qui  n’est  pas  de  notre 
sujet,  la  circulation  n’est  réduite  que  par  intermit¬ 
tence.  L’oblitération  s’accentuant,  la  circulation 
devient  constamment  réduite  et  l’on  verra  alors 
apparaître  la  claudication  intermittente.  Enfin,  dans 
une  troisième  période  de  circulation  nulle  par  obli¬ 
tération  complète,  la  gangrène  sénile  sur¬ 

venir  sous  l’influence  d’une  infection  légère,  de  la 
suppression  de  l’apport  sanguin  des  collatérales, 
d’un  spasme  de  quelque  durée. 

Mais  l’oblitération  d’un  tronc  artériel  n’est  pas 
suffisante  pour  expliquer  l’ischémie  d’un  territoire 
anatomique.  Gruveilhier  a  montré  expérimentale¬ 
ment  qu’il  était  nécessaire  pour  cela  d’injecter  tout 
un  territoire  vasculaire.  La  gangrène  apparaîtra 
donc  lorsque  les  collatérales  seront  oblitérées,  soit 
par  un  petit  embolus  parti  de  la  thrombose,  soit 
par  une  extension  de  l’endartérite  à  l’embouchure 
d’une  collatérale. 

Il  faut  encore  faire  jouer  un,  rôle  important  au 
système  nerveux  périartériel  (Thomas  et  Lévy- 
Valensi)  dont  l’irritation  provoquera  parfois  préma¬ 
turément  chez  les  artérioscléreux  un  spasme,  cause 
lui-même  d’une  claudication  intermittente.  Celle-ci 
serait  différenciée  de  la  claudication  intermittente 
vraie  ou  organique  par  Vépreuve  du  bain  chaud 
(Babinski  et  Heitz). 

Il  y  a  donc  gangrène,  puisque  disparition  de 
I  apport  sanguin  :  cette  gangrène  sera  sèche  parce 
que  les  voies  de  retour  sont  libres.  Elle  .sera  asep¬ 
tique  ou  peu  septique  parce  que  «  sèche  ».  Elle  le 
demeurera  lorsque  les  précautions  nécessaires 
auront  été  prises. 

Mais  la  gangrène  demeure-t-elle  sèche  parce  que 
les  veines  et  les  lymphatiques  demeurent  per¬ 
méables  ?  La  classique  expérience  de  Kussmaul  avec 
l’iodure  de  potassium  injecté  dans  un  territoire  gan¬ 
grené  semblerait  le  prouver.  Cependant  cette  expé¬ 
rience  a  donné  des  résultats  inverses  à  d’autres 
auteurs  et  le  professeur  Achard,  en  particulier,  n’a 
pas  retrouvé  dans  les  urines  le  bleu  de  méthylène 
injecté  (Ramond). 

C’est  cette  expérience  qui  a  permis  à  certains 
auteurs  de  tenter  la  fixation  des  tissus  à  l’aide  de 
liquides  fixateurs  ou  .caustiques  :  créosote,  formol 
(Achard,  Bouchard). 

En  résumé,  trois  périodes  : 

a.  Claudication  intermittente  fonctionnelle  par 
spasme. 

b.  Claudication  intermittente  organique  par  circu¬ 
lation  insuffisante. 

Toutes  deux  confondues  cliniquement  et  qui  ne 
leuvent  être  distinguées  que  par  l’oscillométrie  et 
le  bain  chaud. 

c.  Période  de  circulation  nulle  par  oblitération. 
C’est  la  période  où  va  survenir  la  gangrène. 


Clinique.  —  Nous  décrirons  une  gangrène  sénile 
typique  du  membre  inférieur.  C’est,  pratiquement, 
la  seule  qu’on  observe  eu  clinique. 

On  la  divise  classiquement  en  deux  périodes, 
I  une  pregangréneuse,  marquée  par  la  claudication 
intermittente,  1  autre  période  de  gangrène,  elle- 
niême ,  scindée  en  trois  phases  de  momification, 
d’élimination,  de  réparation. 
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I.  Période  de  circulation  réduite,  période  prégan- 
qréneuse.  —  Le  signe  capital  est  la  claudication 
intermittente.  C’est  en  i83i  qu  un  vétérinaire, 
Bouley,  a  pour  la  première  fois  établi  les  rapports 
entre  le  phénomène  de  crampe  douloureuse  et  l’obli¬ 
tération  partielle  d’un  vaisseau  (dans  ce  cas  observé 
sur  un  cheval,  il  s’agissait  d’athérome  des  iliaques. 
En  effet  la  circulation  quoique  déficiente  suffit  à 
assurer  la  vie  du  membre  au  repos.  Elle  ne  suffit 
plus  à  un  membre  au  travail  qui  exige  une  circula¬ 
tion  jusqu’à  dix  fois  plus  active  (méiopragie  ;  Potain). 

Chez  l’homme  la  claudication  intermittente  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Charcot  en  i85o. 

C’est  souvent  un  jour  de  froid,  à  l’occasion  d’une 
fatigue  exagérée,  d’une  marche  rapide  que  se  dé¬ 
clanche  la  première  crise.  C’est  une  sensation  dou¬ 
loureuse  qui  peut  débuter  soit  au  genou,  soit  au 
niveau  du  pied  et  de  là  s’étendre  soit  vers  le  haut, 
soit  vers  le  bas.  La  douleur  généraleinent  unilaté¬ 
rale,  s’accompagne  parfois  d’une  sensation  de  froid. 
Le  malade  boîte,  s’arrête,  est  souvent  obligé  de 
s’asseoir,  ses  muscles  sont  comme  parésiés;  le 
repos  suffit  à  arrêter  la  crise.  Reprend-il  son  che¬ 
min,  la  douleur  réapparaît  aussi  vive  si  l’effort  est 
aussi  soutenu;  elle  peut  tarder  à  revénir  si  le  tra¬ 
vail  demandé  ne  dépasse  pas  .la  capacité  fonction¬ 
nelle  du  membre. 

Ces  crises  d’angor  cruris  parfois  espacees,  peu¬ 
vent  devenir  subintrantes,  et  faire  du  malade  un 
infirme.  Dans  d’autres  cas  elles  sont  assez  légères 
pour  ne  réaliser  qu’une  simple  claudication  passa¬ 
gère.  Par  temps  chaud,  les  crises  sont  plus  espa¬ 
cées  et  peuvent  permettre  à  nouveau  une  vie  active. 
Elles  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses  au 
contraire  par  temps  froid  et  humide,  sur  un  sol 
inégal  ou  montant,  lorsque  la  marche  se  fait  plus 
rapide.  Les  émotions  peuvent  la  faire  apparaître;  ce 
qui  _  ainsi  que  l’influence  du  froid  —  montre  le 
fôle  du  sympathique  périvasculaire. 

La  crise  frappe  d’abord,  comme  il  est  naturel,  le 
membre  le  plus  atteint.  Lorsqu’elle  se  reproduit, 
c’est  du  même  côté  car  le  repos  imposé  au  membre 
malade  permet  au  côté  moins  touché  de  ne  pas  dé¬ 
passer  sa  capacité  de  travail. 

Un  examen  pratiqué  après  la  crise  permet  le  plus 
souvent  un  diagnostic  aisé. 

A.  Le  membre.  —  Sa  coloration  est  normale  ou 
pâle  dans  le  décubitus.  Si  on  le  laisse  pendre  quel¬ 
ques  instants  hors  du  lit,  il  se  produit  en  général 
une  coloration  rouge  plus  ou  moins  vive  allant 
jusqu’au  vermillon  (Vaquez),  simple  doigt  de  gant, 
semelle  ou  chaussette.  Elle  disparaît  dans  le  décu¬ 
bitus.  „  .  .  , 

Cette  coloration  dont  l’apparition  est  précoce, 
est  susceptible  de  rétrocéder  lorsque;  la  circulation 
locale  s’améliore,  elle  peut  avoir,  de  ce  fait,  une 
certaine  importance  pronostiqué. 

Enfin,  on  peut  mesurer  l’angle  à  partir  duquel  elle 
apparaît.  Il  s’agit  de  l’angle  que  fait  le  membre  avec 
le  plan  du  lit,  angle  de  capacité  circulatoire  de 
Buerger,  qui  lui  a  attribué  une  grande  importance 
diagnostique  et  pronostique.  Cet  angle  s’élève  dans 
les'cas  sévères  à  90  degrés.  .  , 

A  la  palpation  le  membre  apparaît  froid.  Cette 
hypothermie  remonte  plus  ou  moins  haut,  dépasse 
rarement  le  genou.  Elle  est  le  plus  souvent  unilaté¬ 
rale,  elle  est  très  précoce  et  précède  parfois  de  plu¬ 
sieurs  années  la  phase  de  claudication  intermittente. 
Elle  semble  plutôt  relever  de  lésions  du  sympa¬ 


thique  car  on  a  observé  des  oblitérations  artérielles 
presque  complètes,  sans  aucune  modification  ther¬ 
mique.  .  •  J  ' 

On  peut  enfin  observer  parfois  un  certain  degre 
d’œdème  malléolaire.  Mais  la  recherche  clinique  de 
beaucoup  la  plus  importante,  celle  qui  pratiquement 
a  le  pas  sur  toutes  les  autres,  c’est  la  recherche  et 
l’examen  des  pulsations  artérielles  qui  sera  suivie 
d’un  examen  oscillométrique. 

On  prendra  le  pouls  au  niveau  de.  la  pédieuse,  de 
la  tibiale  postérieure,  de  la  fémorale  au  niveau  du 
triangle  de  scarpa.  Il  est  diminué  ou  aboli  au-des¬ 
sous  de  l’obstacle.  11  est  souvent  exagéré,  véritable 
coup  de  bélier  au-dessus.  1  .  - 

Il  y  a  souvent  retard  du-  côté  malade  sur  le  cote 

^^On  étudiera  enfin  l’état  de  la  circulation  dans  le 
membre  malade.  La  méthode  oscillométrique  au 
Pachon  (Cawadias-Heitz)  est  ici  de  première  impor¬ 
tance.  Bien  qu’elle  renseigne  seulement  sur  la  per¬ 
méabilité  des  gros  troncs  artériels,  l’absence  d’os¬ 
cillations  suffit  à  indiquer  un  état  de  moindre  vi¬ 
talité.  .  ,  , 

Ces  recherches  seront  toujours  pratiquées  sur  les 
deux  membres  Symétriques. 

Il  nous  paraît  plus  clair  de  faire  un  chapitre  d  en¬ 
semble  sur  Loscillométrie.  ,  ,  .  ,  , 

On  pratiquera  également  l’épreuve  du  bain  chaud 
dont  les  résultats  permettent  de  départager  ce 
qui  revient  d’une  part  à  l’élément  spasmodique, 
d’autre  part  à  la  lésion  organique. 

Le  membre  estplongé,  pendant  dix  minutes,  dans 
de  l’eau  à  4o  degrés  (Babinski-Heitz)  :  L’extrémité 
rougit  et  sa  température  s’élève. 

Lorsque  le  facteur  nerveux  est  seul  en  cause,  les 
oscillations  affaiblies  doublent;  dans  les  lésions 
organiques  au  contraire  on  n’observe  aucune  modi¬ 
fication  oscillométrique  ou  une  augmentation  mi¬ 
nime.  , 

Cette  manœuvre,  comme  toutes  les  explorations 
devra  être  pratiquée  des  deux  côtés.  Elle  permettra 
de  juger  comparativement  la  circulation,  de  recher¬ 
cher  une  déficience  minime  chez  des  malades  ne  se 
fatiguant  pas  assez  pour  provoquer  l’apparition  d’une 
crise,  de  délimiter  les  lésions  en  hauteur,  enfin  de 
suivre  l’évolution  de  la  inaladie  et  les  résultats  du 
traitement.  .  , 

L’épreuve  du  bain  froid  sera  egalement  pratiquée, 
mais  ses  renseignements  ont  moins  d’importance. 
Enfin  on  pourrait,  dès  cette  période  pratiquer  la 
manœuvre  de  Moscowicz  dont  nous  verrons  tout 
l’intérêt  au  traitement. 

Continuant  l’examen  du  membre  malade,  on  re¬ 
cherchera  la  sensibilité  cutanée.  Elle  est  rarement 
modifiée.  Parfois  cependant  ou  note  de  légers 
troubles  subjectifs,  ou  objectifs  :  paresthésies,  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  aux  trois  modes,  fourmil¬ 
lements.  , 

Les  réflexes  sont  généralement  normaux;  chez  les 
diabétiques  on  les  a  trouvés  affaiblis  ou  absents,  et  ce 
fait  est  de  mauvais  pronostic.  • 

Le  réflexe  cutané  plantaire  est  parfois  aboli. 

Les  masses  musculaires  peuvent  être  légèrement 
atrophiées  parfois  douloureuses  à  la  pression  pro¬ 
fonde. 

La  radiographie  a  pu  dans  quelque^^  cas  montrer 
l’opacité  des  artères  qui  apparaissent  «  tantôt  comme 
un  flou  granuleux,  tantôt  comme  un  trait  ..opaque  » 
(Heitz  et  Infroit);  elle  a  permis  d’observer  d’autres 
fois  un  certain  degré  de  raréfaction  osseuse  (fig.  i). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  I,  i"  et  3  janvier  igaS.  —  98*  année. 


Enfin  Vexamen  électrique  a  pu  montrer  un  affai¬ 
blissement  des  réactions  galvaniques  et  faradiques. 


Fig.  I.  —  Schéma  d'une  radiographie  d’avani-bras -montrant  des 
artères  calcifiées.  —  Elles  sei'aient  plus  visibles  sur  un  profil. 

B.  Le  malade;  — ■  Il  s’agit  en  général  d’un  poly- 
scléreux,  qui,  suivant  la  prédominance  de  la  sclé¬ 
rose  ,sur  un  territoire  viscéral  se  présentera  avec 
des  troubles  variables. 

C’est  parfois  un  pléthorique,  gros  mangeur;  par¬ 
fois  au  contraire  jin  homme  maigre  à  sénilité  pré¬ 
coce  et  qui  présente  de  la  dyspnée  d’effort,  des 
douleurs  précordiales,  parfois  des  troubles  psy¬ 
chiques  révélant  l’artérite  cérébrale. 

On  étudiera  systématiquement  le  cœur,  rarement 
sain  ;  on  recherchera  un  clangor  du  deuxième  bruit 
de  la  base,  le  signe  de  la  temporale,  signe  classique 
de  sclérose  artérielle. 

On  pourrait  étudier  le  tracé  sphygmographique 
qui  présente  un  plateau  caractéristique. 

Enfin  l’examen  ne  sera  complet  qu’après  une 
étude  de  la  fonction  rénale. 

Différents  auteurs  ont  pratiqué  des  recherches  de 
laboratoire  d’un  grand  intérêt  pathogénique,  mais 
qui  sortent  du  domaine  de  la  clinique  courante. 

On  a  signalé  une  glycémie  supérieure  de  moitié  à 
la  normale  sans  glycosurie;  l’hyperadrénalinémie 
est  constante  comme  chez  la  plupart  des  hyperten¬ 
dus  (Josué),  de  même  que  rhypercholestérinémie 
(Heitz  et  Grigaut)  qui  ne  surprend  pas  chez  des 
athéromateux. 

Certains  ont  en  outre  noté  de  la  polyglobulie  et 
parfois  de  l’hyperviscosité  du  sérum  sanguin. 

Cette  première  période  de  circulation  réduite  se 
prolonge  plus  ou  moins  longtemps,  cinq,  dix  ans, 
parfois  davantage,  suivant  les  soins  que  reçoivent 
les  malades.  Parfois  au  contraire  l’évolution  sera 
très  rapide  et  l’on  a  pu  parler  de  gangrène  d’emblée. 

II.  Phase  de  gangrène.  —  C’est  rarement  pendant 
la  période  des  crampes  douloureuses  que  cellerci 
apparaît. 

Plus  souvent  elle  est  annoncée  par  l’apparition 
d’un  nouvel  élément  :  la  douleur  continue  de  décu¬ 
bitus  (Demonts-Rocher)  qui  doit  la  faire  craindre  à 
brève  échéance. 

Cette,  douleur  survient  chaque  fois  que  le  malade 
est  étendu.  Tantôt  elle  survient  au  moment  du  cou¬ 
cher,  tantôt  après  un  repos  de  quelques  heures. 
Elle  est  parfois  localisée  à  un  orteil,  ou  diffuse  à 
toute  la  jambe. 

Tantôt  simple  sensation  de  picotement,  elle  peut 
devenir  un  véritable  supplice.  Elle  se  fait  chaque 
jour  plus  intense,  plus  étendue,  plus  longue.  Le 
malade  souffre  sans_cesse,  à  la  jambe  comme  enser¬ 
rée  dans  un  étau,  ne  peut  plus  prendre  aucun  repos 
que  la  jambe  pendante  hors  du  lit,  ou  assis  dans 
son  fauteuil. 

La  douleur  de  décubitus  doit  être  attribuée,  pour 
Quénu  et  Leriche,  aux  lésions  du  plexus  nerveux 
péri-artériel.  Spontanément  ou  sous  l’influence  d’un 
traumatisme  minime,  ou  du  froid,  la  gangrène  va 
apparaître.  Elle  débute  le  plus  souvent  au  pourtour 


de  l’ongle,  atteint  toute,  la  face  dorsale  de  l’orteil, 
parfois  l’orteil  entier;  elle  gagné  plus  rarement  le 
pied,  exceptionnellement  la  jambe.  Mais  il  faut  bien 
savoir  qu’à  cette  lésion  limitée  répond  une  oblitéra¬ 
tion  artérielle  haute  et  s’en  souvenir  pour  le  trai¬ 
tement. 

La  peau  de  la  région  qui  va  se  gangréner  passe 
par  une  teinte  hlanc  gris  ou  jaunâtre,  puis  appa¬ 
raissent  des  taches  comparables  à  des  nævi  vascu¬ 
laires  (Trousseau);  mais  rapidement  les  tissus  per¬ 
dent  leur  élasticité,  la  peau  prend  un  aspect  parche¬ 
miné,  se  rétracte,  prend  bientôt  la  teinte  noire 
caractéristique  de  la  gangrène  sénile. 

Dans  d’autres  cas  le  début  se  fait  par  une  phlyc- 
tène  remplie  de  liquide  roussâtre  siégeant  autour  de 
Tongle,  parfois  par  une  petite  ulcération  suintante 
qui  creuse  en  profondeur,  et  c’est  après  que  le  suin¬ 
tement  a  cessé,  que  la  région  prend  l’aspect  noi¬ 
râtre  classique. 

A  cette  période  les  dôuleurs  sont  très  vives,  conti¬ 
nues,  au  niveau  des  régions  atteintes  et  irradiant 
dans  tout  le  membre,  et  ces  douleurs  contrastent 
assez  singulièremient  avec  Tanesthésie  que  l’on 
observe  au  niveau  des  parties  malades  (anesthésie 
douloureuse).' 

L’impotence  fonctionnelle  des  segments  atteints 
est  absolue.  On  peut  la  méconnaître,  car  les  ten¬ 
dons  demeurant  plus  longtemps  indemnes  peuvent- 
transmettre  encore  quelques  mouvements  aux  tissus 
morts.  Quoiqu’il  s’agisse  d’une  simple  nécrobiose  il 
y  a  cependant  une  légère  intoxication  de  l’organisme 
par  résorption  des  produits  de  désiùtégraffon  cellu¬ 
laire,  mais  elle  est  minime  ou  peut  manquer. 

L’évolution  des  lésions  locales  permet  de  distin¬ 
guer  trois  phases. 

A.  Phase  de  momification.  —  La  gangrène.  —  La 
région  nécrobiosée  est  noire,  ratatinée,  froide,  in¬ 
sensible,  dure,  sonne  sec  sous  le  stylet. 

La  peau  alentour  est  rose  vif  ou'  rouge  par  lym¬ 
phangite  réticulaire;  hypo  ou  hyperesthésiée  sui¬ 
vant  les  cas. 

Le  pied  se  place  généralement  en  équin.  Le 
membre  est  rapetissé  et  induré  dans  son  ensemble, 
semé  de  marbrures  bleuâtres,  froid  au  toucher. 

Il  est  important  de  rechercher  l’état  de  sa  circula¬ 
tion,  on  recherchera  le  pouls  en  se  méfiant  du  pouls 
de  sps  propres  doigts. 

On  mettra  en  œuvre  la  méthode  oscillométrique, 
la  manœuvre  dé  Moscowicz,  la  raie  vasomotrice  de 
Gosacesco,  le  bain  chaud,  l’épreuve  à  l’éther,  dans  le 
but  de  déterminer  la  limite  de  vitalité  normale. 

B.  Phase  d’élimination.  —  Abandonnée  à  elle- 
même  la  zone  mortifiée  tend  à  s’éliminer  spontané¬ 
ment.  Un  sillon  se  creuse  à  la  limite  des  tissus  ma¬ 
lades  et  des  tissus  sains.  Il  débute  par  un  point 
ulcéré  qui  s’étend  et  circonscrit  la  plaque,  il  est  si¬ 
nueux  et  présente  des  dentelures  irrégulières.  Il 
creuse  peu  à  peu  en  profondeür,  atteint  Tos  et  dans 
les  cas  favorables  aboutit  à  l'amputation  spontanée. 
La  date  à  laquelle  apparaît  ce  sijlon  est  essentielle¬ 
ment  variable,  parfois  précoce,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  apparaît  dans  les  huit  jours,  parfois  il 
peut  tarder  plusieurs  mois.  Parfois  les  parties 
molles  mortes  les  premières  tombent  seules  lais-' 
sant  l’os  à  nu. 

C.  Phase  de  réparation.  —  Cependant  que  le 
sillon  se  creuse  et  que  les  parties  gangrènes  se  dé¬ 
tachent,  la  surface  saine  bourgeonne  de  sorte  que  > 
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réparation  et  élimination  se  faisant  parallèlement  la 
cicatrisation  est  presque  terminée  lorsque  l’escarre 
sèche  de  «  dessiccation  noire  »  (Lejars)  s’éUmine.' 

La  réparation  se  fait  par  bourgeonnement  comme 
dans  toute  lésion  banale. 


Évolution.  —  Mais  il  s’en  faut  que  l’évolution 
soit  toujours  aussi  schématique.  D'une  part  en  effet 
la  récidive  est  fréquente,  plus  étendue  que  la  pre¬ 
mière  atteinte,  soit  sur  le  même  orteil,  soit  sur  un 
autre;  d’autre  partil  est  des  cas  assez  nombreux  ou 
la  réparation  ne  se  fait  pas,  l’infection  s’installe  et 
dès  lors  apparaît  la  plus  grave  des  complications  ;  la 
gangrène  humide. 

Complications.  --  Gangrène  humide.  —  G’èst  elle 
que  nous  étudierons  d’abord,  soit  qu’elle  s’étende 
progressivement,. soit  qu’elle  survienne  par  à-coups. 
Le  pied  devient  rapidement  rouge,  chaud,  œdéma¬ 
teux,  marqué  de  placards  noirâtres  et  de  traînées 
rouges  de  lymphangite.  L’infection  s’est  surajoutée 
au  processus  d’oblitération  artérielle.  La  fièvre  s’al¬ 
lume,  l’état  général  devient  grave,  le  faciès  s’altère, 
et  le  malade  meurt  de  septicémie  à  moins  qu’une 
amputation  hâtive  et  très  haute  ne- sauve  le  malade. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  poussées  de 
phlébite  superficielle,  les  hémorragies  par  ouver¬ 
ture  d’un  gros  vaisseau  lors  de  la  chute  de  l’escarre. 

Quant  aux  complications  d’ordre  général,  ce 
peuvent  être  un  ictère  passager,  une  albuminurie 
transitoire.  Les  graves  complications  pulmonaires 
hépatiques,  rénales  ne  surviennent  que  chez  les 
sujets  tarés. 

Formes  cliniques.  —  La^  gangrène  sénile  est 
peu  sujette  aux  variations.  On  peut  cependant 
signaler  des  formes  à  début  brusque  sans  phase  de 
claudication  intermittente  ;  des  formes  à  évolution 
rapide,  une  poussée  d’artérite  aigue  se  greffant  sur 
l’athérome. 

Nous  insisterons  seulement  sur  la  forme  des  dia¬ 
bétiques.  La  nécrobiose  n’est  chez  eux  que  le  début 
d’une  gangrène  humide  et  parfois  l’élément  déter¬ 
minant  du  coma,  et  l’on  comprend,  dès  lors,  l’inté¬ 
rêt  de  l’analysq  d’urine  chez  tout  malade  qui  fait  de 
la  gangrène  sèche. 

Chez  les  syphilitiques,  la  gangrène  apparaît  à  un 
âge  relativement  jeune,  s’accompagne  de  douleurs 
intenses,  évolue  rapidement  à  moins  qu’on  n’institue 
un  traitement  spécifique. 

On  décrit,  en  outre,  des  formes  suivant  la  locali¬ 
sation. 

Les  formes  bilatérales,  considérées  aujourd’hui 
comme  rares,  sont  fréquentes  pour  les  anciens, 
auteurs. 


Fig.  2,  —  Gangrène  sèche  de  la  main.  —  Dentelure  du  sillon 
d’élimination,  attitude  en  griffe  (Lyot). 

La  localisation  au  membre  supérieur,  est  rare, 
elle  peut  frapper  seulement  un  doigt  ou  remonter 
jusqu’à  l’avant-bras  (main  en  griffe,  fig.  2).- 


Enfin,  nous  ne  ferons  que  signaler  les  plaques  de 
gangrènes  localisées  au  nez,  au  lobule  de  l’oreille, 
à  la  verge  qui  sont  citées  par  différents  auteurs. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  quo  ad  vitam  est  géné¬ 
ralement  réservé,  et  Wartburg,  dans  sa  statistique, 
donne  21  morts  sur  82  cas  observés. 

En  effet,  les  malades  affaiblis  succombent  souvent 
par  intoxication  dans  les  cas  de  gangrène  massive. 

La  nécrobiose  est  au  début  aseptique,  le  danger 
est  dans  l’infection  menaçante  (Lardennois).  '  La 
gangrène  humide,  pour  rare  qu’elle  soit  aujour¬ 
d’hui,  assombrit  néanmoins  le  pronostic. 

Même  guéri,  le  malade  est  à  la  merci  d’une  réci¬ 
dive,  soit  in  situ,  soit  après  intervention  au  niveau 
du  moignon  d’amputation,  soit  sur  le  membre 
opposé,  soit  enfin  au  membre  supérieur. 

Et  même  dans  les  cas  les  plus  favorables  le 
malade  reste  toujours  un  infirme  et  présente  un 
terrain  tout  préparé  pour  les  infections  intercur¬ 
rentes.  Enfin,  ces  malades  sont  avant  tout  des  poly- 
scléreux  et  comme  tels  ils  demeurent  exposés  à  une 
des  complications  de  la  sclérose  artérielle.  Ils 
peuvent  mourir  d’artérite  cérébrale  (hémorragie 
avec  hémiplégie,  ramollissement),  de  néphrite 
chronique,  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  au 
cours  d’une  crise  d’angine  de  poitrine  ou  d’œdème 
aigu  du  poumon. 

Cependant,  il  faut  savoir  qu’il  est  des  cas  où, 
selon  le  mot  de  Josué,  la  gangrène  sénile  réserve 
des  surprises  agréables. 


Procédés  spéciaux  d’examen.  —  Nous  avons 
décrit  l’épreuve  du  bain  chaud  et  la  recherche  de 
d’angle  de  capacité  circulatoire. 

Les  deux  recherches  les  plus  importantes  à  pra¬ 
tiquer  sont  la  manœuvre  de  Moscowicz  et  l’étude 
oscillométrique. 

Ces,  manœuvres  n’ont  pas  d’ailleurs  de  réel  inté¬ 
rêt  diagnostique,  elles  sont,  par  contre,  d’un  appoint 
capital  lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  pronostic  et 
de  décider  de  la  conduite  à  tenir. 

V exploration  oscillométrique  est.^ aujourd’hui  la 
méthode  de  choix,  la  seule  qui  soit  entrée  dans  la 
pratique  journalière,  parce  que  la  plus  simple  et  la 
plus  précise-  à  la  fois.  Cette. exploration  sera  prati¬ 
quée  systématiquement  au  membre  supérieur  et 
inférieur. 

On  sait  que  normalement  les  chiffres  obtenus  au 
niveau  du  membre  inférieur  sont  légèrement  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  l’on  trouve  au  bras.  On  la  prati¬ 
quera  sur  les  deux  membres  symétriques  et  des 
résultats  trouvés  on  conclura  à  la  capacité  circula¬ 
toire  relative  des  deux  membres,  mais  il  faut  bien 
savoir  que,  chez  un  sujet  normal,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  de  l’un  à  l’autre  membre  des'’ variations 
minimes,  non  pathologiques  ne  dépassant  pas  alors 
six  à  dix  divisions  (Heitz)  pour  l’oscillométrie.  , 

On  se  rappellèra  encore  que  l’absence  des  oscilla¬ 
tions  ne  Veut  pas  dire  absence  de  circulation  (après 
ligature  d’une  artère  principale  on  a  le  silence  à 
l’oscillomètre  sans  que  pour  cela  le  membre  soit 
privé  de  tout  apport  sanguin),  mais  dans  tous  les 
cas  il  y  a  vitalité  médiocre  et  l’en  peut  conclure 
avec  Jeanneney  que  la  méthode  oscillométrique  est 
un  «  critère  de  la  vitalité  du  membre  ». 

Enfin,  au  moment  de  pratiquer  l’examen  on  se 
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souviendra  qu’on  a  affaire  à  des  artères  fragiles  qu’il 
faut  ménager,  on  gonflera  lentement  le  brassard 
en  explorant  sans  cesse  les  oscillations. 

Ces  données  posées-et  ces  précautions  prises,  on 
procède  à  l’examen  qui  sera  pratiqué  symétrique¬ 
ment  et  segment  par  segment. 

Cette  «  exploration  segmentaire  »  (Paillard)  a  uiie 
grosse  importance,  elle  permet  de  mesurer  la  vita¬ 
lité  du  membre  en  ses  différents  points,  parfois  de 
trouver  le  niveau  de  l’oblitération  et  même,  dans 
certains  cas,  sa  nature,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Les  résultats  obtenus  sont  variables  aux  diverses 
phases  de  la  maladie.  Il  importe  toujours  d’inscrire 
ces  résultats  sur  une  courbe  (fîg.  3  et  4)-  A  la  phase 


Courbe  oscillométrique  normale,  —  On  note  l'ascension  rapide,  la 
chuté  brusque,  l’élévation  de  l’indice.  La  T.  A.  est  normale. 


«  10  11  Ht  14  H8'  U  U  (  U> 


Courbe  oscillométrique.  chez  un  artérioscléreux.  —  On  remarqué 
l’ascension  lente  et  faible,  le  plateau.  La  T.  A.  est  élevée. 


Fig.  3  (d’après  Paillard). 


Fig.  4.  — Schéma  des  tracés  successifs  obtenus  dans  une  explo¬ 
ration  oscillométrique  comparative  pour  une  oblitération  de  la 
poplitée.  —  Le  cône  de  gangrène  (d’après  Jeanneney). 


de  claudication  intermittente  fonctionnelle.,  la  re¬ 
cherche  des  oscillations  au  moment  de  la  crise 


montre  que  l’indice  oscillométrique  tend  vers  o, 
la  courbe  s’écrase. 

Sî  l’on  pratique  alors  l’épreuve  du  bain  chau'd, 
on  voit  l’indice  remonter  et  dépasser  même  l’indice 
normal  du  membre  au  repos. 

Un  peu  plus  tard,  -  les  oscillations  diminuent 
encore  et  l’on  peut  enfin  les  voir  supprimées  sans 
que  pour  cela  il  n’y  ait  plus  irrigation,  mais  il  n’y  a 
plus  maintenant  onde  pulsatile  à  proprement  parler, 
il  y  a  «  irrigation  uniforme.  » 

Enfin,  c’est  à  la  période  de  gàngrène  qu’il  est 
intéressant  de  savoir  où  siège  l’obstacle  ;  c’est 
maintenant  que  la  méthode  de  l’exploration  segmen¬ 
taire  va  rendre  de  grands  services  :  on  va  successi¬ 
vement  placer  le  brassard  au  niveau  des  malléoles, 
de  la  jarretière,  au  creux  poplité,  à  la  cuisse  et  on 
localisera  l’obstacle,  soit  à  la  tibiale,  soit  à  la  popli¬ 
tée  ou  à  la  fémorale,  parfois  même  au  niveau  des 
iliaques  (fig.  5). 

û’  ^  A 


Fig.  k  —  Schéma  des  résultats  de  l’épreuve  oscillométrique  pour 
une  oblitération  du  tronc  tibio-péronier  ayant  amené  une  gan¬ 
grène  du  gros  orteil.  —  En  A,  oscillations  nulles.  En  B,  oscilla¬ 
tions  légères  dues  à  l’apport  des  collatérales.  En  C,  oscillations 
d’amplitude  normale. 

S’il  y  a  thrombose,  on  constate  une  baisse  cons¬ 
tante  de  l’indice  tendant  vers  o. 

S’il  y  a  embolie,  les  résultats  sont  parallèles,  mais 
Gassaët  a  montré  que,  dans  certains  cas',  on  peut 
voir  s’inscrire  sur  le  cadran  un  véritable  coup  de 
bélier  du  sang  sur  l’obstacle. 

Pratiquée  maintenant,  l’épreuve  du  bain  chaud 
montrera  la  prédominance  de  l’élément  organique, 
l’élévation  de  l’indice  oscillométrique  étant  minime. 

Des  renseignements  obtenus,  il  est  possible  de 
conclure  à  la  valeur  de  la  circulation,  car  «  le  rap- 
lo  côté  malade  ,  ,  .  , 

port  — f - TT-. - ^ -  représente  assez  bien  le  taux 

^  lo  cote  sam  ^ 

de  la  circulation  du  côté  malade  par  rapport  au  côté 
sain  »  (Jeanneney). 

On  pourra  compléter  l’examen  par  V exploration 
capillaroscopique  (Guillaume),  la  sphygmographie, 
la  capsule  oscillographique.  Enfin,  lorsque  la  pres¬ 
sion  est  difficile  à  trouver  on  essayera  le  sphygmo- 
signal. 

C’est  plus  rarement  aujourd’hui  que  l’on  pratique 
la  classique  manœuvre  de  Moscowicz. 

Après  avoir  exprimé  le  sang  veineux  du  membre 
par  élévation  et  mise  en  place  d’une  bande  d'Es- 
march,  on  supprime  la  circulation  par  un  garrot. 
Puis,  après  avoir  enlevé  la  bande,  on  détache  le 
garrot  ;  les  capillaires  brusquement  dilatés  laissent 
pénétrer  le  sang,  il  apparaît  alors  à  la  jonction  des 
régions  bien  et  mal  nourries  une  ligne  de  démar- 
quation  nette  où  la  peau,  devient  brusquement  plus 
pâle.  C’est  la  limite  de  cette  hyperhémie  comparée 
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au  côté  sain  qui  montre  le  niveau  ou  la  circulation 
cesse  d’être  normale.  Une  oblitération  de  la  poplitée 
arrête  l’hyperhémie  à  mi-jambe,  une  oblitération 
iliaque  à  mi-cuisse. 

Cette  manœuvre  brutale  n’est  pas  sans  danger, 
elle  est,  en  outre,  atrocement  douloureuse.  On  peut 
arriver  à  un  résultat  analogue  par  un  des  procédés 
suivants  : 

Soit  Y  arrosage  à  Véther.  Il  se  produit  une  vaso¬ 
dilatation  intense  appréciable  seulement  en  terri¬ 
toire  sain. 

Soit  là  recherche  de  la  raie  vasomotrice  de  Cosa- 
cesco.  On  promène  sur  le  membre  de  haut  en  bas 
un  objet  mousse  (dents  de  fourchette,  par  exemple), 
avec  une  certaine  pression,  il  se  produit  d’abord 
une  ligne  blanche  au  point  de  pression,  elle  devient 
rapidement  rouge  :  le  point  où  s’arrête  cette  hyper¬ 
hémie  donne  le  niveau  où  la  circulation  devient  défi¬ 
ciente.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVAMES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  décembre  1914) 

Séro-prophylaxie  delà  rougeole.  —  M.  Léon  Bernard 
rapporte  les  conclusions  de  la  Commission  nommée  aux  fins 
d’étpdier  le  travail  de  M.  Robert  Debré  sur  la  séro-prophy¬ 
laxie  de  la  rougeole. 

Le  vœu  suivant  est  proposé  à  l’Académie  pour  être  trans¬ 
mis  aux  Pouvoirs  publics  ; 

«  L’Académie  de  médecine,  convaincue  à  la  fois  de  la  gra¬ 
vité  de  la  rougeole  comme  facteur  de  mortalité  surtout  chez 
les  petits  enfants  et  de  la  valeur  de  l’emploi  du  sérum  de 
convalescents  comme  méthode  prophylactique,  recommande 
aux  Pouvoirs  publics  de  saisir  les  administrations  compé¬ 
tentes  en  vue  d’instituer,  au  mieux  des  intérêts  de  la  popula¬ 
tion,  et  en  conformité  avec  les  conditions  locales,  des  centres 
de  production  de  sérum.  » 

M.  Marfan,  tout  en  acceptant  le  principe  de  la  séro-vacci- 
nation  de  la  rougeole,  ne  voudrait  pas  qu’on  en  fit  une 
méthode  d’obligation,  ce  qui  pourrait  attirer  des  reproches  à 
l’égard  des  médecins  qui  emploieraient  d’autres  méthodes, 
telle  que,  par  exemple,  l’emploi  d’un  autre  sérum. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées . 

La  vivisection.  —  M.  Balthazard  fait  un  rapport  au  nom 
d’une  Commission  qui  a  été  nommée  pour  répondre  à  une 
lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  qui  est  accompagnée 
d’une  note  du  Conseil  municipal  demandant  que  l’Académie 
veuille  bien  émettre  un  vœu  tendant  à  réprimer  les  abus  des 
vivisections  dans  les  laboratoires,  à  empêcher  les  mutilations 
inutiles  et  à  n’autoriser  que  les  vivisections  réellement  utiles 
aux  progrès  de  la  science. 

M.  Balthazard  répond  à  cela  qu’il  ne  connaît  pas  ces  abus 
des  vivisections,  ni  ces  mutilations  inutiles.  Il  fait  observer 
que  les  chefs  de  laboratoire  sont  des  savants  assez  conscien¬ 
cieux  pour  ne  pas  se  livrer  à  ces  abus.  Il  ajoute  que  toute 
vivisection  est  précédée  d’une  anesthésie  préalable,  soit 
locale,  soit  régionale,  soit  générale. 

Les  professeurs  des  écoles  vétérinaires,  chargés  de  l’en¬ 
seignement  de  la  physiologie,  ont  recours  à  cette  même  anes¬ 
thésie  préalable.  Au  reste,  au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment,  les  vivisections  d’autrefois  sont  remplacées  actuelle¬ 
ment  par  des  films  cinématographiques  qui  reproduisent 
exactement  et  indéfiniment  les  opérations  pratiquées  sur  les 
animaux. 

Les  vivisections  sont  donc  actuellement  réduites  au  mini¬ 
mum.  Il  suffit  de  rappeler,  à  ce  sujet,  que,  sans  les  vivisec¬ 
tions,  Claude  Bernard  et  Pasteur  n’auraient  pu  réaliser  les 
progrès  dont  iis  ont  doté  la  science. 

M.  Balthazard  conclut  donc  que  les  critiques  contre  la 


vivisection  sont  injustifiées  et  que  la  surveillance  des  labo¬ 
ratoires  demandée  par  le  Conseil  municipal  existe  déjà. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Henriot  qui  donne  le  compte  rendu 
financier  de  l’annéè  1924  et  du  rapport  annuel,  pour  igaS,  de 
M.  Camus  sur  les  Instituts  vaccinaux  et  les  dépôts  de  vaccin 
autorisés  par  l’Etat. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  DÉCEMBRE  I924) 

La  réceptivité  et  l’immunité  à  la  scarlatine.  L’intro- 
dermo-réaction  à  la  toxine  streptococcique  de  Dick.  — 
M.  Chr.  ZoELLER,  ayant  pris  comme  toxine-étalon  une  toxine 
fournie  par  les  docteurs  Dick  et  Zingher,  a  étudié  la  réaction 
de  Dick  ou  réaction  de  réceptivité  à  la  scarlatine  et  apporte 
les  premiers  résultats  obtenus  par  ce  procédé  sur  lai  sujets 
de  race  blanche  ;  il  a  constaté  38  réactions  positives,  soit 
3o,4  p.  loo  ;  elles  se  sont  présentées  sous  forme  d’une  rou¬ 
geur  plus  ou  moins  étendue  et  infiltrée  apparue  entre  la 
vingt-deuxième  et  la  vingt-quatrième  heure,  parfois  pruri¬ 
gineuse  au  moment  de  son  apparition.  La  proportion  des 
sujets  réceptifs  est  à  peu  près  celle  des  réactions  de  Schick 
positives  dans  le  même  milieu.  Chez  un  scarlatineux,  la  réac¬ 
tion  positive  au  troisième  jour  était  négative  au  huitième 
jour. 

L’auteur  a  étudié  les  sérums  de  divers  sujets  pour  déter¬ 
miner  s’ils  eSacent  ou  neutralisent  une  réaction  de  Dick  posi¬ 
tivé.  Un  sérum  de  sujet  à  Dick  positif  n’est  pas  neutralisant. 

Les  sérums  de  sujets  à  Dick  négatif  sont  neutralisants  ;  il 
y  a  lieu  de  tenir  compte  des  cas  limités;  les  sérums  des  sujets 
ayant  eu  la  scarlatine  sont  neutralisants.  Le  sérum  d’un  scar¬ 
latineux,  non  neutralisant  au  début  de  la  maladie  est  neutra¬ 
lisant  au  moment  de  la  convalescence.  Le  sérum  d’un  sujet 
qu’on  vaccine  par  la  toxine  streptococcique  devient  neutra¬ 
lisant.  Deux  sérums  de  sujets  à  Dick  négatif  ont  éteint  la  réac¬ 
tion  de  Schutz-Charlton  chez  un  scarlatineux  à  la  période 
d’éruption. 

L’auteur  étudie,  enfin,  la  réaction  protéinique  non  spéci¬ 
fique,  décrite  par  Zingher,  à  propos  de  la  réaction  de  Dick, 
sous  le  nom  de  pseudo-réaction  de  Dick,  montre  les  diver¬ 
gences  qui  peuvent  se  constater  selon  le  moyen  de  contrôle 
employé  et  met  en  garde  contre  ces  diverses  causes  d’erreur. 

L’intérêt  de  la- réaction  de  Dick  ne  paraît  pas  douteux.  Elle 
peut  contribuer  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  scarla¬ 
tine  ;  elle  favorise  une  étude  plus  approfondie  des  strepto- 
coccies  ;  elle  indique  probablement  la  réceptivité  à  l’infection 
scarlatineuse  et  permet  de  suivre  les  tentatives  d’immunisa¬ 
tion  active. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale,  elle  se  présente 
comme  une  réaction  de  réceptivité,  réaction  sœur  de  la 
réaction  de  Schick,  accompagnée  comme  elle  d’une  réaction 
satellite.  Sans  doute,  la  protéinoréaction  streptococcique 
paraît  devoir  être  moins  spécifique  que  l’anatoxi-réactiop. 
L’auteur  estime  cependant  que  l’étude  parallèle  de  ces  intra- 
dermoréactions,  d’une  technique  simple  et  inolïensive,  peut 
ouvrir  des  horizons  nouveaux  sur  les  problèmes  de  l’immu¬ 
nité  et  de  l’allergie. 

Alexié  pure  à  début  brusque  suivie  d’ictus  passager  avec 
hémorragie  méningée.  —  MM.  Jean  Michaux,  A.  Lamache 
et  J.  Picard.  Brusquement  un  matin,  le  sujet  présente,  après 
un  violent  mal  de  tête,  une  alexie  à  peu  près  pure,  accompa¬ 
gnée  de  très  légers  phénomènes  d’agnosie.  La  malade  peut 
cependant  vaquer  à  ses  occupations,  mais  le  soir,  ictus  avec 
perte  de  connaissance  durant  une  demi-heure.  Réveil  rapide, 
retour  complet  de  toutes  les  fonctions;  nul  signe  neurolo¬ 
gique  sauf  l’alexie  qui  persiste  depuis  un  mois.  Au  point  de 
vue  oculaire,  hémianopsie  avec  rétrécissement  du  champ 
visuel,  surtout  pour  les  couleurs. 

A  la  ponction  lombaire,  hypertension  rachidienne  (Sa  au 
Claude)  et  hémorragie  méningée.  Cette  ponction  lombaire 
a  été  suivie  d’une  amélioration  nette  de  l’alexie  et  de  l’hémia¬ 
nopsie. 

M.  Faure-Beaulieu  confirme  l’analogie  étroite  entre  ce 
cas  et  celui  qu’il  a  présenté  avec  E.  Jacquet.  Dans  celui-ci 
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l’alexie  était  également  pure  en  tant  que  symptôme  apha¬ 
sique,  mais  l’était  moins  en  tant  que  symptôme  agnosique  : 
avant  d’être  alexique  pure,  la  malade  avait  été  une  grande 
agnosique.  Toutefois,  dans  le  cas  de  Michaux,  comme  dans 
le  cas  publié  sur  la  rubrique  d’alexie  visuelle,  on  trouve  des 
symptômes  donnant  une  note  agnosique.  Ces  faits  montrent 
que  l’alexie  se  place  en  marge  de  l’aphasie  et  rentre  plutôt 
dans  le  syndrome  agnosie  visuelle. 

Pleurésie  interlobaire  gauche  et  tuberculose  pulmonaire 
du  lobe  supérieur  droit.  —  MM.  Risx  et  Couland.  Réacti¬ 
vation  d’une  tuberculose  pulmonaire  du  lobe  supérieur, du 
poumon  droit  après  une  pleurésie  interlobaire  gauche  consé¬ 
cutive  à  un  traumatisme.  Pneumothorax.  Guérison  du  foyer 
tuberculeux.  Réveil  de  la  pleurésie  interlobaire.  Guérison 
par  vomiques  successives. 

Un  cas  d’obésité  monstryeuse.  —  MM.  H.  Grenet  et 
L.  PÉLISSIER  présentent  une  femme  de  trente-sept' ans  pesant 
207  kilogrammes.  Sa  taille  est  de  i™67.  L’obésité  prédomine 
aux  bras,  aux  cuisses,  au  tronc.  Les  avant-bras  et  les  jambes 
sont  respectés,  séparés  du  bras  et  des  cuisses  par  un  véri¬ 
table  sillon.  L’abdomen  laisse  retomber  sur  les  cuisses  un 
large  tablier  graisseux.  L’aspect  des  seins  est  particulière¬ 
ment  impressionnant  ;  on  ne  peut  les  soulever  qu’à  deux 
mains,  leur  poids  gêne  la  malade  dans  ses  mouvements,  et 
ils  sont  le  siège  de  douleurs  sourdes.  Le  périmètre  abdomi¬ 
nal  atteint  au-dessous  des  seins,  à  la  hauteur  de  la  taille, 
i“66;  à  l’ombilic,  i“8o;  au  niveau  des  fesses,  i“85.  Le  péri¬ 
mètre  thoracique 'est,  sous  les  aisselles,  de  i“47.  Il  n’existe 
aucune  apparence  myxœdémateuse.  La  malade  est  cyanosée 
asthénique,  somnolente,  elle  ne  présente  aucun  trouble  psy¬ 
chique.  Ses  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 
Elle  a  toujours  été  un  peu  forte  ;  elle  était  grosse  mangeuse. 
Mais  l’obésité  n’a  vraiment  commencé  à  se  développer  qu’il 
y  a  quinze  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement  après  lequel  les 
règles  sont  devenues  fort  rares  (environ  quatre  fois  par  an) 
et  toujours  très  peu  abondantes.  Il  y  a  un  an  an  et  demi  elle 
pesait  déjà  170  kilogrammes.  La  réaction  de  Wassermann 
est  négative  dans  le  sang;  l’urée  sanguine  est  de  0*28  par 
litre.  L’examen  du  fond  de  l’œil  est  normal.  L’aspect  radio¬ 
graphique  de  la  selle  turcique  est  absolument  normal. 

Les  épreuves  des  tests  glandulaires  montrent  un  fonction¬ 
nement  hypophysaire  normal,  un  fonctionnement  thyroïdien 
légèrement  exagéré.  Le  métabolisme  bàsal  est  très  légère¬ 
ment  exagéré.  Depuis  l’entrée  de  la  malade  on  a  noté  ; 

1“  L’apparition  de  douleurs  paroxystiques,  dans  la  cuisse 
droite,  dans  le  sein  droit  et  l’abdomen  ;  2“  le  développement 
de  masses  adipeuses  nouvelles,  dans  le  sein  droit  et  sous  le 
menton. 

L’intégrité  très  relative  de  la  face,  l’intégrité  des  extré¬ 
mités,  les  douleurs  permettent  de  soulever  l’hypothèse  de 
syndrome  de  Dercum.  Il  n’y  a  pas,  il  est  vrai,  de  troubles 
psychiques,  mais  dans  ce  syndrome  ils  sont  inconstants. 
M.  Achard  a  insisté  d’ailleurs  sur  l’imprécision  des  limites 
de  la  maladie  de  Dercum  et  a  rappelé  que,  dans  l’obésité 
banale,  les  extrémités  peuvent  être  peu  atteintes  et  les  dou¬ 
leurs  peuvent  exister.  Il  s’agit  ici  d’une  obésité  diffuse,  avec 
quelques  caractères  particuliers  que  nous  avons  mis  en 

Les  résultats  des  tests  glandulaires  et  de  la  radiographie 
mettent  hors  de  cause  l’hypothèse  d’une  lésion  thyroïdienne 
ou  hypophysaire. 

Mais  l’on  est  frappé  par  la  coïncidence  entre  le  début  de 
l’obésité  et  l’apparition  de  troubles  ovariens  postgravidiques. 

Il  y  a  lieu  de  retenir  aussi  l’influence  du  régime  alimentaire 
très  abondant  (viande,  légumes,  pâtes,  entremets,  pâtisse¬ 
rie,  pain)  que  la  malade  a  longtemps  suivi  et  qui  lui  était  . 
facilité  par  ses  fonctions  de  cuisinière. 

La  valeur  sémiologique  des  varicosités  liminales  baso- 
thoraciques  dans  les  compressions  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  —  MM.  M.  Chiray  et  R.  Stieffel présentent  un  nou¬ 
veau  cas  de  compression  anévrismatique  de  la  veine  cave 
supérieure  et  montrent  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux 
précédents  déjà  présentés  par  l'un  d’eux,  il  existe  des  vari¬ 
cosités  liminales  basothoraciques  qui  témoignent  d’une  circu¬ 
lation  complémentaire  à  la  limite  du  réseau  cave  supérieur. 
L’impôrtance  prédominante  de  ces  varicosités  du  côté  où  la  ' 


circulation  complémentaire  est  prédominante,  montre  bien 
qu’elles  sont  directement  liées  à  la  gêne  circulatoire. 

A  propos  d’un  cas  de  dilatation  bronchique  développée 
dans  une  sclérose  pulmonaire  avec  symphyse  pleurale 
consécutive  à  une  pleuro-pneumonie  tuberculeuse.  — 
MM.  Sergent,  Pruvost  et  Cottenot  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  qui  fut  prise  assez 
brusquement,  en  mai  1922,  d’une  tuberculose  subaiguë  à 
type  pleuro-pneumonique  du  côté  gauche.  En  raison  de  l’uni¬ 
latéralité  et  la  présence  du  bacille  de  Koch  un  pneumo-thorax 
fut  tenté,  mais  impossible  en  raison  d’une  symphyse  pleu¬ 
rale. 

Dans  une  deuxième  phase,  la  sclérose  broncho-pulmonaire 
s’accentue  de  plus  en  plus  sans  s’accompagner  de  toux  ni 
d’expectoration,  comme  précédemment.  Au  cours  de  la  troi¬ 
sième  phase,  au  contraire,  non  seulement  la  sclérose  est  plus 
accentuée,  mais  aussi  apparaissent  pour  la  première  fois  des 
signes  clavitaires  et  une  expectoration  très  abondante  non 
bacillifère  en  rapport  avec  des  dilatations  bronchiques,  mises 
en  valeur  par  l’épreuve  du  lipiodol. 

Les  rapports  et  les  dilatations  bronchiques  avec  la  tuber¬ 
culose  sont  ici  évidents  ;  il  se  dégage  aussi  ce  fait  que  là  sclé¬ 
rose  pulmonaire  joue  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  bron¬ 
chectasie. 

Les  injections  intraveineuses  et  intramusculaires  dans 
les  états  psychopathiques  et  névropathiques.  -  MM.  Crou- 
zoN  et  Lemaire  relatent  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  par 
l’emploi  du  somnifène,  en  injections  intraveineuses  aux  doses 
employées  en  chirurgie  ou  en  obstétrique  pour  obtenir  l’anes¬ 
thésie,  c’est-à-dire,  aux  doses  de  5,  8  et  10  centimètres  cubes. 

Ils  ont  obtenu  dans  ces  cas,  au  bout  de  quelques  secondes, 
pendant  l’injection  même,  un  sommeil  profond  d’une  durée 
de  vingt-quatre  heures  environ,  accompagné,  dans  un  cas, 
d’abolition  des  réflexes  tendineux  et  cornéens. 

Ces  injections  de  somnifène  aux  doses  chirurgicales  leur 
ont  rendu  les  plus  grands  services  chez  les  grands  agités  (agi¬ 
tation,  maniaque,  agitation  au  cours  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  etc.),  alors  que  les  différents  médicaments  usuels, 
n’avaient  qu’une  efficacité  restreinte,  ils  ont  pu,  chez  ces 
malades,  calmer  l’agitation,  rendre  le  séjour  de  ces  malades 
possible  au  voisinage  des  autres,  supprimer  l’épuisement  du 
système  nerveux  dû  à  l’agitation  prolongée,  et  par  des  injec¬ 
tions  répétées,  arriver  à  gagner  du  temps,  de  façon  à  per¬ 
mettre  le  maintien  de  ces  malades  à  l’hôpital. 

C’est  là  un  traitement  d’exception,  il  est  vrai,  mais  qui 
paraît  devoir  rendre  les  plus  grands  services  dans  la  théra¬ 
peutique  de  certains  états  psychiques. 

Les  auteurs  ont  pu,  dans  un  cas  de  schizophrénie  avec 
mutisme  profond,  faire  parler  la  malade  et  procéder  à  son 
analyse  psychologique. 

A  côté  des  injeetions  intraveineuses,  les  auteurs  ont  pu 
obtenir  quelques  résultats  satisfaisants  dans  des  excitations 
psychiques  moindres,  dans  les  -insomnies,  par  les  injections 
intramusculaires  de  2  à  5  centimètres.  • 

Le  sommeil  vient  plus  lentement  et,  est  de-plus  courte 
durée,  mais  le  résultat  de  ce  traitement  est  très  satisfaisant, 
dans  les  petits  états  psychonévropathiques. 

Sur  certains  symptômes  de  la  lithiase  biliaire  et  en  par¬ 
ticulier  de  certains  signes  réflexes.  —  M.  Mussio  Fournier 
(de  Montevideo)  signale,  l’importance  diagnostique  des  sym¬ 
ptômes  suivants  dans  le  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire. 

I"  11  est  très  fréquent  d’observer  chez  ces  malades  l’exis¬ 
tence  de  symptômes  d'ordre  réflexe  dans  le  bras  droit  tels  que 
sensations  d’engourdissement  ou  des  névralgies.  Ces  sym¬ 
ptômes  peuvent  se  présenter  en  dehors  de  tout  phénomène 
douloureux  hépatique,  peuvent  représenter  le  premier  trouble 
dont  se  plaigne  lé  malade  et  se  soulagent  par  l’application  de 
la  chaleur  sur  la  vésicule  même  quand  celle-ci  n’est  pas^spon-  ' 
tanément  douloureuse..  La  présence  d’une  parésie  réflexe  dans 
le  bras  droit  à  la  suite  d’une  violente  douleur  abdominale  doit 
éveiller  l’hypothèse  d’une  colique  hépatique. 

2“  L’existence  de  gastralgies  à  frigore  (boissons  glacées, 
bains  froids)  chez  un  dyspeptique  qui  ne  souffre  pas  dans 
autres  circonstances  (excès  alimentaires)  doit  faire  penser  à 
la  lithiase  biliaire. 

3°  L’apparition  de  violentes  douleurs  dorsales  accompa- 
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CRYOGÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUn^lEHC.  .  . 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  horico-sodique  titrée  à  1^ ce .  ReSàlQfp^jour. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 
■  ■  nn  1 n  ■»  potassique  et  des  Bromures  pqur  le  traitement  des  Affections 
LUIViiERE  nerveuses  de  toute  nattire. 

PERSObiNE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

1  Quatre  sphérules  par  jour 

H  une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aigues  et  chroniques 

'  et  des  divers  états  blennorragiques . 

ÀLLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPÔZONES 

LUMIÈRE 

Préparations-  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 

*  Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Active  les  cicatrisations. 

~ËNTÉROVACCiN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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gnées  de  nausées  et  même  de  régurgitations  pituiteuses  n’est 
pas  rare  chez  ces  patients. 

4°  L’exagération  des  troubles  dyspeptiques  à  la  suite  des 
secousses  corporelles  doit  éveiller  l’idée  d’une  lithiase  biliaire. 
L’apparition  d’un  mouvement  fébrile  accompagné  d’urobili- 
nurie  dans  ces  circonstances  est  particulièrement  significa¬ 
tive.  L’auteur  souligne  l’absence  de  caractère  pathognomo¬ 
nique  qui  possèdent  tous  ces  faits,  lesquels  doivent  être 
considérés  comme  des  simples  petits  symptômes  avertisseurs. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siXNGB  Dü  6  DÉCEMBRE  1914) 


L’action  physiologique  de  l'ouabaïne  sur  la  conductibi¬ 
lité  intracardiaque.  —  MM.  Ch.  Laxjbry  et  L.  Deglaude. 
—  Les  travaux  de  Lapicque  et  de  ses  élèves  démontrent  que 
les  poisons  du  groupe  digitalique  agissent  sur  tous  les 
muscles  en  général  en  augmentant  la  chronaxie,  et  avec  une 
intensité  d’autant  plus  grande  que  le  muscle  considéré  a  une 
chronaxie  plus  élevée.  Sur  le  cœur  l’action  se.  porte  donc  spécia¬ 
lement  sur  le  faisceau  auriculo-ventriculaire,  dontla  chronaxie 
est  trois  fois  plus  forte  que  celle  des  cavités.  G.  Veil  a  montré 
que  les  troubles  de  conductibilité  apparaissent  quand  le  rap¬ 
port  d’un  tiers  des  chronaxies  est  changé. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  mettre  en  évidence  ces  troubles 
de  conductibilité,  sur  le  cœur  de  grenouille,  par  la  méthode 
électrocardiographique,  Ils  ont  choisi  le  glucoside  le  mieux 
défini  de  la  série  digitalique  :  l’ouabaïne  et  ils  ont  obtenu  des 
tracés  très  démonstratifs,  dans  des  conditions  de  technique 
précisées  avec  soin.  L’examen  de  ces  tracés  permet  de  cons¬ 
tater  avec  la  plus  grande  netteté  les  troubles  de  conductibi¬ 
lité  :  écartement  de  la  première  phase  du  complexe  ventricu¬ 
laire,  allongement  de  l’espace  PR,  dissociation  auriculovent; 
bloc  total. 

M.  Laugier.  Ce  phénomène  est-il  réversible? 

M.  Deglaude.  Il  ne  l’est  pas. 

Transmission  des  anticorps  tuberculeux  de  la  mère  à 
l'enfant  :  concentration  ou  réactivation  au  niveau  du 
placenta.  —  MM.  Robert  Debré  et  Marcel  Lelong  ont  exa¬ 
miné,  à  l’aide  -de  la  réaction  de  déviation  du  complément  avec 
un  antigène  tuberculeux,  55  fois  le  sang  du  cordon.  Sa  fois  le 
sang  veineux  maternel  correspondant,  ainsi  que  le  sang  de 
69  nourrissons  issus  de  mères  tuberculeuses,  séparés  dès  la 
naissance  ou  en  tout  cas  avant  contamination. 

Ils  ont  vérifié  la  réalité  et  la  fréquence  de  transmission  des 
anticorps  tuberculeux  de  la  mère  à  l’enfant.  De  plus  ils  ont 
constaté  que  ce  passage  n’est  pas  une  filtration  simple.  Le 
placenta  peut  arrêter  les  anticorps  totalement  ou  partielle¬ 
ment  ;  il  peut  les  laisser  passer  saife  en  modifier  le  taux  ;  mais 
surtout  il  semble  assez  fréquemment  avoir  vu  ces  anticorps 
avec  action  de  concentration  ou  de  réactivation,  les  faisant 
apparaître  dans  le  sang  du  cordon  à  un  taux  supérieur  à  celui 
qu’ils  avaient  dans  le  sang  maternel  ou  même  les  faisant  appa¬ 
raître  dans  le  sang  du  cordon  alors  qu’on  ne  pouvait  le 
mettre  en  évidence  dans  le  sang  maternel.  Ces  anticorps 
tuberculeux  transmis  par  la  mère  à  l’enfant  ne  persistent  pas 
dans  le  sang  circulant  du  nouveau-né  :  ils  disparaissent  en 
quelques  semaines  selon  un  rythme  automatique.  Leur  pré¬ 
sence  ne  coïncide  pas  avec  celle  d’une  réaction  tuberculi¬ 
nique  où  avec  la  présence  de  lésions  tuberculeuses  macrosco¬ 
piques  ou  histologiques  et  les  inoculations  des  viscères  du 
nourrisson  ont  été  négatives  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été 
pratiqués. 

Les  cultures  secondaires  après  filtration  dans  le  phéno¬ 
mène  de  d’Hérelle.  —  M.  Paul  Hauduroy  décrit  les  carac¬ 
tères  culturaux  des  formes  anormales  apparues  dans  les  cul¬ 
tures  secondaires  après  filtration.  Ces  formes  sont  facilement 
repiquables  dans  les  milieux  usuels,  en  aérobie  excepté. 
L’auteur  pense  que  ce  sont  des  granules  vus  à  l’ultramicros¬ 
cope  par  d’Hérelle  pendant  la  lyse  qui  traversent  les  filtres  et 
redonnent  naissance  à  des  formes  normales. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Dans  l’intimité  de  l’empereur  (i),  par  le  docteur  Cabanes. 

Notre  ami  Gabanès  vient  de  faire  paraître  un  nouveau 
volume,  le  vingt-sixième  sauf  erreur. 

Dans  son  œuvre,  il  semble  s’appliquer  surtout  à  suivre  le 
conseil  de  Boileau  :  «  Polissez-le  sans  cesse  et  le  repolissez.  » 
Des  nombreux  personnages  historiques  qu’il  a  étudiés,  tant 
au  point  de  vue  de  l'histoire  que  de  la  psychologie  et  .de  la 
pathologie,  avec  ce  souci  constant  de  la  vérité...  son  seul 
maître,  il  n’en  est  pas  qui  ait  plus  piqué  son  insatiable  curio¬ 
sité  que  Napoléon  :  Il  nous  a  déjà  donné.  Au  chevet  da  l'empe¬ 
reur,  Napoléon  jugé  par  les  Anglais. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire  de  ce  «  surhomme  »,  il  reste  toujours 
quelque  chose  à  aj'outer.  Ce  nouveau  volume  de  5oo  pages, 
illustré  de  nombreuses  figures  et  richement  documenté,  con¬ 
tient  tout,  ce  qu’en  cherchant  bien,  Cabanès  a  pu  recueillir 
de  détails  sur  l’empereur  intime. 

Dans  un  avant-propos  qui,  à  lui  seul,  ferait  un  petit 
volume,  l’auteur  nous  décrit  le  pouvoir  fascinateur  de  Napo¬ 
léon.  Cette  fascination  dépassait,  paraît-il,  tout  ce  qu’on  peut 
imaginer.  Quelle  belle  étude  psychologique  que  celle  de  cette  - 
emprise  sur  les  hommes  et  les  foules  !  Elle  était  bien  de 
nature  à  tenter  Cabanès. 

Que  d’exemples  frappants,  que  d’anecdotes  intéressantes, 
que  de  réflexions  judicieuses,  on  trouvera  dans  cette  partie 
de  l’ouvrage. 

Suit  unè  introduction  dans  laquelle  l’auteur,  après  avoir 
rappelé  les  recherches  de  ses  devanciers,  nous  fait  sa  profes¬ 
sion  de  foi  :  «  D’autres,  dit-il,  font  de  l’histoire  officielle, 
grave,  solennelle,  toute  de  convention  ;  nous  n’y  cherchons, 
pour  notre  part,  que  l’intérêt  des  choses  vues,  vécues  et  res¬ 
senties.  Sans  doute,  encourrons-nous  le  reproche  de  desservir 
la  mémoire  de  celui  que  nous  mettons  en  scène,  dépouillé  de 
son  auréole  ;  mais  nojis  n’avons  d’autre  objectif  que  de  servir 
un  maître  ;  ce  maître  c’est  la  vérité.  » 

Napoléon  dans  son  intérieur,  la  psycho-physiologie  de 
Napoléon,  Napoléon  homme  de  science  et,  en  appendice,  le 
service  de  santé  de  Napoléon,  tels  sont  les  divers  points  de 
vue  sous  lesquels  Cabanès  a  envisagé  l’empereur. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  résumer 
une  œuvre  de  cette  importance,  nous  ne  pouvons  qu’engager 
nos  lecteurs  à  la  lire,  ils  reconnaîtront  avec  nous  que  la  lec¬ 
ture  en  est  profondément  instructive  et  attachante,  autant  par 
le  sujet  lui-même  que  par  la  façon  élégante  dont  il  est  pré¬ 
senté.  A.  BROCHIN. 

Précis  de  parasitologie  humaine  [parasites  animaux  et  végé¬ 
taux,  les  bactéries  exceptées]  (a),  par  P.  Verdun,  profesr 
seur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  et  A. -H.  Mandoul,  professeur  de 
parasitologie  et  de  zoologie  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Ce  Précis  est  le  premier  de  la  série  des  ouvrages  écrits  sur 
cette  matière  à  l’usage  des  étudiants  et  des  praticiens.  Débar¬ 
rassé  du  fatras  d’une  érudition  indigeste,  il  a  réalisé,  du  pre¬ 
mier  coup,  le  manuel-type  où  se  trouvent  exposées,  dans  une 
langue  claire  et  simple,  les  seules  connaissances  utiles  au 
médecin. 

Cette  troisième  édition  a  été  mise  au  point  par  le  profes¬ 
seur  A. -H.  Mandoul  (de  Bordeaux).  Malgré  les  retouches  et 
les  remaniements  nécessités  par  les  progrès  réalisés  en  para¬ 
sitologie,  l’architecture  générale  de  l’ouvrage  a  été  respectée; 
l’auteur  a  su  faire  tenir  les  acquisitions  nouvelles  de  la- 
science  dans  les  limites  modestes  du  cadre  primitif. 

De  nouvelles  figures  et  de  belles  planches  en  couleur, 
reproduction  d’aquarelles,  représentant  des  lésions  parasi¬ 
taires,  peintes  aux  armées  par  un  artiste  de  talent,  illustrent 
brillamment  le  texte  de  cet  ouvrage.  l.  g. 


(ï)  Paris,  Albin  Michel,  édit.,  11,  rue  Huyghens. 

(2)  Troisième  édition.  In-8  de  gSo  pages  aveè  434  figures  dans 
le  texte  et  4  planches  en  couleurs  hors  texte,  cartonné  toile.  — 
Prix  ;  46  fr.  5o.  —  Paris,  G.  Doin.  .  . 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Absence  folliculaire  de  presque  toutes  les  dents  permanentes 
d’origine  hérédo-srphiliiique  (avec  3  Cg.),  par  MM.  Mathieu- 
Pierre  Weil  et  Georges  Villain. 

ACTUALITÉS 

Le  cancer  est-il  héréditaire?  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 

Hémoptysies  tuberculeuses. 

NÉCROLOGIE 

Le  Professeur  Bergonié,  par  M.  Louis  Delberm. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DR  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  25  fé¬ 
vrier  igiS,  à  8  h.  3o,  dans  la  salle  des  concours  de  l’admi¬ 
nistration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l'administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  26  janvier  au  samedi  ^  Jévriejiinclusivement.  ^ 

—  Assistants  d’électho-radiologie  des  hôpitaux.  —  La 
réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude 
se  réunira  le  lundi  9  février  igiS,  à  16  h.  1/2,  à  l'administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Le  nombre  des  places  d'assistant  d'électro-radiologie  à 
attribuer  par  cette  Commission  est  fixé  à  huit. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs, 
tiires  à  l'examen  de  la  Commission  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l'administration,  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  14  à  17  h., 
du  lundi  12  janvier  au  samedi  24  janvier  igifi  inclusivement. 

LÉGION  d'honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  a'  classe  Avril,  Thibault,  Bresson,  Tronyo,  Mon- 
teux,  Xambeu,  Lacassagne,  Lenoir,  Sciaux,  Duboureau, 
Hote-Bridon,  Raynaud,  Beaujeun,  Connesson,  Bondil,  Ra- 
baute,  Roussy,  Kerebel,  Mazurie,  Laurence,  Quemener,  Le 
Goty,  Ji-andeau,  Guirriec,  .Vrignaud,  Stéfani,  Bonrepaux, 
Lacaze,  Keruzore,  Malaussene,  Dodoz,  Laigret. 

guerre..  —  M.  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  sous- 


directeur  de  l’EeoIe  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire'  à  Paris,  nouvellement  promu  est  maintenu  provisoire¬ 
ment  dans  ses  fonctions. 

_ M.  le  médecin  inspecteur  Cadiot,  sous-directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  nouvelle¬ 
ment  promu  est  maintenu  provisoirement  dans  ses  fonctions. 

_  M  le  médecin  principal  de  1’®  classe  Monéger  est 

Inommé  directeur  du  Service  de  santé  du  33®  corps  d’armée  à 
'armée  du  Rhin. 

A.  D.  R.  M.  —  Samedi  dernier,  TA.  D.  R.  M.  convoquait 
ses  membres  pour  entendre  une  causerie  du  docteurj Marcel 
Thalheimer  sur  son  récent  voyage  aux  Etats-Unis  d’Amé- 
rique.  .  . 

Nombreux  furent  les  membres  de  l’A.  D.  R.  M.  qui  assis¬ 
tèrent  à  cette  réunion  présidée  par  M.  Appell,  recteur  de 
l’Université,  assisté  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  et  du  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  président  de  TA.  D.  R.  M. 

Continuant  la  série  des  très  intéressantes  et  instructives 
conférences  données  par  les  docteurs  Lemaître,  sur  1  Argen¬ 
tine,  le  Chili,  le  Paraguav,  la  Bolivie  et  le  Pérou;  Burnet, 
sur  la  Russie  :  Cadenat  sur  l’Orient  et  Joltrainsur  le  Canada, 
le  docteur  Thalheimer  exposa  avec  beaucoup  de  clarté  ce 
qu'il  avait  vu,  ce  qu’il  avait  entendu,  ce  qu'on  lui  avait 
demandé.  Bonne  note  fut  prise  des  suggestions  qui  lui  furent 
faites  et  des  modifications  qui  pourraient  avantageusement 
être  apportées  par  TA.  D.  R.  M.  pour  faciliter  le  séjour  et  les 
méthodes  de  travail  des  étrangers  de  passage  à  Paris  pour 
parfaire  leurs  études. 

CROISIÈRES  DE  REPOS  ET  DE  SANTÉ.  —  M.  le  docteur 
Loir  organise  une  nouvelle  croisière  de  repos  et  de  santé  qui 
partira  du  Havre  pour  gagner  Marseille  en  faisant  escale  à 
Bordeaux,  Lisbonne,  Alger. 

La  croisière  durera  quinze  à  seize  jours.  Le  départ  aura 
lieu  le  4  avril  sur  la  Ville-de-Strasbourg. 

Des  conditions  spéciales  sont  faites  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  médecine. 

Il  y  a  3o  places  disponibles  à  878  francs;  i4  places  à 
45o  francs  et  3oo  places  à  3oo  francs. 

Ces  prix  comprennent  tous  frais  de  voyage  du  Havre  à 
Marseille,  de  logement  sur  le  bateau  et  de  nourriture  pendant 
i5  jours.  Sont  exclus  les  frais  des  excursions  à  terre.  , 

La  croisière  n'aura  lieu  que  s’il  y  a  au  moins  3oo  adhérents 
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inscrits  avapt  |.e  t6  février  S’inscrire  auprès  de  M.  Loir, 
la  bis,  rue  de  Golligny,  Le  Havre. 

Pendant  la  croisière,  AI.  le  docteur  Loir  fera,  pour  les  étu¬ 
diants  et  les  médecins  qui  le  voudront,  un  cours  de  prépara¬ 
tion  à  l’ejarogn  de  médecin  sanitaire  maritime. 


Le  Professeur  BERQONIÉ 


Le  nom  de  Bergonié  s’inscrira  dorénavant  dans  le  marty¬ 
rologe  de  la  science  à  côté  de  celui  des  nombreuses  victimes 
médicales  tombées  au  service  des  malades  et  pour  le  progrès 
de  la  science. 

Né  à  Gassineuil  (Lot-et-Garonne),  le  7  octobre  1867,  Jean- 
Alban  Bergonié,  attiré  par  la  grande  cité  universitaire  voi¬ 
sine,  vint  s’inscrire  à  la  Faculté  dés  sciences  de  Bordeaux  où 
il  passa  sa  licence  en  sciences  naturelles. 

Il  commença  en  même  temps  ses  études  de  médecine  et  se 
spécialisa  dès  sa  thèse  inaugurale  dans  l’étude  de  la  physique 
médicale,  science  à  laquelle  il  devait  désormais  consacrer 
tous  les  instants  de  sa  vie. 

Nommé  professeur  agrégé  en  1901,  puis  professeur  titu¬ 
laire,  il  ne  voulut  pas  se  contenter  des  .sereines  satisfactions 
que  don.ne  le  laboratoire;  il  alla  tout  de  suite  «  au  malade  » 
éji  pr.é.ant  à  rhôpital  Sjinl-André,  dans  une  modeste  cabine  de 
bain  qu’on  lüi  avait  généreusement  concédée  et  qu’il  montrait 
plug  tard  avec  orgueil,  l’embryon  de  ce  service  d  électpplogie 
puis  d’éiectroradiologie  qu’il  ne  cessa  de  développer  et  de  tenir 
au  niveau  des  acquisitions  nouvelles  de  la  sciencé  pour  le  plus 
gran.d  bien  des  pauvres  et  des  malheureux.  Il  y  créa  aussi  de 
toutes  pièces  le  premier  enseignement  complet  d’éleetrothé- 
rapie  et  de  radiologie;  et  ce  service  a  été,  on  peut  le  dire,  le 
modèle  sur  lequel  ont  été  calqués  les  services  qui  fonction¬ 
nent  actuellement  dans  les  principaux  hôpitaux  de  Paris  et  de 
la  Province.  '  Mais  son  activité  qui  ne  connais-^ait  pas  de 
bornes  —  il  avait  supprimé  le  repas  de  midi  pour  gagner  du 
temps  —  le  poussa  à  créer  les  Archives  d' électricité  médicale 
qui,  grâce  à  un  labeur  incessant,  devinrent  bientôt  et  demeu¬ 
rèrent  pendant  trente  ans.  le  journal  de  notre  spécialité  le 
plus  répandu  et  le  plus  justemént  réputé  du  monde  entier. 

Conscient  que  notre  j.eune  spécialité  avait  besoin  pour  se 
développer  pleinement  que  ceux  qui  s’y  intéressent  mettent  en 
commun  leurs  recherches  et  leurs  travaux  et  les  soumeitent  à 
la  critique  de  leurs  confrères,  il  obtint  en  1899,  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences,  qu’une  section 
spéciale  fut  créée,  qui  devint  la  XIII?  section,  celle  de  l’Elec-r 
trologie  et  de  la  Radiologie  médicales.  Il  ne  se  contenta  pas 
de  créer  il  en  devint  l’animateur,  et  jusqu’au  moment  où  le 
mal  qui  devait  J’emporier  l’en  éloigna,  pn  put  le  voir  assidu  à 
chaque  séance,  son  carnet  devant  lui,  son  crayon  à  la  main, 
tantôt  prenant  d.es  notes  pour  son  journal,  tantôt  communi¬ 
quant  lui-même,  tantôt  intervenant  dans  les  discussions  avec 
ce  bon  sens  qui  savait  si  bien  lésumer  et  mettre  au  point  les 
questions  les  plus  embrouillées. 

Et  c’est  ainsi  qu’il  se  révéla  un  véritable  Maître  ;  parce 
qu’il  sut  grouper  autour  de  lui  le  faisceau  des  jeunes  qui  se 
lancèrent  dans  la  spécialité  vers  1900  ;  qu'il  sut  les  guider, 
les  diriger;  souvent  les  inspirer  avec  ce  souci  constant  qu’il 
avait  que  Éélectroradiologie- française  acquière  le  droit  de 
cité  qui  lui  était  dû  dans  le  cadre  des  sciences  médicales  ;  et 
que  par  le  nombre  et  la  qualité  de  ses  travaux  elle  fût  la  pre¬ 
mière  du  monde. 


Que  de  travaux  sont  sortis  des  recherches  de  Bergonié, 
fâiies  soit  à  1  hôpiial  Îjaint-André,  soit  à  sa  clinique  de  la  rue 
du  Temple.;  leur  énumération  seule  en  -erait  interminable. 
On  eu  trouvera  tout  au  long  la  substance  dans  les  ireute-dei  x 
années  de  son  Journal. 

Il  se  consacra  d’sbfjrd  Ù  i’gléctrologie,  et  plus  particulière¬ 
ment  au  traitement  des  affections  qui  intéressent  le  neurone 
moteur  périphérique  :  traifgmept  d.es  névritgs;  de  la  para¬ 


lysie  infantile  ;  des  atrophies  musculaires  et  c'est  ainsi  qu’il 
fut  amené  à  construire  son  fauteuil  à  ergothérapie  passive, 
connu  sous  le  nom  de  fauteuil  de  Bergonie,  employé  surtout 
pour  combattre  l’obésité,  mais  qui  est  aussi  un  excellent 
appareil  de  régénération  musculaire. 

Sans  que  son  activité  se  détournât  dp  l’électrothérapie  ;  il 
se  mit  à  travailler  avec  son  ardeur  coutumière  la  radiologie 
et  la  curiethérapie;  et  il  pe  faut  pas  oublier  que  nous  lui 
devons  des  précisions  de  haute  valeur  sur  la  radiosensibilité 
cellulaire  —  base  de  la  radiothérapie  —  et  qu’une  des  lois  de 
la  science  nouvelle  porte  son  nom  associé  à  celui  du  docteur 
Tribondeau.  Il  a,  par  cetté  acquisition,  par  beaucoup  d’autres 
du  même  ordre,  par  la  véritable  croisade  qu’il  a  entreprise, 
largement  contribué  à  la  lutte  contre  le  cancer. 

11  y  a  consacré  ses  dernières  années  d'activité  et  toutes  ses 
forces  déclinantes  ;  il  y  a  pensé  jusqu’à  la  fin. 

Il  avait  créé,  dès  1922,  a  Bordeaux,  à  l'hôpital  Saint-André, 
up  centre  puissamment  outillé,  mais  qui  ne  satisfaisait  déjà 
plus  son  esp.rit  saps  cesse  épris  de  perfectionnement  et  qui 
allait  être  remplacé  par  un  autre,  modèle  de  gepre,  dont  il 
put,  il  y  a  quelques  semaines,  poser  la  première  pierre. 

Bergonié,  qui  s’est  toujours  dépensé  sans  compter,  paya 
comme  toujours  de  sa  personne  pendant  la  grande  guerre. 
Nommé  chef  du  service  d'électroradiologie  et  de  physiothé¬ 
rapie  de  la  XVIlI"  région;  il  organisa  ce  service  d’une 
manière  si  parfaite,  qu’il  servit  de  modèle  aux  autres  orga¬ 
nisations  du  territoire. 

Par  l'invention  et  la  mise  en  pratique  de  l’électrovibreur, 
par  les  directives  qu’il  sut  donner  pour  la  rééducation  des 
blessés,  il  a  largement  contribué  à  la  défense  nationale. 

Comme  bien  des  ouvriers  d®  la  première  heure,  il  fut 
atteint  par  les  effets  nocifs  des  radiations  contre  lesquelles  on 
ne  songeait  pas  à  se  protéger.  Les  lésions  qu’elles  provo¬ 
quèrent  en  lui  l’obligèrent  à  subir  plusieurs  interventions 
mutilantes  dont  la  dernière  en  date  fut  il  y  a  environ  dix-huit 
mois  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Depuis,  le  mal  qui  avait  paru  Oh  instant  suspèndre  sa 
marche  avait  repris  son  essor  sournoisement  envahissant. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  savent  avec  quel  stoïcisme  hau¬ 
tain  il  envisageait  le  sort  qu’il  savait  lui  être  réservé  à  brève 
échéance. 

Il  est  resté  jusqu’à  la  dernière  heure  sur  la  brèche,  soutenu 
par  son  admirable  compagne  et  collaboratrice  M“'"  Bergonié  ; 
et  il  est  tombé  en  élevant  ses  dernières  pensées  vers  son 
oeuvre  inachevée,  vers  ce  centre  anticahcéreux  de  la  rue 
'Saint-Genès  qu’il  voulait  magnifique,  et  auquel  il  a  légué  le 
matériel  de  sa  clinique  et  une  somme  très  importante  pour  la 
construction  de  nouveaux  locaux. 

Ardeur  au  travail,  volonté  créatrice,  ténacité  dans  la  réali¬ 
sation  :  tels  sont  les  traits  principaux  de  ce  grand  caractère 
que  fut  Bergonié,  et  qui  lui  valurent  d’être  élu  en  1898 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine;  en  1916 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences  ;  de  recevoir  à  deux 
reprises  différentes  la  médaille  d’or  de  la  fondation  Carnegie; 
et  enfin  le  14  décembre  dernier  la  dignité  de  grand’eroix  de 
la  légion  d’honneur. 

On  ne  peut  mieux  synthétiser  l’homme  qui  vient  de  dispa¬ 
raître  qu’en  rappelant  les  fortes  paroles  prononcées  à  cette 
occasion  par  le  maréchal  Pétain  qui  lui  dit  en  lui  remettant  les 
insignes  :  «  Vous  êtes  un  combattant  admirable,  dont  l’hé¬ 
roïsme,  la  noble,- se  des  sentiments,  le  dévouement  font 
honneur  à  la  France  et  à  l’humanité.  » 

D'  LOUIS  DELHERM. 
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ANÉMIES, 
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Agent  de  Régénération  Héni»tic[ue  de  Leucppoïèse  et  de  PKagopjrtose. 


ire,  Échantillons  ;  LANCOSMÉ,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8‘) 
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Entretiennent  l’activité  normale  de  rintestin  (pas  d’accoutumance) 
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PROPIDON 


Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Ânlferax,  Phlegmons,  Osiéomyéliie,  Staphylococcies  fébriles,  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


E^EO-DMEGOr^ 

Vaccin  anligonococcique 
curatif 

Indications  ;  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NËO-DMESTA 


Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 


Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  duès  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  >dermatites,'  etc.  ; 


Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  D E W 


X-^o®  JBtaBlissements  F*OCJl-^EIVO  F'rèx’es 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  îrancs  R.  G.,  5.386,  Seine. 

r-AStI®  »*He  Vieille-du-'S  ©inp  e.  —  (S'I 


INJECTION  CLIN 

Strychno-Phôspharsinée 


ounPldd  Sulfate  de  strychnine . .  4  miliigr.  '  ’  U 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNQ-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Tonique  général  ^  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 


réalisent  ia  même  médiGation  par  voie  digestive. 


i 


! 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco-  ■ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  || 
quantité  infinitésimale  d’acide  caçodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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ABSENCE  FOLLICULAIBE 

DE  PRESQUE  TOUTES  LES  DENTS  PERMANENTES 
D’ORIGINE  HEREDO-SYPHILITIQUE 

Par  MM.  Mathieu-Pieere  WEIL, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  Georges  VILLAIN, 

Professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris. 

L’absence  folliculaire  des  dents  permanentes 
constitue  généralement  un  trouble  très  localisé. 
Elle  se  limite,  en  elîet,  presque  toujours  à  une, 
deux  ou  trois  dents.  Elle  est  généralement  bilaté¬ 
rale  et  symétrique,  bien  qu’il  ne  s’agisse  cependant 
pas  là  d’un  caractère  absolu.  A.  Fournier  en  a  si¬ 
gnalé  le  premier  toute  l’importance  ;  Edmond  Four¬ 
nier  (i)  y  insiste  dans  son  livre;  Merville  (2)  est 
revenu  récemment  sur  cetfe  question.  Le  plus  sou¬ 
vent,  ce  sont  les  incisives  qui  sont  intéressées,  tout 
particulièrement  les  incisives  supérieures,  les  laté¬ 
rales  surtout  ;  les  canines  ne  présentent  pour  ainsi 
dire  jamais  ce  trouble  de  développement  car,  comme 
le  font  observer  Frey  et  Ruppe  (3),  les  dents  qui 
ont  les  plus  fréquentes  anomalies  de  nombre  sont 
celles  qui  sont  constituées  en  séries  plus  nom¬ 
breuses. 

Ce  n’est  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  qu  on  a 
signalé  l’absence  des  quatre  incisives  inférieures 
(A.  Fournier)  ou  supérieures  [Mansell  Moullen  (4)]- 
Cependant  A.  Wolfî  (5)  a  cité  le  cas  d’une  jeune  fille 
de  vingl-cinqans  qui  présentait  une  absence  totale  do 
dents  à  la  mâchoire  inférieure;  Chompret  (6)  aurait 
observé  un  cas  où  tout  le  système  dentaire,  celui  de 
première  et  de  seconde  dentition,  faisait  totalement 
défaut;  Guéricke  et  Thurnam  (7)  ont  vu  une  malade 
chez  laquelle  l’absence  de  toutes  les  dents  et  de 
leurs  alvéoles  coïncidait  avec  une  alopécie  congéni¬ 
tale.  Cependant;  d’après  Magitot  (8),  il  n’existerait 
pas  de  fait  authentique  d’absence  congénitale  de 
toutes  les  dents,  en  dehors,  cela  va  sans  dire,  de 
lésions  pathologiques  graves  des  maxillaires  pou¬ 
vant  entraîner  leur  perte  et  celle  de  leur  follicule. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
une  malade  remarquable  par  l’importance  que  le 
trouble  dystrophique  atteignait  chez  elle;  elle  ne  pré¬ 
sentait,  en  effet,  comme  dents  de  seconde  dentition, 
que  deux  incisives  centrales  supérieures  et  deux 
secondes  grosses  molaires  inférieures. 

Observation.  —  M''=  G...,  âgée. de  quatorze  ans  bientôt, 
est  née  à  terme.  Son  enfance  n’a  été  traversée  que  de  mala¬ 
dies  banales  (rougeole,  broncho-pneumonie,  coqueluche). 
Elle  a  été  opérée  à  trois  ans  pour  végétations  et  hypertrophie 
des  amygdales.  _ 

Son  développement,  tant  physique  qu’intellectuel,  est 
entièrement  normal.  Son  intelligence  est  celle  d  une  jeune 
fille  de  son  âge,  sa  taille  de  i^Sg,  son  poids  de  46'‘B4oo.  Elle 
n’est  pas  encore  réglée.  Elle  présente  un  léger  astigmatisme 


(1)  Edmond  Fournier.  Stigmates  dystrophiques  de  l'hérédo- 
syphilis,  Paris  1898. 

(а)  Merville.  Valeur  diagnostique  des  dystrophies  dentaires 
dans  la  syphilis  héréditaire,  Th.  de  Pans,  1921. 

(3)  Fret  et  Ruppe.  Pathologie  de  la  bouche  et  des  dents,  Pans 

%)  Mansell  Moullen.  Brit.  med.  Journ.,  1884,  t.  I.  f.  Sa. 

(5)  A.  VS^oLFF.  Samlung  klinischer  Vortrage  [Volkmann),  1888, 
p.  2607. 

(б)  Ohompret.  Cité  par  Edmond  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  87. 

(7)  Guéricke,  Thurna.m.  Cités  par  Dieulafé  et  Herpin.  In 
Traité  de  stomatologie  de  Gaillard  et  Nogué,  1910,  t.  II. 

(8)  Magitot.  Ibid. 


oculaire,  de  l'aorocyanose  des  mains,  et  une  tendance  au 
livedo. 

A  part  ces  petits  troubles,  elle  est  parfaitement  normale. 
Un  examen  clinique  minutieux  et  un  examen  radioscopique 
complet  n’ont  permis  de  déceler  chez  elle  aucune  anomalie. 


Fig^  I.  —  Moulage  de  la  denture  (seules A_Li  sont  des  dents 
permanentes). 

Ses  dents  temporaires  sont  apparues  normalement,  mais  elles 
n’ont  pas  disparu  de  même.  Aujourd  hui,  alors  qu’âgée  de 
près  de  quatorze  ans  elle  ne  devrait  plus  en  avoir  aucune, 
elle  présente  encore,  erî  fait  de  dents  de  lait  : 

En  haut  :  A  droite,  la  canine  et  les  deux  molaires  ; 

A  gauèftè,  l’incisive  latérale  (très  abrasée  par  la  canine 
antagoniste),  la  canine,  les  molaires. 

En  bas  :  A  droite,  les  deux  incisives  et  la  canine;  une 
molaire  aurait  été  avulsée  à  Pâques  de  l’année  dernière; 

A  gauche,  les  deux  incisives  et  la  canine;  une  deuxième 
molaire  temporaire  très  carriée  lui  a  été  extraite  récemment 
de  ce  côté. 

Les  incisives  temporaires  ont  subi  une  abrasion  mécanique 
intense;  leurs  couronnes  sont  presque  totalement  détruites; 
la  surface  abrasée  est  lisse  et  dure;  aucun  trouble  pulpaire. 
Les  premières  molaires  temporaires  supérieures  sont  relati¬ 
vement  petites  par  rapport  aux  secondes. 

En  fait  de  dents  définitives  notre  malade  ne  présente  que 
deux  incisives  centrales  supérieures  et  deux  molaires  perma¬ 
nentes  inférieures.  Ces  dernières  ont  évolué  à  onze  ans  :  en 
raison  de  leur  forme,  siège  et  date  d’éruptio,n,  nous  supposons 
qu’il  s’agit  des  deuxièmes  grosses  molaires  (dents  de  douze 
ans)  bien  que  les  premières  grosses  molaires,  ou  dents  de 
sept  ans,  soient  totalement  absentes. 

Ces  dents  permanentes  sont  à  peu  près  normales  ;  cepen¬ 
dant  les  deux  incisives  centrales  supérieures  sont  très  légère¬ 
ment  coniques,  et  les  deux  molaires  permanentes  n’ont  pas 
une  couronne  tout  à  fait  normale  :  elles  sont  courtes  et  aïron- 
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dies,  celles  de  gauche  présentent  un  petit  cuspide  supplé¬ 
mentaire  sur  sa  face  mésiale. 

Une  étude  radiographique  minutieuse  des  arcades  den¬ 
taires  montre  l’absence  totale  de  tons  les  autres  foHicules  des 
dents  permanentes. 

Notre  malade  a  donc  perdu,  sans  remplacement,  certaines 
dents  de  première  dentition,  à  savoir  : 

En  haut  :  une  incisive  latérale  inférieure  droite. 

En  bas  ;  une  molaire  temporaire  droite  et  une  molaire  tem¬ 
poraire  gauche.  La  malade  et  sa  mère  affirment  en  effet  qu’en 
dehors  des  deux  prémolaires  de  première  dentition  dont  nous 
avons  signalé  l’avulsion,  aucune  autre  dent  n’aurait  été 
extraite. 

L’examen  de  la  face  présente  : 

Diamètre  bi-zygoraatique  >■  bi-temporal  >  bi-goniaque; 
angles  et  plans  faciaux  normaux. 

(Maxillaires 

- - :  normaux. 

face 

Arcade  ,  .  .  ,  , 

- -  :  bi-retrusion  faible. 

maxillaire 

Arcade  supérieure  ,  ,  .  . 

- — — - :  (pasderapportsantagonistes 

arcade  inférieure  absence  dents). 

Dents  . 

:  développement  satisfaisant  des  arca- 
Areade  des,  étant  donné  l’absence  de  nombreux 
follicules. 

Les  antécédents  de  cette  jeune  fille  sont  intéressants  à 
préciser.  La  mère  est  normalement  consiituée;  l’examen 
minutieux  de  ses  divers  organes  n’a  permis  de  déceler  aucun 
trouble  morbide.  Elle  a  eu  quatre  grossesses  : 

La  première  a  donné  naissance  à  un  garçon  qui  est  mort  à 
l’âge  de  neuf  mois  au  cours  d'une  crise  convulsive  rapportée 
à  une  gastro-entérite  (oct.  1907);  il  présentait  une  double 
hernie,  ombilicale  et  inguinale  droite,  et  à  neuf  mois  il  n’avait 
encore  aucune  dent. 

La  seconde  s’est  terminée  par  une  fausse  couche  de  trois 
mois  ijanv.  19087. 

La  troisième  a  donné  naissance  à  notre  malade  (sept.  1910). 
La  quatrième  s’est  terminée  par  une  fausse  couche  de  trois 


Cette  femme  a  été  opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire  droit  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  couche  (juillet  1909). 


Fig.  2.  —  Radiographie  des  maxillaires  (côté  droit).  —  A  noter 
la  résorption  radiculaire. 


Le  père  de  notre  malade  est  également  d’une  santé  parfaite 
et  ne  présente  aucun  signe  d’adultération  organique  aussi 
minime  soit-elle.  Il  a  cependant  contracté  la  syphilis  an  ser¬ 
vice  militaire.  Cette  syphilis  a  été  diagnostiquée  alors,  et  le 
sujet  en  connaît  l’existence  ;  elle  s’est  caractérisée  par  un 
chancre  de  la  verge  sans  bubon  suppuré,  dont  il  reste  à 
l'heure  actuelle  une  cicatrice  caractérii tique,  ovoïde,,  dépig¬ 
mentée,  nettement  limitée,  des  dimensions  d’un  pois,  au  niveau 


de  la  région  moyenne  du  dos  de  la  verge.  Elle  n’a  été  que 
très  incomplètement  traitée. 


Fig.  3.  — Radiographie' du  maxillaire  inférieur  gauche  indiquant 
nettement  que  la  dernière  dent  située  sur  l'arcade  supérieure  est 
.  une  dent  temporaire. 

Nous  avons  recherché  l’état  de  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  chez  notre  malade  et  chez  ses  parents.  Les  résultats 
,ont  été  les  suivants  : 

Enfant  :  Wassermann  néga’tif.  Hecht  négatif. 

Mère  :  Wassermann  négatif.  Hecht  positif  (déviation  de 
deux  doses  d'alexine:. 

Père  :  Wassermann  négatif. 

Les  parents  présentent  une  dentition  normale,  aucune 
absence  folliculaire  et  il  n’en  existe  pas,  à  leur  connaissance, 
chez  leurs  ascendants. 

En  résumé^  il  s’agit  d’une  jeune  frlle  de  quatorze 
ans  environ  qui,  en  dehors  de  toute  autre  dyslro*- 
phie,  présente  une  absence  congénitale  de  tous  ses 
foflifcules  dentaires,  hors  ceux  des  deux  incisives 
centrales  supérieures  et  de  deux  molaires  inférieures 
que  nous  croyons  êtf'e  les  dents  de  douze  ans.  Les 
parents  sont  en  parfaite  santé,  mais  la  mère  a  perdu 
un  enfant  de  convulsions  et  a  fait  deux  fausses 
couches.  L’origine  de  tous  ces  accidents  réside  dans 
une  syphilis  paternelle;  le  père  cependant  n’en  pré¬ 
sente  actuellement  aucune  manifestation  et  ne  sem¬ 
ble  en  avoir  eu  aucune  après  les  accidents  primitifs; 
la  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  négative 
dans  son  sang  comme  dans  c'elui  de  l’enfant; 
seule  la  réaction  de  Hecht  est  légèrement  positive 
dans  le  sang  maternel. 

Cette  observation  est  remarquable  à  maints 
points  de  vue. 

L’importance  du  trouble  dentaire  mérite  déjà 
par  lui-même  de  retenir  l’attention,  puisqu’en 
dehors  de  deux  incisives  et  de  deux  moiaires  on 
note  l’absence  de  toutes  les  autres  dents  perma¬ 
nentes  et  de  leurs  follicules.  D’autre  part,  cer¬ 
taines  dents  de  première  dentition  (une  incisive 
supérieure,  deux  molaires  inférieures)  sont  tom¬ 
bées  spontanément  sans  être  remplacées  par  des 
dents  permanentes,  contrairement  à  la  loi  géné¬ 
rale  selon  laquelle  l’absence  congénitale  d’une 
dent  permanente  va  toujours  de  pair  avec  la  per¬ 
sistance  de  la  dent  temporaire  correspondante. 

L’origine  hérédo-syphilitique  de  cette  dystro¬ 
phie  est  évidente.  Il  n’en  est  que  plus  intéressant 
de  noter  l’état  de  parfaite  santé  des  générateurs 
et  la  négativité  des  réactions  humorales  chez  les 
parents  et  chez  l’enfant.  Hors  la  notion  de  deux 
fausses  couches  et  d’un  enfant  mort  précocement 
de  Convulsions,  rien  dans  cette  famille  ne  vient 
révéler  rinfection  de  l’enfant,  et  celle-ei  ne  se  carac¬ 
térise  guère  que  par  un  trouble  dystrophique  à  loca¬ 
lisation  exclusivement  dentaire. 

La  question  de  la  nature  de  ce  trouble  mérite 
d’être  discutée.  Est-il  bien  exclusivement  dentaire  ? 
Est-ce  bien  au  niveau  de  la  région  des  follicules' des 
dents  que  s’est  fait  sentir  l’action  du  spirochète 
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syphilitique?  Il  est  bien  difficile  de  l’affirmer 
comme  de  l’infirmer.  Nous  sommes  cependant 
frappés  de  l’existence,  chez  notre  malade,  de  livedo 
et  d’acrocyanose  des  mains,  troubles  dont  l’origine 
semble  bien  résider  dans  une  insuffisance  fonction¬ 
nelle  des  glandes  vasculaires  sanguines  et  tout  par¬ 
ticulièrement  du  corps  thyroïde.  Ne  serait-ce  pas 
cette  atteinte  prénatale  du  système  thyroïdien,  ou 
de  façon  plus  générale  du  système  endocrinien  qui 
serait  à  l’origine  de  ses  accidents  dentaires?  Nous 
serions  assez  tentés  à  l’admettre,  étant  portés 
à  croire  que  c’est  au  niveau  des  glandes  closes  que 
réside  le  primum  movens  de  bien  des  troubles 
de  la  dentition,  et  tout  particulièrement  de  ceux 
qui  sont  liés  à  une  viciation  du  métabolisme  cal¬ 
cique  qui  est  si  étroitement  fonction  de  l’activité 
de  ces  organes. 

Cette  observation  montre  enfin  tout  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  collaboration  du  dentiste  et  du  méde¬ 
cin.  Le  clinicien  ne  doit  pas  omettre  d’examiner 
systématiquement  l’état  de  la  dentition  de  tous  ses 
malades  ;  c’est  là  qu’il  trouvera  souvent  la  cause  de 
leur  affection;  mais  le  stomatologiste  doit  toujours 
penser,  en  présence  d’un  trouble  dentaire,  que  son 
origine,  peut  résider  dans  une  altération  de  l’état 
général  que  seul  un  examen  médical  complet  pourra 
souvent  permettre  de  dépister  et  de  guérir. 


AGTUAIJTÉS 


LE  CANCEK  EST-IL  HÉRÉDITAIRE? 

Quand  on  aborde,  par  un  cêté  ou  par  un  autre,  la 
question  du  cancer,  on  est  toujours  gêné,  sinon 
arrêté,  par  l’ignorance  complète  dans  laquelle  nous 
sommes  de  son  origine.  Des  trois  théories  en  pré¬ 
sence,  embryonnaire,  parasitaire,  cellulaire,  aucune 
n’apparaît  pleinement  satisfaisante.  Toutes,  sans 
doute,  possèdent  à  leur  appui  quelques  faits;  mais 
toutes  également  se  heurtent  à  d’autres  faits  qui  les 
contredisent;  les  nouveaux  procédés  d’exploration, 
l’expérimentation  et  les  épreuves  humorales  ne 
renseignent  pas  mieux  ;  la  thérapeutique  parle  bis¬ 
touri  ou  les  radiations  n’éclaire  aucunement  l’étio¬ 
logie,  et  la  chimiothérapie  et  l’opothérapie  se  sont 
montrées  d’effets  trop  peu  sûrs  pour  qu’on  en  puisse 
tirer  des  indications  précises.  Aussi,  pour  esquiver 
les  difficultés,  beaucoup  de  spécialistes  déclarent-ils, 
aujourd’hui,  que  «  le  cancer  est  bldloglquement  une 
maladie  à  part,  qui  n’a  d’analogie  avec  aucun  autre 
processus  morbide  connu  jusqu’ici  »  (i). 

Manifeetêmeiit,  c’est  là,  non  Une  solution,  mais 
un  aveu  d’impuissance,  On  se  sent  quelque  peu  dé¬ 
couragé,  tout  en  refusant  de  l’avouer,  par  les  résul¬ 
tats  insignifiants  d’efforts  si  divers  et  si  prolongés, 
et,  pour  justifier  ces  échecs,  on  a  tendance  à  cher¬ 
cher,  à  la  source  de  la  malignité,  une  cause  extra¬ 
ordinaire  et  vaguemenUmysIérieuse.  Je  crains  qu’on 
ne  fasse  ainsi  fausse  route.  Aux  innombrables  mala¬ 
dies  que  nous  étudions,  nous  ne  connaissons  qüe 
deux  causés  :  le  parasitisme  et  les  états  dyScfa- 
siques,  étant  admis  qüe,  dans  le  càdre  de  cés  der¬ 
niers,  rentrent  les  affections  déterminées  par  les 
radiations  ou  par  les  irritations  mécaniques  et  que 
les  tumeurs  embryonnaires  dé  GonHeim,  les  dyseta- 


(0  G,  RdüssT.  La  aature  du  cancer.  Bull,  mêd.,  24-27  sept. 
<924,  p.  1070. 


bryomes  de  M.  Letülle  et  les  séclusions  de  Rippert 
constituent  des  monstruosités  et  appartiennent  pro¬ 
prement  à  la  tératologie.  Parce  que  nous  n’avons 
pas  encore  réussi  à  savoir  si  le  cancer  est  d’origine 
parasitaire  ou  d’origine  cellulaire  et  humorale,  nous 
ne  sommes  nullement  autorisés  à  invoquer  une 
troisième  cause  qu’on  ne  discerne  pas  d’ailleurs  bien 
clairement.  Au  point  de  vue  logique,  il  est  préfé¬ 
rable  de  supposer  que  nous  abordons  mal  l’étude 
du  cancer,  maladie  essentiellement  polygénétique, 
c’est-à-dire  qui  peut  être  due  soit  à  des  parasites 
variés,  soit  à  des  modifications  cellulaires  ou  humo¬ 
rales  très  différentes. 


Il  est  intéressant  de  noter,  à  ce  propos,  que  seuls 
les  états  dyscrasiques  sont  vraiment  héréditaires  et 
encore  sous  des  modalités-  qui  ne.  sont  pas  toujours 
les  même^s  que  celles  dont  les  parents  sont  affectés. 
Si  le  germe  est  touché  par  une  viciation  métabo¬ 
lique,  il  ne  réagit  pas  nécessairement  par  un  trouble 
identique  :  un  goutteux  ne  donné  pas  forcément 
naissance  à  de  futurs  goutteux.  Au  contraire,  le 
parasitisme  n’est  pas  héréditaire,  car  le  descendant 
ne  contient  pas  à  sa  naissance,  dans  ses  tissus,  le 
parasite  dont  le  père  et  surtout  la  mère  sont  infec¬ 
tés,  pour  la  raison  qu’un  ovule  ou  un  spermatozoïde 
pai-asité  succomberait  rapidement  et  serait  par 
conséquent  impropre  à  la  reproduction.  A  cette 
règle  concernant  les  maladies  infectieuses,  il 
n’existe  qu’une  exception  constatée,  la  syphilis  :  des 
fœtus  de  femmes  en  évolution  d’avarie  ont  été  trou¬ 
vés  envahis  par  le  tréponème.  Cependant  il  est  très' 
douteux  qu’il  s’agisse,  dans  ce  cas,  d’une  hérédité 
vraie,  d’une  hérédité  de  germe;  du  moins  on  n’en  a 
pas  la  preuve.  Plus  vraisemblable  est  la  contamina¬ 
tion  seconde  de  l’embryon  par  le  parasite,  qui, 
grâce  à  sa  formé  et  à  sa  mobilité  spéciale,  réussit  à 
s’infiltrer  à  travers  les  membranes  protectrices  du 
placenta.  On  serait  alors  en  présence  d’une  infection 
acquise  avant  la  naissance  et  pas  du  tout  d’une  véri¬ 
table  hérédité.  , 

Ce  sont  ces  considérations  générales  qui  donnent 
une  réelle  importance  à  la  question  de  l’hérédité  du 
cancer,  car  si  on  arrive  à  démontrer  que  le  cancer 
est  héréditaire,,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour 
qu’il  soit  d’origine  dyscrasique  —  cellulaire  ou  hu¬ 
morale  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  l’in¬ 
fluence  parasitaire  demeure  plus  probable.  Malheu¬ 
reusement,  nous  allons  voir  qu’au  problème  ainsi 
posé  aucune  solutiqn.  définitive  n’a  encore  pu  être 
fournie. 

Dans  ces  tout  derniers  temps,  on  s’est  beaucoup 
occupé  de  l’hérédité  du  cancer.  M.  G.  Roussy,  dans 
son  livre  remarquable  sur  «  L’Etat  actuel  du  pro¬ 
blème  du  cancer  »,  n’y  insiste  pas  très  longuement, 
mais  M.  Letülle,  dans,son  travail  sur  «  Les  familles 
à  Gàncer  »  (i)  et  M.  H.  Vignes  dans  son  «  Mouvement 
médical  sur  l’hérédité  du  cancer  »  (2),  étudient  jilus 
à  fond  cette  importante  question.  Rappelons  d’ail¬ 
leurs  qu’ici  même  (3)  un  praticien  très  distingué,  le 
docteur  Et.  Guenot,  avait  apporté  il  y  a  plus  de  dix 
ans,  sur  ce  sujet,  un  document  très  intéressant  qui 
concluait  à  l’existence  de  familles  cancérisées  et  à 
l’hérédité  de  la  localisation. 

Les  déclarations  de  M.  Letülle  sont  très  nettes  ; 


(i|  Letùlls.  Presse  fnêd.,  26  sépf.  1924. 

(2)  H.  Vie«!És.  Presse  tfiéd.,  24  sept.  1924. 

(3)  Et.  Gvmkot.  G«3.  des  hôpit.)  n»  106,  18  sept,  igiS. 
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«  Oui,  il  existe  des  «  familles  à  cancers  »,  afïîrme-t-il, 
et  les  exemples  n’en  sont  pojnt  aussi  rares  que  cer¬ 
tains  auteurs  le  prétendent  ».  C’est  pourquoi  il  en¬ 
gage  tous  ses  confrères  à  se  documenter  avec  soin, 
non  seulement  sur  les  familles  où  des  cas  de  cancer 
sont  signalés,  mais  aussi  sur  celles  qui  s’attestent 
jusqu’alors  «  providentiellement  »  protégées  contre 
cette  redoutable  maladie.  Cette  enquête,  à  si  longue 
échéance  qu’elle  soit,  aurait  le  mérite  de  mettre  en 
lumière  les  conditions  favorisantes  ou  non  de  la  ma¬ 
lignité  et  peut-être,  par  là,  de  faciliter  la  découverte 
de  la  cause  première. 

M.  H.  Vignes  est  un  peu  moins  ferme  dans  ses  dé¬ 
ductions.  Après  avoir  montre  les  difficultés  presque 
insurmontables  de  cette  -enquête,  après  avoir  rap¬ 
pelé  l’observation  impressionnante  de  Broc.a  (16  cas, 
de  cancer  dans  une  famille  de  trente-neuf  [)ersonnes), 
celle  de  la  famille  Bonaparte,  celle  de  Chitzman 
(jumeaux  indemnes  quand  les  non  jumeaux  sont 
atteints),  incliné  à  penser,  avec  S.  van  Dam,  que  le 
cancer  se  comporte,  dans  certains  cas,  plutôt 
comme  une  maladie  familiale  que  comme  une  ma¬ 
ladie  véritablement  héréditaire;  elle  frappe  pour  un 
temps  une  famille,  puis  disparaît  à  la  troisième  ou 
quatrième  génération;  il  s’agirait  d’une  cause  can¬ 
cérigène  banale,  non  héréditaire,  atteignant  des 
gens  qui  ont  vécu  ensemble,  ou  bien  encore  d’un 
facteur  d’hérédité  cancéreuse  ou  de  prédisposition 
au  cancer,  se  transmettant  de  préférence  par  la 
mère  mais  obéissant  à  des  lois  que  nous  discernons 
mal.  Il  est  ainsi  amené  aux  curieuses  expériences  de 
M'*®  Maud  Slye  sur  l’hérédité  du  cancer  spontané 
de  la  souris.  Ces  expériences  conduisent  à  admettre 
qu’il  y  a  des  souches  particulièrement  sujettes  au 
cancer  et  que,  dans  ces  souches,  le  cancer  paraît 
obéir  aux  lois  de  l’hérédité  mendélienne.  N’insis¬ 
tons  pas  sur  les  objections  qui  ont  été  adressées  à 
cette  conception.  Notons  seulement  que,  comme  l’a 
indiqué  Wachtel,  partisan  de  la  théorie  de  M. 
Slye  et  de  son  application  à  l’homme,  elle  explique 
le  fait  que  le  cancer  peut  sauter  plusieurs  généra¬ 
tions  et  reparaître  chez  les  descendants,  en  d’autres 
termes  rester  à  l’état  latent  sans  cesser  d’être  pré¬ 
sent.  M.  H.  Vignes  paraît  en  somme  se  ranger  à 
cette  manière  de  voir;  il  reconnaît  que  si  la  prédis¬ 
position  cancéreuse,  dont  nous  ignorons  totalement 
la  nature,  n’existe  pas  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  cela  ne  permet  pas  d’en  déduire  que  l’hérédité 
ne  joue  pas  un  certain  rôle  dans  le  cancer,  et  alors-, 
dans  l’affirmative,  cette  hérédité- revêt  l’aspect  d’un 
caractère  mendélien,  tantôt  récessif,  comme  le  croit 
M.  Slye,  tantôt  dominant,  comme  le  soutient 
Lynch. 


On  voit  que  nous  sommes  loin  d’être  fixés  sur 
l’hérédité  du  cancer.  Non  seulement  il  est  souvent 
isolé  dans  une  lignée,  mais  encore,  dans  les  familles 
dites  cancérisées,  il  se  montre  très  divaguant.  Le 
professeur  Delbet  a  objecté,  avec  raison,  que,  dans 
ces  dernières,  les  proportions  de  cancéreux  ne  sont 
pas  celles  qu’indiquent  les  lois  de  Mendel.  Mais  oh 

S  eut  faire  une  autre  remarque.  De  toute  évidence, 
hérédité  mendélienne  est  une  hérédité  d’éléments 
figurés,  chromosomes,  grains  de  pigments,  mito¬ 
chondries,  microbes,  etc.,  qui,  dans  une  cellule 
donnée,  existent  ou  n’existent  pas.  On  ne  peut  pas 
concevoir  cette  hérédité  s’appliquant  à  des  états 
physico-chimiques  diffus,  à  des  suspensions  col¬ 
loïdales,  à  des  sols.  Si  donc  on  devait  admettre  que 


l’hérédité  cancéreuse  suit  les  lois  de  Mendel,  on 
serait  invincib  ement  conduit  à  le  considérer  comme 
d’origine  parasitaire,  peut-être  ultravirulente,  ce 
qui  rend  difficile  la  découverte  de  ses  agents.  . 

Un  point  encore  doit  retenir  notre  attention.  Ma¬ 
ladie  familiale  et  maladie  héréditaire  ne  sont  pas  du 
tout  la  même  chose.  La  maladie  familiale  résulte 
des  conditions  semblables  dans  lesquelles  vivent 
tous  les  membres  de  la  famille  et  quand  ces  condi¬ 
tions  cessent  la  maladie  disparaît.  Or,  on  ne  peut 
nier  qu'il  y  ait  des  maisons  à  cancer.  A  la  campagne, 
où  les  familles  habitent  le  même  logement  de  père 
en  fils,  ces  maisons  sont  connues.  Des  gens  in¬ 
demnes  viennent  y  habiter  et  deviennent  cancé¬ 
reux;  leurs  enfants  également;  leurs  petits  enfants 
se  dispersent  et  s’ils  n’ont  pas  contracté  la  maladie 
avant  d’aller  s’installer  ailleurs,  eux  et  leurs  descen¬ 
dants  cessent  d’être  cancéreux.  A  Paris  et  dans 
toutes  les  grandes  villes,  on  a  dénombré  des  mai¬ 
sons  à  cancer,  mais  le  lien  étiologique  est  ici  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  établir,  parce  que  les  gens 
vont  et  viennent;  ils  attrapent  le  cancer  dans  un 
appartement,  sans  le  savoir,  mais  vont  en  mourir 
dans  un  autre.  D’où  la  grande  importance  de  l’en¬ 
quête  réclamée  par  M.  Letulle,  à  la  condition 
qu’elle  porte  également  sur  les  locaux  d’habitation 
successifs  et  que  le  carnet  sanitaire  des  maisons 
soit  rigoureusement  tenu  à  jour.  On  ne  peut  espérer 
tirer  de  ces  renseignements  des  indications  immé¬ 
diates.  Ce  n’est  qu’à  ja  longue  et  à  mesure  qu’ils  se 
préciseront  qu’ils  deviendront  capables  d’orienter 
les  recherches  sur  l’étiologie  du  cancer. 

Pour  le  moment,  contentons-nous  d’avouer  notre 
ignorance.  Il  n’est  pas  prouvé  que  le  cancer  soit 
héréditaire;  il  n’est  pas  certain  non  plus  qu’il  cons¬ 
titue  une  maladie  à  part.  Les  travaux  de  Borhel,  de 
Fibigeh,  de  Peyton,  de  Bra,  etc.,  ouvrent  une  voie 
qui  sera  peut-être  féconde.  Autrefois,  il  y  avait  des 
régions,  des  maisons  à  paludisme;  des  familles  y 
étaient  décimées;  les  gens  qui  y  passaient  attra¬ 
paient  la  maladie.  On  ne  savait  pas  pourquoi. -On  le 
sait  depuis  Laveran  et  le  paludisme  est  en  voie  de 
disparition.  Peut-être  en  sera-t-il  de  même  du 
cancer,  quand  nous  nous  déciderons  à  l’étudier  en 
suivant  la  méthode  rigoureuse  et  patiente  dont 
Pasteur  nous  a  fourni  le  modèle. 

J.  LAUMONIER. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  DÉCEMBRE  1924) 

Récidives  de  scarlatine  (à  propos  du  procès-verbal).  — 
M.  CoMBY  signale  trois  cas  typiques  de  récidives  de  scarla¬ 
tine.  Il  insiste  sur  la  valeur  de  la  desquamation  de  la  langue 
comme  signe  important  pour  le  diagnostic. 

M.  Halle  partage  l’opinion  de  M.  Comby  pour  le  diagnos¬ 
tic  avec  la  rougeole  et  la  rubéole,  mais  la  desquamation  de  la 
langue  existe  aussi  dans  les  érythèmes  scarlatiniformes. 

M.  Netter  considère  la  desquamation  de  la  langue  comme 
un  signe  tardif  d’où  la  valeur  du  laboratoire  d’après  les 
recherches  modernes  pour  le  diagnostic  différentiel  précoce. 

Septicémie  à  bacillus  ramosus.  —  MM.  L.  Boez  et 
R.  Holtzmann.  Il  s’agit  d’une  septicémie  subaiguë  avec  ané¬ 
mie  progressive  ayant  évolué  vers  la  mort  en  cinq  semaines. 
Au  point  de  vue  objectif  on  a  uniquement  observé  une  adé¬ 
nite  sus-claviculaire,  rien  ne  permettait  cliniquement  de 
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prévoir  que  le  germe  à  incriminer  était  un  anaérobie.  L’isole¬ 
ment  du  bacillus  ramosus  a  été  obtenu  au  moyen  d  un  dispo¬ 
sitif  spécial  permettant  de  réaliser  simplement  l’hémoculture 
anaérobie  en  milieu  solide  et  décrit  par  L.  Boez  dans  les 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  igjéi  XCI. 

Septicémie  à  micrococcus  fœiidus.  —  MM.  L.  Bobz  et 
Keller.  Diagnostic  par  la  méthode  d  hémoculture  anaérobie 
en  milieu  solide.  Septicémie  puerpérale.  Deux  hémocultures 
en  bouillon  restent  négatives,  tandis  que  deux  hémocultures 
anaérobies  en  milieu  solide  décèlent  respectivement  huit  et 
douze  colonies  de  micrococcus  foetidus.  Le  caractère  anaéro¬ 
bie  du  microbe  expliquent  les  échecs  des  premiers  examens 
et  montre  l’avantage  d’une  technique  qui  permet  la  recherche 
des  microbes  anaérobies  stricts  et  facultatifs  du  sang  ainsi 
que  leur  numération. 

Troubles  visuels  dus  au  914.  Leur  pathogénie.  —  M.  Mi- 

lian  rapporte  l’observation  d  une  malade  qui,  à  la  troisième 
injection  de  0^48  de  9.4,  a  présenté  une  myopie  subite  par 
contracture  des  muscles  ciliaires  due  à  une  intoxication  arse¬ 
nicale. 

M.  Flandin  rapporte  i  cas  semblable  à  la  suite  de  douze 
injections  d’hectine  B  chez  un  malade  atteint  d  amibiase. 

Polynévrite  sensitivo-motrice  survenue  chez  une  tuber¬ 
culeuse  après  un  pneumo  thorax  thérapeutique.  — 
MM.  Lévy-Valensi,  Philibert  et  Lechacx  présentent  une 
jeune  fille  atteinte  de  lésions  tuberculeuses  discrètes  qui  à 
la  suite  d’un  pneumo-thorax  artificiel,  fit  une  polynévrite  des 
petits  muscles,  des  mains  et  des  branches  terminales  des 
deux  sciatiques.  En  l’absence  de  toute  intervention  médica¬ 
menteuse  ou  autre,  les  auteurs  croient  à  une  polynévrite 
tuberculeuse  et  s’appuyant  sur  deux  autres  cas  moins  purs 
d’ailleurs,  se  demandent  s’il  y  a  coïncidence  ou  action  déter¬ 
minante  du  pneumo-thorax,  agissant  à  la  façon  d’un  trauma¬ 
tisme  qui  aurait  mobilisé  bacilles  ou  lésions. 

Phrénicotomie  dans  la  tuberculose  excavée.  —  MM.  J. 
Rolland,  A.  Maurer,  J.  Valtis  présentent  l’observation 
d’un  cas  de  phrénicotomie  pratiquée  par  l’un  d  eux  chez  une 
jeune  femme  pour  une  tuberculose  excavée  de  la  base  du 
poumon  droit.  _  .  «  1 

Sur  le  cliché  pris  après  l’intervention,  on  voit,  grâce  à 
l’ascension  du  diaphragme  paralysé,  la  capacité  de  l’hémitho- 
rax  droit  réduite  de  plus  d’un  tiers,  et  la  volumineuse  cavité 
en  partie  collabée.  Les  résultats  cliniques  ont  été  jusqu’ici 
satisfaisants.  ,  ,  i  1 

Les  auteurs  ont  déjà  opéré  plusieurs  malades  dans  les 
mêmes  conditions  :  ils  se  réservent  de  publier  leurs  observa¬ 
tions  dans  un  travail  d’ensemble  où  ils  préciseront  leur  tech¬ 
nique  opératoire.  Ils  se  contentent  aujourd’hui  de  rappeler 
brièvement  les  indications  de  cette  méthode  thérapeutique 
préconisée,  dès  1911,  par  Stuertz  et  beaucoup  trop  négligée 
en  France.  .  ,  ,  , 

Appelée  à  suppléer  le  pneumothorax  artificiel,  dans  les  cas 
où  il  est  irréalisable,  elle  peut  être  employée  concurremment 
avec  lui  pour  compléter  ses  effets,  lorsqu’il  est  partiel,  et 
prolonger  son  action,  lorsqu’il  est  abandonné  dans  des  délais 
normaux  ou  prématurément  à  la  suite  d  adhérences  qui  le 
suppriment  progressivement. 

MM.  Sergent  et  Ameuille  font  des  réserves  sur  les  résul¬ 
tats  éloignés. 

Hirsutisme  avec  diabète  et  troubles  psychiques.  Discus¬ 
sion  sur  l’origine  endocrinienne.  —  MM.  Crouzon,  Mar- 
QüEZY  et  Lemaire  montrent  une  malade  atteinte  d  insuffisance 
polyglandulaire  avec  hirsutisme,  adipose  rappelant  celle  de 
Dercum,  diabète  léger,  aménorrhée.  Elle  présente,  en  outre, 
un  syndrome  psychique  assez  spécial,  dont  une  des  caracté¬ 
ristiques  est  le  contraste  entre  l’activité  physique  élémentaire 
ordonnée  et  la  profonde  inertie  intellectuelle  (cette  malade  est 
restée  huit  mois  sans  parler  :  elle  n’est  sortie  de  ce  mutisme 
que  passagèrement  sous  l’influence  d’une  injection  intravei¬ 
neuse  de  somnifène,  phénomène  que  deux  d  entre  nous  avaient 
déjà  observé  d’autre  part).  ... 

L’origine  endocrinienne  de  ces  troubles  parait  indiscutable.; 
il  est  difficile  de  préciser  quelle  est  la  glande  atteinte.  Pour¬ 
tant  la  déformation  de  la  selle  turcique  d’une  part,  l’existence 


de  troubles  psychiques  rappelant  ceux  qui  ont  été  signalés 
dans  les  néoplasies  de  la  région  basilaire  du  cerveau,  d’autre 
part,  permettent  de  penser  à  une  lésion  hypophysaire  ou 
infundibulo-tubérienne. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  choréique  grave,  traitée 
par  le  salicylate  de  soude  intraveineux.  Guérison.  — 
MM.  René  Bé.vard,  Marchal  et  Y.  Bureau  présentent  une 
malade  qui  fut  atteinte  d'encéphalite  épidémique  à  type  de 
grande  chorée  fébrile,  et  dont  l’évolution  fut  exlrêment  grave. 
Pendant  quinze  jours,  l’état  sembla  désespéré  :  amaigrisse¬ 
ment  cadavérique,  alternatives  dé'  torpeur  diurne  et  d’agita¬ 
tion  nocturne  extrême,  état  de  mort  imminente.  Un  traite¬ 
ment  par  l’urotropine  intraveineuse  resta  sans  effet;  par 
contre,  à  la  suite  de  dix  injections  de  salicylate  de  soude 
intraveineuses  en  sérum  glucosé  à  10  p.  100  suivant  une 
méthode  personnelle,  la  guérison  s'installa  progressivement. 
A  l’heure  actuelle,  au  bout  de  deux  mois,  et  à-part  quelques 
grimacements  minimes,  la  malade  est  complèieroent  guérie. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu’il  n’existe  dans  la  litté¬ 
rature  à  peu  près  aucun  fait  de  forme  choréique  ayant  pré¬ 
senté  un  semblable  degré  de  gravité,  et  s’étant  néanmoins 
terminé  par  la  guérison. 

Un  cas  de  dystrophie  cruro  vésico  fessière  par  agénésie 
du  sacrum.  —  M.  André  Lbri  et  M'‘“  Linossier  présentent 
un  cas  de  cette  curieuse  dystrophie,  déjà  décrite  par  Aunard, 
Foix  et  Mouzon  et  par  Foix  et  Hillemand.  11  s’agit  d’une 
malade  atteinte  d’une  atrophie  massive  de  tout  le  train  pos¬ 
térieur,  portant  spécialement  sur  les  fesses  (sujet  sans  fesses) 
et  sur  les  muscles  de  la  jambe.  En  outre,  incontinence  d’urine, 
vessie  de  dimension  extrêmement  réduite,  abolition  des 
réflexes  achilléens,  malformation  des  pieds,  hypoesthésie 
périanale  à  tendance  syrîngomyélique.  11  est  intéressant  de 
signaler  l’intégrité  des  organes  génitaux,  innervés  par  le 
plexus  lombaire  :  la  malade  a  eu  trois  grossesses. 

Cette  dystrophie  est  due  à  l’absence  du  gacrum  et  du 
coccyx  et  probablement  à  l’atrophie  des  nerfs  duplexes  sacré. 
Ces  sujets  sont  de  véritables  invertébrés  du  sacrum  «  insa¬ 
crés  ». 

M.  Foix  présente  un  malade  semblable. 

Broncho-spirochétose  de  Castellani.  —  M.  Dimitracoff 
(de  Sofia). 

Un  cas  de  bilharziose  vésicale  européenne.  —  M.  Dimi- 

TRACOFF  (de  Sofia). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  DÉCEMBRE  I  gzé) 

Fracture  spontanée  après  une  ostéosynthèse-  —  M.  An¬ 
selme  Schwartz  communique  l’observation  suivante  adressée 
par  M.  Séjourné  :  un  enfant  de  douze  ans  est  opéré  par  Hallo¬ 
peau  d’une  fracture  du  tiers  supérieur  de  l’humérus  par 
ostéosynthèse,  guérison  sans  incident.  Trois  ans  après,  à  la 
suite  d’un  léger  traumatisme,  nouvelle  fracture  présentant 
tous  les  caractères  d’une  fracture  pathologique. 

A  la  radiographie,  on  voit  la  vis  implantée  par  Hallopeau 
libre  dans  une  cavité  avec  fracture  au  niveau  de  la  première. 
M.  Séjourné  enlève  la  vis,  applique  son  appareil.  Guérison. 

M.  Alglavb  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  d’élévation  de  la 
température  après  l’ostéosynthèse  indiquant  un  certain  degré 
d’ostéite.  On  voit  d’ailleurs  parfois  des  fractures  itératives 
sans  qu’il  y  ait  eu  d’ostéosynthèse.  M.  Alglave  cite  un  fait 
à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Mathieu  demande  s’il  n’existait  pas  un  kyste  osseux. 

M.  Mouchet  d’après  la  première  radiographie  ne  croit  pas 
qu’il  y  ait  eu  un  kyste  osseux.  Il  estime  que  cette  première 
fracture  aurait  pu  être  traitée  par  les  appareils. 

MM.  Savariaüd  et  Grégoire  partagent  cet  avis. 

M.  Anselme  Schwartz  croit  pouvoir  conclure  de  cette 
petite  discussion  qu’il  y  a  lieu  de  réduire  de  plus  en  plus  les 
indications  de  l’ostéosynthèse. 

Luxation  récidivante  de  la  rotule.  Capsulorraphie.  ■— 

M.  Mathieu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Papin 
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(de  Bordeaux).  Une  femme_de  vingt-trois  ans  a  eu  neuf  ans 
auparavant  une  entorse  grave  du  genou,  avec  épanchement 
sanguin  intra-arlioulaire.  Dans  la  suite,  marche  défectueuse 
et  grande  mobilité  de  la  rotule.  Puis  se  produit  une  luxation 
externe  de  la  rotule  facilement  réductible.  Cette  luxation  se 
fèproduisant  à  plusieurs  r'epri-ses,  M.  Papin  pratique  une 
capsulôrraphie  à  l’aide  d’une  longue  încièion  sur  le  côté 
interne,  avec  fils  non  résorbables.  Guérison,  bon  éésiiltat 
fonctionnel,  mais  huit  rtiois  après,  il  y  a  une  nouvelle  ten¬ 
dance  un  déplacement  de  la  rotule  vers  le  côté  externe,  et 
M.  Papin  craint  une  nouvelle  récidive. 

M.  Mathieu  a  observé  ufi  cas  analogue.  Il  croit  tju'il  faut 
incriminer,  dans  ces  cas,  l’àHongation  du  ligament  rotùlien  et 
qu’il  y  aurait  lieu,  ainsi  que  l’â  proposé  M.  Mouchet  dé  prati¬ 
quer  le  raccourcissement  ou  la  transplantation  de  te  ligament. 

M.  Mouchet  a  èu  recours  à  ce  procédé  dans  un  cas  de 
luxation  congénitale.  Dans  ce  cas,  le  développement  exagéré 
du  condyle  rendait  très  difGcile  la  transplantation  du  liga¬ 
ment  rotùlien.  C’est  pourquoi,  avant  de  pratiquer  la  capsulor- 
raphie,  il  a  fait  une  boutonnière  capsulaire  par  laquelle  il  a 
fait  passer  le  ligament. 

M.  Savariaud  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Papin,  la  capsu- 
lorraphie  seule  n’a  pas  sufii.  11  croit  qu’il  aurait  fallu  réséquer 
le  tissu  fibreux  résultant  dêâ  anciennes  lésions. 

M.  Chevrier  fait  observer  que  dans  la  plupart  des  cas,  la 
capsulôrraphie  Suffit.  Il  reconnaît  toutefois  que  dans  certains 
cas  il  faut  agir  sur  le  ligaïUent  rotùlien,  mais  il  faut  pour  cela 
que  le  ligament  soit  relâché. 

M.  Robineau  dans  un  cas  où  ce  relâchement  était  très  net  a 
pratiqué  un  raccourcissement  Je  3  centimètres.  Il  en  est 
résulté  d’abord  un  peu  de  gêne  dans  la  flexion  qui  a  rapide- 
fnéht  disparu  soUs  l’influence  fl’un  traitement  consécutif 
approprié. 

Cholécystite  aîgùë.  Cholécystostomie.  —  M.  MocQuorfait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Sikora  (de  Tulle).  Il 
s’agit  d’Une  femme  de  vingt-sept  ans,  ayant  eu  plusieurs 
crises  hépatiques  qui  présenta  brusquemeift  tous  les  signes 
d’une  cholécystite  aiguë,  M.  Sikora  intervient,  ouvre  large¬ 
ment  la  vésicule,  en  extrait  une  vingtaine  de  calculs,  fixé  la 
vésicule  à  la  paroi,  guérison  définitive. 

M.  Sikora  insiste  sur  les  bons  résultats  fournie  par  la  cho¬ 
lécystostomie  et  estime  que  cette  opération  mériterait  de 
revenir  en  faveur. 

Il  reconnaît  toutefois  qu’il  y  a  parfois  des  récidives  ou  des 
complications  qui  nécessitent  une  cholécystectomie  secon¬ 
daire. 

M.  CuNÉO  à  l’appui  de  cette  opinion  qu’il  partage  cite  un 
fait  personnèl  dans  lequel  la  cholécystostomie  n’a  pas  enrayé 
les  accidents,  la  température  se  maintenant  à  4o  degrés.  Il  a 
fait  alors  une  cholécystectomie  avec  drainage  du  cholédoque 
qui  a  amené  une  proinpte  guérison. 

M.  Basset  est  éclectique.  Quand  il  y  a  des  adhérences  il 
croit  préférable  d’enlever  la  vésicule. 

M.  Okinczyc  estime  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état 
des  parois  de  la  vésicule;  c’est  ainsi  que  chez  un  homme  de 
soixante-treize  ans  il  à  découvert  un  abcès  entre  la  vésicule  et 
le  foie  qui  aurait  échappé  si  l’on  avait  faifune  simple  cholé¬ 
cystostomie. 

Lésions  d’âpparerice  néoplasiques  apparaissant  six  mois 
après  une  application  de  radium.  —  M.  Grégoire  fait  une 
communication  qüêlquè  peu  troublante,  bien  qu’il  déclare 
tout  d’abord  n'en  tirer  àucüiîe  Conclusion  de  cause  à  effej:.J[l  a 
eu  l’occasion  d’examinér  réce'fnméUt  ùfte  femme  de  vingt-huit 
ans  qui  eut  quelques  hémorragies  utérines  et  qui  était  hantée 
par  l’idée  qu’elle  avait  Un  caiiCer.  Malgré  une  biopsie  négative, 
malgré  l’avis  contraire  de  son  chirurgien,  elle  se  fit  faire  une 
application  intravaginale  de  radium,  qu’elle  garda  pendant 
soixante-douze  heures. 

A  la  suite  de  cette  application  elle  eut  des  douleurs  atroces 
dans  le  rectum  et  des  pertes  vaginales  sanguinolentes  et 
mêrUe  de  Vraies  hémorragies. 

Éllê  vint  â  Paris  Où  éïle  consulta  M.  Grégoire  qui  trouve 
dans  le  vagin  des  masses  sclêreùSés  et  ulcéréés  êt,  par  les 
touchers  vaginal  et  rectal  combinés  constate  l’existence  d’une 
masse  occupant  toute  la  cloison  recto-vaginale.  Son  dia-  I 


gnostie  clinique  est  celui  de  cancer.  Mais  la  malade  étant 
repartie  il  n’a  pu  en  avoir  la  preuve  histologique. 

M.  Roux-BBàGER  regretté  l’absénee  de  détails  sur  les 
doses  de  radium  employées  et  il  pense  que  les  lésions  consta¬ 
tées  par  M.  Grégoire  sont  des  lésions  de  radionécrosè. 

MM.  CuNÉo  et  Lardennois  partagent  l’avis  de  M.  Roux- 
Berger. 

M.  Faure  signale  un  fait  analogue  dans  lequel  le  rétré¬ 
cissement  produit  dans  lé  rectum  par  une  radionécrose  fut  tel 
qu’il  fallut  faire  un  anus  artificiel. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  do  4  décembre  1924) 

Chorée  chronique.  —  Mîfl.  BaroSkeiX  et  Maurice  Lévy 
présentent  une  jeune  femme  atteinte  de  chorée  depuis  quatre 
an.s.  Les  mouvements  sont  ceux  dè  la  chorée  de  Sydenham. 
L'état  intellectuel  est  celui  de  la  chorée  de  Huntingion.  On 
n’obsèrve  chez  elle  aucun  élément  de  la  série  pyramidale  ou 
cérébelleuse.  S’agit-îl  de  chorée  prolorigée,  plus  ou  moins 
ai^logüe  aux  cas  publiés  par  MM.  Claude  et  Euzière,  ou 
d’une  chorée  de  Huntington  au  début?  Seule,  l’évolution 
résoudra  le  problème. 

Tumeur  rachidienne.  Longue  éVOlùtiori.  Absence  de  dou¬ 
leurs.  Contrôle  lipiodolé.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Si- 
cArd,  HagUénau  et  Coste  présénteUt  un  malade  doiit  la 
tümeur  rachidienne  a  été  méconnue  dans  de  nombreux  sèr- 
ficés  hospitaliers  depuis  sept  aifis  qù’èlle  évolué.  Le  début 
brüsque,  rappelant  Celui  d'une  hêmatomyélie,  l’absence  Com¬ 
plète  de  signes  localisateurs  et  surtout  de  douleurs,  malgré 
l’existeilce  d’une  parésie  spasmodique  dès  membres  infé¬ 
rieurs,  pouvaient  faire  errer  le  diagnostic.  Mais  la  pOfiefiOn 
lombaire  montrait  une  dissociation  àlbüfïiinO-cytologiqÜe.  et 
une  injection  de  lipiodol  permettait  de  constater  un  blocage 
sous-arachnoidien.  L’opération,  faite  par  M.  RobiheàU,  donna 
accès  sur  une  fumeur  extradurale,  de  la  dimension  d’un  œuf 
de  poule,  qui  était  un  neurogliome  (tloussy).  Mais  le  malade 
présenta  ensuite  des  signes  de  compression  de  la  queue  de 
cheval,  et  M.  Sicard  Ta  soumis  à  un  rayonnement  X  ultra- 
pénétrant,  qui  détermine  une  amélioration  considérable. 

A  ce  propos,  les  auteürs  envisagent  les  indications  de  la 
radiothérapie  dans  les  tumeurs  iniraraChidiennes.  Ils  y  ont 
eu  recours  quatre  fois.  Dans  un  cas  dè  neurogliomê,  il  y  eut 
amélioration  considérable  et  rapide,  mais  récidive  :  il  fallut  - 
intervenir,  et  M.  Robineau  trouva  beaucoup  d’adhérences.  Un- 
cas  de  métasiasè  épithéliale  de  cancer  thyroïdien  fut  très 
amélioré.  Dans  les  deux  autres  observations,  le  succès  fut 
plus  contestable.  M.  Roussy  èstime  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une 
distinction  entre  les  métastases  épithéliales,  qui  sont  radio¬ 
sensibles,  et  les  nêurogliomés,  qui  doivent  être  radio-résis¬ 
tants.  Peut-être  s’agit-il,  dans  le  cas  de  neurôgliôme  de 
M.  Sicard,  d’une  action  indirecte  comme  celle  qui  a  été  cons¬ 
tatée  dans  des  paraplégies  d’origine  traumatique  (Babinski) 
ou  même  pottiqué  (Raymond  èt  Lhermitte). 

D’autre  part,  comment  expliquer  les  comprëssîofis  sâhs 
douleur?  MM.  Sicard  ét  Lhermitté  pensent  qüe  la  tnmëür 
peut  réaliser  spontanément  la  sèetiôn  dès  vôiès  cônductrices  ■ 
de  la  sehsibilité  douloureuse,  comme  dans  la  éôrdôtomie  laté¬ 
rale  que  pratique- M.  Robineau.  M.  Roussy  estime  que  l’indo¬ 
lence  serait  plutôt  liée  à  la  lenteur  avec  laquelle  évoluent 
généralement  les  netrogliomes. 

Lelipiddol  ascendant  sotts-arachnoïdien. -- MM.  SrcÀRD 
et  L.  Binet  montrent  qU’il  est  possible  d’obtenir  une  huile 
iodée  süffisammènt  opaque  aux  rayons  X,  èt  cépèiidant  douée 
de  pouvoir  ascensionnel  après  soft  injection  dans  le  liquide 
ràchidién.  Le  lipiodol  ascendant,  injecté  par  voie  lombaire 
chez  le  Sujet  eu  attitude  Verticale,  se  retroüvè  dans ,  les 
espaces  cérébraux.  Les  inVéstigatiofis  à  l’aidé  du  lipiodol 
ascendant  pourront  ainsi  cdinpléfer  les  donfiéè’s  fOümies  par 
le  lipiodol  descendant. 

Vertèbres  cancéreuses  et  paracancéreuses.  Aspects  radio¬ 
graphiques.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Gosté  proposent 
d’établir  fine  classification  nosologique  des  lésions  vertébrales 


g8*  ANNÉE.  —  N*  ï,  6  et  8  janvicB  i^aS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qu’on  peut  observer  au  cours  des  états  cancéreux  :  cancer 
primitif,  métastase  cancéreuse,  atteinte  de  la  vertèbre  par 
contiguïté  ou  par  continuité,  ostéomalacie  vertébrale  pure 
sans  cellule  cancéreuse,  vertèbre  à  porose  ou  à  opacité  ou  à 
poro-opacité  radiographique. 

Radiologiquement,  on  observe,  chez  les  cancéreux,  trois 
types  d’altération.  La  plus  fréquente  est  l’écrasement  du 
corps  vertébral,  atteint  de  porose  ou  d’ostéomalacie  :  «  ver¬ 
tèbre  blanche  ». 

Plus  rares  sont  la  «  vertèbre  noire  »  avec  hyperostéogé- 
nèse  et  opacité  accrue  («  vertèbre  d’ivoire  »  de  Souques)  et 
la  «  vertèbre  pommelée  »,  dans  laquelle  il  y  a  mélange  de 
porosité  et  d’opacité.  Dans  tous  les  cas,  le  disque  est  con¬ 
servé.  M.  Sicard  montre  des  pièces  squelettiques  qui  corres¬ 
pondent  au  premier  et  au  troisième  de  ces  trois  types. 

Au  point  de  vue  histologique,  certaines  de  ces  lésions  ver¬ 
tébrales  ne  renferment  aucune  cellule  cancéreuse  ;  elles 
seraient  d’essence  cancéreuse,  m'aîs  nôn  de  nature  directe¬ 
ment  cancéreuse,  et  elles  mériteraient  daùs  ces  conditions  le 
nom  de  paracancéréuses.  Cétte  notion  eèt  Fobjet  de  réserves 
de  la  part  de  M.  Roussy. 

Syndrome  rubro-thalamiqne  (syndrome  supérieur  de  la 
région  du  noyau  rouge).  —  MM.  Ch.  Foix  et  P.  HillemAnd 
présentent  une  malade  atteinte  d’hémiplégie  légère  avec 
troubles  cérébelleux,  tremblement  à  type  de  sclérose  en 
plaques,  phénomènes  choréo-athétosiques,  aspect  anormal  de 
la  contracture,  légers  troubles  de  la  sensibilité  permettant  de 
déceler  une  atteinte  de  la  région  tbalâmique,  sans  troubles 
oculaires.  Ce  fait  est  à  rapprocher  des  observations  précé¬ 
dentes  de  MM.  Ghiray,  Poix  ét  NicotéscO,  de  MM.  Léri,  Hal- 
bron  et  Weissmann-Netter,  dé  M.  Roussy,  M'‘°  G.  Lévy  et 
M.  Bertillon. 

La  chorée  intermittente  du  vieillard.  —  MM.  J .  Lher- 
MiTTE  et  M.  Nicolas  admettent  qu’il  existe,  chez  les  vieil¬ 
lards,  deux  variétés  de  chorées  qui  se  distinguent  tant  par  la 
cliniqué  que  par  l’anatomie  pathologique  :  la  chorée  liée  aux 
lésions  destructives  du  pédoncule  cérébelleux  süpérienr  et  la 
c'horée  consécutive  aux  altérations  du  corps  strié.  Or,  les 
auteurs  présentent  une  malade  âgée  de  quatre- vingt-trois  ans, 
atteinte  de  ehorée  subaiguë  intermhtente  avec  fébricule,  sans 
phénomène  cérébelleux  ou  pyramidal  pendant  les  phases  de 
rémission,  et  dont  la  première  poussée  a  débuté,  il  y  a  deux 
ans,  par  des  myoclonies  de  la  commissure  labiale.  Ils  pen¬ 
sent,  dans  ce  cas,  à  une  localisation  striée,  et  ils  incriminent 
un  processus  infectieux,  vraisemblablement  le  virus  filtrant 
de  la  chorée.  Ils  rappellent  à  cette  occasion  que,  dans  un  cas 
de  chorée;  chez  un  vieillard,  Harvier  a  réussi,  par  l’inocula¬ 
tion,  à  mettre  en  valeur  la  présence  d’un  virus  filtrant  dans 
le  cerveau. 

Troubles  sympathiques  et  radiculaires  au  cours  d’uu 
mat  de  P  ott  cervical  avec  destruction  des  masses  latérales. 
—  M.  Et.  SoBREL  et  M”®  Sorrel-Dbjebine  présentent  un 
jeune  malade  chez  lequel  le  mal  de  Pott  cervical  a  débuté  par 
des  troubles  sudoraux  qui  intéressaient  le  membre  supérieur 
droit,  l’hémithorax  droit  et  la  moitié  droite  de  la  face.  Ces 
troubles  existent  maintenant  depuis  sept  ans,  et  ils  se;  sont 
associés  à  de  l’œdème  de  la  face,  à  de  la  protrusion  du  globe 
oculaire,  à  une  certaine  dilatation  de  la  pupille,  en  même 
temps  que  s’installait  une  paralysie  incomplète  du  plexus 
brachial  droit,  avec  atrophie  musculaire  sans-  troubles  de  la 
sensibilité. 

Les  troubles  sudoraux,  vaso-moteurs  et  pupillaires  tradui¬ 
sent  manifestement  l’irritatibn  du  gauglioU  cervical  inférieur 
diroit  ou  des  filets  sympathiques  qui  y  aboutissent. 

L’exi&tence  du  mal  de  Pott  s’affirme  par  la  présence  d’un 
abcès  latéro-eervical  droit.  L’inclinaison  latérale  de  la  tête 
est  considérable,  et  la  radiographie  montre  une  destruction 
complète  des  masses  latérales  droites  et  de  la  partie  droite 
des  corps  vertébraux  au  niveau  de  Gg,  Gj,  Gy  et  D,. 

Contribution  à  l’étude  des  compressions  de  la  queue  de 
cheval  par  mal  de  Pott.  — ■  M.  Et.  Sorrél  et  M™"  Sorrel- 
Déjerinb.  Parmi  les  observations  rapportées,. Tune  est  celle 
d’un  mal  de  Pott  Lj-L,,,,  au  cours  duquel  rensemble  des  trou¬ 
bles  moteurs,  réflexes;  et  sympathiques,  sans  troubles  de  sen¬ 
sibilité,  avait  permis  de  faire  le  diagnostic  de  compression 
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localisée  exclusivement  sur  les  racines  antérieures  de  Lj,  Lg, 
Di.  L’autopaie  permit  de  vérifier  exactement  ce  diagnostic. 
Quatre  autres  observations  montrent  également  la  valeur  des 
syndromes  de  la  queue  de  cheval  pour  le  diagnostic  topogra¬ 
phique  des  maux  de  Pott  bas  situés. 

Idiotie  amaurotique  avec  rotation  continuelle  de  la  tété. 
—  MM.  Souques,  Lafourcadê  et  Terris  présentent  une 
enfant  de  dix  mois,  cher  laquelle  on  constate  les  principaux 
câractèrés  de  l'idiotie  amaurotique  familiale  de  Tay-Sâchs 
(troubles  iritellectuels,  amaurose  par  atrophié  optique  bilaté¬ 
rale,  asthénie  musculaire,  ascendance  Israélite,  etc.),  et,  en 
outre,  des  mouvements  continuels  de  rotation  de  la  tête. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside,  non  dans  l’idiotie  amaurotique 
familiale  aujourd'hui  bien  connue,  mais  dans  la  coexistence 
de  la  rotation  incessante  de  la  tête.  A  ce  propos,  les  auteurs 
se  demandent  si  ces  mouvements  involontaires  ne  sont  pas 
dus  à  une  altération  des  cellules  nerveuses  du  corps  strié. 

Hémihypertrophie  musculaire  dans  la  syringoniyélîe.  — 
MM.  G.  Guillain  et  T.  Alajouanine  montrent  un  syringo- 
myélique  qui  présente,  outre  une  chéiromégalie,  une  hémi- 
hypertrophie  de  tout  le  membre  supérieur  et  des  muscles  delà 
ceinture  scapulaire  du  côté  correspondant.  La  force  musculaire 
n’est  pas  augmentée  ;  les  réactions  électriques  ne  sont  pas  modi- 
fiéeSjSauf  au  niveau  d’une  boule  fibreuse  incluse  dans  le  biceps. 
Enfin,  on  relève,  sur  le  membre  supérieur,  l’existence  d’un 
syndrome  sympathique  :  élévation  de  la  température  locale 
fi“5),  augmentation  de  la  tension  artérielle  et  de  l’indice  oscil- 
loméfriquê,  diminution  et  retard  de  la  sudation  à  la  pilocar- 
pine.  Le  myoœdème  apparaît  plus  facilement  de  ce  côté,  et  la 
radiographie  montre  une  décalcifîcâtiôn  diffuse  et  quelques 
menues  hyperostoses,  mais  sans  arthropathie.  Les  auteurs 
,  ne  connaissent  pas  d’autre  cas  analogue  dans  la  littérature. 

Agueusie  par  maladie  de  Paget  crânienne  chez  un  syphi¬ 
litique.  —  MM.  BAifRÉ  est  Specklin.  Un  sujet  se  plaint 
d’avoir  des  troubles  importants  du  goût  depuis  quelques 
mois.  Il  présente,  en  outre,,  une  paralysie  faciale  et  une  inexci¬ 
tabilité  veétibulaire  bilatérale.  La  radiographie  du  érâne 
montre  un  état  p’omm'élé  typique,  àvec  épaississement  des 
parois,  déformation  des  trous,  énorme  élargissement  du 
sinus  frontal.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  posi¬ 
tive  dans  le  sang.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  ;  la 
réaction  de  Bordet-'Wassermann  y  est  négative.  Les  auteurs 
pensent  que  les  troubles  nerveux  signalés  sont  dus  à  la  com¬ 
pression  des  nerfs  à  leur  sortie  du  erâue. 

M.  Léri  rappelle  le  mécanisme  en  lequel  il  a  insisté  et  à  la 
suite  duquel  le  ramollissement  crânien  de  la  maladie  de  Paget 
entraîné  le  rétrécissement  des  trous  de  la  base  dû  crâne  éf  la 
compression  des  nerfs  crâniens. 

Trois  cas  de  neurotomie  rétrogassérienne.  —  M.  T.  de 
Martel  montre  trois  de  ses  opérés  chez  lesquels  la  brèche 
osseuse  est  minime  et  peu  apparente. 

tin  cas  d’anosognôsie  dans  ufie  hêntiplégie  gauche.  — 

MM.  Babinski  et  Joltrain. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PAÉIS 

(séance  du  5  DÉCEMBRE  igsé) 

Traitement  des  papillomes  vésicaux,  -i-  M.  Pasteau 
emploie  la  fulguration  et  réiectro-côagulatrion  par  voie  éridd- 
vésicale  contre  tons  les  petits  papillomes  isolés  ou  mul¬ 
tiples.  -  . 

Pour  les  tumeurs  pliis  Volumineuses,  dés  séances  niultiples 
sont  nécessaires.  Mais  ün  des  principaux  avantages  de  cette 
méthôdé  est  l’a  possibilité  du  frài’teméht  ambulatoire  sans 
anesthésie  générale. 

Quand  la  tumeur  est  trop  volumineuse,  quand  le  pédicule 
est  trop  large  ou  quand  les  tumeurs  sont  trop  nombreuses, 
la  taille  devient  l’opération  de  choix.  Mais  il  convient,  avant 
de  suturer  la  muqueuse',  de  faire  porter  la  fulguratidri  sur  la 
tranché  de  section  elle-même. 

Calculs  enclavés  du  cholédoque  sans  ictère  par  réten¬ 
tion.  —  M.  Hoguier,  au  cours  de  nombreuses  cholécystee- 
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tomies  pour  lithiase  de  la  voie  accessoire  (vésicule  et  cys- 
tique),  a  trouvé,  dans  trois  cas,  des  calculs  enclavés  dans  la 
voie  principale,  alors  qu’au  moment  de  l’opération,  les 
malades  étaient  «  blanches  »,  sans  ictère  par  rétention,  sauf 
la  dernière  malade  qui  avait  un  très  léger  subictère  des  con¬ 
jonctives. 

Toutes  les  opérées  avaient  eu  uniquement  des  crises  «  vési¬ 
culaires  »  à  répétition. 

Chez  les  trois  opérées,  M.  Huguier  fit  la  cholédocotomie 
avec  drainage  de  l’hépatique  et  la  cholécystectomie.  Guérison 
parfaite  dans  les  trois  cas. 

De  l’abus  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
considère  que  l’ostéosynthèse  est  d’un  secours  excellent  dans 
la  thérapeutique  de  certaines  fractures,  mais  il  s’élève  contre 
la  mode  qui  semble  vouloir,  de  nos  jours,  donner  à  cette 
opération  une  place  trop  importante  dans  la  pratique  des 
fractures. 

Du  point  de  vue  du  fracturé,  M.  Petit  de  la  Villéon  pré¬ 
fère  un  bon  appareillage  avec  plâtre  ou  extension,' dont  les 
résultats  sont  le  plus  souvent  excellents. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Judet  présente  une  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  présente  une  demi-flexion 
permanente  de  la  dernière  phalange  du  médius  :  l'action  de 
l’extenseur  est  supprimée.  La  radiographie  ne  montre  aucune 
lésion  osseuse,  de  telle  sorte  qu’il  faut  admettre  l’arrachement 
pur  du  tendon  extenseur. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHOKÉE  DE  SYDENHAM 

Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  Vanadium  par  la 
Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 
par  jour  jusqu'au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt  jours, 
on  interrompt  dix  jours  et  l’on  reprend. 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Chaire  de  clinique  médicale  de  l’hôtital  Cochin  (M.  le 
professeur  F.  Widal).  —  Cours  de  perfectionnement, 
sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  — 
1°  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine  et  le 
sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfoneph- 
taléine.  Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3"  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie.  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d'examen  d'un  diabétique  (2  leçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoni- 
ques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Exa¬ 
men  chimique  :  suere,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  collo’idal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1»  Etude  des  ictères.  —  Recherche  de  la  bilirubine,  de 
l’urobiline  et  de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 

—  Ictères  dissociés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve 
des  hémoconies.  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques. 
Recherche  de  la  résistance  globulaire,  des  hématies  granu¬ 
leuses,  de  Tauto-agglutination  des  hématies. 


2“  Insuffisance  hépatique.  Rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéopé- 
xique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’ hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (  i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
tures  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste. 
Mycoses.  Réactions  de  floculation. 

Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçonj.  — 
Pleurotuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métaboliime  basal  (i  leçon).  —  Technique  et  ré¬ 
sultats. 

Les  deux  cours  auront  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  etla  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  la  janvier  igSu  et  seront 
terminés  le  4  février. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces 
cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

—  Institut  d’hygiène.  —  Diplôme  d’hygiène.  —  Un  ensei¬ 
gnement  de  bactériologie  et  d'hygiène  sera  donné,  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’hygiène,  du  i5  janvier  au  i5  juin. 

1°  Enseignement  de  la  bactériologie  et  de  la  parasitologie, 
sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  F.  Bezançon  et 
Brumpt  et  de  MM.  Philibert  et  Joyeux,  agrégés. 

2°  Enseignement  de  l’hygiène.  —  Sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  de  M.  Robert  Debré, 
agrégé. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  heures  à  17  heures 
(guichet  n“  4). 

—  Conférences  complémentaires  de  clinique  psychia¬ 
trique  PRATIQUE  (Hôtel-Dieu),  —  M.  J,  Lévy-Valensi,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  fera,  à  partir  du'3o  janvier,  une  leçon 
clinique  le  vendredi  soir,  à  17  h.  1/2,  dans  le  service  du 
professeur  Roger,  salon  de  la  salle  Sainte- Anne. 

Objet  des  conférences  :  «  Les  délires.  » 

La  première  leçon  aura  lieu  le  vendredi  3o  janvier. 

-  —  Cours  d’enseignement  et  de  perfectionnement  (Cli¬ 

nique  thérapeutique).  —  Radiologie  du  cœur.  Méthodes  gra¬ 
phiques  et  électrocardiographie,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Vaquez.  —  MM.  Bordet  et  Yacoël  commenceront 
à  la  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié,  le  12  janvier  igaS, 
à  10  h.,  des  leçons  avec  exercices  pratiques  et  examen  de 
malades  sur  la  Radiologie  du  coeur,  les  Méthodes  graphiques 
et  l’Electrocardiographie. 

Vingt-cinq  leçons  seront  consacrées  à  ces  matières. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité.  —  Le  droit  d'ins¬ 
cription  est  de  i5o  fr. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  i5  à  17  h.  (Guichet  n*  4). 

HOPITAL  SAINT-JOSEPB.  —  Le  docteur  Génévrier  fera,  â 
partir  du  samedi  10  janvier,  une  série  de  leçons  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces 
leçons  auront  lieu  tous  les  samedis,  à  17  heures,  191,  rue  de 
Vanves  (autobus  Plaisance-Hôtel-de-Ville)  et  seront  précé¬ 
dées,  de  i5  à  17  heures,  d’examens  cliniques  et  radiosco¬ 
piques. 


RENSEIGNEMENTS 


LouV  CHÂTEAU  Y 

pays  très  sain,  site  reposant,  4  hitomètres  Angers, 
conviendrait  maison  de  retraite.  Loyer  8.000'. 
S’adresser  Thiénot,  notaire  à  Angers. 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RÉNALES 

SCILLARÈNE  “ SANDOZ  " 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  déjà  Scille 

SANS  DANGER  D'ACCUMULATION  ™  PAS  D’ACTION  NUISIBLE  SUR  LE  REIN  ET  L’ESTOMAC 

INDICATIONS  SPÉCIALES  ;  Remplace  la  digitale  quand  elle  n’agit  plus.  Permet  un  traitement  cardio-tonique 
ou  diurétique  aussi  prolongé  qu'il  est  nécessaire.  Maintient  la  compensation. 

AMPOULES  -  SOLUTION  -  COMPRIMÉS 

OPOTHÉRAPIE  ET  DÉSINFECTION  BILIAIRES 

FtLAMINE  “SANDOZ  ” 

Sel  des  Acides  biliaires  purs  et  de  l’Hexaméthflène-Tétramine 

LE  SEUL  principe  actif  tout  à  la  fois,  de  l’OPOTHÉRAPIE 
et  de  la  DÉSINFECTION  biliaires. 

DRAGÉES  DOSÉES  A  o,3o  GRAMMES 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS 

gynergEne  “SANDOZ” 

Tartrate  de  V ergotamine  cristallisée 

(G”  H*'  O®) 

PRINCIPAL  alcaloïde  ISOLÉ  DE  L’ERGOT  DE  SEIGLE  ET  PRINCIPE  ACTIF  SPÉCIFIQUE 
PRODUIT  PUR  -  ACTION  RAPIDE  ET  CONSTANTE 
AMPOULES  —  SOLUTION  —  COMPRIMÉS 


Echantillons  et  Littérature  :  I>rod.iilts  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  i2ô,  rue  de  Turenne,  PARIS 
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QUESTION  DTNTERNAT  (oral) 

HÉMOPTYSIES  TUBERCULEUSES 

Accident  fréquent  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’adulte  et  qui  s’observe  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes 
les  phases  de  la  maladie. 

Elle  constitue  ayaqt  tpijt  : 

Un  élément  de  diagnostic  :  dans  les  formes  aiguës,  oii  au 
début  de  la  tuberculose  filjrp'Caséeuse  banale. 

Un  élément  de'pronostic  dans  la  tuberculose  avérée. 

L’hémoptysie,  en  elle-même,  peut  revêtir  différents  types  : 

I.  Hémoptysies  foudroyantes  (des  cavitaires).  — 
Précédée  ou  non  de  petites  hémoptysies  discrètes,  ou  brus¬ 
quement.  Le  malade  pâlit.  Malaise  intense.  Angoisse. 

Petite  toux.  Rejet  brusque  d’un  flot  de  sang  par  la  bouche, 
le  nez.  Mort  par  syncope,  ou  par  asphyx^ie,  en  quelques 
minutes. 

Mort  plus  lente  par  anémie  rapide. 

II.  Hémoptysies  de  moyenne  abondance  (forme 
commune) .  —  Prodromes  ;  gêne  rétrosternale,  légère 
angoisse. 

Picotements  laryngés,  saveur  cruorique. 

Toux  quinteuse  qui  ramène  quelques  gorgées  de  sang. 
Sang  rouge  vif,  spumeux,  aéré,  de  loo  à  200  grammes.  Puis 
la  toux  se  calme,  l'hémoptysie  s’arrête,  mais  pendant  ded? 
ou  trois  jours  Te  malade  rejette  quelques  crachats  rouges, 
puis  noirâtres,  puis  de  moins  en  moins  teintés.  Etat  d’anémie 
variable. 

III.  Hémoptysie  minime.  —  Deux  ou  trois  crachats 
de  sang  rouge  (crachats  fibrino-cruoriqiies  de  Sabourin)  ou 
même  simples  filets  sanglants  dans  l’expectoration. 

Eliminer  : 

L’épistaxis  déglutie  ; 

Les  gingivorragies; 

Surtout  Thématémèse  :  cas  difficiles. 

I>I%G,^OSTIC  ÉXIOLOGIQEE 

Toute  hémoptysie  doit  avant  tout  faire  penser  à  la  tubercu¬ 
lose.  Il  s’agit  donc  en  réalité  de  faire  la  preuve  de  celle-ci; 
par  l’examen  des  crachats. 

a.  Cytologie  ■.  hématies,  polynucléaires.  Cellules  alvéolaires.. 

b.  Bactériologique  :  souvent  il  se  produit  à  la  suite  de  Thé- 
moptysie  une  véritable  décharge  de  bacilles  de  Koch 
(M.-P.  Weill).  Recourir,  au  besoin,  aux  procédés  d’enrichis¬ 
sement. 

EORMES  CLIMIIQIJES 

Variables  suivant  la  forme  évolutive  et-  la  période  de 
l’évolution. 

I.  Tuberculose  aiguë.  —  L’hémoptysie  y  est  peu  fré¬ 
quente. 

1.  Granulie  pulmonaire  :  accident  exceptionnel;  s’obser¬ 
verait  surtout  dans  la  forme  catarrhale  d’Empis. 

2.  Phtisie  aiguë  galopante  :  hémoptysie  fréquente  par  suite 
de  l’extension  rapide  du  processus  ulcéreux. 

3.  Pneumonie  caséeuse  :  se  produit  surtout  vers  le  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour  et  constitue  un  appoint  considérable 
pour  le  diagnostic. 

■  H.  Tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  Fré¬ 
quence  variable  ;  peut  manquer  totalement,  ou  au  eputrair.e 
être  tellement  fréquente  qu’on  parle  de  formes  hémoptoïques. 

1“  Tuberculose  fibro- caséeuse  banale.  —  Elle  peut  se 
produire  au  début,  à  la  période  d’état  ou  à  la  période  cavi¬ 
taire. 

A.  Au  DÉBUT.  —  Elle  survient  au  milieu  d’une  santé  en 
apparence  parfaite.  Mais  en  réalité  on  retrouve  presque  tou¬ 
jours,  soit  dans  les  jours  qui  précèdent,  soit  dans  les  jours 
qui  suivent,  des  symptômes  d' imprégnation  bacillaire  (fatigue, 
anorexie,  léger  amaigrissement,  élévation  thermique  vespé¬ 
rale,  troubles  digestifs)  . 

L’examen  des  poumons  révèle  égqlemrnt  quelques  signes 
discrets  : 


Sonorité  diminuée  à  un  sommet; 

Diminution  du  murmure  vésiculaire  ; 

Parfois  quelques  craquements. 

Et  surtout  à  la  radio  :  sommet  gris,  s’éclaire  mal  à  la  toux. 

En  résumé  ;  signes  de  tuberculose  au  début,  que  l’hémop¬ 
tysie  aura  permis  de  dépister,  et  qui  va  évoluer. 

Mais,  dans  quelques  cas,  l’hémoptysie  n’est  suivie  ni 
accompagnée  d’aucun  signe  évolutif.  Ce  sont  les  hémoptysies 
d'alarme  de  la  tuberculose  abortive, 

B.  PÉRIODE  d’état.  —  Distinguer  : 

Les  petites  hémoptysies  banales  qui  se  produisent  de  temps 
à  autre  sans  que  l’évolution  en  soit  modifiée. 

Et  les  hémoptysies  liées  à  une  poussée  évolutive,  beaucoup 
plus  importantes.  Elles  sont  alors  : 

Précédées  de  symptômes  généraux  d’imprégnation,  et  de 
symptômes  fonctionnels  (tpux,  point  de  côté,  élévation  de 
température)  :  phase  préhémoptoïque. 

Puis  survient  Thémoptysie  :  d’abondance  moyenne,  formée 
de  crachats  sanglants,  rouge  vif  ou  visqueux. 

L’auscultation  (pratiquée  avec  précautions)  décèle  quel¬ 
ques  râles  sibilants  et  rpnflants,  ou  parfois  un  foyer  de  con¬ 
densation. 

Les  signes  généraux,  surtout,  ont  une  importance  capitale  : 

Température  :  subit  une  recrudescence,  s’élève  jusqu’à 
Sg  degrés,  puis  tombe  progressivement  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  ou  persiste  dans  les  cas  graves. 

Pouls  :  accéléré,  petit,  faible.  La  tension  artérielle  est 
basse,  mais  remonte  progressivement.  Lorsque  sa  valeur 
reste  basse  :  pronostic  fâcheux. 

Examen  des  crachats  :  véritable  décharge  bacillaire  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour. 

Examen  des  poumons  :  soit  simple  extension  des  lésions  (et 
la  maladie  reprend  sa  marche  chronique),  soit  apparition  d’un 
processus  aigu  pneumonique,  hronchopneumonique,  ou  gra- 
nulique,  à  marche  rapide  (embolies  bronchiques  de  Sabourin). 

En  résumé,  Thémoptysie  se  produit  à  la  période  d’acmé 
d’une  poussée  évolutive.  Elle  a  surtout  une  grosse  valeur 
pronostique. 

C.  PÉRIODE  CAVITAIRE.  —  Hémpptysies  foudroyantes  par 
rupture  d’un  anévrisme  de  Rasmüssen,  souvent  précédées  de 
petites  hémorragies  prémonitoires. 

2“  Tuberculose  fibreuse  évolutive  (Bard).  —  Ici  Thé¬ 
moptysie  est  très  fréquente:  ce  sont  de  véritables -formes 

HÉMOPTOÏQUES. 

Soit,  formes  hémoptoïques  à  étapes  éloignées  (Bezançon,  de 
Jong)  avéc,  dans  l’intervalle,  un  minimum  de  symptômes 
généraux  et  physiques  ;  soit  formes  hémoptoïques  vraies  ;  les 
hémoptysies  se  produisent  à  l’occasion  d’une  cause  minime 
(climatérique,  météréolggique,  menstrnation,  médicaments). 
Ce  sont  dès  tuberculeux  florides,  souvent  hypertendus,  chez 
qui  l’examen  révèle  des  signes  de  sclérose  pulmonaire,  sur¬ 
tout  aux  sommets. 

Parfois,  au  moment  de  Thémoptysie,  se  produit  une  recru¬ 
descence  des  signes  :  souffle- léger,  râles  humides  cavernu- 
leux,  matité.  Puis  tout  s’apaisé  (formes  fibro-congestives). 

Quelques  types  particuliers  (Bezançon  et  de  Jong)  : 

Hémoptysies  matutinales, 

Hémoptysies  périodiques  :  tous  les  ans,  tous  les  trois 
mois,  etc. 

Hémoptysies  menstruelles  chez  la  femme.  . 

RROIVOSriC 
Dépend  : 

De  l’abondance  ; 

De  la  répétition  :  si  les  formes  hémoptoïques  comportent 
un  bon  pronostic  parce  qu’elles  sont  l’indice  d’un  processus 
fibreux,  elles  peuvent  cependant  constituer  un  danger  par 
leur  répétition  même. 

De  la  poussée  évolutive,  surtout.  Se  baser  sur  la  fièvre,  la 
tension  artérielle,  la  formelle  leucocytaire,  et  ne  pas  publier 
que  Thémoptysie  peut  contribuer  à  essaimer  le  bacille  de 
Koch  et  à  déterminer  par  le  mécanisme  de  l’embolie  b,ron- 
cbique  une  phtisie  aiguë  galopante  ou  même  une  granulie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ELIXIR  VIRENQUE 


AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 


TOKIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

écbaxtmm,MjOX  anATVMT  svn  bemaxbx: 

OS,  ±31,  le-u-e  dL&  ^  a,T3.g-ii«a.r  ci  —  "Fu 
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îertANTJLLONS sur DEIVIARDE-  POIVIPANOW-  II2.RUE  du  BAC.  PARIS 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHÏQUES 

Préservent  et  immunisent  centre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  II.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


"  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV').  -  Téléph.  :  Ségur  05-01.  -  R.  c.,  188.35,  Seine. 
jV.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Biliraecin  antiobolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentériqua. 
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AMPOULES 
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HÉMOGÉNOL 
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DÉSINFECTION. 

INTESTINALE 


CHLÔRAM1NÉ 

FREYSSINGE 


DOSES  ;  i  verre  à  liquetirou  2  à3  pilules  par  repas.  Enfenf*  ;  1  à  2  cuillerées  à  dessert  | 
TTfifir  I  *9.  dU»  Hotcfce»*»©,  PAKAS.  -  Imi  SruM  MoÜltoïs.  «« 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


jr  GUILLEMONAT,  Licei 


f  REMPlÎACEMmi^S 

Cabinet  GALLET 

47,  BouP  St-Miohel,  PARIS.  Tél.eOBELINS  24.81 


le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  eomplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouebe- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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N»  3.  —  SAMEDI  lo  JANVIER  igaS. 


98'  ANNÉE. 


SAMEDI  10  JANVIER  1925.  -  N*  3. 


Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine,  _  r  ,  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais  Prix  de  l’abonnement 
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BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  UNION  POSTALE.. .  50  fr. 

DE  9  H.  A  lî  H.  ET  DÉ  2  II.  A  5  H. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  40  e. 

TEL.  :  Flcurus  48-31 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Gangrène  sénile  (avec  5  figures)  \fln\,  par  MM.  Henri  Redon  et 
Adrien  Harburger. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  dès  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  thérapeutique. 

REVUE  DES  THÈSES 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1923-192i. 
CHRONIQUE 

A'A'F»  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société  du  littoral  médi¬ 
terranéen. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Nous  publierons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  le  nouveau  règlement  du  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux. 

ASILES  PUBLICS  d’ALIËNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  i6  mars  igaS. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  Seuls  médecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de 
cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(bureau  des  établissements  départementaux  d’assistance, 
annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  ,2,  rue  Lobau),  de  10  à  12  h.  et  de 
14  à  17  h.,  du  9  au  21  février  1925. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du 
25  novembre  1924,  inséré  au  Journal  officiel  du  3  décembre 
suivant. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE-  —  Pabis'.  —  Sont  promus,  de 
la  3®  à  la  2'  classe,  MM.  les  professeurs  Sebileau,  Léon  Ber¬ 
nard,  Duval,  Gosset,  J.-L.  h’aure  et  Cunéo; 

—  Un  congé  de  six  mois,  à  dater  du  i®'’  novembre  1924, 
a  été  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à 
M.  Nicolas,  professeur  d’anatomie. 

—  Un  congé  d’inactivité  d’un  an,  du  i®®  novembre  1924  au 

3i  octobre  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Lavier, 

préparateur  à  la  Faculté. 

—  Alger.  —  Un  congé  d’inactivité  d’un  an,  du  1"  novem¬ 
bre  1924  au  3i  octobre  igaS,  a  été  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Laffont,  agrégé. 


—  M.  le  docteur  Ferrari  est  chargé,  pour  l'année  scolaire 
1924-1925,  des  fonctions  d’agrégé  (anatomie). 

—  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Mondes  est  nommé  chef  de 
clinique  d’électricité  médicale. 

—  Un  congé  d’inactivité  d’un  an,  du  i'®  novembre  1924^  au 
3i  octobre  1925,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Jeanne- 
ney,  agrégé. 

—  Montpellier.  —  Un  congé  d’inactivité  d’un  an,  du 
!"■  novembre  1924  au  3i  octobre  1925,  est  accordé,  sUr  sa 
demande,  à  M.  'l'urchini,  agrégé. 

—  Strasbourg.  —  Un  congé  d’un  an,  du  i"'  novembre 
1924  au  3i  octobre  1925,  est  accordé,  sur  sa  demande',  à 
M,  Duverger,  professeur. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Gaen.  —  M.  Husson,  pharma¬ 
cien,  est  délégué,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  dans  les 
fonctions  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmaco¬ 
logie  et  matière  médicale.  ■ 

—  Marseille.  —  M.  Jourdan,  professeur,  est  admis,  pour 
cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite,  à  compter  du  i®''  novem¬ 
bre  1924. 

—  L’Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  de 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  Marseille  délivre  des  diplômes  de 
médecins  et  de  pharmaciens  coloniaux,  deux  fois  par  an.  La 
première  session  d’examens  a  lieu  fin  mars,  la  deuxième  fin 
juin.  Chaque  session  est  précédée  d’un  enseignement  d’un 
trimestre.  Les  cours  commencent  le  3  janvier  et  le  i®''  avril. 

Après  chaque  examen,  une  épreuve  complémentaire  sur  la 
législation  sanitaire  maritime  permet  de  conférer,  aux  candi¬ 
dats  qui  ont  obtenu  le  diplôme  de  médecin  colonial,  le  titre 
de  médecin  sanitaire  maritime. 

L’enseignement  est  clinique,  théorique  et  pratique. 

—  Poitiers.  —  M.  Berland,  ancien  chef  de  travaux,  est 
nommé  chef  de  trjivaux  honoraire. 

—  Rennes.  —  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924- 
1925,  des  fonctions  de  chefs  de  travaux,  les  professeurs  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Caille  (travaux  biologiques  et  chimiques),  Castex 
(travaux  de  physique  médicale),  Houlbert  (travaux  de  picro- 
graphie),  Lefeuvre  (travaux  de  physiologie),  Lênormànd  (tra¬ 
vaux  de  chimie  pure). 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 
'  le  plus  MANIABLE 

des  sédatifs  nerveux. 
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LÉSION  d’honneor.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Hygiène.  —  Au  grade  d'officier  —  M.  le  docteur  Clément- 
Simon,  médecin  chef  de  l’infirmerie-spéciale  de  Saint-Lazare, 
rédacteur  en  chef  du  Bulletin  médical. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bénazet  et 
Gheurlot  (de  Paris),  Davenière,  Fontan  (de  Trie-sur-Baïse), 
Gayraud  (de  Nice),  Marc  Landolt  (de  Paris),  Magnant  (de 
Gondrecourt),  le  professeur  Etienne  Martin  (de  Lyon),  Mau- 
rer  (de  Paris),  Perrier  (de  Nîmes). 

—  Nous  relevons  également  deux  nominations,  au  grade 
de  chevalier,  qui  seront  accueillies  avec  la  plus  respectueuse 
sympathie  : 

M'"^  Hartmann,  née  Deharne  (Lucy-,.eanne-Camille),  pré¬ 
sidente  de  la  section  d’assistance  de  la  ligue  franco-anglo- 
américaine  contre  le  cancer;  trente-cinq  ans  de  services. 
Organisatrice  de  services  très  complets  de  prophylaxie  anti¬ 
cancéreuse  et  d’assistance  aux  cancéreux  et  à  leurs  familles, 
s’y  consacre  avec  le  plus  absolu  dévouement  et  s’est  faite 
ainsi  l’auxiliaire  précieuse  des  praticiens  spécialistes. 

M““  Koehler,  née  Lumière  (Jeanne-Claudine-Odette),  pré¬ 
sidente  du  Comité  de  patronage  des  écoles  maternelles  de 
Lyon  ;  trente  ans  de  services.  A  rendu  aux  œuvres  d’hygiène 
sociale  et  de  puériculture  auxquelles  elle  se  consacre  depuis 
de  longues  années  des  services  considérables,  donnant  un 
magnifique  exemple  d’activité,  de  dévouement  et  d  abné¬ 
gation. 

Guerre.  (Réserve.)  — Au  grade  d'officier.  —  MM.  Gross, 
Debeyre,  Rouvière. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Jullian,  Lavallée,  Guin- 
tard,  Dalimier,  Igonet,  Fontanilles,  Vignères,  Crutel,  Garre- 
lon,  Folliot,  Glénard,  Trouvé,  Bouet,  Malterre,  Lemière, 
Bory,  Cadenat,  Bénazet,  Risacher,  Moity,  Lemonon,  Durand, 
La  Bernardie,  Phelip,  Marioton,  Rebattl,  Dechavanne, 
Dhers,  Thévenin,  Bergeret,  Mercier,  Bouvet,  Fructus,  Paoli, 
Bouer,  Reehon. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  MM.  Leyrat,  Frandin,  Valat, 
Hudelo,  Gallerand,  Audebert,  médecins  sous-aides-majors. 

MM.  Latour,  Digon,  Noetinger,  Bertrand,  médecins  auxi¬ 
liaires. 

MINISTÈRE  DBS  PENSIONS.  —  COMMISSION  CONSULTATIVE 
DE  PROTHÈSE  ET  d'orthopédie.  — ^  Sont  désignés  pour  faire 
partie  de  la  Commission  en  iqaS,  MM.  les  docteurs  Rieffel, 
chirurgien  des  hôpitaux;  Sibut,  médecin  principal;  Duguet, 
Moureaux,  Ripert  et  Rœderer. 

Commission  tripartite  supérieure  de  surveillance  et  de 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  :  . ,  ,  , 

MM.  le  médecin  inspecteur  Odile,  président;  les  docteurs 
Lenglet,  Noir  et  Decourt,  suppléants  ;  Caillaud,  Hurobel  et 
Philippeau. 

ADMISSION  A  DOMICILE.  —  Par  décret  du  président  de  la 
République  française,  sont  autorisés  à  établir  leur  domicile 
en  France  pour  jouir  des  droits  civils  pendant  cinq  ans,  à  la 
condition  d’y  résider  :  , ,  .  . 

M.  Hommel  (Jacques-Auguste),  étudiant  en  medecine,  né 
le  26  décembre  1899  à  Nuremberg  (Allemagne),  demeurant  à 
Strasbourg  (Bas-Rhin).  . 

M.  Ziv  (Tobias),  docteur  en  médecine,  né  le  9/21  février 
1869,  à  Jourbourg  (Russie),  demeurant  à  Paris  [J.  O., 
3o  déc.). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Se  rappeler  les  préceptes  de  Huchard  et  Fiessinger  : 

«  Le  traitement  rénal  constitue  la  base  fondamentale  de  la 
médication.  Seulement,  si  l’on  renforce  la  valeur  diurétique 
de  la  théobromine  par  l’action  cardiotonique  de  la  digitaline 


»  BROMÉINE  MONTAGU 


à  très  faibles  doses,  les  effets  heureux  seront  bien  plus  mar¬ 
qués.  » 

Il  convient  donc  de  prescrire,  cinq  à  dix  jours  de  suite, 
deux  cachets  par  jour  de  o^So  de  Théosalvose  digitahque.  On 
suspend  quatre  à  cinq  jours,  pour  reprendre  ensuite  cinq  à 
dix  jours. 

Entre  temps,  deux  cachets  par  jour  de  Théosalvose  spar- 
féinée.  Continuer  plusieurs  mois,  - 


CHRONIQUE 


XXV'  ANNIVERSAIRE  DE  LA  FONDATION  DE  LA  SOCIÉTÉ 
MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN 

Pour  fêter  le  XXV®  anniversaire  de  sa  fondation,  la  Société 
médicale  du  littoral  méditerranéen  a  invité  les  professeurs 
des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  les  Sociétés  de  médecine, 
la  presse  médicale  française,  les  Universités  et  Sociétés 
médicales  de  Belgique,  du  Luxembourg  et  de  Genève,  à  venir 
visiter,  en  quatre  journées,  la  côte  entre  Cannes  et  Menton. 
Beaucoup  avaient  répondu  à  cet  aimable  appel  et  ceux  qui  ne 
sont  point  venus  ont  eu  tort.  Les  réceptions  qui  leur  ont  été 
faites  à- Cannes  le  27  décembre,  à  Nice  le  28,  à  Menton  et 
Monaco  le  29,  à  Monaco  et  à  Beaulieu  le  20,  n’ont  point  été 
au-dessous  de  la  légendaire  réputation  d’hospitalité  de  la 
côte  d’Azur  : 

Promenades  en  aùto-car  dans  les  merveilleux  paysages  de 
la  région  sous  un  soleil  éblouissant,  banquets  dans  de  somp¬ 
tueux  palaces,  délicieux  concert  offert  par  le  gouvernement 
de  la  principauté  de  Monaco,  nombreuses  conférences,  cau¬ 
series  fort  instructives  parmi  lesquelles  nous  avons  remarqué 
celles  du  docteur  Bufnoir  (de  Cannes)  sur  le  climat  de 
Cannes,  du  docteur  Sardou  (de  Nice)  sur  les  caractéristiques 
du  climat  de  la  côte  d’Azur,  du  docteur  Jaubert  (d’Hyères) 
sur  l’héliothérapie,  du  docteur  Maurice  Faure  (de  Nice)  sur 
l’œuvre  scientifique  du  prince  Albert  i®'  de  Monaco  ;  visites 
des  établissements  de  cure  héliothérapique  de  la  côte,  de 
l’ozonisation  des  eaux  de  Villefranche,  de  l’institut  océano¬ 
graphique  de  Monaco,  constituaient .  un  programme  aussi 
varié  qu’agréable  et  instructif. 

Les  visiteurs  ont  pu  se  rendre  compte  de  l’effort  considé¬ 
rable  accompli  depuis  vingt-cinq  ans  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  littoral  méditerranéen. 

Fondée  en  1900,  pour  lutter  contre  la  campagne  de  déni¬ 
grement  systématique  dont  le  climat  de  la  côte  d’Azur  était 
l’objet  à  l’étranger  et  surtout  en  Allemagne,  la  Société  fait 
preuve  d’une  grande  activité  dans  le  domaine  de  l’hygiène 
urbaine.  Les  étapes  en  sont  marquées  par  la  lutte  contre  la 
poussière  au  moyen  du  goudronnage  des  routes  (D'  Gugliel- 
minetti)  expérimenté  d’abord  à  Monaco,  la  lutte  contre  la 
fièvre  typhoïde  par  l'adduction  d’eaux  de  source,  par  la  créa¬ 
tion  de  trois  usines  d’ozonisation  des  eaux  dotant  la  côte 
d’Azur  d’une  eau  de  boisson  irréprochable,  la  généralisation 
du  tout-à-l’égout,  la  lutte  contre  les  mouches  et  les  mous¬ 
tiques  parle  pétrolage  des  eaux  stagnantes. 

La  Société  a  aussi  fait  un  gros  effort  de  propagande  scien¬ 
tifique  en  France  et  à  l'étranger,  par  la  fondation  d’observa¬ 
toires  météorologiques,  par  l’organisation  après  entente  avec 
les  syndicats  d’initiatives  de  Congrès  de  climatothérapie  et 
de  thalassothérapie  (1904,  1907,  1914»  19^°))  voyages 
d’études  médicales  sur  la  côte  d’Azur  pour  les  étudiants  et 
professeurs  des  Facultés  (Strasbourg  1923,  Paris  1924,  Bor¬ 
deaux  1925,  Nancy  1926,  etc.),  enfin  en  aidant  à  la  publica¬ 
tion  des  travaux  médicaux  intéressant  la  région. 

On  constate  trop  souvent  le  peu  de  tendance  dü  corps 
médical  à  grouper  ses  efforts,  aussi  nous  est-il  particulière¬ 
ment  agréable  de  citer  le  bel  exemple  de  solidarité  profes¬ 
sionnelle  donné  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditer¬ 
ranéen.  _ _  M.  L. 


OXYGÉNATION 


DE  L’ORGANISME 
Anémia», Dyspepsies 
Phartt 


laoic  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte- Anne,  Paria. 


OUATAPLASmiE 


du  D®  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons  ' 


g8' ANNÉE.  —  N“  3,  I O  janvier  igab. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


35 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


U 


QUINBY” 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -France 


(Gouttes  N1can)N?2!o57-R.C.VersaiIles  -NP15.097  (Quinby),- 
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TRAITEWIENT  DU^YNDROiWE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicyldte  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

EiKcitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tul>o  digestif 
«Spécifique  des  troubles  sympathiqut^s 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  i  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l'on  prescrit  les  gouttes,'  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 

Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (40-  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  -  R.  G.,  Seine  2M.74S 


UBORATOÎRESduNUJOL 
STANDARD  Oit  CQ 


Ayfnt  de  Vente 

'  AW.B.  SCOTT 

38,  Rue  du  Monl-Thabor,  PARIS. 


T^T-t  -i  I  1  f^ontre  la 

iJl'  I  J.  Constipation 

marque:  ^^^DÉPOSÉE 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 
üt  iitoofudfïiedfiX  >)u4/L,iivnkrU  et 

adajcCe.’  à  -ta  Az 
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REVUE  GÉNÉRALE 

GANGRÈNE  SÉNILE  ‘ 

Par  Henri  REDON  et  Adrien  HARBURGER, 

Internes  des  hôpitaux  de  Par^s. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gangrène 
sénile  est  un  diagnostic  facile  à  la  période  de  gan¬ 
grène.  Ce  qui  est  important  à  cette  période  c’est  de 
déterminer  le  niveau  de  l’oblitération  et  de  choisir 
un  traitement. 

Par  contre,  c’est- à  la  phase  prégangréneuse  qu’il  . 
est  important  de  déceler  l’oblitération  artérielie  à 
son  début  pour  tâcher  de  prévenir  l’apparition  de 
la  gangrène. 

1”  A  la  phase  prégatigréneuse.  — ■  C’est  la  période 
de  la  claudication  intermittente  et  des  doüleurs. 

S’agit-il  d’une  claudication  intermittente  d’origjne 
artérielle?  La  seule  cause  d'eféeur  c’est  la  claudi¬ 
cation  médullaire  (Déjerine)  due  à  une  artérite 
médullaire.  Elle  se  présente  avec  un  aspect  clinique 
identique  à  celui  de  la  claudication  par  artérite. 

Mais  elle  est  indolente,  et  ce  symptôme  négatif 
est  de  première  importance. 

En  outre,  l’examen  complet  du  malade  ne  permet 
pas  l’erreur  :  On  ne  trouve,  en  effet,  dans  ces  cas, 
aucune  modification  des  pulsations  artérielles  et  les 
épreuves  oscillométriques  sont  négatives.  Par 
contre,  l’examen  neurologique  du  malade  décèlera 
des  troubles  médullaires  :  modification  des  réflexes 
qui  sont  exagérés,  troubles  sphinctériens,  réflexe 
cutané  plantaire  en  extension. 

Nous  ne  ferons  que  citer  une  affection  plus  rare, 
la  méralgie  paresthésique  de  Roth.  11  s’agit  d’une 
névralgie  du  fémoro-cutané  ou  plus  particulière¬ 
ment  d’une  de  ses  branches  qui  s’aggrave  par  la 
marche,  la  fatigue,  pour  se  calmer  au  repos.  Natu¬ 
rellement,  il  n’existe  aucun  symptôme  artérièl. 

Dans  les  cas  moins  nets,  il  est  arrivé  d’avoir  à 
discuter  la  sciatique,  les  varices,  le  rhumatisme,  la 
crampe  musculaire. 

«  11  faut  se  méfier  des  douleurs  rhumatoïdes, 
lorsqu’elles  surviennent  chez  les  vieillards  »  (Ra- 
mond). 

Dans  d’autres  cas,  c’est  pour  des  phénomènes 
d’un  autre  ordre  que  le  malade  consulte.  On  élimine 
facilement  Vacrocyanose  :  c’est  une  affection  qui 
frappe  plutôt  les  jeunes,  siège  aux  quatre  membres, 
demeure  indolente. 

Uérythromélalgie  de  Weir-Mitchell ,  affection 
rare,  caractérisée  par  des  crises  douloureuses  avec 
coloration  rouge  vif  des  extrémités,  sensation  de 
chaleur  accompagnée  de  sueurs. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  pourrait  hésiter  c’est 
l’exploration  du  système  artériel  qui  permettra 
d’affirmer  que  l’on  a  ou  non,  affaire  à  une  artérite 
chronique. 

a”  A  la  période  de  gangrène.  —  a.  Tout  au  début 
lorsque,  seule,  existe  une  phlyctène  ou  une  plaque 
de  «  gangrène  blanche  »,  le  diagnostic  peut  se 
poser  avec  une  engelure,  mais  on  sait  toutefois 
combien  les  engelures  sont  rares  chez  le  vieillard, 
elles  sont  souvent  bilatérales,  s’accompagnent  d’une 
sensation  de  prurit  caractéristique. 


b.  Lorsque  V escarre  noire  est.  constituée,  le  dia¬ 
gnostic  est  assuré.  Pour  être  cerlain  d’avoir  affaire 
à  une  gangrène  sénile,  il  faut  éliminer  la  maladie 
de  Raynaud  et  l’intoxication  (si  rare  aujourd’hui) 
par  l’ergot  de  seigle.  11  s’agit  dans  les  deux  cas  de 
spasme  artériel. 

La  maladie  de  Raynaud  frappe  surtout  des  jeunes 
sujets,  elle  est  bilatérale,  siège  surtout  aux  mem¬ 
bres  supérieurs.  Avant  d’arriver  au  stade  de  gan¬ 
grène  qui  est  rarement  atteint,  elle  passe  par  les 
deux  phases  de  syncope,  puis  d’asphyxie  locale. 

Quant  aux  gangrènes  par  oblitération  artérielle 
aiguë,  que  celle-ci  soit  due  à  une  artérite  infectieuse 
ou  à  une  embolie,  ce  sont  le  plus  souvent  des  gan¬ 
grènes  réalisant  le  type  de  gangrène  humide. 

Cependant,  le  diagnostic  peut  se  poser  à  leur 
début.  Mais  la  gangrène  par  embolie,  débute  brus¬ 
quement  par  un  coup  de  fouet.  Il  y  a  dans  les  anté¬ 
cédents  une  affection  embolisante  (rétrécissement 
mitral,  endocardite). 

L’artérite  survient  chez  un  malade  présentant  une 
infection  aiguë  en  cours  (typhôïde,  etc.). 

La  syphilis  qui  réalise  souvent  des  types  d’arté- 
rite  chronique,  donne  lieu  quelquefois  à  des  arté- 
rites  aiguës  évoluanlcomme  une  artérite  infectieuse. 
Les  antécédents,  le  Wassermann  aideront  à  la 
révéler. 

Il  importe  enfin  de  rechercher  en  présence  d  une 
plaque  de  gangrène  une  cause  physique  (gelure, 
traumatisme,  brûlure,  caustique) .  ^ 

c.  Lorsque  l'infection  a  pris  le  pas  sur  la  gan¬ 
grène,  au  stade  de  gangrène  humide,  il  faut  avant 
tout  penser  à  la  gangrène  diabétique  de  cause  exo¬ 
gène,  due  à  un  traumatisme  ou  à  une  écorchure 
minime  infectée. 

Nous  avons  vu  cependant  que  les  diabétiques  sou¬ 
vent  athéromateux  peuvent  faire  également  de  la 
gangrène  sénilè-typique. 

Quant  à  la  gangrène  gazeuse,  d’origine  trauma¬ 
tique,  le  diagnostic  ne  se  pose  pas. 

II  nous  reste  à  étudier  une  affection  particulière 
qui  siinule  entièrement  la  gangrène  sénile  à  toutes 
ses  périodes  et  qui  fut  longtemps  confondue  avec 
elle.  Il  s’agit  de  la  thrombo-angéite  oblitérante 
«‘non  syphilitic  arteritis  obliterans  of  Hebrews)  ». 

C’est  une  affection  chronique,  vraisemblablernent 
toxi-infectieuse  et  frappant  presque  exclusivénient 
les  Israélites  de  l’Europe  centrale. 

Elle  a  été  décrite  par  Léo  Buerger  en  1906,  et  dé¬ 
puis  étudiée  par  Parkes'  Weber,  Erb  et  Willÿ 
Meyer,  en  France  par  Gilbert  et  Coury. 

Cliniquement  elle  est  exactement  superposable  à  la 
gangrène  sénile.  ■ 

Elle  s’en  distingue  cependant  par  les  points  sui¬ 
vants  : 

1.  Elle  survient  chez  les  sujets  jeunes,  avant 
trente  ans,  le  plus  souvent. 

2.  On  la  rencontre  uniquement  chez  les  Israélites 
de  l’Europe  centrale. 

3.  Dans  l’étiologie  on  relève  le  plus  souvent  le 
typhus  exanthématique,  l’intoxication  tabagique. 

4.  Au  point  de  vue  anatomopathologique,  il  faut 
insister  sur  les  lésions  d’angiosclérose  et  de  névrite 
atteignant  le  nerf  satellite,  et  sur  ce  fait  que  l’obli¬ 
tération  artérielle  siège  en  un  point  limité, 

5.  Enfin,  cliniquement,  on  ne  relève  ni  hyperten¬ 
sion,  ni  néphrite  chronique,  ni  syphilis. 

Nous  verrons  au  cours  du  chapitre  traitement, 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  diagnostiquer  la  cause  de  l’arté- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1925,  n°  i,  p.  5. 
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rite  chronique,  la  hauteur  de  l’oblitération,  la  valeur 
de  la  circulation  collatérale. 

TrÊiitement. —  Ici  encore,  nous  devons  envisa¬ 
ger  la  période  prégangréneuse  et  la  phase  de  gan¬ 
grène,  et  pour  les  deux  le  traitement  médical  et  le 
traitement  chirurgical. 

1.  A  la  période  prégangréneuse.  —  i.  Traitement 
MÉDICAL. —  C’est  un  traitement  préventif,  le  traite¬ 
ment  de  base  de  l’artériosclériose  :  régime  hypo- 
azoté,  hypochloruré  ;  désintoxication,  cures  hydro¬ 
minérales  (Vittel-Contrexeville),  tonicardiaques  et 
diurétiques  qu’on  administrera  rapidement. 

Enfin  comme  thérapeutique  active  l’iode  sous 
forme  d’iodure  ou  de  combinaisons  organiques. 

Contre  l’hypertension  légère,  la  silice,  les  nitrites. 

Il  y  aura  aussi  intérêt  à  développer  la  souplesse 
artérielle  par  l’air  chaud,  les  bains  chauds,  les  bains 
carbogazeux  (Royat),  la  haute  fréquence,  l’hyper- 
htermie  passive  ou  méthode  de  Bier.  Lian  et  Descourt 
ont  récémment  conseillé  la  diathermie  dans  la  clau¬ 
dication  intermittente,  diathermie  qui  agit  en  déve¬ 
loppant  la  circulation  collatérale. 

Il  faut  faciliter  la  circulation  en  diminuant  la  vis¬ 
cosité  et  la  coagulabilité  sanguine  par  le  citrate  de 
soude  en  ingestion  ou  injection.  Enfin  M.  Chiray 
dans  le  même  but  a  proposé  l’application  de  sang¬ 
sues  à  ces  malades. 

On  évitera  toutes  les  causes  de  spasme,  artériel 
(froid,  humidité,  émotion),  on  restreindra  l’activité 
du  sujet  pour  éviter  l’apparition  de  la  claudication. 
Le  port  de  la  jarretière  est  à  proscrire. 

2.  Le  traitement  chirurgical  s’adresse  plus  par¬ 
ticulièrement  aux  douleurs  (c’est  la  sympathectomie 
péri-artérielle).  Elle  provoque  parfois  la  guérison, 
permet  souvent  de  longues  rémissions,  mais  c’est 
encore  une  opération  peu  employée. 

Dans  tous  les  cas,  on  luttera  contre  la  douleur  par 
les  analgésiques  et  les  antispasmodiques  (antipy¬ 
rine,  belladone,  opiacés). 

On  a  proposé  encore  l’anastomose  artério-vei¬ 
neuse,  pour  utiliser  la  perméabilité  veineuse.  (Von 
Wieting).  C’est  une  opération  réservée  à  la  période 
de  début,  qui  est  sans  danger  et  peut  améliorer 
certains  cas  (Lenormant). 

'Enfin,  pour  combattre  l’hyperadrénalinémie  cer¬ 
tains  auteurs  ont  conseillé  la  surrénalectomie  unila¬ 
térale  (Oppel),  d’autres  lui  préfèrent  l’irradiation. 
Les  résultats  sont  médiocres. 

IL  A  la  phase  de  gangrène.  —  Le  traitement 
hygiéno-diététique  hâtera  la  guérison  spontanée 
lorsqu’elle  est  possible  et  devra  toujours  être 
observé.  On  peut  être  en  présence  d’une  gangrène 

ui  se  répare  spontanément,  mais  toujours  au  prix 

'une  longue  immobilisation.  Aussi,  deux  écoles 
sont-elles  nées. 

D’une  part  les  abstentionnistes  qui  se  bornent  à 
aider  la  nature;  d’autre  part  les  interventionnistes 
qui,  eux,  préfèrent  sacrifier  d’emblée  ce  qui  est 
mort  pour  hâter  la  guérison, 

I.  L’arstention.  —  C’est  la  méthode  à  employer 
lorsque  la  gangrène  est  limitée  et  sans  tendance  à 
l’extension,  lorsque  le  sujet  est  trop  âgé  pour  faire 
les  frais  d’une  intervention. 

La  gangrène  apparue  il  faut  attendre  la  chute  de 
l’escarre.  On  s’attachera  à  réduire  au  minimum  l’in¬ 
fection  par  : 

Pansements  rigoureusement  aseptiques  ou  mieux 


antiseptiques;  on  embaumera  les  tissus  par  des 
pansements  à  la  poudre  de  Lucas-Championnière, 
au  baume  du  Pérou,  au  liquide  de  Mencière.  On 
fera  de  l’air  chaud  pour  hâter  la  «  granulation  »  des 
tissus.  On  évitera  les  antiseptiques  forts,  plus  parti¬ 
culièrement  l’acide  phénique. 

Cependant  nous  avons  vu  que  certains  auteurs 
avaient  proposé  la  fixation  des  tissus  par  des  injec¬ 
tions  de  formol,  de  créosote,  en  se  basant  sur  ce 
fait  que  les  voies  de  retour  leur  paraissaient  obli¬ 
térées. 

Il  faudra  aussi  lutter  contre  la  douleur  par  le 
moyen  d’analgésique  et  on  a  proposé  (Quénu,  iSgS) 
la  névrotomie,  efficace  à  condition  de  porter  sur 
tous  les  nerfs  de  la  jambe. 

Actuellement,  on  tend  à  lui  préférer  la  sympa¬ 
thectomie. 

2.  L’intervention.  —  Nous  ne  ferons  que  signaler 
les  interventions  qui  ont  été  proposées  pour  prati¬ 
quer  l’ablation  du  caillot  par  artériotomie  :  L’inter¬ 
vention  LOGIQUE  demeure  l’amputation.  La  discus¬ 
sion  porte  seulement  sur  le  niveau  auquel  on  ampu¬ 
tera,  on  discute  depuis  quarante  ans,  et  l’accord  est 
loin  d’être  fait,  quoique  sous  l’influence  de  Quénu 
on  semble  en  venir  à  l’amputation  économique. 

a.  L’amputation  haute.  —  Autrefois,  avec  les 
auteurs  allemands,  on  amputait  très  haut  au  genou 
pour  une  gangrène  de  l’orteil,  à  mi-cuisse  pour  une 

angrène  du  pied,  et  encore  actuellement  Lejars  et 

’autres  auteurs  conseillent  dans  tous  les  cas  l’am¬ 
putation  au-dessus  du  genou. 

L’amputation  haute  vise  à  enlever  tout  le  terri¬ 
toire  de  vitalité  douteuse  :  l’oblitération  siège  haut 
par  rapport  à  la  gangrène  et  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  admettent  la  théorie  de  la  gangrène  en  cône. 

Il  faut  donc  passer  au-dessus  de  l’oblitération. 
Jadis  on  ne  pouvait  se  baser  que  sur  la  palpation  et 
la  méthode  de  Moscowisez. 

De  nouveaux  procédés  (l’oscillométrie)  permettent 
de  localiser,  avec  plus  de  certitude,  le  siège  de 
l’oblitération.  Il  faut  amputer  là  où  l’indice  oscillo- 
métrique  a  sa  valeur  normale. 

Enfin,  des  auteurs  américains  ont  même  proposé 
de  dénuder  l’artère  de  bas  en  haut  et  de  lier  au-des¬ 
sus  de  l’oblitération. 

Cette  méthode  a  donc  l’avantage  d’être  une  opé¬ 
ration  définitive  et  elle  évite  un  des  écueils  de  la 
méthode  économique  :  le  sphacèle  des  lambeaux. 

Mais,  c’est  une  opération  grave  qui  fait  du  malade 
un  mutilé  et,  d’autre  part,  il  semble  que  dans  bien 
des  cas  la  circulation  collatérale,  soit  capable 
d’assurer  la  vie  des  lambeaux  dans  l’amputation 
basse. 

b.  V amputation  basse.  —  Aussi  certains  auteurs, 
à  la  suite  de  Landow  en  Allemagne,  Quénu  en 
France  ont-ils  préconisé  l’amputation  économique  : 

«  Pour  une  gangrène  de  la  phalangette,  amputa¬ 
tion  de  phalange;  pour  une  gangrène  des  orteils, 
amputation  de  l’avant-pied;  pour  une  gangrène  des 
orteils  et  du  dos  du  pied,  amputation  de  la  jamhe 
au  tiers  inférieur  »,  et,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu 
guérison.  (Quénu,  Soc.  dechir..,  1914-) 

D’autre  part,  l’amputation  basse  permet  une  nou¬ 
velle  intervention,  s’il  y  a  récidive.  Enfin,  c’est  une 
opération  moins  shockante.  Ce  qu’on  lui  reproche,' 
c’est  la  fréquence  du  sphacèle  secondaire  encore' 
qu’il  a  soit  d&venu  rare  depuis  qu’on  a  supprimé  sa 
vraie  cause  :  une  infection  légère  sur  des  tissus  mal 
nourris  (Lecène)  . 
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Dans  tous  les  cas,  avant  d’amputer  il  importe  de 
préparer  son  malade  en  le  désintoxiquant,  en  assé¬ 
chant  les  lésions.  Il  faut  se  garder  d’intervenir  tant 
que  la  gangrène  n’est  pas  nettement  limitée.  Il  faut 
attendre  l’apparition  du  sillon  d’élimination,  s’assu¬ 
rer  qu’il  n’existe  pas  à  distance  ni  phlyctène,ni  tache 
suspecte. 

On  opérera  autant  que  possible  sous  rachianes¬ 
thésie  avec  des  doses  faibles  (8  centigrammes  de 
novocaïne).  On  opérera  sans  bande  d’Esmarch  et  sans 
garrot  ;  le  plus  souvent  l’artère  ne  donne  pas  de  jet. 
Mais  il  n’en  faut  pas  conclure  à  l’absence  de  circu¬ 
lation.  On  taillera  des  lambeanx  courts  qui  seront 
ainsi  mieux  nourris  et  offriront  moins  de  prise  à 
l’infection. 

La  période  post-opératoire  nécessite  les  plus 
rands  soins  :  soutenir  le  cœur,  veiller  à  l’apparition 
’albumine  ou  de  sucre  dans  les  urines.  Locale¬ 
ment  ;  veiller  à  la  parfaite  asepsie  du  pansement. 

En  résumé,  l’amputation  haute  demeure  l’opéra¬ 
tion  la  plus  sûre,  mais  elle  est  grave.  L’amputation 
basse  serait  l’idéal,  mais  elle  expose  fréquemment 
au  sphacèle  secondaire  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions. 

c.  Le  sphacèle  secondaire.  —  Attribué  par  Delbet 
au  trouble  amené  dans  la  circulation  par  la  plicature 
des  lambeaux  (d’où  le  conseil  de  Souligoux  de  sa¬ 
crifier  le  squelette  pour  avoir  un  parfait  affron¬ 
tement. 

Mais  dans  bien  des  cas,  il  s’agirait  plutôt  (Chas- 
tenet  de  Géry  et  son  élève  Dariau)  d’un  spasme 
artériel  dû  à  l’intervention  et  qui  provoquerait 
l’ischémie  du  territoire  traumatisé. 

Pour  y  parer,  ces  deux  auteurs  ont  conseillé  et 
ont  eu  recours  à  plusieurs  reprises,  et  avec  succès 
à  la  sympathectonïie,  soit  avant  l’intervention,  soit 
après  elle  dans  un  deuxième  temps.  C’est  toujours 
une  opération  utile,  puisqu’elle  s’adresse  également 
à  l’élément  douleur. 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  la  sympathéctomie 
ériartérielle,  on  découvre  l'artère  au  triangle  de 
carpa,  et  on  résèque  sa  ^aine  sur  une  longueur 
de  5  à  10  centimètres. 

Disons  seulement  qu’elle  est  très  délicate  chez 
des  malades  à  artères  dures  et  rigides,  aussi  cer¬ 
tains  auteurs  ont-ils  conseillé  l’injection  périarté- 
rielle  d’alcool  à  90  degrés. 

d.  11  reste  à  envisager  le  traitement  de  la  gan¬ 
grène  humide. 

D’abord,  on  pensera  au  diabète,  on  recherchera 
le  sucre  dans  les  urines,  et  dans  ces  cas,  la  mise  en 
œuvre  du  traitement  à  l’insuline  mené  de  façon  pru¬ 
dente,  et  après  étude  de  la  glycémie  sanguine, 
pourra  permettre  l’intervention. 

Chez  un  individu  non  diabétique,  l’apparition  de 
la  gangrène  humide  impose  d’emblée  l’amputation 
haute,  véritable  amputation  de  salut  (Lejars),  on  lui 
adjoindra  la  vaccination  antigangréneuse. 

La  gangrène  sénile  apparaît  donc  comme  une 
affection  fréquente,  d’une  évolution  souvent  grave 
et  d’un  diagnostic  facile.  Mis  à  part  le  traitement 
médical  précoce,  les  interventions  proposées  sont 
multiples  et,  parfois,  contradictoires,  ce  qui  montre 
qu’aucune  d’elle  ne  donne  une  entière  satisfaction. 
Il  faudra  s’inspirer  des  circonstances,  de  l’âge,  de 
la  condition  sociale  du  malade,  pour  donner  la 
préférence  à  l’une  des  méthodes  conservatrices  : 
abstention  ou  amputation  économique,  et  réserver 
l’amputation  haute  aux  cas  de  gangrène  compliquée. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DU  29  DÉCEMBRE  I924) 


Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  du  rachitisme.  — 
MM.  Léon  Blum,  Maurice  Delaville  et  van  Caulaert.  Le 
trouble  essentiel  du  rachitisme  ne  réside  pas  dans  une  alté¬ 
ration  du  taux  des  minéraux,  mais  dans  des  modifications  de 
leur  état  physico^chimique,  qui  sont  elles-mêmes  la  consé¬ 
quence  d’une  altération  de  l’équilibre  acide-base.  Cette  altéra¬ 
tion  modifie  les  colloïdes  plasmatiques  et  tissulaires  et  les 
rend  incapables  de  fixer  le  calcium. 

Variations  du  pouvoir  agglutinant  des  sérums  sous 
l’influence  du  courant  continu.  —  MM.  Cluzet,  Rochaix 
et  Kof.vian. 

Nouvelles  démonstrations  de  la  présence  normale  de 
l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang.  —  M.  Maurice  Nicloux. 

Sur  les  coccus  mammaires.  —  M.  Constantin  Gobini. 

Virus  vaccinal  dans  la  cornée  dulapin.  —  M.  A.  Borrel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{séance 'du.  6  janvier  1925) 

M.  Doléris,  président  sortant,  résume  les  travaux  de 
l’année  écoulée.  Il  insiste  sur  le  rôle  social  de  l’Académie, 
sur  son  autorité  morale,  , sur .  le  cas  que  font  les  pouvoirs 
publics  de  ses  jugennènts  et  de  ses  conseils. 

Il  rend  ensuite  l’hçmmage  aux  morts,  qui  ont  été  trop 
nombreux  cétte.ànnée,  etsouhaitela  bienvenue  aux  nouveaux 
collègues. 

M.  Barbier,  en  prenant  place  au  fauteuil  présidentiel,  après 
avoir  remercié,  à  son  tour,  ses  collègues,  se  félicite  de  l’hom- 
in âge  rendu,  par  son  élection,  à  la  médecine  vétérinaire  et 
rappelle,  en  quelques  mots  fort  bien  dits,  le  rôle  qu’a  joué  à 
l’Académie  la  médecine  vétérinaire,  il  rappelle  les  travaux 
de  Bouley,  de  Chauveau,  qui  ont  illustré  la  science  et  contri¬ 
bué,  -pour  iiné'bonne  part,  à  ses  progrès. 

L’allocution  de  M.  Barrier,  dans  sa  simplicité  et  sa  modes¬ 
tie,  ‘a  été  fort,  appréciée  par  l’Académie, 


M.  LE  Président  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  Bergonié 
(de  Bordeaux)  et  celle  de  M.  Weill  (de  Lyon).  11  retrace  en 
quelques  mots  leur  brillante  carrière. 

A  propos  de  l’éloge  de  Paul  Broca  par  M.  Achard.  — 
M.  Mesureur,  tout  en  rendant  hommage  aux  qualités  de  cet 
éloge,  demande  à  faire  une  rectification  au  sujet  de  l’anec¬ 
dote  racontée  par  M.  Achard,  sur  la  façon  courageuse  dont 
Broca,  pendant  la  Commune,  en  1871,  aurait  sauvé  la  caisse 
de  l’Assistance  publique.  Il  est  bien  exact  que  Broca  était 
parvenu  à  la  cacher  dans  les  caves  de  l'Hôtel-Dieu,  mais 
trouvant  que  cet  abri  n’élait  pas  suffisamment  sûr,  M.  Guil¬ 
lou,  administrateur  de  l’Assistance  publique,  emporta  le  tré¬ 
sor  dans  des  sacs  de  pommes  de  terre.  11  fut  arrêté  à  la  bar¬ 
rière,  mais,  grâce  à  son  énergie,  il  obtint  de  passer,  et  il 
passa. 

Eaux  minérales.  —  M.  Meillère  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  d’autorisation  de  nouvelles  sources.  Les 
conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  — MM.  Léon  Bernard,' Baron  et 
Valus  publient  une  statistique  de  201  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax  artificiel  ;  leurs 
résultats  sont  les  suivants  : 

Ils  ont  obtenu  4o  guérisons  —  donc  une  proportion  de 
20  p.  100  —  sur  lesquelles  le  pneumothorax  est  cessé  dans 
24  cas. 

Chez  73  malades,  36  p.  loo,  la  guérison  est  ou  incomplète 
ou  récente;  ils  sont  dits  améliorés,  mais  nombre  d’entre  eux 
avec  le  temps,  passeront  dans  la  catégorie  précédente,  parmi 
les  62  où  le  pneumothorax  est  encore  en  cours. 

Si  donc  l’on  additionne  les  deux  catégories  précédentes, 
on  aboutit  à  un  total  de  ii3  cas  favorables,  donc  à  une  pro¬ 
portion  de  56  p.  100  de  malades  qui  ont  tiré  un  bénéfice 
évident  ou  parfait  de  la  cure. 

Les  résultats  fâcheux  se  répartissent  en  44  décès  et  24  cas 
mauvais  abandonnés  ;  sur  ces  nombres,  on  compte  dès  la  pre¬ 
mière  année  de  traitement,  28  décès  et  i5  abandons  par  aggra¬ 
vation. 

Enfin  20  cas  stationnaires  ont  été  relevés. 

En  additionnant  les  44  décès,  les  24  cas  mauvais,  et  les 
20  stationnaires,  on  arrive  au  total  de  88  résultats  défavo¬ 
rables,  c’est-à-dire  à  une  proportion  de  44  p.  100. 

Ils  mentionnent  encore  les  faits  suivants  : 

D'abord,  c’est  dès  la  première  année  que  se  joue  le  sort  du 
pneumothorax  et  que  le  pronostic  de  son  efficacité  peut  se 
faire  dans  la  grande  majorité  des  faits. 

En  second  lieu,  les  accidents  et  complications  sont  : 

1“  L’envahissement  secondaire  du  poumon  symétrique,  qui 
est  d’autant  plus  grave  qu’il  se  produit  plus  précocement; 
il  a  été  relevé  63  fois  ;  2“  la  mort  rapide  après  la  première 
insufflation,  qui  a  été  observée  deux  fois;  3.°  les  pleurésies 
qui  se  sont  produites  dans  61  p.  100  des  cas. 'Elles  sont  plus 
fréquentes  dans  les  cas  défavorables  (65  p.  100)  que  dans  les 
cas_ favorable  (55  p.  loo).  Dans  7  cas  seulement  sur  122  pleu¬ 
résies,  la  complication  pleurale  a  aggravé  la  situation,  au 
moins  passagèrement. 

Enfin,  les  auteurs  rapportent  quelques  faits  particuliers  : 

5  cas  d’hémoptysies,  avec  4  résultats  favorables  ;  10  cas  de 
tuberculose  chez  des  femmes  en  gestation,  avec  8  résultats 
favorables;  3  cas  de  tuberculeux  porteurs  de  lésions  valvu- 
laires  du  cœur,  avec  des  résultats  favorables;  i  cas  de  tuber¬ 
culose^  chez  une  diabétique  traitée  avec  d’excellents  résultats. 

A  côté  du  bénéfice  thérapeutique  acquis  par  les  malades 
dans  les  cas  heureux,  les  auteurs  mettent  en  relief  les  avan¬ 
tages  sociaux  de  ce  traitement,  qui  apporte  la  récupération 
de  la  capacité  de  travail,  la  suppression  de  la  contagiosité  et 
l’aptitude  à  la  maternité. 

Le  trafic  des  stupéfiants  et  la  Conférence  internationale 
de  l’opium  à  Genève.  —  M.  Goutière  rend  compte  des  tra¬ 
vaux  de  cette  conférence. 

Le  nombre  croissant  et  la  variété  des  toxicomanes  dépas¬ 
sent  aujourd’hui  de  beaucoup  les  termes  de  la  Convention  de 
La  Haye  (1912).  La  nécessité  s’impose  d’établir  un  contrôle 
international  sur  la  production  des  matières  premières  et  sur 
la  fabrication  des  alcaloïdes.  La  première  est  presque  impos- 
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sible  à  contrôler  dans  les  régions  d’Asie  et  d’Afrique  où  elle 
s’exerce.  Pourtant,  la  France  est  parvenue,  dans  ses  posses¬ 
sions,  à  diminuer  considérablement  celle  de  l’opium  et  du 
chanvre  indien.  Mais  la  Chine  produit  toujours  iS.ooo  tonnes 
d’opium.  La  conférence  a  proposé  de  limiter  à  0,4“)  d’opium 
et  à  0,00  1  de  cocaïne  la  dose  de  médication  utile  à  accorder  à 
chaque  nation,  par  tête  d’habitant  et  par  année,  d’exiger  des 
certificats  d’exportation  et  d’importation,  de  surveiller  les 
ports  francs,  de  contrôler  les  usines  productrices  d’alcaloïdes 
en  Allemagne,  Angleterre,  France,  Japon  et  Suisse,  d’auto¬ 
riser  le  libre  cours  des  préparations  galéniques. 

Action  humorale  de  l’extrait  du  faisceau  de  His  sur  la 
pression  artérielle.  —  MM.  Kémal  Djénab  et  A.  Mouchet 
ont  reconnu  que  les  extraits  de  faisceau  de  His  exercent  une 
action  hypotensive  plus  marquée  et  plus  durable  que  les 
autres  extraits  organiques.  Cette  action  est  remarquablement 
intense  chez  un  animal  décapsulé.  L’action  exercée  est  com¬ 
parable  à  celle  que  Roger  a  obtenue  par  l’excitation  du  bout 
périphérique  du  nerf  vague  chez  un  chien  décapsulé,  à  celle 
que  Lœwi  a  obtenue  par  excitation  du  nerf  vague,  à  celle  que 
manifeste  le  sang  carotidien  après  excitation  du  nerf  vague 
dans  les  expériences,  de  Lunz  et  Govaerts.  Les  auteurs  en 
concluent  que  l’excitation  du  nerf  pneumogastrique  agit  par 
l’intermédiaire  d’une  sécrétion  humorale  due  au  faisceau 
de  His. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

.(séance  DD  26  DÉCEMBRE  I924) 

A  propos  du  diagnostic  des  affections  de  la  région  duo- 
déno-vésiculaire.  —  MM.  Ch.  Jacqlelin  et  Max  M.  LÉvy 
rapportent  l’observation  4’ime  malade  ayant  présenté  tous 
les  signes  cliniques  et  radiologiques  d’une  périduodénite.  Les 
examens  radiologiques  furent  particulièrement  nombreux  et 
pratiqués  par  plusieurs  médecins  ignorant  les  examens  anté¬ 
rieurs  :  tous  les  résultats  furent  identiques.  A  l’intervention 
chirurgicale,  le  duodénum  était  normal;  il  existait, par  contre, 
une  hépatite  syphilitique  (diagnostic  macroscopique  et  histo¬ 
logique)  avec  augmentation  d’épaisseur  du  foie  qui  écrasait 
le  duodénum  et  le  repoussait  à  gauche.  D’ailleurs,  la  malade 
avait  eu  autrefois  une  syphilis  traitée  à  Saint-Louis  jusqu’à 
Wassermann  négatif.  Cet  examen  pratiqué  à  nouveau  dans  le 
service  donna  un  résultat  identique. 

L’épreuve  du  traitement  fut  concluante.  Les  douleurs  dis¬ 
parurent,  la  malade  reprit  4  kilogrammes  sous  l’influence  du 
bismuth. 

Les  auteurs  estiment  qu’un  seul  signe  aurait  pu  éviter 
l’erreur  de  diagnostic  ;  c’était  le  déport  du  duodénum  à  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  et  ils  insistent  à  nouveau  sur  les 
difficultés  d’interprétation  des  images  radioscopiques  et 
radiographiques  du  duodénum. 

Polynévrite  tuberculeuse.  {A  propos  Au  procès-verbal). — 
M.  Crouzon  considère  les  polynévrites  d’origine  tubercu¬ 
leuse  comme  très  rares.  Cette  étiologie  est  probable  dans 
certains  cas  où  il  n’existe  aucun  autre  antécédent  à  relever. 

Le  phénomène  de  l’escalier  dans  les  arythmies.  —  M.  Mar¬ 
tinez  (de  la  République  Argentine). 

Eloge  de  M.  Jean  Camus.  —  M.  Vaquez. 

Rapport  annuel  du  secrétaire  général.  —  Eloges  de 
MM.  Vallin,  Antony  et  André  Rergé. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  DD  l6  DÉCEMBRE  I924) 

Aplasie  auriculo-faciale.  —  M.  Apert  présente  un  enfant 
atteint  d’absence.du  pavillon  de  l’oreille.  Il  rappelle  qu’à  pro¬ 
pres  d’une  présentation  antérieure  il  avait  montré  combien 
est  variée,  l’étendue  de  l’aplasie  dans  ces  cas,  allant  de 
l’absence  du  pavillon  seul  jusqu’à  l’absence  du  rocher.  Dans 
le  cas  présent,  il  semble  bien  que  l’oreille  interne  soit  con¬ 
servée  ainsi  que  la  trompe  d’Eustache.  Mais  il  y  a  une  atro¬ 


phie  faciale  et  une  agénésie  buccale  considérable.  La  radio¬ 
graphie  montre  l’atrophie  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  et  l’absence  de  condyle  de  ce  côté. 

Discussion.  —  M.  Marfan  remarque  que  malgré  l’atrophie 
faciale,  le  nerf  facial  est  conservé.  Dans  un  cas  qu’il  a 
observé,  le  facial  était  absent  et  le  rocher  très  atrophié. 

M.  Ombrédanne.  Le  traitement  de  la  macrostomie  est 
facile  dans  ces  cas.  Quant  au  pavillon  de  l’oreille,  on  peut  le 
reconstituer  en  étalant  les  deux  petits  lobules  qui  persistent 
ici,  les  raccorder  par  un  lambeau  de  peau,  dans  lequel  on 
inclut  un  cartilage  costal.  Cette  opération  pratiquée  trois  fois 
donne  un  résultat  esthétique  suffisant. 

Enfants  atteints  de  dysmorphoses  facio-cranio-verté- 
brales.  —  M.  Pierre  Robin  présente  une  trentaine  d’enfants 
et  d’adultes  de  tous  les  âges,  depuis  quatre  ans  jusqu’à 
trente  ans,  tous  porteurs  d’appareils  que  les  uns  et  les  autres 
conservent,  quittent  et  remettent  avec  la  plus  grande  aisance. 
Ces  appareils,  par  les  modifications  qu’ils  apportent  sur  les 
fonctions  organo-végétatives  par  décompression  du  confluent 
vital  fonctionnel  et  réduction  de  la  glossoptose,  déterminent 
un  retour  normal  de  la  croissance  et  de  la  santé  en  général, 
tout  à  fait  remarquable. 

M.  P.  Robin  pense  que  lorsque  ces  dysmorphoses  sont 
marquées,  ces  malades  ne  vivent  pas,  car  il  a  recherché  ces 
malformations  chez  les  adultes  et  ne  les  a  pas  retrouvées. 

Discussion.  —  M.  Marfan  remarque  qu’il  ne  suffit  pas  de 
dire  que  si  on  ne  les  trouve  pas  chez  l’adulte  c’est  parce  que 
les  malades  sont  morts,  il  faut  le  prouver.  Comme  il  s’agit  là 
de  déformations  rachitiques,  et  qu’avec  la  croissance  les 
déformations  rachitiques  ont  tendance  à  se  redresser,  on 
peut  supposer  que  si  on  ne  les  trouve  pas  chez  l’adulte,  elles 
ont  guéri  spontanément  et  M.  Marfan  a  vu  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’amélioration  spontanée  s’est  faite. 

M.  Robin  n’a  pas  vu  de  redressements  spontanés.  Ceux 
qui  subsistent  âgés  restent  des  déficients. 

Evolution  dysmorpho-fonctionnelle  à  partir  d’un  stade 
fœtal  (dysontogénie).  Le  mongolisme  en  particulier.  — 
M.  Pierre  Robin  pense  que  le  mongolisme  dysmorphique 
congénital  n’est  pas  la  conséquence  dysontogénique  d’un 
phénomène  unique  survenu  chez  le  foetus  ou  l’embryon,  mais 
représente  la  sommation  de  troubles  trophiques  ayant  comme 
point  de  départ  une  dysmorphose  d’étiologie  impossible  à 
préciser. 

M.  Pierre  Robin  croit  pouvoir  rapprocher  les  dysmor¬ 
phoses  faciales  du  mongolien  des  autres  dysmorphoses  faeio- 
cranio-  vertébrales . 

M.  Pierre  Robin  estime  que  de  ce  rapprochement  il  devient 
logique  d’appareiller  les  mongoliens  le  plus  vite  possible  et 
que  ceux-ci  tirent  un  réel  bénéfice  morpho-fonctionnel  de  sa 
méthode. 

Discussion.  —  M.  Babonneix,  tout  en  rendant  justice  à 
l’ingéniosité  des  théories  de  M.  P.  Robin  et  aux  bons  résul¬ 
tats  que  l’on  constate  de  son -traitement,  croit  que  le  rappro¬ 
chement  qu’il  veut  établir  entre  les  dysmorphoses  cranio- 
cérébrales  et  le  mongolisme  est  difficile  à  accepter. 

D’abord,  dans  sa  forme  classique,  le  mongolisme  est  une 
entité  bien  définie  comportant  en  plus  des  déformations 
faciales;  la  persistance  du  troù  de  Botal,  la  syndactylie,  des 
hernies  ombilicales,  et  des  lésions  dé  sclérose  cérébrale. 
Tout  cela  est  bien  difficile  à  expliquer  par  une  dysmorphose 
faciale.  Ensuite,  parmi  les  malades  présentés  par  M.  Robin, 
un  seul,  le  malade  de  M.  Apert,  est  un  mongolien  vrai,  les 
autres  présentent  une  déformation  de  la  face  différente  du 
mongolisme  vrai.  A  part  quelques  cas  légers,  les  médecins 
d’enfants  avouent  leur  impuissance  à  soigner  le  mongolisme, 
si  M.  P.  Robin  leur  montre  qu’il  peut  améliorer  le  mongo¬ 
lisme  vrai  et  grave,  ce  sera  un  grand  progrès. 

Mégacôlon  traité  chirurgicalement.  —  M.  V.  Veau  pré¬ 
sente  deux  enfants  qui  étaient  atteints  de  mégacôlon  con¬ 
génital.  11  a  employé  dans  ces  deux  cas- la  méthode  sui¬ 
vante  :  Incision  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sort  20  ou 
25  centimètres  du  côlon  hypertrophié,  ce  qui  se  présente, 
on  l’extériorise  sans  le  fixer;  quelques  jours  après  ouver¬ 
ture  au  thermocautère  ;  quinze  jours  après,  on  résèque  l’anse 
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exclue  sans  anesthésie,  créant  un  anus  définitif  qui  a  été 
gardé  huit  et  treize  mois.  A  ce  moment,  fermeture  par  un 
procédé  très  simple,  Tablation  de  Téperon,  l’anus  se  ferme 
alors  seul,  par  rétraction  de  la  paroi.  Ces  enfants  ont  été  très 
améliorés  par  des  opérations  minimes  ne  mettant  pas  leur  vie 
en  danger.  La  résection  ici  a  été  minime  et  ce  qui  a  agi 
c’est  l’établissement  d’un  anus  définitif. 

On  peut  donc  opérer  les  mégacôlons  sans  danger,  mais  à 
condition  que  ce  soit  à  froid,  pendant  qu’ils  sont  jeunes.  Ces 
malades  sont  destinés  à  faire  des  périodes  d’occlusion  et  plus 
tard,  adultes,  on  les  opère  d’urgence  et  ils  meurent.  C’est  le 
cas  de  Lapointe.  J’ai  aussi  opéré  deux  mégacôlons  en  période 
d’occlusion  et  ils  sont  morts. 

Discussion.  —  M.  Mathieu  fait  remarquer  que  la  radiogra¬ 
phie  montre  qu’il  persiste  un  gros  côlon  chez  ces  enfants. 
Qu’il  y  a  différentes  variétés  de  mégacôlons,  les  uns  pré¬ 
sentent  une  coudure  nette  et  que  seuls  ils  ont  des  chances 
de  guérir  par  une  résection  partielle  si  celle-ci  porte  au 
niveau  de  la  coudure. 

M.  Marfan  remarque  que  si  c’est  l’anus  définitif  qui  agit 
seul  ici,  une  fois  qu’on  Ta  fermé,  ces  malades  se  retrouvent 
dans  l’état  antérieur. 

M.  Veau  convient  que  ces  malades  ont  leur  anus  contre 
nature  fermé  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu’on  puisse 
savoir  s’ils  sont  à  l’abri  d’une  récidive.  Ils  sont  actuellement 
très  améliorés. 

■  M.  L.  Tixier  demande  s’il  n’y  a  pas  à  craindre,  par  cette 
méthode  qui  laisse  des  anses  intestinales  adhérentes  à  la 
paroi,  des  difficultés  si  on  a  à  réopérer  plus  tard. 

M.  Veau.  Chez  l’enfant,  les  adhérences  disparaissent  avec 
une  merveilleuse  facilité.  On  le  voit  après  les  appendicites 
graves. 

M.  Terrien  rappelle  un  cas  de  mégacôlon  chez  lequel  Lar- 
dennois,  trouvant  au  toucher  rectal  son  doigt  très  serré,  pra¬ 
tiqua  la  dilatai  ion  anale  forcée.  L’enfant  vida  bien  son  intes¬ 
tin  par  la  suite.  On  est  seulement  obligé  de  répéter  cette 
dilatation  tous  les  ans. 

Diabète  infantile  et  oreillons.  —  MM.  Lebeboullet  et 
Lelong  rapportent  le  cas  d’une  fillette  de  treize  ans  et  demi, 
chez  laquelle  un  diabète,  gravement  évolutif,  a  succédé  à  une 
atteinte  d’oreillons  ;  ceux-ci,  survenus  en  mai  1924)  ont  été 
suivis  immédiatement  d’un  amaigrissement  très  marqué, 
accompagné  en  juin  d’une  diarrhée  très  intense  ;  deux  mois 
après,  la  malade  tombait  dans  le  coma  et  n’en  était  tirée  que 
par  des  injections  d’insuline;  actuellement,  elle  a  près  de 
3oo  grammes  de  sucre  par  jour  avec  forte  acétonurie.  Ils  en 
rapprochent  un  autre  cas  dans  lequel  le  coma  semble  avoir 
été  déclanché  par  les  oreillons  et  montrent  que  si  d’autres 
maladies  infectieuses,  comme  la  scarlatine,  sont  souvent 
sans  effet  sur  l’apparition  et  l’évolution  du  diabète,  les  oreil¬ 
lons  paraissent  jusqu’ici  avoir,  exceptionnellement, d’ailleurs, 
un  rôle  certain  dans  Téclosion  et  l’évolution  du  diabète. 

Discussion.  —  M.  Debré  a  observé,  avec  M.  Marcel  Labbé, 
un  enfant  qui,  à  la  suite  des  oreillons,  présenta  un  diabète 
léger  et  facilement  guéri.  Cet  enfant  suivi  avec  soin  aupara¬ 
vant  n’avait  jamais  eu  de  sucre  dans  ses  urines.  Les  cas  ana¬ 
logues  publiés  jusqu’ici  sont  très  peu  nombreux.  A  la  suite 
des  oreillons  on  ne  trouve  pas  ordinairement  de  glycosurie 
alimentaire. 

Scoliose  congénitale  avec  quatre  semi-vertèbres  à  la 
suite  —  MM.  MoucHET.et  Rœderer  présentent  un  enfant 
qui  a  une  scoliose  dorsale  supérieure  gauche  étendue.  La 
radiographie  montre  que,  du  côté  gauche,  les  VI',  VII', 
VIII',  1X°  vertèbres  s’articulent  avec  deux  côtes  à  gauche, 
avec  une  seule  à  droite.  Les  IV'  et  V'  vertèbres  sont  soudées 
ensemble.  Les  I'"^  dorsales  et  dernières  cervicales  forment 
un  puzzle  dans  lequel  on  ne  peut  identifier  la  disposition  des 
corps  vertébraux. 

Encéphaloeèle  frontale  opérée.  —  M.  Mathieu  présente 
un  nourrisson  opéré  il  y  a  un  an  d’une  encéphaloeèle  frontale. 
A  la  racine  du  nez  se  présentait  une  tumeur  de  la  grosseur  du 
pouce  de  la  grosseur  d’une  phalange.  L’enfant  va  bien  et  se 
développe.  Actuellement  on  trouve  encore  sous  la  cicatrice 
une  petite  tumeur. 


L’examen  de  la  pièce  (Jufnentié)  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  gliome  banal.  C’est  probablement  du  gliome  qui  subsiste 
encore  sous  la  cicatrice. 

M.  Veau.  Il  y  a  au  point  de  vue  du  pronostic  une  diffé¬ 
rence  fondamentale  entre  Tencéphalocèle  et  le  spina  bifida. 
Les  spina  bifida  meurent  si  on  ne  les  opère  pas  et  deviennent 
hydrocéphales  si  on  les  opère.  J’ai  opéré  3  encéphalocèles, 
ils  ont  guéri.  Le  pronostic  est  donc  bon. 

Discussion.  —  M.  Renault.  Tous  les  spinas  bifidas  opérés 
ne  deviennent  pas  hydrocéphales,  j’ai  observé  un  cas  opéré 
par  M.  Gunéo  il  y  a  douze  ans,  il  est  absolument  normal 
actuellement. 

M.  Mouchet  pense  aussi  qu’il  y  a  des  cas  de  spina  bifida 
opérés  qui  ne  font  pas  d’hydrocéphalie. 

Orchites  aiguës  et  subaiguës  «  primitives  »  des  enfants. 

—  M.  Albert  Mouchet  rappelle  l’important  travail  de  Ombré- 
danne  en  1913  qui  a  montré  que  la  plupart  des  orchites  aiguës 
ou  subaiguës,  dites  primitives,  chez  les  enfants  étaient  des 
torsions  du  cordon  spermatique.  M.  Mouchet  dès  1922  a  attiré 
l’attention  sur  une  variété  d’orchite  subaiguë  qui  est  due  à 
une  torsion  de  V hydatide  sessile  de  Morgagni.  Il  a  opéré  quatre 
enfants  atteints  de  cette  affection  et  depuis  ce  moment-là, 
quatre  observations  nouvelles  ont  été  publiées  par  d’autres 
chirurgiens;  deux,  inédites,  ont  été  communiquées  à  M.  Mou¬ 
chet. 

M.  Mouchet  estime  que  les  orchites  de  l’enfance  lors¬ 
qu’elles  sont  indépendantes  de  toute  infection  urétrale  et  de 
toute  maladie  infectieuse  générale,  sont  soit  des  torsions  du 
cordon,  lorsqu’elles  ont  une  allure  franchement  aiguë,  soit- 
des  torsions  de  Thydatide  sessile  de  Morgagni  lorsqu’elles 
ont  une  marche  subaiguë. 

Dans  le  doute,  il  faut  toujours  opérer,  la  torsion  du  cordon 
étant  grave  pour  l’avenir  du  testicule  (atrophie  ou  même 
gangrène). 

Traitement  des  paralysies  diphtériques  par  les  mé¬ 
langes  toxo-antitoxiques  hyperneutralisés.  —  MM.  Jules 
Renault  et  Pierre-Paul  Lévy  apportent  cinq  nouvelles 
observations  de  paralysies  diphtériques  traitées  d’après  leur 
méthode. 

Les  injections  ne  se  sont  jamais  accompagnées  que  de  réac¬ 
tions  faibles  ou  nulles. 

Les  observations  ont  trait  à  trois  formes  légères,  à  une 
forme  plus  sérieuse  et  à  une  forme  d’intoxication  diphtérique 
très  sévère,  où  les  paralysies  étaient  généralisées. 

Dans  tous  les  cas,  on  fut  frappé  de  l’amélioration  toujours  ' 
nette  et  parfois  impressionnante  qui  survient  deux  à  quatre 
jours  après  la  première  injection;  en  huit  à  dix  jours,  la  gué¬ 
rison  survient.  Cette  constatation  s’applique  aux  paralysies 
des  muscles  placés  sous  la  dépendance  des  nerfs  crâniens  ; 
pour  les  autres,  les  résultats  sont  moins  rapides. 

Les  auteurs  rappellent  les  cinq  cas  rapportés  par  eux  en 
mars  1924.  Ils  estiment  que  la  méthode  des  injections  toxo- 
antitoxiques  peut  être  en  outre  appliquée  avec  succès  :  1“  à  la 
prophylaxie  immédiate  de  la  diphtérie  et  que  dans  ces  cas  on 
confère  aux  enfants  l’immunité  sérique  d’urgence  et  l’immu¬ 
nité  vaccinale  de  longue  durée  ;  2°  au  traitement  des  angines 
diphtériques  graves,  parce  que,  si  le  sérum  empêche  l’édifi¬ 
cation  de  nouvelles  lésions  toxiniques,  le  mélange  s’attaque  à 
des  lésions  déjà  édifiées. 

En  somme,  les  mélanges  toxo-antitoxiques  hyperneutra¬ 
lisés  présentent  des  propriétés  préventives  à  courte  et  à 
longue  échéance  et  de  remarquables  propriétés  curatives. 

Discussion.  —  M.  Debré  remarque  que  les  auteurs  améri¬ 
cains  pensent  que  l’immunité  vaccinale  de  longue  durée  a 
moins  de  chancès  d’être  atteinte  si  la  vaccination  est  faite 
pendant  la  période  d’immunité  passive  du  sérum.  Il  vaudrait 
mieux  faire  la  vaccination  quelques  jours  après. 

M.  Lesné  est  de  l’avis  de  MM.  J.  Renault  et  P.  P.  Lévy, 
qu’il  faut  profiter  de  la  crainte  dans  laquelle  est  la  famille 
pour  faire  aux  frères  et  sœurs  non  seulement  Tinjectioh  de 
sérum  d’urgence,  mais  un  vaccin  conférant  une  longue  immu¬ 
nité. 

M.  Lereboullet  a  employé  à  la  fois  le  sérum  et  la  vacci¬ 
nation  chez  les  frères  et  soeurs,  et  pratiqué  une  seconde  injec¬ 
tion  anatomique  trois  semaines  après.  Pour  le  traitement  de  . 
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la  diphtérie  cette  association  n’a  pas  évité  l’apparition  de 
paralysies  diphtériques,  et  comme  il  avait  noté  des  réactions 
assez  vives,  il  a  cessé. 

M.  P.  P-  Lévy.  L’opinion  des  américains  s’appuie  sur  la 
recherche  des  unités  antitoxiques  dans  le  sang.  11  jr  en  a 
moins  évidemment  dans  la  période  d’immunité  passive,  mais 
l’important  est  de  savoir  si  les  gens  vaccinés  ont  plus  tard 
ou  non  la  diphtérie,  tout  est  là. 

Si  M.  Lereboullet  a  observé  des  réactions  c’est  parce  qu  il 
injectait  isolément  le  sérum  et  le  vaccin  :  on  n’en  observe  pas 
si  on  fait  un  mélange  extemporané. 

La  fièvre  de  Malte  à  Paris.  —  MM.  Pierre  Paul  Lévy  et 
André  Baranger  rapportent  l’histoire  clinique  d’une  enfant 
de  onze  ans  qui  ayant  bu  à  Paris  du  lait  de  chèvre  contracta 
la  fièvre  de  Malte  en  même  temps  que  sa  sœur. 

La  maladie  en  imposa  d’abord  pour  une  ostéomyélite  à 
cause  de  '  violentes  douleurs  ostéoarticulaires  ;  on  pensa 
ensuite  ait  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’hémoculture,  le 
sérodiagnostic  et  l’intradermoréaction  de  Burnet  concor¬ 
dèrent  pour  déceler  la  nature  mélitococcique  de  l’afiection. 

Celle-ci  évoluait  ensuite  classiquement  et  la  couche  ther¬ 
mique  dessinait  des  ondulations  typiques. 

Trois  mois  plus  tard  la  petite  malade  fut  revue  à  domicile. 
Pâle,  amaigrie,  toujours  fébrile,  l’enfant  toussait.  Son  mé¬ 
decin  avait  fait  le  diagnostic  et  institué  un  traitement  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  formes  cliniques  de  la  fièvre 
de  Malte  peuvent  facilement  induire  en  erreur  si  l’on  ne 
pense  pas  à  l’existence  de  la  maladie. 

A  Paris  contrairement  à  l’opinion  courante,  ce  n’est  pas 
une  rareté  bien  que  peu  de  cas  en  aient  été  publiés.  11  y 
aurait  grand  intérêt  à  répandre  cette  notion.  Dûment  avertis, 
en  face  d’états  fébriles  rapportés  à  tort  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  tuberculose  ou  au  rhumatisme,  les  médecins  de  la  région 
feraient  plus  souvent  le  diagnostic  de  fièvre  de  Malte. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i3‘ décembre  1924) 


Action  de  l’infection  pulmonaire  tuberculeuse  minime 
du  lapin  jeune  sur  la  réinfection  à  l’âge  adulte.  —  MM.  An¬ 
dré  Philibert  et  François  Gordey  montrent  expérimentale¬ 
ment  que,  chez  te  lapin,  une  infection  pulmonaire  de  l’en¬ 
fance,  susceptible  de  guérison,  ne  met  pas  l’animal  à  l’abri  de 
lésions  évoluantes  lors  d’une  réinfection  survenant  à  l’âge 
adulte,  parla  même  voie. 

Opérant  sur  quatorze  lapins,  ils  ont  vu  que  six  sur  sept 
témoins  ne  présentaient,  parvenus  à  l’âge  adulte,  aucune 
lésion  due  à  la  primo-infection  légère  de  l’enfance.  Les  sept 
autres,  infectés  dans  les  mêmes  conditions  et  réinfectés  à 
l’âge  adulte  avec  des  doses  très  minimes,  ont  tous  présenté 
des  lésions  pulmonaires  tantôt  discrètes,  tantôt  importantes, 
bien  que  dans  quatre  cas  la  dose  totale  de  bacille  employée 
pour  les  deux  injections  ait  été  moindre  (dix  fois  plus  faible) 

que  la  primo-infection  d’un  lapin  témoin. 

Les  auteurs  concluent  que  l'infection  légère  de  l’enfance, 
chez  le  lapin,  susceptible  de  guérison,  ne  sensibilise  pas  le 
poumon  pour  y  faire  apparaître  des  phénomènes  allergiques 
et,  loin  de  le  vacciner,  le  prédisposent  au  contraire  à  la  réin¬ 
fection  qui  évolue  sous  la  forme  clinique  des  lésions  caséeuses 
de  première  infection. 

Immunité  de  race  vis  à -vis  de  la  scarlatine.  La  réaction 
de  Dick  chez  les  sujets  de  race  jaune.  —  M.  Ch.  Zoeller, 

après  avoir  rappelé  l’importance  du  facteur  race  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  scarlatine  et  l’immunité  relative  de  la  race  jaune, 
rapporte  le  résultat  de  recherches  entreprises  dans  ce  sens 
au  moyen  de  la  réaction  de  Dick,  réaction  de  réceptivité  à  la 
scarlatine.  ;randis  que  chez  les  Européens  la  réaction  de  Dick 
a  été  trouvée  positive  dans  un  tiers  des  cas  environ,  chez 
cinquante  Annamites  examinés  elle  n’a  jamais  été  franche¬ 
ment  positive  ;  quatre  fois  elle  fut  très  légèrement  positive.. 

Lorsqu’on  étudie  le  sérum  de  divers  Annamites  à  Dick 
négatif,  on  en  trouve  qui  eSacent  une  réaction  de  Dick  posi¬ 


tive  chez  un  réceptif.  D’autres  laissent  apparaître  une  réac¬ 
tion  tardive;  d’autres,  enfin  (4  sur  10),  ne  négativent  pas  la 
réaction  de  Dick.  . 

Ces  recherches  paraissent  permettre  de  saisir  sur  le  vif 
l’immunité  relative  de  la  race  jaune  à  la  scarlatine;  elles 
montrent,  d’autre  part,  que  cette  immunité  de  race  ne  tient 
pas,  dans  tous  les  cas,  à  la  présence  d’antitoxine  dans  le 
sérum. 

L’auteur  signale,  enfin,  pour  mémoire  que  trois  sujets  de 
race  noire  ont  présenté  une  réaction  de  Dick  négative. 

La  diphtérie  génitale  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  La  con¬ 
tagion  expérimentale  de  la  diphtérie.  —  MM.  Ch.  Zoeller 
et  Manocssakis  étudient  la  diphtérie  génitale  chez  le  cobaye 
et  le  lapin.  Après  avoir  rappelé  sa  gravité  habituelle,  ils  s’en 
servent  comme  test  de  l’immunité  générale  conférée  par  des 
atteintes  successives  de  diphtérie  oculaire.  Cette  immunité 
générale  est  inconstante. 

Des  essais  de  vaccination  par  l’anatoxine  entreprise  par 
voie  génitale,  chez  le  cobaye  mâle  et  femelle,  ont  montré  que 
la  vaccination  ne  paraît  pas  réalisable  par  cette  voie.  Une 
lapine  porteuse  de  bacilles  diphtériques  peut  conférer  une 
diphtérie  génitale  typique  à  un  cobaye  mâle  à  1  occasion  des 
rapports  sexuels. 

L’équilibre  lipoïdique  du  sérum  sanguin.  -—  MM.  A. 
Grigaüt  et  R.  YovAnovitch  montrent  que,  au  cours  des 
divers  états  physiologiques  et  pathologiques,  les  lipoïdes  du 
sérum  sanguin  varient  constamment  d’une  manière  parallèle 
Cholestérine  ,  ,  ,  ,  ,  o 

et  que  le  rapport  —  égal  normalement  a  89  ne 

subit  dans  la  maladie  que  de  faibles  oscillations  autour  de 
la  normale.  Par  contre,  la  proportion  des  graisses  neutres 
par  rapport  aux  lipoïdes  éprouve  des  variations  fort  impor- 
Lipoïdes 

tantes.  Normalement  égal  à  45,  le  rapport  Graisses  totales 
s’élève  dans  l’hypolipoïdémie  des  maladies  infectieuses  et 
s’abaisse  notablement  lorsque  la  lipoïdémie  prend  des  va¬ 
leurs  élevées  comme  c’est  le  cas  au  cours  de  la  néphrite  chro¬ 
nique  et  du  diabète.  L’organisme  semble  ainsi  s’efforcer  de 
maintenir  constant  le  rapport  de  concentration  de  ses  lipoïdes 
sériques,  tandis  qu’il  s’accommode  facilement  d’un  surplus  de 
graisses  neutres  dans  le  sérum,  non  compensé  par  une  aug¬ 
mentation  équivalente  des  lipoïdes. 

Oxydases  du  sérum.  —  M.  Brocq-Rousseü  établit,  à  la 
suite  de  2i3  réactions  effectuées  sur  des  sérums  de  cheval, 
avec  la  teinture  de  gaïac,  que  le  sérum  sanguin  ne  contient 
pas  d’oxydases. 

L’opinion  inverse  a  été  soutenue,  mais  elle  se  basait  sur 
des  expériences  faites  sur  plasma  centrifugé  —  faussement 
dénommé  sérum  —  et  non  sur  le  sérum  vrai  obtenu  après 
coagulation  par  transsudation  du  caillot. 

Action  du  rayonnement  du  radium  sur  les  nerfs  périphé¬ 
riques.  —  M“*'  Dobrovolskaia-Zavadskaia. 

Recherches  expérimentales  sur  les  variations  de  gly¬ 
cémie  déterminées  par  l’injection  intraveineuse  de  sécré- 
tine.  —  M.  Trobono  a  observé  chez  six  chiens  une  hypogly¬ 
cémie  transitoire  une  heure  et  demie  après  injection  intravei¬ 
neuse  de  sécrétine  qu’il  attribue  à  une  stimulation  momen¬ 
tanée  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  do  10  DÉCEMBRE  1024) 


Le  morrhuate  d’éthyle  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  _  MM.  A.  Grigaut  et  André  Tardieu,  après  une  cri¬ 

tique  théorique  et  pharmacologique  de  la  mélhode  de  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  préconisée  par  Rogers  (injection 
sous-cutanée  de  morrhuate  de  soude  en  solution  à  3  p.  loo), 
proposent  aux  phtisiolognes  une  modification  importante, 
susceptible  de  rendre  ce  procédé  plus  pratique  et  plus  actif. 
Au  lieu  de  morrhuate  de  soude,  corps  instable,  qui  ne  peut 
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être  employé  en  solution  fraîchement  préparée  ,  et  qui  déter¬ 
mine  des  réactions  locales,  générales  et  focales  violentes,  les 
auteurs  préconisent  l’éther  éthylique  de  l’acide  morrhuique 
qui  est  au  contraire  un  produit  parfaitement  pur,  stable  en 
tolution  dans  l’huile  et  qui  détermine  moins  de  réactions.  La 
solubilité  de  ce  corps  dans  l’huile  le  rend  très  maniable  et 
injectable,  soit  par  voie  trachéale,  soit  par  voie  hypoder¬ 
mique.  Il  semble  bien  que  la  voie  trachéale  soit  la  voie  d’élec¬ 
tion.  Les  auteurs  ont  étudié  expérimentalement  la  pharmaco¬ 
dynamie  du  morrhuate  d’éthyle.  La  dose  mortelle  est  très 
élevée,  elle  est  de  i  centimètre  et  demi  de  produit  pur  par 
kilo  d’animal.  A  noter  que  ce  médicament  possède  des  pro¬ 
priétés  cardio-toniques  nettes  qui  le  rendent  précieux  chez 
les  phtisiques. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  déformant  |par 
l’insuline.  —  MM.  Lévy-Franckel,  Juster  et  R.  Lacroix 
présentent  une  série  d’observations  de  malades  atteints,  soit 
de  psoriasis  avec  arlhropathie,  de  morbus  coxae  senilis  de  la 
hanche  gauche,  de  rhumatisme  chronique  avec  phénomènes 
douloureux,  de  rhumatisme  vertébral  :  dans  tous  ces  cas, 
grâce  à  des  injections  d'insuline,  on  a  pu  juguler  la  douleur. 
Les  doses  données  sont  extrêmement  variables.  D’après  les 
observations  présentées  on  peut  voir  qu’une  moyenne  de 
neuf  à  dix  injections  de  i  centimètre  cube  représentant  en 
moyenne  quinze  unités  cliniques  par  centimètre  cube  suffit 
dans  la  plupart  des  cas  étudiés.  La  raison  qui  fait  de  l’insu¬ 
line  un  antirhumatismal  est  extrêmement  difficile  à  déter¬ 
miner,  mais  enfin  les  auteurs  rappellent  que  le  dysfonctionne¬ 
ment  de  certaines  glandes  endocrines,  en  particulier  delà 
thyroïde,  a  été  incriminé  dans  la  congestion  du  rhumatisme 
déformant.  Il  peut  se  faire  que  l’insuline  agisse  plus  particu¬ 
lièrement  ici  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

Glycérolé  suramidonné  en  pansement.  —  M.  Paul  Gallois 
rappelle  qu’il  y  a  quarante  ans  qu’il  emploie  d’une  façon  cou¬ 
rante  et  habituelle  la  glycérine  en  pansement;  ce  mode  de 
pansement  lui  a  donné  pleine  et  entière  satisfaction.  11  pré¬ 
sente  trois  façons  de  faire  ces  pansements  :  i“  le  pansement 
assez  humide  qui  consiste  en  un  tampon  de  coton  hydrophile 
trempé  dans  un  liquide  quelconque  de  pansement  bien  exprimé 
et  retrempé  dans  de  la  glycérine  ;  ce  pansement  est  un  véri¬ 
table  cataplasme  et  remplace  également  les  enveloppements 
chauds;  2°  application  sur  un  lint  du  glycérolé  d’amidon  du 
commerce;  sert  pour  les  brûlures,  les  coupures,  etc.  ;  3°  enfin 
le  glycérolé  suramidonné;  incorporer  dans  too  grammes  de 
glycérolé  ordinaire  une  quantité  d’amidon  variant  de  20  à 
5o  grammes;  c’est  l’équivalent  d'un  pansement  par  des  pou¬ 
dres  :  pour  plaies  fournissant  beaucoup  de  pus,  pour  l’impé¬ 
tigo,  etc.  - 

Lymphothérapie  dans  les  rhumatismes.  —  M.Artault 
(de  Vevey),  qui  a  déjà  signalé  plusieurs  fois  l’avantage  de 
l’emploi  de  la  lymphothérapie  dans  les  maladies  infectieuses, 
revient  aujourd’hui  sur  cette  méthode  dans  ses  applications 
thérapeutiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique,  du  rhumatisme  a  frigore,  de  la  goutte 
franche,  du  rhumatisme  déformant;  l’auteur  se  résume  en 
disant  que  la  lymphothérapie  agit  en  empruntant  au  malade 
ses  propres  moyens  de  défense  et  en  les  exaltant  bien  plus 
rapidement  et  bien  plus  efficacement  que  les  vaccins  qui 
exigent  des  manipulations  et  des  préparations  beaucoup  plus 
ongues. 

Les  tendances  de  la  radiothérapie.  —  M.  Ch.  Schmitt 
fait  une  révision  complète  delà  radiothérapie  contemporaine  : 
dans  une  première  partie  celle  qui  concerne  l’appareillage  et 
dans  une  seconde  il  résume  sous  trois  chapitres  :  a.  doses 
faibles  ;  h.  doses  moyennes  ;  c.  doses  fortes  et  doses  très 
fortes  les  indications  de  ces  diverses  doses.  Il  est  intéressant 
de  noter  que  les  doses  faibles  rendent  de  gros  services  dans 
les  affections  endocriniennes,  que  les  doses  fortes  et  très 
fortes  rendent  surtout  de  gros  services  dans  le^ maladies  néo¬ 
plasiques  sans  cependant  détrôner  la  chirurgie,  mais  l’auteur 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  période  dans  laquelle  nous 
entrons  sera  celle  de  l’association  très  étroite  de  la  chirurgie 
et  de  la  radiothérapie  contre  le  cancer. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  spina  hifida  occulta  postérieur  lombo-sacré  et  la 

métamérisation  des  arcs  du  sacrum  (i),  par  le  docteur 

F.  Lagrot. 

La  question  du  rôle  joué  en  pathologie  par  le  spina  bifida 
occulta  de  la  région  sacrée  et  lombo-sacrée  a  fait  déjà  couler 
beaucoup  d’encre,  et  ce  n’est  qu’un  début.  Le  très  important 
travail  du  docteur  Lagrot  constitue  une  mise  au  point  par¬ 
faite  de  l’état  actuel  de  la  question,  et  en  plus  il  lui  apporte 
l’appoint  de  recherches  anatomiques  personnelles  et  de 
107  observations  dont  beaucoup  inédites. 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes.  Une 
partie  anatomique  et  une  partie  clinique. 

L’étude  de  21  fœtus  et  de  924  pièces  sèches  a  porté  sur 
les  deux  éléments  de  la  fermeture  du  rachis  et  du  sacrum  en 
arrière  :  la  fermeture  de  l’arc  osseux  postérieur,  la  soudure 
des  arcs  postérieurs'du  sacrum  entre  eux,  la  non  fermeture 
de  l’arc  osseux  constituant  le  spina  bifida,  la  non  soudure 
des  arcs  osseux  sacrés  entre  eux  constituant  la  métamérisation 
sacrée. 

Comment  se  font  normalement  ces  soudures  ?  Poùr  l’au¬ 
teur  :  chez  le  fœtus  de  neuf  mois,  il  existe  un  rachischisis 
normal  des  arcs  sacrés  et  de  la  V"  lombaire,  alors  que  tout 
le  resté  du  canal  neural  est  fermé;  chez  l’enfant,  la  soudure 
des  arcs  sacrés  commencera  par  S®  à  trois  ans  et  demi  en 
général,  se  continue  par  à  quatre  ans  et  demi,  en  même 
temps  que  se  fait  l’occlusion  de  L®.  A  sept  ans,  la  fermeture 
des  arcs  sacrés  est  terminée.  La  déhiscence  de  L^  après 
quatre  ans  et  demi,  et  des  arcs  sacrés  après  sept  ans  doit 
être  considérée  comme  anormale.  Cette  anomalie  est  d’une 
fréquence  considérable  puisque  sur  924  pièces  l’auteur  a 
trouvé  dans  32,25  p.  100  des  cas  un  rachischisis  dont 
20  p.  100  pour  la  seule  première  sacrée. 

La  métamérisation  des  arcs  postérieurs  sacrés  est  très 
fréquemment  associée  à  la  déhiscence  de  l’arc  osseux  :  la 
défectuosité  de  l’ossification  ne  se  borne  pas  aux  noyaux 
nerveux,  elle  intéresse  toute  la  région  postérieure  de  la 
vertèbre. 

Donc  «  les  arcs  sacrés  et  les  deux  derniers  arcs  lombaires 
sont  fréquemment  le  siège  d’une  viciation  profonde  de  l’ossi¬ 
fication  qui  tend  à  dégarnir  de  substance  osseuse  le  toit  de 
l’extrémité  inférieure  du  canal  rachidien  »,  ces  irrégularités 
anatomiques  peuvent  engendrer  des  conséquences  patholo¬ 
giques  :  là  malformation  du  spina  bifida  peut  dépasser  la 
lame,  atteindre  les  apophyses  articulaires,  d’où  obliquité  du 
rachis(  de  même  le  sacrum  peut  être  asymétrique  (pathogénie 
de  certaines  scolioses). 

La  métamérisation  par  la  persistance  du  ligament  jaune 
tendu  d’un  arc  osseux  à  l’autre  en  forme  de  bride  peut  être 
l’origine  des  accidents  nerveux  de  compression  attribués  au 
spina  bifida  (incontinences,  pieds  bots,  trophœdèmes,  etc,.). 

L’étude  clinique  montre  que  si  le  rachischisis  et  la  métamé¬ 
risation  des  arcs  du  sacrum  se  rencontrent  sur  un  grand 
nombre  d’individus  normaux,  leur  domaine  pathologique  est 
très  étendu.  L’auteur  tend  à  attribuer  au  spina  neural  les 
troubles  trophiques  des  membres  inférieurs,  les  pieds  bots, 
les  pieds  creux;  au  spina  ostéogénique,  certaines  scolioses; 
à  la  métamérisation  des  arcs  sacrés,  l’énurésis  et  le  tro- 
phœdème. 

Le  rôle  du  spina  bifida  occulta  reste  très  douteux  dans 
d’autres  affections  (pied  plat,  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  coxa  vara,  etc.). 

Les  observations  montrent  que  le  traitement  opératoire 
est  très  favorable  en  ce  qui  concerne  l’énurésis,  variables 
dans  les  cas  de  pied  bot,  mais  l’ère  thérapeutique  de  ces  ano¬ 
malies  est  encore  à  peine  ébauchée.  m.  lance. 


Hernies,  par  le  docteur  Patel,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Grand  in-8  de  540  pages 
avec  172  figures.  — Prix  :  broché,  46  fr. ;  cartonné,  55  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C‘“. 


(i)  Th.  d'Alger,  176  p.,  73fig.  — Alger,  Imprimerie  moderne. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


TUÈSES  SOO TENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1923-1924 


2,8.  Yélitch.  —  Un  cas  de  malformations  congénitales 
multiples.  Traitement  chirurgical. 

■aSo.  Yovanovitch.  —  A  propos  de  quelques  observations 
le  sympathectomie  péri-artérielle. 


I.  Doctorat  en  médecine.  [Diplôme  d'Etat.)  —  258.  Ar- 
Noux.  —  Le  glaucome  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis. 

253.  Baudot.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  myomectomie 
au  cours  de  la  puerpéralité. 

259.  Constant.  —  Des  indications  du  traitement  hydro- 
minéral  de  la  lithiase  réno-uretérale. 

260.  Doüzain.  —  Dilatation  kystique  de  l’appendice.  Etude 
clinique  et  expérimentale. 

268.  Feuillade.  —  La  tuberculose  génitale  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  puerpéralité. 

262. .  Florentin.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  bili- 
génie  pigmentaire  normale  et  pathologique. 

266.  Français.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémiplégies 
et  des  aphasies  du  post-partum. 

239.  Guillemot.  —  Considérations  sur  le  traitement  de 
l’absence  congénitale  du  péroné. 

272.  Haller  (M“'}.  —  Du  choix  des  tests  dans  la  détermi¬ 
nation  pratique  de  l'âge  mental. 

245.  Hanshalter.  —  La  lutte  contre  la  syphilis  dans  la 
région  lorraine. 

263.  Husson.  —  Contribution  à  .l’étude  obstétricale  du 
bassin  sacro-coxalgique. 

256.  Jacquot.  —  De  la  poliomyélite  antérieure  d’origine 
hérédo-syphilitique. 

241.  Laflottk.  —  Kystes  lutéiniques-mole  ifÿdatiforme 
et  chorioépithéliome.  . 

262.  Leduc.  —  La  tuberculose  et  l’alcoolisme  en  Lorraine, 

238.  Mathieu  —  Recherches  sur  la  fixation  au  niveau  des 
tissus  et  sur  l’élimination  urinaire  et  fécale  de  l’arsenic  caco¬ 
dylique  et  arsénobenzolique. 

265,  Muller.  —  L’hymen  dans  les  expertises  médico- 
légales. 

255.  Norguin.  —  Le  benzoate  de  benzyle;  ses  effets  dans 
le  traitement  de  la  toux  des  tubercjileux.  Recherches  expéri¬ 
mentales  de  sa  toxicité  immédiate. 

261.  PiKRSON.  —  Epilepsie  congénitale  et  malformations 
eotodermiques. 

269.  Rafidimanana.  —  Prophylaxie  de  la  rougeole  par 
l’injection  de  sérum  de  convalescent. 

254.  Resling.  —  Considérations  sur  la  pratique  du  tubage 
duodénal. 

257.  Ricklin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie  en 
Lorrame  :  Nicolas  Saucerotte. 

249T  Santelli.  —  Contribution  à  l’étude  du  captage  des 
sources  thermo-minérales. 

271.  Senicourt.  —  Des  constantes  basses. 

264.  Thomas.  —  Accidents  du  travail  :  Evaluation  des 
incapacités  des  membres. 

242.  Thouvenin.  —  Le  synecphalastrum  nigricans  est-il 
parasite  ou  saprophyte? 

243.  Velin.  —  Des  accidents  d’automobile  au  point  de 
vue  médico-légal. 

240.  Wachowski.  —  Contribution  à  l’étude  de  Tirido- 
choroïdite  hémosporique  chez  l’enfant. 

247.  Weiss.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  dans 
la  Société  moderne. 

II.  Doctorat  d’Université  [mention  Médecine).  —  273.  BÉo- 
GRADATZ  (M'^“).  —  Adhérences  pleurales.  Mort  rapide.  Mort 
subite.  —  Etude  médico-légale. 

274.  Chaïkahevitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  diver¬ 
ticules  de  la  vessie. 

267.  Kligher.  —  Traitement  des  contractures-  articulaires 
par  le  procédé  du  tourniquet. 

270.  Marinkovitch. — Inégalité  pupillaire  provoquée  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

246.  Novakovitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action 
diurétique  des  composés  mercuriels. 

244.  PoPoviTGH.  —  Contribution  à  l’étude  de  Tichihyose. 

275.  Vassilievitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

25 1.  Vlaykovitch.  —  L’ail  en  thérapeutique.  Ses  effets 
dans  la  tuberculose. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Oto-rhino-laryngologie-.  Documents  pour  le  praticien  (i), 

par  G.  DE  Parrel. 

Dans  un  but  de  vulgarisation,  l’auteur  étudie,  à  l’intention 
des  praticiens,  les  manifestations  oto-rhino-laryngologiques 
qui  doivent  aitirer  l’attention,  vers  une  diathèse  jusque-là 
méconnue. 

L’hérédo-syphilis  cervico-faciale  et  la  diathèse  neuro-arthri¬ 
tique  respiratoire  sont  particulièrement  étudiées. 

Si  la  nosologie  du  larynx,  de  l’oreille,  si  le  «  péril  nas.o- 
pharyngien  »,  sont  étudiés  surtout  d’un  point  de  vue  pratique, 
les  chapitres  qui  ont  trait  à  Thygiène  de  la  voix  et  à  la  réédu¬ 
cation  auditive  seront  lus  avec  profit  par  tous  les  médecins, 
même  spécialisés. 

Ayant  éclairé  les  praticiens,  de  Parrel,  leur  donne,  en 
quelques  pages,  les  moyens  pratiqués  de  parer  à  l’urgence  et 
de  reconnaîtrè  la  nécessité  de  l’intervention  rapide  d’un  spé¬ 
cialiste. 

Il  a  enfin  extrait,  à  leur  intention,  quelques  formules,  de 
son  important  ouvrage  de  «  thérapeutique  oto-rhino-laryn- 
gologique  ». 

Bien  conçu,  ce  livre  est  bien  présenté.  En  effet,  chaque 
chapitre  se  termine,  par  un  résumé  succint  où  Ton  retrouve, 
d’un  seul  coup  d’œil,  le  renseignement  utile  au  moment 
opportun.  P.  TR.UFFERT. 

L’Anastomose  saphéno -fémorale.  Ses  indications,  sa  tech¬ 
nique,  ses  résultats  (2),  par  le  docteur  Julio  A.  Pineyro. 

L’anastomose  saphéno-fémorale  telle  que  la  pratique  M.  le 
professeur  Delbet  est  bien  le  traitement  rationnel,  conforme 
à  la  physiologie  pathologique  du  membre  variqueux. 

Son  idée  (son  but  et  son  résultat)  est  de  suppléer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  valvule  déficiente  de  la  saphène  interne  par 
l’abouchement  dans  la  veine  fémorale  au-dessous  d’une  val¬ 
vule  suffisante  qui  est  constante. 

L’exposé  de  Tanatomie  exacte  du  terraiu  opératoire  et  de 
la  technique  chirurgicale,  des  résultats  de  47  cas  revus  après 
un  ou  seize  ans,  des  indications  et  des  contre-indications,  des 
résultats  comparés  d’autres  méthodes,  font  de  cet  ouvrage  un 
traité  complet  désormais  indispensable  au  chirurgien. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  12  janvier  au  17  JANVIER  1924) 

THÈSES 

Mardi  13  janvier.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Bernard,  Duval  et  Philibert.  —  M.  Talon.  Des  applications 
de  la  siéréoscopie  à  la  radiologie.  —  M.  Récamier  (J.). 
Etude  du  traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M"'  Devin  (S.); 
Etude  des  centres  d’élevage  de  nourrissons. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  Jeanselme,  Broca  et  Lian.  — 
M.  SÉJOURNÉ  (J  )  Un  traitement  dermatologique  simple  des 
ulcérations  atones.  —  M.  Lucq  (J,).  Jean  Pecquet  (1622- 
1674).  —  M.  Lefournier  (Charles).  Les  cavernes  pulmo¬ 
naires. 

Jeudi  15  janvier.  (Thèses  vétérinaires.)  — MM.  Jeanselme, 
président;  Bernard,  Nicolas,  Petit,  Dechambre  et  Moussu. — 
M.  Sevilla.  L’art  vétérinaire  antique.  —  M.  Bissange.  Les  in¬ 
toxications  chez  les  animaux  par  les  pommes  de  terre  altérées. 


(1)  Un  vol.  in-S»  de  ô'iS  pages  avec  86  fîg.  — Paris,  1924,  Maloiue 
et  fils. 

(2)  Un  vol.  grand  in-8®  illustré,  170/  260.4*^0  p.  —  Prix  ;  a5  fr. 
—  Paris,  1924,  Edit.  Rhea,  63,  rue  Denfert-Rochereau. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Lb  Soürd. 
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ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


le  tânoirt 
le  produit 
l ‘obturateur 


Le  danger  des  pansements  non  stérilisés 
disparait  avec  les  produits 

Stéridrophil  Wuhrlin 

stérilisés  après  leur  mise  en  paquets 
L’accueil  fait  au  Stéridrophil  Wurhlin,  coton  hydrophile 
stérilisé  après  sa  mise  en  paquets  a  conduits  ses  fabricants 
a  étudier  sur  le  même  principe  coton  accordéon, 
compresses,  gaze. 

Supériorités  des  produits  Stéridrophil 
Pour  supprimer  le  danger  des  germes  morbides  auxq  uels 
ils  sont  exposés  durant  la  fabrication  les  produits  sont 
•stérilisés  en  autoclave  avant  fermeture  des  paquets.  Un 
obturateur  et  un  témoin  sont  vos  garanties. 

Au  prix  des  meilleurs 
cotons  non  stérilises 

Cette  garantie  représente  une  valeur  Inestimable  et  pourtant 
les  produits  Stéridrophil  sont  vendus  sensiblement  au  ; 
même  prix  que  les  produits  similaires  non  stérilisés. 

PANSEMENTS  ET  PRODUITS 

WUHRLIN 

Hondouville 
(EURE) 
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LE  SULFARSËNOL 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  TARSÉNOBENZÈNE 

Absence  d’arsénoxyde.  Coèfficient  do  tox 


LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


n  rapide.  Injections  intravei- 
tramusculaires,  sous-cutanées^ 
lient  spécial  et  sans  douleur. 


larités  de  chaque 
ifs  à  doses  accu- 
■ofonds,  durables 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


lia  W  l8>jL^.J^deCEDF 


Huile  H  deCEDRUS 

Essentielle  ATLANTICA 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  reiBcaoitépne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORSTOIRE  DE  BIOCHIlfllE  iïlÉDICALF,  R.  PLUCHON,  0  36,  r.  Clau-’e-Lorrain,  PARlS-^6^  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -iî.  c.  S 


Crranules  de  C ATILLOIT 

a  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  eiles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


i 


STROPHANTINE 


Granules  de  GATILLOIT 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

Hombrs  de  Strophantus  tant  Inértei,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèlea,  exiger  la  Signature  CA’fUiLOQT 
grix  de  rgeadémii  de  gtédieiae  pour  "itrophoBtus  et  Stiopiantias",  gdédaillt  d'Ot  gxfoi.  noir.  iBOO. 


1  Tablettes  de  Catülon  lliliHBil!l'Emi 

1  1  à  1  contre  nïjrxœdàmet  2  à  8  Obésité,  Oottre,  Herpétisme,  Ostéogém 

1  lll ^  corpt  thyroide,  titré,  itérUléf,  1 

|S|ll  1*8  bien  toléré,  actif  et  agréable.  1 

®tC.  df  »oiil»T»rd  talnt-MartlB,  Parft  *t  PaaniiAOTn.  | 

RHUMATISME 
GOUTTE 


î.  c.  ÉVREUX  6.l5o 


•■■■■■  LABORATOIRE  DU  SAMBUL  •■■■■■ 
GONDARD,  Pharmacien,  ÉVREUX  (Eure). 
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On  s’abonne  sans  frais  ^  l’nbonne.nenl 

dans  tous  les  bureaur  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  POUf  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 
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'  sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  —  UNION  POSTALE. .  60  fr. 

DE  9  H.  A  1  1  II.  ET  DE  2  n.  A  5  H. 
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Prix  du  Numéro  ;  40  c. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Orthopédie.  Chirurgie  infantile,  par  M.  Lasce  :  Rachis.  Anomalies 
de  développement  :  Spina  bülda  occulta;  Scoliose;  —  Membre 
supérieur;  —  Membre  inférieur.  Hanche  :  Luxation  congénitale; 
Poliomyélite  ;  Tarsalgie;  Mélatarsalgie. 

QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 

Zona  ophtalmique. 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  NOUVEAU  REGLEMENT  DU  CONCOURS 

d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Les  disposiiions  du  règle¬ 
ment  sur  le  Service  de  santé  relatives  à  l’organisation  du 
concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  sont  modifiées  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Art.  aaG.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres  :  cinq 
accoucheurs,  un  médecin  et  un  chirurgien,  tirés  au  sort 
parmi  les  accoucheurs,  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  ser¬ 
vice  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  et  honoraires,  ainsi 
que  parmi  les  accoucheurs,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  non  encore  titularisés  comme  chefs  de  service  mais 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  au  moins  à 
compter  du  i"' janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

Art.  aay. —  Les  épreuves  du  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

épreuves  d’admissibilité 

1°  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
physiologie.  —  Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  com¬ 
position. 

a“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’ accouche¬ 
ment.  —  Il  est  accordé  trois  heures  pour  celte  composition. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  et  est  maintenu  jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d  admis¬ 
sibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  deux 
accoucheurs  des  hôpitaux  désignés  parle  sort.  Ces  lecteurs 
ne  participent  pas  aux  délibérations.  Toutes  les  copies  de  la 
même  épreuve  sont  lues  par  le  même  lecteur.  Les  copies  sont 
numérotées  dans  l’ordre  de  lecture. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  main  les 
copies.  Les  lecteurs  se  tiennent  à  la  disposition  des  juges  jus¬ 
qu  à  1  attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séamie  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  au-dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le 
représentant  de  l’administration.  Les  points  obtenus  sont 
écrits  en  toutes  lettresi 


3°  Une  épreuve  clinique  sur  une  femme  enceinte,  en  travail 
ou  récemment  accouchée.  —  Il  est  accordé  au  candidat  quinze 
minutes  pour  l’examen  de  la  malade  et  dix  minutes  pour  la 
dissertation  orale  devant  le  jury  après  dix  minutes  de 
réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  d’admissibilité  est  fixé  ainsi 'qu’il  suit  : 


Première  composition  écrite  anonyme .  3o  points 

Deuxième  composition  écrite  anonyme .  3o  — 

Epreuve  clinique . 

Total .  90  — 


CLASSEMENT  DES  CANDIDATS  A  LA  SUITE  DES  ÉPREUVES 
d’admissibilité 

A  l'issue  des  épreuves  d’admissibilité,  le  jury  se  réunit  en 
séance  publique  pour  procéder  à  l’identification  des  copies  et 
au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  points  obtenus 
aux  épreuves  écrites  et  à  l’épreuve  clinique. 

Peuvenf'être  seuls  déclarés  admissibles  les  candidats  ayant 
obtenu  un  total  de  points  au  moins  égal  aux  deux  tiers  du 
maximum  fixé  ci-dessus  sans  que,  dans  aucun  cas,  le  nombre 
des  candidats  déclarés  admissibles  puisse  être  supérieur  à 
quatre  pour  une  place  et  six  pour  deux  places. 

Lorsque  plusieurs  candidats  se  trouvent  classes  ex  æquo, 
le  jury  se  base,  pour  donner  la  priorité,  d'abord  sur  le  plus 
grand  nombre  des  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura 
été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de 
concours  Rang  lesquels  il  aura  été  classé  ex  aequo  avec  les 
admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  aux¬ 
quels  le  candidat  aura  pris  part,  la  notation  de  ses  deux  com¬ 
positions  écrites  anonymes  acquérant  seule  à  ce  dernier  le 
bénéfice  d’un  concours,  enfin  sur  l’ancienneté  de  doctorat. 

ÉPREUVES  DÉFINITIVES 

Les  épreuves  définitives  comprennent  : 

I*  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  deux 
opérations  sur  le  cadavre. 

a“  Une  consultation  écrite  sur  une  femme  atteinte  d’une 
affection  chirurgicale  ou  sur  un  enfant  nouveau-né.  —  11  est 
accordé  au  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  de  la 
malade  et  quarante-cinq  minutes  pour  la  rédaction  de  la  con- 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAilME  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
Xniuftlsanoe  ventriculaire  droite,  Port-Royel 

«irthmlee  -  TeohycBrdies.  — -leiwii»». 
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saltation.  Cette  consultation  est  lue  immédiatement  par  le 
candidat  devant  le  jury.  , 

J'’  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  femmes  enceintes,  en 
travaiL  ou  récemment  accouchée.  —  11  est  accordé  au  candidat 
trente  minutes  dont  il  peut  disposer  à  son  gré  pour  l’examen 
de  ces  di-ux  malades  et  vingt  minutes  pour  exposer  devant  le 
jury  le  résultat  de  ses  investigations,  après  dix  minutes  de 
réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  définitives  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


Médecine  opératoire .  20  points 

Consultation  écrite .  20  — 

Epreuve  clinique  . . .  3o  — 

Total .  70  — 


CLASSEMENT  DES  CANDIDATS  A  LA  SUITE  DES  ÉPREUVES 
DÉFINITIVES 

A  l'issue  des  épreuves  définitives  les  candidats  sont  classés 
suivant  le  total  des  points  obtenus  aux  épreuves  d’admissi¬ 
bilité  et  aux  épreuves  définitives. 

Les  candidats  classés  ex  æquo  pour  la  ou  les  dernières 
places  sont  soumis  à  une  épreuve  clinique  supplémentaire 
subie  dans  les  conditions  prévues  pour  l’épreuve  'clinique  des 
épreuves  d'admissibilité. 

A  la  suite  de  cette  épreuve  un  classement  définitif  est  établi 
par  le  jury.  Si  des  candidats  se  trouvaient  de  nouveau 
ex  æquo,  leur  classement  serait  effectué  suivant  les  règles 
fixées  ci-dessus  pour  le  classement, des  candidats  se  trouvant 
ex  æquo  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité, 

MESURES  TRANSITOIRES 

Par  mesure  transitoire  les  candidats  reconnus  admissibles 
définitifs  dans  les  conditions  fixées  par  l’arrêté  des  6  mai- 
10  juin  1921  sont  admis  à  prendre  part  en  surnombre  aux 
épreuves  définitives. 

Si  l’un  d'eux  participe  à  ces  épreuves  la  cote  est  ramenée  à 
zéro  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité. 

Ces  candidats  ne  conserveront  le  bénéfice  de  l’admissibilité 
définitive  que  pour  les  concours  auxquels  ils  étaient  autorisés 
à  prendre  part  en  vertu  des  dispositions  de  l’arrêté  des  6  mai- 

10  juin  1911  précité.  Ils  pourront  toutefois  être  admis  à  prendre 
part  aux  concours  ultérieurs  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  autres  candidats.  » 

HOSPICE  DÉPARTEMENTAL,  PACL-BROUSSE.  —  Un  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  d’internes  en  médecine  (dont  un 
affecté  au  service  de  chirurgie  de  l’établissement)  et  la  dési¬ 
gnation  ^d’interne  s  provisoires  à  l’hospice  départemental 
Paul-Brousse  s’ouvrira  le  lundi  28  février  1923. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’assistance  départementale,  2®  bureau  (annexe 
Lobau,  escalier  A,  4®  étage,  porte  n®  447),  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  24  jan¬ 
vier  an  7  février  1926. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Rennes.  —  Le  conçours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Médecine  et  chirurgie.  — ■  Titulaires  :  MM.  Le  Moniet, 
Philouze,  Besnard,  Biet,  Clouard,  Lucas;  suppléant  : 
M.  Rault. 

Maternité.  —  M.  Coupe. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  .lainbon,  Laurent,  Mop'an,  Penanhoat,  Gnerloi,- 
Benoist  Perron  Menon.  Blomeie  Bi izais,  Morange,  Cham- 
bnn,  Uarris,  Doyoi,  Savoure,  Le  Cun. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  M.  Ruthon,  profes¬ 
seur  suppléant,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de 
travaux  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Maurel,  en 
congé  du  i"  octobre  1924  au  3i  mars  iqzS. 

Un  congé  sans  traitement  est  accordé,  sur  sa  demandent 
pour  raisons  de  santé,  du  i®”  octobre  1924  au  3i  mars  1925,  à 
M.  Maurel,  chef  des  travaux  de  physique. 

M,  le  docteur  MaRt  est  délégué,  du  i*®  novembre  1924  au 

11  mai  1-925,  da-ns-les  fonctions  de  suppléant  de  pathologie- et 
clinique  internes. 

rJTH.  BROMÉINE  «oNtAau 


M.  Dubreuil-Chambardel,  ch.  f  de  travaux,  est  délégué,  du 
i'®  novembre  19*4  au  8  mai  192J,  dans  les  fonctions  de  sup¬ 
pléant  d’anatomie. 

OUEKHE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Vitoux,  directeur 
du  Service  de  santé  du  16®  corps  d’armée,  a  été  placé,  à  dater 
du  6  janvier,  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  du  corps 
de  santé  militaire. 

_  Sont  promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de 

1®®  classe  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  dont  les 
noms  suivent,  actuellement  en  stage  à  TEcole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire  : 

Sérié  A  ;  M.  Cohen-Jonathan. 

Série  B  :  M.  Bousquet. 

Série  C  :  MM.  Uesfour,  Accoyer,  Ghabasse,  Bouana, 
Biessy,  Bloch,  Gieile,  Alsac. 

Série  E  ;  M.  Rohmer. 

MARINE.  —  Sont  désignés  pour  suivre  les  cours  de  Tlnsti- 
tut  Pasteur  en  1925  :  MM.  les  médecins  de  i®®  classe  Babin, 
Bossé,  Maudet  et  Palud. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL,  DE  l’HYGIÈNE  ET  DE  LA  PRÉ¬ 
VOYANCE  SOCIALES.  —  Déclaration  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  —  Le  Journal  officiel  du  8  janvier  1925  publie  un 
décret  modifiant  la  nomenclature  des  maladies  pour  les¬ 
quelles  la  déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires.  11  y 
a  lieu  d’ajouter  au  troisième  paragraphe  de  l’article  premier 
du  i3  octobre  1923  :  i»  les  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes; 
2“  le  typhus  exanthématique. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  or  est 
décernée  à  M.  le  médecin-major  de  1®®  classe  Baqué,  chargé 
du  service  médical  de  l’annexe  de  Touggourt,  décédé  des 
suites  d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fone- 

Médaille  d’or.  —  M”®  Groisier,  externe  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  (à  titre  posthume).  —  M.  le  docteur  Joubin,  médecin  de 
la  Santé  (Bouches-du-Rhône),  —  M"®  Ackermann,  interne  en 
pharmacie  à  l’Hôtel-Dieu  (à  titre  posthume).  —  M.  le  docteur 
Nauleau,  des  troupes  coloniales. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Morin,  externe  des  hôpitaux  de 
Lyon.  —  M.  le  docteur  Léger,  des  troupes  coloniales. 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Maltese,  assistant 
étranger  à  l’hôpital  deVaugirard.  — Ferris,  Gorson  et  Salo¬ 
mon,  des  troupes  coloniales;  Rabe,  Randria,  Ramelina  (de 
Madagascar),  Bonnigal  (Indo-Ghine). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Ducos  (de  Mas- 
seube),  Marcier  (Sénégal),  Sarrazin  et  Valmorin  (Dahomey), 
Ramahandry,  Rabefierane,  Ranaïvo,  Ramparison,  Razafi- 
mandranto-Randriamparany,  Rajaonah,  Rabe  (de  Madar 
gascar).  —  MM.  Marcel  Lévy,  Gochez  et  Gueulette,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  Z.uber,  Perrin,  Grenaud, 
M'‘®  Boudoux,  M.  Rousseau,  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  M-  Goujou,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Mention  honorable.  —  M.  Ramanitrarivo  (de  Madagascar). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Blayae,  médecin  des 
Messageries  maritimes,  décédé  à  Marseille;  H.  Ghapeauville 
(de  Schaerbeck)  ;  Gharvet  (de  Ghazay-d’Azergues)  ;  Philippe 
Ghassot,  médecin  directeur  des  Œuvres  belges  de  Montana 
(Suisse),  titulaire  de  la  médaille  de  vermeil  de  la  Reconnais¬ 
sance  française  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Golmar  (Haut- 
Khin)  ;  Jean  Le  Camus,  mèdecin-maji  r  de  2®  classe;  Gaston 
Graux  (de  Contrexèville),  ancien  Interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  M-  le  professeur  Francis  Villar,  ancien  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathoiogiques 


GÂRDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asil  a.de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  tt  Asiles  des  Départe.-ncnls. 

INDICATIONS  ! 

Epilepsie  essentielle,  Épilepsie  Jacksoniénne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0, 1 0. 

_  30  —  0.05. 

^  80  —  0,01. 

(Cos  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Dimédiyl-araino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  1 0  comprimés 

à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


ORTHOPÉDIE.  -  CHIRURGIE  INFANTILE 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT  DE  LA  dONSULTATlON  D’ORTIIOPÉDIE  DES  ENFANTS-MALADE.S 


RACHIS 

ANOMALIES  DE  DÉVELOPPEMENT 

Spina  bifida  occulta. 

Le  spina  bifida  occulta.  (Première  question  mise  à  l’étude, 
vr  Réunion  annuelle  de  la  Société  française  d'orthopédie. 
Rapporteur  :  M.  Mutel  [de  Nancy]  et  discussion. 

Le  s^ina  bifida  occulta  postérieur  lombo-sacré  et  la 
métamérisation  des  arcs  du  sacrum.  (F.  Lagbot.  Th.  de 
doct.  Alger,  Imprimerie  moderne,  1924,  et  Gaz.  des  hôpit., 
1915,  n°  3,  p.  44-) 

Le  spina  bifida  occulta  postérieur  lombo-sacré,  et  la  méta¬ 
mérisation  des  arcs  postérieurs  pnt  donné  lieu  à  de  nombreux 
travaux. 

Il  a  été  le  sujet  d’un  très  important  rapport  et  d’une  inté¬ 
ressante  discussion  au  Congrès  d’orthopédie,  l’un  et  l’autre 
résumés  dans  là  Gazette  des  hôpitaux,  1924.  n“  86,  p.  1411. 

Le  yolumineux  et  très  documenté  travail  de  Lagrot  n’est 
pas  moins  utile  à  consulter.  On  y  trouvera  une  étude  anato¬ 
mique  complète  de  la  question.  Puis  l’exposé  de'  tous  les 
syndromes  pathologiques  dans  lesquels  on  a  fait  jouer  un 
rôle  au  spina  bifida  (pied  creux,  scoliose,  incontinence  d’urine, 
syndromes  douloureux  lombaires,  trophœdème,  etc.).  On  y 
trouvera,  résumées,  un  grand  nombre  d'observations,  et  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  oh  est  intervenu  chirur¬ 
gicalement. 

Cf.  —  Le  spina  bifida  occulta  et  quelques-unes  de  ses  con¬ 
séquences.  (A.  LÉri.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  4  oet.  1924» 
n»  40,  p.  835.) 

Syndromes  douloureux  dus  au  spina  bifida  occulta  lombo- 
sacré.  (Godrdel.  Th.  de  doct.  Lyon,  1924.) 

Etude  anatomique  et  radiographique  sur  le  spina  bifida 
occulta.  (Andbéis.  Th.  de  doct.  Lyon,  1924.) 

Faux  mal  de  Pott.  Spina  bifida  de  la  V*  lombaire.  Explo¬ 
ration  au  lipiodol.  (M.  Lance.  Bull,  de  la  Soc.  de  pédiat., 
avril-mai  1924,  p.  gS.) 

Spina  bifida  occulta  d’une  VI'  vertèbre  lombaire  sacra¬ 
lisée.  Douleurs,  disparition  de  douleurs  par  une  injection 
épidurale  de  lipiodol.  (M.  Lance.  Bull,  de  la  Soc.  de  pédiat., 
juin-juillet  1924,  p.  258.) 

Mal  de  Pott  et  radiographie  vertébrale.  (MM.  Sicard, 
Laplane  et  Prieur.  Soc.  'de  neurol.,  séance  du  7  fév.  1924, 
Discussion  r  Cl.  Vincent,  in  Revue  de  neurol.,  fév.  1924, 
p.  239,) 

De  l'absence  de  signes  radiographiques  dans  certaines 
formes  du  mal  de  Pott.  (M.  E.  Sorrel  et  M“'  Sorrel-Déjb- 
Rine.  Soc.  de  neurol.,  séance  du  28  fév.  1924,  in  Revue  de 
neurol.,  mars  1924,  p.  323.) 

Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  médullaires  avec  rigidité 
hyperalgique  du  rachis  et  des  membres  inferieurs.  Des 
caractères  distinctifs  de  la  rigidité  rachidienne  des 
tumeurs  et  de  celle  du  mal  de  Pott.  (Cl.  Vincent  et  J.  A. 
Chavannay.  Soc.  neurol.,  1"  mai  1924,  in  Revue  de  neurol., 
mai  1924,  p.  592.) 

Sur  le  diagnostic  des  compressions  de  la  moelle.  Pseudo- 
paraplégie  par  raideur  et  douleur  avec  exagération  des 
réflexes  de  défense  et  arrêt  du  lipiodol.  (Cl.  Vincent  et 
J.  Darquibr  éoc neurol. ,  5  juin  19^4.) 

Recherches  sur  le  transit  du  lipiodol  par  voie  sous- 
arachnoïdienne  dans  les  différentes  formes  de  paraplégie 


pottique.  (M.  E.  Sorrel  et  M”'  Sorrel-Déjebine.  Soc.  de 

neurol  ,  3  juillet  1924.)  „  , 

Sur  le  diagnostic  des  compressions  de  la  moelle.  Mal  de 
Pott  à  forme  de  tumeur  intrarachidienne  sans  aspects 
radiologiques  anormaux  des  vertèbres.  Sur  l’évolution  de 
la  tuberculose  vertébrale  après  laminectomie.  (Cl.  Vincent 
et  Darquier.  Soc.  de  neurol.,  6  nov.  1924.  Analyse  in  Gaz. 
des  hôpit.,  22  nov.  1924,  n°  94,  p.  ii56.) 

On  sait  combien  est  parfois  difficile  chez  l’adulte  le  dia¬ 
gnostic  de  mal  de  Pott,  même  lorsqu’il  existe  des  signes  de 
compression  médullaire.  Le  diagnostic  avec  les  tumeurs 
intrarachidiennes  est  extrêmement  difficile,  et  cependant, 
comme  le  dit  M.  Sicard,  l’enjeu  thérapeutique  est  gros  de 
conséquences.  Dans  le  cas  de  tuberculose  rachidienne  c’est 
l’abstention  opératoire,  l’immobilisation  et  l’appareil  plâtré. 
Dans  l’hypothèse  d’une  tumeur  radiculo-médullaire  c  est  au 
contraire  la  laminectomie  exploratrice  et  souvent  curative. 
Aussi  tout  ce  qui  peut  éclairer  le  diagnostic  difiérentiel  a  une 
grosse  importance. 

Si  la  radiographie  permet  le  plus  souvent  de  mettre  en  évi¬ 
dence  le  mal  de  Pott,  il  arrive  parfois  qu’elle  puisse  être  en 
défaut.  C’est  ce  que  démontrent  une  observation  de  Sicard 
et  Laplane,  une  de  Cl.  Vincent,  deux  autres  de  M.  et  M'”'  Sor¬ 
rel.  Le  mal  de  Pott  avec  compression  médullaire  peut  donc 
exister  chez  l’adulte  sans  que  la  radiographie  du  malade  ou 
même  de  la  pièce  anatomique  fasse  apparaître  les  lésions  des 
corps  vertébraux;  il  s’agit  dans  ces  cas  de  lésions  en  surface 
ou  de  cavernes  discrètes. 

Les  examens  radiographiques  faits  après  une  injection  de 
lipiodol  peuvent,  dans  ces  cas,  donner  des  renseignements 
précieux,  comme  Sicard  l’a  démontré  (voir  thèse  de  Laplane). 

Enfin,  M.  Cl.  Vincent  a  insisté,  à  différentes  reprises,  sur 
le's  caractères  cliniques  qui  permettent  de  différencier  la  rai¬ 
deur  vertébrale  du  mal  le  Pott  de  la  raideur  vertébrale  de 
certaines  tumeurs  des  racines  rachidiennes. 

Certaines  tumeurs  des  racines  se  manifestent  essentielle¬ 
ment  par  de  la  raideur  vertébrale  et  de  la  rachialgie.  Cette 
raideur  a  un  aspect  particulier  ;  elle  s’étend  de  la  nuque  au 
mollet;  le  malade  a  une  attitude,  une  marche  des  mouve¬ 
ments  guindés  ;  il  se  ploie  en  avant  tout  d’une  pièce  et  cepen¬ 
dant  le  doigt  qui  explore  les  apophyses  épineuses  y  trouve 
des  mouvements  légers.  Il  y  a  une  rigidité  diffuse  (dos, 
lombes,  cuisses),  mais  incomplète  pour  un  segment  donné. 

Dans  le  mal  de  Pott,  au  contraire,  la  rigidité  est  plus 
localisée,  mais  elle  est  intense. 

Le  traitement  de  la  gibbosité  pottique  par  l’ostéosyn¬ 
thèse  après  une  correction  graduelle.  (Henning  Waldens- 
trôm.  Acta  chirurgien  Scandinavica,  vol.  LVI,  fac.  5,  p.  4b3- 
—  On  sait  combien  les  indications  de  l’ostéosynthèse 
sont  discutées  dans  le  mal  de  Pott  :  alors  que  certains 
opèrent  enfants  et  adultes,  la  grande  majorité  considère  la 
méthode  comme  inefficace  chez  l’enfant  et  ne  l’applique  qu’aux 
adultes  ;  alors  que  certains  opèrent  de  manière  précoce, 
d’autres  attendent  la  fin  de  la  maladie  pour  appliquer  un 
greffon  «  verrou  de  sûreté  »  contre  une  récidive  possible. 

Depuis  dix  ans,  Waldenstrom  emploie  la  méthode  suivante 
qui  comporte  deux  stades  ;  1°  Rétablissement  graduel  de  la 
gibbosité  par  compression,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos 
dans  un  lit  plâtré  de  Lorenz  (méthode  de  Finck)  ;  2°  consoli¬ 
dation  du  segment  redressé  par  un  greffon  tibial  selon  la 
technique  d’Albee. 

Jusqu’à  la  fin  de  1922,  l’auteur  a  ainsi  traité  go  cas  de 
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gibbosité  pottique,  66  avaient  moins  de  quinze  ans  et 
i4  avaient  dépassé  cet  âge.  Il  s’agit  donc,  en  majorité,  d’en¬ 
fants.  Waldenstrôm  n’opère  cependant  pas  au-dessous  de 
quatre  à  cinq  ans  ■  et  attend  que  les  enfants  aient  atteint  cet 
âge  pour  faire  l’ostéosynthèse. 

Il  convient  naturellement,  pendant  le  redressement  en  lit 
plâtré,  de  faire  le  traitement  général  classique  (grand  air, 
soleil,  etc.).  Même  lorsque  le  redressement  aura  été  obtenu 
plus  tôt,  on  devra  attendre  pour  opérer  que  l’évolution  de  la 
tuberculose  soit  considérée  comme  arrêtée  dans  le  foyer  de 
manière  à  connaître  l’étendue  de  ce  foyer  et  à  pouvoir  y  adap¬ 
ter  la  longueur  du  greffon.  L’auteur  fixe  à  une  ou  deux 
années  après  le  début  des  premiers  symptômes.  Cette  mesure 
nous  paraît  bien  courte,  puisque  la  radiographie  comme 
l’anatomie  pathologique  ne  nous  montrent  pas  dans  le  mal  de 
Pott  de  l’enfant  dé  signes  de  réparation  avant  la  troisième 
année  et  souvent  la  fin  de  cette  troisième  année.  D’ailleurs, 
d'après  les  tableaux  de  l’auteur,  il  a  observé  dans  12  cas  une 
extension  du  foyer  après  l’opération. 

Avant  l’opération,  comme  le  rachis  est  redressé,  il  faut 
faire  une  localisation  radiographique  du  foyer.  Le  greffon 
porte  sur  toutes  les  vertèbres  du  foyer  plus  deux  ou  trois 
au-dessus,  une  ou  deux  au-dessous. 

Après  l’opération,  le  malade  est  remis  en  lit  plâtré  pen¬ 
dant  deux  à  trois  mois  avec  compression.  Puis  il  sera  levé 
dans  un  corset  plâtré,  toujours  avec  compression,  pendant 
deux  à  trois  mois.  Enfin,  on  lui  imposera  pendant  un  à  deux 
ans  le  port  d’un  corset  en  étoffe  avec  baleines  d’acier. 

Les  complications  ultérieures  ont  été  peu  fréquentes  : 
outre  les  12  cas  déjà  cités  d’extension  du  foyer  avec  récidive 
de  la  cyphose,  il  y  a  eu  14  cas  de  fractuie  du  greffon,  surtout 
entre  le  cinquième  et  huitième  mois,  période  critique  où  le 
greffon  est  déjà  très  résorbé  ét  encore  peu  reconstitué,  7  ont 
été  réopérés  avec  succès,  j  se  sont  consolidés  par  simple 
immobilisation. 

Les  résultats  sont  très  beaux  dans  l’ensemble,  puisque  dans 
80  p.  100  des  cas  la  gibbosité  a  été  et  s’est  maintenue 
redressée. 

L’auteur  estime  que  ces  résultats  sont  très  supérieurs  à 
ceux  que  l’on  obtient  lorsque,  après  le  redressement  pro¬ 
gressif,  on  se  contente  du  port  d  un  cqrset  pendant  un  ou 
deux  ans,  sans  faire  d'ostéosynthèse,  méthode  par  laquelle 
d’après  lui  on  observe  une  rechute  de  la  gibbosité,  sauf  dans 
les  cas  «  faciles  ».  Ces  cas  «  faciles  »  concernent  probable¬ 
ment  les  maux  de  Pott  lombaires  et  dorso-lombaires,  dans 
lesquels,  par  tassement,  la  gibbosité  se  réduit  au  minimum, 
et  les  maux  de  Pott  peu  étendus,  n’ atteignant  que  deux  ou 
trois  vertèbres.  Un  mal  de  Pott  lombaire  ou  dorso-lombaire 
à  deux  ou  même  trois  vertèbres  orthopédiquement  bien  soi¬ 
gné,  ne  laisse  pas  de  gibbosité  véritable. 

Or,  si  nous  regardons  les  tableaux  de  M.  Waldenstrôm, 
nous  voyons  d’une  part  que  sur  ses  80  malades,  6b  sié¬ 
geaient  entre  la  X®  vertèbre  dorsale  et  la  IP  lombaire  inclu¬ 
sivement.  Il  y  avait,  en  outre,  plusieurs  maux  de  Pott  lom¬ 
baires  inférieurs. 

D’autre  part,  56  des  cas  n’avaient  que  deux  vertèbres 
atteintes,  16,  3  vertèbres,  et  seulement  18  cas  plus  de  trois 
vertèbres.  Seuls,  les  maux  de  Pott  à  deux  vertèbres  ont 
obtenu  un  redressement  complet,  ceux  à  trois  vertèbres  n’ont 
eu,  dans  deux  cas,  qu’un  redressement  incomplet,  et  sur  les 
i8  cas  à  foyer  de  plus  de  trois  vertèbres,  9  n’ont  été  que 
partiellement  redressés.  Enfin,  si  nous  regardons  les  résul¬ 
tats  éloignés  après  ostéosynthèse,  nous  voyons  que  seuls  les 
foyers  à  deux  vertèbres  sont  restés  redressés,  que  les 
16  foyers  à  trois  vertèbres  ont  eu  trois  rechutes  de  la  gibbo¬ 
sité  et  une  extension  du  foyer  tuberculeux,  et  que  les  18  gib¬ 
bosités  à  plus  de  trois  vertèbres  se  sont  à  nouveau  infléchies 
dans  12  cas  et  ont  présenté  ii  fois  de  l’extension  du  foyer  à 
de  nouvelles  vertèbres. 

La  méthode  de  M.  Waldenstrôm  est  fort  intéressante. 
Elle  a,  entre  ses  mains,  donné  de  beaux  succès,  mais  consti¬ 
tue-t-elle  sur  la  méthode  purement  orthopédique  du  traite¬ 
ment  des  gibbosité®  poniques,  le  progrès  con-idérable 
qu’annonce  l’auienr  ?  Ceci  ne  e-sort  pas  de  mapière  évidente 
de  l’examen  de  son  important  travail. 

Revue  sur  la  production  de  la  paraplégie  par  compres¬ 
sion  dans  le  mal  de  Pott;  remarques  sur  son  traitement. 


(Chalton  Wallace.  Journ.  of.  Bone  and  Joint.  Surg  ,  juillet 
1924,  n“  vol.  VI,  p.  5)8-549.  Discussion  :  David  silver 
(de  Pitt^burg),  R.  B.  Osgood  (Boston),  W.  Truslow  (de 
New-York),  J.  T.  Rugh  (de  Philadelphie),  W.  E.  Gallié 
(de  Toronto),  G.  R.  Eiliot  (de  New-York  ) 

Traitement  des  abcès  dans  le  mal  de  Pott  dorsal.  (Val- 
TANCOLI.  XLV‘  congrès  de  la  Soc.  liai,  d’orthop.  (de  Rome),  . 
23  oct.  1923.  Discussion  :  de  Francesco,  Putti,  Maragliano, 
Magrassi,  Gazzotti  in  Arcfi.  di  ortop.,  vol.  XXXIXj  f-  n, 
p.  '401. 

Idem.  La  chir.  degli  organi  di  movimento,  juillet  1924, 
vol.  VIII,  fasc.  5,  p.  495*509.) 

Deux  cas  de  ponctions  d’abcès  froids  intrathoraciques 
d’origine  pottique.  (M.  E.  Sorsel  et  M”®  Sorrbl-Déjerine. 
Bull,  et  niém  de  la  Soc.  anat.,  oct-nov.  1923,  p.  691.) 

Deux  cas  de  paraplégies  pottiques  avec  examen  de  pièces 
anatomiques  Du  mécanisme  de  la  paraplégie.  (M.  E.  Sor- 
REL  et  Sorrel-Déjerine.  Soc.  de  neuroL,  28  fév.  1924.) 

Recherches  sur  le  transit  du  lipiodol  par  voie  sous- 
arachnoïdienne  dans  les  differentes  formes  de  paraplégie 
pottique.  (M.  E.  Sorrel  et  M™®  Sorrel-Déjerine.  Soc.  de, 
neuroL,  3  juillet  1924.) 

La  clinique,  l’anatomie  pathologique  ont  montré  que  la 
paraplégie  pottique  était  due  exceptionnellement  à  une  com¬ 
pression  osseuse  et  habituellement  à  l’évolution  intrarachi¬ 
dienne  du  tuberculome  soit  sous  la  forme  d’envahissement  de 
la  dure-mère  (pachyméningite  externe)  soit  plus  souvent  ■ 
d’abcès  froid  intramédullaire. 

On  peut  attendre  en  immobilisant  avec  soin  le  malade  en 
décubitus  la  résc  rption  spontanée  de  l'abcès  ou  sa  migration 
hors  du  rachis  qui  est  suivie  de  guérison  spontanée  de  la 
paraplégie,  on  a  tenté  d’abord  par  laminectomie  puis  ensuite 
par  costo-transversectomie  (v..  Ménard)  d’atteindre  l’abcès 
intrarachidien  et  de  lui  donner  issue  au  dehors,  méthodes  qui 
offrent  des  dangers. 

Le  travail  de  Wallace  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la 
temporisation.  11  montre  que  sur  2.464,  cas  de  mal  de  Pott 
observés  en  dix  ans  dans  un  hôpital  de  New  York,  69  pré¬ 
sentaient  de  la  paraplégie,  76  p.  100  guérirent.  Le  traitement 
suivi  fut  le  décubitus  avec  coisets  minerves.  Au  début  on  ne 
pratiquait  pas  en  même  temps  la  compression  sur  la  gibbo¬ 
sité.  Dans  les  dernières  années  cette  compression  lente  fut 
employée  et  les  résultats  s’améliorèrent.  Avec  la  compression 
la  durée  moyenne  de  la  paraplégie  s’abaissa  de  dix  mois  à 
cinq  mois,  / 

La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  montre  que 
les  chirurgiens  américains  abandonnent  peu  à  peu  les  opéra- 
.  lions  dans  le  traitement  de  la  paraplégie  pour  s’en  tenir  au 
traitement  purement  orthopédique.  Celui-ci  a  été  défendu 
outre  Wallace,  par  Silver,  Gallie,  Eiliot,  seul  R.  B.  Osgood 
a  relaté  deux  succès  obtenus  par  la  laminectomie,  et  J.  T. 
Rugh  deux  succès  dans  l’emploi  d'opérations  ankylosantes. 

G.  R,  Elliott  défend  cette  opinion  que  le  traiteu.ent  ortho¬ 
pédique  doit  être  tenté,  mais  ne  doit  pas  être  trop  prolongé. 
Si  on  attend  pour  opérer  que  les  réflexes  aient  disparu,  que 
la  moelle  soit  détruite,  on  n’aura  que  des  insuccès.  11  faut 
surveiller  le  malade  et  quand  les  troubles  sensitifs  aug¬ 
mentent  et  que  les  réflexes  diminuent  graduellement,  l’opé¬ 
ration  doit  être  tentée. 

Les  opérations  comme  la  costo-transversectomie  offrent  le 
danger  de  laisser  une  fistule,  d’infecter  secondairement  le 
foyer,  e’est  pour  éviter  ce  danger  que  Galvé  a  proposé  d’at¬ 
teindre  directement  l’abcès  intrarachidien  en  le  ponctionnânt 
avec  up  trocart  courbe  selon  une  technique  qu’il  a  décrite  et 
qui  lui  a  donné  des  succès.  Mais  celte  technique  reste  com¬ 
plexe.  Les  radiographies,  les  pièces  anatomiques  montrent 
que  l’abcès  intrarachidien  s’accompagne  presque  toujours 
d’un  abcès  intrathoracique  latéral  siégeant  sur  le  bord  du 
corps  vertébral  et  derrière  les  côtes,  abcès  souvent  bilatéral 
d’ailleurs.  Cet  abcès  intrathoracique  communique  directement 
par  les  troncs  de  conjugaison  ou  indirectement  par  le  foyer 
somatique  avec  1  abcès  inlrararhidien.  d  où  la  possibilité  de 
tenter  de  vider  ce  dernier  en  ponctionnant  l’abcès  latéral. 

C'e-t  èe  qu’on  a  tenté  à  l'institut  Rizzoli  (service  du  pro- 

Ife-seur  Sulli)  depuis  1921.  Après  repérage  radiograjihiqiie, 
p,n  pratique  avec  un. trocart  droit  la  ponction  au  point  le  plus 
saillant  de  l’abcès  dans  un  espace  intercostal,  si  cet  espace  est 
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trop  serré  du  fait  du  tassement  vertébral  on  peut  faire  une 
légère  résection  costale,  on  ponctionne  i  5  centimètres  envi¬ 
ron  de  la  ligne  médiane,  et  il  faut  enfoncer  le  trocart  d’en¬ 
viron  6  centimètres.  On  a  pu  ainsi  évacuer  7  fois  des  abcès 
intrathoraciques,  dont  5  chez  des  paraplégiques.  Chez  ceux-ci 
l’évacuation  de  l'abcès  donna  2  guérisons  presque  immédiates, 
I  guérison  après  plusieurs  mois,  i  amélioration  après  2  ponc¬ 
tions,  enfin  dans  i  cas  la  ponction  n’est  suivie  d’aueune  amé¬ 
lioration  et  le  malade  mourut  un  an  après. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication  de 
Francesco,  Maragliano,  Magrassi  font  quelques  réserves 
sur  la  ponction  intrathoracique  qu’ils  considèrent  comme 
hasardeuse  et  pouvant  présenter  des  dangers,  ce  que  contestent 
PüTTi,  Valtancoli  et  Gazzotti.  De  Francesco  et  Magrassi 
pensent  que  l’évacuation  de  l’abcès  ne  suÉfit  pas  à  guérir  le 
malade,  ils  rapportent  des  exemples  de  guérison  rapides  de 
paraplégies  pottiques  par  l’immobilisation  et  l’héliothérapie. 

M.  E.  SoRREL  et  M“»  Sohrel-Déjerine  qui  ont  pratiqué 
par  unè  technique  analogue  la  ponction  de  deux  abcès  intra¬ 
thoraciques  chez  des  pottiques  paraplégiques,  considèrent 
cette  ponction  comme  facile  et  bénigne.  Dans  les  deux  cas  ils 
ont  pu  retirer  du  pus. 

Naturellement  ces  ponctions  restent  inefficaces  s’il  n’y  a 
pas  d  abcès  intrarachidien  et  si  la  paraplégie  est  due  à  l’en¬ 
vahissement  des  méninges  (pachyménmgite).  Y  a-t-il  moyen 
de  prévoir  par  la  symptomatologie  quelles  sont  les  lésions 
en  cause?  M.  E.  Sorrel  et  M™'  Sorrel-Déjerine  le  pensent. 
Ils  pensent  qu'il  existe  deux  formes  cliniques  principales  de 
paraplégie  pottique  :  une  forme  précoce  et  curable,  une  forme 
tardive  et  persistante.  Ces  types  cliniques  correspondraient 
aux  deux  types  anatomiques,  abcès  intrarachidien  et  pachy- 
méningite. 

Ces  mêmes  auteurs  étudiant  dans  dix-huit  cas  de  paraplégie 
pottique  le  transit  sous-arachnoïdien  du  lipiodol,  montrent 
que  dans  les  paraplégies  en  évolution  liées  à  la  présence  d’un 
abcès  intrarachidien  on  observe  un  arrêt  du  lipiodol  dont  la 
limite  inférieure  n’est  pas  horizontale,  mais  semble  pousser 
un  ou  plusieurs  prolongements;  cet  arrêt  persiste  tant  que  la 
paraplégie  est  stationnaire;  quand  la  compression  régresse 
la  voie  sous-arachno'idienne  devient  plus  libre;  cependant, 
même  après  guérison  il  persiste  dans  ces  cas  un  léger  accro¬ 
chage  transitoire  au  niveau  de  la  lésion  primitive. 

Dans  les  paraplégies  liées  à  une  pachyméningite,  l’arrêt  du 
lipiodol  est  persistant  et  sa  limite  inférieure  est  le  plus  sou¬ 
vent  nette  et  horizontale. 

On  comprend  l’importance  de  ces  données  de  symptomato¬ 
logie  et  d’exploration  clinique  permettant  le  plus  souvent  de 
différencier  ces  deux  formes  de  la  paraplégie  pottique  si 
différentes  dans  leur  pronostic  et  dans  leurs  modes  possible 
de  traitement. 

Cf.  —  Proposition  d.’une  modification  à  l’ostéosynthèse  du 
rachis.  (Ph.  Lewin  (de  Chicago).  Journ.  of.  bone  and  Joint. 
Surg.,  janv,  ig2k,  n®  i,  voL  VI,  p.  162  ) 

Scoliose. 

Le  traitemeat  de  la  scoliose  par  une  méthode  différente 
de  celle  employée  habituellement.  (R.  W.  Lovett  et 
A.  H.  Brewster  (de  Boston).  Journ.  of  bone  and  joint  surg., 
oct.  1924,  vol,  VI,  n°  4,  p.  847-857.) 

Nouveau  mémoire  sur  le  traitement  de  la  scoliose  fixé  à 
l’hôpital  général  des  Massachussetts.  (Armin  Klein  (de 
Boston).  Id.,  p.  858-872.) 

Mémoires  lus  à  la  réunion  annuelle  de  l’Association  améri¬ 
caine  d’orthopédie,  mai  1924.  Discussion  :  Brewster, 
Mackensie  Forbes  (de  Montréal),  Armitage  Whitman  (de 
New-York),  Arm.  Klein. 

_  Dans  le  premier  mémoire  les  auteurs  exposent  une  tech¬ 
nique  assez  simple  du  redressement- des  scolioses  en  visant  à 
allonger  progressivement  le  côté  de  la  concavité,  jusqu’à 
obtention  de  la  rectitude  et  même  de  l’hypercorrection.  Un 
corset  plâtré  est  fait  au  malade.  Il  est  coupé  transversale¬ 
ment  au  niveau  du  sommet  de  la  courbure,  du  côté  de  la  con¬ 
vexité  une  charnière  est  fixée  au  plâtre  à  l’union  des  deux 
moitiés  du  plâtre.  Du  côté  concave,  aux  deux  extrémités  du 
corset,  sont  placées  dpux  tiges  réunies  par  un  tourniquet  à 
vis  qui  permet  d’écarter  ’peu  à  pèu  les  deux  moitiés  du  corset. 


Un  verrou  courbe  muni  de  trous  permet  de  diriger  et  de 
fixer  cet  écartement.  Le  corset  fendu  en  avant  est  amovible. 

Le  malade  fait  une  ou  deux  séances  de  redressement  forcé 
par  jour  dans  le  corset,  chacune  d’une  demi-heure  à  une 
heure  et  demie  de  durée.  11  tâche  d’augmenter  peu  à  peu 
l’étendue  du  redressement. 

Il  fait  en  plus  de  la  gymnastique  et  des  manipulations. 

Cette  méthode  a  donné  de  bons  résultats  à  leurs  auteurs,  et 
tout  en  ne  visant  à  réaliser  que  le  redressement  de  la  dévia¬ 
tion  latérale  on  a  obtenu  en  même  temps  celui  de  la  rotation. 

Au  contraire,  l’autre  orthopédiste  de  Boston,  A.  Klein 
emploie  pour  le  redressement  de  la  déviation  uniquement  la 
torsion  du  rachis.  Sa  méthode  semble  dériver  directement  de 
celle  décrite  par  M.  Forbes  [New-York  med.  Journ:,  6  juillet 

*912)- 

Forbes,  fixant  le  bassin,  faisait  une  rotation  aussi  marquée 
que  possible  des  épaules  du  côté  de  la  concavité  vers  celui  de 
la  convexité,  obtenant  ainsi  en  vertu  d’une  action  inexpli¬ 
quée  mais  certaine  une  rotation  en  sens  inverse  des  côtes, 
c’est-à-dire  une  dérotation  du  rachis.  Cette  dérotation  du 
rachis  suffisait  d’après  lui  à  obtenir  le  redressement  de  la 
déviation  latérale,  pas  n’est  besoin  de  faire  d’inclinaison 
latérale  des  épaules  pour  voir  la  courbure  se  redresser. 

A.  Klein,  après  une  période  d’exercices  d’assouplissement 
dans  lesquels  les  mouvements  respiratoires  jouent  un  grand 
rôle,  couchant  le  malade  dans  le  cadre  d’Abbott,  les  épaules  à 
plat,  tourne  le  bassin  à  près  de  90  degrés,  en  sens  inverse  de 
la  rotation  des  vertèbres  dorsales,  se  basant  sur  ce  fait 
(Lovett,  Calvé)  que  la  région  lombaire  est  le  siège  d’une  rota¬ 
tion  très  minime  ou  inexistante,  celle  qu’on  imprime  au 
bassin  doit  être  transmise  à  la  région  dorsale.  Un  plâtre  fixe 
cette  position.  On  y  pratique  des  fenêtres  comme 'Abbott, 
ainsi  que  des  compressions  feutrées  et  des  exercices  respira¬ 
toires  dans  le  corset.  t 

Des  plâtres  successifs  sont  appliqués,  leur  application 
interrompue  parfois  par  des  périodes  d’exercices. 

Lorsque  le  redressement  maximum  a  été  obtenu  le  malade 
est  mis  dans  un  corset  droit  entièrement  métallique  dans 
lequel  il  continue  ses  exercices  et  qu’il  porte  tant  que  cela  est 
jugé  indispensable. 

Ces  deux  communications  soulèvent  un  certain  nombre  de 
réflexions.  Tout  d’abord  si  en  corrigeant  la  déviation  latérale 
dans  la  scoliose  on  corrige  la  rotation,  et  si  en  corrigeant  la 
rotation  on  corrige  la  déviation  latérale  c’est  que  les  deux 
mouvements  sont  solidaires  l’un  de  l’autre  et  que,  comme  le 
remarque  Forbes,  le  rachis  ne  peut  effectuer  l’un  sans  l'autre. 

Pour  la  méthode  de  Lovett  et  Brewster,  elle  nous  semble 
applicable  seulement  dans  les  scolioses  à  courbure  unique  et 
longue,  et  contre-indiquée  dans  les  courbures  multiples  et 
courtes.  Ceci  en  restreint  singulièrement  l’emploi. 

Quant  à  l’absence  de  rotation  des  vertèbres  lombaires, 
elle  est  mise  en  doute  par  Forbes  ;  et  nous  nous  permettrons 
de  ryipeler  que  nous  avons  fait  des  expériences  dont  le 
résultat  contredit  les  données  de  A.  Klein  (Lance.  Etudes 
expérimentales  des  manœuvres  de  Forbes  et  d’Abbott,  etc., 
Bevue  d'orthop.,  1918,  fasc.  5-6,  p.  4o5)  et  montre  que  la 
torsion  du  bassin  agit  surtout  sur  le  rachis  lombaire  et  seule¬ 
ment  sur  les  dernières  vertèbres  dorsales. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR 

De  l’adaptation  de  la  ceinture  scapulaire  au  thorax. 
(G.  Hue.  Th.  de  Paris,  1924,  i5o  pages,  78  figures;  voir 
analyse  Gaz.  des  hâpit.,  2  et  4  oct.  1924,  n®  80,  p.  i38o.) 

L’épaule  ballante  paralytique.  (Deuxième  question  mise  à_ 
l’étude  à  la  VP  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’or" 
thopédie.  Rapporteur  :  M.  P.  Hallopeau  (de  Paris)  et  dis" 
cussion;  voir  Gaz.  des  hâpit.,  26  oct.  1924,  n“  86,  p.  1428.) 

Cf.  —  L’arthrodèse  de  l’épaule  ballante  paralytique. 
(M.  Rocher.  Revue  d'orthop.,  mai  1924,  p-  >98.) 

MEMBRE  INFÉRIEUR.  —  HANCHE 
Luxation  congénitale. 

Le  traitement  sanglant  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche  chez  les  sujets  âgés.  (Frank  D.  Dickson.  Journ.  of. 
bone  and  Joint,  Surg.,  avril  1924,  n°  2,  vol.  VI,  p.  262-277.) 
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de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritie/uesm 

Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  5  LITTÉRA  TURE  ET  ÉCHANTII.LONS 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  |  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  iOOCTEURS 

■ - -  R.  G.,  io4-38t) 

13XJ  !=<.  A-M"  13,  Pharmacien,  SX,  Jean  -  CS-oujon, 


F 

I  G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
I  LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LÀBQRATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.;PAR|$ 


Affections  desVoies  Respiratoires,  liymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

M I N  ÊR  AL-S  U  L-FU  R  E  UX  ai/  MONOSULFUREde  sodium  INAlTÉRABLEet  GOUDRON 

^  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

. A  oes  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

r|  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

“  ia  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

^  idS  pel sonnes  les  plus  délicates,  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  6,  Hue  Chanolnesse  et  toutes  Phamaeies.  TACadémie  de  Médecilie  de  Pari?,  7  Août  1877), 
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Discussion  :  Bruce  Gill  (de  Philadelphie),  R.  B.  Osgood 
(de  Boston),  Fr.  Albee  (de  New-York),  J.-L.  Porter  (de 
Chicago),  J.  Ridlon  (de  Chicago),  J.  O.  Wallace  (de  Pitts- 
burg),  A.  F.  Morey  (de.  Philadelphie).  —  Les  luxations 
congénitales  anciennes  se  plaignent  de  trois  choses  :  leur 
raccourcissement,  une  hanche  instable,  une  absence  de  résis¬ 
tance  à  la  fatigue.  Pour  remédier  à  ces  défauts,  l'auteur  a 
pratiqué  dans  cinq  cas  l’opération  préconisée  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années  par  Albee,  et  pratiquée  par  E.  Jones  dans  la 
hanche  paralytique.  Elle  consiste  après  extension  continue  de 
quinze  jours,  à  pratiquer  sous  traction,  de  manière  à  main¬ 
tenir  la  tête  du  fémur  abaissée  au  maximum,  à  faire  un  butoir 
osseux  dans  la  fosse  iliaque  pour  soutenir  la  tête  dans  cette 
position.  Ce  butoir  est  fait  avec  un  volet  osseux  taillé  au 
ciseau  dans  l’aile  iliaque  et  abaissé  horizontalement;  au 
dessus,  dans  l’angle  dièdre  qu’il  forme  avec  l’os  iliaque  du 
empile  des  greffons  pris  à  la  crête  iliaque.  Un  plâtre  est 
appliqué  pour  maintenir  la  traction. 

Les  résultats  sont  les  suivants  :  un  échec  dû  à  la  suppura¬ 
tion  de  la  plaie,  quatre  résultats  très  bons.  L’amélioration 
obtenue  est  due  à  l’appui  fourni  à  la  tête  fémorale  bien  plus 
qu’à  l'allongement.  En  effet  chez  trois  des  malades  le  raccour¬ 
cissement  s'est  reproduit.  Légère  limitation  de  la  flexion  de 
la  hanche. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication  le  doc¬ 
teur  Ridlon  rapporte  que  la  première  opération  de  stabilisa¬ 
tion  d’une  luxation  de  la  hanche  par  un  lambeau  osseux  de  la 
fosse  iliaque  éversé  fut  faite  il  y  a  vingt  ans  par  A.  Hugh 
Ferguson,  sur  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  Ridlon  a  vu  le 
malade  il  y  a  six  ans,  le  raccourcissement  est  resté  le  même, 
la  radiographie  montre  la  persistance  du  butoir  osseux  créé 
au-dessus  de  la  tête  fémorale.  Donc  opération  excellente. 

A.  Bruce  Gill  rapporte  avoir  fait  dans  dix-neuf  cas  une 
opération  analogue,  soit  pour  améliorer  des  luxations  avec 
néocotyle  mais  douloureuses,  soit  pour  créer  un  point  d’appui 
à  des  luxations  non  appuyées. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  invétérée  de  la 
hanche.  (A/F“  congrès  de  la  Soc.  ital.  d’orth.,  M.  GazzotTi 
rapporteur.  —  Discussion  :  .Bargellini,  Caméra,  Galeazzi, 
Amante,  Maragliano,  Putti,  Donati,  Delitala.  Arc/i.  di 
ortop.,  vol.  XXXIX,  fasG.  2,  p.  147  à  175,  et  375  à  386, 
vol.  XXXIX,  fasc.  3,  p.  457  à  466.)  —  Dans  son  rapport  très 
documenté  M.  Gazzotti  étudie  d'abord  l’anatomie- patholo¬ 
gique  de  la  luxation,  puis  il  se  demande  à  quelle  moment  elle 
devient  invétérée.  Il  montre  que  les  luxations  passent  par  des 
phases  successives  qu’il  décrit  :  d’abord  «  latentes  »  elles  de¬ 
viennent  «  récupérables  »,  puis  un  peu  avant  l’âge  de' la 
puberté  entrent  dans  les  cadres  des  luxations  «  négligées-», 
qui  ont  dépassé  la  limite  «  de  la  curabilité  avec  de  bons  résul¬ 
tats  »;  enfin  peu  après  elles  deviennent  réellement  «invété¬ 
rées  »  à  l’âge  de  la  puberté.  L’auteur  montre  qu'à  ce  moment 
il  se  produit,  surtout  chez  la  femme,  des  modifications  pro¬ 
fondes  dans  la  gravité  des  lésions,  et  dans  le  développement 
du  cotyle.  On  peut  distinguer  deux  groupes  de  ces  luxations 
invétérées  :  celui  des  sujets  encore  en  voie  de  croissance  et 
celui  des  adultes. 

Après  avoir  '  énuméré  et  décrit  les  diverses  méthodes  non 
sanglantes.  (Réduction,  transposition,  extension,  moyens 
physiques)  appareils),  ou  sanglantes  (résection  maintenant 
abandonnée,  réduction  sanglante,  transposition,  opérations 
plastiques  de  reconstitution  du  cotyle,  ostéotomie  de  Kir- 
misson,  bifurcation  de  Lorenz,  enelouement  îémoro-acétabu- 
laire  avec  greffon  osseux  selon  Maragliano). 

Quelles  sont  les  indications  de  ces  divers  modes  de  traite¬ 
ment? 

Dans  le  premier  groupe  des  luxations  invétérées  il  faut 
considérer  successivement  les  luxations  unilatérales  et  les 
bilatérales. 

Dans  les  luxations  unilatérales  des  adolescents  le  rappor¬ 
teur  conseille  de  toujours  tenter  la  réduction  non  sanglante; 
si  elle  échoue  on  a  le  choix  entre  la  réduction  sanglante  et  la 
transposition.  Il  ne  conseille  que  dans  des  cas  particuliers  la 
bifurcation  de  Lorenz  (boiterie  très  marquée  avec  néarthrose 
douloureuse). 

Dans  les  luxations  bilatérales  il  montre  les  difficultés  et  les 
dangers  de  la  réduction  non  sanglante. 

Cependant  il  conseillé  de  la  tenter,  en  Cas  d’échec  on  fera  la 


transposition.  11  montre  que  la  conduite  à  tenir  est  souvent 
différente  pour  les  deux  côtés  :  un  côté  peut  être  en  luxation 
postérieure  avec  forte  adduction  et  rotation  interne  et  devra 
être  traité,  l’autre  côté  peut  présenter  une  néarthrose  serrée 
et  ne  réclamer  aucun  traitement. 

Il  rejette,  malgré  l’opinion  de  Lorenz,  l’opération  de  la 
bifurcation  pour  les  bilatérales  et  lui  préfère  celle  de  Mara¬ 
gliano. 

Chez  l’adulte,  dans  la  forme  unilatérale  il  faut  rejeter  la 
réduction  sanglante,  et  choisir  entre  la  reposition  sanglante, 
la  bifurcation  de  Lorenz  ou  l’opération  de  Maragliano. 

Dans  les  formes  bilatérales  on  n’aura  comme  secours  que 
les  appareils  orthopédiques  et  les  moyens  physiques. 

Dans  la  discussion  très  intéressante  qui  suivit  ce  rapport 
on  peut  distinguer  deux  tendances  parmi  les  orthopédistes 
italiens. 

En  face  des  luxations  réellement  invétérées  les  orthopé¬ 
distes  milanais,  Galeazzi,  Bargellini  se  montrent  assez  pessi¬ 
mistes.  Ils  croient  peu  aux  bons  résultats  des  réductions  et 
même  des  repo'sitions  sanglantes.  Ils  se  contentent  dbpéra- 
tions  palliatives  simples  et  vantent  les  bons  résultats  obtenus 
par  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  basse. 

A  noter  une  opération  palliative  (détachement  du  grand 
trochanter  avec  ses  muscles  et  son  implantation  plus  bas  sur 
la  diaphyse),  décrite  par  Caméra.  Opération  qui  si  elle  peut 
donner  des  bons  résultats  lorsque  la  tête  fémorale  est  fixée 
comme  dans  la  coxa  vara  (comme  elle  a  été  employée  avec 
succès  chez  nous  par  Veau  et  Lamy)  ne  peut  donner  dans  la 
luxation  avec  néarthrose  lâche  qu’une  ascension  de  la  tête  et 
une  augmentation  du  raccourcissement  (Bargellini). 

Les  orthopédistes  de  l’Ecole  dé  Bologne,  Putti,  Delitala, 
Donati,  ne  se  contentent  pas  des  opérations  purement  pal¬ 
liatives.  Ils  conseillent  la  réduction  sanglante  selon  une 
technique  de  Putti  qui  a  pour  but  d’éviter  l’ankylose  consé¬ 
cutive  :  abrasion  d’une  grande  partie  de  la  tête  fémorale, 
pour  faciliter  la  réduction,  puis  interposition  de  lambeaux 
de  fascia  lata.  On  peut  obtenir  ainsi  une  mobilité  satisfai¬ 
sante  et  sans  douleurs.  Dans  les  luxations  bilatérales  Delitala 
recommande  la  bifurcation  de  Lorenz  qu’il  a  employé  avec 
succès  dans  trois  cas. 

ci,  —  Luxation  congénitale  de  la  hanche  irréductible. 
Transplantation  du  moyen  fessier.  (L.  Lamy.  Soc.  depédiat., 
18  nov.  1924,  in  Gaz.  des /(d/iin,  2  et  4  déc.,  n“  97,  p.  1608.) 

'Traitement  palliatif  sanglant  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  (M.  Frœlich  (de  Nancy).  XXXIH”  congrès  de 
l’Assoe.  franc,  de  chir.,  Analyse  in  Gaz.  des  hôpit.,  n°  98,  18  et 
20  nov.  1924,  P-  i536.) 

Uh  appareil  pour  les  luxations'irréductibles  de  la  hanche. 
(Chryssafis.  Revue  d'orth.,  mars  1924,  p.  i55.) 

Poliomyélite. 

Transplantations  controlatérales  des  nerfs  dans  la  para¬ 
lysie  infantile.  (D.  Maragliano.  [de  Gênes].  Arch.  franco- 
belges  de  c/dr.,  août  1924,  27=  année,  n”  8,  p.  657.)  —  Les 
greffes  nerveuses  dans  la  paralysie  infantile  ont  donné  sur¬ 
tout 'des  insuccès.  D’après  Maragliano,  c’est  surtout  parce 
qu’on  a  pris  le  faisceau  nerveux  donneur  sur  le  même  membre. 
Ce  nerf  a  subi  lui-même  Iç  plus  souvent  l’atteinte  du  virus  et 
est  atteint  de  dégénérescence.  Des  examens  histologiques  le 
lui  ont  démontré.  . 

Pour  échapper  à  cette  causé  d’insuccès,  l’auteur  a  pris  le 
filet  nerveux  donneur  dans  le  nerf  homologue  de  côté  opposé. 
Il  a  effectué  ainsi  des  greffes  contro-latérales  partielle.s.  11  a 
pu  l’exécuter  7  fois  sur  6  malades  ;  5  fpis  sur  le  crural,  2  fois 
sur  la  sciatique. 

Grosso  modo,  la  technique  consiste  à  inciser  à  sa  sortie  du 
bassin  le  nerf  paralysé,  complètement  si  la  paralysie  est 
totale,  incomplètement  si  certains  muscles  fonctionnent 
encore,  à  isoler  le  bout  distal.  Sur  le  membre  sâin,  on 
découvre  le  nerf  homologue  à  la  sortie  du  bassin,  on  dissèque 
un  filet  moteur  tenu,  très  long,  dont  la  suppression  ne  peut 
amener  qu’un  trouble  passager  de  l’innervation.  On  fore 
ensuite  sous  la  peau  devant  le  pubis  pour  le  crural,  derrière 
le  sacrum  pour  la  sciatique  un  tunnel,  on  y  glisse  ce  nouveau 
donneur  et  on  vient  l’implanter  dans  le  bout  distal  du  nerf 
paralysé. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants.  Dans  trois 
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TRAITEMENT  de  la  CONSTIPATION 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  V agar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur.^  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  l’agar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  én  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  l’ apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ains^  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd' hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  prtsenter  le 
vroduit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLËOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

L’OLEOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

L’OLEOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille:^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 


É.  C.,  40.527,  Seine. 


DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 
PARIS  (Montmartre). 
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cas  on  a  obtenu  la  récupération  de  la  motilité  volontaire  de 
muscles  paralysés  depuis  des  mois  et  des  années  ;  un  autre 
cas  présente  un  début  de  récupération  ;  un  ,  e st  encore  dou¬ 
teux  •  deux  sont  des  échecs  certains.  Les  ré^iultats  sont  bons 
dans  les  cas  assez  récents,  mauvais  dans  les^^as  trop  anciens. 
Tant  que  ie  muscle  n’a  subi  qu’une  atrophie  *^1  reneu- 

rotisation  a  des  chances  de  succès  ;  s’il  préjjigUe  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  la  perte  de  sa  fonction  définitive. 

Dans  les  cas  heureux,  la  motilité  volontaire  est  bien  due  à 
l’action  du  nerf  du  côté  opposé,  car  :  1“  Le  nerf  paralysé  a 
été  sectionné  totalement;  a"  Parce  que  ce  nerf  sectionné  a 
été  reconnu  totalement  inexcitable;  3°  Parce  que  l’excitation 
directe  du  nerf  donneur  provoque  la  contraction  des  muscles 
dans  le  territoire  du  nerf  receveur. 

Travail  plein  d’intérêt  et  gros  de  promesses  pour  les  para¬ 
lysies  totales  d’un  membre  dans  la  poliomyélite. 

Etude  comparative  de  la  valeur  relative  des  diverses 
opérations  dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile  du 
membre  inférieur.  (James  Thomson.  Journ.  of  bone  and  joint 
Surg.,  juillet  19^4,  vol.  VI,  n”  3,  p.  617-603.)  —  Volumi¬ 
neux  travail  sur  les  résultats  éloignés  (plusieurs  années)  de 
i44  malades  opérés  par  J.  P.  Lord  et  H.  W.  Orr  au  Nebraska 
orthopédie  Hospital. 

Il  ressort  de  cette  étude  que  pour  la  stabilisation  du  pied, 
ces  chirurgiens  ont  eu  de  bons  résultats  comparables  entre 
eux,  par  la  triple  arthrodèse  (35  cas)  et  l’astragalectomie 
selon  la  technique  de  H.  Whitman  (40  cas).  / 

Les  Américains  continuent  à  ignorer  la  merveilleuse  opé¬ 
ration  de  la  double  arthrodèse  (sous  astragalienne  et  médio- 
tarsienne).  Dans  quelques  cas  seulement^  ils  ont  employé 
l’arthrodèse  sous-astragalienne  seule  et  la  section  transverse 
horizontale  sous-cutanée  (opération  de  Davis)  avec  des  résul- 
lats  moins  bons  pour  la  correction  de  la  difformité  et  pour  la 
fonction.  - 

Les  auteurs  constatent,  une  fois  de  plus,  que  les  trans¬ 
plantations  tendineuses,  les  ténodèses,  les  ligaments  de  soie 
ne  donnent  que  des  résultats  médiocres. 

Dans  la  paralysie  du  quadriceps  crural,  ii  fois  ils  ont 
pratiqué  la  transplantation  du  biceps  et  du  demi-membra¬ 
neux  dans  la  rotule  et  le  tendon  rotulien,  avec  des  résultats 
excellents. 

Dans  trois  cas,  l’ostéotomie  sus-condylienne  avait  été 
nécessaire  pour  corriger  la  fixation  en  flexion  du  genou. 

Un  cas  de  transplantation  du  couturier  fut  le  seul  échec  de 
cette  série. 

L’allongement  des  tendons  des  fléchisseurs  du  genou  amé¬ 
liore  les  malades  avec  paralysie  incomplète  du  quadriceps, 
mais  est  inférieure  à  l’opération  précédente. 

L’ostéotoinie  sus-condylienne  du  fémur  est  une  excellente 
opération  pour  remédier  à  la  flexion  permanente  du  genou. 
11  en  est  de  même  des  différentes  opérations  (fascioiomie, 
désinsertion  des  muscles  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure.  etc.)  qui  permettent  de  combattre  la  flexion  forcée  de 
la  cuisse.  ,  . 

Dans  ces  cas  de  paralysie  très  étendue  du  membre  infé¬ 
rieur,  les  auteurs  bnt,  dans  quatre  cas,  pratiqué  l’arthrodèse 
du  genou,  combinée  avec  des  opérations  stabilisantes  du 
pied. 

Les  résultats  sont  excellents  quant  à  la  fonction.  Cette 
opération  permet  la  suppression  de  tout  appareillage,  d’où 
son  indication  chez  les  malades  pauvres.  Cependant,  si  les 
fessiers  sont  aussi  paralysés  elle  est  insuffisante  et  l’appareil¬ 
lage  reste  nécessaire. 

Note  sur  la  technique  de  la  transplantation  tendineuse 
des  muscles  moteurs  du  genou.  (G.  Nastrucci.  Arch.  di 
ortop.,  1924,  vol.  XL,  fasc.  i,  p.  37-103.)  —  Dans  la  para¬ 
lysie  poliomyélitique  totale  ou  partielle  du  quadriceps  il  est 
toujours  possible  d’après  l’auteur  de  rétablir  une  extension 
active  du  genou  par  la  transplantation  des  muscles  consacrés 
dans  la  cuisse.  11  ne  faut  pas  opérer  avant  l’âge  de  dix  ans. 
La  hanche  doit  avoir  conservé  une  flexion  active,  le  pied 
avoir  une  stabilité  bonne  ou  réparable  chirurgicalement, 
enfin  il  faut  qu’il  persiste  dans  la  cuisse  des  muscles  trans- 
plantables  vigoureux.  11  n’est  pas  nécessaire  comme  on  l’a  dit 
que  le  ou  les  muscles  transplantés  aient  une  force  égale  au 
muscle  qu’elles  doivent  remplacer  (ici  ce  serait  impossible)  ; 


il  suffit  que  la  force  d’extension  soit  égale  à  la  force  de  flexion 
qui  subsistera  après  que  la  transplantation  sera  faite. 

Après  avoir  étudié  en  détail  les  diverses  combinaisons  de 
transplantation  possibles,  et  les  résultats  obtenus  à  l’Institut 
des  rachitiques,  l’auteur  conclut  que  les  meilleurs  résultats 
sont  obtenus  par  la  transplantation  du  couturier,  du  tenseur 
du  fascia  lata  et  le  biceps. 

Pour  donner  aux  muscles  une  force  de  traction  parallèle  à 
celle  du  biceps  sural,  pour  éviter  les  tractions  latérales 
(luxation  latérale  de  la  rotule),  l’auteur  recommande  de 
libérer  les  muscles  à  transplanter  très  haut  dans  la  cuisse,  de 
les  faire  passer  dans  une  boutonnière  faite  à  travers  le  vaste 
correspondant  et  de  les  suturer  longitudinalement  au  droit 
antérieur  avant  de  les  attacher  à  la  rotule. 

Les  associations  les  meilleurs  dans  la  transplantation  ont 
été  :  le  biceps  -f-  fascia  lata;  le  couturier  -f-  le  fascia  lata;  les 
trois  muscles.  Il  est  indispensable  de  ménager  une  partie  des 
fléchisseurs  actifs  pour  éviter  la  création  d’un  genu  recur¬ 
vatum. 

Sur  les  résultats  éloignés  du  traitement  orthopédique 
de  la  paralysie  flasque.  (D"  Ciaccia  (de  Venise).  Arch. 
franco-belge  de  chir.,  août  1924.  n°  8,  27'  année,  p.  676-749.) 
—  Dans  un  volumineux  travail  l’auteur  résume  les  résultats 
obtenus  surtout  dans  le  traitement  de  la  poliomyélite  par 
Delitala  à  Venise. 

Il  ressort  de  cette  publication  que  la  transplantation  tendi¬ 
neuse  est  toujours  fort  en  honneur  en  Italie. 

Les  transplantations  tendineuses,  même  à  fonction  anta¬ 
goniste,  dit  l’auteur,  ont  bien  donné  quand  il  n’y  avait  pas 
disproportion  notable  entre  le  volume  du  muscle  à  trans¬ 
planté  et  celui  paralysé.  Même  lorsque  le  muscle  transplanté 
n’est  pas  assez  puissant  pour  imprimer  des  mouvements 
actifs,  il  empêche,  après  redressement,  la  reproduction  de  la 
position  vicieuse. 

C’est  ce  qu’on  observe  souvent  au  pied  pour  lequel  l’auteur 
recommande  beaucoup  la  transplantation  tendineuse.  Il  n’y  a 
pas  de  règles  fixes  dans  le  choix  des  transplantations.  Le 
choix  de  l’insertion  au  squelette  dépend  non  pas  du  type  de  la 
difî’ormité,  mais  du  synergisme  de  tout  le  pied.  Elle  varie 
donc  à  chaque  cas.  et  peut  être  différente  pour  deux  diffor¬ 
mités  semblables.  Au  pied,  à  la  transplantation  on  joindra 
souvent  la  ténodèse  des  tendons  des  muscles  paralysés  pour 
jouer  le  rôle  de  suspension  et  limitation  des  mouvements 
articulaires. 

L’arthrodèse  n’est  qu’un  pis  aller  limité  au  cas  où  on  ne 
peut  faire  autre  chose. 

Au  genou,  dans  la  paralysie  du  quadriceps,  l’auteur  décon¬ 
seille  au  contraire  la  transplantation  tendineuse  qui  ne  peut 
se  faire  qu’avec  des  muscles  insuffisants,'  jouant  sous  un 
angle  mécaniquement  très  défectueux.  Il  préfère  l'ostéotomie 
supra-condylienne  avec  création  d’un  genu  recurvatum. 

Dans  la  hanche  fléchie  par  rétraction  des  fléchisseurs 
encore  valides,  l’auteur  préfère  à  la  désinsertion  de  ces 
muscles  ou  à  leur  section  avec  redressement  forcé,'  l’ostéo¬ 
tomie. 

Notons  la  contradiction  qu’il  y  a  entre  l’opinion  de  Delitala, 
et  celle  des  deux  auteurs  précédents  (Nastrucci  et  J .  Thomson) 
au  sujet  de  la  valeur  de  la  transplantation  tendineuse  dans  la 
paralysie  du  quadriceps. 

Dans  la  hanche  fléchie  par  rétraction  des  fléchisseurs 
encore  valides,  l’auteur  préfère  à  la  désinsertion  de  ces 
muscles  ou  à  leur  section  avec  redressement  forcé,  l’ostéo¬ 
tomie  sous  trochantérienne  préconisée  par  Delitala,  on  obtient 
ainsi  le  redressement  du  membre  tout  en  conservant  les 
forces  musculaires  utilisables  pour  lancer  le  membre  en  avant 
dans  la  marche. 

Tarsalgie.  —  Métatarsalgie.  • 

Tarsalgie  en  rapport  avec  une  synostose  calcanéo-cuboï- 
dienne.  (Descouttk.  Son.  de  chir  de  Lyon,  10  avril  1924, 
in  Lyon  chir.,  sept.-oct.  1924,  t.  XXL  n“  5,  p.'-fiia.)  —  On 
sait  que  Sloman(de  Copenhague)  a  montré  le  premier  [Journ. 
of  orthop,  surg  ,  nov.  1921)  les  rapports  entre  certains  cas  de 
tarsalgie  et  l’existence  d’une  synostose  calcanéo-scaphoï- 
dienne.  M.  Nové-Josserand  qui  a  repris  cette  étude  (voir 
JRevue  d'orthop.,  mars  1928,  p.  117)  remarque  que  dans  ces 
cas  il  n’y  a  pas  aplatissement  de  la  voûte  plantaire.  Il  croit 
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nne  la  synostose,  limitant  les  mouvements  de  la  médio-tar- 
sienne,  les  articulations  sont  astreintes  à  des  mouvements  de 
suppléance  qui  deviennent  douloureux.  Il  en  était  ainsi  dans 
le  cas  présenté  par  M.  Dégoutté.  La  tarsalgie  était  si  violente 
qu’on  se  décide  à  opérer.  On  trouve  l’apophyse  anormale  du 
calcanéum  soudée  au  scaphoïde,  la  surface  articulaire  du 
cuboïde  est  très  petite.  On  pratique  la  double  arthrodèse, 
son  astragalienne  et  médio-tarsienne  qui  est  suivie  de  la  dis¬ 
parition  des  douleurs. 

Sur  la  fusion  calcanéo-scaphoïdienne  congénitale. 
(Prof.  Galeazzi.  A/F"  Congrès  de  l0  Société  italienne  d'ortho¬ 
pédie,  Rome,  23  oct.'i923,  in  Arch.  diorthop.,  1924,  vol. XL, 
fasc.  I,  p.  104.)  “  L’auteur,  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ansj  atteint  de  pied  plat  grave  et  rigide,  à  bord  interne^ 
convexe,  d’origine  vraisemblablement  congénitale,  a  trouvé 
à  la  radiographie  une  synostose  nette  de  l’apophyse  anté¬ 
rieure  du  calcanéum  avec  le  scaphoïde.  A  propos  de  ce  cas, 
il  reprend  toute  l’histoire  de  cette  malformation. 

Métatarsalgie  ou  maladie  de  Morton.  (Troisième  question 
mise  à  l’étude  à  la  VI‘  réunion  annuçUe  de  la  Société  française 
d'orthopédie.  Rapporteur  :  M.  Maffei  (de  Bruxelles)  et  dis¬ 
cussion.  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  25  oct.  1924,  n“  86,  p.  1426.) 


QUESTION  D’INTERNAT  (oeal)  . 

ZONA  OPHTALMIQUE 

OÉFIi^ITIOlV 

C’est  la  localisation  des  vésicules  d’herpès  sur  le  territoire 
innervé  par  la  branche  ophtalmique  de  'Willis  du  trijurneau. 
Il  présente  tous  les  caractères  du  zona  proprement  dit  ou 
herpès  zoster  de  Landouzy,  maladie  infectieuse,  spécifique, 
contagieuse  parfois,  conférant  l’immunité;,  dont  l’éruption 
cutanée  se  fait  suivant  une  topographie  radicïilaire. 

La  possibilité  de  complications  oculaires  doit  toujours  en 
faire  réserver  le  pronostic. 

ÉXIOt^OGlE.  I»A.XHOGÉÎ«IE 

La  nature  infectieuse  du  zona  est  actuellement  admise  par 
tous  les  auteurs,  mais  l’agent  pathogène  est  encore  inconnu. 
C  est  probablement  un  virus  filtrant  que  certains  auteurs 
rattachent  à  la  famille  des  virus  herpétiques,  le  zona  entrant 
dans  le  groupe  des  épithélioses  neurotropes  (Marinesco  et 
Draganeseo). 

D  après  Netter,  la  clinique  et  la  sérologie  montrent  1  iden¬ 
tité  de  germe  pour  le  zona  et  la  varicelle,  mais  la  question  est 
encore  discutée. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  la  plupart  des 
'  auteurs  admettent  actuellement  la  théorie  radiculo-ganglion- 
naire  du  zona  basée  sur  les  constatations  anatomo-patholo¬ 
giques  :  la  lésion  du  zona,  expression  d’une  poliomyélite 
postérieure  aiguë,  siège  dans  les  ganglions  rachidiens  posté¬ 
rieurs  et  pour  le  zona  ophtalmique  dansle  ganglion  de  Gasser, 
homologue  des  ganglions  spinaux. 

Système  nerveux.  —  Lésions  ganglionnaires  sont  pri¬ 
mordiales  ;  altérations  cellulaires,  hémorragie  et  infiltration 
de  cellules  rondes 

Des  lésions  du  trijumeau  ont  été  décrites,  elles  sont  secon¬ 
daires  aux  précédentes. 

Du  ganglion,  le  processus  inflammatoire  gagne  les  mé¬ 
ninges-,  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  en  sont 
le  reflet. 

Les  complications  paralytiques  des  nerfs  oculaires  impli¬ 
quent  l’extension  des  lésions  à  ces  nerfs. 

Peau.  —  Présente  des  altérations  qui  sont  celles  des 
vésicules:  une  exsudation  de  plasma  se  produit  entre  les 
cellules  de  la  couche  moyenne  du  corps  muqueux;  les  cellules 
malpighiennes  atteintes  de  dégénérescence  fibrineuse  subis¬ 
sent  un  gonflement  qui  répond  à  «  l’altération  ballonnisante  » 
de  Unna. 


SVMi*  I  OMAXOEOGIE 

Début.  —  Gomme  dans  les  autres  localisations  du  zona 
par  :  . 

Prodromes.  —  Douleurs  :  céphalée  parfois  intense, 
névralgie  unilatérale  avec  élancements  très  pénibles  au  niveau 
des  globes  oculaires. 

Signes  généraux.  —  Souvent  discrets  : 

Malaise,  quelques  frissons,  anorexie  ; 

Fièvre  légère. 

Période  d’état.  —  \L éruption  apparaît  le  plus  souvent 
deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  ces  signes,  exception¬ 
nellement  sans  prodromes.  Elle  est  constituée  par  des  pla¬ 
cards  elleptiques  érythémateux  rosés  ou  rouge  vif  sans  bour¬ 
relet,  séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

Rapidement  sur  ces  placards  apparaissent  quelques  vési¬ 
cules  peXiies,  transparentes,  à  contenu  eitrin  ;  elles  peuvent 
se  fusionner  formant  des  bulles,  quelquefois  le  liquide  se 
trouble  donnant  une  pustule. 

Topographie.  —  L’éruption  peut  occuper  tout  le  territoire 
de  la  branche  ophtalmique;  mais  elle  est  toujours  strictement 
unilatérale.  •  . 

Au  front,  elle  forme  souvent  des  stries  verticales  en  éven¬ 
tail,  au-dessus  du  sourcil,  respectant  la  région  frontale  externe 
et  s’arrêtant  à  la  ligne  médiane. 

Elle  atteint  la  paupière  supérieure,  d’où  gonflement  parfois 
considérable  de  cette  paupière  qui  cache  le  globe  oculaire. 

Le  nez  peut  être  atteint  :  les  vésicules  siègent  sur  1  aile  du 
nez  et  parfois  aussi  à  l’intérieur  sur  la  pituitaire. 

Quand  la  branche  nasale  est  atteinte,  la  cornée  peut  être  le 
siège  de  vésicules,  d’où  le  danger  plus  grand  de  complica¬ 
tions  oculaires. 

L’éruption  s’accompagne  de  : 

Douleurs  névralgiques  parfois  très  violentes,  rebelles  à  la 
tête  au  niveau  du  front,  à  la  racine  du  nez,  surtout  autour 
de  l’œil. 

Signes  locaux.  —  Larmoiement  fréquent,  même  sans  com¬ 
plications  oculaires. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Hyperesthésie;  quelquefois 
anesthésie  douloureuse.  .  , 

Il  faut  toujours  rechercher  la  sensibilité  çornéenne  dont 
l’abolition  doit  faire  craindre  les  complications  oculaires. 

Adénopathie.  —  Constante,  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  _  ^ 

Elle  apparaît  très  précocement,  pour  pertams  meme  elle 

pourrait  précéder  l'éruption. 

Elle  est  strictement  unilatérale  :  les  ganglions  pre-auricu- 
laire  et  sous-angulo-maxillaires  sont  un  peu  tuméfiés,  doulou¬ 
reux  à  la  pression. 

Signes  géné-kaux.  —  La  fièvre  est  légère  ou  nulle. 

ILexamen  du  sang  révèle  de  l’hyperleucocytose  au  début. 

La  ponction  lombaire  révèle  la  réaction  méningée  le  plus 
souvent  latente  et  à  peu  près  constante;  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  clair  avec  lymphocytose  parfois  abondante  et 
hyperalbuminose  pouvant  persister  un  temps  variable  apres 
la  disparition  du  zona. 

É-VOEUXIOÎV 

Ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  localisations  du  zona. 

Eruption  terminée  en  huit  à  dix  jours. 

Dessiccation  des  vésicules  cutanées  ;  l’épiderme  se  flétrit, 
des  croûtes  jaunâtres  apparaissent,  tombent,  laissant  des 
cicatrices,  d’abord  pigmentées,  puis  blanchâtres,  indélé¬ 
biles  ;  ces  cicatrices  sont  anesthésiques. 

Toutefois  ces  cicatrices  paraissent  moinS  marquées  que 
dans  les  autres  localisations  du  zona. 

Lès  troubles  sensitifs,  par  contre,  peuvent  persister  long¬ 
temps,  surtout  chez  les  vieillards,  sous  forme  de  douleurs 
fronto-pariétales,  péri-orbitaires  souvent  violentes. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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VlNURARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 

UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

'^me  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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INFORMATIONS 


CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  ExAMEN  PRÉPARATOIRE.  — 

Médecine.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  Surmont  et  Haushalter. 

Candidats  :  MM.  Alajouanine,  Bénard  (Henri),  Bloch 
(Marcel),  Blum  (Paul),  Bordet,  Boulin,  Cathala,  Deschamps 
(Pierre),  Hagueneau,  Hutinel  (Jean),  Jacquelin  (André), 
Joannon  (Pierre),  Maréchal  (Henri),  Mouquin. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  VIENNE  (Isère).  —  Le  con¬ 
cours  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  pour  une  place  de  méde¬ 
cin-chirurgien  des  hôpitaux  de  Vienne  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Valendre,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon. 


MINISTÈRE  DE  l’hvgiène.  Stations  hydrominérales 
RT  CLIMATIQUES.  —  Le  Joumol  officiel  du  1 1  janvier  publie  la 
liste  des  stations  hydrominérales  et  climatiques  établies  à  la 
date  du  i®'  janvier  iqaS. 


guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales  Hazard,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  du 
corps  d’armée  colonial,  a  été  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  du  groupe  de  l’Afrique  orientale  française  et  des  ser¬ 
vices  sanitaires  de  Madagascar,  à  Tananarive,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  inspecteur  .Allain. 


— I  Service  de  santé.  —  Sont  promus  dans  le  cadre  des 
otBciers  du  corps  de  santé  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i"  classe  Carrière,  i"  C.  A.;  Chatin, 
Humbel,  5'  C.  A.  ;  Frey  et  Sauvez,  G.  M.  P.  ; 

Montalescot,  i3®  G.  A. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i"  classe.  —  MM.  les  mé- 
deeins-majors  de  a'  classe  Nandrot,  5»  G.  A.;  Tarnaud; 
Weill  dit  WeilLHallé  et  Barbet,  G.  M.  P.  ;  Casalta,  i5®  G.  À.; 
Chevrel,  lo®  G.  A.;  Glermont,  17®  G.  A.;  Goflart,  6»  G.  A. 
Polaillon,  9®  G.  A.;  Soûle,  i8«  C.  A.  ;  Triqueneaux,  P®  G.  A.: 
carotte,  la®  G,  A.;  Lavenant,  n*  C.  A.  ^Poissonnier,  i3'  G. 


A.;  Bréchot,  10®  G.  A.;  Emanaud,  la*  G.  A.;  Gabriault, 
9®  C.  A.;  Lefeuvre,  10®  G.  A.;  Léon,  3“  G.  A.;  Pinard, 
6®  G.  A.;  Constans,  17®  G.  A.  ;  Dupic,  12®  G.  A.  ;  Le  Blaye, 
9®  G.  A.;  Pettit,  4®  G.  A.;  Satre,  i4®  G.  A.;  Validire,  9®  G. 
A.  ;  Gharles,  P®  G.  A.  ;  Chiray,  12®  G.  A.  ;  Ehrenpreis,  10®  G. 
A.;  Hautefeuille,  2®  R.;  Ledoux-Lebard,  20'  G.  A.  ;  Nord- 
mann,  i3®  G.  A.;  Abrami,  6®  G.  A.;  Bonhoure,  8®  G.  A.; 

Delherm,  17®  G.  A.;  Friedel  et  Monier-Vinard,  5®  G.  A.; 

Ott,  3®  G.  A.;  Petitjean,  8®  G.  A.;  Pradel,  9®  G.  A.  ;  Joyeux, 
4®  G.  A. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  P®  classe  Lutaud  et  Moulonguet, 
G.  M.  P.;  Boivin,  9®  C.  A.;  de  Ghabert  Ostland,  G.  M.  P.  ; 

Hatry,  9®  G.  A.;  Jouffret,  i5®  C.  A.;  Barbet,  G.  M.  P.; 

Bérard,  5®  G.  A.  ;  Caries,  18' C.  A.  ;  de  Labretoigne  du  Mazel, 
tr.  d'occup.  du  Maroc;  Rolland,  G.  M.  P.  ;  Crespin,  19'  C.  A.; 
Arque,  Afrique  occ.  franç.  ;  Chevallier,  G.  M.  P.  ;  Chalot, 
17®  G.  A.;  Mirabail,  5®  C.  A.;  Debre  et  Getten,  G.  M.  P.; 
Govy,  10®  G.  A.;  Ouvry,  3®C.  A.  ;  Lehucher,  div.  d’occ.  de 
Tunisie;  Marchai,  G.  M.  P.  :  Baron,  i8®  C.  A.  ;  de  Boissière, 
3®  G.  A.;  Giron,  i3®  G.  A.;  Lassalle,  17®  C.  A.  ;  Laurentie, 
armée  du  Levant;  May,  G.  M.  P.  ;  Pizon,  5®  G.  A.  ;  Poirier, 
4®  G.  A.  ;  Poyard,  14®  C.  A.;  Rousseau,  Séjournet  et 
Guicysse,  G.  M.  P.;  Ferreyrolles,  i3®  G.  A.;  Merlo,  19®  G. 
A.;  Ghauveau  et  Cornillot,  G.  M.  P.;  Moreau,  ii®  C.  A.; 
Brot,  8®  G.  A.  ;  Lannelongue,  17®  C.  A.  ;  Legrand,  3®  C.  A.  ; 
Monbrun,  G.  M.  P.;  Triaud,  12®  C.  A.;  Gautier,  G.  M,P.; 
Aimes,  16®  G.  A.;  Marioton,  5'  C.  A.;  Roulier,  3®  G.  A.; 
Toulant,  19®  C.  A.;  Labat,  18®  G.  A.;  Morize^  G.  M.  P.; 
Aine,  i4®  G.  A.;  Berger,  12'  G.  A.;  Bérard,  5®  G.  A.; 
Gannac,  6®  G.  A.  ;  Guq,  16*  G.  A.  ;  Dufau,  i8®  G.  A.  ;  Froget, 
9®  G.  A.;  Gendron,  G.  M.  P.  ;  Martin,  14®  G.  A.  ;  Mas  et 
M.aurette,  16'  G.  A.;  Prélat,  G.  M.  P.;  Nilus,  20'  C.  A.; 
Guisoni,  19®  C.  A.;  Arene,  i5®  C.  A.;  Glippet,  2'  R.  ;  Mutel, 
20®  C.  A.  ;  Lehman,  18°  G.  A.  ;  Casalonga,  i5®  C.  A.  ;  Deniau, 
4®  G.  A.  ;  Gauthier,  20®  C.  A.  ;  Fourcade,  G.  M.  P.;  Fran¬ 
çois,  2“  R.  ;  Llopet,  16®  C.  A.  ;  Massonnet  et  Dore,  G.  M.  P.; 
Birotheau,  II®  G.  A.;  Blanc,  i5®  G.  A.,;  de  Parthenay, 
i®'  G.  A.  ;  Aspesberro,  17'  C.  A.  ;  Coudray,  4®  C.  A.  ;  Jour¬ 
dan,  i5'  C.  A.  ;  Henry,  6®  G.  A.  ;  Beliard,  Basset  et  de  Berne 
Lagarde,  G.  M.  P.;  Fornary  et  Nalin,  i5®  G.  A.;  Vansteen, 
berghe,  1®®  G.  A.;. Migaud  dit  Dalban,  14®  G.  A.;  Maurel, 
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G.  M.  P.  ;  Plaisant,  4“  G.  A.  ;  Jeanneney,  18'  G.  A.;  Soulier, 
i5'=  G.  A.;  Bosc,  16=  G.  A.;  Massia,  i4'  G.  A.;  Bergeret, 
G.  M.  P.;  dé  Champ  de  Saint-Léger,  5°  G.  A.;  hromaget, 
i8'  C.  A.;  Grimault,  6“  G.  A.;  Joinville,  3'^  G.  A.;  Joyeux, 
6'  G.  A.;  Lacassagne,  G.  M.  P.  ;  Le  Rouzic,  10“  G.  A.; 
Lorion,  9“  G.  A.;  Marcon,  i5®  G.  A.;  Molimard,  i3‘  G-  A.; 
Roques,  if  G.  A.;  Roustan,  15“  G.  A.;  Santy,  i4'  G.  A,; 
Bouis,  1 5“  G.  À.;  Bernard,  19“  G.  A.;  Richard,  i5'  G.  A.; 
Fouque,  3'  G.  A.;  Métivet,  G.  M;  P.;  Masselot,  div.  d’occ. 
de  Tunisie;  Abely,  17“  G.  A.,  Sigaud,  14®  G.  A.;  ,  \outers, 
i““C.  A.;  Darget,  i8“  G.  A.;  Macquet,  1“  G.  A.;  Sébillotte 
et  Dezarnaulds,  5“  G.  A.;  Sorrel  et  Maurer,  G.  M..  P-; 
Deroye,  8' G.  A.;  Gallot-Lavallée  et  Rabourdin,  4'  G.  A.; 
Jullien,  2»  R.  ;  Monnier,  G.  M.  P.;  Basset,  5“  G.  A.;  Babin, 
Douay,  Bloch  et  Ramadier,  G.  M.  P.  ;  Bussy,  14°  G.  A.  ; 
Béclère,  G.  M.  P. 


X"  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE.  —  Ge  Congrès  aura  lieu  exceptionnellement  en  igzS, 
à  Lille  (Nord),  sous  la  présidence  de  M.  Leclercq  (de  Lille), 
les  25,  26  et  27  mai  1925.  .  v  • 

Vice-présidents  :  M.  Dewez  (de  Mons,  Belgique)  et  le 
professeur  Raviart  (de  Lille). 

Questions  mises  à  l'ordre  du  jour  ; 

1°  «  La  mort  par  inhibition  ».  Rapporteurs  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Duvoir  et  Gh.  Richet  fils  (de  Paris). 

2°  «  Tumeurs  malignes  et  traumatismes  ».  Rapporteurs  : 

MM.  Cordonnier  et  Müller  (de  Lille).  •  ,  , 

3»  «  La  criminalité  des  blessés  du  crâne.  Responsabilité 
pénale  et  assistance  pénitentiaire  ».  Rapporteur:  M.  le  pro 
fesseur  agrégé  Porot  (d’Alger).  ' 

ORGANISATION  D’üN  VOYAGE  MÉDICAL  AU  MAROC.  — -  La 
Compagnie  générale  transatlantique  désireuse  de  faire  mieux 
connaître  aux  médecins  français  et  étrangers  les  beautés  et 
les  ressources  du  Maroc  français  et  de  ^Afrique  du  Nord,  a 
décidé  d’organiser  un  nouveau  voyage  médical  dans  ces 
contrées  enchanteresses  pour  les  mois  d’avril-mai  prochains. 
Voici  le  programme-horaire  de  ce  voyage  : 
iS  awL  Embarquement  à  Marseille  pour  Alger  à  12  h.  — 
iP.  Arrivée  à  Alger  vers  16  h.  —  20.  Séjour  à  Alger.  Visite 
de  la  ville  de  lakasbat.  —  2f.  Excursion  au  Jardin  d’essais. 

_ 22.  Alger-Tenès.  Déjeuner  à  Cherchell.  Visite  du  Musée. 

Dîtîer  et  coucher  à  .Tenès.  —  '23.  Tenès-Oran.  Déjeuner  à 
Ouillis.  Dîner  et  coucher  à  Oran.  —24.  Séjour  à  Orari.  Visite 
de  la  ville.  Excursion  au  Belvédère.  —  25.  Oran-Tlemcen. 
Déjeuner  à  Tlemcen.  L’après-midi,  visite  de  la  ville.  — 

26.  Séjour  à  Tlemcen.  Excursion  à  Sidi  bou  Médine,  — 

27.  Tlemcen-Oudjda.  Déjeuner  à  Oudjda.  —  28.  Oudjda- 
Taza.  Déjeuner  à  Guercif.  Dîner’  et  coucher  à  Taza.  — 
29.  Taza-Fès.  Déjeuner  à  Taza.  Excursion  à  Taza-le-Haut. 

—  30  Séjour  à  Fès.  Visite  de  la  ville,  des  souks. 

^er  ’^ai.  —  Tour  de  la  ville.  —  2.  Fès-Meknès  par  Volubi¬ 
lis  et  Moulay  Idriss.  Déjeuner  à  Meknès.  Visite  de  la  ville. 

—  3  Meknès-Rabat.  Déjeuner  à  Meknès.  Le  matin  excursion 
aux  anciennes  écuries.  —  4.  Séjour  à  Rabat.  Visite  de  la  ville, 
de  la  kasbah  des*  Oudaias,  de  la  Tour  Hassan.  —  5.  Rabat- 
Casablanca.  Déjeuner  à  Casablanca.  —  6.  Casablanca-Marra¬ 
kech.  Déjeuner  à  Mazagan.  Dîner  et  coucher  à  Marrakech.  — 
7  Séjour  à  Marrakech.  —  8.  Visite  de  la  ville,  des  souks. 

.  Excursion  à  l’Aguedal.  —  9.  Marrakech-Casablanca.  Déjeu¬ 
ner  à  Settat.  Dîner  et  coucher  à  Casablanca.  —  10.  Embar¬ 
quement  pour  Bordeaux.  —  11-12-13.  Enmer.— i4.  Arrivée 
à  Bordeaux.  '  ,  j  ^  1 

Le  prix  de  ce  voyage,  qui  est  normalement  de  6.700  fr., 
sera  réduit  pour  les  médecins  qui'  voudront  bien  y  prendre 
part  à  4.800  fr.  par  personne. 

Il  comprend  les  traversées  aller  et  retour  en  exéellente 
installation  de  classe. 

Le  transport  entre  Alger  et  Casablanca  en  excellents  cars 
contenant  seulement  dix  places  et  munis  de  sièges  tournants 
Puimaïi. 

Le  séjour  dans  les  hôtels  en  Afrique  dn  Nord  pendant  toute 
la  durée  du  voyage  (boisson  aux  repas  non  comprise). 

Les  Services  d’un  commissaire, -guide  des  auto-circuits. 


La  visite  des  villes  et  de  leurs  curiosités. 

Les  pourboires  à  bord  et  dans,  les  hôtels. 

Le  voyage  ne  sera  définitivement  organise  que  lorsque  dix 
inscriptions  auront  été  reçues.  Le  prix  réduit  consenti  aux 
adhérents  médicaux  impose  en  effet  1  obligation  de  faire 
partir  chacun  des  auto-cars  à  plein,  c’est-à-dire  avec  dix 


La  Presse  thermate  et  j,  i  uc 

Humholdt,  Paris  (XIV')  a  été  chargée  de  centraliser  les 

souscriptions  à  ce  voyage.  _  _  • 

Les  médecins  qui  désireraient  y  participer  sont  donc  invites 
à  envoyer  sans' retard  à  l’adresse  ci-dessus  une  adhesion  de 
principe  qui  deviendra  définitive  dès  que  dix  inscriptions 
auront  été  enregistrées. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  MONTAGU 


LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  —  Le  Gonseil  inuni- 
cipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Aucoc,  au  nom  de  ia 
V'  Gommission,  vient  de,  décider  d’accorder  à  1  Union  des 
associations  d’étudiants,  à  titre  de  subvention,  une  soname  de 

t  _ _ OilT»  IA  n  fl- 


QCiations  a  etuaiauis,  <l  une  uc  — , - 

000  francs  pour  le  sanatorium  en  construction  sur  le  pla- 
1  des  Petites-Roches,  dans  l’Isère. 


ÉCOLE  d’anthropologie  DE  PARIS  (i5,  rue  de  1  Ecole- 
de-Médecine).  —  Gonférences  sur  l’anthropologie  medi¬ 
cale  ET  LES  VARIATIONS  ANATOMIQUES  ET  MORPHOLOGIQUES.  — 

Le  docteur  Louis  Dubreuil-Ghambardel,  charge  de  confé¬ 
rences  à  l’Ecole  d’anthropologie,  commencera  son  cours  le 
vendredi  16  janvier,  à  5  heures,,  et  le  continuera  les  vendre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure,  en  janvier  et  février. 

Le  sujet  du  cours  sera  le  démantèlement  des  membres. 

16  janvier  :  La  perte  et  la  réapparition  des  phalanges. 

23  janvier  :  Les  ectrodactylies  ou  l’absence  des  doigts.  — 
3o  janvier  :  Les  hémimélies  longitudinales.  —  6  février  La 
réduction  des  segments  des  membres.  —  i3  février:  L  ab¬ 
sence  des  membres.  Ectromélies.  —  20  février  :  Les  luxa¬ 
tions  congénitales.  —  27  février  :  Les  disloqués. 

Ges  conférences  seront  accompagnées  de  projections  ou  de 
présentation  de  pièces  et  de  photographies. 


NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  professeur  Guido  Banti  (de  Florence), 
les  docteurs  Walère  Jaworski,  professeur  à  1  Université  de 
Cracovie;  Edouard  Neiss  (de  Payerne  Suisse),  Frédéric 
Pachoud  (de  La  Tour-de-Peilz,  Suisse),  J.  Pradelle  (du 
Bourg-Saint-Andéol). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 


En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de  •: 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aortique  avec  ^ 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation  Pa^  | 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium  ^ 
—  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justifiait  pas  | 
les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais.  _ 

Il  Lait  même  deux  cas  où  des  aggravations  seneuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calciuta.  ;; 
Il  aLit  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une.amé- 

''°Dans”un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffisance 
aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prescrivant  | 
le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis.  | 


OXYGÊNÂTiON 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspr 


MANGAÏNE 


PERoTYDEàlANGANÈSE  ' 


Pharmacie  SCHMIT,  7 


OUATAPLASWE 


du  langlebert 

PANSEMENT  COMPLET 

Phlegnasies,  Eczémas,  Brûlures,  e^c.  ; 


CAPSULES  OV’AMQUES  VlGmK- Ménopause,  Chlorose. 
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FORMES:  Solution  -  Comprimés  g 


INDICATIONS: 


Antispasmodique 

H/pnoHque 


ÉTABLISSEMENTS  ALBERT  BUISSON 
157,  rua  de  SèvrûS,  Paris  XV? 


V'V'v; 

FER  OX 

VITAIISÉ  DI 


% 
% 


Opothérapie 
Hématique 


SIROP  DE 

DE  S  CHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Mittîjnales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

ÆÊF^C<Ù^  et  des 

Déchéances  organiques 


207.204  b.,  Seine.  OêSCHIENS,  Porteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (87k 
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^^"^ODUITS  SPÉCIALISES  préparés  par  les 

LABORATOIRES  CIBA 


PHYTINE  CIBA  . 

Le  plus  assimilable  des  médicaments  phosphorés. 

CACHETS  —  GRANULÉ  —  COMPRIMÉS 

FORTOSSAN  CIBA 

Phytine  spéciale  pour  les  nourrissons  :  Rachitisme, 
scrofulose  et  tuberculose  infantiles;  retard  de  la  denti- 
tioii,  convalesceiice,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'INCORPORE  AU  LAIT 

FERROPHYTINE 

Fer  . et  phosphore,  sous  forme  très-assimilable.  Spéci- 
fique  des  états  chloro-anémiques  et  de  1  hypoglobulie.. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 

PHYTINATE  DE  QUININE 

Phosphate  organique  de  quinine.  —  Analgésique,  anti¬ 
infectieux  et  antigrippal.  Très  bonne  tolérance  gastrique. 

COMPRIMÉS  A  O  OR.  10 


Hypnotique  antinerveux.  Procure  un  sommed  calme 
et  réparateur. 

COMPRIMÉS  !  I  A  2  LE  SOIR 


Dial  ..  renfoi-cé  ...  Hypnotique  -  analgésique  Combi¬ 
naison  de  la  diallylmalonyluree  (dial)  avec  lethjl 
morphine.  Grande  activité  sans  danger-.  Spécifique  de 
l'insomnie-douleur. 

COMPRIMÉS  :  1  A  2  PAR  JOUR 


daL  l’ensemble  des  cas  paUiologiques  où  Timtabilite 
nerveuse  compte  parmi  les  symptômes  dommants. 

COMPRIMÉS  :  I  A  3  PAR  JOUR 


ASCÉiNE 

Anal ï^ésique,  antirhumatismal.  Réalise  une  médication 
Pfficace  It  inoli’ensive  dont  l’action  principale  et  immé¬ 
diate  se  traduit  par  l'atténuation  ou  la  disparition  de 
l’élément  douleur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  «  PAR  JOUR 


^  ATOQUINOL  CIBA  ' 

Snécifiaue  des  affections  goutteuses  et  de  tous  les 
étals  uricémiques.  Solvant  de  Tacido  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par  voie  renale. 

CACHETS,  GRANULÉ 

AGOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  ‘"‘^XiMrrhéiaul 

insulïisances  ovanennes  a  symptômes  anienoiiheique 
et  hypoplasique.  Favorise  le  flux  menstruel  et  1  appa¬ 
rition  ou  le  maintieu  des  caractères  sexuels  secondaires., 

COMPRIMÉS  !  3  A  9  PAR  JOUR 

SISTOMENSINE  CIBA 

Siibslancc  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
inqnifisances  ovariennes  se  traduisant  par  le  symptôme 
règlds  in-ofus,8s  et  dysménorrhée.  Equilibre  la  fonction 
meustruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS^  3  A  6  PAR  JOUR 

BIOTOSE  CiBA 

Extrait  vitaminé  polyvalent,  contenant  sous  forme 
poncenlrée  et  stable,  les  diastases  de  1  orge  geimee  aveo 
les  trois  grandes  classes  de  vitamines  indispensables  à 
la  croissance  et  à  l’équilibre  nutritif.  Excitant  de  1  ap-  . 
Délit  et  des  sécrétions  glandulaires.  Combat  avec  succès 
Lus  les  troubles  de  cm-ence  alimentaire.  Complément 
indfspensàblL  des  farines  lactées  des  laits  stérilisés, 
et  des  régimes  des  dyspeptiques  et  enteiitiques. 

SIROP  :  1  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

LIPOIODINE  CIBA 

Pvnrliiit  iodo-orsanique  contenant  41  °/o  d’iode.  Egale 
les  iodnros  cMiïfre?ficacité  thérapeutique,  infiniment 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  :  2  A  6  PAR  JOUR 

LIPOCYRE  CIBA 

Combinaison  iodo-mercurielle_  balisant 
et  la  synergie  médicamenteuse  de  1  iode  et  du 
avec  raaltaîion  de  l’activité  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  composants.  Toléi-ance  parfaite. 

COMPRIMÉS  :  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 


m’sique  obstétrical.  Composé  jm^dant  des  pro-  j  LIPOFEl - 

-s  analgésiques  le  rendant  Partmulièremeiù  propre  |  et  cardio-tonique.  Fluidifie  les  sécrétions- 

L-e  disparaîU-e  ou  à  atténuer  ^  brSaTs  dissiiL  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 

i-s  de  l’accouchement,  sans  aucun  danger  ni  pour  Siîécilique  deLasthme  et  de  l’emphysème. 


r  des  sécrétions  bronchiques, 
causticité.  Action  anti¬ 


inodore  et  dépourvu  de 
bacillaire  éprouvée. 

SIROP.  COMPRIMÉS.  AMPOULES 


Echantillons  et  Littérature,: 

Ô.  RO  LL  AND .  Pb!?  1  .Place  .Morand.LVON 


gà"  année.  —  N*  17  j»nTier  igaS. 


GA^ETTÈ  DËS  HÔPÏTÀÜX 


REVUE  GÉNÉRALE 

TEADMATISMES  ET  SÏPHILIDES  CUTANÉES 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE 

Par  le  docteur  Georges  THIBIERGE, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  longtemps  que  des  auteurs  ont  attribué  à  la 
syphilis  une  influence  sur  la  marche  et  les  suites 
des  traumatismes,  aux  traumatismes  une  influence 
sur  la  marche  et  les  manifestations  de  la  syphi  is  et 
signalé  l’apparition  de  celles-ci  au  niveau  des  plaies. 

Les  observations  antérieures  à  la  connaissance  de 
la  dualité  des  chancres  n’ont,  pour  la  plupart,  pas 
de  valeur  :  les  auteurs  prenaient  alors  pour  des  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  ulcérations  développées  par 
inoculation  accidentelle  au  niveau  des  plaies  les 
plus  minimes  chez  les  sujets  porteurs  de  chancre 


propos  d’observations  de  ce  genre,  Ricord 
reprochait  à  quelques-uns  de  ses  contemporains  de 
regarder  le  vénérien  comme  une  outre  qu  il  sutiit 

de  piquer  pour  en  faire  sortir  le  virus. 

C’est  surtout  à  partir  de  i863  que  Verneml,  puis 
ses  élèves  ont  étudié  la  question  sous  ses  differents 
aspects  cliniques.  La  thèse  de  doctorat  de  L.  H.  Pe¬ 
tit  la  thèse  d’agrégation  de  Paul  Berger  ont  mis  au 
point  l’exposé  des  doctrines  chères  à  leur  maître. 

L’intérêt  doctrinal  et  clinique  que  présentait  cette 
question  au  temps  de  Verneuil  est  de  beaucoup 
primé  par  l’intérêt  médico-légal  que  lui  donne, 
depuis  1898,  la  mise  en  pratique  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  ]  • 

Il  est  aujourd’hui  plus  necessaire  que  jadis  de 
fixer  d’une  façon  précise,  le  rôle  du  traumatisme 
dans  la  production  et  l’aggravation  des  lésions 
syphilitiques  des  différents  organes  et  des  differents 

'^'^Pour  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  notam¬ 
ment  sur  les  deux  principales  de  ses  réactions  à  la 
syphilis,  le  tabes  et  la  paralysie  générale,  1  accord 
est  à  peu  près  unanime  :  le  traumatisme  peut  aggra¬ 
ver  ces  maladies,  en  précipiter  la  marche. 

'  Pour  ce  qui  concerne  les  manifestations  osseuses 
de  la  syphilis,  leurs  rapports  ayec  les  traumatisme.s 
étaient  bien  connus,  longtemps  avant  qu  il  soit 
question  d’une  loi  sur  les  accidents  du  ^  travail , 
avec  l’aide  de  la  radiographie,  1  expert  n  a  guere 
aujourd’hui  de  difficulté  à  s’assurer  si  une  fracture 
est  la  cause  ou  la  conséquence  d’une  lésion  gom¬ 
meuse  ;  il  ne  lui  reste  qu’à  préciser,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  si  le  traumatisme  a  pu  jouer  quelque  rôle 
dans  sa  production. 

Les  rapports  entre  les  lésions  syphilitiques  cuta¬ 
nées  et  dermo-hypodermiques  et  le  traumatisme 
sont  beaucoup  moins  bien  établis.  ^ 

Ce  n’est  pas  que  des  travaux  assez  nombreux  n  y 
aient  été  consacrés,  mais  le  plus  grand  nombre  des. 
observations  sur  lesquelles  ils  s’appuient  sont  sans 
valeur  aucune;  la  plupart  concernent  des  lésions 
cutanéès  qui,  manifestement,  n’ont  rien  à  voir  ayec 
la  syphilis  ;  dans  les  autres,  le  manque  de  précision 
dans  les  dates  ou  l’absence  des  données  les  plus 
essentielles  sur  les  circonstances  du  traumatisme 
empêchent  de  les  utiliser. 


La  plupart  des  auteurs  qui  traitent  de  cette  ques¬ 
tion  se  contentent  de  résumer  ou  de  commenter  les 
thèses  de  L.  H.  Petit  (i)  et  de  Crépin(2).  Le  premier 
de  ces  auteurs  a  recueilli  pêle-mêle,  sans  en  faire 
la  critique,  une  foule  d’observations  éparses,  dont 
aucune,  pour  ce  qui  concerne  les  syphilides  cuta¬ 
nées  n’a  la  moindre  valeur  démonstrative.  Le 
second  fournit  surtout  des  documents  personnels, 
mais  ne  se  base  que  sur  des  racontars  de  malades 
pour  admettre  soit  la  réalité  des  traumatismes  qu  ils 
•  nvoquent,  soit  même  le  diagnostic  de  certaines 
lésions  cutanées. 

Ce  n’est  pas  avec  de  pareils  documents  qu  on 
peut  trancher  une  question,  surtout  quand  elle  inte¬ 
resse  la  médecine  légale  et  que  sa  solution  pesera 
sur  les  conclusions  des  experts.  < 

Il  m’a  paru  d’autant  plus  nécessaire  de  soumettre 
les  faits  publiés  à  une  critique  précise  que,  dans 
une  pratique  déjà  longue,  je  n’ai  encore,  ni  a 
l’hôpital,  ni  en  ville,  ni  en  expertise,  rencontre 
d’exemples  de  lésions  cutanées  syphilitiques  con¬ 
sécutives  à  des  traumatismes,  tout  au  moins  a  des 
traumatismes  uniques,  comparables  aux  accidents 
du  travail.  J’ai  questionné  à  ce  sujet  un  grand 
nombre  de  syphiligraphes,  de  chirurgiens,  de  mede- 
cins-experts  qui,  tous,  m’ont  déclaré  n  en  avoir  pas 
observé  davantage  et  n’avoir  ^  jamais,  pendant  la 
guerre  mondiale,  vu  la  syphilis  modifier  les  bles¬ 
sures  des  téguments.  ,  ,  ■ 

Les  élèves  de  Verneuil  admettaient  que  les  plaies 
pouvaient,  chez  les  syphilitiques,  se  transformer  en 
ulcérations  syphilitiques.  Il  n’a  pas  été,  a  ma  con¬ 
naissance,  publié  d’observations  probantes  de  cette 
transformation. 

Il  y  a  eu,  pendant  la  guerre,  assez  de  syphilitiques 
blessés  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  pour 
qu’on  ait  dû  en  rencontrer  de  nombreux  exemples. 
Je  n’en  ai  pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale 
de  la  guerre  de  cas  vraiment  démonstratifs. 

Verneuil  insistait  également  sur  la  lenteur  de  la 
cicatrisation  des  plaies  chez  les  syphilitiques,  et  son 
opinion  est  fréquemment  invoquée  par  les  ouvriers 
ou  par  leurs  médecins  pour  justifier  la  prolongation 
anormale  de  la  durée  des  plaies. 

L’observation  clinique,  et  la  grande  expérience 
de  la  dernière  guerre,  ont  montré  quelle  n  était 
pas  plus  à  redouter  que  les  hémorragies  opératoires 
dont  la  crainte,  à  certaines  époques,  a  empeche  les 
chirurgiens  de  porter  le  couteau  sur  les  syphili¬ 
tiques.  Lorsqu’une  plaie  tarde  à  se  cicatriser  chez 
un  syphilitique,  c’est  qu’elle  est  mal  pansée  ou  plus 
ou  moins  inconsciemment  eniretenue.  Hors  le  cas 
où  elle  a  gravement  atteint  l’état  général  du  blesse, 
et  déterminé  une  cachexie  plus  ou  moins  accusée  — 
ce  qui  est,  à  l’heure  actuelle,  tout  à  fait  exception¬ 
nel  —  et  alors  ce  n’est  plus  à  titre  de  maladie  spé¬ 
cifique  qu’elle  agit,  la  syphilis  n’entrave  pas  la  gué¬ 
rison  des  blessures. 

La  valeur  des  observations  de  syphilides  cutanées 
d'origine  traumatique.  —  Dans  un  grand  nombre 
d’observations  publiées,  sous  l’influence  des  doc¬ 
trines  de  Verneuil,  comme  des  exemples  de  syphi- 

(i)  L.-H.  Petit.  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  trau¬ 
matisme,  TA.  *  Paris,  187$.  r 'Tl  a 

(a)  Crépin.  Syphilis  et  irritation,  Th.  de  Lille,  1900, 
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lides  développées  à  la  suite  de  traumatismes,  il 
s’agit  manifestement  d’ecthyma  vulgaire,  d’infections 
banales  dans  le  développement  desquelles  la  syphi¬ 
lis  n’est  pour  rien. 

Un  cas  de  Guillemin  (i)  a  trait  à  des  ampoules  du 
pied  infectées  chez  un  homme  atteint  de  syphilides 
tuberculeuses  du  tronc. 

Une  observation  de  Folinea  (2)  concerne  un  cas 
d’ecthyma  banal  au  voisinage  d’une  plaie,  une  autre 
un  abcès  de  la  fesse,  une  troisième  un  cas  d’ongle 
incarné  ulcéré  :  il  n’y  a  là  que  des  infections  passa¬ 
gères,  que  la  syphilis  ne  peut  être  accusée  d’avoir 
conditionnées. 

Un  cas  de  Picqué  (3)  intitulé  :  Syphilides  ulcé¬ 
reuses  de  la  jambe  provoquées  par  un  traumatisme, 
est  celui  d’un  homme,  syphilitique  depuis  trois  ans, 
qui,  au  voisinage  de  plaies  côntuses  de  la  jambe 
non  pansées,  a  vu  apparaître  des  phlyctènés  et  des 
croûtes  avec  lymphangite  ;  on  prescrit  des  frictions 
mercurielles,  de  l’iodure  de  potassium,  on  fait  un 
pansenient  à  l’emplâtre  de  Vigo  et,  en  quatre  jours, 
cette  prétendue  syphilide  qui  n’est  qu’une  pyoder- 
mite  banale  est  guérie. 

Une  observation  d’Ozenne  (4)  a  trait  à  une  ulcération 
du  pied  survenue  à  la  suite  de  marches  forcées  et 
de  la  pression  d’un  clou,  qui  suppure  et  s’améliore 
en  huit  jours,  après  application  d’emplâtre  de  Vigo 
et  traitement  interne  iodo-hydrargyrique. 

Dans  une  autre  observation  d’Ozenne  (5),  des 
ulcérations  se  développent  sur  un  orteil,  qui  a  été 
le  siège,  d’une  plaje  infectée  et  s’améliorent  en 
moins  de  dix  jours  par  le  traitement  spécifique. 

Plus  récemment,  Haan  (6)  publie  comme  exemple 
de  syphilide  d’origine  traumatique  le  cas  d’un 
enfant  de  onze  ans,  hérédosyphilitique,  chez  lequel, 
à  la  suite  d’une  piqûre  de  la  joue,  apparaissent  des 
lésions  croûteuses  confluentes  qui  ont  tous  les 
caractères  de  l’impétigo. 

L’observation  plus  récente  encore  de  F.  Lévy  et 
Gely  (7)  a  trait  à  un  homme  qui,  quinze  jours  après 
une  chute  sur  la  région  claviculaire,  fait  un  abcès 
à  évolution  subaiguë  suivi  d’une  ulcération  que  les 
auteurs  comparent  à  une  gomme.  Ils  retrouvent 
dans  le§  antécédents  un  chancre  qui  n’a  aucun  des 
caractères  du  chancre  syphilitique,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  est  négative  ;  l’examen  bacté¬ 
riologique  donne  un  résultat  «  spirochètes  nom¬ 
breux,  confluents  paV  endroits  »,  trop  beau  avec 
une  gomme  pour  n’être  pas  dû  à  une  erreur  d’inter¬ 
prétation;  on  fait  des  injections  de  biiodure  de  mer- 
cure  et,  en  douze  jours,  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète.  Il  semble  bien  que  cette  prétendue  gomme 
n’était  qu’un  banal  abcès. 

Certaines  observations  sont  tellement  extraordi¬ 
naires  qu’on  s’étonne  de  les  voir  publiées  dans  des 
travaux  scientifiques. 


(i)  Guili.emin.  Observations  de  lésions  traumatiques  modifiées 
par  la  syphilis  constitutionnelle,  Gaz.  h'ebd.,  i3  juillet  i8<i3, 

^  Folinia.  Le  lésion!  traumatiehe  nei  sifilitici,  Giorn.  ilal. 
délia  scienze  med.,  1879,  p.  ii54. 

(3)  PicQui.  Syphilis  et  traumatisme,  Gaz,  méd,  de  Paris,  apût 

1884,  P-  373.  •  _  ^ 

(4.)  OzeNNE;  Note  pour  servir  à  Phistoirp  des  syphilides  tranjna-- 
liqnes,  Vrt-iÿn  méd-,  %9  mars  i,883,  P- 469, 

|5)  Ozejine.  Id.,  17  mars  i883,  p,  4aO- 

(6j  Haan.  Pathogénie  de  certaines  syphilides.  Syphilis  et  irrita¬ 
tion  de  cause  externe  traumatique,  Journ.  des  mal-  eut.  et  syphil., 
1897,  p.  535. 

(7)  Lévy  et  Gély.  Un  cas  de  golnme  syphilitique  traumatique. 
Bull,  delà  Soc-,  méd.  des  hôpii.,  8  juin  1917,  p.  771- 


I  Grépin  (i)  rapporte,  d’après  Jullien,  l’observation 
d’une  jeune  fille,  syphilitique  depuis  un  an,  qui  se 
blesse  au  poignet  avec  un  morceau  de  verre,  et 
chez  laquelle  on  constate,  au  quatrième  jour.,  une 
lésion  présentant  l’aspect  d’une  plaque  de  Bazin  et 
bientôt  après  une  bulle  pemphigoîde.  Ne  s’agit-il 
pas  là  d’un  cas  de  «  pemphigus  hystérique  »,  c’est- 
à-dire  d’une  lésion  provoquée?  En  tous  cas,  il  ne 
s’est  agi, certainement  ni  d’une  «  plaque  de  Bazin  », 
ni  d’une  syphilide  quelconque. 

Dans  un  mémoire  inspiré  par  Verneuil,  Malé¬ 
cot  (2)  relate  le  cas  d’un  homme  de  vingt-six  ans, 
qui,  au  début  d’une  syphilis  secondaire,  fit  une 
chute  sur  la  hanche  ;  une  escarre  se  produisit,  dont 
l’auteur  rend  la  syphilis  responsable,  ce  qui  est 
bien  peu  vraisemblable  ;  la  chute  de  l’escarre  laissa 
une  perte  de  substance  profonde,  à  fond  grisâtre,  à 
bords  taillés  à  pic,  pigmentés,  indurés,  qui  est  pré^ 
sentée  comme  une  syphilide  •  ulcéreuse  :  il  s’agit 
sans  doute  d’une' très  banale  ulcération  comme  en 
laissent  les  escarres  tant  soit  peu  profondes. 

D’autres  fois,  l’existence  même  du  traumatisme 
n’est  pas  établie.  Dans  une  observation  de  gomme 
du  sein,  chez  une  épileptique,  publiée  par  Ozenne(3), 
il  est  noté  seulement  que  la  malade,  lors  d’une 
de  ses  attaques  a  dû  se  frapper  le  sein,  comme  sem¬ 
blent  l’indiquer  quelques  douleurs  presque  à  la  suite 
de  l’accident. 

Dans  un  grand  noinbre  d’autres  observations,  la 
date  du  traumatisme  est  indiquée  d’une  façon 
approximative  ou  ne  l’est  pas  du  tout,  ou  bien  l’in¬ 
tervalle  entre  le  traumatisme  et  le  début  des  lésions 
syphilitiques  n’est  pas  précisé;  ces  faits  ne  peuvent 
être  ni  discutés  ni  utilisés  par  une  démonstration 
scientifique. 

La  rapidité  d’évolution  de  certaines  ulcérations 
est  bien  propre  à  susciter  des  doutes  sur  leur  ori¬ 
gine  traumatique. 

Chez  un  malade  de  Gougerot  et  Clara  (4),  moins 
de  dix-sept  jours  après  une  plaie  cohtuse  de  la 
jambe  on  constatait  «  deux  ulcérations  circinées  à 
fond  bourgeonnant  »  qui  mirent  trente-trois  jours  à 
guérir, 

Les  mêmes  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
homme  contusionné  par  ùn  éclat  de  grenade  chez 
lequel  «  immédiatement  après  l’accident  »  apparut 
une  lésion  qui  évolua  rapidement  et  se  transforma  en 
une  ulcération  ovalaire  atteignant  80  millimètres  de 
longueur  sur  60  de  largeur.  Dans  ce  cas,  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  était  négative. 

Cette  rapidité  déconcertante  d’évolution  se  ren¬ 
contre  dans  un  certain  nombre  d’autres  observa¬ 
tions  :  elle  donne  à  penser  que-  les  lésions  devaient 
être  antérieures  au  traumatisme  invoqué,  et  montrent 
combien  en  pareil  cas  il  est  nécessaire  de  vérifier  soi¬ 
gneusement  les  dates. 

On  voit,  en  expertise,  des  faits  analogues  : 
Milian  (.’))  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  qui  préten¬ 
dait  avoir  été  blessé  le  18  juin  par  un  clou  rouillé  et. 
chez  lequel  s’était  développée  une  lésion  ayant  tous 
les  caractères  d’une  gomme  syphilitique  :  et,  le 
20  juin,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  jours  le  mé- 


(ï)  CsÉpiN.  Loc.  cit. 

(2)  Macéçot.  Accidephs  t^tpdjfs  de  syphilis  app.çip.aiç.SÀÏi't  ep  d'aur 
çiens  foyers  traumatiejues,  Ann.  de  dermat.,  1882,  p.  228. 

(3)  OzENNB.  Loc..eit  ,  p.  470. 

(4)  Gougerot  et  Clara.  Syphilis  posttraumatique, /o«m.  mddûai 
franç.,  déc.  1918,  p.  226, 

j5)  Milian,  Syphilis  et  acA:id.eii,ts  dü  tr.avMJ,  Progrès  méd., 
3  oct.  1908. 
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deçin  de  la  compagnie  d’assurances  avait  constaté 
une  tuméfaction  qu’il  avait  qualifiée  d  anthrax. 
Ainsi  que  Milian  le  fait  remarquer,  il  était  manifes¬ 
tement  impossible  que  pareille  lésion  ait  eu  pour 
cause  l’accident  allégué. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  des  exemples 
d’s^cès  développés  chez  des  syphilitiques  consécuti¬ 
vement  à  des  traumatismes,  et  qui  se  seraient  trans¬ 
formés  en  gommes. 

Ces  observations  ne  sont  pas  démonstratives. 

Dans  le  cas  de  Gombemale  et  Fédou  (i),  un  viq- 
lent  coup  de  pied  avait  provoqué  le  développeinent 
d’un  abcès  de  la, cuisse,  dont  l’ouverture  donna  jour 
à  du  pus  bien  lié,  de  bon  aspect;  la  plaie,  très  dou¬ 
loureuse,  s’étendit  en  surface  et  donna  lieu  dans 
tous  les  sens  à  des  fusées  purulentes  nécessitant 
des  débridements,  ses  bords  étaient  tendus,  lui¬ 
sants,  très  douloureux.  On  ne  voit  guère  là  les 
caractères  d’une  lésion  gommeuse.  , 

Dans  un  cas  de  Troisfontaines  (2),  une  jeune  hile 
sans  antécédents  ni  stigmates  de  syphilis,  avait  eu  à 
la  suite  d’un  traumatisme  un  hématome  qui  persista 
pendant  plusieurs  mois,  et  donna  lieu  à  une  ulcéra¬ 
tion  à  bords  verticaux,  à  fond  en  partie  bourgeon¬ 
nant,  en  partie  recouvert  de  détritus  sphacélés. 
L’amélioration  obtenue  à  la  suite  du  traitement 
mixte  est  insuffisante  pour  justifier  le  diagnostic  de  , 
gomme  syphilitique.  ^ 


ülcératioîis  cutanées  provoquées  et  syphilides  ulcé¬ 
reuses.  —  Dans  bon  nombre  d’observations,  les  au¬ 
teurs  se  contentent,  au  lieu  de  donner  une  des¬ 
cription  détaillée  des  lésions,  de  déclarer  qu’il  s’agit 
d’  «  ulcérations  nettement  gommeuses  »,  ou  de 
(c  lésions  incontestablement  syphilitiques.,  » 

Parmi  ces  observations,  certaines  peuvent  avoir 
trait  à  des  lésions  réellement  syphilitiques,  mais 
elles,  ne  peuvent  être  utilisées.  Très  certainement  il 
en  est  ou  le  diagnostic  est  erroné  et  où  une  ressem¬ 
blance  réelle  et  étroite  avec  des  lésions  syphili¬ 
tiques  a  pu  en  imposer  à  des  observateurs  même 
instruits  et  compétents. 

Pendant  la  guerre  de  ,1914-1918,  nous  avons  tous 
vu  un  certain  nombre  de  lésions  ulcéreuses  provo¬ 
quées  de  la  peau;  tous  les  dermatologistes  ont 
remarqué,  et  Gougerot  (3)  y  a  spécialement  insisté, 
que  certaines  'de  ces  lésions  provoquées  (applica¬ 
tions  dé  caustiques  chimiques,  injections  septiques 
sous-cutanées)  peuvent  revêtir  des  apparences  telles 
qu’elles  en  imposaient  à  bien  des  médecins,  qu’elles 
en  ont  imposé  dans  les  premiers  mois  de  la  guerre 
à  des  dermatologistes  très  qualifiés  :  ce  n  est 
qu’après  un  temps  fort  long  que  ceux-ci  sont  arri 
vés  aies  reconnaître  à  peu  près  toujours  mais,  rnême 
dans  les  derniers  mois  de  la  guerre,  certains  simu¬ 
lateurs  ont  encore  parfois  tenu  des  médecins  en 
échec. 

Parmi  ces  lésions  ulcéreuses,  quelques-unes  si¬ 
mulent  de  très  près  les  ulcérations  syphilitiques 
par  leur  forme  régulièrement  arrondie,  leurs  bords 
nettement  taillés,  une  certaine  infiltration  de  leur 


(1)  Co.MB,EMji,LE  et  FbD-Oü.  Traumatisme  Eéveillaut  une  syphilis 
ignorée,  Montpellier  méd.,  janv.  i888,  p.  28. 

(2)  Troisfontjlines.  Abrès  de  la  jambe.  Incision.  Transforma¬ 
tion  dç  Tincision  en  ulcération  tertiaire,  typique,  Jnn.  des  mal. 
réa-,  1909,  p.  699. 

(3) ,  Gougerot.  Complications  cutanées  des  plaies  en  temps  de 
guerre  et  en  temps  de  paix, /oMî'ré.  médical  f rang.,  1919,  p-  5i3. 


base.  Gougerot  rapporte  deux  cas  d’ulcération 
cielle  dans  lesquels  il  crut  d’abord  à  la  syphilis: 
dans  l’un  d’eux,  il  ne  réforma  son  premier  diagnos¬ 
tic  qu’après  l’échec  d’un  traitement  mercuriel,  10- 
duré  et  arsenical  intense  et  prolongé.  ,  ,,  , 

Je  suis  pour  ma  part  convaincu  que  nombre  d  ul¬ 
cérations  rapportées  à  la  syphilis  pendant  la  guerre 
ne  sont  que  des  lésions  provoquées  :  dans  toutes 
celles  qui  m’ont  été  présentées  comme  telles,  j’ai 
été  amené  à  soupçonner  la  simulation  et  j’ai  pu  en 
donner  la  démonstration  immédiate  ou  en  avoir  la 
preuve  ultérieure. 

Si  certains  médecins  ont  pu  à  certaines  époques 
rapporter  plusieurs  observations  de  lésions  syphili¬ 
tiques  consécutives  à  des  traumatismes,  tandis  que 
d’autres  déclarent  n’en  avoir,  jamais  observé,  c’est 
en  grande  partie,  parce  que  ces  derniers,  sans  doute 
mieux  servis  par  les  circonstances,  ont  pu  rapporter 
à  la  simulation  des  lésions  que  les' premiers  auraient 
considérées  comme  syphilitiques. 

Mais,  dira-t-on,,  cette  explication  ne  rend  pas 
compte  des  faits  dans  lesquels  une  ulcération,  qui  a 
résisté'  longtemps  à  tous  les  traitements,  guérit 
rapidement  à  la  suite  de  l’administration  du  traite¬ 
ment  antîsyphilitique.  Je  dois  avouer  que  la  fré¬ 
quence  de  la  simulation  et  l’ingéniosité  des  simula¬ 
teurs  pendant  la  guerre  m’a  rendu  extrêmement 
sceptique.  . 

Les  seuls  freins  qu’on  ait  pu  opposer  aux  simula¬ 
teurs  ont  été  d’une  part  l’isolement  absolu  et  des 
punitions  sévères,  d’autre  part  la  mise  en  observa¬ 
tion  dans  des  services  spéciaux  dirigés  par  des 
médecins  compétents,  auxquels  les  imposteurs 
avaient  peu  de  chance  d’en  faire  accroire.  Lorsque 
ceux-ci  se  voyaient  entre  les  mains  d’un  dermatolo- 
giste  dont  ils  redoutaient  la  compétence,  ils  cher¬ 
chaient  le  moyen  de  s’en  tirer  le  moins  mal  possible. 
Aussi,  lorsqu’ils  avaient  entendu  poser  plus  ou 
moins  nettement  le  diagnostic  de  syphilis,  ou  soup-  • 
çonné  une  hésitation  du  médecin,  ne  valait-il  pas 
mieux  pour  eux  cesser  d’entretenir  leur  ulcération, 
prendre  ou  ne  pas  prendre  le  mercure  et  1  lodure 
qu’on  leur  ordonnait,  voire  même  subir  quelques 
injections  d’arsénobenzol,  mais  guérir  et  guérir  ra¬ 
pidement,  afin  que  leur  guérison  soit  attribuée  au 
traitement  et  leur  ulcération  à  la  syphilis .  De  la 
sorte,  ils  pouvaient  sortir  de  Thopital  le  front  haut, 
avec  une  convalescence,  évitaient  la  salle  de  police 
ou  là  prison  et  l’epvoi  immédiat  au  front, 

Cette  explication  rend  compte,  je  crois,  d  un  cer¬ 
tain  nombre  de  prétendues  gommes  syphilitiques 
consécutives  au  traumatisme,  en  particulier  de 
celles  dont  la  guérison  par  la  médication  antisyphi- 
litique  fut  extraordinairement  rapide. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  simulateurs  de  guerre 
s’applique,  avec  quelques  variantes  aux  accidents  du 
travail  :  ceux-ci  aussi  guérissent  parfois  vite,  lors¬ 
qu’il  est  question  de  les  soumettre  à  une  expertise  , 
f  en  ai  vu  plusieurs  et  un  tout  récemment  encore, 
en  traitement  depuis  longtemps  pour  des  plaies 
entretenues,  auxquels  leur  médecin,  complice  de  la 
lenteur  de  leur  guérison,  faisait  quelques  jours 
avant  l’expertise  deux  ou  trois  injections  mercu¬ 
rielles  afin  de  pouvoir  mettre  à  la  fois  sur  le  compte 
du  traitement  nouveau  une  amélioration  rapide  et 
sur  le  compte  de  la  syphilis  la  longue  persistance  de 
la  plaie  entretenue.  Cela  n’est  pas  une  hypothèse, 
mais  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  :  il  vient  à  1  app^i 
de  ce  que  j’ai  supposé  au  sujet  de  certains  soldats 
1  simulateurs. 


7» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  5,  J  7  janvier  igaÉ».  —  98'  année 


La  valeur  séméiologique  de  la  forme  arrondie  des 
lésions  ulcéreuses  consécutives  à  du  traumatisme. 
—  Je  ne  puis  entrer  dans  l’exposé  complet  du  dia¬ 
gnostic  des  lésions  syphilitiques  cutanées  qui  peu¬ 
vent  succéder  à  un  traumatisme. 

Ce  diagnostic  repose  en  grande  partie  sur  la  con¬ 
figuration  des  lésions.  Il  est  nécessaire  de  faire  à  ce 
sujet  une  remarque. 

Ulcéreuses  ou  non,  mais  surtout  ulcéreuses,  les 
syphilides  cutanées  ont  pour  caractéristique  majeure 
leur  forme  arrondie,  ou  ovalaire,  géométriquement 
régulière,  ou  encore  polycyclique,  constituée  par 
des  éléments  de  cercles  régulièrement  arrondis. 

Cette  notion  est  si  bien  établie  qu’une  lésion 
ulcéreuse  de  forme  arrondie  survenant  à  la  suite 
d’un  accident  du  travail  éveille  immédiatement  dans 
l’esprit  des  médecins  (médecin  traitant,  ou  médecin 
de  compagnies  d’assurances)  l’idée  d’une  complica¬ 
tion  syphilitique.  En  fait,  si  elle  doit  éveiller  cette 
idée,  elle  ne  doit  pas  l’imposer. 

Les  pyofiermites  ulcéreuses,  du  type  de  l’ecthyma, 
ont,  elles  aussi,  une  forme  arrondie  :  leur  évolu¬ 
tion  rapide,  la  présence  de  lésions  multiples  de 
même  aspect,  souvent  la  réaction  streptococcique 
étendue  du  tégument  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
leur  nature. 

Un  groupe  important  de  lésions  affecte  fréquem¬ 
ment  la  forme  arrondie,  ce  sont  les  ulcérations  pro¬ 
voquées,  déterminées  le  plus  souvent  par  des  appli¬ 
cations  de  caustiques  liquides  ou  pâteux.  En  dehors 
des  ulcères  de  jambe  et  des  pyodermites  ulcéreuses, 
c’est  à  cette  catégorie  d’ulcérations  qu’appartiennent 
toute's  les  lésions  qui  m’ont  été  présentées  en 
expertise  pour  accidents  de  travail  avec  le  diagnos¬ 
tic  plus  ou  moins  formel  de  syphilides. 

Un  siinulateur  habile  arrive  facilement  à  produire, 
soit  au  moyen  de  badigeonnages  soigneusement 
,  faits,  soit  en  appliquant  une  pâte  caustique  à  tra¬ 
vers  une  perforation  faite  à  un  emplâtre  adhésif,  une 
escarre  régulière,  laissant  après  elle  une  ulcération 
ronde,  creuse,  à  bords  à  pic,  entourée  pour  peu 
qu’elle  soit  irritée  par  dès  pansements  appropriés 
ou  par  la  stabon  debout  prolongée,  d’une  zone 
d’infiltration  plus  ou  moins  dure,  tous  attributs  des 
gommes  ulcérées. 

Des  nuances,  parfois  peu  apparentes,  distinguent 
seules  le  fond,  plus  généralement  plat,  de  l’ulcéra¬ 
tion  provoquée  dé  celui  de  certaines  gommes  peu 
bourgeonnantes,  les  bords  verticaux  de  ceux  en 
pente  plus  douce  de  l’ulcération  gommeuse,  la  tumé¬ 
faction  inflammatoire  qui  l’environne  de  l’indura¬ 
tion  gommeuse.  Il  faut  parfois  un  œil  singulière¬ 
ment  exercé  pour  les  discerner. 

Beaucoup  plus  démonstratifs  sont  parfois  la 
forme  de  l’ulcération,  les  prolongements  anguleux 
ou  irréguliers  qu’elle  peut  présenter  sur  ses  bords 
et  qui  révèlent  les  bavures  du  liquide  caustique,  ou 
la  multiplicité  de  points  d’attaque  de  dimensions 
trop  petites  pour  une  gomme. 

Parfois  encore,  l’expert  peut  trouver  à  la  surface 
de  l’ulcération  des  débris  d’escarre,  adhérents,  de 
coloration  grisâtre,  jaunâtre  ou  noirâtre,  qui  révè¬ 
lent  leur  origine  artificielle.  Le  plus  souvent,  cepen¬ 
dant,  au  moment  de  l’expertise,  ces  indices  accusa¬ 
teurs  ont  disparu  ;  c’est  alors  que  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  médecins,  que  les  constata¬ 
tions  faites  par  les  médecins  contrâleurs  des  compa¬ 
gnies  d’assurances  qui  ont  pu  voir,^  un  moment  donné, 
ces  escarres  ont  une  importance  capitale  ;  alors 
aussi,  les  déclarations  des  blessés  sur  l’évolution 


de  leur  affection,  ses  aspects  successifs,  par  leurs 
contradictions  et  leurs  invraisemblances,  révéleront 
la  véritable  nature  des  lésions. 

En  fait,  la  forme  arrondie  des  lésions  qui,  en  cli¬ 
nique  courante,  est  un  symptôme  capital  des  lésions 
syphilitiques,  est,  en  matière  d’accidents  du  travail, 
un  indice,  de  valeur  diagnostique  à  peine  moindre, 
des  lésions  artificiellement  provoquées. 


Ulcère  de  jambe  et  syphilis.  —  Quelques  auteurs 
ont  attribué  à  l’ulcère  simple  de  la  jambe  une  ori¬ 
gine  syphilitique. 

La  question  a  son  importance  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  car  cet  ulcère  succède  souvent  à  un 
traumatisme,  en  particulier  à  un  accident  du  travail. 

Chaput  (i)  soutenait  que  l’ulcère  de  jambe  est 
presque  toujours,  sinon  toujours,  syphilitique;  en 
dix  ans,  il  n’avait  pas,  disait-il,  observé  d’ulcère  de 
jambe  ne  présentant  pas  de  contours  polycycliques, 
taillés  à  pic,  avec  fond  surélevé  et  bourgeonneant 
activement  après  quelques  jours  de  pansement  asep¬ 
tique;  souvent,  d’après  lui,  ces  ulcè/es  s’accom¬ 
pagnent  d’hypertrophie  considérable  qu  tibia,  de 
nature  syphilitique,  et  tous  les  ulcères  guérissent 
rapidement  par  le  traitement  antisyphilitique. 

La  question  est  beaucoup  moins  simple,  au  point 
de  vue  diagnostique  comme  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Qu’on  prenne  parfois  pour  des  «  ulcères  simples  » 
ou  des  «  ulcères  variqueux  »  des  ulcérations  gom¬ 
meuses  des  jambes  qui  guériraient  rapidement  par 
la  médication  antisyphilitique,  cela  est  incontes¬ 
table;  mais  c’est  l’exception  et  non  la  règle. 

La  règle  est  que  1’  «.ulcère  variqueux  »  n’est  pas 
une  affection  de  nature  syphilitique  et  ne  guérit  pas 
par  les  traitements  antisyphil^itiques  les  plus  actifs 
et  les  plus  variés. 

Les  ouvriers  atteints  d’ulcères  de  jambe  provo¬ 
qués  par  un  accident  du  travail  appartiennent  le 
plus  souvent  à  une  catégorie  bien  connue  des  mé¬ 
decins  des  compagnies  d’assurances  et  des  méde¬ 
cins  experts  :  ce  sont  des  ouvriers  sans  spécialité, 
manœuvres  ou  débardeurs  pour  la  plupart,  qui  à 
peine  embauchés  dans. un  chantier  depuis  quelques 
jours,  parfois  même  depuis  deux  ou  trois  heures,  se 
sont  contusionnés,  parfois  volontairement,  la  jambe 
contre  une  pierre  ou  contre  une  planche  ;  soignée  le 
plus  souvent  dans  une  de  ces  cliniques  trop  connues 
pour  accidents  du  travail,  l’excoriation  initiale  se 
transforme  en  une  véritable  ulcération,  entourée 
d’une  large  zone  d’infection' streptococcique  ;  avec 
des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation, 
l’ulcère  persiste  pendant  des  mois,  ne  se  cicatrise¬ 
rait  jamais,  si,  une  expertise  intervenant,  la  blessure 
n’était  déclarée  consolidée,  avec  incapacité  perma¬ 
nente  partielle;  à  partir  de  ce  moment  le  blessé 
consent  généralement  à  se  laisser  soigner  d’une 
façon  efficace. 

Comme  l’ulcération  est  arrondie  ou  ovalaire,  le 
médecin  traitant  a  souvent  l’idée  d’attribuer  à  la 
syphilis  la  lenteur  de  la  cicatrisation  et  de  faire  re¬ 
chercher  la  séro-réaction  de  Bordet-Wassermann  ; 
quel  qu’en  soit  le  résultat  il  demande  à  la  Compa- 


(i)  Chaput.  De  la  fréquence  des  syphilis  méconnues.  La  plu¬ 
part  des  ulcères  de  jambe,  nombre  de  ...  et  de  plaies  acciden¬ 
telles  rebelles  à  la  cicatrisation  sont  de  nature  syphilitique,  Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  juillet  1916,  p.  5o6, 
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gnie  d’assurances  à  recourir  au  traitement  spéci¬ 
fique;  c’est  souvent  à  ce  propos  que  la  Compagnie 
réclame  une  expertise. 

.  A  cette  catégorie  appartiennent  un  certain  nom¬ 
bre  des  cas  dans  lesquels  j’ai  eu,  comme  mé¬ 
decin  expert,  à  déterminer  s’il  y  avait  un  rapport 
entre  un  accident  du  travail  et  la  syphilis.  Dans 
aucun  d’eux,  je  n’ai  été  amené  à  l’admettre. 


Lésions  syphilitiques  apparues  à  distance  du  peint 
traumatisé.  —  Le  traumatisme  a  été  impliqué  dans 
la  production  de  lésions  syphilitiques  apparues, 
plus  ou  moins  longtemps  après  lui,  à  distance  du 
point  traumatisé. 

Folinea  (i)  rapporte  ^observation  d’une  femme 
qui,  huit  jours  après  une  fracture  traumatique  de 
la  jambe,  fut  atteinte  de  plaques  muqueuses  vul¬ 
vaires,  et  celle  d’un  malade  qui;  à  la  suite  d’une 
plaie  du  cuir  chevelu  dont  la  cicatrisation  fut  régu¬ 
lière,  vit  apparaître  une  gomme  cutanée  de  la  région 
claviculaire.  L’auteur  reconnaît  que  ces  faits  sont 
rares  et  ajoute  très  judicieusement  que,  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  atteints  de  syphilis  secondaire  latente 
ou  de  syphilis  tertiaire,  il  ne  se  produit  rien  d’anor¬ 
mal  dans  la  marche  des  lésions  traumatiques. 

Dreyer  (2)  cite  un  fait  de  lésions  syphilitiques  du 
nez  et  du  palais  survenues  peu  après  une  chute 
ayant  déterminé  des  fractures  de  l’humérus  et  du 
fémur. 

Gougerot  et  Clara  (3)  ont  vu,  trois  semaines  environ 
après  une  plaie  par  éclat  d’obus  de  la  face  externe 
du  genou,  apparaître  une  gomme  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  du  même  côté. 

Il  semble  que,  dans  ces  cas,  il  s’agisse  d’une  pure 
et  simple  coïncidence,  à  laquelle  il  est  quelque  peu 
enfantin  d’attacher  de  l’importance. 

Il  ne  serait  cependant  pas  impossible  qu’un  trau¬ 
matisme  portant  sur  des  tissus  spécifiquement  alté¬ 
rés,  sur  une  gomme  en  particulier,  puisse  devenir  la 
cause  d’une  infection  hématogène  à  localisations 
variables  et  plus  ou  moins  multiples,  comme  celle 
qu’on  observe  dans  la  tuberculose  à  la  suite  du 
grattage  de  foyers  bacillaires. 

On  peut  notamment  admettre  cette  interprétation 
dans  une  observation  de  Verneuil  (4)  où  une  gomme 
du  tibia  est  survenue  cinq  semaines  après  l’abla¬ 
tion  d’un  testicule  syphilitique. 


Action  des  traumatismes  sur  les  cicatrices  de 
lésions  syphilitiques.  —  Les  cicatrices  d’ulcérations 
syphilitiques  sont  tout  spécialement  vulnérables. 
Tous  les  chirurgiens  qui  ont  la  pratique  des  auto¬ 
plasties  et  surtout  celle  de  la  staphylorraphie  savent 
qu’il  faut,  avant  d’opérer,  laisser  écouler  plusieurs 
mois  après  la  cicatrisation  définitive  des  lésions 
syphilitiques,  sous  peine  de  voir  les  points  de 
suture  céder  et  des  ulcérations  plus  ou  moins  per¬ 
sistantes  se  développer. 

Neumann  a  montré  que,  longtemps  après  la  gué¬ 
rison  apparente,  les  tissus  qui  ont  été  altérés  par 


(i)  Fourni.  Loc.  cit.,  obs.  XXXIII  et  XXXIV. 

(î)  Dreïer.  Syphilis  und  Trauma,  Monatss  f.  Unfallheilk,  oct. 
1899,  t.  VIj  p.  36i.  ' 

(3)  Googeeot  e.  Clara.  Lok.  cit.,  P  219. 

(4)  Vermeuil.  Mémoires  de  chirurgie,  t.  V  ;  —  Commotion,  con¬ 
tusion,  tétanos,  syphilis  et  traumatisme,  Paris  1888,  p.  574. 


la  syphilis  sont  encore  le  siège  de  lésions  histolo¬ 
giquement  manifestes.  Cependant,  les  lésions  con¬ 
sécutives  aux  tentatives  trop  précoces  d’autoplastie 
sont  banales.  Elles  tiennent  à  ce  que  les  tissus 
réunis  sont  mal  nourris,  ne  résistent  pas  à  la  trac¬ 
tion  ;  elles  ne  sont  pas  influencées  par  le  traitement 
spécifique. 

Parfois,  cependant,  il  semble  que  des  trauma¬ 
tismes  portant  sur  des  cicatrices  de  lésions  syphi¬ 
litiques  plus  ou  moins  anciennes  aient  amené  la 
production  de  véritables  gommes. 

Klauder(i)  a  rapporté  l’observation  d’un  homme 
*de  vingt-six  ans,  ayant  eu,  un  chancre  six  ans  aupa¬ 
ravant  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de  motocycle  sur 
la  cicatrice  d’une  ulcération  gommeuse^  remontant 
à  deux  ans,  a  vu  la  partie  de  la  cicatrice  atteinte 
par  le  traumatisme  guérir  difficilement  et  prendre 
peu  à  peu  l’aspect  d’une  ulcération  gommeuse. 

Le  même  auteur  doit  à  Muller  la  connaissance 
d’un  autre  cas  dans  lequel  une  large  gomme  appa¬ 
rut  sur  une  cicatrice  abdominale  à  la  suite  d  un 
traumatisme. 


Contusions  répétées  et  syphilides  tégumentaires. 
—  Il  résulte  des  critiques  précédentes  que  les  trau¬ 
matismes  uniques,  tels  que  ceux  qui  caractérisent, 
au  sens  de  , la  loi  du  9  avril  1898,  les  accidents  du 
travail  ne  déterminent  pas  ou  ne  déterminent  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  des  lésions  syphili¬ 
tiques  à  siège  dermo-hypodermique. 

Il  semble,  par  contre,  que  les  contusions  répétées 
du  tégument  puissent  servir  de  point  d’appel  à  des 
localisations  de  la  syphilis.  1  ,  ^  - 

Lacapère  et  Laurent  (2)  ont  été  frappés  de  la  fré¬ 
quence  des  gommes  médianes  du  front  chez  les 
mahométans  et  l’ont  très  judicieusement  attribuée  à 
la  contusion  de  la  région  pendant  les  longues  prières 
que  font  quatre  fois  par  jour,  en  frappant  le  sol  avec 
leur  front,  les  fidèles  d’Allah. 

Railliet  (3)  a  également  publié  un  cas  pour  lequel 
il  invoqua  une  étiologie  analogue  :  il  s’agit  d’un 
boulanger  qui  avait  l’habitude  de  râcler  avec  le 
coupe-pâte  l’excédent  de  pâte  à  pain  dont  ses  bras 
étaient  couverts  et  qui  était  atteint  sur  la  partie 
antérieure  de  l’avant-bras  gauche  d’une  syphilide 
papulo-squameuse  serpigineuse.  , 

Plus  nettes  sont  les  observations  de  José  May  (4) 
qui  a  vu  des  ulcérations  gommeuses  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  rotule  et  de  la  jambechez  trois  femmes, 
syphilitiques  sans  le  savoir,  qui  avaient  1  habitude 
de  s’agenouiller  pour  laver  les  escaliers  de  leurs 
maisons. 

Klauder  (3)  a  rapporté  l’observation  d’un  employé 
de  chemin  de  fer  qui,  dans  son  travail,  heurtait 
chaque  jour  son  bras  contre  la  paroi  des  wagons,  et 
chez  lequel  apparut,  au  point  ainsi  contusionné  d’une 


(1)  Klauder.  Syphilis  and  trauma.  The  workmen’s  compensation 
act,  the  industrial  physician  and  the  syphilitic  employée, /oHrn.  of 
amer.  med.  Assoe. ,  8  avril  1922,  p.  102^. 

(2)  Lacapère  et  Laurent.  Influence  du  traumatisme  sur  les  loca¬ 

lisations  de  la  syphilis.  Le  front  des  Islamites,  Pans  méd., 
2  fév.  1918,  p.  94-  .  , 

(3)  G.  Railljcet.  Influence  des  petits  traumatismes  profes¬ 
sionnels  sur  les  localisations  de  la  syphilis,  Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  4  juillet  1919,  p.  677. 

(4)  José  Mat.  Sifilis  ignoradas  reveladas  por  pequenas  trauma- 

tismos  profesionales,  de  la  FacuUad  de  med.^  Montevideo, 

janv.  1923,  p.  26. 

(5)  Klauder.  Loc,  cit. 
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fgçon  habituelle,  une  ulcération  ;  la  réaction  de 
Wassermann  était  positive,  up  traitement  arsenical 
amena  rapidement  la  guérison  de  l’ulcération. 

Il  est  fort  probable  que,  dans  ceux  de  ces  cas  pù 
les  lésions  cutanées  siègent  au  niveau  des  os  super¬ 
ficiels,  elles  ont  débuté  par  une  périostite  et  n’ont 
atteint'  que  secondairement  l’hypoderme.  Ils  ne 
feraient  donc  pas  exception  à  la  règle  d’après  la¬ 
quelle  le  traumatisme  ne  provoque  presque  jamais 
l’apparition  de  lésions  syphilitiques  dermo-rhypoder- 
miques. 

Ces  faits  ne  tombent  pas,  je  le  répète,  sous  le 
coup  de  la  loi  du  9  avril  1898. 


Lésions  syphilitiques  profondes  d’origine  trauma¬ 
tique  provoquées  à  l’hypoderme  et  au  derme.  —  Je 
me  suis  proposé  de  montrer  que  le  traumatisme  ne 
provoque  pour  ainsi  dire  jamais  le  développement 
de  syphilides  à  localisation  ■primitivement  4ermp-^ 
h-ypodermique. 

Il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  le  contrasté  qui  existe 
à  ce  point  de  vue  entre  le  tégument  et  les  tissus 
au’il  recouvre  :  les  muscles,  mais  surtout  le  sys¬ 
tème  osseux,  deviennent  parfois,  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes,  le  siège  de  lésions  syphilitiques,  généra¬ 
lement  à  type  gommeux,  qui  peuvent,  par  leur 
développement  ultérieur,  envahir  l’hypoderme, 
atteindre  le  derme,  l’ulcérer,  et  ces  ulcérations  ris¬ 
quent  parfois  de  faire  croire  à  l’existence  de  lésions 
initialement  dermo-hypodermiques. 

Pour  ce  qui  concerne  l’appareil  musculaire,  les 
faits  sont  plutôt  rares.  Cependant  Stolper  (i)  en  a 
rapporté  des  cas  extrêmement  intéressants  et  très 
démonstratifs. 

Beaucoup  plus  fréquentes  sont  les  lésions  syphi^ 
Utiques  Qstéopériostiques  et  articulaires  d’ofigine 
traumatique.  - 

Aug.  Broca  (2)  a  fait  connaître,  d’après  1  expé¬ 
rience  qu’il  avait  acquise  pendant  la  guerre,  des 
faits  assez  nombreux  d’arthrites  syphilitiques  pro¬ 
voquées,  par  des  traumatismes,  et  complété  à  ce 
point  de  vue  le  chapitre  de  la  syphilis  articulaire. 

Les  chirurgiens  savent  que  les  os  fracturés  devien¬ 
nent  assez  fréquemment  lé  siège  de  gommes  syphi¬ 
litiques  bu,  sans  présenter  de  gommes  clinique^ 
ment  appréciables,  ont  parfois  une  tendance  très 
marquée  à  se  consolider  lentement,  Les  exemples 
ont  été  fréquents  pendant  la  guerre  de  fractures  par 
chute  ou  par  armes  à  feu  dont  la  consolidation  n’a 
pu  être  obtenue  qu’après  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  parfois  très  prolongé. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  de  simples  con¬ 
tusions  osseuses  devenir  le  point  de  départ  de 
gommes  ostéopériostiques  qui  souvent  se  propagent 
à  l’hypoderme  et  au  derme,  avec  ulcérations  parfois 
étendues. 

Ces  faits  de  syphilis  osseuse  d  origine  trauma¬ 
tique  sont  connus  depuis  longtemps.  Je  me  conten¬ 
terai  d’en  citer  deux  récents  : 

L’un,  rapporté  par  G.  RailUet  (3),  concerne  un 


(1)  Stolper  (de  Gottingen).  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 

Syphilis  un.d  ïraumA,  insbesoudgre  in  gerichtîich  uad  versicbe- 
runesrechtiiclie  meÿzinischer  Hinsicht,  DeiU.  Zeitschr.  f.^Chir,, 
ig02,  t.  LXV,  p.  117;  —  Syphilis  und  Unfall,  f.UnfeUheilk 

uni  Invalid-,  i5  oct.  igoS,  p.  297. 

(2)  A.  Broca..  Arthriteg  sypbilo-traumatiques  du  genou, 
de  là  Soc.  deméd,  légale,  oct.  1921,  p.  iSg, 

(3)  G.  Railliet.  Loc.  cit. 


conducteur  d’artillerie,  atteint  d’exostose  syphili¬ 
tique  du  tiers  supérieur  des  tibias  chez  lequel  on 
pouvait  incriminer,  comme  cause  localisatrice  des 
lésions,  le  heurt  continuel  des  bricoles  au  point 
malade.  ,  •  j, 

Dans  l’autre,  rapporté  par  Pasini  (1),  ’il  S  agit  d  un 
homme  de  vingt-sept  aus,  syphilitique  récent,  qui, 
ayant  reçu  dans  une  course  un  coup  sur  la  tête 
suivi  d’étourdissement,  vit  apparaître  au  bout  d’une 
dizaine  de  jours  une  'bosse  à  la  région  frontale 
gauche,  une  douleur  sourde,  principalement  noc¬ 
turne,  puis  une  tuméfaction  ostéo-périostiqüe  qui 
atteignit  6  centimètres  de  diamètre. 

Dans  plusieurs  des  faits  de  gommes  développées 
à  la  suite  de  contusions  multiples,  rapportés  par 
Lacapère  et  Laurent  et  par  José  May,  que  j’ai  cités 
plus  haut,  les  lésions  avaient  vraisemblablement 
débuté  au  niveau  du  périoste. 

Une  observation  curieuse  de  Clément  Simon  (a) 
mérite  d’être  signalée  ici,  Elle  concerne  un  homme, 
qui,  à  la  suite  d’une  blessure  par  balle  intéressant 
superficiellement  le  cubitus,  a  présenté  au  niveau 
de  la  cicatrice  de  la  blessure  une  syphUide  ter,- 
tiaire.  La  radiographie  a  montré  qu’il  existait  une 
périostite  syphilitique  ancienne.  «  Qn  peut  supposer, 
dit  Clément  Simon,  que  la  balle  qui  avait  érodé  le 
cubitus,  avait  mis  en  liberté  les  tréponèmes  jusque,- 
là  enfermés  dans  le  manchon  périoste  et  que  les 
tréponèmes  avaient  ensuite  gagné  la  cicatrice,  puis 
les  téguments  voisins.  »  Ce  fait  montre  combien 
peut  être  délicate  l’interprétation  des  syphilides 
cutanées  qui  paraissent  d’origine  traumatique,  et 
illustre  la  nécessité  de  n’en  admettre  qu’après  un 
examen  minutieux  de  la  région  intéressée. 


Conclusions  médico-légales.  —  La  critique  des 
observations  publiées  comme  exemples  des  mani¬ 
festations  syphilitiques  cutanées  provoquées  par  un 
traumatisme  amène  donc  à  rejeter,  dans  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles,  soit  le  diagnostic  de 
lésion  syphilitique,  soit  la  relation  avec  un  trauma¬ 
tisme  réel  ou  supposé,  soit  le  siège  exclusivement 
dermo-hypodermiqUe.  Il  n’y  en  a  peut-être  pas  une 
seule  qui  résiste  à  une  étude  minutieuse.  A  supposer 
le  fait  démontré,  il 'est  certainement  très  rare;  il 
faut  donc,  en  médecine  légale,  pour  admettre  la 
relation  de  causalité.,  dans  un  cas  donné,  apporter 
des  preuves  plus  précises  encore  que  s’il  s’agissait 
de  faits  d’observation  courante. 

D’autre  part,  le  médecin  expert  n’est  pas  autorisé 
à  nier  à  priori  la  possibilité  d’un  fait  en  se  basant 
sur  ce  que  la  démonstration  de  sa  réalité  n’a  pas 
encore  été  faite.  Il  faut  donc  préciser  à  quelles  con¬ 
ditions,  dans  un  cas  d’espèce,  une  lésion  cutanée 
syphilitique  pourra  être  attribuée  à  un  accident  du 

travail.  ,  .  ,  -  ce  ^ 

Pour  conclure  à  la  relation  de  cause  a  eltet, 
l’expert  aura  à  résoudre  les  questions  suivantes  ; 

1“  Y  a-t-il  eu  un  traumatisme  réel,  nettement 
prouvé  ou  simplement  très  vraisemblable  et  quelle 
est  la  nature  exacte  de  ce  traumatisme?  C’est  une 


Giorn.  delle  ; 


(1)  Pasini.  Sifiliàe  e  traum?.  Nota  cl: 

ven.  e  delle  pelle,  V-  ..  . 

(2)  Clément  Simon.  Ostéopeflostite  syphilitique  ancienne 
méconnue.  Traumatisme  par  balle.  Syphilide  cutanée  tertiaire 
copsécutive  «  in  situ  »,  Bull,  de  la  Soc.  franç.  de  dermat.,  10  fev. 

Il,  p.  82. 
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question  de  fait,  difficile  parfois  à  résoudre  en  pré¬ 
sence  de  l’incertitude  des  dépositions  des  témoins; 
elle  n’a  rien  de  particulier  ni  de  particulièrement 
difficile  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  11  n’y  a  pas 
lieu  d’y  insister. 

2“  La  lésion  qui  est  imputée  au  traumatisme  est- 
elle  une  lésion  syphilitique?  Ceci  est  une  question 
de  clinique  et  proprement  la  question  médicale. 
L’expert  pour  .se  prononcer  sur  ce  point,  se  basera 
sur  les  caractères  objectifs  de  la  lésion,  sur  sa 
marche  et  son  évolution  ;  il  recherchera  les  antécé¬ 
dents  du  malade,  sans  oublier  que  des  accidents 
syphilitiques  peuvent  se  rencontrer  chez  des  sujets 
dépourvus  de  tout  antécédent,  sans  oublier  non 
plus  que  les  renseignements  fournis  aux  experts 
par  les  intéressés  sont  souvent  suspects,  dans  un 
sens  comnie  dans  l’autre,  sans  oublier  encore  que 
l’existence 'antérieure  de  la  syphilis  ne  doit  pas  à 
elle  seule  faire  déclarer  syphilitiques  toutes  les 
lésions  ulcéreuses  dont  un  sujet  est  attéint.  Il 
fera  rechercher  la  réaction  de  Bordqt-Wassermann, 
sans  négliger  d’en  rechercher  la  signification,  sans 
oublier  qu’elle  est  négative  dans  un  quart  environ 
des  cas  de  lésions  syphilitiques  tertiaires,  ni  qu’une 
réaction  positive  n’implique  pas  que  toutes  les  ulcé¬ 
rations  observées  chez  le  sujet  soient  de  nature 
syphilitique.  Enfin,  s’il  est  nécessaire,  pour  dissiper 
ses  doutes,  il  observera  les  résultats  au  traitement 
spécifique  ;  il  ne  rentrera  pas  dans  son.  rôle  de  pres¬ 
crire  lui-même  ce  traitement,  mais  il  devra,  suivant 
les  cas  demander  qu’il  soit  fait  uniquement  un  panse¬ 
ment  occlusif  pour  suivre  la  marche  naturelle  de  la 
lésion,  ou  un  traitement  interne  par  les  arsénicaux 
ou  par  les  préparations  mercurielles,  les  résultats 
de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  médicament 
des  mycoses  plus  encore  que  de  la  syphilis,  pouvant 
être  difficiles  à  interpréter;  il  devra  suivre  les  effets 
du  traitement,  et  examiner  le  blessé  pendant  son 
cours  à  intervalles  convenables  et  apprécier  si  ses 
résultats  sont  bien,  dans  le  rapport  de  la  rapidité 
notamment,  ceux  qu’on  observe  dans  les  lésions 
syphilitiques. 

3°  Le  traumatisme  a-t-il  précédé  le  début  de  la 
lésion?  Ceci  est  question  de  date,  à  vérifier  au 
moyen  des  constatations  médicales  figurant  au  dos¬ 
sier  ou  des  déclarations  du  blessé  — -  ou  s’il  l'a 
suivi,  Va-.Uil  modifiée-:,  aggravée?  Ceci  est  encore 
question  de  date  à  vérifier,  mais  aussi  question 
d’interprétation.  La  vérification  des  dates  e.st  sou¬ 
vent  d’une  extrême  difficulté,  en  raison  du  laco¬ 
nisme,  dé  l’imprécision,  parfois  de  l’inexactitude 
des  certificats  produits,  en  raison  du  peu  de  con¬ 
fiance  qu’on  peut  accorder  aux  déclarations  de  l’in-^ 
téressé. 

4“  Le  traumatisme  a-t-il  été  tel  qu'il  puisse  expli¬ 
quer  le  développement  de  la  lésion  dont  il  est  incri¬ 
miné?  —  Ici,  il  y  a  deux  questions  :  a.  Une  question 
de  fait,  la  nature  du  traumatisme,  son  importance: 
il  est  difficile  d’admettre  qu’une  éraflure,  une  con¬ 
tusion  légère  soient  responsables  du  développe¬ 
ment  d’une  gomme  ;  ce  que  j’ai  dit  du  rôle  des  con¬ 
tusions  légères  et  répétées  dans  la  production  des 
gommes  syphilitiques  montre  qu’un  traumatisme 
accidentel  ne  saurait  être  à  priori  rendu  respon¬ 
sable  d’une  lésion  syphilitique  développée  en  un 
point  où  des  pressions,  et  des  chocs  s’exercent  habi¬ 
tuellement  soit  dans  l’exercice  de  la  profession, 
soit  dans  la  vie  habituelle  ;  b.  Une  question  de  date 


encore  ;  le  temps  éçoulé  entre  l’accident  et  le  début 
réel  de  la  lésion  syphilitique  correspond-il  à  celui 
nécessaire,  ou  suffisant  pour  que  cette  lésion  soit  la 
conséquence  de  l’accident?  Il  est  évident  qü’une 
large  ulcération  gommeuse,  déjà  en  voie  de  bour¬ 
geonnement  ne  peut  être  la  conséquence  d’un  trau¬ 
matisme  survenu  dix-sept  jours  auparavant,  comme 
dans  une  des  observations  que  j’ai  résumées  plus 
haut;  d’autre  part,  on  ne  pourrait  guère  attribuer 
à  une  contusion  le  développement  d’une  gomme 
survenue  un  ou  deux  /ans  plus  tard  ;  mais,  en 
dehors  de-  ces  faits  extrêmes  que  le  bon  sens  suffit 
à  écarter,  dans  quelles  limites  de  temps  doit-on 
admettre  que  finfluence  du  traumatisme  s’exerce 
ou  peut  s’exercer  ?  En  l’absence  d'observations  pro¬ 
bantes  (i)  il  est  difficile  d’arriver  à  des  conclusions 
précises.  C’est  arbitrairement  que  Sand  (2)  n’admet 
l’influence  du  traumatisme  que  si  les  lésions  appa¬ 
raissent  dans  les  trente  jours  qui  le  suivent. 

Une  question  très  délicate  est  celle  de  savoir  si 
des  lésions  syphilitiques  peuvent  être  imputées  à 
un  accident  du  travail  lorsque  l’accidenté  a  contracté 
la  syphilis  postérieurement  à  cet  accident. 

Elle  se  pose  pour  les  blessures  du  crâne  dans  des 
cas,  comme  ceux  de  Watraszewski,  où  des  manifes¬ 
tations  cérébrales  graves  apparurent  presque  dès  le 
début  delà  syphilis.  Sand,  en  pareil  cas,  admet  que 
la  responsabilité  de  l’accident  doit  jouer  lorsque  les 
manifestations  ‘syphilitiques  se  localisent  d’une  façon 
prépondérante  à  la  région  traumatisée  et  appa¬ 
raissent  dans  un  délai  de  six  mois  à  dater  de  l’appa¬ 
rition  du  chancre. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Bénicy  (3)  un  homme 
blessé  en  août  1870  par  balle  ayant  déterminé  une 
fracture  du  cubitus  contracte  la  syphilis  en  octobre 
1871,  et  est  pris  en  avril  1875  de  périostite  gom¬ 
meuse  de  l’avant-bras,  qui  récidive  et  détermine  une 
large  ulcération.  11  s’agit  encore  ici  de  lésion  pro¬ 
fonde  affleurant  ultérieurement  à  la  peau. 

Je  ne  connais  aucun  cas  de  syphilides  survenues 
sur  des  lésions  cutanées  d’origine  traumatique  du 
fait  d’une  infection  postérieure  au  traumatisme. 

En  se  basant  sur  les  données  précédentes,  l’éxpert 
parviendra  souvent  à  formuler  une  opinion  ferme  ; 
mais,  dans  nombre  de  cas,  il  sera  forcé  de  rester 
dans  le  doute,  fauté  surtout  de  données  certaines 
sur  la  marche  des  lésions  et  leur  chronologie.  Il 
fera  connaître  au  Juge  ses  hésitations  ét,  si  celui-ci 
réclame  une  solution  plus  précise,  il  appréciera  le 
fait,  à  défaut  de  doctrine  médicale  établie,  d’après 
les  apparences,  les  possibilités  rationnelles,  Il  est 


(i)  Les  expériences  de  Finger  et  Landsteiser  (Pnter$uchnngen 
über  Syphilis  dér  Affen,  Sitzungsberichte  der  K.  K.  Jkaâemie  der 
Wissenschaften  in  Wien,  1906,  vqI.  CXV,  f.  3,  p.  190)  qui  ont  ino¬ 
culé  des  produits  virulents  à  des  syphilitiques  et  ont  vu  appa¬ 
raître  ait  lieu  d'inoculation  des  lésions  papuleuses  gommeuses  ne 
tranchent  pas  la  question  parce  que  les  conditions  de  l’expérience 
ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de  la  clinique,  les  produits 
virulents  ayant  été  empruntés  à  un  autre  sujet.  Notons  seulement 
que  chez  les  syphilitiques  secondaires  ils  ont  vu  apparaître  des 
papules  dix  à  quatorze  jours  après  l’injection.  Dans  l’expérience 
de  Qdeyrat  et  Pinard  (Résultat  de  l'inoculation  des  produits 
syphilitiques  primaires  aux  sujets  atteints  d’accidents  tertiaires, 
Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  mars  190g,  p.  i56)  les  lésions 
ne  sont  devenues  apparentes  qu’au  dix-septième  jour  et  l'ulcéra¬ 
tion  a  encore  mis  six  jours  pour  atteindre  la  dimension  d’une 
pièce  de  5o  centimes. 

(a)  Sand.  La  simulation  et  l'interprétation  des  accidents  du 
frarnii,  Bruxelles  1909,  p.  ii5. 

(3)  Bénicv,  Syphilis  et  traumatisme,  Th.  de  Paris,  j  août  1879, 
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certain  que  de  pareilles  conclusions  seront  souvent 
erronées  et  que  des  recherches  ultérieures  sur  la 
syphilis  traumatique  en  pourront  montrer  1  inanité  ; 
mais'  la  justice  doit  se  prononcer  sans  attendre 
que  la  science  soit  faite,  et  si  le  doute  est  de  mise, 
s’il  n’y  a  pas  d’autre  argument  à  invoquer  que 
celui,  si  banal  et  si  peu  scientifique,  de  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes,  l’incertitude  devra,  pour 
rester  dans  Tesprit  de  la  loi  et  dans^celui  de  la  juris- 
prudence,  profiter  à  la  victime  de  l’accident. 


Klauder(i)  a  proposé  de  rechercher  systémati¬ 
quement  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  chez 
les  ouvriers  atteints  d’accidents  du  travail  et,  si  elle 
est  positive,  de”  les  soumettre  de  suite  au  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  ce  qui,  dit-il,  empêcherait 
sans  doute  les  conséquences  fâcheuses  de  la 
syphilis.  .  ,  . 

Cette  pratique  pourrait,  sans  doute,  avoir  un 
intérêt  dans  les  traumatismes  graves  de  l’extrémité 
céphalique,  auxquels  d’ailleurs  Klauder  fait  surtout 
allusion  et  pourrait,  dans  certains  cas,  être  d  une 
grande  utilité  pour  apprécier  ultérieurement  les 
suites  de  ces  accidents. 

Encore  faut-il  remarquer  que  la  séroréaction  est 
le  plus  souvent  négative  dans  les  périodes  de  latence 
de  la  syphilis,  ce  qui  lui  enlève  beaucoup  de  son 
importance  comme  élément  de  pronostic  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Dans  les  traumatismes  des  membres,  sa  recherche 
systématique  est  parfaitement  inutile.  Klauder  lui- 
même  fait  cette  remarque  que,  pendant  la  dernière 
guerre,  elle  a  été  trouvée  positive  chez  des  milliers 
d’hommes  dont  les  blessures  n’ont  rien  présenté 
d’anormal.  Cette  pratique  aurait  un  inconvénient 
grave,  celui  d’inciter  les  médecins  à  attacher  une 
importance  excessive  à  la  syphilis  dans  les  accidents 
du  travail— -  ce  qu’ont  déjà  beaucoup  trop  de  ten¬ 
dance  quelques,  médecins  des  cliniques  pour  acci¬ 
dents  —  et  à  porter,  d’après  le  seul  résultat  de 
la  séroréaction,  le  diagnostic  de  syphilis  d’origme 
traumatique,  lequel  doit  se  baser  beaucoup  plus  sur 
le  caractère  clinique  des  lésions  que  sur  les  données 
sérologiques. 


En  résumé,  l’action  provocatrice  du  traumatisme 
sur  les  syphilides  exclusivement  tégumentaires  et 
celle  de  la  syphilis  sur  les  plaies  cutanées  a  été  cer¬ 
tainement  exagérée  par  les  auteurs  qui  ont  suivi 
Verneuil.  Cette  action,  si  elle  est  réelle,  ne  s’exerce 
certainement  que  d’une  façon  tout  à  fait  exception¬ 
nelle.  Pour  l’admettre  dans  un  cas  donné,  il  est 
nécessaire  de  soumettre  le  cas  à  une  critique  très 
précise  et  d’éliminer  toute  une  série  de  causes 
d’erreur. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIKE 

(séance  du  i4  janvier  1925) 

Éloge  de  Jean  Camüs.  —  M.  Gley  lit  une  notice  sur  le  re¬ 
gretté  J.  Camus.  Il  rappelle  ses  nombreux  et  importants  tra¬ 
vaux  en  physiologie. 

En  termes  fort  élevés,  il  dépeint  le  beau  caractère,  le 
cœur  généreux,  l’esprit  familial,  le  dévouement  inlassable 
aux  malades  et  aux  malheureux  qui  animaient  cet  homme  de 
bien  dont  on  conservera  pieusement  le  souvenir. 

La  cérémonie  en  l’honneur  de  Bergonié.  —  M.  Gley 
rend  compte  ensuite  de  la  cérémonie  qui  a  eu  lieu  à  Bordeaux 
il  y  a  quelques  semaines  pour  la  remise  des  insignes  de  grand’- 
croix  de  la  Légion  d’honneur  au  professeur  Bergonié.  Il  donne 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie. 

Les  substances  vénéneuses.  —  M.  Guignard  lit  un  rapport 
au  nom  de  la  commission  des  substances  vénéneuses.  Il  signale 
un  certain  nombre  de  produits  spécialisés,  des  hypnotiques  | 
en  particulier,  qui  ne  sauraient  être  vendus  tout  venant, 
sans  prescription  médicale,  comme  la  coutume  s’en  est  établie 
peu  à  peu. 

M.  Balthazard  appuie  les  conclusions  de  ce  rapport.  Il 
rappelle  l’article  de  loi  de  germinal  qui  n’a  pas  encore  été 
abrogé  et  qui,  étant  encore  en  vigueur,  ne  pourrait  empêcher 
la  vente  de  certaines  substances  vénéneuses  nouvelles. 

Un  nouvel  article  de  loi  de  septembre  1916  est  également 
insuffisant  pour  défendre  la  vente  libre  de  certains  médica¬ 
ments  vénéneux. 

C’est  pourquoi  l’Académie  se  doit  de  voter  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Guignard  qui  demande  de  nouvelles  lois  et 
de  nouveaux  décrets.  M.  Balthazard  ajoute  qu’il  faudrait 
instituer  une  révision  par  périodes  des  substances  nouvelles 
introduites  dans  la  thérapeutique. 

Le  rôle  capital  mais  méconnu  des  malformations  dans 
la  pathologie  de  la  hanche  à  tous  les  âges.  —  M.  Calot. 
Trente  sujets  sur  i  000  pris  en  bloc  ont  des  petites  anomalies 
de  la  hanche  de  même  famille  que  la  luxation  congénitale 
laquelle  n’est  que  la  dixième  partie  du  contingent  total  et  ces 
petites  malformations  ont  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  un 
rôle  immense  mais  non  soupçonné  jusqu’ici. 

T'eue  est  la  conclusion  des  recherches  de  M.  Calot  :  exa¬ 
men  anatomique  de  quatorze  cents  hanches,  étude  de  plu¬ 
sieurs  milliers  de  radiographies  et  d’observations  cliniques  de 
sujets  de  tout  âge.  C’est  ainsi  que  M.  Calot  a  démontré  que  ce 
sont  des  malforrhations  méconnues  de  même  famille  mais  d’un 
moindre  degré  que  la  luxation  ; 

I»  Près  de  moitié  des  cas  actuellement  étiquetés  coxalgies) 
a"  Plus  des  trois  quarts  des  cas  étiquetés  tuberculose  du 

3“  Tous  les  cas  sans  exception  de  la  prétendue  maladie 
nouvelle  inventée  par  Legg  de  Boston  et  baptisée  coA^a  plana 
par  Waldenstram  et  ostéochondrite  par  l’allemand  Perthes  ; 

4»  Les  hanches  étiquetées  rhumatisme  localisé,  arthrite 
sèche  ou  déformante  morbus  coxæ  senilis.  Il  est  piquant  de 
noter  que  la  lésion  baptisée  par  Adams  voici  près  d’un  siècle 
morbus  coxæ  senilis  doit  au  contraire  s’appeler  morbus  coxæ 
congenitus. 

Et  la  liste  n’est  pas  complète. 

Lésions  simultanées  d’organes  homologues  chez  la  mère 
et  l’enfant.  —  MM.  Merklen,  Wolf  et  Oberling  (de 
Strasbourg).  _ _ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  19  DÉCEMBRE  I9Î4) 

Assemblée  générale.  —  Le  bureau,  élu  en  Assemblée 
générale  est  ainsi  constitué  pour  1926  :  président  sortant 
réélu  M.  Goubeau  ;  vice-présidents  sortants  réélus,  MM.  Kein 
et  Maurice;  secrétaire  général,  M.  Briault;  trésorier, 
M.  Schangel. 


(1)  Klauder.  Loc.  cit. 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  Pharmaciens 
 12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  PARlb 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

-  PAR  _ 

L’ACÊTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

'  ET  PAR  LES 

Savon  Vider  à  l’Essence  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

LE  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

t  poumnt,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  dune  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  Æ accidents  toxiques 
Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altères 

CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  dôuessant,  PARlS-15 
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Homohémothéràpie.  —  M.  Jaworski  mentionne  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  donneurs  et  receveurs.  Il  doit  y  avoir 
entre  eux,  similitude  de  tempéraments  suivant  la  classification 
de  Beth-Vincent  :  I.  Nerveux;  II.  Lymphatiques;  III.  Bilieux 
(très  rare).  IV.  Sanguins.  M.  Jaworski  a  fait  la  remarque,  et 
ceci  est  très  curieux,  que  des  individus  se  ressemblant  phy- 
sionomiquement  appartenaient  à  la  même  classe  de  tempé¬ 
raments. 

M.  Blum  répond  à  Jaworski  que  ces  rapports  de  la  phy¬ 
sionomie  et  du  tempérament  sont  des  théories  fort  anciennes 
remontant  à  Lavater,  Mantegazza  et  qu’il  serait  curieux  de  les 
voir  utiliser  en  thérapeutique. 

Uréthrite  post-blennorragique.  —  M.  Lévy-Weissmann 
rapporte  un  càs  d’uréthrite  post-blennorragique  entretenue 
par  le  staphylocoque  à  l’exclusion  de  tout  autre  microbe,  chez 
un  malade  sujet  depuis  des  années  à  des  poussées  répétées  de 
furonculose.  La  guérison  fut  obtenue  par  la  vaccination  anti¬ 
staphylococcique  à  l'exclusion  de  tout  traitement  local. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


BAIL  A  LOYER 

DROIT  DE  REPRISE  DU  PROPRIETAIRE.  LOI  DU  a  AOUT  1924 

Aux  termes  de  l’article  6  de  ïa  loi  du  a  août  1924,  toutes 
les  dispositions  des  lois  du  3i  mars  igaa  et  ag  décembre  igaB. 
auxquelles  il  n’est  pas  expressément  dérogé  par  les  articles 
qui  précèdent  cet  article  6,  demeurent  en  vigueur  dans  les 
liipites  de  l’article  !"■  de  la  loi  nouvelle. 

Or,  l’article  i"  dont  il  s’agit,  après  avoir  dit,  dans  son, 
paragraphe  qu’il  pourra  être  accordé  dans  toutes  les  com¬ 
munes  pour  les  locaux  d’habitation  et  pour  les  locaux  com¬ 
merciaux,  industriels  ou  professionnels  la  prorogation  de 
jouissance  prévue  par  l’article  7  §  2  de  la  loi  du  3i  mars 
1922  et  par  l’article  i®'  de  la  loi  du  29  décembre  1928,  à  tout 
locsitaire  de  bonne  foi,  ajoute  : 

«  Exception  est  faite  pour  les  locaux  qui  doivent  être  occu¬ 
pés  personnellement  par  les  propriétaires  eux-mêmes  et  au 
sujet  desquels  est  intervenu  un  accord  amiable  ou  une  déci¬ 
sion  judiciaire.  » 

La  question  s'est  posée  de  savoir  si  ce  nouveau  texte  avait 
dérogé  à  l’article  i3  de  la  loi  du  3i  mars  1922  qui  a  autorisé 
la  reprise  des  lieux  loués  par  le  propriétaire  qui  entend  les 
occuper  par  lui-même  ou  les  faire  occuper  par  ses  ascen¬ 
dants  ou  descendants  ou  ceux  de  son  conjoint  à  titre  d’habita- 
•tion.  Cette  question  est  intéressante  pour  tous  les  locataires 
ou  occupants  de  bonne  foi,  depuis  la  loi  de  1924,  pour  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  notamment  puisque  cette  loi  vise  les 
locaux  professionnels. 

Un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Séine  du  28  octobre 
1924  a  décidé  que  le  texte  de  la  loi  dû  2  août  1924  n’avait  rien 
changé  à  l’étendue  d’application  de  l’article  i3  de  la  loi  du 
3i  mars  1922.  C’est  une  appréciation  qui  paraît  conforme  à 
la  volonté  du  législateur.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  que  la  rédaction  de  la  loi  nouvelle  n’est  pas  heu¬ 
reuse  et  qu’une  fois  encore  le  législateur  édicte  un  texte  qui 
ne  correspond  pas  exactement  à  sa  pensée. 

Voici  le  jugement  rendu  : 

«  Attendu  que,  sur  congé  à  lui  donné  par  les  époux  C..., 
propriétaire,  le  sieur  B...  locataire  d’un  appartement,  7,  rue 
Dupuytren,  leur  a  signifié  une  demande  régulière  de  proro¬ 
gation,  pour  courir  du  i®*' janvier  igaS,  date  de  là  fin  de  son 
bail,  avec  offre  d’augmentation  du  prix  aux  termes  des  condi¬ 
tions  de  la  loi. 

«  Que  les  propriétaires  déclarent  s’opposer  à  cette  demande 
et  vouloir  reprendre  les  lieux  loués  pour  y  loger  leur  fille, 
divorcée,  actuellement  sans  domicile  personnel  ; 

«  Attendu  que  la  loi  du  2  août  1924  ne  visant  que  la  reprise 
personnelle  du  propriétaire,  sans  mentionner  celle  de  ses 
ascendants  ou  descendants,  prévue  dans  la  loi  du  3i  mars 
1922,  le  locataire  prétend  qu’il  y  a  eu  en  l’espèce  non  omission 
du  législateur,  mais  volonté  de  restreindre  le  droit  de  reprise  ; 


qu’ainsi,  dit-il,  la  prétention  du  demandeur  serait  mal  fondée 
tant  en  droit  qu’en  fait,  car  il  ne  saurait  justifier  d’un  motif 
légitime  ; 

«  Attendu  que  le  retranchement  fait  par  le  législateur  n’est 
suivi  d’aucun  terme  indiquant  une  volonté  formelle  de  réduire 
un  droit  qu’il  consacrait  à  nouveau  ;  qu’il  faut  donc  voir  dans 
sa  rédaction  une  formule  non  limitative  mais  énonciative  ; 
qu’ainsi  la  demande  du  propriétaire  paraît  recevable  en  droit; 

«  Mais  attendu  qu’en  fait,  il  n’apporte  aucune  justification 
du  motif  légitime  par  lui  allégué;  qu’au  contraire... 

Par  ces  motifs. 

Déclare  mal  fondée  la  demande  en  reprise  formée  par  le 
propriétaire  ;  l’en  déboute  ;  accorde  la  prorogation...  » 

Ainsi  donc  le  tribunal  de  la  Seine,  malgré  une  rédaction 
vicieuse,  estime  que  l’article  i®®  de  la  loi  du  2  août  1924  n’a 
rien  changé  à  l’article  i3  en  tant  qu’il  s’applique,  non  seule¬ 
ment  au  propriétaire,  mais  encore  à  ses  ascendants  ou  des¬ 
cendants. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  19  JANVIER  AU  24  JANVIER  1924) 

THÈSES 

Lundi  19  janvier.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Gosset,  Labbé  (M.)  et  Legueu.  —  M.  Yorgandjis  (J.).  Le 
décollement  épiphysaire  au  cours  de  l'ostéomyélite  de  la 
hanche.  — M.  PiGNor  (Albert).  Le  traitement  préventif  des 
blennorragies.  —  M.  Larget  (P.).  Le  traitement  chirurgical 
des  ulcères  chroniques.  — >  M.  Girod  (L.).  La  sténose  pylo- 
rique  par  calculs  biliaires.  —  M.  Jeulin  (Ch.).  Etude  de 
l'anévrisme  de  l’aorte  abdominale. 

Mardi  20  janvier.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Marfan,  Bezançon  et  Nobécourt.  —  M.  Thibault  (B.).  Etude 
critique  des  accidents  de- la  première  dentition.  —  M"®  Le 
Goff.  Sur  l’angine  de  -Vincent.  —  M.  Falroz  .(A.).  Traite¬ 
ment  des  adénites  chancrelleuses.  —  M.  Ricard  (R.).  Les 
cristaux  de  Charcot-Leyden.  —  M.  Lallemant  (A.).  Pro¬ 
nostic  et  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  du  vieillard. 
—  M.  Fournier  (R.).  A  propos  de  quelques  cas  de  pyéloné¬ 
phrite  de  l’enfance. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Ërindeau,  Lecène  et 
Claude.  —  M.  Ledoux.  Etude  de  l’hystérectomie  abdominale 
totale.  —  M.  Cassiopoulos  (Ph.).  Etude  de  la  névrose  des 
fibromes  de  l’utérus.  —  M.  Chappaz  (G.).  Etude  éyosco- 
pique  sur  le  mécanisme  de  la  traversée  placentaire.  . — 
M.  Gence  (R.).  Fracture  de  l’épitrochlée.  —  M.  Bourquin. 
Etude  sur  l’amélioration  du  régime  des  aliénés. 

Jeudi  22  janvier.  —  Jury:  MM.  Achard,  président;  Car¬ 
not,  Sicard  et  Baudouin.  — M.  Sazias  (M.).  Thyroïdectomie 
dans  le  syndrome  de  Basedow.  —  M.  Terzian  (T.),'  Le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone  comme  anthelmenthique.  —  M.  Ancot 
De  la  métatarsalgie. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Claude,  Pahisset,  Barrier  et  Robin.  —  M.  Pilouchart.  Dû 
hurlement  rabique.  —  M.  Forgbot.  La  paralysie  infectieuse 
du  cheval.  ' 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Brumpt,  Vallée,  Coquet, 
Moussu  et  Henry.  —  M.  Pagnon.  Etude. générale  du  traite¬ 
ment  des  plaies  (traitement  sérique).  —  M.  Dumas.  L’entérite 
coccidienne  des  bovidés  en  Bourbonnais. 
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ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  MINISTERE  DE  L’HYGIÈNE 

ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE,  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

Dose  normale  :  Ampoules  de  2  c.  c.  renfermant  i3  cgr. 
de  Bismuth  métal. 

Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  2  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  de  Strasbourg,  PARIS-X" 

Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  G.,  Seine  143.981. 
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On  s’abonne  sans  frais 


L'abonnement  part  dn  f  "  de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  30  francs  par  an. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Algies  criiro-sciatiques  symptomatiques  de  fracture  méconnue  du 
col  fémoral  (avec  i  fig.),  par  MM.  H.  Roger.  J.  Reboul-La chaux 
et  J.  Rathelot. 

ACTUALITÉS 

Les  dangers  de  la  purgation,  par  M.  M.  Brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTRS 
Académie  des  sciences. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Étude  sur  l’iodo-bismuthate  de  quinine  «  Quinby  »,  par  M.  Henri 
Orha. 

REVUE  DES  THÈSES 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1923-192i. 

QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 

Zona  ophtalmique  (fin). 

CORRESPONDANCE 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LA  MÉDAILLE  d'or. 
[Chirurgie  et  accouchements.)  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  Moure, 
Gunéo,  Lapointe  et  Cathala. 

Jugement  des  mémoires.  —  MM.  Metzger,  24;  Welti,  25. 

Epreuve  orale.  Question  donnée  :  «  Anévrisme  artério¬ 
veineux  des  membres.  » 

MM.  Metzger,  i6;  Welti,  1 8. 

La  médaille  d’or  est  décernée  à  M.  Welti. 

[Médecine.)  —  Jury  :  MM.  Papillon,  Babinski,  Bruhl, 
Bavant  et  Flandin. 

~  l'internat  de  Brévannes.  —  Jury  : 

MM.  Troisier,  Rouillard  et  Métivet. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Elections.  — 
Dans  sa  séance  du  i5  janvier  le  Conseil  de  la  Faculté  a  pré¬ 
sente  en  première  ligne,  pour  la  chaire  de  clinique  ophtalmo- 
ogique,  M.  Félix  Terrien  par  26  voix  contre  i5  à  M.  Morax. 

—■  Lyon.  —  La  chaire  de  chirurgie  opératoire  est  déclarée 


ministère  de  l’instruction  publique.  —  Examen 
pecial  pour  les  étudiants  étrangers.  —  Une  session  de 
examen  institué  spécialement  pour  les  étudiants  étrangers 
riginaires  de  pays^  où  l’enseignement  secondaire  n’est  pas 
ganise  de  façon  équivalente  à  l’enseignement  secondaire 


français  et  qui  demandent  à  s’inscrire  dans  les  facultés  ou 
écoles  d’enseignement  supérieur  s’ouvrira  au  siège  de  chaque 
université  le  lundi  16  mars  igaS. 

GUERRE.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  dont 
les  noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine,  sont  nommés 
an  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe,  et  par  le  même 
décret  sont  promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
i''»  classe,  pour  prendre  rang,  sans  rappel  de  solde,  du 
3 1  décembre  igaS  : 

MM.  Chavialle  et  Sauvaget  (G.  M.  P.),  Fulcrand  (hôpitaux 
de  Lyon). 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2'  classe  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Vuillaume  (hôpitaux  de  Lyon),  Gallois  (G.  M.  P.), 
Villemin  (hôpital  de  Toulouse),  Noyer  (hôpitaux  de  Lyon), 
Perrin  (hôpital  de  Lille),  Zumbiehl  (G.  M.  P.),  Finance 
(hôpital  de  Strasbourg),  Charbonnier  (G.  M.  P.),  Robin  et 
Pruvost  (hôpitaux  de  Lyon),  Jaulmes  (hospice  de  Montpel¬ 
lier),  Gelis  (hôpital  de  Toulouse),  Bolzinger  (hôpital  de 
Strasbourg),  Mercier  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy),  Debenedetti 
et  Germain  (G.  M.  P.),  Estival  (hôpital  de  Bordeaux),  Pascal 
(hôpital  de  Lille),  Reissier  (G.  M.  P.),  Vidal  (hôpital  Maillot, 
à  Alger),  Mazeyrié  (G.  M.  P.),  Silie  (hôpital  Sédillot,  à 
Nancy),  Roucaute  (hôpital  de  Bordeaux),  Jabot  (hôpital  Sé¬ 
dillot,  à  Nancy),  Lachaise  (hôpital  de  Lille),  Jammes  et 
Brousses  (hôpital  de  Bordeaux),  Bellet  (G.  M.  P.),  Chauzy 
(hôpital  Maillot,  à  Alger),  Maulin  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy), 
Passager,  Party  et  Peyré  (hôpital  de  Bordeaux),  Broussolle 
(hôpital  de  Strasbourg),  Tricoire  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy), 
Dinichert  (G.  M.  P.). 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  Journal 
officiel  dn  16  janvier  publie  une  longue  circulaire  relative  à 
l’admission  en  ig25  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  concours  s’ouvrira  le  8  juillet  ig25,  à  8  heures. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  partir  du  12  mai. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  7  juin  prochain  au  soir. 

Les  demandes  de  bourses  seront  déposées  dans  les  préfec¬ 
tures  du  12  mai  au  i5  juin  inclus. 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE.  —  M.  Mangin,  membre 
de  l’Institut,  professeur  de  la  chaire  de  botanique  au  Muséum 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 
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national  d’histoire  naturelle,  est  nommé  directeur  de  cet  éta¬ 
blissement  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  l’ AFRIQUE  ÉQUATORIALE 

française.  —  M.  Robaglia,  député,  a  posé  à  M.  le  ministre 
des  Colonies  les  questions  suivantes  :  1“  Quel  est  le  nombre 
de  médecins  hors  cadres  du  corps  de  santé  colonial  en  service 
en  Afrique  équatoriale  française?  Combien  d  officiers  supé¬ 
rieurs,  combien  d’officiers  subalternes?  [Question  du  29  dé¬ 
cembre  1924.)  .  ,  J 

Réponse.  —  Le  nombre  des  médecins  du  corps  de  santé 
colonial  présents  en  Afrique  équatoriale  française,  en  y  com¬ 
prenant  8  médecins  aides-majors  récemment  sortis  de  1  école 
de  Marseille,  qui  sont  en  cours  de  route,  est  de  42  ainsi  repar¬ 
tis  :  4  médecins  du  service  général  dont  2  officiers  supérieurs  ; 
4  médecins  des  troupes,  dont  1  officier  supérieur;  34  méde¬ 
cins  hors  cadres,  dont  9  officiers  supérieurs.  Les  médecins 
des  troupes  et  du  service  général  participent  aux  services 
d’assistance  et  de  trypanosomiase. 

2“  Combien  sont  en  service  à  Brazzaville? 

Réponse.  —  2  à  la  direction  du  serviée  de  santé  (service 
ffénéral)  ;  2  à  l’hôpital  (service  général)  ;  2  à  l’institut  Pasteur  ; 
I  chef  du  service  de  santé  du  Moyen-Congo  hors  cadres  ; 
I  médecin  mobile  à  la  circonscription  du  Pool  (hors  cadres)  ; 
I  médecin  mobile  du  chemin  de  fer  (hors  cadres);  i  médecin 
à  l’assistance  médicale  (hors  cadres). 

3“  Combien  dans  les  secteurs  ? 

Réponse.  —  A  la  date  du  i”''  décembre  1924  sur  12  secteurs 
de  maladie  du  sommeil,  7  étaient  pourvus  de  médecins. 

4»  Combien  de  secteurs  sont  dépourvus  de  médecins? 

Réponse.  —  L’arrivée  des  8  aides-majors  en  cours  de  route 
va  permettre  de  pourvoir  la  totalité  des  secteurs.  (/.  O  , 
18  janv.  1925). 


Droit  d’inscription  :  200  francs.  -  Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 

hotpi-dieu.  —  Gynécologie  médicale.  —  M-  Paul 
Dalché  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des  femmes 
le  mercredi  21  janvier,  à  10  heures,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  salle  Saint-Charles. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Conférences  organisées  par  la  Société  des  amis  de  la 
Faculté  DE  médecine.  (Président  :  M.  Leon  Bourgeois; 
secrétaire  général  :  M.  le  professeur  Chauflard.)  -  Ces  con¬ 
férences  sont  destinées  à  exposeï;  des  questions  d  actualité,  de 
faire  connaître  des  travaux  nouveaux  et  des  recherches  per¬ 
sonnelles.  .  '  ,  1  J 

Elles  auront  lieu  le  vendredi,  à  21  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  aux  dates  indiquées  ci-dessous  : 
23  janvier.  —  Docteur  Lereboullet,  agrégé  :  Les  idees 

actuelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  diphtene. 

30  janvier.  —  Docteur  Champy,  agrégé  :  La  sexualité. 

6  février.  —  Professeur  P.  Duval  :  La  radiographie  de  la 

lithiase  biliaire.  ,  t  u 

13  février.  —  Docteur  Léri,  agrège  :  Le  rhumatisme  ver- 

20  février, _  Professeur  Guillain  :  L  intoxication  par  la 

cocaïne.  Les  cocaïnomanes.  j  j-  1 

27  février.  —  Docteur  Chiray,  agrégé:  Le  tubage  duodenal. 
g  mars.  —  Professeur  Jeannin  :  Des  troubles  de  la  dilata¬ 
tion  du  col  au  cours  du  travail.  _ 

13  mars.  —  Docteur  Debré,  agrégé  ;  Que  doit-on  penser 

aujourd’hui  de  l’hérédité  tuberculeuse?  , 

20  mars.  —  Docteur  Richet,  agrégé  :  L  alimentation  dans 

les  maladies  infectieuses.  ,  ■  j 

21  mars.  —  Docteur  Lemaître,  agrégé  :  Cinq  mois  dans 

l’Amérique  du  Sud.  ^ 

3  avril.  —  Docteur  Gougerot,  agrégé  :  Les  traitements  pro¬ 
phylactiques  et  abortifs  de  la  syphilis. 

Ces  conférences  sont  publiques  ;  aucune  carte  n  est  exigée 
à  l’entrée. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Léon  Biérent  ^d  Hellemmes-Lille) 
Diot  (de  Lyon),  René  Saquet,  médecin  des  asiles  d  aliénés,  et 
Léo  'Testut,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  medecine 
de  Lyon,  associé  national  de  l'Académie  de  médecine,  corn- 
mandeur  de  la  Légion  d  honneur. 


CORRESPONDANCE 


A  Momeur  le  Direeteer  de  la  Gazett*  d«s  hôpitaux. 


Cher  monsieur. 


amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  1  appareil 
oto-rhinô-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs 
Paul  Trufferl  Henri  P.  Chatellier,  Pierre  Winter,  Pierre 
Cornet,  commencera  le  lundi  2  mars  1928,  à  i4  heures  et 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  a  la 
même  heure. 


7Æ”  BROMEINE  montagu 


WILLIAM  W.  GRAVES, 
Professer,  Nervous  and  Mental  Disease 
St.  Louis  University  School  of  Mediçm 
Saint  Louis,  Missouri,  U.  S.  A. 


Phosphopinal-Juin 


Dans  le  numéro  98,  des  18  et  20  novembre  1924,  de  votre 
Gazette,  il  parut  une  traduction  de  [plusieurs  paragraphes  tires 
de  mon  article  dans  The  Archives  of  Internai  Medictne  de 
juillet  1924.  intitulé  :  «  The  Relation  of  Scapular  ’Types  to 
koblems  of  Human  Heredity,  Longevity,  MorbidUy  and 
Adaptability  in  General  ».  Les  paragraphes  4,  &  et  6  de  cette 
tradition  changent  complètement  la  signification  du  texte 
anglais,  de  façon  à  donner  une  idée  entièrement  erronee  du 
but  de  mes  recherches.  Voici  la  traduction  correcte  de  cette 
nartie  de  mon  article  :  .  ,  .  a  i 

^  «  L’examen  sur  des  groupes  comparables  portant  sur  le 
«  vivant  sur  les  cadavres  et  sur  les  squelettes  dont  1  âge 
«  était  connu,  ont  amené  une  constatation  qui  jusqu  a  pre- 
I  sent  n’avah  jamais  été  signalée  dans  la  morÿologie  des 
«  mammifères  :  c’est  Y  âge  incidence  des  types  d  omoplates^ 
«  Ce  terme,  âge  incidence  veut  dire  qu  en  examinant  les 
::  olpTates’  distribués  selon  les  différents  âges  depuis  la 
«  naissance  jusqu’à  la  vieillesse,  on  trouve  ceux  du  type 
«  convexe  avec  une  fréquence  toujours  augmentante,  tandis 
«  que  les  types  rectiligne  et  concave  deviennent  au  contraire 

«  de  moins  en  moins  nombreux.  »  . 

(Vous  remarquerez  que  je  parle  ici  non  pas  des  siècles  par¬ 
courus  par  la  race  humaine,  mais  des  âges  successifs  de  la 
vie  dont  l’examen  montre  que  les  porteurs  d  omoplates  de 
type  convexe  survivent  en  plus  forte  proportion  que  ceux  qui 

breux  et  compliqués  qui  se  présentent  au  cours  de  ces  re¬ 
cherches  on  devrait  lire  le  document  original.  G  est  seule¬ 
ment  par  l'étude  presque  universelle  des  problèmes  qu  il 
pose  qae  nous  pouvons  espérer  arriver  à  de  correctes  conclu- 
P.  ”  A  Q.i  vAle  joué  par  la  constitution  humaine  en  ma- 

tiT^e*  d’hérédité,  de  longévité,  de  morbidité,  et  d’adaptibilité 

en  général.  Le  document  original  expose  les  rapports  qui 
existât  entre  la  classification  des  omoplates  et  les  sujets  que 
je  viens  d’indiquer.  J’espère  qu’une  traduction-  de  1  article 
entier  paraîtra  sous  peu  en  français,  afin  que  mes  confrères 
de  langue  française  soient  menés  a  faire  de  nombreuses 
contributions  sur  ces  importantes  questions. 

Veuillez  agréer  mes  hommages  sincères. 


DI  Gi  B  Aï  NE 

association  piaiTALINE-OUABAÏNE. 


T  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  TARSEmC  i  f 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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(birop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoï 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 


Pour  Paraître  à  fin  Janvier 


1925 


LA  3'  EDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1  200  pages,  reliure  souple 
(^Format  portatif  de  poche) 

La  3“  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  nne  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
.  des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  pra^ticien  devra  aimir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1 925  est  mis  en  rente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16^),  au  prix  de .  30  frs 

arec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  1^  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  2,50). 


0  et  2a  janvier  igaS  —  gS"  annkh. 


LES  :étabeissbm;bnts  eoxjl-eivo  , 

société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  -  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  -  PARIS  (3) 


An9inyinc  uu  uu/jnus,  _ - - - 

NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  f 

SYPHILIS,  typhus  HÉCUHREIYX,  PALUDISME.  AMIBIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanees 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
I  de  TARTRO-BISMDTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

Adoolé  par  les  Hôpitaux  de  Pdris  — 


ÉPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  întra-muscillaires 

_  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  —  |  INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 

T  .  ,  J,  «  mercuro-résistantes- 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à  « 


PP^3£NTATI0N  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 

PRÉSENTATION  :  En  bottes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube.  \]  ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (buUeux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 


NARSÉNOL 

Comprimés  de  NOVARSÉNOBENZOL  pour  l’Administration  par  voie  bue 
Adopté  par  l'es  Hôpitaux  de  Pans 

DYSBPWXERIB  GRIPPE 

PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  a  O  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


R.  C.,  S. 386,  Spim 


!:ï^-^^mr*mî5nF^PNmT^E  ANALGESIQUE. ANTISPASMODI()UE 


INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITÉ.  ANXIETE,  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIÂIACETINE 


DIDIAL 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQÜE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES.  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFÉCTIONS  AIGUES 


Laboratoires  CiBA.0.RoLLAND^.Phi2üiPk£^^^^ 
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algies  cruro-sciatiques 

symptomatiques  de  fracture  méconnue 
DU  COL  FÉMORAL 


H.  ROGER,  J.  REBOUL-LACHAUX  J.  RATHELOT 

Professeur  Chef  de  clinique  Interne 

à  la  Clinique  neurologique  de  Marseille. 

Le  hasard  de  la  loi  des  séries  vient  de  soumettre 
à  notre  observation,  dans  la  même  semaine,  deux 
malades  se  plaignant  d’algies  du  membre  inférieur, 
envoyés  l’un  pour  «  sciatique  »,  l’autre  pour  «  trou¬ 
bles  névritiques  »  de  la  cuisse  chez  lesquels  l’exa¬ 
men  détaillé  et  la  radiographie  nous  permirent  de 
constater  une  fracture  méconnue  du  col  fémoral. 

En  présence  du  renouveau  d’actualité  donné  à  ce 
chapitre  de  la  pathologie  par  le  récent  rapport  d’Im¬ 
bert  et  Dujarier  au  Congrès  de  chirurgie,  nous 
croyons  utile  d’insister  sur  ces  deux  observations  (i) 
à  cause  des  symptômes  atypiques  qu’elles  présen¬ 
tent,  et  en  particulier  à  cause  des  localisations  anor¬ 
males  de  la  douleur  qui,  se  trouvant  fort  éloignées 
du  foyer  de  fracture,  ont  favorisé  des  erreurs  de 
diagnostic  (région  externe  de  la  jambe  et  quart 
inférieur  de  la  cuisse  dans  un  cas,  face  externe  et 
antérieure  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  dans 
l’autre). 

Observation  I.  —  Pierre  P...,  agriculteur,  âgé  de  soixante 
ans,  est  envoyé  de  Corse  à  la  clinique  neurologique  le 
24  septembre  1924  pour  sciatique  gauche  rebelle. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début  il  y  a  cinq  à  six  mois, 
lent,  progressif,  sans  souvenir  d’aucun  traumatisme,  par  une 
douleur  au  niveau  du  pied  et  de  la  face  externe  de  la  jambe 
gauche.  (Le  malade  est  très  précis  sur  ce  mode  de  début.) 
Peu  à  peu  la  douleur  est  remontée  en  arrière  sur  le  trajet  du 
sciatique  (fesse  et  face  postérieure  de  la  cuisse).  Le  malade 
avait  continué  avec  peine  ses  occupations  qu’il  a  interrompues 
depuis  deux  mois,  la  douleur  étant  devenue  particulièrement 
vive.  , 

Actuellement,  la  douleur  spontanée  est  surtout  àsiege  rétro- 
trochantérien  gauche.  Elle  est  continue,  présente  des 
paroxysmes  dans  certains  mouvements,  avec  irradiations 
dans  le  creux  poplité  du  côté  gauche. 

Antécédents  personnels.  —  Aucune  atteinte  antérieure  de 
sciatique.  Rhumatisme  chronique  polyarticulaire  de  date 
ancienne,  ayant  touché  grandes  et  petites  articulations  (épaule 

droite,  deux  coxo-fémorales,  doigts  boudinés...). 

Pas  de  maladie  infectieuse,  Pas  de  syphilis  ni  d’éthylisme. 
Marié  deux  fois  :  la  première  femme  a  eu  quatre  grossesses 
et  quatre  enfants  vivants  et  bien  portants;  la  deuxième 
fem'me,  deux  grossesses  dont  un  enfant  vivant  et  bien  por¬ 
tant,  puis  un  mort-né. 

Examen  des  membres  inférieurs.  —  inspection.  —  A 
l’entrée  à  l’hôpital,  œdème  bilatéral  remontant  jusqu’au 
genou  et  plus  marqué  à  gauche,  masquant  en  partie  une  atro¬ 
phie  musculaire  du  membre  gauche  prédominant  à  la  cuisse. 
Cet  œdème  a  disparu  rapidement  sous  l’influence  du  repos. 

Attitude  en  rotation  externe  du  membre  inférieur  gauche 
qui  présente  un  raccourcissement  apparent  assez  important. 

Mobilité  passive.  —  Limitation  douloureuse  de  l’adduction 
et  de  l’abduction  de  la  cuisse  gauche.  Là  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  jambe  étendue  (manœuvre  de  Lasègue),  est 
possible  sans  aucune  limitation  à  gauche,  où  il  existe  une 
hypotonie  marquée;  la  manœuvre  s’accompagne  de  grosse 
crépitation  osseuse  douloureuse,  se  passant  dans  la  région 


(i)  L’un  de  ces  malades  elles  radiographies  de  l’autre  ont  été 
présentés  au  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  le  10  octo¬ 
bre  1924. 


coxo-fémorale  ;  à  droite,  le  degré  de  flexion  est  normal  (voisin 
de  l’angle  droit). 

Motricité  active.  —  A  droite,  normale;  à  gauche,  très 
diminuée.  Le  malade  ne  peut  décoller  du  plan  du  lit  la  jambe 
en  extension;  il  plie  la  cuisse  sur  le  tronc,  jambe  fléchie, 
jusqu’à  45  degrés,  mais  souffre  alors  dans  la  région  rétrotro- 
chantérienne  gauche.  Dans  la  position  gynécologique,  il  ne 
peut  tenir  le  membre  inférieur  gauche;  de  même  il  laisse 
tomber  le  pied  gauche  dans  la  manœuvre  de  la  jambe  de  Barré. 

Démarche  :  la  marche  est  possible  avec  une  canne.  Le 
malade  ne  prend  pas  point  d’appui  sur  la  jambe  gauche;  il 
escamote  le  pas  du  côté  douloureux. 

La  station  verticale,  yeux  fermés,  est  possible.  Pas  de 
Romberg.  Oscillations  sans  chute. 

Sensibilité.  —  Nous  avons  déjà  signalé  l’absence  de  Lasègue 
gauche.  Aucun  point  de  Valleix  à  droite.  A  gauche,  douleur 
à  la  pression  de  l’épine  sciatique  et  de  la  région  rétrotrochan- 
térienne  ;  douleur  moindre  à  la  pression  des  masses  muscu¬ 
laires  de  la  jambe,  sans  point  péronier  spécial.  Il  y  a,  par 
contre,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  profonde 
achilléenne,  tibiale  et  testiculaire  (mais  celle-ci  est  égale  des 
deux  côtés).  ^ 

Sensibilité  tactile  et  thermique  conservée.  Sensibilité  de  la 
piqûre  diminuée,  mais  également  des  deux  côtés. 


Exploration  de  la  hanche.  —  Nous  avons  déjà  noté  la  crépi¬ 
tation  osseuse,  la  limitation  de  l’adduction  et  de  l’abduction. 
Il  n’y  a  pas  de  douleur  à  la  pression  ni  de  déformation  de  la 
région  inguinale  gauche  dont  le  malade  ne  paraît  pas  avoir 
antérieurement  souffert.  Par  contre,  la  percussion  du  grand 
trochanter  est  nettement  douloureuse. 

Les  mensurations  nous  montrent  une  ascension  du  tro¬ 
chanter  de  I  centimètre  et  un  raccourcissement  du  membre  de 
2  centimètres. 

Radiographies  (docteur  Dupeyrac).  —  Fracture  du  col  du 
fémur  gauche  de  la  variété  transcervieale,  sans  pénétration 
des  fragments.  Les  contours  sont  nets.  Ascension  légère  du 
fragment  diaphysaire.  L’interligne  articulaire  est  flou  dans  la 
partie  supérieure;  il  ne  se  voit  plus  dans  la  partie  inférieure. 
Du  côté  droit,  léger  flou  de  la  partie  supérieure  de  l’inter¬ 
ligne. 

Réflexes.  —  Plantaires,  sans  réponse  des  deux  côtés. 
Achilléens  et  médioplantaires  plus  vifs  à  gauche.  Rotuliens, 
existent  des  deux  côtés,  sont  même  vifs.  Crémastériens,  net  à 
droite,  paraît  diminué  à  gauche.  Cutanés  abdominaux  parais¬ 
sent  supprimés  des  deux  côtés. 

Membres  supérieurs.  —  Motricité  normale  des  deux  côtés. 
Sensibilité  tactile,  thermique  et  douloureuse  normale.  Pas  de 
douleur  à  la  pression  du  cubital.  Les  réflexes  bicipitaux,  tri- 
cipitaux,  stylo-radiaux  sont  égaux  et  normaux. 

Face.  —  Yeux.  —  Vision  diminuée  ;  pupilles  égales,  régu¬ 
lières,  contractiles;  mobilité  des  globes  oculaires  normale. 
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Pas  de  paralysie  faciale.  Ouïe  diminuée  des  deux  côtés. 
Absence  totale  de  dents.  Chute  progressive  ayant  débuté  il  y 
a  plusieurs  années. 

Liquide  céphalo  rachidien  clair.  Tension  16  au  mano¬ 
mètre  de  Claude.  Albumine  o,36  dosée  au  rachialbumini- 
mètre  de  Sicard.  Cytologie  0,6.  B.-W.  négatif. 

Autres  appareils.  —  Digestif  et  respiratoire,  bons.  Urines 
pas  d’albumine  ni  sucre.  —  Circulatoire  :  à  la  base,  souille 
systolique  à  propagation  dans  les  vaisseaux  du  cou;  deuxième 
bruit  dangereux.  Surélévation  de  la  crosse  aortique  percep¬ 
tible  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  Examen  radiosco¬ 
pique  le  1 1  octobre  :  gros  cœur  avec  aorte  moyennement 
dilatée. 

Tension  artérielle  :  17  1/2-10  (au  Vaquez). 

Obs.  II.  —  Jules  P...,  ancien  officier,  quatre-vingts  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  12  mai  1924,  P...  fait  une 
chute  de  sa  hauteur  sur  la  hanche  gauche  et  n’a  pu  se  relever; 
garde  le  lit  pendant  une  vingtaine  de  jours,  souffrant  horri¬ 
blement  de  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cuisse  avec  irra¬ 
diation  à  la  face  externe  de  la  jambe.  Aucune  douleur  à  la 
hanche. 

La  famille  avait  remarqué  quinze  jours  après  le  trauma¬ 
tisme  une  ecchymose  étendue,  très  noire,  siégeant  à  la  partie 
an téro -externe  de  la  jambe  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Lever  au  vingtième  jour  à  cause  d’une  menace  de  conges¬ 
tion  pulmonaire;  le  malade  peut  se  tenir  debout  mais  avec 
peine  et  douleur;  peu  à  peu  il  se  rééduque  à  la  marche  avec 
des  béquilles,  et  actuellement  il  marche  avec  pne  seule  béquille 
sous  le  bras  droit  (le  malade  gaucher  dit  n’avoir  pas  de  force 
dans  sa  main  droite). 

Dès  le  début  de  la  marche  le  pied  est  remarqué  en  rotation 
externe. 

Au  moment  du  traumatisme,  le  médecin  avait  éliminé  la 
fracture  du  col,  en  raison  de  la  mobilité  suffisante  de  la 
hanche,  l’absence  de  déplacement  et  l’absence  de  douleur  à  ce 
niveau. 

Les  douleurs  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  persistent, 
quoique  atténuées,  malgré  des  bains  de  soleil  et  un  traitement 
électrothérapique.  Le  malade  est  adressé  à  l’un  de  nous  pour 
troubles  névritiques  en  vue  de  l’indication  d’un  traitement 
électrique  plus  efficace. 

Il  accuse  actuellement,  outre  V absence  complète  de  douleur 
à  la  hanche  dans  la  station  debout,  une  douleur  en  couture  de 
pantalon  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche  jusqu’à 
mi-mollet,  ainsi  qu’une  douleur  très  vive  de  la  région  sus- 
rotulienne  (sensation  de  tiraillement,  rongement,  même  au 
repos  au  lit,  s'accentuant  par  la  marche,  sans  retentissement 
douloureux  à  la  toux). 

Il  n’accuse  pas  de  douleur  dans  l’autre  membre. 

Antécédents  personnels.  — ^  Bonne  santé  générale,  sauf 
bronchite  ancienne  avec  poussées  récidivantes  de  congestion 
pulmonaire,  dont  une  en  1921  avec  état  confusionnel  et  léger 
subdélire.  Pas  d’éthylisme,  pas  de  syphilis.  Trois  enfants 
dont  une  atteinte  de  démence  précoce. 

Examen  le  2  octobre  1924  :  Rotation  externe  du  membre 
inférieur  gauche  dans  le  décubitus  horizontal.  Ascension 
légère  du  talon  par  raccourcissement  du  membre.  Le  malade 
soulève  parfaitement  sa  jaitibe  jusqu’à  l’angle  droit  et  peut 
effectuer  tous  les  mouvements  de  la  cuisse,  sauf  la  rotation 
interne, 

La  marche  se  fait  sans  déhanchement,  le  pied  en  rotation 
éxterne. 

Passivement  ;  la  flexion  de  la  cuisse  arrive  à  l’angle  droit. 
L’adduction  et  l'abduction  sont  nettement  limitées.  La  rota¬ 
tion  externe  est  possible,  la  rotation  interne  est  impossible. 
L’application  complète  du  talon  contre  la  fesse  est  impossible. 

L’atrophie  du  membre  inférieur  gauche  est  de  i  centimètre 
à  la  jambe  et  de  3  centimètres  à  la  cuisse,  à  20  centimètres 
au-dessus  de  la  rotule,  sous  forme  à’ aplatissement  du  qua- 
driceps,  la  partie  postérieure  du  membre  étant  normale. 

Au  pli  inguinal,  pas  de  tuméfaction,  pas  de  douleur  à  la 
palpation  profonde. 

La  percussion  du  trochanter  détermine  une  légère  douleur. 

Les  réflexes  roiuliens,  aehilléens,  crémastériens  sont  nor¬ 
maux. 


Sensibilité.  —  Légère  hypoesthésie  au  tiers  inférieur  de  la 
face  externe  de  la  cuisse  et  au  mollet,  remarquée  spontané¬ 
ment  par  le  malade,  au  cours  des  excitations  électriques.  Il 
n’y  a  pas  de  douleur  aux  points  sciatiques,  pas  de  Lasègue.  . 


Radiographie  de  la  hanche  gauche  (docteur  Dre  von).  Frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  de  la  variété  basi-cervicale.  Pénétration 
très,  marquée  des  fragments.  Fracture  parcellaire  du  sourcil 
cotyloïdien  à  sa  partie  supérieure.  Déformation  de  la  tête 
fémorale  par  degré  marqué  de  morbus  côxæ  senilis. 

Voici  donc  deux  malades  qui,  à  s’en  tenir  au  ter¬ 
rain  purement  subjectif,  souffrent  l’un  sur  le  trajet 
du  sciatique  (avec  début  périphérique  de  la  douleur), 
l’autre  au  niveau  de  son  crural  et  de  son  musculo- 
cutané.  Ils  n’ont  éprouvé  et  n’éprouvent  actuelle¬ 
ment  aucune  douleur  de  la  hanche.  Or  chez  eux, 
l’exploration  clinique  complète  et  surtout  da  radio¬ 
graphie  décèlent  une  fracture  du  col  fémoral,  l’une 
spontanée,  l’autre  traumatique  qui  avaient  été  mé¬ 
connues  jusqu’ici. 

L’absence  de  tout  facteur  accidentel  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’impotence  peu  accusée  dans  le  deuxième 
cas  n’ont  point  orienté  les  médecins  traitants  vers  le 
diagnostic  de  lésion  de  la  hanche;  Cependant  une  ■ 
exploration  soigneuse  de  l’articulation  du  premier 
malade  révélait  des  craquements.  Quant  au  second, 
la  notion  de  la  marche  en  rotation  externe  avait, 
avant  tout  examen,  fait  penser  à  l’un  de  nous  à  une 
fracture  du  col  et  demander  une  radiographie,  avant 
que  le  malade  ne  lui  fût  présenté.  Bon  nombre  de 
ces  lésions  du  col  ne  sont  méconnues  que  parce  que 
l’attention  n’est  pas  attirée  sur  elles,  et  que  les’ 
signes  importants  ne  sont  pas  recherchés  systéma¬ 
tiquement. 

Ici  cependant  la  douleur  à  distance  était  un  facteur 
bien  fait  pour  induire  en  erreur.  A  notre  avis,  ces 
douleurs  à  distance  ne  sont  pas  néanmoins  dans  nos 
deux  cas  de  simples  épiphénomènes,  mais  sont  véri¬ 
tablement  liés  à  la  lésion.esseuse. 

Les  algies  localisées  au  niveau  de  la  partie  antéro-^- 
inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  face  externe  de  l.a 
jambe  dans  notre  fracture  post-traumatique  ne  peu¬ 
vent  guère  s’expliquer  par  une  lésion  primitive  des 
nerfs  crural  et  musculo  cutané,  dont  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  de  signe.  L’ecchymose  apparue  tardive¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ne  peut 
guère  être  interprétée  que  par  le  cheminement, 
anormalement  lent  à  travers  les  interstices  muscu- 
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laires  de  la  cuisse,  d’une  hémorrhagie  due  à  la 
fracture  elle-même. 

Quant  à  l’algie  du  sciatique  dans  notre  cas  de 
fracture  spontanée  (i),  son  origine  pourrait  prêter 
davantage  à  controverse.  Il  y  a  lieu  de  se  demander 
si-  ce  malade  rhumatisant  n’a  pas  fait  une  sciatique 
banale,  alors  qu’il  était  déjà  porteur  d’une  lésion 
ancienne  et  insoupçonnée  du  col;  mais  dans  les 
fractures  basi-cervicales  anciennes  la  radiographie 
montre  une  atrophié,  une  fonte,  un  remaniement  de 
la  tête  fémorale  que  nôus  ne  trouvons  pas  ici. 

Y  auraitTÜ  coïncidence  de  sciatique  banale  et  de 
fracture  plus  ou  moins  spontanée?  Ou  même  une 
sciatique  ne  se  serait-elle  pas  accompagnée  ulté¬ 
rieurement  de  fracture  secondaire  par  atteinte  de 
filets  nerveux  vasotrophiques  se  rendant  à  l’os?  Il 
semble  qu’une  sciatique  assez  intense  pour  entraîner 
des  troubles  trophiques  aurait  aboli  le  réflexe  achil- 
léen,  alors  que  celui-ci  paraît  un  peu  vif,  comme  cela 
se  voit  plutôt  dans  les  processus  irritatifs  du  nerf 
par  lésion  de  voisinage. 

L’hypothèse  de  la  névralgie  sciatique  due  à  une 
irritation  au  niveau  de  la  fesse  par  fracture  spon¬ 
tanée  est  plus  vraisemblable.  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  ces  derniers  temps  divers  cas  de 
sciatique  par  arthrites  coxo-fémorales  du  vieillard, 
pour  lesquelles  on  peut  invoquer  un  processus  pa¬ 
thogénique  analogue. 

Les  fractures  du  col  peuvent  donc  dans  des  cas 
exceptionnels  déterminer  des  processus  irritatifs  du 
crural  ou  du  sciatique,  soit  directement  par  dépla¬ 
cement  osseux,  soit  peut-être  par  l’intermédiaire 
d’hématomes  profonds  issus  du  foyer' traumatique 
qui  peuvent  englober  ou  comprimer  ces  nerfs,  soit 
enfin  par  arthrite  sèche  concomitante  avec  ostéo- 

douleurs  à  distance,  qui  rappellent  par  cer¬ 
tains  côtés  la  douleur  du  genou  de  la  coxalgie  au 
début  (que  l’un  de  nous  a  retrouvée  récemment 
dans  un  cas  de  morbus  coxæ  senilis),  nous  pa¬ 
raissent  avoir  été  rarement  signalées  par  les  précis 
ou  traités  classiques  :  Forgue,  Tanton,  Jeanbrau^ 
'filiaux,  Rœderer,  ne  mentionnent  que  les  localisa¬ 
tions  inguinale  et  rétrotrophantérienne  habitueUes. 
Il  en  est  de  même  dans  les  observations  des  thèses 
récentes  de  Brahy  (Lyon,  1920)  de  Chabagne  (Paris, 
1920-1921). 

Dans  son  important  ouvrage  sur  les  Fractures  du 
col  (Paris,  1920)  basé  sur  128  cas.  Basset  déclare 
que  la  douleur  spontanée  est  des  plus  variables  et 
des  plus  infidèles,  et  que  la  recherche  de  la  douleur 
provoquée  ne  fournit  pas  de  renseignements  chez 
les  individus  pusillanimes  ;  mais  ni  à  la  symptoma¬ 
tologie  ni  au  chapitre  du  diagnostic  différentiel,  ni 
dans  ses  nombreuses  observations,  il  n’attire  l’atten¬ 
tion  sur  des  douleurs  à  distance  analogues  aux 
nôtres. 

Imbert  et  Dujarier  dans  leur  rapport  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie,  consacré  uniquement  à  la 


(i)  h'étiologie  de  celle  fracture  spontanée  est  assez  imprécise  ; 
pas  d’ostéosarcôme,  ni  autre  lésion  osseuse  visible  à  la  radiogra¬ 
phie,  pas  d’affection  médullaire  pouvant  entraîner  une  ostéoar¬ 
thropathie  nerveuse  (les  troubles  réels  de  la  sensibilité  profonde 
ne  sont  cependant  pas  suffisants  à  eux  seuls  pour  faire  penser  à  un 
tabes  même  très  fruste). 

Il  s’agit,  croyons-nous,  d’une  fracture  spontanée  au  cours  d’un, 
morbus  coxæ  senilis  un  peu  précoçe  comme  apparition  (vers,  la 
cinquantaine).  Le  flou  de  l’interligne  articulaire  de  la  hancbe  frac¬ 
turée  en  est  la  preuve,  ainsi  que  les  autres  localisations  rbumatis- 
tnales  des  extrémités  et  des  racines  des  membres. 


question  thérapeutique,  mentionnent  les  douleurs 
persistantes  chez  les  vieillards,  sans  insister  sur 
leur  localisation. 

Les  seuls  cas  qui  se  rapprochent  un  peu  des 
nôtres,  sont  ceux  de  Sicard  et  Gastaüd  {Soc.  méd. 
des  hôpit.,  Paris,  7  juillet  1916).  Ces  auteurs,  au 
cours  de  fractures  spontanées  survenues  chez  des 
soldats,  signalent  dans  un  cas  des  douleurs  dans 
l’aine,  la  cuisse,  avec"  irradiations  au  genou;  un 
autre  de  leur  malade  avait  été  adressé  au  centre 
neurologique  avec  le  diagnostic,  de  sciatique. 


AGTUAIITÉS 


LES  DANGERS  DE  LA  PURGATION 

Aucun  examen  de  thérapeutique  ne  restera  aussi 
longtemps  mémorable  que  celui  que  subit,  au  troi¬ 
sième  acte  du  Malade  imaginaire,  le  candidat  méde¬ 
cin  devant  vingt-deux  docteurs,  six  apothicaires  et 
dix  chirurgiens,  assistés  de  huit  porte-seringues. 
Glysterium  donare, 

Postea  seignare, 

Ensuita  purgare. 

Tel  est  le  traitement  de  l’hydropisie,  des  inflam¬ 
mations  pulmonaires,  de  l’asthme  et  des  grandes 
fièvres. 

Cette  thérapeutique,  malgré  les  railleries  de 
Molière,  n’était  peut-être  pas  mauvaise  au  xvii”  siècle. 
Saint-Simon  nous  apprend  que  Lo.uis  XIV  mangeait 
«  prodigieusement  et  solidement  »;  que,  lorsqu’on 
ouvrit  le  corps  du  roi,  «  son  estomac  surtout  étonna 
et  ses  boyaux,  par  leur  volume  et  leur  étendue  au 
double  de  l’ordinaire,  d’où  lui  vint  d’être  si  grand 
mangeur  et  si  égal  ».  Beaucoup  de  malades  étaient 
sans' doute,  à  cette  époque,  des  hypertendus,  avec 
une  viscosité  sanguine  excessive,  et  il  devenait 
alors  très  rationnel  de  les  saigner,  de  les  purger. 

Lavements,  saignées,  purgatifs  ont  connu  des 
périodes  d’une  magnifique  splendeur;  à  d’autres 
moments,  ils  ont  été  critiqués  et  quelque  peu  délais¬ 
sés.  N’est-ce  pas  ainsi  souvent  et  pour  les  hommes 
et  pour  les  choses?  Fortune,  infortune,  fortune; 
cette  devise  pourrait  être  inscrite  sur  plus  d’un 
vieux  logis. 

En  1908,  Burlureaux  prononça  un  vigoureux 
réquisitoire  contre  les  purgatifs  et  proclama  que  la 
purgation  était  un  danger  social.  La  question  des 
purgatifs  fut  discutée  à  la  Société  de  thérapeutique  ; 
Laumonier,  Gallois  confirmèrent  les  idées  soute¬ 
nues  par  Burlureaux.  A  Nantes,  le  professeur  Miral- 
lié(i)  donna  son  opinion  qui  se  rapprochait  beau¬ 
coup  de  celle  de  Burlureaux  :  Il  ne  s’agit  pas,  écrit 
Mirallié,  d’exclure  et  de  proscrire  toujours  la  purga¬ 
tion  ;  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  peut 
et  on  doit  s’en  passer,  car  elle  est  inutile  et  dange¬ 
reuse.  La  purgation  doit  être  déchue  du  rang  excep¬ 
tionnel  qu’elle  occupe  en  thérapeutique;  c’est  un 
remède  actif  qu’on  ne  saurait  employer  à  la  légère  ; 
l’avenir  lui  marquera  sa  place  et  son  efficacité  dans 
certains  cas  spéciaux. 

Malgré  ces  avertissements,  les  médecins  conti¬ 
nuèrent  à  purger  leurs  malades,'  alors  que  l’indica¬ 
tion  d’un  purgatif  était  souvent  discutable;  les 
malades  conservèrent  l’habitude  d,e  se  purger  sans 
avis  médical,  sans  savoir  exactement  de  quelle  aflfec- 


(i)  Gaz.  méd.  de  Nantes,  19  sept.  igo'S,  p.  756. 
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lion  ils  étaient  atteints  et  sans  se  douter  que,  sou¬ 
vent,  il  y  avait  un  réel  danger  dans  l’emploi  d’un 
purgatif. 

11  importait  donc  de  mettre,  encore  une  fois,  à 
l’ordre  du  jour  l’étude  des  purgatifs  et  d’engager 
les  médecins  à  réfléchir  quelques  instants  avant  de 
prescrire  une  purgation.  C’est  ce  que  vient  de  faire 
l’école  lyonnaise;  un  travail  de  M.  Chatin  (i),  un 
article  du  professeur  Pic  et  de  M.  Bonnamour(2), 
la  thèse  de  Bianchi(3),  nous  rappellent  les  incon¬ 
vénients  d’une  purgation  intempestive  et  nous  font 
connaître  les  contre-indications  de  la  médication 
purgative. 

MM.  Pic  et  Bonnamour  signalent  d’abord  qu’il  ne 
faut  pas  oublier  que  plusieurs  purgatifs,  surtout  les 
drastiques,  sont  toxiques.  La  coloquinte  peut  ame¬ 
ner  des  vomissements,  de  la  rétention  d’urine,  des 
crampes,  du  hoquet  ;  la  gomme-gutte  détermine 
parfois  de  la  dépression  vasculaire  et  nerveuse,  le 
refroidissement  des  extrémités,  voire  des  syncopes. 
Or,  les  drastiques  entrent  dans  la  composition  d’un 
certain  nombre  de  spécialités  ;  celles-ci  peuvent 
donc  provoquer  des  accidents.  Dans  sa  thèsejrécente 
sur  l’abus  immodéré  des  purgatifs,  Bianchi  relate 
son  auto-observation  ;  Atteint,  aux  armées,  .d’em¬ 
barras  gastrique  fébrile  avec  constipation,  et  ayant 
un  échantillon  de  certaines  pilules  purgatives,  il  en 
prend  une  le  soir  ;  le  lendemain,  violentes  coliques, 
vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  puis  défail¬ 
lance  complète. 

Le  calomel  peut  aussi  causer  des  accidents;  sans 
parler  des  dangers,  que  l’on  a  exagérés  d’ailleurs, 
dus  au  mélange  avec  le  sel,  le  calomel  a  une  action 
puissante  sur  le  foie  et  l’on  a  signalé  à  la  suite  de 
l’absorption  de  calomel,  même  à  doses  minimes, 
des  poussées  congestives  hépatiques  (4).  Chez  l’en¬ 
fant,  la  santonine  est  franchement  toxique  et  peut 
produire  non  seulement  la  coloration  rouge  des 
urines  et  la  xanthopsie,  mais  encore  des  vomisse¬ 
ments,  des  convulsions  épileptiformes,  quelquefois 
même  de  l’ictère,  de  l’alhuminurie. 

On  sait  que  les  purgatifs  augmentent  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin;  il  s’ensuit  que  la 
médication  purgative  est  contre-indiquée  dans  cer¬ 
taines  lésions  du  tube  intestinal.  Dans  l’appendicite, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  une  purgation  a,  plusieurs 
fois,  provoqué  la  perforation  suivie  d’une  péritonite 
aiguë  ;  s’il  y  a  occlusion  intestinale,  une  purgation 
ne  fait  qu’augmenter  les  douleurs  et  les  spasmes  de 
l’intestin.  La  constipation  du  type  spasmodique,  qui 
est  d’une  fréquence  extrême,  ne  peut  être  amélio¬ 
rée,  au  contraire,  par  une  médication  excitant  le 
péristaltisme  intestinal.  Parfois  encore,  c’est  jusqu’à 
la  vésicule  biliaire  que  se  propagent  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  provoqués  par  les  purgatifs  et, 
si  le  malade  est  en  poussée  de  cholécystite,  une 
perforation  de  la  vésicule  peut  se  produire  amenant 
une  péritonite  généralisée  ;  on  en  trouve  deux  obser¬ 
vations  dans  la  thèse  de  Bianchi. 

La  purgation  amène  une  augmentation  des  sécré- 


(1)  Chatin.  De  l’abus  de  l’huile  de  ricin  chez  les  nourrissons, 
Lyon  méd.,  1  mars  1924,  P-  ^65. 

(2)  A.  Pic  et  S.  Bonnamour.  Des  dangers  de  la  purgation;  de 
ses  contre-indications,  Bull.  gén.  de  thérapeut.,  oct.  1924,  P-  337. 

(3)  Bianchi.  De  l’usage  immodéré  des  purgatifs,  Th.  de  Lyon, 
1923-1924. 

(4)  Je  ne  prescris  jamais  le  calomel  comme  purgatif  en  mede- 
cine  infantile.  Plus  d'une  fois,  des  parents  m’en  ont  exprimé  leur 
étonnement.  Il  faut  se  méfier  du  calomel  ;  quelques  médecins  en 
donnent  des  doses  trop  fortes. 


tions  intestinales  ;  il  faut  donc  être  prudent  en  admi¬ 
nistrant  une  purgation  à  un  malade  qui  a  déjà  de  la 
diarrhée.  Aussi  MM.  Pic  et  Bonnamour  s’élèvent- 
ils  contre  l’usage  des  purgatifs  dans  les  entérites 
et  en  particulier  contre  celui  de  l’huile  de  ricin 
dans  les  diarrhées  infantiles  ;  ils  ont  souvent  vu, 
dans  une  consultation  de  nourrissons,  des  entérites 
causées  et  entretenues  par  l’emploi  intempestif  de 
l’huile  de  ricin.  M.  Chatin  avait  signalé,  dans  son 
article  de  mars  1924,  que,  dans  la  région  lyonnaise, 
on  abuse  de  l’huile  de  ricin  chez  les  nourrissons  ; 
des  médecins  la  conseillent  dans  tous  les  troubles 
digestifs  du  nourrisson,  qu’il  s’agisse  de  constipa¬ 
tion  ou  de  diarrhée  ;  des  mères  de  famille  en  don¬ 
nent  systématiquement,  tous  les  quinze  jours,  tous 
les  huit  jours,  à  leurs  très  jeunes  enfants,  même 
alors  que  ceux-ci  sont  bien  portants.  Avec  M.  Cha¬ 
tin,  Pic  et  Bonnamour  protestent  «  contre  cette  véri¬ 
table  manie  ». 

La  purgation  provoque  aussi  des  troubles  de  la 
sensibilité;  l'intestin,  organe  très  riche  en  filets  | 
nerveux,  se  prête  rapidement  à  des  réflexes.  Une 
purgation  peut  donc  réagir  sur  le  cerveau,  provo¬ 
quer  par  exemple,  chez  un  épileptique,  l’apparition 
d’une  crise  ;  elle  peut,  chez  les  cardiaques,  déter¬ 
mine  des  accidents  graves (i)  par  action  réflexe  sur 
le  cœur. 

La  purgation  amène  encore  des  troublés  de  la 
circulation,  la  congestion  extrême  des  vaisseaux 
intestinaux,  ayant  comme  conséquence  une  anéniie 
périphérique  très  intense.  Aussi  voit-on  l’adminis¬ 
tration  des  drastiques  être  parfois  suivie  d’accidents 
syncopaux  par  anémie  du  bulbe. 

Par  la  répétition  de  tous  ces  troubles,  les  purga¬ 
tions  fréquentes  arrivent  à  produire  de  véritables  per¬ 
turbations  dans  l’absorption  et  la  nutrition.  «  A  force 
de  spolier  le  sang  de  plusieurs  éléments,  l’emploi 
réitéré  des  évacuants  cause  peu  à  peu  des  anémies 
et  des  cachexies  redoutables  (Arnozan).  ».La  con- 
estion  intestinale  ralentit  Pabsorption  du  chyme; 
exagération  du  péristaltisme  fait  que  le  chyme  pro¬ 
gresse  très  rapidement  dans  l’intestin  ;  les  ferments 
n’ont  plus  alors  le  contact  suffisant  pour  exercer 
leur  action  et  c’est  encore  une  circonstance  défavo¬ 
rable  à  l’absorption.  Les  travaux  de  Gosset  et  Mes- 
trezat  (a)  ont  aussi  prouvé  que  la  purgation  pro¬ 
voque  une  fermeture  momentanée  du  rein,  une  oli- 
gurie  de  quelques  jours,  avec  diminution  générale 
de  l’excrétion  et  mobilisation  insolite  d’une  quantité 
anormale  de  produits  azotés, mal  définis.  C’est  pour¬ 
quoi  beaucoup  de  chirurgiens  ont  renoncé  à  l’usage, 
autrefois  classique,  d’administrer  une  purgation  au 
malade  la  veille  d’une  opération. 

Telles  sont  les  remarques  très  judicieuses  et 
très  intéressantes  faites  par  MM.  Pic  et  Bonnamour 
sur  les  dangers  et  les  contre-indications  des  pur¬ 
gatifs.  Nous  conclurons  avec  eux  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  supprimer  la  purgation  de  la  pratique  médi-  . 
cale,  que  les  purgatifs  doivent  être  conservés  en 
thérapeutique,  maiè  seulement  comme  médication 
d’exception  et  dans  des  circonstances,  bien  définies. 

M.  BRELET. 


(i)  Dans  mon  service  de  l’hospice  Saint-Jacques,  où  je  soigne 
beaucoup  de  vieux  cardiopathes,  je  ne  donne  jamais  une  purga¬ 
tion  avant  la  cure  de  digitale  ou  de  digitaline.  Cette  purgation, 
recommandée  dans  les  livres  de  thérapeutique,  m’avait  toujours 
paru  inutile.  La  lecture  du  tiavail  de  Pic  et  Bonnamour  m’apprend 
qu’elle  peut  même  être  dangereuse. 

(a)  Soc.  debiol.,  17  avril  1920. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  JANVIER  1025) 

Sur  la  nature  et  les  variations  de  l’aldéhyde  contenue 
dans  le  sang.  —  M.  René  Fabre. 

Fluctuations  du  fer  sanguin  au  cours  du  scorbut  expéri- 
mental.  —  MM.  G.  Moüriquand,  A.  Leulier  et  P.  Michel. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  DÉCEMBRE  I924) 

Ostéosynthèse.  —  M.  Dujarier  critique  les  conclusions  de 
M.  Anselme  Schwartz  qu’il  trouve  beaucoup  trop  sévères.  11 
insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  apporter  une  parfaite  asepsie  et 
une  technique  impeccable  dans  l’ostéosynthèse.  M.  Dujarier 
craint  que  dans  les  faits  apportés  par  M.  Schwartz  la 
technique  n’ait  pas  été  bonne.  Enfin,  dans  ces  cas,  il  s’agit 
de  fractures  de  l'humérus  ou  du  fémur,  alors  que  la  discus¬ 
sion  devait  porter  surtout  sur  les  fractures  des  jambes  et  de 
l’avant-bras. 

M.  Dujarier  montre  la  radiographie  de  fractures  difficiles 
qui  ont  été  très  bien  corrigées  par  l’ostéosynthèse. 

M.  Ombrébanne  ne  s’occupera  que  des  fractures  chez  l’en¬ 
fant.  Il  a  cherché  à  déterminer  les  causes  de  l’intolérance  des 
pièces  métalliques.  Selon  lui,  cette  intolérance  s’explique  par 
le  fait  de  la  croissance  des  os  dans  tous  les  sens.  C’est  ainsi 
qu’on  trouve  les  fils  métalliques  rompus  dans  le  tissu  com¬ 
pact,  dans  le  périoste  et  même  dans  le  canal  médullaire.  Chez 
l’enfant  les  fractures  itératives  sont  assez  fréquentes  et 
suivent  à  longue  échéance.  M.  Ombrédanne  a  remédie  à  ces 
inconvénients  en  ne  recourant  qu'à  l’ostéosynthèse  tempo¬ 
raire.  Il  indiqùe  en  détail  la  technique  qu’il  emploie.  11  a 
recours  à  des  appareils  très  simplifiés,  se  composant  de  deux 
vis  et  d’une  tige  les  unissant. 

M.  Ombrédanne  décrit  très  complètement  la  technique  qui 
varie  selon  les  cas  et  prouve  par  des  ’ constatations  anato¬ 
miques  combien  il  faut  se  montrer  réservé  dans  l’emploi  des 
appareils  métalliques  chez  l’enfant.  Dans  bien  des  cas,  il  pré¬ 
fère  les  greffes  osseuses  à  l’ostéosynthèse. 

—  Une  discussion  s’engage  sur  le  choix  du  métal  préférable, 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Âlglave,  Cunéo  et  Wiart. 

Radioscopie.  —  Parmi  les  présentations,  nous  signalerons 
les  appareils  ingénieux  auxquels  a  eu  recours  M.  Tuffier  : 
i“  un  appareil  isolant  pour  les  ovaires  permettant  de  ne  diri¬ 
ger  l’action  des  rayons  que  sur  le  fibrome  seul; 

2"  Un  appareil  permettant  de  voir  les  images  radiosco¬ 
piques  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  l’obscurité  préalable; 

3°  Un  procédé  permettant  de  rendre  visible  la  vésicule 
biliaire  par  injection  d’une  substance  particulière  qui  s’élimine 
avec  la  bile  et  qui  est  opaque. 


SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 

(séance  du  20  DÉCEMBRE  1024) 


Relation  entre  l’influence  des  saisons  sur  la  sensibilité 
de  l’organisme  à  l’intoxication  azotée  et  l’aptitude  de  cet 
organisme  à  transformer  les  protéines  en  graisses. 
Mm.  P.  Maignon  et  L.  Jung.  M.  F.  Maignon  avait  déjà 
montré  sur  des  rats  blancs  nourris  exclusivement  d’ovalbu¬ 
mine,  une  influence  très  marquée  des  saisons  sur  la  sensibilité 
de  l’organisme  à  l’intoxication  azotée,  la  survie  étant  en 
moyenne  de  quatre  à  cinq  jours  au  printemps  et  à  l’automne, 
tandis  qu’elle  atteint  trois  semaines  à  deux  mois  en  été  et  en 
hiver. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  les  saisons  exercent  aussi  une 
influence  sur  l’aptitude  de  l’organisme  à  transformer  les 
protéines  en  graisses  ;  cette  transformation  étant  très  dimi¬ 


nuée  au  printemps  et  à  l’automne,  au  moment  des  grandes 
toxicités,  tandis  qu’elle  est  importante  en  été  et  en  hiver. 

Discussion.  —  M.  Bierry  conteste  les  résultats  de  M.  Mai¬ 
gnon,  qui,  après  une  vive  controverse,  maintient  ses  conclu¬ 
sions,  tandis  que  M.  Bierry  ne  trouve  rien  à  changer  aux 
notes  qu’il  a  publiées  sur  le  sujet  avec  MM.  Desgbez  et  Ter- 

BOINE. 

De  l’influence  des  radiations  lumineuses  sur  la  teneur 
en  calcium  d'un  organisme  normal  en  voie  de  croissance. 
—  MM.  Lesné,  Turpin  et  Zizine  ont  étudié  l’aciion  des 
irradiations  de  la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure  sur 
le  taux  global  du  calcium  d’un  organisme  normal  en  voie  de 
croissance.  De  jeunes  rats  blancs  soumis  à  ces  irradiations 
ont  un  poids  supérieur  à  celui  des  témoins  élevés  en  des  con¬ 
ditions  en  tous  points  semblables  (les  irradiations  exceptées); 
de  plus,  l’organisme  des  premiers  renferme  une  dose  de  cal¬ 
cium  nettement  supérieure  à  celle  qui  existe  chez  les  seconds. 
Les  irradiations  de  la  lampe  de  quartz-mercure  ont  donc  une 
action  eutrophique  manifeste  sur  le  développement  d’un  orga¬ 
nisme  normal  en  voie  de  croissance  et  mettent  en  valeur  les 
variations  parallèles  de  la  teneur  en  Ca  total. 

Il  est  permis  d’entrevoir  les  conséquences  heureuses  de 
l’emploi  de  la  lumière  artificielle  dans  les  grandes  villes  et 
dans  les  régions  à  luminosité  faible  sur  le  développement  des 
nourrissons  ;  ainsi  se  trouve  réalisé  le  traitement  préventif 
du  rachitisme  et  de  la  spasmophilie. 

L’action  des  rayons  de  Rœntgen  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique  du  chien.  —  MM.  Brocq,  Solomon  et  Ocry  ont 
recherché  sur  trois  chiens  porteurs  d’une  fistule  opératoire 
les  modifications  de  la  sécrétion  gastrique  sous  l’influence 
d’irradiations  directes  de  cet  organe. 

La  diminution  de  l’acidité  gastrique  est  le  phénomène 
habituellement  obtenu  après  irradiations  gastriques  du  chien. 
Cependant,  le  taux  de  cette  chute  semble  vaaiable  suivant  la 
valeur  initiale  de  la  sécrétion. 

Par  ailleurs,  des  doses  vraiment  considérables  de  rayons  X 
semblent  indispensables  pour  obtenir  des  modifications  de  la 
sécrétion  gastrique  :  la  sécrétion  du  chien  paraît  ainsi  beau¬ 
coup  plus  réfractaire  aux  rayons  X  que  la  sécrétion  gas¬ 
trique  humaine  plus  facilement  modifiée  par  de  beaucoup  plus 
faibles  doses. 

A  cette  différence  près  de  leur  sensibilité,  ces  résultats 
corroborent  ceux  que  les  auteurs  ont  pu  obtenir  antérieure¬ 
ment  chez  l’homme. 

Essai  de  standardisation  des  résultats  du  Bordet-Was- 
sermann  et  du  Hecht.  —  MM.  P.  Gérabd  et  S.  Moissonnier 
cherchent  à  rendre  quantitativement  comparables  les  résul¬ 
tats  donnés  par  la  méthode  de  Bordet-Wasseamann  et  de 
Hecht.  Par  l’addition  de  complément  de  cobaye  au  sérum 
frais,  ils  arrivent  à  dévier  des  doses  comparables  de  complé¬ 
ment  dans  les  deux  méthodes.  De  très  nombreuses  réactions 
contrôlées  par  la  clinique  ont  donné  de  ce  fait  des  résultats 
logiques  ;  c’est-à-dire  des  réactions  de  Hecht  d’une  positivité 
presque  constamment  supérieure  à  celle  du  Bordet-Wasser- 
mann. 

Les  anticorps  tuberculeux  au  cours  de  la  primo-infec¬ 
tion  du  nourrisson.  —  MM.  Robert  Debré  et  Marcel  Lelong 
ont  cherché  à  voir  si  la  tuberculose  acquise  du  nouveau-né  et 
du  nourrisson  empêchait  la  disparition  des  anticorps  trans¬ 
mis  par  la  mère  qui,  habituellement,  ne  sont  plus  décelables 
après  le  troisième  mois.  Ils  ont  constaté  qu’une  tuberculose 
acquise  n’empêchait  nullement  cette  disparition  et  ne  modi¬ 
fiait  pas  la  durée  de  sa  persistance  dans  l’organisme  de  l’en- 
fant.  .  •.  . 

Quand  la  tuberculose  acquise  apparaît  après  la  disparition 
de  ces  antieorps  transmis,  elle  n’est  pas  suivie  immédiate¬ 
ment  de  l’élaboration  d’anticorps  nouveaux;  ceux-ci  ne  sont 
décelables  que  tardivement,  exceptionnellement  avant  l’âge 
de  dix-huit  mois,  et  seulement  en  faible  quantité. 

Sécrétion  de  la  glande  de  Barder  du  lapin.  —  M.  Melon 
et  M"”  Duboc.  Cette  glande  est  composée  de  deux  lobes  entièr 
rement  différents,  l’un  à  sécrétion  purement  grasse,  l’autre 
grasse  et  aussi  biréfringente,  et  qui  n’ont  qu’un  seul  canal 
excréteur. 


GAZETTE  DËS  HOPITAUX  N»  6,  20  et  22  janvier  igiS  —  98=  année. 


Cellules  réticulo  endothéliales  et  immunité  locale.  — 
MM.  Katstjnuma  et  K.  Sumi.  L’injection,  à  des  lapins,  de 
corps  étrangers,  tels  qu’hématies  de  poules,  semble  doter  les 
cellules  réticulo-endothéliales  d'une  immunité  qui  se  traduit, 
lors  d’une  seconde  injection,  par  une  phagocytose  active. 
Cette  phagocytose  existe  encore  au  cas  où  l’on  utilise  comme 
antigène  deS  hématies  de  pigeon;  mais  elle  devient  très 
faible  quand  on  utilise  des  hématies  de  canard. 

Si  une  semaine  après  la  première  injection,  on  compare 
hémolyse  et  hémo-agglutination  dans  le  transsudât  du  coté 
injecté,  dans  le  sérum  et  dans  le  transsudât  du  côté  témoin, 
on  voit  que  le  pouvoir  hémolytique  et  hémo-agglutinable  du 
sérum  est  le  même  ou  deux  fois  plus  fort  que  le  transsudât 
du  côté  témoin  donc  que,  du  côté  expérimenté,  l’hémolyse^ et 
hémo-agglutination  sont  de  4  à  12  fois  plus  forte  que  du  côté 
témoin.  Le  pouvoir  phagocytaire  des  cellules  réticulo-endo¬ 
théliales  semble  atteindre  son  maximum,  quand  on  emploie, 
comme  antigène,  de  Tencre  de  Chine  ou  des  matières  colloï¬ 
dales. 

Election.  —  M.  Würmser  est  nommé  membre  titulaire. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  28  décembre 
I9a4)  : 

Technique  simple  pour  l’imprégnation  à  l’argent  des 
fibres  conjonctives.  —  M.  M.  Caudière.  Les  fibres  conjonc¬ 
tives  sont  électivement  colorées  en  noir  ou  en  gris  foncé  par 
la  technique  proposée  qui  comprend  essentiellement  les 
temps  suivants  :  mordançage  par  une  solution  faible  de 
tanin  ;  imprégnation  par  le  liquide  de  Fontana;  réduction  au 
formol  ;  virage  à  l’or. 

D’exécution  plus  simple  que  les  techniques  classiques 
d’imprégnation  à  l’argent,  la  méthode  préconisée  a  l’avan¬ 
tage  de  s’appliquer  aux  coupes  à  la  paraffine  collées  sur 
lames  et  réussit  après  l’action  des  fixateurs  ordinaires. 

Présence  du  bacille  typhique  dans  le  péritoine  au  cours 
d’une  cholécystite  typhoïdique  non  perforante.  —  MM.  S. 
Costa  et  L.  Boyer  rapportent  une  observation  de  fièvre 
typhoïde,  compliquée  au  deuxième  septénaire,  par  une  cho¬ 
lécystite  aiguë  non  perforante.  Au  cours  de  la  cholécystos¬ 
tomie,  qui  est  suivie  de  la  guérison  de  l’enfant,  des  prélè¬ 
vements  aseptiques  du  liquide  vésiculaire  et  de  l’épanche¬ 
ment  péritonéal  permettent,  par  l’ensemencement,  d'obtenir, 
dans  les  deux  cas,  du  bacille  typhique  à  l’état  pur. 

Infection  péritonéale  par  propagation  ou  localisation  sep¬ 
ticémique?  Impossible  de  répondre. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  II  DÉCEMBRE  I924) 

Kyste  osseux  de  l’humérus.  —  MM.  Rœderkr  et  Fau¬ 
connet  présentent  l'observation  d’un  enfant  de  vingt-six  mois 
qui  s’est  fracturé  trois  fois  l’humérus  gauche  au  niveau  d’un 
kyste  osseux.  Le  traitement  conservateur  ne  paraît  donc  pas 
suffisant  pour  la  guérison  définitive  :  il  faut  recourir  à  la 
greffe,  en  particulier  par  la  méthode  Delagénière. 

Sarcome  du  cou.  —  M.  V.  Pauchet  présente  une  enfant 
de  quatre  ans  et  demi  opérée  à  quatre  mois  d’un  sarcome  du 
cou.  Exérèse  combinée  au  radium.  Pas  de  récidive. 

Colectomie  pour  tuberculose  du  côlon  gauche.  — -  M.  V. 
Pauchet  présente  la  pièce  opératoire.  Guérison. 

Traitement  de  la  colite  ulcéreuse  par  la  méthode  d’Ein- 
horn!  —  M.  R.  Gaultier  en  exposant  cette  méthode  qui  a 
donné  d’excellents  résultats  aux  Etats-Unis,  insiste  sur  les 
avantages  de  cette  technique  qui  supprime  le  temps  opéra¬ 
toire  des  appendicectomies,  des  cæcostomies  ou  des  colosto¬ 
mies  auxquelles  elle  peut  suppléer.  Très  facile.  Très  bien 
supportée.  L’auteur  présente  une  malade  qui  a  gardé  le  tube 
onze  jours  :  instillation  chaque  jour  de  aSo  à  3oo  centimètres 
cubes  d’une  solution  de  carbonate  de  chaux  à  o,5o  p.  looo, 
d’où  régularité  des  selles  et  disparition  du  sang  dans  celles-ci. 
Présentation  de  photographies  très  intéressantes. 


Extraction  cérébrale  d’une  balle  de  revolver.  —  M.  Bour- 
guet  présente  un  blessé  guéri  auquel  il  a  extrait  une  balle  de 
revolver  logée  dans  la  corne  temporale  du  ventricule  moyen 
par  une  incision  passant  par  le  centre  auditif. 

Appareil  pour  l’anesthésie.  —  M.  Dupuy  de  Frénelle 
estime  que  diminuer  l’emploi  du  chloroforme  et  de  l’éther 
diminue  proportionnellement  le  risque  opératoire.  Le  chlorure 
d’éthyle  donné  goutte  à  goutte  est  actuellement  l’anesthé¬ 
sique  le  moins  dangereux.  Il  présente  un  masque  très  ingé¬ 
nieux  pour  l’administration  du  chlorure  d’éthyle  goutte  à 
goutte  et  en  montre  le  fonctionnement. 

Nouveau  cas  de  consolidation  d’une  fracture  du  col  du 
fémur  par  les  procédés  non  sanglants.  —  MM.  Gayla  et 
JuDET  montrent  sur  une  série  de  projections  comment  traiter 
les  fractures  extracapsulaires  du  col  du  fémur  par  un  plâtre 
de  précision  construit  sur  une  table  spéciale  permettant  la 
traction  mécanique  et  le  contrôle  des  rayons  X. 


(séance  DÜ  27  DÉCEMBRE  I924) 

Les  médications  par  le  choc  et  par  les  méthodes  biolo¬ 
giques.  —  M.  Deschamp  a  guéri  par  des  injections  de  lait 
une  femme  atteinte  de  furonculose  et  d’excitation  maniaque  ; 
il  a  eu  de  bons  résultats  avec  l’os  colloïdal,  le  nucléinate  de 
soude,  l’abcès  thérébenthiné.  Les  méthodes  biologiques  lui 
ont  donné  également  des  résultats  satisfaisants. 

Quelques  causes  de  céphalée  frontale.  —  M.  Maurice, 
sur  une  série  de  projections,  montre  l’état  de  la  zone  moyenne 
du  nez  chez  des  gens  à  respiration  normale  souffrant  de 
céphalées  rebelles.  11  s’agit  soit  de  compression  du  cornet 
moyen,  soit  d’hypertrophie  de  ce  cornet,  de  dilatation  de  la 
bulle  ethmoïdale,  de  polypes  ou  d’obstruction  de  l'infundi- 
bulum.  Le  diagnostic  est  parfois  délicat. 

Le  métabolisme  basal  dans  Thypo-alimentation.  — - 
MM.  Marcel  Labbé  et  Stévenin  montrent,  avec  dix  observa¬ 
tions  à  l’appui,  qu’une  alimentation  insuffisante  (par  anorexie 
mentale,  troubles  digestifs)  détermine  une  diminution  du 
métabolisme  basal.  Les  résultats  que  fournit  cet  examen 
donnent  des  indications  intéressantes  pour  le  diagnostic  des 
états  d’amaigrissement. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  BV  19  DÉCEMBRE  I924) 


A  propos  de  la  lithiase  du  cholédoque.  —  M.  Pauchet 
résume  son  expérience  sur  la  chirurgie  du  cholédoque  en 
insistant  sur  les  deux  points  suivants  : 

I.  Comment  améliorer  le  pronostic  chez  les  a  jaunes  ». 

IL  Comment  poser  le  pronostic  pré-operatoire.  —  Quels  sont 
les  éléments  d’un  pronostic  grave? 

Le  pouls.  S’il  dépasse  8o  et  surtout  atteint  loo,  pronostic 
grave. 

Hypertrophie  et  surtout  dureté  du  foie. 

Urines  rares. 

Aspect  vert  ou  bronzé. 

Hémorragies  faciles. 

Quand,  après  l'opération,  le  tube  de  Kehr  ne  donne  pas  de 
bile  ou  si  la  bile  sort  blanche.  Quand  la  bile  jaune  s’écoule 
immédiatement,  le  pronostic  est  bon. 

M.  Dartigues  présente  un  cas  de  rupture  traumatique  du 
tendon  extenseur  du  médius  au  niveau  de  l’articulation 
phalangino-phalangettienne  avec  ouverture  de  l’articula¬ 
tion. 

Occlusion  intestinale  avec  réaction  péritonéale  à  la  suite 
de  l’appendicectomie.  —  MM.  A.  Huguibr  et  J.  Lanos  ont 
eu  l’occasion  d’observer  récemment  deux  cas  d’occlusion 
intestinale  après  appendicectomie. 

Dans  le  premier  cas  :  crise  d’appendicite  grave  deux  mois 
plus  tôt.  Appendicectomie  difficile  (appendice  en  position 
pelvienne).  Drain  et  mèches. 
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Au  dixième  jour  après  l’opération  :  syndrome  d'occlusion 
aiguë  avec  état  général  très  rapidement  inquiétant.  On  fait 
d’urgence  une  fistule  cæcale.  Mais  celle-ci  s’agrandit  sponta¬ 
nément  :  toutes  les  matières  y  passent  et  l’anus  cæcal  devient 
le  siège  d’un  prolapsus  très  marqué. 

Pour  remédier  à  cet  anus  on  fait  dans  un  premier  temps 
l’exclusion  bilatérale  avec  anastomose  latéro-latérale  de 
l’iléon  au  côlon  ascendant.  Dans  un  second  temps  l’extirpa¬ 
tion  de  l’anse  exclue. 

La  malade  est  actuellement  parfaitement  guérie. 

Dans  la  seconde  observation  :  appendicectomie  pour  appen¬ 
dicite  chronique.  Le  neuvième  jour,  signes  d’occlusion  aiguë. 
On  intervient  par  laparotomie  médiane  et  on  trouve  :  1°  une 
bride  épiploïque  croisant  le  cæcum  et  s’implantant  dans  la 
fosse  iliaque;  2“  tout  l’épiploon  enflammé;  3“  le  cul-de-sao  de 
Douglas  rempli  de  liquide.  On  se  contente  —  l’intestin  étant 
peu  dilaté  —  de  sectionner  la  bride  et  de  drainer  le  Douglas 
par  un  Mickuliez.  Guérison. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  bassin.  —  M.  Petit  de  la 
ViLLÉON  présente  un  opéré  pour  kyste  hydatique  suppuré  du 
bassin  qui  avait  ,  émigré  vers  le  périnée,  au  point  d’avoir 
simulé  un  kyste  hydatique  de  la  fosse  ischio-rectale.  Ën  réa¬ 
lité  il  était  situé  au-dessus  du  releveur  qu'il  avait  perforé. 

Résection  iléo-colique  pour  occlusion  intestinale  aiguë. 
—  M.  P.  Séjournbt  [Rapport  de  M.  G.  LÉo).  L’auteur  a  été 
amené  à  pratiquer  les  opérations  suivantes  :  1°  extériorisation 
du  cæcum  et  de  l’iléon  voisin;  2“  dérivation  externe  par  fistule 
sur  le  grêle  extériorisé;  3“  résection  du  cæcum  extériorisé; 
4“  dérivation  interne  par  anastomose  iléo-transverse  ;  5*  hémi¬ 
colectomie  droite  et  exérèse  de  l’anse  grêle  fistulisée. 

Fractures  frustes  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Judet 
rapporte  l’observation  d’une  cyphose  progressive  et  doulou¬ 
reuse,  chez  un  homme  de  trente  ans  renversé  par  une  auto¬ 
mobile.  L’examen  radiographique,  de  profil,  montra  un  tasse¬ 
ment  très  marqué  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbres 
lombaires,  de  telle  sorte  que  le  rachis  présentait  une  inflexion 
brusque,  un  angle  à  ouverture  antérieure  et  à  sommet  posté¬ 
rieur.  Absence  de  tout  symptôme  médullaire. 

Traitement  :  redressement  de  la  colonne  vertébrale  sous 
anesthésie  générale,  immobilisation  en  lordose  pendant  qua¬ 
rante  jours  au  moyen  d’un  corset  plâtré.  Ënsuite,  port  pen¬ 
dant  quatre  mois  d’un  corset  en  cuir  moulé  avec  marche  per¬ 
mise.  Guérison  complète. 

Dans  un  deuxième  cas  très  voisin,  le  tassement  portait 
seulement  sur  la  première  vertèbre  lombaire  :  la  guérison  fut 
obtenue  par  un  mois  de  repos  au  lit  et  par  le  port  d’un  corset 
de  soutien  pendant  quatre  mois. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits  rapportés  par  l’auteur,  le 
traumatisme  vertébral  a  produit  un  tableau  pseudo-pottique. 

Tuberculose  hypertrophique  caséeuse  des  annexes  chez 
une  femme  obèse.  —  M.  Huguier.  Femme  de  quarante-quatre 
ans,  obèse  (110  kilogs  avant  Ta  maladie  actuelle),  a  pu  six 
enfants,  dont  l’un  mort  à  un  an  de  méningite.  Début  de  la- 
maladie  actuelle  :  avril  1923,  caractérisée  uniquement  par 
fièvre  à  grandes  oscillations,  aucune  douleur;  n’interrompt 
pas  ses  occupations.  Aucun  symptôme  pulmonaire.  Amai¬ 
grissement  de  45  kilogs. 

Examen  le  lO  octobre  1923  :  dans  la  partie  inférieure  et 
gauche  du  ventre,  tuméfaction  légèrement  douloureuse  et 
mate.  Par  le  toucher  on  sent  à  gauche  le  pôle  inférieur  de  la 
masse  qui  repousse  le  col  et  le  déborde  en  avant;  corps 
impossible  à  délimiter  et  absolument  fixé.  Diagnostic  :  sup¬ 
puration  subaiguë  d’origine  annexielle  gauche. 

La  malade  est  mise  au  repos  absolu  et  à  la  glace  pendant 
un  mois.  Aucune  modification  locale ,  persistance  de  la 
fièvre. 

Opération  le  2  novembre  1923.  Laparotomie  médiane  sous- 
ombilicale.  L’épiploon,  le  grêle  et  le  gros  intestin,  adhérents 
à  la  vessie,  cachent  la  masse  indurée  qu’on  arrive  à  isoler 
progressivement  des  tissus  voisins.  La  vaste  cavité  qui  est 
créée,  profonde  et  anfractueuse,  où  Ton  ne  distingue  ni 
rectum,  ni  utérus,  est  tamponnée  par  un  sac  de  Mickuliez 

Fistule  stercorale  après  l’ablation  du  sac,  qui  ne  tarde  pas 
à  devenir  uniquement  purulente  et  qui  se  ferme  complètement 
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au  bout  de  onze  mois.  Guérison  complète,  a  retrouvé  son 
embompoint  antérieur. 

La  masse  enlevée,  qui  avait  le  volume  d’une  grosse  orange, 
apparaissait,  à  la  coupe,  farcie  de  noyaux  caséeux,  gros 
comme  des  cerises,  ramollis  ou  purulents.  Diagnostic  histo¬ 
logique  :  tuberculose  fibro-oaséeuse. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


ÉTDDE  SCR  L'IODOBISMÜTHATE  DE  QUININE  “  QUINBY  "  (I) 
Par  le  docteur  Henri  Orha, 

Assistant  à  la  Clinique  dermato-syphiligraphique 
du  professeur  Sa.mberger  {de  Prague). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  la  question  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  depuis  son  introduction 
dans  la  thérapeutique,  l’auteur  envisage  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  ce  nouveau  traitement.  En  dehors  de  ses 
observations  personnelles,  il  fait  état  du  travail  de  MM,  Hu- 
delo  et  Rabut  [Presse  méd.,  9  avril  1924),  et  conclut  comme 
ces  auteurs,  à  savoir  que  les  inconvénients  sont  bien  plus  des 
incidents  que  des  accidents, 

«  L’industrie,  française  et  allemande,  donne  le  jour  à  de 
nombreuses  préparations,  mais  ce  sont  toujours  à  peu  près 
les  mêmes  produits  qui  circulent  sous  des  noms  divers.  De 
ceux-ci,  resteront  seuls  ceux  qui  reposent  sur  une  base 
sérieuse  et  qui  marquent  un  progrès,  non  seulement  dans 
l’activité  thérapeutique,  mais  encore  dans  l’abaissement  de  la 
toxicité  et  dans  l’absence  d’inconvénients.  Au  premier  rang 
de  ces  produits  vient  incontestablement  le  «  Quinby  ». 

L’auteur  résume  ensuite  toute  son  expérimentation  dans  les 
divers  stades  de  la  syphilis.  Il  a  obtenu  la  cicatrisation  des 
chancres,  en  moyenne,  après  cinq  injections,  des  plaques 
muqueuses  et  de  la  roséole  après  trois,  des  ulcérations  gom¬ 
meuses  après  cinq.  Seules  les  syphilides  papuleuses  sont  un 
peu  plus  tenaces  et  exigent  de  six  à  dix  injections  pour  s’af¬ 
faisser  et  disparaître.  Il  a  eu  également  l’occasion  de  traiter 
un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  avec  plein  succès,  après 
échec  d’un  traitement  arsenical. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  Le 
«  Quinby  »  est  la  préparation  bismuthique  qui  correspond  le 
mieux  aux  exigences  de  la  thérapeutique  actuelle.  Exerçant 
une  influence  des  plus  favorables  sur  les  manifestations  syphi¬ 
litiques  ainsi  que  sur  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  il  a 
le  grand-avantage  d’être  parfaitement  toléré  localement  et  de 
n’exercer  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’état  général.  Il 
peut  également  être  associé  aux  arsenicaux.  Dans  ce  cas, 
l’auteur  recommande  de  diminuer  les  doses  d’arsenic  (pour 
une  série  ;  3s5o  d’arséno-benzène  et  3p6o  de  «  Quinby  »)  et 
de  faire  des  injections  intercalaires. 


REVUE  DES  THÈSES 


Cancer  de  la  vessie  et  mésothorium  (2), 

par  le  docteur  L.  Vidouze. 

Dans  ce  travail,  inspiré  par  les  expérimentations  de  M.  le 
professeur  Legueu,  à  la  Clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  de  l’hôpital  Necker  et  qui  ont  été  publiées  dans  le 
Journal  d’urologie  médicale  et  chirurgicale  d'août  1924,  l’au¬ 
teur,  après  une  courte  étude  sur  le  mésothorium  montre  les 
résultats  intéressants  obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs 
de  la  vessie  par  l’emploi  du  mésothorium. 

Les  traitements  classiques  du  cancer  vésical  sont  successi¬ 
vement  passés  en  revue  :  cystectomie  partielle,  cystectomie 
totale,  haute  fréquence,  radium,  radiothérapie;  aucun  n’a 
donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  suffisamment  constants  et 
stables  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  rechercher  de  nouvelles 
méthodes  thérapeutiques. 


(1)  Paru  dans  Ceslca-Derniatologie,  R.  V.  S.,  10,  1924, 

(2)  Th.  de  Toulouser  1934- 
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Après  une  rapide  étude  théorique  sur  le  mésothorium,  ses 
propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques,  M.  Vi- 
douze  présente  vingt-deux  observations  de  tumeurs  inopé¬ 
rables  traitées  avec  succès  par  le  mésothorium. 

C’est  à  la  concentration  G  (2  microgrammes  par  centimètre 
cube)  de  mésothorium  Buisson  que  l’auteur  a  eu  recours,  soit 
en  injections  intraveineuses  (1  à  a  centimètres  cubes)  de  pré¬ 
férence,  soit  en  injections  intramusculaires  (i  à  5  centimètres 
cubes)  ou  paravésicales  (2  à  5  centimètres  cubes). 

La  concentration  B  (i  microgramme  par  centimètre  cube) 
primitivement  utilisée  ne  lui  a  pas  paru  donner  des  résultats 
aussi  marqués  et  aussi  rapides. 

Les  injections  intraveineuses  doivent  être  considérées 
comme  la  base  du  traitement. 

Les  injections  intramusculaires,  d'ailleurs  indolores,  ne 
devant  être  pratiquées  que  chez  les  malades  ayant  des  veines 
trop  petites  pour  pouvoir  être  ponctionnées  une,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine  pendant  des  mois;  il  semble  cependant  que 
les  injections  intramusculaires  peuvent  être  employées  chez 
les  malades  dans  l'impossibilité  de  se  rendre  deux  fois  par 
semaine  chez  le  médecin,  mais  à  forte  dose,  au  moins  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  mésothorium  G. 

En  plus  de  ce  traitement  de  fond,  les  injections  paravési¬ 
cales  ne  paraissent  pas  inutiles  et  sont  pratiquées  de  la  façon 
suivante  : 

Le  malade  étant  en  position  renversée,  on  enfonce  une 
aiguille  à  ponction  lombaire  juste  au-dessus  du  pubis,  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  ligne,  médiane  suivant  la  position  de 
la  tumeur,  on  relève  l’aiguille  et  on  l'enfonce  doucement  en 
suivant  la  partie  interne  du  pubis  jusque  dans  la  cavité  de 
Retzius.  où  l'on  injecte  lentement  la  dose  voulue. 

Pour  faciliter  l’élimination  des  sphacèles,  on  a  pratiqué  des 
séances  d’électrocoagulation  et  d’étincelage. 

Résultats:  Les  résultats  thérapeutiques  se  sont  traduits  par  : 

La  disparition  des  tumeurs  sessiles  mais  proéminentes  ; 

La  réduction  sous  des  volumes  variant  d’un  pois  à  une  noix 
des  tumeurs  infiltrées  et  des  tumeurs  sessiles  peu  proémi¬ 
nentes; 

La  disparition  des  douleurs  ; 

La  cessation  des  hématuries  et  la  clarification  des  urines, 
même  lorsque  celles-ci  étaient  purulentes; 

La  disparition  fréquente,  l’amélioration  constante  de  la 
pollakiurie  ; 

Le  retour  à  un  bon  état  général  permettant  le  travail  à  des 
malades  qui  vivaient  sans  forces  depuis  quelquefois  plus  de 
deux  ans. 

L’auteur  insiste  d’ailleurs  particulièrement  sur  ce  dernier 
point  et  note  dès  les  premières  injections  un  retour  à  l’appétit, 
une  activité  physique  plus  grande  qu’accompagnent  bientôt 
une  amélioration  marquée  du  moral  afîaissé  de  ces  malades. 

La  durée  du  traitement  a  été  variable  :  quelques  semaines 
dans  les  cas  les  plus  favorables;  trois  à  quatre  mois  dans  les 
cas  rebelles. 

Les  quantités  de  mésothorium  injecté  ont  varié  de  40  k 
5o  microgrammes  en  moyenne. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Vidouze' après  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Legueu,  Marsan  et  Flandrin  sont  suffisamment  signi¬ 
ficatifs  pour  qu’il  soit  intéressant  de  continuer  sur  une  grande 
échelle  les  expériences  commencées  sous  d’aussi  bons 
auspices. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SODTENÜES  PENDANT  L’ANNÉE  1923-1924 

Doctorat  en  médecine.  (Diplôme  d'Etat.)  —  6.  Baron. 
—  L’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  en  injections 
intraveineuses  comparée  à  la  constante  d’Ambard  dans 
l’exploration  du  rein. 

22.  Bastin.  —  Gontribulion  à  l’étude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  des  complications  de  la  grossesse  tubaire. 

Sg.  Bertin.  —  Répercussions  cutanées  d'origine  dentaire. 

n.  Boulan.  —  Gontribution  à  l’étude  des  sarcomes  de  la 
conjonctive  oculaire.  A  propos  d'une  observation  de  périthé- 
liome. 

2.  Boulanger.  —  Le  ptosis  tardif  familial. 


32.  Gambier.  —  De  l’intervention  par  voie  abdominale 
dans  le  traitement  du  placenta  prævia  hémorragique. 

44.  Garré.  —  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  et  le 
rôle  réciproque  de  l’oxygène,  du  gaz  carbonique  et  du  pro¬ 
toxyde  dans  cette  anesthésié. 

25.  Ghantelu.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  digibaïne 
(association  digitaline-çuabaïne). 
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syphilitique. 

13.  Watbrlot.  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’épispodias 
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9»' 


année.  —  N°  6,  20  et  22  janvier  1925. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RÉNALES 

SCILLARÈNE  “SANDOZ” 

Glncoside  cristallisé,  principe  actif  tsolé  du  Bulbe  de  la  Sctlle 

SANS  DANGER  D’ACCUNIULATION  PAS  D'ACTION  NUISIBLE  SUR  LE  REIN  ET  L'ESTOMAC 

IIVDWATIONS  SPÉCIALES  :  Remplace  la  digitale  quand  elle  n’agit  plus.  Permet  un  traitement  cardio-tonique 
ou  diurétique  aussi  prolongé  qu'il  est  nécessaire.  Maintient  la  compensation. 

AMPOULES  -  SOLUTION  -  COMPRIMÉS 


OPOTHÉRAPIE  ET  DÉSINFECTION  BILIAIRES 

FÊLAMINE  “SANDOZ” 

Sel  des  Acides  biliaires  purs  et  de  VHexaméthylène-Tètramine 

LE  SEUL  principe  acHf  tout  à  la  fois,  de  l’OPOTHÉRAPIE 
et  de  la  DÉSINFECTION  biliaires. 

DRAGÉES  DOSÉES  A  o,3o  GRAMMES 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS 

gynergene  “ SANDOZ  ” 

Tartrate  de  V ergotamine  cristallisée 

(G”  IP'  N'  0') 

PRINCIPAL  alcaloïde  ISOLÉ  DE  L’ERGOT  DE  SEIGLE  ET  PRINCIPE  ACTIF  SPÉCIFIQUE 

PRODUIT  PUR  —  ACTION  RAPIDE  ET  CONSTANTE 

AMPOULES  -  SOLUTION  -  COMPRIMÉS 


Echantillons  et  Littérature  :  F»JUO<iu.lts  @A.]NI>OZ:,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARiS 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 

R.  C.  Seine  21Î.835  B 
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QUESTION  DTNTERNAT  (okal) 


ZONA  OPHTALMIQUE  ‘ 

C01!MIÏ»t,ICAXI0mS 

Dominent  le  pronostic  immédiat. 

Accidents  oculaires  (zona  oculaire  de  Rollet)  sont 
les  plus  importants. 

Conjonctivite.  —  La  plus  simple  des  lésions  oculaires' se 
traduit  par  la  rougeur,  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  avec 
parfois  véritable  chemosis  et  larmoiement  intense. 

Kératite.  —  Est  une  complication  grave,  l’atteinte  de  la 
cornée  est  surtout  à  redouter  dans  le  zona  du  nasal  interne 
(loi  d’Hutchinson). 

Ce  sont  des  lésions  de  kératite  interstitielle  ou  parenchy¬ 
mateuse,  marquée  au  stade  de  début  par  un  cercle  d’injection 
périkératique,  puis  par  l’apparition  de  vésicules  qui  s’ouvrent 
rapidement,  donnant  des  exulcérations,  surtout  au  centre  de 
la  cornée.  Le  réflexe  cornéen  est  aboli. 

Il  existe  de  la  photophobie,  de  la  gêne  de  la  vision,  du  blé- 
pharospasme  et  un  larmoiement  intense. 

Cette  kératite  peut  guérir  laissant  quelques  taies,  plus 
rarement  des  leucomes. 

Quelquefois  kératites  graves  purulentes  avec  perte  de  l’œil. 

Iritis.  —  Est  plus  rare,  tahtôt  légère,  tantôt  sérieuse,  pou¬ 
vant  déterminer  des  synéchies  postérieures  et  des  déforma¬ 
tions  permanentes  de  la  pupille. 

Lésions  rétiniennes,  névrite  optique  déterminant  de 
l’amblyopie  ne  sont  pas  fréquentes. 

Paralysies.  —  Sont  plus  fréquentes  ici  que  dans  les 
autres  localisations  zostériennes,  surviennent  généralement 
quatre  ou  cinq  jours  après  l’éruption. 

Paralysies  oculaires.  —  Le  pathétique,  le  moteur  ocu¬ 
laire  externe  sont  exceptionnellement  atteints. 

Les  paralysies  du  moteur  oculaire  commun  sont  les  moins 
rares,  surtout  paralysie  partielle  :  ptosis,  strabisme. 

Parfois  paralysie  de  l’accommodation  et  mydriase  paraly¬ 
tique. 

Paralysie  faciale.  —  Est  assez  fréquente  dans  le  zona 
ophtalmique,  peut  être  totale  ou  limitée  au  facial  inférieur, 
elle  survient  en  général  tardivement;  sa  durée  est  variable, 
mais  elle  est  le  plus  souvent  curable. 

Méningite  zonateuse.  —  La  réaction  méningée  latente 
peut,  dans  certains  cas,  se  traduire  par  des  symptômes  cli¬ 
niques  (Chauffard),  nausées,  vomissements,  céphalée,  rai¬ 
deur  de  la  nuque  et  parfois  bradycardie. 

FORMES  CEU^IQUES 

Suivant  localisation  —  Zona  localisé  à  une  des 
branches  de  l’ophtalmique  :  frontal,  lacrymal  ou  nasal. 

Zona  étendu  à  tout  le  territoire  du  trijumeau. 

Zona  ophtalmique  associé  à  d’autres  zonas  céphaliques. 

Zonas  doubles  oiit  été  signalés,  mais  peut-être  convien¬ 
drait-il  d’en  séparer  certaines  éruptions  douteuses. 

Suivant  aspect.  —  Zona  hémorragique  : 

Dans  formes  graves,  surtout  chez  les  vieillards. 

Eruption  teinte  rouge  foncée,  noirâtre. 

Zona  gangréneux  : 

Forme  plus  grave  encore,  indique  altération  profonde  de 
l’état  général. 

Suivant  l’âge.  —  Zona  du  vieillard  : 

Caractérisé  par  l’intensité  et  la  persistance  des  douleurs. 

Zona  de  l’enfant  : 

Forme  fruste  peu  douloureuse. 

Zonas  frustes.  —  Eruption  discrète,  peut  passer  ina¬ 
perçue,  parfois  se  manifestent  seulement  par  douleurs 
intenses. 


RROriîOSXIC 

Dépend  de  l’âge,  de  l’état  de  santé  antérieur,  des  complica¬ 
tions  oculaires. 

OIAGMOSXaC 

Basé' sur  douleurs  initiales  et  signes  généraux,  caractère 
érythémato-vésiculaire  de  l’éruption.  Topographie  et  unilaté¬ 
ralité.  Adénite  précoce.  Réaction  liquide  céphalo-rachidien 
et  cicatrices. 

Diagnostic  différentiel.  —  Avec  érysipèle  de  la  face, 
surtout  érysipèle  phlycténulaire,  mais  intensité  des  douleurs 
dans  le  zona, 

l’anesthésie  cutanée, 
les  signes  généraux  moins  marqués, 
l’apparition  des  vésicules, 
sont  des  éléments  importants  du  diagnostic 
avec  eczéma  subrum, 
urticaire, 
péridacryocystite, 
syphilides  zostériformes. 

Surtout  diagnostic  avec  éruptions  zostériformes  ou  zonas 
symptomatiques,  mais 
pas  de  fièvre, 

pas  d’hyperleucocytose  sanguine, 
pas  d’adénopathie  primitive, 
pas  de  stigmates  cicatriciels, 
récidives  fréquentes. 

Enfin,  surviennent  au  cours  d’affections  du  système  nerveux 
ou  d’infections  dont  il  faudra  rechercher  les  signes. 

Diagnostic  avec  herpès  névralgique  de  la  cornée  et  herpès 
fébrile  de  la  cornée. 

L’anesthésie  cornéenne  est  spéciale  au  zona  vrai. 

Diagnostic  avec  la  kératite  neuro-paralytique.  Marche 
torpide  sans  douleurs,  ni  larmoiement,  ni  éruption  cutanée. 
Pas  de  rougeur  périkératique. 

Dans  le  cas  de  zona  fruste,  avec  douleurs  névral¬ 
giques  intenses,  penser  au  zona,  au  besoin  faire  ponction 
lombaire. 

S’il  existe  une  paralysie  faciale  : 

Faire  le  diagnostic  étiologique. 

Penser  à  rechercher  le  zona  de  Ramsay-Huht. 

XRA.IXEIMEr*IX 

Local  :  soins  de  propreté,  topiques  aussi  peu  irritants 
que  possible. 

Contre  les  douleurs  :  calmants,  antipyrine,  aspirine. 
Contre  les  séquelles  douloureuses:  essayer l’élec- 
trothérapie,  la  radiothérapie. 

Sicard  et  Robineau  ont  conseillé  la  radicotomie  gassé- 
rienne  par  arrachement,  mais  les  résultats  semblent  peu 
favorables. 

Bibliographie.  —  Morax.  Précis  d’ophtalmologie.  — 
Achard.  Le  zona  Ophtalmique,  Paris  méd.,  igiéi  n”  i3.  — 
Rollet.  Zona  ophtalmique  et  zona  oculaire,  Journ.  de  méd., 
Lyon,  avril  1920.  —  Roger.  Le  zona.  Revue  générale.  Gaz. 
des  hôpit.,  17  fév.  1928. 
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BlSMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBSN 

Inicctions  sous-cutanccs,  inlrâ-miisculaires  ou  iîiîra-vcineuscs 

**  absorbable  -  IF’acxlewaerAt  ixxjeotable 

C  O  »Æ  E»  I*  :ÈS  “3?  3ES  PÆ  3E5  PT  37  ibjdOX-^ORæS 


1  ampoule  de  2  c 


ES  R 


fi.  G.,  221.839,  Seine. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Présenent  et  inimunisent  oontre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  HE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


«  LA  BIOTHÉRAPIE  »  3,  rue  Wlaubianc,  PARIS  (XV^.  -  Téléph.  :  Ségur  05-01-  -  R.  c.,  188.35,  Seine. 

Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bihvacein  antidysenteiiqne.  ^ 


INTRAITS 

EXTRAITS 

FONDANTS 

COLLOBIASES 


DAUSSE 


AMPOULES 

SCLÉRAMINE 

HÉMOGÉNOL 

PAVÉRON 

a«gWce  du  Commme  Seine  N«  20.746 


LIPIODOL 

LAFAY 


du  Docteur, 

a  54%cl’Iode  (en volume) 
Sans'  aucune  trac©  de  chlore 


Le  flacon,  en  France, 


lis  pilules  à  chaque  repas.  • 


QYSPEPSIES  4  ■  aJ  I 

[  "Anorexie  3  ■  V  «  I  e'W  BBH 
lyenlssements  "vv  f  AjLI  1p  I  I 

LIENTÉRIE  ^  l 

J  DOSES  :  1  Ter  re  à  ll<iueiir  ou  2  à3  pilules  par  repas. 


.  Entitttt  :  i  «cuillerées  àdessert 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


dans  l’état  actuel 
de  la  Science,  les 


(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Piorotomne) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
j  le  plus  puissant 


à  combattre  ^Épilepsie 


I  près  Paris. 


J.  Mousnier,  Sceaux  (Seir 


Extr. HEP AT“:  doses,  i.Suppos.  i  à 4;  sphér.éà  i6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  lO  sphérulines  p'  jour, 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à 4 sphérul.  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
MON  CO  U  R  W,  av. Victor-Hugo. Paris-Bouloene. 


Ï^OXJFt  OA^XJSE  I>A.OI^AIVI>ISSE]V(IE]NrTS 

Les  Laboratoires  CORTIAL 

SOINTT  lO,  nXJE 

JODASEPTINE  —  SEPTICÉMINE 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES  j 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

lll!lli!IIIIIIIIPIIIIIIIIIIIII!l!l!llil!l  R.  C.,  .33..44,  Seme. 


iniiiiii 


Le  danger  des  panséments  non  stérilisés 
disparaît  avec  les  produits 

Stéridrophil  Wuhrlin 

stérilisés  après  leur  mise  en  paquets 
L’accueil  fait  au  Stéridrophil  Wurhlin,  coton  hydrophile 
stérilisé  après  sa  mise  en  paquets  a  conduits  ses  fabricants 
a  étudier  sur  le  même  principe  coton  accordéon, 
compresses,  gaze. 

Supériorités  des  produits  Stéridrophil 

Pour-supprimer  le  danger  des  germes  morbides  auxquels 
ils  sont  exposés  durant  la  fabrication  les  produits  sont 
■stérilisés  en  autoclave  avant  fermeture  des  paquets.  Un 
obturateur  et  un  témoin  sont  vos  garanties. 

Au  prix  des  meilleurs 
cotons  non  stérilisés 

Cette  garantie  représente  une  valeur  inestimable  et  pourtant 
les  produits  Stéridrophil  sont  vendus  sensiblement  au 
même  prix  que  les  produits  similaires  non  stérilisés. 

PANSEMENTS  ET  PRODUITS 

WUHRLIN 


N»  7.  —  SAMEDI  24  JANVIER  igaS. 
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La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais  Prix  de  l’abonnement 

dan.  tous  les  tuyaux  do  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

L’abonnement  part  du  lo-de  chaque  mois.  ,  Étudiants  étrangers,  30  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-A.rts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 


PFIIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  —  fi  mois  :  16  tr.  —  i  an  : 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  -  UNION  POSTALE. . 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 


LES  BUREAUX 

30  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 
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Ga  composition  écrite  a  eu  lieu  le  19  janvier.  Les  questions 
données  ont  été  les  suivantes:  «  Les  pneumothorax,  —  Les 
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Lyon)  et  Fruhinsholz  (de  Nancy). 

Candidats  ;  MM.  Pareux,  Portes. 

Ces  deux  concours  se  sont  ouverts  le  21  janvier.  Commen* 
ceront  ensuite  le  28  janvier  les  concours  de  : 

Chimie,  —  Jury  :  MM.  Hugounencq,  Desgrez,  Derrien. 
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laire  et  de  quatre  internes  provisoires  en  médecine  et  en  chi- 
rurçie  à  l’hôpital  de  Saint-Germair-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comporte  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 
orale  aura  lieu  le  jeudi  iq  février  iga5,  à  9  heures  du  matin, 
à  1  hôpital,  '  , 

Les  esp^idats  devropt  ge  faire  inscrire  au  bureau  de  la  , 


direction  de  l’hôpital  huit  jours  au  moins  avant  la  t’ate  fixée 
pour  le  concours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  — MM.  Charrier 
et  Loubat,  chirurgiens  drs  hôpitaux,  sont  proposés  pour  èire 
délégués  dans  les  fonctions  d’agrégé. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL,  DE  l’hYGIÈNE  ET  DE  LA  PRÉ¬ 
VOYANCE  SOCIALES.  —  Le  Journal  otficiel  du  21  janvier  1925 
publie  un  arrêté  réglant  la  composition  et  le  fonctionnement 
du  Conseil  de  perfectionnement  et  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Office  national  d'hygiène  sociale. 
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V'  CONGRÈS  DES  VILLES  D  EAUX,  RAINS  DE  MER  ET  STA¬ 
TIONS  CLIMATIQUES.  -  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  du 
2  au  4  avril  prochain.  M.  le  Président  de  la  République 
française  a  bien  voulu  lui  accorder  son  haut  patronage  et 
l’Office  national  du  tourisme  lui  a  alloué  pour  sa  préparation 
une  subvention  importante. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  : 

Président  général  ;  docteur  Georges  Baudouin,  président 
de  la  Commission  exécutive;  chargé  de  cours  à  l’Instiiut 
d'hydrologie;  vice-président -de  l’Association  internationale 
de  thalassothérapie, 

Secrétaire  général  :  docteur  Victor  Gardelte,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  d'hydrologie  de  Paris,  directeur  de  U 
Presse  thermale  et  climatique. 

Trésorier  :  M.  Vermeylen,  directeur  de  1^  Société  fer» 
mière  des  eaux  minérales  du  Mont-Dore, 

Pour  ses  séances  de  travail  le  Congrès  sera  divisé  en  trois 
sections  : 

Première  section.  —  Stations  thermales.  —  Président  : 
M.  Baugnies,  administrateur-délégué  des  eaux  minérales  de 
Vichy. 

Deuxième  section.  —  Bains  de  mer  et  stations  climatiques. 
—  Président  :  M.  le  professeur  d’Arsonval,  membre  de 
l’Institut. 

Troisième  section.  —  Industries  saisonnières.  —  Prési¬ 
dent  :  docteur  Durand-Fardel,  président  du  Syndicat  général 
des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France. 
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Cinq  rapports  seront  présentés  à  ce  Congres.  Pour  leur 
étude  il  a  été  jugé  bon  de  constituer  une  commission  chargée 
d’étudier  sous  tous  ses  aspects  chacune  des  questions  qui 

devront  faire  l’objet  d’un  rapport. 

Voici  les  questions  à  l’ordre  du  jour  avec  la  composition 
des  différentes  commissions  d’études  :  ,  » 

1“  «  Nécessité  d’une  législation  spéciale  pour  les  stations 
thermales  et  climatique.  Autonomie  des  chambres  d  indus¬ 
trie  ».  -  Commission  :  MM.  Normand,  Rouzaud,  Jean  Bou- 
loumié,  Durand-Fardel,  docteurs  Cany,  Flurin,  Niviere, 

Gomma,  Brousse,  M'’ Maillard. 

2»  «  Organisation  générale  des  voyages  d  etudes  aux  sta¬ 
tions  IV  E.  M.  —  Voyages  d’étudiants.  —  Voyages  de  méde¬ 
cins  étrangers)  ».  —  Commission  :  M.  ® 

professeur  agrégé  Rathery,  les  docteurs  Lelong,  Blanc, 

^"^:X’gaiiislBon  du  Crédit  thermd  »  -  Commission  : 
MM.  Baugnies,  Vermeylen,  Lequime,  Melays,  docteur  Mo 

Organisation  des  stations  climatiques  ».  —  Commis¬ 
sion  :  professeur  Bordas,  docteurs  Victor  Gardette,  Gou- 
dard,  Baudouin,  MM.  Recoussine,  Besson.  _ 

5“  «  La  protection  des  sources  ».  —  Commission  .  M.  lou 

^^D^autrés  communications  pourront  être  apportées  au  Con¬ 
grès,  mais  elles  devront,  au  préalable,  avoir  ete  soumises  au 

bure’au  et  avoir  reçu  son  approbation. 

Le  prix  de  l’inscription  au  Congres  est  de  20  pour  les 
membres  titulaires  et  de  10  fr.  pour  les  membres  'idherents^ 
Les  comptes  rendus  du  Congrès  seront  publies  en  un  volume 
qui  sera  remis  à  tous  ceux  qui  auront  verse  a  cet  eüet  une 

souscription  spéciale  de  3o  francs.  qecrétaire 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  en  écrivant  au  secrétaire 
général  le  docteur  Victor  Gardette,  d,  rue  Alexandre-de- 
Hnmhoidt  IParis-XlV'),  ou  au  trésorier,  M.  Vermeylen, 
directeur  de  la  Compagnie  fermière  des  eaux  du  Mont-Dore, 
10  rue  Auber  (Paris-IX').  .  , 

Le  montant  des  diverses  souscriptions  peut  ê‘re  verse  au 
compte  de  chèques  postaux  du  trésorier  (n  719.04.  1  ans). 

VOYAGES  MÉDICAUX  AU  MAROC.  -  NouS 
dans  un  de  nos  précédents  numéros  que  la  Compagnie  gène 
raie  transatlantique  avait  décidé  d’organiser  un  nouveau 
«  rri<TP  médical  au  Maroc,  et  nous  avons  donné  le  programme 
de"ce":oyage  irdoit  débuter  le  18  avril  à  Marseille  pour  se 

no'^uïprie^d^’infrrmï  nTs  lecteurs  qu’un  autre  voyage  à 
itinérai?ridentique  mais  en  sens  inverse  c’est-à-dire  avec 
embarquement  à^Bordeaux  et  retour  par  Marseille  aura  heu 

‘^Ve  P^^îrdfcfvoyrge,  qui  est  normalement  de  6.700  francs 
sera  réduit  pour  iL  médecins  qui  voudront  bien  y  prendre 
Part  à  quatre  mille  huit  cents  francs  par  personne. 

^  R  comprend  les'traversées  aller  et  retour  en  ' 

lallation  dé  i"  classe.  Le  transport  entre  Alpr  et  Casablanca 
•  en  eSlents  cars  contenant  seulement  dix  places  et  munis  de 
sièges  tournants  Pulman.  Le  séjour  hôte  s  en  Afrique 

L  Nord  pendant  toute  la  durée  du  voyage  ^ 

tnarnon  comprise).  Les  services  d'un  commissaire-guide 
deram^circuiL.  La  visite  des  villes  et  de  leurs  curiosités. 

‘^'lÏ:iSsT;n:“dr;Scïrïôivent  être  envoyées  sans 
retard  à  M. 

a  r.„o  Alp-xandre-de-Humboldt  Iraris  Aiv  ). 

^Dès  que  dix  inscriptions  auront  été  enregistrées  les  inté¬ 
ressés  Lront  prévenus  que  leur  adhésion  devient  definitive. 

CLïNiOüB  de  la 

CONFERENCES  D  OP  Q  i^ze-Vingts  commenceront,  le  ven- 
a  6YéSS;ztd?rSns  dfniques  qui  se  poursuivront 
pendant  la  période  scolaire. 


Les  leçons  seront  faites  successivement  ‘0“® 
à  2  heures,  par  les  docteurs  Ghevallereau,  Valude,  Kalt  et 

“SSutlonsM  opération.,  tou.  les  jour.,  à  .3T..»re.. 

Bains-Mont-Revard  et  vice  versa.  _  _  _ 

'  Tps  services  qui  comporteront  trois  étapes 
Dîgne-GrToble^t  Grenoble -Aix- les -Bains-Mont-Revard 

orneront  du  18  janvier  au  17  février  jeudi  au 

départ  de  Nice,  chaque  dimanche  au  d^P^rt  d  Aix-les-Bains^ 
A  nartir  du  18  février,  un  second  départ  aura  heu  le 
dlil^S  de  Nic.  .4  "tel.  mercred.  d  Atn-l..- 

et*.”. ’a'’..';™,  ,e.  .ervioe.  seront  des  e.r.-li»o«. 

rrsie... 

prospeeto.  détaillé  dan.  le.  agenee.  et  bureau.  P.-L.-M.  d. 
renseignements. _ _ _ _ _ _  . 
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ÈSt  navage.  d„  .."ng  (inj.etion.  sous.c.t.n.e.  d. 
oïbo  par  jour)  et  on  alternera  le  régime  lacté  exclusif 

sgime  lacté  mitigé.  ■ 
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97  ianoier  -  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;Ber- 
Marrfi  27  ya/mier.  -  M.  Liotard  (M.).  Les  syphilis 

“rtkireÏHbr";,  -  m;  BanuAn»  (H.).  Etude  de.  eolite.  du 

tertiaires  tenri  ,j  ,  rougeole  congénitale.  - 

STo.Loiü“'Etae.«r‘rhlur.  à  laquelle  acco.uebent  le. 

“ZZeM  is  lunrirr.  -  Jury  ^1™-  ««f  iScd'I 

ï  A  propos  a.,  soi.,  «édira..  au.  y.ct.mes 

de  la  guerre.  rr^.  x.-s  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brin- 

Jeudi29 janvier. _  (  Panisset  Henry,  Moussu,  Ro- 

bin'^’  ^^M*  LEMOiNriiîtude  des  dangers  des  animaux  d’ ap¬ 
partement.' -T  Lbrun.  Manuel  d’obstétrique  vétérinaire. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

iiSTRAMÜX  RiCfflS  SÜRL’OBI&lSi  Di  LARILIROISE 

Par  M.  BRULÉ  et  H.  GARBAN. 

Il  y  a  seulement  vingt  ans  personne  n’aurait  songé 
à  discuter  l’origine  et  le  lieu  de  formation  de  la 
bilirubine.  Il  semblait  parfaitement  démontré  que  la 
bilirubine  est  formée  par  la  cellule  hépatique,'  Ans. 
dépens  de  l’hémoglobine;  nul  n’avait  pensé  à  dis¬ 
cuter  ce  dogme  classique  :  la  sécrétion  du  pigment 
biliaire  par  le  foie  lui-même.  Cette  notion,  que  l’on 
enseignait  comme  un  fait  élémentaire  de  physiolo¬ 
gie,  commandait  impérieusement  toutes  les  concep¬ 
tions  médicales  dans  un  important  chapitre  de  pa¬ 
thologie,  celui  des  ictères  :  puisque  la  bilirubine 
était  formée  par  la  cellule  hépatique  il  fallait,  pour 
qu’apparût  la  rétention  biliaire,  que  la  lésion  ictéri- 
gène,  quelle  qu’elle  fût,  fût  située  en  aval  de  la  cel¬ 
lule  hépatique,  seule  source  du  pigment  biliaire  ;  on 
devait  donc  admettre  que,  dans  toute  jaunisse,  la 
cellule  hépatiqué  continuait  à  sécréter  la  bilirubine, 
mais  qu’un  obstacle  quelconque,  siégeant  sur  les 
voies  biliaires,  entravait  le  passage  de  la  bile  dans 
l’intestin  et  entraînait  son  reflux  dans  le  sang.  Par 
contre,  en  se  basant  toujours  sur  les  mêmes  don¬ 
nées  physiologiques,  on  devait  croire,  et  on  croyait 
en  effet,  que  toute  lésion  grave  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  devait  causer  la  diminution  ou  la  suppréssion 
de  la  sécrétion  de  bilirubine,  ce  qu’on  appelait 
Vacholie  pigmentaire. 

Mais,  récemment,  on  s’est  pris  à  douter  du  bien 
fondé  de  cette  doctrine,  que  l’on  avait  jusqu’alors 
aveuglément  acceptée  sur  la  foi  de  quelques  expé¬ 
riences  brutales  de  physiologie  ;  on  a  commencé  à 
se  demander  si  la  bilirubine  était  véritablement 
formée  par  la  cellule  hépatique. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
grès  scientifique,  de  noter  que  ce  sont  les  médecins 
qui,  par  l’étude  attentive  des  phénomènes  patho¬ 
logiques,  ont  mis  peu  à  peu  en  évidence  l’existence 
de  contradictions  formelles  entre  certains  faits  cli¬ 
niques  et  le  concept  jusqu’alors  imposé  par  les  phy¬ 
siologistes.  C’est  là  un  des  exemples  les  plus  récents 
de  ces  «  apports  de  la  clinique  à  la  physiologie  » 
dont  le  professeur  Widal  a  souligné  et  les  causes  et 
~la  fréquence  (i). 

Enfin  voici  que,  tout  dernièrement,  \ origine  extra- 
hépatique  de  la  bilirubine,  soutenue  jusqu’alors  seu¬ 
lement  par  quelques  médecins  (et  tout  d’abord  par 
des  médecins  français)  vient  de  recevoir  l’appui  de 
confirmations  de  deux  ordres;  les  unes  ont  leur 
base  dans  des  recherches  d’histologie  comparée;  les 
autres,  qui  doivent  encore  plus  entraîner  la  convic- 
fion,  sont  dues  à  l’expérimentation  chez  l’animal, 
expérimentation  extrêmement  difficile  puisqu’il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  de  supprimer  fonctionnelle¬ 
ment  le  foie  tout  en  obtenant  une  survie  un  peu 
prolongée  :  on  comprend  ainsi  que  la  physiologie  ait 
mis  près  de  quarante  ans  à  reconnaître  l’erreur  des 
premières  expériences. 

Ce  sont  ces  acquisitions  nouvelles  sur  lesquelles 
nous  voulons  surtout  insister,  en  nous  bornant  à 
rappeler  rapidement  les  faits  cliniques,  déjà  plus 
anciens,  sur  lesquels  l’un  de  nous  a  déjà  maintes 


fois  insisté  (i).  Encore  importe-t-il  de  marquer  les 
différentes  étapes  successivement  franchies  dans 
l’étude  de  cet  important  problème  de  physiologie. 


Muller  en  i844,  enlève  le  foie  à  des  grenouilles: 
malgré  des  survies  de  quatre  jours,  il  ne  peut  dé¬ 
celer  la  présence  du  pigment  dans  leur  sang,  après 
l’opération.  Il  en  conclut,  comme  le  feront  ses  suc¬ 
cesseurs,  que  seul  le  foie  peut  former  la  bilirubine. 

Kunde  (i85o),  utilisant  de  même  la  grenouille, 
trouve  dans  le  sang,  après  l’extirpation  du  foie,  un 
pigment  vert,  virant  au  rouge  par  l’acide  azotique, 
igment  qu’il  considère  comme  un  précurseur  de  la 
ilirubine;  mais  Moleschott  (1852)  s’efforce  de 
prouver  que  la  bilirubine  décelée  par  Kunde  vient 
de  l’intestin,  qu’elle  existe  dans  le  sang  jusqu’au 
uatrième  jour  et  qu’on  ne  l’y  retrouve  plus  au  bout 

e  huit  jours .  .  .  .  . 

Quoique  peu  nombreuses  et  singulièrement  bru¬ 
tales,  les  expériences  déjà  anciennes  de  Minkowski 
et  Naunyn  (2)  sont  encore  partout  citées  comme  le 

Erincipai  argument  prouvant  l’origine  hépatique  de 
i  bilirubine.  Chez  presque  tous  les  animaux,  l’abla¬ 
tion  du  foie  est  rapidement  mortelle;  cependant, 
chez  les  oiseaux,  l’existence  du  système  veineux  de 
Jacobson  permet  une  courte  survie;  aussi  Minkowski 
et  Naunyn,  dans  leurs  expériences  trop  classiques, 
se  sont-ils  adressés  à  l’oie  et  au  canard.  Ils  ont 
conclu  que  non  seulement  l’ablation  du  foie  ne  fait 
pas  apparaître  l’ictère,  mais  encore  qu’elle  empçche 
l’apparition  de  l’ictère  après  des  intoxications  qui 
habituellement  entraînent  de  fortes  rétentions  bi¬ 
liaires.  Nous  avons  fait  ailleurs  (3)  la  critique  de 
ces  expériences  et  montré  particulièrement  que 
Minkowski  et  Naunyn,  employant  des  poisons  hémo¬ 
lytiques  d’action  brutale  (hydrogène  arsénié  et  tolu}- 
léne-diamine)  obtenaient  de  V hémoglobinurie  ou 
bien  de  la  bilirubinurie  ce  qui  n’est  que  questioil  de 
dose,  comme  l’ont  prouvé  ultérieurement  les  belles 
expériences  de  Lesné  et  Ravaut.  Cependant,  et  bien 
que  la  survie  fût  très  courte  (deux  à  trois  heures  au 
plus),  Minkowski  et  Naunyn  voient  apparaître  rapi¬ 
dement  après  l’ablation  du  foie  des  traces  de  biliru¬ 
bine  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  Ils  admettent, 
comme  leurs  prédécesseurs  que  ce  pigment  pro¬ 
vient  de  l’intestin. 

Ces  expériences  de  Minkowski  et  de  Naunyn,  dont 
les  résultats  ont  été  longtemps  considérés  comme 
définitifs  n’ont  été  sérieusement  reprises  qu’en 
TgiS  par  Mac  Née  (4)  qui  reste  beaucoup  moins  affir¬ 
matif  dans  ses  conclusions  :  il  enlève  le  foie  chez 
cinq  oies;  deux  de  celles-ci  n’éliminent  plus  de  pig¬ 
ments,  mais  deux  autres  éliminent  nettement  de  la 
biliverdine;  dans  le  cinquième  cas,  la  réaction  des 
pigments  reste  douteuse. 

D’ailleurs  Mac  Née  fait  remarquer  que  le  dévelop¬ 
pement  considérable  des  cellules  de  Kupffer  dans 
le  foie  des  oiseaux  doit  faire  considérer  l’ablation 
de  cet  organe  comme  l’équivalent  de  l’ablation  si¬ 
multanée  du  foie  et  de  la  rate  chez  un  mammifère. 
On  comprendra  toute  l’importance  de  cette  re- 


(1)  M.  Brulé.  Recherches  sur  les  ictères,  Masson,  édit. 

(2)  Minkowski  et  Naunïn.  Arch.  f.  exp.  Path.  und  1  harm., 
1886,  t.  XXI. 

(3)  M.  Brulé.  Recherches  sur  les  iclèies,  1922,  3*  élit.,  p.  227 

^  (4)  Mac  Nije.  Med.  Klin.,  1918,  n^  'aS,  et  /,  ilv  .  Path.  und 
Bacter.,  1913-19141  t.  XVIII,  p  325. 


(i)  F.  WioAL.  Presse  méd.,  1922,  p.  889. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  7,  24  janvier  igaS. —  98*  annbb. 


marque  quand  nous  rappellerons  le  rôle  attribué, 
depuis  lors,  au  système  réticulo-endothélial  dans 
la  formation  de  la  bilirubine. 

Pour  démontrer  la  formation  de  la  bilirubine  par 
la  cellule  hépatique,  on  s’est  adressé,  d’autre  part,  à 
des  expériences  faites  in  vitro.  Des  fragments  de 
foie,  intacts  ou  broyés,  mis  dans  un  vase  en  pré¬ 
sence  de  glycogène  et  dés  albumines  du  sang,  pour¬ 
raient  attaquer  l’hémoglobine  et  faire  apparaître  un 
pigment  rouge,  voisin  de  la  bilirubine,  mais  ne 
donnant  pas  la  réaction  de  Gmelin  (Kallmeyer, 
Anthen,  Klein). 

Ces  expériences  ont  été  reprises  récemment  par 
O.  Weill  (i)  qui  observe  les  faits  suivants  ;  une 
solution  d’hémoglobine,  mise  en  présence  d  une 
pulpe  de  cellules  hépatiques  sq  décolore  rapide¬ 
ment;  dans  la  macération  aseptique  apparaissent 
des  pigments  qui  ne  donnent  pas  la  réaction  de 
Gmelin,  ni  celle  de  l’urobiline;  mais,  si  Ion  pro¬ 
longe  assez  longtemps  la  macération, on  peut  mettre- 
en  évidence  la  bilirubine  ;  cette  apparition  n’a  été 
notée  que  difficilement  et  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  „  .  . 

On  comprend  combien  de  telles  expériences  sont 
difficiles  à  interpréter  :  il  est  difficile  de  prouver 
que  la  bilirubine  ainsi  décelée  n’était  pas  contenue, 
combinée  au  protoplasme,  dans  la  pulpe  de  foie  et 
n’a  pas  été  simplement  libérée,  au  cours  des  phéno¬ 
mènes  de  cytolyse  qui  commencent  après  quelques 
jours  de  macération. 

Si  imparfaites  et  si  critiquables  que  fussent  ces 
deux  variétés  d’expériences  (ablation  du  foie  chez 
les  grenouilles  et  les  oiseaux,  macération  in  vitro), 
elles  avaient  pourtant  entraîné  la  conviction  géné¬ 
rale  et  chacun  s’accordait  à  admettre  que  la  biliru¬ 
bine  ne  pouvait  être  formée  que  par  la  cellule 
hépatique. 


Quelques  faits  observés  depuis  longtemps  déjà 
montrèrent  cependant  que  l’hémoglobine  peut  se 
transformer  en  bilirubine  en  dehors  du  foie.  Vir¬ 
chow  (i845),  Langhans,  Quincke  avaient  montré 
que,  dans  les  épanchements  sanguins  sous-cutanés, 
on  peut  déceler  la  présence  de  bilirubine. 

L’existence  de  pigments  biliaires  dans  les  épan¬ 
chements  sanguins  en  voie  de  résorption  fut  ensuite 
signalée  par  Sabrazès  et  Muratet  (iqoS),  Bard  (igoS), 
Milian  (1904).  Mais  ce  sont  surtout  les  importants 
travaux  de  G.  Froin  (1906)  qui  ont  bien  mis  en  évi¬ 
dence  l’importance  de  ces  faits;  dans  178  liquides 
céphalo-rachidiens,  pleuraux  ou  péritonéaux,  conte¬ 
nant  du  sang,  il  avait  décelé  53  fois  la  présence  de 
bilirubine,  dont  il  admettait  la  formation  in  situ  (2). 

En|i907,  .Widal,  Abrami  et  l’un  de  nous  s’ap¬ 
puyaient  sur  ces  faits  pour  soutenir  que,  dans  les 
ictères  hémolytiques,  point  n’est  besoin  d’invoquer 
une  lésion  du  foie  pour  expliquer  la  rétention  pig¬ 
mentaire,  et  que,  sans  doute,  l’hémoglobine,  libérée 
en  excès,  peut  se  transformer  en  bilirubine  en  di¬ 
vers  points  de  l’organisme  et  sans  intervention  de  la 
cellule  hépatique.  En  1911  dans  un  rapport  sur 
«  l’hémolyse  et  la  biligénie  extra-hépatique  »  Widal, 
Abrami  et  Brulé  (3)  rassemblaient  tous  les  argu- 


O.  Weill.  Biligénie  hépatique,  Jubilé  de  'la  Soc.  des  sc. 
méd.  et  nat.  de  Bruxelles,  iga-i. 

(2)  G.  V&om.Hêmatolyse  et  hématogenèse,  Paris  1910,  Steinheil. 

(3)  Widal,  Abrami  et  Brulé.  Rapport  au  Xlh  Congrès  frang. 
de  méd.,  hyon 


ments  qui  les  mettaient  dans  l’obligation  de  croire 
à  l’importance  de  la  biligénie  extrahépatique,  au 
cours  des  processus  hémolytiques. 

D’ailleurs,  entre  temps,  les  observations  de  büi- 
génie  extrahépatique  s’étaient  multipliées  et  préci¬ 
sées.  En  1909  et  1910  Widal  et  Joltrain,  Gastaigne 
et  A.  Weill,  Guillain  et  Laroche,  Follet  et  Chevrel 
avaient  retrouvé  les  pigments  biliaires  dans  les 
liquides  d’hémorragies  méningées  et  cérébrales. 
Guillain  et  Troisier  (1909),  dans  des  travaux  d’im¬ 
portance  considérable,  avaient  particulièrement  étu¬ 
dié  la  biligénie  hémolytique  locale.  Nous  ne  pouvons 
insister  plus  longuement  ici  sur  tous  ces  faits  actuel¬ 
lement  admis  universellement. 

L’observation  clinique  permettrait  donc  de  fran¬ 
chir  une  première  étape  et  d’affirmer  que  Faction 
de  la  cellule  hépatique  n’est  pas  indispensable,  pour 
que  l’hémoglobine  se  transforme  en  bilirubine. 
Mais  cette  biligénie  extrahépatique  pouvait  sembler 
encore  un  processus  exceptionnel,  n’apparaissant 
qu’en  cas  d’hémolyse  exagérée  ou  d’extravasations 
sanguines  dans  les  séreuses  et  les  tissus. 


Un  autre  ordre  d’études  devait  bientôt  forcer  à 
admettre  que  la  formation  de  bilirubine  en  dehors 
de  la  cellule  hépatique  est,  non  pas  un  phénomène, 
d’exception,  mais  un  phénomène  physiologique. 
L’école  du  professeur  Widal  s’attachait  à  démon¬ 
trer,  depuis  1910,  que  beaucoup  de  rétentions  bi¬ 
liaires  sont  dues,  non  pas  à  des  obstructions  des 
canaux  biliaires,  mais  bien  à  des  lésions  de  la  cel-  , 
Iule  hépatique  elle-même.'  En  1910,  P.  Abrami  mon¬ 
trait  que,  au  cours  des  ictères  infectieux,  toute 
obstruction  des  voies  biliaires  manque  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas;  il  était  ainsi  amené  à  attribuer  ces 
ictères  à  des  lésions  de  la  cellule  hépatique  et  non 
plus  à  des  angiocholites.  En  1910,  Lemierre  et  Brulé 
fournissaient  un  appui  important  à  cette  conception 
en  montrant  que  certains  ictères  peuvent  être  disso¬ 
ciés,  c’est-à-dire  que  pigments  et  sels  biliaires 
peuvent  être  reierixis  isolément  dans  l’organisme,  ce 
qui  implique  l’intervention  de  la  cellule  hépatique 
elle-même.  En  1914  Brulé  et  Garban  pouvaient  aller 
plus  loin  dans  cette  voie  et  montrer  que  presque 
toute  lésion  de  la  cellule  hépatique  entraîne  l’appa¬ 
rition  des  éléments  de  la  bile  dans  l’urine.  L’un  de 
nous,  dans  un  travail  d’ensemble,  rassemblait  tous 
ces  faits,  et  bien  d’autres  encore,  qui  imposent  la 
conception  de  rétentions  biliaires  par  insuffisance , 
hépatique,  conception  qui  était  en  contradiction  avec 
toutes  les  données  jusqu’alors  admises  sur  la  for¬ 
mation  de  la  bilirubine  ;  selon  la  doctrine  classique, 
en  effet,  l’insuffisance  de  la  cellule  hépatique  doit 
entraîner,  non  pas  la  rétention  de  bilirubine,  mais 
bien  l’absence  de  formation  de  bilirubine,  V acholie 
pigmentaire.  Cependant  Brault  et  Garban  avaient 
repris,  avec  des  procédés  sensibles  d’investigation, 
cette  recherche  de  l’acholie  et  ils  avaient  pu  montrer 
que  l’acholie  vraie  est  un  phénomène  exceptionnel, 
ne  s’observant  que  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie;  elle  apparaît  alors  comme  é.tant  liée  beaucoup 
moins  aux  lésions  hépatiques  elles-même  qu’à  la 
cachexie  extrême  et  à  l’anémie  intense  qui  dimi¬ 
nuent  les  matériaux  aux  dépens  desquels  se  forment 
les  éléments  de  la  bile. 

Les  faits  nouveaux,  mis  en  évidence  par  l’étude 
méthodique  des  ictères,  restent  inexplicables  si  la 
cellule  hépatique  forme  la  bilirubine.  Tout  se  passe. 
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au  contraire,  et  nous  avons  longuement  insisté  sur 
ce  point  (i);  comme  si  la  cellule  hépatique  était 
seulement  chargée  à'excréter  le  pigment  biliaire 
qui  lui  parvient  déjà  formé  ;  un  trouble  fonctionnel 
de  la  cellule  hépatique  semble  entraîner  la  rétention 
biliaire,  comme  une  lésion  du  rein  entraîne  la  réten¬ 
tion  de  l’urée.  Nous  '  soutenons  donc,  depuis  1910, 
que  la  bilirubine  h’est  pas,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  formée  par  la  cellule  hépatique,  mais 
qu’elle  est  déjà  formée  en  dehors  du  foie,  la  trans¬ 
formation  de  l’hémoglobine  devant  pouvoir  se  faire 
dans  divers  tissus. 


Un  point  de  départ  complètement  différent  devait 
amener  une  école  médicale  à  une  conception  sensi¬ 
blement  analogue,  en  Allemagne  et  en  Autriche. 
Aschoff,  en  étudiant  histologiquement  le  foie  de 
l’oie,  met  en  évidence  le  rôle  important  de  la  cellule 
endothéliale  du  foie,  ou  cellule  de  Kupffer,  qui  con¬ 
tient  normalement  du  fer  et  des  débris  de  globules 
rouges.  Aschoff,  Lepehne,  Mac  Née  admettent  que 
ce  sont  ces  cellules  qui  forment  la  bilirubine  et  non 
pas  la  cellule  hépatique  elle-même.  Ces  cellules  de 
Kupffer  sont  d’ailleurs  analogues  aux  cellules  endo¬ 
théliales  de  la  rate  et  forment,  avec  celles-ci,  un 
même  système',  le  système  réticulo-endothélial^  dans 
lequel  il  est  facile  de  mettre  en  évidence  des  phéno¬ 
mènes  de  suppléance,  car  les  cellules  de  Kupffer 
augmentent  d’activité  après  ablation  de  la  rate.  Ce 
système  réticulo-endothélial  aurait  une  importance 
considérable  dans  la  formation  de  la  bilirubine; 
pour  Hymans  van  den  Bergh.(2)  il  assurerait  la 
transformation  de  l’hémoglobine  en  une  variété 
spéciale  de  bilirubine;  son  rôle  serait-  au  maximum 
dans  les  processus  hémolytiques,  et  Eppinger  (de 
Vienne)  a  consacré  un  travail  considérable  et  fort 
intéressant  à  l’étude  des  «  maladies  du'  système 
réticulo-endothélial  ».  Dans  toute  son  ampleur, 
cette  conception  histo-physiologique  du  système 
réticulo-endothélial  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  la  transformation  de  l’hémoglobine  en  «bili¬ 
rubine  se  fait  dans  la  rate  et  dans  les  cellules  de 
Kupffer  du  foie  ;  la  cellule  hépatique  _  se  borne  à 
excréter  le  pigment  ainsi  formé,  et,  lorsqu’elle  est 
lésée,  elle  perd  sa  faculté  d’excrétion  de  la  biliru¬ 
bine,  entraînant  l’apparition  de  l’ictère  (3). 

On  voit  aisément  combien  cette  conception  est 
proche  de  celle  que  nous  avions  soutenue  en  France  ; 
elle  admèt  que  la  cellule  hépatique  n’a  qu’un  rôle 
à'excrétion  et  non  plus  de  formation  de  la  biliru¬ 
bine  ;  mais  elle  a  le  tort,  croyons-nous,  de  recon¬ 
naître  dans  la  formation  de  la  bilirubine  un  rôle 
exclusif  à  un  système  histologique  trop  restreint, 
constitué  par  la  rate  et  par  la  cellule  de  Kupffer  q.ui 
est  peu  développée  normalement  chez  l’homme.  La 
transformation  de  l’hémoglobine  en  bilirubine  doit, 
à  notre  sens,,  être  possible  en  bien  d’autres  points  de 
l’organisme  et  nous  apparaît  comme  un  processus 
beaucoup  plus  général. 

Tout  récemment,  en  France,  le  même  problème 
vient  d’être  abordé,  au  point  de  vue  de  l’histologie 
comparée,  par  P.  Florentin  [de  Nancy]  (4).  Florentin 


(1)  Brûlé.  Loc.  cit..  ch,  xi,  p.  21-  et.suiv. 

(2)  'Hymans  van  ben  Bergh'.  Presse  méd.,  1921, A»  45. 

(3)  H.  Eppinger.  Med.  Klin.,  22  déc.  1921,11“  5i. 

(4)  P.  Florentin.  Recherches  expérimentales  sur  la  biligénie 
pigmentaire,  Société  d’impressions  typographiques,  Nancy  1924. 


confirme  le  rôle  de  la  rate  et  de  la  cellule  de  Kupffer 
dans  la  transformation  de  l’hémoglobine  en  biliru¬ 
bine  ;  on  peut  observer,  dans  ces  tissus,  une  dégra¬ 
dation  progressive  de  la  molécule  hémoglobinique 
en  pigment  ferrugineux  d’abord,  puis  en  biliver- 
dine;  mais  il  admet,  en  outre,  que  la  biligénèsè 
peut  se  faire  à  l’état  pathologique  dans  les  vais¬ 
seaux-.,  il  y  aurait  alors  passage  brusque  de  l’hémo¬ 
globine  au  pigment  biliaire  oxydé.  Par  contre,  il  n’y 
a  jamais,  dans  la  cellule  hépatique  elle-même,  de 
figures  d’érythrophagie  semblables  à  celles  que  l’on 
rencontre  dans  la  rate  ou  la  cellule  de  Kupffer.  Si  la 
cellule  hépatique  transformait  l’hémoglobine  en 
biliverdine  on  devrait  y  déceler  (ce  qu’on  ne  voit 
jamais)  la  présence  d’hématine,  puis  la  destruction 
de  ce  produit  et  sa  transformation  en  biliverdine. 
Comment  admettre  que  toutes  ces  réactions  se  pas¬ 
sent  à  l’état  masqué  dans  le  cytoplasme  de  la  cellule 
hépatique,  alors  qu’elles  sont  si  évidentes  dans  les 
cellules  pigmentaires  et  dans  les  vaisseaux  eux- 
mêmes?  Contrairement  à  l’opinion  courante,  Flo¬ 
rentin  admet  donc  qu’on  ne  peut  attribuer  au  foie 
la  propriété  de  transfoyjier  l’hématine  en  pigment 
biliaire. 

Les  principales  conclusions  de  ces  intéressantes 
recherches  sont  les  suivantes  : 

«  A  l’état  normal,  l’étude  histologique  de  la  rate 
et  du  foie  des  batraciens,  de  la  rate  des  mammi¬ 
fères  permet  de  dire  que  le  pigment  biliaire  se 
forme  dans  l’organisme,  aux  dépens  de  l’hémoglo¬ 
bine  et  du  stroma  globulaire,  sans  l’intervention  de 
la  cellule  hépatique.  Le  pigment  parvient  entière¬ 
ment  élaboré  au  niveau  d.e  la  cellule  hépatique  et  à 
l’état  de  pigment  oxydé  (biliverdine).  » 

«  La  pigmentogénèse  s’effectue  : 

i"  Dans  le  cytoplasme  de  grandes  cellules  àoTi\,  \s. 
souche  paraît  identique,  cellules  migratrices  ou 
cellules  fixes  (cellules  pigmentées  de  la  pulpe  rouge 
splénique,  cellules  de  Kuppfer).  Lorsque  l’érythro- 
phagie  constitue  la  phase  initiale  du  processus  bili- 
génique,  on  peut-  suivre  dans  les  pigmentophôres 
les  diverses  étapes  de  la  dégradation  de  l’hémoglo¬ 
bine  (pigment  ferrugineux,  pigment  biliaire)’. 

2"  Dans  les  vaisseaux  satiguins^  de  la  rate  ou  du 
foie.  —  Le  globule  rouge  subit  dans  les  sinus  splé¬ 
niques  ou  dans  lés  vaisseaux  du  foie  (chez  la  sala¬ 
mandre  par  exemple)  la  dégénérescence  biliverdi- 
nique  qui  atteint  tous  ses  éléments  constituants  : 
pigment  et  stroma.  Dans  ces  cas  de  dégénérescence 
intravasculaire,  on  ne  peut  mettre  en  évidence  le 
fer  éliminé.  » 

«  La  cellule  hépatique  excrète  le  pigment.  Ce  der¬ 
nier,  lorsqu’il  est  à  l’état  de  granulations,  est  capté 
parla  cellule  de  Kuppfer  (qui  a  pu  l’élaborer),  tout 
comme  une  matière  colorante  inerte  (grains  de  bleu 
de  méthylène,  d’encre  de  Chine).  Le  pigment  ultra- 
microscopique  semble  traverser  les  cytoplasmes  par 
un  simple  phénomène  osmotique.  '• 

Lé  pigment  capté  par  la  cellule  de  Kuppfer  est 
désagrégé  par  elle,  il  traverse  alors  le  cytoplasme 
de  la  cellule  hépatique. 

Un  autre  phénomène 'se  surajoute  à  ce  simple 

assage  du  pigment  biliverdinique  dans  la  cellule 

épatiqiie,  la  réduction  du  pigment  biliaire  ;  cette 
réduction  aboutit  à  une  décoloration.  Le  pigment 
biliaire  est  excrété  sous  foçme  de  bilirubine  très 
peu  coloréé.  11  n’apparaît  coloré  que  dans  les  gros 
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canaux  excréteurs  du  foie  et  dans  la  vésicule 
biliaire.  » 

«  A  l’état  pathologique,  le  pigment  biliaire  se 
forme,  dans  tout  l’organisme,  aux  dépens  du  corps 
entier  du  globule  rouge.  L’érythropnagie  ne  joue 
plus  le  premier  rôle,  elle  est  évidemment  exagérée 
dans  plusieurs  organes  (foie,  rate),  mais  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  pigmentogénèse  intravasculaire 
plus  accentuée.  Tout  globule  rouge  qui  a  émigré 
dans  un  organe  ou  un  tissu  par  suite  d’une  conges¬ 
tion  due  à  l’infection,  est  voué  à  la  dégénérescence 
biliverdinique. 

La  cellule  hépatique  excrète  le  pigment  suivant  le 
mécanisme  précédemment  décrit,  mais  ses  pro¬ 
priétés  réductrices  et  solubilisantes  sônt  mod'iliées; 
il  en  résulte  une  imperméabilité  veXsXiwe  qui  se  tra¬ 
duit  par  le  syndrome  ictère.  » 


Les  apports  de  l’histologie  sont  donc  actuellement 
des  plus  précis  et  en  plein  gccord  avec  les  faits  cli¬ 
niques  ;  comme  eux,  ils  semElent  dénier  à  la  cellule 
hépatique  toute  action  dans  la  formation  du  pig¬ 
ment  biliaire. 

Mais  il  importait  que  les  résultats  des  recherches, 
cliniques  et  histologiques  fussent  corroborés  par 
V expérimentation  qui,  seule,  pouvait  apporter  la 
preuve  définitive. 

Pour  administrer  cette  preuve,  deux  ordres  de 
recherche^  étaient  possibles  ; 

Ou  bien,  en  dehors  de  toute  intervention  du  foie, 
provoquer  la  formation  de  bilirubine  en  un  point 
quelconque  de  l’organisme; 

Ou  bien,  à  l’exemple  des  premiers  expérimenta¬ 
teurs,  mais  en  s’efforçant  d’éliminer  les  causes 
d’erreur,  extirper  le  foie  ou  le  supprimer  fonction¬ 
nellement,  et  voir  si  la  bilirubine  cesse  d’être  for¬ 
mée  ou  si,  au  contraire,  l’ictère  apparaît. 

La  production  expérimentale  de  la  bilirubine 
dans  les  divers  tissus,  sans  intervention  possible  de 
la  cellule  hépatique,  est  la  contre-partie  des  éludes 
cliniques  sur  l’apparition  de  la  bilirubine  dans  les 
épanchements  sanguins  pathologiques. 

Whipple  et  Hooper  (i)  injectent  dans  la  plèvie  ou 
dans  le  péritoine  du  chien  du  sang  laqué  ou  de  l’hér 
moglobine  cristallisée  :  en  en  suivant  la  transforma^ 
tion  in  situ  par  ponctions  successives,  ils  voient 
rapidement  apparaître  les  pigments  biliaires  qui,  en 
vingt-quatre  heures,  atteignent  une  quantité  pondé- 
ralement  appréciable. 

Joneç  et  Jones  (2),  chez  un  malade  atteint  d’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique,  isolent  la  circulation 
d’un  membre  par  une  ligature  élastique.  L’hémolyse 
est  provoquée  par  Timmersion  du  membre  dans 
l’eau  glacée  et  l'examen  du  sang  hémolysé,  trente- 
trois  minutes  après  le  début  de  l'expérience,  révèle, 
par  la  réaction  de  Gmelin,  la  présence  de  bilirubine; 
la  réaction  reste  négative  dans  le  sang  de  la  circu¬ 
lation  générale. 

Par  contre,  Ella  Hutzler  Oppenheimer  (3),  isolant 
la  circulation  dans  l’un  des  membres  d’un  chien, 


(1)  Whipple  et  Hooper.  Journ,  of  experim-  med.,  igi6,  n“  i, 
p.  iSg. 

(2)  Jones  et  Jones.  Arch.  int.  méd.,  ig22,  t.  XXIX,  p.  66g. 

(3)  Ella  Hutzler  Oppenheimer.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull., 
mai  ig24. 


après  injection  de  sang  laqué  dans  la  circulation 
générale,  ne  constate,  même  au  bout  de  six  heures 
un  quart,  dans  le  sang  du  membre  isolé,  aucune 
modification  de  l’hémoglobine  injectée.  La  réaction 
de  Van  den  Bergh,  en  particulier,  n’y  révèle  pas  la 
moindre  trace  de  bilirubine. 

Mais  cette  expérience  paraît  discutable  en  plus 
d’un  point  et  n’infirme  pas,  à  notre  avis,  la  valeur 
des  résultats  positifs  obtenus  par  Whipple  et 
Hooper. 

C’est  sur  le  chien,  c’est-à-dire  sur  un  animal  dont 
la  physiologie  hépatique  est  beaucoup  plus  proche 
de  celle  de  l’homme  que  celle  des  batraciens  ou  des 
oiseaux,  qu’ont  été  étudiés  à  nouveau  les  effets  de 
la  suppression  fonctionnelle  ou  de  l’extirpation  du 
t'oie. 

Pour  obtenir  la  suppression  fonctionnelle  du  foie, 
Whipple  et  Hooper  (i)  établissent  une  fistule  d’Eck 
avec  ligature  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte  au  hile  du  foie  ;  dans  certaines  expériences,  ils 
ajoutent  à  la  fistule  et  à  la  ligature  artérielle  l’abla¬ 
tion  de  la  rate;  ou  bien  ils  suppriment  la  circulation 
artérielle  et  veineiise  du  foie  et  de  tous  les  viscères 
abdominaux,  par  la  ligature  de  l’aorte  et  de  la  veine 
cave  inférieure,  ainsi  que  de  tous  les  vaisseaux  intra- 
pariétaux,  réalisant  ainsi  une  circulation  limitée  à  la 
tête  et  au  thorax.  Les  chiens  vivent  de  une  heure  à 
cinq  heures  après  l’intervention,  et,  quel  que  soit  le 
mode  de  suppression  du  foie,  V hémoglobine  injectée 
dans  la  circulation  continue  à  être  rapidement  trans¬ 
foi  niée  en  bilirubine. 

Mais  Rich  (2)  montre  que  les  diverses  tech¬ 
niques  proposées  par  Whipple  et  Hooper  n’ex¬ 
cluent  pas  totalement  le  foie  de  la  circulation  géné¬ 
rale.  Pour  supprimer  avec  plus  de  certitude  ,  le 
rôle  du  foie  dans  l’élaboration  de  la  bilirubine, 
il  extirpe  complètement  cet  organe  et  même 
avec  lui  tous  les  autres  viscères  abdominaux  et  fait 
suivre  l’éviscération  d’une  injection  de  sang  laqué. 
Les  chiens  survivent  de  une  à  deu,x  heures.,  mais  à 
aucun  moment  Rich  ne  constate  la  présence  de  bili¬ 
rubine  danp  le  sang  et  en  conclut  quç  le  foie  est 
indispensable  à  la  formation  du  pigment  biliaire. 

,Mac  Nee  et  Prusik  (3)  sont  de  même  incapables  de 
confirmer  les  résultats  de  Whipple  et  Hooper  dans 
la  majorité  de  leurs  expériences  ;  dans  deux  cas 
seulement  de  circulation  céphalo-thoracique,  ils 
constatent  la  présence  dans  le  plasma  de  traces  de 
bilirubine,  et  leurs  conclusions  restent  indécises 
sur  le  lieu  d’origine  du  pigment  biliaire. 

Tout  récemment  d’ailleurs,  Whipple  (4)  a  insisté 
sur  l’importance  des  résultats  qu’il  avait  obtenus  en 
1913  dans  ses  recherches  avec  Hooper  sur  la  sup¬ 
pression  fonctionnelle  du  foie,  et  il  a  affirmé  que,  en 
dépit  des  résultats  contradictoires,  il  n’avait  cessé 
de  leur  accorder  une  grande  valeur  dans  la  démons¬ 
tration  de  l’origine  extrahépatique  des  pigments 
biliaires. 

En  fait,  quel  que  fût  le  très  grand  intérêt  des  tra¬ 
vaux  de  Whipple  et  Hooper,  ils  n’étaient  pas  cepen¬ 
dant  inattaquables,  comme  l’avaient  montré  les  com¬ 
munications  de  Rich  et  de  Mac  Nee  et  Prusik,  et  la 


(i)  Whipple  et  Hooper.  Journ.'  of  experim  med.,  igi3, 
vol.  XVIII.  nv  6. 

{2)  Arnold  Rice  Rich  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.,  oct.  ig23. 

(3)  Mac  Née  et  Prusik.  Journ.  Path.  and  Bact.,  janv.  iga/p. 

(4)  Whipple  (G.  H.).  Amer.  Journ.  med.  Assoc.,  i5  mars  ig24, 
82  :  gio. 
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discussion  aurait  pu  durer  longtemps  encore  entre 
les  partisans  des  deux  doctrines  si  une  imporlante 
série  de  travaux  sur.  les  efï’ets  de  l’extirpation  totale 
du  foie  n’élait  venue  apporter  au  débat  une  conclu¬ 
sion  qui  semble  définitive. 

En  Décembre  igaS,  à  la  Réunion  annuelle  de  la 
Société  américaine  de  physiologie,  Frank  C.  Mann, 
Jesse  L.  Bollmann  et  Thomas  C.  Magath  (i),  qui 
avaient  fait  en  Décembré  1920  de  premières  commu¬ 
nications  sur  les  résultats  de  l’extirpation  totale  du 
foie,  venaient,  en  effet,  déclarer  qu’une  des  obser¬ 
vations  premières  et  les  plus  frappantes  faites  par 
eux,  sur  les  chiens  totalement  privés  de  leur  foie, 
est  l’apparition  et  l’accumulation  progressive,  dans 
l’urine,  dans  le  plasma  sanguin  et  dans  le  tissu 
adipeux,  d’un  pigment  analogue  à  celui  qu’on  trouve 
dans  la  hile. 

Chez  les  animaux  qui  survivent  vingt  heures  ou 
plus,  il  y  a  une  coloration  jaune  nette  des  muqueuses 
et  des  sclérotiques. 

L’urine,  le  plasma  sanguin  et  le  tissu  adipeux 
donnent  des  réactions  positives  pour  la  bilirubine 
et  montrent,  par  la  réaction  quantitative  de  Vanden 
Bergh,  une  augmentation  nettement  progressive  du 
taux  de  lâ  bilirubine,  aussi  longtemps  que  l’animal 
survit. 

Le  taux  du  pigment  dans  le  plasma  sanguin  est  le 
même,  à  temps  égal  après  l’opération,  que  celui 
qu’on  faoterait  après  extirpation  de  la  vésicule 
biliaire  et  ligature  du  cholédoque. 

La  réaction  de  Van  clen  Bergh  est  d’ abord  indirecte 
et  devient  biphasique  douze  heures  environ  après 
rhépatectomie(2).  , 

L’apparition  du  pigment  et  l’activité  de  sa  produc¬ 
tion  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  tractus  gas¬ 
tro-intestinal,  ni  de  la  rate,  ni  d’un  viscère  abdomi¬ 
nal  quelconque,  car  l’extirpation  de  tous  les  viscères 
abdominaux  ne  les  fait  pas  varier.  . 

La  présence  d’une  collection  sanguine  intrapéri¬ 
tonéale  ou  intratissulaire  accroît  le  taux  du  pigment 
formé,  mais  elle  n’est  pas  nécessaire  à  son  appari¬ 
tion. 

L’injection  de  sang  laqué  accroît  nettement  la 
formation  du  pigment,  mais  «  les  injections  de 
faibles  doses  de  sang, laqué  semblent  provoquer  une 
formation  de  pigment  aussi  rapide  et  aussi  impor¬ 
tante  que  les  fortes  doses  ». 

Les  auteurs  concluent  :  «  La  bilirubine  est  formée 
à  un  taux  presque  constant,  sans  l’intervention  du 
foie,  ni  de  la  rate,  ni  d’aucun  autre  viscère  abdo¬ 
minal. 

«  11  semble  donc  que  le  foie  n’est  pas  indispen¬ 
sable  à  la  formation  de  la  bilirubine  et  peut-être 
<Joit-on  le  considérer  seulement  comme  un  organe 
«l'excrétion,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  biliru¬ 
bine.  » 

Ces  résultats  remarquables,  qui  ont  été  d’ailleurs 
déjà  contrôlés  en  Allemagne  (3)  ont  été  obtenus 
grâce  à  une  technique  expérimentale  qui  permet. 


(i)  Franck  C.  Man.n,  Jesse  L.  Bollman.\  et  Thomas  C.  Magath. 
■■Inier.  Journ.  of  physioL,  juillet  19^4. 

(,2)  Cette  constatation  confirme  les  conclusions  auxquelles  nous 
avons  abouti  en  étudiant  les  variations  de  la  réaction  de  Van  den 
Bergh  au  cours  des  ictères.  «  La  modalité  de  cette  réaction  (indi¬ 
recte,  biphasique  ou  directe)  est  conditionnée,  avons-nous  dit,  par 
le  taux  de  la  bilirubinémie  et  non  pas  par  un  état  moléculaire 
spécial  de  la  bilirubine,  dépendant  du  mécanisme  intime  de  cette 
hypercholémie  (ictère  mécanique  ou  ictère  dynamique).  (M.  Brulé, 
U  Garban  et  Ch.  Weissmann.  Presse  mcd.,  i5  nov.  1922.) 

(3)  Bickel.  Peut.  med.  Woch.,  1928,  t.  XLIX',  p.  140. 


après  l’extirpation  totale  du  foie,  des  survies  dé, 
vingt  et  même  de  trente  heures. 

Le  foie  est  supprimé  en  trois  temps  : 

Dans  un  premier  temps,  on  pratique  une  fistule 
d’Eck  inverse,  c’est-à-dire  qu’on  anastomosé  latéra-  ' 
lement  la  veine  cave  inférieure  à  la  veine  porte, 
mais  on  lie  l’extrémité  céphalique  de  la  veine  cave. 
La  circulation  veineuse  collatérale  se  'développe 
considérablement,  surtout  par  les  azygos  et  les 
mammaires  internes. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  dans  un  deuxième 
temps,  on  lie  la  veine  porte  à  son  entrée  dans  le 
foie. 

Dans  un  troisième  temps,  on  extirpe  totalement 
le  foie  avec  la  portion  adhérente  de  la  veine  cave. 

Le  chien  se  réveille  très  rapidement  de  l’anesthé¬ 
sie  à  l’éther  et,  en  moins  d’une  heure,  marche, 
répond  à  l’appel  ou  montre  à  ce  qui  l’entoure  l’inté¬ 
rêt  habituel.  Pour  prolonger  la  survie,  il  est  impor¬ 
tant  d’injecter  toutes  les  heures  une  solution  glu- 
cosée. 


Une  é-volution  complète  s’est  donc  faite  progres¬ 
sivement  dans  une  importante  question  de  physio-i 
logie  :  celle  du  lieu  de  formation  de  la  bilirubine; 
On  a  cru  longtemps  que  la  bilirubine  était  formée 
par  la  cellule  hépatique;  mais  cette  conception  clas¬ 
sique,  qui  ne  reposait  que  sur  des  expériences  impar¬ 
faites,  méritait  d’être  revisée.  L’étude  des  épanche¬ 
ments  hémorragiques  a  d’abord  montré  que  l’hémo¬ 
globine  peut  se  transformer  en  bilirubine  sans 
intervention  possible  du  foie.  L’étude  attentive  des 
ictères  a  décelé  que  la  rétention  biliaire  est  fréquem¬ 
ment  due  à  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  ;  ce  fait,  bien  démontré,  forçait  à 
admettre  que  la  bilirubine  est  non  pas  sécrétée, 
mais  excrétée  par  le  foie  et  qu’elle  doit  se  former  en 
dehors  du  foie.  L’histologie,  à  son  tour,  a  montré 
que  la  bilirubine  pouvait  être  formée  en  deliors  de 
la  cellule  hépatique  et  particulièrement  dans  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial,  conception  encore  trop 
exclusive,  car  la  hiligénèse  est,  sans  doute  un  phé¬ 
nomène  beaucoup  plus  général  dans  l’organisme  et 
n’est  pas  spéciale  à  la  rate  et  à  la  cellule  de  Kupffer, 
comme  l’ont  montré  d’autres  recherches  histolo¬ 
giques  plus  récentes.  Tout  dernièrement  enfin 
l’expérimentation  sur  l’animal,  pratiquée  dans  de 
meilleures  conditions  qu’elle  ne  pouvait  l’être  il  y  a 
quarante  ans,  a  prouvé  que  l’ablation  du  foie,  loin 
d’entraver  la  formation  de  la  bilirubine,  entraîne, 
au  contraire,  l’apparition  de  l’iclère;  cette  apparition 
n’est  pas  modifiée  par  l’ablation  de.  la  rate,  ce  qui 
semble  démontrer  que  bien  d’autres  tissus  que  la 
rate  et  la  cellule  de  Kupffer  sont  capables  de  trans¬ 
former  l’hémoglobine  en  bilirubine. 

L’observation  clinique,  l’histologie  comparée, 
l’expérimentation  s’accordent  donc  aujourd’hui  à 
montrer  que  la  bilirubine  n’est  pas  formée  par  la 
cellule  hépatique;  la  transformation  de  l’hémoglo¬ 
bine  en  bilirubine  se  fait  en  dehors  du  foie  et  le 
rôle  de  la  cellule  hépatiqüe  se  borne  à  excréter  le 
pigment  biliaire  préformé  comme  le  rein  excrète 
l’urée.  La  conception  des  rétentions  biliaires  par 
insuffisance  hépatique,  que  nous  soutenons  depuis 
bien  des  années,  trouve,  dans  ces  nouvelles  recher¬ 
ches,  une  confirmation  dont  l’importance  ne  saurait 
échapper. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  JANVIER  igîS) 

L’hérédité  des  caractères  acquis  constatée  par  le  dépla¬ 
cement  de  l’optimum  thermique.  —  MM.  Charles  Richet, 
Ludoxie  Bachrach  et  Henry  Cardot.  h  hérédité  des  earac- 
tères  acquis  est  un  des  problèmes  les  plus  graves  de  la  bio¬ 
logie  générale.  Les  auteurs  ont  pu,  par  une  série  d  expériences 
nouvelles,  démontrer  cette  hérédité;  autrement  dit  la  forma¬ 
tion  d’une  espèce  différente  de  l’espèce  primitive. 

A  cet  efiet  ils  ont  étudié  l’influence  de  la  température  sur 
des  souches  de  bactéries  lactiques  dérivant  toutes  de  la 
même  origine  mais  ayant  subi  une  intoxication  prolongée 

pendant  de  nombreuses  générations.  .  ,  , 

Les  résultats  obtenus  indiquent  une  fois  de  plus  1  extreme 
complexité  des  réactions  de  la  cellule  vivante.  Ils  montrent 
aussi,  ce  qui  peut-être  n’est  pas  sans  importance  pratique, 
la  possibilité  d’obtenir  à  partir  d’un  même  ferment  figura, 
des  races  caractérisées  par  des  optima  thermiques  notable¬ 
ment  différents. 

Quelques  observations  sur  le  mécanisme  de  l’anaphy¬ 
laxie 'sérique.  —  M.  Harry  Plotz.  La  spécificité  dans  1  ana¬ 
phylaxie  sérique,  dépend  non  seulement  de  la  nature  du 
sérum  mais  aussi  de  son  état  physico-chimique.  Deux  fac¬ 
teurs  au  moins,  interviennent  ainsi  dans  la  réaction  anaphv- 
lactique  :  l’état  physico-chimique  du  sérum  employé  pour  la 
sensibilisation  et  l’état  physique  chimique  du  sérum  employé 
pour  l’épreuve  déchaînante. 

Double  chronaxie  du  système  optique  chez  l’homme.  — . 

M.  Georges  Bourguignon  et  M“®  Renée  Dejban. 

Recherches  sur  le  diabète  insipide  et  la  diurèse.  — 
MM  Jean  Camus  et  J. -J.  Gournay.  D’après  les  recherches 
expérimentales  de  Jean  Camus  et  G,  Roussy,  la  polyurie  et  le 
diabète  insipide  sont  causés  par  une  lésion  du  inéer  et  en 
particulier  des  noyaux  propres  du  tuher.  D’après  les  der¬ 
niers  travaux  du  regretté  Jean  Camus  et  de  son  collaborateur 
M.  J. -J,  Gournay,  cette  lésion  apporte  une  perturbation  dans 
le  métabolisme  des  nucléo-protéides,  une  augmentation  de 
l’élimination  de  purines  diurétiques.  Le  mécanisme  est  donc 
double  à  la  fois  nerveux  et  humoral.'  La  lésion  nerveuse 
n’est  pas  nécessaire  pour  produire  la  polyurie,  car  l’augmen¬ 
tation  des  purines  diurétiques  peut,  sans  aucun  doute,  se 
faire  sans  elle.  Mais  le  système  nerveux  intervient  là,  comme 
ailleurs,  à  titre  d’agent  régulateur. 

Si  l’on  rapproche  les  conclusions  de  cette  communication, 
de  celle  faite  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  par  les 
auteurs  et  M.  A.  Legrand,  on  voit  que  le  tuher  contient  cote 
à  côte  d’une  part  des  centres  régulateurs  du  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone,  d’autre  part  des  centres  régulateurs 
du  métabolisme  des  nucléo-protéides. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'(séance  du  20  JANVIER  igîS) 

M.  Regaud  lit  une  notice  nécrologique  sur  Bergonié. 

Auto-observation  de  fracture  de  jambe  avec  raccourcis¬ 
sement.  —  M.  André  Broca. 

La  cicatrisation  de  Tépithélioma  de  la  face  par  le  formol. 
—  M.  Laurent  a  traité  certains  cas  de  cancer  de  la  face  par 
le  formol  il  y  a  quatorze  ans,  qui  se  sont  norrhalement  cica¬ 
trisés.  Les  malades  sont  encore  en  vie.  Cet  agent  peut  suffire 
en  l’absence  d’adénite  et  dans  le  cas  non  plongeant  ou  tére- 
brant  L'adénopathie  relève  naturellement  de  l’exérese  et  de 
la  radiation.  Le  docteur  Estradère  a  aussi  obtenu  la  cicatrisa¬ 
tion  d’une  série  de  cas.  L’expérience  de  la  méthode  permet  de 
limiter  la  momification  à  une  croûte  épousant  les  dimensions 
de  l’ulcère  et  de  réaliser  parfois  une  cicatrisation  plus  rapide 
qu'avec  la  radiation. 


L’action  biologique  du  formol,  en  application  exclusive  ou 
combinée,  vaut  d'être  étudiée  avec  soin:  il  n  est  pas  seule- 
ment  bactéricide  et  fixateur  nucléo-èytoplasmique,  c  est  aussi 
un  interréaclif  énergique,  et  notamment,  il  croit,  un  agent  de 
rééquilibre  chimique  et  de  vitalisation  conjonctive.  L  étude 
thérapeutique  comparée  du  cancer  est  d’autant  plus  néces- 
saire  qu’on  pourrait  admettre  la  diversité  illimitée  de  ce  mal, 
si  l’origine  infectieuse  en  était  exclue;  on  pourrait  ainsi 
admettre  qu’il  y  a  autant  d’espèces  de  cancers  qu  il  y  a  d  es¬ 
pèces  cellulaires  et  animales  cancérisables,  et  par  conséquent 
qu’il  sera  bien  difficile  de  trouver  un  remède  omnispécifique. 
ou  une  méthode  applicable  à  chaque  catégorie. 

Colique  hépatique,  grossesse  et  immunité.  ~  M.  Partu- 
RiER  communique  quelques  observations  qu'il  a  pu  faire  sur 
des  femmes  en  voie  de  maternité  :  leur  situation  momentanée 
leur  confère  non  seulement  une  immunité  locale  mais  aussi 
une  immunité  générale  contre  certaines  infections  et  certains 
anaphylactiques. 

Le  nettoyage  sanitaire  des  huîtres.  —  M.  Kunstler  fait 
une  étude  critique  du  nettoyage  sanitaire  des  huîtres 
parquées  par  la  méthode  de  la  suraération,  c’est-à-dire  par 
le  barbotage  actif  d’air  pur  dans  l’eau  d’un  bassin  à  fond 
de  sablé,  procédé  déjà  décrit  par  le  docteur  Barbary. 

Comité  secret.  —  L’Académie  s’est  formée  en  comité, 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  J.-L.  Faure 
sur  les  titres  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  dans 
la  deuxième  section  (chirurgie,  accouchements),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rochard.. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séANsœ  DU  9  JANVIER  igsS) 


Allocutions  :  de  M.  Vaquez,  président  sortant;  de  M.  Gui- 
non,  président  ;  de  M.  Rist,  secrétaire  général. 


Sur  l’hirsutisme.  —  M.  Apert  présente  des  photogra¬ 
phies  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  atteinte  d  hirsutisme 
(hypertrichose  à  type  masculin,  tendance  à  une  calvitie  mas¬ 
culine,  épaississement  des  formes).  Bien  que  le  ventre  soit 
encore  peu  distendu  et  l’obésité  modérée,  il  y  a  des  verge- 
tures  larges  et  étendues  sur  Tabdomen,  les  cuisses,  les  ais¬ 
selles  J  quelques-unes  sont  ulcérées.  Les  vergetures  font 

partie  intégrante  du  syndrome  hirsutisme. 

Il  faut  distinguer  l’hirsutisme  de  Thypertriéhose  vulgaire 
qui  peut  n’avoir  rien  d’endocrinien,  et  de  la  macrogénitoso¬ 
mie  qui  s’observe  dans  les  tumeurs' épiphysaires  des  jeunes 
sujets  et  dans  les  seminomes  des  glandes  génitales.  Le  syn¬ 
drome  hirsutisme  en  propre  tumeur  de  la  eortico-surrenale  ; 
il  se  voit  aussi  parfois  avec  des  tumeurs  ovariques  ou  para- 
ovariques,  mais  celles-ci  ont  été  plusieurs  fois  trouvées  alors 
contenant  du  tissu  surrénal  aberrant  ou  des  enteinomes 
développés  aux  dépens  du  corps  jaune, 

Si  les  prétendus  hypernéphromes  de  Granwitz  ne  s  accom¬ 
pagnent  pas  d’hirsutisme,  c’est  que  ees  tumeurs  ne  sont  pas 
L  réalité  des  hypernéphromes,  mais  des  tumeurs  dévelop¬ 
pées  aux  dépens  de  persistances  des  tissus  rénaux  primitifs 
(métanéphros,  mésonéphros).  ^  , 

Dans  la  grossesse,  il  existe  parfois  un  hirsutisme  atténué 
physiologique  en  rapport  avec  l’hypertrophie  du  corps  jaune. 

Il  existe  aussi  un  hirsutisme  atténué  physiologique  éthuique, 
qui  semblait  la  règle  dans  certaines  populations  préhisto¬ 
riques,  d’après  les  représentations  que  nous  en  possédons 
sur  ivoire  de  mammouth,  ou  sur  bois  de  renne,  et  qui  se 
retrouve  sporadiquement  dans  les  populations  actuelles. 


Un  cas  de  thrombo-angéite  oblitérante.  (Présentation  de 
maVades).  -  MM.  Ravina  et  Longchampt  présentent  un 
malade  atteint  de  thrombo-angéite  à  type  de  maladie  de 
Buerger.  Il  s’agit  d’un  tailleur  polonais,  Israélite,  encore 
ieune,  présentant  des  douleurs  de  troubles  trophiques  de  la 
cyanose  au  niveau  des  membres  inférieurs.  H  n  existe  aucun 
phénomène  de  spasme  artériel.  Les  auteurs  ont  constate  cùez 
ce  malade  de  l’hyperglycémie  et  une  forte  hypercholestesi- 
némie,  phénomène  fréquent  au  cours  des  maladies  artérielles. 
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Le  syndrome  présenté  par  ce  malade  paraît  intermédiaire 
entre  l’artérite  oblitérante  et  la  maladie  de  Raynaud.  Le 
malade  a  été  très  amélioré  par  le  traitement. 

A  propos  de  lésions  interstitielles  de  la  gastrite  chro- 
nique. —  MM.  F.  Ramond  et  Ch.  Jacquelin  montrent  que 
les^  lésions  débutent  par  les  cryptes  de  la  muqueuse  où  il 
existe  des  tubes  de  cultures  microbiennes  qui  attirent  l’inflam¬ 
mation.  11  n’y  a  pas  d’inflammation  primitive  de  la  sous- 
muqueuse.  Au  niveau  de  la  muscularis  mucosæ,  on  note  une 
bande  inflammatoire  par  amas  lymphocytaires. 

Les  hémorragies  des  hépatiques  sont-elles  d’origine  san¬ 
guine  ou  vasculaire?  —  MM.  Noël  Fiessingkr  et  M.  Dia- 
CONESCU  étudient  chez  les  hépatiques,  les  éléments  du  syn¬ 
drome  d'insuffisance  hémocrasique  de  P.  Emile-Weil  dans 
leurs  rapports  avec  les  processus  hémorragiques.  Ces  élé¬ 
ments  rentrent  dans  deux  cadres  :  signes  sanguins  se  rat¬ 
tachant  à  la  coagulation  et  redissolution  du  caillot,  et  signes 
mixtes  vasculo-sanguins  :  temps  de  saignement  et  purpura 
provoqué  au  lacet. 

Les  premiers  sont  très  inconstants.  Le  retard  de  coagula¬ 
tion  est  exceptionnellement  prolongé.  L’irrétraction  et  la 
rédissolution  peuvent  exister,  mais  leur  importance  n’est 
aucunement  proportionnelle  à  l’intensité  du  processus  hémor¬ 
ragique. 

Les  seconds  se  montrent  plus  fréquents,  surtout  le  pur¬ 
pura  provoqué  par  le  lacet,  mais  encore  là,  on  ne  peut  éta¬ 
blir  de  rapport  constant  avec  la  tendance  hémorragipare. 

On  pourrait  objecter  que  l’altération  sanguine  précédant 
les  hémorragies  et  compensée  par  une  réaction  compensa¬ 
trice  secondaire  échappe  à  l’investigation,  ou  encore  que  les 
moyens  d’examen  n’ofirent  pas  la  sensibilité  désirable. 

Les  auteùrs  font  justice  de  ces  deux  arguments  et,  ne  pou¬ 
vant  trouver  une  raison  sanguine  constante  des  hémorragies 
des  hépatiques,  incriminent  une  diminution  de  la  résistance 
capillaire,  dont  ils  voient  une  traduction  chronique  dans  les 
varicosités  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires. _ 

Cette  diminution  de  résistance,  véritable  maladie  du  capil¬ 
laire,  est  étroitement  liée  à  l’insuffisance  fonctionnelle  du 
foie. 

Sclérose  et  calcification  segmentaire  de  l'artère  coro¬ 
naire.  Mort  subite.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Roland 
rapportent  une  observation  de  mort  subite  qui  illustre  de 
façon  particulièrement  typique  la  théorie  classique  de  Krey- 
sig  et  Potain,  de  l’angine  de  poitrine  mortelle  par  sclérose  de 
l’artère  coronaire. 

Un  hémiplégique  de  soixante-trois  ans,  n’ayant  présenté 
que  de  très  légers  troubles  cardiaques  présente  un  court 
malaise  nocturne  dont  la  cause,  en  l’absence  de  tout  phéno¬ 
mène  caractéristique  ne  fut  pas  précisée  et  ne  retint  pas 
l’attention.  Deux  jours  plus  tard,  il  meurt  subitement  pen¬ 
dant  la  nuit.  On  trouve  à  l’autopsie;  coïncidant  avec  des 
lésions  d’athérome  et  de  sclérose  viscérale,  une  très  impor¬ 
tante  lésion  de  l’artère  coro'naire  gauche  qui  sur  3  milli¬ 
mètres  est  presque  entièrement  oblitérée  par  un  processus 
de  sclérose  avec  calcification,  le  reste  du  territoire  des  coro¬ 
naires  étant  sensiblement  normal  et  le  myocarde  ne  présen¬ 
tant  pas  de  lésions  importantes  des  fibres  musculaires  ni  du 
tissu  conjonctif. 

Les  éthers  éthyl-chaulmoogriques  et  éthyl-morrhuiques 
dans  le  traitement  de  là  tuberculose  pulmonaire.  — 
MM.  J.  Pkrnet,  M.  Minyielle  et  [M.  Pomarbt,  encouragés 
par  les  résultats  obtenus,  tant  à  l’étranger  que  par  leur 
maître  M.  Lion,  dans  le  traitement  fle  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  le  chaulmoogro  et  ses  dérivés  ont  repris  l’étude  de 
cette  chimiothérapie  depuis  près  de  deux  ans  avec  de  nom¬ 
breuses  préparations  étudiées  et  mises  au  point  par  M.  Po- 
maret. 

Les  gynocardates  et  morrhuates  de  soude  en  injection 
sous-èutanée  ont  dû  être  abandonnés  en  raison  de  leurs  réac¬ 
tions  locales  et  générales  importantes. 

Après  différents  essais,  les  auteurs  se  servent  actuellement 
d’un  éther  mixte  chaulmoogro-morrhuique  en  dissolution 
dans  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette  préparation  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  liquide  huileux,  limpide,  acajou 
clair,  d’odeur  pénétrante  et  aromatique  facilement  injectable. 


Les  injections  sont  faites  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes, 
d’une  solution  au  tiers  deux  fois  par  semaine,  dans  la  masse 
musculaire  de  la  fesse.  Elles  sont  indolores  et  ne  donnent 
lieu  à  aucune  réaction.  Les  auteurs  ont  traité  pendant  plus 
d’un  an  de  très  grands  tuberculeux  à  pronostic  grave,  à 
brève  échéance,  sans  amélioration  appréciable. 

Depuis  six  mois,  ils  traitent  régulièrement  une  vingtaine 
de  tuberculeux  pulmonaires  présentant,  pour  la  plupart,  des 
lésions  fibro-caséeuses,  bilatérales,  très  importantes,  sans 
aucun  incident. 

Tous  ces  malades  ont  présenté  une  amélioration  plus  ou 
moins  notable  avec  modification  favorable  des  signes  fonc¬ 
tionnels,  généraux  et  physiques. 

Les  résultats  sont  encourageants,  mais  sont  encore  trop 
récents  pour  en  tirer  une  conclusion  définitive. 

Les  auteurs  continueront  leurs  recherches  méthodique¬ 
ment  et  en  publieront  plus  tard  les  résultats,  bons  ou  mau¬ 
vais,  dans  un  travail  d’ensemble. 

Étude  d’anatomie  expérimentale  comparée  des  mor¬ 
rhuates  d’éthyle  et  de  soude.  —  Associant  l’histologie  à 
l’expérimentation,  MM.  G.  Caussadb,  André  Tardieu  et 
A.  Grigaut,  ont  étudié  successivement,  chez  l’animal,  après 
sacârification,  les  lésions  déterminées  :  1°  Par  une  injection 
trachéale  de  5  centimètres  cubes  de  morrhuate  d’éthyle, 
chez  le  chien  ;  2°  par  des  injections  intraveineuses  massives 
de  morrhuate  d’élhyle,  chez  le  lapin  ;  3°  par  des  injections 
intraveineuses  de  morrhuate  de  soude  et  de  morrhuate 
d’éthyle,  comparativement,  chez  le  chien. 

Les  auteurs  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  l’injec¬ 
tion  trachéale  ne  détermine  qu’une  réaction  bronchiolique 
bénigne  semblant  dépendre  de  l’intervention  des  lympha- 
.  tiques. 

Les  lésions  pulmonaires  consécutives  à  l’injection  de  mor¬ 
rhuate  de  soude  consistent  en  une  nécrobiose  très,  prononcée 
avec  thrombose  discrète,  n’oblitérant  pas  complètement  la 
lumière  des  vaisseaux.  L’injection  de  morrhuate  d’éthyle,  au 
contraire,  détermine  des  lésions  pulmonaires  tout  à  fait  difié- 
rentes,  caractérisées  par  une  thrombose  prédominante  et 
quelques  lésions  épithéliales  (desquamation  et  gonflement) 
minimes,  rares  et  circonscrites,  strictement  localisées  autour 
des  thrombus. 

De  telles  lésions  ne  semblent  pas  spécifiques  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  médicaments  expérimentés  ;  elles  s’expliquent 
plutôt  par  la  nature  chimique  du  produit  injecté  ;  le  mor¬ 
rhuate  de  soude  étant  un  savon,  tandis  que  le'  morrhuate 
d’éthyle  est  une  huile. 

Ces  observations  démontrent  que  le  morrhuate  d’éthyle, 
très  maniable,  ne  détermine  pas  les  lésions  pulmonaires  des¬ 
tructives  que  provoque,  à  doses  massives,  le  morrhuate  de 
soude  préconisé  par  Rogers. 

Maladie  de  Paget  limitée  à  un  tibia.  Hyperthermie. 
Augmentation  de  l’indice  oscillométrique  et  poussées 
éruptives  spéciales  au  niveau  du  membre  atteint.  — 
MM.  Halle  et  J.  Deurut. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRQIE 

(séance  du  7  JANVIER  igaS) 

Luxation  de  la  rotule  en  dehors.  —  M.  Mouchet,  à  pro¬ 
pos  de  l’observation,  communiquée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Mathieu,  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  qu’il  a 
opérée  il  y  a  trois  ans  pour  une  luxation  congénitale  de  la 
rotule  en  dehors  qu’il  a  traitée  par  une  capsulorraphie  et  qui, 
depuis,  est  restée  complètement  guérie, 

M,  Mathieu  fait  observer  que  l’on  se  trouve  en  présence  de 
deux  ordres  différents  de  ces  luxations  de  la  rotule  en  dehors, 
selon  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  d’allongement  du  tendon 
rotulien. 

Ostéosynthèse,  -r-  M.  Fredet  se  trouve  d’accord  sur  plu¬ 
sieurs  points  avec  M.  Anselme  Schwartz.  L’ostéosynthèse 
tout  d’abord  ne  doit  être  appliquée  que  dans  certains  cas  de 
fractures  du  tibia  ou  de  l’humérus  et  des  os  de  l’avant-bras. 
Dans  la  plupart  des  autres  cas  on  peut  arriver  à  un  bon 
résultat  fonctionnel  par  les  procédés  habituels.  M.  Fredet  a 
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eu  recours  à  l’ostéosynthèse  dans  un  certain  nombre  de  frac¬ 
tures  du  tibia  et  il  est  obligé  de  reconnaître  que  dans  la 
moitié  des  cas  il  a  vu  des  déformations  et  parfois  même  des 
fractures  secondaires.  Il  montre  une  série  de  radiographies 
représentant  des  fractures  plus  ou  moins  graves  du  tibia, 
merveilleusement  réduites  par  l’ostéosynthèse;  il  a  pris  des 
radiographies  successives  tous  les  mois  et  il  a  constaté,  vers 
le  troisième  ou  quatrième  mois,  des  déformations  allant  en 
s’accentuant,  au  point  qu’il  a  dû  intervenir  de  nouveau  pour 
les  corriger.  La  conclusion  qu’il  tire  de  ces  faits  est,  qu'ainsi 
que  le  propose  M.  Ombrédanne,  on  n’applique  l'ostéosynthèse 
que  d’une  façon  temporaire  et  qu’on  ait  soin  de  retirer  les 
plaques  ou  les  fils  métalliques  avant  le  troisième  mois. 

M.  Savariaud  a  constaté  également  des  cas  de  ramollisse¬ 
ment  du  cal,  des  troubles  trophiques  de  tout  ordre  qiii  inci- 
tent  à  réduire  de  plus  en  plus  les  indications  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 

M.  WiART,  comme  M.  Fredet,  a  constaté  ces  déformations 
secondaires,  en  particulier  après  l’emploi  des  lames  de 
Parham.  D’autre  part,  l’application  de  ces  lames  est  si  simple 
et  si  faible  qu’on  aurait  regret  à  les  abandonner.  Mais  il  ne 
faut  les  employer  que  comme  méthode  de  contention  tempo¬ 
raire  et  avoir  bien  soin  de  les  enlever  après  deux  mois. 

M.  Mathieu  insiste  sur  l’importance  de  la  communication 
de  M.  Fredet.  11  rappelle  que  les  chirurgiens  de  Lyon  ont 
discuté  ces  faits  dont  ils  rendent  responsable  l’ostéosynthèse. 
Dans  cette  discussion,  ils  ont  apporté  plusieurs  faits  de  frac¬ 
tures  tardives  après  l’emploi  des  lames  de  Parham. 

M.  Lapointe  se  demande  si  l’importance  de  ces  troubles 
secondaires  n’est  pas  en  rapport  avec  le  nombre,  des  lames 
employées. 

.  M.  Fredet  rappelle  que,  d’après  sa  statistique  personnelle, 
ces  déformations,  ces  cas  de  ramollissement  du  cal  se  rencon¬ 
treraient  dans  5o  p.  100.  des  cas.  Il  en  conclut  qu’il  ne  faut 
employer  l’ostéosynthèse  qu’à  titre  de  conteiition  temporaire, 
d'autant  que  si  on  attend  longiemps  il  devient  parfois  très 
difficile  de  les  enlever. 

M.  Düjarier  pense  que  M.  Fredet  est  tombé  sur  une  mau¬ 
vaise  série.  Ces  déformations  du  cal  dont  il  a  parlé  sont 
connues  depuis  longtemps.  Le  ramollissement  peut  se  pro¬ 
duire,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  œuvre.  La  pathologie 
du  cal  n’a  pas  été  assez  étudiée.  11  y  aurait  dis  recherches  à 
faire  à  ce  sujet. 

M.  Riche  reconnaît  que  l’ostéosynthèse  a  fait  beaucoup  de 
progrès.  Mais,  selon  lui,  on  en  a  trop  abusé.  11  partage  l’avis 
de  M.  Düjarier  sur  les  fractures  obliques  de  jambe.  Enfin,  il 
estime  que  l'ostéosynthèse  retarde  la  consolidation.  11  est 
d’avis  qu’on  doit  recourir  aux  appareils  métalliques  les  plus 
simples.  Il  a  recours,  dans  ce  but,  aux  fils  de  fer  galvanisé,  et 
il  estime  qu’il  faut  les  appliquer  dins  les  huit  jours  qui  sui¬ 
vent  la  fracture. 

La  tuberculose  des  cartilages  costaux.  —  M.  Lapointe 
met  en  doute  l’existence  de  la  tuberculose  primitive  des  carti¬ 
lages  costaux.  Ceux-ci  ne  pourraient  être  atteints  que  de 
lésions  secondaires  de  voisinage. 

MM.  Alglave  et  Düjarier  ont  opéré  des  tuberculoses  des 
cartilages  costaux. 

MM.  SoREL  et  Mouchet  croient  aussi  à  l’existence  de  ces 
cartilages  costaux  tuberculeux. 

M.  SouLiGOUx  rappelle  avoir  démontré  que  chaque  fois 
qu’il  s’agissait  de  tuberculose  costale  il  fallait  opérer  très 
largement  pour  éviter  la  propagation. 

Tumeur  pileuse  de  l’estomac.  —  M.  Mathieu  a  opéré  une 
jeune  fille  d’une  volumineuse  tumeur  gastrique  constituée  par- 
des  agglomérations  de  cheveux  que  cette  jeune  fille  avait 
avalées. 


(séance  du  14  JANVIER  igïS) 

Kyste  du  tibia.  —  M.  Rouvjllois  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  kyste  du  tibia  opéré,  en  1921,  par  un  médecin 
de  l’armée  qui  a  appliqué  une  greffe  ostéopériostique.  11  y  a 
avantage  à  faire  ces  greffes  immédiatement. 


Dilatation  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  Baum- 
GARTNER  rapporté  l’observation  d’un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  accusant  des  douleurs  de  l’estomac  accompagnées 
le  plus  souvent  de  vomissements  qui  le  soulageaient.  La 
radioscopie  montre  une  dilatation  sous-vatérienne  du  duodé¬ 
num,  avec  arrêt  de  la  bouillie  bismuthée. 

L’auteur  de  l’observation  fait  une  laparotomie  médiane, 
trouve  des  adhérences  entre  l’épiploon  et  la  cavité  pelvienne, 
une  ancienne  péritonite  chronique.  11  n’y  a  pas  de  lésions  de 
l’estomac.  On  résèque  l’épiploon  et  on  fixe  le  Iransverse. 
Guérison. 

Opération  arthroplastique.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Alexander  :  arlhroplastie  pour 
ankylosé  du  genou. 

Ostéosynthèse.  —  La  discussion  se  poursuit  sur  l’ostéo¬ 
synthèse.  M.  dE  Helly  n’en  abuse  pas.  Il  apporte  cependant 
102  cas  de  prothèse  métallique.  11  a  eu  recours  à  tous  les 
appareils.  H  semble  donner  la  préférence  aux  lames  de 
Parham  et  aux  greffes  de  Düjarier.  11  exprime  le  regret  que 
M.  Thiéry  et  ses  collègues  experts  ne  consultent  pas  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  opéré  et  qui  pourraient  leur  fournir  des  ren¬ 
seignements  importants. 

M.  Robineau  fait  un  bref  historique  de  la  chirurgie  osseuse, 
remontant  jusqu’à  Lefort,  Yerneuil  et  Desprès  qui  condam¬ 
naient  d’une  façon  absolue  la  suture  métallique  dans  les  frac¬ 
tures  de  la  rotule.  11  rend  justice  à  Lucas- Championnière  qui 
a  démontré  les  bienfaits  de  cette  suture. 

M.  Robineau  fait  ensuite  l'histoire  de  l’ostéosynthèse,  fai¬ 
sant  observer  avec  raison  C[ue  les  mauvais  résultats  doivent 
être  connus  et  qu’ils  sont  plus  instructifs  que  les  succès  pour 
bien  juger  la  méthode.  Il  a  relevé  bien  des  échecs,  bien  des 
insuccès,  souvent  même  des  résultats  déplorables..  Faut-il 
pour  cela  abandonner  l'ostéosynthèse?  Non  certes.  Mais  il 
faut  y  apporter  une  asepsie  des  plus  rigoureuses  car  les  acci¬ 
dents  constatés  sont  surtout  des  accidents  d’infection  opéra¬ 
toire.  M.  Robineau  se  sert  volontiers  des  manchons. 

M.  Düjarier  craint  que  les  manchons  n’assurent  pas  une 
rigidité  suffisante. 

M.  CuNÉo  estime,  avec  M.  Robineau,  qu’il  faut  suivre  ses 
opérés  avec  le  plus  grand  soin,  les  mobiliser  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  bien  choisir  ses  appareils  métalliques  qui  doivent  être 
le  moins  étendus  possible  en  surface. 

M.  Fredet  affirme  que  les  lames  de  Parham  lui  ont  ^onné 
toute  satisfaction. 

M.  Alglave  félicite  M.  Robineau  d’avoir  insisté  sur  lés 
rigueurs  de  l’asepsie.  Il  met  toujours  deux  paires  de  gants  pour 
pratiquer  des  ostéosynthèses. 

—  La  discussion  se  poursuit  entre  MM.  Alglave,  Mouchet, 
Robineau,  Düjarier. 


(séance  ANNUELLE  Dit’ 2  I  JANVIER  igïS) 

Après  le  discours  de  M.  Souligoux,  président  sortant,  et  le 
rapport  de  M.  Robineau,  secrétaire  annuel,  la  parole  est 
donnée  au  secrétaire  général. 

Eloge  de  Jacques-René  Duval  (1758-1854).  —  C’est  une 
très  heureuse  idée  qu’a  eue  M .  Lenormart  de  choisir  pour  son 
premier  éloge  la  figure  originale  de  Jacques-René  Duval 
qui  fut  l’un  des  créateurs  de  la  stomatologie  en  France  à  la 
fin  du  xviiY  siècle. 

Duval  naquit  à  Argentan,  dans  l’Orne,  le  12  novembre  1768. 
Elevé  d’abord  par  un  curé  ami  de  sa  famille  il  acheva  ses 
classes  à  Caen.  La  vue  d’une  autopsie  à  laquelle  il  assista  par 
hasard  décida  de  sa  vocation  médicale. 

Après  avoir  appris  les  éléments  de  la  clinique  à  l’hospice 
d’Argentan,  il  vint  à  Paris  où  il  fut  successivement  l’élève  de 
Chopart  et  de  Desault.  Sous  ces  illustres  patronages  il  devint 
rapidement  un  chirurgien  bril'ant  et  était  déjà  membre  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie  quand  survint  la  tourmente 
révolutionnaire. 

Au  milieu  de  ce  grand  bouleversement  social,  la  vie  devint 
singulièrement  difficile  pour  le  chirurgien.  Pour  gagner  son 
pain  il  se  consacra  à  la  profession  de  dentiste,  «  non  pas. 
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écrit  le  baron  Larrey  dans  l’éloge  qu’il  prononça  ,  en  i854  à 
la  Société  de  chirurgie  (i),  comme  un  mécanicien  ou  un 
industriel,  mais  en  chirurgien  et  en  savant,  parce  qu’il  la 
considérait  comme  une  partie  intégrante  de  la  médecine  ». 

Duval  fut  le  premier  à  établir  un  lien  entre  les  affections  de 
la  bouche  et  la  pathologie  générale.  Il  écrivit  un  grand 
nombre  de  mémoires. 

«  Le  premier deces mémoires,  écrit  Larrey(loc.cit.),aétélu 
par  l’auteur  à  l’Académie  de  chirurgie,  et  le  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  où  M.  Duval  figurait  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  représentant  ainsi  le  dernier  survi¬ 
vant  de  cette  mémorable  assemblée  des  chirurgiens  du 'der¬ 
nier  siècle.  » 

La  Société  de  chirurgie  accueillit  à  son  tour  par  acclama¬ 
tions  au  nombre  de  ses  membres  honoraires  J. -R.  Duval, 
unique  héritier  des  traditions  de  la  royale  Académie. 

.  Duval  était  le  beau-père  de  René  Marjolin.  Il  mourut,  à 
l’âge  de  quatre-vingt-seize  ans,  laissant  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  donation  qui  permit  de  fonder  le  prix  qui  porte 
son  nom.  ,  ^ 

M.  Lenormant,  au  cours  de  ce  bel  éloge,  a  été  amene  a 
retracer  toute  l’histoire  de  l’Académie  royale  de  ehirurgie  et 
la  naissance  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  ce  qui  lui  a 
permis  de  montrer  l’évolution  de  la  chirurgie  française  depuis 
le  milieu  du  xviii'  siècle  jusqu’à  nos  jours.  _  ^ 

Il  doit  être  loué  pour  avoir  choisi  un  sujet  si  attachant  et 
si  rempli  d’enseignements,  il  doit  être  particulièrement  féli¬ 
cité  pour  la  belle  tenue  littéraire  de  son  éloge  auquel  il  a  été 
fait  le  plus  chaleureux  accueil.  ' 

Prix  décernés  pour  1924.  (Voir  aux  Informations.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PREUVE  DE  LA  MORT  RÉELLE  PAR  LE  PROCÉDÉ 
DU  SÉTON  (SÉRO-RÉACTION  CADAVÉRIQUE) 

Le  docteur  Icard  (de  Marseille),  dont  on  connaît  les  nom¬ 
breux  travaux  sur  la  recherche  des  signes  de  la  mort  réelle 
apporte  aujourd’hui  (i)  un  procédé  dont  l’application  est  si 
facile,  la  technique  tellement  simple  qu’on  peut  le  considérer 
comme  «  le  procédé  de  choix  auquel  le  médecin  devra  avoir 
recours  pour  la  constatation  des  décès.  » 

«  Le  procédé,  écrit  le  docteur  Icard,  consiste  à  aspirer,  à 
l’aide  d’un  fil  passé  en  séton,  la  sérosité  qui  occupe  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  à  vérifier  si  cette 
sérosité  est  acide  ou  alcaline.  De  nombreuses  expériences 
faites  sur  des  animaux  d’espèces  variées  et  sur  le  cadavre 
humain  nous  ont  démontré  que  cette  sérosité,  qui  est  alcaline 
durant  la  vie,,  devient  acide  après  la  mort,  pour  redevenir  de 
nouveau  alcaline  lorsque  le  cadavre,  à  la  suite  de  transforma¬ 
tions  successives,  arrive  à  la  putréfaction  ammoniacale, 
c’est-à-dire  à  la  période  avancée  de  la  putréfaction. 

La  transformation  de  l’alcalinité  en  acidité  est  constante  et 
précoce  :  elle  se  manifeste  cinq  à  sept  heures  après  la  mort, 
un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  suivant  les  circonstances 
qui  activent  ou  retardent  la  putréfaction.  Nous  croyons  que 
l’acidité  cadavérique  appartient  au  processus  de  la  putréfac¬ 
tion.  Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  son  origine,  elle  doit  être 
considérée  comme  un  signe  de  mort  absolument  sûr,  aussi 
sûr  que  la  putréfaction  elle-même,  dont  elle  est,  en  quelque 
sorte,  le  signe  précurseur.  » 

Le  matériel  à  employer  est  simple,  une  aiguille  munie  d’un 
fil  de  coton,  deux  petits  morceaux  de  papier  de  tournesol,  un 
morceau  bleu,  un  morceau  rouge.  «  Le  signe  de  l’acidité  cada¬ 
vérique  se  traduira  par  une  ligne  rouge  sur  le  papier  bleu  et 
par  l’absence  de  toute  réaction  sur  le  papier  rouge,  alors  que 
sur  le  vivant  ou  durant  les  premières  heures  qui  suivent  la 
mort  le  séton  comprimé  donnera  une  ligne  bleue  sur  le  papier 
rouge  et  rien  sur  le  papier  bîeu.  » 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  i854,  p.  284. 
(i)  Marseille  méd..  5  nov.  1924.  P-  1221. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Angoisse  humaine  (1),  par  le  docteur  Maurice  de  Fleury, 

de  l’Académie  de  médecine.  )) 

Quelles  hautes  qualités  de  cœur  et  d’esprit  ne  faut-il  pas 
pour  parler  de  l’angoisse  humaine,  pour  la  plaindre  et  pour 
la  panser. 

'Toutes  ces  qualités  une  bonne  fée  les  déposa  un  jour  dans 
le  berceau  de  Maurice  de  Fleury.  A  ce  savant  clinicien,  à 
ce  psychologue  profond,  à  cet  écrivain  délicat  elle  donna  en 
particulier  «  la  simple,  l'honnête,  la  charmante  bonté  ». 

Ceux  qui  ont  connu  l’angoisse,  les  angoisses  d’amour,  les 
angoisses  de  guerre,  tous  ceux  qui  éprouvent  l’angoisse  de 
mourir  sentiront  mieux  la  vertu  de  cette  bonté  que  Maurice 
'de  Fleury  a  répandue  dans  un  livre  comme  la  plus  douce  des 
thérapeutiques. 

Ecoutez-le  : 

«  Il  nous  faut  soutenir  tant  de  courages  en  défaite,  re¬ 
donner  l’apaisement  à  des  angoisses  si  cruelles!  Or  ce  n’est  . 
point  par  des  raisonnements  subtils  qu’on  y  parvient,  ni  par 
d’austères  grpnderies,  ni  par  d’amères  récriminations,  mais  ^ 
bien  par  un  sentiment  de  clairvoyante  et  de  ferme  amitié,  de 
fraternelle  ou,  plus  exactement  de  fraternelle  sympathie,  seul 
baume  aux  plaies  de  cette  sorte  ». 

Le  livre  de  Maurice  de  Fleury  n’est  pas  un  ouvrage  didac-  ■ 
tique.  Les  médecins  qui  s’intéressent  à  la  psychiatrie  puise¬ 
ront  cependant  dans  sa  lecture  de  nombreux  enseignements. 

Dans  une  introduction  sur  le  renouveau  de  la  phychologie, 
Maurice  de  Fleury  nous  met  au  courant  des  données  actuelles 
et  des  dernières  acquisitions  apportées  par  Achille  Delmas, 
Marcel  Roll  et,  antérieurement,  par  Janet,  Dupré,  Harten- 
berg,  Morel,  Magnan,  etc.  Se.  basant  sur  cette  distinction 
fondamentale  entre  les  maladies  de  la  substance  cérébrale  et 
les  maladies  de  l’affectivité,  de  Fleury  arrive  à  nous  rendre 
claires  des  choses  qui,  pour  nous  comme  pour  bien  d’autres, 
restaient  encore  un  peu  confuses  et  obscures. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  1“  L’Emoi;  ,2°  l’An-  / 
goisse  et  l’appel  à  la  mort;  3°  Bros,  Polemos,  Atropos,  c’est- 
à-dire  pour  les  lecteurs  qui  seraient  quélque  peu  brouillés 
avec  le  grec,  les  angoisses  d’amour,  les  angoisses  de  guerre, 
les  angoisses  de  mourir. 

A  mesure  qu’on  parcourt  ces  pages  toutes  empreintes  d’un 
intérêt  captivant,  on  voudrait,  dans  une  analyse  si  courte 
soit-elle,  en  reproduire  quelques  extraits.  Mais  on  s’aperçoit 
bien  vite  qu’il  faudrait  les  reproduire  toutes,  Maurice  dé 
Fleury,  qu’il  soit  psychologue,  philosophe,  historien,  poète, 
conférencier  ou  simplement  journaliste,  reste  toujours  un 
grand  charmeur.  a.  brochin. 

Les  Paralysies  ischémiques  (2),  par  F.  de  Raffele. 

Ce  volume  fait  partie  d’une  série  de  monographies  sur  des 
sujets  d’orthopédie  publiés  par  l’Institut  Rizzoli.  C’est  une 
étude  très  complète  de  tout  ce  qui  a  paru  sur  le  sujet  et  un 
résumé  de  244  observations  publiées.  L’auteur  y  expose 
aussi  des  expériences  personnelles  pour  essayer  d’éclairer  '  ■■ 

le  problème  encore  obscur  de  la  genèse  de  la  paralysie  isché¬ 
mique.  M.  L. 

L’Alimentation  naturelle  chez  l’enfant,  par  le  docteur 
Montéuus,  médecin  de  la  villa  de  Repos  Saint-Antoine,  à 
Nice,  membre  correspondant  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Paris.  In-8  1924.  —-Prix  :  8  fr.  —  Paris,  A.  Ma- 
loine  et  fils. 

L’Amour  et  le  mariage.  Contribution  nouvelle  à  la  solution 
des  difficultés  sexuelles,  par  la  doctoresse  Marie-G. 
Stopes.  In-i6jésus. —  Prix  ;  6  fr.  5o.  —  Paris,  Editions 
Victor  Attinger. 


(1)  Un  volume  m-8.  —  Prix  :  lo  fr.  —  Paris,  Les  Editions  de 
France,  20,  avenue  Rapp. 

(2)  Un  volume  de  284  pages  et  74  figures.  —  Bologne,  F.  Cap- 
pelli,  édit. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

•  BASE  OE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ÔRGÉÔSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

ÂVENOSE 

Farine  d'Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  l’Avenose,  à  l'Oriéose,  de... 
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CÉRÉALES  spécialemeat  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les. Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOiJENZÈNE 


LE  HI0IN8  DANGEREUX 
LE  PLUS  COMIYIODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


Absence  d’arsénoxyde.  CoefiBcient  de  toxi’ 


5  fois  ir 


e  les  a 


Dissolution  rapide.  Injections  intravei- 
I  nouses,  intramusculaires,  sous-cutanées, 
i  saua  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque 
I  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 
•  muléea;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


Huile 

Essentielle  ATLANTICA 


Hejîîpïace  avantageusement  l’essepce  (Zq  S^nta}  dont  il 
possède  l'emaaoité;  ne  proyoqviQ  pas  de  maux  d'estomUG 
ai  de  congestion  des  reins. 
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SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Médecine  générale,  sous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix  :  Affec¬ 
tions  de  l’appareil  circulatoire;  —  Affections  de  l’appareil 
digestif;  —  Affections  de  l’appareil  respiratoire;  —  Affections 
des  glandes  vasculaires  sanguines;  —  Affections  du  rein;  — 
Généralités. 

QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 
larmes  cliniques  des  paralysies  diphtériques. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Honoraires  médicaux.  Communauté  conjugale.  Femme  ayant  aban¬ 
donné  le  domicile  conjugal.  Absence  de  mandat  tacite,  parM“  H. 
Eibadeau  Dumas. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi 
23  mars  igaS,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du 
lundi  23  février  au  samedi  7  mars  igaS  inclusivement. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  [Médecine.)  —  Juge¬ 
ment  des  mémoires.  —  MM.  Basch,  Bernard,  Hillemand, 
Lelong,  Marchai,  Dury  et  Turpin,  29. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Paralysies  diphté¬ 
riques.  » 

Mm.  Bernard,  19;  Marchai,  18  ;  Basch,  17. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés.  v 

Epreuve  écrite.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  micros¬ 
copique  et  physiologie  de  l’hypophyse.  —  Signes,  diagnostic 
et  traitement  des  aortites  syphilitiques.  » 

MM.  Basch  et  Bernard,  28;  Marchai,  3o. 

La  médaille  d’or  est  décernée  à  M.  Marchai,  la  médaille, 
d  argent  à  M.  Bernard,  l'accessit  à  M.  Basch. 

guerre.  — M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  pré- 
sident  du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  des  services 
d  hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée,  a  été  nommé,  tout 
en  conservant  ses  fonctions  actuelles,  inspecteur  permanent 
des  écoles  du  Service  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  général  Vincent,  placé  dans  la  section  de 


ministère  de  l’hygiène.  —  Sont  désignés  par  le  mi- 
ms^e  pour  faire  partie  du  Conseil  de  perfectionnement  de 
d’hygiène  :  MM.  les  docteurs  Aublanc, 
rard,  Blondel,  Briau,  Brouardel,  Brumpt,  Galmette,  Cou 


velaire,  Dufestel,  Jeanselme,  Letulle,  Ott,  Parisot,  Pinard, 
Pottevin,  Queyrat,  Quénu,  Regaud,  Raynaud,  É.  Roux, 
Sicard  de  Plauzolles,  Toulouse  et  Vitoux. 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  l’aSSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Pitres  et  Pousson  (de 
Bordeaux),  Philippe  Maréchal  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Hutinet  (de  Paris), 
Delphin  (de  Dôle),  Grandguillot  (de  la  Possonière),  Sébil- 
lotte  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Angelvin  (de 
Marseille),  Bonain  (de  Brest),  Gillet  (de  Saint-Gilles),  Sou- 
veslre  (d’Angers),  Fleurent  (de  Colmar). 

M.  Henri  Le  Basle,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  Goupeau  et  Médioni,  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  (AVRIL  1925).  —  Le 
Congrès  des  Sociétés  savantes  tiendra  sa  session  annuelle 
du  14  au  17  avril  1925,  à  Paris,  à  la  Sorbonne. 

Le  texte  des  communications  doit  être  adressé,  avec  un 
résumé  succinct,  avant  le  10  février,  au  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  2'  bureau  de  la  Direction  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Le  professeur  Achard  se  tient  à  la  disposition  des  auteurs 
de  communications  pour  leur  fournir  des  renseignements  en 
ce  qui  concerne  la  participation  du  Congrès  pour  les  ques¬ 
tions  d’ordre  médical. 

Des  communications  sont  annoncées  sur  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  du  nouveau-né,  sur  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique,  sur  les  applications  de  la  radiographie  et  de  la  cinéma¬ 
tographie  à  la  clinique,  sur  l’insuline. 

Il”  CONGRÈS  MÉDICAL  FRANCO-POLONAIS  (Avril  igaS).  — 
Le  IP  Congrès  médical  franco-polonais  est  dû  à  l’initiative 
de  la  Société  médicale  franco-polonaise  de  Varsovie  et  du 
Comité  médical  franco-polonais  de  Paris,  affilié  à  l’Association 
France-Pologne. 

Il  sera  la  manifestation  des  liens  étroits  qui  se  sont  établis 
entre  les  médecins  de  France  et  de  Pologne  au  lendemain  de 
la  guerre  et  qui  se  développent  de  jour  en  jour. 

Én  1921,  a  eu  lieu  un  premier  Congrès  médical  franco- 
polonais  à  Varsovie.  Les  médecins  français  y  ont  reçu  un 
accueil  enthousiaste,  ils  ont  pu  faire  à  l’occasion  du  Congrès 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDIOÂTIONS  :  Insuflisanoe  du  cœur  gauche.  '  laboratoire  nativelli 
Insufllaance  ventriculaire  droite  49,  B*  de  Port-Roxal 

Aiythiulea  —  Tachycardies.  -10  iwiiq. 
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un  voyage  du  plus  h^ut  intérêt  dans  les  prineipales  villes  de 
Pologne.  _  .  ,  . 

Le  II®  Congrès  fournira  aux  médecins  polonais  1  occasion 
de  prendre  un  contact  intime  avec  la  France.  Au  point  de  vue 
scientifîejue,  il  sera  une  occasion  de  faire  connaître  chezjnous 
les  travaux  et  reçherclies  des  médecins  polonais,  en  même 
temps  qu’il  permettra  à  ces  derniers  de  mieux  connaître  la 
richesse  et  la  variété  des  ressources  médicales  de  la  France. 
Le  Congrès  sera  suivi  d’un  voyage  à  Lyon,  Vichy,  Strasbourg, 
Nancy. 

Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  groupe  les  repré¬ 
sentants  les  plus- autorisés  des  Facultés  de  Paris,  Lyon. 
Nancy,  Strasbourg. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  de  ; 

Président  :  Professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine,  président  du  Comité  Médical  franco-polonais  ; 

Vice-Présidents  :  Professeurs  Achard,  Babinski,  Hartmann, 
Letulle,  docteur  Noir,  vice-président  de  l’Union  des  Syndicats 
médi,cau:t  de  France  ;  ' 

Secrétaire  Général  :  Docteur  Hufnagel,  chef  de  clinique 
adjoint  de  la  Faculté,  Secrétaire  Général  du  Comité  médical 
franco-polonais. 

Pour  renseignements  et  adhésions,  prière  de  s’adresser  au 
Secrétaire  Général,  lo,  rue  Freycinet,  Paris  XVI”. 

COIJRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
CODKS  CONJUGUÉ  DE  NEUROLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE,  SOUS  la 
direction  de  MM.  les  professeurs  Claude  et  Guillain.  —  Un 
cour§  c.onjugué  de  neurologie  et  de  psychiatrie  commencera 
le  2  février  i 925. 

Ce  cours  comprendra  quarante  leçons  ;  les  vingt  premières 
consacrées  à  la  psvchiatrie  auront  lieu  le  matin  à  9  h.  3o,  et 
le  soir  à  i  5  heures' à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  l’Asjle 
Sainte-Anne.  Les  vingt  suivantes,  consacrées  à  la  neurologie, 
auront  lieu  dans  la  journée,  à  i5  heures  et  à  17  heures,  à  la 
clinique  Charcot,  à  la  Salpêtrière. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Prix  de  chaque  cours  (neurologie  ou  psychiatrie)  :  i5o  fr. 

<-rr  Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  ; 
M.  A.  Couvelaire.)  —  Cours  élémentaire  de  pratiiiué  obstétri¬ 
cale.  — ■  Gcuirs  élémentaires  d’une  durée  de  deux  semaines, 
par  MM.  les  docteurs  Cleisz,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Powi- 
lewicz,  ancien-  chef  de  clinique-,  Portes,  chef  de  clinique; 
Hidden,  chef  de  clinique  adjoint. 

Première  série  :  du  2  au  10  février;  deuxième  série  :  du 
6  au  18  avril;  troisième  série  :  du  1"'  au  i4  septembre;  qua¬ 
trième  série  :  du  i'”  au  14  octobre. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  musée  de 
la  clinique. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Michel  Bourges,  médecin-major  de 
i'-”  classe  des  troupes  coloniales;  M-  Lesgourgues,  étudiant 
en  médecine,  décédé  à  Saubrègues  (Landes)  aux  suites  d’une 
affection  contrastée  pendant  la  guerre. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  feSo  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d  antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 

COMMUNAUTÉ  CONJUGALE.  FEMME  AYANT  ABANDONNÉ 
LE  DOMICILE  CONJUGAL.  ABSENCE  DE  MANDAT  TACITE 

Les  époux  P...  se  sont  mariés  en  i883  et  ont  adopté  le 
régime  de  la  communauté  de  biens  réduite  aux  acquêts.  Ils 
habitaient  à  Suresnes  où  le  mari  exploitait  une  modeste  entre¬ 
prise  de  travaux  publics.  En  1911,  le  mari  a  quitté  cette 
entreprise  pour  aller  fixer  son  domicile  en  Limousin  où  sa 
mère,  malade  et  fort  âgée,  ne  pouvait  plus  diriger  seule  son 
exploitation  agricole. 

Sa  femme  était  pleinement  d’accord  pour  ce  changement 
d’existence.  Cependant,  le  26  mars  1912,  elle  introduisit  contre 
son  mari  une  demande  en  séparation  de  corps  basée  sur 
l’abandon  injurieux  dans  lequel  l’aurait  laissée  son  mari. 
Cette  demande  fut  rejetée  par  un  jugement  du  7  mars  iqiS, 
confirmé  par  arrêt  de  la  Cour  du  i5  juillet  iqiS. 

A  la  suite  de  ces  décisions,  la  dame  P...  ne  rejoignit  pas 
son  mari,  de  telle  sorte  que  la  vie  commune  cessa  par  suite 
de  l’abandon  du  domicile  conjugal  provenant  du  fait  de  la 
femme;  et  tous  rapports  cessèrent  entre  les  époux. 

De  janvier  1921  à  juillet  1923,  la  dame  P...  a  reçu  de  mul¬ 
tiples  soins  médicaux  du  docteuf  S...;  elle  a  subi  deux  opé¬ 
rations  chirurgicales  du  docteur  R...,_,chirurgien  de  l’hôpital 
Péan,  qui  ont  été  complétées  par  le  traitement  radium-théra- 
pique  et  radiothérapique  du  docteur  S...  P...  n’avait  été 
avisé  ni  des  soins  donnés  ni  des  interventions  chirurgicales 
pratiquées. 

Le  docteurs...  avait  réglé  ces  dernières  et  demandait  le 
paiement  de  la  somme  de  9.000  francs  tant  à  la  femme  qu’au 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  fut  saisi  de  la  question  et 
rendit  son  jugement  le  14  décembre  1923. 

«  En  ce  qui  touche  la  demande  contre  P... 

Attendu  que  le  docteur  S...  n’ayant  traité  qu’avee  la 
dame  P...  n’aurait  d’action  contre  P...  que  si  celui-ci  ayant  la 
charge  de  pourvoir  aux  besoins  de  sa  femme,  devait  être  consi¬ 
déré  çomrne  lui  ayant  conféré  le  mandat  tacite  de  l’obliger-, 

Mais  attendu  que  la  dame  P...  ayant  abandonné  le  domicile 
conjugal,  P...  avait  cessé  d’être  dans  l’obligation  de  lui 
fournir  des  moyens  d’existence;  que  la  dame  P...,  ayant 
traité  en  son  nom  personnel,  n’a  pas  engagé  la  communauté; 

.  En  ce  qui  touche  l’action  dirigée  contre  la  femme; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  excipé  de  la  nullité  de  l’engagement 
contracté;  que  d’ailleurs  en  tout  état  de  cause,  la  dame  P... 
doit  payer  les  soins  dont  elle  a  profité; 

Attendu  que  le  docteur  S...  a  fait  de  lui-même  subir  à  sa 
note  des  réductions  suffisantes  en  raison  de  la  situation  pécu¬ 
niaire  modeste  de  la  défenderesse  ;  que  sa  demande  est  justi¬ 
fiée  à  l’égard  de  celle-ci.  « 

Il  appartient  au  médecin,  à  sa  perspicacité,  de  se  rendre 
compte  des  personnes  avec  qui  il  est  en  rapport  s’il  ne  veut 

as  voir  des  obstacles  surgir  au  moment  du  règlement  des 

oriDraires.  Sans  doute,  la  question  peut  être  délicate  pour 
lui;  mais  il  semble  que,  lorsqu’il  s’agit  de  soins  importants 
comme  eeux  dont  il  est  parlé  dans  le  jugement  ci-dessus  rap¬ 
porté,  il  est  facile  de  savoir  la  situation  du  ménage. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

I  ÉLIXIR  —  CAPSULES  ^  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux' Fleurs.  —  Paris. 
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pantopon 

HpCIlE  " 

Opium  total  injectable.  , , 


Ampoules^  Comprimés  ^  6irop, 


Lîttêrature  : 

Produits  ;  F.  HoFFnANN'-LA  Roche  C’~ 
des  Vosges.  Raris^ 


HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  AfiTOeOIVISTE 


AgomeinsiineëSistomensine 


qui  amèns:  menserues 

ACTIVpfT  Sqllicite. 

|Les  Fonctions  Menstruelles  1 

îNDICATfONS 

Améri^i'rhé.e,,  Rd  peu  abon¬ 

dantes  .Troubles  opnseèMtifc  à  ,U  castration 
bu  à  la  .ménopatise  ,  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire.  , 

,3  à  0,  Çprripriniês .  par  jour. 


Slstere .  arrêter.  Nénsis.  fnoj S 

Modère  £;t  Rî:61JIJ!vris|:, 

I  Les  Fonctions  Menstruelles! 

I  INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  rréquenles,  à'é‘' 
trop,  longue'  duitee  ■  Bsuleyrs  .dysrni'T' 
norrhéiqye.s,  Méponrhqgi.es  -essentielles  i 
des  jeunes  ftHes.  '  l  - ,  ï, 

-  ?è§-  .Çpmpnmés.  R^r  jqyr 


L'élaboration  nqrmale  (jès  principes  endocriniens  S€f  fa/t  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Torretfondéis  trèduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sècrètofre  ;  ia  thérap^utiquq 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  lois  moindre  que  Hg  la.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcen-  - 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  deHg.  (Coignet). 
INDOLEHCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNËSOL  agit  comme  liyêlrargyrique. 

2”  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  «ffen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ( 

’  intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

'^L^°NÉloL°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n  obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborbl, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARWACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  ce.  et  de  5  cc.  d’une  solution  .dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  ogr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 


Laboratoires  CLIN^  20,  Bue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


R.  ;c..  ^58.026, 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL 
CIRCULATOIRE 

'Changement  de  position  comme  moyen  de  diagnostiquer 
le  frottement  péricardique  de  la  régurgitation  aortique. 
(W.  Gordon.  Practitioner,  mars  1924,  n°  66.9,  vol.  CXII, 
n°  3,  p.  ig*-)  V-  Une  femme  de  vingt-huit  ans  a  eu  un  abcès 
tonsillaire,  suivi  de  rhumatisme  articulaire  avec  complication 
cardiaque.  La  matité  cardiaque  est  élargie,  il  y  a  un  souffle 
systolique  doux  à  la  pointe,  et,  à  la  hauteur  du  ventricule 
droit,  un  bruit  diastolique  qui  pourrait  être  un  frottement, 
péricardique  ou  un  souffle.  Le  sang  contient  du  streptocoque. 
L’auteur  a  l’idée  de  modifier  la  position  de  la  malade.  Il  n’a 
jamais  trouvé  qu’un  souffle  diastolique  de  régurgitation  aor¬ 
tique  disparût  quand  la  malade  passe  de  la  position  hori¬ 
zontale  à  la  position  verticale,  ou  inversement.  D’autre 
part,  c’est  une  notion  bien  connue  que  le  frottement  péricar¬ 
dique,  dans  ces  conditions,  peut  disparaître.  On  prie  donc  la 
patiente  de  s’asseoir  et  le  bruit  pathologique  disparut  :  il 
s’agissait  donc  d’une  péricardite.  La  guérison  fut  obtenue  par 
les  auto-vaccins.'  Au  moment  où  la  malade  quitte  l’hôpital, 
elle  conservait  son  souffle  mitral  ;  la  péricardite  avait  laissé 
quelques  adhérences  intrapéricardiques,  mais  il  n’y  avait  pas 
de  trace  d’affection  aortique.  Il  y  a  donc  là  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  qu  il  peut  être  bon  de  connaître  pour  les  cas,  d  ail¬ 
leurs  rares,  où  on  hésite  entre  un  frottement  péricardique  et 
un  souffle  diastolique  aortique.  l.  babonneix. 

AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

Les  manifestations  gastriques  de  la  syphilis.  (Bensaudk 
et  Rivet.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  déc.  1924. 
23'  cahier,  art.  27.960,  p.  846.)  —  Rassemblant  les  nombreux 
travaux  paru»  sur  cette  question  d’actualité,  MM.  Bensaude 
et  Rivet  procèdent  à  une  étude  méthodique  delà  syphilis  gas- 
trique. 

Elle  est  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  d’habitude,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  Fournier,  et  se  voit  surtout  chez  l’homme, 
ce  qui  paraît  s’expliquer  par  une  fréquence  plus  grande,  dans 
ce  sexe,  d’intoxications  associées,  alcoojisme  en  particulier. 
Les  manifestations  de  la  syphilis  gastrique  peuvent  appa¬ 
raître,  tantôt  de  très  bonne  heure  et  tantôt,  au  contraire, 
très  tardivement,  quarante  ans  après  le  chancre  dans  un  cas 
d’Hayem. 

Les  lésions?  Elles  varient  avec  l’ancienneté  de  la  syphilis  : 
diffuses  et  superficielles  au  début,  limitées  et  profondes;  à  la 
fin,  les  lésions  tertiaires  de  l’estomac,  les  seules  connues, 
affectent  trois  aspects  principaux  :  infiltration  gommeuse, 
donnant  naissance  à  des  néoformations  limitées  ou  diffuses; 

—  ulcères,  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  des  gommes  ulcérées; 

—  cicatrices.  Quant  à  la  linitis,  ce  serait  un  hybride  de 
cancer  et  de  syphilis,  un  cancer  développé  sur  un  terrain 
syphilitique  (Faroy).  Signalons  les  lésions  gastriques 
hérédosyphilitiques  qui  sont  loin  d’être  exceptionnelles 

>  (Pater)  et  habituellement  associées  à  d’autres  lésions  du 
même  ordre.  Le  spirochète  a  été  parfois  vu  dans  les  lésions 
delà  syphilis  gastrique  (Fraenkel,  Versé). 

La  symptomatologie  de  la  syphilis  gastrique  héréditaire 
est  encore  très  mal  connue  et  tout  ce  que  l’on  en  peut  dire 
c  est  que  ses  manifestations  semblent  être  habituellement 
précoces  et  revêtent  deux  formes  principales  :  melæna  des 
uou'veau-nés,  diarrhée  rebelle  avec  courbe  de  poids  station¬ 
naire.  Seul  un  traitement  spécifique  hâtif  peut  sauver  certains 
de  ces  enfants.  Encore  faut-il  que  le  médecin  y  ait  songé.  On 
a  signalé  quelques  cas  de  syphilis  gastrique  héréditaire  tar¬ 


dive,  et  la  syphilis  héréditaire  a  été  incriminée  parfois  dans 
l’étiologie  de  l’ulcère  rond. 

Plus -intéressantes,  et  surtout  mieux  connues,  sont  les 
manifestations  gastriques  de  la  syphilis  acquise. 

Secondaires,  elles  peuvent  relever,  soit  de  l’infectiM  elle- 
même,  soit  de  troubles  névropathiques  surajoutés,  'soit  de 
l’action  sur  la  muqueuse  gastrique  du  traitement  spécifique. 
Elles  se  traduisent  par  du  catarrhe  gastrique,  soit  par  des 
désordres  fonctionnels  variés.  On  a  même  rapporté  quelques 
cas  d’ulcères  syphilitiques  secondaires.  Ces  manifestations  ne 
présentent  aucun  caractère  pathognomonique,  et  c’est  l’in¬ 
fluence  du  traitement  qui,  seule,  éclaire  le  médecin  sur  leur 
véritable  nature. 

Tertiaires,  les  manifestations  gastriques  sont  beaucoup 
plus  importantes  et  mieux  connues. 

La  gastrite  syphilitique  tertiaire  a  été  bien  décrite  par 
Fournier.  C’est  une  gastrite  rebelle  à  tous  les  traitements  et 
à  tous  les  régimes  jusqu’au  jour  où  on  a  l’idée  d’instituer  le 
traitement  spécifique  qui,  même  et  surtout  parla  voie  buccale, 
fait  rapidement  disparaître  tous  les  accidents. 

L’ulcère  syphilitique  se  caractérise  par  l’importance  des 
gastrorragies  et  les  bons  effets  du  traitement  spécifique,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  de  gomme  ulcérée. 

Dans  la  syphilis  gastrique  à  forme  pseudo-cancéreuse,  les 
analogies  sont  très  grandes  avec  le  cancer.  On  sait  d’ailleurs 
que  très  souvent,  à  l’estomac  comme  à  la  langue,  la  Syphilis 
prépare  le  terrain  au  cancer. 

Mêmes  réflexions  pour  la  syphilis  gastrique  à  forme  de 
linitis  dans  laquelle  le  terrain  syphilitique  peut  conditionner 
la  réaction  fibreuse  caractéristique,  hypothèse  déjà  formulée 
par  Halipré  et  Beaurain,  Babonneix  et  Vigot. 

Trois  types  principaux  de  formes  sténosantes  :  i"  sténose 
syphilitique  du  pylore,  pouvant  affecter  tous  les  aspects  cli¬ 
niques,  y  compris  celui  de  la  sténose  cancéreuse  (Hayem); 
2°  sténose  médibgastrique.  Depuis  la  radiographie  on  a 
repris  l’étude  de  l’estomac  biloculaire  et  l’on  sait  aujourd’hui 
que  nombre  de  ces  sténoses  sont  dues  à  la  syphilis  et  justi¬ 
ciables  du  traitement  spécifique;  3°  sténose  du  cardia,  celle-ci 
exceptionnelle. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  crises  gastriques  du  tabes, 
considérées  par  les  classiques  comme  étant  d’origine  pure¬ 
ment  nerveuse,  relèvent  en  réalité  d’une  syphilis  gastrique, 
comme  l’ont  montré  Crouzon,  Hayem  et  Lion,  Castaigne. 

Le  diagnostic  se  fonde  sur  les  éléments  suivants  :  1°  notion 
d’antécédents  spécifiques  ou  coexistence  d’autres  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  en  évolution;  2'  recherche  des  réactions 
sérologiques  ;  3°  étude  attentive  des  symptômes  cliniques  et 
des  examens  de  laboratoire;  4°  épreuve  thérapeutique  qui 
doit  être  instituée  méthodiquement  dans  tous  les  cas  suspects  . 
Pour  qu’elle  ait  toute  sa  valeur,  il  faut,  d’une  part,  qu’elle 
ait  été  précédée  de  l’échec  du  régime  et  des  manifestations 
gastriques  habituelles,  d’autre  part  qu’elle  donne  des  résul¬ 
tats  nets  et  rapides. 

Cette  épreuve. utilisera  l’iodure  en  solution  diluée  à  faible 
dose  (2  à  4  grammes  par  jour),  le  mercure  par  voie  externe, 
l’arsénobenzol,  dont  il  faut  se  méfier  dans  les  formes  ulcé¬ 
reuses,  mais  dont  l’action  paraît  plus  rapide  et  plus  complète 
que  celle  du  mercure  et  de  l’iodure. 

Le  traitement  chirurgical  peut  être  indiqué  en  cas  de 
lésions  compliquées  (ulcères  perforés,  fistules)  èt  dans  les 
sténoses  fibreuses  serrées  qui  ne  réagissent  plus  au  traite¬ 
ment  spécifique. ^Enfin,  quand,  au  cours  d’une  intervention 
chirurgicale,  on  a  reconnu  des  lésions  de  syphilis  gastrique, 
il  est  clair  que  le  traitement  spécifique  doit  immédiatement 
être  institué.  -  L-  babonneix. 
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coMPosmon 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’millette par  cent-  eube. 
L' intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  çomplètemen  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  ( ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée,  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


LIPIODOL. 

lafay 


du  Docteur, 

à  d’iode  (en volume) 

.  Sans  aucune  trace  de  chlore 


INDICATIOUS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas,  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.,; 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  àiAélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENPAMTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spéeifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-sypki- 
fis;  etc. 


FORMES  PHARMACEÜTIÛOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  co. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  kl.). 

ÉMULSION  :  0  ,20- centigr.  d’iode  par 
ciiill.  à  café  ( àgréable  au  goût). 

GOMPRIMÉSo^TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cui'l.  à 
soupe  [dé  sirop  iodbtanniqu'e  ou,  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0k  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
cioiviens  (Bebbe). 


DOSAGE  : 


EN  VOLUIÏIE  ;  1  cc.  contient  0,5k 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  •  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’ élimination 
spéciale  à  l'huile  iodée. 


INJECTIONS  !  dans  le  iis.su  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  viaiaêe ;  avec 
aiguille  un  peu  forte 10, jlO^-^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  3  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  3  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  3. 

COMPRIMÉS  S  1,3,3  suivant,  j’âge, 
Basedowiens  :  1  à  3, 
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Action  du  stovarsol  sur  le  parasitisme  intestinal. 
(E.  Marchoux.  Paris  méd.,  1924,  n°  47.)  — -  Le  stovarsol 
donne  des  succès  remarquables  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  amibienne,  il  amène  la  guérison  rapide  et  com¬ 
plète  ;  les  insuccès  sont  très  rares.  La  cure  ne  nécessite 
aucune  diététique  spéciale,  sauf  interdiction  du  tabac,  du  vin 
et  des  boissons  fermentées  qui  agissent  sur  les  sécrétions 
glandulaires,,  en  en  diminuant  la  quantité  et  retardant  leur 
production.  Le  traitement  arsenical  doit  avoir  une  durée  de 
six  semaines  ;  dans  les  cas  récents,  une  dose  quotidienne  dé 
oS5o  puis  au  bout  de  trois  semaines  de  c^aS  est  suffisante. 
Dans  les  cas  anciens  des  doses  plus  fortes  sont  indiqÿééè, 
elles  n’ont  d’ailleurs  jamais  donné  d’accidents  sérieux;  la 
dose  initiale  de  o^So  est  alors  portée  à  i  gramme  jusqu’au 
huitième  jour,  puis  ramenée  à  oSjS  pendant  une  semaine,  à 
ofüo  et  0*25  les  semaines  suivantes.  _  ■  _ 

Dans  la  lambliase,  le  stovarsol  donné  par  périodes  de  six 
jours,  avec  intervalles  de  quatre  jours,  aux  doses  de  0*50  à 
I  gramme,  améliore  généralement  les  malades  et  en  guérit 
quelques-uns. 

Dans  les  cas  ou  la  diarrhée  est  due  au  Blastocystis, 
dont  l’auteur  indique  les  caractères  morphologiques,  des 
doses  très  faibles  de  stovarsol  suffisent  à  détruire  le  parasite. 

Enfin,  le  stovarsol  aurait  encore  une  action  très  favorable 
sur  l’évolution  de  troubles  intestinaux  les  plus  divers;  le 
médicament  arsenical  interrompt,  en  effet,  la  série  des  acci¬ 
dents  qui  résultent  des  fermentations  intestinales.  Une  dose 
de  0*25  de  stovarsol  toujours  absorbée  en  mangeant  coupe 
une  indigestion  en  évolution.  Maurice  lévy. 

Le  rôle  de  la  Monilia  psilosis  (Ashford)  dans  la  sprue 
expérimentale.  (Lawrence  Wald  Smith.  Journ.  of  the  amer, 
med.  Assoc.,  i5  nov.  1924,  vol.  'LXXXIII,  n®  20,  p.  1649- 
i554,  5  figures.)  —  L’auteur  s’est  livré  à  une  série  d’expé¬ 
riences  entréprises  pour  trouver  la  Monilia  psilosis  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  évolution  fatale,  d’anémie  observés  à  Manille,  qui 
revêtaient  le  type  clinique  de  la  sprue,  et  pour  confirmer  les 
importantes  recherches  faites,  sur  le  même  sujet,  à  Porto- 
Rico,  par  Ashford  (1917-1^2),  a  inoculé  des  cobayes  et 
des  lapins  par  différentes  voies,  la  plus  satisfaisante  semblant 
l’introduction  directe  des  cultures  dans  l’estomac  au  moyen 
d'une  sonde.  L’inoculation  intrapéritonéale  a  aussi  donné  de 
bons  résultats.  Chez  les  cinq  singes  expérimentés,  se  pro¬ 
duisit  une  moniliase  gastro-intestinale  qui  dura  des  semaines, 
avec  présence  régulièrement  constatée  des  parasites  dans  les 
selles.  Quatre  des  animaux  ne  firent,  pour  tout  symptôme, 
qu’une  diarrhée  temporaire.  Le  cinquième  présenta  une 
légère  élévation  de  la  température  pendant  six  jours,  àvec 
diarrhée  persistante,  anorexie,  perte  de  poids,  et,  finalement, 
mort  par  broncho-pneumonie  diffuse.  \ja.  Monilia  fut  retrouvée 
dans  tout  l’intestin  (iléo-çôlon).  Il  n’existait  pas  d  autres 
lésions.  La  muqueuse  intestinale  était  modérément  injecléé  et 
présentait  de  nombreuses  ulcérations,  petites,  superficielles, 
dont  l’une,  au  moins,  était  tapissée  de  mycélium. 

Quarante  cobayes  fùrent  inoculés  avec  des  échantillons 
divers  de  Monilia.  Avec  le  M.  albicans,  aucun  symptôme,; 
examen  microscopique  négatif  des  selles.  Avec  les  espèces 
indéterminées  du  germe  Monilia,  à  peu  près  mêmes  résultats 
négatifs.  Dans  le  groupe  de  vingt-quatre  animaux  inoculés 
avec  le  M.  psilosis,  il  y  eut  une  moniliase  qui  persista  dè 
huit  à  douze  semaines  en  moyenne,  et,  chez  deux  animaux,  les 
cultures  des  selles  étaient  encore  positives  au  bout  de  cinq 
mois;  à  l’autopsie,  lésions  gastro-intestinales  définitives, 
langue  recouverte  d’aphtes,  iléon  distendu  et  excessivement 
aminci,  injection  modérée  de  la  muqueuse,  inflammation 
chronique  vers  la  région  iléo-cæcale.  Le  maximum  des  lésions 
siégeait  sur  le  côlon,  pâle,  distendu,  dont  la  sous-muqueuse 
présentait  des  signes  d’inflammation  chronique  et  quelques 
ulcérations  superficielles. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  l’auteur  a  décidé 
d’employer  comme  régime  alimentaire,  chez  des  animaux,  un 
régime  connu  comme  pauvre  en  vitamines.  Les  lésions  sont 
a:lors  beaucoup  plus  marquées  que  précédemment,  bien  que 
limitées  au  tractus  digestif  et,  particulièrement,  à  la  langue, 
é  l’iléon  et  au  côlon.  Elles  atteignent  leur  maximum  d’intéfi; 
sité  quand  la  restriction  des  vitamines  a  porté  sur  celles  qui 
appartiennent  au  groupe  antiscorbutique.  Cliniquement, 
diarrhée  d’intensité  variable,  perte  de  poids,  et,  dans  beau¬ 


coup  de  easf  aphtes  de  la  laqguef  mqyt  10  fois  sur  p,  _avec, 
dans  deux  cas,  une  véritahl#  lepiJcéiÉie  conSêoatiVe  à  l’jnjeo- 
tion  intrapéritonéale  du  germe. 

De  ses  recherches,  l’auteur  conclut  que  la  M.  psilo$is 
semble  bien  la  cause  de  la  sprue,  et  que  son  action  pathogène 
est  jfavorisée  par  un  régime  alimentaire  pauvre  en  vitamines 
antiscorbütiques.  •  u.  babonneix. 

Syphilis  du  foie.  (Léon  Blum.  Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
pî’âi.,  10  déc.  1924,  p.  837-845,  art.  27.949.)  —  Dans  cet 
lihpôrtant  ârtiele  l’autêur  éf^die  successivement  : 

L  formes  antHûHü-cliHfques  de  la  syphilis  hépatique.  — 

A  là  période  sççofidairè,  symptôme  d’une  parfaite  banalité,  et, 
par  là  iôêmej  d’interprétation  délicate.  Le  plus  fréquent  est 
J’içtèrèi  souvent  précoce,  et  qui  peut  affecter  deux  aspects  : 
l’un  àvèë  tous  les  caractères  de  l’ictère  par  rétention,  l’autre, 
plus  rare,  possédâftt  toutes  les  caractéristiques  de  Fictère 
hémolytique.  La  fièvre  est  inconstante.  Par  contre,  la  spléno¬ 
mégalie  fait  rarement  défaut.  L’évolution  est  généralement 
longue,  l’affection  ayant  tendance  à  persister,  si  son  origine 
n’est  pas  reconnue. 

A  la  période  tertiaire,  les  formes  cliniques  sont  variées,  les 
unes  classiques;  les  autres  moins. 

Parmi  les  prèmières,  il  faut  sigflàl.er  i  le  ioiié  ficelé.  En 
présence  d’un  foie  dur,  indolore,  dont  la  surface  est  labouféé 
par  de  %Ptes  irrégularités,  OÙ  pmjsa  byBertrophiées  et  atro¬ 
phiées  ypisinédli,  lé  dSàgppstle  simpo^.  ’J'outefpis,  la  pru¬ 
dence  exige  qùlï  spït  éènfirmé  pâ?  d’autrés  sigHèJ,  cliniques 
et  sérologiques;  2“  la  forme  gommeuse,  avec  gommes  uniqties 
ou  multiplfs,  plus  rare.  '  ’ 

Parmi  les  secpp.d,g§,  se  rangent  toutes  celles  dont  les  carac¬ 
tères  sont  mbiiiS  hêts.  Üy  a  d’abord  toütés  les  formes  de 
cirrhose,  aussi  bien  atrophiques  qu’hypertrophiques  ;  les  plus 
intéressantes  sont  : 

a.  Le  type  atro'phique  ;  il  pept  sé 

ascite,  avec  splénomégalie  plus  ou  moins  grande,^  circulation 

collatérale  plus  ou  moins  prononoée,  préséltèÈ  édfin  le  type 

de  la  maladie  de  Banti.  Aucun  signe  ne  différencie  cette  cir¬ 
rhose  spécifique  de  eellès  produites  par  d’âùtres  causes,  en 

particulier  de  la  cirrhose  alcoolique  de  Laënnec. 

Tout  au  plus  pourrait-on  y  songer  en  présence  d’une  réac¬ 
tion  péritonéale  inexpliquée  :  quand  la  ponction  d’une  ascite 
vierge  révèle  l’existence  d’une  lymphocytose,  il  ne  s’agit  pas 
d’ascite  par  simple  stase  mécanique,  suite  d’hypertension  por- 
taie  ;  mais  cette  réaction  eellulaire  pourrait  être  également 
due  à  la  tuberculose,  complication  fréquente  de  la  cirrhose  du 
foie.  Seule  l’iuoculàtiou  au  cobaye,  en  démontrant  l’effet 
tubéreu'Iisant  de  cétté  ascife,  permettrait  ici  de  donner 
quelque  certitude.  Un  résultat  négatif,  par  contre,  ne  serait 
pas  un  argument  décisif. 

b.  La  forme  hypertrophique  qui  peut  se  présenter  égale*? 
raent  sous  de^  aspects  multiples  :  réforme  hypertrophique  avec 
splénomégalie  sans  ascite  ni  ictère  ;  2»  forme  hypertrophique 
avec  spléhomégalie  avec  ascite  sans  ictère;  3“  forme  hypertro¬ 
phique  avec  splénomégalie  avec  ictère  sans  ascite;  4°  forme 

eWrophique  avec  splénomégalie  avec  ascite  et  ictère, 
outes  les  formes  de  cirrhose  sont  ainsi  représentées  et 
même  pour  la  cirrho§e  pigmentaire,  cette  variété  accompagnée 
de  coloration  bronzée  des  téguments  et  de  diabète,  l’étiologie 
peut  kre  syphilitique. 

En  dehors  de  cea  formes  où  là  cirrhose  prédomine,  nous 
trouvons  encore  des  affections  où,la  lésion  atteint  surtout  le 
parenchyme.  Cette  forme  parenchymateuse  de  la  période  ter¬ 
tiaire  U’évolue  pâi#  avec  les  signes  de  l’ictère  grave,  mais 
prend  Une  allure  peu  caractéristique  (Macaigne  et  Jacquinet). 

Rien  d’étonnanl  si  à  des  formes  anatomo-cliniques  aussi 
variées  correspondent  des  types  cliniques  très  différents.  Qn 
peut-i^oler  quelques  images  à  traits  très  prononcés  qu’il  est 
.  utile' de  cô'nnàïtrè. 

1°  La  forme  ascitique  :  l’ascite  domine  la  scène  comme  dans 
la  cirrhose  atrophique  alcoolique; 

2®  La  forme  pseudo-lithiâsiqüe  ;  dés  Crises  douloureuses 
présentant  les  phénomènes  douloureux  typiques  dè  la  colique 
hépatique  font  poser  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire. 

La  foéme  gafeîrbrrhagi4hé  :  uné  hémàtémèse  abondant'#/ 
peut  être  le  seul  signe  de  la  syphilis  hépatique  comme  l’a  vu, 
M.  Blum,  .  ‘ 

4“  La  forme  fébrile,  soit  à  fièvre  efintinueiSôit  à  fièvre 
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intermittente,  caractérisée  par  une  hyperthermie,  persistant 
pendant  des  mois  si  la  maladie  n’est  pas  reconnue. 

“  5°  La  forme  pseudo-cancéreuse  ;  une  gomme  volumineuse 
ou  une  hypertrophie  massive  de  tout  l’organisme  peuvent 
faire  songer  à  une  tumeur  métastatique  ou  idiopathique  du 

^°6<>  La  forme  simulant  l’abcès  du  foie  :  gommes  en  voie  de 
ramollissement  et  qui  donnent  l’impression  de  fluctuation  ; 
cette  erreur  se  commet  facilement,  car  cette  fornae  est  en 
général  accompagnée  de  fièvre  et  d’une  réaction  péritonéale 
douloureuse.  ,  .  ■ 

n*  La  forme  péritonéale  sèche  :  douleurs  dans  la  région 
hépatique  (et  splénique)  dont  l’origine  est  reconnue  par  la 
perception  d’un  frottement  péritonéal  très  net. 

^  II.  Le  diagnostic.  —  A  ce  sujet,  deux  éventualités  : 

1»  Un  sujet  est  atteint  d’une  afiection  hépatique  à  symptômes 
peu  caractéristiques:  tous  les  examens  sont  négatifs.  Ne 
s’agit-il  pas,  cependant,  de  syphilis? 

2”  Un  syphilitique  avéré  souffre  d’une  affection  hépatique. 
S’agit-il,  chez  lui,  de  syphilis  hépatique  ou  d’une  affection 
hépatique  chez  un  syphilitique? 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  faut  recourir  à  des  moyens 
de  trois  ordres  :  cliniques  :  de  beaucoup  les  plus  importants. 
A  noter,  à  ce  sujet,  la  valeur  diagnostique  de  la  splénomégalie 
et  d’une  réaction  péritonéale  nette;  —  sérologiques,  souvent 
difficiles  à  interpréter,  d’autant  que,  dans  la  syphilis  hépa¬ 
tique,  la  réaction  de  Wassermann  est  souvent  négative  ;  — 
thérapeutiques,  de  très  grande  valeur,  quand  le  traitement 
spécifique  améliore  l’état  du  malade,  ce  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’est  pas  toujours  le  cas,  même  en  présence  d’une 
syphilis  hépatique  avérée. 

III.  La  localisation  de  la  syphilis  au  foie  impose  pour  le 
traitement  une  ligne  de  conduite  particulière.  Il  faut  en  tenir 
compte  :  1°  dans  la  marche  générale  du  traitement;  2“  dans  le 
choix  de  la  médication;  3°  dans  le  choix  de  la  voie  d’adminis- 
tration.  '  .  ,  ,  ■  j  r 

1“  On  sait  le  rôle  prépondérant  que  joue  le  foie  dans  la 
défense  de  l’organisme  contre  les  intoxications,  il  en  résulte 
que  toute  affection  hépatique  entraîne  une  sensibilité  plus 
grande  à  l’égard  des  agents  toxiques  et  une  prédisposition 
aux  intoxications  médicamenteuses. 

Les  malades  du  foie  supportent  mal  les  médicaments  en 
général  et  particulièrement  mal  les  fortes  doses. 

Nous  avons  à  tenir  compte  de  cette  intolérance  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  hépatique.  Il  faut  y  éviter  les  fortes 
doses  de  tous  les  médicaments  antisyphiliques  ou  du  moins 
les  employer  avec  la  plus  grande  prudence.  Mais  même  pour 
•les  doses  faibles  il  faut  se  rappeler  la  susceptibilité  très 
grande  des  malades  du  foie  :  c’est  chez  eux  que  l’on  rencontre 
le  plus  fréquemment  les  graves  accidents  d’intolérance  médi¬ 
camenteuse. 

2”  Parmi  les  différentes  médications  antisyphilitiques  le 
foie  est  particulièrement  sensible  aux  arsenicaux.  Il  est  cer¬ 
tain  que  ces  produits  exercent  une  action  toxique  privilégiée 
sur  le  foie.  Il  semble  vraisemblable  que  la  présence  de  lésions 
antérieures  favorise  cette  action. 

L’emploi  d’arsenicaux  doit  donc  se  faire  avec  une  très 
grande  prudence  et  il  paraît  sage  de  ne  les  employer 
qu’après  avoir  fait  usage  des  autres  médicaments  spécifiques 
et  après  avoir  amélioré  J’état  du  foie;  en  outre,  si  on  s  en 
sert,  de  ne  les  utiliser  qu’à  doses  modérées  en  surveillant  de 
très  près  la  fonction  hépatique. 

3“  Le  choix  de  la  voie  d’administration  paraît  avoir  une 
grande  importance  pour  le  traitement  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique  comme  pour  celui  de  toutes  les  syphiloses  viscérales. 
Pour  faire  parvenir  à  l’organe  malade  les  quantités  les  plus 
fortes  du  médicament,  il  faut  choisir  la  voie  la  plus  appro¬ 
priée.  Pour  le  foie,  celle-ci  consiste  en  l’ingestion  buccale  : 
elle  assure  le  passage  immédiat  des  médicaments  dans  la 
veine  porte  et  leur  arrivée  sous  une  concentration  maxima  au 
foie.  Ils  pourront  ainsi  exercer  leur  action  la  plus  forte  au 
niveau  de  cet  organe. 

Ce  mode  d’administration  n’est  possible  pour  le  moment 
que  pour  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium;  ajoutons  que 
s’il  paraît  être  le  plus  rationnel  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique,  l’expérience  médicale  semble  également  parler  en 
sa  faveur.  Dans  la  syphilis  du  foie  l’administration  de  mercure 
et  de  iodure  par  la  bouche  donne  des  résultats  au  moins  égaux 


sinon  supérieurs  aux  autres  modes  d’application.  Ce  procédé 
a  encore  l’avantage  d'être  peu  gênant  pour  les  malades  et,  ce 
qui  est  d’importance  essentielle,  de  se  prêter  à  un  traitement 
de  longue  durée. 

M.  Blum  donne  donc  la  préférence  au  traitement  par 
voie  stomacale.  Mais  il  va  sans  dire  qu’il  ne  néglige  pas 
les  autres  voies  d’application,  si  cela  est  nécessaire.  S’il  y  a 
de  l’intolérance  gastro-intestinale,  s’il  faut  agir  sur  des  foyers 
syphilitiques  localisés  par  ailleurs  et  qui  font  rarement  défaut, 
il  y  a  avantage  de  compléter  le  traitement  buccal  par  le  trai¬ 
tement  par  piqûres.  Le  bismuth  pourra  probablement  rendre 
ici  les  plus  grands  services  puisque  dans  les  affections  de  la 
période  tertiaire  il  semble  être  bien  supérieur  au  mercure. 

En  résumé  le  traitement  de  la  syphilis  hépatique  se  fera 
par  l’administration  prolongée  de  mercure  et  de  iodure  par 
voie  buccale  ;  on  y  ajoutera  un  traitement  par  des  injections 
intramusculaires  de  bismuth  et,  s’il  le  faut,  par  les  arseni¬ 
caux,  toutefois  on  ne  se  servira  de  ces  derniers  médicaments 
qu’avec  grande  prudence.  l-  babonneix. 

La  syphilis  héréditaire  tardive  du  foie.  (U.  Monnier. 
Gaz.  méd.  de  Nantes.  1924,  n"  23.)  —  A  propos  d’une  obser¬ 
vation  personnelle,  l’auteur  fait  une  étude  très  complète  de 
la  syphilis  héréditaire  tardive  du  foie. 

Voici  d’abord,  résumée,  cette  observation  :  un  homme  de 
trente  et  un  ans  est  atteint  d’ictère  en  février  1924  ;  il  souffre 
au  niveau  du  foie,  puis  dans  tout  le  ventre,  a  de  la  diarrhée. 
En  mars  1924,  ce  malade  étant  entré  à  l’hôpital,  on  constate 
un  foie  un  peu  gros,  très  lisse,  légèrement  sensible  à  la 
pression,,  une  rate  énorme  mesurant  23  centimètres  en  hau¬ 
teur  et  17  en  largeur,  de  l’ictère  sans  décoloration  des  fèces; 
pas  d’ascite;  la  circulation  veinense  sous-cutanée  est  très 
développée  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 
Il  s’agit  donc  d’une  cirrhose,  mais  le  malade  n’est  ni  alcoo¬ 
lique,  ni  paludéen,  ni  tuberculeux.  Reste  l’hypothèse  de  la 
syphilis;  le  malade  affirme  ne  pas  l’avoir  eue.  On  apprend 
alors  qu’il  a  été  soigné,  à  l’âge  de  dix  ans,  pour  une  choroï- 
dite  de  l’oeil  droit  et  une  amaurose  de  l’œil  gauche. 

Cette  particularité  oriente  vers  l’idée  d’hérédosyphilis  ;  la 
réaction  de  Wassermann  est  pratiquée;  elle  est  fortement 
positive.  Sous  l’influence  du  traitement  par  le  bismuth,  le 
foie  a  diminué  de  volume,  a  cessé  d  être  douloureux;  la  rate 
est  beaucoup  moins  hypertrophiée;  les  troubles  gastro-hépa- 
^ues  ayant  disparu,  l’élat  général  s’améliore  très  sensi- 
/  blement. 

D’aprè.s  cette  observation,  d’après  les  travaux  de  Fournier, 
Barthélemy,  Lancereaux  et  Hudelo,  d’après  un  mémoire  de 
Dévie  et  Froment,  le  professeur  U.  Monnier  expose  ce  que 
l’on  sait  actuellement  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  du 
foie  :  elle  est  très  rare  {27  observations  indiscutables  seule¬ 
ment);  elle  atteint  des  adultes,  déjà  porteurs  de  stigmates 
hérédo-syphilitiques;  cliniquement,  on  peut  en  décrire  trois 
formes  :  1“  le  type  ascitique,  le  plus  fréquent,  rappelle  la 
cirrhose  hypertrophique  éthylique  de  Laënnec;  2°  le  type 
anascitique  et  anictérique  réalise  un  tableau  absolument  ana¬ 
logue  à  l’hépatite  scléro-gommeuse  de  la  syphilis  tertiaire  du 
foie;  3“  le  type  ictérique,  avec  un  ictère  présentant  des 
périodes  d’atténuation  et  d’aggravation,  avec  une  rate  énorme, 
constitue  un  syndrome  âyant  beaucoup  de^  points  communs 
avec  la  cirrhose  hypersplénomégalique  biliaire  de  Gilbert.  La 
durée  de  ces  diverses  formes  cliniques  est  variable,  mais 
toujours  assez  longue,  souvent  plusieurs  années;  l’aggrava¬ 
tion  des  lésions  finit  par  provoquer  soit  l’arrêt  des  fonctions 
hépatiques  comme  s’il  s’agissait  d’ictère  grave,  soit,  les  reins 
pouvant  aussi  être  atteints,  des  accidents  flrémiques. 

Dès  le  diagnostic  établi,  il  faut  faire  un  traitement  spéci¬ 
fique  intensif  et  on  peut  alors  améliorer  le  pronostic  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive;  mais  en  raison  d’un  processus  à 
début  aussi  éloigné,  il  ne  faut  pas  compter  obtenir  un  retour 
du  foie  à  un  état  complètement  normal.  m.  brelet. 

AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Une  maladie  oubliée  :  la  phrénite.  (N.  Bktchov  (de  Ge¬ 
nève).  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  avril  1924.)  —  La 
phrénite,  ou  diaphragmatite,  plus  anciennement  dénommée 
paraphrenitis,  jouait  un  rôle  appréciable  dans  la  médecine 
jusqu’au  début  du  xix®  siècle;  elle  semble  avoir  complètement 
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disparu  en  tant  qu’entité  morbide  de  la  clinique  contemporaine . 

Pour  Betchov  cette  exclusion  n’est  pas  méritée;  à  diffé¬ 
rentes  reprises  son  attention  a  été  attirée  par  certains  ma¬ 
lades  présentant  des  phénomènes  douloureux  intenses  à  la 
hase  du  thorax,  survenant  brusquement,  ne  s’accompagnant 
d’aucun  signe  objectif  et  souvent  attribués  à  des  poussées  de 
pleurite  sèche. 

L’observation  de  ces  faits  l’a  conduit  à  envisager  la  possi¬ 
bilité  d’une  phrénite  rhumatismale,  dont  il  précise  les  carac- 
,  tères.  Elle  ne  serait  pas  plus  rare  que  le  torticolis  (essentiel) 
ou  même  le  lumbago. 

Son  début  est  en  général  brusque,  plus  brusque  que  celui 
des  pleurites  ou  des  péritonites  subaiguës  de  l’étage  supé¬ 
rieur  de  l’abdomen.  Tl  peut  s'accompagner  de  fièvre;  les  dou¬ 
leurs  peuvent  être' bilatérales,  elles  siègent  aux  attaches  du 
diaphragme,  suivant  une  zone  qui  suit  les  fausses-côtes,  la 
région  xiphoïdienne,  la  région  dorsale  sous-costale  profonde. 

Il  n’y  a  pas  de  dyspnée  à  proprement  parler.  Enfin,  caractère 
essentiel,  la  phrénite  rhumatismale  est  soulagée,  et  paraît 
guérir  plus  facilement  que  d’autres  myosites  de  même  nature 
par  le  traitement  salicylé. 

Peut-être  existe-il  d’autres  phrénites  que  la  rhumatismale, 
mais  c’est  l’élément  rhumatismal  qui'est  le  grand  pourvoyeur 
des  phrénites.  _  ,  ,  r  -i 

Pour  peu  qu’on  y  pense,  le  diagnostic  est  en  general  tacile 
avec  les  névrites  du  phrénique,  dont  les  points  douloureux 
sont  caractéristiques;  avec  les  pleurites  diaphragmatiques 
que  l’existence  de, frottements,  d’un  léger  flou  à  la  radioscopie 
permettront  de  reconnaître;  avec  les  péritonites  sous-dia¬ 
phragmatiques,  auxquelles  l’intensité  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  pouvait  faire  penser,"  mais  l’absence  de  tout  signe 
caractéristique  de  péritonite  avec  une  localisation  doulou¬ 
reuse  qui  se  laisse  indifféremment  décrire  comme  abdominale 
haute  ou  comme  thoracique  basse,  lèvera  tous  les  doutes. 

MAUBICE  LÉVY. 

Rougeole  à  inoculation  pulmonaire  d’emblée.  (N.  Bkch- 
TOV  (de  Genève).  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  mai  1924-) 
—  L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  fillette  dont  la  ma¬ 
ladie  débuta  par  des  malaises  et  de  la  fièvre,  suivis  trois  jours 
après  de  l’apparition  d’un  foyer  pneumonique.  Le  lendemain, 
seulement,  apparurent  les  signes  usuels  de  la  rougeole  : 
catarrhe  oculo-nasal,  enanthème  buccal,  éruption  à  la  joue  et 
au  cou,  qui  se  montrèrent  simultanément,  sous  la  précession 
habituelle  des  premiers  sur  les  derniers.  En  même  temps,  les 
signes  pulmonaires  devinrent  intenses,  plus  étendus  ;  maigre 
leur  apparente  gravité,  il  ne  s’agissait  que  de  congestion 
pulmonaire  et  la  défervescence  survint  rapidement  avec  dis¬ 
parition  aussi  rapide  des  signes  pulmonaires  que  des  autres 

1^.  Bechtov  signale  l’intérêt  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  pro¬ 
nostic,  à  distinguer  eette  forme  spéciale  de  «  rougeole  à  ino¬ 
culation  pulmonaire  d’emblée  »  des  complications  pulmo¬ 
naires  précoces,  du  stade  pré-éruptif  de  la  rougeole,  dont  la 
gravité  est  classique.  Cétte  forme  se  caractérise  jpar  : 

Le  début  par  une  localisation  pulmonaire  lobaire; 

Le  synchronisme,  et  le  moment  relativement  tardif  de 
l'apparition  de  phénomènes  habituellement  successifs  et  ini¬ 
tiaux  ;  catarrhe  oculo-nasal,  exanthème,  enanthème; 

La  bénignité  réelle  et  la  fugacité  contrastant  avec  la  gra¬ 
vité  et  la  ténacité  de  tout  ce  qui  est  bronchopneumonie  ou 
même  congestion  pulmonaire,  secondaires  à  la  rougeole. 

MAURICE  LÉVY. 

La  matité  de  l’espace  de  Traube  comme  signe  des  petits 
épanchements  de  la  cavité  pleurale  gauche.  (Alec  Cramer. 
Revue  méd:  de  la  Suisse  romande,  juin  1924.)  —  La  m^atité  de 
l’espace  de  Traube,  recherchée  sur  le  malade  couché,  est,  à 
de  très  rares  exceptions  près,  l’indice  Certain  d’un  épanche¬ 
ment  abondant.  Devant  la  difficulté  du  diagnostic  des  petits 
épanchements  pleuraux,  l’auteur  a  eu  l’idée  de  rechercher 
comment  se  comjiorle  dans  çes  cas  l’espace  semi-lunaire,  en 
faisant  changer  de  position  le  malade,  au  cours  de  l’examen. 
Lorsque  le  malade  est  couché  l’espace  de  Traube  reste  tym- 
panique,  si  par  contre  on  fait  asseoir  le  malade  dans  son  lit, 
ou  mieux  encore  si  on  le  met  en  position  genupectorale, 
l’espace  devient  submat  ou  mat,  suivant  la  quantité  de  liquide 
pleural.  La  preuve  de  la  pleurésie  ou  de  l’hydrothorax  a  pu 


être  faite  ainsi  dans  des  cas  douteux,  jamais  par  contre  ces 
variations  ne  se  sont  produites  dans  le  cas  de  condensation 
pulmonaire.  Cette  méthode  peut  également  servir  à  l’étude  de 
la  mobilité  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

C’est  une  méthode  facile,  qui  a  encore  l’avantage  de  n’être 
pas  douloureuse,  ni  particulièrement  fatigante  pour  le  malade 
et  qu’on  peut  par  conséquent  utiliser  avant  de  recourir  à  la 
radioscopie  ou  à  la  ponction  exploratrice. 

MAURICE  LÉVY. 

AFFECTIONS  DES  GLANDES  VASCULAIRES 
SANGUINES 

D’un  syndrome  d’asthénie  avec  troubles  psycho-ner¬ 
veux  à  prédominance  cortico -surrénalienne.  Surrénalisme 
thérapeutique.  (Léopold  Levi.  Vie  méd.,  19  déc.  1924  )  — 
L’influence  des  capsules  surrénales  sur  les  systèmes  ner¬ 
veux  et  psychique  est  prouvée  par  de  nombreux  arguments 
d’ordre  expérimental,  anatomique,  clinique  et  thérapeutique. 

Les  troubles  neuro-psychiques  de  l’insuffisance  surrénale 
grave,  de  la  maladie  d’Addison,  des  formes  subaiguës  et 
aiguës  sont  classiques.  Mais  il  existe  toute  une  série  de  cas, 
dMS  lesquels  la  symptomatologie  à  allure  ou  à  prédominance 
nerveuse,  dépend  de  la  petite  insuffisance  surrénale  notion 
importante  pour  le  praticien  car  ces  cas  sont  justiciables  de 
l’opothérapie  surrénale. 

Les  effets  favorables  de  la  médication  acquièrent  une 
valeur  démonstrative  au  point  de  vue  de  l’origine  surréna¬ 
lienne  des  troubles  myo-psycho-nerveux. 

D’ailleurs  un  excès  de  substance  surrénale  employée  théra¬ 
peutiquement  détermine  parfois  des  troubles  nerveux  que,  par 
analogie  avec  le  thyroïdisme,  l’auteur  appelle  surrénalisme. 

Pai  l’étude  de  nombreuses  observations  personnelles  rap¬ 
portées  dans  l’article  et  de  quelques  cas  analogues,  l’auteur  a 
été  amené  à  envisager  l’existence  d’un  syndrome  psycho¬ 
nerveux  avec  asthénie  physique,  auquel  il  donne  le  nom  de 
surrénalien  et  qu’il  étudie  en  détail. 

Cliniquement  à  l’asthénie  plus  ou  moins  marquée,  se  com¬ 
binent  une  série  de  symptômes,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  petits  signes  de  l’insuffisance  surrénale;  douleurs 
lombaires,  asthénie,  amaigrissement,  troubles  intestinaux, 
troubles  anesthésiques  dans  le  domaine  du  sympathique 
abdominal.  L’hyperthermie  est  fréquente.  Les  troubles  psy¬ 
chiques  consistent  en  asthénie  intellectuelle,  tristesse,  ten¬ 
dance  mélancolique,  angoisse. 

Etiologiquement,  le  syndrome  paraît  plus  fréquent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

La  débilité  surrénalienne  congénitale  peut  exister;  dans  les 
autres  cas,  parmi  les  causes  déterminantes,  on  peut  incrimi¬ 
ner  de  nombreuses  maladies  en  particulier  la  grippe,  les 
intoxications  (anesthésie  prolongée  du  chloroforme)  la  gros¬ 
sesse.  Souvent  de  nombreuses  causes  sont  associées  chez  une 
même  malade.  Quant  au  rôle  exclusif  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose,  il  n’est  pas  prouvé. 

L’insuffisance  surrénale  est  parfois  associée  à  d’autres 
troubles  glandulaires  ovariens  et  thyroïdiens.  Fréquemment 
aussi  l’insuffisance  surrénale  m’accompagne  d’une  hyperthy¬ 
roïdie  réflexe,  qui  intervient  alors  pour  une  part  dans  les 
troubles  psycho-nerveux,  surtout  de  la  série  anxiété. 

Quant  au  trouble  de  la  surrénale,  il  semble  s’agir  d’un 
trouble  à  prédominance  corticale. 

La  médication  surrénalienne,  associée  ou  non  à  des  médi¬ 
cations.  adjuvantes,  donne  dans  tous  ces  cas  des  résultats 
très  favorables.  Maurice  lévy. 

AFFECTIONS  DU  REIN 

Les  rapports  de  la  néphrite  parenchymateuse  chronique 
et  subaiguë  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  (Monnier  et 
Perrin.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  1924,  n“  21.)  —  Une  jeune  fille 
entre  à  l’hôpital  avec  une  néphrite  siibaiguë,  hématurique, 
fortement  albumineuse;  la  cause  de  cette  néphrite  restant 
obscure,  aucune  infection  antérieure  ne  pouvant  l’expliquer, 
on  fit  deux  hypothèses  ;  tuberculose  ou  syphilis.  La  réaction 
de  Wassermann  fut  négative,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
légèrement  positive.  Dans  les  jours  suivants,  apparition  de 
signes  de  tuberculose  au  sommet  du  poumon  gauche,  sous 
forme  d’un  bloc  pneumonique  (cliniquement  souffle  et  râles 
fins  ;  radioscopiquement  ombre  dense,  homogène)  ;  cette 
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tuberculose  évolue  et  en  même  temps  la  néphrite  persiste 
avec  des  alternatives  de  rémission  et  d’aggravation. 

Cette  observation  semble  démonstrative  pour  prouver  les 
rannorts  de  la  tuberculose  avec  certaines  néphrites  paren¬ 
chymateuses  subaiguës.  Elle  est  surtout  intéressante  parce 
que  la  néphrite  a  été  pendant  quelques  jours  au  premier  plan, 
masquant  le  début  des  lésions  pulmonaires. 

Comme  conclusion  pratique,  on  se  souviendra  qu  en  pré¬ 
sence  d’une  néphrite  parenchymateuse  subaiguë  ou  chronique 
il  faut  songer  à  une  cause  étiologique  fréquente  en  pareil  ca.s 
à  la  tuberculose.  m.  brelkt. 

gén:^ralités 

Nouvel  emploi  de  la  belladone.  (Ch.  Everett  Haines. 
Journ.  ofthe  amer.  med.  Assoc.,  édition  espagnole  1"  nov. 
1024,  p.  622,)  —  Un  sujet  jeune  se  plaignait  de  malaise  epi- 
aastrique  ;  à  l’examen  radiographique  on  observait  une  con¬ 
traction  irrégulière  de  la  région  pylorique,  rappelant  un  peu 
ce  qu’on  voit  en  cas  de  carcinome,  si  bien  que  le  chirurgien 
était  sur  le  point  de  pratiquer  une  laparotomie.  G  est  alors 
qu’on  eut  l’idée  d’administrer  de  la  belladone  au  patient. 
Nouvel  examen  radiologique;  on  ne  retrouve  plus  1  état  pré¬ 
cédemment  signalé,  et  le  malade  se  trouva  très  amélioré. 
Sans  doute,  dans  ce  cas,  la  belladone  a  agi  favorablement  sur 
ï’élément  vagotonique.  Mais  ce  cas  montre  qu  on  ne  devrait 
iamais  effectuer  une  laparotomie,  même  exploratrice,  parce 
qu’on  a  constaté,  aux  rayons  X,  une  niche  gastrique,  sans 
avoir  préalablement  essayé  la  belladone,  à  moins,  naturelle¬ 
ment  qu’il  n’existe  des  signes  évidents  de  cancer. 

^  L.  BABONNEIX. 

Quelques  données  sur  la  pathogénie  des  oedèmes.  (Henri 
Bénard  et  E.  Biaxcani.  Re<'ue  de  méd.,  1924,  n“  9.)  —  Apres 
un  article  déjà  consacré  à  la  pathogénie  des  œdèmes,  les 
auteurs  consacrent  celui-ci  à  l’étude  du  rôle  des  colloïdes 
dans  le  métabolisme  de  l’eau  chez  les  êtres  vivants.  Ils  défi¬ 
nissent  brièvement  les  caractères  de  la  cellule  au  point  de  vue 
physico-chimique  ;  son  équilibre  physique  qui  n  est  autre  que 
celui  de  tout  colloïde  et  son  équilibre  chimique,  qui  font  de  la 
cellule  un  tout  équilibré,  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant. 
C’est  aux  variations  de  ce  milieu  que  sont  liees  en  particulier 
les  variations  de  l’eau  cellulaire,  c’est-à-dire  de  1  état  d  imbi- 
bition  normal  de  la  cellule.  Ils  ont  étudié  les  variations  de 
l’imbibition  cellulaire,  in  vitro  par  l’étude  des  variations  de 
poids  des  muscles  de  grenouille  et  de  différents  tissus  sous 
l’influence  de  l’eau  distillée,  des  solutions  hypotoniques  iso¬ 
toniques  et  hypertoniques  de  NaCl,  et  sont  arrivés  aux  con¬ 
clusions  suivantes  que  la  valeur  osmotique  des  solutions,  leur 
état  ionique  et  aussi  la  teneur  en  cholestérine  et  acides  gras 
des  différents  tissus  semblent  être  les  facteurs  capables  d  agir 

sur  l’imbibition  normale  des  tissus. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  travail,  les  auteurs 
essaient  d’appliquer  ces  données  expérimentales  «  in  vitro  »  à 
l’étude  du  métabolisme  de  l’eau  dans  1  organisme  vivant,  de 
façon  à  préciser  les  fondements  physio-pathologiques  de  la 
rétention  hydro-chlorurée  de  l’œdème.  L’imperrnéabilite  élec¬ 
tive  du  filtre  rénal,  qu’invoque  le  professeur  Widal,  ne  leur 
semble  pas  suffisante.  Il  vaut  mieux,  à  leur  sens,  incriminer 
l’organisme  tout  entier,  tous  nos  tissus,  comme  le  pense  le 
professeur  Achard  ;  la  cause  de  l’œdème  se  trouverait  dans 
un  trouble  général  de  notre  métabolisme.  Les  données  expe¬ 
rimentales  précédemment  exposées  vont  permettre  de  pré¬ 
ciser  la  nature  de  ce  trouble.  ,  .  1 

L’organisme  comprend  un  système  vasculaire  clos,  un 
système  lacunaire,  par  l’intermédiaire  duquel  la  circulation 
s’établit  entre  le  système  vasculaire  et  les  tissüs  et  se  poursuit 
dans  l’intimité  même  dés  tissus.  Quant  au  régime  de  1  eau 
dans  l’organisme,  il  comprend  :  l’eau  de  constitution  des 
tissus,  l’eau  de  circulation  dans  le  système  vasculaire,  1  eau 
de  réserve  épanchée  dans  le  système  lacunaire.  11  existe  un 
équilibre  constant  entre  les  humeurs  et  les  tissus  Or,  toute 
modification  de  l’un  quelconque  des  éléments  de  1  édifice  cel¬ 
lulaire  entraîne  des  modifications  des  autres  éléments  et  en 
particulier  de  l’eau.  Tous  les  facteurs  qui  accroissent  1  hydro- 
philie  de  nos  colloïdes  humoraux  et  tissulaires  augmentent 
parallèlement  la  quantité  d’eau  de  notre  organisme  :  celle  de 
l’eau  de  nos  tissus,  celle  de  l’eau  qui  circule-  dans  le  système 


vasculaire  (hydrémie),  celle  de  l’eau  épanchée  dans  le  sys- 
tème  extravasculaire.  ^  . 

C’est  ce  qui  se  produit  dans  Tœdème  :  les  tissus,  muscles 
et  viscères  aussi  sont  infiltrés  d’eau  chlorurée  ;  le  sang  est 
également  imbibé  d’eau  chlorurée,  enfin  l’infiltration  du  sys- 
tème  extravasculaire  se  produit,  constituant  le  phenomene  le  ^ 
plus  apparent  de  l’œdème  confirmé. 

Ainsi  l’œdème  semble  provenir  d’üne  augmentation  de 
l’hydrophilie  de  nos  colloïdes  tissulaires  et  humoraux  Or, 
les  mêmes  causes  qui  favorisent  l’imbibition  in  yiiro  semblent 
intervenir  pour  accroître  l’hydrophilie  des  tissus  et  des 
humeurs  :  présence  d’ions  salins,  présence  de  traces  d  acides 
ou  de  bases,  augmentation  du  coeflicient  lipocytique,  auxquels 
s’ajoutent  d’autres  facteurs  accessoires. 

Cette  exagération  de  Thydrophilie  colloïdale  produit  1  in¬ 
filtration  œdémateuse  de  la  façon  suivante  ; 

a.  Sous  l’influence  de  conditions  pathologiques,  la  masse 

colloïdale  aurait  une  appétence  pour  l’eau. 

b  L’hydrémie  tend  à  élever  la  pression  intravasculaire  en 
accroissant  la  masse  totale  du  sang  et  favorise  ainsi  1  issue  du 
liquide  hors  des  vaisseaux.  , 

n.  Enfin,  les  membranes  colloïdales  représentées  par  les 
parois  endothéliales  des  vaisseaux  ont  elles  aussi  leur  pres¬ 
sion  d’imbibition  accrue,  de  sorte  que  leur  perméabilité  est, 
selon  toute -vraisemblance,  modifiée;  ceci  encore  peut  n  etre 
pas  étranger  à  la  production  de  l’œdème. 

Tel  semble  être,  d’après  les  auteurs,  le  mécanisme  qui 
aboutit  à  la  réalisation  de  l’œdème.  Maurice  lévv. 

L’ostéite  déformante  de  Paget  est-elle  syphilitique? 

(G.  Thibierge.  Paris  méd.,  27  déc.  1924,  P  pSg.)  —  Lanne- 
longue  et  Fournier  ont  rattaché  à  la  syphilis  la  maladie  de 
Paget.  Erreur  absolue  pour  M.  G.  Thibierge,  d  après  lequel 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  une  certaine  expérience  de 
cette  affection  «  se  refusent  à  reconnaître  son  origine  syphili- 
,  tique,  surtout  son  origine  syphilitique  constante,  sa  nature 
«  syphilitique.  J’ai  entendu  Broca,  à  la  Société  de  médecine 
«  légale  en  1921,  traiter  de  roman  la  communication  de 
«  Fournier.  Pierre  Marie  et  André  Léri  s’élèvent  aussi  contre 
«  l’opinion  de  ce  maître.  »  ,  • 

Aucun  argument  n’est  de  nature  à  imposer  la  conviction 
que  toujours  et  partout,  la  maladie  de  Paget  est  produite 
par  le  tréponème.  Sans  doute,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
de  cas  de  cette  affection  où  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  a  été  positive  (28,6  p.  100  dans  la  statistique  de  A.  Leri 
et  P  Mathieu).  Mais  il  faut  bien  faire  observer,  avec  ces 
auteurs,  que  l’on  s’est  bien  gardé  de  rubher  les  cas  ou  la 
réaction  est  négative.  Seuls  l’ont  essaye  MM.  Souques,  Barré 
et  Vallery-Radot.  Si  l’on  rapproche  leurs  cas  de  ceux  epars 
dans  la  littérature,  on  arrive  à  une  proportion  de  77,9  p.  100 
de  cas  négatifs.  Sans  doute,  certains  «  Paget  »  a  réaction  de 
Wassermann  négative  étaient  des  syphilitiques.  Mais  est-on 
bien  sûr  que,  dans  les  cas  à  réaction  positive,  la  technique 

ait  toujours  été  impeccable  ?  _  ,  x  -c 

Autre  argument.  On  a  dit  que  le  traitement  spécifique 
exerce  sur  la  maladie  une  action  favorable  très  nette.  On  a 
rappelé  les  cas  de  Fréchon  et  de  Jacquet,  ou  le  résultat  fut 
merveilleux,  mais  où,  par  malheur,  il  ne  s  agissait  nullement 
de  maladie  de  Jacquet;  on  a  fait  allusion  à  d  autres,  ou  les 
effets  du  traitement  ont  consisté  en  diminution  ou  disparition 
des  douleurs  ;  mais  dans  aucun  on  n’a  vu  les  lésions  osseuses 
rétrocéder.  Bien  plus,  nombreux  sont  ceux  ou,  même  très 
prolongé,  l’usage  du  mercure  et  de  l’iodure  n  a  eu  aucun  effet 
sur  l’évolution  de  l’ostéite. 

Reste  la  coïncidence  de  cette  ostéite  avec  des  manifestations 
syphilitiques.  Elle  est  parfois  indiscutable  :  aortite,  tabes. 

Mais  des  cas  de  ce  genre  sont  l’exception. 

Quant  aux  lésions,  un  abîme  sépare  le  tibia  de  la  maladie 
de  Paget  du  tibia  en  fourreau  de  sabre  de  Lannelongue. 
Celui-ci  est  gros  et  convexe  en  avant.  Celui-là  est  gros  aussi, 
convexe  en  avant,  aussi,  mais  surtout  convexe  en  dehors.  Le 
premier  est  rendu  gros  par  des  appositions  osseuses,  des 
stratifications  qui  se  sont  déposées  à  sa  surface;  le  second  est 
o-ros  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  sa  circonférence  ;  il 
est  convexe  parce  qu'il  s’est  incurvé;  il  a  fléchi,  ayant  perdu 
sa  résistance.  Le  premier  a  conservé  sa  longueur;  parfois 
même  il  s’est  allongé  ;  le  second,  s’étant  infléchi,  est  devenu 
plus  court.  L’axe  vertical  du  premier  se  confond  avec  son 
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axe  normal,  ou  peu  s’en  faut;  l’axe  du  second  est  courbé,  à 
son  ancien  axe  vertical  s’est  substituée  la  corde  de  1  arc  que 
décrit  l’os,  laquelle,  contrairement  au  précédent,  n  est  pas 
comprise  dans  la  substance  osseuse.  D’ailleurs  dans  le 

Paget  »,  les  tibias  ne  sont  pas  seuls  atteints  :  les  fémurs,  la 
colonne  vertébrale,  les  clavicules,  etc.,  le  sont  aussi.  La 
svphilis  à  localisations  osseuses  multiples  existe,  mais, 
ouelque  ostéotrope  qu’elle  puisse  être,  elle  n’atteint  pas,  avec 

cette  symétrie  et  cette  uniformité  morphologique,  la  presque 

totalité  du  squelette.  Elle  est  surtout  l’apanage  des  jeunes, 
tandis  que  la  maladie  de  Paget  est  une  maladie  de  1  âge  mur 
ou  avancé.  . 

A  la  radiographie,  comme  à  l’examen  histologique,  pro¬ 
fondes  différences  entre  les  deux  maladies  :  l’aspect  ouaté 
aue  projette  l’os  dans  la  maladie  de  Paget  est  tout  l’opposé 
de  l’Wacité  uniforme  et  étendue  des  ostéites  syphilitiques. 
Ces  deux  affections  peuvent  d'ailleurs  voisiner,  comme  dans 
un  cas  d’Achard. 

En  somme,  si  la  syphilis  intervient  dans  le  déterminisme 
de  la  maladie  de  Paget,  ce  n’est  qu’à  titre  accessoire  ou  secon¬ 
daire.  L.  BABONNEIX. 


QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 

MMES  CllIlîDES  DES  PARUÏSIIS  WPBTÉRI8EES 

Complication  relativement  fréquente  de  la  diphtérie,  elles 
peuvent  se  présenter  sous  deux  grands  types  : 

Paralysie  localisée.  —  Le  plus  souvent  au  voile  du 
palais,  plus  rarement  à  d’autres  groupes  musculaires. 

Paralysie  généralisée.  --  Débutant  le  plus  souvent 
par  le  voile.  ,  ,  ,  , 

C’est  qu’en  effet  la  localisation  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques  est  en  général  fonction  de  la  localisation  infectieuse 
qui  Ta  précédée.  Or  l’angine  étant  la  manifestation  la  plus 
commune  delà  diphtérie,  il  s’ensuit  que  la  paralysie  du  voile, 
sera  également  la  localisation  la  plus  fréquente. 

ï.  LOCALISÉE  î 

ALT  AOILE  OU  PALAIS 
Début  tantôt  précoce,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
de  l’angine,  dans  les  formes  graves,  tantôt  plus  tardif,  à  la 
convalescence,  vers  le  vingtième  jour  dans  les  formes 
moyennes. 

Annoncé  alors  par  des  prodromes  :  pâleur,  tachycardie, 
albuminurie  qui  montrent  la  persistance  de  l’intoxication 
diphtérique.  ,  •  ■  j 

Symptômes  :  troubles  de  la  phonation,  de  la  déglutition,  de 
la  respiration. 

Troubles  de  la  phonation.  —  DifGcultés  à  pronon¬ 
cer  les  consonnes  [b  et  p).  Voix  nasonnée. 

Troubles  de  la  déglutition.  --  Reflux  des  liquides 
par  le  nez  (  surtout  liquides  tièdes  excitent  moins  la  contrac¬ 
tilité  du  voile) . 

Souvent  anesthésie  de  Torifice  supérieur  du  larynx,  per¬ 
mettant  l’introduction  de  particules  alimentaires,  d’où  accès 
de  suffocation,  et  possibilité  de  broncho-pneumonie  de  dé¬ 
glutition. 

Troubles  de  la  respiration.  —  Ronflement  pendant 
le  sommeil. 

Gêne  pour  siffler,  souffler. 

Difficultés  de  la  succion  :  rend  délicate  l’alimentation  des 
nourrissons. 

Troubles  de  l’audition  (parésie  du  péristaphylin 
externe  qui  ne  dilate  plus  la  trompe  à  chaque  déglutition) . 

A  Lexamen  de  la  gorge  on  constate  : 

Voile  abaissé,  inerte,  pâle. 

Luette  flasque,  traîne  sur  le  dos  de  la  langue;  entraînée 
par  les  mouvements  respiratoires  lorsqu’on  pince  le  nez. 
Perte  du  réflexe  pharyngien.  Anesthésie  au  tact,  à  la  chaleur. 
En  somme  toute  la  gorge  est  atteinte  (Marfan). 

Formes  cliniques.  —  Paralysie  unilatérale  du  voile. 
Paralysie  partielle  du  voile  :  exceptionnelle. 

Paralysies  localisées  à  d’autres  groupes  musculaires  :  para¬ 


lysies  oculaires,  des  membres,  etc.,  qui  peuvent  exister 
seules,  mais  qui  le  plus  souvent  se  rencontrent  dans  les 
formes  généralisées. 

II.  FORMES  GÉNÉRALISÉES 

Elles  débutent  en  général  par  le  voile,  s’étend  à  tout  le 
pharynx  et  au  larynx  ;  exagérant  les  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion  et  de  la  respiration  déjà  signalés. 

Dyspnée  par  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte. 

Si  le  sujet  est  tubé,  la  paralysie  des  constricteurs  empêche 
le  tube  de  rester  en  place. 

Paralysie  oculaire.  —  Caractérisée  par  l’atteinte  de 
l’accomodation  (muscles  ciliaires)  d’où  presbytie,  le  malade 
ne  voit  pas  les  objets  rapprochés,  ne  peut  pas  lire.  Mais  les 
réflexes  d’accomodation  à  la  distance  et  à  lumière  sont  nor¬ 
maux  [sphincter  de  la  pupille,  muscle  irien).  Cette  dissocia¬ 
tion  est  caractéristique. 

La  musculature  externe  est  rarement  touchée  (dilopie, 
strabisme  :  VI*  paire). 

Paralysie  des  membres.  —  Surtout  des  membres 
inférieurs.  ,  ,  •  . 

Atteint  surtout  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  péro¬ 
niers  latéraux. 

Début  annoncé  par  fourmillements,  engourdissement. 

A  Texamen  signes  de  paraplégie  flasque  :  chute  du  pied,  step¬ 
page,  abolition  du  réflexe  rotulien  (signe  précoce  et  constant). 

Les  troubles  sensitifs  sont  variables  :  rarement  dou¬ 
leurs  vives,  lancinantes;  plutôt  engourdissements,  picote- 
tements.  Objectivement  zones  d’anesthésies  ou  d’hypoesthé- 
sie,  prédominant  aux  extrémités. 

L’association  de  cette  paraglégie  avec  les  troubles  oculaires 
a  fait  décrire  un  pseudo  tabes  diphtérique.  . 

Au  membre  supérieur,  paralysie  prédomine  aux  extrémités. 
Muscles  du  cou  :  tête  ballante. 

Museles  de  la  face  :  paralysie  faciale,  unilatérale. 

Muscles  du  i/(ora,r  :  atteinte  des  muscles  intercostaux  ou  du  : 
Diaphragme  ■  :  l’abdomen  se  déprime  à  chaque  inspiration 
(le  malade  avale  son  ventre). 

Caractères  généraux.  —  Ces  paralysies  ont  toutes 
le  même  caractère.  Ce  sont  des  paralysies  incomplètes  (plutôt 
parésie)  fugaces  et  dissociées,  avec  troubles  sensitifs  nuis  ou 
très  légers.  Abolition  des  réflexes.  Pas  ou  peu  d’atrophie 
musculaire.  Jamais  de  réaction  de  dégénérescence. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  lombaire, 
montre  une  légère  réaction  cellulaire,  d’ailleurs  inconstante, 
avec  hyperalbuminurie  et  hyperglycorachie  (Chauffard  et 
M"*  Leconte).  , 

On  a  signalé  enfin  des  accidents  cardio-pulmonaires  et 
digestifs  rapportés  par  Duchenne  de  Boulogne  à  la  paralysie 
du  pneumogastrique.  Au  moment  delà  convalescence,  l’en¬ 
fant  est  pris  soudain  de  douleurs  précordiales,  avec  dyspnée, 
cyanose  tachycardie  extrême.  Les  bruits  du  cœur  sont 
assourdis,  la  matité  cardio-hépatique  est  augmentée,  la  ten¬ 
sion  artérielle  très  basse.  Mort  par  syncope,  souvent  précédée 
de  peu  par  des  vomissements.  Ces  faits,  décrits  par  Marfan, 
sous  le  nom  de  syndrome  secondaire  de  la  diphtérie,  et  qui 
s’observent  surtout  chez  les  sujets  présentant  une  par, alysie 
diphtérique,  sont  attribués  actuellement  à  la  dilatation  aiguë 
du  cœur. 

Evolution.  —  Dans  les  formes  localisées  :  durée  environ 

trois  semaines.  Guérison  complète. 

Dans  les  formes  généralisées,  évolution  plus  longue.  Allure 
capricieuse,  les  diverses  localisations  se  succèdent  au  hasard. 
Mais  le  voile  du  palais,  le  premier  atteint,  reste  presque 
toujours  le  dernier  touché.  Durée  variable  de  six  semaines,  à 
six  mois  ou  même  un  an. 

Pronostic.  —  En  général  bénin,  en  dehors  de  l’atteinte 
du  diaphragme,  et  des  formes  aiguës  ascendantes,  type 
Laudry  qui  évoluent  en  quelques  jours  vers  la  mort  par 
atteinte  des  centres  bulbaires. 

En  général  les  paralysies  précoces  sont  plus  graves  que  les 
paralysies  tardives  car  elles  sont  l’indice  d’une  toxicité  plus 

grande. _ _ 

De  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Soprd. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DBS  MÉDECINS  DES 
•HÔPITAUX.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  J.  Camus,  il  est  pro¬ 
cédé  aux  mutations  complémentaires  suivantes  :-M.  Léri  va  à 
la. Charité,  M.  Darré  à  Cochin,  et  M.  Brulé  à  Sainte-Périne. 
Ces  mutations  sont  définitives. 

—  Concours  de  l'internat  de  Brévannes,  Hendaye 
ET  San  Salvadoür.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  a6  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  La  crosse  de  l’aorte.  —  Etude 
clinique  de  l’amibiase  hépatique.  » 

Lecture  des  copies  (anatomie).  —  Séance  du  .27  janvier.  — 
MM.  Delvaille,  12;  Dublineau  et  Minot,  14;  Perret,  12; 
Sallé,  8;  Triau,  i3;  Kintgen,  7;  Lacroix,  10;  Miget,  9; 
Baconnel,  7;  Berson,  12;  Canonne,  ii. 

CONCOURS  DE  l’internat  DE  NANTERRE.  —  Le  23  fé¬ 
vrier  igaS  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  à  des 
places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison 
départementale  de  Nanterre  et  pour  la  désignation  de  candi¬ 
dats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  du  i6  mars 
1.925  au  i5  mars  1926  à  des  places  d’interne  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours 
est  actuellement  fixé  à  deux. 

Les  internes  titulaires  reçoivent-  un  traitement  annuel  de 
4-0 JO  francs,  y  compris  l’indemnité  de  logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée  aux  deux 
internes  de  garde. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer  entre 
Paris-Saint-Lazare  et  La  Garennè-Bezons,  est  remboursé  aux 
internes. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès 
maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (bureau  du  personnel).  Il 
sera  clos  le  7  février  1925,  à  16  heures. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Mutations  : 

M.  Lefèvre,  chirurgien  de  l’hôpital  Bel-Air,  passe  à  l’hô¬ 


pital  Saint-André;  M.  Charbonnel  est  titularisé  et  nommé 
chirurgien  de  l’hôpital  Bel-Air;  M.  Papin  est  nommé  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  des  Enfants. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  aura  lieu  le  28  avril  igzS,  à  l’hôpital  Saint-André. 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  ExAMBN  PRÉPARATOIRE.  — 
Compositions  écrites  : 

Histologie.  —  Séance  du  23  janvier.  —  «  Les  gonocytes 
(origine  et  évolution).  » 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  —  Séance  du 
23  janvier.  —  «  Valeur  des  caractères  biologiques  dans  la 
détermination  spécifique  des  parasites.  » 

Chimie.  —  Séance  du  23  janvier.  —  «  Cristalloïdes  orga¬ 
niques  et  ammoniaques  du  sérum  sanguin,  variations,  mé¬ 
thodes  de  dosage  de  ces  divers  composés,  ainsi  que  de  l’azote 
total.  » 

Physique.  —  Séance  du  23  janvier. —  «Principes  généraux 
de  radioscopie  profonde.  » 

Obstétrique.  —  M.  Pareux  nous  prie  d’annoncer  qu’il  s’est 
retiré. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  M.  Jules  Brisac,  préfet 
honoraire,  ancien  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  conseiller  technique'  administratif  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  est  chargé,  à  titre  temporaire,  de 
l’organisation  et  du  fonctionnement  initial  de  l’Office  national 
d’hygiène  sociale  et  délégué,  à  cet  effet,  à  titre  provisoire, 
dans  les  fonctions  de  directeur,  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  19  de  l’arrêté  du  19  janvier  1925.(7.  O.,  27  janv. 
1925.) 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ÉLÈVES  BT  ANCIENS  ÉLÈVES 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY.  —  Les  anciens 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  se  sont  réunis  le 
20  mai  1924  pour  constituer  l’Association  amicale  des  élèves 
et  anciens  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

L’Association  a  pour  but  d’entretenir  des  liens  utiles  de 
bonne  confraternité  entre  tous  ses  membres  et  de  défendre  les 
intérêts  moraux  de  la  profession. 

Elle  organisera  des  réunions  et  publiera  tous  les  ans  un 
annuaire  contenant  les  noms  des  anciens  élèves  et  élèves  de 
la  Faculté  ainsi  que  leurs  situations  et  leur  adresse. 

Pour  l’année  1926,  le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Bichat  (de  Lunéville);  vice-présidents: 
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MM.  L.  Spillmann,  14,  rue  Saint-Léon,  Nancy;  Ganzinotty, 
rue  de  Phalsbourg,  Nancy;  secrétaire  général  :  M.  Gaussade, 
64,  rue  du  Montet,  Nancy;  secrétaire  adjoint  :  M.  Benech,  à 
Maxeville  (Meurthe-et-Moselle);  trésorier  :  M..  Bonnet, 
72,  rue  du  Faubourg-Saint- Jean,  Nancy. 

Prière  de  bien  vouloir  envoyer  les  adhésions  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Gaussade.  Siège- social  :  Faculté  de  médecine,  rue 
Lionnois,  Nancy.  —  Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est 
fixée  à  10  francs. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Gours  libre  d’électrologie.  —  La  Société  des  électro¬ 
radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris  organise,  à  partir  du 

9  mars  ipaS,  une  série  de  conférences  d’éleclrologie  et  de 
démonstrations  pratiques  d’électro-radiothérapie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  17  h.  3p,  à 
l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu,  le  matin,  dans 
les  services  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pour  1  inscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  au  docteur 
Maliar,  hôpital  Trousseau,  i58,  avenue  du  Général-Michel- 
Bizot,  Paris  (XII“). 

HOPITAL  LAENNEC.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef 
du  service  d’oto-rhino-laryngologie,  commencera  le  lundi 
16  février  ipaS,  à  9  h.  3o,  une  série  de  quinze  leçons  sur  les 
maladies  du  larynx  et  de  l’œsophage,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Rouget,  André  Bloch,  Ramadier,  laryngologistes  des 
hôpitaux,  et  de  MM.  Maurice  Bouchet,  111,  Tarneaud,  Poyet, 
Soûlas,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

10  heures,  et  comprendra  :  1“  une  consultation  expliquée 
d’une  heure  avec  examen  des  malades  et  pratique  des  tech¬ 
niques  spéciales;  2“  une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 
du  cours. 

S’inscrire  à  l'hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  Maurice  Bou¬ 
chet,  assistant  du  service.  —  Droit  d’inscription  :  200  francs 
(100  francs  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents). 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Maurice  Grivot,  chef  du 
service  d’oto-rhino-laryngologie,-  commencera  le  mardi  17  fé¬ 
vrier  1925,  à  9  h.  3o,  une  série  de  dix  leçons  sur  les  maladies 
de  l'oreille  et  leurs  complications,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Rouget,  André  Bloch,  Ramadier,  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  Louis  Leroux,  Feldstein,  assistants  du 
service. 

Le  cours  aura  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  3o,  et 
'comprendra  :  1°  une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec 
examen  ,  de  malades  et  pratique  des  techniques  spéciales; 
2°  une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 
du  cours. 

S’inscrire  à  Saint- Antoine  auprès  de  M.  Louis  Leroux, 
assistant  du  service.  —  Droit  d’inscription  :  i5o  francs 
(100  francs  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents). 

INSTITUT  CALOT  (Berck-Plage) .  —  Place  d’interne  va¬ 
cante.  Gonditions  :  nourri,  logé  et  5. 000  francs  d’honoraires 
pour  l’année.  —  Gonditions  exigées  :  Etre  à  la  veille  ou  au 
lendemain  de  la  thèse,  ou  bien  être  interne  titulaire  ou  provi¬ 
soire  de  Paris.  —  Se  présenter  à  M.  Galot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris,  lundi  et  samedi,  à  5  heures. 

CALENDRIER  DES  PROCHAINS  CONGRÈS.  —  Gomme  les 
années  précédentes  nous  avons  établi  .une  liste  des  Gongrès 
et  des  manifestations  médicales  pour  1925  et  1926  : 

1925. — XVP  Gours  internat,  de  médecine  [maladie  des 
organes  digestifs  et  leur  thérapeutique]  (Vienne,  Autriche, 
9-21  février).  .  . 

V'  Gongrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations  cli¬ 
matiques  (Paris,  2-4  avril).  —  Secrét.  gén.  :  M.y.Gar- 
dette,  3,rue  Alexandre-de-Humbold,  Paris  (XIV®).  ' 

Gongrès  des  Sociétés  savantes  (Paris,  14-17  avril).  — Secret., 
2“  bureau,  dirèct.  Enseig.  super..  Ministère  de  l’Inst.  publ. 
III°  Gongrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
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militaires  (Paris,  20-25  avril).  -  Gommissariat  du  Gongrès 
66,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VIP). 

IP  Gongrès  médical  franco-polonais  (Paris,  20  avril).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Hufnagel,  10,  rue  Freycinet,  Paris. 
Gongrès  de  thalassothérapie  (Arcachon,  20-25  avril).  — 
Secrét.  gén.  du  Gomiié  permanent  :  M  Léo,  5o,  avenue  du 
Président-Wilson,  Paris  ;  secrét.  gén.  du  Gongrès  :  doc¬ 
teur  Ghauveau,  villa  «  La  Rouvraie  »,  Arcachon. 

XXXVIIP  Gongrès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie 
(Paris,  II-I4  mai).  —  Secrét.  gén.:  M.  René  Onfray, 
6,  avenue  de  la  Motte-Piquet,  Paris  (VIP); 

Gongrès  international  d’ophtalmologie  (Londres,  mai). 
Gongrès  de  médecine  légale  (25-28  mai).  Le  premier  jour  à 
Lille,  les  deux  autres  jours  à  Paris.  —  Secrét.,  gén.  : 
M.  Etienne  Martin,  10,  rue  du  Plat,  à  Lyon. 

XXIX®  Session  du  Gongrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  (Paris,  28  mai- 
2  juin).  — Secrét.  gén.  :  M.  Dupain,  5,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (V®).  _  . 

Gentenaire  de  Gharcot  (Paris,  2-6  juin).  —  Secrét.  gén.  : 

M.  Souques,  17,  rue  de  l’Université,  Paris. 

Réunion  neurologique  internationale  (Paris,  5-6  juin).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Grouzon,  70,  avenue  d’Iéna,  Paris. 

V®  Session  des  Journées  médicales  belges  (Bruxelles,  21- 
24  juin).  —  Secrét.  gén.  :  M.  Beckers,  36,  rue  Archimède, 
à  Bruxelles. 

Gongrès  internat,  de  radiologie  (Londres,  3o  juin).  —  Secré¬ 
tariat  :  Institut  britannique  de  radiologie,  32,  Welbeck 
Street,  Londres,  W.  1. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (Toulouse,  1 1-14  juillet). — 
•  Secrét.  gén.  :  Professeur  Bardier,  lo,  rue  Saint-Etienne, 
Toulouse. 

VIP  Session  du  Gongrès  de  l’internat  (Nancy,  16-18  juillet). 

—  Secrétariat  delà  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

XVII P  Gongrès  français  de  médecine  (Nancy,  16-19  juillet). 

—  Secrét.  gén.  :  Professeur  G.  Etienne,  32,  faubourg 
Saint-Jean,  Nancy. 

V^®  Gongrès  internat,  d’histoire  de  la  médecine  (Genève, 
20-25  juillet).  —  Secrét.  gén.  :  docteur  A.  de  Seyer, 
20,  rue  Général-Dufour,  Genève;  secrét.  gén.  de  la  Société: 
docteur  Laignel-Lavastine,  la  &ts,  place  de  Laborde,  Paris. 
Gongrès  internat  de  médecine  des  accidents  du  travail 
(Amsterdam,  septembre).  —  Secrét.  gén.  :  docteur  D. 
Brocx,  Pinke  de  Hooch  Straet55,  Zimmer,  64,  Amsterdam. 
XP  Gongrès  internat,  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de 
géologie  (Bruxelles,  i®'-i5  oct.  1926). 

XXXIV®  Gongrès  de  chirurgie  (Paris,  5-io  octobre).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo, 
Paris  (XVP);  secrét.  adj.  :  M.  Lenormant,  i  bis,  rue  de 
Buenos-Aires,  Paris. 

XXV®  Gongrès  français  d’urologie  (Paris,  7-10  octobre).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris. 
VIP  Réunion  annuelle  de  -la  Société  française  d’orthopédie 
(Paris,  9  octobre).  —  Secrét.  gén.  :  Professeur  Frolich, 
22,  rue  des  Bégonias,  Nancy;  secrét.  adj.  :  M.  Mathieu, 
74,  rue  Vaneau,  Paris. 

XXXVIIP  Congrès  d’oto-rhino-laryngologie  (Paris,  i5  octo¬ 
bre).  —  Secrét.  gén.  :  M.  Liébault,  2 16,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

IP  Gongrès  français  de  stomatologie  (Paris,  19-24  octobre). 

—  Secrét.  gén.  :  M.  Bercher,  147,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris. 

1926.  —  VII®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie  (Rome,  7-10  avril).  —  Secrét.  gén.  :  Docteur 
Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

1"  Congrès  médical  des  pays  latins  (Paris,  juin). 

P''  Gongrès  des  Associations  de  la  presse  médicale  latine 
(Paris,  juin). 

VI®  Congrès  national  de  la  tuberculose  (Lyon). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Par  M.  P,  MEIGNANT, 


Depuis  vingt-cinq  ans,  de  très  nombreux  travaux 
ont  complété  et  modifié  les  données  classiques  sur 
la  gangrène  pulmonaire  :  des  études  bactériolo¬ 
giques  ont  d’abord  précisé  la  flore  microbienne  en 
cause  et  montré  sa  complexité  (aérobies  à  virulence 
exaltée,  anaérobies,  association  fusospirillaire)  ;  puis 
s’est  ouverte  une  véritable  phase  thérapeutique 
pendant  laquelle  les  auteurs  se  sont  efforcés  de 
mettre  au  point  les  indications  et  la  technique  des 
méthodes  actuelles  de  traitement  (sérothérapie, 
arsénobenzols,  ail,  pneumothorax,  lardage,  injec¬ 
tions  antiseptiques  intratrachéales).  Ces  recherches 
continuent;  mais,  depuis  quelques  années,  a  com¬ 
mencé  une  nouvelle  ère  clinique  ;  depuis  la  guerre 
surtout,  on  a  dû  constater  que  la  magistrale  des¬ 
cription  de  Bucquoy  ne  représentait  plus  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  gangrène  pulmonaire;  que,  sous  des 
influences  d’ailleurs,  mal  définies  (thérapeutique, 
«  génie  épidémique  »),  l’aspect  de  l’affection  s’était 
modifié.  Cela  justifie  une  tentative  de  mise  au  point 
que  rend  d’ailleurs  plus  actuelle  la  fréquence 
incontestablement  accrue  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  depuis  la  grande  épidémie  dé  grippe  et  depuis 
que  tant  d’anciens  combattants  sont  prédisposés 
par  les  séquelles  pulmonaires  des  intoxications  par 
les  gaz  axphyxiants.  Cette  mise  au  point  tendra  à 
rester  sur  le  seul  terrain  clinique,  mais  par  la  force 
des  choses  nous  serons  amené  à  esquisser  les 
grandes  indications  thérapeutiques. 

I.  Formes  évolutives.  —  Bucquoy  (iSyo)  avait 
décrit  une  gangrène  pulmonaire  massive,  d’évo¬ 
lution  aiguë,  rapidement  mortelle  en  général.  Il  est 
certain  que  cette  gangrène  très  grave,  telle  qu’elle 
est  exposée  dans  tous  les  traités  classiques,  que  ce 
soit  sous  sa  forme  pneumonique  ou  sous  sa  forme 
pleurale,  se  rencontre  encore.  11  est  non  moins  cer¬ 
tain  que  les  guérisons,  jadis  considérées  comme 
exceptionnelles,  sont  actuellement  plus  fréquentes, 
et  surtout  que  se  rencontrent  plus  fréquemment  des 
formes  à  évolution  prolongée,  traînante,  évoluant 
de  façon  suhaiguë  en  une  seule  tenue  ou  par  pous¬ 
sées  successives  entrecoupées  de  rémissions  par¬ 
fois  très  longues.  En  sorte  que  l’aspect  clinique  de 
la  maladie  apparaît  beaucoup  plus  polymorphe,  le 
pronostic  général  beaucoup  moins  immédiatement 
sombre  que  ne  le  feraient  croire  les  descriptions 
encore  courantes.  De  la  gangrène  pulmonaire,  il 
faut  décrire  aujourd’hui  toute  une  gamme  de  formes 
cliniques  de  gravité  décroissante  (formes  suraiguës, 
aiguës,  subaiguës),  en  les  séparant  soigneusement 
des  cas  de  gangrénisation  secondaire  de  cavités 
suppurantes  bronchitiques  ou  pulmonaires. 

A.  Gangrène  pulmonaire  proprement  dite.  — 
I.  Formes  sür.viguës.  —  Elles  sont  heureusement 
rares.  Léon-Kindberg  et  Mauvoisin  en  ont  relaté  un 
cas  sous  le  nom  de  forme  septicémique  frissonnante 
de  la  gangrène  pulmonaire.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  de  vingt-neuf  ans  chez  laquelle  fut  posé  le 
diagnostic  d’attente  de  septicémie,  puis  celui  de 
granulie.  Puis  la  gangrène  jeta  le  masque  (pleurésie 


putride,  caverne)  et  l’autopsie  montra  des  foyers 
multiples  de  gangrène  pulmonaire. 

2.  Formes  AIGUËS,  classiques.  —  a.  Forme  pneumo¬ 
nique  {Bucquoy).  —  Début  brusque  ou  rapidement 
progressif,  «  grippal  »,  avec  d’emblée  point  de  côté 
très  vif,  toux"  sèche,  dyspnée  accentuée,  peu  ou  pas 
d’expectoration.  On  croirait  à  une  pneumonie  ou 
mieux  à  une  congestion  pulmonaire  grave  (matité  ou 
submatité  souvent  à  la  base  droite,  diminution  du 
murmure  vésiculaire  ou  râles  crépitants  ou  sous- 
crépitants  aux  deux  temps,  souffle  tubaire,  broncho¬ 
phonie,  etc.).  Devant  une  telle  affection  pulmonaire 
aiguë,  il  faut  suspecter  la  gangrène  si  à  des  signes 
physiques  relativement  minimes  s’opposent  des 
signes  généraux  toxiinfectieux  très  graves  (4o-4i“ 
pouls  très  rapide  et  petit,  prostration,  pâleurs,  oli- 
gurie). 

La  gangrène  fait  sa  preuve,  dès  "le  troisième  ou 
cinquième  jour,  lorsque  apparaissent  Vhaleine,  puis 
l'expectoration  fétides  :  pseudo-vomique  abondante, 
horriblement  fétide,  fécaloïde,  brunâtre,  purulente, 
sale,  avec  au  repos  séparation  en  trois  couches  : 
inférieure  puriforme,  opaque,  grumeleuse;  moyenne 
séro-albumineuse,  superficielle  aérée.  L’examen 
microscopique  y  montre  des  débris  de  parenchyme 
pulmonaire  (épithéliaux,  amas  pigmentaires  d’an- 
thracose,  fibres  élastiques),  des  débris  globulaires 
(pyocytes,  h^ématies),  une  flore  microbienne  sur 
laquelle  nous  reviendrons.  L’hémoptysie  microsco¬ 
pique  est  constante,  l’hémoptysie  macroscopique 
fréquente,  parfois  grave. 

A  mesure  que  le  foyer  nécrosé  s’élimine  dans  le 
crachoir,  le  syndrome  physique  initial  fait  place  à 
un  syndrome  cavitaire  de  plus  en  plus  net,  cerclé 
par  une  zone  de  condensation  plus  ou  moins 
extensive.. 

L’état  général  s’aggrave  d’ailleurs  de  plus  en  plus  : 
fièvre  oscillante,  pouls  petit,  rapide,  puis  incomp¬ 
table;  faciès  plombé  subictérique  ;  langue  sèche  ; 
torpeur  ou  délire;  anurie.  La  mort  est  la  terminaison 
naturelle  en  dix  à  vingt  jours  par  toxiinfection  géné¬ 
rale,  ou  par  septicémie,  parfois  dans  l’hyperthermie. 
Parfois  la  hâtent  une  hémoptysie,  une  pleurésie 
gangréneuse  secondaire,  une  localisation  à  distance 
telle  qu’une  endocardite. 

b.  Forme  pleurale.  —  A  cette  forme  pneumonique 
s’oppose  la  forme  pleurale  caractérisée  par  : 

Sa  pathogénie,  souvent  forme  embolique,  compli¬ 
quant  un  foyer  distant  d’infection  gangréneuse, 
connu  ou  non  (appendicite,  otite). 

Son  début  brusque,  embolique,  par  point  de  côté 
soudain  et  violent,  dyspnée,  toux. 

Le  développement  rapide  d’un  épanchement  pleu¬ 
ral  que  la  ponction  montre  être  un  liquide  louche  ou 
roussâtre,  putride,  chargé  de  germes  et  de  lambeaux 
puliponaires  sphacélés. 

Son  évolution  rapide  vers  la  mort  par  toxiinfec¬ 
tion  générale,  souvent  après  apparition  d’un  syn¬ 
drome  de  pyopneumothorax  spontané,  le  plus  sou¬ 
vent  avant  que  le  foyer  cortico-pulmonaire  se  soit 
mis  en  communication  avec  les  bronches. 

Cette  forme  pleurale,  due  en  réalité  à  une  cor- 
tico-pleurite  gangréneuse  est  souvent  le  fait  d’un 
processus  embolique  (embolus  septique  parti  d’un 
foyer  pelvien,  appendiculaire,  otitique).  C’est  le  type 
des  gangrènes  secondaires  à  des  actes  opératoires 
(gynécologiques,  otitiques)  et  qu’on  pourrait  dans 
certains  cas  éviter  par  une  sérothérapie  préventive. 


i34 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  9,  3i  janvier  igaS.  —  98'  année. 


D’ailleurs,  la  gangrène  embolique  n’est  pas  forcé¬ 
ment  une  forme  pleurale,  mais  peut  être  : 

—  une  forme  pneumonique, 

—  une  forme  à  petits  foyers  disséminés. 

Telles  sont  les  formés  aiguës,  trop  classiques 

f)our  que  sur  elles  nous  insistions.  Elles  sont,  d’ail- 
eurs  moins  fréquentes  qüe  les  formes  subaiguës. 

3.  Formes  suraiguës. a.  Parfois  —  notamment 
lorsque  la  thérapeutique  a  été  judicieuse  et  heu¬ 
reuse  —  la  forme  aiguë  ne  tue  pas.  Déjà  les  clas¬ 
siques  avaient  noté  la  possibilité  de  son  passage  à 
une  forme  subaiguë  où  la  malàdie  peut  persister 
pendant  des  semaines  et  même  pendant  plusieurs 
mois  caractérisée  par  des  améliorations  passagères. 
Ils  avaient  même  cité  une  forme  chronique  et,  par 
ailleurs,  on  a  de  tout  temps  vu  des  guérisons,  tout 
en  réservant  la  possibilité  de  récidives.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  point. 

b.  Mais  les  formes  subaiguës  vraies,  surtout  ren- 
contrées-Rujourd’hui  sont  d’un  autre  type.  La  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  maladie  n’a  pas  l’allure 
grave  de  la  forme  classique;  elle  cède  relativement 
vite  et  facilement;  tout  semble  rentrer  dans  l’ordre, 
mais  plus  ou  moins  longtemps  après  le  premier 
«  épisode  »  en  apparaissent  d’autres,  et  l’affection 
évolue  ainsi  des  années,  par  phases  alternatives 
d’amélioration  et  d’aggravation  jusqu’à  une  issue 
qui  peut  être  favorable  ou  fatale. 

Le  premier  épisode  prend  tout  d’abord  l’aspect 
d’une  pneumopathie  aiguë  mal  définie,  mais  sans 
appârence  grave  ;  on  pense  à  une  congestion  pul¬ 
monaire,  à  une  pleurésie  interlobaire  lorsque,  après 
hémoptysie  ou  non,  la  gangrène  se  révèle  par 
l’haleine  et  l’expectoration  fétides  ;  parfois  il  y  a 
réaction  pleurale  exsudative,  mais  le  liquide,  ni 
macroscopiquement  ni  microscopiquement,  n’est 
caractéristique.  La  radio,  d’un  grand  secours, 
montre  en  un  point  quelconque  du  poumon,  une 
tache,  puis,  se  constituant  avec  une  rapidité  parfois 
presque  pathognomonique,  une  image  cavitaire. 
L’évolution  est  variable,  tantôt  courte  (quelques 
semaines),  tantôt  longue,  subaiguë  et  torpide  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

Les  épisodes  ultérieurs  s’espacent  sur  des  années. 
Chacun  prend  une  physionomie  particulière,  grave 
ou  légère,  mais  toujours  marquée  par  : 

Altération  de  l’état  général. 

Reprise  de  la  fétidité  de  l’haleine  et  réapparition 
de  l’expectoration  gangréneuse  pathognomonique, 

■  Constitution  d’un  nouveau  foyer  décelable  au  lit 
du  malade  et  surtout  à  la  i-adio  ;  celle-ci,  ou  permet 
de  retrouver  les  images  données  par  la  première 
poussée  ou  n’en,  montre  que  les  cicatrices  ;  ou  ré¬ 
vèle  une  image  cavitaire  nette  en  un  autre  point  du 
parenchyme. 

A  cette  forme  intermittente,  véritable  gangrène 
à  éclipses,  deux  terminaisons  sont  possibles  : 

I.  La  mort.  —  Soit  par  cachexie  et  toxiinfection 
progressive,  soit  par  le  fait  d’une  poussée  aiguë 
particulièrement  grave. 

2.  La  guérison.  —  Mais  celle-ci  ne  peut-être  affir¬ 
mée  qu'avec  une  extrême  circonspection.  Il  peut 
s’agir,  en  effet,  de  pseudo-guérison,  de  rémissions 
particulièrement  prolongées  (des  mois,  des  années). 
Pour  affirmer  la  guérison,  il  faut  l’épreuve  du 
temps.  11  faut  que  ne  persiste  aucun  signe  objectif 


ni  clinique  ni  radiologique  et  que  pendant  deux, 
trois  ans  peut-être,  aucune  hémoptysie,  aucune 
fétidité  intermittente  de  l’haleine  n’aient  été  cons¬ 
tatées,  que  ni  Pauscultation  ni  la  radio  ne  révèlent 
plus  trace  de  foyër. 

c.  Doivent  être  enfin  isolées  les  formes  subaiguës 
traînantes  d'une  seule  tenue.  Ici  aussi  la  maladie 
présente  des  rémissions  et  des  exacerbations,  mais 
jamais  l’expectoration  fétide  ne  disparaît,  jamais 
l’examen  clinique  ou  la  radio  ne  montrent  le  retour 
complet  à  l’intégrité  du  poumon.  L’état  généra^ 
n’est  jamais  satisfaisant.  L’affection  dure  des  mois 
et  la  mort  peut  finalement  être  due  à  la  cachexie  ou 
à  une  flambée  terminale. 

D’où  provient  la  fréquence  actuelle  de  ces  formes 
subaiguës  ?  De  l’influence  de  nos  moyens  théra¬ 
peutiques  modernes?  Peut-être.  Nous  ne  pouvons 
que  signaler  ici  cette  question  extrêmement  com¬ 
plexe. 

B.  Gangrénisation  secondaire  de  cavités  parenchy¬ 
mateuses  ou  bronchitiques  préîormées.  —  Le  pro¬ 
cessus  de  gangrénisation,  d’infection  anaérobie 
secondaire  surajoutée  à  un  processus  cavitaire  de 
toute  origine  ou  à  une  bronchectasie  apparaît 
à  priori  toute  autre  que  la  gangrène  pulmonaire 
vraie  que  nous  avons  jusqu’ici  étudiée.  Dans  la  plu-: 
part  des  cas,  il  n’en  est  cependant  pas  ainsi. 

1.  Gangrène  pulmonaire  et  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  On  sait  avec  quelle  fréquence  les  processus 
aigus  qui  entrecoupent  l’histoire  des  bronchecta¬ 
sies  sont  dus  à  des  fla-mbées  d’infection  anaérobie, 
d’ailleurs  bénignes,  et  l’on  isole  à  bon  droit,  hors 
de  la  gangrène  pulmonaire,  les  bronchites  fétides, 
par  macération  simple  de  l’expectoration  ;  la  gan¬ 
grène  des  extrémités  bronchiques  qui  atteint  la  paroi 
des  bronches,  mais  reste  .  superficielle  et  bénigne 
[gangrène  de  Briquet,  gangrène  curable  de  Lasègue)  . 
Les  classiques  ajoutaient  :  la  gangrène  pulmonaire 
vraie  complique  rarement  la  dilatation  des  bronches. 
Ceci  est  peut-être  vrai  de  la  gangrène  type  Buc- 
quoy;  ce  ne  l’est  pas  de  cette  forme  subaiguë  et  à 
éclipses  de  gangrène  sur  laquelle  nous  venons 
d’insister.  Chez  de  tels  malades,  les  poussées  d’évo¬ 
lution  avec  hémoptysie,  fétidité,  mauvais  état  géné¬ 
ral,  peuvent  être  dues  à  des  processus  authentiques 
de  bronchopneumonie  gangréneuse  évoluant,  au 
contact  ou  à  distance  de  la  bronchectasie,  et  déce¬ 
lables  cliniquement  et  radioscopiquement.  Par 
exemple,  alors  qu’existe  une  bronchectasie  de  la 
base  droite,  on  assiste  à  l’évolution  par  poussées 
de  foyers  apicaux  de  gangrène,  et  «  l’on  peut  se 
demander  si  la  bronchectasie,  dans  ces  cas,  n’est 
pas  secondaire  à  l’infection  anaérobie  »  et  «  le 
témoin  d’une  gangrène  pulmonaire  chronique.  » 

2.  La  gangrénisation  peut  compliquer  l’évolu¬ 
tion  d’un  infarctus  pulmonaire,  d’un  kyste  hyda¬ 
tique,  d’un  abcès  du  poumon.  —  Nous  observons 
actuellement,  dans  le  service  de  notre  maître  le 
docteur  Courcoux,  un  cas  de  ce  genre,  gangrénisa¬ 
tion  d’un  abcès  pulmonaire  d’origine  puerpérale, 
qui  évolue  de  façon  subaiguë,  presque  chronique, 
sans  rémissions  vraies,  mais  avec  des  poussées 
nettùs,  et  laisse  un  état  général  presque  parfait. 
Dans  ce  cas  il  est  vrai,  comme  dans  Ta  plupart  des 
observations  actuellement  publiées,  il  est  malaisé, 
de  démêler  l’influence  de  l’action  thérapeutique  sur 
la  marche  de  l’affection. 
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Doivent  être  mis  à  part  les  cas  de  gangrène  com¬ 
pliquant  la  syphilis  et  surtout  la  tuberculose  cavi¬ 
taire  :  «  la  gangrène  vraie  évolue  chez  le  tubercu¬ 
leux  avec  ses  caractères  habituels  pour  son  propre 
compte,  occupant  toute  la  scène  clinique  ».  (A.  Cour- 
coux  et  Lelong). 

Parfois  il  s’agit  d’une  gangrénisation  des  parois 
d’une  caverne,  toujours  grave  (hémoptysies  à  répé¬ 
tition,  fétidité,  mort).  Parfois  la  gangrène  se  greffe 
chez  un  tuberculeux  sur  une  dilatation  bronchique 
plus  ou  moins  latente. 

3.  Nous  RAPPELLERONS  ENFIN  POUR  MEMOIRE  LES  CAS 
OU  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE  apparaît  comme  compli¬ 
cation  d’une  plaie  de  poitrine  ou  complique  l’abcès 
développé  autour  d’un  corps  étranger. 

Complique  une  affection  médiastinale  extrapulmo¬ 
naire  tel  qu’un  cancer  de  l’œsophage  (abcès  ou 
phlegmon  gangréneux,  périœsophagite  propagée  au 
poumon),  ou  un  abcès  sous-phrénique. 

Et  nous  rappellerpns  pour  mémoire  la  gravité  que 
donne  à  la  gangrène  pulmonaire  le  fait  qu’elle  sur¬ 
vient  chez  un  diabétique  (pas  ou  peu  de  fétidité  de 
l’haleine  et  d’expectoration,  syndrome  cavitaire  ra¬ 
pidement  constitué).  . 

Telles  sont,  schématiquement,  les  formes  cli¬ 
niques  et  évolutives  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Diagnostic.  —  Reconnaître  une  gangrène  pulmo¬ 
naire  n’est  pas,  en  général,  chose  difficile.  Cepen¬ 
dant  : 

Avant  toute  expectoration,  toute  fétidité  de  l’ha- 
leine,  on  peut  méconnaître  la  gangrène.  L’attention 
doit  être  attirée,  en  présence  d’une  pneumopathie 
aiguë,  par  le  contraste  entre  des  signes  fonctionnels 
et  généraux  très  intenses  et  des  signes  physiques 
discrets,  par  la  survenue  d’hémoptysies.  Le  plus 
souvent  les  pneumonies  bâtardes,  les  congestions 
pulmonaires  ne  seront  éliminées  que  lorsque  la  féti¬ 
dité  apparaîtra  ou  lorsque  la  ponction  aura  révélé 
un  liquide  nauséabond  caractéristique  (nous  ne  vou¬ 
lons  pas  aborder  ici  la  question  du  diagnostic  des 
pleurésies  putrides).  Cependant  l’image  radiolo¬ 
gique  est  très  précocement  suggestive  (voir  plus 
loin). 

Lorsque  existent  haleine  et  expectoration  fétides, 
aucun  doute  n’existe  plus  sur  l’existence  d’un  pro¬ 
cessus  gangréneux  broncho-pulmonaire,  à  condition 
qu’on  veuille  bien  faire  un  examen  de  la  bouche  et 
du  rhinopharynx  pour  éliminer  l’ozène,  les  rhinites 
fétides,  les  stomatites  ulcéromembraneuses,  lé  noma 
et  la  gangrène  de  la  bouche,  certaines  caries  den¬ 
taires  puantes. 

Plus  difficile  est  la  question  de  savoir  si  le  pro¬ 
cessus  putride  est  le  fait  : 

d’une  gangrène  pulmonaire  vraie  ou  celui  à’une 
infection  anaérobie  greffée  sur  une  dilatation  des 
bronches  (bronchite  fétide); 

àlune  gangrénisation  d'une  cavité  pulmonaire 
(tuberculose,  abcès)  ou  pleurale  (pleurésie  interlo¬ 
baire).  L’évolution  facilite  le  diagnostic  puisque  tou¬ 
jours  on  retrouve  deux  stades  :  dn  suppuration  ba- 
nale,  jugée  par  une  vomique,  puis  d’infection  gan¬ 
gréneuse  de  la  cavité  suppurante. 

II.  Formes  topographiques.  —  Ce  diagnostic 
d’ailleurs,  intéressant  au  point  de  vue  théorique, 
l’est  moins  au  point  de  vue  du  pronostic  immédiat. 
Sauf  dans  certains  cas  en  effet  (caverne  tuberculeuse 
gangrénée)  ce  qui  importe  surtout  c’est  de  préciser 


le  siège  exact,  l’étendue  des  lésions,  leurs  carac¬ 
tères  bactériologiques,  et  ce  pour  fixer  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  A  ces  fins  on  arrive  par  des 
examens  radioscopiques,  par  des  examens  de  labo¬ 
ratoire  dont  on  ne  peut  plus  se  passer  aujourd’hui. 

La  radioscopie  ou  la  radiographie  difficile  à  mettre 
en  train,  au  moins  dans  les  conditions  actuelles, 
en  présence  d’une  gangrène  massive  aiguë,  sont  au 
contraire  d’un  emploi  courant  dans  les  formes  traî¬ 
nantes  et  subaiguës. 

Précocement  le  radio  donne  une  image  tout  à  fait 
spéciale  :  image  triangulaire  à  base  costale,  à  som¬ 
met  dirigé  vers  le  médiastin  ou  le  hile,  précocement 
creusée  d’une  cavité  hydroaérique,  ou  bien  c’est  un 
gros  empâtement  périhilaire.  Ce  qui  est  surtout 
typique,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  se  constituent 
des  images  spélonquaires.  Celles-ci,  dans  les  formes 
prolongées,  tendent  à  s’accroître  excentriquement. 
Dans  les  formes  à  rechutes  elles  apparaissent  et 
disparaissent  pour  réapparaître  au  même  p'oint  ou 
dans  une  zone  voisine,  et  les  images  prises  lors  de 
poussées  successives  ne  sont  nullement  superpo¬ 
sables. 

La  radio  permet  en  outre  de  localiser  nettement 
le  foyer  ou  les  foyers,  d’apprécier  leur  profondeur, 
leur  volume,  de  suspecter  leur  communication  large 
ou  non  avec  les  bronches.  On  conçoit  quelles  déduc¬ 
tions  d’ordre  pratique  découlent  de  ces  données 
puisqu’il  est  de  prime  abord  évident  : 

qu'une  forme  pleurale  commande  la  thoracotomie 
d’urgence  ; 

qu’une  forme  massive  [lobite  ou  pseudolobite  pul¬ 
monaire  gangréneuse)  ne  pourrait  être  directement 
abordée  que  par  le  lardage  ou  par  thoracotomie  en 
un  ou  deux  temps  (drainage  après  création  d’adhé¬ 
rences- pleurales); 

que  le  pneumothorax  artificiel  ne  peut  être  dis¬ 
cuté  qu’en  présence  d’une  forme  unilatérale  ;  qu’à 
son  défaut  dans  ces  cas  seuls  peuvent  être  discutées 
les  indications  d’un  décollement  pleuropariétal  (les 
cas  les  plus  favorables  sont  les  formes  bien  limitées 
(type  des'gangrènes  subaiguës),  lobulite  aiguë  uni¬ 
latérale  et  Vembolie  gangréneuse)-, 

que  les  injections  intrabronchiques  enfin  seront 
surtout  de  mise  si  le  foyer  est  hilaire,  parabron- 
chique  (forme  broncho-pneumonique  à  foyers  déter¬ 
minés  bilatéraux),  ou  s’il  s’agit  de  la  gangrénisation 
d'une  dilatation  des  bronches  ou  d’une  cavité  pul¬ 
monaire  largement  ouverte  dans  les  bronches. 

III.  Formes  bactériologiques.  —  Mais  depuis 
qu’ont  été  préconisés  une  chimiothérapie  active 
et  les  sérums  antigangréneux,  un  diagnostic  topo¬ 
graphique  ne  suffit  pas.  Un  constant  effort  d'iden¬ 
tification  bactériologique  doit  être  fait.  On  fera  des  - 
examens  sur  lame  avec  les  crachats  épurés  par 
lavage  à  l’eau  stérile,  des  cultures  sur  gélose  au 
sang  inclinée,  en  lait  cacheté,  en  gélose  profonde 
Veillon.  Dans  la  règle  on  trouve  des  formules  bac¬ 
tériologiques  complexes  et  d’une  façon  générale  on 
sè  trouve  bien,  en  présence  d’un  cas  de  gangrène 
-pulmonaire,  d’associer  les  chimiothérapie  èt  séro¬ 
thérapie.  Cependant,  ne  serait-ce  que  du  point  de 
vue  pronostic,  on  a  un  gros  intérêt  à  séparer  : 

a.  Des  formes  où  le  simple  examen  de  laines 
décèle  la  présence  de  V association  fusospirillaire, 
analogue  à  l’angine  de  Vincent  ;  gangrènes  pulmo¬ 
naires  fusospirillaires  type  Maurice  Perrin,  rele¬ 
vant  de  l’arsénothérapie. 
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b.  Des  formes  ou  étalements  sur  lames  et  cultures 
montrent  une  riche  flore  anaérobie.  Que  le  germe 
prédominant  soit  le  B.  ramosus  (bacille  Gram-positif 
mince,  quelquefois  bifurqué)  ou  un  gros  bacille 
Gram-positif  du  type  perfringens,  qu’on  isole  au 
contraire  des  germes  tels  que  les  B.  fundifor- 
mis,  M.  fœtidus,  B.  sporogènes,  la  sérothérapie 

surtout  en  cas  de  perfringens)  est  indiquée  spécia- 
ement.  Sans  doute  celle-ci  n’agit  pas  spécifique¬ 
ment;  quel  que  soit  son  mode  d’action  on  ne  peut 
s’en  passer  dans  les  formes  de  ce  groupe. 

c.  On  associera  à,  la  sérothérapie  antigangréneuse 
la  sérothérapie)anti-aérobie  [antistreptococcique,  par 
exemple)  lorsque  les  examens  feront  reconnaître 
une  gangrène  pulmonaire  sans  anaérobies  ou  avec 
aérobies  (strepto,  pneumo,  staphylo,  M.  catarrhalis, 
entérocoque,  coccobacille  de  Pfeiffer).  Dans  ces  cas 
seuls  serait  de  mise  la  vaccinothérapie. 

d.  Enfin  la  bactériologie  seule  permettra  parfois 
de  dépister,  en  présence  d’une  caverne  gangrénisée, 
Vétiologie  initiale  tuberculeuse,  mycosique,  hyda¬ 
tique  (broncho-pneumonie  mixte  tuberculeuse  et 
fétide,  broncho-pneumonie  gangréneuse  des  pneumo- 
konioses). 

Il  serait  à  souhaiter  que  dans  tous  les  cas  de  gan- 
grène'pulmonaire  soit  aujourd’hui  précisé  le  double 
diagnostic  anatomique  (radio)  et  bactériologique. 
Une  gangrène  ne  peut  plus  être  traitée  utilement 
sans  la  connaissance  de  ce  double  élément.  Une 
discussion  sur  la  valeur  de  telle  ou  telle  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  être  utile  que  si  Bon  série  les  cas.  Or 
il  apparaît  chaque  jour  davantage  que  sous  le  nom 
de  gangrène  pulmonaire  on  englobe  des  cas  très 
disparates,  chaque  cas  demandant  une  adaptation 
thérapeutique  spéciale. 
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LES  JOURNÉES  MÉDICALES  MAROCAINES 

[26-29  DéCEMBRE  1924]  (l) 

Que  dire  de  la  splendeur  de  l’hospitalité  marocaine,  de  la 
somptueuse  et  inoubliable  réception  faite  aux  hôtes  des  jour¬ 
nées  médicales  par  le  maréchal  Lyautey,  par  les  autorités 
marocaines,  et  surtout  de  la  chaude  sympathie  de  nos  con¬ 
frères  marocains! 

Ces  jours  de  fête  à  Casablanca,  puis  à  Rabat  sous  un  ciel 
éblouissant  ,  ont  laissé  à  tous  les  congressistes  un  souvenir 
plein  de  gratitude,  plein  d’admiration  aussi  pour  l’œuvre 
médicale  accomplie  par  la  France  dans  l’Empire  Chérifien. 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  à  Casablanca  sous  la  prési¬ 
dence  effective  du  maréchal  Lyautey.  Sur  l’estrade  :  MM.  Bec¬ 
kers,  délégué  du  gouvernementbelge,  J.-L.  Faure;  Fiessinger, 
Roux-Berger,  Chiray  (de  Paris),  Garin  (de  Lyon),  Bégouin 
(de  Bordeaux),  Ardin-Delteil,  Nicolle  (de  Tunis),  Abadie 
(d’Oran),  Liouvilie,  Burnet,  Beros,  Odoul,  Spéder,  président 
du  Comité  d’organisation,  le  médecin-inspecteur  Oberlé, 
directeur  général  des  services  de  santé  du  Maroc,  le  docteur 
Colombani,  etc, 

Le  premier,  M.  Spéder  prit  la  parole  pour  remercier  le 
maréchal  et  M™'  Lyautey  de  leur  présence  et  de  leur  cons¬ 
tante  sollicitude  pour  tout  ce  qui  au  Maroc  touche  au  domaine 
médical.  R  rappelle  le  but  des  journées  et  rend  un  hommage 
ému  au  professeur  Bergonié  qui  avait  accepté  d’y  participer. 
R  salue  ensuite  les  confrères  venus  de  la  Métropole  et  notam¬ 
ment  le  docteur  Beckers,  l’initiateur  des  brillantes  journées 
médicales  de  Bruxelles. 

Après  un  certain  nombre  de  discours  commencent  les  tra¬ 
vaux  scientifiques. 

C’est  l’étude  du  cancer  qui  fait  l’objet  des  premières  com¬ 
munications  : 

Le  cancer  au  Maroc.  —  MM.  DEXEéTER,  Spéder,  Pérard 
montrent  que  même  chez  les  indigènes  marocains,  le  cancer  a 
une  extension  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu’il  a  dans  les 
pays  dits  «  civilisés  ». 

Les  rapporteurs,  apportent  des  statistiques  très  incomplètes 
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encore,  comprenant  743  cas  parmi  lesquels  444  cas  arabes, 
65  cas  Israélites,  234  cas  européens  (la  population  européenne 
du  Maroc  compte  66.000  individus)  . 

L’existence  du  cancer  chez  les  indigènes  n’est  plus  discu¬ 
table-  sa  fréquence  est,  (îé  l’avis  de  tous  ceux  qui  recherchent 
systématiquement  le  cancer  chez  eux,  aussi  grande  que  chez 
les  européens,  prédilection  nette  des  cancers  épithéliaux  mal- 
pio-hiens  sur  les  conjonctifs. 

‘  Chez  les  Israélites  indigènes,  les  ostéo  et  lymphosarcomes 
sont  surtout  fréquents  :  ils  ne  sont  pas  indemnes  de  cancers 
utérins.  Prédominance  apparente  du  cancer  chez  l’homme. 

Aux  raisons  d’ordre  social,  qui  militent  en  Europe  en 
faveur  de  la  lutte  contre  le  cancer;  aux  raisons  d’ordre  huma¬ 
nitaire,  s’ajoutent,  au  Maroc,  des  raisons  d’ordre  colonial  : 
fournir  aux  expatriés  les  moyens  thérapeutiques  modernes  ;  et 
des  raisons  de  haute  civilisation  :  faire  bénéficier  des  derniers 
progrès  de  la  thérapeutique  les  peuples  que  la  France  a  pris 
en  charge  de  faire  progresser  dans  la  civilisation. 

La  chirurgie  du  cancer  de  l’utérus.  —  M.  J.-L.  Faure 
après  avoir  exposé  les  étapes  diverses  qu’il  a  parcourues 
depuis  vingt-cinq  ans  qu’il  s’occupe  du  traitement  chirur¬ 
gical  du  cancer  de  l’utérus,  montre  l’amélioration  constante 
de  ses  statistiques  de  guérison  complète  et  définitive  du 
cancer  de  l’utérus  et  l’excellence  de  ses  statistiques  opé¬ 
ratoires. 

Dans  les  cas  opérables,  où  l’utérus  est  mobile,  le  seul  trai¬ 
tement  d’après  J.-L.  Faure,  est  l’intervention,  l’hystérectomie 
totale  élargie;  les  guérisons  sont  obtenues  dans  80  p.  100  des 
cas  au  moins. 

Dans  les  cas  médiocres,  où  la  mobilité  de  l’utérus  est 
compromise,  les  guérisons  atteignent  40  p.  100. 

Dans  les  cas  mauvais,  le  pourcentage  tombe  à  i5  ou 
20  p.  100. 

Le  cancer  de  l’utérus,  opérable  et  opéré  précocement  est 
infiniment  moins  grave  (60  supcès  sur  100  cas  au  bout  de 
dix  ans),  que  le  cancer  du  sein  opérable  et  opéré  (3o  succès 
sur  100  dans  les  mêmes  conditions). 

M.  J.-L.  Faure  préconise  le  Mikulicz,  qui  réduit  considé¬ 
rablement  la  gravité  de  l’opération  :  la  mortalité  opératoire 
descend  à  moins  de  3  p.  100.  La  curiethérapie  doit  être 
réservée  aux  malades  sur  la  limite  de  l’opérabilité  et  aux  ino¬ 
pérables  qui  peuvent  être  ainsi  rendus  souvent  opérables  : 
pour  ces  derniers  surtout,  le  radium  rend  des  services 
immenses.  Les  bons  cas  doivent  être  réservés  —  quant  à  pré¬ 
sent  encore  —  au  chirurgien.  L’opinion  de  l’auteur  pourra 
changer  quand  il  sera  démontré  de  façon  absolue  que  le 
radium  guérit  ces  cas  aussi  bien  que  l’intervention. 

M.  J.-L.  Faure  présente  ensuite  un  film  d’hystérectomie 
élargie  pour  cancef  du  col  où  tous  les  temps  de  son  opération 
peuvent  être  suivis  avec  précision. 

Etat  actuel  du  diagnostic  et  du  traitement  du  cancer  du 
sein  et  de  la  langue,  M.  Roux-Berger.  —  Un  nombre  im¬ 
portant  de  cancers  du  sein,  sont  sensibles  aux  radiations. 
Leur  actions  sur  les  tumeurs  ou  les  récidives  inopérables  en 
sont  la  preuve.  Mais  l’adjonction  des  rayons  X  à  l’opération 
n'a  pas  amélioré  le  pronostic  du  cancer.  L'administration 
d’une  dose  unique  et  très  élevée  après  l’opération  a,  d’après 
la  plupart  des  statistiques,  augmenté  la  fréquence  et  la  rapi¬ 
dité  des  récidives.  Des  doses  faibles  et  répétées  ne  paraissent 
pas  dangereuses;  certains  auteurs  leur  reconnaissent  une 
action  favorable.  Le  traitement  du  cancer  du  sein  est  avant 
tout  chirurgical  ;  la  précocité  de  l’intervention  est  le  facteur 
essentiel  de  succès.  La  biopsie  pouvant  offrir  des  dangers,  il 
faut  considérer  comme  cancéreuse  et  traiter  comme  telle, 
toute  tumeur  suspecte  à  partir  d’un  certain  âge. 

_  Le  diagnostic  d’une  lésion  linguale  est  facile,  grâce  à  la 
biopsie  qui  ne  présente  aucun  danger.  Le  traitement  appliqué 
à  la  fondation  Curie  consiste  dans  la  radium-punetnre  de  la 
lésion  linguale  et  l’exérèse  chirurgicale  des  adénopathies 
sous  maxillaires  et  carotidiennes.  Cette  opération  est  suivie 
d’irradiations  avec  des  appareils  à  foyers  extérieurs  puis¬ 
sants;  là  encore  le  résultat  dépend  de  la  précocité  du  traite¬ 
ment  et  aussi  de  l’accessibilité  de  la  lésion.  L’extension  au 
plancher  de  la  bouche  est  grave  par  les  difficultés  du  trai¬ 
tement  qu’elle  comporte  et  certaines  complications  nécro- 
tiques. 


Les  cholécystites  chroniques  non  lithiasiques.  —  M.  M. 
Chiray.  a  côté  de  la  cholécystite  calculeuse,  dont  on  connaît 
les  multiples  aspects  anatomo-cliniques,  existe  une  affection 
très  fréquente  et  méconnue  :  la  cholécystite  chronique  non 
lithiasique. 

Elle  se  caractérise,  au  point  de  vue  clinique,  par  la  prédo¬ 
minance  des  réactions  à  distance,  symptômes  extravésicu¬ 
laires,  sur  les  réactions  locales,  signes  vésiculaires.  Les  sym¬ 
ptômes  extravésiculaires,  qui  sont  souvent  les  seuls  dont  se 
plaignent  les  malades,  consistent  en  troubles  gastriques  ou 
intestinaux  et  en  une  atteinte,  souvent  grave,  de  l’état  géné¬ 
ral,  atteinte  telle  qu’elle  entraîne  les  diagnostics  les  plus 
graves  et  les  moins  justifiés. 

Les  signes  vésiculaires  consistent  en  une  douleur  spontanée 
très  fruste,  souvent  nulle,  et  en  une  douleur  provoquée  qu’on 
trouve  toujours  quand  on  sait  la  chercher^  et  qui  présente  les 
mêmes  caractères  que  celle  de  l’appendicite  chronique. 

Le  diagnostic  est  encore  facilité  par  l’exploration  radiolo¬ 
gique  qui  montre  souvent  des  signes  de  péricholécystite  ou 
de  périduodénite.  11  tire,  en  outre,  de  très  intéressantes 
données  du  tubage  duodénal.  Grâce  à  ce_moyen  d’exploration 
et  à  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  on  peut  en  effet  préciser  la 
qualité  de  la  bile  vésiculaire  plug,  ou  moins  infectée  et  le  type 
de  la  réponse  vésiculaire  qui  peut  se  trouver  modifiée  par  le 
fait  des  adhérences  péricholécystiques  et  de  l’inflammation 
pariétale  de  la  vésicule. 

La  cholécystite  chronique  non  lithiasique  peut  être  confon¬ 
due,  non  seulement  avec  un  certain  nombre  de  maladies  géné¬ 
rales,  mais  encore  avec  les  cholécystites  par  rétention  et  sur¬ 
tout  avec  les  cholécystites  lithiasiques.  Bien  que  le  diagnostic 
de  cette  dernière  affection  soit  difficile,  il  peut  être  réalisé 
par  l’étude  clinique  du  malade,  d’une  part,  et  l’étude  chimique 
de  la  bile  duodénale,  d’autre  part. 

Le  traitement  de  la  cholécystite  chronique  non  lithiasique 
a  largement  bénéficié  du  tubage  duodénal  que  permet  de  pra¬ 
tiquer  le  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires.  Lorsque 
le  tubage  reste  insuffisant,  il  faut  pratiquer  la  cholécystec¬ 
tomie  qui  donne,  en  pareil  cas,  des  résultats  au  moins  aussi 
importants  que  dans  la  lithiase  biliaire. 

Le  traitement  médical  de  l’amibiase.  —  M.  Garin  (de 
Lyon),  avant  d’aborder  l’étude  du  traitement,  s’attache  à 
mettre  en  évidence  les  points  encore  ignorés  et  qui  pourraient 
faire  l’objet  de  recherches  utiles  au  Maroc  même,  qui  paraît 
être  une  terre  d’élection  pour  l’étude  de  l’amibiase.  Il  montre 
en  particulier  le  rôle  pathogène  d’A.  coli  à  côté  de  celui 
à’ A.  dysentérique  et  attire  l’attention  sur  Fintérêt  qu’il  y  a  à 
connaître  et  à  étudier  les  associations  microbiennes. 

En  ce  qui  touche  au  traitement  proprement  dit,  Tauteur 
montre  que  le  premier  rôle  appartient  toujours  à  l’émétine  ; 
cependant  son  emploi  est  limité  par  l’émétino-résistance, 
d’une  part,  et  par  la  toxicité  de  ce  produit,  qui  ne  permet 
pas  de  l’administrer  à  des  doses  supérieupes  à  un  gramme  en 
tout  en  un  mois.  ... 

Les  arsenicaux  associés  à  l’émétine  doivent  jouer  un  rôle 
capital  dans  le  traitement  de  l’amibiase.  Parmi  les  arseni¬ 
caux  les  plus  employés  jusqu’ici,  le  novarsénobenzol  doit 
céder  le  pas  au  stovarsol  et  â  l’acétylarsan. 

L’auteur  montre -l’action  incontestable  de  ces  deux  corps 
sur  les  kystes  amibiens  et  sur  les  protozoaires  associés,  en 
se  basant  sur  de  nombreux  examens  coprologiques  de  con¬ 
trôle. 

L’orientation  moderne  de  la  thérapeutique.  —  M.  Noël 
Fiessinger,  après  avoir  montré  le  chevauchement  des  idées 
thérapeutiques  et  la  multiplicité  des  orientations,  fixe  la  date 
d’origine  de  la  thérapeutique  moderne  au  i5  février  1880, 
date  où  Louis  Pasteur  découvrit  à  la  fois  l’action  du  temps 
pour  l’atténuation  du  virus  du  choléra  des  poules  et  l’in¬ 
fluence  immunisante  du  virus  atténué.  La  grande  orientation 
thérapeutique  moderne  s’appuie  sur  la  notion  de  spécificité. 
L’auteur  passe  rapidement  en  revue  l’évolution  des  vaccina¬ 
tions  curatives  et  préventives  et  insiste  sur  la  notion  curieuse 
des  vaccinations  locales.  Après  avoir  étudié  la  sérothérapie 
envisagée  dans  son  sens  le  plus  large,  il  signale  l’apport 
récent  des  travaux  sur  les  injections  de  sérum  de  convales¬ 
cent  dans  la  rougeole  et  la  coqueluche.  Dans  l’établissement 
d’une  thérapeutique  préventive  des  collectivités,  se  fait  jour 
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la  notion  du  dépistage  des  réceptifs  et  des  réfractaires.  Les 
résultats  fournis  par  la  vaccination  à  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  des  sujets  réceptifs  dépistés  par  la  réaction  de  Schik 
sont  une  des  plus  belles  réalisations  de  la  thérapeutique 
moderne. 

Etudiant  ensuite  la  spécificité  chimique  qui  s’adapte  parti¬ 
culièrement  à  la  lutte  contre  les  protozoaires,  M.  Fiessinger 
oppose  les  spécifiques  obtenus  par  l’épuration  des  médica¬ 
ments  empiriques,  aux  spécifiques  de  synthèse  dont  la  cons¬ 
truction  nécessite  la  collaboration  du  chimiste,  de  l’expéri¬ 
mentateur  et  le  médecin,  tels  que  les  arsénobenzols  et  les  sels 
de  bismuth. 

La  thérapeutique  radiante  obéit  aussi  à  celte  même  systéma¬ 
tisation  spécifique.  Elle  porte  son  action  sur  la  cellule  em¬ 
bryonnaire  avec  plus  ou  moins  de  profondeur. 

Dans  la  thérapeutique  moderne,  on  observe  actuellement 
un  arrêt  de  ce  que'  l’on  peut  appeler  la  thérapeutique  dyna¬ 
mique  par  les  chocs,  mais  par  contre  la  thérapeutique  fonc¬ 
tionnelle  qui,  par  l’opothérapie,  semblait  avoir  atteint  sa 
plus  parfaite  réalisation  vient  de  rebondir  sous  l’effet  de  la 
découverte  de  l’insuline.  M.  Fiessinger  fixe  l’état  actuel  des 
travaux  sur  ce  sujet  et  montre  que  cette  thérapeutique  de 
fonction  ne  [peut,  aboutir  à  la  guérison  de  la  maladie.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  différentes  méthodes  modernes 
capables  d’influencer  la  fonction  viscérale  depuis  les  régimes 
de  réduction  chimique  jusqu’au  drainage  médical  des  voies 
biliaires,  l’auteur  insiste  sur  le  fait  que  la  thérapeutique 
fonctionnelle  doit  être  prudente,  progressive,  elle  doit 
s’adapter  aux  réactions  individuelles,  contrairement  à  la  thé¬ 
rapeutique  spécifique  plus  brutale,  plus  énergique,  plus 
systématique. 

Dans  cer laines  thérapeutiques  modernes,  on  trouve  à  la 
fois  ces  deux  notions  de  spécificité  et  d’influence  fonction¬ 
nelle  :  c’est  dans  la  désensibilisation  des  anaphylactisés,  de 
l’urticaire  ou  de  l’asthme  par  exemple.  Doses  minimes  de 
début,  spécificité  solidement  établie  sur  les  épreuves  de  cuti- 
réaction. 

En  terminant,  Noël  Fiessinger  oppose  l’incertitude  de 
l’ancienne  thérapeutique  si  souvent  accrochée  à  l’influence 
individuelle  et  suggestive  à  la  précision  de  la  thérapeutique 
moderne  ;  qu’elle  soit  spécifique,  dynamique  ou  fonctionnelle, 
elle  se  montre  d’une  efficacité  plus  absolue,  plus  intégrale,  et 
n’a  aucunement  besoin  du  facteur  psychique. 

La  stase  intestinale  chronique.  —  M.  Maurice  Ghiray.  Le 
terme  de  stase  intestinale  chronique  a  été  créé  par  Arbuthnot 
Lane,  chirurgien  anglais,  qui  décrivit  les  troubles  généraux 
liés  à  la  constipation  chronique  qu’engendrent  certaines  adhé¬ 
rences  développées  autour  de  la  région  iléo-cæcale  et  abou¬ 
tissant  le  plus  souvent  à  une  disposition  anatomique  vicieuse 
dénommée  par  lui  la  «  coudure  iléale  ».  La  stase  intestinale 
chronique  doit  être  différenciée  de  l’occlusion  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  tant  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  qu’à 
celui  de  la  clinique.  Elle  constitue  un  des  syndromes  que  la 
médecine  moderne  a  isolés  de  la  constipation,  à  côté  de  l’oc¬ 
clusion  et  la  dyschésie,  cette  dernière  répondant  à  l’ancienne 
constipation  atonique. 

Les  causes  de  la  stase  intestinale  chronique  sont  multiples, 
mais  l’on  peut  en  mettre  en  évidence  trois  principales  ;  la 
péricolite  membraneuse,  le  cæcum  mobile,  et  enfin  les  mal¬ 
formations  congénitales  ou  acquises  du  côlon,  méga  ou  doli- 
cocôlon.  C’est  la  stase  intestinale  chronique,  en  rapport  avec 
la  péricolite,  qui  offre  le  plus  d’intérêt.  Pour  bien  comprendre 
son  action,  il  faut  se  rappeler  les  données  modernes  sur  la 
physiologie  motrice  du  gros  intestin,  en  particulier  l’exis¬ 
tence  des  anneaux  de  contraction  de  Gannon-Boehm  et  de 
Payr.  L’aspect  clinique  de  la  stase  intestinale  chronique  est 
caractérisé  par  la  douleur  pseudo  appendiculaire,  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  quelquefois,  masquée  par  une  diarrhée  de 
colite  et  l’atteinte  plus  ou  moins  grave  des  fonctions  diges¬ 
tives  ainsi  que  de  l’état  général.  Le  diagnostic  repose  princi¬ 
palement  sur  l’examen  physique  et  surtout  radiologique  du 
gros  intestin. 

M.  Ghiray  insiste  surtout  sur  des  formes  peu  connues  de  la 
stase  intestinale  chronique,  en  particulier  la  forme  hépatique 
avec  ses  multiples  manifestations  de  congestion  et  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  et  la  forme  cholécystique  qui  constitue  un 
syndrome  entéro -hépatique  parallèle  gu  syndrome  entéro-  ' 


rénal.  Il  signale  encore  une  forme  pseudo-néphrétique  incoRi 
nue  jusqu’ici  et  qu’il  a  isolée  avec  son  collaborateur  Lebon, 
la  forme  pyurique  répondant  aux  différents  aspects  du  syn¬ 
drome  enténo-rénal  décrit  par  Heitz-Boyer;  enfin,  les  formes 
nerveuses,  fébriles  et  anémiques.  • 

Les  acquisitions  récentes  au  sujet  du  diagnostic  et  du 
traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications.  -. 
MM.  Gharles  Nicolle  et  Paul  Durand.  G’est  Fernand  Besan¬ 
çon,  Griffon  et  Louis  Le  Sourd  qui  réussirent  les,  premiers, 
en  1900,  à  cultiver  le  bacille  de  Ducrey  en  milieu  défini. 
Depuis,  les  techniques  de  J.  Beenstierna  (de  Stockholm)  et 
de  Gh.  Nicolle  ont  permis  d’importants  progrès  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement. 

1°  Intradermo-réartion  de  Reenstierna-,  son  application  au 
diagnostic  du  chancre  mou.  —  Ito,  le  premier,  a  eu  l’idée  de 
l’intradermo-réaclion;  mais  la  mise  au  point  et  en  valeur  de 
la  méthode  appartiennent  à  Reenstierna.  Ses  recherches,  con¬ 
firmées  par  Gh.  Nicolle  et  P.  Durand,  montrent  sa  spécificité- 
absolue,  sa  constance  (sauf  dans  les  tout  premiers  jours),  sa 
précocité  cependant  et  son  importance  pour  le  diagnostic 
rétrospectif  (résultats  positifs  dix  ans  et  plus  après  guéri¬ 
son).  G’est  une  cuti-réaction  très  nette. 

2“  Traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications  par  le 
sérum  de  Reenstierna.  —  Ge  sérum  est  celui  de  moutons  aux¬ 
quels  des  inoculations  d’émulsions  de  streptobacilles  ont  été 
faites,  à  doses  de  plus  en  plus  grandes. 

Il  donne  une  réaction  violente  locale  et  une  réaction  ther¬ 
mique.  Il  est,  d’autre  part,  d’une  grande  efficacité.  11  guérit 
en  dix  jours  environ  bubons  et  chancres.  Les  bubons  non 
ouverts  ne  s’ouvrent  jamais  ;  les  bubons  ouverts  et  les  chan¬ 
cres  doivent  être  curetés.  Deux  ou  trois  inoculations  de  sérum 
sont  suffisantes.  Reenstierna  a  traité  ainsi  plus  de  i5o  cas, 
sans  insuccès. 

3“  Traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications  par  les 
inoculations  intraveineuses  de  vaccin  antistreptobacillaire.  — 
G’est  le  point  original  de  la  communication  de  MM.  Gh. 
Nicolle  et  P.  Durand.  Avant  eux,  les  essais  de  vaccinothé- 
rapie  n'avaient  pu  aboutir,  car  l’inoculation  sous-cutanée  ou 
intramusculaire  d’émulsion  de  streptobacille  à  un  porteur  de 
lésions  chancrelleuses  déterminaient  une  réaction  locale  for¬ 
midable.  Gh.  Nicolle  et  P.  Durand  ont  évité  celle-ci  en 
employant  la  voie  veineuse.  L’inoculation,  ainsi  pratiquée,  ne 
donne  plus  qu’une  réaction  thermique  très  supportable.  Les 
résultats  thérapeutiques  sont  du  même  ordre  que  ceux  de 
Reenstierna;  peut-être  la  guérison  demande-t-elle  quelques 
jours  de  plus. 

D’autre  part,  la  réaction  est  infiniment  moins  violente 
qu’avec  le  sérum  ;  enfin,  ce  qui  est  à  considéi'er,  le  produit 
est  d’une  préparation  infiniment  plus  aisée  et  moins  coûteuse. 
Quarante  et  une  observations,  publiées  dans  un  mémoire 
antérieur,  sont  rapportées,  mais  l’emploi  de  la  méthode  est 
déjà  général  dans  les  services  vénérologiques  de  Tunis  et  le 
nombre  des  cas  traités  aujourd’hui  dépasse  la  centaine. 

Il  semble  bien  qu’on  soit  en  possession,  avec  le  vaccin 
antistreptobacillaire,  employé  par  voie  veineuse,  d’un  pro¬ 
cédé  efficace  simple,  pratique,  de  traitement  du  chancre  mou 
et  de  ses  complications. 

Echinococcose.  Intérêt  de  son  étude.  — M.  Devé  souligne 
l’intérêt  général  de  l’étude  de  la  maladie  hydatique  qui  a  sus¬ 
cité  déjà  maints  travaux  signés  de  vétérinaires  et  de  médecins 
du  Maroc. 

Maladie  cosmopolite  qui  possède  des  conditions  étiolo¬ 
giques  locales,  elle  intéresse  non  seulement  le  médecin  elle 
chirurgien,  mais  encore  l’expérimentateur,  car  elle  représente 
la  parasitose  expérimentale  type. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant  ce  trop  bref  compte 
rendu,  de  féliciter  les  organisateurs  des  Journées,  en  parti¬ 
culier  les  docteurs  Spéder  et  Lépinay,  et  de  les  remercier 
encore  pour  toutes  les  attentions  dont  furent  l’objet  les 
invités  des  premières  Journées  médicales  marocaines. 

A.  P.  M.  F, 
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académie  des  sciences 

(séance  du  19  JANVIER  igaS) 

Sur  l'absorption  exceptionnellement  intense  d’une  radia¬ 
tion  par  l’atome  qui  vient  de  l’émettre.  —  MM.  Maurice  de 
Broglie  et  Jean  Thibaud. 

Action  des  rayons  Rôntgen  sur  la  cholestérine.  — 

M.  A.-F.  Roffo. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  JANVIER  igaS) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  MM.  Testut  (de 
Lyon),  membre  correspondant  national,  et  Guido  Banti  (de 
Florence),  membre  correspondant  étranger. 

y  a-t-il  nécessité  de  reviser  la  loi  du  25  avril  1895  sur  la 
préparation,  la  vente  et  la  distribution  des  sérums  théra¬ 
peutiques  ou  autres  produits  analogues?  —  M.  Cazeneuve, 
en  réponse  à  cette  question,  donne  lecture  d’une  longue  note, 
très  détaillée  et  très  documentée  sur  cette  grave  question 
qu’il  considère  comme  d’un  intérêt  vital  pour  la  santé 
publique.  Sans  doute  il  y  a  une  Commission  des  sérums  à 
l’Académie  qui  a  déjà  donné  son  avis  sur  la  préparation  et 
sur  l’efficacité  de  certains  sérums. 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’un  sérum  soit  efficace  pour  être 
autorisé. 

M.  Cazeneuve,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  nou¬ 
veaux  produits  fournis  par  la  sérothérapie,  l’opothérapie, etc., 
s’applique  à  démontrer  que  les  mesures  dont  on  dispose  ne 
sont  plus  une  suffisante  garantie  et  qu'il  appartient  à  l’Aca¬ 
démie  d’exprimer,  à  ce  sujet,  de  nouveaux  vœ.ux. 

M.  Netter  fait  observer  que  l’Académie  ne  jouit  d’aucun 
droit  vis-à-vis  du  Conseil  d’Etat. 

M,  LE  Président  propose  que  le  travail  de  M.  Cazeneuve 
soit  renvoyé  à  la  Commission  des  sérums,  à  laquelle  seront 
adjoints  MM.  Cazeneuve  et  Netter. 

Laboratoires  privés.  —  M.  Regaud,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  spéciale,  lit  un  rapport  pour  signaler  les  erreurs  et 
les  contradictions  trop  fréquentes  relevées  dans  les  analyses 
fournies  au  public  par  des  laboratoires  privés,  annexés  ou 
non  à  une  pharmacie.  11  propose  que  ces  analyses  ne  soient 
confiées  qu’aux  titulaires  d’un  diplôme  garantissant  leur  com¬ 
pétence  technique,  et  dont  il  pourrait  exister  trois  types 
visant  l’histo-pathologie,  la  chimie  pathologique  et  la  bacté¬ 
riologie.  Ces  diplômes  seraient  délivrés  par  une  Commission 
dont  M.  R,egaud  indique  la  composition  à  proposer; 

La  rectangulature  de  la  surface  du  corps  humain.  — 
M,  Roussy,  directeur  de  recherches  scientifiques  à  l’Ecole 
pratique  des  Hautes-Etudes,  au  Collège  de  France,  expose 
les  processus  préliminaires,  mentaux  et  expérimentaux,  pure¬ 
ment  géométriques,  qui,  avant  d’entreprendre  ses  recherches 
expérimentales  directement  sur  le  corps  humain  vivant  ou 
artificiel,  lui  ont  démontré  la  possibilité  de  découvrir  la  loi  de 
rectangulature  de  la  surface  de  ce  corps,  c’est-à-dire  la  trans¬ 
formation  géométriquement  de  cette  surface,  si  tortueuse, -en 
un  rectangle  parfait. 

_  Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  11°  section  (chirurgie  et  accouchements). 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne, 
M.  Mauclaire;  en  (deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Auvray,  Pierre  Duval,  Potherat  et  Rou- 
villois. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  78,  majo¬ 
rité  40,  M.  Mauclaire  obtient  59  suffrages;  M.  Duval,  i5; 
M.  Auvray,  4.  En  conséquence,  M.  Mauclaire  est  proclamé  élu. 

—  Nous  adressons  nos  très  sincères  félicitations  au  nouvel 
académicien. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  8  JANVIER  IQïS) 

M.  Groüzon  transmet  la  présidence  pour  1925,  àM.  Guil- 
LAiN,  qui  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  J.  Camus.  M.  Ciiou- 
zoN  est  installé  dans  les  fonctions  de  secrétaire  général,  que 
M.  Meige  abandonne,  après  les  avoir  exercées  depuis  1909. 

Lésions  ostéomalaciques  dans  les  cancers  viscéraux. 

■  —  M.  Cl.  Vincent.  Les  radiographies  montrées  décèlent 
l’extension  du  processus,  non  seulement  à  la  colonne,  mais 
ux  os  du  bassin. 

Myélite  à  symptomatologie  de  compression  médullaire, 
orme  pseudc-tumorale  des  myélites.  —  MM.  Th.  Ala- 
jouANiNE  et  L.  Girot  présentent  une  malade  de  trente-six 
ans,  chez  laquelle  sont  apparus  progressivement  des  dou¬ 
leurs  de  la  région  lombaire,  des  troubles  de  la  marche  à  type 
de  claudication  intermittente  médullaire,  des  troubles  sphinc¬ 
tériens,  puis  une  paraplégie  spasmodique  dont  l’intensité  a 
encore  augmenté  récemment.  —  A  l’heure  actuelle,  le  tableau 
clinique  est  celui  dffine  tumeur  qui  comprimerait  la  moelle. 
11  existe  en  effet,  à  côté  de  la  paraplégie  hyperspasmodique, 
des  réflexes  de  défense  très  marqués,  qui  peuvent  être  pro¬ 
voqués  jusqu’en  D®,  des  troubles  sensitifs  qui  remontent  à  D®, 
avec  une  bande  d'hyperesthésie  sus-jacente,  enfin  des  mouve¬ 
ments  automatiques  spontanés  de  -flexion  de  plus  en  plus 
fréquents.  Le  liquide  céphalorachidien  est  normal.  L’épreuve 
du  lipiodol  n’indique  aucun  arrêt,  même  dans  les  premières 
minutes.  Les  auteurs,  se  fondant  sur  le  début  par  les  symp¬ 
tômes  qui  rappellent  la  myélite  d’Erb,  sur  l’absence  de  réac¬ 
tion  méningée,  sur  l’épreuve  du  liopodol  négative,  et  surtout 
sur  plusieurs  cas  semblables  qui  ont  abouti  a  la  paraplégie  en 
flexion,  —  dont  certains  vérifiés  anatomiquement,  —  sou¬ 
lignent  l’existence,  au  cours  de  l’évolution  des  myélites,  d’un 
tableau  clinique  qui  peut  se  rapprocher  de  celui  des  compres¬ 
sions  médullaires,  et  qui  s’en  distingue  seulement  par  le 
laboratoire. 

Tumeur  de  la  région  paracentrale  avec  symptômes 
pseudo- cérébelleux.  —  MM.  Alajouanine  et  Lemaire  pré¬ 
sentent  un  homme  de  quarante  neuf  ans,  qui  a  depuis  six 
mois  des  crises  jacksonniennes,  d’abord  limitées  au  membre 
inférieur  droit,  et  précédées  d’une  aura  sensitive,  qui  actuel¬ 
lement,  s’étendent  au  membre  supérieur  et  à  la  face  du 
même  côté.  Il  existe  un  très  large  degré  de  parésie  de  cette 
moitié  du  corps,  et  surtout  des  troubles  qui  ressemblent  aux 
troubles  cérébelleux,  en  particulier  aux  membres  inférieurs  : 
incoordination,  dysmétrie,  hypotonie.  Au  membre  supérieur, 
on  note  un  peu  d’agnosie  tactile.  Enfin  il  existe  un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  très  fruste.  Ce  fait,  très  super¬ 
posable  aux  faits  antérieurs  de  Foix,  Thévenard  et  Nicolesco, 
reconnaît  probablement  la  même  origine  :  un  tubercule  ou 
une  tumeur  de  la  face  interne  du  cerveau  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  postérieure  du  lobule  paracentral.  Il  confirme  qu’il  peut 
exister,  dans  les  lésions  de  cette  région,  des  symptômes 
pseudo-cérébelleux. 

MM.  Thomas,  Foix  précisent  les  signes  qui  permettraient 
de  distinguer  ces  signes  des  signes  cerébelleux  vrais  :  allure 
paradoxale  des  troubles  du  tonus,  moins  grande  rapidité  des 
mouvements,  moins  grande  passivité,  adiadococinésie  diffé¬ 
rente  sans  à-coups. 

Pseudo-Babinski  Extension  du  gros  orteild’origine  péri¬ 
phérique.  —  MM.  Sicard  et  Sbligman  présentent  un  ancien 
paralytique  infantile  du  membre  inférieur  avec  signe  de 
Babinski  homologue.  La  pathogénie  s’explique  par  les 
troubles  des  réactions  électriques  :  la  fonction  des  extenseurs 
du  gros  orteil  est  conservée,  alors  que  les  fléchisseurs  sont 
dégénérés. 

MM.  Sicard  et  Haguenau  ont  déjà  insisté  sur  ce  type  spé¬ 
cial  d’extension  de  l’orteil,  qu’il  faut  connaître  pour  ne  pas 
conclure,  d’une  manière  erronée,  à  une  lésion  du  faisceau 
pyramidal. 

M.  Bourguignon  fait  remarquer  que  le  vrai  signe  de 
Babinski  s’explique,  lui  aussi,  par  des  variations  dans  les 
chronaxies  respectives  des  xteiiseurs  et  des  fléchisseurs. 
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Le  lipiodol  sous-arachnoïdien  ascendant.  Applications 
médullaires  et  cérébrales.  —  MM.  Sicard,  Binet  et  Coste 
étudient  le  lipiodol  ascendant  dans  ses  applications  à  la 
pathologie  sous-arachnoïdienne  de  la  moelle  et  du  cerveau.  Ils 
apportent  des  radiographies  qui  montrent  avec  quelle  préci¬ 
sion  la  localisation  des  compressions  médullaires  peut  être 
diagnostiquée  par  la  double  épreuve  lipiodolée  descendante  et 
ascendante. 

Ils  font  ressortir  également  l’intérêt  de  l’injection  lom¬ 
baire  du  lipiodol  ascendant  pour  contrôler  la  perméabilité  des 
trous  de  Magendie,  de  Luschka  et  de  Monro,  et  la  morpho¬ 
logie  des  ventricules  cérébraux. 

La  technique  est  d’une  grande  simplicité  ;  après  ponction 
lombaire,  en  position  de  préférence  assise,  le  liopodol  ascen¬ 
dant  est  injecté  à  la  dose  de  a  centimètres  cubes  pour  l’explo¬ 
ration  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  médullaire,  et  de  5  à 
6  centimètres  cubes  pour  celle  des  cavités  ventriculo-céré- 
brales.  La  tolérance  des  cavités  sous-arachnoïdiennes  médul¬ 
laire  et  cérébrale  est  également  parfaite. 

MM.  DE  Martel,  Foix,  Cl  Vincent  insistent  sur  la  plus 
grande  gravité  des  interventions  qui  portent  sur  les  segments 
dorsaux  supérieurs  de  la  moelle.  M.  de  Martel  signale, 
parmi  les  avantages  du  lipiodol,  la  facilité  donnée  au  chirur¬ 
gien  pour  le  repérage  du  niveau  sur  lequel  doit  porter  sa 
laminectonie,  alors  qu'il  devait  autrefois  se  fier  à  des  règles 
empiriques  (Ghipault)  d’une  exactitude  insuffisante. 

Torticolis  spasmodique  de  Brissaud  et  Meige,  suite  d’en¬ 
céphalite  épidémique., —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Goste 
présentent  deux  malades  atteints  de  torticolis  mental  typique. 
L’association  de  symptômes  de  la  série  parapyramidale,  la 
notion  non  douteuse  d’une  encéphalite  épidémique  survenue 
chez  eux  quelques  années  auparavant,  viennent  confirmer  la 
pathogénie  cérébro-striée  de  ce  syndrome. 

MM.  Foix,  Guillain,  G1.  Vincent,  Jumentié  reconnaissent 
que  cette  observation  est  en  faveur  de  l’origine  organique  du 
torticolis  spasmodique;  mais  iis  font  des  réserves  sur  la  loca¬ 
lisation  striée  :  la  prédominance  striée  des  lésions  encépha- 
litiques  n'est  pas  du  tout  un  fait  général,  et  on  connaît  bien  des 
observations  anatomiques  de  lésions  du  corps  strié,  qui  ne 
s’étaient  manifestées  cliniquement  par  aucun  des  syndromes 
actuellement  attribués  au  noyau  caudé  et  au  noyau  lenti¬ 
culaire. 

Une  discussion  s’engage  également  sur  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  sections  nerveuses  (il  y  a  eu  section  du  spinal  chez 
un  des  malades  présentés)  et  des  sections  musculaires,  qui 
devraient  leur  être  préférées  pour  M.  de  Martel.  MM.  Ba¬ 
binski,  de  Martel,  Heuyer,  Meige  prennent  part  à  cette 
discussion. 

Troubles  trophiques  et  fracture  spontanée  consécutifs 
à  une  -  hématomyélie  par  refroidissement.  —  MM.  Gh. 
Achard  et  J.  Thiers  présentent  un  malade  âgé  de  soixante  et 
un  ans,  qui,  se  trouvant  à  la  chasse  en  Russie  pendant  l’hiver 
de  1911,  fut  surpris  par  un  abaissement  subit  de  la  tempéra¬ 
ture  à —  24  degrés,  contre  lequel  il  n’avait  paspris  de  précau¬ 
tion,  et,  de  ce  fait,  éprouva  une  impression  de  refroidisse¬ 
ment  intense.  Ginq  jours  plus  tard,  il  était  frappé  de  para¬ 
plégie  douloureuse  complète  avec  rétention  d’urines  et  escarre 
sacrée.  Ges  troubles  persistèrent  pendant  plusieurs  mois  et 
ne  s’atténuèrent  que  très  lentement, 

A  l’heure  actuelle,  on  constate  au  membre  inférieur  gauche 
une  atrophie  marquée  qui  prédomine  à  la  jambe  et  au  pied. 
Les  téguments  sont  amincis,  les  orteils  en  griffe,  le  gros  orteil 
est  raccourci.  Il  y  a  anesthésie  superficielle  du  pied  pour  tous 
les  modes,  sans  dissociation.  Les  réflexes  sont  abolis.  L’exci¬ 
tation  cutanée  plantaire  reste  sans  réponse. 

L’apparition  brusque  de  la  paraplégie  après  une  phase  de 
latence,  l’importance  des  troubles  sphinctériens,  la  formation 
d’une  escarre  sacrée,  la  topographie  segmentaire  de  l’anes¬ 
thésie  font  penser  que  la  cause  des  accidents  a  été,  selon 
toute  vraisemblance,  une  hématomyélie.  Parmi  les  troubles 
trophiques,  il  est  particulièrement  intéressant  de  relever 
l’existence  d’une  fracture  spontanée  du  gros  orteil  prouvée 
par  la  radiographie. 

Les  auteurs  rappellent  qu’ils  ont  déjà  présenté  un  fait  ana¬ 
logue  chez  un  sujet  atteint  de  mal  perforant  par  gelure  avec 
fracture  de  l’orteil!  sous-jacent. 


Pseudo-paraplégie  en  flexion  par  lésion  cérébrale  unila- 
térale.  Surréflectivité  cutanée  hyperalgique.  —  MM.  Cl. 
Vincent,  Krebs  et  Ghavany  rapportent  les  observations  de 
deux  malades  qui,  consécutivement  à  une  lésion  cérébrale 
unilatérale,  ont  présenté  une  pseudo-paraplégie  en  flexion. 
Dans  les  deux  cas,  les  lésions  étaient  des  ramollissements  ; 
ramollissement  de  l’avant-mur  gauche  avec  dégénérescence  ' 
pyramidale  dans  le  premier;  —  ramollissement  des  parié- 
taies  I  et  2  sans  dégénérescence  secondaire  dans  le  second. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  avait  une  hyperalgie  spontanée  et 
provoquée,  avec  surréflectivité  cutanéo-hyperalgique.  Ce 
sont  vraisemblablement  ces  facteurs,  et  non  pas  la  libération 
de  l’automatisme  médullaire,  qui  expliquent  l’apparition  de  la 
paraplégie  et  le  type  spécial  de  cette  paraplégie.  Il  est  possible 
que  la  voie  descendante  cérébro-médullaire  qui  transmet 
l’excitation  corticale  anormale  soit  la  voie  pyramidale,  —  di¬ 
recte  et  croisée. 

Sur  l’irrigation  latérale  du  bulbe.  A  propos  du  soi-disant 
syndrome  de  l’artére  cérébelleuse  inférieure.  Un  cas  ana¬ 
tomo-clinique  de  syndrome  latéral  du  bulbe.  —  MM.  Foix, 
Hillemand  et  Schalit.  Ghez  un  malade,  qui  présentait  un 
syndrome  voisin  des  syndromes  de  Babinski-Nageotte  ou  de 
Gestan-Ghesnais  (hémiparésie  avec  hémianesthésie  du  type 
syringomyélique  d’un  côté,  paralysie  vélo-palato-pharingée 
et  légers  troubles  cérébelleux  du  côté  opposé),  les  auteurs 
ont  trouvé,  anatomiquement,  un  foyer  de  ramollissement  laté¬ 
ral  du  bulbe  dans  la  région  indiquée  par  'Wallenberg  comme 
dépendant  de  l’artère  cérébelleuse  inférieure  :  «  syndrome  de 
l’artère  cérébelleuse  inférieure  »  de  'VS'^allenberg.  Or  cette 
artère  était  indemne,  ainsi  que  la  vertébrale.  ,Des  faits  ana¬ 
logues  ont  été  signalés  (Marinesco  et  Draganesco). 

Les  auteurs  ont  alors  étudié  l’irrigation  normale  de  la 
région  latérale  du  bulbe,  et.  ont  constaté  qu’elle  dépendait, 
non  de  la  cérébelleuse  inférieure,  mais  d’une  artère  spéciale  ; 
l'artère  de  la  fossette  latérale  du  bulbe,  qui  naît  du  tronc  basi¬ 
laire  à  plusieurs  millimètres  de  son  origine.  Elle  irrigue  la 
région  latérale  du  bulbe,  l’origine  apparente  des  nerfs  mixtes, 
la  partie  moyenne  de  l’olive;  son  territoire  s’étend  jusqu’au 
plancher.  Une  artériole  accessoire,  branche  tantôt  de  la  ver¬ 
tébrale,  tantôt  du  tronc  basilaire,  et  la  cérébelleuse  inférieure 
peuvent  concourir  dans  une  certaine  mesure  à  cette  irriga¬ 
tion.  G’est  seulement  plus  bas,  en  approchant  du  collet  du 
bulbe,  que  la  cérébelleuse  inférieure  fournit  l’irrigation  laté¬ 
rale  principale,  par  un  ou  plusieurs  rameaux  très  fins. 

Ainsi  les  divers  types  de  syndromes  latéraux  du  bulbe, 
qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du  syndrome  de  Babinski- 
Nageotte,  doivent  avoir  pour  cause  principale  l’oblitération 
de  la  petite  artère  de  la  fossette  latérale  du  bulbe,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  l’intermédiaire  d’une  lésion  pariétale  ou 
totale  du  tronc  basilaire.  Lï 

Etude  anatomique  d’un  cas  d’encéphalite  épidémique. 
Lésions  infectieuses  et  hémorragies  capillaires.  Localisa¬ 
tions  au  niveau  des  voies  visuelles.  —  MM.  J.  Jumentié  et 
Valière-Vialex.  Les  faits  remarquables  qui  doivent  être 
relevés  dans  ce  cas  sont  :  le  caractère  -congestif  et  même 
hémorragique  des  lésions,  l’absence  de  lésions  striées,  et  les 
lésions  hémorragiques  et  nécrosantes  des  bandelettes  opti¬ 
ques.  Ges  dernières  lésions  interviennent  peut-être  dans  la 
pathogénie  de  la  stase  papillaire,  que  certains  auteurs  ont 
signalée  au  cours  de  l'encéphalite  épidémique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  avec  troubles  sensitifs 
et 'vaso-moteurs,  et  syndrofne  sympathique  unilatéral.  — 
M.  LudoVan  Bogaert. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
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■Valeur  réciproque  du  métabolisme  basal  et  de  l’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne.  —  M.  Leopold-Levi.  Dans  les  cas  types 
de  maladie  de  Basedow  ou  de  myxoedème,  la  détermination 
du  métabolisme  basal  est  presque  superflue.  Dans  les  formes 
frustes  et  complexes,  la  valeur  est  fournie  par  des  causes  exa¬ 
gérant  ou  diminuant  l’influence  thyroïdienne  sur  le  métabo¬ 
lisme.  L’opothérapie  thyroïdienne  appropriée  à  chaque  cas 
fournit  un  test  important. 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dîgitaüque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphalée 

Lilhinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’ea  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOYENiSE  i 

I  à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiqueiaent  pure 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
'  aucun  danger,  est  un 
!  savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
I  ments  et  maladies  de  la  femme, 
i  SOCIÉTÉ  DO 
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De  la  flore  microbienne  de  la  blennorragie.  —  M,  le  Fur 
montre  par  une  statistique  personnelle  IMinportance,  à  côté 
du  gonocoque,  de  l’entérocoque  et  du  staphylocoque.  Les 
associations  microbiennes  sont  rares  dans  la  blennprragie 
aiguë;  au  contraire,  dans  la  blennorragie  chronique,  les 
microbes  associés  ou  secondaires  se  retrouvent  dans  la  pro¬ 
portion  de  80  p.  100  des  cas. 

De  la  vaccination  locale  en  urologie.  —  M.  le  Fur  a 
appliqué  aux  infections  urinaires  et  blennorragiques  le  prin¬ 
cipe  de  la  vaccination  locale,  utilisant  des  vaccins  ou  émul¬ 
sions  de  microbes  tués  par  la  chaleur  ou  l’iode  ou  des  bouil¬ 
lons  vaccins.  L’organe  en  contact  avec  vaccin  ou  bouillon  se 
désinfecte  progressivement  et  acquiert  même  une  immunité 
locale. 

Chirurgie  pulmonaire  et  pneumothorax  total.  —  M.  Pe¬ 
tit  DE  LA  ’ViLLÉON  reconnaît  l'inconvénient  du  pneumothorax 
opératoire  total  et  l’accuse  en  grande  partie  des  insuccès  de 
la  chirurgie  de  poitrine  par  l’augmentation  du  shok,  le  désé¬ 
quilibre  médiastinal,  cardiaque  et  pulmonaire,  et  aussi  les 
suppurations  pleurales  dont  il  est  souvent  le  point  de  départ. 

Réflexe  auriculo  ducteur  et  la  psychothérapie.  —  M.  Bé- 
RiLLON.  La  parole,  par  son  action  réflexe  sur  les  centres  ner¬ 
veux  est  susceptible  de  provoquer  soit  des  réflexes  psy¬ 
chiques  d’opposition  ou  de  résistance,  soit  des  réflexes  psy¬ 
chiques  d’adaptation. 

Cancer  du  côlon,  —  M.  Pauchet.  Les  ablations  du  cancer 
du  côlon  sont  actuellement  bénignes  si  elles  sont  faites  en 
plusieurs  temps.  La  colectomie  est  préférable  à  l’entéro- 
anastomose  simplement  palliative. 


NOTES  LE  THÉRAPEUTIQUE 

ÉTUDE!  CHIMIQUE  ET  EXPÉRIMENTALE  DES  ORCHIDÉES- 

IRtDIÉES,  DANS  LE  TRAI  l'EMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  (  I  ) 

Conclusions.  —  1“  Devant  l’échec  fréquent  de  remèdes 
réputés  spécifiques  (tuberculines  et  sérums),  devant  les  résul¬ 
tats  peu  encourageants  de  la  chimiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  tuberculeuses  il  était  rationnel  de 
s’adresser  à  la  phytothérapie. 

2“  Les  orchidées  ont  été  depuis  longtemps  employées  par 
la  médecine  populaire  contre  les  dites  affections  (Salep, 
Faham,  fleurs  de  Pentecôte). 

Il  était  donc  plausible  d’en  vérifier  le  pourquoi  et  de  faire 
selon  Renon  «  de  l’empirisme  scientifique  ». 

3“  Le  docteur  Rous  a  réussi  à  faire  un  extrait  d’orchidée- 
iridiée  dénommé  par  lui  «  Angiolymphe  »  qui  a  servi  à  de 
très  nombreux  essais  thérapeutiques  et  lui  a  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

4“  Cet  extrait  injectable  d’orchidée-iridiée,  est  absolument 
dépourvu  de  toute  toxicité  et  ne  donne  jamais  lieu  à  des 
réactions  générales  ou  de  foyer;  son  emploi  ne  présente  donc 
aucune  contre-indication  quels  que  soient  la  forme  et  le  degré 
de  là  lésion. 

5°  Les  nombreuses  expériences  de  laboratoire,  les  obser¬ 
vations  cliniques  recueillies  jusqu’à  ce  jour,  aussi  bien  en 
France  qu’à  l’étranger,  démontrent  l’action  éminemment  fa¬ 
vorable  de  cet  extrait  végétal  sur  la  cicatrisation  des  lésions 
tuberculeuses. 

'  6“  Si  cet  extrait  d’orchidée-iridiée  ne  peut  être  considéré 
comme  un  remède  spécifique  à  l'égard  des  bacilles  de  Koch, 
il  nous  est  cependant  permis  d’affirmer  qu’il  constitue  à 
l'heure  actuelle  ,  un  agent  de  défense  très  actif  contre  l’infec¬ 
tion  de  la  tuberculose. 

7*  Les  remarquables  propriétés  thérapeutiques  de  ce  pro- 
•  duit  s’expliquent  : 

a.  par  les  réactions  qu’il  favorise  au  plus  haut  point  dans 
l’organisme  du  sujet  en  lutte  contre  l’infection  bacillaire. 

b,  parles  modifications  heureuses  qu’il  imprime  au  terrain 

tuberculisable  facilitant  ainsi  la  sclérose  des  lésions  et  la  neu¬ 
tralisation  des  toxines  bacillaires.  p.  barbier. 


(i)  Communication  au  Congrès  de  V Association  frangaise  pour, 
l’avancement  des  Sciences.  (Liège  1924-) 


CORRES^NDANCE 

Au  sujet  d’une  communication  faite  par  le  docteur  Maurice 
de  Fleury  à  l’Académie  de  médecine  le  18  novembre  dernier 
communication  mentionnée  dans  le  numéro  du  22  novembre 
1924  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous  recevons  la  lettre  sui¬ 
vante  du'  Christian  Science  Gommittee  on  Publication  for 
France. 

«  Réponse  à  l’article  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  «  Le  Sui¬ 
cide  ». 

Novembre  1924. 

L’article  intitulé  «  Le  Suicide  »  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  de  novembre  1924  touche  la  science  chrétienne.  Cet 
article  dit  que  les  prédications  de  la  «  Christian  Science  « 
constituent  un  danger  dans  les  cas  de  douleur  anxieuse.  La 
science  chrétienne  a  guéri  un  très  grand  nombre  de  ces 
malades;  elle  leur,  a  enlevé  leur  angoisse,  leur  douleur 
morale,  elle  a  su  les  amener  à  s’appuyer  sur  le  principe  divin 
de  leur  vie  et  à  s’approprier  l’harmonie  qui  appartient  à  tout 
ce  que  Dieu  a  créé. 

Les  traitements  par  le  bromure  et  l'opium  peuvent  soulager- 
momentanément  les  malades,  mais  l’anxieux  guéri  par  là 
science  chrétienne  est  guéri  moralement  et  physiquement, 
c’est  un  homme,  meilleur  et  plus  sain  qu’auparavant,  tandis . 
que  celui  qui  a  été  traité  avec  des  drogues  en  est  probable¬ 
ment  devenu  l’esclave.  Son  état  n’est  donc  pas  amélioré 
moralement. 

Les  preuves  à  l'appui  de  la  guérison  par  la  science  chré¬ 
tienne  sont  assez  nombreuses  actuellement  pour  que  l’on  ne 
confonde  plus  cette  guérison  chrétienne  avec  l’auto-sugges- 
tion.  La  lecture  du  livre  de  texte  :  «  Science  et  santé  avec  la 
clef  des  écritures  »,  par  Mary  Baker  Eddy,  a  guéri  un  très 
grand  nombre  de  malades  sans  le  secours  d’aucun  praticien. 
Ce  livre  peut  se  procurer  aux  salles  de  lecture  de  la  science 
chrétienne,- au  27  de  l’avenue  Victor-Emmanuel  III,  et  au 
8  de  la  rue  Richelieu.  Ce  livre  contient  un  enseignement  pure¬ 
ment  moral  et  chrétien,  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  d'auto¬ 
suggestion  ni  d’hypnotisme.  En  science  chrétienne,  c’est  la 
vérité  qui  corrige  l’erreur,  l’amour  divin  qui  bannit  la  crainte, 
la  pensée  juste  sur  Dieu  et  l’homme  qui  corrige  la  pensée 
erronée  qui  se  fie  au  témoignage  du  sens  matériel. 

La  science  chrétienne  est  la  science  du  penser  juste  sur 
toutes  choses. 

CAROLINE  GBTTY, 

Christian  Science  Gommittee  on  Publication  for  France.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  ÜE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  2  FÉVRIER  AU  7  FÉVRIER  1928) 

THÈSES 

Jeudis  février.  —  Jury:  MM.  Widal,  président;  Sergent, 
Foix  et  de  Jong.  —  M.  Hillemand  (P.).  Etude  des  syn¬ 
dromes  de  la  région  thalamique.  —  M.  Basch  (Georges).  Les 
réactions  humorales.  —  M.  Breton  (M.).  Traitement  des 
bronchites  chroniques.  — •  M.  Ourv.  L’action  des  rayons  X 
sur  les  fonctions  gastriques.  —  M.  T.ürpin.  La  tétanie 
infantile. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Broca,  Lejars  et  Zimmern. 
—  M.  Hellmann  (M.).Les  éléments  du  pronostic  de  la  tuber¬ 
culose  du  premier  âge.  —  M.  Bouquet  (R.).  Incurvation 
congénitale  des  os  de  la  jambe.  —  M.  Busy.  Etude  de  la  phy- 
siolo^e  radiologique  de  la  déglutition  chez  l’adulte. 

Samedi  7  février.  —  Jury  :  MM.  Letulle,  président; 
Chauffard,  Bezançon  et  Guillain.  —  M.  Thoumas.  Anatomie 
radiolo'gique  du  duodénum.  —  M.  Saron  (R.).^Sur  un  cas 
d’intoxication  aiguë  par  l’iodure  de  potassium.  —  M.  ’Weiss- 
mann  (R.).  De  l’équilibre  acide  base  du  sang.  —  M.  Ber¬ 
nard  (E.).  Recherches  cliniques  sur  la  saignée.  —  M.  Gibot 
(Lucien).  Etude  critique  des  paraplégies  spasmodiques  syphi¬ 
litiques. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  La  Sourd. 
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Épilepsie!  1 


Dragées  GelineaU' 


[(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  » 
demeurent  toujours  9 

le  remède  le  pins  actif,  i 
le  plus  puissant  ■ 

à  combattre  /'Épilepsie  1 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 
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Agenda  P L.-M. pour  1925 ■■ —  L’Agenda 
que  la  Compagnie  P.-L.-M.  publie  chaque 
année  constitue  non  seu-lement  un  ouvrage 
d’un  réel  intérêt  artistique;  mais  il  est 
très  recherché  par  les  gens  qui  se  dépla¬ 
cent  et  son  succès  va  grandissant  d’année 
en  année. 

L’édition  igaS,  qui  est  sur  lè  point 
d’être  épuisée,  sera  bientôt  introuvable.- 
Les  personnes  qui  désirent  se  la  pro¬ 
curer  sont  invitées  à  la  demander  sans 
retard  au  service  de  la  publicité  P.-L.-M., 
ïo,  boulevard  Diderot,  à  Paris,  qui  la  leur 
expédiera,  à  domicile,  à  la  réception  d’un 
mandat-poste  de  8.  fr.  ç,o  pour  la  France 
et  10  fr.  75  pour  l’étranger.  _ 
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|HyDROXyDE  DE 
i  BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Centigrammes  de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  oe  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  DE  10  Am  POU  LES  :  2  5  F“ 
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1  LABORATOIREdu  MÜTHANOL. P.  lEMAY,  OooCenPhai--- 

[DÊnn:STOULS,Ph‘’’'’l56MneeVia!irHugo.PARIS(l6‘t 

I 

Dose  normale  :  Ampoules  de  2  c.  c.  renfermant  i3  cgr. 
de  Bismuth  métal. 

Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  0.  c.  renfermant  2  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MÜTHANOL  adultes  et  enfants. 


Laboratoire  du  MÜTHANOL,  55,  de  Strasbourg,  PARIS-X* 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  ■RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  G.,  Seine  143.981. 


ESTOMACI  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS^SAINT-JEÂN 


EAUdeRËGIME,  FAIBLEMENT  M!N  ËRALISÉE  et  GAZEUSE 


Enoot  gratuit  d'Echantillons  etdeNotices  iMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-eÉNÉHALE!S3,BottI*Jïau»amann,Pari«(9*).WMflA.227-7e. 


CURE  DE 


LUSOFORME 


FORMOX,  SAF-ONINÉ 

CÏNECOLOGIE  ■  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 
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SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  cie  «OMS  ^es  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodlastasB 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Permeats  ”  A.  TBEPÉMER,  12,  rue  Clapeyroa,  PARIS 


Énlture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  snr  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆJX* 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  HZfJâll) 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 

Prophylaxie  de  la 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES, 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOliÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarîne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

£«  traitement  de  l’otite  externe  par  Vauto-hêmothérapie,  par 
MM.  Georges  Portmann  et  Bried. 

A  propos  de  quelques  anesthésies  générales  au  somnifène,  par 
MM.  Ginestt,  Paul  Mériel  et  Lassalle. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

ANALYSES 

Rachis,  —  Scoliose,  —  Membre  supérieur,  —  Paralysie  isché¬ 
mique,  par  M.  M.  Lance. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Accident  du  travail.  Maladie  professionnelle.  Maladie  contractée 
avant  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  25  octobre  1919.  Loi 
inapplicable,  par  M®  H.  Ribadbau  Dumas. 

QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 

Complicalions  de  la  rougeole. 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DB  PARIS.. —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT  DE 
Brévannes,  Hendate  BT  San  Salvadour.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  Sojanviér.  —  MM.  Delvaille,  ii;  Dubli- 
neau,  14 ;  Minot,  la;  Perret,  i3;  Sallé,  12;  Triau,  ii;  La¬ 
croix  et  Baconnet,  8  ;  Berson,  12;  Canonne,  lo. 

HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Pierre  Monod,  Hiény  et 
Jean  Cousin. 

HOPITAUX  DK  PROVINCE.  —  NÎMES.  —  Après,  concours 
M.  le  docteur  Noël  Sollier  a  été  nommé  médecin-chef  des  labo¬ 
ratoires  de  bactériologie  et  d’anatomie  pathologique. 

ministère  DB  l’intérieur.  —  M.  Santenoise  (Daniel), 
chef  dé  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  Prémontré,  est  nommé  inspecteur  des 
services  administratifs.  (/.  O.,  i"  février  1925.) 

ministère  de  l’hygiène.  —  M.  le  docteur  Caylus, 
inspecteur  de  l’assistance  publique  de  la  Haute-Garonne,  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  dater  du  !"■  juil¬ 
let  1925. 

M.  le  docteur  Cougoute,  inspecteur  de  l’assistance  publique, 
passe,  sur  sa  demande,  du  département  du  Gard,  dans  le 
népartement  de  la  Haute-Garonne. 

M.  le  docteur  Fayette,  inspecteur  de  l’assistance  publique 


passe,  sur  sa  demande,  du  département  de  l’Ardèche,  dans  le 
département  du  Gard. 

M.  Rbussez,  sous-inspecteur  de  l’assistance  publique  du 
Nord,  est  nommé  inspecteur  de  l’assistance  publique  et 
aSecté  au  département  de  l’Ardèche.  (J.  O.  agjanv.  igaS.) 

GUERRE.  —  Sont  désignés  pour  être  détachés  en  1925  dans 
les  hôpitaux  militaires  thermaux  ; 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  (10  juin-3o  septembre):  M.  le 
médecin-major  de  1''®  classe  Rebierre,  médecin  chef. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Laban. 

Hôpital  militaire  de  Rourbonne.  (i"  mai-3o-septembre)  : 
M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Dehoey,  médecin  chef. 

M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Dellys. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  (i5  mai-3o  septembre)  : 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Langlois,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy,  (i®’  mai-26  octobre)  :  M.  le 
médecin-major  de  i"  classe  Verdeau. 

MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Cazalas,  Tamalet  et 
Dillenseger. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Steibel 
(de  Tournan,  Seine-et-Marne). 

MÉDAILLES  DBS  ÉPIDÉMIES.  —  GuKRRE.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies,  en  or,  a  été  décernée  à  la  mémoire 
de  M.  Ehringer  (Louis-Marie-Antoine),  médecin  aide-major 
de  i”  classe,  décédé  à  l’hôpital  de  campagne  de  Damas. 

CENTRE  ANTICANCÉRBOX  d’angbrs.  —  Est  nommé  direc¬ 
teur  du  centre  de  lutte  antieancéreux  d’Angers,  créé  près  de 
l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  M.  le  professeur  Papin,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  bactériologie. 

Sont  nommés  chefs  des  divers  services  :  MM.  les  docteurs 
Sarazin,  professeur  de  physique  à  l'Ecole  de  médecine;  Brin, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Denécheau,  professeur 
de  clinique  médicale,  en  qualité  d’adjoint  au  chef  de  service 
de  curie  et  de  radiothérapie  ;  Sarazin  fils,  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique. 

LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  —  11  a  été  institué  au 
ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
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sociales  une  commission  à  l’effet  de  coordonner  les  travaux  et 
les  efforts  relatifs  à  l’étiologie,  à  la  pathologie,  à  1  étude  cli¬ 
nique,  à  la  thérapeutique,  à  la  prophylaxie  du  cancer. 

Ont  été  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  tSaud, 
directeur  du  centre  régional  anticancéreux  de  Reims;  Caudu- 
cheau,  directeur  du  centre  régional  anticancéreux  de  Nantes; 
Gunsett,  directeur  du  centre  régional  anticancéreux  de  Stras¬ 
bourg  ;  Le  Beau,  directeur  de  l’Assistance  et  de  1  Hygiene 
publiques,  en  remplacement  de  M.  Hudelo,  appelé  à  d  autres 
fonctions;  Marie,  directeur  du  centre  régional  anticancéreux 
de  Toulouse  ;  Marquis,  directeur  du  centre  régional  antican¬ 
céreux  de  Rennes;  Potel,  chef  du  service  des  hôpitaux *et 
hospices  de  l'Assistance  publique;  'Vautrin,  directeur  du 
centre  régional  anticancéreux  de  Nancy.  (/.  O.,  29  janvier.) 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  RECHERCHES  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE  ET  LE  CANCER.  —  Les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance,  qui  aura  lieu  vendredi 
27  février  à  17  heures,  17-squarede  Messine  seront  :  Etiologie 
et  diagnostic  précoce  du  cancer,  vaccination  antituberculeuse . 
Les  médecins,  biologistes,  bactériologistes,  chimistes,  etc., 
etc...  qui  auraient  à  faire  sur  ses  sujets  des  communications 
basées  sur  leur  expérimentation  personnelle ,  sont  instammént 
priés  d’assister  à  cette  réunion,  ou  d’envoyer  leurs  travaux 
par  écrit  au  Secrétaire  Général. 

CONSEIL  d’état.  —  Transfert  d’un  agrégé.  —  Le  Conseil 
d’Etat  dans  sa  séance  du  23  janvier  1925,  à  la  requête  du 
professeur  Derrien,  doyen  démissionnaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  et  membre  démissionnaire  du  Comité 
consultatif  de  l’Enseignement  public,  vient  d’annuler  un 
arrêté  du  3  mars  1928  par  lequel  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  avait  transféré  un  agrégé  de  pharmacie  dans  la 
section  de  chimie.  _ 

Voici  les  considérants  du  Conseil  d’Etat  : 

«  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  5  de  la  loi  du 
18  mars  1880  «  les  titres  et  grades  universitaires  ne  peuvent 
être  attribués  qu’aux  personnes  qui  les  ont  obtenus  après  les 
examens  ou  les  concours  réglementaires  subis  devant  les 
professeurs  ©u  jurys  de  l’Etat  »  et  que  d’après  le  statut  de 
l’agrégation,  il  doit  y  avoir  pour  la  désignation  des  agrégés 
des  Facultés  de  médecine,  autant  de  concours  distincts  qü’il 
y  a  de  seetions  définies  par  le  règlement.  .  ^ 

Considérant  qu’il  n’est  pas  contesté  que  le  sieur  F...  a  été 
après  concours  ouvert  dans  la  section  de  pharmacie,  institue 
agrégé  de  pharmacie...  et  attaché  en  cette  qualité  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  T...  et  qu’ensuite  ces 
fonctions  ont  été  prorogées...  par  un  nouvel  arrêté...;  que  s’il 
appartenait  au  ministre  de  l’Instruction  publique  de  le  trans¬ 
férer,  suivant  les  conditions  et  formes  prévues  par  le  décret 
du  18  juillet  1913,  dans  une  autre  Faculté  en  qualité  d’agrégé 
de  pharmacie,  il  ne  pouvait,  sans  méconnaître  les  dispositions 
précitées  de  la  loi  du  i»  mars  1880  et  du  statut  de  l'agréga¬ 
tion,  le  faire  passer  de  la  section  de  pharmacie  dans  celle  de 
chimie,  lui  conférant  ainsi  le  titre  d’agrégé  de  chimie,  qu’il 
n’avait  pas  obtenu  après  le  concours  réglementaire;  que  le 
requérant  est,  dès  lors,  fondé  à  soutenir,  que  en  transférant 
par  l’arrêté  du  3  mars  1923  le  sieur  F...  en  qualité  d’agrégé 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  a  excédé  ses  pouvoirs  ». 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  combiné  de  médecine  expérimentale  et  de  chimie 
MÉDICALE.  —  Ce  cours  aura  lieu  par  jours  alternés,  sous  la 
direction  de  MM.  les  professeurs  Roger  et  Desgrez. 

Programme,  du  cours  dt  M.  le  professeur  Roger.  —  Huit 
leçons  avec  démonstrations  opératoires,  au  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  à  14  heures,  par  M.  Roger,  pro- 
feseeur,  et  M.  Binet,  agrégé,  les  ii,  i3,  16,  18,  20,  28,  28  et 
27  février.  xj  • 

Programme  du  cours  de  M.  le  professeur  Desgrez,  —  Huit 
leçons,  avec  expériences,  au  laboratoire  de  chimie.médicale,,  à 
14  heures,  par  M.  Desgrez,  professeur,  et  M.  Blânchetière, 
agrégé,  les  17,  19,  21,  24,  26,  28  février,  et  3  et  5  mars. 

Droits  à  verser  :  100  francs  pour  chaque  cours 

On  peut  s’inscrire  pour  l’un  ou  l’autre  cours  séparément. 
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_  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 

NiEB  (Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  pratique 
obstétricale,  par  MM.  les  docteurs  Metzger,  Le  Lorier, 
Ecalle  agrégés,  accoucheurs  des  hôpitaux;  Vaudescal, 
agrégé;  Bénit,  Couinaud,  Lantuéjoul  et  M“»  Labeaume,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  de  Manet,  chef  de 
clinique  adjoint;  Chômé,  assistés  de  MM.  Joanny,  Vidal,  La 
Burthe  et  de  Goyon,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  mercredi  ii  février  ipab.  Il 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et 
en  couches,  et  aui  manoeuvres  obstétricales. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i5  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

_ Enseignement  complémentaire  libre.  —  Maladies  des 

yeux.  —  Le  docteur  A.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux,  assisté  des  docteurs  Joltrois  et  Fombeure,  fera  le  jeudi 
26  février  1928,  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
i3h.  1/2,  à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de  neuf  conférences 
pratiques  d’ophtalmologie  pour  les  médecins  non  spécialistes. 
Présentation  de  malades.  Projections. 

Ces  conférences  sont  gratuites.  —  S’inscrire  à  l’avance, 
directement  ou  par  lettre,  à  l’hôpital  Cochin. 

Deux  autres  séries  auront  lieu  en  juin-juillet  et  en  novem¬ 
bre-décembre  1928. 

Tous  les  jours,  à  9  heures  ;  Présentation  d  affections  ocur 
laires  courantes. 

HOPITAL  TROUSSEAU.  (Sbrvice  du  docteur  Lesné.)  — 
Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  et  le  vendredi,  à  10  heures, 
enseignement  clinique  au  lit  des  malades  (maladies  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  deuxième  enfance;  diphtérie  et  coqueluche). 

Le  jeudi,  à  10  heures,  consultation  (première  et  deuxième 
enfance). 

Le  vendredi,  à  1 1  heures,  leçon  clinique  et  thérapeutique, 
avec  présentation  de  malades.  ' 

Des  leçons  seront  faites  sur  les  maladies  du  nourrisson,  les 
mardis  et  samedis,  à  17  heures  (nouvelle  crèche),  avec  la 
collaboration  de  MM.  Baruk,  L.  Binet,  Blamoutier,  Boutel- 
lier,  Clément-Robert,  de  Gennes,  Langle,  Marquézy,  Turpin, 
anciens  internes  du  service. 

COURS  DE  l’hopital  SAINT-MICHEL.  —  Le  9  février  :  M.  le 
docteur  Maurice  Delort  :  Troubles  hépatiques  (i”  leçon).  , 

Le  16  février  :  M.  le  docteur  André  Sorel  :  Radiologie. 

Le  23  février  :  M.  le  docteur  Léopold  Lévi  :  Comment 
reconnaître  les  diverses  variétés  de  l’insuffisance  endocri¬ 
nienne. 

Le  2  mars  :  M.  le  docteur  Maurice  Delort  :  Troubles  hépa¬ 
tiques  (2'  leçon). 

Le  9  mars  :  M.  le  docteur  Luquet  :  Notes  sur  la  chirurgie 
biliaire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  A.  Baillet,  médecin  de  l’hôpital 
Rothschild;  Marcel  Bloch  (de  Paris);  Léon  Biérent  (de 
Lille)  ;  Louis  Carton,  médecin-major  de  P®  elasse  en  retraite  ; 
Courréjou  (des  Fumades);  Emile  Pruvost  (de  Carnières); 
Puech  (de  Nîmes)  ;  Paul  Roux,  médecin  principal  de  l’armée, 
en  retraite. 
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ALGOLANE  BILLON 

(Salioyldloxyisolbixtyrate  de  propyle) 


ANTI-RHUMATISMAL  EXTERNE  NON  IRRITANT 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

INDICATIOJSS  : 

TOUS  LES  EMPLOIS  DU  SALICYLATE 
DE  MÉTHYLE 


PRÉSENTATION  ; 

En  flacons  stilligouttes  de  20  grammes. 
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Usage  interne 

NOPIEINE 

(Comprimés) 

Action  rapide  et  durable 
Activité  souvent  très  remarquable 

DOSE  MOYENNE 
2  à  3  comprimés  par  jour 


Usage  externe 

RHESAL 

(Liquidé) 

Succédané  INODORE  du  salicylate  de  méthyle 
EXTRÊMEMENT  ACTIF 
Rapidement  absorbable  par  la  peau 
?  SANS  IRRITATION  CUTANÉE 


Éichantillons  gratuits  sur  demande 

VICARIO 
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LE  TRAITEMENT  DE  L’OTITE  EXTERNE 
PAR  L’AUTO-HÉMOTHÉRAPIE 

Far  MM.  Georges  PORTMANN  o  l  BRfED 
(de  Bordea-iix). 

A  la  suite  des  travaux  de  Nicolas,  Gâté,  Dupas- 
quier,'  Lebeuf,  des  thèses  de  Buffles  (de  Lyon)  et  de 
Fauvet  (de  Paris)  et  de  diverses  publications  sur 
l’auto-hémothérapie  dans  la  furonculose,  nous  avons 
tenté  l’emploi  systématique  de  cette  méthode  pour 
le  traitement  des  otites  externes  de  nature  variée. 
Loin  de  nous  l’idée  de  vouloir  supplanter  la  vacci- 
nothérapie  qui,  jusqu’à  présent,  nous  a  toujours 
donné  d’excellents  résultats;  nous  n’avons  entrepris 
cette  thérapeutique  que  pour  obvier  à  quelques 
inconvénients  des  vaccins,  tels  que  leur  prix  trop 
élevé  pour  une  certaine  catégorie  de  malades  et  pour 
la  clientèle  hospitalière  et  surtout  pour  avoir  en 
mains  un  traitement  commode  et  efficace  lorsque, 
pour  une  raison  quelconque,  on  n’a  pas  de  vaccins  à 
sa  disposition.  ? 

La  technique  de  l’auto-hémothérapie  est  d’une 
extrême  simplicité  et  à  la  portée  de  tout  praticien. 

]J instrumentation  se  résume  à  une  seringue  de 
10  centimètres  cubes  stérile  avec  une  aiguille  à 
biseau  court,  un  lien  élastique,  un  peu  d’alcool  et 
quelques  tampons  d’ouate. 

La  prise  de  sang  se  fait  au  niveau  d’une  veine  du 
pli  du  coude  et  l’injection  dans  la  région  sus  ou 
sous-épineuse. 

Avec  une  asepsie  rigoureuse  on  prend  dans  la 
veine,  en  aspirant  très  lentement  avec  la  seringue, 

5  à  10  centimètres  cubes  de  sang  au  maximum,  en 
se  servant  du  lien  élastique  placé  sur  le  bras,  sui¬ 
vant  le  procédé  habituel  de  toute  prise  de  sang.  Le 
sang  prélevé  est  immédiatement  injecté  sous  la 
peau  dans  la'  région  choisie.  Nous  avons,  en  effet, 
abandonné  les  injections  intramusculaires,  certains 
malades  s’étant  plaints  d’une  sensation  de  brûlure 
au  niveau  de  l’injection  et  les  résultats  obtenus  nous 
ayant  paru  moins  rapides. 

L’injection  sous-cutanée  est  absolument  indolore  ; 
le  sang  injecté  forme  pendant  quelques  instants  une 
petite  tuméfaction  qui,  le  plus  souvent,  disparaît 
rapidement,  ou,  chez  les  malades  à  peau  délicate, 
peut  se  résoudre  en  une  pigmentation  safran,  trace 
de  l’hématome  artificiel  produit  qui  persiste  pendant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Les  injections  peuvent  se  succéder  tous  les  deux 
ou  trois  jours. 

Les  résultats  sont  intéressants  à  plusieurs  égards; 
les  douleurs  si  violentes  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  aiguës  du  conduit  auditif  externe  sont  calmées 
dans  les  douze  heures  qui  suivent  l’injection.  Le 
malade  qui  reçoit  son  traitement  vers  le  début  de 
l’après-midi  peut  s’endormir  tranquillement  le  soir, 
alors  que  la  souffrance  l’empêchait  souvent  de 
dormir  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Localement,  on  constate  la  disparition  de  la  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  prétragienne  et  sous-auricu¬ 
laire,  de  même  qu’à  la  traction  du  pavillon. 

S’il  y  avait  un  écoulement  au  début  du  traitement, 
deux  jours  après  l’injection,  cet  écoulement  est 
devenu  plus  abondant  et  plus  liquide  :  il  dure 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et  très  rapide- 
Bient  le  conduit  s’assèche  mais  reste  embarrassé  par 


uelques  pellicules  épidermiques  et  reprend  ses 

imensions  normales. 

Un  simple  lavage  fait  avec  précaution,  alors  que 
toute  érosion  semble  disparue  enlèvera  ces  pelli¬ 
cules  très  aisément.  '  ‘ 

La  durée  du  traitement  est  relativement  courte  : 
la  plupart  de  nos  malades  (21  sur  3i)ont,  en  effet, 
complètement  guéri  avec  deux  injections,  soit 
20  centimètres  cubes  de  sang.  C’est-à-dire  quatre 
jours,  l’un  d’eux  qui  présentait  à  son  arrivée  un 
conduit  très  tuméfié  et  suintant  fut  même  guéri  en 
deux  jours  avec  une  seule  injection. 

Pour  un  autre,  trois  injections  furent  nécessaires, 
six  malades  ne  furent  guéris  qu’avec  quatre  injec¬ 
tions,  soit  huit  à  dix  jours.  Enfin,  trois  cas  d’otite 
externe  «  à  bascule  »  dont  nous  reproduisons  plus 
loin  les  observations  nous  ont  paru  particulièrement 
intéressants;  l’un  de  ces  malades  (obs.  IV)  présen¬ 
tait  une  otite  furonculeuse  gauche  avec  furoncles  de 
la  nuque  et  acné  pustuleux  de  toute  la  région  dor¬ 
sale  supérieure.  Disparition  de  tous  les  signes  après 
trois  injections  (3o  centimètres  cubes)  ;  un  mois 
après,  otite  externe  droite  intense  ;  trois  nouvelles 
injections  furent  nécessaires  pour  la  guérison  défi¬ 
nitive. 

Il  va  sans  dire  qu’aucun  autre  traitement  n’a  été 
pratiqué  pendant  ou  avant  l’auto-hémothérapie. 

Complications.  —  Nous  n’avons  jamais  constaté 
d’accidents  ou  d’incidents  de  quelque  nature  que  ce 
soit.  Pas  de  troubles  généraux.  Le  seul  inconvénient 
est  la  nécessité  d’une  double  piqûre  (prise  et  réin-' 
jection),  mais  c’est  là  en  vérité  un  désagrément  bien 
minime. 

Dhers  a  signalé  que  l’auto-hémothérapie  produisait 
de  l’hypotension  et  de  la  leucopénie,  troubles  pas¬ 
sagers  d’ailleurs  et  sans  gravité. 


Les  quelques  observations  suivantes  permettront 
de  se  rendre  compte  de  l’évolution  de  l’affection 
sous  l’influence  du  traitement. 

Observation  I.  —  M.  R.^.,  cinquante-quatre  ans,  présente 
depuis  longtemps  de  l’otite  externe  eczémateuse  avec  de  vio¬ 
lentes  démangeaisons.  Il  vient  consulter  le  a6  novembre  igaB 
parce  qu’il  a  la  sensation  que  son  oreille  droite  est  bouchée  et 
qu’il  en  éprouve  des  douleurs  assez  vives.  On  relève  dans  son 
histoire  une  furonculose  de  la  fesse  datant  d’un  an. 

Le  conduit  auditif  externe  est  enflammé;  pansement  à 
l’huile  goménolée,  puis  vingt-quatre  heures  après  on  incise 
un  furoncle  qui  s’était  développé  à  la  partie  postéro-infé¬ 
rieure. 

Tout  semble  terminé  lorsque  quelques  jours  plus  tard  le 
malade  revient  pour  une  nouvelle  poussée  d’otite  externe  : 
douleurs  très  vives,  conduit  auditif  externe  tuméfié  et  suinte¬ 
ment  abondant;  traitement  auto-hémothérapique. 

2  décembre.  — .  Une  injection  de  10  centimètres  cubes 
d’auto-sang  est  faite  dans  les  muscles  de  la  fesse.  Très  légère 
cuisson  à  l’injection. 

4  décembre.  —  Le  malade  revient  très  amélioré,  il  a  bien 
dormi  la  nuit  qui  a  suivi  l’injection  et  les  douleurs  ont  peu  à 
peu  disparu;  deuxième  injection  de  10  centimètres  cubes 
d’auto-sang  dans  la  même  région,  sensation  de  cuisson. 

•Le  malade  n’a  été  aucunement  incommodé  par  la  première 
piqûre  si  ce  n’est  l’impression  de  cuisson  sur  le  moment  de 
l’injection. 

7  décembre, — ■  Le  malade  revient  complètement  guérj;  à 
l’examen,  le  conduit  auditif  est  libre;  il  y  a  seulement  quel¬ 
ques  pellicules  épidermiques. 

On  cesse  le  traitement  et  on  prescrit  des  lavages  à  la 
créoline. 

15  décembre,  —  Douleur  violente  dans  l’oreille  gauche,  et 
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à  l’examen  le  conduit  est  un  peu  gonflé,  roüge,  la  mobilisation 
du  tragus  est  douloureuse,  on  reprend  le  traitement  :  une 
injection  de  10  centimètres  cubes  est  pratiquée,  intramuscu¬ 
laire,  cuisson  légère.  ^ 

18  décembre.  —  Va  mieux,  l’oreille  a  suppure  et  les  dou¬ 
leurs  ont  complètement  disparu,  deuxième  injection  de  10  cen¬ 
timètres  cubes.  _  ,  1 

20  décembre.  —  Guérison;  le  conduit  auditif  n  est  plus 
tuméfié  ni  rouge;  aucune  douleur,  il  reste  des  pellicules  épi¬ 
dermiques  en  assez  grande  abondance. 

On  prescrit  des  lavages  à  l’enéma  avec  une  solution  de 
créoline.  Nous  revoyons  le  malade  fin  décembre  et  janvier; 
plus  aucune  trace  d'otite  externe.  Guérison  complète. 

"  Obs.  II.  —  M.  A...,  vingt-deux  ans,  électricien,  vient  con¬ 
sulter  le  2  décembre  1923  parce  qu’il  souffre  depuis  trois 
jours  de  Toreille  gauche. 

L’examen  permet  de  constater  un  conduit  auditif  externe 
gauche  tuméfié  et  rouge;  l’introduction  d’un  spéculum  est 
douloureuse  et  rendue  presque  impossible  par  la  présence  de 
trois  saillies  mamelonnées  furonculeuses.  Mobilisation  du 
tragus  douloureuse.  •  •  •  j 

Traitement  auto-hémothérapique.  Première  injection  de 

10  centimètres  cubes  sous-cutanée  indolore. 

4  rfécemère.  —  Revient  très  amélioré;  douleurs  très  dimi¬ 
nuées;  deuxième  injection  de  10  centimètres  cubes  sous- 
cutanée.  ,  .  ,  ,  J 

Aucun  malaise,  ni  douleur,  n’ont  été  ressenti  par  le  malade, 
pas  de  réaction  fébrile. 

6  décembre.  —  Conduit  auditif  dégagé,  plus  de  dou¬ 
leurs.  Troisième  injection  de  10  centimètres  cubes. 

9  décembre.  —  Guérison  complète.  Le  malade  est  très 
satisfait  du  traitement,  car  il  n’a  eu  aucune  réaction  fébrile  et 
n’a  pas  été  fatigué. 

Obs.  III.  — C...,  dix-neuf  ans,  couturière,  vient  con¬ 
sulter  le  4  avril  1924  car  elle  souffre  du  côté  droit  de  la  tête, 
région  préauriculaire,  depuis  dix  jours  environ.  Elle  s’est  à 
ce  moment  nettoyé  fortement  l’oreille,  car  elle  avait  cru  avoir 
un  insecte  dans  le  conduit  auditif.  Insomnie  depuis. 

L’examen  révèle  un  conduit  tuméfie  dans  ses  parois  ante¬ 
rieure  et  postéro-inférieure,  rouge,  avec  un  léger_  suinte¬ 
ment.  Douleur  violente  à  la  pression  pré  et  sous-aurieulaire, 
mobilisation  du  tragus  rendue  impossible  par  la  douleur 
pénible  que  provoque  le  moindre  attouchement. 

Traitement  auto-hémothérapique;  première  injection  sous- 
cutanée  de  10  centimètres  cubes  d’auto-sang,  région  scapu¬ 
laire.  ,  ,  ,  ,,. 

6  avril.  —  La  malade  a  pu  dormir  toute  la  nuit  apres  1  in¬ 
jection.  La  mobilisation  du  tragus- est  possible  et  bien  moins 
douloureuse.  L’écoulement  est  plus,  abondant  que  les  jours 
précédents.  ...  « 

La  malade  n’a  ressenti  aucune  gêne  de  la  première  piqûre  ; 
pas  de  fièvre. 

Deuxième  injection  de  10  centimètres  cubes  sous-eutanee. 
8avrill92(i.  —  La  malade  présente  un  conduit  normal,  le 
suintement  est  tari;  aucune  douleur.  Pellicules  épidermiques 
nécessitant  un  lavage.  Guérison  complète  du  côté  droit. 

2  mai  192k.  —  La  malade  revient  à  la  consultation  car  elle 
•’est  gratté  l’oreille  gauche  et  ressent  des  démangeaisons  de 
ce  côté.  En  effet,  l’examen  montre  un  conduit  un  peu  enflammé 
et  une  très  légère  douleur  est  réveillée  à  la  pression.  Une 
nouvelle  injection  de  10  centimètres  cubes  d’auto-sang  est 
pratiquée.  ,  .  ,  ,  •  ,  1 

6  mai  192k.  _  N’a  eu  aucune  reaction  a  la  suite  de  la 

piqûre,  va  très  bien;  tous  les  signes  ont  disparu.  Conduit 
normal.  ,  .  .  .  , 

Par  sécurité  on  pratique  une  seconde  injection  de  10  cenli- 
mètres  cubes.  ^ 

Malade  revue  en  juin,  n’a  présenté  aucune  récidivé  depu) 

Obs.  IV.  —  M.  G...,  soixante-deux  ans,  menuisier,  vie 
consulter  le  11  mars  1924  parce  qu’il  a  des  démangeaisons  et 
que  son  oreille  gauche  est  bouchée  et  coule  depuis  huit  jours. 

L’examen  montre  une  conque  rouge,  le  conduit  auditif  est 
obstrué  par  deux  gros  furoncles,  dont  un  en  voie  de  suppu 
ration.  Pression  pré-auriculaire  et  traction  du  tragus  dou¬ 
loureuses.  . 

La  malade  n’a  jamais  rien  eu  aUx  oreilles,  mais  depuis 


deux  mois  furoncles  sur  le  corps  ;  la  nuque,  les  épaules  en 
ont  encore,  la  région  dorsale  supérieure  est  couverte  de  pus¬ 
tules  d’acné.  Le  malade  a  pris  de  la  levure  pendant  les  huit 
premiers  jours;  comme  aucun  résultat  ne  se  faisait  sentir  il  à 
tout  abandonné.  _  ... 

Traitement  auto-hémothérapique  ;  première  injection  de 
10  centimètres  cubes  sous-cutanée,  région  scapulaire. 

Ikmars  192k.  —  Plus  de  démangeaisons,  plus  de  douleurs, 
entend  mieux,  suintement  accru.  Peut  dormir. 

L’examen  montre  un  conduit  moins  fermé  et  l’affaissement 
des  deux  cratères  furonculeux. 

Deuxième  injection  de  lo  centimètres  cubes  d’auto-sang.  ^ 

n  mars  192k.  —  Le  suintement  a  disparu;  rougeur  du 
conduit  ;  pellicules  en  voie  de  formation. 

Troisième  injection  de  lo  centimètres  cubes  d’auto-sang. 

19  mars  192k.  —  Guérison  complète  de  l’oreille  gauche. 

Plus  de  suintement.  Conduit  normal. 

Lavages  avec  solution  à  la  créoline  des  pellicules  épider¬ 
miques.  Les  furoncles  sur  la  nuque,  les  épaules  ont  complète¬ 
ment  disparu,  il  n’en  reste  que  des  traces.  L’acné  dorsal  est 
en  voie  de  disparition. 

f.5  avril  192k.  —  La  malade  revient  avec  douleurs  à 
l’oreille  droite. 

En  effet,  conduit  auditif  droit  rouge,  tuméfié,  suintant, 
obturé  par  des  saUlies  mamelonnées  furonculeuses. 

Un  furoncle  est  apparu  sur  ia  nuque  depuis  quatre  jours. 

On  reprend  le  traitement. 

Une  injection  d’auto-sang  de  10  centimètres  cubes. 

18  avril  192k.  —  Plus  de  douleur;  a  pu  dormir  le  soir 
même  de  l’injection;,  conduit  moins  tuméfié,  rosé,  suintement 
abondant. 

Le  furoncle  de  la  nuque  est  en  voie  de  disparition. 

Deuxième  injection  de  10  centimètres  cubes. 

.22  avril  192k.  —  Suintement  tari,  conduit  de  calibre  et  de 
coloration  normales. 

Par  sécurité  nous  pratiquons  une  troisième  injection  de 

10  centimètres  cubes. 

Le  malade  revu  plus  tard  est  définitivement  guéri. 

Obs.  V.  —  M.  G...,  quarante-deux  ans,  serrurier,  vient 
consulter  le  14  avril  1924  parce  qu’il  a  des  démangeaisons  et 
une  légère  surdité  depuis  quarante-huit  heures. 

L’examen  révèle  un  conduit  tuméfié,  rouge,  avec  quelques 
croûtes  suintantes  envahissant  la  conque. 

Le  malade  avoue  avoir  souvent  des  croûtes,  mais  cette  fois 

11  s’est  écorché  en  voulant  les  enlever  avec  le  doigt. 

Otite  externe  eczémateuse  aiguë. 

Traitement  auto-hémothérapique. 

Nous  pratiquons  l’injection  de  10  centimètres  cubes  d  auto¬ 
sang  sous-cutanée.  Aucun  incident. 

18  mars  192k.  —  Pas  de  réaction  locale  ni  générale.  Aucun 
trouble.  Etat  très  amélioré,  plus  de  démangeaisons,  le  suin¬ 
tement  est  plus  abondant  ;  deuxième  injection  d’auto-sang  de 
10  centimètres  cubes. 

21  mars  192k.  —  Oreille  ne  suinte  plus,  inflammation  dis¬ 
parue;  croûtes  tombées  en  grande  partie. 

Un  examen  du  fond  de  l’oreille  révèle  un  tympan  normal, 
l’audition  est  tout  à  fait  normale. 

Par  sécurité,  nous  pratiquons  une  troisième  injection  de 
10  centimètres  cubes  d’auto-sang. 

28  mars  192k.  —  Le  malade  revient  se  faire  voir;  il  est  , 
complètement  guéri;  aucune  trace,  excepté  une  légère  colora¬ 
tion  rosée  de  la  conque. 


Ces  quelques  exemples  nous  paraissent  suffisam-  ^ 
ment  démonstratifs  de  la  valeur  de  l’auto-hémothé-  1 
rapie  appliquée  au  traitement  de  l’otite  externe; 
nous  pouvons  résumer  notre  opinion  sous  la  forme 
des  conclusions  suivantes  : 

1“  Traitement  facile,  à  la  portée,  de  tout  praticien 
et  pouvant  être  appliqué  immédiatement; 

2“  Résultat  aussi  satisfaisant  qu’avec  la  méthode 
vaccinothérapique  ; 

3°  Innocuité  absolue. 
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Par  MM.  GINESTY, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 

Paul  MÉRIEL  et  LASSALLE, 

Internes  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

[Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Mékihl.) 

Les  communications  ou  articles  de  M.  Fredet  et 
M“'  Perlis  (i)  ont  mis  en  lumière  un  mode  anesthé¬ 
sique  nouveau,  capable  de  rendre  les  plus  grands 
services. 

A  notre  tou,r,  nous  avons  vojilu  nous  rendre 
compte  de  la  valeur  de  ce  procédé  et  nous  avons  pu 
faire,  pour  la  première  fois  à  Toulouse,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maître  M.  le  professeur  Mériel  un 
certain  nombre  d’anesthésies,  nombre  peu  élevé 
encore  il  est  vrai,  par  ce  procédé  nouveau. 

Le  Somnifène  est  un  dérivé  de  la  Malonylurée  ou 
acide  barbiturique.  C’est  une  solution  à  parties 
égales  de  diethyl-barbitur.ate  de  diethylamine  et 
d’isopropyl-allyl-barbiturate  de  diethylamine. 

Ceux  qui  auront  la  curiosité  d’étudier  ce  corps  au 
point  de  vue  chimique  pourront  se  reporter  aux 
travaux  de  Redonnet  dans  les  Archives  Internatio¬ 
nales  de  Pharmacodynamie  en  1920,  de  G.  et 
D.  Bardet  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique., 
DE  WiKi,  Archives  Internationales  de  Pharmacody¬ 
namie.  à  nous,  nous  désirons  nous  borner  à 

examiner  seulement  l’anesthésie  obtenue. 

Disons  tout  d’abord  que  nous  connaissions  avant 
les  travaux  de  Fredet  et  Perlis  l’innocuité  du  Som¬ 
nifène.  En  effet,  l’un  de  nous  pendant  son  stage  à  la 
Clinique  neurologique  du  professeur  C-EB’fm  aw&A  em¬ 
ployé  larga  manu  le  somnifène  comme  calmant  (a). 

Les  travaux  de  Fredet  et  Per:hs  sont  venus  confir¬ 
mer  le  sentiment  que  nous  avions  de  l’innocuité  de 
cette  préparation  si  on  l’utilisait  à  doses  conve¬ 
nables.  Mais  il  est  très  évident  que  nous  ne  pouvions 
baser  sur  une  impression  aussi  vague  notre  opinion 
définitive.  Aussi  avons-nous  résolu  de  rechercher 
avant  et  après  l’opération  les  modifications  humo¬ 
rales  principales  que  cette  injection  intraveineuse 
de  somnifène  pouvait  provoquer. 

Avant  et  après  chaque  opération,  nous  recher¬ 
chons  systématiquement  :  la  tension  artérielle,  et 
dans  le  sang  :  l’urée,  L'azote  résiduel,  la  créatinine, 
la  cholestérine,  l’acidose  ionique  (PH).  Nous  avons 
toujours  constaté  qu’aucun  de  ces  éléments  n’était 
sensiblement  modifié  par  l’injection  intraveineuse 
de  somnifène,  comme  nous  le  montrerons  dans  un 
travail  ultérieur. 

La  technique  suivie  pour  obtenir  l’anesthésie 
générale  est  celle  de  Fredet.  Après  avoir  fait  lave- 
menter  le  malade  la  veille  —  une  purgation  est  abso- 
mment  inutile  —  nous  faisons  un  quart  d’heure  en¬ 
viron  avant  l’intervention  une  injection  de  i  centi¬ 
gramme  de  morphine  et  un  1/2  milligramme  de 
sçopolamine.  Puis  le  malade'  est  amené  à  la  salle 
operations  et  sur  la  table  même  nous  pratiquons 


(■)  Fredet  et  Perlis.  Soc.  de  chir.,  t.  L,  no  21,  p.  780  et  in 
août  1924.  ’  .  P-  7»9.  et  in 

teilt  injections  y  ont  été  pratiquées  sans  dé¬ 

terminer  aucun  accident. 


l’injection  intraveineuse  de  somnifène.  La  dose  varie 
entre  5  et  10  centimètres  cube^  suivant  l’état  du 
malade.  Dès  la  fin  de  l’injection,  dès  que  l’aiguille 
est  retirée,  si  l’on  observe  le  patient,  on  remarque 
que  les  yeux  se  mettent  à  papilloter,  le  malade 
semble  lutter  contre  un  sommeil  invincible;  puis 
une  respiration  profonde  et  parfois  même  un  ronfle¬ 
ment  sonore  viennent  témoigner  du  sommeil. 

On  peut  dès  lors  se  mettre  en  devoir  d’opérer. 
L’incision  de  la  peau  est  parfois,  mais  non  tou¬ 
jours  douloureuse.  Encore  faut-il  signaler  que  cette 
douleur  doit  être  bien  vague,  car  le  malade  n’en 
garde  aucune  souvenance;  elle  se  manifeste  par 
quelques  grognements  et  quelques  légers  mouve¬ 
ments. 

On  doit  si  elle  se  manifeste  exagérément  procéder 
à  une  anesthésie  de  la  peau,  ou  à  quelques  légères 
inhalations  d’un  anesthésique  général  quelconque  : 
éther,  chloroforme. 

Nous  nous  sommes  servis  une  seule  fois  d’un 
anesthésique  général  et  nous  avons  utilisé  dans  ce 
cas  le  mélange  de  Schleich.  11  a  suffi  dé  quelques 
grammes  d’anesthésique  —  8  à  10  —  pour  obtenir 
le  silence  de  l’opéré. 

Mais  dès  que  la  peau  est  dépassée,  la  douleur  est 
remarquablement  abolie,  on  peut  procéder  à  l’abla¬ 
tion  dè  grosses  tumeurs  abdominales,  à  des  cli¬ 
vages  sous-cutanés  sans  que  l’opéré  manifeste 
jamais  sa  souffrance.  Celle-ci  réapparaît  parfois  au 
moment  de  la  suture  de  la  peau  mais  très  légère, 
et  toujours  témoignée  par  des  grognements. 

L’opération  terminée  le  malade  est  porté  dans  son 
lit  où  le  sommeil  se  prolonge,  puis,  à  la  dixième 
heure  environ,  apparaît  une  période  d’excitation 
assez  marquée.  Le  malade  se  débat,  repousse  ses 
couvertures,  se  tourne  et  se  retourne  dans  son  lit. 
C’est  le  moment  où  il  a  besoin  d’une  étroite  sur¬ 
veillance,  car  insuffisamment  conscient,  il  pourrait 
tomber  ou  se  blesser  ou  défaire  son  pansement. 

Cet  orage,  dure  une  heure  ou  deux,  puis  le  ma¬ 
lade  retombé  dans  un  état  de  somnolence  dont  il 
sort  quand  on  lui  parle.  Il  est  alors  capable  d’exé¬ 
cuter  ce  qu’on  lui  demande  :  boire,  avaler,  prendre 
un  objet.  Mais  dès  que  son  attention  n’est  plus' 
éveillée  par  l’entourage,  la  somnolence  reparaît. 
L’alimentation  est  dès  lors  possible.  Cette  somno¬ 
lence  se  dissipe  d’ailleurs  peu  à  peu  et  vers  la  trente 
sixième  heure'  en  général  le  réveil  est  complet. 

Chez  nos  deux  premiers  malades  nous  avons  noté 
del’oligurie.  Nous  avons  obvié  à  cet  inconvénient  en 
installant  chez  nos  opérés  une  irrigation  rectale  à  la 
manière  de  Murphy.  .Depuis  lors  les  urine's  re¬ 
prennent  à  peu  de.  chose  près  un  taux  normal,  à 
noter  d’ailleurs  que  cette  oligurie  qui  chez  notre 
premier  opéré  nous  avait  paru  un  peu  inquiétante 
nous  incita  à  rechercher  l’azotémie.  Celle-ci  n’avait 
été  nullement  modifiée.  Les  suites  opératoires  sont 
dès  lors  tout  à  fait  normales  et  les  douleurs  post¬ 
opératoires  si  pénibles  à  supporter  sont  peut-on  dire 
abolies.  Si  bien  que  l’une  de  nos  malades  nous  de¬ 
mandait  deux  jours  après  son  opération  —  il  s’agis¬ 
sait  d’un  cancer  sous  péritonéal  de  l’ovaire  —  si 
enfin  l’on  se  déciderait  bientôt  à  l’opérer.  De  même 
notre  prostatique,  le  seul  urinaire  que  nous  ayons 
opéré  et  qui  ait  été  opéré  à  ce  jour  au  somnifène  du 
moins  à  notre  connaissance,  n’a  pas  connu  les  dou¬ 
leurs  si  pénibles,  les  épreintes  douloureuses  de  la 
mèche.  Ce  résultat  n’est  certes  pas  négligeable. 

Un  autre  avantage  est  le  silence  abdominal  absolu 
que  l’on  obtient;  il  n’a  de,  comparable  que  celui  de 
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la  rachi.  Par  ailleurs  on  n’observe  jamais  de  vomis¬ 
sements  post-opératoires. 

A  quel  genre  de  malades  s’adresse  plus  particu¬ 
lièrement  ce  mode  d’anesthésie?  Il  nous  a  semble 
que  les  cachectiques,  les  insuffisants  hépato-rénaux 
étaient  ceux  qui  en  bénéficiaient  le  plus.  Le  choc 
est  assurément  infiniment  moindre  qu  avec  tout 
autre  anesthésique;  il  est  inexistant  on  peut  1  at tir- 
mer  du  fait  de  l’anesthésie;  la  lésion  elle-meme 
importe  peu,  Fredet  s’est  adressé  à  toutes  sortes 
de  malades  sauf  des  urinaires. 

Nous  n’avons  quant  à  nous  qu’une  seule  observa¬ 
tion  de  ce  genre,  mais  nous"  pouvons  affirmer  que  la 
prostatectomie  fut  particulièrement  facile  et  non 
douloureuse. 

Par  contre,  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
l’anesthésie  est  à  coup  sûr  moins  bonne,  il  est  vrai 
que  chez  eux  nous  n’avons  jamais  dépassé  lo  centi¬ 
mètres  cubes  de  somnifène  et  que  celte  dose  doit 
pouvoir  être  dépassée  d’un  tiers  sans  inconvénient 
chez  les  sujets  sans  tare.  D’autre  part,  et  c  est  un 
point  de  technique  que  nous  allons  désormais  etu- 
dier,  il  est  possible  que  l’anesthésie  soit  meilleure 
si  ail  lieu  d’opérer  immédiatement  on  attend  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  nous  avons  en 
effet  observé  cette  anesthésie  retardée  chez  un  de 
nos  malades.  . 

On  peut  d’ailleurs,  avec  le  somnifene,  si  1  anes¬ 
thésie  obtenue  n’est  pas  au  gré  de  l’opérateur  faire 
une  injection  intraveineuse  complémentaire,  sans 
inconvénient.  ^ 

Est-ce  à  dire  cependant  que  cette  anesthesie  est 
sans  inconvénient.  Evidemment  non. 

Et  d’abord  l’un  d’entre  eux,  mais  qui  doit  dispa¬ 
raître,  est  l’incertitude  des  doses.  On  a  cherche  une 
relation  entre  la  dose  et  le  poids;  il  ne  semble  pas 
que  ce  soit  là  une  base  très  solide.  Il  faudra  cher¬ 
cher  plutôt  à  se  baser  sur  l’état  général  du  sujet  ; 
aux  sujets  vigoureux  des  doses  fortes  avec  lo  centi¬ 
mètres  cubes  au  maximum;  aux  sujets  cachectiques 
des  doses  faibles,  5  centimètres  cubes  et  plutôt  si 
l’opération  est  importante,  8  centimètres  cubes. 

De  cette  incertitude  de  dosage  découle  1  incerti¬ 
tude  d’obtenir  une  bonne  anesthésie;  aussi  ne 
serait-il  pas  prudent,  du  moins  encore,  de  n  avoir 
pas  quand  on  veut  faire  une  anesthésie  au  somni¬ 
fène,  un  aide  susceptible  de  compléter  par  une  anes¬ 
thésie  générale.  Mais  si  l’on  doit  se  résoudre  à 
cette  éventualité,  on  peut  le  faire  sans  crainte;  la 
dose  d’anesthésique  à  employer  est  toujours  très 
sensiblement  diminuée. 

Un  autre  fait,  qui  aux  yeux  de  certains  et  surtout 
de  la  clientèle  pourra  paraître  un  inconvénient,  c  est 
la  somnolence  prolongée  et  la  tempête  de  la  dixième 
heure  II  est  bien  certain  que  l’entourage  ne  man¬ 
querait  pas  d’être  impressionné  par  cette  somno¬ 
lence  prolongée.  Mais  en  l’évoquant  on  finira  sans, 
doute  par  la  lui  faire  admettre  et  ce  d  autant  mieux 
que  le  malade  en  tire  le  plus  grand  bénéfice. 

Et  maintenant  voici  quelques  renseignements  sur 
les  malades  qui  ont  été  opérés  : 


Observation  I.  -  E...,  ciaquante-trois  ans.  -  Cancer  du 
^yïor&^  —  Etat  général  très  aÛaibli.  T.  artérielle  lo  1/2-6, 

'^"'inieetmn'de  5  centimètres  cubes  de  somnifène,  anesthésie 
parfaite,  pas  de  douleurs  à  l’incision  de  la  peau.  Suites.opé- 
ratoires  excellentes,  pas  d’agitation  à  la  dixième  heure. 

Pas  de  modification  du  chimisme  sanguin. 
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de  la  région  dorsale.  —  Injection  de  8  centimètres  cubes  de 
somnifène.  ,  ,  , 

Légère  douleur  à  l’incision  de  la  peau  (lo  grammes  du 
mélange  de  Schleich). 

Agitation  intense  dans  la  nuit,  suites  opératoires  très 
bonnes. 

Pas  de  modification  du. chimisme  sanguin. 

Obs.  III.  N;..,  âgé  de  trente  ans.  —  Orchi-épididymite 
tuberculeuse.  —  Très  bon  état  général.  , 

Injection  de  7  centimètres  cubes  de  somnifène,  echec  par¬ 
tiel,  nécessité  de  compléter  par  anesthésie  à  l’éther. 

Suites  opératoires  excellentes,  pas  de  modifications  du 
chimisme  sanguin. 

Obs.  IV.  _ N...,  âgée  de  soixante-quatre  ans.  —  Tumeur 

maligne  de  l'ovaire.  —  Mauvais  état  général,  acidose  io¬ 
nique  (PH),  cholestérine  et  azote  résiduel  augmentés.  - 

Injection  de  10  centimètres  cubes  de  somnifène,  durée  de 
l’intervention  deux  heures,  anesthésie  parfaite. 

Légère  agitation  vers  dix  heures  du  soir. 

Pas  de  modifications  du  chimisme  sanguin. 

Obs.  V.  —  N...,  âgé  de  cinquante-six  ans.  —  Hypertrophie 
prostatique.  —  (Deuxième  temps).  ,  ,  ,  ,  , 

L’examen  chimique  du  sang  montre  :  le  PH,  la  cholesté¬ 
rine,  augmentés. 

Injection  de  8  centimètres  cubes  de  somnifène.  Bonne' 
anesthésie. 

Agitation  dans  la  soirée. 

Suites  epératoires  excellentes,  pas  de  modifications  du 
chimisme  sanguin. 

Obs.  VL  —  N...,  âgée  de  soixante-quatre  ans.  — Mastite  . 
chronique.  —  La  malade  est  une  brightique  avec  o,58  d’urée 
sanguine,  le  PH,  la  cholestérine,  la  créatinine,  l’azote  rési¬ 
duel  sont  augmentés. 

Injection  de  10  centimètres  cubes  de  somnifène.  Bonne 
anesthésie. 

Pas  d’agitation  le  soir,  suites  opératoires  excellentes,  pas 
de  modifications  du  chimisme  sanguin.  , 


Eu  résumé  nous  pouvons  dire  que  ce  mode  nou¬ 
veau  d’anesthésie  est  appelé  à  compléter  très  utile¬ 
ment  le  groupe  des„anesthésiques  que  nous  possé¬ 
dons  déjà,  et  qu’avec  lui  quelques  opérations  impos¬ 
sibles  deviendront  possibles,  particulièrement  celles 
qui  doivent  être  pratiquées  chez  des  insufjisanis 
hépato-rénaux,  des  cachectiques. 

Un  autre  avantage  très  appréciable  est  qu’elle  doit 
faciliter  les-  suites  opératoires  chez  les  opérés  de 
l’estomac  :  la  congestion  du  poumon  produite  par 
l’anesthésique  n’existe  plus  et  de  ce  fait  le  terrain 
n’est  plus  aussi  propice  aux  infections  microbiennes 
si  souvent  notées  jusqu’ici;  enfin  l’absence  de  vo¬ 
missements  réduit  au  minimum  les  risques  de  désu¬ 
nion  des  sutures  gastro-intestinales. 
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Anévrisme  syphilitique  de  l’artère  sous-clavière  droite. 
—  MM.  Lécuellb,  Maequésy  et  Pérision. 

L’avenir  des  pleurétiques.  —  M.  Bkelet  communique  s* 
stastitique  de  igaâ,  analogue  à  celle  de  l’année  précédente. 
Sur  37  anciens  pleurétiques,  six  sont  devenus  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  Les  3i  autres  n’ont  aucun  signe  de  tuber¬ 
culose  pleuro- pulmonaire,  mais  plusieurs  d’entre  eux  ont 
présenté  diverses  localisations  de  bacillose  (mal  de  Po», 
tumeur  blanche,  adénite  chronique). 
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Epidurite  purulente  ascendante  à  staphylocoques .  Radio  - 
lipiodol.  Laminectomie.  Guérison.  —  MM.  Sicard  et  Paraf 
étudient  un  cas  d’épidurite  ascendante  chez  un  médecin.  Le 
contrôle  lipiodolé  a  seul  pu  permettre  de  localiser  l’étendue 
delà  lésion  sur  une  hauteur  de  la  V'  lombaire  à  la  X®  dorsale. 
L’opération  pratiquée  par  Robineau  a  confirmé  les  résultats 
du  radio-lipiodol.  11  s’agissait  d’une  série  de  petits  abcès 
strictement  localisés  à  l’espace  épidural,  sans  atteinte  osseuse 
ou  dure  mérienne  et  d’origine  staphylocoecique.  Le  malade 
est  présenté  guéri. 

Le  service  des  psychopathes  de  l’Hôtel-Dieu.  —  MM.  Lévy- 
Valbnsi,  Triboület,  etS'riEFFEL  apportent  une  statistique  de 
1924  du  service  des  psychopathes  du  Pr.  Roger  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Cette  statistique  porte  sur  Spo  cas,  46  cas  seulement 
nécessitèrent  l’internement  soit  moins  de  12  p.  100. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  sociale  des  services 
pour  psycopathes  curables  des  hôpitaux  qui,  pour  le  senti¬ 
ment  public,  en  somme  respectable,  supprime  en  fait  la  tare 
de  la  maladie  mentale  en  même  temps  que  celle  de  l’inter¬ 
nement. 

Periduodénite  syphilitique.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
Maurice  Lévy  rapportent  l’histoire  d’un  sujet  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  souffrant  depuis-  deux  ans  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  digestifs  :  hematémèses  à  répétition,  douleurs  gas¬ 
triques,  vomissements  acides.  Aux  rayons  X,  déformation  de 
la  région  duodénale  douloureuse  à  la  pression.  Les  diagnos¬ 
tics  de  lithiase  biliaire,  de  cancer  ou  d’ulcère  de  l’estomac 
ayant  été  éliminés,  les  auteurs  ont  pensé  à  la  syphilis,  d’au¬ 
tant  que  leur  patient  était  un  ancien  spécifique  et  qu’il  existait 
chez  lui  les  signes  cliniques  et  sérologiques  habituels.  Et  de 
fait,  sous  l’influence  d’injections  d’arsénobenzol,  tous  les 
troubles  digestifs  ont  disparu,  tandis  que  l’état  général 
s’améliorait  rapidement. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  un  sérum 
antithyroïdien.  —  MM.  Coulaud  et  Scan  ont  noté  dans  tous 
les  cas  de  goitre  exophtalmique,  une  amélioration  fonction¬ 
nelle  :  abaissement  de  métabolisme  basal,  diminution  de  la 
fréquence  du  pouls,  atténuation  de  tremblement,  seuls  le 
goitre  et  Texophtalmie  ne  sont  pas  modifiés. 

Sclérose  en  plaques  et  troubles  mentaux  chez  une  syphi¬ 
litique.  Le  syndrome  humoral.  Echec  de  traitement.  — 
MM.  Henri  Claude  et  René  Targowla  présentent  une  malade 
atteinte  d’un  syndrome  fruste  de  sclérose  en  plaques  en 
évolution.  Il  s’agit  d’une  sclérose  en  plaques  légitime  dont  le 
diagnostic  est  basé  sur  l’évolution  par  poussées,  les  signes 
névrologiques  et  oculaires,  les  réactions  du  liquide  cépha-- 
lo-rachidien.  Les  troubles  mentaux  ont  fait  penser  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  paralysie  générale  ou  d’une  forme  de  syphilis 
nerveuse.  En  réalité,  l’analyse  clinique  et  les  réactions  hu¬ 
morales  montrent  qu’il  n’existe  aucune  détermination  ner¬ 
veuse  du  tréponème  pâle  et  que  les  deux  affections  sont  indé¬ 
pendantes. 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  des  troubles  psychiques 
et  de  la  sclérose  en  plaques.  Seul  l’état  mental  résiduel  paraît 
se  rattacher  directement  à  la  maladie  nerveuse  ;  elle  n’est 
qu’un  facteur  accidentel  des  accidents  aigus. 

Ils  indiquent  en  terminant  le  caractère  positif  de  la  réaction 
de  l’or  colloïdal,  selon  la  technique  modifiée  par  MM.  Sicard 
et  Haguenau  dans  le  but  delà  rendre  pathognomonique  de  la 
paralysie  générale,  ainsi  que  l’inefficacité  absolue  du  traite¬ 
ment  antisyphilltique  dans  leur  cas.  Ils  reviennent  en  termi¬ 
nant  sur  la  haute  valeur  sémiologique  du  syndrome  humoral. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  MM.  Sbzary, 
Baumgartnee,  Lomon  et  Jonesco  présentent  un  malade  chez 
lequel  une  hernie  diaphragmatique  congénitale  fut  diagnos¬ 
tiquée  par  les  rayons  X. 

L’examen  radioscopique  révéïa,  au-dessus  de  l’hémidia- 
phragme  droit  et  symétrique  de  l’image  du  cœur,  une  ombre 
anormale  dont  la  partie  centrale  avait  un  aspect  aréolaire 
analogue  à  celui  que  donne  l’intestin  contenant  des  gaz.  Le 
diagnostic  de  hernie  diaphragmatique  fut  aussitôt  porté. 


L’opération  confirma  ces  données  radiologiques  et  montra 
l’origine  congénitale  de  la, hernie. 

Douze  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique  soignés 
par  les  transfusions  de  sang  répétées.  —  MM.  P. -Emile 
Weil.  Isch-Wall,  Poulet  et  Lamy  rapportent  l’histoire  de 
douze  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  traités 
depuis  trois  ans  par  des  transfusions  de  sang  répétées  tous 
les  huit  jours  d’abord,  puis  tous  les  quinze  jours,  puis  tous 
les  mois,  faites  à  la  dose  de  3oo  centimètres  cubes  environ. 

Les  résultats  obtenus  sont  plus  importants  et  durables  que 
ceux  donnés  jusqu’ici  par  aucune  médication  connue. 

Cette  méthode  de  traitement,  complètement  inoflénsive 
(quoique  certains  malades  aient  reçu  jusqu’à  vingt  et  vingt- 
huit  transfusions),  mérite  d’être  prise  en  considération  car 
elle  modifie  autant  la  thérapeutique  des  anémies  graves  cryp- 
togénétiques  que  le  traitement  digitalique  a  pu  faire  pour  les 
affections  cardiaques. 

Au  point  de  vue  biologique,  elle  a  permis  l’acquisition  d’un 
certain  nombre  de  points  nouveaux  dans  l’étude  nosogra¬ 
phique  du  syndrome  de  Biermer. 

M.  Dufour  a  vu  un  cas  d’anémie  pernicieuse  guéri  par 
l’acide  arsénieux. 

M.  P. -Emile  Weil  n’a  jamais  observé,  surtout  après 
rechute  d’hémolyse,  de  guérison  d’anémie  pernicieuse  par 
d’autre  thérapeutique  que  la  transfusion  répétée. 

Sclérodermie.  Syphilis.  —  MM.  André  Léri,  Barthélemy 
et  M"°  Linossier  présentent  une  malade  atteinte  de  scléro¬ 
dermie  typique.  Cette  sclérodermie  a  débuté  par  un  syndrome 
de  Raynaud. 

Chez  cette  malade  on  constate  l’abolition  d’un  réflexe 
achilléen  et  d’un  réflexe  olécranien,  la  diminution  d’un  réflexe 
rotulien.  Elle  a,  en  outre,  une  lymphocytose  céphalo-rachi¬ 
dienne  importante  :  8  éléments  par  millimètre  cube. 

Bien  qu’il  n’y  ait  aucun  antécédent  reconnu  de  spécificité  et 
que  la  réaction  de  Wassermann  soit  négative,  il  semble  infi¬ 
niment  probable,  tant  par  l’examen  du  système  nerveux  que 
du  système  osseux,  que  la  syphilis  soit  en  jeu  dans  ce  cas  de 
sclérodermie,  comme  dans  une  série  de  cas  qui  ont  été  signa¬ 
lés  antérieurement. 

Sarcome  du  cerveau  avec  Bordet  Wassermann  positif 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Marcel  Pinard 
rapporte  l’histoire  d  un  malade  atteint  de  sarcome  du  cerveau 
dont  le  Bordet-Wassermann  fut  positif  à  deux  reprises  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  On  ne  trouvait  chez  lui  aucun 
signe  anamnestique  de  syphilis,  par  contre  il  existait  chez  sa 
femme  des  signes  cliniques  de  présomption  et  une  sérologie 
positive.  Ces  faits  portent  à  penser  que  les  sérologies  posi¬ 
tives  dans  les  tumeurs  doivent  surtout  être  expliquées  par 
une  syphilis  héréditaire  ou  acquise  méconnue,  ce  qui  ne  fait 
d’ailleurs  que  confirmer  l’excellence  du  terrain  syphilitique 
pour  le  développement  des  tumeurs  de  toute  nature,  bénigne 
ou  maligne. 

M.  C.  Vincent  fait  remarquer  que,  dans  l’observation  qu’il 
a  antérieurement  présentée,  il  s’agissait  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  positif  dans  le  liquide  ventriculaire  alors  que  la  réaction 
était  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
libre. 

M.  Dufour  a  observé,  chez  des  sujets  syphilitiques  à  séro¬ 
logie  sanguine  et  rachidienne  négatives,  une  réaction  positive 
dans  des  liquides  pathologiques  (épanchement  pleural  tuber¬ 
culeux)  étrangers  à  la  syphilis. 

Epanchement  articulaire  sanguin  chez  un  hémophile. — 
M.  Maurice  Renaud  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  uii  hémo¬ 
phile  un  épanchement  synovial  du  genou  que  la  ponction  lui 
montra  être  constitué  par  du  sang  pur.  Après  évacuation  la 
cavité  était  complètement  asséchée  et  entièrement  libre  sans 
dépôt  fibrineux.  Plus  de  vingt-quatre  heures  après  le  prélè¬ 
vement  aucune  coagulation  ne  s’était  encore  manifestée  dans 
le  sang  retiré. 

Cancer  secondaire  du  cœur.  —  MM.  Ch,  Achard  et 
J.  Mouzon  présentent  les  pièces  d’autopsie  d’une  femme  de 
soixante-quatre  ans,  entrée  à  l’hôpital  dans  un  état  de 
cachexie  extrême,  très  anémique  (i.55o.ooo  globules  rouges 
et  3o  p.  100  d’hémoglobine)  avec  des  ganglions  et  des  nodules 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,  3  et  5  féyrier  igaS.  —  98*  annéb. 


1S4 


sous-cutanés  dont  la  biopsie  fît  reconnaître  la  nature  can¬ 
céreuse. 

On  ne  put  déterminer  à  l’autopsie  la  tumeur  primitive  ; 
mais  il  y  avait  des  nodules  disséminés  dans  le  foie,  les  reins, 
la  plèvre  gauche  et  surtout  le  cœur.  Ces  noyaux  cardiaques 
siégeaient  principalement  sous  l’épicarde  et  dans  l’épaisseur 
du  myocarde. 

Le  signe  de  l’expansion  du  hile  dans  l’ectasie  de  l’artère 
pulmonaire.  —  M.  Pezzi  (de  Pise)  fait  un  exposé  de  ses 
recherches  cliniques  et  radiologiques  sur  l’ectasie  de  l’artère 
pulmonaire.  Radiologiquement  il  a  pu  observer  des  batte¬ 
ments  avec  expansion  dans  la  région  hilaire  et  il  insiste  sur 
l’importance  de  ce  nouveau  signe  de  l’anévrisme  pulmonaire  : 
l’expansion  du  hile. 

M.  Laubry  attache,  comme  l’auteur,  une  grande  significa¬ 
tion  à  la  danse  du  hile  comme  signe  de  l’ectasie  pulmonaire, 
mais  il  fait  observer  que  ce  signe  n’est  pas  constant.  Pour 
qu’il  se  réalise  il  faut  à  la  fois  un  souffle  violent  de  régurgita¬ 
tion  diastolique  et  de  la  sclérose  péri-artérielle. 

M.  Rist  tire  argument  de  la  communication  de  M.  Pezzi 
pour  étayer  cette  notion  trop  méconnue  que  les  ombres  radio¬ 
logiques  hilaires  ne  sont  pas  toujours  ganglionnaires  mais 
peuvent  être  aussi  vasculaires. 

M.  Guinon.  Chez  l’enfant  des  adénopathies  authentiques 
peuvent  être  animées  de  battements. 

Un  cas  de  purpura  hémorragique  survenu  au  cours  d’une 
urétrite  aiguë  blennorragique.  --  MM.  S.-I.  de  Jong  et 
René  Martin  rapportent  l’observation  d’un  purpura  hémor¬ 
ragique  survenu  au  cours  d’une  urétrite  blennorragique  aiguë 
ne  s’accompagnant  par  ailleurs  d’aucun  signe  de  septicémie 
gonococcique.  Le  syndrome  hémorragique  fut  particulière¬ 
ment  grave  puisqu’une  piqûre  faite  au  lobule  de  l’oreille 
saigna  pendant  six  jours.  L'état  général,  par  contre,  fut  peu 
touché  et  la  guérison  survint  après  vingt  jours.  L’étude  du 
sang  vint  confirmer  le  diagnostic  de  purpura. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séANCE  DU  28  JANVIER  igiS) 

Installation  du  nouveau  bureau.  —  M;  Souligodx  cède  la 
présidence  à  M.  J. -L.  Faure. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Crilc  (de  Cleveland)  qui  remercie  la  Société  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  lui  attribuant  la  médaille  de  Lannelongue 
avec  la  somme  qui  l’accompagne.  II  exprime  le  désir  que  cette 
somme  soit  consacrée  à  fournir  à  un  jeune  chirurgien  français 
les  moyens  de  venir  en  Amérique  où  il  sera  assuré  d’un 
accueil  très  favorable  et  où  on  s’efforcera  de  rendre  son  séjour 
utile  et  agréable. 

M.  le  Secrétaire  général  propose  de  remercier  M.  Crile  et 
d’étudier,  en  comité  secret,  les  moyens  de  donner  satisfaction 
à  son  généreux  désir. 

Abcès  froids  thoraciques.  —  M.  Dujarier,  en  parlant 
dans  une  précédente  communication  d’abcès  froid  dans  les 
cartilages  costaux,  a  soulevé  des  objections.  Il  apporte  de 
nouvelles  preuves  à  l’appui  de  son  opinion  et  cite  en  particu¬ 
lier  un  article  de  Hensen  dans  lequel  il  est  démontré  qu’à 
partir  de  l’âge  de  dix  ans  on  trouve  des  vaisseaux  dans  les 
cartilages  costaux,  lesquels  peuvent  servir  de  vecteurs  aux 
bacilles  tuberculeux.  Ce  travail  contient,  en  outre,  les  obser¬ 
vations  de  tuberculose  des  cartilages  costaux. 

M.  Fredet  répond  à  M.  Dujarier  que  dans  son  observation 
il  s’agissait  de  tuberculose  superficielle  d’un  cartilage  costal, 
observation  qui  n’était  pas  démonstrative  pour  la  thèse  sou¬ 
tenue  par  M.  Dujarier. 

M.  Souligodx  voudrait  que  les  considérations  histolo¬ 
giques  contenues  dans  l’article  cité  par  M.  Dujarier  fussent 
confirmées  par  un  histologiste  français. 

M.  Roux-Berger  fait  remarquer  que,  chez  les  vieillards,  on 
trouve  des  vaisseaux  dans  les  cartilages  costaux. 

M.  Dujarier  maintient  énergiquement  son  opinion. 

Ostéosynthèse.  —  Une  nouvelle  discussion  s’engage  entre 


MM.  Fredet  et  Savariaud  sur  l’interprétation  de  certaines 
radiographies  relatives  à  des  fractures  avec  ou  sans  dépla¬ 
cement. 

Kyste  hématique  probablement  d’origine  pancréatique. 
—  M.  Dujarier  analyse  une  observation  adressée  par 
M.  François  (de  Versailles).  Femme  de  vingt-neuf  ans, 
atteinte  d’une  tumeur  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  acci¬ 
dents  d’infection  péritonéale  nécessitant  une  intervention 
d’urgence.  Il  s’agissait  d’un  kyste  hématique  en  voie  de  spha- 
cèle,  évacuation  du  kyste,  marsupialisation,  guérison. 

M.  Günéo  émet  quelques  doutes  sur  l’origine  pancréatique 
de  ce  kyste. 

Fracture  du  trapézoïde.  —  M.  Mouchet  analyse  une 
observation  de  M.  Jean  (de  Toulon).  Un  matelot,  dans  sa 
prison,  lance  un  vigoureux  coup  de  poing  contre  le  mur. 
M.  Jean  constate  une  fracture  en  trois  fragments  du  tra¬ 
pézoïde.  Réduction,  guérison. 

M.  Mouchet  ajoute  à  ce  cas  un  cas  personnel.  Ces  fractures 
sont  très  rares. 

Gangrène  pulmonaire  postopératoire.  Guérison  par  la 
sérothérapie.  —  M.  Louis  Bazy  fait  un  rapport  sur  une 
intéressante  observation  de  M.  Aumont  (de  Versailles).  Il 
s’agit  d’un  malade  opéré  en  novembre  igaB  pour  ulcus 
duodénal;  laparotomie,  gastro-entérostomie;  quinze  jours 
après,  élévation  de  température,  matité  à  la  base  droite, 
signes  de  gangrène  pulmonaire.  Six  injections  consécutives 
de  80  centimètres  cubes  de  sérum  antivirulent.  Vomique, 
abaissement  de  la  température,  guérison. 

Cholécystite.  —  M.  Louis  Bazy  j'apporte  une  observation 
de  M.  Legrand  (de  Rouen).  Jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
fièvre  typhoïde  grave  cinq  ans  auparavant.  Surviennent  des 
douleurs  vagues  au  niveau  du  creux  épigastrique,  des  vomis¬ 
sements.  Accidents  de  péritonite  aiguë,  empâtement  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Signes  de  perforation  intestinale.  Lapa¬ 
rotomie  d’urgence,  appendice  sain,  mais  grosse  vésicule 
biliaire  suppurée;  bacilles  d’Eberth  dans  le  pus.  Cholécys¬ 
tectomie  difficile,  guérison. 

En  pareil  cas,  une  cholécystectomie,  aussi  précoce  que 
possible,  s’impose. 

Infection  puerpérale  postpartum.  —  M.  Proust  clot  la 
discussion  qu’il  a  soulevée  en  parlant  du  traitement  des  infec¬ 
tions  puerpérales  d’origine  phlébitique  par  la  ligature  des 
veines.  Il  résume  la  discussion  et,  revenant  à  son  point  de 
départ,  maintient  ses  premières  conclusions  en  faveur  de  la 
ligature  veineuse  comme  traitement  des  infections  post- 
partum'. 

Fistules  congénitales  du  cou.  —  M.  Cauchoix  commu¬ 
nique  une  observation  de  fistule  sous-hyoïdienne  chez  une 
femme  de  quarante-huit  ans,  se  dirigeant  vers  le  conduit 
auditif.  Extirpation  du  trajet  fistuleux.  Ces  fistules  sous- 
hyoïdiennes  sont  rares. 

M.  Veau  a  pu  suivre  pendant  dix-huit  ans  un  jeune  homme 
qui,  à  sa  naissance,  avait  une  fistule  dont  l’orifice  était  au- 
dessous  de  la  clavicule.  Il  vient  de  l’opérer  récemment.  Le 
trajet  fistuleux  allait  jusqu’à  l’apophyse  basilaire. 

M.  Alglave  a  observé  deux  cas  de  fistules  médianes  par¬ 
lant  de  la  fourchette  sternale.  Le  trajet  fistuleux  allait  jusqu’à 
la  base  de  la  langue.  Malgré  le  soin  qu’il  a  mis  à  les  opérer, 
il  y  a  eu  récidive. 

Céphalée  consécutive  à  la  rachianesthésie.  —  M.  Duja- 
RiER  a  fait  disparaître  ces  céphalées  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’eau. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  20  JANVIER  102  5) 

Chorée  chronique  congénitale  chez  un  enfant  de  onze 
ans.  Discussion  nosographique.  —  MM.  Harvier  et  Cha- 
BRUN  présentent  un  jeune  garçon  de  onze  ans  dont  les  mou¬ 
vements  choréiques  ont  été  remarqués  dès  sa  première 
année.  Il  s’agit  de  mouvements  choréiques,  typiques,  généra- 
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Usés,  accompagnés  d’hypotonie  musculaire  et  articulaire 
(avec  conservation  de  la  force  musculaire)  et  d’une  vivacité 
remarquable  des  réflexes  rotuliens  et  cutanés. 

L’enfant  présente  une  simple  arriération  intellectuelle  sans 

troubles  mentaux. 

Il  n’existe  aucun  signe  d’irritation  corticale,  ou  pyrami¬ 
dale,  ni  aucun  signe  cérébelleux. 

Les  auteurs  concluent  à  l’existence  vraisemblable  d’une 
chorée  chronique  symptomatique  d’une  encéphalopathie 
infantile,  en  raison  de  certains  symptômes  associés  (ébauche 
de  mouvements  athétosiformes  des  membres  supérieurs  et 
attitude  spéciale  de  la  colonne  vertébrale  en  flexion  latérale, 
appréciables  seulement  dans  la  position  verticale  du  malade). 

L’association  d’une  diminution  du  tonus  et  de  l’exaltation 
des  réflexes  est  remarquable  dans  ce  cas  particulier. 

Discussion.  —  M.  Marfan  rappelle  qu’il  a  présenté  un  cas 
analogue  :  enfant  de  trois  ans,  arriéré,  avec  choréo-aihétose, 
hypotonie  et  exagération  des  réflexes. 

M.  Babonneix  remarque  que  l’association  de  l’hypotonie 
avec  exagération  des  réflexes  n’est  pas  rare  dans  ces  cas. 

■'Un  cas  de  pneumothorax  spontané  non  tuberculeux  chez 
un  nourrisson.  —  MM.  P.  Lebëboullet,  J.  Cathala  et 
M.  Lelong  rapportent  l’observation  d’un  nourrisson  de 
quinze  mois  et  demi  qui,  trois  mois  après  une  pneumonie  du 
sommet  droit,  fit  à  l’occasion  d’une  crise  convulsive  un  pneu¬ 
mothorax  spontané,  total,  du  côté  droit.  Celte  complication 
semble  due  à  la  rupture  brusque  pendant  les  convulsions 
d’une  alvéole  emphysémateuse  secondaire  à  la  pneumonie. 
Cliniquement  les  symptômes  furent  les  signes  classiques  du 
pneumothorax  de  l’adulte  :  tympanisme,  silence  respiratoire; 
mais  très  rapidement  apparurent  des  signes  amphoro-métal- 
liques  perçus  uniquement  du  côté  sain  par  suite  de  propaga¬ 
tions  anormales.  L’évolution  de  l’afiection  fut  bénigne;  aucun 
épanchement  liquide  ne  vint  compliquer  le  pneumothorax  et 
des  examens  radiologiques  successifs  montrèrent  la  résorp¬ 
tion  du  gaz  progressive  mais  très  lente,  le  recollement  pleural 
n’étant  achevé  qu’au  bout  de  trois  mois  et  demi.  A  ce  propos 
les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  exceptionnel  du  pneumo¬ 
thorax  chez  le  nourrisson  tuberculeux  ou  non  tuberculeux, 
sur  la  nécessité  de  la  radiologie  pour  en  contrôler  le  dia¬ 
gnostic  et  sur  la  rareté  de  son  évolution  bénigne. 

Obésité  d’origine  nerveuse  hérédo-spécifique.  —  MM. 
Heuyer  et  Grenet  présentent  une  fillette  de  quinze  atis, 
atteinte  d’obésité  considérable  ayant  débuté  à  douze  ans  et 
demi  sans  cause.  Le  traitement  thyroïdien  puis  ovarien 
eurent  le  plus  déplorable  efiet.  L’essai  des  tests  glandulaires 
est  absolument  négatif.  Le  Wassermann  de  la  mère  et  de 
l’enfant  sont  positifs.  Cette  enfant  présente  une  cyphose  avec 
tassement  vertébral  de  l’acrocyanose.  Le  traitement  par  le 
sulfarsénol  puis  le  bismuth  a  amené  une  amélioration  très 
nette.  Les  auteurs  pensent  qu'il  s’agit  ici  non  de  troubles  en¬ 
docriniens,  mais  d’une  lésion  infundibulaire  hérédo-spécifique. 

M.  Lerbboullet  croit  aussi  que  cette  malade  rentre  bien 
dans  la  série  des  cas  qu’il  a  décrits,  dont  les  troubles  sont  dus 
non  à  des  lésions  endocriniennes  mais  de  l’infundibulum 
(preuves  expérimentales).  Le  traitement  spécifique  est  ici 
rationnel.  Parfois  le  Wassermann  est  ici  négatif  dans  le  sang, 
positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  J.  Halle  fait  remarquer  la  kératose  pilaire  considérable 
de  cette  malade,  l’implantation  basse  des  cheveux,  les  verge- 
tures,  un  certain  degré  d’hirsutisme  est  certain. 

Atrophie  musculaire  généralisée  chez  un  jeune  homme. 
—  MM.  L.  Babonneix  et  Maurice  Lévy  présentent  un  jeune 
garçon  de  seize  ans  atteint,  depuis  quelques  mois,  d’une  para¬ 
lysie  flasque  des  membres  inférieurs  prédominant  sur  les 
extenseurs,  et,  depuis  quelques  semaines,  d'une  atrophie 
légère  du  petit  muscle  des  mains,  avec  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  nette.  S’agit-il  là  d’une  myélopathie  ?  C’est  peu  vrai¬ 
semblable,  en  l’absence  de  contractions  fibrillaires.  Le  dia¬ 
gnostic  de  polynévrite  est  plus  plausible.  Mais  de  quelle 
cause?  L’éthylisme  est,  malgré  l’absence  des  troubles  sensi¬ 
tifs,  encore  de  tomes  la  plus  vraisemblable. 

Ghondromatose  ostéogénique  associée  à  des  dysplasies 
Mseuses  des  fémurs  et  humérus-  —  M.  le  professeur  Rocher 


(de  Bordeaux)  rapporte  l’observation  d’une  fillette  de  dix  ans 
qui,  depuis  l’àge  de  trois  ou  quatre  mois,  présente  une  défor¬ 
mation  des  fémurs  en  varus,  à  huit  mois  crosse  de  l’humérus 
droit.  Elle  a  subi  déjà  deux  ostéotomies  du  fémur  sans  succès. 
La  radiographie  montre  que  l'incurvation  des  os  est  due  à  la 
présence  de  chondromes  et  en  révèle  d’autres  dans  les  mains, 
les  omoplates,  le  bassin.  Le  redressement  a  été  fait  par 
ostéotomie  cunéiforme  avec  implantation  d’un  greffon  péro¬ 
nier.  Ces  cas  sont  très  rares. 

Le  thorax  en  entonnoir.  Pathogénie.  Traitement.  — 
M”'  Nageotte-Wilboutchewitch.  C’est  une  déformation 
très  fréquente,  contrairement  à  l’opinion  reçue  et  due  à  une 
aplasie  congénitale  du  plastron  sterno-costal.  Chez  le  nou- 
veau-né  on  observe  un  entonnoir  membraneux,  mobile  avec 
la  respiration.  La  déformation  assez  rapidement  se  consolide 
et  se  fixe.  Il  s’agit  presque  toujours  de  prématurés.  On  peut 
intervenir  pendant  la  période  de  mobilité,  en  couchant  l’enfant 
sur  le,  ventre,  ne  le  serrant  pas  dans  ses  langes,  l’exposant  au 
soleil. 

Discussion.  —  M.  Comby.  A  côté  de  celte  forme  congéni¬ 
tale  il  y  a  une  forme  acquise  due  au  rachitisme,  avec  ramol¬ 
lissement  des  cartilages  costaux  et  déformation  en  gouttière. 

M.  Lance  signale  des  cas  observés  par  M.  Hue  dans  les¬ 
quels  on  a  assisté  à  l’apparition  rapide  avec  phénomènes  dou¬ 
loureux  de  la  formation  d’un  thorax  en  gouttière  par  lésions 
hypertrophiques  et  coudures  des  cartilages  costaux,  défor¬ 
mations  souvent  plus  marquées  d’un  côté  que  de  l’autre. 

M.  Guinon.  Le  thorax  en  entonnoir  est  un  syndrome  d’ori¬ 
gine  très  variée  :  forme  congénitale,  forme  familiale  avec  des 
aplasies  incurables,  forme  rachitique  débutant  vers  cinq, 
six  ans,  guérissant  de  dix  à  onze  ans,  forme  spéciale  de  la 
syphilis  héréditaire. 

M.  Léon  Tixier  cite  un  cas  familial  typique. 

M.  Marfan.  Les  cas  observés  par  M™'  Nageotte  sont  mani¬ 
festement  des  aplasies  congénitales  qui  guérissent  très  rapi¬ 
dement  ou  se  fixent. 

Le  traitement  de  l’anémie  des  nourrissons  par  les  rayons 
ultraviolets.  —  M.  Mathieu  et  M“®  Emma  Feldzer  rappor¬ 
tent  trois  cas  d’anémies  pseudo-leucémiques  très  graves  du 
nourrisson  améliorées  très  vite  par  les  rayons  ultraviolets. 
Dans  le  premier  cas,  très  frappant,  l’enfant  présentait  des 
syncopes  et  était  moribond.  Il  fut  amélioré  dès  la  première 
séance.  Les  deux  autres,  des  jumeaux,  étaient  atteints  de 
splénomégalie,  et  rachitiques. 

M.  Lesné.  Chez  les  rachitiques  atteints  d’anémie  pseudo¬ 
leucémique  traités  par  les  rayons  ultraviolets,  certains  gué¬ 
rissent  rapidement,  d'autres,  comme  les  hérédo-syphilitiques, 
ne  cèdent  pas  à  ce  traitement. 

M.  Marfan  rappelle  les  travaux  de  Dorlencourt;  les  exa¬ 
mens  de  sang  répétés  montrent  l’action  certaine  des  rayons 
ultraviolets  sur  ces  anémies  dans  la  plupart  des  cas. 

Un  cas  de  rougeole  sans  exanthème.  —  MM.  Apert, 
H.  Janet  et  Azerad  rapportent  un  cas  de  rougeole  simple 
terminée  par  la  guérison,  ayant  évolué  sans  trace  d'éruption. 
Le  diagnostic  fut  fait  uniquement  par  la  constatation  du  signe 
de  Koplick.  Il  s’agissait  bien  d’une  rougeole  authentique, 
car  dans  la  salle  de  médecine  générale,  où  avait  d’abord  été 
hospitalisé  le  malade,  une  épidémie  de  rougeole  se  déclara 
dans  les  délais  d’incubation  ordinaires.  Il  s’agit  d’un  fait 
assez  rare,  qu’il  faut  opposer  aux  cas,  qui  sont  fréquents,  de 
rougeole  grave  d’emblée,  dont  l'éruption  «  sort  mal  »  et 
semble  parfois  absente.  Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos 
la  valeur  diagnostique  tout  à  fait  remarquable  du  signe  de 
Kopliek. 

Discussion.  —  M.  Debré.  En  dehors  des  rougeoles  qui 
tuent  avant  l’apparition  de  l’éruption  on  peut  observer  des 
éruptions  très  discrètes  ou  absentes  dans  trois  cas  :  1“  les 
enfants  nés  d’une  mère  ayant  eu  la  rougeole  ont  une  immunité 
complète  jusqu’à  trois  mois,  et  de  trois  à  six  mois  font  des 
rougeoles  très  frustes  avec  ou  sans  éruption;  2°  il  en  est  de 
même  chez  les  sujets  injectés  de  sérum  de  convalescent; 
3"  MM.  Nicolle  et  Conseil  ont  montré  que  chez  les  adultes 
ayant- eu  la  rougeole  si  on  injecte  du  virus  morbilleux  on  a 
des  cas  analogues. 
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M.  Gxjinon  a  vu  l’éruption  manquer  avec  le  syndrome 
morbilleux  mais  jamais  quand  la  tache  de  Koplick  existait. 

M.  Lesné.  Ce  syndrome  morbilleux  sans  éruption  est  fré¬ 
quent  chez  les  athrepsiques. 

Tumeur  pileuse  de  l’estomac.  ~  M.  Mathieu  présente 
une  volumineuse  masse  de  cheveux  extraite  de  l’estomac  d  un 
enfant  de  onze  ans  et  demi. 

Elections.  —  Membres  titulaires  :  MM.  Gathala,  Pierre- 
Paul  Lévy,  Hue,  Fouet. 

Membres  correspondants  :  MM.  Çhatin  (de  Lyon),  Beutter 
(de  Saint-Etienne). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Teneur  du  sang  en  créatinine  chez  l’enfant  normal  et 
chez  l’enfant  malade.  —  MM.  Lesné,  Hazard  et  Langue 
en  pratiquant  des  dosages  de  créatinine  dans  le  sang  total 
suivant  la  technique  de  Myers  et  Lough,  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes.  Le  taux  de  la  créatininémie  est  le 
même  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  normaux  (i“""K78  pour 
100  centimètres  cubes  de  sang).  , 

Chez  les  enfants  malades,  en  dehors  des  néphrites  azote- 
miques  dans  lesquelles  la  créatinine  est  constamment  aug¬ 
mentée,  ses  variations  sont  peu  étendues. 

Tandis  que  la  créatininémie  présente  une  augmentation 
modérée  chez  les  malades  adultes  atteints  d’affections  de 
l’estomac,  il  n'existe  rien  de  semblable  au  cours  des  gastro- 
entérites  infantiles  chroniques. 

Les  taux  maxima  observés  (3““S4)  concernaient  des 
enfants  ayant  des  broncho-pneumonies  graves  et  profondé¬ 
ment  intoxiqués  ;  l’hypercréatininémie  est  alors  de  même  que 
chez  l’adulte  d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Note  sur  la  disposition  générale  des  artères  de  l’axe 
encéphalique.  —  MM.  Ch.  Foix  et  P.  Hillemand.  L’arc 
encéphalique  est  irrigué  par  trois  sortes  d’artères  dépendant 
du  système  du  tronc  basilaire  :  ce  sont  les  artères  paramê- 
dianes,  circonférentielles  courtes,  circonférentielles  longues, 
d’où  partent  les  artères  radiées  qui  s’enfoncent  dans  la  subs¬ 
tance  nerveuse.  Cette  disposition  est  surtout  typique  au 
niveau  de  la  protubérance,  elle  se  retrouve  au  niveau  du 
bulbe  et  d’une  façon  schématique  au  niveau  du  pédoncule. 
On  peut,  dans  une  certaine  mesure,  assimiler  à  cette  dispo¬ 
sition,  celle  des  artères  diencéphaliques.  Quoiqu’il  en  soit  il 
existe  au  niveau  de  l’axe  encéphalique  trois  territoires  arté¬ 
riels  :  paramédian,  antérolatéral,  postérieur. 

Irrigation  du  bulbe.  —  MM.  Ch.  Foix,  P.  Hillemand  et 
ScHALiT.  Au  niveau  du  bulbe  supérieur,  si  l’on  fait  abs¬ 
traction  du  plancher  du  IV”  ventricule  existent  trois  terri¬ 
toires  vasculaires,  distincts  :  1“  Un  territoire  médian  fourni 
par  les  spinales  antérieures  et  par  les  artères  paramédiançs  ; 

un  territoire  latéral  (région  olivaire,  fossette  latérale  du 
bulbe),  dont  l’irrigation  principale  est  fournie  non  pas  par 
la  cérébelleuse  inférieure,  mais  par  une  artériole  spéciale, 
l’artère  de  la  fossette  latérale  du  bulbe;  des  ramuscules 
accessoires  constants  proviennent,  soit  de  la  vertébrale,  soit 
de  la  cérébelleuse  inférieure;  l’ensemble  répond  aux  circon¬ 
férentielles  courtes;  3“  un  territoire  postérieur,  et  en  parti¬ 
culier  les  corps  restiformes,  qui  est  irrigué  par  la  cérébel¬ 
leuse  inférieure  qui  lui  donne  parfois  un  seul  rameau.  Au 
niveau  du  collet  bulbaire,  l’irrigation  médiane  se  fait  par  les 
artères  spinales  antérieures,  l’irrigation  postérieure  et  laté¬ 
rale  par  les  cérébelleuses  inférieures. 

Irrigation  de  la  protubérance.  —  MM.  Ch.  Foix  et 
P  Hillemand.  Cette  irrigation  est  particulièrement  schéma¬ 
tique.  Elle  comprend  :  i"  Huit  à  dix  artères  paramédianes, 
d’autant  plus  larges  qu’elles  sont  plus  basses  et  à  trajet  légè¬ 
rement  descendant  s'imbriquant  entre  les  détroits  pour  for¬ 
mer  une  ligne  artérielle  continue.  Elles  donnent  naissance 
aux  artères  radiées;  2“  des  circonférentielles  courtes,  au 
nombre  de  4  à  6  qui  irriguent  les  3/5  externes  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  protubérance  ;  3“  des  circonférentielles  longues 
représentées  par  les  cér'ébelieusés  moyenne  et  supérieure. 


Irrigation  de  la  couche  optique.  —  MM.  Ch.  Foix  et 
P.  Hillemand.  Le  thalamus  est  irrigué  par  cinq  pédicules. 
Deux  d’entre  eux  naissent  du  losange  optopédonculaire.  Le 
premier,  qui  dépend  de  la  communicante,  naît  en  avant  des 
corps  mamellaires,  c’est  le  pédicule  prémamellaire  ou  thala- 
motuhéreux,  destiné  à  la  partie  antérieure  du  thalamus  et  au 
tuber.  Le  second ,  qui  dépend  de  la  cérébrale  postérieure, 
naît  en  arrière  des  corps  mamillaires,  c  est  le  pédicule  rétro- 
mamellaire.  ou  thalamoperforé.  Il  irrigue  la  partie  inférieure 
du  noyau  interne,  ainsi  que  la  partie  postéro-interne  de  la 
région  sous-optique  (extrémité  antérieure  du  noyau  rouge). 
Il  fournit,  en  outre,  une  partie  de  l’irrigation  du  noyau 
externe.  Un  troisième  pédicule  naît  de  la  cérébrale  posté¬ 
rieure  au  niveau  de  sa  crosse.  Il  pénètre  entre  les  corps 
genouillés,  puis  irrigue  la  partie  postéro-externe  de  la 
couche  optique,  d’où  Son  nom  de  pédicule  thalamogenouillé. 
C’est  sa  lésion  qui  entraîne  le  syndrome  thalamique  classique. 

Un  quatrième  pédicule,  choroïdien,  fournit  un  petit  pédi¬ 
cule  pulvinarien  et  des  branches  pour  la  partie  supéro-interne 
de  la  couche  optique,  Enfin,  la  partie  supéro-interne  du  tha¬ 
lamus  dépend  d’un  cinquième  pédicule,  lenticulo-optique,  né 
delà  sylvienne. 

M.  Lhermitte  a  observé,  avec  M.[Lecène,  un  fait  clinique 
qui  montre  le  peu  de  part  que  prend  la  sylvienne  à  la  vascu¬ 
larisation  de  la  couche  optique. 

Lipogénèse  et  lipo'idogénése  dans  l’organisme  animal.  -- 
MM.  A.  Grigaut  et  R.  Yovanovitch,  par  l’analyse  comparée 
du  sang  afférent  et  du  sang  efférent  prélevé  au  niveau  des 
différents  organes  montrent  que  la  genèse  des  matières 
grasses  et  lipoïdes  est  une  fonction  générale  de  la,  cellule 
vivante.  La  lipogénèse  qui  se  produit  dans  les  différents 
tissus  constitue  la  contre-partie  du  processus  de  lipodiérèse 
signalé  par  Roger  et  Binet  dans  le  poumon.  Au  stade  d’oxy¬ 
génation  du  sang,  propice  à  la  combustion  des  matières 
grasses,  correspond  la  lipodiérèse,  tandis  que  les  conditions 
de  vie  anaérobie  des  .tissus  profonds  est  favorable  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  de  combustion  interne  et  de  réduc¬ 
tion  qui  sont  à  la  base  de  la  genèse  des  matières  grasses. 

M.  Mestrezat  se  demande  s’il  ne  faut  pas  non  plus  faire 
intervenir  le  lymphe,  dont  le  rôle  paraît  bien  faible  au  pro¬ 
fesseur  Ch.  Richet. 

Eloges  nécrologiques.  —  M.  Ch.  Richet  prononce  l’éloge 
funèbre  de  MM.  Larcher,  J.  Camus  et  Bërgonié. 


ANALYSES 


Rachis. 

Les  hommes  Sans  cou.  Considérations  sur  la  réduction 
numérique  et  le  tassement  des  vertèbres  cervicales. 
(A  Feil,  J.  Roland  et  Vanbockstael.  Revue  d’orthop., 
XXXI'  année,  juillet  1924,  n°  4>  P-  28i-3o3.) 

A  propos  du  torticolis  congénital  d’origine  vertébrale. 
(R.  Le  Fort  et  P.  Ingelrans.  iferue  d’orlAo/?.,  XXXI' année, 
sept.  1924!  n°  5,  p.  4o5-436.) 

On  trouvera,  dans  ces  deux  articles,  une  description  com¬ 
plète  de  cette  anomalie  de  développement  décrite  pour  la  pre- 
mière  fois  en  mars  19*2,  par  Klippel  et  Feil  et  qui  porte  le 
nom  de  syndrome  de  Klippel  et  Feil.  L’affection  est  caracté¬ 
risée  anatomiqutment  par  le  tassement  et  la  réduction  de 
nombre  des  vertèbres  cervicales,  existence  d’un  spina  bifida 
postérieur,  élévation  de  la  cage  thoracique  avec  formation 
d’un  thorax  cervical  plus  ou  moins  développé. 

Cliniquement,  l’affection  est  caractérisée  par  une  triade 
symptomatique  :  brièveté  du  cou,  implantation  basse  des 

cheveux,  limitation  des  mouvements  de  la  tête. 

On  trouvera  à  la  suite  de  ces  deux  publications,  une  biblio¬ 
graphie  complète  de  la  question. 

Gf,  —  Torticolis  par  malformation  vertébrale.  (G.  Püsch 
[de  Leipzig],  Congrès  des  chirurgiens  de  l’Allemagne  cen¬ 
trale  in  Zentr.  f.  thir.,  i"  déc.  ig^S,  n°*  48-49O 

Syndrome  de  réduction  numérique  des  vertèbres  sacro- 
cbe'eygiennës.  (Ch.  Achabd,  Ch.  Foix  et  J.  Mouzon.  Soc. 
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de  neurol.,  séance  du  7  fév.  1924,  ^ievue  daneuroL,  fév.  1924, 

Absence  de  sacrum  et  des  deux  dernières  vertèbres 
lombaires.  (Desfosses  et  Modchet.  Ret>ue  d’orthop.,  janv. 

'Tnomdie’di  sacrum.  (LÉni,  PEXTiuiet  Cottenot.  Bull, 
et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans,  18  juillet  1924, 

^  Dystrophie  cruro-vésico-fessière  par  agénésie  sacro-coc- 
GVaienne.  (Ch.  Foix  et  P.  Hillemand.  Revue  de  neurol., 
nov.  1924,  P' 453-468.) 


Par  opposition  aux-  «  hommes  sans  cou  »  par  réduction 
numérique  des  vertèbres  cervicales,  les  auteurs  ci-dessus 
ont  apporté  des  observations  de  réduction  numérique  de 
l’extrêmiié  caudale  du  rachis  :  sacrum  et  coccyx. 

Getie  réduction  numérique  entraîne  un  syndrome  clinique 
particulier  de  dystrophie  cruro-vésico-fessière.  On  note,  en 
effet  :  1°  Une  atrophie  des  fesses,  des  cuisses,  des  mollets, 
avec  atrophie  des  os  des  membres  inférieurs  et  du  bassin, 
d’où  diminution  de  la  taille  ;  2»  de  l’incontinence  d’urine  plus 
ou  moins  complète  ;  3“  radiologiquement,  une  absence  du 
sacrum  et  des  dernières  sacrées,  sacralisation  des  dernières 
lombaires.  * 

A  côté  de  ce  type,  on  peut  observer  une  malformation 
moins  marquée  :  agénésie  simple  du  coccyx  sans  troubles 

*^Dans  d’autres  cas,  comme  celui  de  Léri,  Pettendi  et  Cot¬ 
tenot,  et  un  autre  de  Frœlich,  il  y  a  absence  d’une  moitié 
latérale  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Enfin,  parfois  on  observe  des  agénésies  bien  plus  compli¬ 
quées,  compatibles  ou  non  avec  la  vie,  spina  bifida  étendu, 
absence  de  vertèbres  lombaires  (Desfosses  et  Mouchet),  etc. 

La  seule  erreur  à  éviter  est  de  prendre  ces  cas  pour  de 
vastes  spina  bifida  occulta  sacrés. 

Là  aussi  on  observe  de  l’incontinence  d’urine  de  l’atrophie 
des  mollets  et  des  fesses,  l’abolition  des  réflexes  achilléens. 
Mais  le  toucher  rectal  montre  que  la  paroi  antérieure  du 
sacrum  existe  et  la  radiographie  vérifie  cette  présence. 


Scoliose. 

Quarante-cinq  observations  de  scoliose  paralytique  trai¬ 
tées  par  la  synthèse  rachidienne.  (R.  A.  Hibbs.  Journ.  of 
bone  and  joint  surg.,  janv.  1924,  vol-  VI,  n”  1,  p.  i  à  37.)  — 
L’auteur  a  opéré,  entre  1914  et  1919,  69  cas  de  scolioses 
toutes  consécutives  à  des  poliomyélites  qu  il  a  traitées  par  la 
fusion  osseuse  des  arcs  postérieurs.  Il  en  rapporte  en  détail 
les  observations.  - 

11  a  suivi  la  technique  bien  connue  qu’il  a  proposée  pour  le 
mal  de  Pott  [New-York  med.  Journ.,  27  mai  1911).  H  l’expose 
ici  à  nouveau  en  détail  avec  des  ligures  très  claires.  Les 
malades  ont  subi  antérieurement  un  redressement  forcé  qui 
consiste  en  corsets  plâtrés  appliqués  en  position  horizontale 
avec  traction  sur  les  jambes  de  26  à  40  livres;  contre-exten¬ 
sion  sur  la  tête,  correction  renouvelée  toutes  les  trois 
semaines  jusqu’au  maximum  de  correction  possible. 

Il  est  nécessaire,  dans  la  scoliose,  de  .fusionner  un  grand 
nombre  de  vertèbres  de  6  à  16,  en  général  8  à  lo.  Dans  5  cas 
on  a  été  obligé  de  faire  une  opération  secondaire  pour  aug¬ 
menter  le  nombre  des  vertèbres  fusionnées. 

L’opération  est  peu  choquante.  11  y  a  eu  cependant  2  morts 
(pneumonie  et  acidose). 

Ce  qui  est  intéressant  c’est  de  voir  leë  résultats  éloignés  de 
ces  opérations.  Il  a  pu  revoir,  au  début  de  1923,  45  de  ces 
opérés.  Voici  les  résultats  constatés  : 

17,7  de  ces  malades  étaient  incapables  de  se  tenir  assis  ou 
debout  sans  support  avant  l’opération;  45  p.  100  avaient  une 
attitude  extrêmement  vicieuse,  et  seulement  87,7  p.  100 
avaient  une  déformation  modérée. 

Les  résultats  éloignés  montrent  que  4^,8  p-  mo  avaient  une 
attitude  excellente,  pratiquement  normale  ;  35,5  p.  100  une 
bonne  attitude,  8,8  p.  100  un  résultat  médiocre,  et  6,6  p.  100 
mauvais.  Dans  ces  cas,  les  membres  inférieurs  étaient  para¬ 
lysés  aussi  et  l’état  général  franchement  défectueux. 

Dans  certains  cas  la  fusion  n’a  pas  été  assez  étendue,  en 
particulier  l’auteur  conseille  dans  certains  cas  la  fusion  de  la 
V®  lombaire  au  sacrum  que  l’on  ménage  habituellement  pour 
faciliter  la  station  assise. 


La  lecture  de  ce  mémoire  au  Congrès  de  l’Am.  orihop. 

Ass.  (Roehester,  7-9  juin  1918)  fut  suivie  d'une  discussion  à 
laquelle  prirent  part  A.  Mackensie  Forbes  (de  Montreal  , 
Kleinberg  (de  New-York),  J.-L.  Porter  (de  Chicago), 
Ar.  ’Whitman  et  R.  Savre  (de  New-York). 

Forbes,  Kleinberg,  Whitman  se  déclarent  partisans  de 
l’opération,  non  seulement  dans  la  scoliose  paralytique,  mais 
dans  la  scoliose  essentielle.  Ils  ont  chacun  opéré  ainsi  de 
nombreux  cas  :  Kleinberg,  3o  à  35  cas,  avec  2  rechutes  ; 
A.  Whitman,  1 1  cas  avec  i  rechute.  Redoutant  le  pronostic 
sombre  des  scolioses  graves  qui  ne  vivent  pas  vieilles,  les 
auteurs  conseillent  d’Opérer  précocement.  Ceci  peut  conduire 
loin.  Sagement,  R.  Sayre  et  R.  A  Hibbs  conseillent  de  s  en 
tenir  pour  ces  opérations  aux  seules  scolioses  paralytiques, 
affection  incurable,  et  Sayre  ajoute  que  «  dans  les  séries  de 
cas  de  scolioses  idiopathiques  que  le  docteur  Kleinberg  et  le 
docteur  Whitman  montrèrent  à  l’Académie,  il  semble  que 
tout  ce  qui  a  été  fait  est  d’ajouter  une  cicatrice  défigurante  à 
un  dos  toujours  tordu;  avec  cette  cicatrice  ces  femmes  ne 
peuvent  aller  en  soirée  avec  la  mode  actuelle  des  robes  ». 

Membre  supérieur. 

L’absence  congénitale  de  radius.  (Katsuji  Kato.  Journ.  of 
èone  anc£ /oint s«rg-.,  juillet  1924,  vol.  VI,  n»  3,  p.  689  à  626.) 
_  L’auteur  décrit  trois  cas  observés  à  l’hôpital  de  Los 

Chez  le  premier  enfant  on  observe  une  absence  double  et 
complète  du  radius  et  du  pouce.  Le  deuxième  présente  aussi 
une  absence  complète  du  radius  unilatérale,  mais  avec  pré-- 
sence  du  pouce;  on  pratiqua  sur  lui  (docteur  Ed.  Puzerson) 
le  redressement  de' la  déviation  de  la  main  et  implantation 
d’un  greffon  pris  sur  le  cubitus  hypertrophié  ;  huit  mois  après, 
bien  que  le  greffon  fut  partiellement  résorbé,  la  correction 
s’était  maintenue  et  la  fonction  très  améliorée.  Le  troisième 
cas  concerne  une  absence  de  l’extrémité  intérieure  du  radius 
et  du  pouce  d’un  seul  côté.  _ 

L’auteur  fait  suivre  ces  trois  observations  dune  Revue 
générale  très  complète  de  la  question,  donnant  un  tableau  des 
253  cas  observés  dans  la  littérature  et  résumant  l’anatomie 
pathologique,  les  théories  pathogéniques,  les  différentes 
méthodes  opératoires  employées. 


Paralysie  ischémique. 

Traitement  de  la  contracture  musculaire  ischémique  par 
la  transplantation  musculaire  libre.  (R.  Gôbell.  Deut.  Zeit. 
f.  Chir.,  vol.  CLXXVII,  f.  1-2,  p.  106.)  —  Dans  trois  cas  de 
contracture  ischémique  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  à  la 
suite  de  fracture  appareillée  (syndrome  de  Volkmann),  l’au¬ 
teur  a  employé  le  traitement  suivant  :  dissection  soignée  des 
muscles  atteints  de  rétraction  fibreuse,  résection  large  des 
parties  fibreuses,  allongement  ^des  doigts  qui  entraîne  un 
écartement  de  5  à  6  centimètips  des  deux  tranches  de  la 
section  musculaire,  la  perte  de  substance  est  comblée  par  un 
transplant  libre  pris  sur  d’autres  muscles  (grand  oblique, 
couturier),  suture,  transplantation  aponévrotique,  fermeture 
de  la  plaie.  Dans  la  suite,  faradisation,  massage,  mouve¬ 
ments  actifs  et  passifs. 

Dans  l’un  des  cas,  le  résultat  fut  très  beau,  il  y  eut  non 
seulement  allongement  musculaire,  mais  certainement  régé¬ 
nération  musculaire. 

Chez  les  deux  autres  opérés  le  résultat  fut  moins  heureux 
et  même  chez  le  troisième  il  y  eu  récidive  de  la  rétraction 
fibreuse.  Au  total,  procédé  inconstant  dans  ses  résultats  et 
inférieurs  aux  résections  osseuses  pratiquées  en  France. 

L’utilisation  des  appareils  à  tourniquets  dans  le  redres¬ 
sement  des  rétractions  ischémiques  de  Volkmann.  (Lucien 
Michel.  Revue  d’orthop.,  juillet  1924,  n®  4,  XXX p  année, 
p  34-,)  _  «  La  thérapeutique  du  syndrome  de  Volkmann 
divise  encore  les  chirurgiens  en  partisans  des  procédés  op^ 
ratoires  ou  des  appareillages  de  redressement.  »  L  école 
lyonnaise  reste  fidèle  au  procédé  du  redressement  par  les 
tractions  élastiques  préconisé  dès  igeo  par  Claude  Martin, 
employé  toujours  par  M.  Nové4osserand  et  ses  élèves  qui 
ont  déjà  publié  des  beaux  suceès  dus  à  cette  méthode  (voir 
Nové-Josserand.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  1900  à  1903;  Lyon 
méd.,  1908;  Rendu.  Congrès  d’orthop.,  1920).  L’âuteur_rap- 
porte  deux  nouveaux  cas  traités  dans  le  service  de  M  Nové* 
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Josserand  par  un  appareillage  plus  perfectionné  que  celui 
employé  antérieurement.  Il  le  décrit  et  figure  minutieuse¬ 
ment.  Il  s’agissait  de  cas  graves,  et  cependant  en  trois 
semaines  le  redressement  fut  obtenu.  Ce  temps  est  considéré 
comme  un  maximum  par  l’auteur.  Après  redressement,  un 
traitement  physiothérapique  sévère  de  plusieurs  mois  est 
nécessaire  si  on  ne  veut  pas  voir  s’amorcer  une  récidive. 

M.  LANCE. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENT  DU  TRAVAIL 
MALADIE  PBOFESSIONNELLE.  MALADIE  CONTRACTEE 
AVANT  LA  MISE  EN  VIGUEUR  DE  LA  LOI  DD  25  OCTOBRE  I919. 

LOI  INAPPLICABLE 

J...,  ouvrier  galvanoplaste  stéréotypeur,  travaillait  chez 
P...,  industriel,  employant  le  plomb  figurant  dans  la  liste  des 
professions  prévues  aux  tableaux  annexés  à  la  loi  du  25  oc¬ 
tobre  1919.  Â  la  suite  de  troubles  saturnins,  il  a  dû  cesser  son 
travail  le  22  décembre  1921. 

Le  juge  de  paix  du  XIV'  arrondissement  de  Paris  a,  par 
jugement  du  12  juillet  1922,  condamné  P...  à  payer  pour 
demi-salaire,  du  20  décembre  1920  au  3i  janvier  1922, 
574  francs.  Appel  de  cette  décision  a  été  interjeté.  Et  le  Tri¬ 
bunal  de  la  Seine  a  été  saisi  d’une  demande  de  rente  de 
258  francs  calculée  sur  un  salaire'  de  8.400  francs  et  une 
réduction  de  8  p.  100. 

Les  rapports  des  médecins  experts  constataient  bien  que 
J...  était  atteint  de  myalgie-arthralgie,  maladie  prévue  au 
tableau  annexé  et  qu’il  éprouvait  de  ce  chef  une  incapacité 
permanente  de  8  p.  loo. 

«  Mais  attendu,  dit  le  Tribunal  de  la  Seine  dans  son  juge¬ 
ment  du_  i"  mars  1928,  que  cette  incapacité  permanente 
existait  bien  antérieurement  à  l’application  de  la  loi  du  25  oc¬ 
tobre  1919;  que  J...  travaillant  dans  le  plomb  depuis  l’âge  de 
treize  ans,  a  été  réformé  en  1916  pour  des  manifestations  de 
l’intoxication  saturnine  sur  le  tube  digestif  et  a  reçu  une  pen¬ 
sion  de  10  p.  100; 

Attendu  que,  pour  que  l’ouvrier  puisse  avoir  droit  à  une 
rente,  il  faut  que  l’incapacité  de  travail  soit  survenue  depuis 
l'entrée  en  vigueur  de  la  loi;  que  la  loi  n’a  voulu  viser  que 
•  les  ouvriers  dont  l’état  ne  donne  lieu  à  aucune  manifestation, 
maladie  saturnine  ou  mercurielle,  et  dont  la  maladie  s’est  révé¬ 
lée  pour  la  première  fois  depuis  la  mise  en  vigueur  de  laloi.  » 

Ce  n’était  pas  le  cas  de  J...  qui,  bien  avant  l’application  de 
la  loi  de  1919,  était  frappé  d’une  incapacité  permanente  éva¬ 
luée  en  1916  à  10  p.  100.  Le  Tribunal  a  donc  rejeté  la, 
demande  de  rente  formulée  par  l’ouvrier. 

L’affaire  a  été  portée  devant  la  Cour  de  Paris  qui  a  con¬ 
firmé  le  jugement,  par  arrêt  du  i3  octobre  1924. 

La  solution  de  la  Cour  de  Paris  paraît  exacte,  parce  que 
c’est  un  principe  que  les  lois  n’ont  pas  d’effet  rétroactif. 
Mais  il  y  a  une  autre  considération  à  faire  valoir  :  quel  est  le 
patron  qui  serait  responsable,  si  on  donnait  à  l’ouvrier  le 
droit  de  se  prévaloir  de  son  état  antérieur  après  la  mise  en 
vigueur  de  la  loi  nouvelle? 

Cette  solution  n’est  pas  contraire  à  l’équité,  parce  que  la  loi 
pourrait  être  invoquée  si,  postérieurement  à  sa  mise  en 
vigueur,  la  maladie  professionnelle  antérieurement  contractée 
venait  à  s’aggraver.  h.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  ^UVEAÜX 

Les  manifestations  tardives  de  l'encéphalite  épidémique  (i), 
par  le  docteur  Gabrielle  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  _ 

Syndrome  parkinsonien,  syndrome  excito-moteur,  troubles 
sensitifs,  sensoriels,  mentaux,  trophiques  :  tels  sont,  avec  un 


(i)  Un  volume  in-S  de  38op.,  avec  53  fig.  dans  le  texJe.  —  Prix  ; 
î5  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 


chapitre  consacré  â  l’encéphalite  chez  l’enfant,  les  divisions 
de  cet  important  ouvrage,  résumé  d’une  étude  de  plusieurs 
années  dans  le  service  du  professeur  Pierre  Marie,  à  la 
Salpêtrière. 

Un  chapitre  d’anatomo-pathologie  et  de  pathogénie  et  uii 
index  bibliographique  extrêmement  complet  achèvent  de  le 
rendre  nécessaire  à  qui  veut  connaître  la  question. 

Radio  et  curiethérapie  en  clientèle  (i),  par  M.  A.  Ker- 
GROHEN,  médecin  de  la  marine,  chef  de  clinique  de  la 
•Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  praticien  doit  tout  connaître  et  c’est  cette  universalité 
qui  constitue  sa  supériorité.  L’art  de  guérir  est  sa  raison 
d’être.  Aucune  branche  de  la  médecine  ni  de  la  chirurgie  ne 
lui  est  étrangère.  S’il  ne  les  cultive  pas  toutes  au  même  titre, 
quand  même  est-il  bon  qu’il  ne  soit  point  pris  au  dépourvu 
lorsqu’on  lui  parle  d’une  d’elles. 

La  radio  et  la  curiethérapie  n’ont  jamais  été  exposées  dans 
un  livre  qui  soit  mieux  à  leur  portée  que  celui  du  docteur 
Kergroh'èn.  H  appartient  à  cette  collection.  Comment  guérir? 
que  publie  MM.  Maloine  et  fils  et  dont  les  praticiens  pos¬ 
sèdent  toutes  les  publications.  Celle  de  M.  Kergrohen  est 
riche  de  toutes  les  qualités  qui  se  retrouvent  dans  les  autres  : 
compétence,  concision,  clarté,  élimination  de  toutes  les 
notions  qui  ne  sont  pas  indispensables  au  praticien. 

CH.  FIESSINGER. 

Guide  pratique  pour  l’analyse  du  sang,  aux  points  de  vue 
biologique,  chimique,  toxicologique  et  médico  légal  (2), 
par  R.  JjouRis,  professeur  de  l’Université  de  Nancy,  chargé 
de  cours  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de  pharmacie. 

Cet  ouvrage,  véritable  guide  pratique,  comprend  huit  par¬ 
ties  :  i"  Notions  fondamentales  et  coagulation;  2“  Globules 
rouges,  agglutination  et  hémolyse;  3'  Examens  biologiques 
du  sang  utilisant  un  système  hémolytique;  4”  Examens  biolo¬ 
giques  basés  sur  des  phénomènes  de  précipitation  ou  sur  des 
propriétés  diastasiques;  5°  Examen  physico-chimique  du 
sang;  6'  Examen  chimique  proprement  dit;  7“  Toxicologie 
du  sang;  8°  Recherche  du  sang  et  de  ses  produits  de  transfor¬ 
mation  dans  les  divers  produits  biologiques  :  contenu  gas¬ 
trique,  urines,  sérosités,  matières  fécales,  taches  suspectes. 

Cette  énumération  montre  que  le  livre  s’adresse  aux  biolo¬ 
gistes,  médecins,  pharmaciens,  experts  près  les  tribunaux 
ainsi  qu’aux'  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie. 

Deux  tables  des  matières,  l’une  analytique,  l’autre  alphabé¬ 
tique,  soigneusement  établies  permettent  de  trouver  le  ren¬ 
seignement  désiré,  les  éléments  nécessaires  pour  effectuer 
telle  réaction  suivant  telle  technique. 

On  peut  dire  que,  ce  livre  est  indispensable  à  tous  ceux  qui 
ont  ou  auront  à  faire  une  analyse  de  sang  ou  à  en  interpréter 
les  résultats. 


Infantile  paralysie  in  Vermont  1894-1922.  Vol.  de  875  pages 
publié  à  la  mémoire  de  Ch.  S.  Gaverly  (3). 

Dans  ce  volume  sont  réunis  19  articles  publiés  antérieure¬ 
ment  dans  diverses  revues  américaines. 

Les  six  premiers,  de  S.  Gaverly,  concernent  l’épidémio¬ 
logie  de  la  poliomyélite  dens  l’état  de  Vermont  entre  1894  et 
9'7- 

Les  7  suivants  dus  à  R.  W.  Lovett  et  Eg.  Martin  con¬ 
cernent  les  différents. aspects  cliniques  de  la  paralysie  infan¬ 
tile,  les  associations  paralytiques,  les  méthodes  de  contrôle 
de  la  paralysie,  un  plan  général  de  traitement,  les  résultats 
éloignés. 

L’intérêt  de  ces  articles  écrits  en  1915  et  1916  reste  consi¬ 
dérable  pour  les  orthopédistes. 

Les  six  derniers  articles,  de  W.-L.  Ayevek  et  H.  L.  Amoss 
concernent  les  recherches  de  laboratoire  sur  la  poliomyélite 
publiées  par  ces  auteurs  en  1.922  et  1928.  m.  lance. 


(1)  In  Collection  Comment  guérir?  publiées  sous  la  direction  de 
M.  Ch.  Fiessinger.  —  Prix  ;  20  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

(2)  Un  volume  in-8  écu  de  480  p.  cart.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris, 
V'igot  frères. 

.  (3)  The  State  department  of  public  health. 
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SULFO-TRÈPARSÈNAN 


Le  Sulfo-Tréparsénan  (dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude) 
constitue  l’un  des  médicaments  préférés  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  contient,  en 
effet,  20  %  d’arsenic,  ses  solutions  sont  moins  oxydables  à  l’air  que  celle  du  6o6  ou  du  914, 
et  surtout  il  permet  les  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires,  soit  dans  le  traitement 
d’attaque,  soit  dans  le  traitement  d’entretien.  Enfin,  rien  ne  s’oppose  à  le  substituer  au  ^^éc- 
Tréparsénan  (914)  ou  au  Tréparsénan  ^(606)  pour  les  injections  intraveineuses. 

En  injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées,  on  procédera  chez  \adulte  par  senes 
représentant  une  dose  totale  de  4  grammes  environ,  en  pratiquant  de  8  à  12  injections  pro¬ 
gressives,  par  doses  augmentant  régulièrement  tous  les  5  jours  de  6  ou  de  12  centigrammes, 
à  partir  d’une  dose  initiale  de  12  centigrammes  jusqu’à  une  dose  finale  de  60  centigrammes 
répétée  (Gaston,  Marcel  Pinard).  Chez  V enfant,  on  débutera,  selon  l’âge,  par  2  ou  3.  centi¬ 
grammes,  pour  s’élever  à  la  dose  de  i  centigramme  1/2  par  kilo,  par  progression  de  3  centi¬ 
grammes  à  chaque  injection,  faite  tous  les  5  jours,  par  série  de  8  à  10. 


Chez  le  nourrisson,  on  débutera  par  5  milligrammes  pour  s’élever  à  la  dose  de  i  centi¬ 
gramme  1/2  par  kilo,  par  étapes  de  1/2  à  i  centigramme,  et  par  séries  de  6  à  10  injections 
tous  les  5  jours  (Marcel  Pinard).  Les  doses  spécialement  préparées  pour  les  nourrissons 
(Doses  00  et  0)  comportent  l’adjonction  d’une  certaine  quantité  de  glucose,  destiné  à  assurer 
la  rigueur  des  pesées  délicates,  et  contribuant  aussi  à  rendre  l’injection  complètement 
indolore. 

FORMES.  —  Le  Sulfo-Tréparsénan  est  délivré  en  ampoules  scellées  à  là  lampe,  et 
contenant  le  produit  dans  le  vide  sur  gaz  carbonique,  aux  doses  suivantes,  délivrées  toujours 
par  boîtes  d’une  unité. 

üoses  : 


00 

0 

I 

11 

III 

IV 

1  0.02 

o.o4' 

0.06 

0.12 

0.18 

0.24 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

o.3o 

0.36 

0.4. 

0.48 

0.54 

0.60 
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THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

SEL  SOLUBLE  par*  le  INDOLORE 


GALISMUTH 


SYPHILIS 

en  général 
Arsénos  et  mercuros 
résistants. 


Littérature  sur  demande. 


(Diéthylène  diamino  bismutho-gallate^ 

1  cc.  =  0  gr.  03  Bi  métal. 

IVEOOE  r>’BJVJ;F»lL.OI 

En  injections  Intra-musculaires 

I  cc.  tous  les  2  jours  ou  2  cc.  tous  |es  4  Jours. 
ADOPTÉ  PAR  LASSISTANCE  PUBLIQUE 


SYPHILIS 

Nerveuse 
P.  Q. 

Tabès 


Échantillons  sur  demande. 


MÉDICATION  MERCURIELLE 

ÉLIXIR  lODÉPURATIF  PÉPIN  ACTIVE] 

1/2  cgr  Bi-Iodure  par  cuillerée  à  bouche.  DISCRÈTE 

SUPPOSITOIRES  ROCAV 

dosés  à  0  gr.  05  Hg  métal  par  suppositoire. 

Un  tous  les  jours  pendant  20  jours. 

ROGÉ-CAVAILLÊS-C. 

Docteur  en  Pharmacie 

1^  p.  1^  1  9,  Rue  du  4-Septeflilire 

•  mém  AAI  •  paris.  —  Tél.  Centrai  60-86 

SAVONS  ROQÉ-CAVAILLÈS 

Échantillon  sur  demande.  Échantillon  sur  demande. 

MEOIOAINXEINTEXJX 

a  l’Oléo-Cade,  à  ITchthyol,  au  Soufre,  au  Goudron,  à  l’Ichthyol  soufré,  au  Sublimé,  au  Naphtol,  à  l’Acide  salicy- 
lique,  au  borax,  etc... 

I>E  TOIEETTE 

à  la  Lanoline,  au  Beurre  de  Cacao,  Fondamental  ou  Surgras,  à  la  Glycérine. 


Hygiène  de  la  peau  et  traitement  des  ajfections  cutanées  par  une 

Médication  liquide,  propre,  active,  d’un  dosage  constant 

LesCOLLOSOLS 


||  DERMATOLOGIE 

COLLOSOLS 

à  l’huile  de  cade 
au  goudron  de  pin 
au  soufre 
sulfo-cadique 

à  l’huile  de  foie  de  morue 


COLLOSOL  SIMPLE 

Rafraîchissant,  Adoucissant,  Assouplissant, 

CAPILLOSOL 

Hygiène  du  cuir  chevelu.  Antipelliculaire. 
Registre  du  Commerce  :  Seine  39:074. 


GYNÉCOLOGIE 


COLLOSOLS 

simple 
à  richthyol 
au  Coaltar 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 
sur  demande. 
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QUESTION  D’INTERNAT  (orai.) 


COMPLICATIONS  DE  LA  ROUGEOLE 

Si  toutes  les  complications  infectieuses  peuvent  se  rencon¬ 
trer  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  rougeole,  il  en  est  qui  pré¬ 
sentent  une  telle  fréquence  qu’on  peut  les  dire  presque  spé¬ 
ciales  à  cette  affection,  et  que  nous  les  envisagerons  plus 
particulièrement.  Ce  sont  les  complications  broncho-pulmo¬ 
naires,  digestives  et  cutanées. 

Plusieurs  facteurs  interviennent  qui  favorisent  leur  éclo¬ 
sion  :  ■  . 

a.  Tout  d’abord  le  terrain,  c’est-à-dire  l’âge  du  sujet  (on 
sait  la  fréquence  et  la  gravité  des  complications  chez  les 
enfants,  surtout  avant  deux  ans)  et  l’état  antérieur  (sujets 
débilités  ou  relevant  d’une  autre  maladie  :  diphtérie,  coque¬ 
luche,  scarlatine). 

h.  Ensuite  le  milieu  :  les  mauvaises  conditions  d’hygiène, 
l'encombrement  hospitalier.  Il  semble  qu’à  mesure  que  les 
cas  se  succèdent  les  complications  se  multiplient  et  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  graves. 

c.  L’épidémie:  certaines  épidémies  paraissent  plus  bénignes 
que  d’autres  qui  s’accompagnent  plus  volontiers  de  compli¬ 
cations,  et  plus  volontiers  de  telle  ou  telle  variété  de  compli¬ 
cations. 

d.  Enfin,  la  rougeole  étant  une  maladie  qui  frappe  tout  par¬ 
ticulièrement  les  muqueuses  (surtout  respiratoire  et  diges¬ 
tive),  on  conçoit  la  fréquence  de  ces  complications. 

appareil  respiratoire 

Peut  être  atteint  sur  toute  sa  hauteur. 

1°  Rhinites.  —  On  sait  l’importance  du  coryza  comme 
'f  signe  de  la  période  d’invasion.  Il  peut  s’accompagner  d’écou¬ 


lement  sanieux  favorisant  les  ulcérations  impétigineuses  du 
pourtour  des  narines,  ainsi  que  l’infection  des  voies  respira¬ 
toires. 

2”  Laryngites.  —  Véritable  prédilection  de  la  rougeole 
pour  le  larynx. 

a.  La  laryngite  catarrhale  du  début  peut  devenir  tellement 
intense  qu’on  peut  la  considérer  alors  comme  une  complica¬ 
tion  :  toux  rauque,  voix  couverte,  tirage.  Elle  peut  déterminer 
du  spasme  de  la  glotte  avec  phénomènes  asphyxiques. 

Parfois  elle  prend  l’allure  de  la  laryngite  striduleuse. 

b.  Laryngite  pseudo-membraneuse ,  le  plus  souvent  diphté¬ 
rique. 

C’est  le  croup  morbilleux,  croup  d’emblée  (ne  succédant 
pas  à  une  angine),  donc  difficile  à  dépister.  Peu  de  sym¬ 
ptômes  qui  attirent  l’attention.  La  dyspnée  est  moindre  que 
dans  le  croup  ordinaire,  la  toux  et  la  voix  sont  moins 
éraillées,  les  accès  de  suffocation  moins  fréquents  :  d’où  la 
nécessité  d’un  examen  laryngoscopique,  aussi  utile  d’ailleurs 
pour  le  diagnostic  que  pour  la  thérapeutique  qui  en  dépend. 
Le  pronostic  est  très  grave,  car  la  diphtérie  s’étend  facile¬ 
ment  à  la  trachée  et  aux  bronches  et  rend  le  tubage  et  la  tra¬ 
chéotomie  illusoires. 

c.  Larynmte  ulcéreuse.  —  Ulcérations-  occupant  le  bord 
libre  des  cordes  vocales,  se  traduisant  par  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  croup  ;  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux, 
mais  en  différant  par  la  douleur  vive  localisée  au  larynx,  la 
déglutition  pénible,  l’absence  d’adénopathie. 

L’examen  laryngoscopique  est  nécessaire,  de  même  qu’un 
ensemencement  de  la  gorge. 

Le  pronostic  est  moins  sombre,  la  guérison  s’observe  plus 
souvent.  . 

3“  Complications  broncho-pulmonaires.  —  Ce 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves.  Elles 
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assombrissent  considérablement  le  pronostic  de  la  rougeole, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants. 

On  peut  en  observer  diflérents  types  : 

1 .  La  bronchite  capillaire,  d’apparition  ordinairement  pré¬ 
coce  ; 

2.  La  broncho-pneumonie  aiguë,  généralement  plus  tar¬ 
dive  ; 

3.  La  broncho-pneumonie  subaiguë,  traînante,  dite  encore 
pseudo-tuberculeuse  de  Hutinel,  qui  survient  surtout  à  la 
convalescence. 

A.  Forme  suraiguë  :  bronchite  capillaire.  —  Tantôt  géné¬ 
ralisée  d’emblée  (forme  maligne  suiïocante  de  la  rougeole), 
tantôt'secondaire  au  catarrhe  bronchique,  son  apparition  est 
en  générai  bruyante,  son  évolution  rapide. 

Le  début  est  brutal  :  avant  ou  dès  le  début  de  l’éruption  qui 
d’ailleurs  se  fait  mai,  l’enfant  est  pris  d’une  dyspnée  vive  qui 
le  tient  assis,  crispé  aux  barreaux  de  son  lit,  en  proie  à  une 
agitation  marquée,  incessante.  Le  visage  est  pâle,  les  lèvres 
et  les  extrémités  cyanosées  ;  la  respiration  est  accélérée  et 
superficielle  (60  à  80  inspirations  par  minute)  avec  égalisa¬ 
tion  des  deux  temps.  Les  ailes  du  nez  battent  à  chaque  mou¬ 
vement  respiratoire. 

La  température  s’élève  à  39  ou  4»  degrés,  le  pouls  est 
rapide,  bat  aux  environs  de  ibo-160,  les  urines  sont  rares. 

L’auscultation  fait  entendre  des  râles  de  tout  calibre  : 
ronflants,  sibilants,  sous-crépitants,  surtout  dans  les  régions 
postérieures,  véritable  pluie  de  râles  %is,  avec  parfois  un 
léger  souffle  hilaire. 

Succédant  à  cette  première  phase  de  réaction  ou  même 
survenant  d’emblée  chez  les  sujets  cachectiques,  une  deuxième 
phase  d’abattement  et  d’asphyxie  Le  petit  malade  épuisé 
reste  étendu  sur  son  lit.  Son  visage  est' livide,  violacé  par 
places,  les  traits  sont  tirés,  les  yeux  excavés.  La  respiration 
rapide  est  de  plus  en  plus  brève,  superficielle,  comme  ina¬ 
chevée. 

Le  pouls  est  rapide,  les  urines  sont  supprimées. 


Le  foie  est  augmenté  de  volume.  Souventon  voit  apparaître 
des  érythèmes  d’ordre  toxi-infectieux. 

Puis  la  respiration  se  ralentit,  le  visage  se  couvre  de 
sueurs,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  la  mort  survient  en 
trois  à  quatre  jours  par  asphyxie,  ou  brusquement  par  syn¬ 
cope. 

B.  Broncho-pneumonie  aiguë.  —  Forme  la  plus  commune. 

Survient  en  général  au  cours  ou  après  l’éruption.  Elle 
est  annoncée  par  certains  symptômes  : 

Persistance  de  la  température  ;  on  sait  qu’une  fois  l’érup¬ 
tion  terminée  la  température  tombe  brusquement.  En  cas  de 
chute,  en  lysis  ou  de  persistance  de  la  fièvre  entre  38  et 
39  degrés,  craindre  une  complication.  Trousseau  a  longue¬ 
ment  insisté  sur  ce  signe.  De  même,  si,  après  défervescence 
complète,  on  assiste  à  une  reprise  de  l’hyperthermie. 

Le  pouls  subit  des  variations  parallèles  à  celles  de  la  tem¬ 
pérature. 

Mais  c'est  surtout  l’accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires  qui  indique  l’existence  d’une  complication  pulmonaire. 

Il  s’agit  d’abord  d’une  simple  polypnée  à  quarante  ou  cin¬ 
quante  mouvements  par  minute,  puis  d'une  véritable  gêne 
respiratoire  avec  tirage  sous-sternal  et  contraction  des 
muscles  accessoires. 

Suivant  les  résultats  de  l'examen  des  poumons  on  distingue 
deux  formes  : 

Broncho-pneumonie  à  foyers  disséminés; 

Broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  (A  suivre.) 


Cancer  de  l’utérus,  par  J.-L.  Faure,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Broca.  In-8 
de  l'ii  pages  avec  ii3  figures  dans  le  texte  et  4  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 
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de  3  à  6  cuillerées 
à  café  par  jour 
dans  du  lait 


UBERCULOSES 
CATARRHES 
GRIPPES,  BRONCHITES 


ÉMULSION  Créosotée. 

MARCHAIS 

Calme  la  TOUX,  relèv,e  PAPPÉTIT 
et  cicatrise  les  LESIONS. 

Bien  tolérée.  —  Parfaitement  absorbée. 

R.  G.,  La  Sochella  UÜ, 
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HÔPITAUX  DE  P.ARIS.  -  RÉPARTITION  BANS  LES  SERVICES 

HOSPITALIERS  BE  MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  ET  EXTERNES  EN 
.HÉBECINE  POUR  l’annbe  1923-1926.  —  MM.  les  élèves  internes 
et  externes  en  médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui 
ont,  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  pré¬ 
venus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n“  49,  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de 
l’administration  pour  l’année  1925-1926,  savoir  :  • 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  iS  fé¬ 
vrier  1925)  ;  internes  et  internes  provisoires,  le  lundi  9  fé¬ 
vrier,  à  1/,  heures. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i^  mars  1925)  :  ceux  appartenant  aux  promotions  de  1920  et 
aux  promotions  antérieures,- le  vendredi  i3  février,  à  14  h.; 
ceux  de  /,"  année  (externes  ayant  concouru  en  1921),  le  samedi 
14  février,  à  14  heures;  ceux  de  3“  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  1922),  le  lundi  ï6  février,  à  14  heures;  ceux  de 
2'  année  (externes  ayant  concouru  en  1923),  le  mercredi 
18  février,  à  14  heures;  ceux  de  i™  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  192.4),  le  vendredi  20  février,  à  i5  heures. 

.V.  B.  -  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement,  aux  concours. 

Concours  be  l’internat  be  Brévannes,  Henbaye  et 
San  Sai.vabour.  —  Oral.  —  Séance  du  2  février.  — Bré- 
'^'»nes.  —  C)nl  obtenu  :  MM.  Dublineau,  18;  Menot,  19 ■ 
ti’iau,  17;  Berson,  16;  Perret,  i3;  Delvaille,  i5. 

Classement  des  candidats  ;  MM.  Dublineau,  46;  Minot,  43;'' 
Iriau,  41;  Berson,  40;  Perret,  38. 

Hendaye.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lacroix,  8;  Baconnet,  18. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Baconnet,  33;  Lacroix,. 26. 

—  Concours  be  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  pharmacie, 
vacantes  au  i®’’ juin  1923  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Pans,  sera  ouvert  le  mardi  17  mars  >923,  à  10  heures  du 
matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpi- 
‘““^  ^tliospices,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale. 


■j  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  “^de  santé),  tous  les 
'  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du 
mardi  10  février  au  samedi  28  février  inclusivement. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  STRASBOURG.  '  A  partir  de 
1925,  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Strasbourg 
est  ouvert  aux  étudiants  de  toutes  les  faculté.s  ayant  passé 
avec  succès  leur  4”  examen  de  fin  d’année. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COIlCOUrS 
s’ouvrira  le  22  juin  1923,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chi¬ 
rurgie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  21  mai. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  coHcours  pour  six  places 
d’interne  en  médecine  titulaire  et  la  désignation  d’internes 
provisoires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infir¬ 
merie  spéciale  des  aliénés,  près  la  Préfecture  de  police  et  du 
service  libre  de  prophylaxie  mentale  s’ouvrira  à  Paris  le 
lundi  3o  mars  1923'. 

Inscriptions  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (service  du 
département),  2'  bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue 
Lobau,  tous  les  jours,  de  10  à  12  heures,  et  de  i/,  à  17  heures, 
du  2  au  14  mars  igiS. 

CUERRE.  —  Ecole  nu  Service  be  santé.  —  Par  décision 
du  28  janvier  1923,  le  prix  de  la  pension  et  celui  du  trousseau 
des  élèves  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à  la 
suite  du  concours  de  1924,  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  Prix  de  la  pension,  2.130  francs. 

2“  Prix  du  trousseau  :  pour  les  élèves  admis  avec  le  certi-' 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  5.418  fr.  81; 
pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions,  4.748  fr.  84;  pour 
les  élèves  admis  à  huit  inscriptions,  4.228  fr.  o3  ;  pour  les 
élèves  admis  à  douze  inscriptions,  8.409  fr.  5o.  [.T-.'  O., 

4  fév.  192.5.)  ,  ■  - 

.MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Le  ministre  des  Colonies 
vient  de  décerner,  au  titre  dé  l'année  192.4,  les  récompenses 
instituées  en  vue  d’encourager  les  travaux  scientifiques  parmi 
les  médecins  coloniaux. 

Ces  récompenses  sont  les  suivantes  :  . 

1°  Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  médecin-major  Richer, 
pour  son  livre  les  Touareg  Oulïiminden.  Ce  livre,  préfacé  par 
le  maréchal  Joffre  et  le  gouverneur  Delafosse,  est  l’histoire  la 
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plus  complète  qui  ait  été  publiée  sur  les  Touareg  du  Alger  et 
renferme  uqe  précieuse  docuroentatiou,  ,  ,  ,  i 

^  MédaUIe  d  ardent.  --  .M.  le  médecin-inaior  Jarland  pour 
son  étude  A»  Pays  de  l  étain  :  Kokiu  ïunnan.  Ce  travail  donne 
des  renseignements  sur  l'exploitation  des  mines  d  etain  du 
Yuniiau  et  fournit  Je  curieuses  observai  ions  sur  les.niœui". 
indigènes  et  les  enndilions  du  travinP  dans  eette  ])rovince 

'*\V  le  pliarina<-ien-niBior  llose,  pour  son  étude  sur  La  Pnbn- 
raU'on  et  ia  cnmposHion  r/iliniqiie  du  nuocmrin.  le  eondinienl 
favori  des  Annainiles.  . 

3“  Médaille  de  bronze.,—  Al.  le  médecin-inajor  Xoel,  pour 
La  Prophylaxie  cl  le  trai/rmrnl  de  la  lèpre  dans  l  Inde,  ques¬ 
tion  de  la  plus  gTaiide  importance  qui  est  étudiée  sous  ses 
aspects  les  plus  modernes,  et  notamment  au  point  de  vue  du 
traitement  de  la  maladie  de  Hansen  par  les  éthers  chaiimool- 
griques.  ...... 

.MM.  le  médecin  ins| 

Augagnenr  pour  /.n  ./.n . ,  .  7. 

lémo^'ne  des  eflbrls  considérables  qui  ont  e.le  faits  dans  celte 

colonie  contre  le  péril  vénérien.  ,  ,  . 

AU*  le  médecin  de  rAssistance  .Sasportas,  pour  La  Lèpre 
dans  les  établissemenUL-pmtçais  do  C  Océanie  qui  donne  1  liistOr 
rique  de  la  lutte  soutenue  dans  nos  établissements  contre  la 
maladie  de  Hansen  et  montre  toutes  les  difficultés  à  surmonter 
par  .suite  de  la  dispersion  des  îles  et  de  l’indifférence  des 
indigènes. 

1,0  XXXVIIU  r.OXGRKS  DK  t.A  SOGIl'lTK  I  U.VXCATSE  P  OPII- 

TAPMOnoGlE  aura  lieu  à  Bruxelles  le  lundi  |i  mai  et  .purs 
suivants.  , , 

'On  y  discutera  un  rapport  du  professeur  UAfiRASGE  (de 
Bordeaux)  sur  [e  'rraiteinent  du  nlaiwoive  infantile..  _ 

La  Société  française  d’ophtalmologie  est  1  iiivitee  de  la 
Société  belge  d’ophtalmologie  qui  a  organisé  des  promenades 
à  Bruges.  îi  Malines  et  des  réceptions  A  Bruxelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser,  soit  au  docteur 
Al  Danis,  secrétaire  de  la  Soeiele  belge  d  ophtalnmlogie, 
-  rue  Alontoyer,  Bruxelles,  soit  an  docteur  Hené  Onfray, 
secrétaire  général  de  la  Société  Irangai.so  d’ophtalmologie, 
ü,  avenue  de  la  Alotte-Pirquel,  Paids  iVH.'']. 

RÉUXIOX  ItlOLOlilQUE  XEl  RO-PSYCHIATRIQUE.  --  T-a 

VIP  Réunion  d’études  biologiques  de  neuro-psychiatrie  aura 
lieu  le  2(1  février  igaA,  à  9  h.  3o.  à  l’amplnthéâtre  de  la  cli¬ 
nique  des  mal-adiesWntales,  asile  Sainte-Anne,  i ,  rue  Cabanis. 

Adresser  les  tilres  des  commnnicatio'ns  au  docteur  tar- 
gowla,  chef  de  clinique.  1,  rue  Cabanis,  à  Paris. 

1  OailTÉ  DES  \.\(.IEXS  ÉI.ÈVES  PES  lUiOEESSEL'RS  .lOfR- 
|.;r  XAYSSIÈRE  (de  viarseii.le).  I  n  Comilé  ses] 
formé  pour  offrir  im  objet  dArt  à  ces  deux  maîtres  'qui  pren¬ 
nent  leur  retraite  aiirès  mm  carrière  universilaire  de  près  d.  un 
di'ini-siècle.  Les  anciens  élèves  ou  les  amis,  qui  n  aiiraieni  pas 
été  alleints  inir  la  circulaire  individuelle,  sont  priés  d  en- 
xover  au  plus  liM  leur  souscripllou  au  Irésorier  du  Comilé. 
M‘  le  dociciir  B.  Santelli,  préparateur  à  la  T' acuité  .les 


CORBESPONDANCE 


mpte  chèques  posl 
l’RSES  irÉ'l’l'DES  A  E’ÉTRA.XGER. 


postaux  Alarsotlle  u"  t/ii.Gq. 

Fédération 

les  diplômées  des  universités,  roni- 
posée  des  associations  nationales  de  vingt  pays,  dont  la 
l.’nmee  offre  une  bourse  de  mille,  dollars,  environ  18.000  fr.. 
à  ipic  'femme  ayant  fait  des  étude.s,  supérieures  (lettres, 
si'ieiicrs,  droit,  méderiim,  etc.)  et  désirant  les  poursuivre  a 
l’étranger  pendant  un  aq.  ,  .  ,  tth 

.Adresser  les  demandes  avant  le  lA  février  a  AI  bonnet, 
sei-réiaire  de  l'Associatiou  des  françaises  diplômées  des  uni¬ 
versités,  i,  rue  de  Ctipyreuse,  Paris,  en  indiquant  les  titres 
(d)lénus'  lès  travanx  en  cours  et  le  pays  où  ils  doivent  être 
lontinués. 

IIÙPITAI.  SAiX'r-YiiGiiEE.  —  Une  place  d’interne  en  titre 
îoo  francs  par  mois  logé,  nourri)  et  une  place  d’interne  rem¬ 
plaçant  sont  vacantes.  -  S’inscrifc,  avec  titres  îi  l’appui. 
avant  le  ni  février  auprès  de  Aï-  le  docteur  Dolqrl.  chel  du 
service  de  .vaslro-enlérologie  à  l’hôpjtal  Saint-AIichcl,  'fl,  rue 
Olivier-de-Serres,  Paris. 


Monsieur  le  directeur. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  du  17  janvier  dernier, 

M.  Thibierge  a  fait  paraître  une  Bevue  générale  intitulée  ; 

«  Traumatismes  et  syphilis  cutanée.  Etude  médico-légale  », 
dans  laquelle  il  conclut  que  la  plupart  des  observations 
publiées  comme  «  exemples  de  lésions  cutanées  syphilitiques 
çopsécutives  à  des  traumatismes  »  n’ont  aucune  valeur. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  que  j ’ai  relatée  avec  M .  Gély  (  1  ) 
et  qui  soulève  la  critique  de  l’auteur  de  l’article. 

Il  s’agissait  d’un  aviateur  de  vingt-cinq  ans  qui,  le  12  avril 
1917,  capote  en  atterrissant  II  tombe  sur  l’épaule  droite.  La 
peau  de  la  région  traumatisée  était  normale,  et  on  ne  consta¬ 
tait  ni  solution  de  continuité  des  téguments,  ni  fracture. 
Dix-huit  jours  après  l’accident,  on  note  à  la  région  clavicu¬ 
laire  droite  (union  des  tiers  externe  et  moyen)  une  tumeur  un 
peu  douloureuse,  du  volume  d’une  noix,  à  base  indurée  pon 
adhérente  à  centre  acuminé  rouge  sombre  en  voie  de  ramol¬ 
lissement.  Très  rapidement,  le  5  mai,  cette  formation  s’ulcère. 
■Voilà  la  tumeur  qué  «  les  auteurs  comparent  à  une  gomme  » 
et  dont,  sans  l’avoir  observée,  M.  Thibierge  fait  «  un  abtès  à 
évolution  subaiguë  ».  D'où  serait  donc  provenu  cet  abcès? 
En  effet,  après  l’accident,  la  peau  de  la  région  ne  présentait 
nulle  effraction,  et  l’examen  radioscopique  montrait  qu'il 
n’existait  pas  de  fracture. 

Notre  malade  avait  dans  ses  antécédents  un  chancre  datant 
de  janvier  1914,  mais  qu’on  n’avait  pas  considéré  comme 
spécifique.  Cependant  il  n’y  avait  pas  eu  de  bubon. 

Je  reconnais  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  était 
néo'ative,  mais  plus  loin,  dans  le  cours  de  gpn  article, 
M.° Thibierge  lui-même  admet  «  qu'elle  est  négative  dans 
un  quart  environ  des  cas  de  lésions  syphilitiques  tertiaires  ». 

Nous  avions  enfin  un  examen  microscopique  positif,  ce  qui 
est  rare  dans  les  lésions  tertiaires,  mais  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  observation  de  gomme  ulcérée  avec  constatation  de  la 
présence  du  tréponème.  Dans  le  produit  de  raclage  de  1  ulcé¬ 
ration,  M  Rousseau,  alors  chef  de  laboratoire  de  YAutochir 
de  M.  Wiart,  et  qui  avait  toute  la  compétence  nécessaire  à 
çes  sortes  d’examens,  décelait,  par  coloration  à  1  encre  de 
Chine,  des  spirochètes  nombreux,  confluents  par  endroits. 
C’est  là  un  résultat  que  M.  Thibierge  trouve  «  trop  beau  avec 
une  gomme  pourn’être  pas  dû  à  une  erreur  d’interprétation  », 
Quelle  aurait  pu  être  cette  erreur  d’interprétation?  Le  trépo¬ 
nème  a  une  morphologie  assez  spéciale  pour  qu’on  le  re¬ 
connaisse,  si  on  en  a  tant  soit  peu  l’expérience.  Le  fait  de  la 
multiplicité  des  parasites  sur  la  préparation  n’est  pas  un  phé¬ 
nomène  particulier  à  notre  observation  et  a  été  signalé  dans 
d’autres  cas 

La  lésion  de  notre  malale  cicatrisa  complètement  en  douze 
jours  à  la  suite  d’injections  de  bi-iodùre  de  mercure  et  d  in¬ 
gestion  d’iodure,  mais  sans  intervention  d’une  thérapeutique 
locale  et  sans  qu'on  ait  observé  l’évacuation  du  pus,  Et 
M.  Thibierge  affirme  malgré  tout  :  «  Il  semble  bien  que  cette  . 

prétendue  gomme  n'était  qu’un  banal  abcès  ». 

Je  me  demande,  dans  ces  conditions,  quelle  observation 
suivie  comme  la  nôtre  consciencieusement,  et  observée  en, 
toute  bonne  foi,  trouverait  grâce  devant  M.  Thibierge. 

Je  vous  prie  de  bien  vouloir  publier  cette  réponse  et,  avec 
mes  remerciements,  vous  exprime,  Monsieur  le  directeur, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

FERNAND  LEVY. 


Pharmacie  SCHMIT.  H.  Rue  Sainte- Anne,  Paru.  ^ 

du  lANGLEBERT 

pansement  complet 

Phlegmasies,  Eci^émas,  ^rütures,  etc- 
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lODËINE  mONTAGÜ 


(i)  Soc.  méd.  des  hûpit.,  8  juin  1917. 
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LABORATOIRES  CLIN 

ISOBROMYL 

a  Monobnomisovaiéryluréo 

HYPNOTIQUE  et  SEDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  OU  2  comprimés  ayant  le  coucher. 

DOSE  SÉDATIVE  :  *4  OU  1  Comprimé  au  repas. 

FORME  :  Tubes  de  13  comprimés  à  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix,et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  ù  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  :  1  às  comprimés  par  dose.  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  30  comprimés  è  0  gr.  25. 

VALIMYL 

OiéthyUsovalôrlamîdo 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d  odeur. 
DOSES  .468  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  a  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-salioyl-glycôrina 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolei.ti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Z-iniment  de  Salicéral  à  ÏO  %,  en  flacon  de  50  ce. 

r  ^  ^  ^  Pharmaciens  de  1”  classe  -  Fournisseurs  des  Hôpitaux  ■ 
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CRISES  GASTRIQUES 

Par  M,  R.  LEVENT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  crise  gastrique  est  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  d’une  atrocité  spéciale  siégeant  à  l’épigastre 
et  irradiant  à  distance  qu’accompagnent  des  vomis¬ 
sements  persistants.  Le  début  et  la  terminaison, 
d’une  soudaineté  caractéristique  ont  peu  de  rapports 
avec  l’alimentation;  la  durée  en  varie  de  quelques 
heures  à  plusieurs  semaines.  Entre  les  périodes  de 
crise,  les  fonctions  digestives  sont  normales  etl’état 
général  excellent. 

Témoignage  de  l’hyperesthésie  du  système  ner¬ 
veux  (suivant  un  processus  diversement  interprété 
selon  les  auteurs)  la  crise  gastrique  est  un  des 
syndromes  les  mieux  caractérisés  cliniquempnt, 
encore  que  des  confusions  demeurent  possibles. 

Dans  certains  cas,  en  effet,  des  lésions  gastriques 
autonomes  viennent  unir  leur  influence  a  celle  de 
lésions  nerveuses  ;  leur  effet  est  alors  de  déclan¬ 
cher  la  crise  où  d’en  modifier  l’aspect  sans  en  chan¬ 
ger  pourtant  les  caractères  cardinaux.  L’allure  du 
syndrome  et  son  évolution  permettent  en  général 
de  la  distinguer  des  autres  grands  syndromes  abdo¬ 
minaux  et  des  douleurs  dues  à  des  lésions  gastriques 
sans  intervention  du  facteur  nerveux. 

Parmi  les  crises,  celles  qui  réunissent  les  carac¬ 
tères  les  mieux  individualisés  et  les  plus  constants 
sont  dues  aux  tabes,  à  son  début  ou  à  sa  période 
d’état.  Nous  les  étudierons  d’abord  et  tenterons  de 
caractériser  ensuite  les  crises  d’autre  origine. 

Certains  auteurs  ont  cru  aussi  pouvoir  isoler  des 
crises  «  essentielles  »  sans  lésions  reconnues  d’au¬ 
cun  organe,  des  crises  dues  à  des  lésions  de  l’aorte 
abdominale,  des  crises  enfin  dues  à  des  lésions 
syphilitiques  mais  non  tabétiques  des  racines  rachi¬ 
diennes. 

En  raison  des  différents  traitements  qu’elles  im¬ 
pliquent  ces  diverses  conceptions  anatomiques  et 
pathogéniques  méritent  une  attention  particulière. 

Etude  clinique.  —  Les  crises  gastriques  sur¬ 
viennent  en  général  à  la  période  initiale,  préata¬ 
xique.  Elles  sont  souvent  le  premier  signe  par  lequel 
se  trahit  le  tabes  et  peuvent  longtemps  rester  le 
seul.  La  durée  moyenne  de  cette  phase  monosymp¬ 
tomatique  est  de  trois  ans  mais  elle  peut  être  beau¬ 
coup  plus  longue  et  on  l’a  vue  se  prolonger  jusqu’à 
vingt  ans. 

Le  début  est  presque  toujours  brutal  :  en  pleine 
santé  apparaissent  des  douleurs  épigastriques.  Dans 
certains  cas,  pourtant,  des  prodromes  l’annoncent. 
La  plupart  sont  des  symptômes  sympathiques  ; 
malaise  général,  éblouissements,  fatigue,  anéantis¬ 
sement,  légers  frissons,  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur.  Souvent  lorsqu’existaient  des  douleurs 
fulgurantes  on  les  voit  disparaître  brusquement 
peu  avant  l’explosion  des  accidents  gastriques. 
Exceptionnellement,  enfin,  Vulpian  a  observé  à  la 
racine  des  membres  une  éruption  roséolique  pré¬ 
monitoire  fugace. 

La  douleur  est  le  symptôme  initial,  siégeant  dans 
t’hypochondre  gauche  ou  à  l’épigastre  où  se  trouve 
son  maximum,  quelle  que  soit  l’étendue  de  la  zone 
doubureuse.  Les  irradiations  habituelles  sont  très 


variables,  se  faisant  en  général  vers  la  région  pylo- 
rique  ou  dans  tout  l’abdomen,  les  lombes  et  les 
cuisses.  J.  G.  Roux  a  observé  parfois  des  irradia¬ 
tions  vers  les  dernières  côtes,  la  région  interscapu¬ 
laire,  les  espaces  intercostaux,  ou  vers  la  base  du 
thorax  où  elles  prennent  un  caractère  constrictif. 

Leur  intensité  est  extrême,  parfois  syncopale  et 
atteint  d’emblée  son  maximum  ;  dans  quelques  cas 
elles  apparaissent  graduellement  mais  toujours  s’in¬ 
tensifient  très  vite.  Elles  ont  les  caractères  les  plus 
divers;  le  plus  souvent  ce  sont  des  crampes,  ou  une 
contraction  douloureuse,  des  élancements,  des  dou¬ 
leurs  transfixiantes  ou  déchirantes,  une  sensation 
de  chaleur  ou  de  brûlure;  d’autres  fois  encore,  une 
pesanteur  douloureuse  transitoirement  soulagée  par 
des  éructations.  L’hyperthésie  cutanée  est  habi¬ 
tuelle  et  contraste  souvent  avec  le  soulagement 
qu’apporte  la  palpation  profonde. 

Le  malade  cherche  une  attitude  susceptible  d’atté¬ 
nuer  ses  souffrances  :  tantôt  il  se  tord,  ou  se  replie 
en  chien  de  fusil;  tantôt  il  demeure  silencieux  et 
immobile,  couché  sur  le  ventre,  le  moindre  mouve¬ 
ment  redoublant  les  douleurs. 

La  durée  de  l’accès  varie  avec  les  malades  et  sui¬ 
vant  les  circonstances,  de  plusieurs  heures  à  plu¬ 
sieurs  jours.  En  général,  il  existe  une  douleur  intense 
et  continue  qu’exagèrent  de  brusques  paroxysmes 
d’une  extrême  violence,  alternance  qui  se  prolonge 
jusqu’à  la  cessatioù  définitive,  laquelle  survient  au 
bout  d’un  temps  variable. 

Les  vomissements  commencent  presque  en  même 
temps  que  les  douleurs,  spontanés  ou  provoqués 
par  l’ingestion  d’aliments.  L’intolérance  gastrique 
est  absolue,  l’ingestion  même  d’eau  provoque  les 
vomissements  ou  les  exagère.  De  même  les  lavages 
d’estomac;  Hayem  et  Lion  mentionnent  la  présence 
dans  le  liquide  de  lavage  de  débris  alimentaires  dès 
le  début  de  la  crise,  moment  où  il  semble  qu’une 
telle  opération  soit  aussi  délicate  à  mener  à  bien  que 
peu  à  conseiller.  La  menstruation  et  la  grossesse 
favoriseraient  l’apparition  et  la  répétition  des  vomis¬ 
sements  (Vulpian  et  Touche). 

D’abord  apparaissent  des  nausées,  quelques  éruc¬ 
tations,  un  léger  frisson,  puis  des  efforts  pénibles 
amènent  l’expulsion  du  contenu  gastrique.  Ce  sont 
d’abord  des  aliments,  si  la  digestion  est  en  cours, 
peu  ou  pas  modifiés  mais  où  se  développent  par¬ 
fois  des  fermentations  fétides.  Puis,  c’est  un 
liquide  muqueux;  filant,  incolore  ou  légèrement 
teinté  par  de  la  bile  ou  exceptionnellement  par 
quelques  filets  sanglants.  D’autres  fois,  enfin,  il 
n’y  a  guère  que  des  régurgitations  de  liquide  à  type 
de  pituites. 

L'estomac  vidé,  les  efforts  continuent,  d’autant 
plus  pénibles  (efforts  à  sec  de  Fournier).  Très  rare¬ 
ment,  la  présence  de  sang  altéré  donne  au  liquide 
vomi  un  aspect  marc  de  café. 

Ces  vomissements  sont  incessants,  incoercibles  et 
du  fait  de  l’hypersécrétion  gastrique,  le  malade  en 
arrive  à  rejeter  dans  les  vingt-quatre  heures  2  ou 
3  litres  de  liquide,  davantage  même  puisqu’on  a 
signalé  jusqu’à  10  litres;  en  tout  cas  beaucoup  plus 
qu’il  n’a  pu  ingérer. 

Dès  le  début,  l’état  général  est  gravement  touche 
et  traduit  une  profonde  dépression  nerveuse.  L’abat¬ 
tement  est  extrême  et  le  malade  accuse  une  sensa¬ 
tion  de  brisement  et  de  fatigue  intense.  11  est  pâle 
avec  les  traits  tirés  et  les  yeux  cernés  ;  angoisse,  il 
reste  silencieux  et  ne  montre  guère  qu’indifférence 
à  tout  ce  qui  l’entoure  ;  il  est  baigné  de  sueurs  [)ro- 
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fuses,  ses  extrémités  sont  refroidies  et  cyanosées 
comme  dans  le  choléra  algide.  Souvent  on  observe 
des  vertiges,  des  défaillances,  de  brèves  syncopes. 

Le  pouls  est  petit,  serré,  rapide,  pouvant  atteindre 
120  ce  qui,  pour  Charcot,  est  une  présomption  de 
tabes  au  début,  en  opposition  avec  les  syndromes 
abdominaux  où  le  pouls  est  habituellement  ralenti. 
Rosenthal  a  cependant  signalé  des  cas  de  ralentis¬ 
sement  du  pouls  dans  le  tabes.  La  respiration  est 
rapide  et  haletante. 

L’abdomen  est  rétracté,  dur,  douloureux  et  la 
contracture  musculaire  douloureuse  entrave  presque 
toujours  l’examen.  L’exploration,  lorsqu’elle  est 
possible,  ne  décèle  ni  clapotage,  ni  succussion,  la 
fréquence  des  vomissements  ne  laissant  se  produire 
aucune  stase  gastrique. 

La  sensibilité  cutanée  est  exagérée  et  cette  hyperes¬ 
thésie  s’accroît  encore  par  la  chaleur  du  lit  et  par 
la  palpation  superficielle,  ce  qui  contraste  avec  le 
soulagement  qu’apporte  parfois  la  palpation  pro¬ 
fonde.  Dans  certains  cas,  on  observe  au  contraire, 
au  niveau  du  creux  épigastrique  une  anesthésie  par¬ 
ticulière  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Ces  symptômes  primordiaux  s’accompagnent  d’un 
certain  nombre  de  signes  d’importance  moindre 

L’anorexie  est  complète  mais  la  soif  est  intense  en 
raison  de  la  déshydratation  par  les  vomissements 
incessants,  soif  impossible  à  calmer,  l’intolérance 
étant  absolue  même  pour  les  liquides. 

Au  début  de  la  crise,  on  constate  parfois  des 
éructations,  du  hoquet,  des  brûlures  œsophagiennes, 
du  ballonnement  épigastrique.  Les  .gaz  intestinaux, 
abondants,  donnent  lieu  à  des  borborygmes  pénibles. 
Quelquefois,  on  observe  une  diarrhée,  bilieuse, 
muqueuse  ou  séreuse  qui  peut  être  continue  et 
douloureuse  lorsqu’une  crise  intestinale  vient  s’a¬ 
jouter  à  la  crise  gastrique.  Plus  rarement  existé  une 
constipation  opiniâtre. 

Le  désaccord  régnait  touchant  le  fonctionnement 
de  la  muqueuse  gastrique;  les  travaux  d’Hayem 
et  Babon  ont  montré  que  le  tabes  n’a  aucun  reten¬ 
tissement  particulier  sur  la  qualité  de  la  secrétion. 
Chaque  malade  «  fait  sa  crise  avec  sa  muqueuse  »  ; 
on  peut  donc  rencontrer  les  types  chimiques  les 
plus  divers. 

La  motricité  gastrique  est  augmentée.  Danielo- 
polu  (de  Bucarest)  a  montré  par  la  méthode  gra¬ 
phique  que  les  contractions  gastriques,  très  amples 
durant  la  crise,  diminuaient  pendant  les  phases 
d’accalmie.  La  compression  des  globes  oculaires  ne 
les  modifie  pas.  Entre  les  crises,  il  y  a,  au  contraire, 
une  hypotonie  qui  peut  aller  jusqu’à  l’atonie  com¬ 
plète. 

La  radiographie,  rarement  possible  à  cette  période, 
permettrait  sans  doute  des  conclusions  concor¬ 
dantes. 

L’oligurie,  marquée,  peut  aller  jusqu’à  l’anurie  et 
dure,  en  général  jusqu’au  décours  de  la  crise. 
L’urine  est  pauvre  en  chlorures;  on  n’y  trouve  ni 
albumine  ni  sucre  mais  von  Noorden  y  a  signalé 
l’existence  d’acide  diacétique  et  d’acétone. 

L’appareil  cardio-pulmonaire  subit  lui  aussi 
quelque  retentissement;  il  y  a- souvent  des  palpita¬ 
tions  pénibles,  Pour  Ostankoy,’,  troubles  cardio¬ 
pulmonaires  et  crise  gastriçjue  suivraient  une  évo¬ 
lution  parallèle;  pour  Pal,  il  y  aurait  chez  certains 
malades  parallélisme  des  troubles  gastriques  et  de 
l’hypertension.  Heitz  et  Norero  ont,  comme  lui, 
observé  une  tension  maxima  atteignant  18  et  même 
22;  pour  Demètre  (de  Bucarest)  il  y  aurait,  au  con¬ 


traire  toujours  hypotension  lorsque  le  malade  n’est 
pas  porteur  de  lésions  aortiques. 

Les  troubles  nerveux  sont  parfois  passagers  et 
variables.  Roque,  Chalier  et  Nové-Josserand  ont  en 
effet,  noté  que  les  troubles  des  réflexes,  en  parti¬ 
culier,  sont  fonction  de  la  localisation  des  lésions, 
mais  qu’ils  peuvent  être  produits  aussi  bien  par  une 
congestion  transitoire  que  par  des  lésions  défini¬ 
tives.. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  est 
tantôt  positive,  tantôt  négative.  Dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  au  contraire,  elle  est  habituelle¬ 
ment  positive  sans  réactivation  et  l’examen  cytolo¬ 
gique  montre  la  présence  de  lymphocytes. 

Avec  des  alternatives  d’accalmie  partielle  et  de 
recrudescence,  la  crise  gastrique  évolue  vers  sa 
terminaison  qui  survient  au  bout  d’un  temps  variable 
mais  présente  presque  toujours  un  caractère  parti¬ 
culier  de  soudaineté  comparable  seulement  à  la 
brusquerie  du  début. 

Tout  à  coup,  les  nausées  et  les  vomissements 
cessent,  la  douleur  se  calme  ;  en  quelques  minutes 
le  malade  est  guéri.  L’abdomen  reprend  sa  souplesse; 
très  vite  l’appétit  reparaît.  '  . 

Parfois,  la  terminaison,  est  moins  soudaine,  1  ac¬ 
calmie  étant  incomplète  et  des  rechutes  se  pro¬ 
duisant.  , 

On  peut,  avec  Soupault,  distinguer  deux  sortes 
de  crises,  les  unes,  courtes,  durant  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  et  faisant  place  sans  transition 
à  un  état  général  normal,  avec  un  appétit  dévorant 
et  un  fonctionnement  normal  du  tube  digestif. 

D’autres  crises  sont  sévères  et  durent  de  huit  à 
quinze  jours  au  moins  ;  leur  gravité  immédiate  est 
grande  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  elles 
entraînent  de  la  dépression  générale  et  une  anémie 
grave.  En  se  prolongeant,  elles  peuvent  parfois 
amener  un  véritable  état  de  mal  gastrique,  caracté¬ 
risé  par  des  crises  subintrantes  susceptibles  d’ame¬ 
ner  un  collapsus  fatal.  La  mort  peut  survenir  aussi 
du  fait  d’une  diarrhée  profusè  produisant  une  pro¬ 
fonde  dépression  générale. 

Le  plus  souvent,  cependant,  le  malade  guérit; 
mais,  après  ces  crises  sévères,  le  retour  à  la  santé 
ne  se  fait  que  graduellement.  Tantôt  c’est  la  santé 
parfaite;  tantôt  persistent  quelques  troubles  dys¬ 
peptiques. 

Les  crises  gastriques  récidivent  habituellement 
mais  à  intervalles  variables,  semaines,  mois  ou 
années,  séparées  par  des  périodes  intercalaires  où 
l’on  n’observe  aucun  signe  gastrique  ou  tout  au 
moins  aucun  qui  relève  du  tabes. 

A  mesure  que  s’avance  l’évolution  de  la  maladie, 
les  crises  tendent  en  général  à  se  rapprocher  et  à 
s’aggraver  et  c’est  ainsi  qu’après  un  certain  nombre 
de  récidives  peuvent  s’installer  les  crises  subin¬ 
trantes. 

Dans  d’autres  cas,  bien  que  le  tabes  poursuive 
son  évolution,  les  crises  s’abrègent  et  s’espacent, 
mais  font  place  aux  troubles  moteurs. 

Rapports  de  la  crise  gastrique  avec  l’évolution  du 
tabes:  symptômes  nerveux.  -  Lors  des  premières 
atteintes  tout  signe  nerveux  peut  manquer,  la  crise 
gastrique  étant  le  premier  symptôme;  cette  période 
monosymptomatique  peut  se  prolonger  très  long¬ 
temps,  dix  ans  dans  un  cas  d’Evimld,  vingt  ans  dans 
ün  cas  de  Touche.  ,  ^ 

Le  plus  souvent,  c’est  au  moment  des  crises  qu  on 
voit  apparaître  les  signes  de  tabes  qui  souvent  ne 
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sont  d’abord  que  temporaires.  Ce  Sont  ou  d’autres 
crises  viscérales,  laryngées  ou  vésicales  (Charcot) 
ôil  des  douleurs  fulgurantes  qui  apparaissent  ou 
s’exaspèrent;  exceptionnellement,  on  peut  voir,  en 
inênie  tenips  que  les  Crises  gastriques,  des  arthro- 
pathies  (Buzzard). 

En  général,  on  n’observé  guère  qUe  deS  troubles 
des  réflexes  :  signé  d’Argyll-Robertson  apparaissant 
temporairement  aU  moment  des  paroxysmes  dou¬ 
loureux  (MantOux,  Eichhorst)  èU  même  temps  qu’une 
exagération  des  réflexes  rotuliens  qui,  du  reste,  fait 
bientôt  place  à  leur  abolition.  D’aUtrés  fois,  au  con¬ 
traire,  il  y  a  alternance  de  ces  symptômes  avec  la 
crise  gastrique  ;  ils  disparaissent  lorsqu’elle  va  cOm- 
méncer,  ce  qui  est  particulièrement  fréquent  pour 
les  douleurs  fulgurantes. 

Heitz  êt  Lortat-Jacob  attachent  Une  particulière 
importance  aux  anesthésies  radiculaires  auxquelles 
nous  avons  déjà  fait  allusion, 

Chez  les  malades  atteints  de  crises  gastriques 
tabétiques  existe,  en  effet,  souvent  une  zone  d’anes¬ 
thésie  en  forme  de  bandé,  descendant  obliqùément 
du  rachis  à  la  ligné  médiane  antérieure.  Sa  limite 
supérieure  est  en  arrière  à  la  VIP  cervicale,  en 
avant,  au  niveau  des  Seins;  Sa  limite  inférieure  en 
avant,  est  à  égale  distance  de  l’ombilic  et  de  l’ap- 
pendicé  xiphoïde.  Ces  anesthésies  ont  Une  topogra¬ 
phie  radiculaire  êt  on  leUr  avait  longtemps  reconnu 
une  constance  particulière;  Max  Egger  et  après  lui 
fleitz  et  Lortat-Jâcob  ont  montré  qu’elles  pouvaient 
varier,  disparaître  même  d’UU  examen  à  l’autre  et 
même  d’un  instant  à  l’âutrê. 

Ils  Ont  cité  des  cas  où  ces  troubles  Sensitifs  évo-  j 
luaient  parallèlement  âuX  troublés  viscéraux  et  j 
même  aux  troubles  des  réflexes,  n’appàraissant  i 
qu’au  moment  des  crises  et  disparaissant  dans  leur  j 
intervalle.  D’autres  fois,  ils  alternent  avec  elles.  i 

Au  bout  d’un  certain  temps,  cependant,  les  trou¬ 
bles  des  réflexes  s’installent  et  persistent  en  dehors 
des  crises;  les  troubles  sensitifs  au  contraire,  né 
persistent  pas;  lés  anesthésies  seules  Ont  plus  de 
durée. 

On  comprend  donc  aisément  l’importance  dia¬ 
gnostique  d’un  examen  minutieux  et  répété  du  sys¬ 
tème  nerveux  tant  au  moment  des  criSès  que  dans 
leur  intervalle.  C’est  souvent  cet  examen  seul  qui 
pourra  orienter  le  diagnostic  étiologique,  au  cas 
surtout  de  formes  cliniques  frustes  ou  anormales. 

Formes  cliniques  des  crises  tabétiques.  —  Nom¬ 
breuses,  elles  se  distinguent  par  leur  évolution, 
leur  association  à  d’autres  syndromes  ou  par  l’aspect 
anormal  qu’elles  doivent  à  divers  facteurs.  Ün  dis¬ 
tingué,  de  plus,  nombre  de  formes  symptomatiques 
que  Souques  se  refuse  à  considérer  comme  réelle¬ 
ment  monosymptomatiques.  D’accord  avec  Déjerine, 
il  considère,  en  effet,  qu’à  condition  de  lés  chercher 
attentivement,  on  découvre  toujours  à  côté  des  j 
symptômes  pi-édominants  d’autres  symptômes  qui, 
pour  être  frustes  n’en  ont  pas  moins  de  valeur.  | 

Les  formes  symptomatiques,  les  plus  nombreuses,  ! 
sont  de  gravité  inégale.  I 

Fournier  a  décrit  une  forme  flatulente,  bénigne,  î 
où  la  Crise  est  exclusivement  constituée  par  des 
séries  bruyantes  d’éructations  spasmodiques,  in¬ 
coercibles,  incessantes,  suivies  d’unè  sorte  de  re¬ 
prise  sifflante  que  Vulpian  Comparaît  à  celle  de  la 
coqueluche.  Il  existe  des  bùrborygmes,  dû  ballonne¬ 
ment  épigastrique  et  dü  météorisme  abdominal. 
Douleurs  et  Vomissements  sont  peu  marqués  ou 


manquent.  La  crise  dure  plusieurs  jours  ou  plu¬ 
sieurs  semaines,  coïncidant  ou  alternant  avec  des 
douleurs  fulgurantes. 

Là  forme  boulimique  est  caractérisée  par  une  faim 
douloureuse  atroce  et  dés  vomissements  incoer¬ 
cibles. 

La  forme  vomitive  par  des  Vomissements  sans 
aUcuùe  douleur  ni  aucun  trouble  de  l’état  général. 

Dans  la  formé  douloureuse,  au  contrairej  la  dou¬ 
leur,  à  caractère  de  crampe,  est  atroce  et  prime  de 
beaucoup  les  autres  signes;  les  Vomissements  sont 
peu  marqués  ou  absents. 

Plus  grave  que  toutes  les  autres  est  la  forme 
algide,  pat  l’atteinte  de  l’état  général  et  la  présence 
d’une  diarrhée  tenace  réalisant  l’aspect  clinique  dü 
choléra.  La  crise  pèut  aboutir  assez  rapidement  au 
coma  et  à  la  mort. 

SOüpault  a  décrit  une  forme  à  type  d’hypersécré¬ 
tion.  Pour  certains  auteurs,  elle  né  Serait  autre 
chose  qu’une  modification  par  le  terrain  tabétique 
du  syndrome  de  Reichmanh  dont  il  a  l’apparence 
clinique. 

On  a  voulu  individualiser  des  formes  sytnpathico- 
toniques  et  vagotoniques.  L’une  caractérisée  par 
la  tachycardie,  l’abolition  dès  réflexes  oculocar- 
diaque  et  odülogastrique  et  l’exagération  dü  ré¬ 
flexe  solaire;  l’autre^  par  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  S’accompagnent  de  vomis¬ 
sements,  de  gaStrorrhée  et  de  sialorrhée,  par  la 
bradycardie  avec  ou  Sans  extrasystolês  et  l’exa¬ 
gération  du  réflexe  oculocardiaque.  En  réalité,,  il 
ne  semble  pas  que  ces  schémas  soient  jamais  réa¬ 
lisés;  on  voit  des  formes  mixtes  que  les  pré¬ 
dominances  symptomatiques  en  rapprochent  plus 
ou  moins. 

Plus  importantes  au  point  de  vue  clinique  et  pro¬ 
nostique  sont  les  formés  avec- hématémèséS,  dé¬ 
crites  par  Charcot  sous  le  nom  de  «  crises  noires  » 
et  dont  l’étude  a  été  reprise  récemment  par  Rauzier 
et  Rousselier  et  par  Lehrnann.  L’hématémèse  chez 
les  tabétiques  présente  des  apparences  et  reconnaît 
des  causés  différentes  ;  elle  est  d’ailleurs  rare. 

Tantôt  il  s’agit  d’une  hématémèse  survenant  au 
décoürs  de  la  crise  ou  au  moment- où  douleurs  et 
efforts  de  vOnaissements  sont  depuis  quelque  temps 
à  leur  acméi  et  à  la  suite  de  vomissements  du  type 
courant.  Rarement  rouge,  l’hématémèsé  est  le  plus 
souvent  formée  par  du  sang  noir,  coagulé  oü  non, 
d’une  quantité  variant  de  quelques  centimètres  cubes 
à  un  demi-litre  ;  le  plus  souvent  unique,  elle  semble 
due  aux  efforts  dé  Vomissements  êt  n’àggrave  guère 
le  pronostic. 

Plus  rarement,  c’est  une  hématémèse  semblable 
et  de  semblable  mécanisme  chez  un  tabétique  por¬ 
teur  de  lésions  gastriques  banales;  le  pronostic  est 
le  même. 

Mais  il  est  tout  différent  si  l’estomac  est  le  siège 
d’un  ülcus  oü  d’un  cancer.  L’hématémèse  est  en 
général  plus  abondante^  présente  des  caractères  en 
rapports  avec  l’affection  causale  et  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  amener  la  mort. 

D’autres  formes  cliniques  sé  distinguent  par 
leur  évolution.  Les  uns  du  fait  de  lêur  répétition  : 
formes  à  crises  subintrantes  ;  lès  autres  du  fait  de 
leur  durée  r  crises  durant  plusieurs  semaines  ou 
même  davantage  (Buzzard  ;  ûeüf  mois);  crises  ful¬ 
gurantes  gastriques,  décrites  par  Moisan,  siégeant 
au  niveau  de  l’estomac,  d’üne  durée  de  quelques  se¬ 
condes,  reparaissant  plusieurs  fois  dans  Une  même 
journée  à  un  intervalle  de  quelques  hêui'eè. 


172 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  11)7  février  igaS.  —  98°  année. 


On  a  décrit  autrefois  des  crises  gastriques  à  type 
angineux.  Vulpian  a  montré  qu’il  s’agissait  en  réa¬ 
lité  d’angor  alternant  avec  des  crises  gastriques  et 
c’est  de  cette  forme  qu’on  pourrait  rapprocher  les 
cas  décrits  par  Labbé  et  Sainton  où  se  succèdent 
une  phase  laryngée,  une  phase  angineuse  et  une 
phase  gastrique.  D’autres  fois,  le  syndrome  tabé¬ 
tique  s’associe  à  une  gastropathie  organique  ou 
fonctionnelle  qui  tend  à  rendre  les  crises  plus  fré¬ 
quentes,  plus  tenaces  et  plus  intenses.  Tout  état 
dyspeptique  même  bénin,  peut,  par  voie  réflexe, 
provoquer  chez  un  tabétique  une  crise  gastrique 
alors  que  rien  ne  se  produirait,  ou  peu  de  chose, 
chez  un  sujet  normal.  L’intensité  n’est  du  reste  pas 
proportionnée  à  la  gravité  des  lésions  mais  peut 
subir  l’influence  de  la  polynévrite  qui  complique 
parfois  un  ulcus  gastrique  (Klippel  et  M.-P.  Weil). 

Dans  ces  cas  les  douleurs  sont  violentes,  avec  des 
irradiations  multiples,  prédominant  à  la  base  du 
thorax,  surtout  à  gauche;  elles  subissent  l’influence 
du  régime  alimentaire,  des  émotions,  de  la  mens¬ 
truation;  entre  les  crises  persistent  des  troubles 
dyspeptiques. 

D’autres  fois,  s’associe  à  la  crise  gastrique  une 
réaction  colique  caractérisée  par  des  douleurs  abdo¬ 
minales  en  barre  et  de  la  diarrhée.  Dans  cartaines 
formes  mixtes,  gastro-intestinales,  les  douleurs  à 
caractère  tabétique  s’étendent  à  tout  l’abdomen  et  la 
diarrhée  alterne  avec  la  constipation. 

Diverses  réactions  névropathiques  peuvent  se  su¬ 
perposer  à  la  crise  gastrique;  quelquefois  il  y  a 
alternance  de  crises  vraies  et  de  crises  purement 
hystériques  où  le  malade  recompose,  avec  souvent 
plus  de  richesse  symptomatique,  les  accidents  dont 
il  a  souffert  auparavant. 

La  grossesse  semble  avoir  une  affection  néfaste 
provoquant  le  début  d’un  tabes  ou  déterminant  des 
troubles  gastriques  au  cours  d’une  maladie  de 
Charcot  à  laquelle  du  reste  elle  donne  un  coup  de 
fouet. 

Il  existe  enfin  des  formes  larvées.  Mathieu  a  dé¬ 
crit  le  tabes  gastrique  des  morphinomanes.  Sans 
aller  jusqu’à  soutenir  avec  Ostankow  que  la  mor¬ 
phine  est  un  élément  indispensable  à  rapparition  de 
la  crise  gastrique  (et  même  de  la  première)  chez  le 
tabétique,  il  est  certain  que  sous  l’influence  de  ce 
toxique  les  crises  se  rapprochent  et  tendent  à 
prendre  un  caractère  subintrant. 

Parmi  les  crises  tabétiques  larvées  doivent  sans 
doute  être  rangées  un  certain  nombre  des  faits  dé¬ 
nommés  en  1882  par  Leyden  «  vomissements  pério¬ 
diques  »  et  par  Debove  en  1889  «  crises  gastriques 
essentielles  ».  Dans  ces  crises,  les  vomissements  ont 
d’abord  le  pas  sur  l’élément  douleur  qui  peut  par¬ 
fois  manquer  complètement;  ces  accès,  sans  rap¬ 
ports  avec  les  repas  se  terminent  par  un  vomisse¬ 
ment  alimentaire.  Ils  durent  d’abord  quelques  jours, 
puis  deviennent  plus  fréquents  et  plus  intenses;  il 
peut  y  avoir  une  douleur  très  violente  et  une  intolé¬ 
rance  gastrique  absolue  durant  plusieurs  semaines 
et  amenant  un  déclin  marqué  de  l’état  général.  A 
Texamen  physique,  on  ne  trouve  généralement  au¬ 
cun  symptôme  dénaturé  tabétique,  parfois  même 
aucun  signe  nerveux. 

Les  observations  anciennes  de  Debove,  de  Mathieu 
sont  actuellement  difficiles  à  interpréter  faute  des 
méthodes  d’examen  et  des  recherches  de,  laboratoire, 
en  l’absence  desquelles  l’éventualité  de  syphilis  ou 
de  tabès  semble  actuellement  ne  pouvoir  être  écartée 
que  par  a  priori. 


Dès  les  travaux  de  Leyden,  Charcot  refusait  de 
séparer  ces  crises  du  tabes;  quelques  années  plus 
tard,  Debove  tendait  à  en  faire  une  affection  qui  ne 
serait  ni  tabétique,  ni  gastrique,  et  Mathieu  opinait 
dans  le  sens  d’une  migraine  à  manifestations  di¬ 
gestives. 

L’observation  la  plus  récente,  rapportée  par 
M'“°  Wayncop  et  comportant  une  autopsie  ne  permet 
guère  de  conclure.  Quelques  symptômes  nerveux 
ont  été  notés  :  troubles.des  réflexes,  de  la  coordina¬ 
tion,  de  la  miction.  Les  troubles  oculaires  sont  peu 
caractéristiques  et  incomplètement  décrits;  de  plus, 
on  note  d’une  part,  des  symptômes  étrangers  au 
tabes,  d’autre  part  des  symptômes  qu’on  peut  aussi 
bien  rapporter  au  brightisme.  Enfin  les  modifica¬ 
tions  des  réflexes  ne  sont  que  transitoires  et  l’état 
des  yeux  rend  au  moins  douteuse  la  réalité  des  ano¬ 
malies  notées  lors  du  premier  examen.  L’autopsie 
montre  un  ulcère  ancien  de  la  petite  courbure  per¬ 
foré.  Aucune  lésion  de  l’encéphale,  ni  des  cordons 
postérieurs. 

Il  semble  pourtant  aventuré  de  conclure  aussi  ca¬ 
tégoriquement  que  fait  l’auteur  à  l’absence  de  tabes  : 
sans  doute  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  des  cordons 
postérieurs  mais  ni  les' nerfs  périphériques,  ni  les 
racines  médullaires  n’ont  été  examinés  et  de  l’aveu 
même  de  l’auteur  la  possibilité  d’un  «  pseudo-tabes 
névritique  ou  radiculaire  »  reste  entière. 

Le  débat  reste  donc  ouvert  et  il  semble  prudent 
de  s’en  tenir  actuellement  aux  faits  d’observation  : 
certaines  crises  tabétiformes  ne  sont  probablement 
pas  tabétiques  mais  il  est,  même  dans  ce  cas,  pru¬ 
dent  de  faire  toutes  réserves  en  faveur  d’une  asso¬ 
ciation  ulcus-tabes.  Et  aussi  d’admettre  avec  Ba¬ 
binski,  Chauvet  et  Gaston  Durand,  et  avec  Le'riche 
que  de  nombreuses  crises  tabétiformes  mais  non 
tabétiques  ne  sont  que  des  formes  larvées  d’ulcus 
gastrique;  le  diagnostic  tient  seulement  à  la  perfec¬ 
tion  de  l’analyse  clinique.  Néanmoins  un  certain 
nombre  de  cas,  suivis  pendant  assez  longtemps  ne 
paraît  pas  pouvoir  rentrer  dans  le  cadre  de  l’ulcus  et 
il  semble  actuellement  très  vraisemblable  qu’il 
s’agisse  de  tabes  fruste.  Les  conclusions  de  Leyden 
et  de  Debove  paraissent  seulement  tenir  à  l’insuffi¬ 
sance  des  méthodes  dont  ils  disposaient;  et  l’on  tend 
à  admettre  que  si  l’évolution  se  prolonge  un  temps 
suffisant,  on  verra  se  découvrir  chez  de  tels  ma¬ 
lades  des  symptômes  de  la  série  tabétique.  L’attente 
peut  à  la  vérité  se  prolonger  si  l’on  se  réfère  aux 
cas  d’E^vald,  de  Souques,  de  de  Massary,  de  Touche. 

Dans  certains  cas,  enfin,  la  crise  tabétique  revêt 
l’apparence  d’un  empoisonnement.  Elle  débute  par 
des  douleurs  gastriques  violentes  avec  ballonnement 
et  constipation  et  se  complique  de  ténesme  anorec- 
tal.  Il  existe  parfois  une  hypersécrétion  salivaire 
pouvant  atteindre  plusieurs  litres  par  jour.  L’état 
général  est  grave  avec  une  tendance  à  l’algidité  qui 
peut  rendre  le  diagnostic  très  difficile. 

Les  crises  gastriques  en  dehors  du  tabes.  —  Dans 
leurs  formes  complètes,  tout  au  moins,  les  crises 
du  tabes  sont  les  mieux  caractérisées  et  les  plus 
aisément  reconnaissables  de  toutes.  Dans  les  formes 
anormales,  la  variation  des  symptômes  et  de  l’évo¬ 
lution  peut  amener  des  confusions  non  seulement 
avec  des  syndromes  où  l’estomac  n’est  nullement  en 
cause  mais  avec  des  crises  réellement  gastriques 
mais  reconnaissant  une  autre  origine.  Les  affections 
causales  sont,  en  effet,  nombreuses  et  les  signes 
différentiels  en  sont  parfois  très  estompés.  Seule 
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peut  les  mettre  en  évidence  une  recherche  minu¬ 
tieuse.  _ 

Certaines  de  ces  crises  sont  dues  à  une  affection 
générale  ne  causant  pas  à  l’estomac  de  lésions,  tout 
au  moins  macroscopiques  ;  ces  accidents  sont  peu 
fréquents. 

Au  cours  du  paludisme  pernicieux  on  peut  obser¬ 
ver  des  accidents  gastriques,  d’ailleurs  exception¬ 
nels  et  graves:  vomissements  avec  tendance  au 
collapsus  et  à  l’algidité,  sans  caractères  spéciaux  mais 
à  qui  les  antécédents  du  malade  et  les  signes  con¬ 
comitants  permettent  d’assigner  leur  véritable  ori¬ 
gine. 

Loeper  et  Binet  ont  montré  qu’au  cours  des 
oxaluries  très  accentuées  apparaissent  des  états 
dyseptiques  ou  des  troubles  gastriques  d’intensités 
diverses. 

Tantôt  ce  sont  des  accidents  bénins,  douleurs 
gastriques,  état  nauséeux  et  constipation  qui  cessent 
assez  brusquement  sans  laisser  de  séquelles. 

Tantôt  la  douleur  d’abord  discrète,  apparue  un 
temps  variable  après  lé  repas  atteint  rapidement 
son  maximum,  prenant  un  caractère  de  crampe,  de 
déchirure,  irradiant  vers  les  espaces  intercostaux  et 
le  dos.  Les  accès  douloureux  durent  de  une  à  huit 
heures  laissant  après  eux  une  grande  fatigue.  Ils 
peuvent  se  répéter  durant  plusieurs  semaines  et 
amener  un  amaigrissement  rapide.  Les  vomisse¬ 
ments  sont  rares,  mais  au  bout  d’un  certain  temps 
surviennent  en  général  des  hématémèses  discrètes. 
Le  malade  rejette  une  petite  quantité  de  sang  noir 
sans  en  être  soulagé.  Ces  crises  s’espacent  et  la 
santé  revient  peu  à  peu. 

D’autres  fois,  enfin,  Toxalémie  peut  provoquer  des 
crises  en  tout  semblables  à  celles  du  tabes. 

L’examen  des  liquides  vomis,  sanglants  ou  non, 
montre  une  quantité  notable  d’acide  oxalique  alors 
que  l’élimination  urinaire  en  est  très  diminifée  pendant 
toute  la  crise.  Les  selles  renferment  au  contraire 
un  excès  d’oxalate  de  chaux  et  la  cessation  des  acci¬ 
dents  gastriques  précède  souvent  de  peu  l’élimina¬ 
tion  par  l’intestin  de  calculs  oxaliques.  A  noter  que 
ces  accidents  sont  fréquemment  précédés  pendant 
quinze  à  vingt  jours  de  malaises  d’origine  toxique 
et  qu’ils  alternent  souvent  avec-  des  poussées  d’ec- 
zérna  dyshydrosique  des  extrémités,  des  atteintes 
de  goutte,  des  migraines  et  diverses  manifestations 
lithiasiques. 

Diverses  intoxications  endogènes  et  exogènes 
peuvent  donner  lieu  à  des  crises  gastriques.  L’uré¬ 
mie  est  celle  qui  a  le  plus  communément  un  retentis¬ 
sement  gastrique.  Les  douleurs,  d’intensité  moyenne 
s’accompagnent  de  vomissements,  de  céphalée,  de 
myosis  et  de  troubles  visuels;  il  y  a  de  Toligurie  et 
de  l’albuminurie. 

Le  diabète  agit  par  un  mécanisme  différent  et 
d’après  Griibe  les  accidents  gastriques  paraissent 
plutôt  dus  à  la  gastrite  de  surmenage  qu’à  l’intoxi¬ 
cation  même.  Ils  sont  constitués  par  des  accès  de 
douleur  avec  vomissement  qui  coexistent  en  général 
avec  des  signes  d’acétonémie  et  d'autres  symptômes 
d’intoxication. 

Sans  causer  de  gastrite,  l’intoxication  saturnine 
peut  provoquer  des  crises  qu’ont  décrites  Bauer  et 
Gy,  caractérisées  par  des  vomissements  incoercibles 
et  des  douleurs  à  caractère  de  crampes  sans  aucun 
trouble  intestinal.  Ces  accidents,  qui  ne  durent  que 
quelques  jours  surviennent  brusquement  et  la  pré¬ 
sence  des  stigmates  et  les  antécédents  saturnins 
unis  à  l’absence  dé  tout  symptôme  tabétique,  permet¬ 


tent  seuls  de  leur  attribuer  leur  véritable  origine, 
Les  crises  douloureuses  de  la  ptose  gastrique  sont 
rarement  aussi  violentes.  Il  est,  d’autre  part,  excep¬ 
tionnel  que  des  troubles  dyspeptiques  n’aient  pas, 
auparavant,  attiré  l’attention  et  qu’ils  ne  persistent 
pas,  la  crise  passée.  Les  signes  physiques,  sont 
en  général  aisés  à  constater  et  l’examen  à  l’écran 
montre  l’atonie  de  Testomac,  sa  situation  anormale, 
de  même  que  Texamen  clinique  a  montré  souvent 
un  état  défectueux  de  la  paroi,  le  soulagement 
apporté  par  les  manoeuvres  d’élévation  de  Testomac 
et  la  ptose  d’autres  organes. 

Les  gastrites  aiguës  ou  chroniques  peuvent  causer 
des  crises  gastriques  nettes.  Dans  le  premier  cas, 
c’est  le  syndrome  d’intolérance  gastrique  complète, 
avec  ou,  sans  signes  généraux,  selon  la  durée  de  la 
crise  et  sa  cause  provocatrice.  Elle  survient  après 
ingestion  de  toxiques  ou  de  caustiques  ou  après  de 
grossières  fautes  de  régime,  et  Tétiologie,  aisée  en 

f général  à  découvrir,  permet  de  distinguer  assez  faci- 
ement  ces  crises  de  toutes  les  autres. 

Parmi  les  gastrites  chroniques,  c’est  surtout  la 
gastrite  éthylique  qui  se  complique  de  douleurs  et 
de  vomissements  paroxystiques,  au  cas  surtout 
d’excès  alimentaires  qui  pour  Lion  seraient  indis¬ 
pensables  à  Téclosion  d’accidents  sérieux.  Dans  la 
gastrite  alcoolique,  la  violence  des  accidents  demeure 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  crises  gastriques 
d’autre  origine.  Les  douleurs  sont  souvent  rythmées 
par  les  repas  et  Texamen  complet  fait  découvrir  des 
signes  de  polynévrite  associés:  on  pourra  éviter  la 
confusion  entre  le  tabes  vrai  et  un  pseudo-Ubes 
alcoolique  réalisé  par  la  polynévrite;  antécédents, 
commémoratifs  (pituites,  caucheihars,  douleurs  à  la 
pression  des  masses  musculaires)  permettent  en 
général  d’orienter  le  diagnostic. 

Bossbach  a  décrit  sous  le  nom  de  gastroxynsis 
un  syndrome  particulier  pouvant  causer,  sans  lésions, 
des  accidents  brefs  et  bénins  malgré  leur  acuité.  Ce 
sont  des  crises  paroxystiques  à  début  brusque,  sur¬ 
venant  après  le  repas,  caractérisées  par  des  brû¬ 
lures  épigastriques  et  par  des  phénomènes  généraux 
assez  marqués.  L’accès,  très  court,  aboutit  à  un 
vomissement  extrêment  acide  qui  fait  disparaître 
les  douleurs,  le  malade  s’endort  ensuite  d’un  som¬ 
meil  réparateur.  Ces  accidents  ne  surviennent  que 
chez  des  jeunes  gens  surmenés  intellectuellement 
et  uniquement  pendant  les  périodes  de  travail. 

Les  crises  douloureuses  qui  compliquent  le  syn¬ 
drome  de  Reichmanndans  les  formes  dites  intermit¬ 
tentes  sont  souvent  d’un  diagnostic  moins  aisé.  Le 
début  est  d’une  brusquerie  moyenne  ;  l’intolérance 
gastrique  n’est  pas  absolue  et  les  vomissements  sont 
moins  fréquents  qu’au  cours  du  tabes  ;  de  plus  la 
vivacité  des  douleurs  est  en  général  atténuée  par 
des  vomissements.  Ceux-ci,  jamais  très  abondants, 
ne  sont  constitués  que  par  une  petite  quantité  d’un 
liquide  fortement  acide.  La  crise,  en  général,  cesse 
peu  à  peu. 

Entre  les  crises,  il  est  habituel  de  voir  subsister 
les  douleurs  entre  les  repas.  Le  cathétérisme  gas¬ 
trique,  aisé  chez  ces  malades,  confirme  l’augmen¬ 
tation  de  l’acidité  gastrique.;  il  montre  de  Typersé- 
crétion  digestive  et  post-digestive  et  montre  la 
présence  de  fins  débris  alimentaires  résultant  d’une 
sténose  phylorique  incomplète.  C’est  en  effet  à  un 
ulcus  latent  de  la  région  pylorique  que  correspon¬ 
dent  ces  troubles,  mais  la  mise  en  évidence  de  la 
lésion  causale  est  loin  d’être  exempte  de  difficultés 
dans  bien  des  cas. 
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Dans  l’ulcère  d’estomac,  la  crise  gastrique  vraie 
survient  surtout  comme  complication.  Il  faut  en 
effet  la  distinguer  de  la  simple  exagération,  même 
notable  du  syndrome  périodique  douloureux  habi¬ 
tuel.  Les  éléments  de  la  crise  typique  peuvent  mais 
rarement  apparaître  pendant  les  périodes  de  calme; 
plus  souvent  on  les  voit  pendant  les  périodes  de 
douleurs  et  fréquemment  après  des  fautes  de  régime; 
douleurs  extrêmement  violentes  avec  irradiations 
diverses,  vomissements  alimentaires  et  muqueux  se 
reproduisant  pour  la  moindre  ingestion  d’aliments 
et  même  de  liquides  et  altérant  plus  ou  moins  l’état 
énéral.  Quoique  s’installant  rapidement,  les  acci- 
ents  ne  sont  pas  absoluments  soudains.  Quant  â 
leur  durée,  elle  varie  aved  les  formes  d’ulcère,  sui¬ 
vant  l’ancienneté  et  la  localisation  des  lésions. 

La  crise  gastrique  est  souvent  contemporaine 
d’une  période  de  spasme  orificiel,  pendant  l’évolu- 
lutiond’un  ulcère  pylorique  ou  juxtapylorique  habi¬ 
tuellement  non  sténosant.  On  aura  en  général 
reconnu  son  existence  au  caractère  périodique  des 
douleurs  et  à  l’influence  de  l’alimentation;  d’ailleurs 
les  vomissements  sont  souvent  un  peu  postériéurs 
au  spasme  et  aux  douleurs  dont  l’association  permet 
de  reconnaître  le  syndrome  pylorique. 

Dans  les  sténoses  à  marche  rapide  au  contraire, 
l’estomac  dont  la  musculature  résiste  à  la  distension 
réagit  de  façon  précoce  par  des  vomissements  et  la 
rapidité  de,  cette  réaction  fait  dépendre  le  diagnostic 
de  la  mise  en  lumière  des  antécédents  gastriques. 
Les  accidents  de  sténose  à  marche  rapide  peuvent 
céder  en  quelques  jours  lorsqu’il  s’agit  d’un  spasme. 

Les  ulcus  de  la  petite  courbure  (Duhot  et  Leroy), 
ceux  de  la  face  postérieure  de  l’estomac,  les  ulcères 
chroniques  surtout  peuvent  provoquer  des  paro¬ 
xysmes  gastriques  d’une  extrême  -violence.  Dans  ce 
cas  l’influence  de  l’alimentation  est  souvent  aisée  à 
reconnaître;  il  s’agit  d’ailleurs  plutôt  de  périodes  où 
la  douleur  est  plus  violente  que  de  crises  compa¬ 
rables  à  celles  du  tabes.  Les  vomissements  y  sont 
peu  abondants  ou  même  nuis;  il  n’y  a  pas  d’yper- 
sécrétion  pendant  la  crise  et  le  repos  gastrique 
complet  a  généralement  une  influence  sédative. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  l’intensité  et  la  persis¬ 
tance  des  douleurs  malgré  le  traitement  devront 
attirer  l’attention.  Parfois,  il  s’agit  d’une  transfor¬ 
mation  d’ulcère  en  cancer;  ou  bien  c’est  un  ulcère 
perforant  dont  le  fond  est  constitué  par  un  organe 
voisin,  souvent  le  pancréas,  que  des  adhérences 
anciennes  ont  solidement  uni  à  l’estomac.  Certains 
auteurs  pensent  que  le  caractère  spécial  des  dou¬ 
leurs  dans  ces  cas  peut  être  dû  à  des  lésions  ner¬ 
veuses,  conception  que  nous  envisagerons  plus  en 
détail. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  découverte  de  1  ulcère 
causal  est  particulièrement  malaisée.  Salignac  et 
Alivisatos  ne  semblent  avoir  publié  que  des  cas  à 
symptomatologie  mal  caractérisés  et  peu  convain¬ 
cants.  Dèç  1913,  au  contraire,  Babinski,  Chau  vet  et 
Gaston  Durand  ont  démontré  l’existence  de  crises 
simulant  à  s’y  mépi’endre  celles  du  tabes,  au  cours 
d’un  ulcus  juxtapylorique.  La  crise  commencé  sou¬ 
dainement  sans  rapports  avec  les  repas;  la  douleur 
très  violente  a  un  caractère  de  torsion,  les  vomis¬ 
sements  sont  incessants,  abondants,  acides  et 
amènent  seulement  un  soulagement  momentané. 
L’intolérance  absolue  dure  huit  à  dix  jours  ame¬ 
nant  un  soulagement  momentané.  L’intolérance, 
absolue,  dure  huit  à  dix  jonrs  amenant  un  certain 
degré  d’amaigrissement.  Entre  les  crises  dont  le 


retour  est  irrégulier,  aucun  signe.  Le  malade  observé 
n’avait  jamais  eu  d’hématémése  ni  de  ijfelœna  et 
s’acheminait  cependant  vers  l’état  de  mal.  Aucun 
symptôme  viscéral  ni  nerveux  d’aucune  sorte;  exâ^. 
mens  de  laboratoire  négatifs.  Dans  ce  cas,  la  seule 
radiographie  a  donné  la  clef  du  diagnostic  dont  on 
eut  la  vérification  anatomique. 

De  tels  cas  soulèvent  le  problème  des  coexis¬ 
tences  entre  les  tabes  et  l’ulcère  gastrique  que 
posent  aussi  les  hématémèses. 

En  se  rangeant  aux  conceptions  de  certains  auteurSj 
on  peut  supposer  .qu’en  réalité  le  tabes  et  les  autres 
lésions  gastriques  (ulcères,  cancers)'s’excluent. 

On  a,  en  effet,  publié  des  observations  où  le  tabes, 
dont  la  réalité  a  été  ultérieurement  confirmée  par 
l’évolution  QU  l’examen  anatomique  simulait  un 
ulcère  gastrique.  (Vedel,  Baumel  et  Girard;  Heitz); 
des  cas,  au  contraire,  d’ulcus  en  apparence  tabe- 
tiforme  (Klippel  et  M.-P.  Weil;  Leriche. 

En  réalité,  quel  que  soit  le  rapportque  les  auteurs 
aient  cru  pouvoir  établir  entre  l’ulcère  et  le  tabes  : 
coïncidence  (Crohn)  ;  lésions  nerveuses  Causales 
(Gade;  Full  et  v.  Friedrich),  les  auteurs  ont  en 
assez  grand  nombre  observé  des  coexistences  cli¬ 
niques  (Ramoud  ;  Roque,  Chalier  et  NoŸé-Josserand) 
et  même  anatomiques  (Tolot  et  Froment)  pour  qu’il 
semble  indéniable  qu’ulcère  et  tabes  puissent  évoluer 
simultanément.  Castaigne  émet  même  l’hypothèse 
u’un  ulcus  gastrique  puisse  être  le  premier  stade 
U  syndrome  crise  tabétique  lorsqu’il  survient  chez 
un  spécifique. 

C’est  dire  les  difficultés  du  diagnostic  dans  les 
formes  larvées  de  ces  affections;  aussi  folot  et  Fro¬ 
ment  insistent-ils  avec  raison  sur  la  nécessité  en 
présence  d’une  crise  gastrique,  dé  ne  jamais  oublier 
les  coexistences  possibles,  l’apparence  des  crises 
fût-elle  la  plus  tyjiique.  D’où  la  valeur  des  signes 
de  second'  plan  qui  permettent  au  clinicien  de  s’o¬ 
rienter  et  la  nécessité  de  ne  jamais  oublier  qu’un 
tabes,  dès  le  début  dé  son  évolution,  tend  à  provo¬ 
uer,  faciliter,  et  rapprocher  "des  crises  gastriques 
’autre  nature  et  qu’il  modifie  en  même  temps  les 
symptômes,  souvent  en  les  rapprochant  du  type 
tabétique.  .  ,  ■  1 

L’ulcus  duodénal,  enfin,  lorsqu’il  siège  loin  du 
pylore  et  évolue  sans  hémorragies  macroscopiques 
peut  donner  lieu  à  des  douleurs  intenses  irrégu¬ 
lièrement  périodiques,  siégeant  en  général  très  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  quelques  semaines  à  quelques  mois  où  le 
calme  est  complet;  elles  apparaissent  et  dispa¬ 
raissent  sans  cause.  Les  vomissements  sont  excep¬ 
tionnels  et  en  tout  cas  jamais  alimentaires.  Quant 
aux  signes  gastriques,  ils  sont  nuis  ou  presque  nuis 
et  le  chimisme  est  peu  modifié.  Le  diagnostic 
dépendra  dans  ce  cas  de  la  recherche  des  antécé- 
!  dents,  de  la  détermination  précise  de  l’horaire  des 
douleurs  qui  sont  particulièrement  tardives  et  sur¬ 
tout  de  la  recherche  fréquente  ’  et  périodique 

d’hémorragies  intestinales  occultes.  L’examen  radio¬ 
logique  montrera  l’absence  de  toute  anomalie  ana¬ 
tomique  ou  fonctionnelle  de» l’estomac.  Au  contraire, 
on  pourra,  voir  parfois  des  images  anormales  ou  des 
déformations  au  niveau  du  duodénum  et  soupçonner 
l’existence  d’adhéreMceâ  juxtapyloriques  et  péri- 
I  duodénales.  ,  •  1, 

j  Au  cours  du  cancer  gastrique,  qu’elle  qu  en  soit  ta 
'  localisation,  peuvent  se  présenter  des  paroxysmes 
^  douloureux.  Hors  les  cas  où  leur  locâli-sation  pylo- 
rique  occasionne  un  syndrome  de  sténose.,  il  esl 
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rare  que  le  début  en  soit  autre  que  progressif;  la  j 
douleur  n’est  pas  dans  ce  cas  d’une  intensité  parti-  [ 
culière;  l’intolérance  gastrique  est  rarement  absolue  j 
hors  le  cas  de  linite  cancéreuse  de  l’estomac.  C’est 
surtout  dans  les  néoplasmes  ulcérés  et  dans  l’ulcéro- 
cancer  que  les  douleurs  sont  marquées.  Duhot  et 
Leroy  ont  également  signalé  l’importance  du  syn-  | 
drome  douloureux  dû  à  un  cancer  de  la  petite  ; 
courbure. 

Dans  les  cancers'  des  faces  ou  de  la  grande  cour¬ 
bure  la  douleur  est  en  général  accessoire  par  rap¬ 
port  aux  vomissements  et  aux  hématémèses  qui  sont 
noires  et  se  répètent  hors  de  tout  paroxysme  dou¬ 
loureux. 

L’état  général,  l’anémie  progressive,  la  cachexie  | 
particulière  forment  un  tableau  clinique  assez  spé-  j 
cial;  l’examen  chimique  et  cytologique  du  contenu 
gastrique,  la  présence  à  l’écran  d’images  peu  nettes  | 
ou  déformées  permettent  d’assigner  à  la  crise  dou-  j 
loureuse  sa  cause  véritable.  i 

Il  est  enfin  particulièrement  malaisé  parfois  de 
reconnaître  les  crises,  d’ailleurs  rares,  dues  à  une  1 
périgastrite,  le  plus  souvent  d’origine  ulcéreuse. 
C’est  la  recherche  des  antécédents  et  l’examen  ra-  , 
dioscopique  qui  résoudront  le  plus  souvent  ce  pro-  i 
blême  délicat.  ! 

Toutes  les  formes  de  la  syphilis  gastrique  aussi  i 
bien  acquise  qu’héréditaire  peuvent  déterminer  des 
crises  gastriques  paroxystiques. 

Dans  le  cas  de  Keser,  apparurent,  un  mois  après 
le  chancre,  des  accès  douloureux  accompagnés  de  . 
vomissements  et  d’hématémèses  incessantes  qui  ne  j 
cédèrent  qu’au  traitement  spécifique. 

•  Bensaude  ,et  Rivet  . ont  signalé  des  cas  de  crises 
gastriques  avec  entéralgie  et  vomissements  durant  i 
la  période  secondaire.  Galliard  et  Mendelssohn,  de 
même,  ont  observé,  plus  ou  moins  près  des  repas, 
des  crises  douloureuses  durant  un  quart  d’heure  en¬ 
viron  et  accompagnées  d’une  diarrhée  profuse.  . 

Mais  c’est  surtout  au  cours  de  la  syphilis  gas¬ 
trique  tertiaire,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  qu’on 
voit  des  paroxysmes  douloureux. 

La  forme  dyspeptique  peut  s’accompagner  dans 
son  type  hypersthénique  de  crises  douloureuses 
d’intensité  moyenne,  tantôt  nocturnes,  tantôt  mati¬ 
nales,  calmées  par  le  repas; 'dans  le  type  hyposthé- 
nique  aussi  peuvent  survenir  des  périodes  d’intolé-  ! 
rance  plus  ou  moins  douloureuse  mais  absolue  et 
prolongée  qui  entraînent  un  amaigrissement  pro¬ 
noncé,  troulales  qui  ne  cèdent  qu’au  traitement  spé¬ 
cifique. 

Au  cours  de  l’ulcus  spécifique,  les  épisodes  dou¬ 
loureux  sont  habituels  et  ne  se  distinguent  guère 
des  crises  de  la  maladie  de  Cruveilhier.  La  prédo¬ 
minance  nocturne  est  un  caractère  fort  contesté;  , 
tout  au  plus  peut-on  considérer  comme  un  indice  j 
l’irrégularité  de  l’horaire  des  douleurs  et  l’influence  f 
moins  nette  de  l’alimentation.  ! 

Dans  certains  cas,  l’intensité  des  douleurs  peut  i 
être  extrême,  avec  ou  sans  vomissements  concomi-  I 
tants  et  durer  plusieurs  seniaines.  Leur  caractère 
constrictif  a  pu  dans  certains  cas  rappeler  les  dou¬ 
leurs  du  tabes  auquel  dans  quelques  observations 
de  Favre  ,et  de  Reboul  l’ulcus  spécifique  semble 
s’être  associé. 

Le  plus  souvent,  l’ulcus  syphilitique  s’accom-  ; 
pagne  de  vomissements  qui  ne  soulagent  qu’impar- 
faitement  les  douleurs,  et  surtout  d’hématémèses 
fréquemment  répétées  et  parfois  d’une  abondance 
extrême.  Dans  ces  foi'mes,  le  chimisme  gastrique 


est  des  plus  variables  et  seul  le  traitement  spéci¬ 
fique  donne  des  résultats  sinon  constants  du  moins 
souvent  inespérés. 

La  sténose  syphilitique  de  l’estomac,  qu’il  s’agisse 
de  sténose  primitive  ou  de  sténose  par  cicatrice 
peut  donner  lieu  à  des  crises  violentes  quoique 
leur  marche  ne  soit  pas  aiguë  en  général.  Le  dia¬ 
gnostic  en  est  parfois  des  plus  délicats  et  la  nature 
du  processus  ne  sera  facile  à  déterminer  que  lors¬ 
qu’à  l’examen  radiologiqu.e  on  rencontrera  une 
sténose  médiogastrique  ou  des  sténoses  multiples. 
Le  diagnostic  sera  beaucoup  plus  malaisé  pour  la 
sténose  pylorique  et  d’autant  plus  qu’un  traitement 
spécifique,  même  intensif,  demeure  sans  effet  lors¬ 
qu’il  est  commencé  trop  tard. 

Les  formes  pseudocancéreuses  de  la  syphilis  gas¬ 
trique  simulent  de  façon  complète  les  néoplasies 
vraies,  quoique  leur  évolution  soit  un  peu  moins 
rapide  et  affecte  moins  profondément  l’état  général. 

Qu’il  s’agisse  ou  non  d’une  forme  avec  tumeur  on 
peut  observer  des  paroxysmes  douloureux  rappelant 
ceux  du  cancer  mais  plus  souvent  nocturnes. 

Dans  la  forme  de  linite  spécifique  (petit  estomac 
syphilitique  de  Leven  et  Barret)  les  crises  doulou¬ 
reuses  sont  en  général  plus  intenses  et  plus  fré¬ 
quentes,  pouvant  même  nécessiter  l’emploi  de  la 
morphine.  Ces  crises  sont  le  plus  souvent  noc¬ 
turnes  ;  les  vomissements  manquent  en  général,  l’es¬ 
tomac  évacuant  immédiatement  son  contenu  par  un 
pylore  devenu  insuffisant. 

La  syphilis  héréditaire  peut  à  tout  âge  frapper 
l’estomac.  La  seule  forme  de,  crise  gastrique  que  l’on 
rencontre  dans  le  premier  âge,  d’ailleurs  bénigne, 
est  caractérisée  par  des  crises  de  vomissements  pa¬ 
roxystiques,  sans  douleur  nette,  peuvent  se  répéter 
un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  ayant  parfois  le  caractère  des  vomisse¬ 
ments  cérébraux.  Ils  durent  trois  à  cinq  jours  et 
disparaissent  sans  laisser  de  reliquats.  Cette  forme 
vomitive  de  crise  gastrique  ne  se  rencontre  guère 
qu’entre  quatre  et  dix  ans;  c’est  à  ces  vomissements 
paroxystiques  que  certains  auteurs  rattachent  la 
maladie  des  vomissements  habituels  du  nourrisson 
décrite  par  Marfan. 

Les  manifestations  tardives  de  l’hérédosyphilis 
gastrique  sont  en  tout  semblables  à  celles  de  la 
syphilis  acquise  et  Ton  peut,  comme  dans  la  pre¬ 
mière,  y  rencontrer  des  formes  gastralgiques,  ulcé¬ 
reuses  ou  pseudocancéreuses. 

Il  est  uiie  affection  de  l’appareil  circulatoire  qui 
peut  se  compliquer  de  crises  gastriques  violentes, 
c’est  l’aortite  abdominale.  Ces  crises  débutent  par¬ 
fois  sans  cause;  plus  souvent  elles  sont  détermi¬ 
nées  par  un  effort,  une  fatigue  excessive,  le  refroi¬ 
dissement  de  l’abdomen  ou  seulement  une  émotion 
violente.  A  noter  en  particulier  (Loeper,  Max  Buch) 
l’influence  du  décubitus  horizontal  et  des  mouve¬ 
ments  d’extension  du  tronc. 

Brusquement  apparaît  à  l’épigastre  une  douleur 
extrêmement  intense,  crampe,  sensation  de  broie¬ 
ment  ou  de  torsion  dont  la  violence  arrache  des 
cris  au  malade,  sans  irradiation  le  plus  souvent. 
Parfois  la  douleur  a  un  siège  péri-ombilical  ou 
hypogastrique.  Elle  est  habituellement  soulagée 
par  la  flexion  du  tronc  en  avant  et  s’accompagne  de 
nausées,  de  vomissements  abondants  alimentaires, 
uis  bilieux.  On  peut,  mais  par  exception,  voir  une 
ématémèse.  Il  s’y  associe  fréquemment  des  lipo¬ 
thymies,  avec  angoisse,  souvent  aussi  des  douleurs 
intestinales,  avec  ou  sans  diarrhée. 
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L’examen  du  tube  digestif  ne  montre  guère  qu’une 
exagération  des  douleurs  par  le  palper  ou  la  pres¬ 
sion  profonde.  On  trouve' en  revanche  divers  signes 
de  sclérose  artérielle  et  plus  ou  moins  au  complet  les 
symptômes  physiques  décrits  par  J.  Teissier  dans 
l’aortite  abdominale.  Aucun  symptôme  nerveux.  En 
dehors  des  périodes  de  crise,  existent  souvent 
d’autres  signes  gastriques,  hyperchlorhydrie  en  par¬ 
ticulier  mais  il  est  des  cas  où  on  ne  trouve  à  ce 
moment  aucun  signe  vasculaire. 

Pour  Pal,  ces  crises  peuvent  s’associer  au  tabes  et 
c’est  de  cette  coïncidence  qu’il  a  tiré  argument 
pour  ranger  les  crises  viscérales  du  tabes  parmi  les 
crises  vasculaires. 

En  dehors  du  tabes  qui  nous  a  fourni  le  type  cli¬ 
nique  le  plus  complet  de  crise  gastrique,  un  certain 
nombre  d’atfections  du  système  nerveux  peuvent 
donner  lieu  à  des  crises  analogues. 

En  ce  qui  concerne  l’hystérie  nous  ne  ferons  que 
rappeler  l’apparition  possible  de  crises  pithiatiques 
au  cours  d’un  tabes,  alternant  avec  des  crises  dou¬ 
loureuses  d’origine  organique  sur  l’apparence  des¬ 
quelles  elles  se'mo'dèlent,  d’ailleurs  de  façon  impar¬ 
faite  en  général. 

Nous  passerons  rapidement  aussi  sur  les  crises 
gastriques  de  la  neurasthénie;  pour  Hayem  et  Lion, 
elles  sont  dues  à  une  gastrite  concomitante;  pour 
Rafinesque,  sauf  lorsqu’il  s’agit  d’un  tabes  à  son 
extrême  début,  les  crises  de  la  neurasthénie  doivent 
être  rapprochées  de  la  gastronynsis  de  Rpssbaeh; 
comme  dans  ce  syndrome,  les  troubles  apparaissent 
après  une  période  de  préoccupations  ou  de  surme¬ 
nage  et  s’accompagnent  de  migraines  caractérisées; 


elles  aboutissent  à  un  vomissement  qui  fait  cesser 
les  douleurs. 

Plus  importantes  et  mieux  individualisées  sont  les 
crises  dues  à  des  affections  organiques  de  la  moelle 
ou  des  troncs  nerveux.  Certaines  étiologies  sont 
l’exception;  l’examen  complet  du  malade  permet  en 
général  de  les  reconnaître  aisément.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  observer  comme  l’ont  signalé  Faisans, 
Henoch,  Conty,  des  crises  gastriques  au  cours  de 
purpuras  d’origine  myélopathique.  Il  en  est  aussi 
qui  sont  dues  à  la  compression  médullaire  par  pa- 
chyméningite  hypertrophique  dont  on  retrouve  les 
signes  propres,  ou  à  un  mal  de  Pott  dont  il  faudra 
rechercher  les  symptômes  et  même  les  complica¬ 
tions  (zona  d’origine  pottique  de  Ramond  et  Jac- 
quelin). 

Au  cours  des  myélites,  surtout  spécifiques,  on 
peut  également  rencontrer  des  crises  gastriques 
plus  ou  moins  nettes  qu’accompagnent  aussi  des 
signes  périphériques  d’affection  médu'daire. 

Beaucoup  plus  importantes  cliniquement  sont  les 
crises  dues  à  la  sclérose  en-  plaques,  à  la  syringo- 
myélie  et  à  la  paralysie  générale,  toùtes  crises  que 
leurs  caractères  propres  rapprochent  de  la  crise 
tabétique  plutôt  qu’ils  ne  l’en  séparent. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  les  crises  n’appa¬ 
raissent  qu’à  la  période  terminale  alors  que  le  dia¬ 
gnostic  est  fait  depuis  longtemps. 

Au  cours  de  la  syringomyélie,  les  troubles  gas¬ 
triques  sont  contemporains  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  trophicité  ou  postérieurs  à  eux. 

Dans  la  paralysie  générale  au  contraire,  les  crises 
sont  comme  dans  le  tabes  des  symptômes  de  début, 
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parfois  de  beaucoup  les  premiers  en  date  ;  elles 
sont  parfois  associées  à  des  symptômes  de  la  série 
tabétique,  te  diagnostic  pourra  donc  pendant  un 
certain  temps  demeurer  hésitant  et  il  sera  nécessaire 
pour  l’établir  de- mettre  en  évidence  des  symptômes 
même  frustes  de  déchéance  intellectuelle,  des  trou¬ 
bles  de  la  mémoire  et  de  la  parole  même  très 
légers,  coïncidant  avec  des  troubles  pupillaires  et 
de  la  lymphocytose  rachidienne.  A  noter  que  tabes 
et  paralysie  générale  peuvent  s’associer  et  qu’on  a 

{)u  penser  que  les  troubles  gastriques  d’une  para- 
ysie  générale  monosyniptomatique  dépendraient 
d’un  tabes  dont  l’évolution  s’interrompt  lorsque  la 
paralysie  générale  se  démasque. 

M.  Labbé  et  J.  Sébileau  ont  décrit  des  crises  gas¬ 
triques  sympathicotoniques  sans  tabes.  Après  des 
prodromes  généraux  traduisant  l’excitation  du  sym¬ 
pathique  apparaissent  des  crises  de  nausées  et  de 
vomissetnents  sans  aucune  douleur,  accompagnées 
de  signes  d’hypertonie  sympathique.  Le  Wasser¬ 
mann  est  négatif  ainsi  que  la  recherche  des  signes 
de  VVestphal  et  d’Argyll.  Dans  le  cas  qu’ils  ont 
publié,  M.  Labbé  et  J.  Sébileau  ont  trouvé  la  raison 
des  troubles  dans  la  compression  des  ganglions 
sympathiques  dorsaux  par  une  cicatrice  pleurale. 
D’autres  auteurs  ont  incriminé  aussi  la  compression 
de  filets  du  plexus  solaire  par  des  adénopathies 
cœliaques  relevant  d’un  cancer  viscéral, 

Mais  certains  faits  échappent  à  cette  énumération 
clinique’.  Remarquable,  en  effet,  est  la  ressemblance 
entre  certaines  crises  d’origine  nerveuse  centrale  et 
d’autres  accès  douloureux  qui  paraissent  relever 
uniquement  de  lésions  des  troncs  nerveux  ;  telles 
les  crises  pseudo-tabétiqües  qu’on  peut  voir  au 
cours  du  mal  de  Pott  ou  de  la  spondylose  rhizome- 
lique,  ces  dernières  s’accompagnant  d’abolition  des 
réflexes  (Babinski). 

D’autre  part,  si  la  crise  des  ulcus  gastriques  ou 
duodénaux  présente  en  général  quelques  caractères 
distinctifs,  divers  auteurs  ont  signalé  des  cas  où 
elle  était  en  tout  semblable  à  celle  du  tabes  (Klippel 
et  M.-P.  Weil,  Gade,  Dufour,  Babinski,  Chauvet  et 
Gaston  Durand).  Brusquerie  du  début  et  de  la  ter¬ 
minaison,  caractères  des  douleurs,  rien  n’y  manque;" 
les  autres  signes  physiques  et  les  recherches  du 
laboratoire  ne  permettent  même  pas  toujours  d’évi¬ 
ter  des  erreurs.  (ïhéodoresco,  Schulze,  Grossmann, 
Bouchut).  Le  contrôle  anatomique  a  pourtant  montré 
la  présence  d’un  ulcus.  Dans  certains  cas,  même, 
une  intervention  chirurgicale  a  permis  à  la  fois  de 
contrôler  un  diagnostic  et  de  faire  disparaître  défi¬ 
nitivement  tous  les  troubles.  On  ne  pent  même  plus 
songer  dans  ces  cas  à  une  association  ulcère-tabes 
où  les  crises  gastriques  seraient  la  seule  manifesta¬ 
tion  Tabétique. 

Enfin,  on  conçoit  mal,  aussi,  qu’un  traitement 
spécifique,  fut-il  des  plus  énergiques,  puisse  guérir 
un  tabes  confirme.  Or  certains  auteurs  ont  signalé 
des  cas  où  des  crises  gastriques  tabétiformes,  accom¬ 
pagnées  de  signes  frustes  de  tabes,  non  seulement 
n’ont  pas  été  suivies  de  l’évolution  de  l’affection  cau¬ 
sale  mais  encore  ont  disparu  de  façon  définitive 
sous  l’influGnee  d’un  traitement  antisyphilitique.  En 
même  temps  le  tabes  lui-même  semblait  guérir. 

Pour  expliquer  ces  faits,  qu’il  s’agisse  d’un  ulcère 
de  nature  ou  d’origine  syphilitique,  ou  d’un  ulcère 
banal  et  aussi  en  l’absence  de  toute  ulcération,  cer¬ 
tains  auteurs  ont  pensé  qu’il  fallait  réserver  le  rôle 
des  lésions  de  terminations  nerveuses  vagosympa- 
thiques,  que  ces  lésions  soient  dues  à  une  affection 


du  système  nerveux  (crises  dues  à  une  méningite 
spécifique,  gastro-radiculites  de  Bouchut  et  Lamy)^ 
ou  à  des  résorptions  toxiques  au  niveaù  d’une  ulcé¬ 
ration  gastrique  ancienne  (Klippel  et  M.-P.  Weil). 

Nous  verrons  en  étudiant  la  pathogénie  dans 
quelle  mesure  ces  vues  sont  utiles  ou  nécessaires 
et  nous  bornons  ici  à  signaler  ces  faits  encore 
litigieux.  (A  siiivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIKTE  MÉDICALE  DES  PRA-TTCIENS 

(séance  du  i6  janvier  192.5) 

Hématothérapie.  .M.  .Miuirice  Bloch  expose  ses  recher¬ 
ches  sur  riiénialothérapie  anti-sénile.  Il  donne  fa  préférence 
à  son  procédé  d'hérnatocytothérapie  qu’il  a  si  souvent  décrit 
depuis  idqi,  Celte  thérapeutique  reste  utile  dans  toutes  les 
vanétés  d'infection,  d’intoxicatiop  si  grave  chez  le  vieillard, 
mais  elle  demeure  ineflicace  poutre  la  senescence  proprement 
dite.  A  propos  des  ajiplications  nombreuses  de  1  hématothé¬ 
rapie,  l’auleur  allirme  qu'une  pratique  de  io  ans  lui  a  appris 
que  tout  enfant  lyui))hatique  devrait  être  préventivement,  sy.s- 
tématiquenienl  immunisé  contre  la  tuberculose  avec  du  sang 
d’arthritique. 

Homohémothérapie.  —  M-  Jaworski,  insiste  à  propos  de 
l’homohémothérapie  sur  les  caractéristiques  propres  à  chaque 
tempérament.  •  ■ 

Jamais  ou  presque  jamais  on  ne  trouve  dan.s  la  pratique  des 
tempéraments  purs;  le  groupement  sanguin  correspond  au 
tempérament  primitif'  prédominant .  Quelquefois  cette  prédo¬ 
minance  n’est  pas  absolue;  il  existe  des  sous-groupes  sanguins 
qui  actuellement  font  l’objet  d’études  très  attentives. 


ACTES  DE  E A  FACrCTÉ  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS 
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THÈSES 

Mardi  11  février.  —  Jury  :  MM.  Richaud,  président;  Teis- 
sier,  Sicard  et  Busquet.  --  M.  Faruaud  (Jean).  Le  traitement 
spécifique  dans  les  néphrites  chroniques.  —  M.  Marty  (P.). 
Les  injections  intratrachéales  de  lipiodol  au  cours  des  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  de  l’enfant.  —  M.  Coste.  I.e  cancer 
vertébral. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Bezan- 
çon,  Panisset,  Coquet  et  Robin.  —  M.  Mouquet.  Animaux  dp 
ménagerie.  —  M,  Petit.  Valeur  de  la  présence  des  corps 
étrangers  dans  le  diagnostic  de  la  rage. 

Mercredi  11  février.  —  Jury  ;  MM.  Bernard,'  président; 
Labbé  pM.),  Brulé  et  Léri.  —  M.  Lelong.  L’enfant  issu  de 
parents  tuberculeux.  —  M.  Amram.  Captage  des  poussières 
do  l’air  (étude  de  leurs  destructions).  —  M.  Lemière  (P.'. 
'Traitement.de  la  fièvre  typho'ide.  —  M.  Dana  (R.).  Action 
comparée  de  Tinsulino  et  du  régime  chez  les  diabétiques. 

./eiidi  12  février.  —  Jury:  MM.  Prenant,  président;  Achard, 
Carnot  et  Broca.  — M.  Giroud  (A.).  Le  chondriorae  (recher¬ 
ches,  etc.).  —  M.  Marchal.  La  leucopédèse  gastrique.  — 
M.  Garnier  (P  )-  f^es  diverticules  des  troisième  et  quatrième 
portions  du  duodénum.  —  M.  Nicolle  (Alain).  .L’élimination 
du  rayonnement  soçondaire  en  radiologie. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  IMM-  Bezançon,  président; 
Bnimpt,  Panisset,  Henry  et  Robin.  —  M.  Viat.  Vaccinothe- 
rapip  des  pyodermites  du  chien.  —  M.  Neac.  Coprologie  et 
helminthiase  intestinale  chez  le  cheval. 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  ta  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  HE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 
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^  B.  _  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bîlivaccin  anticbolérique  et  le  BiUvaccm  antidysentérique. 
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Strophantique 

Spartéinée 
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Cachets  dosés 
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DOSE  MOYENNE  I 

1  à  2  grammes 
par  jour. 
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Aptériosciérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

p^j^jS  i3j  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r. ç,,a.i6o,  spii 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  ;)S"  awée. 


REMÎNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 

AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  ce.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 
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COMPRIMÉS 
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1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOÜRS  DE  STOMATOLOGISTE 

DES  HÔPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
jeudi  7  mai  192J,  à  8  h.  3o,  dans  la  salle  des  concours  de 
1  administration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  .'',9. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra- 
lioii  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  heures,  du  mardi 
7  avril  1925  au  mercredi  22  avril  inclusivement. 

^  Hôpitaux  de  province.  —  Lille.  —  Après  concours 
M.  le  docteur  Auguste  a  été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpi- 
hôpbaux^’  Sw-yngliedauw,  chirurgien  adjoint  des 

^  f.acultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Examens  de  fin 
dannee  (nouveau  régime  i92'4-i925).  —  Première  année.  — 
hpreuves  pratiques  et  orales  :  anatomie  orale,  16  mars;  his- 
•/mar’  il  juin;  pathologie  générale, 

Date  d’affichage  des  examens  :  i®*-  mai,  lo  juin,  10  iuin  et 
29  avril.  ’  J  ’  ei 

Deuxième  année.  —  Epreuve  pratique  :  chimie,  iq  juin. 
JJate  d  affichage  de  l’examen  :  i  juin.  ' 

Epreuves  pratiques  et  orales:  anatomie  orale,  m  mars- 
Xmie  ^0  Physique,  19  juin; 

Date  d’affichage  des  examens  :  20  mars,  i3  juin  i3  iuin 
F’ juin,  i3  juin.  j  j  ^ 

Troisième  ANNÉE.  —  Epreuves  pratiques  et  orales  :  méde- 
ne  opemoire  et  anatomie  topographique,  5  juin;  obsté- 
bactériologie,  9  mars;  parasitologie,  9  mars  ; 
pathoogie  interne,  22  juin;  pathologie  externe,  22  juin; 
pathologie  expérimentale,  22  mai. 

Date  d’affichage  des  examens  :  3o  mai,  3o  mai,  4  mars, 

^  mars,  3o  mai,  3o  mai,  16  mai. 

Quatrième  année.  —  Epreuves'  pratiques  et  orales  :  ma¬ 


tière  médicale  et  pharmacologie,  i5  juin;  anatomie  patholo¬ 
gique,  i”''  juillet;  pathologie  externe,  22  juin;  pathologie 
interne  et  générale,  22  juin. 

Date  d’affichage  des  examens  :  9  juin. 

Cinquième  année.  —  Epreuve  pratique  :  thérapeutique 
■épreuve  écrite  le  1 1  mars.  ’ 

Date  d’affichage  de  l’examen  :  21  février. 

Epreuves  pratiques  et  orales  :  hygiène,  29  juin;  médecine 
légale,  4  mai;  stomatologie,  3  juin;  thérapeutique,  5  mars. 

Date  d’affichage  des  examens;  24  juin,  29  avril,  25  mai, 
.21  février.  '  ’ 

comité  consultatif  de  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 
—  Ont  été  élus  à  la  Commission  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  : 

Médecine.  —  MM.  Charmeil,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille;  Euzière,  doyen  de’ la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

.  Chirurgie.  —  M.  Hartmann,  professeur  à  la  Faculté  de 
‘médecine  de  Paris. 

,  Obstétrique.  --  M.  Rouvier,  professeur  à  la  Faculté  de 
.médecine  d’Alger. 

Aniuorme.  —  M.  Policard,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 

‘  Physiologie.  —  M.  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toplouse. 

Physiqicé  et  chimie.  —  MM.  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg;  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Rordeaux. 

Pharmacie.  M.  Jadin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Strasbourg.  *■ 

Agrégés.  —  MM.  Champy,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Pans;  Perrin,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 
Tassilly,  agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

.  Chefs  de  travaux.  —  MM.  Reylot,  chef  de  travaux  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Cousin,  chef  de  travaux  à 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Préparateurs.  —  MM.  Arronshen,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Lormand,  préparateur  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris.  (./.  O.,  3  fév,.  1925.) 

ASILES  PUBLICS  D’ALiÉivÉs.  —  M.  le  docteur  Gimbal, 
directeur  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire 


SEDOL 


Remplace 

avantageusement 
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Dordogne)  a  été  nommé  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Braque- 
ville  (Haute-Garonne),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
(Usse  dont  la  nomination  a  été  rapportée.  [J.  O.,  7  fév., 

^  Le^poste  de  Vauclaire  est  déclaré  vacant.  [J.  O.,  7  fév., 
p.  i5ai.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de.  chevalier.^  — 
M.  le  docteur  Fenayrou,  directeur  de  l’asile  public  d'aliénés 
de  Rodez. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  i classe  \isbeeq, 
chef  de  la  section  technique,  est  nommé  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  16®  région. 

COMMISSION  DU  CANCER.  —  M.  Papin,  directeur  du  centre 
régional  anticancéreux  d’Angers,  est  nommé  membre  de  la 
,  Commission. 

STAGES  VOLONTAIRES  AUX  COLONIES  ET  SUR  LES  T.  O.  E. 

_  Il  est  rappelé  que  la  circulaire  du  3i  août  1920,  insérée  au 

Bulletin  officiel, -ÿàÿe  3462,  autorise  les  médecins-majors  de. 
■2”  classe  et  les  médecins  aides-majors  de  (  et  de  a"  classe 
appartenant  à  la  réserve  des  troupes  coloniales  à  accomplir 
aux  Colonies  et  sur  les  théâtres  d’opérations  extérieurs  des 
stages  volontaires  avec  solde  d’une  durée  minima  de  deux  ans. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  complément  des  grades 
indiqués  ci-dessus  appartenant  aux  troupes  métropolitaines 
seront  autorisés  à  bénéficier  des  dispositions  de  la  circulaire 
du  3i  août  1920,  sous  la  réserve  d’avoir  au  préalable  demandé 
et  obtenu  leur  passage  dans  la  réserve  des  troupes  coloniales. 
A  leur  demande  de  stage  devra  donc  être  jointe  une  demande 
conditionnelle  de  passage  dans  les  troupes  coloniales  (réserves) . 

Il  est  signalé  en  outre  qu’en  raison  des  déficits  existant 
dans  le  corps  de  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  les 
médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  P”  et  de  classe  de 
réserve  des  troupes  coloniales  qui  seraient  autorisés  à  accom¬ 
plir  au  Maroc  un  stage  volontaire  de  deux  ans  pourraient  être- 
appelés  à  bénéficier  des  dispositions  de  l’article  3  de  la  loi  du 
P’-  août  1913,  c’est-à-dire  être  titularisés  dans  l’armée  active 
s’ils  remplissaient,  par  ailleurs,  les  conditions  prévues  pour 
cette  titularisation. 

Les  intéressés  devront  présenter  les  aptitudes  physiques 
nécessaires  et  s’engager  à  accomplir  dans  un  corps  de  troupe 
ou  service  dans  la  colonie  ou  sur  le  théâtre  d’opérations  pour 
lesquels  ils  seront  désignés  un  stage  d’au  moins  deux 
dater  du  jour  de  leur  débarquement,  hors  le  ' 
dûment  constatée.  .  1  •  1 

Ils  auront  droit  aux  mêmes  indenanités  de  départ  colonial 
et  allocations  de  solde  que  les  officiers  correspondants  du 
cadre  actif.  .  ■  . 

Ils  seront  également  traités  comme  ces  derniers,  au  point 
de  vue  du  droit  aux  frais  de  déplacement,  et  pourront  béné¬ 
ficier,  dans  les  mêmes  conditions,  du  passage  gratuit  pour 
leur  famille. 

Les  demandes  sur  lesquelles  devra  être  formule  1  engap- 
ment  de  servir  pendant  deux  ans  dans  le  service  actif  prévu 
ci-dessus,  devront  être  adressée  par  la  voie  hiérarchique  au 
Ministre  de  la  Guerre  (8"  direction)  appuyées  d’un  certificat 
médical  de  visite  et  de  contre-visite  délivré  par  l’autorité 
militaire. 

Elles  mentionneront,  par  ordre  de  préférence,  les  colonies 
ou  théâtres  d’opérations  dans  lesquels  l’intéressé  désire 
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servir. 

Les  demandes  conditionnelles  de  passage  dans  les  troupes 
coloniales  (réserves)  exigées  des  officiers  de  complément  des 
troupes  métropolitaines  seront  adressées  au  Ministre  de  la 
Guerre  (8®  direction). 

Pour  toutes  demandes  complémentaires  de  renseignements, 
s’adresser  ou  écrire  à  l’Inspection  Générale  du  Service  de 
Santé  au  Ministère  des  Colonies. 

COURS  SPÉCIAL  D’ACTUALITÉS  MÉDICO-CHIRURGICALES 
DU  VAL-DE-GRACE.  —  Le  cours  spécial  d’actualités  inauguré 
au  Val-de-Grâce  le  ii  janvier  continuera  les  deuxièmes  et 
quatrièmes  samedis  de  chaque  mois. 

BROMÉINE  MONTÀGU 


44  février.  —  Professeur  Rieux  (du  Val-de-Grâce)  :  La 
tuberculose  pulmonaire  latente  dans  l’armée.  ^  ' 

28  février.  _  Professeur  Calmette  (de  l’Institut  Pasteur)  : 

De  la  vaccination  préventive  antituberculeuse. 

44  mars.  —  Professeur  Rouvillois  (du  Val-de-Grace)  ; 
Données  actuelles  sur  le  traitement  des  fractures. 

28  mars,  _  Professeur  agrégé  Rathery  :  Traitement  du 

diabète  par  l’insuline. 

IlP  CONGRÈS  INl'ERNA'riONAL  DE  MÉDECINE  ET  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRE.  —  La  date  de  clôture  des  adhésions  au 
IIP  Congrès  international  de  Médecine  et  pharmacie  militaires, 
primitivement  fixée  au  premier  février  et  que  les  organisateurs 
auraient  voulu  retarder  jusqu’à  la  dernière  limite  a  dû  être 
définitivement  arrêtée  au  i5  février,  en  raison  du  grand 
nombre  d’adhérents  inscrits  au  cours  des  dernières  semaines. 

Passé  cette  date,  il  ne  sera  plus  admis  que  les  adhésions  des 
médecins  militaires  de  l’active  dont  la  décision  est  subor¬ 
donnée  à  des  possibilités  de  service. 

CONGRÈS  DE  THALASSOTHÉRAPIE.  —  Le  coHgrès  de  tha¬ 
lassothérapie  qui  devait  se  tenir  à  Arcachon  du  20  au  25  avril,  ^ 
est  reculé  de  quelques  jours.  11  aura  lieu  du  27  au  29  aunl 
pour  permettre  à  un  certain  nombre  de  congressistes  de  se 
rendre  au  Congrès  international  de  Médecine  militaire  qui  doit 
avoir  lieu  du  20  au  20  avril. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  TOULOUSE  (il,  12,  I  3 ,  1 4  j  uhle 
igzS).  —  Des  conférence^  scientifiques  et  professionnelles 
seront  faites  par  plusieurs  personnalités  étrangères  et  fran¬ 
çaises.  Parmi  les  conférenciers  nous  pouvons  d’ores  et  déjà 

*  '  MM.  Bordet  (de  Bruxelles),  Saiiarelli  (de  Rome),  Recasens 
(de  Madrid),  Dartigue  (de  Paris), , J. -L.  Faure  (de  Paris  , 
Jacob,  médecin  inspecteur  général,  LeVaditi  (de  Pans), 
Renon  (de  Niort)  et  Roger  (de  Paris). 

CONFÉRENCE.  —  Le  i8  février  1923,  à  20 ii.  3o,  à  la  Sor¬ 
bonne  (amphithéâtre  Milne-Edwards),  sous  les  auspices  de  la 
Société  d’étude  des  formes  humaines,  conférence  : 

«  Les  insuffisances  respiratoires  et  leur  traitement  par  la 
méthode  de  diastolisation  de  G.  Gautier  »,  par  le  docteur 
A.  Thooris,  médecin  principal  de  F'  classe,  maître  de  confé¬ 
rences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes. 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Ont  été  nommés 
médecins  sanitaires  maritimes  :  MM.  les  docteurs  Dizeur, 
Engelhardt,  Jaubert,  Joussim,  Mathieu,  Rivière,  Siraonpietri 
et  Tribet.  . 

Les  médecins  désirant  subir  les  épreuves  conférant  le  titre 
de  médecin  sanitaire  maritime  auront  la  faculté  de  suivre  les 
cours,  travaux  pratiques  et  conférences  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale,  40,  avenue  Léon-Gambetta,  à  Marseille,  us 
pourront  s’adresser  au  secrétaire  de  l’Institut,  de  10  heures  a ^ 
midi,  ou  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine  pour  obtenir, 
les  renseignements  désirables,  ainsi  que  les  programmes  et 
horaires  de  l’Institut. 

M.-A.-C.-M.  —  Le  Médical-Auto-Club  de  Marseille  a  renou¬ 
velé  son  bureau  pour  1920,  Ont  été  élus  à  1  unanimité  :  prési¬ 
dent,  docteur  Castueil;  vice-président,  docteur  Hancy;  secré¬ 
taire,  docteur  G.  Farnarier;  trésorier,  docteur  PaihM-d; 
membres  de  la  Commission  du  tourisme,  docteurs  Billon  et 
Hawthorn  et  M.  Nalin,  pharmacien;  membres  de  la  Commis¬ 
sion  du  camping,  MM.  les  docteurs  Darcourt,  Montfort  et 
Ponthieu;  membres  de  la  Commission  des  fêtes,  docteurs 
Ferran,  Murel  et  Rougon. 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 


4g,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 
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est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 

Insuffisance  iu  cœur  gaucke; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  i 
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PUISSANT 
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La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totabté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  ;  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 


«  L’assoeiation  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’eUes  sépfarément  administrée  semble  être 
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Traitement  précoce  des  Spirochétoses  : 

SYPHILIS  —  PIAN 

ET 

Thérapeutique  spécifique  de  la  Dysenterie  Amibienne 

EAE  L.E 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 


Présentation  :  Le  Stovarsol  est  présenté  en  flacons  de  i4  et  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  2  5 
de  produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Lies  Étalblissements  I*OULB3IVO 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3')  R.  C.  5  386  Seine 


Pour  Paraître  à  fin  Janvier 

- -  LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  soiiple 
{Format  portatif  de  poche) 

La  3‘  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
nne  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  nne  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3"  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6'),  au  prix  de . .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 

Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  2,50). 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


OTO  -  RHINO  "  L  ARYNGOLOGIE 

Par  M.  Paul  TRUFFERT, 


GÉNÉRALITÉS 

La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  (H.  Bourgeois, 
Dultreillbt  DR  Lamotte,  Portmann  et  Poyet.  Rapport  au 
Congrès  franc,  d' oto-rhino-laryngol. ,  Vüvis,  i5  oct.  1924.)  — 
La  diathermie  est  une  des  modalités  d’emploi  des  courants  de 
haute  fréquence.  La  possibilité  d’utiliser  ceux-ci  a  été  démon¬ 
trée  par  d’Arsonval.  De  1909  (Doyen),  jusqu’à  l’époque 
actuelle,  l’utilisation  a  fait  l’objet  de  nombreuses  études. 

On  l’emploie  sous  deux  formes  :  1°  application  de  tension; 
2°  application  d'intensité. 

i"  Applications  de  tension.  —  a.  U étincelage  qui  déter¬ 
mine  une  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  (ischémie). 

b.  L'effluvation  analgésiante  et  autoplastique. 

2°  Applications  d'intensité  [diathermie).  —  Les  courants 
de  haute  fréquence  déterminent  dans  les  tissus  des  actions 
thermiques  considérables.  La  chaleur  dégagée  se  développe 
au  sein  des  tissus  et  non  au  niveau  des  conducteurs.  La  quan¬ 
tité  de  chaleur  est  variable  avec  : 

L’intensité  employée  ; 

•La  durée  du  passage  du  courant-, 

La  résistance  des  tissus  (en  sens  inverse  de  la  surface  de 
section,  d’où  phénomènes  d’autant  plus  intenses  que  la  sur¬ 
face  de  l’électrode  sera  plus  réduite).  D’où  : 

Diathermie  pure  (deux  larges  électrodes).  —  Diathermie 
médicale  applicable  aux  laryngites  chroniques,  au  catarrhe 
tubaire,  aux  otites  exsudatives,  à  Totite  chronique  sèche. 

Diathermo-coagulation  [diathermie  chirurgicaletype  Doyen). 
—  Une  grande  électrode  plaque  de  plomb  sous  le  siège  du 
malade;  l'électrode  active  fine,  de  forme  variable,  suivant  ce 
que  l’on  veut  obtenir. 

Il  se  forme  localement  une  escharre  bien  limitée  qui  tombe 
du  sixième  au  douzième  jour  sur  les  muqueuses. 

Techniques  particulières  selon  les  régions.  —  Cavités 
oro-pharyngées.  —  Hypertrophie  des  amygdales.  Pharyngo- 
mycoses.  —  Anesthésie  locale.  Electrode  antidérapante. 
Application  brève  (deux  ou  trois  secondes,  3oo  mm.  ampères). 
Très  bons  résultats. 

Tumeurs  bénignes,  surtout  vasculaires. 

Lupus.  Résultats  inférieurs  à  ceux  de  Tignipuncture. 

Tumeurs  malignes,  —  Lorsque  le  bistouri  ou  les  agents 
physiques  ne  peuvent  entrer  en  action. 

Thérapeutique  palliative  idéale. 

Cavum,  —  Polypes  naso-pharyngiens  (Samengo).  —  Hémo¬ 
stase  préventive  par  coagulation  interstitielle  au  niveau  du 
pédicule. 

Polypes  choannaux.  —  Récidivent  moins  après  diathermie. 

Affections  du  bourrélet  de  la  trompe.  —  Sous  le  contrôle  du 
salpingoscope.  Bons  résultats. 

Sténoses  vélo-pharyngées.  —  Libération  du  voile  et  cali¬ 
brage.  Résultats  favorables  seulement  en  cas  d’adhérences 
linéaires  postopératoires. 

Passes  nasales.  —  Atrésies,  synéchies.  Lupus.  Tumeurs 
diverses.  (Voir  ci-dessus). 

Larynx.  —  Applications,  soit  par  voies  naturelles,  soit  par 
voies  artificielles. 

Tuberculose.  —  Résultats  non  supérieurs  à  ceux  de  Tigni- 
puncture. 

Tumeurs  vasculaires.  —  Résultats  excellents. 

Papillomes.  —  Résultats  très  bons,  mais  inconstants, 

En  résumé,  thérapeutique  de  grand  avenir, 


La  souplesse  des  cicatrices  qu’elle  laisse  après  elle  en  fait 
le  traitement  de  choix  pour  les  synéchies. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  elle  constitue  un  traitement 
palliatif  intéressant. 

Inférieure  au  galvanocautère  dans  la  tuberculose  laryngée, 
elle  est  inopérante  dans  la  tuberculose  pharyngée  banale. 

Cf.  —  Traitement  des  symphyses  vélo-pharyngées  par  la 
diathermo-coagulation.  (H.  Bourgeois  et  G.  Poykt.  Ann.  des 
mal.  de  l'oreille,  mai  1924,  t.  XLIII,  p.  181.) 

Diathermie  (électro-coagulation  exceptée)  et  haute  fré¬ 
quence  en  oto-rhino-laryngologie.  Indications.  Technique. 
Appareillage  et  instrumentation.  (Leroux-Robert.  Con¬ 
grès  franc,  d'oto-rhino-laryngol.,  Paris,  i5  oct.  1924.) —  La 
haute  fréquence  a  rapidement  franchi  le  seuil  de  la  spécialité 
oto-rhino-laryngée.  La  diathermo-coagulation  fait  Tobjet  du 
rapport,  aussi  Leroux-Robert  passe-t-il  en  revue  non  plus  les 
indications  chirurgicales  destructrices,  mais  les  applications 
médicales  de  la  haute  fréquence,  soit  pour  la  diathermie  pure 
(applications  d'intensité),  soit  pour  l’emploi  de  l’effluve  et  de 
l’étincelle  de  connensation  (applications  de  tension).  On  peut 
utiliser  la  diathermie  pure  (application  de  contact  en  bipolaire 
utilisant  l’effet  Joule)  pour  le  traitement  des  laryngites 
catarrhales  chroniques  et  hypertensives,  soit  pour  Votite 
moyenne  simple  avec  exsudât.  L’effluvation  est  une  application 
de  haute  tension  que  l’on  obtient  en  intercalant  dans  le  circuit 
le  résonateur  de  Oudin.  C’est  un  effet  à  distance  qui  utilise 
l’étincelle  longue  et  froide,  soit  avec  des  électrodes  de  con¬ 
densation,  en  verre  à  vide,  soit  avec  des  électrodes  malléables 
gainées.  L’acné,  la  couperose,  les  fissures  nasales  sont  justL 
ciables  de  l’étincelle  discrète.  Le  lupus  nasal  trouve  profit 
dans  l’emploi  de  la  petite  étincelle  de  fulguration.  L'eczéma 
des  narines,  au  contraire,  doit  être  traité  par  l’effluve  doux 
et  non  révulsif.  L’ozè/ie  trouve  dans  celte  méthode  un  traite¬ 
ment  de  choix,  utilise  l’action  bactéricide  de  l’étincelle  et  est 
étudié  dans  la  communication  suivante.  Les  rhinorrhées,  sur¬ 
tout  les  rhinorrhées  réflexes,  tirent  un  bénéfice  particulier  du 
traitement  dont  elles  utilisent  les. propriétés  vaso-motrices, 
Les  sinusites  congestives,  les  céphalées  sphéno-ethmo'idales, 
sous  l’influence  d’une  réaction  sympathique,  recherchent 
l’action  décongestive  et  sédative.  L’effluvation  est  à  essayer 
dans  Loto-sclérose  et  Votite  fibro-adhésive  où  elle  est  susceptible 
d’améliorer  les  bourdonnements,  les  vertiges  et  même  Vhypo- 
acousie. 

Après  avoir  donné  des  détails  concernant  l’appareillage  et 
l’instrumentation  qu’il  a  créée  depuis  quatre  ans,  Leroux- 
Robert  conclut  en  disant  que  la  haute  fréquence  n’est  pas  une 
panacée,  mais  que  cette  méthode  qui  a  donné  des  résultats 
remarquables  dans  toutes  les  autres  branches  de  la  médecine 
doit  être  connue  en  oto-laryngologie  où  elle  a  le  plus  bel 
avenir. 

Cî.  —  Les  applications  médicales  de  la  haute  fréquence  en 
oto-rhino-laryngologie  (diathermie  simple,  étincelage,  efflu¬ 
vation).  (Leroux-Robert.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  fév. 
1924,  t.  XLIII,  p.  it>7.) 

FOSSES  NASALES 

La  polypose  nasale  déformante  et  récidivante  des  jeunes. 
(G.  Ganuyt  et  S.  Tebbacol.  Arch.  int.  de  laryngoL,  fév.  1924, 
p.  143.)  Affection  de  l’adolescence  caractérisée  par  des 
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myxomes  abondants  et  rebelles  aux  thérapeutiques  habi¬ 
tuelles.  Ils  déterminent  une  déformation  nasale  caractérisée 
par  un  élargissement  du  dos  du  nez  dans  son  segment  osseux. 

Les  auteurs  rapprochent  cette  déformation  de  celle  décrite 
chez  le  nègre  sous  le  nom  d’ «  anakré  ».  Ils  pensent  que  cette 
affection  particulière  doit  être  rattachée  aux  manifestations 
de  l’hérédosyphilis. 

Les  papillomes  des  fosses  nasales.  (J.  Durand.  Ann,  des 
mal.  de  l'oreille,  sept.  1924,  t.  XLllI,  p.  860,  f.  '9.)  —  Les 
papillomes  se  rencontrent  surtout  chez  des  adultes  jeunes. 
■  cliniquement,  ils  se  manifestent  par  des  troubles  de  coryza 
chronique  sans  caractères  particuliers.  A  l’examen  on  cons¬ 
tate,  par  rhinoscopie  antérieure,  de  petites  masses  gris  rosé, 
irrégulièrement  frangées,  plus  ou  moins  mobiles  et  saignant 
sous  le  stylet,  Elles  occupent,  en  général,  la  moitié  antérieure 
des  fosses  nasales.  Ces  tumeurs  sont  radiosensibles. 

Les  phénomènes  de  choc  dans  le  coryza  spasmodique. 
(J.  Lermoyez.  Ann.  des  mal.  deVoreille,  avril  1914,  t-  XLIII, 
p.  3io,  f.  4.)  —  Le  coryza  spasmodique  ne  doit  plus  être 
considéré  comme  une  affection  locale  ;  il  relève  du  processus 
physique  du  choc.  Cette  opinion  est  démontrée,  soit  par  la 
coexistence  du  coryza  spasmodique  avec  d’autres  manifesta¬ 
tions  du  même  ordre  (urticaire,  crises  d’asthme),  soit  par  la 
présence  d’une  crise  hémoclasique  initiale,  soit  par  l’action 
préventive  des  différents  procédés  anticlasiques. 

Les  troubles  de  sécrétion  des  glandes  à  sécrétion  interne, 
ainsi  qu’un  déséquilibre  du  système  nerveux  organo-végétatif, 
créent  le  terrain  favorable  à  la  colloïdoclasie. 

L’adrénaline  est  à  cons'eiirer  comme  traitement  d’urgence 
d’une  crise  accidentelle  très  forte  de  coryza  spasmodique. 

Vaccinothérapie  locale  de  l’ozène  par  les  vaccins  hiliés 
liquides  et  en  poudre.  (J.  H,  Doniol,  Valcr.oze  et  G.  Le 
Plat.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  sept.  1924,  t.  XLIII,  p.  878, 
f.  9.)  —  Après  décapage  de  la  muqueuse  pituitaire  avec  la 
bile  de  bœuf  stérilisée,  les  auteurs  appliquent  un  pansement 
local  à  l’aide  d’un  auto-vaccin  titrant  10  milliards  de  germes 
par  centimètre  cube. 

Ma  méthode  de  traitement  chirurgical  de  l’ozène.  (Bou- 
RA.K.  Arch.  int.  de  laryngol. ,  janv.  1924,  p.  7.)  —  L’auteur, 
après  incision  du  sillon  gingivo-labial,  décolle  la  muqueuse 
du  plancher  et  de  la  paroi  externe.  11  désinsère  le  .cornet  infé¬ 
rieur  et  insinue  dans  la  cavité  ainsi  créée  de  la  graisse. 
Suture.  Réunion  primitive  en  cinq  à  sept  jours. 

Traitement  de  l’ozène  par  l’effluve  et  l’étincelle  de  haute 
fréquence.  (Leroux-Robert.  Congrès  franç.  d' oto^rhino- 
laryngol.,  Paris,  i5  oct.  1924.)  —  Alors  que  les  rhinologistes 
ne  possèdent  encore  aucun  traitement  de  l’ozène,  on  trouve 
dans  les  Traités  d’électrothérapie  un  traitement  de  cette 
affection  par  la  haute  fréquence  dont  les  résultats  paraissent 
des  plus  encourageants.  S’agit-il  d’ozène  vrai?  Le  traitement 
a-t-il  vraiment  l’efficacité  qu’on  lui  accorde? 

Leroux-Robert  pour  répondre  à  ces  questions  :  a  exa¬ 

miné  cliniquement  et  bactériologiquement  tous  les  sujets 
qu’il  se  proposait  de  traiter;  2°  dans  une  série  d’expériences 
il  a  fait  agir  sur  des  microbes  de  l’ozène  l’étincelle  et  l’effluve 
de  condensation.  Tous  les  germes  ont  été  tués.  Cette  expé¬ 
rience  in  vitro  venait  d’ailleurs  confirmer  les  données  des 
stomatologues  qui  emploient  l’étincelle  pour  stériliser  une 
carie  dentaire. 

L’application  des  différentes  électrodes  que  l’auteur  a  fait 
construire  (électrode  en  aiguille,  électrode  forme  adénotome, 
électrode  malléable  gainée)  présente  parfois  de  réelles  diffi¬ 
cultés  parce  qu’on  n’est  pas  assuré  d’effluver  la  fosse  nasale 
dans  sa  totalité. 

Il  est  alors  nécessaire  de  pratiquer  un  badigeonnage 
d’adrénaline  au-millième  qui  permet  un  jour  plus  complet  sur 
les  régions  non  encore  atrophiées  (hypertrophie  pré-atro¬ 
phique).  Une  pommade  au  formol  permet  au  malade  d’ex¬ 
pulser  le  contenu  glandulaire.  L’effluve  et  l’étincelle  de  con¬ 
densation  peuvent  être  appliquées  pendant  dix  à  quinze 
minutes  tous  les  deux  jours  en  faisant  varier  les  points  d’ap¬ 
plication. 

L’odeur  disparaît,  la  sécrétion  devient  plus  abondante,  les 
croûtes  se  détachent  mieux  et  se  réduisent  peu  à  peu  à  l’état 


de  minces  pellicules.  Le  malade  peut  supprimer  tout  lavage 
dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Depuis  quinze  ans  Leroux-Robert  a  successivement 
employé  toutes  les  thérapeutiques  proposées  et  il  déclare  que 
toute  cause  favorisante- d’ozène  traitée  à  part  (syphilis)  aucun 
traitement  ne  semble  aussi  efficace  que  le  traitement  par  les 
courants  de  haute  fréquence  qu’on  appliquera  mieux  en  per¬ 
fectionnant  l’instrumentation  et  la  technique. 

CAVITÉS  ANNEXES 

Sinusite  frontomaxillaire  :  trépanation  ;  réinfection  par 
infection  pulpaire  de  l’incisive  médiane.  (H,  Caboche. 
Communication  au  Congrès  franç.  d'oto-rhino-laryngol.,  Paris, 
16  oct.  1924.)  —  L’infection  par  des  dents  mortifiées  et  infec¬ 
tées  se  propage  au  sinus  frontal  grâce  à  des  canalieules  pré¬ 
formés,  faisant  communiquer,  au  travers  de  la  branche  mon¬ 
tante,  les  foramina  alvéelaires  des  incisives,  de  la  canine,  et 
parfois  des  molaires,  avec  la  partie  supérieure  de  cette 
branche  montante.  L’examen  et  les  soins  dentaires  qui  s’im¬ 
posent  avant  toute  intervention  sur  le  sinus  maxillaire, 
doivent  également  précéder  la  cure  radicale  de  la  sinusité 
frontale. 

En  ce  qui  concerne  le  sinus  maxillaire,  cet  examen  doit 
être  également  pratiqué  après  l’intervention.  Cette  dernière 
pouvant  être  la  cause  secondaire  de  la  mortification  si,  par 
suite  de  la  saillie  des  apex  dentaires  sur  le  plancher,  la 
curette,  en  même  temps  que  la  muqueuse,  a  du  curetter  les 
vaisseaux  nourriciers  rampant  sous  la  muqueuss. 

Les  sinusites  latentes  au  cours  et  dans  la  convalescence 
de  la  méningite  cérébrospinale.  (Worms  et  Zoeller.  Con¬ 
grès  franc,  d'oto-rhino-laryngol.,  Paris,  i5  oct,  1924.)  —  Les 
sinusites  latentes  sont  fréquentes  au  cours  de  la  méningite 
cérébrospinale.  D’où  la  nécessité  de  pratiquer  une  explora¬ 
tion  attentive  des  cavités  annexes  des  fosses  nasales,  par  les 
moyens  rhinplogiques  et  au  besoin,  chez  les  convalescents, 
par  la  radiographie. 

La  voie  sinusienne  est  peut-être  la  vole  de  propagation 
du  méningocoque  vers  les  méninges. 

Ces  lésions  sinusienncs  résistent  au  traitement  des  seules 
méninges,  et  à  l’époque  de  la  convalescence  empêchent  la 
stérilisation  des  porteurs  de  germes. 

Le  traitement  des  sinus  infectés  s’impose  au  même  titre 
que  la  rachicenthèse.  Il  facilitera  le  drainage  des  sécrétions 
morbides  et  surtout  favorisera  l’apport  du  sérum  spécifique 
destiné  à  tarir  le  foyer  infectieux  à  sa  source  même. 

Radiographie  des  sinus  sphénoïdaux  et  des  cellules 
ethmoïdales  par  le  dispositif  endobuccal.  (E.  Gachot  et 
F.  WoHLHUETER.  Presse  méd.,  23  fév.  1924,  p.  170.)  —  A 
l’aide  d’un  dispositif  spécial,  le  film  «  coupé  en  forme  de 
langue  »,  est  maintenu  dans  la  bouche.  Celle-ci  est  préalable¬ 
ment  anesthésiée  par  un  badigeonnage  avec  une  solution  de 
cocaïne  à  10  p.  100. 

L’anticathode  est  placée  «  en  légère  inclinaison  rétrograde 
au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  crâne,  de  façon  que  le 
bord  postérieur  du  diaphragme  localisateur  suive  la  ligne 
mastoïdienne.  » 

On  obtient,  par  ce  procédé,  une  radiographie  de  la  région 
ethmoïdo-sphénoïdale,  sans  interposition  d’ombres  étran¬ 
gères. 

On  peut,  suivant  la  lésion,  varier  l’inclinaison  du  rayon 
central,  et  obtenir  une  radiographie  de  telle  région  que  l’.on 
veut  explorer- 

Facilités  et  avantages  de  la  voie  orbitaire  stricte  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  lésions  isolées  ou  combinées 
des  diverses  cavités  pneumatiques  de  la  face.  (E.  EscATet 
F.  Laval.  Revue  de  laryngol.,  3i  août  1924,  p.  ,525.)  — 
Inspirée  des  procédés  décrits  antérieurement  par  Lauren's, 
Giiisez,  Jacques,  la  technique  conseillée  par  les  auteurs  est  la 
suivante. 

Que  l’on  utilise  l’anesthésie  régionale  ou  générale,  il  est 
indispensable  de  tamponner  à  la  gaze  la  choanne  correspon¬ 
dante  et  de  placer  dans  la  fente  olfactive  un  tampon  d’ouate 
imprégné  d’une  solution  de  cocàïne  au  dixième,  et  adrénalinée. 

Incision  curviligne  des  téguments  jusqu’au  plan  osseux, 
sur  tout  le  bord  interne  de  l’orbite,  empiétant  en  haut  sur  le 
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quart  interne  du  sourcil,  et  en  bas,  sur  le  tiers  interne  du 
bord  inférieur  de  l’orbite. 

Rugination  de  la  paroi  interne  de  Torbite  sur  3  ou  4  milli¬ 
mètres  de  profondeur. 

Décollement  et  reclinaison  en  dehors  du  sac  lacrymal. 
Section  du  muscle  de  Horner  à  son  insertion  sur  la  crête  de 
l’unguis.  ^ 

Décollement  «  à  l’index  »,  la  pulpe  reposant  sur  l’os  pla- 
num,  du  périoste  et  des  parties  molles  de  la  paroi  orbitaire. 

Ce  décollement  s’étendra  ;  en  hauteur,  de  la  suture  fronto- 
ethmoïdale,  à  la  suture  ethmoïdo-maxillaire;  en  profondeur, 
on  s’arrêtera  au  trou  ethmoïdal  postérieur,  afin  de  ne  pas 
léser  le  nerf  optique. 

Hémostase  soigneuse  et  écarter  le  contenu  orbitaire  à  l’aide 
d’un  écarteur  souple  courbe,  à  bec  long.  Rien  n’est  plus 
facile  que  d'effondrer  l’os  planüm  et  de  cùretter  tout  l’eth- 
moïde,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  sur  le  tampon  d’ouate  qui  pro¬ 
tège  la  cloison.  Ceci  fait,  rien  n’est  plus  simple  que  de 
s’orienter  suivant  les  cas  :  en  haut,  vers  le  plancher  du  sinus 
frontal  (Sieur  et  Jacques) j  en,  bas,  vers  le  sinus  maxillaire; 
en  arrière,  vers  le  sinus  sphénoïdal. 

Les  soins  postopératoires  sont  simples.  ^^'Tamponnement 
pendant  vingt-quatre  heures.'Lè'résurtat  esthétique  estpârfàitr 

Cette  voie,  trouve  son  indication  :  dans  toutes  les  suppu¬ 
rations  ethmoïdales  ou  péri-ethmoïdales  reconnues  ou  mal 
déterminées. 

Elle  constitue  de  plus  une  voie  rationnelle  de  l’accès  vers 
l’hypophyse. 

Les  sinusites  postérieures  et  leurs  complications  ocu¬ 
laires.  (G.  Canuyt,  s.  Ramadier,  E.  Velter.  Rapport  au 
Congrès  franc,  d'oto-rhino-lar.yngol. ,  Paris,  i5-i8  ort.  1924  ) 

—  Bien  que  soulevée  récemment  en  France,  cette  question  a 
déjà,  et  depuis  de  longues  années,  donné  lieu  à  de  nombreux 
travaux.  Eliminant,  les  sinusites  suppurées  ouvertes  et  les 
lésions  spécifiques  du  sinus  sphénoïdal  (néoplasiques,  syphi¬ 
litiques,  tuberculeuses,  mycosiques,  ostéomyélitiques),  les 
auteurs  s’attachent  exclusivement  aux  sinusites  latentes. 

Celles-ci  comprennent  deux  variétés  : 

i»  L’examen-  clinique,  s’aidant  de  manœuvres  explora¬ 
trices  et  de  la  radiographie,  arrive  à  mettre  en  évidence,  une 
sinusite  jusque-là  méconnue.  C’est  la  véritable  sinusite  latente. 

2”  L’examen  clinique  et  toutes  les  manœuvres  explora¬ 
trices,  ne  fournissent  aucun  renseignement.  A  l’ouverture,  le 
sinus  et  les  cellules  paraissent  normaux.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il 
vraiment  sinusite  ? 

h' étude  anatomique  du  sinus  sphénoïdal,  conclut  à  son 
extrême  variabilité;  mais  ce  sont  les  grands  sinus  qui  sont 
les  plus  exposés  à  l’infection. 

Le  nerf  optique  et  son  canal  sont  également  en  rapport 
avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures.  D’après  Onod, 
la  portion  sphénoïdale  de  ce  canal  a  une  paroi  épaisse,  le 
segment  ethmoïdal  a  une  paroi  mince. 

Dans  le  canal  optique,  le  nerf  entouré  de  ses  gaines  con¬ 
tracte  avec  les  territoires  voisins  des  connexions  vasculaires 
plus  ou  moins  développées.  La  veine  centrale  de  Künt  et 
Vossius  est  une  voie  importante. 

Les  accidents  oculaires  compliquant  une  ethmoïdo-sphénoï- 
dite  sont  variés. 

Ce  peuvent  être  :  des  troubles  oeulo-moteurs  ;  des  lésions 
de  choroïdite  ou  de  chorio-rétinite  ;  des  troubles  visuels  par 
atteinte  du  nerf  optique. 

Les  troubles  moteurs  atteignent  surtout  le  III,  exception¬ 
nellement  le  \T. 

Les  choroïdites  et  chorio  rétinites,  évoluent  rapidement 
vers  la  guérison  après  curettage. 

Les  troubles  visuels,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  et  les 
plus  importants  présentent  deux  types. 

Névrite  optique  :  caractérisée  par  des  symptômes  ophtalmos- 
oopiques  (pupillite)  ;  par  des  modifications  du  champ  visuel 
(rétrécissement  périphérique  plus  ou  moins  régulier,  à 
marche  progressive,  sur  lequel  se  greffe  un  scatome  central)  ; 

—  par  des  troubles  pupillaires  (mydriase,  diminution  du 
réflexe  photo-moteur  du  côté  malade). 

Névrite  rétrohulhaire  ;  caractérisée  par  l’absence  de  signes 
ophtalmoscopiques. 

Début  brusque  avec  douleurs  oculaires  et  rétro -oculaires, 
baisse  rapide  de  l’acuité  visuelle.  Scotome  central  absolu. 


L’évolution  en  est  le  plus  souvent  bénigne  et  elle  guérit 
spontanément  et  complètement  en  trois  semaines.  11  est 
cependant  des  cas  où  l’évolution  se  fait  vers  l’atrophie 
optique  et  la  cécité. 

Ce  sont  ces  cas  où  l’évolution  traîne,  se  fait  par  poussées 
qui  doivent  imposer  un  examen  rhinologique  minutieux  et 
dont  la  persistance  forcera  la  main  et  décidera  à  intervenir. 

L’étude  anatomo-pathologique,  envisage  successivement 
Tempyème  clos,  les  sinusites  à  lésions  infectieuses  légères, 
banales;  les  sinusites  hypertrophiques. 

Elle  aboutit  aux  conclusions  suivantes  que  l’on  distingue 
trois  ordres  de  cas  : 

a.  11  existe  une  sinusite  indmcutable,  plus  ou  moins  accusée. 

b.  L’inflammation  sinusienne  ne  répond  qu’à  des  altéra¬ 
tions  microscopiques,  le  plus  souvent  légères  et  banales, 
base  insuffisante  pour  affirmer  fa  sinusite. 

c.  Aucune  lésion  macroscopique,  ni  microscopique  n’étant 
constatée,  on  doit  catégoriquement  refuser  le  ferme  de 
sinusite. 

En  ce  qui  concerne  la  névrite  rétrobulbaire,  la  sinusite 
macroscopique  est  rare,  les  altérations  microscopiques  fré¬ 
quentes;  mais  il  y  a  des  cas  où  la  recherche  de  toute  lésion 
Teste  négative.  '  .  ^ 

Rapprochant  cette  constatation,  du  fait  signalé  par  Gellé 
que  la  paralysie  faciale  n’est  pas  surtout  le  fait  des  otites 
suppuratives,  mais  bien  des  otites  à  forme  interstitielle,  des 
otites  plastiques  ostéopériostiques,  les  auteurs  expliquent  la 
pathogénie  de  ces  névrites  soit  :  par  propagation  toxi-infec- 
tieuse;  soit  par  des  troubles  circulatoires;  soit  par  une  com¬ 
pression  pariétale.  Ces  trois  causes  peuvent  agir  isolément 
ou  simultanément. 

La  rhinoscopie  antérieure  et  la  postérieure,  l’endoscopie 
à  l’aide  du  rhinosalpingoscope  permettront  sinon  de  voir  du 
pus,  tout  au  moins  de  constater  des  modifications'  de  la  mu¬ 
queuse  (œdème,  infiltration),  témoins  dune  infection  chro¬ 
nique  suppurée  ou  non. 

ll'faut  y  adjoindre  le  cathétérisme,  soit  par  vision  directe 
(Canuyt  et  Terracol),  soit  indirecte  (Ramadier). 

La  radiographie  fournira  des  renseignements  précieux. 

Quant  à  la  ponction,  elle  doit  céder  le  pas  à  la  trépanation 
exploratrice. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  pourra  recourir  soit  à 
-une  thérapeutique  endonasale,  non  sinusienne,  soit  à  une 
thérapeutique  sinusienne  directe  : 

Thérapeutique  endonasale  non  sinusienne.  —  Elle  peut  être 
médicale  :  cocaïno-adrénalinisation. 

Elle  peut  être  chirurgicale  scharifications,  opérations  sur 
la  cloison  (Jacod),  le  cornet  moyen,  le  cornet  inférieur,  le 
cavum  (adénotomie). 

Thérapeutique  sinusienne  directe.  —  Soit  purement  sphénoï¬ 
dale  :  cathétérisme  et  ponction  ou  mieux,  trépanation  endo¬ 
nasale  simple,  endoseptale  (Hirsch- Ségura). 

Soit  sphéno-elhmoïdale  ;  \ oie  endonasale  transethmoïdale -, 
voie  exonasale  (rhinotomie). 

Les  conclusions  générales  de  ce  rapport  sont  les  suivantes  : 

a.  Il  y  a  des  signes  de  certitude  ou  simplement  de  présomp¬ 
tion  d'une  lésion  elhmoïdo-sphénoîdale,  —  Aller  immédiate¬ 
ment  et  directement  aux  sinus  postérieurs. 

b.  L’examen  complet,  conduit  méthodiquement  et  rigoureuse¬ 
ment,  ne  révèle  aucune  altération.  —  Si  un  traitement  spéci¬ 
fique  intense  de  huit  jours,  associé  à  un  traitement  médical, 
n’a  donné  lieu  à  aucune  amélioration,  pratiquer  la  petite  opé¬ 
ration  endonasale  indiquée  par  l’examen  rhinoscopique;  si 
elle  échoue,  s’attaquer  alors  aux  sinus  postérieurs. 

cc  L’ophtalmologiste  porte  la  responsabilité  du  diagnostic 
et  de  l’indication  opératoire. 

Le  rhinologiste  porte  la  responsabilité  de  l’intervention 
chirurgicale.  » 

Névrites  optiques  et  sinus  postérieurs.  (L.  Balden- 
WECK.  Arch.  int,  de  laryng.,  avril  1924,  p.  4o3).  —  L’auteur 
rapporte  sept  observations  qu’il  classe  en  3  groupes  : 

Premier  groupe.  —  Sinusites  actuelles  ou  récentes  (trois 
cas). 

Une  pansinusite  suppurée  chronique,  opération  par  voie 
externe,  guérison. 

Une  ethmoîdo  sphénoïdite  aiguë.— d’opération,  amélio¬ 
ration  fonctionnelle. 
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-  Les  “  DIASES  PROGIL  ”  ont  pour  but  de  réduire'  au  stricUminimum’  le  voluméTle  matière'  alimén- 
taire  à  absorber,  grâce  à  une  PRuiDI GESTION  s’opérant  pendant  la  cuisson.  Ce  principe  nouveau  permet  de 
faire  des  bouillies  extrêmement  concentrées  tout  en  leur  assurant  une  fluidité  agréable. 

Cette  PRBDIGESTION  -[Dermet  une  assimilation  très  rapide  de  matières  farineuses  ne  nécessitant 
presque  aucun  travail  digestif. 

La  diastase  employée  est  une  amylase  végétale,  et  la  PRÉDIGESTION  qu’elle  exerce  sur  la  farine  au 
cours  de  la  cuisson  esL analogue  à  Topération  qui  s’effectue  dans  l’organisme  sous  l’action  de  l’amylase  pancréatique. 


DIASE  BLÉ  ET  CACAO  DiASE  ORGE  DiASE  BLÉ  VERT 

DiASE  AVOINE  DIASE  FROMENT  DiASE  RIZ 


PROOIL, 

Société  anonyme  au  capital  de  30.000.000  de  frai 


{  LYON.  —  10,  Quai  de  Serin. 

\  PARIS.  —  6,  Boulevard  de  Strasbourg. 


FARINES  DIASTASÊES  DE  CÉRÉALES  ET  DE  LÉGUMINEUSES 
Fouff  LA  SURRLIMEILTATION ET  L'ÂLIMEIÎTATÎON  COURANTE 
DES  BÈBÈS.  DES  ENFANTS.  DES  ADULTES 


PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Séîne). 
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Une  plurisinusite  guérie  :  Œdème  de  la  papille  avec  con- 
gstion  peripapillaire.  Opération  de  Hirch-Segura.  Pas  de 
lésion  perceptible  du  sinus  sphénoïdal.  Guérison. 

Deuxième  groupe.—  Pas  de  signes  de  sinusite,  mais  petites 
constatations  anormales  du  côté  des  fosses  nasales. 

Une  observation  de  spasme  artériel  de  la  rétine  bi-latéral, 
Résection  unilatérale  du  cornet  moyen  droit.  Amélioration 
fonctionnelle -sans  rapport  avec  l’intervention.  ^ 

Une  observation  de  névrite  rctrobulbaire  bi-laterale  datant  de 
plusieurs  mois.  Evideinent  ethmoïdo-sphénoïdal  gauche. 
Pas  d’amélioration  oculaire. 

Troisième  groupe.  —  Nez  et  sinus  normaux. 

Une  névrite  optique  aiguë  droite,  sans  cause  appréciable. 
Ooération  de  Hirsch-Segura.  Guérison. 

Une  névrite  optique  bilatérale,'  sans  cause  appréciable, 
pas  d’opération.  Evolution  rapide  vers  l’atrophie  optique, 

malgré  le  traitement  antisyphilitique.  ,  .  ,, 

Eliminant  les  cas  où  les  lésions  étaient  indiscutables 
Baldenweck  s’attache  à  envisager  le  mécanisme  de  la  guérison 
dans  le  cas  où  le  sinus  sphénoïdal  était  sain. 

Trois  hypothèses  sont  à  envisager. 

i»  Le  sinus  peut  avoir  été  infecté  et  si  la  suppuration  est 
(arie,  elle  peut  avoir  laissé  après  elle  des  brides  obstruant 
l’ostium  sphénoïdale,  l’air  se  résorbant,  il  en  résulte  une 
gêne  des  conditions  circulatoires  qui  peut  retentir  sur  le  nerf 

°^2*Tes  sinusite?  hyperplastiques  décrites  par  Sluder  sont 
des  raretés  cliniques.  .  ,  , 

3*’  Si  le  sinus  se  révèle  absolument  sain,  il  faut  alors  tenir 
compte  du  rôle  important  joué  parle  sympathique.  C’est  pour¬ 
quoi  il  est  bon  de  compléter  l’opération  de  flirsch-Ségura, 
parla  résection  du  cornet  moyen. 

Technique  opératoire  pour  le  traitement  des  névrites 
rétro-bulbaires.  (De  Stella  (de  Gand).  Arch.  intern.  de 

faryng-.,  février  19*4,  P-  '6i).  _  ,  1  *  . 

Treize  cas  de  névrite  rétrobulbaire,  dans  lesquels  «  toute 
autre  cause  que  l’endonasale  fut  au  préalable  éliminée  », 

peuvent  être  classés  en  trois  groupes  : 

Premier  groupe  :  V exploration  clinique  et  radiologique  est 
restée  négative  :  2  cas.  . 

La  désinfection  nasale,  facilitée  par  une  résertion  du  cor¬ 
net  moyen  a  amené  la  guérison. 

Deuxième  groupe  :  Seule  la  rhimseopiè  postérieure  laisse 
voir  des  cavités  ou  du  pus  sur  la  queue  du  cornet  moyen 
(Ethmoïdite  postérieure)  6  cas  :  Curetage  de  l’ethmoïde  et 
agrandissement  de  l'hiatus  spénoïdal.  Six  guérisons  et  ame¬ 
liorations  considérables. 

D-oiamme  :  Lésions  multiples  (5  cas.) 

4  cas  ethmoïdo-sphénoïdite postérieure  :  curetage  de  l’ethmoïde 
et  du  sphénoïde  par  voie  endonasale.  Guérison. 

I  cas  de  maxillo-etmohido-sphénoïdite.  Curetage  complet 
par  voie  externe. 

A  ces  cas  s’ajoutent  un  cas  de  névrite  rétro-bulbaire  chez 
un  enfant  de  treize  ans,  ayant  rétrocédé  après  simple  adenoï¬ 
dectomie. 

OREILLE  EXTERNE.  OREILLE  MOYENNE 

Considérationssurlesthrombophlébitessinuso-jugulaires 

des  OtO-mastoidites  (H.  P.  Chatellier.  Ann.  des  mal.  de  l  or., 
T.  XLIII,  som.  1924.  p.  I.).  —  Mise  au  point  de  l’étude  des 
thrombo-phébites  sinuso-jugulaires  secondaires  aux  oto-mas- 
toïdites.  L’atteinte  du  sinus  latéral,  peut  se  faire  de  deux 
façons  principales  :  par  contiguïté  (ostéite),  par  continuité 
(voie  sanguine). 

Cette  dernière  voie  est  démontrée  par  l’existence  de 
veinules  mastoïdiennes  se  jetant  directement  dans  le  sinus 
latéral,  mais  elle  ne  reste  pas  moins  une  voie  d  exception- 

II  y  a  donc,  en  général,  d’abord  une  peri-phlébite.  Le 
thrombus  est  d’abord  un  processus  de  défense.  Si  1  infection 
est  légère,  le  caillot  évoluera  aseptiquement. 

Si  l’infection  est  particulièrement  virulente  et  le  terrain 
débile;  le  caillot  ne  s’organise  pas  ou  se  désintègre;  il  per¬ 
met  alors  la  septicopyohémie  et  expose  aux  embolies. 

D'où  trois  variétés  cliniques  de  thrombophlébites. 

1“  Forme  classique  avec  son  tableau  habituel  de  septico¬ 
pyohémie. 


2“  La  thrombose  sans  septicémie  :  soit  qu’elle  ne  manifeste 
par  des  symptômes  locaux,  en  rapport  avec  la  localisation  du 
caillot  (paralysie  diverses);  soit  qu’elle  évolue  de  façon 
absolument  latente.  La  thrombose  est  alors  une  decouverte 
opératoire  qu’aucun  signe  clinique  ne  permettait  de  prévoir. 

3“  La  thrombose  pariétale,  dans  laquelle  l’organisme  est 
incapable  de  mettre  en  jeu  sa  défense.  Forme  septicémique, 
dont  l’allure  et  l’évolution  sont  particulièrement  graves. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  la  même  classification 

*  Te  caillot  infecté,  s’accompagnant  de  septicopyohémie  doit 
être  détruit  et  curetté  après  ligature  préalable  du  tronc  de  la 
jugulaire  interne.  , 

Le  caillot  latent  sans  septicémie  avec  hémoculture  négative 
doit  être  au  contraire  respecté. 

La  mastoïdectomie  maxima.  (Modret.  Communication 

An  Congrès  franc,  d'oto-rhino-laryngol.,  iq  otA.  1924,  Pans). 

—  Découvrir  largement  toute  la  face  externe  de  la  mastoide. 
Atteindre  l’autre  par  le  plus  court  et  le  plus  sûr  chemin,  en 
faisant  la  trépanation  trans-spinaméatique. 

Décortiquer  la  face  externe  de  toute  la  mastoïde  et  pour¬ 
suivre  les  lésions  systématiquement  dans  toute  la  profondeur 
de  l’os,  en  évident  une'â  uiië,-chacünè -dés’ zônës  décrites  par 

Mouret.  ,  •  .  -jx 

La  trépanation  ne  doit  être  terminée  qu  apres  avoir  evidê 
toutes  les  zones  jusqu’à  la  corticale  endocranienne  non  com¬ 
prise.  Si  celle-ci  n’est  pas  saine,  il  faut  en  réséquer  toutes 
les  parties  malades.  i  * 

Si  les  lésions  s’étendent  au  delà  du  bloc  mastoïdien  il  faut 
aussi  les  poursuivre  partout  où  il  est  possible  de  les  atteindre. 

Manuel  opératoire  de  l’anastomose  du  nerf  facial  avec  le 
nerf  massètérin.  (E.  Escat  èt  Viala  (de  Toulouse).  Com¬ 
munication  au  Congrès  franc.,  d'oto-rhino-laryngol.,^  Pans, 
16  oct.  1924.)  —  Le  rétablissement  de  la  mimique  faciale  par 
l’anastomose  des  branches  périphériques  du  VII,  soit  avec  le 
tronc  du  Xt  (Furet  et  J.-L.  Faure),  soit  avec  le  tronc  du  Xli 
(Ballance)  n’ayant  guère  donné  satisfaction,  les  auteurs  pro¬ 
posent  l’anastomose  avec  le  nerf  massétérin.  La  technique 
est  la  suivante  :  ,  . 

1“  Incision  angulaire  à  angle  arrondi  allant  de  1  extremite 
antérieure  de  l’arcade  zygomatique,  et  parallèlement  à  cette 
arcade  jusqu’à  i  centimètre  du  tragus,  puis  descendant  verti¬ 
calement  jusqu’à  Tangle  du  maxillaire. 

2“  Dissection  minutieuse  et  prudente  du  lambeau  cutané. 
3“  Reconnaissance,  libération  et  réclinaison  en  haut  du 
canal  de  Sténon.  _  U  j  1 

4“  Dissection  et  réclinaison  en  arrière  et  en  bas  du  prolon¬ 
gement  jugal  de  la  parotide,  de  façon  à  découvrir  dans  1  épais¬ 
seur  de  cet  organe  le  plan  de  clivage  de  Grégoire  que  parcou¬ 
rent  les  branches  périphériques  du  VII  et  le  plexus  nerveux 
interposé  entre  l’origine  de  ces  branches  et  le  tronc  du  VU. 

5»  Séparation,  au  ras  de  l’apophyse  zygomatique,  de  1  in¬ 
sertion  supérieure  du  masséter  sur  son  tiers  postérieur  seu¬ 
lement;  puis  dissection  et  rabattement  en  bas  du  lambeau 
musculaire  ainsi  délimité  de  façon  à  découvrir  1  échancrure 
sigmoïde  du  maxillaire  inférieur  où  l’opérateur  voit  emerger 
le  nerf  massétérin  qui  vient  plonger  dans  1  épaisseur  du 

^T'isolement  de  la  branche  principale  du  nerf  massétérin, 
réclinaison  et  anastomose  de  cette  branche,  soit  avec  la 
branche  temporo-faciale  du  VII,  soit  avec  le  plexus  nerveux 

dans  lequel  elle  est  comprise. 

L’anastomose  du  tronc  même  du  facial  avec  le  nerf  masse- 
térin  est  impossible,  en  raison  de  l’éloignement.  Quant  à 
celle  de  la  branche  cervico-faciale  elle  n’est  possible  que  dans 
de  très  rares  cas.  „  1, 

Mais  la  seule  anastomose  du  nerf  massétérin  avec  la 
branche  temporo-faciale  qui  commande  les  mouvements  du 
front,  de  Torbiculaire  palpébral,  des  muscles  de  1  aile  du  nez, 
du  buccinateur  et  du  demi-orbiculaire  labial  supérieur,  sulht 
amplement  à  rétablir  la  mimique  faciale. 

OREILLE  INTERNE 

La  ligne  vestibulaire  horizontale.  Sa  projection  sur  le 
profil  de  la  tête.  (L.  Girard.  Oto-rhino-laryngol.  int.,  mai 
1924  P  257)  —  La  ligne  vestibulaire  est  la  ligne  passant 
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LIPIODOU 


du  Docteur,  LAFAY 

à  S^%cl’Iode  (envotume) 

K  Sans  aucune  trace  de  chlore^ 


COMPOSITION  : 


INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  corn- 
hinê  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHMR  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hêréâo-syphi- 


FORMES  PHARMACEOTIÛOES 

INJECTION  ;  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  Ce. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉIVIULSION  ;  0,20  centigr.  d’iode petr 
ciiill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COIV!PRiiVlÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  citil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0k  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dofviens  (Beebe). 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  ;  i  cc.  contient  0,5k 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE 


R.  C.,  3a.286,  Seine. 


INJECTIONS  ;  dan.-,  h  th.n  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  (tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOflO”^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

EMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMES  : 

Basedowiens  : 


I  i  1,  2,  3  suivant  l’âge.  fi 
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par  le  centre  des  deux  orifices  du  canal  semi-circulaire 
externe.  Cette  ligne  doit  être  horizontale  et,  avec  sa  symé¬ 
trique,  elle  détermine  le  «  plan  vestibulaire  horizontal  ». 

Un  tel  plan  vient  couper  la  sphère  crânienne  suivant  un 
cercle  dont  la  circonférence  est  jalonnée  par  les  points  sui¬ 
vants  :  - 

1“  Croisement  de  l’extrémité  antérieure  de  Tanthélix  avec 
l’extrémité  antéro-inférieure  de  l’hélix. 

a*  Le  milieu  de  l’arcade  orbitaire  est  à  3  millimètres  (en 
moyenne)  au-dessous  du  plan  vestibulaire. 

Sur  le  crâne  sec,  le  point  postérieur  est  à  6  ou  7  milli¬ 
mètres  au-dessus  du  bord  supérieur  du  méat  auditif.  Ce  plan 
forme,  avec  le  zygoma,  un  augle  de  20  degrés  ouvert  en 
avant. 

La  détermination  de  ce  plan  permet  à  l’auteur  de  préciser 
l’attitude  normale  de  la  tête. 

Celle-ci  est  légèrement  inclinée  en  avant;  Taxe  du  regard 
dirigé  vers  le  sol  à  «  1  ou  2  mètres  »  en  avant  du  sujet. 

L’auteur,  après  un  certain  nombre  de  vérifications  en  ana¬ 
tomie  comparée,  arrive  à  cette  conclusion  qui  deviendra  sans 
doute  une  loi  :  «  Chez  les  mammifères,  quand  la  tête  est  placée 
dans  son  attitude  normale,  elle  se  trouve  en  même  temps  en 
,  position  ortho-vestibulaire.  » 

Comment  les  sons  parviennent-ils  à  l’oreille  interne? 
(A.  Bonain.  Presse  méd.,  17  sept.  1924,  p.  ySS.)  —  La  mem¬ 
brane  tympanale  et  la  chaîne  des  osselets  ont  un  rôle  d’ac¬ 
commodation  des  sons.  La  fenêtre  ronde  est  la  voie  de  trans¬ 
mission.  La  transmission,  dans  l’audition  osseuse,  est  surtout 
une  transmission  cranio-tympanique. 

L’ankylose  complète  de  Tétrier  dans  la  fenêtre  ovale,  la  dis¬ 
parition  du  tympan  et  des  osselets,  diminuent  l’audition  mais 
ne  la  suppriment  pas. 

Par  contre,  la  moindre  lésion  dans  la  région  de  la  fenêtre 
ronde  cause  une  diminution  très  marquée  de  l’audition.  La 
fenêire  ronde  fait  partie  du  système  cochléaire. 

La  membrane  du  tympan,  la  chaîne  des  osselets  et  sa  mus¬ 
culature  règlent  la  tension  de  la  membrane  obturante  de  la 
fenêtre  ronde  par  l'intermédiaire  de  la  périlymphe. 

Etude  sur  la  transmission  des  sons  au  labyrinthe. 
(F.  Pedrabzini.  Presse  méd.,  10  déc.  1924,  p.  984-)  —  Pour 
que  l’audition  s’effectue,  il  faut  une  intégrité  des  deux  fenê¬ 
tres,  ainsi  que  le  démontre  la  surdité  consécutive  à  l’ankylose 
de  l’étrier.  D’ailleurs,  l’épreuve  de  Rinne  démontre  la  néces¬ 
sité  de  cette  intégrité  pour  que  la  perception  aérienne  soit  de 
plus  longue  durée  que  la  perception  osseuse. 

Innervés  par  deux  systèmes  différents,  le  muscle  du  mar¬ 
teau  et  le  muscle  de  Tétrier  sont  deux  antagonistes  concou¬ 
rant  au  même  but  de  protection  de  l’oreille  interne  contre  les 
vibrations  trop  violentes. 

11  est  donc  nécessaire,  pour  que  l’ouïe  soit  possible  par 
voie  aérienne,  qu’il  existe  une  déformation  élastique  des 
membranes  ronde  et  ovale,  en  fonction  harmonique  entre 
elles. 

Le  nystagmus  provoqué  par  les  mouvements  de  la  tête. 

(Baldenweck.  Arch.  int.  de  laryngol.,.oet.  1924,  p,  898.)  — 
Avant  de  rechercher  ce  nystagmus,  il  faut  d’abord  observer 
si  le  malade  ne  présente  pas  de  nystagmus  spontané.  Dans  ce 
cas,  ce  que  Ton  observe  ce  sont  les  modifications  apportées 
parles  mouvements  de  la  tète,  à  ce  nystagmus. 

On  provoque  ce  nystagmus,  soit  par  des  mouvements 
brusques,  soit  par  des  mouvements  lents  de  la  tête. 

A.  Mouvements  brusques.  —  Renversement  de  la  tête  en 
arrière,  brusque  et  unique.  Nystagmus  bilatéral  assez  menu  à 
composante  rotatoire.  Il  dure  quelques  secondes  et  ne  peut  se 
reproduire  plusieurs  fois  de  suite. 

B.  Mouvements  lents.  —  Le  nystagmus  provoqué  par  ces 
mouvements  renseignerait  sur  Tétat  fonctionnel  de  l’appareil 
otolithique. 

Bien  qu’il  puisse  être  produit  par  des  mouvements  variés, 
on  se  borne  à  l’heure  actuelle  à  le  rechercher  par  des  mouve¬ 
ments  d’inclinaison  latérale  sur  une  épaule  puis  sur  l’autre. 

Bilatéral,  le  nystagmus  est  rotatoire  du  côté  de  l’inclinai¬ 
son,  horizontal  de  l’autre  côté. 

Il  peut  être  passager,  comme  le  précédent  ;  il  peut,  au  con- 
traire,  durer  aussi  longtemps  qu’est  maintenue  la  position  | 


latérale  de  la  tête,  et  s’accompagner  de  vertiges  qui  cessent, 
avec  lui,  dès  que  la  tête  est  ramenée  en  rectitude. 

Ce  nystagmus  serait  en  rapport  avec  un  trouble  fonctionnel 
de  l’appareil  otolithique. 

Les  sagiitœ  ou  otolithes  sacculaires  commanderaient  aux 
mouvements  dans  le  plan  frontal. 

Les  lapilli,  ou  otolithes  utriculaires,  commanderaient  aux 
mouvements  dans  le  plan  sagittal. 

L’inclinaison  lente  de  la  tête  détermine  un  déséquilibre 
dans  le  jeu  otolithique;  il  y  aura  traction  sur  une  macule, 
pression  sur  l’autre.  Sv’il  n’y  a  pas  compensation  du  fait  des 
centres,  le  déséquilibre  se  traduit  par  une  série  de  symptômes 
dont  le  nystagmus  et  la  contracture  des  muscles  cervicaux, 
s’opposant  à  l’exagération  de  l’inclinaison,  sont  les  prin¬ 
cipaux. 

Cette  recherche  des  fonctions  otolithiques  doit  être  effec¬ 
tuée  chez  tous  les  malades  présentant  un  trouble  quelconque 
de  l’appareil  vestibulaire. 

Syndrome  de  Ménière.  Examen  de  l’appareil  otolithique. 
(G.  Canuvt  et  Terracol.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  janv. 
1924,  p.  61.)  —  Dans  un  cas  de  syndrome  de  Ménière  fruste, 
conditionné  par  une  tympano-sclérose  ancienne,  avec  atteinte 
du  nerf  cochléaire  droit  et  intégrité  apparente  du  nerf  vesti- 
bulàire,  les  auteurs  ont  constaté  une  irritation  du  système 
otolithique  sacculaire  du  côté  droit. 

Sclérose  en  plaques  à  forme  labyrinthique.  Considérations 
générales^  sur  la  constitution  clinique  de  la  scérose  en 
plaques  ;  (J.  A.  Barré,  iîec. ‘oto.  neuro.  oculist.  mars  1924, 
p.  ig'I).  —  Les  troubles  labyrinthiques,  y  sont  pour  Barré 
plusconstantset  plus  importants  que  les  troubles  cérébelleux. 

Ce  serait  eux  qui,  en  se  combinant  aux  altérations  pyra¬ 
midales,  donnent  à  la  maladie  ses  carastéristiques  les  plus 
essentielles.  Le  défaut  d’équilibre  multiplie  considérable¬ 
ment  le  déficit  souvent  minime  de  la  force  du  mouvement 
volontaire. 

A  Tappui  de  cette  hypothèse,  B.  rapporte  l’observation 
d’une  malade  se  présentant  comme  atteinte  de  sclérose  en 
plaque,  chez  laquelle  les  troubles  labyrinthiques  dominent  le 
tableau  clinique. 

Etude  sur  les  troubles^  labyrinthiques  dans  la  sclérose 
en  plaques  :  (J.  A.  Barré  et  L.  Ruvs.  Rev.  oto.  neur.  oculist., 
mai  1924,  p.  338).  —  Sur  5o  malades  examinés,  48  présen¬ 
tent  des  troubles  labyrinthiques. 

Dans  22  cas  ce  sont  eux  qui  ont  débuté;  dans  28  cas,  ils 
sont  apparus  au  cours  de  l’évolution. 

1“  Vertiges  :  28  cas,  généralement  vertiges  d’intensité 
moyenne,  se  reproduisant  péndant^quelques  jours  ou  quelques 
semaines  irrégulièrement  et  finissant  par  disparaître. 

2“  Titubation;  Troubles  de  T  équilibre,  pulsion:  38  cas.  Ces 
troubles  gênent  ou  aggravent  la  gêne  de  la  marche.  Latéro¬ 
pulsion,  généralement  du  sens  opposé  à  celui  du  nystagmus 
spontané, 

3°  Diplopie  :  1 1  cas. 

Nystagmus  ;  40  cas.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur 
l’intérêt  que  présente  le  nystagmus  de  convergence  que  B.  a 
préalablement  décrit.  Ge  nystagmus  se  fait  dans  un  seul  sens 
et  bat  du  côté  opposé  à  celui  du  labyrinthe  lésé  ou  inité.  Les 
secousses  sont  plus  rares  et  plus  réduites  que  dans  le  nystag¬ 
mus  de  latéralité. 

On  met  en  évidence  par  «  l'épreuve  du  fil  A  plomb  »  la 
plus  légère  déviation  du  côté  ou  siège  la  lésion. 

Epreuves  labyrinthiques.  —  1“  Epr.  de  Barany.  —  Eau 
à  27  degrés  :  seuil  normal 
22  cas  seuil  normal. 

19  cas  hypoexcitabilité. 

6  cas  hypoexcitabilité  (une  seule  fois  bi-latérale) 

2“  Epr.  voltaïque  Babinski.  —  28  examens. 

i3  normaux  :  bilatéralement  9;  unilatéralement  4. 

5  hyperexcitables. 

5  hypoexcitables. 

3°  Ep.  rotatoire.  —  loo  cas,  peu  de  renseignements. 

Ces  épreuves,  jointes  à  l’examen  clinique,  permettent  de 
reconnaître  presque  toujours  les  troubles  labyrinthiques 
dans  le  sclérose  en  plaques.  Ces  troubles  semblent  se  présenter 
plus  particulièrement  sous  le  type  irritatif. 


GAZEttE  DÉS  HOPITAUX 


1  des  Nourrîsstns 


GASTRO-ENTÉRITES  t/j,  tAduite. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHFÆS 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  dés  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 

Préparation  des  boumiés  .  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 
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Contribution  aux  indications  opératoires  sur  le  laby¬ 

rinthe  :  (Otto  Bsserup.  Aitin.  des  mal.  de  Voreille.T.  XLIII. 

janvier  1924)-  —  Statistique  portant  sur  i5i  cas  de 
iabynthite  observés àla  clinique  du  professeur  Schmiegelow. 

Labyrinlhites  séreuses.  —  7,8  cas,  pas  de  trépanation  du 
labyrinthe;  i  méningite;  48  guérisons. 

Labyrinthites  localisées.  —  58  cas. 

5o  non  opérés  ;  49  guérisons,  i  mort  par  «  encéphalite  puru¬ 
lente  et  abcès  subdural  » . 

8  opérés  :  a  morts  par  méningite  le  10®  et  le  aa"  jour  ; 
1  mort  par  granulie  ;  5  guérisons. 

Labyrinthite  destructive  diffuse  chronique.  —  aG  cas  : 

i3  non  opérés  :  4  morts  par  méningite;  9  guérisons. 

i3  opérés  :  là  guérisons,  1  méningite. 

-  labyrinthite  aiguë  diffuse.  —  19  cas  :  a  non  opérés  :  i  mort 
par  méningite  ;  i  guérison. 

opérés  :  14  morts;  la  par  méningite;  a  pour  abcès  du 
cerveau;  3  guérisons. 

Sur  le  nystagmus  causé  par  la  diathermie  :  (Professeur 
KùBO de  Fuküoka  Ann.  desmal, del’oreille.'f.^lAll.ia.sc.  11. 
p,  1049.  nov.  i9a4j.  —  Ce  nystagmus  est  recherché  à  l’aide 
d!une  petite  électrode  appliquée  dans  la  profondeur  du-con- 
duit  auditif  externe.  Distance  d*étincelle  i  m/m.  intensité 
i5o  M.  A. 

Application  unipolaire,  la  tête  étant  inclinée  à  60  degrés. au- 
dessus  de  l’horizon,  nystagmus  horizontal.  La  secousse 
rapide  est  toujours  du  côté  excité.  Cenystagmus  disparaît  dans 
l’inclinaison  de  la  tête  de  3o  degrés  au-dessous  de  l’horizon¬ 
tale.  Il  réapparaît  mais  en  direction  opposée  quand  la  tête  est 
inclinée  plus  bas,  le  maximum  répond  à  120  degrés  au-dessus 
de  l’horizontale. 

La  force  et  la  direction  de  ce  nystagmus  dépendent  de  la 
position  de  la  tête. 

Application  bi-polaire,  pas  de  symptômes  dans  l’inclinaison 
directe,  mais  nystagmus  rotatoire  très  faible  du  côté  de  l’incli¬ 
naison  si  «  la  tête  étant  inclinée  verticalement  à  60  degré  au- 
«  dessus  de  l’horizon  on  la  penché  à  45  degrés  vers  une 
«  épaule.  » 

Dans  le  labyrinthe  normal,  lé  nystagmus  apparàît  au  bout 
de  3o  à  4o  secondes  (extrêmes  26  et  75  secondes).  Il  existe  un 
écart  de  o  à  20  secondes  entre  les  deux  oreilles. 

L,a  durée  du  nystagmus  est  de  io3  secondes  en  moyenne. 
La  réaction  à  l’examen  bi-polaire  apparaît  au  bout  de  40  à 
65  secondes. 

Cas  pathologiques  :  L’otite  externe,  les  polypes,  l’otite 
moyenne  chronique,  les  perforations  du  tympan,  ne  modifient 
en  rien  le  nystagmus  diathermique. 

Ce  procédé  donne  donc  des  résultats  plus  constants  que 
le  nystagmus  calorique,  son  application  ne  présente  aucun 
inconvénient. 

BOUCHE.  PHARYNX.  ŒSOPHAGE. 

Contribution  à  la  Pathogénie  et  la  symptomatologie  de  la 
fissure  sous-muqueuse  du  palais  osseux.  (Molo.  Seeman  de 
Prague.  Arch.  inter,  laryn.,  avril  1924.  p.  388).  —  La  fissure 
sous  muqueuse  du  palais  osseux  est  due  à  une  insuffisance  de 
développement  du  Vomer.  Au  toucher,  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  fissure  plus  ou  moins  étendue  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  palais  osseux. 

Elle  s’accompagne  de  troubles  phonétiques  en  rapport 
avec  le  développement  insuffisant  du  voile  menbraneux. 

La  chirurgie  a  à  la  demande  »  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  du  massif  facial  supérieur.  (P.  Cornet. 
Paris  192(1,  L.  Arnetle.)  —  Envisagé  du  point  de  vue  chi- 
fttrgical,  le  massif  facial  supérieur  présente  trois  étapes  : 

La  suprastructûre  èU  connexion  avec  le  squelette  nasal  ét 
la  cavité  orbitaire. 

h’ infrastructure  :  voûte  palatine  et  appareil  dentaire  supérieur. 

La  mésostructure  représentée  par  la  cavité  sinusienne. 

Envisagé  du  point  de  vue  de  l’esthétique  facial,  ce  massif 
est  airconserit  par  trois  «  chevalets  »  que  la  chirurgie  doit 
s’efforcer  de  respecter. 

Le  chevalet  supérieur  est  le  rebord  inférieur  dé  l’orbite 
(maxilîo-malairè). 

Le  chevalet  interne  est  représenté  parj’union  de  la  branche 
Montante  et  des  os  propres. 


Le  chevalet  inférieur  est  l’épais  rebord  alvéolaire  où  fait 
saillie  la  bosse  canine. 

Envisagé,  enfin,  du  point  de  vue  fonctionnel,  ce  massif 
présente  deux  régions  importantes  ; 

Le  plancher  de  l’orbite  dont  la  destruction  voue  à  sa  perte 
le  globe  oculaire. 

La  voûte  palatine  et  V appareil  dentaire  supérieur. 

Les  tumeurs  malignes  (conjonctives  ou  épithéliales)  déve¬ 
loppées  au  niveau  du  massif  facial  supérieur,  prennent  le 
plus  souvent  leur  origine  au  niveau  des  parois  du  sinus 
maxillaire. 

A  un  stade  «  sinusien  »  succède  un  stade  d’extériorisation, 
laquelle  peut  se  faire  : 

En  haut  vers  l’orbite,  mais  surtout  vers  le  labyrinthe 
ethmoïdal  ; 

En  dehors,  au  travers  de  la  fosse  canine  ; 

En  bas,  au  travers  des  alvéoles  dentaires  dont  le  processus 
néoplasique  a  expulsé  le  contenu. 

Le  pronostic  en  est  particulièrement  sombre  (exception  faite 
toutefois  pour  le  sarcome  à  myéloplaxes  qui,  à  la  mâchoire 
supérieure,  conserve  son  caractère  de  bénignité  relative). 

A  côté  de  ce  type,  et  s’opposant  à  lui  par  une  moins  grande 
■gravité pronostique,  sont- les  tumeurs  dévelbppéèT au'niVeau 
de  l’infrastructure,  tumeurs  extrasinusiennes. 

11  va  de  soi  que  la  nature  histologique  de  la  tumeur  con¬ 
serve  toute  sa  valeur  et  permet  de  présumer  dU  succès  ou  de 
l’échec  probable  de  l’intervention. 

A  ces  tumeurs  il  était  classique  d’opposer  la  résection 
typique  du  maxillaire  supérieur  telle  qu’elle  à  été  fixée  par 
Farabeuf. 

Pour  faire  la  critique  de  cette  méthode,  l’auteur  envisage 
successivement  les  différents  types  de  néoplasme  propagé. 

S'il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  superstructure,  la  résec¬ 
tion  typique  est  excessive,  puisqu’elle  supprime  inutilement 
le  système  dentaire  supérieur  et  le  chevalet  inférieur  de 
l’esthétique  faciale.  Elle  est,  par  contre,  insuffisante  puis¬ 
qu’elle  a  négligé  la  région  ethmoïdale,  point  de  départ  cons¬ 
tant  des  récidives. 

Dans  le  cas  d’une  tümèur  occupant  l’infrastructure,  la 
résection  typique  est  excessive  et  mutilante.  Elle  supprime 
inutilement  le  plancher  de  l’orbite  et  compromet  sans  raison 
la  vitalité  du  contenu  de  cette  cavité. 

Lorsque  la  tumeur  est  encore  à  son  stade  sinusien,  on 
conçoit  facilement  Cè  qü’une  telle  résection  a  d’exagéré. 

Elle  est,  par  contre,  très  insuffisante  lorsque  la  tumeur  a 
envahi  la  totalité  du  massif  facial  supérieur. 

Il  faut  donc  abandonner  définitivement  cette  chirurgie  sys¬ 
tématique  et  lui  substituer  une  chirurgie  «  à  la  demande  », 
c’èst-à-dire  une  résection  atypique  exactement  proportionnée 
dans  ses  délabrements  au  siège  et  à  l’étendue  de  la  tumeur. 

Cette  chirurgie  sera  pratiquée  avec  le  secours  de  l’anes¬ 
thésie  générale  continue  et  à  distance,  soit  à  l’aide  de  la  pipe 
de  Delbet-Sebileau,  soit  à  l’aide  d’une  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne  par  canule  de  Butlin-Poirier. 

Tumeur  de  l'infrastructure.  —  Cette  tumeur  sera  abordée 
par  la  bouche.  - 

Après  l’avoir  circonscrite  par  une  incision  de  la  muqueuse 
passant  àu  large,  en  tissu  nettement  sain,  le  bloc  osseux  ainsi 
circonscrit  est  ébranlé  et  isolé  à  la  gouge  et  au  maillet.  La 
disjonction  ptérygo- maxillaire  s’effectue  comme  dans  la  résec¬ 
tion  classique.  Le  bloc  ainsi  mobilisé  est  enlevé  à  l’aide  d’un 
davier  de  Farabeuf. 

Dans  le  champ,  largement  exposé,  on  pourra  facilement 
poursuivre  l’éradication  complète  de  la  tumeur. 

Tumeur  de  la  superstructure.  Cette  tumeur  sera  abordée 
par  voie  externe,  ha.  rhinotomie paralatéra-nasale  de  Sebileau, 
Moure  et  J.-L.  Faure  devient  la  voie  d’élection.  Elle  donne 
un  jour  très  large  sur  le  carrefour  ethmoïdo-maxillaire  et 
permet  également  d’atteindre  facilement  la  région  ethmoïdo- 
sphénoïdale. 

L’auteur  décrit  avec  précision  la  technique  de  cette  opéra¬ 
tion  désormais  classique.  Il  insiste  sur  la  conduite  à  tenir  vis- 
à-vis  du  canal  lacrymal  qui  barre  le  champ  opératoire. 

Ce  canal  doit  être  disséqué  et  sectionné,  puis  récliné  et 
protégé. 

A  la  fin  de  l’opération  on  laissera  pendre  le  canal  librement 
dans  les  fosses  nasales. 

S’il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  inésosiruetuvé  dh  déîffâ  avoir 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  PLUS  COMMODE  :  r 


a  rapide.  Injections  ii 
tramuscnlaires,  sous-ci 
ient  spécial  et  sans  do 


■  ^  n  m  nw  Adaptation  aux  particularités  de  chaque 

LE  PLUS  EFFICACE'  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 

. . .  mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


Essentielle  ATLANTICA 

▼  porCaP^'^'*  ^ 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  Veiûcacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  Oi^,  36,  r.  Claude -Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  p.  c.  Seine  100  239 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de  [ 


CHARBON  TISSOT 


par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  wucogône) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


AGISSENT 


DIGESTIONS  PËNIBLES-OILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D'APPENDICITES 


■  ECHANTILLONS  aus  MÉDECINS Boulevard  de  Clichy,  PARIS  ■ 


RHUMATISME 
GOUTTE 


•■■■“  LABORATOIRE  DU  SAMBUL 
GONDARD,  Pharmacien,  ÉVREUX  (Eure). 
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recours,  soit  à  la  rhinotomie  basse  de  [Sebileàu,  soit  à  la  résec¬ 
tion  fenêtrée  de  J.  et  L.  Ducuing,  soit  à  l’opération  de  Denker, 
soitkl’opérationdeRouge. 

Enfin,  lorsque  la  tumeur  a  envahi  la  totalité  du  massif 
facial,  l’e  plus  souvent  elle  a  franchi  les  limites  de  l’opéra- 

^  Si'l’intervention  est  décidée  «  on  ira  droit  devant  soi  à  la 
rencontre  des  tissus  sains  »  (J.-L.  E'aure). 

Etude  anatomo-pathologique  des  fibromes  naso-pharyn- 
aiens  (J--R.  Pierre.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  Paris,  février 
iqî4  t.  XLIII,  p.  125.)  —  L’étude  anatomo-pathologique 
des  fibromes  saigants  de  la  puberté  masculine  souffre  de  la 
confusion  si  souvent  faite  entre  la  gravité  évolutive  du 
point  de  vue  clinique  et  la  malignité  du  point  de  vue  histo- 

°l5ar*contre  un  certain  nombre  d’observations  de  fibromes 
naso-pharyngiens,  doivent  être  rapportés  à  des  myxomes, 
enflammés,  et  fibreux.  , 

Cette  étude  porte  exclusivement  sur  des  tumeurs  desinse- 
rées.  Les  prélèvements  sont  faits,  au  niveau  du  pédicule,  et 
perpendiculairement  à  la  surface  d’insertion;  dans  la  por¬ 
tion  pharyngienne;  dans  la  portion  nasale.  Treize  pièces  ont 
été  examinées. 

I.  Zone  d'insertion.  —  Présente  trois  zones  superposées  : 

Une  ostéocartilagineuse  (point  d  implantation); 

Une  périostique,  fasciculée  très  épaisse. 

\Ja& pédiculaire  de  tissu  conjonetif  néoformé  riche  en  fibro¬ 
blastes. 

a.  Pédicule.  —  Aspect  de  tissu  fibreux  plus  oiU-moins 


fibres  ne  s’anastomosent  jamais. 

Dans  le  feutrage,  fibroblastes. 

La  proportion  entre  les  fibres  et  les  fibroblastes  varient, 
donnant  lieu  à  divers  aspects. 

Quelquefois  transformation  ostéoïde. 

3.  Prolongements,  —  Soit  aspect  de  fibrome  pur,  soit  aspect 
œdémateux  (pseudo-myxome). 

Le  prolongement  nasal  présente  en  général  une  enorme 
infiltration  oedémateuse  et  des  réactions  inflammatoires. 

Dans  ces  cas,  l’élément  fibre  a  disparu,  les  cellules  rares, 
sont  semblables  aux  cellules  myxomateuses.  Infiltration  leu¬ 
cocytaire. 

/,  Vaisseaux.  —  Très  nombreux,  ce  sont  presque  unique¬ 
ment  des  veines.  Très  abondantes  à  la  périphérie,  elles  di¬ 
minuent  considérablement  au  niveau  du  pédicule. 

Quelquefois,  prédominance  du  tissu  vasculaire  sur  le  tissu 
fibreux  (fibrome  télangiectasique). 

Les  artères  sont  très  rares. 

Le  fibrome  est  recouvert  de  l’épithélium  nasopharyngien, 
dont  l’appareil  glandulaire  peut  subir  ,une  transformation 
adénomateuse. 

Histogénèse.  —  H  y  a  génèse  périostique  ;  édification,  orga- 
"nisation  de  la  substance  conjonctive  indifférente  en  colla- 

^*Evolution  de  la  région  pédiculaire  vers  les  dérivés  conjonc- 
tifs  les  plus  différenciés  (ostéoïde,  osseux,  cartilagineux). 

Evolution  des  prolongements  vers  le  fibromyxome  par 
intervention  de  processus  dégénératifs.  Cette  dégénérescence 
étant  favorisée  par  une  nutrition  défectueuse,  les  trauma¬ 
tismes  et  l’infection. 

Le  fibrome  nasopharyngien  se  sépare  complètement  du 
sarcome  par  l’absence  constante  de  monstruosités  et  d’atypies 
cellulaires.  Le  fibrome,  refoule  les  tissus,  les  parois,  il  ne  les 
envahit  pas  comme  le  sarcome. 

De  même  le  fibrome  nasopharyngien  se  sépare  complète¬ 
ment  du  fibroïde  dur  (fibromyxome).  En  effet  celui-là  est  une 
tumeur  conjonctive  qui  devient  oedémateuse,  alors  que  celui-ci 
est  un  simple  œdème  qu’une  infection  chronique  sclérose  peu  à 
peu. 

Le  fibrome  nasopharyngien  constitue  donc  une  véritable 
entité  anatomique,  dont  la  pathogênie  et  1  étiologie  restent 
encore' à  élucider. 

Quelques  réflexions  sur  les  brûlures  de  l’œsophage  par 
Oapstiques.  (G.  In,.  Ann.  des  mal,  de  l'oreille,  oct.  1924, 


XLIII  p.  956.)  —  Le  traitement  dès  brûlures  œsophagiennes 
par  caustiques  doit  être  le  suivant  : 

Dès  la  brûlure.  —  Se  renseigner  sur  la  nature  du  caustique 
et  faire  ingérer  une  boisson  neutralisante.  Puis  faire  boire 
abondamment  de  l’eau  glacée.  Lavage  d  estomac. 

Dans  les  jours  suivants  :  faire  boire  de  l'eau  boratée  ou  du 
sérum  physiologique. 

Du  dixième  au  douzième  jour.  —  Examen  œsophagosco- 
pique  et  passer  une  sonde  26  à  28  qu  on  laissera  en  place 
pendant  plusieurs  jours.  (De  2  à  10,  suivant  la  façon  dont 
elle  est  tolérée). 

Dès  que  la  cicatrisation  est  constatée  œsophagoscopique- 
ment,  faire  des  dilatations  progressives  à  la  bougie. 

Si  le  rétrécissement  est  très  serré,  la  gastrostomie  est  sou¬ 
vent  utile.  On  procédera  ensuite  à  la  dilatation  suivant  les 
techniques  habituelles. 

Diverticules  de  l’œsophage.  (Victor  Fairen  (de  Saragosse). 
Ann.  desmal.  de  l’oreille,  janv.  1924,  t.  XLIII,  fasc.  i,  p.  44-) 
—  Etude  des  diverticules  acquis.  Ces  diverticules  sur¬ 
viennent  chez  des  hommes  âgés.  Ils  sont  constitues  par  une 
évagination  de  la  muqueuse,  au  travers  d’un  point  faible  de 
la  paroi  postérieure  de  la  bouche  œsophagienne.  (Régigp 
pharyngo-œsophagienne).  Ils  entraînent  de  la  dysphagie  par 
spasmes  et  s’accompagnent  de  régurgitations  fétides. 

La  radioscopie  et  l’œsophagoscopie  conduisent  facilement 
au  diagnostic.  .  r,  r 

La  diverticulopexie  en  est.le  traitement  de  choix.  On  fixe 
le  diverticule  aux  muscles  du  cou,  de  telle  façon  que  l’orifire 
en  constitue  le  point  déclive. 

Cf.  —  Diverticule  de  l’œsophage  guéri  par  diverticulo¬ 
pexie.  (A.  Hautaüt.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  oct.  igîâ, 
t.  XLIII,  fasc.  10,  p.  1016.) 

Contribution  à  Fétude  clinique  du  méga-œsophage. 
(Sargnon.  Oto~rhino-laryngol.  internat.,  a.QxiX.  1924,  p.  4^8.)  — 
L’auteur  à  propos  de  trois  cas  récents  de  méga-œsophage 
reprend  une  étude  rapide  de  la  question. 

Bien  que  plus  fréquents  chez  les  adolescents  et  les  adultes 
les  méga-œsophages  infantiles  existent  (un  cas  de  Zenkfr 
chez  le  nouveau-né,  un  cas  à  douze  ans). 

Sargnon  et  Decheaume  ont  remarqué  que  certaines  dilata¬ 
tions  dites  idiopathiques  «  ont  évolué  en  même  temps,  par¬ 
fois  sont  apparues  après  des  manifestations  morbides,  gas¬ 
triques,  juxtacardiaques  pulmonaires  ou  médiastinales  (syphi¬ 
litiques  «  tuberculeuses  ou  autres  »). 

Du  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  Sargnon 
insiste  : 

1“  Sur  l’intégrité  fréquente  de  la  région  cardio-diaphrag- 
jue; 

_  Sur  le  maximum 
tunique  œsophagienne. 

Eliminant  la  pathogénie  nerveuse  (spasme  ou  défaut  de 
relâchement  du  cardia;  troubles  de  l’innervation  végétative); 
Sargnon  fait  égaleirrent  des  réserves  sur  la  théorie  congéni¬ 
tale  de  Bard.  Pour  Decheaume,  il  semble  que  la  dilatation 
soit  le  fait  d’une  altération  inflammatoire  des  tuniques  péri¬ 
phériques. 

Après  une  période  dysphagique,  le  méga-œsophage  se 
caractérise  par  quatre  grands  symptômes  : 

Les  régurgitations  faciles  et  abondantes  ; 

Les  épreuves  radioscopiques  et  radiographiques  (plus  nettes 
après  Insufflation  d’air). 

Le  cathétérisme  ; 

L’œsophagoscopie. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  du  spasme  car¬ 
diodiaphragmatique;  par  l’impossibilité  du  cathétérisme; 
par  des  complications  mécaniques,  inflammatoires  ou  sep¬ 
tiques,  médiastinales. 

Enfin,  on  a  signalé  la  transformation  néoplasique.  De  dia¬ 
gnostic  facile,  le  traitement  de  choix  est,  pour  Sargnon,  la 
gastrostomie  classique  et  peut-être,  ultérieurement,  l’œso- 
phago-gastrostomie  par  la  voie  extraséreuse  de  Braine. 

Accessoirement,  interviennent  les  dilatations  et  les  cardio^ 
plasties. 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL:INJECTABLE  DU  D  P.  ROUS 


“  EMPLOI.  — I  ou  2  injecUoiis  hypodermiques  irai'  jour  conti’e  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manilestations. 

S  RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  craehals,  diminution  do 
S  l’expectoration,  augmentation  de  l'appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

”  Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 

S  M.  MORO.  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTE.4UX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE, 
i  Prix  de  la  eoIte  de  6  ampodles  ;  au  public,  30  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  3  fr.  40  d’impôt. 

I  Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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REMINÉRALISATION  — — 

&  RÈCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 
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BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRËNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÉNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 


1  Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE” 

[]  PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

n  CRYOGÉNINE  ,  AnUpxrétique  et  Analgésique. 

H  Un  à  deux  gramme,  par  jour.  LUMIÈRE  Pas  de  contre-indications. 

H  ■  Adoptée  par  le  Ministère  .de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

1  BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  à  p’^cc.  S)e2àl0^p'^jour. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  'incoménients  du  tartrate  borico- 
III  Itll  1 P  D  C  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 

LUIVIItniL  nerveuses  de  toute  nature. 

1  PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

1  RHÉANTINÉ 

H  Quatre  sphérules  par  jour 

Q  une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 
:  et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLÔCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne, 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

“tulle  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

. 

LUMIÈRE 

Evite  l’adhérence  des  pansements, 

se. détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ÉNTËROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

r 
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SOCIÉTÉS  SAVANTKS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SKA.NCE  DD  I7  JANVIER  igaî) 


Rôle  du  vacuome  (appareil  de  Golgi)  et  du  chondriome 
dans  la  formatiou  des  grains  de  sécrétion.  —  MM.  Parât  et 
•J.  Painlevé,  par  des  colorations  vitales  et  des  examens 
vitaux  ou  postvitaux,  montrent  que  le  chondriome  ne  prend 
pas  une  part  directe  aux  sécrétions  et  que  les  processus  éla- 
borateurs  ont  lieu  au  niveau  du  système  vacuolaire  des  cel¬ 
lules  (pancréas  en  particulier). 

Recherches  sur  les  variations  physiologiques  du  taux  de 
la  cholestérine  dans  le  colostrum  humain.  —  M.  H.  Dor- 
lencourt  et  M'i“  E.  Palfy.  Le  colostrum  contient  en  moyenne 
0644  p.  i.ooo  de  cholestérine,  les  chiffres  extrêmes  trouvés 
ayant  été  de  08908  etosiôi.  On  observe  des  différences  assez 
marquées  entre  les  femmes  et  chez  les  mêmes  femmes  d’un 
«jour  à  l’autre  à  l’exclusion  de  toute  influence  du  régime.  La 
tétée  provoque  des  modifications  appréciables.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  s’oLserve  pour  le  lait,  où  la  cholestérine  aug¬ 
mente  avec  la  graisse  à  la  fin  de  la  tétée,  dans  le  colostrum 
le  plus  souvent  la  cholestérine  diminue.  La  cholestérine  est 
relativement  beaucoup  plus  abondante  dans  le  colostrum  que 

■  dans  le  lait  et  contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  le  lait, 
son  abondance  ne  semble  pas  directement  liée  à  la  plus  ou 
moins  grande  proportion  de  matière  grasse,  le  colostrum 
étant  pauvre  en  cet  élément. 

La  cholestérine  diminue  depuis  le  jour  de  l’accouchement 
jusqu’à  celui  de  la  montée  laiteuse.  Au  début  de  celle-ci,  elle 
subit  une  augmentation  transitoire  très  accusée,  puis  presque 
aussitôt  une  chute  rapide  qui  la  porte  au  taux  habituel  de 
concentration  dans  le  lait  (oszo  environ  pour  i.ooo). 

La  réaction  directe  au  diazonium  comme  élément  de 
classification  des  ictères.  —  MM.  Noël  Fiessingbr  et  Cas- 
TÉRAN  étudient  les  modalités  de  la  réaction  directe  au  diazo¬ 
nium.  Celle-ci  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité  a- 
permis  à  Hymans  van  den  Bergh  d’opposer  les  ictères  hépa¬ 
tiques,  réaction  prompte,  aux  ictères  d'origine  sanguine, 
réaction  ralentie. 

Des  expériences  in  vitro  sur  des  sérums  ictériques  dilues 
montrent  que  le  retard  de  la  réaction,  quand  il  se  produit,  est 
moins  en  rapport  avec  le  taux  bilirubinique  qu’aveo  la  den¬ 
sité  protéinique  des  mélanges  et  le  fait  qu  ils  sont  conservés  à 

■  une  température  voisine  de  87  degrés.  La  raison  de  ce  retard 
semble  en  rapport  avec  le  débit  pigmentaire  :  la  réaction  reste 
prompte  quand  le  débit  est  intense,  elle  devient  ralentie  quand 
le  débit  est  minime  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  semble  se  pro¬ 
duire  une  stagnation  bilirubinémique. 

Toutefois  ni  le  laboratoire  ni  la  clinique  ne  permettent  de 
savoir  la  cause  exacte  de  ce  phénomène,  adsorption  de  la 
bilirubine  sérique  sur  les  protéines,  modification  de  la  biliru¬ 
bine,  intervention  de  substances  retardantes  entravant  l’ac¬ 
couplement  au  sel  de  diazonium. 

M.  Brulé.  Les  faits  sont,  en  effet,  extrêmement  complexes, 
et  la  division  proposée  par  M.  Hymans  van  den  Bergh  doit 
être  considérée  par  les  cliniciens  comme  beaucoup  trop  sché¬ 
matique. 

MM.  Delamabe  et  Achitouv  déterminent  les  indices  de 
courhurfe-de  spirochètes  schématiques.  L’écart  entre  l’indice 
maximum  du  spironème  et  l’indice  minimum  du  tréponème 
considérés  est  suffisant  pour  ne  pas  s’opposer  au  classement 
des  chiffres  intermédiaires.  Il  est  permis  d’en  inférer  que, 
dans  les  conditions  envisagées,  la  détermination  des  indiees- 
de  courbure  est  à  même  de  fournir  un  appoint  digne  de  consi¬ 
dération  pour  la  caractérisation  de  certains  éléments  spiralés. 

MM.  Joly  et  Ferroux  montrent,  par  des  expériences  pré¬ 
cises,  que  l’action  produite  sur  les  organes  lymphatiques  par 
les  rayons  X  est  une  action  directe  et  que,  convenablement 
protégés,  ces  organes  ne  sont  pas  altérés.  Du  coup,  l’exis¬ 
tence  de  nécro-hormones  agissant  à  distance,  d’une  façon 
indirecte,  devient  bien  problématique. 


MM.  Bbzançon  et  Etchgoïn  apportent  des  microphoto¬ 
graphies  prouvant  l'existence,  dans  les  crachats  hémop¬ 
toïques  des  tuberculeux  contenant  des  bacilles  de  Koch,  de 
spirilles.  Ces  spirilles  ne  sont-ils  pas  voisins  du  Sp.  Vin- 
centi,  demande  le  professeur  Vincent.  Ne  viennent-ils  pas  de 
la  saiive'i’  questionne  M.  Gomandon.  M.  Besançon  répond 
qu’il  a  pris  toutes  les  précautions  pour  que  le  crachat  hémop¬ 
toïque  ne  soit  pas  mélangé  de  salive. 

Eloge  funèbre.  —  M.  Netter  prononce  l’éloge  du  profes¬ 
seur  Edmond  Weill  (de  Lyon). 

Les  microbes  bactériolytiques  («  lysobactéries  »).  — 
M.  L.  Rosenthal.  Il  existe  dans  la  nature  des  microbes  pos¬ 
sédant  la  propriété  de  pouvoir  dissoudre  d’autres  bactéries 
(v.  cholérique,  b.  typhique,  b.  coli,  b.  proteus,  staphylo¬ 
coques,  diplocoques,  etc.).  Cette  propriété  se  rencontre  entre 
autres  dans  les  bactéries  du  groupe  tyrothrix. 

L’auteur  propose  de  désigner  ce  genre  de  bactéries  sous  le 
nom  de  «  microbes  bactériolytiques  »  ou  «  lysobactéries  ». 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  i5  décem¬ 
bre  L924)  : 

Essais  d’anaphylaxie  chez  le  cobaye  par  des  peptones  de 
muscles  et  de  viscères  de  cet  animal.  —  MM.  F.  Arloing 
et  L.  Langeron  ont  constaté  qu’il  est  difficile  de  sensibiliser 
ou  de  choquer  un  cobaye  avec  des  albumines  provenant  de 
cette  espèce  animale.  Si  l’on  peptonise,  en  effet,  des  organes 
de  cobayes  (foie,  cœur,  poumons,  reins)  ou  des  muscles  et 
qu’on  les  emploie  pour  la  sensibilisation  ou  le  choc,  on 
observe  qu’avec  une  albumine  homologue  entrant  normale¬ 
ment  dans  la  constitution  de  son  organisme,  le  cobaye  n’est 
susceptible  ni  de  sensibilisation,  ni  de  choc  déchaînant  ;  que, 
sensibilisé  par  une  hétéro-albumine  étrangère  à  son  espèce 
(caséine  de  lait  de  vache),  il  est  capable  d’être  choqué  légère¬ 
ment  par  une  albumine  homologue  provenant  des  tissus  d’un 
sujet  de  son  espèce  ;  et  que,  sensibilisé  par  une  albumine 
homologue,  il  peut' être  choqué  violemment  par  une  albu¬ 
mine  hétérogène. 

Notes  sur  le  développement  anormal  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  dans  les  foyers  d’inflammation  syphilitique. 
—  M.  Favre  a  été  frappé  de  la  fréquence  avec  laquelle  on 
rencontre  dans  les  foyers  d’inflammation  chronique  de  nature 
syphilitique  des  néoforraations  de  fibres  musculaires  lisses. 

Il  les  a  signalées  autrefois  dans  les  scléroses  pulmonaires; 
il  attire  aujourd'hui  l’attention  sur  leur  développement  dans 
les  tissus  des  ulcères  dits  variqueux  qui  sont  le  plus-souvent 
sous  la  dépendance  de  phlébites  syphilitiques. 

L’inflammation  syphilitique  se  montre  très  apte  à  impri¬ 
mer  à  la  cellule  conjonctive  üne  déviation  fonctionnelle  qui  la 
conduit  à  sa  transformation  en  fibre  musculaire  lisse. 

Sur  l’absence  de  propriétés  microbicide  et  infertilisante 
de  l’essence  de  calycanthus  occidentalis.  —  MM.  Bretin, 
Rochaix  et  Roux  montrent  que  l’essence  qui  se  trouve  dans 
cette  plante  en  si  grande  abondance  el  qui  se  rapproche,  en 
particulier  par  sa  richesse  en  cinéol,  de  l’essence  d’euca¬ 
lyptus,  ne  possède  aucune  propriété  microbicide  ou  inferti- 
lisante. 

—  (Séance  du  19  janvier  igaS)  : 

Recherches  comparatives  de  Faction  de  divers  agents 
physiques  sur  le  bactériophage,  une  diastase  et  le  complé¬ 
ment.  _ MM.  F.  Arloing,  L.  Langeron  et  Sempe  consta¬ 

tent  que  le  principe  bactériophage  se  rapproche  par  la  façon 
dont  il  se  comporte  à  l’égard  d’agents  physiques  d  autres 
ultravirus  connus  (fièvre  aphteuse,  rage,  maladie  des  jeunes 
chiens,  etc.)  et  se  différencie  de  substances  ou  de  propriétés 
humorales  bien  caractérisées  (diastase,  uréase  du  soja,  com¬ 
plément  du  sérum). 

Ainsi,  l’uréase  agit  en  deux  minutes,  le  complément  en 
trente  minutes,  le  bactériophage  en  vingt  heures.  La  dose 
nécessaire  peu  importante  pour  l’uréase  et  le  bactériophage 
joue  un  rôle  très  net  pour  l’alexine.  Le  vieillissement  détruit 
le  complément  et  la  diastase,  agit  moins  sur  le  bactériophage. 
L’agitation  détruit  le  complément  et  reste  sans  effet  sur 
l’uréase  et  le  bactériophage.  La  filtration  sur  bougie  L3 
détruit  le  complément  et  la  diastase  indiffère  au  bactério- 
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nhage.  L’adsorption  par  des  poudres,  inertes  ou  un  précipité 
Llloïdal  se  réalise  pour  la  diastase  et  le  complément  ;  par 
contre,  le  bactériophage  leur  échappe,  mais  est  adsorhé  p»r 
les  globules  rouges  comme  d’autres  virus  filtrants. 

Propriétés  empêchantes  des  eaux  de  l’Isère  à  l’égard  de 
diverses  cultures  microbiennes.  —  MM.  Fernand  Arloing 
et  Chavanne  ont  vu  que  les  eaux  fluviales  de  l’Isère  ont  une 
action  empêchante  très  accusée,  presque  complète  à  l’égard 
des  cultures  liquides  du  bacille  typhique  et  du  paratyphique  A. 
Cette  action  est  surtout  marquée  pour  les  eaux  puisées  en 
amont  ou  en  aval  delà  ville  de  Grenoble. 

Les  eaux  de  ITsère  ne  possèdent  pas  le  pouvoir  anticoli  si 
intense  avec  l’eau  de  la  Saône  et  aussi  très  net  avec  Teau  du 
Rhône.  Par  contre,  l’Isère  a  des  propriétés  empêchantes 
remarquables  à  l’égard  du  paratyphique  B  qui  sont  très 
faibles  ou  inexistantes  dans  la  Saône  ou  le  Rhône. 

Aspect  de  diverses  cultures  microbiennes  à  la  lumière 
de  Wood.  —  MM.  Policard,  F.  Arloing  et  L.  Langeron, 
examinant  cinquante-deux  espèces  microbiennes  difîérentes, 
notent  que'  les  bactéries  n’offrent,  èn  dehors  des  races  du 
bacille  tuberculeux  et  des  bacilles  acido-résistants,  aucune 
teinte  spéciale  à  la  lumière  de  Wood.  Les  diverses  races-du~ 
bacille  tuberculeux  présentent  à  cette  lumière  des  colorations 
spéciales  nettes,  mais  peu  intenses.  Les  bacilles  acido-résis¬ 
tants  ont  des  colorations  particulières  beaucoup  plus  intenses. 

Les  mycoses  offrent  les  colorations  les  plus  vives. 

Il  existe  donc  une  gamme  dans  l’intensité  des  colorations 
spéciales  offertes  par  les  eolonies  microbiennes  augmentant 
progressivement  depuis  les  bactéries  jusqu’aux  mycoses. 


(séance  DD  24  JANVIER  1925) 

MM.  N.  Kleitman  et  A. -B.  Chauchard  exposent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  quantitatives  sur  Texcitabilité  des 
nerfs  moteurs  de  la  pupille.  Ils  ont  déterminé  la  chronaxie 
des  fibres  irido-motrices  avant  et  après  le  ganglion  cervical 
supérieur  (fibres  irido-dilatatrices),  avant  et  après  le  gan¬ 
glion  ophtalmique  (fibres  irido-constrictrices).  La  chronaxie 
des  fibres  postganglionnaires  s’est  toujours  montrée  plus 
petite  que  celle  des  fibres  préganglionnaires. 

Le  stovarsol  est  contre  le  paludisme  aussi  actif  que  la 
quinine.  —  MM.  Marchoux  et  Ohen.  Se  fondant  sur  l’action 
nocive  de  ce  produit  sur  d’autres  protozoaires  parasites,  les 
auteurs  ont  étudié  son  action  sur  des  accès  paludéens  pro¬ 
duits  'expérimentalement  par  l’inoculation  de,  sang  de  palu¬ 
déen  à  des  paralytiques  généraux.  Les  résultats  ont  été 
excellents.  Les  premiers  parasites  atteints  sont  les  héma¬ 
tozoaires  pigmentés,  les  schizontes  âgés  et  les  gamètes. 

MM.  Joly  et  Ferroux.  L’adrénaline  injectée  préventive¬ 
ment  dans  un  ganglion  lymphatique  empêche  de  se  produire 
les-lésions  déterminées  par  les  rayons  X.  De  même,  lors¬ 
qu’elle  est  injectée  dans  les  vaisseaux  afférents  du  ganglion. 

Quelques  particularités  sur  l’anatoxine  dysentérique.  — 
MM.  Lesbre  et  Vekdeau.  Une  anatoxine  stable  est  obtenue  à 
partir  d’une  toxine  filtrée,  chauffée  à  40  degrés  pendant  un 
mois  et  addition  de  6  degrés  pour  1000  de  formol. 

Cette  anatoxine  s’est  montrée  nettement  immunisante  par 
voie  sous-eutanée  et  par  voie  digestive  chez  le  lapin  contre  le 
bacille  dysentérique  er  contre  sa  toxine. 

Bacillus  fœcalis  alcaligène.  —  MM.  Lesbre  et  Verdeau. 
L’étude  de  six  souches  de  bacillus  fœcalis  alcaligène  a 
montré  des  caractères  spécifiques  convergents  en  ce  qui 
concerne  l’agglutination  et  la  déviation  du  complément,  par¬ 
tiellement  divergent,  en  ce  qui  concerne  les  milieux  vaccinés 
et  l’acido-agglutination  de  Michaëlis. 

Séance  plénière.  —  Elle  aura  lieu  le  24  avril  igzS,  à 
10  h.  du  matin.  Deux  questions  sont  mises  à  Tordre  du  jour  : 

i"  La  plaque  /notrice.  —  Rapport  du  professeur  Del  Rio 
Hortega  (de  Madrid). 

2*  Rapports  nucléo-protoplasmatiques .  —  Rapport  du  pro¬ 
fesseur  Godlewski  (de  Gracovie). 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SÉANCE  DD  19  JANVIER  I92S) 

Un  cas  de  résorption  gingivo-alvéolaire,  non  pyor- 
rhéique,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans  reconnaissant 
une  cause  trophique  probable  d’origine  indéterminée.  — 
M.  Lacroniqüe. . 

Régularisation  chirurgicale  des  bords  alvéolaires  des 
maxillaires  en  vue  d’une  prothèse.  —  M.  Leclercq. 

Malformation  congénitale  d’origine  hérédosyphilitique 
consistant  en  une  atrophie  du  massif  facial  avec  absence 
des  deux  parotides,  atrophie  de  la  sous-maxillaire  droite 
et  des  glandes  lacrymales.  —  M.  Raison. 

Transformation  de  la  dentine  en  émail  chez  le  sanglier 
et  le  porc.  —  M.  Retterer.  Chez  ces  animaux  l’étude  hysto- 
logique  des  dents  permet  de  constater  que  Témail  vient  de 
la  dentine  et  que  le  facteur  le  plus  important  de  la  formation 
de  Témail  est  l’action  mécanique. 

Premières  recherches  bactériologiques  sur  l’infection 
-Chronique  de  Ta  ’pulpfr ‘  et  de  Tapex.  -7  MM.  Kritchewski 
et  Seguin.  La  flore  microbienne  de  ces  infections  est  surtout 
anaérobie,  elle  est  constituée  par  des  microbes  peu  abon¬ 
dants  et  très  résistants  à  la  dessiccation  et  aux  antiseptiques 
et  cette  infection  chronique  est  susceptible  de  se  transformer 
en  infection  aiguë.  Enfin  les  microbes  acidophiles  ou  aeido- 
gènes  sont  les  antagonistes  des  agents  de  la  putréfaction  dans 
les  infections  chroniques  de  la  pulpe  et  de  Tapex. 

Vaccinothérapie  locale  de  la  pyorrhée.  —  M.  Duchange. 
Cette  méthode  ne  donne  pas  les  résultats  qu’elle  laissait 
espérer;  elle  ne  procure  que  des  améliorations  passagères 
analogues  à  celles  des  autres  traitements  préconisés  jusqu’à 
ce  jour.  La  suppuration  qui  n’est  qu’un  épiphénomène  de  la 
maladie  de  Fauchard  est  diminuée  ou  tarie,  ces  inconvénients 
sont  nuis  ou  rares  ;  elle  constitue  donc  une  méthode  adjuvante 
mais  non  pas  un  mode  de  traitement  définitif. 


QUESTION  D’INTERNAT  (oral) 

COMPLICATIONS  DE  LA  EOÜGEOLE* 

1“  Forme  a  foyers  disséminés.  —  La  percussion  révèle 
une  zone  de  submatité  aux  bases  ou  dans  la  région  hila^ire. 
L’auscultation  décèle  un  foyer  de  râles  fins,  éclatant  en 
bouffées,  surtout  après  de  fortes  inspirations,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  respiration  soufflante  et  surtout  d’un  retentisse¬ 
ment  marqué  de  la  voix,  ou  mieux  du  cri  chez  Tenfant,  et  de 
la  toux. 

Ces  foyers  sont  extrêmement  mobiles  et  se  déplacent  d’un 
point  à  un  autre  du  même  côté,  ou  du  côté  opposé.  Parfois 
aussi  il  existe  deux  foyers  simultanés. 

La  température  dans  ces  formes  est  assez  irrégulière, 
oscillant  entre  38  et  Sg  degrés,  et  l’apparition  d’un  foyer  nou¬ 
veau. se  traduit  en  général  par  une  recrudescence  de  la  fièvre. 
Mais  l’évolution  se  fait  ordinairement  vers  la  guérison  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  une  défervescence  lente,  pro¬ 
gressive. 

2°  Forme  pseudo-lobairb.  —  Ici  les  signes  sont  plus  grou¬ 
pés  et  traduisent  l’existence  d’un  foyer  unique  de  condensa¬ 
tion,  sinon  d’hépatisation. 

La  percussion  rend  un  son  mat  sur  une  certaine  étendue. 
Les  vibrations,  lorsqu’elles  sont  perçues,  sont  souvent  aug¬ 
mentées.  Et  l’auscultation  permet  d’entendre  un  souffle  assez 
intense,  à  timbre  presque  tubaire  et  entouré  de  râles  sous- 
crépitants  très  fins.  Le  cri  et  la  voix  présentent  un  retentisse¬ 
ment  exagéré. 

Les  signes  généraux  sont  moins  accentués.  La  température' 
est  d’ordinaire  plus  régulière,  la  courbe  dessinant  un  plateau 
à  i  aibles  oscillations. 


(i)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igjS,  n”  lo,  p.  i6i. 
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TOUTES  WËDIOATIONS 

Extr.  HEP  AT»  ;  doses,  i.  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  i6- 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  p»  jour- 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  parjour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  ip  sphérul.  p.]o"î’ 
EXTR.  entéro-pancréatiqùe  :  i  à  4  sphérul.  p  !■ 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  b. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  aàe. 
MON  CO  U  R  49,  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogn». 
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T 'évolution  est  presque  cyclique,  comme  celle  d’une  pneu¬ 
monie,  et  aboutit  souvent  à  une  défervescence  brusque,  ou 
l^ut  au  moins  rapide. 

r  Broncho-pneumonie  snbaiguë  :  Forme  pseudo-tuber- 

r  îio  Hiitinel  —  11  s’agit  au  début  d'une  broncho- 
*''eumonie  qui  évolue  sans  caractère  spécial  de  gravite.  Mais 
F  SrnLde  à  se  produire.  La  fièvre  persiste  longtemps: 

Éée  surtout  marquée  le  soir.  Localement  les  signes 
“  ..entnnt  '  les  râles  deviennent  plus  humides  prennent 
^  t  mbTcavernuleux.  De  même  l’état  général  s’altere  :  le 
nFtit  malade  maigrit,  s’alimente  mal,  présente  de  la  diarrhée^ 
G  teint  pâle,  son  aspect  fatigué  donnent  1  impression  d  une 
LolutionLcillaire  et  cette  impression  semble  confirmée  par 
■Ixis tTce  d’adénopathies,  d’hepatomégalie  Mais  en  réalité 
rie  la  mort  se  produit  l’autopsie  ne  révélé  aucune  lésion 
Înature  tuberculeie.  Si  au  contraire  la  guérison  survient 
?1  e”t  rare  qu’elle  soit  complète,  et  ce  sont  ces  formes  qui 
d’ordinaire  laissent  après  elles  des  séquelles  telles  que  1  em 
îhysème  pulmonaire,  ou  la  dilatation  des  bronches  évoluant 
pour  leur  propre  compte. 

Autres  complications  pulmonaires.  --  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.  Ge  sont  :  La  pneumonie  d  ailleurs 
distmguer  de  la  forme  pseudd-lobaire,  surtout  lorsqu  elle  est 
Se  au  catarrhe  bronchique.  L’examen  radioscopique  est 
souvent  nécessaire  pour  trancher  ce  diagnostic  (ombre  trian- 

iorpronosti^est  moins  grave  que  celui  des  broneho- 

s’associe  souvent  à  la 
pneumonie  sous  formes  de  poussées 

Elle  est  rarement  isolée,  et  son  diagnostic  est  très  délicat 
(Cadet  de  Gassieourt).  .ut 

La  pleurésie  purulente,  la  gangrène  pulmonaire,  s  observen 
rarement. 

Rapports  de  la  rougeole  avec  la  tuberculose.  —  Avant 
de  quitter  l’appareil  respiratoire,  il  nous  faut  dire  un  mot  des 
rap%rts  qui  existent  entre  ces  deux  maladies.  On  sa»»  T"® 

rougeoient  le  type  des  maladies  tuberculisantes  :  elle  met 
l’orfanisme  en  état  d’anergie  temporaire  (suppression  de  la 
réaction  à  la  tuberculine).  Elle  peut  donc,  soit  aggraver  des 
lésions  prééxistantes,  soit  réveiller 

enfin  prédisposer  les  sujets  sains  a  1  infection  bacillaire. 
Celle-ci  peut  réaliser  différentes  formes. 

a  Broncho-pneumonie  tuberculeuse  :  elle  débute  comme  une 
broncho-pneumonie  simple  Mais  l’évolution  se  ^ 

delà  des  délais  ordinaires.  On  note  1  apparition  des  sign 
d’excavation.  La  cuti-réaction  pratiquée  à  ce  moment  chez  le 
jeune  enfant  est  positive. 

b.  Adénopathie  tracheo-broncfiique. 

c.  Tuberculose pleurale-osseuse. 

d.  Tuberculose  diffuse  :  soit  granulie  pulmonaire  aiguë  type 
bronchite  capillaire,  soit  granulie  généralisée  avec  méningite 
tuberculeuse. 

COMPtiIClATIOl^S  I>IGESXîVES 

Stomatites.  -  On  connaît  la  stomatite  morbilleuse 
du  début,  non  pas  seulement  la  stomatite  erythémato-pultacee 
de  Gomby,  qui  peut  se  voir  dans  un  certain  nombre  d  affec¬ 
tions  mais  surtout  l’exanthème  si  caractéristique  qui  constitue 
le  signe  de  koplick.  En  dehors  de  ces  faits,  il  faut  décrire 
comme  véritables  complications  : 

A.  La  stomatique  ulcéro-membraneuse  :  ulcérations  arron¬ 
dies,  ou  ovalaires,  saignantes  à  fond  grisâtre,  parfois  recou¬ 
vertes  d’un  enduit  diphtéroïde, 

B.  La  stomatite  gangréneuse  ou  noma  :  qui  débute  tardi¬ 
vement,  sur  la  face  interne  des  joues,  sous  la  forme  d  une 
tache  violacée,  puis  phlycténulaire  qui  bientôt  s  uleere, 
gagnant  en  surface,  et  en  profondeur  vers  la  peau  de  la  joue, 
et  donne  lieu  à  une  escharre  noirâtre  qui  fait  s  éliminer. 

Cette  forme  qui  s’observe  surtout  chez  les  sujets  débilités, 
s’accompagne  ordinairement  d’une  altération  très  grave  de 
l’état  général,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 


L’entérite  revêt  deux  aspects  :  entérite  dysenteriforme  ; 
cholériforme  avec  déshydration  s’observe  souvent  des  le 
début  de  l’exanthème  (catarrhe  intestinal),  mais  a  une  évo¬ 
lution  généralement  passagère.  . 

Trousseau  insistait  sur  le  mauvais  pronostic  de  cette  mani¬ 
festation  lorsqu’elle  se  prolonge  assez  longtemps. 

L’appendicite  aiguë  a  été  signalée  exceptionnellement, 
et,  peut-être,  par  simple  coïncidence. 

Complications  portant  sur  les  organes  des  sens.  Une 
des  plus  fréquentes  est  Votite,  et  ceci  s’explique  par  l’infection 
des  fosses  nasales  si  commune  dans  la  rougeole  i  rousseau 
déclarait  que  toute  élévation  de  température  dont  on  ne 
trouve  pas  la  raison  doit  faire  pratiquer  un  examen  des 
oreilles.  .  , 

C’est  qu’en  effet  si  dan*  certain  cas  1  otite  se  traduit  par  des 
symptômes  cliniques  nets,  les  cas  sont  loin  d  être  rares  où 
cette  complication  reste  latente  durant  toute  son  évolution, 
ou  jusqu’à  la  perforation  spontanée  du  tympan  et  1  eeoule- 
ment  du  pus  par  le  conduit  auditif.  Méconnue,  elle  risque 
donc  d’être  à  son  tour  le  point  de  départ  de  nouvelles  com¬ 
plications,  mastoïdiennes,  méningées,  ou ■  cérébrales.  Zes 
complications  oculaires  sont  moins  frequentes,  et  il  s  agit 
ordinairement  des  conjonctivites  purulentes,  observées  sur¬ 
tout  chez  des  enfants  mal  soignés.  La  kératite,  la  panophtalmie 
sont  rares. 

COMPEICAXIOMS  CUXA.MÉES 

L’infection  cutanée  est  presque  banale  chez  les  enfants 
atteints  de  rougeole,  soit  au  cours  de  la  maladie,  soit  surtout 
à  la  convalescence.  Elle  peut  revêtir  toutes  les  formes  :  qu'il 
s’agisse  d’impetigo,  de  miliaire  suppurée,  d’eczéma,  de 
furonculose  localisée  ou  généralisée,  voire  même  de  pem- 
phigues  aigu.  Il  semble  que  la  rougeole  prédispose  particu¬ 
lièrement  les  petits  malades  à  toutes  ces  infections.  Mais  si 
elles  prolongent  la  convalescence,  elles  .sont  en  général  d  un 
pronostic  bénin,  sauf  toutefois  le  pemphigas  aigu  dont  on 
connaît  la  gravité. 

On  décrivait  autrefois  des  complications  gangreneuses, 
cutanées,  buccales  (noma),  vulvaires,  qui  sont  aujourd’hui 
devenues  exceptionnelles  grâce  aux  soins  de  propreté. 

Il  nous  reste  à  signaler  la  possibilité  de  complications 
cardiaques,  hépatiques,  rénales  ou  nerveuses,  mais  celles-ci, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  dès  le  début  ne  sont  pas  spéciales  à 
la  rougeole,  et  s’observent  dans  , toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  éruptives  ou  non.  Plus  importantes  à  connaître  sont 
les  associations  morbides  qui  assombrissent  considérablement 
le  pronostic  des  deux  affections.  Nous  avons  vu  1  extrême 
gravité  du  croup  chez  les  rougeoleux.  De  même  lorsque  la 
rougeole  complique  une  diphtérie,  le  pronostic. est  presque 
fatal. 

De  même  l’association  rougeole  et  coqueluche,  expose 
presque  nécessairement  le  malade  aux  complications  broncho¬ 
pulmonaires.  L’association  rougeole  avec  une  des  autres 
maladies  scarlatine,  varicelle  ou  variole  est  également  d  un 
pronostic  grave. 

Conclusion.  —  En  résumé  le  pronostic  de  la  rougeole 
est  dominé  par  l’apparition  des  complications,  et  le  principal 
danger,  à  ce  point  de  vue,  provient  de  la  fréquence  des 
atteintes  broncho-pulmonaires.  Celles-ci,  certes  plus  fré¬ 
quentes  à  l’hôpital  qu’en  ville,  doivent  être  surtout  redoutées 
chez  les  enfants  débilités  qui  dès  le  début  de  la  maladie,  pré¬ 
sentent  ces  infections  buccale,  nasale  ou  phryngée  qui  leur 
donnent  si  mauvais  aspect,  ou  ces  laryngites  intenses,  avec 
toux  et  voix  couvertes,  éraillées  dont  nous  avons  vu  la  gravité 
(M'*'  Guillemain). 


Leçons  urologiques  de  la  elinique,  par  les  docteurs  Georges 
Luvs,  Stéphen  Chauvet,  A.  Jalifier  et  R.  Villemin.  Une 
brochure  in-8  raisin  de  i  la  pages  avec  âg  figures.  —  Prix  ; 
i  fr.  —  Paris,  Edition  de  la  Clinique,  i8,  rue  de  Grenelle. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 
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HÔPITAUX  DE  PAIIIS.  -  ASSISTANTS  l)’lîLKCTI!0-liAIHO- 
i.oGiiî  DES  HÔPITAUX.  -  -  Sont  recoiinus  aptes  aux  fondions 
d'assistants  de  radiologie,  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Elienot,  Azoulay,  Marchand,  Blanche,  Lehrnann, 
Nadal.  Thoumas  et  M''"  Delaplace. 

-  In'i  hiina'I'  en  imiaiimacie.  — Le  concours  annuel  pour  les 
prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des 
liüpilanx  et  hospices  sera  ouvert  le  jeudi  14  mai  lifAi,  à  9  h. 
du  malin,  dans  la  salle  des  coiifours  de  l’adrainistratiop,  rue 
des  Sainis-Pères,  n"  49.  - 

Les  candidats  devront  so  faire  iiiserire  à  l’administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  sanlé),  de  14  à  17  heures,  du 
mercredi  lâ  au  mercredi  Ap  ayril  inelusivcment. 

hommage  au  DOCTEUit  ELOiiAND.  —  Le  8  févritr,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Florand 
se  sont  réuni.s  pour  liii  remettre  une  médaille  à  l’occasion  de 
son  départ  des  hôpitaux  et  lui  manifester  ainsi  leur  estime  et 
leur  affection. 

Dans  une  belle  œuvre,  l’artiste  Prudhomme  a  gravé  les 
traits  du  maître  et  reproduit  un  des  actes  de  sa  vie  hospita¬ 
lière,  la  ponction  cl’un  pleurétique  en  position  couchée,  Flo- 
l’and  ayant  attaché  son  nom  à  cette  méthode  de  thoracentèse 
■simplifiée.  ' 

Le  Président  de  la  République  s’était  fait  représenter  à 
cette  cérémonie  que  présidait  le  professeur  iMarfan. 

Celui-ci,  après  avoir  rappelé  les  liens  d’amitié  qui  l’unis¬ 
saient  au  docteur  Florand,  nous  lit  pénétrer  dans  l’intimité  de 
sa  vie  familiale,  retraça  les  étapes  de  sa  carrière,  ses  succès 
de  clientèle,  son  remarquable  sens  clinique,  les  qualités  de  son 
enseignement  si  suivi  et  il  pouvait  conclure  en  disant  :  «  Moir 
cher  Florand,  tu  peux  regarder  la  vie  avec  fierté,  elle  a  été 
traversée  d’événements  contraires, 'mais  elfe  a  été  magnifi({nf- 


ment  remplie  et  tu  en  as  retiré  trois  choses  qu’il  n’est  pas  si 
commun  de  trouver  réunies  :  l’amour  dé  tes  enfants,  l'affection 
de  tes  amis  et  la  reconnaissance  de  tes  malades.  » 

Le  professeûr  Sebileau,  après  avoir  évoqué  de  vieux  sou¬ 
venirs,  rappela  ce  que  la  guerre  avait  eu  de  cruel  et  de  glo¬ 
rieux  pour  M.  Florand.il  montra  avec  quel  courage  simple, 
silencieux,  réfléchi,  ce  vrai  médecin  avait  supporté  la  douleur 
et  la  mutilation  pour  reprendre,  dès  que  ses  forces  le  lui  per¬ 
mirent,  ses  visites  et  son  enseignement  dans  cet  hôpital  Lari¬ 
boisière,  dont  la  fréquentation  semblait  être  la'  condition 
même  de  sa  vie,  dans  cet  hôpital,  comme  le  lui  rappela  M.  le 
directeur  de  Lariboisière  dont  il  avait  largement  contribué  à 
accroître  la  renommée. 

Le  docteur  Queyrat  apporta  le  salut  de  la  petite  patrie,  la 
Creuse,  qui  a  vu  naître  Grancher,  Quinquaud,  Babonneix,  et 
qui  est  fière  aujourd’hui  du  glorieux  hommage  rendu  à  un  de 
scs  enfants. 

Au  nom  deS'  anciens  internes  de  M.  Florand,  le  docteur 
Nicaud  lui  exprima  la  profonde  reconnaissance  et  rattache¬ 
ment  affectueux  que  tous  conservent  au  maître  excellent  qui 
les  a  instruits,  aidés  et  toujours  conseillés  avec  tant  de  pater¬ 
nelle  sollicitude.- 

Le  docteur  Florand,  très  étnu  de  tous  ces  témoignages 
d’affection,  remercia  ceux  qui  avaient  si  bien  traduit  les  senti¬ 
ments  de 'toute  l’assistance. 

Au  milieu  de  tant  de  sympathies,  il  a  dû  éprouver  une  des 
plus  douces  et  des  plus  belles  émotions  de  sa  carrière. 

FACULTÉS  DE  AIÉDECINE.  —  Paiiis.  —  Le  projet  de 
création  d' fine  chaire  dé  puériculture.. —  Au  sujet  du  vœu  de 
la  Faculté  de  médecine  de'Ptrris'que  nous'avons  publié  (iga^,’ 
n”  lo'L  p.  1697)  le  ministère  de  l’Instruction  puldique  com¬ 
munique  la  note  suivante  : 

«  La  création  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  d’une  chaire  de  puériculture  a  donné  lieu  à  des  informa¬ 
tions  et  à  des  commentaires  inexacts,  en  contradiction  avec  les 
règlements  universitaires.  Conformément  aux  instructions 
générales  clu  gonoernement,  le  ministre  de  l' Instruction  publique 
n’a  demandé  au  projet  de  budget  pour  1925  aucune  création  de 
■  chaire  dans  les  facultés.  \ A  chaire  de  puériculture  a  fait 
l’objet  d’un  amendement  d’initiative  parlementaire  régulière¬ 
ment  déposé  à  la  Commission  des  finances  de  la  Chambre  des 
députés'.  Le  ministre  s’est  borné  à  reconnaître  l’iiitérôt  que 


DIGITALINE  cristallisée 

mAHÇAÊSE 
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pourj-ail.  en  l'Hrl.  |)i’ésenlci'  une  leDe  elniii'i;  |nnu-  l’avenir  de 
l'Kenle  (Te  iniéfienllure  de  la  Faeullé  de  niédeeine  eoinme  innir 
I,.  d,-veloi.i.einenl  de  l’Iivgit'ne  de  l’enfanee  el  la  Inlte  eontre  la 
dd],opiilalion.  Ce  n'esl  que  ].osléi-ienrenienl  à  la  délibération 
de  la  Commission  des  linanees  el  an  vole  de  la  Chambre  que 
la  inaiorilé  des  professeurs  de  la  Faeullé  de  niédeeine  a  cru 
devoir  nnlnifester  sou  avis  dans  dés  eondition's  qui,  d’ailleurs, 
oui  jn-ovoqué  les'  observations  du  minisp-e.  An  resle.  la 
Chambre  n'a  fait  qu'user  dii  droit  (pi’elle  lient  de  lié  Consliln- 
tion.  Le  l^arlemenl  peul  volei'  le  crédit  nécessaire'à  la  crealhni 
d'une  chaire  (pi'iL  estime  utile  sans  la  rnhindre  eonsnilalion 
préalable;  il  a  usé  à  plusieurs  nqtrises  de  ee  droit  ^epuis 
quelques  années,  el.  les  universités  ont  grandement  bénéiieie 
de  ces  dispositions  -généredises.  Une  manilestation  comme 
celle  de  sertains  professeurs  de  la  Faculté  dé  médecine  et  les 
polémiques  qui  en  ont  été  la  suite  ne  iienvent  qu  être  con¬ 
traires  et  nuisibles  ahvinlérèts  des  lacnllés.  La  question  si 
présente  autrement  quand . . 


onrg:.  Alonlinier  (d’Excideiiil),  Raül  Cor 
)s-Airesi  et  Armel  Soiibise  ide  Fontén 
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obligatoire,  niais  seulement  l’avis  du  C( 
el  de  la  seêtion  permanente  ilu  Conseil  supérieur  de  I  Insli'iic- 
tion  publique.  » 

—  Dans  une  de  ■  ses  dernières  séances,  le  Conseil  de  la 
Faeullé  de  médecine  de  .Paris  a  décide,  par  voix  contre 
la  et  T  bulletins  blancs,  que  'la  |)erninlation  de  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  à  la  chaire  d.'anaromie  |)alhologique, 
devenue  libre  par'  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  prolesseur 
Letulle,  n’aurait  pas  lieu. 

—  7'/ièses  réconipcnsécs.  —  La  Faculté  a  décerné  les  ])rix 

suivants  pour  l'année  : 

.VIrdfiilles  d'argeiil.  -MM.  Aubin.  Azoulav.  Bertrand.  Bla- 
nionlier.  Blanche.  Bocage.  Boulanger,  Braine,  Cochez,  Cou- 
vreux.  de.  Geimes,  Dhers,  Diirerdange,  h’ouet,  Hartmann, 
M"'"  Labeaume,  i\IM.  Lagrange,  Laplane,  Lessertisseur,  Les- 
loc.quov.  Levesque.  Liberl,  Malassez.  Marie,  Marquezy. 
Robert,  Moutassnt.  Nechkovitch.  Xguyen  van  Tnng,  M'""  Xi- 
colêsco,  née.  Maniu,  MM.  Xora.  Oberlin,  Pierre.. .Pineyro, 
lleinhold,  Ravina.  Bivalier.  Rnppe,  Tonrneix.  M'aller  iH.i, 
M'alther  (P.  'K  Xoudis. 

Médailles  de  bronze.  MM.  Arheil.  An\ igné.  Barbier, 
Bardv,  Bézelis.  Bianeani  Daveggio,  C.oioudian,.  Crebessac. 
Damsac.  Deguerel,  de  Manet,  de  Alassarv,  Destouches.  Dubois, 
Diival,  Ldorand,  h’rnchaud,  Gauibillard, 

M"'’ .lavouhey,  MM..  Largean,  Lechai‘|)enlier,  Lenn 
perière,  Lorion,  .Maigre.  .Marleret,  Mathias.  .Meyer. 

Miloch.  Xida.  Polel.  Prieur.  Qncrmonum  Raki 
.\l"'"  Reymond,  née  de  tienlille.  AIM.  Rohin.  Roihfa 
Vaglianos. 


g,  Giraril. 
■sic.  Lem- 


édicales 
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iiùini'Ai.  itiîm'ssAis.  l.oL.iis  i)|.;  i>ii..vi'ioi;i.i  .caiidiol 
GIOUE,  sous  la  direction  de  .M.  le  docteur  Ch.  Laubry.  a\  ee 
. éollaboratioh  de  .M.M.  les  docteurs  Daniel  Routier,  .le 
Walser,  assistants.  Pierre-  ()urv,  ancien  interne,  et 
MM.  Marchai,  interne  médaille  d’or,  el  Thomas,  interne  y 
service.  Du  •>  au  C,  mars  ip'z.t.  Ions  les  jours.-  de  lo  h.  à  ini( 
En  outre  des  leçons  théoriques  MM.  les  médecims  inser: 
au  cours  seront  Invités  à  assister  aux  copsultalions  de  jiolic 
nique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  el  -du  sang  q 
auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  q  h..i/;>.  à  I 
.  ainsi  qu’aux  leçons  cliniques  faites  au  lit  du  malade 
-  docteur  Ch.  Laubry  les  lundis,  inercn 
heures. 

•Droit  d’inscription  :  lào  francs.  S'adresser  dè 
à  iM.  !;■  docteur  Daniel  Routier,  à  rhci[)ital  Brom 
ment,  de  lo  h.  à  midi,  nu  par  cori'es]iondance. 


UNE  .MÉDICATION  ÉTIOLOGIQUE  ACTIVE 

DE  LA  CO.NSTIPATION  PAR  ACHOLIB  OU  CONSTIPATION 
HABITUELLE  (1). 

Par  le  docteur  E.-L.  Galand. 

L’école  moderne  a  montré  que,  le  plus  souvent,  la  consti- 
pation  est  due  à  une  insuffisance  biliaire  facile  à  reconnaître  à  ■  ■ 
la  décoloration  des  fèces.  Souvent,  l’entérite  chronique  elle- 
même,  n’a  pas  d’autre  origine.  11  s’agit  d’un  dysfonctionne- 
ment  cellulaire,  d’un  trouble  de  la  fonction  biligénique.  Le^f: 
docteur  E.-L.  Galand  admet  cette  origine  et  cherche  dans 
l'opothérapie  biliaire, Té  moyen  de  la  modifier.  Après  Vialard 
et  Larcher,  cet  auteur  fait  appel  à  l’association  des  acides  ^ 
biliaires  purs  et  de  l’héxaméthyléne-tétramine  qu’il  consi-  > 
dère  comme  l’agent  actif  tout  à  la  fois  de  l’opothérapie  et  de 
la  désinfection  biliaires. 

11  cite  de  nombreuses  observations  personnelles  de  consti-  . 
pation  chronique  habituelle  très  améliorées  par  cette  mé-  ; 
thode  et  donne  à  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  :  ;  ■  , 

«  Lorsque  la  constipation  s’accompagne  d’un  état  plus  ou  ;  • 
moins  accusé  d’acholie,  notre  traitement  amène  d’excellents  ' 
résultats  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  Les  selles  re-  - 
prennent  une  consistance  normale,  se  colorent  et  se  régula¬ 
risent.  Ce  résultat  se  maintient  longtemps  et  la  constipation 
ne  reparaît  pas. 

Chez  les  malades  qui,  après  la  régularisation  des  selles, 
veulent  suivre  cette  méthode  thérapeutique,  pendant  environ  , 
quinze  jours  par  mois,  la  fonction  intestinale  reste  normale 
et  les  symptômes  d’entérite  s’éloignent  progressivement. 

Lorsque  nous  n’obtenons  que  des  résultats  passagers  ou  :  ' 
insuffisants,  nous  pensons  qu’il  s’agit  d’une  entérite  étiologi- 
quement  mal  définie,  qu’il  s’y  mêle  d’autres  éléments  provo-  ■■ 
cateurs  ou  que  la  cellule  hépatique  lésée  réagit  mal  à  la  -, 
médication. 

En  un  mot,  nous  estimons  que  le  traitement  de  la  constipa- 
tion  n’est  pas  dans  les  laxatifs  ou.  dans  les  seuls  cholagogues,  ^ 
mais  qu’il  se  trouve  représenté  par  la  stimulation  régulière  ; 
du  fonctionnement  hépato-biliaire.  11  faut  ramener  le  cours 
naturel  de  la  bile  dans  l’intestin  et  pour  cela  agir,  lOui  a  la  , 
fois,  par  l’opothérapie  et  la  désinfection.  Nous  sommes  amsi 
de  l’avis  de  Vialard  lorsqu’il  écrivait  «  l’ Association  des  i 
acides  biliaires  purs  et  de  l’héxaméthylène-tétramine  «  dcsi-  ,j 
gnée  sous  le  nom  de  Félamine  agit  d’une  façon  rapide, 
durable  et  n’occasionne  aucun  spasme  intestinal  douluun 

Nous  ajouterons  seulement  ces  quelques  lignes  ;  ec  ; 
cament  représente  le  traitement  physiologique  actif  de  h 
constipation,  quand  on  Templôie  aux  doses,  voulues  et  peh-. 
darit  le  temps  nécessaire  à  une  opothérapie  hépato-biliaire 
efficace. 


!  Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique,  par  le  doc  j 
i  leur  Gaston  Lvox,.  ancien  cliel'  de  clinique  médicale  à  l'IT 
Faculté  de  niédeeine  de  Paris.  Onzième  édition  enlièrenicnS 
j  refondue.  Grand  in-S  de'  xiv-i'jotS  |)ages.  —  Prix  :  hi 
-O  francs;  cartonné,  85  francs.  --  Paris,  Masson  el  (F 
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PERISTALTÎNE  CffiA 

Spécifiqucdeia  Constî  pa  tion  A  ton  îq  ue 


L’usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  Vintestin  qui  l’a  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND.  1,  place  Morand,  Lyon 
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REVUE  GÉNÉRALE 

CRISES  GASTRIQUES' 

Par  M.  R.  LEVENT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parig. 

Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  —  On  a 
cherché  d’abord  dans  des  lésions  de  l’estomac  la 
raison  des  troubles  fonctionnels.  Si  dans  certains 
cas,  ulcus,  cancer,  gastrites,  syphilis  gastrique,  la 
lésion  gastrique  a  été'  aisément  reconnue,  sa  nature 
ni  sa  localisation, ne  suffisent  en  général  à  expliquer 
l’allure  particulière  de  la  crise. 

Par  contre,  dans  les  crises  d’autre  origine,  il  ne 
semble  pas  qu’aucun  auteur  ait  réussi  à  mettre  en 
évidence  de  lésions  gastriques  susceptibles  d’expli¬ 
quer  ni  la  modalité  des  crises  ni  mêihe  leur 
existence.  11  ressort  en  effet  de  l’ensemble  des 
statistiques' que  les  lésions  de  l’estomac  sont  excep¬ 
tionnelles.  ' 

Graves,  Rendu,  Dubar  et  Leroy,  Dévie  n’ont  rien 
trouvé.  Vallas  et  Cotte  ont  noté  une  dilatation  vari¬ 
queuse  des  veines  superficielles  de  l’estomac  mais 
seulement  après  des  crises  gastriques  accompagnées 
d’hématémèses.  Tripier,  Pierret,  Déjerine  n’ont  vu 
que  des  altérations  minimes,  de  même  Gilles  de  la 
Tourette  et  Straus.  Jean  a  observé  des  lésions 
analogues  à  celles  de  la  gastrite  subaiguë  t  de  même 
Leyden.  ,  .  , 

11  est  à  noter  que  ces  lésions  peuvent  résuRer  de 
lésions  nerveuses  ;  elles  sont  en  effet  analc^^gues 
celles  qu’ont  réalisées  Lion  et  Theohari,  et  Ophuls 
par  lésions  du  pneumogastrique  et  Laignel-Lavas- 
tine  par  lésions  du  plexus  solaire  et  ressemblent  à 
celles  qu’on  peut  voir  chez  des  paralytiques  géné¬ 
raux  avec  crises  gastriques  et  que  Krug  attribue  à  la 
polynévrite. 

Enfin,  les  lésions  décrites  par  Eichhorst  ne  sem¬ 
blent  guère  différer  de  celles  de  la  gastrite  chronique 
banale,  compliquée  ou  non  de  gastrite  interstitielle. 
D’ailleurs,  même  au  cas  où  l’on  trouve  üne  modifi¬ 
cation  du  chimisme  gastrique,  Bickel  admet  qu’il 
s'agit  d’un  trouble  fonctionnel  d’origine  nerveuse  et 
qu’à  l’opposé'  de  ce  qui  se  passe  dans  des  gastropa¬ 
thies  organiques,  le  rôle  du  parenchyme  sécréteur 
y  est  nul.  Ceci  s’accorde  avec  les  conclusions  de 
Hayem  et  Babon  qui  ont  montré  que  dans  le  cas  du 
tabes,  le  type  sécrétoire  était  sans  influence  sur 
l’apparition  de  la  crise  et  sur  son  évolution.  On  ne 
peut  cependant,  à  l’heure  actuelle,  nier  absolument 
le  rôle  des  lésions  gastriques;  et  il  faut,  semble-t-il, 
leur  réserver,  même  dans  le  tabes,  au  moins  un 
rôle  accessoire  'd’agent  provocateur  ou  modificateur 
de  crises  dont  la  cause  réelle  gît  ailleurs. 

Ce  serait  seulement  un  rôle  accessoire  aussi  qu’il 
faudrait  reconnaître  aux  modifications  de  la  ténsiôn 
artérielle,  quelle  qu’en  soit  l’origine.  Pal, lui-même, 
a  modifié  ses  vues  premières  qui  faisaient  de  l’hy- 
pertension  mésentérique  la  cause  ,de  la  crise  gas¬ 
trique,  par  compression  de  filets  du  plexus  solaire. 
Demètre  (de  Bucarest)  a  montré  en  effet  l’existence 
des  crises  avec  hypotension.  De  leurs  observations, 
ainsi  que  de  celles  de  Claude  et  Cotoni,  il  semble 
qu’il  faille  seulement  retenir  la  participation  du 
système  vago-sympathique  que  dénotent  aussi 


(i)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  Jiôpit.,  n»  12,  p.  169. 


divers  troubles  de  la  sensibilité  et  des  reflexes. 

Les  lésions  du  système  nerveux  sont  au  contraire 
plus  perceptibles  bien  que  diversement  interpré¬ 
tées.  Chez  les  tabétiques,  chez  les  syringomyéliques, 
on  trouve  des  lésions  médullaires  carastéristiques; 
de  même  au  cours  des  diverses  affections  causales  ; 
mais  dans  les  affections  nerveuses  comme  dans  les 
autres,  des  lésions  particulières  sont  indispensables 
à  la  réalisation  des  diverses  modalités  de  la  crise. 

Buzzard,  dès  1880,  puis  Leyden  incriminaient  la 
sclérose  du  pneumogastrique,  que  les  examens  ana¬ 
tomiques  n’ont  pas  montrée  bien  fréquemment. 
Pierret,  Oppenheim,  Landouzy  et  Déjerine  consta¬ 
tèrent  au  niveau  du  bulbe  des  lésions  nucléaires  du 
nerf  vague  qui  semblent  rares,  surtout  isolées, 
comme  elles  devraient  l’être;  les  tabes  à  type  bul¬ 
baire  inférieur  semblent  exceptionnels. 

Pour  de  Massary,  il  y  aurait  dégénérescence  du 
protpneurone  centripète  dont  le  centre  trophique 
est  le  ganglion  plexiforme.  Selon  Gâche,  enfin,  par 
traumatisme  ou  par  intoxication  se  trouveraient 
lésées  les  terminaisons  gastriques  du  pneumogas¬ 
trique,  lésions  malaisés  à  constater. 

Toutes  ces  modifications  anatomiques  ne  semblent 
pas  permettre  d’explication  absolument  satisfai¬ 
sante.  Du  côté  du  système  sympathique,  au  contraire, 
les  lésions  paraissent  plus  constantes;  elles  ont  pu 
être  reproduites  expérimentalement  et  semblent 
fournir  l’élément  qui  donne  aux  diverses  crises  gas¬ 
triques  leur  cachet  particulier.  Comme  le  pense 
Foerster,  il  est  probable  que  le  pneumogastrique  ne 
joue  qu’un  rôle  accessoire. 

L’autopsie  d’un  certain  nombre  de  tabétiques  a 
montré  en  effet  à  J. -Ch.  Roux  que  les  habituelles 
lésions  de  sclérose  des  cordons  postérieurs  et  des 
racines  postérieures  amenaient  au  niveau  de  ces  ra¬ 
cines  la  disparition  du  plus  grand  nombre  des  fibres  à 
myéline  courtes  du  sympathique,  ce  qui  contraste 
avec  la  conservation  des  grosses  fibres  à  myéline  et 
des  ganglions.  Les  fibres  courtes  qui  sont  sensitives 
ont  leur  centre  trophique  dans  la  moelle.  Elles  for¬ 
ment  le  protoneurone  sympathique  et  vont  se  termi¬ 
ner  dans,  le  ganglion  rachidien  où  elles  s’articulent 
avec  les  fibres  de  Remak  se  rendant  aux  organes  péri¬ 
phériques.  Elles  sont  intéressées  quand  la  racine  pos¬ 
térieure  est  lésée.  Dans  le  tabesçonfirmé,  les  lésions 
aboutissent,  par  la  névrite  transverse  décrite  par 
Nageotte,  à  la  dégénérescence  wallerienne.  J. -Ch. 
Roux  a  reproduit  expérimentalement  ces  lésions 
çl^ez  le  chat  enlevant  la  racine  postérieure  entre  la 
moelle  et  le  ganglion.  Déjérine,  Tinel  et  Angelhoff 
ont  constaté  dans  les  cas  de  crises  gastriques  la 
présencé  de  lésions  de  ces  fibres  courtes  se  rendant 
aux  étages  médullaires  compris  entre  la  première 
racine  dorsale  et  la  sixième,  lésions  pouvant  s’étendre 
jusqu’à  la  dixième.  Après  une  évolution  suffisam¬ 
ment  prolongée,  on  trouve  au  niveau  des  cordons 
postérieurs  une  dégénérescence  de  la  bandelette 
externe  et  de  la  zone  de  pénétration  radiculaire 
ainsi  qu’un  éclaircissement  des  champs  postéro- 
externes. 

Les  fibres  de  Remak  avec  lesquelles  s’articulent 
les  fibres  lésées  sortent  du  ganglion  avec  le  nerf 
intercostal,  rejoignent  les  ganglions  sympathiques 
dorsaux  par  les  rami  communicantes  et  vont,  en 
suivant  le  nerf  grand  splanchnique  aux  ganglions 
sezni-lunaires  origine  du  plexus  solaire  qui  fournit 
des  rameaux  à  Testomac. 

On  s’explique  donc  que  toute  névrite  atteignant 
les  filets  de.ee  système  en  un  point  quelconque  pro- 
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duise,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  dégénérescence  com¬ 
plète  des  accès  douloureux  que  le  malade  «  projette  » 
à  la  périphérie.  Au  contraire,  lorsque  comme  dans  un 
tabes  déjà  ancien  la  dégénérescence  est  complète, 
les  troubles  cessent  par  interruption  de  la  voie 
sensitive.  .  •  1 

Chez  des  dyspeptiques,  J. -Ch.  Roux,  précisant  le 
mécanisme  de  la  gastronévrose  incriminée^  par 
Hayerri,  pense  que  la  sommation  d’excitations  isolé¬ 
ment  insuffisantes,  finit  par  déclencher  une  crise 
qu’en  raison  de  sa  sensibilité  gastrique  imparfaite, 
le  malade  n’a  pu  prévoir  ni  éviter. 

Au  cas  d’ulcère  chronique,  spécifique  ou  non,  on 
peut  admettre  avec  Klippel  et  Weil,  qu’il  se  produit 
une  polynévrite  par  atteinte  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  intragastriques,  d’où  le  caractère  tabétifdrme 
de  certaines  crises,  et,  qu’au  ■  cours  des  compres¬ 
sions  médullaires  ce  sont  les  troncs  nerveux  qui 
sont  atteints.  Il  est  possible  que  les  lésions  des 
centres  nerveux  supérieurs  puissent  agir  par  1  in¬ 
termédiaire  des  fibres  longues  du  sympathique. 

A  noter  aussi  que  Bouchut  et  Lamy,  inversant  les 
rôles  ont  voulu  voir  dans  une  polynévrite  syphili¬ 
tique  donnant  lieu  à  des  troubles  typhiques,  1  ori¬ 
gine  d’un  ulcère  gastrique. 

Les  caractères  spéciaux  de  la  doiileur  et  de  la 
crise  relèvent  donc  de  l’atteinte  nerveuse.  Au  niveau 
des  racines  postérieures,  c’est  le  plus  souvent  un 
processus  syphilitique  dont  Tinel  a  fourni  la  démons¬ 
tration  anatomique  qui  atteint  les  fibres  sympa¬ 
thiques.  La  réaction  méningée,  à  peu  près  constante 
dans  la  syphilis  secondaire,  devient  chronique 
lorsque  le  traitement  est  insuffisant  ;  en  raison  des 
dispositions  anatomiques,  elle  se  cantonne  ou  pré¬ 
domine  au  niveau  des  culs-de-sac  périradiculaires, 
causant  d’abord  une  irritation,  puis  une  dissocia¬ 
tion  enfin  une  sclérose  de  la  racine  postérieure  ; 
d’où  lésion  puis  disparition  des  fibres  sympa¬ 
thiques.  Enfin  se  sclérosent  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle.  Trois  stades  succèdent  donc  ;  ménin¬ 
gite,  méningo-radiculite,  tabes.  C’est  une  chaîne 
continue  o,ù,  comme  l’a  fait  remarquer  Nageottç,  ou 
ne  peut  entré  les  divers  stades  trouver  au  point  de 
vue  clinique  aucune  ligne  précise  de  démarcation. 

Bouchut  et  Lamy  ont  proposé  récemment  dTsoler 
un  type  spécial  de  . crise  gastrique  qu’ils  rattachent 
à  des  lésions  exclusivement  radiculaires,  en  les 
séparant  des  crises  tabétiques  proprement  dites. 
Les  douleurs  en  sont  le  trait  principal  avec  un  carac¬ 
tère  spécial  de  continuité.  Tantôt,  elles  rappellent 
de  façon  typique,  un  ulcère  gastroduodénal,  tantôt 
le  syndrome  douloureux  plus  fruste  est  celui  d’une 
gastronevrose  ;  tantôt  légère,  tantôt  très  intense  la 
douleur  subit  de  façon  réelle  quoique  variable  Tin- 
fluence  de  l’alimentation  ;  elle  apparaît  tantôt  près, 
tantôt  loin  des  repas,  tantôt  même  durant  la  nuit. 
Les  irradiations  dorsales  sont  habituelles  et  ce 
syndrome  évoqué  l’idée  d’un  ulcère  auquel  nul  trai¬ 
tement  n’apporte  d’ailleurs  de  soulagement.  Les 
auteurs  insistent  enfin  sur  l’importance  clinique  des 
douleurs  vagues,  »  minimales  »,  que  le  malade  ne 
mentionnerait  pas  de  lui-même  mais  que  l’interro¬ 
gatoire  l’amène  à  avouer.  Ce  dernier  symptôme 
nous  paraît  sujét  à  caution  car  on  influence  aisément 
certains  malades  par  un  interrogatoire  trop  insis¬ 
tant.  ,  . 

Les  divers  types  douloureux  peuvent  se  combi¬ 
ner,  alterner,  ou  s’associer  à  un  syndrome  intestinal 
polymorphe*  Les  vomissemeiits  n  existent  ^ue  lors 
de  crises  particulièrement  violentes.  L’examen 


physique  de  l’estomac  ne  montre  rien,  non  plus  que 
l’examen  chimiqué  ou  radiologique.  Il  y  a  seulement 
parfois  de  l’hyperesthésie  superficielle  coïncidant 
avec  de  l’anesthésie  profonde. 

Dans  le  passé  du  malade,  on  note  des  antécédents 
spécifiques,  des  douleurs  erratiques,  des  périodes 
de  diplopie  transitoire  apparaissant  et  disparaissant 
brusquement;  on  trouve  à  l’examen  du  système  ner¬ 
veux  l’abolition  d’un  réflexe  ou  des  troubles  pupil- 
laires,  des  anesthésies  de  type  radiculaire  ;  parfois 
s’y  associe  une  lésion  aortique.  Enfin  la  résistance 
de  ces  troubles  à  tous  les  traitements  classiques 
contraste  avec  la  rapidité  de  la  guérison  par  le  mer¬ 
cure  ou  l’arsenic. 

On  ne  saurait  donc,  pour  Bouchut  et  Lamy,  con¬ 
fondre  de  tels  accidents  avec  les  crises  du  tabes, 

f»eu  influençables  par  la  thérapeutique  et  dues  à  des 
ésions  définitives.  Aussi  les  isolent-ils  sous- la  dé¬ 
nomination  de  gastro-radiculites. 

Les  auteurs  semblent  donc  baser  leur  distinction 
sur  l’ensemble  des  symptômes;  mais  les  observa¬ 
tions  ne  paraissent  pas  absolument  convaincantes. 
Dans  certains  cas  où  coexistent  des  signes  d  ulcus, 
plus  ou  moins  modifiés,  avec  des  symptômes  ner¬ 
veux  à  distance,  il  semble  qu’on  puisse  sans  invrai¬ 
semblance  penser  à  l’association  d’un  ulcère  avec  le 
tabes  qui  en  modifie  les  symptômes.  Dans  les  cas  où 
Ton  ne  trouve  aucun  signe  d’ulcère,  mais  où  exis¬ 
tent  des  signes  nerveux  et  des  antécédents  spéci¬ 
fiques,  il  semble  qu’on  puisse  sans  créer  d’entité 
nouvelle  conclure  aussi  logiquement  soit  à  un  tabes 
dont  les  crises  peuvent  réaliser  des  types  variés  soit 
à  une  syphilis  gastrique  dont  les  multiples  formes 
•  peuvent  à  un  moment  quelconque  se  compliquer  de 
crises  gastriques  d’aspects  divers.  La  présence  de 
lymphocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
saurait  être  un  argument  sans  réplique,  étant 
donnée  la  fréquence  chez  de  tels  malades  de  réac¬ 
tions  méningées  dont  la  latence  n’est  pas  le  moindre 
danger.  L’histoire  ultérieure  de  ces  malades,  même 
avec  un  délai  suffisant,  ne  permettrait  guère,  non 
plus,  de  résoudre  le  problème. 

En  ce  qui  concerne  les  douleurs  «  minimales  »  les 
auteurs  mêmes  reconnaissent  que  l’interprétation  en 
est  trop  délicate  et  trop  largement  conditionnée  par 
le  psychisme  du  malade  pour  qu|on  puisse  trouver 
une  raison  d’orienter  le  diagnostic. 

La  multiplicité  et  l’alternance  des  symptômes  dou¬ 
loureux  ne  semblent  pas  devoir  être  non  plus  d’un 
grand  secours.  Dans  les  tabes  les  plus  classiques 
des  variations  symptomatiques  étendues  avec  des 
arrêts  apparents  et  des  reprises  ont  été  depuis, 
longtemps  décrites  qui  ne  se  distinguent  en  rien 
des  variations  d’allure  des  radiculites;  de  même 
pour  l’association  de  troubles  intestinaux  que  le 
tabes,  même  confirmé,  peut  également  réaliser. 

L’absence  de  vomissements,  de  renvois,  de  tous 
symptômes  objectifs  n’a  de  valeur  que  contre  l’hypo¬ 
thèse  d’ulcère  mais  ne  peut  en  rien  servir  à  distin¬ 
guer  tabes  et  radiculites. 

Il  semble  donc  qu’en  ce  qui  concerne  les  sym¬ 
ptômes  il  s’agisse  plutôt  d’un  diagnostic  d’impres¬ 
sion  que  viennent  d’ailleurs  étayer  l’efficacité  du 
traitement  spécifique  et  l’inefficacité  des  traitements 
ordinaires.  .  , 

On  rencontre  cependant  bien  des  tabétiques  cnez 
qui  une  partie  des  symptômes  observés  cède  au  trai¬ 
tement  spécifique  tandis  que  le  reste  demeure  in¬ 
changé.  Aussi  nous  paraît-il  qu’un  tel  critérium  peut 
également  induire  en  erreur. 
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Nous  ne  retiendrons  pas  comme  argument  à  oppo¬ 
ser  à  la  conception  des  gastro-radiculites  le  fait 
ciu’on  n’a  encore  apporté  à  son  appui  aucune  au¬ 
topsie.  11  nous  semble  seulement  que,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  créer  une  nouvelle  entité  nosolo¬ 
gique  ces  accidents'peuyent  ’être  rattachés  au  tabes, 
même  en  le  comprenant  de  la  façon  la  plus  clas¬ 
sique. 

Si,  comme  l’a  montré  Nageotte,  on  peut  donner 
au  tabes  confirmé  une  caractéristique  anatomique 
on'  ne  peut  au  contraire  lui  fixer  aucune  limite  cli¬ 
nique.  Gomme  l’ont  reconnu  Vulpian,  et  après  lui 
J.-Ch.  Roux  puis  Tinel,  dans  le  tabès  jeune  les  ra¬ 
cines  seules  sont  atteintes  ;  ce  n’est  qu’à  une  période' 
ultérieure  qu’apparaissent  les  lésions  funiculaires  ; 
mais  il  n’est  nul  besoin  pour  donner  lieu  à  des 
crises  gastriques  que  les  lésions  radiculaires  soient 
définitives.  Si,  au  début,  le  tabes  n’est  qu’une  radi- 
culite  spécifique,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  qu’il 
échappe  plus  à  l’action  d’un  traitement  intensif  et 
bien  dirigé  que  la  méningite  spécifique  ou  toute 
autre  manifestation  de  même  nature.  Les  crises  gas¬ 
triques  sont  fonction  de  la  localisation  anatomique 
du  processus;  la  variation  et  la  disparition  des 
symptômes,  viscéraux  nerveux  ou  autres  sont  seu¬ 
lement  fonction  de  l’âge  des  lésions  et  de  leur  gra¬ 
vité.  Si,  anatomiquement,  la  sclérose  caractérise  le 
tabes,  cliniquement  le  tabes  se  manifeste  avant  la 
sclérose  et  il  ne  nous  semble  pas  qu’on  puisse,  en 
clinique,  en  séparer  une  radiculite  autonome.  On 
peut  au  contraire,  admettre  l’idée  d’une  période 
radiculaire  du  tabes. 

La  conception  de  radiculite  isolée  peut,  au  con¬ 
traire,  être  admise  lorsque  la  syphilis  n’est  pas  en 
cause  (pachyméningites,  méningites  non  infec¬ 
tieuses,  localisations  méningées  des  maladies  infec¬ 
tieuses)  mais  ces  étiologies  sont  exceptionnelles  et 
un  facteur,  quel  qu’il  soit,  a  besoin  comme  l’a  mon¬ 
tré  Tinel,  pour  agir  sur  ^les  racines  rachidiennes, 
d’une  évolution  si  prolongée  qu’en  dehors  de  la 
syphilis,  bien  peu  d’affections  sont  capables  de  la 
réaliser.  Dans  ces  cas  encore  mal  connus,  il  y  aurait 
donc  réalisation  d’un  pseudotabes  d’origine  radi¬ 
culaire. 

Quelle  que  soit  l’origine  des  crises  gastriques,  les 
divers  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  l’in¬ 
fluence  des  causes  occasionnelles  :  surmenage,  émo¬ 
tions,  fautes  de  régime,  abus  de  médicaments  irri¬ 
tants  générateurs  de  gastrite  médicamenteuse. 
Comme  Ta  montré  Hayem,  le  trouble  gastrique  ne 
crée  pas  la  crise  mais  réagit  à  distance  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  déclenchant  une  crise  dont  il  n’est 
pas  la  cause  première. 

Diagnostic.  —  Bien  que  les  crises  gastriques 
possèdent  une  physionomie  bien  tranchée,  elles 
peuvent  être  confondues  avec  d’autres  syndromes 
douloureux  accompagnés  de  symptômes  généraux. 

Certains  empoisonnements  peuvent  produire  un 
syndrome  analogue  mais  seront  en  général  vite  re¬ 
connus.  Plus  souvent,  il  s’agit  d’affections  attei¬ 
gnant  les  organes  abdominaux  autres  que, l’estomac. 
Certaines  colopatfiies,  s’accompagnant  ou  non  d’en¬ 
térocolite,  certaines  coliques  intestinales  violentes 
et  en  particulier  les  coliques  saturnines  et  les  crises 
intestinales  du  tabes  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  le 
siège  de  la  douleur  est  différent,  les  vomissements 
ont  une  importance  moindre  et  les  étiologies  que 
fera  ressortir  l’interrogatoire  seront  révélatrices. 

Egalement  dramatiques  mais  où  l’pn  trouve  à  côté 


des  douleurs  et  des  vomissements  des  symptômes 
particuliers  sont  les  accidents  péritonéaux  par 
appendicite,  par  perforation  d’organe,  par  lésion  des 
organes  pelviens  ;  l’étranglement  interne  et  l’occlu¬ 
sion  intestinale. 

La  colique  hépatique  est  en  général  facile  à  re¬ 
connaître  mais  il  est  des  crises  gastrovésiculaires, 
telles  que  les  ont  décrites  Enriquez,  Binet  et  Gaston 
Durand,  qui  peuvent  induire  en  erreur.  Leur  appa¬ 
rition  est  brusque,  la  douleur  atteint  d’emblée  toute 
son  acuité  et  l’évolution  est  brève.  Tandis  qu’entre 
les  crises  persiste  en  général  un  état  dyspeptique. 
Mais  il  y  a  souvent  des  antécédents  lithiasiques,  des 
troubles  intestinaux  habituels,  des  phénomènes 
nauséeux  le  matin  à  jeun.  La  crise  s’accompagne 
d’une  légère  ascension  thermique  et  est  plus  sou¬ 
vent  nocturne  que  diurne.  La  pression  dans  la  ré¬ 
gion  vésiculaire  est  douloureuse  ou  provoque  la 
nausée. 

Les  crises  du  tabes,  hépatiques  ou  néphrétiques, 
la  colique  néphrétique,  les  ptoses  hépatiques,  ré¬ 
nales,  ont  en  général  en  dehors  de  la  douleur  des 
symptômes  propres. 

D’autres  syndromes  douloureux,  d’origine  solaire, 
sont  par  là  même  d’un  diagnostic  moins  aisé.  Tels 
ceux  qu’on  rencontre  au  cours  d’un  cancer  du  corps 
du  pancréas  ou  d’une  pancréatite  hémorragique.  L,e 
début  est  .  également  brusque  mais  dès  les  premiers 
paroxysmes  tend  à  s’établir  un  état  douloureux 
continu.  L’amaigrissement,  les  troubles  généraux, 
les  troubles  endocriniens  permettront  un  diagnostic 
qui  reste  néanmoins  toujours  difficile.  Il  en  est  de 
même  dans  les  syndromes  douloureux  d’origine 
surrérfale,  surtout  dans  les  syndromes  incomplets. 
Néanmoins,  ici  encore,  les  troubles  généraux  sont 

flus  durables  même  que  dans  le  tabes  et  surtout 
asthénie  et  la  chute  de  la  tension  artérielle  de¬ 
vront  attirer  l’attention  sur  les  surrénales,  surtout 
Jorsque  manque  la  pigmentation. 

Les  douleurs  dues  à  des  compressions  de  la  moelle 
seront  en  général  aisément  distinguées  des  crises 
gastriques,  ne  fùt-ce  qu’en  raison  des  symptômes 
que  mettra  en  évidence  l’examen  du  système  ner¬ 
veux  qu’on  ne  devra  jamais  négliger. 

En  raison  des  vomissements,  enfin,  peut  se  pro¬ 
duire  une  confusion  àvec  les  -  vomissements  des 
tumeurs  çérébrales,  diagnostic  aisé  en  général;,  et 
surtout  avéc  les  vomissements  incoercibles  du  début 
de  la  grossesse,  qui  pourront  être  difficilement 
reconnus  si  on  néglige  de  rechercher  les  symptômes 
de  gravidité. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  crises  gastriques 
dépend  tant  pour  l’avenir  éloigné  que  pour  l’avenir 
prochain  de  leur  origine,  de  la  précocité  du  diag¬ 
nostic  et  du  traitement  qui  est  institué. 

En  ce  qui  concerne  la  crise  elle-même  lé  diag¬ 
nostic  varie  avec  l’intensité  et  la  répétition  des 
accès  ;  à  noter  que  jamais,  en  pratique,  on  n’observe 
au  cours  de  ces  crises  la  mort  par  accidents,  bul¬ 
baires. 

Benedict  considérait  que  les  crises  gastriques 
étaient  l’indice  d’un  tabes  bénin  et  dont  l’évolution 
devait  s’arrêter.  Elles  n’exercent  en  réalité  aucune 
influence  sur  l’évolution  delà  maladie,  aussi, nepeut- 
on  formuler  aucun  pronostic  en  prenant  motif  de 
cette  conception. 

Traitement.  —  Le  traitement  d’une  crise  gas¬ 
trique  est  naturellement  subordonné  à  sa  cause 
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mais  comprend  un  traitement  médical  d’urgence, 
surtout  symptomatique  et  qui  doit  être  appliqué  à 
toutes  les  crises  quelle  qu’en  soit  l’origine.  Il  com¬ 
prend  outre  le  repos  au  lit  ;  les  boissons  glacées  peu 
abondantes  et  plus  souvent  la  diète  absolue;  les 
applications  locales  chaudes  ou  glacées.  L’elTicacité 
en  est  très  inégale  et,  dans  le  cas  de  tabes  en  par¬ 
ticulier,  on  doit  recourir  à  des  traitements  moins 
anodins.  La  potion  de  Rivière,  l’eau  chloroformée 
ne  sont  en  général  pas  supportées  aussi  vaut-il 
mieux  «recourir  de  suite  aux  lavements  calmants, 
bromurés,  belladonnés  ou  opiacés,  dont  l’efficacité 
demeure  cependant  imparfaite  dans  les  crises 
graves.  On  a  conseillé  aussi  l’application  de  courant 
galvanique  sur  la  région  épigastrique  comme  sus¬ 
ceptible  de  procurer  un  certain  soulagement  mais  ' 
qui  ne  devra  jamais  être  employée  au  cas  d’héma-  | 
témèses. 

Aussi  en  eSt-on  réduit  trop  souvent,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  tabes,  à  la  morphine.  Mais  outre  que 
c’est  là  un  traitement  uniquement  symptomatique 
et  qui,  sujet  à  répétition,  expose  à  l’accoutumance 
sinon  même  à  la  morphinomanie  à  bref  délai,  les 
auteurs  s’accordent  à  reconnaître  après  Mathieu, 
l’influence  néfaste  de  ce  médicament  sur  la  crise 
elle-mêmîe  et  sur  la  période  de  convalescence. , On 
devra  donc  n’^n  user  qu’avec  parcimonie.  Mathieu 
recommande  comme  douées  d’une  action  calmante 
égale  et  exemptes  d’inconvénients,  les  injections 
sous-cutanées  d’antipyrine,  avec  ou  sans  cocaïne,  qu’on 
a  quelquefois  avantage  à  pratiquer  dans  la  région 
épigastrique. 

Parmi  les  autres  moyens  médicaux  proposés  contre 
la  crise  elle-même,  nous  citerons  seulement  les  mé¬ 
dications  nitritées  préconisées  par  Pal  dans  le  des¬ 
sein  de  lutter  contre  la  crise  d’hypertension  et  l’in¬ 
jection  d’adrénaline  proposée  par  Marinesco  et  par 
Démétré  pour  un  résultat  oppose.  Debove,  Babinski 
et  Gastaigne  ont  enfin  préconisé  la  ponction  lom/ 
baire,  lente  et  peu  abondante  suivie  ou  non  de 
rachicocaïnisation,  qui  exercerait  sur  les  douleurs 
une  action  bienfaisante.  De  même,  Roger  et  Bauniel 
ont  obtenu  de  bons  effets  dans  quelques  cas  où  ils 
ont  pratiqué  une  injection  sous-arachnoïdienne  de 
novocaine  et  de  sulfate  de  magnésie. 

Quel  que  soit  le  succès  de  ces  traitements,  d’ur-. 
gence,  il  reste  à  traiter  la  crise  gastrique  dans  sa 
cause  que  ces  traitemènts  soient  médicaux  ou  chirur¬ 
gicaux,  la  ligne  de  conduite  est  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  pathogénique  qu’étiologique.  Un  certain  nombre 
de  facteurs  agit  conjointement  comme  nous  l’avons 
vu,  et  c’est  souvent  l’élément  nerveux  qui  donne  aux 
accidents  leur  cachet  spécial. 

Entre  les  crises,  on  devra,  naturellement,  prendre 
toutes  les  précautions  d’hygiène  générale  et  d’hy-  ■ 
iène  alimentaire,  susceptibles  d’empêcher  ou  de  | 
iminuer  la  répétition  des  accidents.  ; 

Lorsqu’on  aura  reconnu  l’existence  d’une  crise  ; 
tabétique  on  devra  naturellement  et  avant  tout,  ^ 
instituer  un  traitement  spécifique  aussi  énergique  i 
que  possible.  Mercure,  arsenic  et  bismuth  trouve  , 
ici  leur  emploi,  mais  on  devra  s’abstenir  de  l’iodure  ; 
par  voie  gastrique,  trop  irritant.  On  devra  égale-  | 
ment  s’abstenir  de  médicaments  arsenicaux  s’il  ; 
y  a  eu  des  hématémèses  récentes.  Le  résultat 
de  ce  traitement,  qui  devra  être  prescrit  dans  tous  : 
les'  cas  et  continué  avec  persévérance  ne  sera  pas  : 
toujours,  au  moins  en  apparence,  le  succès.  On  doit  : 
cependant  estimerque,  .même  dans  les  cas  qui  sem¬ 
blent  le  moins  influencés,  il  ne  peut  qu’exercer  sur 


les  tabes  une  influence  modératrice,  Au  contraire, 
lorsqu’il  s’agit  d’un  tabes  au  début,  où  il  y  a  plus 
d’irritation  que  de  sclérose,  le  traitement  spécifique 
pourra  amener,  non  seulement  la  disparition  des 
crises  mais  même  celle  des  autres  symptômes  tabé¬ 
tiques. 

Les  lésions  nerveuses  non  syphilitiques  sont  pour 
la  plupart  peu  influencées  par  un  traitement  médical 
qui  doit  se  résigner  à  n’être  que  symptomatique. 
Lorsque  des  lésions  gastriques  sont  en  cause,  c’est 
contre  l’affection  causale  qu’on  devra  naturellement 
diriger  le  traitement. 

Mais  il  est  des  cas  nombreux  ou  le  traitement  mé¬ 
dical  demeure  impuissant,  soit  contre  des  crises 
répétées  soit  en  raison  de  l’acuité  et  de  la  durée  des 
troubles  et  du  déclin  général  qui  en  résulte.  G|est 
alors  qu’on  devra  recourir  à  un  traitement  chirurgical 
toujours  grave,  soit  du  faitde  l’intervention  même, 
soit  surtout,  en  raison  du  terrain. 

Lorsqu’il  s’agit  de  lésions  gastriques  reconnues, 
on  obtiendra  en  général  de  bons  résultats  par  une 
gastro-entérostomie  avec  ou  sans  excision  des 
lésions.  Si  ce  traitement  a  pu  être  proposé  dans  le 
cas  de  tabes  où  il  est  théoriquement  illogique  et 
inefficace  et  s’il  a  pourtant  été  couronné  de  succès, 
c’est  sans  doute  qu’il  s’agissait  d’ulcères  à  crises 
tabétiformes  pris  pour  un  tabes  vrai,  ou  d’un  ulcus 
associé  à  la  maladie  de  Gharcot. 

Nous  mentionnerons  seulement  le  traitement 
qu’avait  proposé  Exner  ;  section  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  au  niveau  du  cardia,  opération  dirigée 
principalement  contre  les  symptômes  moteurs  dont 
la  prédominance  caractériserait  les  formes  pneumo¬ 
gastriques  des  crises  tabétiques.  Les  succès  semblent 
avoir  été  relatifs  puisque  les  vomissements  ont 
reparu.  Mais  le  résultat  le  plus  clair  a  été  la  para-, 
lysie  atonique  de  l’estomac  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences  et  qui  a  suffi  à  faire  abandonner  ce  traite¬ 
ment. 

Plus  logiques  sont  les  traitements  destinés  à 
agir  sur  le  sympathique.  Dès  1900,  Jaboulay  pro¬ 
posa  l’élongation  des  branches  périvasculaires  du 
plexus  solaire  allant  à  l’estomac.  La  première  inter¬ 
vention,  pratiquée  par  Vallas  en  1906,  fut  suivie  de 
guérison.  Leriche  et  Gotte  ont  par  la  suite  appliqué 
cette  méthode,  en  y  joignant  ou  non  une  gastro- 
entérostomie,  mais  sans  que  les  succès  aient  été 
durables. 

Aussi  a-t-on  tenté  d’atteindre  plus  haut  le  sympa¬ 
thique,  afin  d’interrompre  la  voie  sensitive  en  un 
point  où  ses  fibres  sont  réunies. 

En  1909  Foerster  (de  Breslau)  fit  pratiquer  par 
Kïittner  la  résection  des  VIP,  VHP,  IX%  X®  racines 
postérieures  dorsales  à  l’intérieur  même  de  la 
dure-mère. 

Mais  il  s’agit  là  d’une  opération  grave  ;  l’ouverture 
des  méninges  est  grave  en  elle-même  par  le  shqck 
et  par  les  risques  d’infection  ;  d’autre  part  la  section 
des  racines  provoque  souvent  des  complications  à 
distance;  atonie  pariétale  et  gastro-intestinale  avec 
météorisme  marqué,  rétention  d’urine,  paralysies 
viscérales  diverses,  escarres  du  ^acrum  et  du  talon. 

Aussi  pour  atténuer  tout  au  moins  celles  des 
complications  qui  relèvent  de  l’intervention,  Guleke 
a-t-il  modifié  la  technique  de  Foerster  et  pratique 
la  section  des  racines  dans  le  canal  rachidien  mais 
en  dehors  delà  dure-mère.  L’intervention  est  moins 
grave  mais  peu  de  chirurgiens  ont  adopté  ce  procède 
qui  est.d’une  application  malaisée  et  qui  expose  a 
sectionner  la  racine  antérieure  en  même  temps, 
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difficiles  à  repérer  et  à  séparer  Pour  éviter  les 
risques  de  l’opération  de  Foerster  et  de  celle  de 
Guleke,  Franke  a  proposé  en  1910,  l’arrachement 
des  nerfs  intercoétaux  du  VIP  au  X“  de  chaque  côté. 
En  enroulant  lentement  sur  une  pince  le  tronc  ner¬ 
veux,  on  arracherait  le  ganglion  rachidien  ou  on  le 
léserait  assez  gravement  pour  interi’ompre  la  con¬ 
tinuité  physiologique  des  rameaux  sympathiques 
allant  aux  rami-communicantes.  Mais  il  est  néces¬ 
saire  dans  certains  cas  pour  obtenir  des  résultats 
suffisamment  durables  de  remonter  jusqu’au  1" 
nerf  intercostal  et  de  descendre  jusqu’au  XIP  au 
lieu  de  s’en  tenir  comme  l’avait  d’abord  fait  Franke 
aux  VIP,  VIII, et  IX».  . 

L’opération  de  Franke  n’est  cependant  pas  exempte, 
d’inconvénients  éloignés.  En  particulier  l’anesthésie 
cutanée  aux  trois  modes  -de  sensibilité  sur  tout  le 
territoire  innervé  par  les  nerfs  sectionnés,  la  para¬ 
lysie  des  muscles  intercostaux  et  surtout  de  la  paroi 
abdominale  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvé- 
vients.  Cette  intervention  présente  en  outre  comme 
l’ont  montré  Sicard  et  Leblanc,  le  défaut  beaucoup 
plus  grave  d’exppser  à  des  déchirures  de  la  plèvre 
donc  au  pneumothorax.  L’arrachement  du  ganglien 
ne  se  produit  pas  non  plus  sans  une  dilacération 
parfois  étendue  du  sac  durai  qui  adhère  au  ganglion 
et  que  l’arrachement  à  distance  abandonne  béant. 
Enfin  des  faisceaux  appartenant  à  la  racine  anté¬ 
rieure  peuvent  être  également  arrachés  avec  le 
ganglion. 

Pour  ces  raisons,  Sicard  et  Desmarets  préférant 
l’action  chirurgicale  à  ciel  ouvert  ont  proposé  la 
gangliectomie  rachidienne extraduremérienne.  Après 
une  laminectomie  qui  permet  de  ménager  à  la  fois 
plèvres,  méninges  et  racines  antérieures. 

ôlais  de  l’aveu  même  des  auteurs  cette  opération 
n’est  pas  toujours  efficace  chez  les  tabétiques. 

Pour  parer  à  tous  les  dangers  qu’entraînent  ces 
interventions,  Kœnig  a  proposé  la  section  physio¬ 
logique  des  filets  nerveux  par  des  injections  pro¬ 
fondes  dans  les  muscles  du  dos  à  proximité  des 
racines  rachidiennes  de  novocaïne  adrénalinée.  Cette 
technique  aurait  donné  à  son  auteur  de  bons  résultats 
et  a  été  employée  dans  le  tabes  par  Carnot  et  ses 
élèves.  Employant  la  technique  de  Woegelé  et  de 
Roussielle,  cas  auteurs  oiit  obtenu  des  résultats 
satisfaisants  en  faisant  l’injection  sur  le  trajet  même 
des  splanchniques. 

Malheureusement,  si  la  technique  de  Kœnig  est 
inoffensive,  elle  ne.  semble  pas  donner  de  résultats 
durables. 

Le  traitement  chirurgical  semble  donc  réduit  à 
deux  interventions-types  ;  celle  de  Foerster  et  celle 
de  Franke.  La  première  plus  audacieuse,  semble 
donner  des  résultats  durables  mais  est  d’une  gra¬ 
vité  extrême,.  Sur  trente  malades  opérés  à  la  date 
de  1911  on  connaissait  six  décès  dus  à  des  complica¬ 
tions  post-opératoires  :  shock,  méningites,  cystites 
purulentes.  L’opération  de  Franke  est  moins  grave 
sans  être  exempte  de  risques,  mais  elle  ne  suffit  pas 
toujours  à  procurer  une  guérison  définitive.  Il  est, 
d’autre  part,  nécessaire  de  faire  une  intervention 
étendue  qui  n’évite  pas  toujours  la  régénération  des 
fibres  détruites.  La  statistique  de  Mauclaire  (1914) 
montre  sur  19  malades  3  morts  par  complications, 
9  récidives  dans  les  mois  qui  ont  suivi  l’opération  et 
7  guérisons  se  maintenant  plus  d’un  an. 

Ce  sont  donc  là  des  interventions  graves,  de 
résultat  problématique,  et  dont  les  risques  ne 


sont  pas  toujours  proportionnés  aux  résultats  qu’on 
en  peut  espérer.  11  est  cependant  des  cas  où  elles 
représentent  pour  le  malade  le  seul  moyen  d’échap¬ 
per  à  ses  souffrances. 

Ce  n’est  donc  que  dans  des  crises  gastriques 
graves,  fréquentes,  longues  et  cachectisantes  et  sans 
tendance  à  l’atténuation  spontanée,  qui  résistent  au 
traitement  médical  et  s’acheminent  vers  l’état  de 
mal  qu’on  pourra  envisager  l’opportunité  d’une 
intervention.  C’est  naturellement  dans  les  seules 
crises  relevant  d’atteintes  nerveuses  centrales  ou 
périphériques  qu’elles  trouveront  leur  indication  ; 
tabes,  radiculites  graves.  Il  sera  prudent  de  faire 
d’abord  l’opération  de  Franke  relativement  plus 
bénigne  et  il  sera  préférable  de  la  faire  d’emblée 
étendue.  Même  au  cas  d’un  demi-succès  on  aura  au 
moins,  en  obtenant  un  répit,  amélioré  l’état  général. 

Si  cette  intervention  est  inefficace  ou  en  cas  de 
récidive  on  pourra,  dans  une  deuxième  intervention 
appliquer  la  technique,  de  Sicard  et  Desmarets,  à 
l’extrêitie  rigueur  celle  dé  Foerster.  Leriche  con¬ 
seille  de  ne  pratiquer  cette  dernière  opération  que 
sur  des  sujets  jeunes,  robustes  et  que  leur  crise  gas¬ 
trique  n’a  pas  encore  trop  gravement  déprimés. 

Cet  auteur  considère  enfin  que  l’élongation  du 
plexus  solaire  peut  encore  rendre  des  services 
lorsque  l’opération  de  Foerster  a  échoué. 

Quoi  qu’il  en  soit  il  s’agit  là  d’interventions  aléa¬ 
toires  et  dangereuses  et  qui  n’ont  pu  encore  amé¬ 
liorer  de  façon  assurée  et  régulière  l’avenir  si 
sombre  de  tels  malades. 

-Bibliographie.  —  Tu  Thèses  de  Rafinesque  (Paris  1911- 
(igia)  et  de  Kuhzexne  (Paris  ig-ao). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  26  JANVIER  l^lb) 

Sur  rélimination  urinaire  du  «  B.  coli  communis  »  et  sur 
son  origine  hématogène.  —  M.  H.  Vincent.  Bien  que  le 
B.  coli  conuniinis  soit  depuis  la  naissance  de  riioinme  jusqu’à 
sa -mort  un  commensal  normal  du  tube  digestif  et  qu’il  y 
végète  d’une  manière  continue  et  en  proportion  énorme,  cette 
pullulation  intestinale  ne  confère  cependant  pas  d’immunité 
bien  appréciable.  Le  bacille  peut  déterminer,  en  effet,  des 
infections  générales  ou  locales'  parfois  mortelles.  La  pyélo¬ 
néphrite  et  la  colibaeillurie  sont  des  manifestations  fréquentes 
de  cette  infection. 

Les  maladies  de  l’intestin,  la  constipation,  les  affections 
utérines,  la  grosses.se  et  même  le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde 
ainsi  que  l’a  montré  M.  Vincent,  prédisposent-parfois  à  l’enva¬ 
hissement  de  l’organisme  par  le  B.  coli  et  à  sa  focalisation 
secondaire  dans  les  reins  et  dans  la  vessie.  On  trouve,  en 
pareil  cas,  le  B.  coli  en  abondance  extrême  dans  l’urine.  Chez 
certains  malades,  M.  Vincent  en  a  dénombré  uoo.ooo  et  plus, 
par  centimètre  cube  d’urine. 

Il  a  rèchcrché  comment  ^sc  produit  le  passage  de  ce  mi¬ 
crobe  à  travers  le  rein  et  dans  l’urine. 

L’expérimentation  et  J’élude  microscopique  des  lésions  ont 
démontré  l’origine  héiuatogène  du  colibacille  dans  l’infection 
urinaire  autogène.  La  disposition  anatomique  des  artères 
rénales  tontes  terminales,  enfin  la  structure  et  les  fonctions  de 
l'artériole  qui  lornie  les  plicatures  du  bouquet  glomérulaire 
constituent  une  sorte  de  barrage  et  favorisent  spécialement  ces 
infections  microbiennes. 

L’action  toxique  de  T  «  Amanita  phalloïdes.  »  Ir.  —  M.  Vit- 
lorio  Pettinahi. 


Evolution  de  la  chronaxie  au  cours,  de  la  crise  de  tétanie 
expérimentale  par  hyperpnée  volontaire  chez  l’homme.  — 
.MM.  Geoi’ge.s  Bourguignon  et  J. -B.  S.  Haldanjî. 

Remarques  sur  l’os  pénien.  —  MM  •  J  ■-;! •  Chaîne. 

Sur  les  agents  de  transformation  des  toxines  en  ana¬ 
toxines.  —  M.M.  A.  Berthelot  el  G.  Ba.mon. 


(séance  du  2  FÉVRIER  1025) 

Sur  la  vitesse  d’établissement  de  la  sensation  lumineuse 
et  la  grandeur  de  l’ondulation  de  prééquilibre  pour  des 
excitations  monochromatiques  d’intensité  variable.  — 
MM.  N.  Kleitman  cl  H.  Piéhon. 

Mode  d’action  du  bismuth  dans  la  syphilis.  —  MM.  G. 

I.EVAniTi  et  A.  Girard.  La  ly.sc  du  spirochète  n’exige  que  des 
trace.s  iniiuitésiiuales  de-niétal,  aucune  accumulation  Jiismu- 
ihique  ne  s’effectuant  au  lieu  même  où  cette  lyse  évolue.  La 
destruction  du  parasite  sous  l’iulluence  du  bismuth  apparaît 
aux  auteurs  comme  un  processus  lytique,  où  des  traces  de 
mêlai  semblent  remplir  le  rôle  d  un  catalyseur,  par  rapport 
aux  principes  spirochéticides  que  l’organisme  infecté  élabore 
à  un  moment  donné. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  FÉVRIER  1923) 


Echec  de  l’éparséno  dans  une  lèpre  de  Wassermann  posi¬ 
tif,  —  MM.  Delamare  et  Aciirrouv  rapimrlciU  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  lèpre,  avec  WasSermann  positif,  traité 
sans  succès  par  l’éparsénothérapie. 

On  a  suivi  le  malade  en  expérience  pendant  quatorze  luois 
pour  acquérir  la  certitude  que  l’évolution^  hansénienne  n’avait 
pas  subi  le  moindre  temps  d’arrêt  sous  l’influenée  d’une  épar- 
sénothérajiie  intensive. 

Technique  de  curieth.érapiè  profonde  à  grande  distance  et 
à  feux  croisés  par  champs  séparés  et  localisés.  —  MM.  Lu¬ 
cien  Mm.i.et  et  Bobert  Goliez.  l.es  recherches  entreprises 
liar  les  auteurs  à  l'aide  de  l’iouomicromètre  leur  ont  permis 
do  déterminer  exactement  les  doses  d’énergie  radiante  reçue 
dans  la  profondeur  des  tissus  et  d’établir  un  modèle  d  ajipa- 
reil  qui  sans  employer  des  doses  considérables  leur  permet 
d’appliquer  des  doses  cancéricides  des  tumeurs  qui  ne  pou¬ 
vaient  être  atteintes  facilement  jusqu’ici,  tels  les  cancers  œso¬ 
phagiens,  gastriques,  intestinaux. 

Explorateur  tensiométrique.  --  M-  Fahre  présente  un 
explorateur  tensiométrique  s’appliquant  à  tous  les  sphygmo- 
mauomètres  cf  oscillomètres  actuellement  en  usage. 

Cet  instrument  est  simplement  constitué  par  une  capacité 
annexée  au  manchon  et  aisément  dépressible  à  la  main,  par 
exemple  la  poire  à  filet  d'un  thermocautère.  Elle  permet,  après 
légère  insufflation,  une  exploration  instantanée  et  dans  tous 
les  sens  de  la  totalité  du  champ  des  tensions.  La  recherche 
des  discontinuités  caractéristiques  de  la  maxima  et  de  la 
minima  devient  à  la  fois  rapide  et  très  précise.  J>e  filus  toute 
erreur  de  manœuvre,  préjudiciable  à  l’oscillomètre,  est  désor¬ 
mais  impossible  grâce  à  un  ajutage  spécial  en  caoutchouc, 
iminédiateinent  applicable  au  boilier  oscillométrique.  Poul¬ 
ies  méthodes  auscultatoires  el  jialpatoire--,  l’explorateur  se 
fixe  sur  le  manchou  à  la  place  de  la  poire  de  gonllement,  sans 
autre  modification. 


Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  mem 
bres  correspondants  nationaux  dans  la  4“  division  (sciencei 
biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles). 

En  première  ligne  :  MM.  Vialleton  (de  Montpellier),  e 
Barthe  (de  Bordeaux). 

En  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabétique  ;  lîOL  Bardie 
fde  Toulouse),  Barrai  (de  Lyon),  Derrien  (de  Montpellier),  c 
Morel  (de  Lyon).  •  '  '  . 

Au  premier  tour  :  M.  Vialleton  est  élu  par  if,  suffrages  su 

Au  deuxième  tour  Al.  Barthe  est  élu  par  Vl  suffrages  su 


Inspection  des  laboratoires.  [Discussiion.)  Léon  Ber- 

XAiin  appuie  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Begaml  et 
estime  avec  lui  qu’il  est  très  important  .de  s  assurer  ipie  la 
direction  des  laboratoires  soit  confiée  â  des  conqiélences  par- 
l'aites.  M.  Léon  Bernard  propose  d’instituer  un  lalioratoirc 
central  d’Etat,  laboratoire  idéal,  où  se. trouveraient  les  ius- 
])ecleurs  compéteiits  qui  auraient  le  droit  de  contrôle  absolu 
sur  les  laboratoires  privés. 

Les  dangers  que  présentent  les  manipulations  et  le  trans- 
-port  des  corps  radio-actifs.  --  M.  Begaud  fait  un  rapimi-i  au 
nom  d’une  Gomrnission- nommée  pour  étudier  cette  question. 
Parmi  les  mesures  qui  s’imposent,  il  faut  tout  d’abord  que  les 
établissements  industriels,  où  l’on  travaille  Ces  corps  radio¬ 
actifs,  soient  déclarés  comme  insalubres.  11  faudrait,  en  outre, 
que  le  sang  des  ouvriers  destinés  à  ces  travaux  fût  examiné. 
Enfin,  les 'travailleurs  devront  se  conformer  à  certains  règle¬ 
ments.  Enfin,  )M.  Begaud  propose,  que  l’Académie  émette  les 
vœux-  suivants  : 

P  Que  les  établissements  industriels  où  on  manijmle  les 
corjis  radio-actifs  soient  classés  parmi  les  établissements 
insalubres,  non  pour  le  voisinage,  mais  pour  les  travailleurs; 

2“  Qu’une  réglementation  et  une  nouvelle  étude  soient  faites, 
dans  le  détail,  par  une' Gommissioii  adniinistrativv,  scientifi¬ 
que  ettechnique,  soient  iiiqioséesàces  établissements  en  tenant 
compte  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Ges  propositions 
sont  adoptées. 

Etudes  anatomo-cliniques  d’un  cas  de  diabète  acromega- 
lique  avec  lésions  du  tuber  cinéréum.  -  .MM.  .Maiunesco 
et  PauhanoiU:  observé  chez  une  femme  de  cinquante-chiq  ans, 
atteinte  de  diabète  acromégalique,  les  altérations  des  viscères, 
plus  particulièrement  les  altérations  de  l’Iiypophyse  dont  le 
tube  antérieur  était  altéré.  Les  auteurs  insistent  sur  les  chan¬ 
gements  morphologiques  des  cellules  du  tuber  cinéréum. 

Il  résulte  des  recherches  très  complètes  et  très  inimitieiises 
des  deux  auteurs  que  le  diabète  acromégalique  serait  dû  à  des 
altérations  du  cinéréum  qui  règle  les  fonctions  glycogéniipies 
du  foie  par  l’intermédiaire  des  autres  glycogéniques  inférieurs. 

Un  nouveau  procédé  de  prophylaxie  de  la  coqueluche- 
èl.  Gili.ot  aurait  obtenu  des  résultats  des  injections  sons- 
culanées  du  sang  total  d’origine  humaine  faites  à  des  jeunes 
enfants  exposés  à  la  contagion  ou  en  temps  d’épidémies.  Des 
expériences  encourageantes  auraient  été  faites  en  Algérie. 

Sur  le  contrôle  et  la  mesure  des  propriétés  de  l’anatoxine 
diphtérique.  — ■  M.  Bauon  fait  connaître  une  méthode  par 
laquelle,  grâce  à  l’emploi  du  procédé  de  la  «  floculation  »,  on 
parvient  aisément  à  titrer  le  pouvoir  immunisant  d’une  dose, 
d’anatoxine. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  : 
i"  la  lecture  du  rapport  de  M.  Noliécourt  sur  les  candidatures" 
aux  places  vacantes  de  correspondants  nationaux  dan^  la  pre¬ 
mière  division  (médecine)  ;  2”  au  -sujet  de  l’acceptation 
d’un  legs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  janvier  1926) 

Les  néphrites  des  cancéreux.  Remarques  sur  la  patho¬ 
logie  du  rein.  -  .M.  Mam-ice  Benaud.  Im-s  néphrites  dc.s 

cancéreux,  en  raison  de  leur  fréquence,  de  leur  évolution  régu¬ 
lièrement  progressive,  se  déroulent  le  plus  souvent  dans  des 
conditions  particulièrenient  l’avoraliles  pour  l’observation. 
Leur  étude  permet  de  faire  sur  bien  des  points  des  remarques 
d’autant  plus  intéressantes,  qu’elles  no  cadrent  pas  toutes 
avec  les  données  généralement  admises. 

Malgré  d’énormes  destructions  du  parenchyme  rénal  ou 
n’observe  jamais  les  syndromes  bruyants  de  la  grande  urémie 
classique.  Peu  d’œdèra'es, 'pas  d’hématuries,  pas  de  symptômes 
dramaticjues  nerveux  ou  pulmonaires,  l.a  destruction  c-t  hi 
déf  aillance  du  rein  se  traduisent  par  un  sfyndrome  urinaire 
(|u’il  faut  chercher,  des  signes  d’une  lente  intoxication  cl 
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d'une  décliéance  progressive  qui  n’ont  pas  d’expre.ssion  cli¬ 
nique  spéciale. 

lui  rétention  azotée  est  exceptionnelle.  A  la  période  d’état 
de  l’alfection,  le  taux  de  l’iirée  du  sang  reste  aux  environs  de 
■JM,  3o  centigT.  Il  ne  s’élève  au-dessus  d’un  gramme  qu’à  la 
période  terminale. 

La  tension  artérielle  des  cancéréux  ne  semble  pas  s  élever 
du  fait  du  développement  d’une  néphrite.  La  pression  niaxima 
ne  dépasse  gpère  1 3  ou  i  /i . 

De  telles  constatations  conduisent  à  douter  de  1  oripne 
purement  rénale  des  syndi’omes  si  complexes  qu’on  décrit 
dans  le  mal  de  Bright. 

La  fracture  spontanée  du  premier  cartilage  costal  ossifié. 

—  M.  Ameuille  rapporte  un  cas  où  la  fracture  spontanée  si 
fréquente  de  ce  cartilage  donna  naissance  à  des  phénomènes 
cliniquement  appréciables.  D’ordinaire,  le  cartilage  s  ossifie 
à  partir  de  la  vingtième  année,  est  toujours  ossifié  a  partir  de 
la  cinquantaine.  Les  fractures  spontanées  sont  d^autant  plus 
fréquentes  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Après  70  ans 
■ou  en  observe  une  fois  sur  trois  cas.  Elles  ne  fournissent 
jamais  de  troubles  subjectifs  en  dehors  du  cas  rapporté  qui 
reste  unique.  En  revanche  elles  sont  très  visibles  radiologi¬ 
quement. 

Les  lésions  tie  l’épithélium  de  revêtement  au  cours  des 
gastrites  chroniques.  — .  MM.  Félix  Ramon  et  HinscniiERc. 
Ces  lésions  sont  dégénératives  et  métaplastiques,  ces  der¬ 
nières  sont  les  plus  importantes,  elles  sont  constituées  par  le 
retour  par  étapes  des  cellules  gastriques  au  stade  de  cellules 
primitives  intestinales.  Dans  une  première  étape  la  cellule 
gastrique  perd  ses  caractères  propres  mais  n’est  pas  encore 
intestinale,  son  protoplasme  se  colore  vivenienl  et  son  noyau 
possède  tous  les  attributs  d’une  grande  vitalité  ;  dans  une 
seconde  étape,  l’épithélium 'acquiert  tous  les  caractères  de 
l’épithélium  intestinal,  la  cellule  devient  adulte  et  n  oflre  pas. 
comme  dans  l’étape  précédente,  tous  les  attributs  d  un  orga¬ 
nisme  en  pleine  évolution.  La  première  étape  ollre  toutes  les 
transitions  vers  la  cellule  cancéreuse  à  laquelle  elle  peut  abou¬ 
tir,  tandis  que  la  seconde  étape,  avec  ses  cellules  fixées  mais 
dépourvues  de  moyens  de  protection  vis-à-vis  ’  du  suc  gas¬ 
trique,  peut  évoluer  vers  l’ulcération  par  digestion  de  scs 
cellules  insuffisamment  protégées. 

La  métaplasie  s’effectue  dans  les  deux  zones  d’inflammation 
interstitielle  déjà  décrites  par  les  auteurs  :  zone  .superficielle 
autour  des  tubes  excréteurs  et  des  cryptes,  zone  profonde  au- 
dessus  de  la  muscularis  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande  dans  la  zone  superficielle,  comme  celle-ci  est  avant  tout 
formée  par  .des  plasmocytes  et  la'  seconde  par  des  lymphocytes 
il  en  résulte  que  ce  sont  surtout  des  plasmocytes  qui  favori¬ 
sent  la  métaplasie  en  jouant  un  rôle  comparable  au  tréphone 
leucocytaire  de  Carrel.  L’inflammation  purement  fibreuse  ne 
paraît 'pas  créer,  la  métaplasie  mais  bien  la  dégénérescence. 

Le  zona  varicelleux.  —  MM.  E.-C.  Aviüacnet,  Huiieh  et 
Devras  apportent  des  observations  de  coexistence  du  zona  et 
de  la  varicelle  ou  de  succession  de  ces  deux  affections.  L’étude 
au  triple  point  de  vue  clinique,  épidémiologique  et  biologique 
de  ces  cas  met  en  évidence  la  nature  varicellique  de^  certains 
zonas  évoluant  à  l’état  isolé  ou  se  montrant  associes  a  la  vari¬ 
celle. 

M.  CoMBY  pense  que,  comme  beaucoup  d’autres  caüses,  la 
varicelle  peut  provoquer  le  zona,  mais  que  la  varicelle  a  bien 
soij  individualité  et  qu’on  ne  peut  les  confondre  :  le  zona  ne 
peut  engendrer  la  varicelle,  la  varicelle  ii’iminunise  pas  contre 

M.  Netter.  Depuis  le  aa  avril  ipaL  fi^-te  à  laquelle  j  avais 
pu  analyser  86  observations  françaises  de  zona  suivi  de  vari¬ 
celle  ou  inversement,  il  m’est  parvenu  ag  nouveaux  cas,  ce 
qui  porte  à  u5  les  observations  françaises  utilisables,  100  fois 
le  zona  a  ouvert  la  marche,  lo  fois  la  varicelle. 

L’auteur,  avecM.  Urbain,  a  fourni  des  preuves  sérologiques 
en  montrant  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  zona  la  pré¬ 
sence  d’anti-corps  que  la  réaction  de  fixation  met  en  évidence 
en  présence  de  l’antigène  fourni  par  les  croûtes  de  varicelle. 

Les  malades  de  MM.  Jean  Hallé,  Aviragnet  et  Huber  ont 
d’ailleurs  permis  de  constater  la  présence  d  anti-corps  vari¬ 
celleux  dans  le  liquide  céplialo-  rachid'en. 


La  nature  varicelleuse  de  ces  divers  zonas  est  donc  établie 
par  la  sérologie  comme  par  la  clinique  bien  que  le  germe  de  la 
varicelle  n’ait  pas  encore  été  isolé  et  que  l’expérimentation 
sur  l’animal  ne  nous  apporte  pas  son  concours. 

La  réaction  de  fixation  nous  permet  d’ailleurs  de  généraliser 
cette  notion  à  la  grande  majorité  des  zonas  de  toute  nature. 
Elle  s'est  en  effet  montrée  positive  chez  76  des  78  sipets 
atteints  de  zona  dont  le  sang  a  été  examiné  dans  cos  reiffierches. 

Un  cas  de  mort  subite  consécutive  à  la  ponction  pleurale. 
—  M.  Michel  Léon-KiNbuerg.  Observation  d’un  malade  soi¬ 
gné  par  le  pneumothorax  artificiel  :  la  ponction  fut  faite  en 
plèvre  libre,  avec  pression  négative.  L’autopsie  rie  montra 
aucune  lésion  locale,  aucune  atteinte  des  viscères  ou  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Seule,  la  théorie  du  réflexe  peut  expliquer  les 
accidents  :  hémiplégie,  épilepsie-,  qui  furent  observés. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  FÉVRIER  igaS) 

Kyste  osseux.  Fracture  spontanée.  —  ÏM.  M.vthieu  com¬ 
munique  une  observation  de  kyste  osseux  avec  fracture  spon¬ 
tanée.  La  fracture  s’est  consolidée  et  le  kyste  a  disparu  à  la 
radiographie.  Il  demande  à  M.  Mouchet  si,  dans  ce  cas,  il 
doit  appliquer  une  greffe  osseuse. 

M.  Mouchet  répond  qu’il  n’a, pas  émis  en  principe  qu'il 
fallait  toujours  appliquer  un  greffon  dans  ces  cas  et  il  n’y  a 
pas  à  intervenir  dans  le  cas  de  M.  Mathieu. 

iM.  Delbet  a  relevé  deux  cas  analogues  dans  lesquels  il  n’a 
pas  appliqué  de  greffes  et  qui. ont  bien  g-uéri. 

Irruption  d’un  abcès  dù  foie  dans  le  péricarde.  — 
M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  iM.  Pe- 
tridis  (d’Alexandrie).  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  spontanées  assez  vio¬ 
lentes  dans  le  ventre,  sans  vomissements  et  dont  la  tempéra¬ 
ture  s’éleva  à  38  et  à  Ig  degrés.  Il  entre  à  l’hôpital 
d’Alexandrie  avec  un  pouls  à  lao,  avec  saillie  anormale  au- 
dessous  du  rebord  costal  gauche.  On. lui  fajt  des  piqûres 
remontantes  et  on  se  propose  de  l'opérer  prochainement  quand 
il  est  [U'is  de  douleurs  vives  avec  un  pouls  à  140,  des  sueurs 
froides  et  succomba  dans  la  nuit.  On  a  pensé  à  la  rupture  d’un 
abcès  du  foie  dans  le  péricarde.  H  n’y  a  pas  de  symptômes 
péritonéaux.  H  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  plèvre. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  le  lobe  gauche  du  foie  est  très 
augmenté  de  volume.  On  incise  et  on  donne  issue  à  une  notable 
quantité  de  liquide  séro-purulent.  Il  s’agit,  en  somme,  de  la 
rupture  d’un  abcès  du  lobe  gauche  du  foie  dans  le  péricarde. 
Ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  M.  Petrldis  rappelle  à  ce 
sujet  que  son  père,  dans  le  même  hôpital,  a  opéré  abo  abcès 
du  foie  et  que,'  sur  ce  nombre,  il  n’a  constaté  que  troi'j  cas  de 
ruiiture  dans  le  péricarde. 

Le  plus  souvent,' dans  ces  cas,  la  mort  est  subite  ou  très 
brusque.  Ici  elle  a  été  précédée  de  troubles  graves,  mais  il 
semldc  bien  qu’elle  ne  s’est  pas  produite  au  moment  niémè  de 
la  rupture.  Il  faudra  donc  songer,  à  l’avenir,  à  la  possibilité 
de  cette  rupture  4ans  le  péricarde  et,  dans  l’intervention,  à  se 
diriger  du  côté  du  péricarde. 

Radius  curvus.  Chondrectomie.  —  M.  Sorrel  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Martin.  Enfant  de  neuf  ans- 
opéré  en  octobre  ig-a-z  d’ostéotomie  transversale  par  voie  an¬ 
térieure.  Application  d’un  appareil  en  celluloïd.  Radiographie 
trois  ans  après.  Bon  résultat. 

Corps  étrangers  intraarticulaires  du  coude.  -  -  M.  Mou¬ 
chet  fait  -  un  rapport  sur  une  oliservation  adressée  par 
MM.  Pigeon,  Bernard  et  Jorialhan.  Il  s’agit  de  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  l’articulation  du  coude  consécutils  à  une 
fracture.  On  sentait  ces  corps  étrangers.  La  limitation  deS 
mouvements,  commandait  l’intervention.  Celle-ci  eut  lieu  par 
voie  postérieure.  Résultat  excellent. 

Ostéosynthèse.  --  M.  Auvray  n’envisagera,  dans  celte 
communication,  que  les  fractures  fermées  du  corps  du  fémur 
et  du  corps  du  tibia. 

Dans  l’application  qu’il  a  faite  de  l’ostéosynthèse  au  traite- 
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.  Auvraj 


à  constater  aucune 

complication,  ni  infection,  ni  pseudarthroses,  ni  fractures' 
secondaires.  Il  a  toujours  olUenu  une  bonne  consolidation.  Il 
passé  en  revue  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
thoracentèse  dans  ces  cas.  Il  n’emploie  pas  systématiquement 
l’ostcosyntlièsc  dans  tous  ces  cas.  Récemment,  dans  son 


3  de  ( 


il  ) 


deux  fois.  Il  ra,pplique  plus  volontiers  dai 
ue  dans  les  fractures  transversales. 
Auvray 


qu’il  ne  faut  pas  trop 
[t  généralement  vers  le  septième 
iploie  que  temporairement  et  enlève 


M 

l’applic 
huitième  jour, 
les  plaques. 

Dans  ces  interventions  il  faut  avoir  à  sa  disposition  un 
parfait  outillage  et  ne  jamais  introduire  le  doigt  dans  la  plaie. 
Il  faut  une  rigueur  d’asepsie  absolue.  Après  l’ablation  des 
plaques,  il  faut  mettre  un  appareil  plâtré,  assurer,  de  bonne 
heure,  la  mobilité  du  genou.  M.  Auvray  a  constaté  qu’on 
obtenait  généralement  un  cal  un  peu  gros.  Mais  il  n’a  eu  qu  a 
se  louer  des  résultats  anatomiques  et  fonctionnels. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  Basset  est  iutervnui  par 
ostéosynthèse  à  l’aide  de  vis,  tdiez  une  femme  de  soixante- 
quinze  ans,  pour  une  fracture  du  col  datant  de  -vingt-trois  ans. 
Il  a  obtenu  un  résultat  immédiat  excellent.  Un  mois  après 
l’opération,  la  malade  commençait  à  marcher.  jV  quelques 
mois  de  distance  des  radiographies  furent  priscé  qui  montrè¬ 
rent  toujours  une  consolidation  parfaite  et  un  très  bon  -résultat 
fonctionnel.  Mais,  la-  dernière  radiographie  faite  récemuicnt, 
c’est-à-dire  cinq  ans  après  l’opération,  montre  une  résorption 
considérable  .  des  fragments  réunis,  une 'véritable  pseudar¬ 
throse  anatomique.  Mais  les  vis  tiennent  très  bien  et 
continue  à  bien  marcher. 

Bien  que,  dans  ce  cas,  la  consolidation  osseuse  n’ 
obtenue,  grâce  aux  vis  qui  sont  restées  en  place, 
fonctionnel  reste  très  sati.sfaisant. 


malade 


l'ésultal 


Troubles  d’ostéogénèse  de  croissance.  -  -  M.  Mathieu  fait 
un  rapport  sur  plusieurs  observations  jmbliées  par  M.  Dela- 
hayedanssa  thèse,  sous  1  insjnration  de  son  maître,  M.  Sorrel. 
Il  s’agit  de  sujets  jeûnes,  et  plus  particulièrement  de  iilles  de 
quinze  à  di-v-huit  ans  atteintes  de  vertèbres  douloureuses,  de 
troubles  pris  généralement  pour  le  début  d’un  mal  de  Pott. 
Ces  troubles  s’observent  chez  des  enfants  dont  la  croissance 
est  rapide  et  iiriisscnt  par  disparaître  d’eux-mèmes.  M.^  De- 
laliaye  a  observé  un  certain  nombre  de  ces  cas,  a  1  hôjiital 
Xeckef.  C’est  grâce  à  la  radiographie  et  au  précieux  concours 
de  M.  Contr.emoulin  qu’on  est  arrivé  à  constater  dans  ces  cas 
certaines  lésions  des  éjiiphjfses  vertébrales.  Ces  épiphyses 
apparaissent  précocement,  bipartie  os.seuse  est  augmentée  de 
volume.  U’ossification  se  fait  d’une  ^ 
ondulée.  Ce  sont,  en  somme,  des  lési 
tébrale.  ,  ... 

Ces  lésions  que  décrit  en  détails  M.  Mathieu  sont  Itien  utiles 
à  connaître,  car  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  le  mal  di' 
^ott,  .cc  .qùi  est.  arrivé.  Un  a  ainsi  plâtré  inutilement  de 
alheureux  enfants  alors  que  l’affection  dont  ils  étaient 


•  irrégulière  et  . 
i  d’épiphysite  ver- 


attemts  guérit 


Ce  sont  là  des  troubles  de  l’ostéogénèsc  de  croissance,  ana¬ 
logues  au  genu  valgum  ou  à  la  coxa  vara  a.\ec  lesquels,  d  ail¬ 
leurs,  elles  coïncident  souvent.  ,  Il  faut  ajouter  que  quatre 
malades  sur  huit  étaient  atteints  de  rachitisme. 


M.  Souri 


fait'  1 


narquer  que  tous  1 


malades  étaient 


l’hôpital  comme  atteints  de  mal  de  Pott.  Il,  ii’à  pas 
cru  devoir  admettre  une  origine  infectieuse.  On  conçoit  tout 
Tintérét  qu’il  peut  y  avoir  à  as.surer  ce  diagnostic. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  i5  janvier  1925) 

Les  médications  acidifiantes  dans  le  traitement  des  états 
anxieux.  —  M.  René  Cornélius  a  traité  depuis  quelque  temps 


Tablettes  dextraUdebouitton 
concentré  achtoruré  et  bromuré 

itab/etle  Sédobrol  "floche  " 

“'*NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchhturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  •  neurasthénie ,  épilepsie  ^ 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahitiiêj  insomnies,^ 

J)oses  ■  Qdulteô  US  tablettes pa, joui 

en  fants  ^3.  à  2  tabléttes  cela'n  t'àje 
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Le  plus 


Antisyphüitique  très  puissant 


(914) 


indioatiom  data  Médication  Arsani^^,,  - - - - 

tuberculose  -  bronchites  -  LYMPHATISME 

SCROFULE  -  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE  . 
ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GENERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  !  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
Cchaotlllontttuitiraiiin;  Etablissements  MouneYRAT, 
à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  mèa  St-DENI3  (S,  ' 


Adopté  par  les  Hôpîtaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  intraveineuses  ou  intramuscuiairea  ' 

DOSES  FRACTIONNÉES  •20à30oentiSîr.tou3lesl jours.  («  i  « 

DOSES  MOYENNES  80  à  60  centigr.  toua  lea  6  ou  8  jours.  (S  i  'i 

Etablissements  MOUNEYRAT, 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

M I N  ÈR  AL-S  U  LFU  RE  UX  an  MONOSULFUREde  SOBIUM  INALTÉBABBEet  GOUBRON. 

cS  Adultes:  Une .  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  iieures  après  le  repas. 

1  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

'^■5  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

la  bonne  conservation  d’un  médioament  biemdosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
pé  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Eapport  officiel  de 

rmacioa.  TAcadémie  de  Médecine  de  Pari?,  7  Août  1877)., 
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des  anxieux  chroniques  avec  crises  paroxystiques  avec  la 
médication  acidifiante  continue  et  intense.  Il  employa  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  le  chlorydrate  d’amonniaque  à  la  dose  de 
1  à  4  grammes.  L’auteur  s’est  basé  sur  le  principe  de  l’alca- 
lose  sanguine  en  particulier  sur  les  travaux  de  Freudenberg 
et  Gyôrgy  et  ceux  de  Bigwood.  Les  résultats  furent  très 
satisfaisants. 

Marcel  Laemmer  rappelle  le  rôle  important  que  joue  l’équi¬ 
libre  humoral  dans  le  sens  soit  alcalin,  soit  acide  et  cite  à 
l’appui  de  la  thèse  de  M.  Cornélius  les  recherches  d’André 
Collin  sur  l’acidité  ou  l’hypo-aeidité  urinaire  des  épileptiques. 
En  donnant  aux  hyper-acides  du  carbonate  de  chaux  et  aux 
hypo-acides  de  l’acide  phosphorique  de  façon  à  ramener  l’aci¬ 
dité  urinaire  à  la  normale  on  arrive  à  diminuer  considérable¬ 
ment  les  crises  comitiales. 

M.  Lematte  signale  que  la  question  d’acidité  urinaire  est 
une  question  extrêmement  complexe  et  qui  au  point  de  vue 
chimique  ne  signifie  pas  ce  qu’on  en  pense  au  point  de  vue 
clinique.  .  ^ 

L’acidité  urinaire  dépend  en  effet  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  corps  très  diverses. 

L’injection  intraveineuse  de  somnifène  dans  l’agitation 
des  psychopathes.  —  MM.  A.  Marie  et  V.  Kohen  et  Al.  Pa- 
vLowiTCH  en  injectant  4^7  centimètres  cubes  de  ce  produit 
à  des  maniaques,  paralytiques  généraux  ou'  épileptiques  très 
agités,  ont  obtenu  un  sommeil  paisible  de  cinq  à  vingt  heures, 
suivi  quelquefois  de  torpeur,  alors  que  dans  certains  cas,  le 
malade  est  aussi  agité  au  réveil  qu’avant  l’injection.  Il  ne 
semble  -pas  y  avoir  d’accoutumance  et  l’on  peut  renouveler 
l’injection  à  plusieurs  reprises  pour  obtenir  une  nouvelle 
période  de  calme  qui  évite  l’épuisement  des  malades. 

De  l’emploi  du  citrate  de  soude  dans  les  épanchements 
pleuraux.  —  MM.  Am.  Goyon  et  P.  Marty  ont  essayé  de 
mettre  à  profit  les  vertus  anti-coagulantes  de  ce  sel  dans  les 
épanehements  qu’on  ne  pouvait  évacuer  en  raison  de  leur  pla¬ 
card  fibrineux.  En  particulier  dans  un  des  cas  traités  alors 
que  les  auteurs  ne  pouvaient  plus  retirer  le  liquide  ils  injec¬ 
tèrent  dans  la  cavité  pleurale  3o  centimètres  cube  d’une  solu¬ 
tion  de  citrate  de  soude  à  10  p.  100  :  le  lendemain  ils  purent 
retirer  facilement  800  centimètres  cube  environ  de  liquide 
purulent.  , 

Les  auteurs  concluent  à  l’intérêt  qu’il  y  aurait  d  employer 
des  solutions  de  citrate  variant  de  10  à  3o  p.  100  non  seule¬ 
ment  peut-être  dans  les  épanchements  séro-fibrineux  mais 
encore  dans  certains  épanchements  péricardiques  ou  acitiques. 

La  mandragore  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  — 
M.  Henri  Leclerc  avait  déjà  signalé  l’intérêt  de  l’emploi  de 
la  mandragore  dans  les  douleurs  de  l’ulcus  gastrique,  les 
spasmes  de  l’entéro-colite,  le  ténesme  des  fissures  anales  et 
des  hémorroïdes,  les  crises  hépatiques,  néphrétiques,  la  dys¬ 
ménorrhée.  Ces  temps  derniers  en  l'appliquant  pour  la  céda- 
tion  de  la  toux  dans  la  coqueluche,  M.  Henri  Leclerc  put  atté¬ 
nuer  les  symptômes  de  la  maladie  et  sa  duree.  On  emploiera 
la  teinture  au  cinquième  à  la  dose  toutes  les  trois  heures  de 
une  demi-goutte  jusqu’à  un  an,  puis  i  à  x  gouttes  de  deux  à 
huit  ans. 

M.  Marcel  Laemmer  vient  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  M.  Henri  Leclerc  et  signale  que  trois  enfants  atteints 
d’une  toux  coqueluchoïde  ne  cédant  pas  à  de  fortes  doses  de 
belladone  a  pu  être  jugulée  en  grande  partie  par  la  mandra¬ 
gore  donnée  selon  les  indications  de  l’auteur. 

La  lipase  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  E. 
Bossan. 


française.  Par  son  fond,  sa  forme  et  sa  présentation  maté¬ 
rielle,  sa  documentation  iconographique,  c’est  un  ouvrage 
original  qui  représentera  dignement  nos  méthodes. 

Le  cœur  n’est  pas  constitué  seulement  par  un  muscle  creux, 
il  possède  en  lui-même  un  organe  dans  lequel  naissent  et  se 
propagent  les  excitations  qui  provoquent  la  contraction 
coordonnée  des  différentes  fibres  musculaires  :  le  faisceau 
primitif  ;  en  outre,  les  nerfs  accélérateurs  et  frénateurs,  le 
îympathique  et  le  pneumogastrique  modifient  l’activité  des 
;entres  d’automacité.  Uétude  complète  des  troubles  fonction- 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Troubles  fonctionnels  du  cœur  (i), 
par  R.  Lutembacher. 

Cet  ouvrage  représente  un  effort  de  synthèse  personnelle 
qui  le  rangera  parmi  les  belles  monographies  de  la  médecine 


(i)^Un  vol.  in-S».  —  Prix  ;  45  fr.  —  Paris,  1924.  Masson  et  C'». 


nels  cardiaques  comporte  ainsi  celle  des  perturbateurs  du 
moteur  cardiaque,  de  ses  appareils  de  commande  et  de 

Dans  ce  livre  sont  étudiés  d’abord  les  troubles  fonctionnels 
du  faisceau  primitif  :  troubles  d’excitabilité  et  de  conductibi¬ 
lité  qui  sont  à  l’origine  des  arythmies.-  Ensuite  les  troubles 
de  contractibilité  du  muscle  cardiaque  qui  sont  à  l’origine  de 
Vasystolie.  Enfin  les  syndromes  douloureux  comme  l’ang-ine 
de  poitrine  qui  mettent  en  jeu  la  sensibilité  spéciale  du  cœur. 

Yi' exploration  fonctionnelle  est  le  complément  de  cette  étude. 
Elle  permet  sinon  de  mesurer  avec  exactitude,  du  moins 
d’apprécier  l’état  fonctionnel  du  cœur.  Par  des  épreuves 
appropriées,  on  peut  modifier  certains  troubles,  les  faire 
disparaître,  les  exalter,  les  transformer,  préciser  leur  ori¬ 
gine,  déceler  les  anomalies  latentes. 

.  Une  dernière  partie  est  consacrée  à  V étude  pharmacodyna¬ 
mique  des  médicaments  cardiaques  et  au  traitement  des 
troubles  fonctionnels  du.cœur. 

Cet  ouvrage  fera  voir  au  lecteur  la  richesse  et  la  fécondité 
des  nouvelles  méthodes  d’investigation,  grâce  aux  excellents 
instruments  qui  permettent  des  observations  de  préoison. 

La  Relativité  de  la  conscience  du  soi(i).  Introduction  à  la 
psychologie  clinique,  par  le  docteur  A.  Hesnard,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  Préface 
du  professeur  G.  Dumas. 

M.  Hesnard,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  psychanalyse 
et  a  déjà  publié  un  important  volume  sur  l’inconscient,  y 
revient  dans  ce  petit  livre.  Bien  que  fortement  impressionné 
par  la  doctrine  et  les  méthodes  de  Freud,  toutes  fondées  sur 
une  introspection  perfectionnée,  il  n’admet  pas  ce  procédé 
d’exploration  de  l’inconscient,  qui,  pour  lui,  constitue  une 
activité  dynamique  (?)  débordant  l’activité  consciente,  et  peut 
être  conçu  objectivement.  Il  résulte,  en  effet,  de  l’expérience, 
de  l’étude  des  rêves,  des  névroses  et  des  psychoses,  que 
l’inconscient  influence  profondément  notre  conduite,  mais 
■sans  que  nous  le  sachions,  en  raison  du  phénomène  de  la 
Conscience  justificatrice,  dont  l’auteur  formule  la  loi  comme 
suit  :  Tout  événement,  extérieur  ou  intérieur  aü  sujet,  qui 
agit  sur  la  vie  mentale,  ne  peut  atteindre  l’expérience  intime 
qu’à  la  condition  d’apparaître  à  la  conscience  du  moi  comme 
étant  en  totalité  ou  en  partie  son  œuvre.  Il  s’en  suit  que  la 
conscience  s’attribue  ce  qui  ne  lui  appartient  pas  ;  d’où  notre 
ignorance  personnelle  de  l’inconscient  et  aussi  la  relativité 
de  nos  faits  de  conscience.  Ce  petit  livre  sera  sans  doute  fort 
goûté  des  psychologues  et  des  psychiatres  de  la  nouvelle 
école,  mais  j’avoue  que  cette  hiérarchie  :  vie  organique,  vie 
inconsciente,  vie  consciente,  me  rappelle  singulièrement 
l’âme  animale,  le  perisprit  et  l’esprit  des  occultistes,  et  je  me 
demande  parfois  si  la  psychologie  ne  s’engage  pas  dans  une 
voie  bien  périlleuse.  j.  laumonier. 


La  Matière  vivante.  Organisations  et  différenciations.  Ori¬ 
gines  delà  vie.  Colloïdes  et  mitochondries,  par  J.  Kuxs- 
TLKR,  professeur  d’anatomie  comparée  et  embryogénie  à_la 
Faculté  des  scïence.s  de  Bordeaux,  et  Fréd.  Prévost,  ancien 
élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  agrégé  des  sciences 
naturelles.  Un  volume  de  2  )2.  pages  avec  80  figures.  — 
Prix  :  18  francs.  —  Paris,  ùlasson  et  G‘^■ 


(i)  Un  vol.  in-i6  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contempo¬ 
raine.  —  Paris,  1924,  Alcan. 
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REVUE  DES  THÈSES 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 

HÔPITAUX.  —  Admissibilité.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  ^IM.  Grenet,  Babonneix,  Abrarai,  Villaret,  Apert 
et  Laedcrich,  cpii  acceptent;  Macaigne,  Thiroloix,  Michel, 
Thibiergc,  Léri  et  Laffitte,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  Pinard,  Flandin,  Bénard,  Tîncl,  Feuillié, 
-Milhit,  Ch.  Richet  et  May. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  SAIN'r-GEUMAIN-EN-LAYE .  ~ 
Concours  pour  l'internat  on  médecine  et  en  chirurgie.  —  La 
Commission  administrative  de  l’hôpital-hospice  de  Saint-Ger- 
inain-en-Layé  informe  les  intéressés  que  par  suite  de  la  créa¬ 
tion  de  deux  nouveaux  emplois  d’interne  à  l’hôpital  de  Saint- 
Gcrmain-cn-Laye,  le  concours  qui  doit  avoir  lieu  le  19  février 
1923  est  ouvert  pour  la  nomination  de  ti-ois  internes  titulaires 
et  do  quatre  internés  provisoires, 

.YGrégation  de  aiédecine.  —  Le  Journal  ofpcicl  du 
6  février  1923  publie  un  arrêté  complétant  l’article  4  de  l’arrêté 
du  14  mars  19.24  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Seront  considérés  comme  admissibles  tous  les  candidats 
à  l’agrégation  qui  auront  ou  auraient  été  classés  par  le  nombre 
des  points  avant  le  dernier  candidat  déclaré .  admissible  pour 
une  faculté  quelconque.  » 

L’article  9  dudit  arrêté  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Paragraphe  .1  ;  Les  professeurs  agrégés  (médecine  et 
chirurgie)  du  Val-de-Gràce  pour  la  3®  division  (médecine)  et  la 
section  A  de  la  4'  division  (chirurgie).  » 

L  article  10  dudit  arrêté  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  sessions  ont  lieu,  pour  la  deuxième  épreuve,  tous  les 
trois  ans,  à  Paris.  » 


—  Un  décret  inséré  dans, le  Journal  officiel  du  10  février 
complète  ainsi  qu’il  suit  les  dispositions  de  l’article  1“''  du 
décret  du  i3  mars  1924  : 

«  Les  agrégés  des  facultés  de  médecine  institués  avant  le 
i3  mars  1924,  qui  ne  sont  pas  inscrits  à  la  patente  pour  l’exer¬ 
cice  des  professions  libérales,  peuvent  bénéficier  des  disposi¬ 
tions  du  paragraphe  2  du  décret  du  i3  mars  192.4  et  être 
nommés  sans  limite  de  temps  après  un  stage  régulier  de  deux 
ans,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  et  après  avis  de  la  Com¬ 
mission  des  sciences  médicales  et  de  la  pharmacie  du  Comité 
consultatif  de  l’enseignement  supérieur.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  -  Est  rapporté 

:  l’arrêté  du  10  novembre  1924  par  lequel  un  congé  d’inactivité 
^  d’un  an  était  accordé  à  M.  Jeanneney,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Bordeaux.  (./.  .O.,  7  fév.  1923.)- 

—  Lille.  —  R  est  créé,  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Uni¬ 
versité,  de  Taille,  une  chaire  d’histologie  comparée  et  biologie 
maritime  (fondation  de  LUhiversité). 

—  M.  Dehorne,  professeur  sans  chaire,  maître  de  confé^ 
renees  de  zoologie  à  la. Faculté  des  sciences  de  l’Université  de' 
Lille,  est  nommé,  à  compter  du  i"  février,  1923,  professeur 
d’histologie  comparée  et  biologie  maritime  (fondation  de 
rUhiversité)  à  ladite  Faculté.  (/.  O.,  10  fév.  192.3.) 

•  tiUERRË.  —  A  été  nommé  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  do  2“  classe  de  réserve.  — 
M.  le  médecin  auxiliaire  Klotz. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  TOULOUSE.  —  On  nOUS  prié 
d’âjoûtér  a  la  listë  'd'es  cônférencièrs  'que’  nbus  avons'  publiée 
(192.4,  n“  12,  p.  182)  le  "nom  de  M.  Cl.  Regaud,  directeur  de 
l’Institut  du  radium  de  l’Université  de  Paris. 

COURS  DE  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (arhphithéàtres  Trous¬ 
seau  et  Bichat,  laboratoire  Dieulafoy).  (Professeur  :  M.  A. 
Gilbert;  professeur  agrégé  ;  M.  Maurice  Villaret.  —  Cours 
d.é  révision  (Pâques  1922).  —  Les  notions  récentes  de  clinique 
pratique' et  cl’ application  au  diagnostic  des  méthodes  de  labora- , 
loiro  courantes.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre 
essentiellement  pratique,  commencera  le  lundi  3o  mars  192,3,4 
9  heures,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu  (amphithéâtre 
Trousseau),,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Mau- 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

I^aboratoire  NATIVELUE,  49,  BouF  de  Port-Royal,  PARIS 
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vice  Vlllaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration 
de  AM  Herscher  et  Etienne  Chabrol,  médecins  des  hoptaux, 
[Ippmann,  Saint-Girons,  Brin  et  A'Iaréchal  anciens  chefs  de 
climciiie;  Paul  Bluin,  chef  de  clinique;  A.  Coury,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint;  Tzank  et  Fatou,  chefs  de  clinique  adioints; 
MAI  Paul  Descornps,  Henri  Bénard.  Dumont,  Deval  e 
M'i^Tissier,  anciens  chefs  et  chefs  de  laboratoire;  AIAI.  Lag^a- 
renne  chef  du  laboratoire  radiologique  central  et  do  la  cli¬ 
nique’ médicale;  Durey  et  Dausset,  chefs  du  laboratoire  des 
ao^nts  physiques;  AI  AI.  Isch-AVall,  ancien  interne  du  sciMce, 
Cb-ellety-Bosviel  et  Follet,  internes  du  service,  et  Cornandon. 

11  comprendra  36  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour,  le 
matin  à  q  heures,  l’après-midi  à  i4  h-  3o  _et_  a  i()  h.  m,  les 
leçons  du  matin  étant  pour  la  plupart  terminées  suffisamment 
à  temps  pour  permettre  la  visite  des  services  hospitaliers  de 

^Tsera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et 
cinématographiques,  et  accompagné  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  d’ffist^ments,  de  pièces  et  de  préparations  microsco- 

^Tes  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  dis- 

"uÏLrtificTseÎ  délivré  aux  élèves  à  Tissue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  a  verser  est  de  i  ao  fiancs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  etrangers,  ainsi  que 

la  auittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  àu  secrétariat  de  a 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 

^  Penirnries  vacances  do  Tannée  scolaire  1924^1925  ont 
lieu  à  la  clinique  médicale  de  THôtel-Dieu,  dans  les  mêmes 
conditions  et  sons  la  direction  du  professeur  agrégé  Alaurice 

Villaret,  médecin  des  hôpitaux  ;  i„  Vûc, 

1°  Deux  cours  de  perfectionnement  :  a.  1  un  sur  les  maladies 
du  foie  et  le  diabète  (grandes  vacances  :  du  2g  juin  au  ii  juil¬ 
let  10251  ;  b.  l’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes 

vacances’;  du  14  au  26  septembre  1925).  ,  • 

2»  Un  cours  de  révision  sur  les  notions  recentes  de  clinique, 
pratique  et  d’application  des  métho^de»  de  laboratoire  au  dia¬ 
gnostic  (vacances  de  Pâques).  .  . 

Un  voyage  d’études  hydrologiques  de  trois  jours  dans  la 
.'.mnn  flp  Vichv  est  organisé  tous  les  ans  a  la  suite  du  cours 
de°septemlM-e  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Les  élèves 
S  des  Ifols  eout,  de  v.c.c.s  de  l.uuée 

auront  le  droit  de  s’inscrire  à  ce  voyage. 

-  EnSEIGXEMEXT  cbMPLÉMENTAIBE  libre.  -  Buù  leçons  do 

Ihélwe  TroussAudlTl  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  et 

la  continuera  les  dimanches  suivants,  a  1  exception  dü  12  et 

‘^'^i/LTeignement  gratuit  comportera  des  présentations  de 
malades  avec  projection  de  radiographies  et  de  coupes  histo¬ 
logiques. 

HOPITAL  SAIAT-AATOIXE.- Cours  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE, 

du  16  mars  au  4  avril,  par  AIAI.  les  docteurs  Bensaude,  Le 

Noir  et  F.  Piamond.  •  u-  1  1 

Du  16  au  22  mars,  Al.  le  docteur  Bensaude,  assiste  dos  doc¬ 
teurs  André  Caïn,  Terrial,  Paul  Alezer  et  AInrchcand, 

Du  23  au  20  mars,  AL  le  docteur  Le  Noir,  assiste  des  doc- 
ctirs  Agasse-Lafont’  Deschiens,  B.  Gaultier,  Gilson,  Savi- 
gnac.  Taillandier.  „  ,  .  , , 

Du  3o  mars  au  4  avril,  AL  le  docteur  F.  Ramond,  assiste 
de  AM.  les  docteurs  Chatelin,  Parturier,  Ravina,  Hirsberg  et 

^'pendant  la  durée  des  cours,  exercices  pratiques,  chimiques, 
coprologiques,  radiologiques,  endoscopiques.  ^ 

Droit  d’inscription  aux  exercices  pratiques,  imi  francs 
S’inscrire  salle  Aran,  service  du  docteur  Le  Noir,  a  Saint- 
Antoine.  ■  , 

Les  conférences  auront  lieu  a  9  h.  1/2. 


Les  travaux  pratiques  de  10  h.  1/2  à  midi. 

Un  voyage  d’étude  à  Vichy  et  à  Chàtel-Guyon  sera  organise 
dans  le  courant  du  mois  de  mai.  Le  nombre  des  participants 
est  limité. 

INSTITUT  DTIYHROUOlîlK  ET  HE  CLIMATOUOGIE  HÉUI- 
CYLFS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEUIXE  DE  LYON  (année  Sco¬ 
laire  1924-1925).  —  Enseignement  de  l’hydrologie  et  de  la 
climatologie  médicales.  -  Cours  de  perfectionnement. 
L’Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  organise 
un  cours  de  perfectionnement  d’hydrologie  et  de  climatologie 
■médicales  destiné  aux  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie 
désireux  de' compléter  leurs  étude.s  sur  ce  point  de  therapou- 
tique  et  aux  docteurs  en  médecine  se  spécialisant  dans  les 
cures  climatiques  ou  hydrominérales. 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  2  au  21  mars  192;)  et  sera 
complété  par  des  voyages  d’études  aux  stations  climatiques  et 
hydromincrales  du  Siid-Est,  de  TEst  et  du  Centre. 

L’inscription  est  gratuite  et  comporte  seulement  1  engage¬ 
ment  de  l’assiduité  aux  différentes  leçons  et  démonstrations 
pratiques. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PALPITATIONS  DÜ  CŒUR  D’ORKilNE  TOXIQÜE 
Oü  VASO-CONSTRIGTIVË 

Alimentation  lacto-végétarienne. 

Massage  et  frictions  des  extrémités. 

Matin  et  soir,  avec  un  grand  verre  d’eàu  d’Evian,  un  cachet 
de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée  de  o^So. 

Trois  fois  par  jour,  ni  gouttes  de  solution  de  trinitrme  au 
centième  ou  x  gouttes  de  teinture  de  crataegus  dans  un  peu 


Toux 

Dyspnée 


lODËINE  MONTAGU 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(DU  16  FÉVRIER  AU  21  JÉVRIER  1925) 

THÈSES 

Lundi  16  février.  -  Jury  :  MM.  Richet,  président;  Cou- 
velaire,  Labbé  (AL),  Ecalle.  —  AL  Dubar  i J.).  Recherches  sui¬ 
te  champ  visuel  des  vertébrés-.  —  AL  Bardin  (J.).  Quelques 
considérations  sur  la  phleginatia  alba  dolens  au_  cours  de  la 
a-estation.  —  AL  Desnoyers.  Elude  des  deformations  foetales, 

—  AI  ScEMLA.  Indications  respectives  des  pelvitomies  et  de 
la  césarienne.  -  AI.  Kollitsch  (P.),  Etude  clinique  de  l’ago- 
raphobie.  —  AI.  AIeurdrac.  Etude  de  la  sécrétion  gastrique. 

Mardi  11  février.  -  Jury  ;  MM.  Marfan,  président;  Ber¬ 
nard,  Sicard,  Baudouin.  —  AI.  AIén-ard.  La  réaction  du  ben¬ 
join  colloïdal  chez  l’enfant.  -  -  M.  Béthoux.  La  colite  supé¬ 
rieure  (tuberculose  pulmonaire).  —  M.  DHour.  Etude  de  la 

vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Seligmann.  1  olymicleose 
et  bacillose  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  granulie. 

.feudi  19  février.  -  Jury;  MM.  Achard,  président;  Lejars, 
Brindeau,  ATllaret.  —  AL  Legrain.  Les  hypertensions  syphi¬ 
litiques.  —  M.  JULY.  L’anesthésie  régionale  (cancer  du  scm). 

—  M.  Flandre  (J.).  Grossesses  prolongées  et  gros  enfants. 
(Thèses  vétérinaires.)  Jury;  AIAI.  Carnot,  president;  Ser¬ 
gent,  Panisset,  Coquot,  Robin.  -  M  Darrou  Sur  la  chi¬ 
miothérapie  dans  le  traitement  des  lymphangites  du  cheval.  - 
AL  Conte.  Etude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  le 

DIGIBAÏNE 

association  DIGITALINE-OUABAÏNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENiC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïése  et  de  Ptagoc^tose. 


dure,  Échantillons  :  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-En>manuel-in,  PARIS  (8*) 


UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

LE  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  cV accidents  toxiques 
Dégagement  d’oxygène,  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 

CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYiNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies.  , 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’ôuessant,  PARIS-15* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  i4,  i?  et  19  février  ujur..  —  98'  année 


V  A.  O  O  I  ]V  O  T  H  É1  Ft  I  E  O  XJ  T  A  IV  É  E 

PROPIDEX 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  Èitabllssements  I>OUL.EIVO  FRÈRES 

86  et  93,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris  5.8 


CINNOZVL 

Méthode  ffiamunîsaliott  artificielle  de  for^anisme  tidierculeux 

(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  g  |r.  06 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  cyNUOZyL  S  9^°'®?,*%''!"®.!’.':*.'!®."".".';'.'.:  •  ogr.  125 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  ;  (  Huile  a’oiïves  pure  lavèe  a  l’aicooi s  ce. 


L 


mode  d-EMPLOI  et  doses  -  Ea 

b";^mos"e  teo'’tSlo'lSïquîment  confirmée.  El/.  ».  We.  ... 
uitÊmes  do  Ê^infeotion. 

1°  PniTR  TtES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su  ffisanie  et  active  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.^  (une  ampou  e). 
O  r»  A  •NTG  T  TG  ■PO'RMFG  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
'  «ffe  dZ  pour  la  porter  à  .c  c,c.,  soit  deux  ampoulée. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  0.0.  ^  ,8  026,  Seine.  4571 


Laboratoires  CLIN,  COIWAR  &  C‘% 


Pharm,  de  t'ournissews  «eo  nui 

20,  Rue  des  Fossés-St- Jacques,  . 


gS»  ANNÉE.  —  N“  I4,  17  et  19  février  igaS. 
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anémie  pernicieuse 

avec  pabaplégib  spasmodique  puke 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  .et  Maurice  LÉVY. 

Les  complications  médullaires  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  sont  aujourd’hui  bien  connues,  depuis  le  tra¬ 
vail  fondamental  de  Risien  Russell  (i).  Elles  peu¬ 
vent  affecter  divers  types.  Le  plus  fréquent  est 
assurément  celui  de  la  sclérose  combinée  dans 
laquelle,  aux  phénomènes  de  la  série  tabétique  — 
abolition  des  réflexes  tendineux,  disparition  des 
sensibilités  profondes  —  s’associent  l’un  des  signes 
indiquant  l’atteinte  des  cordons  antéro-latéraux  : 
exagération  des  réflexes  tendineux,  trépidation 
spinale,  signe  de  Babinski.  Mais  il  y  en  a  d’au¬ 
tres,  comme  l’un  de  nous  l’avait  déjà  vu  en  1910, 
et  comme  en  témoigne  l’observation  suivante  : 


OiisEnvATioN.  —  Marcel  B...,  trente-deux  ans,  décollèteur, 
entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Bouillaud,  le  1 1  décem¬ 
bre  192/1,  pour  une  affection  dont  le  début  apparent  remonte¬ 
rait  à  un 'mois  et  qui  d’emblée  paraît  sérieuse.  Il  est  dans  un 
tel  état  d’abattement  que  l’interrogatoire,  très  difBcile,^  ne 
permet  d’abord  d’obtenir  aucune  précision  sur  les  phéno¬ 
mènes  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital.  Par  les  rensei¬ 
gnements  que  fournit  la  famille  on  voit  qu’il  a  été  obligé  de 
s’aliter  il  y  a  un  mois,  à  l’occasion  d’une  grippe,  mais  que, 
depuis  longtemps,  il  se  sentait  fatigué,  en  proie  à  une  asthénie 
croissante. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  collatéraux,  on  ne 
relève  aucun  fait  saillant  :  la  mère  est  bien  portante;  le  père 
est  mort  d’anémie  (?)  à  soixante-deux  ans;  sa  femme,  en  bonne 
santé,  n’a  pas  eu  d’enfants  ni  fait  de  fausse  couche. 

Antécédents  personnels.  — en  Argentine,  amené  en  France 
à  l’âge  de  deux  ans,  il  n’a  présenté  aucune  affection  sérieuse 
dans  l’enfance.  A  dix-huit  ans,  il  a  fait,  à  la  suite  d  une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  un  séjour  de  quelques  semaines  au  sana¬ 
torium  d’Angicourt.  Depuis,  son  état  de  santé  satisfaisant  lui 
avait  permis  de  travailler  activement. 

Nous  devons  signaler  cependant,  en  raison  de  leur  fré¬ 
quence  dans  ces  derniers  temps,'  de  leur  persistance  actuelle, 
la  répétition  de  petites  hémorragies  par  l’anus,  que  le  malade 
attribue  à  des  hémorroïdes.  ' 

Etat  actuel.  —  Au  premier  examen,  l’attention  est  attirée 
par  la  teinte  spéciale  des  téguments,  jaune  blafard,  avec 
anémie  intense  de  toutes  les  muqueuses  et  par  le  contraste 
avec  l’absence  d’amaigrissement,  le  sujet  paraissant  plutôt 
gras,  un  peu  bouffi.  Son  asthénie  est  extrême,  il  est  plongé 
dans  un  état  d’obnubilation  marquée  qui  nous'  fait  renoncer  à 
tout  interrogatoire  sérieux.  La  température  est  aux  environs 
de  38  degrés.  Il  existe  une  légère  dyspnée.  L’examen  clinique 
pratiqué  systématiquement  met  en  évidence  trois  ordres  de 
laits  :  dés  symptômes  cardiaques,  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique,  et  enfin  des  selles  liquides  contenant  une  quantité 
abondante  de  sang  presque  rouge.  • 

L’étude  en  détail  de  ces  symptômes,  reprise  les  jours  sui¬ 
vants,  nous  a  conduits  aux  constatations  suivantes  : 

La  matité  cardiaque  n’est  pas  sensiblement  augmentée,  le 
choc  de  la  pointe  est  perçu  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal;  à  l’auscultation,  les  bruits  sont  sourds,  accélérés  avec 
un  rytlime  de  galop  très  net.  L’auscultation  révèle,  en  outre, 
un  souffle  systolique  intense,  siégeant  à  la  pointe  et  irradiant 
vers  la  ligne  axillaire.  On  ne  détermine  aucune  douleur  sur  le 
trajet  du  phrénique. 

Le  pouls  est  à  1 16  à  la  minute,  il  est  petit  ;  la  tension  arté¬ 
rielle  est  de  12-5. 

L’examen  du  système  nerveux  révèle  des  signes  inté¬ 
ressants  :  les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés,  surtout  les 


(i)  R.  Russell,  Batten  and  Collier.  Brain,  1900,  t.  XXIII, 
p.  39. 


rotuliens  et  les  achilléens  avec  réponse  vive  et  mouvements 
polykinétiques  ;  il  n’y  a  pas  de  clonus  de  la  rotule,  mais  la 
trépidation  spinale  est  obtenue  facilement  aux  deux  pieds; 
elle  est  presque  inépuisable.  Le  signe  de  Babinski  est  bilaté¬ 
ral,  le  réflexe  d'Oppenheini  existe  également. 

Aux  membres  supérieurs,  les  réflexes  tendineux  sont  un 
peu  vifs. 

Les  réflexes  cutanés  abdominaux  et  crémastériens  sont 
normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  réflexes  de  défense. 

Il  n’existe  aucune  paralysie,  le  tonus  musculaire  est  normal, 
il  n’y  a  pas  de  modifications  de  la  force  segmentaire. 

La  recherche  des  troubles  de  la  sensibilité,  pratiquée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  ne  révèle  aucun  trouble  de  la  sensibilité  super¬ 
ficielle,  ni  au  tact,  ni  à  la  piqûre,  ni  à  la  chaleur.  Il  n’y  a  pas 
non  plus  de  troubles  de  la  sensibilité  profonde;  la  notion  de 
position  des  membres  est  conservée,  on  ne  note  pas  d’incoor¬ 
dination,  pas  de  dysmétrie,  sauf  peut-être  une  légère  hésita¬ 
tion  dans  le  mouvement  du  doigt  sur  le  nez  pratiqué  avec  la 
main  droite.  La  perception  des  vibrations  sonores  est  nor¬ 
male  et  le  sens  stéréognostique  est  conservé.  Il  n’y  a  pas  d’adia- 
doeocinésie. 

Les  troubles  sphinctériens  font  défaut. 

"  Les  signes  oculaires,  précisés  par  le  spécialiste,  consistent 
en  faiblesse  des  réactions  pupillaires,  avec  pupilles  inégales, 
la  droite  étant  un  peu  irrégulière.  L’examen  du  fond  d’œil 
révèle  à  droite,  à  la  partie  supérieure  de  la  pupille,  le  long  des 
vaisseaux,  l’existence  de  cinq  ou  six  placards  d’exsudat  blan¬ 
châtre  qui  sont  la  trace  d’hémorragies  anciennes. 

L’examen  des  oreilles  montre  un  tympan  gauche  légèrement 
enfoncé  et  de  couleur  grise  ;  le  tympan  droit  présente  un  cadre 
inféi’ieur  fortement  épa'issi  et  cicatriciel,  avec  perforation  de 
la  membrane  de  Shrapnell.  Il  n’y  a  pas  d’écoulement.  Quant  à 
l’examen  de  l’oreille  interne,  il  n’a  pu  être  pratiqué. 

En  dehors  des  selles  liquides  et  sanglantes,  assez  fréquentes 
et.  assez  abondantes, à  l’entrée  dans  le  service,  le  malade  ne 
présente  aucune  autre  hémorragie.  L’anorexie  est  marquée.  La 
langue  est  saburrale.  Les  parois  abdominales  sont  flasques;  la 
palpation  ne  réveille  aucune  douleur,  ni  au  point  appendicu¬ 
laire,  ni  au  point  vésiculaire,  ni  sur  la  région  pyloro-duodé- 
nale,  ni  sur  le  trajet  des  côlons.  Le  foie,  dont  la  limite  supé¬ 
rieure  passe  par  le  mamelon,  déborde  légèrement  les  fausses 
côtes.  La  rate  n’est  pas  décelable  par  la  percussion.  Le  toucher 
rectal,  pratic[ué  par  M.  Baumgartner,  ne  révèle  rien  d’anor¬ 
mal  ;  au  rectoscope,  on  ne  trouve  ni  rougeur,  ni  ulcération,  ni 
rcctite  sur  une  hauteur  de  3o  centimètres  (Gouverneur). 

Pour  compléter  l’observation,  nous  devons  noter  que  les 
poumons  sont  normaux,  que  le  malade  ne  présente  aucun 
stigmate  net  de  spécificité.  Il  n’y  a  pas  de  leucoplasie.il  existe 
sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  une  cicatrice  pigmentée 
buccale  et  au-dessus  une  petite  cicatrice  blanchâtre  qui  pour¬ 
rait  faire  penser  à  une  étiologie  spécifique. 

On  ne  trouve  nulle  part  de  masses  ganglionnaires  ;  les  pieds 
sont  légèrement  œdématiés. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  voici  les  résultats  d’une 
analyse  complète  :  quantité  en  vingt-quatre  heures  :  i  litre. 

Albumine  :  oSo6  p.  i.ooo  et  os66  en  vingt-quatre  heures. 

Sucre  ;  absence. 

Urée  :  i7>'i2  p.  i.ooo  et  iSs'SS  en  vingt-quatre  heures. 

Phosphates  :  D27  p.  i.ooo  et  en  vingt-quatre  heures. 

Pigments  biliaires  :  absence. 

vVeides  biliaires  :  présence  en  faibles  proportions. 

Nous  avons  pratiqué,  en  outre,  chez  ce  malade,  un  certain 
nombre  d’examens  dont  nous  rapportons  les  résultats. 

L’examen  de  sang  a  confirmé  l’anémie  intense  soupçonnée 
par  la  décoloration  des  téguments  et  des  muqueuses. 

Hémoglobine  (au  Talqwist) .  3o  p.  100 

Globules  rouges .  700.000 

'  Globules  blancs .  5. 000 

Equilibre  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  66 

Polynucléaires  éosinophiles .  o 

Grands  mononucléaires .  2 

Mononucléaires  moyens .  12 

Lymphocytes . .  ...  i3 

Myélocytes.. . 4 

Hématies  nucléées . 3  • 
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Les  globules  rouges  sont  réguliers,  quelques-uns  sont  net¬ 
tement  augmentés  de  volume. 

La  recherche  du  temps  de  saignement,  du  temps  et  du  mode 
de  coagulation  du  sang  n’a  rien  montré  d’anormal. 

Une  hémoculture  pratiquée  a  été  négative. 

L’examen  des  selles,  pour  la  recherche  de  parasites,  en 
particulier  d’œufs  d’antylostome,  n’a  fourni  aucun  résultat. 

Enfin,  la  ponction  lombaire  a  donné  un  liquide  légèrement 
hypertendu,  clair,  renfermant  2  lymphocytes  par  millimètre 
cube  et  0^22  d’albumine. 

Le  Bordet-Wasserroann  a  été  négatif  aussi  bien  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  que  dans  le  sang. 


Dans  cette  observation  complexe  et  que  les  cir¬ 
constances  ne  nous  ont  pas  permis  d’étudier  com¬ 
plètement,  deux  faits  acquis  : 

Le  premier  est  l’existence  d’une  anémie  perni¬ 
cieuse  avec  tous  ses  éléments  cliniques  :  pâleur 
excessive  contrastant  avec  l’absence  d’amaigrisse- 
ment,  décoloration  des  muqueuses,  hémorragies 
rétiniennes,  etc.,  hématologiques  :  diminution  con¬ 
sidérable  de  l’hémoglobine,  réduite  des  deux  tiers 
et  chute  des  hématies  au-dessous  d’un  million; 
étiologiques  :  antécédents  d’hémorragie  minime, 
mais  répétée.  ,  . 

Le  second  n’est  autre  que  cette  paraplégie  spasmo¬ 
dique  si  manifeste  et  dont,  avec  l’aida  de  M.  Pierre 
Mathieu  qui  prépare  sur  ce  sujet  un  intéressant 
mémoire,  nous  avons  pu  bien  étudier  les  caracteris- 

^^ïss^urément,  il  est  plus  fréquent  d’observer  dans 
l’anémie  pernicieuse  un  syndrome  pseudo-tabetique 
lié  aux  lésions  des  cordons  postérieurs.  Mais  la 
paraplégie  spasmodique  n’est  pas  exceptionnelle. 
L’un  de  nous  en  a  jadis  rapporté  deux  cas  avec 
M  L  Tixier  (i).  Il  s’agissait,  dans  le  premier,  d  une 
femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  d’anémie  perni¬ 
cieuse,  avec  «  parésie  spasmodique  des  membres 
inférieurs,  exagération  des  réflexes  rotuuens  et 
achilléens,  signe  de  Babinski,  mais  sans  trépidation 
spinale  ».  Au  sujet  de  ce  premier  cas,  nous  rappel- 
lions  les  observations,  analogues  éparses  dans  la 
littérature,  dont  celles  de  Burgerhout  et  \ .  Londen, 
où  ce  la  constatation  d’une  parésie  des  membres 
inférieurs  avec  exagération  des  réflexes  et- signe  de 
Babinski  a  fait  porter  le  diagnostic  de  lésion 
pvramidale.  A  l’autopsie,  myélite  diffuse  intéressant 
inégalement  tous  les  faisceaux  blancs  et  ne  respec¬ 
tant  pas  la  substance  grise  ».  Dans  la  seconde,  con¬ 
cernât  un  garçon  de  onze’ans  et  demi  egalement 
atteint  d’anémie  pernicieuse,  on  notait  les  symptômes 
nerveux  suivants  :  exagération  des  reflexes  tendi¬ 
neux,' présence  d’un  léger  clonus  du  pied. 

Depuis,  nombre  de  cas  plus  ou  moins  semblables 
ont  été  signalés.  M.  H.  W.  Woltmann,  dans  un  tra¬ 
vail  intitulé  «  The  nervous  symptoms  in  pernicious 
anémia  :  an  analysis  of  one  hundred  and  fifty 
cases  »  (2),  insiste  sur  ce  fait  que,  le  plus  souvent, 
il  s’agit  de  sclérose  combinée,  que  le  début  se  fasse 
par  les  cordons  antéro-latéraux  ou  par  les  cordons 
postérieurs.  M.  André  Thomas  rapporte,  en  1921,  un 
cas  de  sclérose  combinée  fruste  a  marche  lente, 
entrecoupée  de  rechutes  survenues  au  cours  d  une 
anémie  pernicieuse  (3).  En  1922,  plusieurs  mémoires 

(0  L-.  Babonne.x  et  L.  Tix.ek.  Sy  trois  cas  d’anémie  pemi- 
cieuU  à  type  aplastique,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  ^4  janv  igiS. 

(2)  L  WoLTMANN^mec.  Journ.  med.  sc.  Phüad.,  19 

^'(3°Andr’é  ïho.mas.  L'Encéphale,  1931,  8,  p.  4o6. 


ont  été  consacrées  à  la  question.  MM.  Pierre  Marie 
et  P.  Bailey  rapportent  à  la  Société  de  neurologie 
deux  cas  de  dégénérescence  combinée  subaiguë  de 
la  moelle,  accompagnant  une  anémie  pernicieuse  et 
évoluant  en  trois  étapes  :  la  seconde  étant  caracté¬ 
risée  par  «  l’ataxie,  la  spasticité  et  la  diminution  du 
sens  des  positions  au  niveau  des  membres  inférieurs, 
les  réflexes  tendineux  étant  peu  vifs,  alors  que  l’ex¬ 
tension  bilatérale  de  l’orteil  était  au  contraire  très 
nette  »  (i).  Le  même  mois,  M.  Jumentié  étudie  (2), 
dans  un  important  mémoire,  le  syndrome  des  fibres 
radiculaires  longues  des  cordons  postérieurs  et 
aborde,  à  propos  de  son  observation,  la  question  des 
scléroses  combinées  liées  à  l’anémie  pernicieuse. 
Dans  un  cas  de  MM.  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Brühl, 
relatif  à  une  anémie  grave,  produite  par  une  intoxi¬ 
cation  benzolique  professionnelle,  rl  existait  une 
exagération  des  réflexes  tendineux  et  du  clonus  du 
pied  bilatéral,  mais  sans  extension  de  l’orteil  (3),  et 
aussi  des  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  con¬ 
trastant  avec  l’intégrité  de  la  sensibilité  superficielle. 
Enfin,  dans  le  cas  publié  par  MM.  André  Thomas  et 
Poix,  on  constatait,  chez  une  femme  présentant  tous 
les  signes  de  l’anémie  pernicieuse,  un  syndrome 
ataxo-paraplégique  avec  abolition  des  réflexes  rotu- 
liens  et  achilléens,  extension  des  orteils,  abolition 
des  sensibilités  profondes,  démarche  ataxique,  signe 
de  Bomberg  (4). 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  phénomènes  spas- 
;  modiques  n’étaient  pas  purs  :  il  s’y  associait  des 
,  signes  indiquant  une  lésion  des  cordons  postérieurs, 
i.  Dans  d’autres,  ils  étaient  dissociés.  Dans  le  nôtre, 
i  au  contraire,  ils  figuraient  au  grand  complet  :  exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux,  trépidation  spinale, 

;  signe  de  Babinski.  Des  cas  de  ce  genre  sont  beau- 
I  coup  plus  rares,  infiniment  moins  bien  connus,  et 
'  c’est  ce  qui  fait  leur  intérêt. 


QUELQUES  REMARQUES 


TMIS  CAS  DI  WSIO»  DI  l’EÏDAIlDI  DE  lIOBDADi 

CHEZ  C’EMEAIIBX 

Par  MM.  J.  DENOY  el  J.  GODET 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  pu  observer  en  l’espace  de  six  mois, 
dans  le  service  de  notre  regretté  maître,  le  docteur 
Hallopeau  à  l’hôpital  Trousseau,  trois  cas  de  cette 
curieuse  et  rare  affection  que  constitue  la  torsion  de 
l’hydatide  de  Morgagni. 

OnsiînvATioN  1  (Mâl.  Bergcret  et  Denoy,  Sor.  de  chir.. 
i5  oct.  192/,).  --  L’enfant  J...,  huit  ans,  entre  à  l’hôpital 

Trousseau  le  2  mars  1924. 

Il  a  été  pris  brusquement  et  sans  cause  manileste,  le 
t'‘'mars  1924,  d’une  yiolente  douleur  inguino-scrotale  droite 
qui  est  rapidement  suivie  d’un  gonflement  de  la  bourse  de  ce 
côté.  Il  a  quelques  nausées  dans  la  soii’ée.  Douleurs  et  gonfle- 
ment  scrotal  augmentant,  ses  parents  le  conduisent  à  l’hôpilal 
le  lendemain  2  mars.  «  .  ^ 

A  Vc:i-amen,  la  moitié  droite  du  scrotum  est  tuméfiée, 


(1)  P.  Mari?  et  Percival  Bailey.  Soc.  de  neurol.,  séance  du 
mars  1922,  in  Revue  neurol.,  1922,  p.  3o5-3o8. 

(2)  Jumentié.  Revue  neurol.,  1022,  p.  432-441. 

(3)  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Bruhl.  Bull,  de  la  Soc.  med.  des 

192.3)  p*  14^7* 

(4)  André  Thomas  et  Poix.  Arch.  dfs  mal.  du  cœur,  juillet  1922. 
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tçpdue.  Cette  tuméfaction  s’accompagne  d’une  légère  rougeur 
et  d’un  peu  d’œdème  sous-cutané;  ' 

La  palpation  paraît  provoquer  une  grande  douleur.  Elle 
permet  de  sentir  une  masse  trois  ou  quatre  fois  plus  grosse 
que  ce  que  l’on  sent  à  gauche.  Il  est  impossible  de  rien  distin¬ 
guer  dans  cette  masse.  Le  cordon  est  augmenté  de  volume  et 
sensible  à  Ja  pression. 

Température  ;  38“^  ;  excellent  état  general. 

[fitcrventiori  le  a  mars. 

Léger  œdème  sous-cutané.  Le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale 
est  très  épaissi,  blanchâtre,  comme  atteint  par  une  inflamma¬ 
tion  chronique.  Lorsqu’on  l’incise  il  s’écoule  quelques  gouttes 
de  sérosité  jaunâtre.  Le  testicule  et  l’épididyme  sont  à  peine 
modifiés,  un  peu  congestionnés,  mais  une  masse  noire  de  Ta 
grosseur  d’une  cerise  (plus  grosse  que  le  testicule)  apparaît 
d’emblée.  Elle  s’implante  par  un  court  pédicule  au  niveau  du 
sillon  orchi-épididy maire,  au  niveau  du  pôle  antéro-supérieur 
dans  sa  partie  externe. 

Il  s’agit  manifestement  d’une  hydatide  de  Morgagni.  Elle  est 
tordue  sur  son  pédicule  par  trois  tpurs  de  spire  dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre. 

Ligature  du  pédicule  ;  excision  ;  retournement  de  la  vagi¬ 
nale.  Crins  sur  la  peau. 

Suites  opératoires  simples;  les  douleurs  ont  complètement 
disparu  le  lendemain.  .  ^  ^ 

La  température  est  à  87  degrés.  Le  malade  sort  guéri  le 
huitième  jour. 

Nous  li’avons  pu  avoir  de  renseignements  très  nets  sur  les 
antécédents.  Nous  avons  simplement  appris  que,  un  mois  et 
demi  avant  l’incident,  la  mère  avait  conduit  l’enfant  à  la  con¬ 
sultation  de  rhôpital  parce  que  sa  bourse  droite  avait  à  ce 
moment  légèrejnent  augmenté  de  volume.  On  aurait  porté  le 
diagnostic  d’hydrocèle,  ,  ,  . 

'  \Jcxainen  histologique  (M.  Ménétrier)  montre  qu’il_  s  agit 
d’une  poche  fibreuse  sans  revêtement  épithélial  reconnaissable 
et  paraissant  renfermer  un  exsudât  hématique  déjà  très  trans- 


Oiis.  II  (Denoyl.  -  L'enfant  A...,  ireizc  ans,  entre  àl’hô- 

pitalTrousseau  ie  17  juillet  192  î. 

Il  a  été  pris  brusquement  le  i3  juillet  1924  dune  douleur 
inguino-scrotale  droite  rapidement  suivie  d'augmentation  de 
volume  de  la  bourse  droite.  Il  a  eu  quelques  nausées. 

A  \' examen,  tuméfaction  de  la  moitié  droite  du  scrotum.  La 
peau  est  légèrement  rouge.  _  ^ 

A  la  palpation,  l’appareil  épididymo-testiculaire  parait 
doublé  de  volume.  La  pression  réveille  une  vive  douleur.  Le 
cordon  est  gros  et  douloureux. 

Excellent  état  général.  Température  ;  37“8. 

Intervention  le  17  juillet  192/1. 

Incision  de  la  vaginale  épaissie.  Issue  de  quelques  gouttes 
de  liquide  séro-sanguinolent.  Le  testicule  et  l’épididyme  sont 
à  peu  près  normaux,  mais  dans  le  sillon  épididymo-testicu- 
lairc,  au  niveau  du  pôle  antéro-supérieur  du  testicule,  on  voit 
une  masse  noirâtre  de  la  grosseur  d’un  pois  s’implantant  par 
un  court  péclicule  tordu  de  deux  tours  de  spire  dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre. 

Ligature  du  pédicule;  excision  de  1  hydatide. 

Retoui’neroent  de  la  vaginale.  Crins  cutanés. 

Suites  opératoires  normales.  Dès  le  lendemain  les  douleurs 
cessent.  #  _ 

Le  malade  sort  guéri  le  huitième  jour. 

Gus.  III  (Codet).  —  L’enfant  R...,  douze  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau  le  24  septembre  1924  pour  douleurs  auaiiveau 
de  la  région  scrotale  droite  ayant  débuté  brusquement  le 
2'i  sepiembru  192',  au  soiiu 

A  Vexamen.  scrotum  légèrement  volumineux  du  coté  droit. 

A  la  palpation,  on  délimite  facilement  le  testicule  qui  paraît 
normal  et  peu  douloureux.  La  tête  de  l’épididyme  paraît 
tuméfiée  et  il  existe  à  son  niveau  un  point  douloureux  très  net. 

Excellent  état  général.  Pas  de  fièvre. 

Intervention  le  24  septembre. 

Incision  de  la  vaginale;  issue  de  quelques  gouttes  de 
sérosité. 

Testicule  et  épididyme  normaux. 

■\u  pôle  supérieur  du  testicule,  dans  le  sillon  épididymo- 
lestieulairc,  on  aperçoit  une  masse  violacée,  légèrement  allon¬ 


gée,  du  volume  et  de  la  lorme  cl  un  haricot;  c  est  une  hydatide 
tordue. 

Le  pédicule  est  tordu  de  deux  tours  de  spire  dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre.  Excision  de  l’hydalite  après  liga¬ 
ture  du  pédicule.  Crins  cutanés. 

Suites  opératoires  parfaites  ;  dès  le  lendemain  les  douleurs 
cessent.  Le  malade  sort  guéri  le  huitième  jour. 

En  somme,  les  faits  que  nous  venons  d’exposer 
montrent  que  la  torsion  de  l’hydatite  de  Morgagni 
se  caractérise  cliniquement  par  une  sympt&mato- 
logie  d’orchite  subaiguë  primitive-. 

Le  début  se  fait  chez  un  sujet  jusque-là  bien  por¬ 
tant  d’une  façon  assez  brusque  par  une  douleur 
inguino-scrotale  du  côté  atteint. 

Rapidement  la  moitié  correspondante  du  scrotum 
se  tuméfie  et  devient  douloureuse.  La  peau  est  légè¬ 
rement  rouge,  et  il  existe  souvent  un  léger  œdème 
sous-cutané.  L’appareil  épididymo-testiculaire  paraît 
augmenté  de  volume  sans  qu’il  soit  le  plus  souvent 
possible  de  distinguer  le  testicule  de  l’épididyme. 
Le  cordon  est  un  peu  gros  et  sensible  à  la  pression. 
Cette  réaction  locale  s’accompagne  parfois  d’une 
légère  réaction  générale.  Température  à  37'’-8-38“. 
Parfois  quelques  nausées  ou  un  vomissement. 

Lorsqu’on  observe  ces  symptômes  d’orchite  aiguë 
chez  un  enfant  en  bonne  santé,  en  l’absence  de  tout 
traumatisme  et  de  maladies  infectieuses  (orchite 
ourlienne  par  exemple,  d’ailleurs  rare  chez  l’enfant) 
on  doit  penser  à  une  torsion  de  l’hydatide  de  Mor¬ 
gagni  ou  à  une  torsion  du  cordon. 

C’est  dans  le  doute  de  cette  dernière  éventualité 
qu'il  faut  opérer. 

Peut-être  dès  le  début  l’atténuation  des  signes 
locaux  et  le  plus  souvent  l’absence  de  signes  géné¬ 
raux  pourraient  plaider  en  faveur  de  la  torsion  de 
i’hydatide.  ' ,  ,  ,  . 

Certes,  cette  affection  abandonnée  à  elle-même  se 
terminerait  probablement  par  une  évolution  favo¬ 
rable.  Mais  il  n’est  pas  possible  d’en  poser  le  dia¬ 
gnostic  ferme,  et  abandonner  à  elle-même  une  tor¬ 
sion  du  cordon  serait  faire  courir  à  l’enfant  les 
risques  de  complications  sérieuses. 

Il  semble  donc  nécessaire  d’intervenir  dans  tous 
les  cas  d’orchite  aiguë  ou  subaiguë  primitive  de 

l’enfant.  ....  1  1  c>-i 

L’intervention  est  d’une  bénignité  absolue,  o  il 
s’agit  d’une  torsion  du  cordon  elle  permet  d’en  pré¬ 
venir  les  complications.  S’il  s’agit  d  une  torsion 
d’hydatide  de  Morgagni  elle  supprime  radicalement 
les  phénomènes  douloureux  et  procure  une  guérison 
rapide.  


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  FÉVRIER  igaJ) 

Zona  et  varicelle.  —  M.  .1.  Hali.é,  à  propos  dr  1  intervrn- 
lioii  de  M.  Netter  à  ja  précédente  séance  dans  la  discussion 
des  observations  de  ÀIM.  Aviragnet  et  Hnber  sur  les  rapports 
du  zona  et  de  la  varicelle,  relate  une  observation  de  coexis¬ 
tence  de  zona  et  de  varicelle- vue  dans  son  service  et  à  laquelle 
M.  Netter  a  fait  allusion.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante 
et  onze  ans  admise  le  26  octobre  192.4  à  l’hôpital  Necker  pour 
ulcère  variqueux.  Les  douleurs  violentes  qu’elle  éprouvait  au 
niveau  de  la  paroi  abdooiinale  inférieure  firent  découvrir 
l’existence  d’un  grand  zona  lombo-abdominal.  Or,  cette 
malade  fit  dans  le  service,  quinze  à  dix-huit  jours  après  le 
début  de  son  zona,  une  première  poussée  de  .varicelle  dont 
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plusieurs  médecins,  notamment  MAI.  Netter  et  Comby,  affir¬ 
mèrent  le  caractère  légitime. 

Mort  subite  au  cours  de  la  ponction  pleurale,  -y-  M .  Bar¬ 
bier,  à  propos  de  la  communication  laite  à  la  précédente 
séance  par  M.  Léon-Kindberg,  attire  l’attention  des  rnédecins 
sur  les  risques  que  peut  présenter  même  une  simple  ponction 
exploratrice.  Il'cite  deux  observations  ;  dans  la  première,  une 
ponction  pleurale  exploratrice,  sous-claviculaire  il  est  vrai, 
détermina  chez  un  enfant  une  syncope  très  grave  et  deux 
heures  d’effort  furent  nécessaires  pour  ranimer  le  petit  malade. 
Dans  un  second  cas,  chez  un  sujet  de  neuf  mois,  une  ponction 
également  exploratrice  détermina  une  syncope  mortelle.  Dans 
ces  deux  observations  il  n’existait  pas  d’épanchement  pleurah 

M.  Chauffard  pense  qu’on  se  met  dans  une  large 'mesure  à 
l’abri  de  ces  incidents  en  faisant  précéder  la  thoracentèsc 
d’une  injection  cardiotonique. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  à  rechutes  traitée  par 
l’acide  arsénieux.  —  AIM.  H.  Dufour  et  Baruch,  à  propos 
de  la  médication  à  opposer  à  l’anémie  pernicieuse,  rapportent 
un  cas  dans  lequel  l’acide  arsénieux,  administré  sous  la  forme 
de  granules  de  dioscoride,  a  donné  d’excellents  résultats.  Les 
doses  ont  été  portées  à  20  milligrammes  par  jour,  soit  vingt 
granules. 

Maladie  de  Raynaud  avec  artérite  apparue  à  l’occasion 
d’une  infection  locale  chez  une  ancienne  syphilitique.  — 

MM.  H.  Grenet  et  Pbllissier.  Il  s’agit  d’un  syndrome  de 
Raynaud  à  la  base  duquel  i’oscillomètre  a  prouvé  l’existence 
d’une  endartérite.  Des  antécédents  syphilitiques  nets,  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  firent  la  preuve  étiologique  de  cette  arté¬ 
rite.  L’intérêt  de  ce  cas  vient  aussi  du  déclanchement  des 
accès  d’asphyxie  des  extrémités  à  l’occasion  d’une  infection 
locale,  sous  forme  d’un  panaris  suivi  de  rétraction  fibreuse. 

Forme  laryngée  du  cancer  de  l’œsophage.  Crises  de  dys¬ 
pnée  avec  hypertension  artérielle  cédant  à  la  saignée.  ' — , 
iVIM.  Harvier  et-BARiÉTY  jirésentent  les  pièces- d’un  malade 
ayant  succombé  à  un  cancer  de  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage  et  dont  la  symptomatologie  fut  purement  laryngée  :  , 
cornage  inspiratoire  .continu  avec  paroxysmes  dyspnéiques,  j 
La  particularité  intéressante  de  cette  observation  est  que  I 
-chaque  crise  dyspnéique  s’accompagnait. d’une  élévation  cônsi- 
déi’able  de  la  tension  artérielle. 

Quatre  cas  de  kala-azar  d’origine  française.  Résultats 
favorables  du  traitement  par  les  injections  intraveineuses 
d’émétique  de  soude.  —  MM.  d’Œlsnitz,  Daumas,  Liotard 
et  PuECH  (de  Nice)  rapportent  quelques  observations  de  leish¬ 
maniose  viscérale  toutes  caractérisées  par  une  anémie  spléno- 
mégaliqiie  fébrile  et  identifiées' par  la  constatation,  des  corpus¬ 
cules  de  Leishmann-Donovan  dans  la  pulpe  splénique  recueillie 
par  ponction  capillaire  de  la  rate. 

Trois  cas  traités  par  les  injections  intraveineuses  d’émé¬ 
tique  de  soude  sont  actuellement  en  voie  de  guérison.  La  gué¬ 
rison  clinique  apparente  se  traduit  rapidement  par  la  chute  de 
la  température,  l’amélioration  de  l’état  général,  la  diminution 
du  volume  de  la  rate. 

Transformation  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  en  pleu¬ 
résie  purulente  à  bacille  paratyphique  B.  —  MM.  Brouar- 
DEL,  J.  Renard  et  A.  Seligman rappoi-tent  l’observatioD  d’une 
pleurésie  séro-fibrineuse  apparue  quatre  jours  après  un  trau¬ 
matisme  sur  l’hémithorax  correspondant  et  qui,  après  quinze 
jours  d’évolution  et  une  ébauche  de,  défervescence,  se  trans¬ 
forma  spontanément  en  pleurésie  purulente  à  para  B.  La  gué¬ 
rison  fut  olitcnlie  par'une  simple  ponction  évacuatrice  incom¬ 
plète  et  réinjection  locale,  de  seplicémine. 

Intradermo-réactions  à  la  peptone  dans  le  traitement  des 
affections  anaphylactiques  (asthme,  coryza  -  spasmodique, 
rhume  des  foins).  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Pierre 
Blawoutier.  Les  procédés  dé  désensibilisation  utilisent  la 
voie  sous-cutanée,  intramusculaire  ou  veineuse,  ou  bien  encore 
la  voie  intestinale.  Les  auteurs  se  sont  demandé  si  l’on  ne 
pourrait  pas  obtenir  la  désonsibilisation  par  une  voie  diffé¬ 
rente,  la  voie  intradermique.  Leur  but  était  de  provoquer  une 
réaction  locale  intense,  mais  passagère,  qui  fût  suffisante 'pour 
déterminer  un  choc  colloïdoclasique  atténué  et,  par  sa  répéti¬ 
tion,  une  modification,  de  l’état  anaphylactique. 


Une  peptone  à  la  concentration  de  5o  p.  100,  injectée  dans, 
le  derme,  a'permis  de  réaliser  cette  réaction.  A  la  suite_  d’une 
intradermo-réaction,  avec  i  à  ,1  dixièmes  de  cette  solution  de 
peptone,  apparaît  rapidement  une  papule  d  aspect  ortié, 
entourée  d’une  zone  érythémateuse  qui  dure  environ  une  heure 
et  s’accompagne  ordinairement  d’une  crise  hémoclasique. 

Les  intradermo-réactions  en  série  se  sont  montrées  efficaces 
dans  l’asthme,  le  coryza  spasmodique,  le  rhume  des  foins. 

Cette  nouvelle  méthode  de  désensibilisation  par  la  produc¬ 
tion  d’une  réaction  locale,  à  l’aide  d’une  peptone  concentrée 
en  injection  intradermique,  semble  devoir  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  à  côté  des  autres  modes  de  désensibilisation.  Sa  simpli¬ 
cité  et  son  innocuité  la  rendent  facilement  applicable. _  Elle 
pourra  rendre  des  services  dans  divers  états  anaphylactiques 
où  l’on  cherche,  soit  une  disparition,  soit  une  atténuation  des 
crises  par  une  désensibilisation  non  spécifique. 

Leucémie  et  tuberculose.  —  MM.  P. -Emile  Weil,  Isch- 
AAXll  et  PoLLET  rapportent  deux  nouveaux  cas  de  leucémie 
lymphatique  et,  rayélogène  où  post  mortern  on  trouva  des 
lésions  tuberculeuses  des  organes  hématopoïéticjues.  Ils  n  ont, 
par  contre,  rencontré,  en  s’efforçant  d’en  faire  la  preuve  par 
toutes  les  méthodes,  aucune  lésion  de  tuberculose  au  cours  de 
trois  autres  autopsies  de  leucémiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  II  février  igaS) 

Pied  bot  invétéré.  —  M.  Mathieu  fait  un  rapport'  sur  un 
cas  de  pied  bot  invétéré  traité  par  MM.  A^alter  et  Magliano 
par  tarsectomie  et  réduction  sanglante  de  l’astragale.  Bon 
résultat. 

Cholécystites  et  cholécystostomie.  —  M.  Proust  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Lauvers  relatif  à  129  cas  de 
cholécystites  calculeuses  et  autres  traités  par  la  cholécystos¬ 
tomie.  Sur  ces  129  cas,  il  n’y  a  eu  que  trois  morts,  par  pneu¬ 
monie  et  par  embolie.  C’est  donc  ùne  bonne  statistique  dans 
l’ensemble. 

Il  s’agit,  soit  de  cholécystites  simples,  soit  de  cholécystites 
calculeuses.  Dans  un  cas,'  il  y  avait  une  fièvre  typhoïde  dans 
les  antécédents.  Dans  plusieurs  cas,  la  radiographie  a  révélé 
Une  stase  duodénalc.  Dans  aucun  cas,  il  n  y  a  eu  de  récidive. 

M.  Lauvers  fait  suivre  ces  observations  de  considérations 
I  générales.  Il  insiste  particulièrement  sur  l’emploi,  comme 
j  .diagnostic,  de  divers  corps  colorants  ayant  la  propriété  de 
j  s’éliminer  par  la  bile.  Tout  en  ayant  obtenu  des  résultats 
I  intéressants,  M.  Lauvers  fait  quelques  réserves  sur  l’emploi 
de  ces  matières  colorantes. 

Ostéosynthèse.  —  M-  Mauclaire  apporte  les  résultats  de 
ses  propres  observations.  Il  a  employé  successivement,  chez 
l’adulte,  les  appareils  fixateurs  de  Larnbotte,.  sans  autres  acci¬ 
dents  que  quelques  cas  de  périostose  au  niveau  des  points  de 
jonction  des  vis.  Il  a  employé  aussi  les  mancdions  en  ivoire, 
les  manchons  métalliques.  Les  manchons  d’ivoire  se  résor¬ 
bent,  mais  ils  cassent  facilement.  Il  s’est  bien  trouvé  d’une 
ostéosynthèse  pour  une  fracture  du  col  de  l’humérus,  pour  des 
fractures  obliques  du  corps  du  fémur.  Il  a  constaté  quelques 
cas  de  fractures  itératives. 

Le  résultat  de  ces  observations  est  que  M.  Mauclaire  trouve 
exagérées  les  critiques  de  M.,Thiéry.  Alais  il  ne  partage  pas 
complètement  l’enthousiasme  de  AL  Dujarier.  Aussi  reste-t-il 
éclectique  intermédiaire  entre  les  deux. 

Hépatite  d’origine  chloroformique.  —  AL  Lafourcade  (de 
Ii  Bayonne)  communique  l’observation  d’un  malade  qu’il  opéra 
ji  d’un  ulcus  duodénal  par  gastro-entérostomie.  Il  l’anesthésia 
f  avec  un  mélange  de  chloroforme  et  d’éther.  Il  estime  à 
I  20  grammes  la  dose  de  chloroforme  absorbée. 

[j  La  température  s’éleva  à  40  degrés,  le  pouls  monta  à  i4o, 
'  vomissements  noirs  abondants,  urines  albumineuses,  pas  d’acé- 
r  tone,  ictère  grave,  corna,  entérite,  mais  ventre  souple,  pas 
‘  de  péritonite. 

j  Diagnostiquantune  hépatite  d’origine  chloroformique,  AL  La- 

fourcade  prescrit  des  injections  intraveineuses  d’insuline, 

‘  suivies  d’injections  de  sérum  glucosé.  Les  deux  premiers 
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iours  pas  de  changement,  mais  après  trois  injections  l’amélio¬ 
ration  se  produisit  peu  à  peu.  Les  accidents  disparurent  et  la 
Guérison  fut  obtenue. 

”  En  cas  d’hépatite  d’origine  chloroformique,  il  y  a  donc  heu 
de  sonn-er  aux  injections  intraveineuses  d’insuline. 

Sympathitectomie  dans  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Cer¬ 
nez  fait  connaître  les  résultats  éloignés  d’une  sympathitecto- 
îiiic  cervicale  gauche  qu’il  a  pratiquée  dans  un  cas  d’angine  de 
poitrine.  H  s’agit  d’une  femme  de  quarante-sept  ans  qui  a 
présenté  des  troubles  nerveux  et  des  accidents  paludiques  par 
suite  d’un  séjour  en  Indo-Ghine.  Elle  avait  souvent  des  accès 
de  dyspnée,  de  la  tachycardie.  On  applicpa  un  traitement- 
spéciiique,  mais  le  Wassermann  était  négatif. 

Survint  une  grippe  avec  congestion  pulmonaire.  La  tension 

artérielle  était  de  Z  5-1 ‘2.  ,  _ 

Puis  apparurent  de  grandes  crises  angineuses  avec  dyspnée 
intense.  D’accord  avec  le  docteur  Laubry  on  décide  une  inter¬ 
vention  .sur  le  sympathique  cervical  gauche.  Résection  de  ce 
nerf  et  du  ganglion  cervical,  suites  bonnes.  La  tension  arté¬ 
rielle  tombe  à  17-6.  La  dyspnée  s’atténue  de  plus  en  plus.  Un 
mois  après  l’intervention  on  constate  une  grande  amélioration. 
Depuis  sept  mois,  il  n’y  a  plus  eu  de  grandes  crises. 

M.  DE  Martel  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  même  opération 
pour  des  accès  d’angine  de  poitrine  avec  un  succès  relatif. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3l  JANVIER  igiS) 

Endémie  goitreuse  dans  la  Robertsau.  —  MM.  Borel, 
Boen  et  Freisz  ont  étudié  une  endémie  goitreuse  survenue 
dans  l’un  des  faubourgs  de  Strasbourg,  la  Robertsau,  qui  ne 
reçoit  pas  son  eau  de  la  même  canalisation  cjue  le  reste  de  la 
ville,  et  où  les  conditions  hygiéniques  restent  quelcjuefois  à 
désirer,  moins,  -toutefois,  que  dans  certaines  fermes  des  envi¬ 
rons.  Le  goitre  y  est  très  fréquent,  et -frappe  surtout  des  per¬ 
sonnes  vivant  au  rez-de-chaussée,  et  vivant  en  cohabitation 
avec  les  Bêtes,  chiens,  cochons,  souvent  atteints  de  goitre, 
eux  aussi.  No  s’agit-il  pas  d’une  infection  d’origine  intesti¬ 
nale?  Un  auteur  anglais,  Carison,  avait  vu  dans  l’Inde,  des 
faits  analogues,  et  réussi  à  reproduire  des  tuméfactions  thy¬ 
roïdiennes  par  l’cxpériiuentalion.  Mais  a-t-il  reproduit  des 
goitres  vrais?  Il  est  permis  d’en  douter.  En  tout  cas,  les 
auteurs  ont  injecté  des  matières  de  goitreux  à  des  rat.s.  Aucun 
résultat.  Avec  les  chiens,  les  résultats  ont  été  infiniment  plus 
démonstratifs.  Ils  feront  l’objet  d’une  prochaine  note.  Les 
auteurs  ont  eu  l’idée  d’examiner  les  selles  des  personnes 
atteintes,  et  ont  trouvé  chez  elles  une  infection  ve’rmineuse 
intestinale,  avec  éosinophilie,  témoin  manifeste  de  la  maladie 
goitreuse. 

Infection  typhique  expérimentale.  —  MM.  Dalsace  et 
Gory,  en  employant  une  souche  particulière  de  paratyphique, 
ont  réussi,  et  par  inoculations  sous-conjonctivales,  et  par 
ingestion,  à  reproduire,  chez  le  cobaye,  une  fièvre  typhoïde 
cliniquement  et  anatomiquement  identique  à  la  fièvre  typhoïde 
humaine. 

Virus  vaccinal  dans  la  cornée  du  lapin.  —  MM.  Borel  et 
Muller.  Si  l’on  a  soin,  après  avoir  inoculé  du  virus  vaccinal 
dans  la  cornée  de  lapin,  de  laisser  l’œil  détaché  de  l’animal 
quelques  heures  à  la  chambre  humide,  puis  d’en  approcher 
une  lame  chauffée,  on  arrive  à  décalquer  l’épithélium  conjonc¬ 
tival,  et  à  étudier  la  pustule,  où  l'on  peut,  après  les  techniques 
habituelles  de  mordançage,  mettre  en  évidence  des  coi’pus- 
cules  tout  petits,  analogues  au  gei’iue  du  molluscum  conta- 
giosum,  et  qui  sont  peut-être  les  parasites  de  la  maladie. 

Le  réticulum  thymique.  —  MM.  Benances  et  de  Luna.  Le 
réticulum  thymique,  traité  par  l’argent,  apparaît  identique  au 
réticulum  des  autres  oi’ganes  hémato-poiétiques. 

Recherches  sur  les  variations  physiologiques  du  taux  de 
la  cholestérine  dans  le  lait  de  femme.  —  M.  H.  Dorlen- 
couRT  et  M'‘”  E.  Paéfy.  Le  taux  moyen  de  la  cholestérine, 
assez  variable  chez  les  différentes  nourrices,  o®2i  p.  100. 
L  âge  de  la  nourrice,  l’âge  du  lait,  augmentent  cette  propor¬ 


tion.  Le  lait  est  plus  chargé  en  cholestérine  à  la  fin  de  la  tétée 
qu’au  commencement.  La  rétention  mammaire  s’accompagne 
d’une  diminution  rapide  de  cette  substance.  Les  repas,  l’in¬ 
gestion  de  cholestérine  ont  une  influence  peu  marquée  sur  les 
variations  de  la  cholestérine  dans  le  lait. 

La  vaccination  au  moyen  de  la  toxine  streptococcique  de 
Dick.  Vaccinations  anti toxiques  simultanées.  —  M.  Chr. 

Zceller  a  employé  la  toxine  streptococcique  pour  étudier,  chez 
une  série  de  sujets,  la  disparition  progressive  de  la  réaction 
de  Dick  positive.  Les  réactions  locales  se  sont  produites  onze 
fois  sur  trente  injections;  deux  réactions  générales  furent 
notées  dont  la  plus  intense  atteignit  38''7.  La  réaction  de  Dick 
négative  s’installa  après  deux  injections  (deux  fois),  trois 
injections  (deux  fois),  quatre  injections  (trois  fois). 

Dans  une  seconde  série  de  vaccinations,  l’auteur  fit  coïn¬ 
cider  l’injection  d’anatoxine  diphtérique  et  de  toxine  strepto¬ 
coccique.  Ces  vaccinations  simultanées  ne  paraissent  pas 
devoir  susciter  de  réactions  plus  vives  que  faites  isolément. 

L’auteur  envisage  les  rapports  de  la  vaccination  strepto- 
coccicjue  et  de  l’infection  scarlatineuse.  Si  l’on  ne  considère  le 
streptocoque  que  comme  un  germe  de  sortie  au  cours  de  la 
scarlatine,  la  vaccination  antistreptococcique  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  l’analogue  de  la  vaccination  polymicrobienne  et 
non  spécifique  tentée  contre  la  grippe. 

D’autre  part,  si  le  streptocoque  est  bien  l’agent  pathogène 
de  la  scarlatine,  il  n’est  pas  démontré  qu’une  vaccination  pure¬ 
ment  antitoxique  mette  un  sujet  à  l’abri  des  manifestations  de 
la  virulence  du  streptocoque. 

Sur  la  possibilité  de  préparer  une  anatoxine  streptococ¬ 
cique.  —  Chr.  Zœller  établit  tout  d’abord  qu’il  est  possible 
de  fabriquer  une  toxine  streptococcique  dans  un  milieu  de 
culture  dépourvu  non  seulement  de  globules  rouges  mais 
même  de  sérum  animal.  Le  bouillon  peptoné  ordinaire  suffit 
pour  sa  préparation. 

Il  étudie  ensuite  l’action  sur  cette  toxine  de  la  chaleur  et  du 
formol  à  des  taux  divers.  L’action  atténuante,  peu  marquée  en 
milieux  albumineux,  est  nette  en  milieux  ordinaires.  Elle  per¬ 
met  de  passer  d’une  toxine  active  à  i  p.  hoo  à  un  produit 
secondaire  qui  môme  à  i  p.  10  ne  donne  ]3as  de  réaction  sen¬ 
sible  par  intradermo-réaction.  L’auteur  recherche  si  le  pou¬ 
voir  antigène  de  la  toxine  est  respecté  par  Faction  du  formol, 
condition  sans  laquelle  il  ne  serait  pas  d’anatoxine  strepto¬ 
coccique.  ,  i 

MM.  André  Weill  et  Laudat  ont  réalisé  l’hypoglycémie 
chez  une  malade  atteinte  de  diabète  rénal  en  lui  faisant 
ingérer  à  jeun  3o  grammes  de  glucose  dans  230  centimètres 
cubes  d’eau. 

Après  une  élévation  passagère,  la  glycémie  est  tombée  à 
0S48  après  deux  heures;  après  trois  heures  elle  était  encore 
à  o®5g. 

Or,  pendant  toute  cette  période,  la  malade  a  eu  faim,  s’est 
plainte  d’un  peu  de,  faiblesse  des  jambes,  mais  elle  n’a  eu 
aucun  des  symptômes  qu’on  observe  généralement  au  cours 
de  l’hypoglycémie  provoquée  par  l’injection  d’insuline  ;  anxiété, 
tremblements,  convulsions,  sudation  abondante,  modifications 
du  pouls  et  de  la  température. 

11  est  donc  possible  dans  le  syndrome  dit  «  hypoglycé¬ 
mique  »  provoqué  par  l’injection  d’insuline  de  dissocier  les 
symptômes  qui  paraissent  proprement  liés  à  l’hpoglycémio 
(faim  impérieuse,  et  faiblesse  des  jambes)  des  autres  sym¬ 
ptômes  qui  ne  paraissent  pas  liés  à  l’hypoglycémie  elle-même, 
mais  dépendent  vraisemblablement  d’actions  secondaires  de 
l’insuline. 


(séance  du  7  FÉVRIER  igaS) 

Séparation  de  deux  microbes  grâce  à  leur  différence  de 
sensibilité  au  rayonnement  B.  —  MM.  Lacassagne  et  Pau¬ 
lin.  Profitant  de  la  radiosensibilité  différente  des  divers 
microbes,  les  auteurs  ont  pu,  en  utilisant  la  technique  déjà 
décrite  dans  une  note  antérieure,  isoler  par  le  seul  effet  des 
rayons  B  du  radium  le  microbe  le  moins  sensible  d’un  mélange 
des  deux  microbes;  le  streptocoque,  par  exemple,  d’un 
mélange  de  streptocoque  et  de  staphylocoque. 
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Etude  de  l’immunité  envers  le  streptocoque  au  cours  de 
la  gestation  et  de  la  puerpéralité.  —  Lévy-Sol  al, 

SiMAiU),  Leloui>  et  Méhat.  A  l’occasion  de  leurs  recherches 
sur  le  iraileuK'iU  de  rinfection  puerpérale  par  la  vaccinothé- 
rapie  locale,  les  auteurs  ont  cherché  à  préciser  l’état  de  récep¬ 
tivité  des  femmes  vis-à-vis  du  streptocoque  par  la  méthode  de 
l'intraderpio-réaction  à  l’aide  de  leur  filtrat  thérapeutique. 

Après  exposé  de  leurs  résultats  expérimentaux,  les  auteurs 
arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

i"  L'iiilradcrmo-réacti.Qn,  suivant  leur  technique,  est  spéci¬ 
fique,  puisque  : 

I .  Le  bouillon  peptoné  simple  ne  donne  aucune  reaction  ; 

■i.  Les  affections  non  streptococcique.s  ne  la  modifient  pas  ; 

:i.  Seules  les  affections  streptococciques  graves  la  modifient 
et  il  y  a  parallélisme  entre  leur  évolution  et  l’intensité  de  la 
réaction- 

a»  Au  cours  du  travail,  l’intradermo-réaction  montre  un 
fléchissement  de  l’immunité  naturelle  dés  femmes  vis-à-vis  du 
streptocoque. 

La  réaction  de  conglutination  comparée  à  la  réaction  de 
fixation  dans  le  diagnostic  de  certaines  maladies  micro¬ 
biennes.  —  MM.  F.iiocq-Roussel,  Uiuiiiv  et  G.vLciiE.Miiz  ont 
appliqué  la  réaction  de  conglutination  à  ccrlams  sérums 
humains  ou  d’animaux  riches  en  sensibilisalrices.  Ils  ont 
obtenu  les  résultats  suivants  ;  8  sérums  de  chevaux  morveux 
ont  fourni  8  réactions  de  conglutination  positives;  iQ  sérums 
de  syphilitiques,  6  réactions  de  conglutination^  positives  et 
/,  néo-atives;  lo  sérums  de  tuberculeux  ont  donné  6  réactions 
de  conglutination  positives  et  /,  négatives. 

La  réaction  de  conglutination  a  donc  une  valeur  comparable 
à  celle  delà  réaction  de  déviation  pour  le  diagnostic  de  la 
morve.  Pour  les  autres  étudiées  sa  valeur  est  au  contraire 
très  inférieure  à  cette  dernière  méthode. 

Cristaux  uratiques  intranucléaires  dans  un  tophus  gout¬ 
teux.  —  MM.  Ch.  Achaud  et  E.  Eeuillié,  à  rexamen  micro¬ 
scopique  d’un  tophus  goutteux,  ont  trouvé,  outre  des  granula¬ 
tions  graisseuses  et  des  cristaux  de  cholestérine,  des  cristaux 
d’acide  urique,  les  uns  libres,  les  autres  à  1  intérieur  clés 
noyaux  de  nombreuses  cellules,  notamment  des  cellules 
géantes.  Ces  cristaux  se  voyaient  très  bien  grâce  à  leur  aspect 
brillant  en  lumière  polarisée.  ,  ,  .  , 

On  peut  SC  demander  si  ces  cristaux  ont  été  inclus  secon¬ 
dairement  par  les  cellules;  mais  leur  siège  intranucléaire  et  le 
fait  que  les  noyaux  c[ui  les  contiennent  sont  moins  riches  en 
matière  nucléaire  que  ceux  des  autres  cellules  permettent  de 
penser  plutôt  que  l’acide  uricjue,  formé  aux  dépens  des  nucleo- 
protéides,  s’est  cristallisé  sur  place  aussitôt  forme,  probable¬ 
ment  parce  qu’il  y  avait  dans  le  tophus  des  conditions  favo¬ 
rables  à  sa  précipitation;  car  dans  beaucoup  d’autres  pro¬ 
cessus  de  caryolyse  on  ne  voit  pas  de  semblables  cristaux. 

Dans  ce  tophus,  les  cristaux  uratiques  étaient  petits  et  assez 
disséminés.  Mais  dans  d’autres  concrétions  goutteuses  ils 
sont  souvent  en  masses  touffues  et  considérables  où  il  ne  serait 
pas  possible  de  noter  la  particularité  signalée. 

Sur  la  conservation  des  souches  de  méningocoques.  — 

MM.  R.  DujAimic  de  la  Rivièbe  et  Et.  Roux.  Les  cultures 

de  méningocoques  succombent  rapidement  quand  on  les  sort 
de  l’étuve;  c’est  un  fait  bien  connu, des  bactériologistes  et  (|ui 
rendait  presque  impossible  le  transport  de  ces  germes  à  dis¬ 
tance.  Or,  les  essais  de  standardisation  des  sérums,  pour¬ 
suivis  durant  ces  dernières  années,  ont  bien  mis  en  évidence  la 
nécessité  pour  les  différents  instituts  de  sérothérapie  d  échan- 
o'cr  entre  eux  les  souches  microbiennes  avec  lesquelles  ils 
préparent  les  émulsions  qui  servent  à  vacciner  les  chevaux. 
Les  auteurs  se  sont  donc  efforcés  de  trouver  un  milieu  de 
conservation  pour  le  méningoroque  et,  après  plusieurs  essais, 
sont  arrêtes  à  une  technique  (lui  consiste  essentielle- 
k»  s-™,»  «r  Mo  clç  ,hçv.I  H  i 

recouvrir  ensuite  la  culture  avec  un  mélangé  de  gélatine  et 
d’extrait  globulaire.  Ils  ont,  par  des  repiquages  suecessils. 
constaté  la  valeur  de  conservation  que  possède  ce  milieu. 
Enfin,  ils  ont  pu  ainsi  faire  parvenir  des  méningocoques 
vivants  à  Lyon,  Montpellier,  Bruxelles  et  en  Roumanie. 

Equilibre  acide  base  du  sang  et  menstruation.  —  M.  R. 

Weismaxx-Netteü.  Normalement  existe,  précédant  la  mens¬ 


truation,  une  variation  de  l’équilibre  acide  base  ctu  sang,  avec  ' 
diminution  de  la  réserve  alcaline  réalisant  un  état  d’acidose 
compensée.  La  réserve  alcaline  se  relève  assez  brusquement 
une  fois  le  flux  menstruel  apparu.  Des  exceptions  n’ont  été 
trouvées  que  lorsque  .certains  phénomènes  pathologiques 
apparaissaient  en  même  temps  que  les  règles  ;  migraine,  état 

Action  de  la  pectine  sur  la  coagulation  du  sang.—-  M.  R 

Feissly  (de  Lausanne).  L’injection  intraveineuse  d’une  solu¬ 
tion  de  pectine  à  i  p.  ipo  produit  chez  le  lapin  et  chez 
l'homme  une  phase  d’bypercoagulabilité  sanguine.  Chez  le 
chien  on  observe,  au  contraire,  un  retard  considérable  du 
temps  de  coagulation. 

La  stabilité  du  fibrinogène  «  in  vivo  ».  —  M-  R-  Feissly. 

Le  fibrinogène  in  vivo  est  plus  stable,  on  le  sait,  qu  in  vitro. 
Mais  cette  stabilité  est  sensiblement  modifiée  par  la  stase  san¬ 
guine. 

La  toxi-extinction  de  l’exanthème  scarlatineux.  —  M.  Ç. 

Zœller,  ayant  praticjué  la  réaction  de  Dick  au  niveau  même 
d’un  exanthème  scarlatineux,  a  remarqué  l’apparition  d’une 
réaction  de  Dick  positive  suivie  après  quarante-huit  heures 
d’un  blanchieroent  local  de  1  exanthème;  la  reaction  de  Dick 
doit  être  pratiquée  dès  le  premier  jour  de  la  maladie.  L  ex¬ 
tinction  locale  de  l’éruption  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  ' 
de  toxi-infection  précède  de  deux  ou  trois  jours  la  disparition 
totale  de  l’exanthème,  L’auteur  n’a  pas  retrouvé  de  phéno¬ 
mène  analogue  chez  deux  rougeoleux,  ni  après  l'emploi  chez 
un  scarlatineux  de  l’anatoxi-réaction. 

L’auteur  pense  (ju’il  peut  s’agir  d  une  véritable  guérison 
locale  de  la  scarlatine  produite  activement;  le  phénomène  de 
Schultz  et  Charbon  ou  séro-extinction  la  réalise  passiyemeiit. 

Il  envisage  l’emploi  éventuel  de  la  toxine  streptococcique  ou 
mieux  de  l’anatoxine  streptococcique  pour  hâter  la  disparition 
de  l’éruption  scarlatineuse. 

Election.  —  M.  Natïax-Larhieu  est  uoiuiué  membre 
titulaire. 
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Lavages  des  vésicules  séminales-  —  M.  G,  Luys  a  pnitique 
80  fois  cette  opération  pour  rinfectioii  des  vésicules  séminales, 
affection  fréquente  et  non  suseeptible  de  guérison  spontanée. 
L’injection  faite  par  le  canal  déférent  doit  séjourner  longtemps 
dans  leur  cavité  pour  obtenir  la  guérison  radicale,  On  pré¬ 
viendra  ainsi  les  récidives  d’épididymite,  et  après  désinfection, 
on  assurera  une  fécondation  saine. 

Dysmorphoses  facio-cranio-vertébrale.  —  M.  Pierre  Ro¬ 
bin  présente  des  enfants  qui,  antérieurement,  respirateurs  par 
la  bouche,  reprennent  une  santé  et  une  croissance  normale, 
grâce  à  un  appareil  qui  rétablit  eomplèteineut  et  définitive¬ 
ment  la  respiration  par  le  nez. 

Le  glycérolé  suramidonné.  —  M.  Gallois  a,  par  son  em¬ 
ploi,  obtenu  des  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  de  la 
furonculose, 

Entraînement  respiratoire  et  prophylaxie.  ;—  M.  Pescheu. 
L’entraînement  respiratoire  réglé,  dosé,  objectivé  et  pro¬ 
gressif  est  devenu  aux  points  de  vue  prophylactique  et  curatu 
une  médication  des  plus  fécondes.  Eu  présence  de  tiaut  malade, 
le  médecin  doit  1°  mesurer  la  capacité  respiratoire  pour  so 
rendre  compte  de  sa  défaillance,  réaliser  le  double  entrai- 
nement  respiratoire  de  qualité  et  de  quantité  afin  de  combler 
le  déchet. 

Traitement  des  uréthrites  ohroiiiques  par  les  auto-vac¬ 
cins.  MM.  Zadok  et  Gri5!Beiu;.  L’autovaccmotlieràpie 

associée  à  un  traiterneni  local  ajiproprié  constitue  un  appoint 
précieux  dans  la  lutté  rontre  la  blennorragie  chronique  et  ses 
complications.  Les  auteurs  apportent  une  imporlante  statis¬ 
tique  avec  une  notable  proportion  de  guérisons  conlroiees 
par  les  cultures  de  sperme. 


(,8"  ankee. 
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Luxation  congénitale. 

La  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Etude  de  277  cas 
(R  SoDTTER  et  R.  W.  Lovbtt  (de  Boston).  Journ.  of  the 
mer.  med.  assoc.,  ig  janv.  192/,,  n“  3,  vol.  LXXXII,  p.  171- 
i3  fig.)  —  La  technique  suivie  est  la  suivante  :  dans  les 
cas^  jeunes,  réduction  manuelle,  après  cinq,  ou  six  ans  réduc¬ 
tion  à  la  machine  de  Bradford.  Comme  celle-ci  a  été  employée 
dans  69,5  p.  100  des  cas,  il  s’agit  donc  surtout  de  cas  déjà 
assez  âgés.  Un  seul  plâtre  est  employé  en  abduction  à 
O  degrés,  avec  de  la  rotation  tantôt  externe,  tantôt  indiffé¬ 
rente,”  tantôt  interne  selon  les  cas.  Après  six  semaines,  deux-^ 
mois,'  le  plâtre  est  coupé  au  genou,  et  la  mobilisation  com¬ 
mencée.  Transformé  ensuite  en  bivalve,  il  permet  de  faire 
des  mouvements,  du  massage,  du  cinquième  au  septième  mois 
des  exercices  de  marche  sont  commencés.  Mais  le  plâtre  en 
abduction  est  remis  ensuite  et  conservé  au  total  dix  à  douze 
mois.  ,  . 

Il  y  a  eu  78  récidives  nécessitant  une  deuxieme  intervention 
(28  p.  100),  et, 71  p.  loo  de  résultats  immédiatement  satis¬ 
faisants. 

Sur  les  malades  qu’on  a  pu  revoir  à  distance,  on  trouve 
83  p.  100  de  bons  résultats. 

Les  auteurs  font  une  étude  radiographique  de  la  hanche 
normale  de  l’enfant  aux  dévissages  et  des  luxés,  chez  ceux-ci 
les  deux  facteurs  de  gravité  sont  le  degré  d'obliquité  du  toit 
du  cotyle,  et  le  degré  d’antéversion  du  col. 

Chez  les  sujets  revus  à  distance  on  constate  que  le  toit  du 
cotyle  s’améliore  dans  60  p.  100  des  cas,  ne  se  modifie  pas 
dans  îS  p.  100,  et  s’efface  encore  dans  i5  p.  100.  Ce  sont  ces 
mauvais  cas  qui  tendent  à  se  reluxer. 

La  guérison  spontanée  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  (Prof.  H.  G.  Slomann  [de  Copenhague].  Journ.  of  , 
hone  and  joint  surg.,  vol.  VI,  janv.  1924,  n"  i,  p.  38-49.)  — 
L’auteur  rapporte  deux  observations  de  luxations  unilatérales 
de, la  hanche,  vues  à  deux  ans  et  à  vingt-quatre  mois,  qui, 
examinées  à  nouveau  à  l’âge  de  six  ans  et  de  neuf  ans, 
se  présentèrent  cliniquement  et  à  la  radiographie  avec  des 
hanches  normales. 

L’auteur  réunit  tous  les  cas  analogues  publiés  jusqu’ici  au 
nombre  de  20,  dont  3  bilatérales  (guérison  spontanée  d’un 
seul  côté  dans  ces  3  cas). 

Il  montre  qu’il  s’agit  dans  presque  tous  les  cas  d’enfants 
très  petits  avant  deux  ans,  que  presque  toujours  ils  n’ont  pas 
marché.  Dans  certains  cas,  il  s’agit  de  subluxation  (hanches 
luxables  de  Le  Damany). 

Lorsqu’il  s’agit  de  luxations  complètes  dans  certains  cas 
on  peut  sans  anesthésie  réduire  ou  reproduire  la  luxation. 

La  guérison  spontanée  s’explique  par  la  détorsion  progres¬ 
sive  du  col,  la  rétraction  capsulaire,  et  la  production  adju¬ 
vante  de  traumatismes. 

Enfin,  l’auteur  rejette  comme  non  prouvée  la  guérison  de  ‘ 
6  cas,  et  dénie  l’existence  de  la  luxation  dans  un  autre. 

Fractures  récentes  du  col  fémoral.  Traitement  opéra¬ 
toire  ou  orthopédique?  iJ.  Waldbnstrôm  [de  Suède],  Journ. 
de  c/iir.,  août  1924,  t.  XXIV,  n"  2,  p.,  129  à  162,  i63  fig.)  — 
L'auteur  déclare  que  dans  les  fractures  du  cqI,  ce  n’est  pas 
la  réduction  qui  est  difficile  à  obtenir,  mais  la  consolidation. 

Il  se  demande  si  à  ce  point  de  vue  les  répltats  sopt  supé¬ 
rieurs  par  la  méthode  de  Delbet  que  par  les  méthodes  ortho¬ 
pédiques  dans  les  fractures  récentes. 

La  question  ne  se  pose  pas  pour  les  fractures  basales  qui 
se  consolident  bien  pour  la  méthode  orthopédique,  mais  pour 
les  fractures  transcervicales  la  question  est  discutée.  Basset 
dans  son  livre  sur  les  fractures  du  col  fémoral,  dit  n’avoir 
trouvé  qu’une  seule  consolidation  osseuse  d’une  fracture 
transcervicale  sur  un  grand  nombre  de  pièces  de  musée  exa¬ 
minées. 

Waldenstrôm  remarque  d'abord  qu’il  existe  un  type  de 
fracture  transcervicale  avec  engrènement  qui  est  suivi  de 
consolidation  osseuse  solide.  Or,  cette  variété  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  dit  :  il  en  a  observé  9  cas  sur  67  fractures 
transcervicales  (i3,5  p.  100),  et  son  frère,  sur  un  moins 


grand  nombre  de  fractures,  en  a  vu  12  cas.  Ces  fractures 
sont  souvent  prises  pour  des  fractures  incomplètes  ou  de 
simples  contusions  de  la  hanche. 

En  dix  ans,  l’auteur  a  traité  io3  fractures  du  col  dont 
67  intracervicales. 

De  ces  malades,  les  uns  n’ont  subi  aucun  traitement 
(8  cas),  d’autres  ont  présenté  un  engrènement  net  (11  cas), 
22  ont  été  réduits  et  traités  par  un  spica  plâtré  en  position 
de  Withman,  18  ont  été  traités  en  abduction  forcée  et  rota¬ 
tion  interne  par  l’extension  continue  avec  bandages  adhésifs. 
On  a  recherché  chez  ces  malades  le  résultat  éloigné.  Cer¬ 
tains  n’ont  pu  être  retrouvés,  d’autres  étaient  morts  ;  au 
total  43  cas  seulement  sont  utilisables;  on  trouve  :  20  con¬ 
solidations  osseuses,  i  consolidation  osseuse  commençante, 
5  pseudarthroses  avec  bonne  fonction,  i5  pseudarthroses 
avec  mauvaise  fonction.  Si  on  ne  considère  que  les  malades 
traités,  on  trouve  une  grosse  différence  entre  les  résultats 
obtenus  par  le  plâtre  et  le  bandage  adhésif  ;  dans  le  premier 
groupe,  sur  i5  cas,  8  consolidations  osseuses  et  6  pseudar- 
tfarosesdont  3  avec  bonne  fonction;  dans  le  deuxième  groupe, 
sur  i3  cas,  2  consolidations  osseuses,  9  pseudarthroses  dont 
8  avec  mauvaise  fonction. 

L’auteur  affirme  donc  que  dans  un  grand  pourcentage  des 
cas  soignés  pas  la  méthode  de  Whitman,  on  obtient  la  conso¬ 
lidation  osseuse.  Et  pour  faire  le  diagnosRc  de  celle-ci,  il 
exige  qu’une  structure  osseuse  véritable,  soit  visible  au  foyer 
de  fracture. 

Traitement  non  sanglant  des  fractures  récentes  du 
fémur.  (H.  W.  Meyerding  [clinique  Mayo].  Journ.  of  hone 
and  joint  surg.,  janv.  1924,  vol.  VI,  n°  i,  p.  212.)  — La 
méthode  de  Withman  pour  les  fractures  récentes  du  col  du 
fémur  a  donné  d’excellents  résultats.  L'opération  sanglante 
est  inutile. 

Poliomyélite. 

Une  méthode  pour  la  correction  du  genu  recurvatum 
paralytique.  (Cl.  H.  Heyman  (de  Cleveland).  Journ.  of.  bons 
and  Joint.  Surg.,  juillet  1924,  n“  3,  vol.  VI,  p.  689-695.)  — 
Dans  la  paralysie  infantile  du  membre  inférieur  lorsqu’il  se 
produit  une  paralysie  complète  ou  incomplète  des  fléchisseurs 
du  genou  avec  conservation  du  quadriceps,  on  observe  la 
formation  d’un  genu  recurvatum  progressif  avec  laxité  laté¬ 
rale;  la  marche  devient  douloureuse  par  distension  des  liga¬ 
ments  postérieurs,  et  très  difficile  lorsque  la  déformation  est 
bilatérale.  On  remédie  à  cet  état  par  le  port  d’appareils 
limitant  l’extension  du  genou,  oii  a  tenlé  aussi  diverses  opéra¬ 
tions  :  l’ostéotomie  supracondylienne,  avec  crosse  posté¬ 
rieure,  l’arthrodèse  du  genou  (impraticable  dans  les  cas  bila¬ 
téraux),  le  raccourcissement  intra-ariiculaire  du  ligament 
croisé  antérieur  (opération  de  Hey  Groves)  car  l’extension 
complète  du  genou  est  limitée  par  la  tension  de  ce  ligament. 
Mais  ces  opérations  ne  sont  pas  satisfaisantes  ou  offrent  des 
dangers. 

L’auteur,  remarquant  que  l’extension  est  non  seulement 
limitée  par  la  tension  du  ligament  croisé  antérieur,  mais 
aussi  par  celle  des  ligaments  latéraux,  remarquant  de  plus 
que  si  l’on  reportait  l’insertion  dirvligament  externe  plus  en 
arrière  sur  le  condyle  fémoral,  et  celle  du  ligament  interne 
plus  en  avant  sur  le  tibia  on  agirait  comme  si  on  raccourcis¬ 
sait  ces  ligaments  et  on  bloquerait  l'hyperextension  et  les 
mouvemenis  de  latéralité,  a  imaginé  une  opération  nouvelle, 
qui  a  pour  but  de  créer  des  ligaments  latéraux  surajoutés 
ayant  cette  disposition. 

En  dehors  il  se  sert  du  tendon  du  biceps,  et  du  fascia  lata 
dont  l’insertion  inférieure  est  conservés  et  qui  par  le  haut 
sont  insérés  à  la  partie  tout  à  fait  postérieure  du  condyle.  En 
dedans  ce  sont  les  tendons  du  demi-merobraneux  et  tendineux 
qui  sont  insérés  dans  la  partie  postérieure  du  condyle.  Ces 
fixations  ont  lieu  le  genou  fléchi  à  no  degrés.  On  l'immobi¬ 
lise  ainsi  pendant  six  à  huit  semaines.  Puis  on  reprend  peu  à 
peu  l'extension  complète.  Le  résultat  a  été  très  bon  dans  un 
cas  bilatéral  dont  il  donne  l’observation.  L’extension  à 
i85  degrés  est  possible,  le  recurvatum  impossible,  mobilité 
latérale  très  réduite. 

La  question  du  pied  ballant  par  la  double  arthrodèse 
tibio-tarsienne  et  sous-astragalienne.  (P.  Dieterich.  Soe. 
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de  méd.  du  Bas-Rhin,  26  avril  1924  in  Strasbourg  méd., 
20  mai,  n“  10,  82'  année,  p.  91.)  —  Dans  le  pied  ballant 
paralytique  seules  les  arthrodèses  peuvent  donner  une  bonne 
stabilité  au  pied.  Lies  transplantations  tendineuses  ou  les 
ténodèses  sont  vouées  à  un  échec  complet  comme  1  auteur  a  pu 
le  constater  chez  cinq  de  ces  malades  qui  avaient  été  ainsi 
traitées  antérieurement. 

Dans  ces  cas  la  double  arthrodèse  médio-tarsienne  et  sous- 
as  tragalienne  est  insuffisante,  il  faut  stabiliser  la  tibio-tar- 
sienne  qui  est  très  relâchée,  douée  de  mouvements  de  laté¬ 
ralité.  On  est  donc  amené  à  faire  la  triple  arthrodèse.  Mais 
l’auteur  croit  que  l’ankylose  de  la  médio-tarsienne  est  mutile 
s’il  n  y  a  pas  de  chute  de  l’avant-pied,  en  pied  creux.  Aussi 
dans  dix  cas  il  a  pratiqué  seulement  l’ankylose  complète  de  la 
tibio-tarsienne  et  de  la  sous-astragalienne.  Il  a  obtenu  une 
bonne  stabilité  du  pied,  et  pu  supprimer  les  appareils. 

L’arthrorise  tibio-astragalienne  d’après  Putti.  (A.  Mez- 
ZARI.  Chir.  degliorg.  d.  movim..  juillet  1924,  vol.  ylll,  f.  5, 
p.  43 1.)  —  L’auteur  propose  d'appeler  arthrorise  ((uptÇo, 
limiter)  les  opérations  ayant  pour  but  de  limiter  l’étendue  des 
mouvements  articulaires,  par  opposition  à  arthrodèse  qui  les 
supprime  entièrement  et  à  arthrolyse  qui  les  libère. 

Il  rappelle  les  interventions  faites  dans  ce  sens  au  cou-de- 
pied  par  Toupet,  par  Campbell  pour  limiter  l’équinisme  du 
pied.  Il  décrit  en  détail  une  opération  différente  pratiquée  des 
iQiQ  par  Putti  pour  bloquer  la  flexion  dorsale  du  pied  dans 
un  Lgle  donné  au  moyen  de  la  greffe  d’un  fragment  de  tibia 
dans  la  partie  antérieure  de  la  poulie  astragalienne.  Il  donne 
en  détail  la  technique  de  l’opération.  11  montre  que  dans  les 
23  cas  où  elle  a  été  pratiquée  le  succès  a  été  obtenu  22  fois 
(  I  cas  où  le  greffon  était  trop  petit  n’a  pas  tenu)  et  le  butoir 
osseux,  loin  de  se  résorber,  s’est  peu  à  peu  hypertrophie 
sous  l’influence  du  travail  fonctionnel. 


Les  indications  de  l'opération  sont  diverses  :  1°  elle  consti¬ 
tue  un  des  temps  indispensables  de  la  mise  en  hyperextension 
du  genou  dans  la  méthode  de  Putti  qui  permet  d'arriver  à 
faire  marcher  sans  appareil  les  paralysies  complètes  ou 
presque  complètes  du  membre  inférieifr  (voir  notre  article  du 
Monde  médical,  .5  nov.  1928)  ;  2“  dans  les  pieds  ballants  elle 
constitue  avec  la  double  arthrodèse  sous-astragalienne  et 
tibio-tarsienne  un  traitement  très  supérieur  à  la  triple  arthro¬ 
dèse;  3“  Putti  Ta  employé  avec  succès  dans  2  cas  de  pied 
talus  paralytique. 

Paralysies  spasmodiques. 

Réduction  des  muscles  bi-articulaires  en  muscles  uni- 
articulaires  dans  les  affections  spasmodiques  du  membre 
inférieur.  (Silfebskjôld  Nils.  Acia  chir.  Scand.,  déc.  19/3, 
vol.  L’Vl,  f.  4.)  —  Les  muscles  agissant  sur  plusieurs  articu¬ 
lations  ont  été  l’objet  d’études  des  anatomistes  et  physiolo¬ 
gistes,  mais  on  n’en  a  tiré  jusqu’ici  aucune  application  à  la 
thérapeutique.  En  provoquant  des  mouvements  dans  une 
articulation,  ces  muscles  agissant  sur  deux  ou  plusieurs 
articulations,  leur  contraction  amène  facilement  aussi  des 
mouvements  dans  ces  autres  articulations  au  moyen  d’un  effet  > 
de  transmission.  Cela  se  produit  à  1  état  normal  et  encore 
bien  plus  lorsque  le  muscle  est  en  état  de  tension  augmentée. 
C’est  ce  qui  se  produit  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysie  , 
spasmodique.  Il  en  résulte  des  mouvements  surajoutés  invo¬ 
lontaires  qui  gênent  beaucoup  la  fonction,  surtout  au  membre 
inférieur  Lès  méthodes  thérapeutiques  usuelles  (allongement 
tendineux,  résection  des  nerfs)  ne  remédient  pas  à  cet  inconvé¬ 
nient  L’auteur,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  paralysies 
I  spasmodiques,  sur  indications  bien  déterminées,  a  transformé 
des  muscles  bi-articulaires  (droit  antérieur  de  la  cuisse,  demi- 
tendineux,  demi-membraneux,  biceps,  jumeaux)  en  muscles 
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3  CAPSULES  ; 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

3  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  jodl)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


Le  danger  des  pansements  non  stérilisés 
disparaît  avec  les  produits 

Stéridrophiî  Wuhrlin 

stérilisés  après  leur  mise  en  paquets 
L’accueil  fait  au  Stéridrophil  Wurhlin,  coton  hydrophile 
stérilisé  après  sa  mise  en  paquets  a  conduits  ses  fabricants 
a  étudier  sur  le  même  principe  coton  accordéon, 
compresses,  gaze. 

Supériorités  des  produits  Stéridrophil 
Pour  supprimer  le  danger  des  germes  morbides  auxquels 
ils  sont  exposés  durant  la  fabrication  les  produits  sont 
■stérilisés  en  autoclave  avant  fermeture  des  paquets.  Un 
obturateur  et  un  témoin  sont  vos  garanties. 

Au  prix  des  meilleurs 
cotons  non  stérilisés 

Cette  garantie  représente  une  valeur  inestimable  et  pourtant 
les  produits  Stéridrophil  sont  vendus  sensiblement  au 
même  prix  que  les  produits  similaires  non  stérilisés. 

PANSEMENTS  ET  PRODUITS 
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uni-articulaires,  en  transposant  leur  insertion  supérieure  au- 
dessous  de  l’arliculatVon  proximale.  Après  deux  semaines^  de 
plâtre  la  rééducation  musculaire  est  entreprise.  Ces  opéra¬ 
tions  auraient  donné  un  bon  résultat,  une  amélioration  très 
nette  de  la  marche. 

Cf.  _  Traitement  des  paralysies  spasmodiques  par  la  radi¬ 
cotomie  postérieure.  (R.  Lerichb.  Bull,  et  mém.de  la  Soc.  nat. 
dechir.,  5  avril  1924,  n“  12,  p.  iy3.) 

De  la  valeur  comparée  de  la  rééducation  méthodique  et  des 
interventions  dans  la  maladie  de  Little  et  les  affections  spas¬ 
modiques  des  membres.  (M.  Vignard.  Aoenir  méd.,  sept.- 
00t.  1924,  n"  8,  p.  186.)  _ 

Le  traitement  de  la  paralysie  spasmodique.  (C.  E.  Dow- 
MAN  et  M.  Hoke.  Arch.  of  surg.,  juillet  1924,  t.  IX, 'n°  i.) 

Pied  plat. 

Observations  statistiques  sur  le  pied  plat  et  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  sa  cure.  (G.  Annovazzi.  Arck.  d.  osiop., 
1924,  vol.  XL,  f.  1,  p.  3-37,  17  fig  )  —  L’auteur,  assistant  du 
professeur  Galeazzi  (de  Milan),  rapporte  les  résultats  du  trai¬ 
tement  de  77  cas  de  pieds  plats  graves  soignés  à  l’Institut  des 
rachitiques.  ,  .  ,  . 

De  ces  malades,  8  seulement  ont  subi  des  interventions 
sanglantes  (transplantations  tendineuses).  Tous  les  autres  ont 
été  traités  par  le  redressement  forcé  au  moyen  de  l’ostéoclaste 
de  Stille,  suivi  de  l’application  d’un  appareil  plâtré.  Le 
redressement  forcé  se  fait  en  deux  temps  ;  d’abord  redresse¬ 
ment  du  calcanéum,  puis  redressement  de  l’avant-pied;  le 
plâtre  est  changé  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois  jus¬ 
qu’à  obtention  de  l’hypercorrection. 

L’appareil  est  alors  maintenu  de  deux  à  huit  mois;  33  ma¬ 
lades  ont  pu  être  revus  après  une  période  variant  entre  un 
an  et  dix-neuf  ans,  dont  3i  traités  par  la  méthode  ci-dessus. 
Sur  25  le  résultat  était  bon  (80,6  p.  1 00)  en  ce  sens  que  les  dou¬ 
leurs  ne  g’étaientpas  reproduites;  mais  21  cas  seulement  (67,7 
p.  100)  avaient  conservé  une  voûte  plantaire  reconstituée. 

L’auteur  conclut  que  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  com¬ 
plet  il  convient  de  faire  marcher  longtemps  le  malade  dans  un 
plâtre  en  hypercorrection.  m.  lance. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  des  facteurs  de  récidives  post¬ 
opératoires  du  cancer  rectal.  L’exérése  de  la  gaine 
fibreuse  du  rectum  (i),  par  le  docteur  Paul  Rbinhold. 

I.  En  ce  qui  concerne  les  facteurs  de  récidives,  il  est  néces¬ 
saire  de  séparer  deux  groupes  très  dissemblables  de  cancer 

I»  Les  cancers  du  rectum  intrapéritonéal.  —  L’exérèse  est, 
en  général,  complète;  l’envahissement  in  situ  étant  limité  au 
péritoine.  Les  voies  lymphatiques  étant  contenues  dans 
l’épaisseur  du  méso-rectum,  il  suffit  d’extirper  le  méso  pour 
être  complet.  Par  là  cette  variété  du  cancer  rectal  se  rap¬ 
proche  beaucoup  des  cancers  coliques.  Il  y  a  peut-être  un 
abus  clinique  d’ailleurs  à  les  considérer  comme  cancers  rec¬ 
taux.  Il  est  facile  et  possible  en  ce  qui  les  concerne  d’être 
complet  en  faisant  le  minimum.  Les  résultats  les  meilleurs 
leur  appartiennent.  Les  récidives  peu  fréquentes  sont  le  plus 
souvent  dues  à  l’abaissement  du  hile  ganglionnaire  envahi  et, 
insuffisamment  extirpé. 

2“  Les  cancers  du  rectum  sous-péritonéal.  —  L  exerese  com¬ 
plète  est  très  difficile.  La  gaine  fibreuse  du  rectum  constitue 
longtemps  une  barrière  suffisante  contre  l’envahissement  en 
largeur.  L’atmosphère  périrectale  comprise  entre  la  game 
fibreuse  et  le  rectum  est,  par  contre,  vite  envahie  et  cet 
envahissement  tient  aux  nombreuses  voies  lymphatiques 
qu’elle  contient.  En  outre,  tout  le  long  du  rectum  s’étagent 
des  petits  ganglions  décrits  par  Gérota,  premiers  relais  des 
lymphatiques  rectaux.  Ceux-ci  sont  rapidement  envahis. 

Cet  envahissement  purement  local  est  plus  précoce^  que 
l’envahissement  ganglionnaire  à  distance  et  nécessite  1  exe- 
rèse  de  l’atmosphère  périrectale  toujours  suspecte  avec  la 
gaine  fibreuse  qui  la  contient. 


(1)  Th.  de  Paris,  1924.  —  Paris,  Le  François. 


Ces  notions  sont,  croyons-nous,  particulièrement  impor¬ 
tantes  pour  les  cancers  antérieurs.  L’aponévrose  de  Denon- 
villiers  constitue  une  barrière  suffisante  entre  le  territoire 
lymphatique  génital  et  le  territoire  lymphatique  rectal. 
Les  connexions  lymphatiques  existant  entre  le  rectum  et 
le  vagin  et  le  rectum  et  la  prostate  sont  tronculaires  et 
non  viscérales,  et  ne  sauraient  être  considérées  que 
comme  des  voies  secondaires.  Mais  entre  le  rectum  et 
l’aponévrose  de  Denonvilliers  se  trouve  un  plexus  lym¬ 
phatique  serré  qui  constitue  une  voie  de  diffusion  impor¬ 
tante.  Cet  envahissement  est  très  souvent  la  cause  des  réci¬ 
dives  dans  les  cancers  antérieurs.  11  est  nécessaire  de  les 
extirper  en  comprenant  dans  l’extirpation  la  barrière  ante¬ 
rieure  de  propagation.  En  effet,  l’exérèse  large  pratiquée 
d’emblée  a  fourni  des  résultats  éloignés  très  encourageants. 
Les  interventions  secondaires  pour  récidives  antérieures  ont 
donné  des  survies  qui  peuvent  être  considérées  comme  des 
gpérisons  définitives. 

Par  contre,  les  cancers  postérieurs  donnent  de  meilleurs 
résultats  éloignés.  Ceüx-ci  sont  dus  à  la  plus  grande  facilité 
d’exérèse  de  la  gaine  rectale  à  ce  niveau. 

H.  Les  tendances  actuelles  comportent  une  plus  grande  ex¬ 
tension  circonférencielle  de  l’exérèse  :  nous  préciserons  cette^ 
extension  en  la  subordonnant  à  l’exérèse  de  la  gaine  rectale.  ■ 

Pour  pratiquer  l’extirpation  du  rectum  cancéreux  deux 
principaux  procédés  sont  en  présence. 

La  périnéale.  —  Celle-ci  a  donné  d’excellents  résultats 
éloignés.  Dans  cette  opération,  il  est  facile  de  passer  en 
dehors  de  la  gaine  rectale  en  arrière  et  latéralement;  il  suffit 
de  couper  les  releveurs  très  en  dehors.  Mais  l’aponévrose  de 
Denonvilliers  ou  le  lascia  recto-vaginal  restent  en  place. 
C’est  là  un  facteur  important  de  récidive  dans  les  cancers 
antérieurs.  D’autre  part,  cette  opération  ne  permet  pas  une 
exérèse  suffisamment  étendue  en  hauteur  si  le  hile  lympha¬ 
tique  est  envahi. 

ab domino-périnéale  permet  une  extirpation  plus  étendue 
du  rectum  en  hauteur.  Opératoirement,  l’incision  au  fond  du 
cul-de-sac  de  Douglas  conduit  dans  l’intérieur  de  la  gaine 
rectale.  Latéralement,  il  est  facile  de  s’y  laisser  conduire. 
C’est  même  là  une  voie  de  décollement  toute  naturelle.  11  est 
nécessaire,  pour  enlever  la  paroi  latérale  de  k.  gaine,  de  sec¬ 
tionner  entre  ligatures  l’artère  hémorroïdale  moyenne  et  de 
pratiquer  le  décollement  latéral  après  cette  section.  Cette 
ligature  de  l’artère  hémorroïdale  moyenne  dans  ces  conditions 
e?t  délicate.  Personnellement,  nous  pensons  plus  certain  de 
repérer  les  uretères,  puis  d’effondrer  au-dessous  d’f-uxlalame 
fibreuse  de  l’ombilicale.  Le  décollement  suit  alors  la  face 
externe  de  la  gaine  fibreuse  jusqu’au  plancher  pelvien.  On 
isole  ainsi  quatre  pédicules  rectaux,  deux  postérieurs  (les  aile¬ 
rons)  contenant  l’artère  hémorroïdale  moyenne;  deux  anté- 
rieurs  (lames  sagittales)  contenant  des  artères  prostatiques.  La 
section  de  ces  pédicules  libère  la  gaine  rectale  de  ses  attaches. 

Dans  les  cancers  antérieurs,  nous  croyons  nécessaire, 
d’extirper  la  limite  antérieure  de  propagation.  Pratiquer 
chez  la  femme  l’opération  décrite  par  M.  Schwartz.  Chez: 
l’homme,  passer  en  avant  de  l’aponévrose  de  Denonvilliers. 
Les  vésicules  séminales  sont  partiellement  intéressées  dans 
cette  opération,  sauf  dans  le  cas  (peu  fréquent)  où  elles  sont 
courtes  et  accolées  à  la  vessie. 

Uabdomino-périnéale  apparaît  comme  une  opération  très 
incomplète,  si  l’on  ne  passe  pas  en  dehors  de  la  gaine  rectale. 
Cette  fausse  route  est  moins  facile  à  commettre  par  voie 
périnéale.  Les  bons  résultats  de  cette  opération  en  sont  la 
preuve.  Mais  la  périnéale  est  insuffisante  quand  le  hile  lym¬ 
phatique  de  l’hémorroïdale  supérieure  est  envahi.  L’abdo- 
mino-périnéale  large  offre  plus  de  sécurité  à  ce  sujet. 

Ces  opérations  sont  évidemment  très  graves.  Leur  mor¬ 
talité  est  très  élevée.  Mais  est-il  préférable  de  pratiquer  une 
opération  apportant  plus  de  risques  de  récidive,  mais  moins 
choquante  ?  Il  y  aurait  d’ailleurs  peut-être  lieu  de  faire  inter¬ 
venir  dans  cette  gravité  des  facteurs  étrangers  à  la  technique 
pure  :  le  principe  de  l’abaissement,  par  exemple,  les  cas  de 
récidives  opérés  et  d’opération  large  primitive  n’ayant  pas 
comporté  cet  abaissement  ont  été  suivis  tous  de  guérison 
opératoire. 


Le  Directeur-gérant  :  D“'  François  Le  Sourd. 
 sQc.  Gén.  d’imp.  et  d’édit.,  17,  rue  cassette. 
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L’ASCOLEINE  rivier 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  V huile  de  foie  de  morue)  c 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  | 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Aoaniages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  àmpoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph“  Succ^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


lABORATOiRESouNUJOL 
STANDARD  OIl  CQ 


A^ent  deVente 

AW.B.  SCOTT 

J8,  Rue  du  Mont-Thabor,  PARIS. 


TVT-i  I  ^ 

X^l  UL I  ’t-Fi  Constipation 

MARQUE-^Ü^DÉPOSÉE  ,  ,  J  T 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

tit  <it6o{udiiic/nt  >)\WL,iTunkïU  et  4ti/inA 

odaJiDt’  à  -fa  <le  -f’-witeiti/n.. 


Laboratoir<3s  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
i'ARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la,  femme 
PAR 

L’ACÉTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigier  à  TEsscncc  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  TEsscncc  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  ■  Surmenage  -  Neurasthénie  •  Paludisme 


VANADARSINEi 

COUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIIN 


I  SÉRUM 

-VANADARSINÊ 

EN  AMPOULES 


Laboratoire  A.  Guillaumin,  D'’  en  Ph‘°,  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherohe-Midî,  PARIS 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES  { 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 

illlllllllinillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllB^^^^^^^^ 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNE,  ORGELETS,  ABCES  DU  SEIN 


obre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  19i7.  - 
1918.  —  Thèse  Marcel  Perd  :  Paris  1917.  —  Thèse 


PRODOITS  A  BASÎ  D’èrAIN  ET  D'OXYDE  D'ÉTAIN  PRÉPARÉS  D'APRÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTinaUES  DE  M.  FRODIN. 
USAGE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIGUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 

Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  19,17.  -  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  norerabre  1917,  noyi 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  5Z  Rue  DE  Bourgogne, PARIS 


R,  C„  I76.a49,  Seine. 


98»  ANNÉE. 


SAMEDI  21  FÉV.  1925.  —  N“  i5. 


-  SAMEDI  21  FÉV.  1925. 


c.  jo.,nal  par.lt  tr.l,  W.  par  ..«.ta.,  ^  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPETAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

abonnement  partdu  l*>’de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabouneiiiciit 

s  Étudiants,  français,  20  francs 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e* 
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LES  BUREAUX 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Admissibilité.  —  Le  jury  est  définitivement 
Composé  de  MM.  Grenet,  Babonneix,  Abrami,  Villaret,  Apert, 
Laederich,  Macaigne,  Thiroloix,  Michel,  Thibierge,  Léri  et 
Laffitte. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDEAüx.  —  M.  le  docteur 
Loubat  a  été  nommé  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux  et 
affecté  à  l’hôpital  des  Enfants,  en  remplacement  de  !M.  le  doc¬ 
teur  Papin,  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  La  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  ofcthopédie  de  la  Faculté  de  , 
médecine  de  rUniversité  de  Paris  est  déclarée  vacante.  [J.  O 
.8fév.,92Ô.) 

--  M.  René  Wolff,  licencié  ès  sciences,  ingénieur  chimiste, 
est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  chef  de  labora-  ' 
toire  adjoint  (clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin),  en  rem¬ 
placement  de  M.  May,  démissionnaire. 

M.  Ziramern,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice,  à  dater 
du  i'"''  décembre  1924  jusqu’au  prochain  concours  d’agréga¬ 
tion,  en  remplacement  de  M.  Strohl,  appelé  à  d’autres  fonc-  > 
lions. 

—  Algeb.  --  M.  le  docteur  Thiodet  est  nommé,  pour  ' 
l’année  scolaire .  1924-1925,  chef  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  infantile. 

M.  Fuster,  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire  1924-1925,  des  fonctions  d’agrégé  (accouchements). 

M.  Sénevet,  agrégé,  est  chargé,  à  partir  du  i"  novembre 
1924  jusqu’à-la  nomination  d’un  titulaire,  du  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  et  parasitologie. 

M.  le  docteur  Fourest  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1924-1925,  d’un  cours  complémentaire  de  stomatologie. 

M.  Strohl,  professeur  de  physique  médicale,  est  chargé  en 
outre,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  du  cours  complémen¬ 
taire  de  physique  pharmaceutique  (semestriel,  deux  heures  1, 


par  semaine),  en  remplacement  de  M.  Dufour,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M-  Constantini,  agrégé  de  chirurgie,  est  chargé,  à  partir  du 
l'i  novembre  192.4  jusqu’à  la  nomination  d’un  professeur  titu¬ 
laire,  du  cours  de  clinique  chirurgicale. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MINISTERE  DE  l’InSTRUC- 
TioN  PUBLIQUE.  —  SoDt  nommés  :. 

Ojficiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Andrieu  (de  Capdenac),  Armand  (d’Albertville),  Badin  (de 
'  Toulouse),  Benjami  (d’Alger),  Bertin  (de  Brionne),  Billard 
(dé  Malesherbes),  Blais  (du  Havre),  Bousquet  (de  Bordeaux), 
Brunschwig  (de  Besançon),  Cammade.(de  Lyon),  Capon  (de 
Cambrai),  Ciavaldini  (d’Él-Arrouch),  Dansac  (d’Asnelles), 
Daviau  (de  Troyes),  Delfosse  (du  Quesnoy),  Delormeau  (de  la 
Montagne),  Desçhamps  (de  Paris),  De-yveyre  (de  Petitç- 
Synthe),  Duparc  (d’Annecy),  Fauverghe  (de  Roubaix),  Gauja 
(de  Paris),  Gavaudan  (de  Béziers),  .  Giraud  (de  Thueyts), 
Gonnot  (de  Dole),  Graziani  (de  Laverdure),  Lemoine  (de  Mor- 
tagne),  Lévis  (de  Belfort),  Levrat  (de  Nantua),  Lochon  (de 
Tbonon-les-Bains),  Petit  (de  Plomion),  Quéré  (de  Guerles- 
quin),  Rabier  (de  Montmoreau),  Rupeau  (de Bordeaux),  Saleur 
(d’Attignéville),  Servel  (de  Lorient),  Thibaud  '  (de  Saint- 
Nazaire),  Yagniot  (de  Lons-le-Saunier),  Verdeaux  (deTarnac). 

Officiers  d’ Académie .  —  MM.  les  docteurs  Agard  (de  Non- 
tron),  Abreiner  (de  Forbach),  Andrieu  (d’Asprières),  Antonin 
(de  Beaucaire),  Barrai  (de  Vaison-la-Romaine),  Bellissent  (de 
Villeneuve-les-Corbières),  Bonnet  (d’Avignon),  Briault  (de 
Saint-Etienne),  Bussière  (de  Montluçon),  le  médecin  principal 
de  2“  classe  des.  troupes  coloniales  Chartres;  Chaumier  (de 
Tours),  Cliocquef  (d’Armentières),  Chopinet  (de  Béthisy- 
Saint-Pierre).  Collinot  (de  Coulanges-sur-Yonne),  le  médecin- 
major  de  2'  classe  Curet;  Dubois  (de  Blois),  Ducatillon  (de 
Tourcoing),  Féret  (de  Seyssuel),  Gisselbrecht  (d’Hérimon- 
court),  Guérin  (de  Fiers),  Isnel  (de  Vizille),  Recompte  (de 
Niort),  Lefèvre  (de  IMontluçon),  Meyer  (de  Kaysersberg) , 
Morère  (de  Saint- Arroman),  Nègre  (de  Marseille),  Pajot 
(d’Abbeville),  Pasquiou  (de  Guingamp),  Pelicand  (de  Bourg), 
le  médecin-major  de  P"  classe  des  troupes  coloniales  Peltier; 
Péricat  (d’Ardentes),  Poillot  (de  Montbard),  Priouzeau  (de 
Liré),  Rousseau  (de  Tours),  le  médecin-major  de  2°  classe 
Roussille;  Savelle  (de  Roanne),  Soulier  (de  Ruines),  Tacussel 
(de  Chablis),  Terrien  (de  Varennes-sur-Loire),  Treille  (de 
Lyon),  le  médecin-major  de  P”  classe  Treves;  le  médecin 
principal  de  P“  classe  Vidal;  Viguerie  (de  Paris). 


SOLUBAÎNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAi'NE  arMaud 
INDICATIONS  :  InsuIfisaDoe  du  cœur  gauche.  laboratoire  hativelu 
XnBufflBance  ventriculaire  droite.  49»  b*  de  Port-Royal 
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1.A  OUESTIOX  D’HYEIÈSE  A  EA  SOCIÉTÉ  «ES  AATIOAS. 

La  Société  des  nations  public  le  coiumuniipié  suivanl  ; 

«  Le  prochain  échange  de  personnel  sanitaire,  organisé  par 
la  Société  des  nations,  commencera  au  début  du  mois  de  mars 
et  se  poursuivra  jusqu’au  mois  d’août.  Dix  fonctionnaires 
appartenant  aux  Républiques  de  l’Amérique  latine  y  prendront 
part  (Argentine,  Brésil,  Costa-Rica,  Cuba,  Mexique,  1  ara- 
guay,  Pérou,  Salvador,  Uruguay  et  Venezuela).  Ces  fonc¬ 
tionnaires  se  réuniront  d’abord  à  Cuba;  ils  partiront  de  la 
pour  visiter  les  Etats-Unis,  le  Canada  et  divers  pays  d  Eu- 

Le  prograipme  comporte  :  1“  une  étude,  générale  des  orga¬ 
nisations  d’hygiène  aux  Etats-Unis,  au  Canada  et  en  Angle¬ 
terre;  2“  une  étude  particulière  de  certaines  organisations 
spéciales  des  pays  d’Europe.  , 

A  Cuba,  les  fonctionnaires  étudieront  les  méthodes  em¬ 
ployées,  notamment  à  la  Havane,  dans  la  lutte  contre  les 
maladies  épidémiques.  -  1  u  1  • 

Le  voyage  en  Europe,  qui  comprend  1  Angleterre,  la  Dot- 
lande,  la  Belgique,  l’Italie  et  la  France,  amènera  finalement  ' 
les  fonctionnaires  en  Suisse  où  ils  examineront  le  système  de 
Ta  statistique  démographique.  Ils  termineront  leur  voyage  à 
Genève  où,  conformément  à  l’usage  établi,  ils  procéderont  a 
un  échange  dé  vues  et  entendront  quelques  conférences  sur  ■ 
l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  nations. 

En  France,  ils  visiteront  le  dispensaire  antituberculeux  de 
Lille  et  les  institutions  pour  la  protection  de  l’enfance  dans 
cette  ville.  Ils  parcourront  les  villages  modèles  du  départe¬ 
ment  du  Nord  et  prendront  connaissance  à  Paris,  sous  la 
direction  du  professeur  Léon  Bernard,  de  la  campagne  anti¬ 
tuberculeuse  et  de  ses  résultats.  » 

AVIATION  SANITAIIIE.  —  M.  Chassaing,  député,  vient  de 
demander  au  Ministre  des  Travaux  publics  s’il  n’y  aurait  pas , 
lieu  de  mettre  à  la  disposition  du  colonel  d.e  Goys,  pour  les 
blessés  de  sa  mission,  les  deux  avions  sanitaires  actuellemenl 
à  Colomb-Bechar,  qui,  escortés  d’avions  militaires,  seraient  ù 
même  d’effectuer  dans  de  bonnes  conditions,  et  par  étapes  suc¬ 
cessives,  le  trajet  Colomb-Niamey  ;  Niamey-Gao,  870  kilomè¬ 
tres;  Gao-Tessalit,  400  kilomètres;  Tessalit-Ouallen,  5oo  kilo¬ 
mètres  ;  Ouallen-Adrar,  370  kilomètres  ;  Adrar-Colomb,  400  ki¬ 
lomètres,  soit  2.040  kilomètres.  Les  appareils  sanitaires  ac¬ 
tuellement  en  service  étant  du  même  type  que  les  avions  mili¬ 
taires,  ces  étapes  pourraient  être  franchies  avec  le  minimurn 
de  difficultés  techniques. 

NOUVTSLLE  SOCIÉTÉ  SCIEATU'TQIJE.  —  Les  oto-rhino-laryu- 
gologistes  des  hôpitaux,  qui,  depuis  plus  d’un  an,  se  réunis¬ 
saient  en  séances  cliniques  mensuelles,  ont  décidé  de  consti¬ 
tuer  «  La  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris.  « 

Le  bureau  de  cette  Société  pour  192.5  est  le  suivant  :  pré.si- 
dent,  professeur  P.  Sebileau;  vice-président,  docteur  H.  Bour¬ 
geois;  secrétaire  général,  docteur  J.  Rouget;  trésorier,  do<- 
teur  A.  Bloch  ;  secrétaire  annuel,  docteur  J.  Ramadier. 

COURS  DE  LA  I-’ACUETÉ  «E  MÉOECIAE  DE  PARIS.  — 

Conférences.  ^  Le  mardi  3  mars,  à  17  heui-es,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  professeur 
Jacobaeus,  professeur  de  médecine  à  1  Université  de  Stockholm 
(Institut  Cai’oline),  fera  une  conférence  en  français  sur  le  sujet 
suivant  :  «  La  thoracoscopie  et  ses  applications  à  la  cautéri¬ 
sation  des  adhérences  au  cours  du  pneumothorax  artificiel  » 
(avec  projections) . 

_ Pe  mercredi  4  mars,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Laënnec 

(quartier  des  tuberculeux,  services  du  professeur  L.  Bernard 
et  du  docteur  Rist),  le  professeur  Jacobaeus  fera  une  démons¬ 
tration  pratique  de  sa  méthode  de  thoracoscopie. 

MATERNITÉ  (i2i,  boulevard  de  Port-Royal),.  M.  Georges 
Schreiber,  dimanche  8  mars,  à  i5  heures,  amphithéâtre  des 
cours  :  «  Les  dangers  de  la  sous-alimentation  chez  le  miiir- 
risson  normal  et  chez  le  nourrisson  malade.  Les  méfaits  de  la 
diète  hydrique  et  des  bouillons 'de  légumes.  »  (Confercm  ■■ 
organisée  par  l’Association  des  anciennes  élèves  de  la  Mater- 


»  BROWIÉINE  IVIONTAGU 


NOTES  DE  PRATIQUE 


FRÉQUENCE  ET  IMPORTANCE  DES  LÉSIONS  RÉNALES 
D.VNS  L’HYPERTENSION  ,\HTIÎRIELLE  PERM.ANENTE 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Parife  (séance  du 
2.5  juillet  1924),  MTI.  G.  Lian  et  A.  Barrieu  constataient  la 
fréquence  de  l’atteinlc  des  fonctions  rénales  chez  les  hyper¬ 
tendus  et  en  concluaient  :  .  . 

1“  Que  les  fonctions  rénales  sont  troublées  dans  go  p.  :oo 
des  cas  d’hypertension  artérielle  permanente  ; 

2“  Que  l’azotémie  n’est  assez  marquée  pour  noircir  le  pro¬ 
nostic  que  dans  à  peine  lo  p.  100  des  cas  d’hypertension  arté¬ 
rielle  permanente.  L’atteinte  des  reins  n’.est  donc  pas  un  phé¬ 
nomène  accessoire  dans  l’hypertension,  mais  un  facteur  quasi- 
constant.  Et,  par  cette  interprétation  pathogénique,  il  s’ensuit 
que  l’hypertension  est  un  syndrome  efidocrino-sympathique 
déclanché,  tantôt  directement  par  une  néphrite,  par  une  infec¬ 
tion,  une  intoxication  ou  une  perturbation  nerveuse,  tantôt  et 
le  plus  souvent,  par  une  maladie  générale  agissant  sur  l’apr 
pareil  endocrino-sympathique  et  causant  aussi  une  néphriQi 
qui  exagère  le  trouble  endocrino-sympathique  hypertenseuri  '. 

Les  faits  précités  incitent  à  prescrire  le  régime  hypoazoté 
et  les  diurétiques  chez  les  hypertendus,  c’est  pourquoi  depuis 
longtemps  les  praticiens  avaient  constaté,  de  façon  empirique 
mais  très  nette,  les  bons  effets  de  Fadonis  vernalis  chez  les 
malades.  Cette  action  thérapeutique,  jusqu’alors  mal  expli¬ 
quée,  corrobore  les  résultats  obtenus  avec  1  extrait  total 
d’adonis  ou  diurène  qui  se  présente  comme  un  diurétiijiio  ■ 
puissant  et  comme  un  remarquable  agent  de  désintoxicalion 
organique,  en  môme  temps  que  comme  un  tonique  cardiaque 
influençant  très  favorablement  la  circulation,  d’où  stimulation 
mécanique  des  parenchymes  des  glandes  endocrines,  du  foie, 
du  rein. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  1»ARIS 

(du  2,3  FÉVRIER  AU  ,28  FEVRIER  igaS) 

THÈSES 

Mercredi  25  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
VIM.  Gosset,  président;  Labbé  (M.),  Robin,  Coquot  et 
flenry.  —  M.  Boulotte.  Etude  du  traitement  curatif  de  la 
seime  en  pince  sans  boiterie.  —  M.  Niedeii.  De  l’indigestion 
stomacale  et  traitement  par  le  sondage  chez  le  cheval. 

Jeudi  6  février.  —  Jury;  MM.  Gilbert,  président;  Teissier. 
leanseline  et  Nobécourt.  —  M'”“  Ljouritza-Lazarevi  tCH.  Ue 
la  névralgie  du  nerf  honteux  interne  chez  la  femme.  — 
M.  Lortscii.  La  psychothérapie  religieuse.  —  TI.  Ricard. 
Les  cristaux  de  Charest-Leyden.  —  TL  Lemaire  QTi.).  lui 

splénectomie  chez  les  enfants  atteints  diiTère. 

Jury  :  MAL  Balthazard',  président;  Bernard,  Achard  cl 
Cunéo.  —  M.  Arrivot.  La  sacralisation  de  la  V“  vertébré 
lombaire  chez  l’enfant.  M.  Henseval  (J.).  Des  crises  de 
tachycardie.  —  TL  Nicoli.  Cure  d’entraînement  en  piilisip- 
thérapie.  —  M.  Df.noyelle.  Etude  statistique  sur  l’éliologie 
de  la  tuberculose.  -  M.  Doux  (J.).  De  la  recherche  ces 
bacilles  tuberculeux  dans  la  matière  fecale.  —  M.  Dlroliii.. 
Etude  des  rétrécissements  inflammatoires  du'recturn.  _ 
(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bezançon,  president; 
Brumpt,  Nicolas,  Vallée,  TIoussu  et  Henry.  —  M.  Cesari. 
Etude  sur  la  floculation  des  extraits  alcooliques  d’organes. 

M.  Saleu.  Etude  du  piroplasmose  en  Tunisie. 


MANGA'iNE^E€lfS?*' 

Pharme^çie  SCHMIT,  71,  Rue  Sainte-Anne,  Rari^. 


OUATAPLASME 


du  D'  LANGLEBERT 

RANSEMEN'T  COMPLET 


CAPSFXiSS  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 


38' ANNÉE.  —  N“  i'),  >1  février  igaS.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


239 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


SYPHILIS 
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QUINBY” 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.VersaiIIes-N?15.097  (Quinby), 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  U),  'il  février  igaS.  —  98®  année. 


TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIQUE  le  b  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  m  soloants  chimiques  i>f  acide  urique 

„..1  rtes5  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

)L 

(ACIDE  THYMmUE  PUR) 

restitue  ârorgamsme  soumis  à  la  diathèse  urique  réliminaleur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sam; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisibie. 

.  dose  moyenne  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

COMPRm,  s  dosés  é  «on.,..  é  U  - 


.pour  Enfants  en 


sous  SON  INFL 
Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
Vétat  généra!  devient  meilleur. 


\  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦ 


Littérature  et  échantillons  ; 

iBORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LJIOH 
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-  N“  iS,  il  février  1925. 


REVUE  GENERALE 


L’érythème  noueux 

Par  M.  M.  BRELET. 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

L’érythème  noueux  n’est  qu’une  lésion  de  la  peau 
qui  doit  être  étudiée  comme  un  symptôme  et  non 
comme  une  ma^ladie.  On  ne  dit  pas  d’un  malade,  fait 
remarquer  Aubert  (i),  qu’il  est  atteint  de  taches 
rosées  lenticulaires;  on  dit  qu’il  a  la  fièvre  typhoïde; 
le  chapitre  qui  traite  de  l’érythème  noueux  est  donc 
essentiellement  un  chapitre  de  séméiologie. 

Brocq  (2)  a  comparé  l’érythème  noueux  à  l’exan¬ 
thème  scarlatineux;  '  celui-ci  est  symptôme  de  la 
fièvre  scarlatine,  mais  apparaît  aussi  au  cours  de 
diverses  infections,  et  péut  encore  être  provoqué 
par  des  intoxications.  L’érythème  noueux  survient, 
comme  l’exanthème  scarlatineux,  dans  des  circons¬ 
tances  très  diverses. . 

Il  n’est  pas  difficile  de  décrire  l’érythème  noueux 
en  tant  que  lésion  cutanée,  d’un  diagnostic  vrai¬ 
ment  très  simple.  Mais  la  tâche  devient  plus  malai¬ 
sée,  lorsqu’on  cherche  à  connaître  l’étiologie  et  la 
pathogénie  des  érythèmes  noueux,  lorsqu’on  essaye 
de  trouver  quelle  place  leur  convient  dans  les  cadres 
de  la  pathologie.  De  nombreux  et  importants  tra¬ 
vaux  ont  été  publiés,  dont  les  auteurs  ont  désiré  ré¬ 
soudre  ce  problème;  nous  verrons  s’ils  ont  pu  y 
réussir  complètement. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Conformément 
au  plan  que  nous  venons  d’esquisser,  il  nous  faut 
d’abord  indiquer  les  manifestations  locales  de  l’éry¬ 
thème  noueux,  sans  tenir  compte  des  symptômes 
énéraux  qui  ont  pu  les  précéder,  sans  aborder 
enquête  étiologique. 

Trousseau  (3)  a  donné  une  description  clinique  si 
parfaite  de  l’érythème  noueux  qu’elle  a  servi  de 
modèle  à  tous  ceux  qui  ont  ensuite  étudié  cet  exan¬ 
thème.  Nous  n’avons  donc,  après  bien  d’autres,  qu’à 
citer  Trousseau  presque  textuellement.  . 

L’éruption  érythémateuse  est  constituée  par  des 
taches  plus  ou  moins  régulièrement  ovales,  élevées 
vers  leur  centre;  la  largeur  de  ces  taches  varie  de 
quelques  millimètres  à  2  ou  3  centimètres;  elles  ont 
donc  le  diamètre  d’un  pois,  d’une  noisette  ou  même 
d’une  noix.  Elles  font  saillie  au-dessus  de  la  peau, 
formant  de  véritables  nodosités,  constituant  de  pe¬ 
tites  tumeurs  dures  d’un  aspect  particulier.  Assez 
bien  circonscrites,  ces  taches  semblent  comme  en¬ 
châssées  par  leur  base  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire. 

Au  début,  les  taches  sont  d’un  rouge  vif,  surtout 
au  centre,  et  cette  coloration  s’étend,  un  peu  diffuse, 
au  delà  de  la  tuméfaction;  puis  la  teinte  passe  du 
rouge  au  rouge  violet,  prenant  plus  tard  un  aspect 
ecchymotique  jaunâtre,  ou  s’éteignant  graduelle¬ 
ment  en  devenant  bleuâtre.  Ces  nodosités,  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  ne  donnent  pas  la  sensation  dé 
fluctuation  profonde  et  ne  suppurent  jamais;  leur 


(1)  AtiBERT.  Valeur  séméiologique  de  l’érythème  uoueux,  Presse 
méd.,  in  août  igiS. 

(2)  BroccI.  Quelques  réflexions  à  propos  de  l’érythème  noueux, 

£ull.  méd.,  i5  mai  1918.  ,  „  ■ 

(3)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l’IIûlel-Dieu  de  Pans, 
1. 1,  p.  219. 


résolution  s’opère  d’elle-même,  en  quelques  jours, 
parfois  plus  lentement. 

Le  siège  de  prédilection  de  l’érythème  noueux  est  . 
sur  les  membres,  dans  les  points  où  la  peau  n’est 
séparée  des  os  que  par  une  couche  très  peu  épaisse 
de  parties  molles.  C’est  aux  jambes,  au  niveau  de 
la  face  interne  de  la  crête  du  tibia,  c’est  aux  avant- 
bras,  au  niveau  du  bord  postérieur  et  à  la  face  in¬ 
terne  du  cubitus,  que  l’on  observe  les  nodosités  si 
caractéristiques;  mais  on  peut  voir  parfois  l’éry¬ 
thème  noueux  survenir  sur  d’autres  régions,  au 
tronc,  à  la  face.  Il  peut  même  se  développer  sur  les 
memljranes  muqueuses;  Trousseau  a  constaté,  chez 
une  malade,  une  plaque  d’érythème  sur  une.  con¬ 
jonctive  et  Pospelovv  a  vu  des  taches  sur  le  voile  du 

palais,  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure. 

Ordinairement  assez  peu  nombreuses,  dissémi¬ 
nées,  les  nodosités  érythémateuses,  sont,  d’autres 
fois,  plus  abondantes,  et,  dans  certains  cas,  con¬ 
fluentes,  se  confondant  entre  elles,  arrivant  à  for¬ 
mer  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  à  bords 
irréguliers. 

L’éruption  ne  se  fait  pas  toujours  en  une  seule 
fois;  elle  a  souvent  des  poussées  successives,  qui 
surviennent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
prolongeant  la  maladie  jusqu’à  une  durée  de  trois 
semaines. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’érythème  noueux  ne 
nous  arrêtera  pas  longtemps  ;  cette  lésion  se  recon¬ 
naît  à  première  vue  et  ne  peut  guère  être  confondue 
avec  aucune  autre.  Pour  nous  conformer  à  l’usage, 
nous  signalerons  cependant  diverses  autres  affec¬ 
tions  cutanées  ayant  quelque  ressemblance  avec 
l’érythème  noueux.  Comby  (1)  a  fort  bien  exposé,  en 
quelques  lignes,  ce  diagnostic  différentiel. 

V érythème  induré  des  jeunes  filles  se  présente 
sous  forme  d’une  ou  deux  plaques  larges,  étalées^-’ 
occupant  les  mollets,  évoluant  sans  chaleur  ni  dou¬ 
leur,  à  la  manière  des  gommes  diffuses  et  aboutis¬ 
sant  parfois  comme  elles  à  la  suppuration;  cet  éry¬ 
thème  induré,  que  Bazin  attribuait  à  la  scrofule, 
semble  être  de  nature  tuberculeuse.  ^ 

Vérythème  polymorphe  a  des  manifestations  cu¬ 
tanées  de  diverses  formes  (érythème  simple,  papu- 
leux,  bulleux),  qui  siègent  surtout  à  la  face,  au  cou, 
sur  le  tronc.  11  n’est  donc  pas  difficile  à  distinguer 
de  l’érythème  noueux  et  on  ne  décrit  plus,  comme 
on  le  faisait  encore  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
celui-ci  dans  le  même  chapitre  que  celui-là. 

Les  œdèmes,  érythèmes  et  papules  qui  accompa¬ 
gnent  parfois  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  re¬ 
connaissent  à  leur  forme  et  à  la  coexistence  de 
fluxions  àrticulaires. 

Les  gommes  syphilitiques  et  les  gommes  tubercu¬ 
leuses,  cutanées  et  sous-cutanées,  n’ont  ni  l’acuité, 
ni  révolution  de  l’érythème  noueux;  elles  sont  indo¬ 
lentes,  torpides,  chroniques,  aboutissant,  après  une 
période  d’induration  plus  ou  moins  longue,  au  ra¬ 
mollissement,  à  la  fluctuation  et  à  l’ulcération. 

On  se  rappellera  encore  que  des  malades  traités 
par  les  iodures  peuvent  présenter  des  éruptions  très 
analogues  à  l’érythème  noueux.  Bradley  (2)  cite  les 
observations  de  Talamon,  Hallopeau,  Janovsky  : 
chez  certains  sujets  suivant,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  un  traitement  ioduré,  on  voit  apparaître  des 
noyaux  cutanés  et  sous-cutanés,  de  couleur  rouge 


(1)  CoMBT,'  L’érythème  noueux  chez  les  enfants,  Arch.  de  méd. 
des  en/*.  J  juin  1923,  p.  Sag. 

(2)  Bradley.  De  l’iodisme,  Th.  de  Paris,  juillet  1887. 
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foncé,  ovoïdes,  saillants,  douloureux;  ces  nodosités, 
grosses  comme  une  noisette,  comme  un  œuf,  siègent 
de  préférence  aux  bras,  aux  fesses,  aux  cuisses. 

Si  l’on  voit  le  malade  atteint  d’érythème  noueux  à 
une  période  tardive,  alors  que  les  plaques  ont  pris 
une  teinte  ecchymotique,  on  pourrait  penser  à  des 
contusions  multiples^  croire  que  le  malade  a  reçu  des 
coups  et  les  anciens  auteurs  décrivaient  l’érythème 
noueux  sous  le  nom  de  dermatite  contusiformè.  Il 
suffit  de  s’informer  du  début  de  l’affection  pour 
écarter  l’hypothèse  de  traumatisme. 

Formes  cliniques.  —  La  lésion  cutanée  de  l’éry¬ 
thème  noueux  est  toujours  identique  à  elle-même; 
mais  'elle  apparaît  dans  des  conditions  très  variables, 
ce  qui  permet  de  décrire  des  formes  cliniques  ba¬ 
sées  sur  les  circonstances  où  est  survenu  l’éry¬ 
thème  noueux. 

Voici  d’abord  les  érythèmes  noueux  secondaires  : 
des  malades  sont  soignés  pour  quelque  affection  déjà 
diagnostiquée  et,  au  cours  de  cette  affection,  pré¬ 
sentent  de  l’érythème  noueux.  Un  des  plus  beaux, 
exemples  de  cette  forme  nous  est  fourni  par  une 
observation  de  Martin  et  Darré  (i)  :  chez  un  malade, 
atteint  de  trypanosomiase  depuis  deux  ans,  on  voit 
survenir,  en  l’espace  de  quatre  mois,  dix-neuf  pous¬ 
sées  d’érythème  noueux  typique  et  c’est  l’atoxyl  à 
hautes  doses  qui  finit  par  enrayer  cet  érythème;  on 
ne  trouva  de  trypanosome,  ni  dans  le  sang,  au  mo¬ 
ment  des  poussées,  ni  dans  la  sérosité  obtenue  en 
scarifiant  un  nodule  érythémateux;  il  semble  donc 
que  l’érythème  noueux  était,  dans  ce  cas,  provoqué, 
par  les  toxines  du  trypanosome. 

Dans  beaucoup  d’autres  affections,  on  a  pu  noter 
l’apparition  du  syndrome  érythème  noueux  et  ces 
faits  sont  depuis  longtemps  connus,  puisque,  dès 
01893,  Joullié  en  réunissait  un  certain  nombre  (2). 
uifons,  entre  autres,  l’érythème  noueux  dans  la 
diphtérie  (un  cas  de  Talamon),  à  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde  (Lannois),  au  cours  de  la  blen¬ 
norragie  (plusieurs  cas  relatés  dans  la  thèse  de  Bés), 
chez  les  paludéens  (Moncorvo).  Une  observation 
publiée  par  Orillard  et  Sabouraud  montre  que  l’éry¬ 
thème  noueux  peut  survenir  dans  la  streptococcie  : 
une  femme  eut,  à  la  suite  d’une  piqûre  de  la  main 
droite,  un  œdème  de  tout  le  membre  supérieur 
droit  avec  phlébite;  des  nodosités  érythémateuses 
apparurent  sur  le  bras  et  aussi  dans  les  régions  del- 
toïdienne  et  pectorale  ;  la  malade  succomba  et  il 
s’agissait  d’une  infection  à  streptocoque.  Ce  cas  est 
intéressant  et  nous  aurons  à  revenir  sur  l’érythème 
noueux,  symptôme  d’une  septicémie  à  strepto¬ 
coques. 

Plus  curieux  encore  sont  les  érythèmes  noueux 
ap parais, sant  dans  la  syphilis.  Brunn  (3)  en  a  fait  une 
bonne  étude,  ajoutant  quelques  observations  nou¬ 
velles  à  celles  de  Mauriac,  Vidal  et  Leloir,  de  Beur¬ 
mann  et  Claude,  Gueit  (4),  rappelant  les  travaux 
faits  en  Allemagne  par  Finger,  Jadassohn,  Mareuse, 
Scherber,  en  Angleterre  par  Mac  Donagh.  C’est  à  la 
période  secondaire,  très  rarement  à  la  période  ter¬ 
tiaire,  que  survient  l’érythème  noueux,  assez  souvent 


(1)  Géry.  Des  phénomènes  cutanés  au  cours  de  la  trypanoso¬ 
miase  humaine,  Th.  dÿ  Paris,  1910. 

(2)  Joullié.  De  l’érythème  noueux  secondaire,  Th.  de  Paris, 
juin  1893. 

(3)  Brunn.  Erythème  noueux  au  cours  de  la  syphilis,  Th.  de 
Paris,  1915. 

(4)  Güeit,  Erythème  noueux  et  syphilis,  Gaz.  des  hôpit., 
6  juin  191a. 


accompagné  de  malaise  général,  de  fièvre  et  de  dou¬ 
leurs  articulaires  ;  la  poussée  d’érythème  dure  une 
quinzaine  de  jours;  la  résolution  des  nodules  est 
lente,  facilitée  toutefois  par  un  traitement  spéci¬ 
fique.  Mais  férythème  noueux  syphilitique  a  été  dis¬ 
cuté;  ayant  observé  un  érythème  noueux  qui  était 
d’origine  tuberculeuse  bien  qu’il  fût  apparu  au  cours 
d’une  syphilis  secondaire  en  évolution,  le  professeur 
Chauffard  et  M*'®  Leconte  (i)  ont  montré  que  l’éry¬ 
thème  noueux  observé  chez  les  syphilitiques  a  été 
souvent  ràttaché  a  priori  à  la  syphilis  sans  preuves 
suffisantes;  la  nature  syphilitique- d’un  érythème 
noueux  ne  sera  légitimement  admissible  que  si  l’on 
y  a  recherché  et  constaté  la  présence  du  tréponème; 
la  question  de  la  tuberculose  doit  se  poser  à  propos 
de  ces  érythèmes  noueux  chez  les  syphilitiques. 
Dans  les  cas  où  une  médication  arsenicale  intensive 
a  été  instituée,  il  y  a  lieu  encore  de  voir  si  les  fortes 
doses  de  novarsénobenzol  ne  sont  pas  capables  de 
réactiver  le  processus  éruptif,  par  une  sorte  de  réac¬ 
tion  de  foyers  d’ordre  toxique  (Chauffard  ét  M*'“  Le¬ 
conte).  Dans  un  travail  plus  récent,  le  professeur 
Chauffard  (2)  insiste  encore  sur  la  néèessité  de 
rechercher  systématiquement  la  tuberculose  chez 
les  syphilitiques  qui  présentent  de  l’érythème 
noueux,  mais  il  signale  qu’un  auteur  allemand, 
Fischl,  a  pu  retrouver  un  tréponèmq  dans  une  paroi 
veineuse  d’un  nodule  érythémateux,  d’où  cette 
conclusion  ;  le  rôle  de  la  syphilis  paraît  donc  admis¬ 
sible,  mais  sous  un  contrôle  suffisant  pour  chaque 
malade. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’étude  des  cas,  les 
plus  nombreux,  dans,  lesquels  l’érythème  noueux 
survient  comme  une .  maladie  primitive.,  tout  au 
moins  en  apparence,  et  dont  il  s’agit  de  trou¬ 
ver  la  cause.  L’érythème  noueux  atteint  surtout  la 
seconde  enfance,  et  les  adultes  jusqu’à  trente  ans, 
les  fillettes  et  les  jeunes  femmes  plus  souvent  que 
les  garçons  et  les  hommes.  On  a  souvent  ditque  les 
cas  d’érythème  noueux  étaient  plus  fréquents  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année,  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne,  que  le  froid  humide,  les  variations  de  tem¬ 
pérature  avaient  une  certaine  influence  Sur  lé 
développement  de  la  maladie.  Parfois,  plusieurs  cas 
apparaissent  dans  une  famille,  dans  un  groupement 
d’enfants  ou  de  jeunes  filles  et  il  faudra  revenir  sur 
l’interprétation  de  ces  cas. 

L’érythème  noueux  débute  par  dés  phénomènes 
énéraux  constituant  une  période  d'invdsion\  c’est 
U  malaise,  c’est  de  la  courbature  avec  céphalalgie, 
c’est  de  l’inappétence  avec  un  état  saburral  des  pre¬ 
mières  voies  digestives.  La  fièvre  est  plus  ou  moins 
prononcée;  parfois  elle  est  insignifiante,  le  plus 
habituellement  oscille  autour  de  38  degrés,  peut 
atteindre  Sg  et  4°  degrés  ;  sur  49  cas,  Gomby  â  cons  ¬ 
taté  33  fois  une  fièvre  modérée,  16  fois  une  fièvre 
forte.  En  même  temps  que  ces  symptômes  géné¬ 
raux  de  caractère  bien  banal,  surviennent  souvent 
des  douleurs  articulaires,  dans  quelques  cas  limitées 
àune  seule  articulation,  s’étendant,  dans  d’autres,  à 
plusieurs  jointures;  la  douleùr  est  aussi  vive  que 
dans  le  rhumatisme  franc,  mais  né  s’accompagne  ni 
de  gonflement,  ni  de  rougeur  au  iiiveaû  des  artiCü- 
lations  (Trousseau). 

Cette  période  prodromique  dure  de  un  à  quatre 
ou  cinq  jours,  parfois  un  peu  plus;  puis  apparais- 


(1)  Chauffard  et  M'I'  Leconte.  Erythème  noueux  et  syphilis, 
Ann.  de  méd.,  ipiS.  t.  II,  p.  563. 

(2)  Chauffard.  L’érylhème  noueux,  it/onde  méd.,  C'-jtiilfet  1923. 
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sent  les  manifestations  locales,  érythémateuses,  que 
nous  avons  décrites.  La  fièvre  persiste  au  début  de 
l’éruption,  descend  ensuite  en  lysis  ;  si  des  nodosités 
se  forment  en  plusieurs  poussées,  chaque  poussée 
donne  une  ascension  de  la  température.  La  courbe 
thermique  est  donc  assez  variable,  et  la  fièvre  réap¬ 
paraissant  à  chaque  poussée  peut,  avec  des  rémis¬ 
sions,  se  prolonger  trois  ou  quatre  semaines. 

Quand  les  nodosités  érythémateuses  s'effacent, 
quand  la  température  est  redevenue  normale,  les 
fonctions  digestives  reprennent,  l’état  général  s’amé¬ 
liore  et  le  malade  entre  en  convalescence.  Une 
desquamation,  surtout  marquée  aux  jambes,  peut 
se  voir  à  cette  période;  elle  est  inconstante.  On  a 
remarqué  depuis  longtemps  que  les  convalescents 
d’érythème  noueux  restent  fatigués  pendant  de 
longues  semaines,  anémiés  et  amaigris;  quelques- 
uns  d’entre  eux  présentent,  dans  les  semaines  ou 
les  mois  suivants,  des  signes  de  tuberculisation; 
nous  reviendroncs  sur  ce  point. 

Diverses  complicfltions  ont  été  observées  ;  Amiaud 
en  a  fait,  dans  sa  thèse  (i),  une  bonne  étude  clinique, 
qu’il  serait,  croyons-nous,  utile  de  compléter 
aujourd’hui  et  d’adapter  aux  idées  nouvelles  sur 
l’érythème  noueux. 

On  a  vu  des  malades  avoir  de  lalbuminurie 
(Dégrève),  de  l’albuminurie  avec  oligurie  (Gomby)  ; 
quelques  cas  ont  été  publiés  d’endocardite,  habi¬ 
tuellement  bénigne  (Gubler,  Amiaud,  Rondot)  ;  un 
cas  d’érythème  noueux  avec  phlébite  des  veines 
superficielles  du  membre  inférieur  a  été  comtnuni- 
qué  par  Achard  et  Rouillard  (2).  Dans  plusieurs 
observations  anciennes,  il  est  question  d’atteinte 
des  séreuses,  en  particulier  de  pleurésie,  sans  que 
la  nature  de  celle-ci  soit  précisée.  Amiaud  signale 
encore  la  possibilité  de  troubles  intestinaux  très 
marqués,  en  particulier  d’une  diarrhée  abondante 
qu’il  attribue  à  une  éruption  analogue  à  celle  de  la 
peau  et  siégeant  sur  la  muqueuse  intestinale.  No¬ 
tons  enfin  que  Lévy-Franckel  (3)  ayant  pratiqué  la 
ponction  lombaire  à  deux  enfants  atteints  d’éry¬ 
thème  noueux  a  constaté,  chez  ces  deux  malades,  une 
lymphocytose  discrète  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  récidives  .de  l’érythème  noueux  sont  excep¬ 
tionnelles.  Cependant  Paulouch  (4)  en  signale,  dans 
sa  thèse,  une  observation  de  Gomby  (jeune  fille  de 
14  ans  ayant  eu  deux  atteintes  d’érythème  noueux  à 
un  an  d’intervalle)  et  Dujardin  (0)  dit  avoir  vu 
quelques  récidives.  D’après  Gueissaz  (6),  plusieurs 
des  cas  publiés  de  récidive  sont  discutables. 

Anatomie  pathologique,  —  Pour  Gornil  et  Ran- 
vier,  le  nodule  érythémateux  est  une  infiltration 
séreuse  de  toutes  lès  couches  du  derme  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  avec  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux,  avec  diapédèse  de  globules  rouges  et 
blancs.  Pons,  Pérel,  ayant  fait  des  biopsies, 
constatèrent  que  les  lésions  du  nodule  présentaient 
leur  maximum  dans  les  couches  superficielles  de 
l’hypoderme,  au  contact  du  derme;  on  voit  donc. 


,(i)  Amiaud.  L’érythème  noueux; ‘ses  complications  viscérales, 
Th.  de  Paris.i  1879. 

(а)  Achakd  et  RouttLAUD.  Soc,  méd.  des  hôpxt.  de  Paris, 
41  juillet  1924. 

(3)  Lévy-Franokel.  Revue  delà  tub.,  1908,  p.  447 

(4)  Paulouch.  Dé  l’érythème  noueux  chez  les  enfants,  Th.  de 
Paris.  1901. 

(5)  Düjard™.  Contrihution  à  l’étude  de  l’érythème  noueux,  Th. 
de  Lille,  mai  1923. 

(б)  Gueissaz.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1.921  et  1922. 


au-dessous  du  derme,  des  lésions  inflammatoires, 
avec  hyperplasie  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonc¬ 
tif  et  infiltration  par  une  grande  quantité  de  lympho¬ 
cytes  ;  le  derme  n’est  envahi  que  secondairement,  les 
lésions  inflammatoires  de  l’hypoderme  s’y  prolon¬ 
geant  par  des  traînées  cellulaires  le  long  des  vais¬ 
seaux  et  des  glandes  sudoripares  ;  lépiderme  est 
intact. 

En  1919,  Odery-Simes,  ayant  fait  l’autopsie  d’une 
fillette  morte  d’asystolie  au  cours  d’un  érythème 
noueux,  ne  vit  à  l’examen  microscopique  d’une 
nouure  que  des  lésions  banales  d’inflammation  : 
thrombus  des  capillaires,  prolifération  de  lendo- 
thélium  vasculaire,  infiltration  de  leucocytes  parmi 
les  travées  du  tissu  conjonctif. 

Dujardin  remarque  que  lœdème  inflammatoire 
de  l’érythème  noueux  est  assez  spécial,  caractérisé 
par  un  appel  des  globules  rouges  du  sang  dans  le 
tissu  conjonctif,  car  l’élément  de  l’érythème  noueux 
présente,  à  mesure  qu’il  vieillit,  les  teintes  suc¬ 
cessives  que  prennent  les  ecchymoses,  teintes  dues  à 
la  transformation  pigmentaire  des  hématies. 

Dor  et  Pons  ont  trouvé,  dans  un  nodule,  une 
cellule  géante  entourée  de  cellules  épithélioïdes; 
Mallein  (i)  signale,  dans  la  biopsie  d’une  nodosité, 
la  présence  de  cellules  géantes  comme  on  en  voit 
dans  toute  inflammation  de  quelque  durée,  mais  il 
n’a  pas  vu  de  follicules  tuberculeux.  On  a  aussi 
constaté,  dans  trois  cas,  la  présence  de  bacille.s  de 
Koch;  nous  retrouverons  ces  cas  en  étudiant  la 
pathogénie. 

Pathogénie.  —  Voici  le  chapitre  le  plus  impor¬ 
tant  et  aussi  le  plus  obscur.  Un  malade  est  pris  de 
fièvre,  présente  après  quelques  jours  de  l’érythème 
noueux.  Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Trois 
théories  sont  en  présence,  qui  correspondent,  les 
unes  et  les  autres,  à  des  observations  bien  étudiées 
et  qui  paraissent  toutes  trois  exactes  ;  reste  à  savoir 
laquelle  convient  à  la  majorité  des  cas.  L’érythème 
noueux  dit  primitif  est  fonction  de  bacillose;  l’éry¬ 
thème  noueux  est  fonction  de  diverses  toxi'-infec- 
tions  ;  l’érythème  noueux  est  une  maladie  autonome, 
épidémique  et  contagieuse  ;  telles  sont  ces  trois 
théories. 

I.  L’érythème  noueux  est  fonction  de  bacillose.  — 
Une  observation  de  Lallier,  un  travail  d'Uffelman 
(1876)  sur  la  fréquence  de  la  scrofulo-tuberculose 
chez  les  enfants  atteints  d’érythème  noueux,  d’assez 
nombreux  faits  cliniques  publiés  en  France  et  en 
Allemagne,  la  thèse  de  Schamaun  (Paris  1897) 
avaient  posé  la  question  .des  rapports  de  l’érythème 
noueux  et  de  la  tuberculose,  quand  vinrent  les  tra¬ 
vaux  de  Poncet  (1897)  sur  la  tuberculose  atténuée 
avec  réaction  inflammatoire  simple  des  tissus  ;  puis 
c’est  la  thèse  de  Pons  (2)  sur  l’érythème  noueux 
d’origine  tuberculeuse,  une  communication  de  Lan- 
douzy  au  Gongrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  (Reims  1907),  c’est  un 
travail  de  Landouzy  et  Lœderich  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1908;  depuis,  articles,  thèses 
ont  été  publiés  nombreux  pour  établir  la  filiation  de 
l’érythème  noueux  et  de  la  tuberculose  (3). 


(i)  Mallein.  L’érythèoie  noueux,  Th.  de  Paris,  igio. 

I2)  Pons.  Th.  de  Lyon,  déc  igoS. 

(3)  CuAUFEARD  et  Troisier.  Soc.  méd.  des  Mpit.  de  Paris,  1909, 
p.  7.  —  Laignel-Lavastine.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1909, 
p.  77.  —  Barbier  et  Lian.  Soc.  méd  des  hôpit.  de  Paris,  1909, 
p.  837,  —  Pérel.  Th.  de  Paris,  mars  1910.  —  Sêzart.  Éry- 
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Ayant  remarqué  que  la  convalèscence  de  l’éry¬ 
thème  noueux  est  presque  toujours  longue,  difficile, 
qu’un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  cette 
maladie  deviennent  plus  tard  des  tuberculeux,  les 
cliniciens  du  siècle  dernier  admettaient  déjà  que  la 
tuberculose  pouvait  se  trouver  à  l’origine  de  quelques 
cas  d’érythème  noueux.  Ôn  retrouve,  dans  beau¬ 
coup  de  travaux  récents,  cette  même  notion  de 
l’érythème  noueux  survenant  chez  des  tuberculeux 
avérés,  de  l’érythème  noueux  évoluant  en  même 
temps  que  d’autres  manifestations  bacillaires,  de 
Férythème  noueux  suivi,  à  échéance  plus  ou  moins 
longue,  de  quelque  localisation  de  la  bacillose 
Mabire,.  Paul  Voyer  relatent,  dans  leurs  thèses,  de 
nombreux  faits  de  ce  genre  observés  à  la  campagne 
par  le  docteur  Voyer  (de  Machecoul)  ;  sur  4?  obser- 
vations,  Paul  Voyer  trouve  42-  fois  des  rapports 
étroits  entre  la  tuberculose  et  l’érythème,  noueux, 
les  cas  les  plus  fréquents  étant  ceux  d’érythème 
noueux  suivi  de  manifestations  bacillaires,  en  par¬ 
ticulier  de  pleurésie,  de  péritonite.  Sézary,  ayant  vu 
une  septicémie  bacillaire  et  une  méningite  terminale 
survenir  quatre  mois  après  un  érythème  noueux, 
signale,  à  propos  de  cette  observation,  les  cas  dé]à 
piibliés  de  méningite  tuberculeuse  à  la  suite  d’éry¬ 
thème  noueux  (Œhne,  Marfan,  M'*“  Pérel,  Appert, 
Schmitz)  et  les  cas  de  méningite  tuberculeuse  sur¬ 
venant  au  cours  même  de  l’érythème  noueux  (Halle, 
Baumler,  Schmitz,  Rochon).  Notons  encore  trois 
observations  vraiment  impressionnantes  de  Dufourt  ; 
un  érythème  noueux  évoluant  entre  une  typho-bacil- 
lose  et  une  salpingo-péritonite  tuberculeuse;  un 
érythème  noueux,  apparaissent  entre  une  péritonite 
et  une  pleurésie  séro-fibrineuse  ;  un  érythème 
noueux  évoluant  entre  une  typho-bacillose  et  une 
pleurésie.  •  *  - 

A  ces  faits  cliniques  bien  observés,  on  a  ajoute 
des  constatations  d’ordre  anatomo-pathologique, 
bactériologique  et  biologique  fournissant  la  preuve 
que  l’érythème  noueux  peut  être  fonction  de  bacil¬ 
loses.  A  Vexamen  anatomopathologique,  il  ne  faut 
pas  toutefois  s’attendre  à  trouver  les-  caractères 
histologiques  des  lésions  tuberculeuses,  puisque 
l’érythème  noueux  est  un  rhumatisme  cutané  appar- 
tenant  au  rhumatisme  tuberculeux  inflammatoire  de 
Poncet,  sans  lésions  spécifiques;  cependant,  Dor  a 
trouvé  une  fois,  après  biopsie  d’un  érythème  noueux 
survenu  d’ailleurs  chez  un  phtisique,  Dor  a  trouve 
un  follicule  tuberculeux  très  net  avec  cellule  geante 
et  cellules  épithélioïdes  (thèse  de  Pons).  Encore 
plus  démonstratifs  sont  quelques  résultats  positifs 
obtenus  en  recherchant  le  bacille  de  Koch  dans  des 
nodosités  érythémateuses  ;  dans  un  cas  de  Landouzy, 
on  trouve  un  bacille  de  Koch  et,  une  partie  du  no¬ 
dule  biopsié  ayant  été  inoculée  à  un  cobaye,  1  animal 
fut  tuberculisé  ;  Gutmann  trouva  aussi  un  bacille  de 
Koch  dans  un  vaisseau  d’un  nodule  érythémateux 
chez  un  malade  qui  avait  des  bacilles  dans  le  sang; 
à  Nantes,  Leinberger,  ayant  scarifié  un  nodule  d  éry¬ 


thème  noueux  et  méningite  tuberculeuse.  Gaz.  des  hûpit.  i^,- 
„o  10.  -  Alamartine.  L’érythème  noueux  d  or.gme  tuberculeuse, 
Cax  deshôpil.,  igr.,  no  69.  -Mabire.  n.  rie  i9'3->9i4. 

_  Lasdoüzy.  Erythème  noueux  et  septicemie  a  bacilles  de  Koch, 
Presse  rnéd  ,  IQ  nov.  igiS.  —  Mage.  Th.  de  Pans,  1919-19^0.  — 
Lederich  et  Richet.  Redue  de  la  tab.,  1920  ?.  "^9- “  J™ 

la  nature  bacillaire  de  l’érytheme  noueux,  TÆ.  de  Pans,  1920.- 

Raffegeau.  Th.  de  Paris,  1922.  —  Mermillod.  De  la  nature  de 
l’érythème  noueux  spécialement  considéré  dans  ses  rapports  avec 
la  tuberculose,  Th.  de  Lyon,  mai  ipzS  -  Dufourt.  Jourm  med 
de  Lyon,  5  mai  1928.  ^  ^ 


thème  noueux,  vit,  dans  la  sérosité  ainsi  recueillie, 
trois  bacilles  acido-résistants  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  du  bacille  de  Koch  (thèse  de  Voyer). 

Un  dernier  argument  en  faveur  de  la  théorie  tu¬ 
berculeuse  est  fourni  par  les  diverses  recherches 
faites  avec  la  tuberculine  chez  les  malades  atteints 
d’érythème  noueux  :  la  cuti-réaction  est,  dans  ces 
cas,  très  souvent  positive  (Gomby,  Bezançon,  Pollak, 
Marfan);  il  en  est  de  même  pour  l’ophtalmo-réaction 
(Lévy-Franckel)  ;  mais  c’est  surtout  l’i/z^rnderTCo- 
réaction  qui  a  permis  des  constatations  très  cu¬ 
rieuses.  Chauffard  etTroisier  ont  fait  remarquer  que 
l’intradermo-réaction  positive  à  la  tuberculine  res¬ 
semble  singulièrement  à  l’érythème  noueux;  chez 
un  malade  atteint  d’érythème  noueux,  ils  ont  pu, 
par  injection  intradermique  de  tuberculine,  repro- 
duire  une  lésion  cutanée  très  identique  aux  nodules 
spontanés;  Laignel-Lavastine,  Barbier  et  Lian  ^pri¬ 
vèrent  au  même  résultat,  et,  dans  le  cas  de  Barbier 
et  Lian,  des  injections  intradermiques  de  sérum 
antidiphtérique  et  de  sérum  antiméningococcique,  à 
la  dose  de  i  goutte,  ne  provoquèrent  pas  de  nodules 
comme  la  tuberculine.  Chez  un  garçon  de  quatorze 
ans,  atteint  d’érythème  noueux,  Carnot  fit  l’intra- 
der’mo-réaction  en  différents  points  du  corps,  dans 
les  régions  envahies  par  l’érythème  noueux  et  dans 
les  régions  indemnes;  lé  résultat  fut  positif  au  ni¬ 
veau  des  cuisses,  où  siégeaient  les  nodules  sponta¬ 
nés,  négatif  à  l’abdomen,  région  indemne  ;  la  peau 
des  membres  s’est.donc  montrée  sensible  à  la  tuber¬ 
culine  alors  que  la  peau  de  l’abdomen  était  réfrac¬ 
taire  à  la  tubereuline  comme  aux  poussées  d’éry¬ 
thème  noueux.  Pons,  Chauffard  et  Girard,  Gougerot 
ont  encore  vu  une  réactivation  d’éléments  anciens 
d’érythème  noueux  et  l’apparition  de  nodules  nou¬ 
veaux  à  la  suite  d’injections  sous-cutanées  d  une  très 
minime  quantité  de  tuberculine  chez  des  convales¬ 
cents  d’érythème  noueux.  Notons  enfin  certains  ré¬ 
sultats  positifs  obtenus  avec  le  séro-diagnostic  de  la 
tuberculose  d’ Arloing  et  Courmont  (thèses  de  Crozat, 
de  Mermillod). 

Il  y  a  donc,  très  certainement,  un  érytheme 
noueux  d’origine  tuberculeuse.  Est-ce  une  tubercu¬ 
lose  inflammatoire  de  la  peau?  Peut-être,  mais  d  au¬ 
tres  hypothèses  ont  été  faites.  D  après  Schamaun, 
l’érythème  noueux  tuberculeux  est  dû  à  1  action  sur 
les  centres  vaso-moteurs  des  toxines  du  bacille^  de 
Koch.  Pour  Sézary,  l’érythème  noueux  pourrait  être 
considéré  comme  l’expression  cutanée  d’un  syn¬ 
drome  méningé  fruste  de  nature  bacillaire;  on 
connaît,  en  effet,  le  rôle  prépondérant  du  système 
nerveux  dans  la  pathogénie  des  dermatoses  dont 
certaines  sont  manifestement  d’origine  nerveuse  et, 
d’autre  part,  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
fait  dans  deux  cas  d’érythème  noueux  a  montré  une 
réaction  méningée  se  traduisant  par  de  la  lympho¬ 
cytose. 

II.  L’érythème  noueux  est  fonction  de  diverses 
septicémies.  —  On  a  fait  de  multiples  objections  à  la 
théorie  de  Férythème  noueux  d’origine  tubercu¬ 
leuse;  on  a  discuté  sur  la  fréquence  des  antécédents 
personnels  de  tuberculose  chez  les  malades  atteints 
d’érythème  noueux,  sur  le  pourcentage  des  anciens 
érythémateux  devenus  dans  la  suite  des  tubercu 
leux;  on  a  critiqué  la  valeur  diagnostique  de  la 
cuti-réaction,  insisté  sur  la  rareté  des  constatations 
franchement  positives  faites  après  biopsie  de  no¬ 
dules  érythémateux.  Toutes  ces  objections  ne  man¬ 
quent  pas  de  valeur;  mais  cette  discussion  theo- 
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rique  pourrait  se  prolonger  indéfiniment.  Les  parti¬ 
sans  de  la  tuberculose  reconnaissent  d’ailleurs,  pour 
la  plupart,  que  leur  théorie  ne  s’applique  pas  à  tous 
les  cas  d’érythème  noiieux  et  ils  s’inclinent  devant 
des  faits  bien  observés,  alors  même  que  ces  faits  re¬ 
lèvent  d’une  autre  interprétation. 

L’érythème  noueux  dit  primitif  avec  ses  symptômes 
généraux  du  début  a  l’allure  d’un  de  ces  états  infec¬ 
tieux  mal  déterminés,  dont  l’origine  peut  être  par¬ 
fois  révélée  par  l’hémoculture.  Un  travail  de  Sacqué- 
pée  et  Loiseleur  (i)  présente  un  intérêt  très  grand  ; 
Une  fillette  de  seize  ans  est  prise  de  céphalée,  vo¬ 
mit,  a38“7;  le  lendemain  apparaissent  trois  placards 
d’érythème  noueux  à  la  jambe  gauche;  la  fièvre  dure 
trois  semaines,  la  malade  guérit;  chez  cette  jeune 
fille,  antérieurement  atteinte  de  coxalgie,  une  hémo¬ 
culture  fut  faite  pendant  la  période  fébrile  et  l’on 
trouva  dans  le  sang  du  streptocoque.  Une  femme  de 
vingt  et  un  ans  se  plaint  de  fatigue,  d’anorexie,  a 
de  la  fièvre  38“8,  puis  survient,  avec  des  douleurs 
articulaires,  un  érythème  noueux  typique;  par  l’hé¬ 
moculture,  on  trouve  de  V entérocoque.  Sacquépée 
et  Loiseleur  relatent  d’autres  observations  ana¬ 
logues  ;  sur  six  cas  d’érythème  noueux,  ils  ont 
trouvé  deux  cas  de  septicémie  à  entérocoque.,  un  cas 
de  septicénùe  à  tétragène,  un  cas  de  septicémie  à 
streptocoque-,  dans  le  sixième  cas,  l’hémoculture  fut 
négative.  Dans  l’érythème  noueux  avec  streptococ¬ 
cémie,  il  y  eut  des  troubles  digestifs  et  des  vomisse¬ 
ments;  les  deux  érythèmes  noueux  à  éntérocoque 
s’accompagnèrent  d’arthralgies  pénibles.  Tous  les 
microbes  provenant  du  sang  de  ces  malades  parais¬ 
saient  peu  virulents. 

Ces  faits  nous  remettent  en  mémoire  une  théorie 
ancienne  de  l’érythème  noueux  qui  avait  été,  peut- 
être  à  tort,  complètement  abandonnée.  Bergeon  (2) 
écrivait,  dans  sa  thèse,  que  l’érythème  noueux 
appartient  au  genre  érythème,  à  la  classe  des 
pseudo-exanthèmes  et  à  l’espèce  rhumatismale.  Il 
rappelait  que  Schœlein  a  décrit  l’érythème  noueux 
sous  le  nom  de  péliose  rhumatismale,  que  Begbie  a 
considéré  l’érythème  noueux  comme  la  manifesta¬ 
tion  cutanée  du  rhumatisme.  Que  savons-nous  au¬ 
jourd’hui  du  rhumatisme  articulaire  aigu?  Nous  le 
considérons  comme  une  septicémie  et  on  peut  donc 
concevoir  une  certaine  parenté  entre  le  microbe  du 
rhumatisme  et  l’entérocoque  produisant,  comme/ 
dans  les  cas  de  Sacquépée  et  Loiseleur,  un  éry¬ 
thème  noueux  avec  arthralgies  violentes. 

Les  érythèmes  noueux  dépendant  d’une  septicé¬ 
mie  atténuée  à  streptocoque,  à  entérocoque,  à  tétra¬ 
gène,  à  pneumocoque,  sont-ils  fréquents?  On  ne 
peut  le  dire;  on  ne  le  saura  que  le  jour  où  l’hémo¬ 
culture  sera  plus  souvent  faite  dans  les  cas  d’affec¬ 
tion  fébrile  de  nature  indéterminée. 

III.  L’érylhème  noueux  est  une  maladie  autonome, 
épidémique.  —  On  retrouve  dans  les  anciens  auteurs 
cette  conception  de  l’érythème  noueux.  Trousseau 
enseignait  que  l’érythème  noueux  est  «  une  maladie 
à  part,  spécifique  »  avec  des  manifestations  locales 
et  des  symptômes  généraux.  Moriceau,  en  1861, 
trouve  une  certaine  analogie  entre  l’érythème 
noueux  et  les  fièvres  éruptives;  puis  c’est  Bergeon 


(1)  Sa-cquépée  et  Loiseleur.  Infections  sanguines  au  cours  des 
érythèmes  infectieux  primitifs,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 
1906,  p.  269.  —  Sacquépée.  Erythème  noueux  au  cours  d’une 
septicémie  à  pneumocoques,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 

(2)  Bergeon.  De  l’érythème  noueux,  Th.  de  Paris,  1861,  n”  227. 


(1861)  qui  remarque  qu'à  l’Hôpital  Saint-Louis  on 
reste  parfois  plusieurs  mois'  sans  voir  d’érythème 
noueux  et  qu’ensuite  on  en  observe  plusieurs  cas  en 
quelques  semaines.  11  n’était  plus  beaucoup  ques¬ 
tion  de  l’épidémicité  de  l’érythème  noueux  quand 
Moussous  (i)  et  son  élève  Rousseau  (2)  attirent 
l’attention  sur  la  contagiosité  de  cette  maladie,  qui 
mérite  ainsi  d’être  classée  à  côté  des  autres  exan¬ 
thèmes  fébriles;  Laugier  (3)  signale  un  cas  de  conta¬ 
gion,  Gendron  (4)  relate  deux  épidémies  familiales, 
Caussade,  Monier  Vinard  et  Lafourcade  (5)  voient 
trois  cas  dans  une  même  famille,  Ledoux  (6)  observe 
une  petite  épidémie  qui  atteint  quatre  élèves  sages- 
femmes  de  la  Maternité  de  Besançon,  et  enfin,  à 
Lille,  Dujardin  (7)  soigne  un  frère  et  une  sœur 
atteints  successivement  d’érythème  noueux. 

L’érythème  noueux  épidémique  et  contagieux  a 
une  période  d’incubation,  dont  la  durée  est  encore 
mal  connue  ;  elle  serait  de  neuf  jours  d’après  Rous¬ 
seau;  Dujardin  dit  de  quatre  à  douze  jours.  Puis 
c’est  l’invasion  avec  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  marqués  assez  souvent  avec  une  angine 
(Gueissaz),  la  période  d’éruption  et  enfin  la  pé-, 
riode  de  desquamation  et  de  convalescence.  Une 
atteinte  d’érythème  noueux  confère  habituellement 
l’immunité  ;  quelques  cas  de  récidive  ont  été  publiés. 
Quant  à  la  contagiosité  de  l’érythème  noueux,  elle 
paraît  faible;  cependant  Dujardin  conseille  d’isoler 
les  malades. 

Cet  érythème  noueux,  maladie  autonome,  serait- 
il  dû  à  un  microbe  spécial  ?  Des  recherches  ont  été 
faites  dans  ce  sens.  En  igiô,  Rosenow  a  trouvé, 
dans  des  cas  particulièrement  aigus,  un  bacille  diphté- 
roïde,  ne  prenant  pas  le  Gram,  et  qui  ferait  des 
poussées  septicémiques  trouvant  leur  point  de  départ 
dans  les  cryptes  amygdaliennes.  Massini  a  vu,  dans 
le  sang  d’un  malade,  à  l’ultramicroscope,  un  spiro¬ 
chète  différent  du  tréponème  qu’il  a  dénommé  N/)j- 
rochœta  agilis  (8).  On  ne  peut  encore  rien  conclure 
en  ce  qui  concerne  ce  bacille  et  ce  spirochète;  leur 
spécificité  n’est  pas  encore  établie. 

Pour  Meunier  (9),  l'érythème  noueux  est  bien  une 
maladie  infectieuse,  spécifique,  analogue  aux  fièvres 
éruptives;  mais  il  atteint  surtout  des  organismes 
déjà  débilités  et  la  tuberculose,  en  particulier,  joue 
un  rôle  prédisposant;  puis  l’érythème  noueux 
réveille  très  souvent  la  tuberculose  latente.  Cette 
ingénieuse  interprétation  de  Meunier  est  donc  ce 
qu’on  appelle,  au  Palais  de  Justice,  un  essai  de  con¬ 
ciliation. 

Traitement.  —  Les  érythèmes  noueux  secon¬ 
daires,  celui  de  la  trypanosomiase,  celui  de  la  syphi¬ 
lis,  par  exemple,  réclament  le  traitement  de  la 
maladie  causale. 

L’érythème  noueux  primitif  sera  traité,  pendant 
les  premiers  jours,  comme  une  maladie  fébrile  à 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  violents,  néces- 


(1)  Moussous.  Contagiosité  de  l’érythème  noueux,  Arch.  de 
méd.  des  enf.,  1901,  p.  385. 

(2)  Rousseau.  Th.  de  Bordeaux,  janv.  1902.  • 

3)  Laugier.  Bull.  méd..  3i  déc.  igiS. 

4)  Gendiion.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  26  mars  1920  et 
Il  nov.  1921. 

(5)  Caussaoe,  Monier-Vinard  et  Lafourcade.  Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  7  juillet  1922. 

(6)  Ledoux,  Revue  de  méd.,  1923,  p.  32i. 

(7)  Dujardin.  Th.  de  Lille,  mai  1923.  • 

(8)  Barthélémy.  Quelques  notions  récentes  sur  l'érythème 
noueux,  Gaz.  des  hôpit.,  27  mai  1922. 

(9)  Meunier.  Revue  belge  de  la  tub.,  nOY.  1924. 
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sitant  une  thérapeutique  appropriée  à  chaque  cas. 
Quand  apparaissent  les  nodosités  érythémateuses, 
il  faut  en  faire  un  enveloppement  ouaté;  Gomby, 
laissant  chez  des  malades  une  jambe  libre  et  enve¬ 
loppant  l’autre,  a  vu  l’érythème  disparaître  en  deux 
ou  trois  jours  sur  le  membre  enveloppé  alors  qu’il 
persistait  sur  le  membre  nu. 

Quand  on  rapprochait  l’érythème  noueux  des  affec¬ 
tions  rhumatismales,  on  le  traitait  par  le  salicylate  de 
soude  et  ce  médicament  peut  encore  être  conseillé 
dans  les  cas  où  il  existe  des  arthralgies  violentes. 

D’autres  fois,  c’est  l’iodure  de  potassium  qui  don¬ 
nera  de  bons  résultats  et  Brocq  a  montré  que  certains 
érythèmes  noueux  étaient  très  favorablement  influen¬ 
cés  par  le  traitement  ioduré. 

La  convalescence  sera  surveillée  ;  l’anémie  et 
l’amaigrissement  sont  assez  fréquents  et  alors  il 
faut  envoyer  le  convalescent  à  la  campagne  ou  à  la 
montagne,  lui  donner  du  fer,  de  l’arsenic.  Ce  traite¬ 
ment  des  convalescents  sera  particulièrement  im- 

Eortant  dans  les  cas  d’érythème  noueux  fonction  de 
acillose,  mais  aussi  dans  les  autres,  car  la  fréquence  - 
de  la  tuberculose  après  l’érythème  noueux  tient 
peut-être  à  ce  que  cette  affection,  comme  la  rougeole, 
prédispose  à  un  réveil  d’une  tuberculose  jusqu’alors 
latente  (Mallein,  Meunier). 

Conclusions.  —  Après  avoir  étudié  l’érythème 
noueux,  après  avoir  exposé  ce  que  nous  en  savons 
et  n’avoir  pas  caché  ce  que  nous  en  ignorons,  il  faut 
conclure.  Cela  nous  sera  théoriquement  facile; 
l’éclectisme  s’impose,  car  les  diverses  manières  de 
comprendre  l’érythème  noueux  correspondent  toutes 
à  une  observation  clinique  attentive  et  reposent  sur  | 
des  faits.  , 

Aussi,  avec  Pagniez  (i),  avec  Barthélémy,  avec 
Blu  (2),  avec  Ghambard  (3),  nous  .dirons  de  l’éryr 
thème  noueux  primitif  qu’un  assez  grand  nombre 
de  cas  ressortissent  à  la  tuberculose,  qu’on  peut  voir 
l’érythème  noueux  au  cours  de  diverses  infections 
et  que  parfois  cette  maladie  apparaît  en  série  avec 
un  certain  caractère  d’épidémicité. 

Mais  il  y  a  peut-être  une  grande  parenté  entre 
l’érythème  noueux  épidémique  et  l’érythème  noueux 
au  cours  de  diverses  infections  septicémiques.  Les 
faits  d’érythème  noueux  épidémique  doivent  être 
l’objet  de  nouvelles  recherches,  en  particulier  par 
l’hémoculture  et  l’on  peut  supposer  qu’ils  rentre¬ 
ront  dans  le  second  groupe  de  cas  que  nous  avons 
étudiés.  Une  septicémie  à  entérocoque,  à  strepto¬ 
coque,  à  tétragène  peut  être  contagieuse  et  nous 
aurions  alors  deux  catégories  d’érythèmes  noueux 
primitifs  :  ceux  qui  relèvent  de  la  tuberculose  et 
ceux  qui  dépendent  de  septicémies  noir  bacillaires. 

Pratiquement,  il  est  toujours  très  délicat  de  don¬ 
ner  son  avis  sur  la  nature  d’un  érythème  noueux  et 
de  faire  un  pronostic  sur  l’avenir  du  malade.  Dans 
beaucoup,  de  familles,  on  n’ignore  pas  la  théorie  de 
Poncet,  de  Landouzy  et  alors  on  pose  au  médecin 
la  question  :  S’agit-il  d’une  manifestation  de  tuber¬ 
culose 11  convient  alors  de  se  rappeler  que  tout 
érythème  noueux  n’est  pas  fonction  de  tuberculose  ; 
il  faut  étudier  les  antécédents  du  malade,  savoir  si 
l’érythème  noueux  a  été  précédé  de  fatigue  géné- 


•(i)  Pagniez.  De  la  nature  de  l'érythème  noueux.  Presse  méd., 

'^(a'blu  Considérations  cliniques  sur  l’érythème  noueux  che 
l’enfant,  T'A.  de  Paris,  igaa.  j 

(3)  Chambakd.  Contribution  à  l’etude  de  1  etiolpgie  de  1  éry¬ 
thème  noueux,  Th,  de  Bordeaux,  igaa. 


raie  et  d’amaigrissement,  ce  qui  est  fréquent  dans 
la  bacillémie  ;  on  proposera  une  cuti-réaction  et  une 
hémoculture,  qui  ne  seront  pas  toujours  acceptées; 
dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  exacte  de  l’érythème 
noueux  restera  malheureusement  ignorée  (i). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  FÉVRIER  igaS) 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Paul  Pucrtsu  dépose  sur  h 
bureau  de  l’Aoadéiuie  un  livre  fconsacrc  aux  arts  de  rOrieiit 
classique,  Egypte,  Ghaldée  et  Assyrie. 

Ce  livre  est  UU  fragment  de  l’enseignement  qüc  M.  Riclier  a 
professé  pendant  près  de  vingt  ans  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts 
sur  l’anatomie  artistique. 

M.  Riclier  faisait  Suivre  l’étude  des  formes  extérieures  du 
corps  d’Uiie  rapide  reVüe  de  ces  mèfnes  formes  dans  les 
œuvres  dès  artiSle.s  aux  diverses  époqdes  de  IJart.  C’était  Une 
façon  de  fixer  dans  l’esprit  des  élèves  les  descriptions  qui 
venaient  d’avoir  lieu,  en  lüênie  temps  qu’Uii  repOs  pour  eux  au 
cours  d’études  parfois  un  peu  aridçs.  Ces  leçons  consacrées  au 
«  nu  »  dans  l’art  étaient  particulièrement  attendues  et  goûtées. 

Ce  sont  elles  qui  forment  ce  petit  volume,  le  premier  d’une 
série  oùTes  grandes  époques  de  l’art  seront  représentées. 

Propriétés  antimicrobieimes  de  diverses  eaux  fluviales 
ou  marines.  Pouvoir  bactériophage.  —  MM.  F.  Auloing. 
SiiMP.Eet  Chavanne  (de  Lyon),  étudiant  les  eaux  du  Rhône, 
de  la  Saône,  de  l’Isère,  duDrac,  delà  Romanche,  de,  l’estuaire 
de  la  Seine,  de  la  rade  et  du  port' du  Havre,  ont  mis  en  évi¬ 
dence  le  pouvoir  antimicrobien  de  ces  eaux  à  l’égard  de  cer¬ 
tains  microbes  du  groupe  intestinal. 

Ils  raltachent  ces  effets  à  une  action  lytiqUc  baclériopha- 
giquè  variable  avcè  lés  régions  géographiques,  lès  couivS 
d’caiix,  leur  étiage,  etc.  Ainsi  le  Rhône  et  l’Isère  sont  spécia¬ 
lement  antityphiques;  l’Isère  et  les  eaux  de  là  région  greno¬ 
bloise  y  compris  l’eau  de  neigé  (col  de  Porto)  antipara  A;  les 
eaux  havraises  antishiga.  Le  pouvoir  anticoli’  est  le  plus 
répandu;  il  appartient  surtout  aux  eaux  à  cours  lent  très 
'souillées,  Saône,  Seine,  port  du  Havre. 

Le  pouvoir  antimicrobien  est  en  général  plus  marqué  en 
aval  qu’én  amont  d’une  localité  importante. 

Séro-diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 
—  M.  Pettiï. 

Méningitë  syphilitique.  —  ^L  Long  couimuhique  ühe 
observation  clinique  et  ahalomîqde  d’iiU  cas  >  dé  ménirigife 
syphilitique,  tardive,  grave. 

Elections. —  1,  Académie  procède  à  rélecilon  de  deux  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  dans  la  i’'”  division  (rnédëcine). 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  MM.  Pa- 
rîsot  (dé  Nancy)  et  Durand-Fardel  (de  Vichy)  ;  en  deuxième 
lio-ne  ex  æquo,  MM.  Barbary  (deiNice),  Cestan  (de  Toulouse), 
M'èrklen  (de  Strasbourg),  Pic  (de  Lyon),  Sabrazès  (de  Bor¬ 
deaux).  ,  ,  ro  ■ 

Au  premier  tour,' le  nombre  des  votants  étant  de  bb,  majo¬ 
rité  3^  M.  Pari'sot  ayant  obtenu  ai  suffrages  est 'proclamé  élu. 

Au  deuxième  tour,  votants  66,  majorité  3/,,  M.  Durand- 
F’ardel  ayant  obtenu  j8  suffrages  est  déclaré  élu. 

_ L’Académie  s’estformée  en  comité  secret  poui-  entendre  le 

rapport  de  M.  Camus  surl’Inslilut vaccinogène  de^Strasbourg. 


(0  Leè  cas  d’érythème  touetiX  que  j’ai  observés  sorif  tous  sur¬ 
venus  isolément,  sans  aucune  tendance  épidémique.  Des  sujets 
atteints  que  je  connais  encore  aujourd’hui,  aucun  nèst  devenu 
tuberculeux,  mais  ceci  ne  nous  dit  pas  la  nature  de  leur  éry¬ 
thème  ;  tous  les  anciens  pleurétiques  ne  deviennent  pas  phtisiques 
et  cependant  ils  ont  bien  eu  une  bacillose  pleurale.  Ces  cas  res¬ 
teront  donc  toujours  pour  moi  des  énigmes  et,  en  pareille  cir¬ 
constance,  on  doit  «  préférer,  à  défaut  de  certitude,  1  aveu  de 
l’indécision  à  l’affirmation  téméraire  »  (G.  Lenolre). 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  1 3  février  igaS) 


A  propos  du  zona  et  de  la  varicelle.  —  MM.  Lesné  ét  be 
Gbnnbs.  La  coexistence  oü  l’évolutioli  successive  du  zotia  et 
de  là  varicelle  chez  un  même  sujet  ou  chez  des  personnes 
rivant  au  contact  les  unes  des  autres,  paraissent  être  dés  faits 
exceptionnels,  et  on  n’en  peut  tirer  aucune  conclusion  sur 
l’identité  des  deux  maladies,  pas  plus  que  de  la'  coexistence 
beaucoup  plus  fréquente  de  la  varicelle  avec  la  rougeole  ou  la 

scarlatine. 

Le  zona  est  rare  chez  l’enfant  alors  que  la  varicelle  est  très 
commune. 

La  varicelle  iie  récidive  jamais,  elle  donne  une  immunité 
persistante  et  ne  paraît  pas  immuniser  contre  le  zotia. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  reste  nortnàl  dans  la  varicelle 
alors  que  la  réaction  lymphocytaire  est  là  règle  dans  le  zona. 

Le  zona  n’est  pas  inoculable,  l’inoculation  du  contenu  d’üne 
vésicule  de  zona  ne  donne  pas  la  varicelle  à  un  enfant  qUi  ne 
l’avait  pas  eue  et  ne  lui  confère  envers  cette  maladie  aucune 
immunité. 

Au  contraire,  la  varicelle  est  souvent  inoculable  et  la  vari- 
cellisation,  qui  donne  une  éruption  discrète,  cohstîtUe  dne 
méthode  prophylactique  employée  à  l’étranger. 


Un  cas  de  dilatation  bronchite  très  amélioré  par  la  phré- 
nicotomio.  — MM.  A.  Chauffard  et  A.  Ravina.  L’insuccès  de 
toutes  les  méthodes  employées  contre  la  dilatation  bronchique 
est  si  habituel  qu’on  doit  chercher  à  mettre  en  œuvre  todtes 
les  améliorations  apportées  à  ce  traitement.  La  phrénicdtomie, 
récemment  employée  avec  .succès  par  MM.  Rist,  Maurer, 
Rolland,  Weltis,  vient  de  donner  à  MM.  Chauffard  et  Ravina 
des  résultats  excellents.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante 
trois  ans  atteint  d’une  dilatation-volumineuse  du  lobe  infé¬ 
rieur  droit,  dont  l’état  général  était  grave  et  dont  l’expecto¬ 
ration  dépassait  aoo  centimètres  cubes  par  jour.  I^a  phréni- 
cotomie,  pratiquée  sous  anesthésie  locale  par  M.  Maurer, 
a  été  admirablement  tolérée.  Le  bénéfice  retiré  en  a  été 
très  fiapide,  l’expectoration  tombant  de  200  centiriiètres  cubes 
it  .'lO  centimètres  cubes,  les  signes  fonctionnels  se  sont  atténués 
et  le  malade  a  augmenté  de  5  kilos. 

M.  Rist.  La  meilleure  indication  de  la  phrénicotomie  se 
rencontre  dans  les  lésions  de  la  base,  le  résultat  est  beaucoup 
moins  sûr  dans  les  affections  du  somrtiet.  Dans  la  dilatation 
bronchique  la  phrénicotomie  peut  donner,  dans  certains  cas,  la 
guérison  définitive,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  lès  bons  résul¬ 
tats  que  donne  aussi  le  pneumothorax  artificiel.  Il  est  souvent 
malaisé  de  dépister  cliniquement  l’hémiplégie  diaphraginatique 
que  donne  la  prénicolomie. 


M.  Sergi 
M.  Rist. 


r  point,  la  même  opinion  que 


Sur  un  cas  d’hyperélasticité  congénitale  des  ligaments 
articulaires  ét  de  la  peau.  —  MAL  Gilbert,  Villaret  et 
Grellet-v-Bosviel  présentent  un  jeune  homnie  normalement 
développé  et  qui  est  atteint  d'une  hyperélasticité  congénitale 
des  lig'aments  articulaires  frappant  surtout  les  articulations 
des  doigts  et  des  orteils  qu’on  arrive  à  luxer  sans  effort  et 
sans  provoquer  de  douleur. 

La  peau  offre  elle  aussi  un  degré  remarquable  d’hyperé- 
Jasticité  aussi  intense  aux  membres  qu’à  la  figure;  elle  se 
laisse  très  facilement  étirer  et  une  fois  relachée  èllé  revient 
aussitôt  sur  elle-même  sans  présenter  le  moindre  pli. 

A  ces  deux  symptômes  capitaux  vient  s’adjoindre  dé  l’acro- 
çyanose,  olle^  aus.sî  congénitale,  s’accompagnant  d’engeliires 
ulcéreuses  l’hiver  et  disparaissant  l’été. 

Une  enquête  persoTinellc  et  familiale  d’élimîiiec  la  svphilis 
comme  cause  étiologique. 

Chorée  congénitale.  — XAL  L.  Babonneix  et  Alaurice  Lévy 
présentent  un  sujet  de  cinquante  et  un  ans  .atteint  de  mouve- 
inents  choréiques  carastéristiques,  lesquels  auraient  débuté 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  auraient,  depuis,  persisté 
fi’l's  quels,  sans  modifications.  Il  n’existe,  chez  lui,  aucun 
symptôme  d’ordre  pyramidal  ou  cérébelleux.  L’absence  d’athé- 
wse  permet  d’éliminer  la  lésion' du  carrefour  hypothalamique, 
récemment  décrite  par  AIAl.  Guillaîn,et  Alajouanifie. 


,  La  sclérose  en  plaques  est-elle  d’origine  syphilitique  ?  — 

MAI.  Henri  Dufour  et  Alarcel  FerrU.  Deux  malades  observés 
par  les  auteurs  concernent,  l’un  un  homme  de  cinquante-huit 
ans  avec  céphalo-rachidien  normal,  sauf  la  teneur  en  albumine 
un  peu  élevée.  Jeune,  il  a  eu  un  chancre  et  la  roséole  traités  à 
Saint-Louis.  Chez  ce  malade  existe  un  syndrome  de  sclérose 
en  plaques  évoluant  depuis  quinze  ans  [avec  défi  troubles  de  la 
parole,  du  tremblement  intentionnel,  une  démarche  spasmo¬ 
dique,  des  reflexes  exagérés,  des  troubles  oculaires  portant 
sur  la  fonction  chromatique  de  la  rétine. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’uiie  femnie  de  quarante-deux 
ans,  atteinte,  depuis  dix  ans,  de  tremblement  (ypique  inten¬ 
tionnel  de  la  main  droite,  d’une  ébauche  de  tremblement  du 
côté  gauche,  de  parole  scandée.  Il  y  a  eu  uii  léger  nystagmus 
transitoire.  Les  réflexes  tendineux  sont  un  peu -forts.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  a  montré  en  1920,  une  lymphocy¬ 
tose  avec  albuminose  anormale  et  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  jiartiellement  positive. 

AL  C.  Vincent.  Il  faut  éviter  la  confu.sion  entre  la  sclérose 
en  plaques  vraie  et  certains  syndromes  qui  lui  ressemblent 
plus  ou  moins.  D’ailleurs  il  y  a  des  raisons-histo-patholo- 
giqiies  sérieuses  pour  empêcher  d’admettre  que  la  syphibs 
soit  à  l’origine  de  la  sclérose  en  plaques  légitime.  '  ' 

AI.  Sézary  partage  l’opinion  de  M.  Vincebt. 

Insuflisaiice  surrénale  et  hérédo-syphilis.  —AI.  Pautrier 
présente  deux  observations  particulièrement  démonstratives. 

Dans  la  première,  un  jeune  homme  de  Vingt  ans  se  présente 
avec  une  asthénie  très,  prononcée,  des  céphalées  rebelles,  èt 
ayant  eu,  dit-il,  quelques  mois  auparavant,  une  plaque  mu¬ 
queuse  de  la  gorge:  Le  Bordet-Wassermann  du  sang  est 
fortement  positif,  négatif  dans  lè  liquide  céphalo-rachidien. 
La  tension  maxima  est  faible,  10, fi.  Phénomène  de  la  ligne 
blanche.  Le  malade  mis  au  traitement  novarsénobenzolique 
et  mercuriel  avec  opothérapie  surrénale,  s’améliore  .progres¬ 
sivement.  La  pression  remonte  à  2,4,3.  L’enquête  faite  l’année 
suivante  dans  la  famille  révèle  une  vieille  syphilis  du  père, 
qui  commence  un  tabès,  et  un  Bordet-AA’assermann  positif 
chez  la  sœur  du  malade. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  normal  jusqu’à  dix-sept  ans,  mais  qui,  à  partir 
de  ce  moment-là,  volt  son  caractère  changer,  devient  hypo- 
chondriaque,  maigrit,  devient  asthénique.  Le  Bordet-Wasser¬ 
mann  est  douteux  mais  le  Hecht  positif.  Tension  maxima  à 
10,5.  Amélioration  nette  par  le  traitement  par  l’énésol  puis 
l’hectargyre  associé  à  l’opothérapie  surrénale. 

L’insuffisance  fonctionnelle  de  l’orifice  pulmonaire  aux 
cours  des  cardiopathies  mitrales.  —  MM.  Flandin  et  Th. 
Làennec  présentent  deux  malades  qui,  au  cours  d’une  cardio¬ 
pathie- mitrale  ancienne,  ont  présenté  des  symptômes  parais¬ 
sant  conditionnés  par  une  insuffisance  fonctionnelle  de  l’ori¬ 
fice  pulmonaire. 

De  ces  deux  observations  découle  l’intérêt  qu'il  y  a  à  tou¬ 
jours  rechercher,  chez  des  malades  atteints  de  lésions  mi¬ 
trales,  une  insuffisance  fonctionnelle  pulmonaire  associée. 

Il  faudra  toujours  contrôler  le  diagnostic  par  l’examen 
radioscopique  qui,  montrant  une  distension  marquée  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  présentera  une  très  grande  importance. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
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l’IIAR.MACIES,  ARRÊTÉ  PRÉFECTORAL  BU  J  .sEPTE.MBRE  Igü', 

On  SC  souvient  de  l’émotion  qui  a  surgi  parmi  les  pharma¬ 
ciens,  lorsque  le  Préfet  de  la  Seine  a  p'ris  l’arrêté  du  5  sep¬ 
tembre  193.4  qui  a  ordonné  la  fermeture  des  pharmacies  le 
dimanche.  Une  protestation  dans  la  rue  a  eu  lieu;  dés  phar¬ 
maciens,  dont  les  intérêts  se  trouvaient  gravement  lésés  par 
cette  intervention  préfectorale,  refusèrent  de  s’incliner  devant 
l’interdiction  édictée  et  continuèrent  à  ouvrir  leur  officine  le 
dimanche.  Beaucoup  disaient  :  «  l’Etat  nous  demande  de  lourds 
impôts  et  il  nous  empêche  de  travailler  un  des  jours  de  la 
semaine  les  plus  fructueux.  Cpmment  veut-il  que  nous  püis- 
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is  laisse  pas  tendre  tous  nos  efforts  pour 


sions- payer  s 

La  OTOtTstation  fut  vaine  :  des  procès-verbaux  furent  dressés 
contre  les  pharmaciens  qui  se  mettaient  en  contravention  ^vec 

l’arrété  Ils  furent  poursuivis  devant  le  Tribunal  de  sin^iple 
police  pour  avoir  agi  contrairement  aux  prescriptions  de  1  ar¬ 
ticle  premier  dè  l’arrêté  préfectoral  du  5  septembre  1924  pus 
en  exiution  de  l’article  43  «  du  Livre  II  du  Code  du  travail 

Ce  qui  vient  singulièrement  compliquer  la  question  de 
savoir  si  les  pharmaciens  qui  ouvrent  le  dimanche  ont  ou  non 
raison,  c’est  que  le  Tribunal  de  simple  police  de  Pans,  et  le 
Tribunal  de  simple  police  de  Charenton  ont  rendu  deux  deci¬ 
sions  absolument  contradictoires.  Le  Iribunal  de  Pans  a 
d°c"L  le  7  novembre  1924,  que  l’arrêté  du  5  septembre  1924 
avait  été  légalement  pris  et  avait  force  obligatoire;  tandis  que 
le  tribunal  de  Charenton  a  décidé,  le  19  décembre  '92  4,  que 
l’arrêté  dont  il  s’agit  avait  été  illégalement  pris  et  était 
dépourvu  de  sanction  légale.  Le  Tribunal  de  simple  police  de 
Courbevoie  a  statué  dans  le  même  sens  que  celui  de  Cha- 

“'“Our'croire?  La  Cour  de  Cassation  sera  amenée  à  trancher 
le  conflit  Lé  Conseil  d’Etat  est  déjà  saisi  du  point  de  savoir 
si  l’arrêté  du  préfet  est  légal.  Mais  quelle  situation  pour  les 
nharmaciens  dans  une  circonstance  ou  il  est  porte  atteinte  a  la 
liberté  il  faut  bien  le  dire  !  A  Paris,  le  pharmacien  qui  ouvre 
le  dimanche  est  condamné;  à  Charenton,  et  ^ 

acciuitté  et  peut  faire  ce  que  son  collègue  de  Pans  ne  peut 
pas  faire  Fl  est  permis  de  douter,  dans  ces  conditions,  de  la 
laleur  de  la  rédaction  du  législateur  qui  permet  deux  inter¬ 
prétations  diamétralement  opposées  ;  ce  qui  est  grave  c  e,t 
aue  si  la  Cour  de  Cassation  vient  a  donner  raison  au  Juge  de 
simple  police  de  Charenton,  tous  ceux  qui  auront  ete  con- 
flimnés -i  Paris  qui  ne  se  seront  pas  pourvus  devant  les  juri¬ 
dictions  supérieures  et  notamment  devant  la  Cour  de  Cassa- 
iioi  à  cause  des  frais  à  exposer,  par  exemple,  et  qui  auront 
acquitté  le  montant  de  la  condamnation,  se  trouveront  avoir 


exécuté  un  jugement 'reposant  sur  une  fausse  interprétation 

de  la  loi  !  .  ,  ,  a  „ 

Il  semble  que  le  législateur  se  soit  rendu  compte  de  cette 
anomalie  dans  une  certaine  mesure.  En  effet  la  loi  du  .Ijan- 
1025  relative  à  l’amnistie,  contient  dans  son  article 
premie?  :  «  Amnistie  pleine  et  entière  est  accordée  pour  les 
faits  commis  antérieurement  au  12  novembre  192k...  7  aux 
infractions  aux  dispositions  du  livre  II  du  Code  du  travail  et 
de  la  prévoyance  sociale,  exception  faite  des  infractions  aux 
articles  60,  61  et  62  dudit  livre.  Toutefois  les  mises  en  demeure 
signifiées  en  vertu  du  titre  II  (hygiène  et  sécurité  des  travail¬ 
leurs]  dudit  livre  sont  maintenues.  »  _  ,  , 

Or  l’arrêté  du  5  septembre  1924  a  été  pris  en  execution  de 
l’art  43  a  du  livre  II,  du  Code  du  travail.  Par  conséquent, 
sont'  amnistiées  toutes  les  contraventions  antérieures  au  ' 
,12  novembre  1924,  mais  non  celles  postérieures  relevees  pour 
aüverture  de  pharmacie  le  dimanche. 

Il  importe  donc  d’indiquer  les  deux  theses  en  pres^ence. 

■  D’abord,  celle  du  Tribunal  de  simple  policé  de  Charenton  : 
un  pharmacien  d’Alfortville  a  été  poursuivi  pour  avoir  laisse 
sa  lîharmacie  ouverte  au  public  pendant  la  journée  du  dimanche 
contrairement  à  l’arrêté  : 

«  Attendu  qu’il  y  a  lieu,  dit  le  jugement,  de  vérifier  la  léga-  : 

lité  de  cet  arrêté  préfectoral;  ^  ,  -i  j  , 

Attendu  que  l’article  38  du  Livre  II  du  Code  du  travail  admet 
«  de  droit  »  les  pharmacies,  et  divers  autres  etablmsements 
qu’il  énumère  limitativement,  à  donner  le  repos  hebdoma¬ 
daire  au  personnel  par  roulement  ;  _  _ 

Attendu  que  ce  droit,  qui  se  justifie  par  un  interet  public, 
est  évidemment  exclusif  de  la  fermeture  de  1  etablissement 
ordonnée  par  l’autorité  administrative  pour  cause  de  repos 
hebdomadaire;  .  ai.,„ 

Attendu  qu’un  droit  ainsi  reconnu  par  la  loi  ne  peut  aie 
supprimé  ou  restreint  que  par  une  disposition  legislative 
contraire  absolument  formelle  ; 
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15  Centigrammesde  PRODUIT  ACTIF 
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INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 
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Dose  normale  :  Ampoules  de 


Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  o.  c.  renfermant  2  cgr. 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


MUTHANOL 


STOGENOL 
Naline 
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Laboratoire  du  MUTHANOL  55  B'^  de  Strasbourg,  PARIS-X' 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYsE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses, 

R.  C.,  Sftine  143.981.  • 


Oontre  les 


MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
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bâton  à  10  %  —  — 
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Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 
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février  igaS.  —  98“  année. 


Attendu  que  l’article  .^3  a  du  même  Code,  complété  par  la 
loi  du  'A9  décembre  iga'i,  permet  au  préfpt  d’ordpnner  pai' 
arreté  la  fermeture  au  public  de.s  établissements  d’une  pro¬ 
fession  pendant  toute  la  durée  du  repos  hebdomadaire,  lorsque 
les  syndicats  patronaux  et  ouvrier.s  de  cette  profession  se  sont 
rais  d’accord  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le  repos  hebdo¬ 
madaire  sera  donné  au  personnel  suivant  un  des  modes  prévus 
par  la  loi; 

Attendu  que  cè  texte  de  loi  peut  seulement  viser  les  moda¬ 
lités  du  repos  hebdomadaire  soumises  à  autorisation,  et  non 
les  modalités  de  droit  ; 

Qu’il  est  inapplicable  aux  établissements  spécifiés  par 
l’article  38,  établissements  admis  «  de  droit  »  à  donner  le 
repos  hebdomadaire  par  roulement; 

Qu’en  conséquence,  l’arrêté  préfectoral  susvisé  n'a  pu  léga¬ 
lement  se  fonder  sur  l’article  '43  «  et  qu’étant  contraire  aux 
dispositions  de  l’article  38,  il  ne  peut  être  pourvu  d’une  sanc¬ 
tion  légale  ». 

Dès  lors  le  tribunal  a  annulé  la  citation  délivrée  au  phar¬ 
macien,  et  tout  ce  qui  a  suivi. 

En  second  lieu,  la  thèse  du  tribunal  de  simple  police  de 
Paris  :  le  Tribunal  écarte  l’application  de  l’article  38  «  attendu 
que  l’article  43  a  est  une  loi  spéciale,  et  nouvelle  du  39  dé¬ 
cembre  1933,  insérée  dans  ledit  Code,  et  créant  un  régime 
spécial  qui  peut  jouer  sous  certaines  conditions;  que  c’est 
d’ailleurs  en  vertu  de  cette  loi  que  l’arrêté  du  5  septembre 
193/,  a  été  pris;  que  par  suite,  l’objection  soulevée  ne  repose 
sur  aucune  b'ase  sérieuse  et  qu’elle  tombe  d’elle-même.  » 

La  question  qui  se  pose  est  donc  de  savoir  si  la  loi' du 
39  décembre  ipaS  a  supprimé  le  droit  reconnu  par  l’article  38  ; 
ce  texte  admet  «  de  droit  »  les  pharmacies  à  donner  le  repos 
hebdomadaire  par  roulement  au  persqnnol.  L’article  43  a  est 
ainsi  conçu  ;  <c  Lorsqu’un  accord  sera  intervenu  entre  les 
syndicats  patronaux  et  ouvriers  d’une  profession  et  d'une 
région  déterminée,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le 
repos  hebdomadaire  sera  donné  au  personnel  suivant  un  des 
modes  visés  par  les  articles  précédents,  le  préfet  du  départe¬ 
ment  pourra,  par  arrêté,  sur  la  demande  des  syndicats  inté¬ 
ressés,  ordonner  la  fermeture  au  public  des  établissements  de 
la  profession  et  de  la  région  pendant  toute  la  durée  de  ce 
repos.  » 

Du  moment  que  l’article  38  admet  les  pharmacies  à  donner 
le  repos  hebdomadaire  par  roulement,  il  est  exclusif  de  la  fer¬ 
meture  de  l’établissement  pour  cause  de  repos  hebdomadaii’e, 
comme  l’indique  le  jugement  de  Gharenton.  Cette  exclusivité 
se  justifie  par  l’intérêt  même  des  malades. 

Le  jugement  de  Paris  fait  jouer  l’article  48  à  part  de  l’ar¬ 
ticle  38,  en  déclarant  que  ce  texte  crée  un  régime  spécial,  lorsqu’il 
y  a  accord  entre  les  syndicats  patronaux  et  ouvriers  d’une  profes¬ 
sion  et  d’une  région  déterminée.  Alors  que  l’article  38  accorde 
un  droit  individuel,  le  régime  institué  par  l’artele  43  a  dépend 
d’une  question  de  majorité.  En  effet,  le  texte  dit  «  accord 
entre  le^  syndicats  patronaux  et  ouvriers  »  ;  c’est  la  majorité 
des  patrons  et  des  ouvriers  dans  les  syndicats  professionnels 
de  la  région  qui  est  envisagée;  c’est  celle  qui  impose  sa 
volonté.  Et  en  ce  qui  concerne  les  syndicats  patronaux,  nombre 
de  pharmaciens  peuvent  ne  pas  ën  faire  partie. 

On  se  rend  compte  par  les  observations  qu’on  vient  de  faire 
que  là  thèse  du  jugement  de  Gharenton  a  pour  effet  de  faire 
respecter  le  droit  individuel  que  les  pharmaciens  tiennent  de 
la  loi  elle-même  et  que  celle  du  jugement  de  Paris  a  pour  effet 
de  le  supprimer.  Il  semble  difficile  d’admettre  cette  dernière 
thèse;  sans  doute,  on  obvie  à  ses  inconvénients  en  désignant 
une  pharmacie  de  service  le  dimanche.  Mais  c’est  là  un  fait  qui  ■ 
ne  saurait  porter'  atteinte  à  un  droit.  Nous  ferons  connaître 
ultérieurement,  quand  elles  seront  rendues,  les  décisions  des 
juridictions  supérieures.  h.  eibadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Un  Médecin  philosophe  :  Charles  Bouchard.  Son  œuvre  et 
son  temps  (1837-1875),  par  le  docteur  Paul  Le  Gendue, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  In-8  de  vii-aoô  pages  avec  portrait.  — 
Prix  :  3o  francs.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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Recherches  et  études  sur  le  mal  de  Fott, 

par  A. Albanesk. 

L’auteur  a  réuni  en  un  volume  les  articles  suivants  publiés 
antérieurement  dans  des  Revues  : 

—  Sur  la  résistance  mécanique  du  rachis. 

—  Sur  les  altérations  squelettiques  du  rachis  dans  l’évolu¬ 
tion  physiopathologique  de  la  spondylite  tuberculeuse. 

—  Morphologie  de  la  gibbosité' par  destruction  des  corps 
vertébraux  en  rapport  au  siège  et  à  l’extension  de  la  destruc¬ 
tion  de  ceux-ci. 

—  Les  interventions  ankylosantes  dans  le  traitement  de  la 
spondylite  tuberculeuse. 

Les  deux  premiers  de  ces  articles  ont  déjà  été  analysés 
(voir  Guz.  des  hôpit.,  8  et  10  janv.  1924,  n”  i,  p.  49).  Voici 
les  deux  derniers  : 

Morphologie  de  la  gibbosité  par  obstruction  des  corps  verté~ 
braux  en  rapport  avec  le  siège  et  l’étendue  de  cette  destruction, 
[Recherches  expérimentales.)  (A.  Albanese,  Archivio  di  orto- 
pedia,  vol.  XXXIX,  fasc.  3,  17  fig.,  p.  5i3-6o3.) 

Les  auteurs  ont  étudié  sur  le  squelette  directement 
ou  par  la  radiographie  les  gibbosités  expérimentales  pro¬ 
duites  par  l’ablation  plus  ou  moins  étendue  de  corps  verté¬ 
braux  aux  différentes  hauteurs  du  rachis.  Leurs  conclusions 
confirment  celles  de  l’étude  de  Ménard  et  Guibal  [Revue 
d'orthop.,  1900). 

Ils  montrent  que  pour  une  destruction  somatique  déter¬ 
minée  le  degré  de  gibbosité  est  très  variable  selon  la  région  ; 
minime  au  cou,  moyenne  aux  lombes,  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  au  dos. 

La  constitution  de  la  gibbosité  varie  aussi  selon  la  partie 
du  corps  vertébrale  détruit  :  si  la  destruction  porte  au-des¬ 
sous  du  pédoncule,  c’est  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre 
lésée  qui  est  proéminente  ;  si  c’est  la  partie  supérieure  de  la 
vertèbre  qui  est  détruite  c’est  au  contraire  l’apophyse  de  la 
vertèbre  sus-jacente  qui  fait  saillie. 

La  cyphose  s’accentue  progressivement,  en  rapport  à 
l’étendue  de  la  perte  de  substance  du  corps  vertébral,  quel 
que  soit  le  niveau  du  rachis. 

Les  ligaments  interépineux  forment  une  résistance  dotable 
à  là  production  de  la  gibbosité. 

Dans  la  gibbosité  expérimentale,  on  observe  un  diastasis 
articulaire,  allant  progressivement  jusqu’à  la  luxation  ;  ce 
sont  les  articulations  sus-jacentes  qui  sont  intéressées  dans 
la  destruction  sus-pédonculairc,  et  les  articulations  sous- 
jacentes  dans  les  destructions  sous-pédonculaires. 

Les  interventions  ankylosantes  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  vertébrale.  (A.  Albanese  (de  Rome).  Arch.  ital.  di 
chir.,  juin  1924,  t.  IX,  fasc.  4,  P-  345-392,  2  fig.) 

L’auteur  a  étudié  expérimentalement  chez  le  chien  l'opéra¬ 
tion  d’Albee  pure,  puis  une  opération  (Délia  Vedova)  consis¬ 
tant  à  dénuder  les  faces  latérales  des  apophyses  épineuses  et 
à  y  appliquer  des  greffons  de  Delagenière.  Gette  dernière 
méthode  a  montré  toujours  la  formation  d’un  solide  bloc 
osseux  par  prolifération  régulière  -du  transplant,  tandis  que 
le  greffon  d’Albee  se  résorbe  en  grande  partie  sur  certains 
animaux,  l’auteur  a  ensuite  détruit  les  corps  vertébraux  au 
niveau  de  la  synostose  postérieure,  et  il  a  constaté  que  la 
greffe  seule  est  insuffisante  à  suppléer  la  colonne  somatique, 
mais  elle  favorise  Tankylose  des  arcs  et  des  apophyses  arti¬ 
culaires  qui  se  produit  tardivement  chez  la  plupart  des 
pottiques.  _  m.  lance. 


Les  Mouvements  antipéristaltiques  normaux  et  patholo¬ 
giques  de  l’intestin,  par  le  docteur  Blamoutier  (Thèse). 
—  Paris,  Baillière  et  fils. 

Les  Syndromes  endocriniens,  par  R.  Porak.  Un  volume  de 
401  pages  avec  figures.  —  Paris,  Doin. 
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EN  BAINS 

1  üacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  ciijils  et  militaires 
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.  il  —  I  saus  excipient  spécial  et  sans  douleur, 
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PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  ta  fièvre  typhoTite  et  tes  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 
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Ostéoarthropathie  tabétique  lombaire  latente  avec  légère  excita¬ 
tion  du  faisceau  pyramidal  (avec  i  fig.),  par  MM.  H.  Roger  et 
Bassère. 

Comment  agissent  les  radiations,  par  M.  Foveau  de  Codrmelles. 
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Sur  un  nouveau  mode  d'anesthésie  par  voie  intraveineuse  en  obsté- . 
irique  et  en  chirurgie  :  indications,  technique,  résultats  par 
M.  R.  Perlis.  ^  ^ 

QUESTION  D’INTERNAT  (ÉCRIt) 

Formes  cliniques  des  paraplégies  de  l'adulte. 

CHRONIQUE 

Les  vaccinations  antityphiques  dans  la  marine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oPHTALMOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  —  Un  concours. pour  une.  place  d’ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  s’ouvrira  le /,  juin  1925. 

S’inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra- 
fc4.  à(  4.7  hwares^  d®  lundi;  4  mai  1925  au  samedi  16  mai 
inclusivement. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  de 
Fans  sera  ouvert  le  lundi  8  juin  1925,  à  9  heures,  dans  la  salle 
““cours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  1  administration,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  n  mai  au 
samedi  28  mai  1928  inclusivement. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Uii  congé  d’un  an, 
sans  traitement,  du  1'“' novembre  1924'au  3i  octobre' loas’ 
ost^ccorde,  sur  sademande,  à  M.  Battez,  agrégé. 

^  M.  Vincent,  ancien  professeur,  est  nommé  professeur  hono- 


M.  Chabrol,  préparateur,  est  chargé,  pour  l’année  scolair 
1924-1925’  avec  effet  du  i®''  novembre  1924,  des  fonctions  d' 
chef  de  travaux  de  physiologie. 


—  Bordeaux. 
■  1  année  scolaire 
chimie,  minérale, 
sionnaire. 


—  M.  Golse,  agrégé,  est  chargé,  pour 
1924-1925,  d’un  cours  complémentaire  de 
en  remplacement  de  M.  Rangief,  démis- 


M.  Delaunay,  agrégé  de  physiologie,  est  maintenu  en  exer¬ 
cice  jusqu’à  l'âge  de  la  retraite. 

—  Lille.  —  M.  Verdun,  ancien  professeur,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

—  Montpellier.  —  M.  Riche,  agrégé  de  chirurgie,  est 
maintenu  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

—  Nancy.  —  M.  Bouin,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Strasbourg,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé 
professeur  honoraire  de  cette  dernière  Faculté. 

M.  Ancel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d,e  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  est  nommé  professeur  honoraire  de  cette  dernière 
Faculté. 

Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Parisot  et  Perrin  (médecine  générale). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  Caraven,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  du  i®®  novembre  1924  au 
i'®  avril  1925  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Fournier),  d’un 
cours  de  clinique  obstétricale. 

M.  Bacuvier,  professeur  au  lycée, d’Amiens,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1924-1925,  d’im  cours  de  physique  (P.  c'  N.) 
en  remplacement  de  M.  Pierrat,  appelé  à  d’autres  fonctions! 

M.  Pierrat,  professeur  au  lycée  d’Amiens,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1924-1925,  d’un  cours  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Pointelin,  admis  à  la  retraite. 

—  Ci^N.  —  Kf.  Vigot,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 

et  de  clinique  internes,  est  chargé  provisoirement,  à  partir  du 
I®®  novembre  1924,  du  cours  de  clinique  médicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Léger,  en  congé.  * 

—  Dlion.  —  M.  Barbier,  professeur  supppléant,  est  chargé, 
ppur  l’année  scolaire  1924-1925,  àdater  du  i®®  novembre  1924,’ 
d’un  cours  de  pathologie  médicale  et  médecine  opératoire,  en 
remplacement  de  M.  Broussolle,  admis  à  la  retraite. 

M.  Voisenet,  chargé  de  cours,  est  maintenu,  pour  l’année 
scolaire  1924-1925,  dans  les  fonctions  de  suppléant  de  phar¬ 
macie  et  matière’ médicale.  » 

—  LI.moges.  —  M.  Cumta,  agrégé  des  sciences  naturelles. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRAHÇAiSE 

NATIVELIE 


cl  '/f)  lévrier  ig'^.^.  — g^‘  année. 


est  institué,  poùr  une  période  de  neuf 
chaire  d'histoire  naturelle 


suppléant  de  la 


laire  d’histoire  naturelle.  ,  ■  j  j  «,in 

M.  Delotte  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et 
de  clinique  obstétricale. 

légion  D'HONNEUR.  —  Sont  nOmmés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  (promotion  des  maires)  : 

Ministèré  de  l’IntÉbieur.  —  Au  grade  de 
MM.  les  docteurs  Peschaud  (de  Lachapelle-d  Alagnou),  Fabre 

(de  Degagnac),'Guitt6n  (de  Xouillé). 

MINISTÈRE  DE  L'INSTRUGTION  UURLIQfE.  - 
membres  de  la  Commission  ‘^  ««antation  prol^^sionnelle_ 

M.  le  docteur  Pottevin,  vice-president;,  MM.  les  docteurs 
G.  Paul-Boncour,  René  Clognc,  Faillie,  1  aoli,-  Thiercelin,  , 
Weill-Hallé. 

ministère  de  l'HYGIÈne.  -  M.  Paul  Strauss  est  nommé 
président  d’honneur  de  la  Commission  d  etude  clinique  du 
cancer. 

I  ’INOUISTITON  FISC.ALE  ET  LE  SEGRE'I'  DROFRSSIONNEL.  — 
Au  cours  de  la  discussion  de  laAoi  des  finances  a  la  Clnnubi  e 
la  question  du  secret  professionnel  vient  de  se  poseï  ü 
façon  nouvelle  quoique  très  indirecte.  11  n  est  plus  question 
,  de  demander  au  médLin  de  le  violer  ce  sera  e  client  qui  sera 
appelé  à  déclarer  qu’il  a  remis  telle  ou  telle  somme  a  son 

.«ne,  dn  matin  d.  «  fdvricr  «n  ddp.«  »  iemandi 

si  par  exemple,  le  trésorier  d’une  société  de  secours  mu¬ 
tuels  devra  déclarer  les  honoraires  payes  au  medecm  et  au 

pharmacien,^  _pondu  président  de  la  Com- 

'^'ÿlorduge,  directeur  des  contributions  directes,  commis¬ 
saire  du  gouvernement.  —  Le  gouvernement  youlu  instituer 
un  commencement  de  contrôle  sur  les  bénéfices  des  profes- 
•  sions  non  commerciales.  ,  , 

M  Join  Lambert.  —  Je  comprends  bien  le  but  que  vous 
vous  proposez,  mais  l’arme  que  demande  l’administration  sera 
tout  à  fah  inefficace.  En  effet,  les  sociétés  indiqueront  b  en 
les  honoraires  versés  aux  médecins,  mais  comme  les  paiti- 
culiers  ne  seront  pas  tenus  d’en  faire  autant,  le  contrôle  sera 
tout  à  fait  inexistant.  Au  surplus,  vous  imposerez  une  compta¬ 
bilité  énorme  aux  sociétés  ;  donc,  des  frais  consideiable.s. 

M  cLrier  -  Il  est  bien  entendu,  en  çe  qui  concerne  les 
accidents  du  travail,  que  ce  .  seront  les  ^9^^^ 
rances  qui  déclareront  les  honoraires  verses  aux  rncdccins  . 

Le  cLnis^aire  du  gouvernement.  -  C’est  entendu 
Le  contrôle  que  nous  vous  proposons  n  est  pas  e- 

ruent  efficace,  mais  il  ne  constitue  qu  un  commencement,  ei  leS 
fissures  seront  bouchées  les  années  qui  suivront.  « 

IF  VESTIAIRE  DES  HÔPITAUX  DE  P.ARIS.  —  L’œUvre  SI 
importante  du  «  Vestiaire  des  hôpitaux  de  Pans  ..  a  pour  but 
de^donner  des  vêtements  aux  malades  (hommes,  femmes  et 
infants)  qui  sortent  des  hôpitaux,  leur  permettant  ainsi  de 
trouver  plus  facilement  du  travail  ou  une  situation  conve¬ 
nable-  eUe  étend  aussi  ses , bienfaits  aux  femmes  qui  viennent 
d’accoucher  et  complété  la  layette  du  nouveau-ne. 

Cette  œuvre  compte  parmi  ses  principales  ressources  u 
Bal  aui  est  donné  tous. les  deux  ans  à  son  bénéfice.  ^ 

Geue  fête,  toujours  très  brillante,  «  Fo“ion 

samedi  21  marsl925,  à  lo  heures  en  1 «  1  ondation 
Salomon  de  Rothschild  » ,  1 1 ,  rue  Berryer  (VIII  ) . 

Le  prix  du  billet  est  de  3o  francs. 

On  peut  se  procurer  des  billets  ou  carnets  de  dix  b^ 
chez  •  M”'*  Pierre  Duval,  iig,  rue  de  Lille  (VII  ),.Guillain, 
2i5  bis,  boulevard  Saint-Germain  (VIF)  ;  Panas,  go,  avenue 
Malakoff  (XVP). 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  livons  le 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Antenor  ^râmau- 

professeur  Audrain  (de  Caen  ,  Joseph  Pravaz  (de  Ghâteau 
neuf  Cher) ,  Socquet;  médecin  légiste  à  Pans  ;  spezzafumo  (de 
Tunis),  et  de  M.  Félix,  Alcan,  éditeun 


CHRONIQUE 

LES  VACCINATIONS  ANTITYPHIQUES  DANS  LA  MARINE.  -- 
Sur  une  question  de  M.  Archimbaud,  députe,  le  ministre  de  la  . 
Marine  vient  de  faire  connaître  (./.  O.,  i8  fev.  ig^ô;  1  état 
'iffiipl  des  vaccinations  antityphiques  dans  la  mai  me  .  . 

«  1°  La  morbidité  des  affections  typhoïdes,  dans  la,  marine, 
qui  était  de  3,9  p.  i.ooo  en  igi5,  s’est  abaissée 
ment  les  années  suivantes  a  3,3;  a, a,  1,7  ,  ^  ’ 

nies  'les  marins  séjournent  fréquemment  dans  les  contres 
endémiques.  Les  efléts  de  la  vaccination  preventive  ne  do_i-  , 
vent  dlc  pas  être  comparés  à  ceux  constates  dans  1  armée 
metropolitaFne  mais  à  ceFx  que  donnerait  une  statistique  de 
morbidité  et  dé  mortalité  des  soldats  en  hOp!" 

militaires  aux  colonies  ou  dans  les  pays  de  protectorat ,.  a  les  . 
p4rès  réalisés  sur  les  premières  méthodes  de  vaccina  ion  . 

ETT  x“SX“er';“ul'arrdf  'Xué™»;  ■ 

fiiiatre  iniections,  a  été  ramené  d’abord  à  deux,  puis  a  une 
Secüon.  Les  réactions  observées  aujourd’hui  dans  la  marine 
avec  le  vaccin  le  plus  employé  (lipo-vaccin)  ne  sont  pas  à 
retenir;  3”  les  différents  vacciùs  autorises  dans  la  manne  sont 
les  suivants  :  «.  vaccin  à  l’éther  du  médecin  inspecteur  general 
Vincent  autorisé  par  décret  du  12  juin^igi  l,  poui  i  e  qui 
conœme  Te  bacilli  typhique,  et  utilisé  ultérieurement  apres 

laboratoire  de  vaccination  de  1  armee;  b.  f 

Le  Moignic,  autorisé  par  decret  du  10  jum  1918  et  picp^ 
nar  le  iSioratoire  des  lipo-vaccins  ;  c.  vaccin  T.  A-  B.  chautlç 
de  Widal,  préparé  par  l’Institut  Pasteur  et  autorise  par  decret 
du  ai  décembre  ig'ao.  A  titre  d  essais  très  limites  :  (.nltro. 
vaccins  préparés  par  des  laboratoires  prives  (lumière,  bio- 
Sié),^pour  les^as.,où  les  autres  vaccins  seraienl  conlie- 
indiqFés  (circulaire  du  ministère  de  la  Marine  du  4  mm  ig-i  5)^ 
Le  Hbre  choix  du  vaccin  est  laissé  aux  medecins-majors  des 
>Y5tîmpnt«  Pt  services-  4°  le  contrôle  de  la  vaccmrilïon  est  . 

•  assuré  par  les  états  périodiques  fournis  par  tous  hfitimonls  . 
et  services  à  la  direction  centrale  du  Service  de  santé  et  aiis^ 

pai  les  renseignements  portés  sur  les  livrets  medicaux  des 
équipages;  Soiln’apaS  été  signalé,  depuis  igiS.,  au  ministère 
dela^farine,  de  cas  mortel  à  la  suite  des  operations  de  l  atci- 
Ïdon  ;  6»  il  n’a  pas,  été  signalé  au  département,  ffut  a  amiœ 
l’attention  du 

ÎlTuEculosr;  Jo  le  département  nayantpas  eu 

“efde"'rsuV“ 

du  personnel.  »  ,  . _  ■  . . 


I.egueu,  président; 
.  Guilraut.  Etude 
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ACTES  DE  LA  FACÜI.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Vendredi  21  février.  -  Jury  :  MM^Xef 
TAINE  (P^i.  ün  grand  médecin  du  xvP  siecle  ;  Jean  F®.™®  ' 

D  IG  I  BAI  NE 

ASSOCIA TION  DIGITALINE-OUABAINE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  UARSENIC 

BUXIR—  CAPSULES  —  gouttes 

.  Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleur».  —  Paris. 
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LIQUIDE 


2  à  fî  cuilleréex  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


Posoi-OGIE 


R.  G-,  i85,284)  Sein^ 


Échantillon  el  Lillérature  :  15,  rue  d’Ârgenleuil,  PÂEIS 


LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-ï 8  raisin  t  1200  pages,  refiurè. souple 
(Format  portatif  de  poche) 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science.  / 

La  3=  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6“),  au  prix  de . . .  30  frs 

a^ee  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3,50),  . 
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N“  i6,  24  et  26  février  1925.  —  98®  année, 
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LE  MOOtS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICAÇIJÉ 


Noœasionne  ni  maux  de  télé,  ni  nausées,  ni  verliges.ni  syncopes 
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OSTÉOARTHROPATHIE  TARÉTIftUE  EOMRAIRE 

LATENTE 

avec  légère  excitation  du  faisceau  pyramidal 

H.  ROGER  et  BASSÈRE 
à  la  Clinique  neurologique  de  Marseille. 

L’un  de  nous  a  eu  son  attention  attirée  sur  les 
ostéoarthropathies  tabétiques  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et,  dans  une  série  de  publications  avec  Dar- 
court,  avec  Aymès  et  Conil,  avec  Aymès  et  Piéri, 
avec  Montoliu(i),  etc.,  en  a  fait  connaître  une  série 
de  faits  cliniques.  Dans  un  travail  d’ensemble  récent 
sur  le  rachis  tabétique  (2),  il  en  réunissait  sept 
observations  personnelles.  Les  rapprochant  de  la 
soixantaine  de  cas  déjà  publiés,  il  insistait  sur  sa 
fréquence  relative  et  en  décrivait  quatre  types  ana¬ 
tomo-cliniques  :  forme  classique  avec  mélange  d’os- 
téophytes  exubérants  et  de  tassement  osseux,  forme 
lombarthrique,  forme  spondylosique  et  forme  ostéo- 
malacique. 

C’est  une  forme  latente  que  nous  publions  aujour¬ 
d’hui  et  que,  malgré  notre  orientation  personnelle, 
nous  aurions  laissé  passer  inaperçue  si  une  radip- 
graphie  faite  fortuitement  dans  un  tout  autre  but  ne 
nous  l’avait  révélée  (3). 

Tabes’’  à  prédominance  sensitive  avep  crises  de  topoalgies 
paroxystiques  continues  de  la  région  scapulaire  droite  et  dou¬ 
leurs  fulgurantes  des  membres  inférieurs.  Epreuve  du  ' lipiodol 
sous-arachnoïdienne  négative.  Révélation  par  la  radiographie 
lombaire  d'unè  ostéoarthropathie  vertébrale  tabétique  insoup¬ 
çonnée.  Arthropathie  tabétique  ancienne  du  cou-de-pied  gauche. 
—  Histoire  de  la  maladie. — Ben...  (Pierre),  quarante-quatre 
ans,  journalier,  se  plaint  depuis  l’âge  de  vingt-sept  ans  d’une 
algie  scapulaire  droite  inférieure,  survenant  san's  raison  appré¬ 
ciable,  par  crises  très  violentes  durant  sept-huit  jours,  em¬ 
pêchant  souvent  le  malade  de  se  déplacer,  de  dormir  et  dis- 
■  paraissant  brusquement  pour  revenir  deux  ou  trois  mois 
après.  Parfois  l’algie  se  localise  sur  la  ligne  médiane.  Les 
crises  douloureuses  ont  tendance  à  se  rapprocher. 

En  dehors  de  ces  douleurs  paroxystiques,  le  malade  pré¬ 
sente  à  diverses  reprises  des  algies  vives  dans  les  membres 
inférieurs  ;  il  accuse  une  légère  difficulté,  à  marcher  la  nuit 
(légère  titubation) .  . 

Le  malade  a  été  réformé  en  1916  pour  tabes. 

Antécédents  PERSONNELsr—  A  quinze  ans,  étant  en  Corse, 
paludisme..  Une  écorchure  suspecte  de  la  verge  à  vingt-trois 
ans.  Bronchite  à  poussées  successives  depuis  une  dizaine 
d’années.  Grippe  avec  fièvre  et,  phénomènes  pulmonaires  ' 
en  1920.  Marié,  quatre  enfants  en  bonne  éanté.  Un  enfant 
mort  par  accident. 

Le  to  janvier  1921  au  cours  du  travail,  à  la  suite  d’un  effort 
pour  pousser  une  brouette,  il  sent  un  craquement  dans  le  cou¬ 
de-pied  gauche  et  tombe.  Cette  articulation  présente  un  gon¬ 
flement  persistant,  un  peu  de  rougeur  et  de  chaleur  pendant 
quelques  jours.  La  marche  est  légèrement  douloureuse. 

Une  radiographie,  faite  quinze  jours  après  par  le  docteur 
Perrin,  ne  montre  pas  de  fracture  :  de  profil,  productions 
osseuses  ostéophytiques  à  contours  flous  et  déchiquetés  des 


(1)  Roger  et  Darcourt.  Marseille  méd.,  i'’’  juin  1928.  —  Roger, 

Aymes  et  Conil.  Marseille  med.^  mai  1Q22.  — -  Rociîr,  Aymès 
et  Piéri,  Progrès  méd.,  i3  oct.  1928.  —  MoxtoLiu.  Th,  de  Mont¬ 
pellier,  1928.  \ 

(2)  Roger.  Paris  méd.,  24  nov.  1928. 

(3|  Le  malade  et  ses  radiographies  ont  été  présentés  au  Comité 
medical  des  Bouches-du-Rhône  le  28  mai  1924. 


os  du  tarse;  —  de  face,  les  mêmes  productions  apparaissent 
sur  le  bord  externe. 

Lors  d’un  piîemieii  séjour  à  la  Clinique  Neurologique  en 
mai  et  juin  1922  nous  notons  :  . 

Du  côté  des  membres  inférieurs  :  une  hypotonie  marquée, 
des  troubles  de  la  sensibilité  profonde  à  la  pression  forte  du 
tendon  d’Achille,  du  tibia,  à  la  compression  des  testicules 
avec  intégrité  de  la  sensibilité  tactile,  —  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  rotuliens  et  achilléens,  un  réflexe  plantaire  se  faisant 
par  intermittence  en  extension,  —  l’absence  d’incoordination 
et  de  troubles  sphinctériens. 

Du  côté  des  membres .  supérieurs  :  sensibilité  normale,  ré¬ 
flexes  normaux,  pas  de  dysmétrie  mais  un  peu  d’adiadococi- 
nésie  à  droite. 

Du  côté. de  la  face  :  pupilles  légèrement  inégales  OG>OD, 
avec  déformation  ovalaire  de  la  pupille  gauche,  réflexes  pupil¬ 
laires  paresseux  à  la  lumière  surtout  à  droite,  pas  de  diplopie, 
pas  de  vertiges.  Réflexe  oculo-cardiaque  inversé  (64  pulsations 
avant  compression,  cependant  la  compression). 

Du  côté  du  rachis  :  pas  de  lésion  appréciable  par  l’examen 
direct. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  examiné  à  deux  reprises  en 
avril  et  en  mai  montre  une  'tension  normale  (16  au  début  à 
l’appareil  de  Claude  et  8  après  soustraction  de  10  centimètres 
cubes  de  liquide),  l’absence  de  lymphocytose  (3  leucocytes  et 
0,8  lymphocytes  lors  de  deux  ponctions)  et  d’hyperalbuminose 
(0,25  à  o,3o).  Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Une  radio  du  cou-de-pied  gauche  qui  présente  un  léger 
épaisissement  depuis  l’arthrite  par  effort,  survenue  l’année 
précédente,  montre  de  face  un  aspect  flou  du  scaphoïde  et  des 
articulations  du  cunéiforme  et  du  cuboïde.  L'a  portion  externe 
du  scapho'ide  paraît  absente,  alors  que  la  partie  interne  pré¬ 
sente  des  proliférations  à  contours  irréguliers.  En  vue  latérale 
interne,  productions  ostéophytiques  de  la  partie  supérieure 
du  scaphoïde,  destruction  et  décalcification  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  premier  cunéiforme  et  prolifération  osseuse  à  bords 
dentelés  de  la  partie  antéro-supérieure  de  l’astragale. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  on  conclut  à  un  tabes  à 
prédominance  sensitive  avec  crises  paroxystiques  de  topoalgie 
dorsale. 

Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  mixte  par  le  cyanure 
de  mercure  et  le  novarsenobenzol,  puis  à  un  traitement  par  le 
bismuth. 

Pendant  la  première  année,  les  crises  paroxystiques  d’algies 
dorsales  paraissent  s’atténuer  et  diminuer  nettement  de  fré¬ 
quence  (deux  crises  en  un  an).  Mais  ultérieurement  elles  re¬ 
prennent  leur  intensité  et  leur  fréquence,  se  localisant  au  côté 
droit  au  voisinage  des  vertèbres  D4-D6  sans  que  les  radiogra¬ 
phies,  il  est  vrai  peu  nettes,  ,de  cette  région  ne  montrent  de 
lésions  appréciables. 

Le  malade  accuse  également  des  douleurs  fulgurantes  vives, 
surtout  localisées  au  niveau  des  membres  inférieurs  en  parti¬ 
culier  à  la  face  interne  des  cuisses,  à  la  crête  iliaque  avec  par¬ 
fois  irradiation  à  la  face  interne  du  mollet.  Ces  douleurs  évo¬ 
luent  pa’r  crises  d’une  durée  de  douze  à  quatorze  heures, 
n’empêchant  jias  le  travail.  La  pression  des  masses  muscu¬ 
laires  au  cours  des  crises  serait  particulièrement  doulou¬ 
reuse. 

Devant  la  persistance  et  l’intensité  des  douleurs  dorsales 
qui  gênent  la  profession  du  malade  et  ont  déterminé  un  cer¬ 
tain  amaigrissement,  nous  l’avons  décidé  à  entrer  à  nouveau 
dans  notre  service,  en  mai  1924,  pour  une  observation  plus 
complète.  • 

Examen.  —  Nous  retrouvons  les  mêmes  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  profonde,  la  même  abolition  des  réflexes  tendineux  des  . 
membres  inférieurs,  la  même  inégalité  et  parésie  pupillaires, 
auxquels  s’ajoutent  un  peu  de  dysmétrie,  un  signe  de  Romberg. 

Nous  notons  à  droite  un  réflexe  plantaire  nettement  en 
extension  et  à  gauche  des  mouvements  variables  du  gros  orteil 
avec  prédominance  en  extension. 

.L’examen  du  rachis,  ni  à  la  région  dorsale  au  voisinage  de 
la  topoalgie,  ni  à  la  région  lombaire,  ne  montre  d’altérations 
bien  appréciables. 

Pour  essayer  d’éclaircir  la  cause  de  ces  algies  dorsales  si 
violentes  chez  ce  tabétique,  nous  décidons  de  faire  une  injec¬ 
tion  sous-arachnoïdienne  de  lipiodol  par  voie  atloïdo-occipi- 


taie  (£);  après  issue  de  ii  à  m  gouttes  de  liquide  céphalo- 
rachidien,  I  ceiitiuiètre  cube  de  lii)iodol  est  injecte  suivant  la 
technique  classique.  Une  réaction  fébrile  légère  à  38''5  avec 

algie  des  membres  inférieurs  suit  cette  injection. . 

Les  radiographies  en  série  ne  montrent  pas  d’arrêt  du  lipio 
dol  qui  se  trouve  collecté  en  entier  dans  le  cul-de-sac  terminal, 
mais  révèlent  une  volumineuse  arthropalhie  vertébrale  lombaire 
iusque-là  insoupçonnée.  ,  ,  t  -,  i 

De  face  :  fusion  à  peu  près  complète  de  Ly.,  L3,  U4  qui,  ne 
forment  qu’un  large  bloc,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  cepen¬ 
dant  l’architecture  des  corps  veitébraux  élargis  transversale¬ 
ment  (celui  de  Ld  un  peu  tassé  dans  sa  moitié  droite)  et  leurs 
interlignes,  en  partie  conservés,  en  partie  masqués  par  des 
néoformations  osseuses.  Ce  qui  prédomine,  ce  sont  dé  yom- 
-  mineux  ostéophytes  cjui  réunissent  les  bords  des  laces  supe- 
rieure  et.  inférieure  de  ces  vertèbres,  surtout  à  droite  ou  ils 
sont  particulièrement  exubérants;  on'  en  trouve  également 
entre  L  i ,  La .  ,  ,  - 

De  profil  ;  '  on  aperçoit  encore  mieux  le  leger  timsement 
d,e  L3  assez  net  par  rapport  aux  vertèbres  sus  et  sous-jacentes, 
la  conservation  de  l’interligne  entre  les  divers  corps,  un  volu¬ 
mineux  ostéophyte  réunissant  le  bord  antérieur  de  La  a  Li  et 
l’aspect  en  diabolo  de  la-  face  antérieure  de  Li . 

En  outre  les  radiographies'  du  rachis  dorsal  montrent  cette 
ostéo^hytose  en  bec  de  perroquet  remontant,  en  s’atténuant, 
jusquàDio 


En' outre'  il  existe  des  anomalies  d’opacité  du  reste  du 
rachis  dorsiil,  qui  se,  répétant  sur  trois  clichés  différents, 
doivent  être  prises  en  considération  ;  d  une  part  aspect  anor¬ 
malement  clair  des  corps  de  C7  à  Da,  avec  bords  inferieurs 
.  déchiquetés,  d’autre  part  opacité  presque  continue  de  D3,  Ug, 
avec  interligne  peu  apparent.  _  ,  ,  ,  ,  v,  ' 

A' remarquer  en  outre  un  déjètement  latéral  de  1  aorte,  sans  : 
doute  augmentée  de  volume.  .  .  i 

Un  examen  plus  détaillé  du  tronc  et  des  membres  inferieurs  ■ 
est  fait  après  cette  découverte  radiographique. 

Le  rachis  lombaire  ne  présente  pas  de  délormalion,  mais 
n’a  pas  dans  le  décubitus  ventral  son  ensellurc  habituelle.  11 
est  souple;  toutefois  Lépreuye  du  renversement  du  tronc 
•irrière  montre  une  légère  immobilisation  de  L-i.,  L4,  av,.. 
hypertonie  des  masses  musculaires.  L’hyperextension  des 
■niembres  inférieurs  sur  le  tronc  dans  le  décubitus  ventral  ne 
réveille  pas  de  douleur  lombaire,  mais  fait  apparaître  des 
coiilractions  fasciculaires  des  fesses  ét  de  la  face  postérieure. 

'  de  bl  euisse,  que  par  ailleurs  la  percussion  des  masses  muscu¬ 
laires  au  marteau  n  arrive  pas  à  rei  eillei .  ,  ^ 

'  La  mobilisation  latérale,  la  pression  profonde,  le  martèle¬ 
ment  des  apophyses  épineuses  ne  sont  pas  douloureuses. 

La  sensibilité  superficielle  n.’est  pas  atteinte. 

La  motilité  active  des  membres  inférieurs  parait  normale, 
mais  l’épreuve  gynécologique  et  la  flexion  combinée  de  la 
cuisse  et  du  tronc  montrent  un  léger  déficit  à  droite.  J.a 
■  recherche  du  réflexe  plantaire  détermine  à  droite  une  extén- 


(il  line  partie  de  cette  observation  a  été  .reproduite  dans  la 
thèse  deMWiîN  sur  le  lipiodol  intrarachidien,  Montpellier,  1924. 


sion  nette  et  constante  du  gros  orteil,  sans  réaction  du  tenseur 
du  fascia  lata,  à  gauche, une  extension  inlermiUente  du  gros 
orteil  avec  réaction  vive  du  tenseur  du  fascia  lata. 

Le  réflexe  cutané  fessier,  aboli' à  droite,  détermine  une  ■ 
réponse  contralatérale;  le  gauche  est  normal  sans  réflexe 
contralatéral.  •  -, 

Les  créma'slériens,  superficiels  cl  profonds,  sont  abolis,  ' 
mais  déterminent  la  contraction  des  muscles  abdominaux 
inférieurs  surtout  à  gauche. 

Les  réflexes  abdominaux,  supérieurs  et  moyens,  sont 
abolis,  les  inférieurs  consiavés.  ^  .  . 

Le  réflexe  mediopubien  détermine  une  contraction  vive  des 
muscles  grands  droits  de  l’abdomen  avec  réaction  des  adduc¬ 
teur^  très  légère  à  droite,  absente  à  gauche, 

La  mensuration  ne  montre  pas  d’atroiiliie  unilatérale. 
L’hypotonie  est  peu  marquée. 

Ainsi  donc,  ce  .tabétique,  qui,  outre  une  arthropa- 
thie  ancienne  du  cou-de-pied  survenue  après  effort, 
offre  une  d,ouleur  dorsale  à  type  de  topoalgie'  pa¬ 
roxystique  continue,  n’a,  à  ce  niveau,  ni  altération 
grossière  de  son  rachis,  ni  lésion  méningée  déce¬ 
lable  par  l’épreuve  lipiodolée  sous-arachnoïdienne 
de  Sicard.  .  . 

Les  radiographies  faites  à  l’occasion  de  cette 
épreuve  décèlent,  par  contre,  une  lésion  lombaire 
de  L2-L3-L4  du  type  des  ostéoarthropathies  tabé¬ 
tiques,  jusque-là  latente,  le  malade  n’attirant  nulle¬ 
ment  l’attention  sur  cette  région. 

Une  étude  plus  minutieuse  du  rachis,  entreprise 
après  cette  révélation  radiographique,  permet  alors 
de  constater  de  petits  signes  de  contracture  locali¬ 
sée  à  ces  vertèbres,  que  masquaient  la  souplesse  et 
l’indolence  de  l’ensemble  du  rachis. 

Un  examen  plus  détaillé  des  membres  inférieurs 
retrouve  un  très  léger  déficit  pyramidal  droit  et 
quelques  symptômes  en  rapport  aveq  une  légère 
excitation  pyramidale  :  Babinski  constant  à  droite, 
intermittent  à  gauche,  réflexe  médiopubien  avec 
réponse  des  adducteurs  droits,  sans  contraction  des 
adducteurs  gauches.  _ 

Pareille  association  de  troubles  tabétiques  et  d  ex¬ 
citation  pyramidale  (qui  explique  le  peu  d’hypotonie  ; 
des  membres  inférieurs)  pourrait  sans  doute  être 
attribuée  à  une  sclérose  syphilitique  diffuse  des 
cordons  postérieurs  et  antérieurs,  tabes  combiné. 
Mais,  quoique  la  voie  sous-arachnoïdienne  soit  assez 
libre  pour  laisser  passer  le  lipiodol  (i),  il  paraît  plus 
I  logique  d’expliquer  cette  excitation  pyramidale,  tout 
'  comme  les  contractions  fasciculaires  des  fessiers 
! .  apparaissant  lors  des  mouvernents  du  rachis,  par  une 
légère  irritation  des  cordons  antérolatéraux  sous 
l’influence  de  l’arthropathie  ostéophytique  tabétique. 
Barré  n’a-t-il  pas  décrit  pareille  excitation  pyrami¬ 
dale  dans  les  arthrites  vertébrales  rhumatismales 

■chroniques  (ttt  ilfé(iecme,'fév.' 1924)? 

Bien  plus,  étudiant  à  la  lumière  de  ces  faits,  avec 
plus  de  soins,  la  série  de  radiographies  dorsales, 
correspondant  à  la  topoalgie. paroxystique  continue, 
nous  croyons  y  retrouver  quelques  minimes  altéra¬ 
tions  osseuses  (modification  de  l’opacité  des  corps 
ou  des  disques)  qui,  quoique  d’interprétation  déli¬ 
cate,  ne  sont  vraisemblablement  pas  sans  jouer  un 
’  certain  rôle  dans  la  production  de  cette  algie. 


(i)  Lap,i.axe  (Th.  de  Paris,  1924)  a  retrouvé  même  perméabilité 
sous-arachnoïdienne  au  lipiodol  dans  les  arthropathies  tabé¬ 
tiques.  Nous-même  avons  trouvé  dans  un  autre  cas  la  voie  sous- 
arachnoïdienne  libre  et  la  vo^e  épidurale  bloquée. 
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COMMENT  AGISSENT  LES  RADIATIONS 

Par  le  docteur  FOVEAU  DE  COURMELLES. 

L’année  igaS  a  mal  débuté  pour  les  amis  des 
radiations  X  ou  radium  ;  ce  sont  les  morts  du  prof. 
J.  Bergonié,  et  de  MM.  Demenitroux  et  Demalander, 
chimistes  des  sels  radifères,  pour  sa  première  se¬ 
maine.  _ 

«  Comment  agissent  les  radiations,  »  ou,  «  com¬ 
ment  elles  nous  tuent  »,  reste  un  problème  à  éclair¬ 
cir.  On  entend  sans  cesse  répéter  les  mots  :  «  im¬ 
prudence,  absence  de  précautions,  ignorance  même 
des  dangers  ».  Cela  est  faux.  On  connut  dès  juillet 
1896,  les  accidents  des  rayons  X,  dont  je  fis  le  mot 
radiopathie,  avec  A.  Soret,  du  Havre,  qui  devaitplus 
tard  en  être  lui-même  la  victime.  H  y  a  des  ques¬ 
tions  de  sensibilité  spéciale,  idiosyncrasie,  radio- 
anaphylaxie  {i),  des  tempéraments  prédisposés. 

Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  les  deux  modes 
d’action  des  radiations  les  plus  apparents,  sont  les 
destructions  locales  qui  ont  nécessité  tant  d’ampu¬ 
tations  chez  les  radiologues,  ou  la  diminution,  par 
destruction  également,  des  globules  sanguins,  de 
l’hémoglobine. 

La  loi  de  Bergonié-Tribondeau,  base  de  la  radio¬ 
thérapie  (due  à  Despeignes  de  Lyon  dès  juillet  1896, 
et  que  je  baptisai  bientôt)  se  retrouve  en  radiumthé- 
rapie  :  ce  sont  les  cellules  jeunes  qui  sont  d’abord 
atteintes  :  le  sang  en  perpétuelle  formation  doit, 
donc  être  vraisemblablement  atteint  le  premier; 
certaines  glandes,  notre  épiderme  en  incessante 
desquamrnation  et  formation,  sont  dans  le  même  cas. 
Cependant  il  semble,  vu  les  accidents  constatés 
jusqu’ici,  que  les  rayons  X  tuent  surtout  par  des¬ 
truction  commençant  à  la  peau  et  s’étendant  peu  à 
peu,  et  que  les  sels  radifères  agissent  surtout  sur 
nos  globules  (cas  de  Mottram,  de  Finch,  de  Larkins, 
de  Londres). 

Les  précautions  à  prendre  sont  de  se  tenir  le  plus 
loin  possible  des  appareils.  La  radiologie  compre¬ 
nant  trois  opérations  :  radioscopie,  radiographie, 
radiothérapie,  la  première  seule  reste  dangereuse 
car  en  regardant  à  l’écran,  on  absorbe,  on  reçoit 
une  partie  des  radiations,  «  on  opère  soi-même,  »  et 
il  i^audrait  être  recouvert  d’un  costume  isolant  de 
scaphandrier,  donc  incapable  de  se  mouvoir  ou  à  peu 
près  en  l’obscurité  nécessaire,  pour  être  sûr  de  ne 
recevoir  aucune  radiation.  En  radiographie  et 
radiothérapie,  on  peut  commander  à  distance  le 
fonctionnement  et  les  dangers  sont  très  réduits. 
Dans  le  maniement  du  radium  et  autres  corps  radio¬ 
actifs,  c’est  la  mise  en  place  des  tubes,  l’émanation 
qui  agissent  sur  l’opérateur. 


La  longueur  d’onde  des  radiations^  de  plus  en 
plus  petite  avec  leur  pouvoir  de  pénétration,  n’est 
pas  seule  à  envisager,  comme  on  paraît  le  croire  com¬ 
munément.  Ce  n’est  pas  la  seule  qualité,  même 

Èsique  dés  rayonnements.  M.  M.  de  Broglie,  de 
stitut,  qui  montra  que  les  rayons  X  sont  des  ultra- 
ultraviolets,  et  que  j’ai  interrogé  à  ce  sujet,  m’a  mon¬ 
tré  que  certains  rayons  X  se  chevauchaient,  comme 


longueur  d’onde,  avec  certains  ultra-violets,  et 
cependant  ceux-ci  ne  pénètrent  pas,  mais  sont  mi- 
crobicides  superficiellement,  alors  que  ces.rayons  X 
de  même  longueur  d’onde  ne  le  sont  pas,  èt  quoique 
très  mous,  ont  un  certain  pouvoir  de  pénétration. 

La  déviation  des  rayons  lumineux,  leur  polarisa¬ 
tion,  dans  les  substances  pénétrées,  varient  avec 
celles-ci,  avec  la  pigmentation  de  la  peau.  Les  subs¬ 
tances  minérales  même  polarisent  différemment  la 
lumière,  même  pour  des  corps  semblables  :  c’est  ce 
que  Pasteur  avait  constaté  chez  certains  cristaux 
d’acide  tartrique  et  qui  le  conduisirent  à  ses  merveil-' 
leuses  découvertes  biologiques. 

On  comprend  par  suite  les  effets  différents  des 
radiations  sur  les  êtres  vivants,  selon  la  coloration 
des  épidermes:  naturelle  (blanche,  noire  ou  jaune), 
ou  artificielle,  par  badigeonnage  avec  substances . 
sensibles  aux  lumières,  voire  ingestion  ou  injection 
de  telles  substances  (quinine,  éosine). 

On  créa  ainsi  toute  une  série  de  modalités,  une 
'  gamme  d’actions  des  rayons  ultra-violets,  X,  ou 
radifères.  Mais  des  radiations  de  plus  grande  lon¬ 
gueur  d’onde  agissent  sur  les  organismes,  et  là 
encore,  nous  voyons  des  ondes  hertziennes  chevau¬ 
cher  des  radiations  lumineuses  (du  rouge  et  de 
l’infra-rouge)  (i).  La  d’Arsonvalisation  est  un  mode 
d’action  des  ondes  de  haute  fréquence  qui  diminue 
la  tension  artérielle  (au  moins  momentanément). 

,  Des  ondes  de  deux  mètres  ont,  pu  mortifier  sur  des 
I  cellules  cancéreuses  injectées  à  des  pélargoniums, 
une  partie  de  celles-ci  qui  y  proliféraient,  comme 
l’auraient  fait  sans  doute  les  rayons  X. 

La  radio-chimie  est  aussi  un  élément  important. 
Les  rayons  X  à  haute  dose  détruisent  l’adrénaline, 
i  rendent  toxique  l’albumine,  ralentissent  les  fer- 
:  rnents,  la  catalase  hépatique. 


L’action  indéniable  des  saisons,  du  jour  et  de  la 
nuit,  sur  la  maladie,  la  souffrance,  la  mort,  prend 
une  part  dans  l’abondance  plus  ou  moins  grande  des 
radiations  dans  l’atmosphère,  selon  les  moments  et 
les  températures. 

La  grande  lumière  empêche  ou  diminue  le  rachi¬ 
tisme.  L’abondance  des  rayons  ultra-violets  favo¬ 
rise  l’incorporation  du  calcaire  aux  os.  Que  d’en¬ 
fants  arriérés  dans  la  marche  ont  été  guéris  un  peu 
partout,  dans  nos  hôpitaux  parisiens,  chez  les  phy¬ 
siothérapeutes,  par  les  irradiations,  par  les  lampes 
à  vapeur  de  mercure,  et  ce,  rapidement,  par  quel¬ 
ques  séances. 

Les  rayons  abiotiques^  comme  les  appelait  Dastre, 
ne  constituent  pas  tous  les  rayons  ultraviolets,  mais 
seulement  les  extrêmes,  à  partir  de  3ooo  Angstroms 
(l’Angstrôm  ou  A,  représentant  10-*  cm.,  comme 
longueur  d’onde)  ;  au-dessus,  ou  plutôt  à  une  plus 
grande  longueur  d’onde,  les  rayons  sont  biotiques^ 
et  la  preuve,  évidente  du  reste,  en  est  dans  l’action 
tonifiante  et  recalcifiante  de  ces  rayons  dans  le  ra¬ 
chitisme;  ce  sont,  dans  Y  héliothérapie  artificielle, 
comme  je  l’ai  appelée  {Th.  de  Paris  de  L.  G.  Du- 
festel),  les  plus  nombreux,  car,  les  plus  agissant; 
c’est  qu’en  effet  nous  ne  séparons  pas  facilement  les 
radiations  d’un  même  corps  émetteur,  qu’il  y  a  top- 


(ï)  Foveau  de  Codrmelles.  La  Radio-Anaphylaxie,  Gazette  des 
Hôpitaux,  29  juillet  1922;  Paris  Médical,  3o  sept.  1922;  Le  Sud 
Médical’,  i5  décembre  1922  et  i5  mai  1924;  i  broch.  5o  p.  Maloine 
édit.  Paris. 


(i)  Le  professeur  Pech  a  montré  récemment  l’anfagonisme  de 
l’infra-rouge  et  de  l’ultra-violet.  En  igoS,  je  signalai  déjà  cet  anta¬ 
gonisme  dans  l’Electrothérapie  dentaire. 
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.  jours  un  mélange,  une  gamme,  ce. qui  en  complique 
l’étude. 

Les  lumières  sont  en  général  analgésiques,  et  ce¬ 
pendant,  en  certains  cas,  elles  provoquent,  elles  pré¬ 
parent,  de  la  sensibilité  cutanée  (V.  Malmstrôm,  de 
Fahlun,  Suède)  :  une  place  irradiée  aux  ultraviolets, 
devenant  plus  apte,  en  certains  cas,  à  percevoir  la 
pression,  la  brfilure...  Ceci  est  plutôt  rare,  puisque 
une  caractéristique  des  brûlures  lumineuses  est 
d’être,  plutôt  lentes  (les  rayons  X  et  le  radium  plus 
lents  que  les  ultraviolets),  lentes  à  se  produire, 
lentes  à  guérir,.,  quand  elles  guérissent. 

Les  hautes  doses  en  radiothérapie  que  j’ai  toujours 
combattues  (dangers  de  brûlures,  de  choc,  de  flocu¬ 
lation,  de  mort),  le  sont  maintenant  également  dans 
leur  pays  d’origine  [Holznecht]  (i). 

Le  radium  a  amélioré,  pour  guérir  même  les  ra- 
diodermites.  Bergonié  l’a  publié.  On  le  republie  en 
ce  moment.  Questions  de  doses  sans  doute?  La  vac¬ 
cination  radio-anaphylactique  deviendra  peut-être 
possible?  Bordier  (de  Lyon),  a  publié  son  auto-obser¬ 
vation  d’épithélioma  rœentgénien  guéri  par  la  dia¬ 
thermie. 

Les  modifications  physico-chimiques  des  cellules 
sanguines  ou  autres  semblent  la  dominante  des  actions 
radiantes  et  l’on  ne  peut  encore  vraiment  s’en  pro¬ 
téger.  Voilà  le  fait  réel  et  décevant  ! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  FÉVRIER  igîS) 

Sur  la  pathogénie  et  les  conditions  d’entretien  de  la  coli- 
bacillurie.  —  M.  H.  Vincent.  Dans  une  précédente  note 
[Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  p.  2i3),  l’auteur  a  montré  que  l’éliini- 
nation  urinaire  du  B.  coli  communis  reconnaît  une  origine 
sanguine.  Elle  succède  à  une  septicémie  tantôt  bruyante, 
tantôt  latente,  laissant  après  elle  une  infection  rénale  et  vési¬ 
cale  avec  ou  sans  pyurie.  La  colibacillose  urinaire  peut  per¬ 
sister  parfois  pendant  de  très  nombreuses  années. 

M.  Vincent  a  étudié  la  pathogénie  de  cette  complication 
infectieuse. 

Ses  expériences  lui  ont  montré  que  chez  les  animaux  immu¬ 
nisés  activement  contre  le  B.  coli  communis  l’anticorps  spéci¬ 
fique  ne  subit  dans  Tùrine  qu’un  court  passage  pendant  lequel 
il  n’existe  qu’en  proportion  minime.  On  s’explique,  dès  lors, 
pourquoi  le  bacille  peut  persister  dans  Turine  qui'  lui  sert  de 
milieu  nutritif  et  pourquoi  la'  v.accinothérapie  ne  donne  pas  le 
plus  souvent,  chez  les  malades  atteints  d,e  colibacillose  uri¬ 
naire  ancienne,  de  résultat  appréciable.  Elle  n’amène  ainsi  que 
l’a  constaté  M.  Vincent,  par  la  numération  des  bacilles,  qu’une 
diminution  fugace  et  nullement  constante'du  nombre  des  coli¬ 
bacilles  dans  l’urine.  Lorsqu’elle  se  produit,  cette  diminution 
passagère  répond  peut-être  à  la  courte  phase  signalée  ci-dessus, 
pendant  laquelle  des  traces  de  sensibilisatrice  peuvent  être 
vérifiées  dans  l’urine. 

Les  poussées  fébriles  qu’on  observe  souvent  dans  la  coli- 
bacillurie,  notamment  à  la  suite  de  fatigues,  résultent,  soit 
d’une  brève  infection  partie  du  rein  malade  et  due  a.\iB.  côli 
déversé  dans  le  sang,  soit  de  la  formatiori  d’abcès  miliaires.- 
'Elles  coïncident  avec  une  augmentation  du  nombre  des  bacilles 
dans  Turine  suivie,  parfois,  de  leur  diminution  temporaire. 

Les  étapes  de  la  coagulation  vitale.  —  M.  Jules  Amah. 

La  respiration  des  tissus  dans  l’avitaminose  et  l’inani¬ 
tion.  —  M.  Jean  Rocue. 


(i)  Foveau  de  Gouhmelles.  Soc.  de  patliol.  comparée,  ii  avril, 
i3  juin  et  4  no.v.  1922,  12  juin  et  9  oct.  1923,  24  oct.  1924,  et 
i3  janv.  igaS.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGtE 

(séance  du  18  FÉVRIER  igaS) 

Fibro-kystes,  fractures  itératives.  —  M.  Duguet  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  au  niveau  du  tibia  droit,  fut  atteint  d’une  tumé¬ 
faction  allongée  au  niveau  même  du  traumatisme,  puis  d’une 
fracture  spontanée  qui  fut  consolidée.  Trois  mois  après,  à 
l’occasion  d’un  simple  faux-pas,  nouvelle  fracture  laissant  un 
cal  volumineux,  indolore.  Wassermann  négatif.  Il  restait  une 
zone  compacte,  verticale.  Gai  pas  solide.  M.  Duguet  intervient 
alors.  Il  trouve  une  cavité  centrale  contenant  une  massé  rouge. 
Il  fait  un  évidement,  suture  les  parties  terminales.  Il  se  pro¬ 
duit  une  ostéite.  Nouvelle  intervention.  Greffe  ostéo-périos- 
tique.  Bon  résultat  depuis  cinq  mois. 

M.  Mouchet  fait  ressortir  l’intérêt  de  cette'  communication 
et  rappelle  avoir  observé  un  certain  nombre  de  ces  fractures 
itératives. 

M.  DujAniER  fait  observer  que  dans  ces  cas  l’intervention 
immédiate  s’impose.  Il  faut  recourir  d’emblée  à  la  greffe 
osseuse. 

Plaies  cérébrales.  —  M.  be  Martel  fait  un  rapport  sur  un 
travail  important  de  M.  Béraud  relatif  au  traitement  chirur¬ 
gical  des  plaies  cérébrales. 

Il  est  d’usage,  dans  ces  cas,  de  pratiquer  une  incision  cru¬ 
rale  et,  a,près  nettoyage  de  la  plaie,  ablation  des  corps  étran¬ 
gers,  de  traiter  ensuite  cette  plaie  sans  fermeture.  M.  Béraud 
a  traité  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  par  fer¬ 
meture  sans  drainage.  M.  de' Martel,  contrairement  à  la  règle 
qui  veut  qu’on  ne  ferme  jamais  ces  plaies,  les  a,  comme 
M.  Béraud,  traitées  par  fermeture,  mais  avec  drainage.  Cette 
technique  a  donné  à  M.  Béraud  de  bons  résultats,  puisqu’au 
lieu  de  5o  p.  100  de  mortalité,  qui  est  le  pourcentage  clas¬ 
sique,  il  n’a  eu  que.  20  p.  100  de  mortalité.  Au  point  de- vue 
des  accidents  éloignés,  sur  47  cas,  il  a  eu  4  morts  éloignées 
accidentelles. 

Voici  la  technique  opératoire  de  M.  Béraud.  Il  taille  un 
grand  lambeau,  examine  les  parois  osseuses,  fait  un  soigneux 
nettoyage  après  avoir  enlevé  les  corps  étrangers,  débris 
osseux  ou  projectiles,  puis  fait  une  suture  complète  sans 
drainage. 

M.  de  Martel  trouve  cela  un  peu  excessif.  Quant  à  lui,  il  a 
toujours  drainé.  Il  reconnaît  cependant  que  la  fermeture  totale 
rend  les  soins  consécutifs  plus  faciles.  M.  Béraud  est  d’avis 
d’intervenir,  autant  que  possible,  immédiatement  après  la 
blessure.  M.  de  Martel  préfère  attendre  quelques,  jours. 
M.  Béraud  reconnaît  lui-même  qu’une  statistique  de  47  cas  est 
insuffisante.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  n’en  plaident  pas 
moins  en  faveur  de  sa  méthode. 

Chirurgie  du  pancréas.  —  M.  Louis  Bazy  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Sikora  (de  Tulle).  Il  s'agit  d'un 
malade  qui  portait  une  volumineuse  tumeur  intraabdominale 
que  M.  Sikora  reconnut  pour  un  hématome  enkysté  du  pan¬ 
créas.  Arrivé  sur  la  poche,  il  l’incisa  et  en  évacua  un  liquide 
mélangé  de  sang  et  de  pus.  La  poche  put  être  enlevée.  Mais  il 
resta  une  fistule  pancréatique.  Traitement  consécutif  antidia¬ 
bétique.  Guérison. 

Dans  un  second  cas,  d’origine  traumatique  (accident  d’au¬ 
tomobile),  M.  Sikora  suivit  la  même  conduite.  Fistule  pan¬ 
créatique.  Guérison  dix  mois  après. 

M.  Louis  Bazy  rapproche  de  ces  faits  un  cas  qui  lui  est  per¬ 
sonnel.  Grosse,  tumeur  qu’il  vide  d’abord  par  ponction.  Il 
constate  que  la  poche  adhère  au  pancréas  par  une  bande 
étroite.  Au  moment  où  il  va  chercher  à  libérer  cette  adhérence 
se  produit  une  énorme  hémorragie  qu’il  ne  put  arrêter  qu’en 
suturant  et  en  marsupialisant  la  poche.  Mais  le  malade  pâlit 
et,  malgré  des  injections  de  caféine  et  d’éther,  succombe. 

Arthroplastie.  —  M.  Lenormand  analyse  une  observation 
de  M.  Brocq.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans  qui,  à 
la  suite  d’une  grippe,  fut  atteinte  de  localisations  articulaires. 
Survint  une  arthrite  suppurée  d’un  genou.  Elle  entre  dans  le 
service  de  M.  Lejars  où  on  pratique  ,  une  arthrotomie.  On 
'  retire  du  pus  à  streptocoques.  Il  en  résulte  une  ankylosé. 

Cinq  mois  après,  M.  Brocq  pratique  une  arthroplastie.  Les- 
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condyles  fémoraux  sont  soudés.  M.  Brocq  résèque  toutes  les 
bridés  iibreuses,  résèque  les  ligaments  croisés,  enveloppe 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  d’un  lambeau  aponévrotique.  Il 
referme.  Extension  continue  pendant  huit  jours.  Mobilisation 
prudente  dès  le  dixième  jour.  Exagération  de  la  flexion  sous 

anesthésie. 

M-  Brocq  a  revu  la  malade  deux  ans  apres.  L’extension  est 
complète.  La  flexion  à  35  degrés.  Très  peu  de  mouvements  de' 
latéralité.  Marche  facile.  Ascension  des  escaliers  facile.  Des¬ 
cente  moins  aisée.  En  somme,  bon  résultat. 

M.  l.enormand  rappelle  un  cas  analogue  dans  lequel  l'ar- 
throplastie  lui  a  donné  aussi  un  bon  résultat.  Ces  observations 
prouvent  que  l’arthroplastie  devrait  être  utilisée  plus  souvent 
dans  le  traitement  des  ankylosés  du  genou. 

M.  SoiiEL  a  pratiqué  la  même  opération  il  y  a  huit  jours.  II 
en  fera  connaître  le  résultat.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  sec- 
liomuT  les  ligaments  croisés.^ 

M.  Tci'i'iEii  fait  observer  qu’il  faut  distinguer  les  ankylosés 
fibreuses  des  ankylosés  osseuses.  L’arthroplastie  et  souvent 
les  moyens  médicaux  peuvent  donner  de  bons  résultats  dans 
l'ankylose  fibreuse.  Il  n’en  est  pas  de  môme  pour  l’ankylose 
osseuse. 

M.  Mauclaire  a  eu  à  traiter  une  malade  qui  présentait  une 
ankylosé  osseuse  d’un  côté  et  une  ankylosé  fibreuse  de  l’autre 
côté.  Il  fera  connaître  les  résnltats  de  son  intervention. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Thiéhy  résume  la  discussion. 

IjBS  opinions  les  plus  opposées  s’y  sont  produites,  et  entre 
l’enthousiasme  exagéré  de  M.  Alglave  et  les  réserves  de 
M.  Thiéry  il  y  a  loin.  Mais  si  M.  Thiéry  n’’a  pas  convaincu 
.\IM.  Alglave  et  Dujarier,  ces  derniers  n’ont  pas  davantage 
convaincu  M.  Thiéry.  Chacun  reste  donc  sur  ses  positions. 
Dans  cette  nouvelle  intervention,  M.  Thiéry  se  montre  encore 
plus  sévère  pour  l’ostéosynthèse  qu’il  ne  l’a  été  en  ouvrant  ce 
débat.  Il  continue  à  soutenir  que  bien  des  succès  qui  ont  été 
obtenus  après  l’ostéosynthèse  l’eussent  été  tout  aussi  bien  par 
les  moyens  habituels.  On  a  donc  abusé  de  l’ostéosynthcse. 

M.  Thiéry  continue  à  se  déclarer  partisan  de  'ce  qu’il  a 
appelé  lui-même  Tostéodèse.  Il  apporte  de  nouveaux-  faits  dans 
lesquels  l’ostéosynthèse  a  eu  des  résultats  déplorables,  ampu¬ 
tation  de  cuisse  dans  un  cas,  accidents  graves  dans  d’au¬ 
tres  cas. 

Tout  compte  fait,  M-  Thiéry  estime  que  l'ostéosynthèse 
donne  plus  d’insuccès  que  de  succès,  et  il  ne  conclut  pas  autre¬ 
ment.  C’est  dono^  là  une  nouvelle  condamnation  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 

Au  moment  même  où  M.  le  Président  déclare  la  discus¬ 
sion  close,  de  vives  protestations  s’élèvent  de  la  part  de 
MM.  Mathieu,  Dujarier,  Alglave,  Auvray  et  d’autres.  On 
peut  en  conclure  que  la  discussion  ne  tardera  pas  à  s’ouvrir  de 
nouveau. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  côlon.  —  M.  Pau- 
CHET  fait  sur  ce  sujet  une  importante  communication  dont 
M.  Hartmann  est  nommé  rapporteur. 

—  Parmi  les  présentations,  citons  un  enfant  de  sept  ans 
traité  par  M.  Mathieu  d’un  genu  valgum  par  double  ostéo¬ 
tomie  cunéiforme  du  fémur  et  du  tibia. 

M.  Lapointe  présente  un  jeune  homme  qu’il  a  traité  d’une 
luxation  totale  du  coudepar  une  ostéotomie  transolécranienne. 
Bon  résultat  anatomique  ét  fonctionnel. 
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Foyer  de  ramollissement  limité  du  noyau  lenticulaire  et 
du  noyau  caudé.  Aucun  syndrome  strié.  —  M.  Clovis  Vin¬ 
cent.  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Coste  ont  présenté,  le  8  jan¬ 
vier  dernier,  dans  cette  Société,  quatre  cas  de  torticolis  spas¬ 
modique  dit  mental,  qu’ils  attribuaient  à  une  lésion  des  corps 
striés.  M.  Cl.  Vincent  remarquait,  à  ce  sujet,  qu’il  est  loin 
U  être  démontré  qu’une  lésion  limitée  des  corps  striés  puisse 
provoquer  les  troubles  qu’on  lui  attribue  généralement.  Il 
apporte  aujourd’hui  une  observation  qui  montre  qu’un  foyer  | 
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de  ramollissement  portant  sur  la  tête  du  noyau  caudé  et  sur  le 
:  putamen  ne  provoque  ni  raideur,  ni  spasme,  ni  mouvement 
choréo-athétosique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  de  rétrécis¬ 
sement  mitral.  Au  cours  d’nne  première  crise  de  défaillance 
cardiaque,  ictus  suivi  de  troubles  pseudo-bulbaires  et  d’hémi¬ 
plégie  droite  incomplète.  Dès  le  premier  jour,  à  cause  de  la 
netteté  des  troubles  pseudo-bulbairès,  on  porte  le  diagnostic 
de  lésion  bilatérale  du  cerveau.  Puis  se  produit  une  améliora- 
'  tion  telle  qu’on  pourraif  presque  parler  de  guérison,  si  l’exa¬ 
men  ne  décelait-  des  troubles  de  l’attention,  une  légère  contrac¬ 
ture  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec  exagération 
de.s  réflexes  tendineux,  des  troubles  de  la  déglutition  et  .de  la 
succion.  Pas  de  raideur,  pas  de  spasme,  pas  de  tremblement, 
pas  de  contracture  intentionnelle.  Enfin  survient  une  crise 
d’asystolie  mortelle. 

A  la  vérification,  il  n’y  a  pas  de  lésion  de  l’écorçe  cérébrale; 
un  foyer  ischémique  siège  dans  chacun  des  corps  striés,  le 
droit  et  le  gauche.  Le  gauche  intéresse  la  partie  moyenne  du 
putamen  dans  toute  sa  hauteur.  A  sa  partie' supérieure,  iU  sec¬ 
tionne  un  certain  nombre  de  fibres  de  la  couronne  rayonnante. 
Le  droit  intéresse  la  partie  supérieure  de  la  tête  du  noyau 
caudé,  et  le  putamen  dans  toute  son  étendue.  Lès  dégénéres¬ 
cences  secondaires  consécutives  à  ces  foyers  sont  :  une  dégé¬ 
nérescence  secondaire  partielle  des  deux  faisceaux  géniculés, 
plus  prononcée  à  droite;  une  dégénérescence  incomplète  du, 
faisceau  pyramidal  croisé  droit.  Le  faisceau  pyramidal  croisé 
gauche,  les  deux  faisceaux  pyramidaux  directs  sont  intacts. 

»  f)n  peut  donc  bien  dire  que,  chez  une  femme  jeune  encore, 
qui  n’a  pas  été  perdue  de  vue  depuis  l’ictus  jusqu’à  sa  ijiort, 
qui  a  été  observée  d’une  façon  particulière  en  ce  qui  concerne 
le  syndrome  dit  strié  (film  cinématographique),  une  lésion  en 
foyer  portant' sur  la  tête  du  noyau  caudé  et  sur  le  putamen  n’a 
■  été  suivie  d’aucun  des  signes  que  l’on  tend  à  considérer  comme 
caractéristiques  de  ce  syndrome. 

M.  Foix  a  observé  récemment  un  fait  analogue.  Il  se 
demande,  comme  M.  Cl.  Vincent,  si,  même  dans  la  maladie 
de  Wilson,  les  symptômes  ne  sont  pas  réalisés  par  d’autres 
lésions  que  par  celles  du  corps  strié.- 

M.  Lheiumitte  rappelle  que,  d’ailleurs,  les  lésions  de  la 
maladie  de  Wilson  et  de  la  chorée  chronique  débordent  large¬ 
ment  les  noyaux  striés. 

Traitement  de  la  rigidité  parkinsonnienne  par  la  stra- 
moine.  —  M.  Juster  présente  une  parkinsonnienne  postencé- 
phalitique,  dont  la  rigidité  musculaire  a  considérablement 
diminué,  et  dont  les  mouvements  automatiques  ont  réapparu  à 
la  suite  d’un  traitement  par  la  poudre  de  feuilles  de  stafnoine 
(2  grammes  par  jour  en  pilules  de  ofao).  Cette  dose,  atteinte 
progressivement,  n’a  eu  comme  inconvénient  qu’une  forte 
mydriase.  Un  autre  parkinsonnien  a  vu  également  sa  rigidité 
diminuer  avec  la  dosé  de  os5o  par  jour.  L’alcaloïde  de  la  stra- 
moine  est  la  daturine,  très  voisine  de  l’atropine  et  de  l’hyo- 
sciamine. 

Paraspasme  facial  bilatéral.  •—  MM.  Sicard  et  Haguenau 
attirentl’attention,  après  Meige,  qui  avait  décrit  le  «  spasme  mé¬ 
dian  facial  »,  sur  des  cas  rares  d’agitation  musculaire  spéciale, 
survenant,chez  des  sujets  d’âge  mur,  débutant  par  une  tendance 
à  l’occlusion  palpébrale  bilatérale,  intermittente,  et  s’étendant 
ensuite  aux  muscles  faciaux  moyens  et  inférieurs.  L’évolution 
est  chronique.  La  face  grimace  sans  cesse,  et  cette  grimace 
m’appartient  ni  au  spasme,  ni  aux  tics,  ni  à  la  chorée,  ni  à 
l’athétose,  ni  à  la  clonie  encéphalitiqué.  On  ponrrait  donner  à 
ces  dyskinésies  non  classées  le  nom  de  «  paraspasmes  ».  Leur 
étiologie  est  inconnue.  Les  tentatives  thérapeutiques  (alcooli¬ 
sation  du  nerf  facial  et  même  section  du  nerf)  n’apportent  de 
répit  que  très  momentanément.  Peut-être  faut-il  invoquer, 
dans  la  genèse  de  ces  troubles,  une  motricité  du  nerf  sympa¬ 
thique,  puisque,  la  section  du  nerf  facial  n’entrave  que  tempo¬ 
rairement  le  mouvement  convulsif.  Des  lunettes  qui  font  pres¬ 
sion  sur  la  paupière  supérieure  ont  amélioré  considérablement 
l’état  de  la  malade. 

Modalités  de  résorption  du  lipiodol  épidural  et  sous- 
arachnoïdien.  —  MM.  Sicard  et  Forestier  ont  contrôlé,  cli¬ 
niquement  et  radiologiquement,  les  modalités  évolutives  de  la 
résorption  du  lipiodol  injecté  dans  les  espaces  épidural  et 
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sous-araohnoïdien  plusieurs  années  auparavant.  Ils  ont  cons¬ 
taté- sa  tolérance  parl'ailc  :  dans  aucun  cas  le  lipiodol  n  a  pro¬ 
voqué  de  troubles.  Les  ligures  radiologiques  montrent  la  ré¬ 
solution  lente  et  progressive  des  injections  épidurales  et  de 
la  plupart  des  injections  sous-ar;u'linoïdiennes. 


Vertèbre  opaque  cancéreuse.  Histologie.  MM.  Sic.iun, 
Hagoenau  et  CosTË  ont  eu  roccasion  de  pratiquer  pour  la 
nreiuicre  fois  l’examen  microscopique  et  histologique  dune 
Wn-tèbre  qui  s’était  montrée  très  anormalement-  opaque  a 
rexamen'radiographique,  chez  une  paraplégique  opéree  pour 
cancer  du  sein  quelques  mois  auparavant.  Dans  ce  cas  c  une 
extrême  rareté  (cas.oii  l'ostéoporose  vertébrale  est  la  reg'lc  au 
cours  des  atteintes  rachidiennes  néoplasiques),  il  s  agissait 
bien  cependant  d’infiltration  cancéreuse  par  propagation  au 
'  corps  de  la  vertèbre,  mais  là  cause  de  cette  hypercalcihcation 
acali.sée  nous  échappi 


Tumeur  ponto-cérébelleuse.  Exérèse  chirurgicale. 
MM.  Babinski  et  de  Mabtel.  L’opération,  faite  èn  position 
assise  à  Tanesthésie  locale,  en  un  temps,  a  parfaitement 
réussi.  La  tumeur  a  été  enlevée  par  morcellement  et  en  entier, 
sauf  la  coque.  Sept  semaines  après,  la  malade,  qui  est  pré¬ 
sentée,  .accuse  une  amélioration  très,  nette  de  la  cephalee  et  des 
troubles  de  la  parole. 

^1.  BabbÉ  relate  un  cas  de  tumeur  de  l’angle  ponto-céré- 
belleux  opérée  avec  succès  en  deux  temps  par  M.  btolz  (cle 
Strasbourg) 


Paralysie  labio-glosso-laryngée  à  début  brusque,  sym¬ 
ptomatique  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique. 

MM  G  Guillain,  Alajoüanine  et  Babuk  présentent  une 
malade  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  de  paralysie  g'iosso- 
labio-laryngée  (dysphonie  considérable,  troubles,  de  la  déglu¬ 
tition,  paralysie  avec  atrophie  de  la  langue  paralysie  des 
masticateurs,  du  facial  inférieur,  dès  trapèzes),  qui  s  est  ins¬ 
tallée  il  Y  a  six  mois,,  un  matin,  de  façon  soudaine,  precedee 
seulement,  pendant  quelques  jours,  d’un  peu  de  bredoudle- 
ment.  On  pourrait  penser  à  un  ramollissement  bulbaire, 
devant  ce  mode  de  début,  s’il  n’existait  déjà  de  la  reaction  de 
dégénérescence  dans  les.  petits  inuscles  des  mains,  qui  sont  à 
peine  modifiés  objectivement.  11  s’agit  donc  d  une  paralysie 
bulbaire  symptomatique  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique 
dont  les  auteurs  soulignent  le  début  anormal  par  sa  brus- 


Cyphose  cervicale  traumatique  avec  intégrité  de  la 
moelle  et  des  racines.  -  MM.  J.  Fobestieb  et  Decotjbt  pré¬ 
sentent  une  malade  de  trente-neuf  ans  qui  porte  une  delorma- 
tion  cyphotique  du  cou  très  accentuée,  survenue  a  la  suite 
d'un  traumatisme  indirect  subi,  à  l’àge  de  onze  ans,  sur  la 
région  dorsale.  Cette  déformation,  qui  entraîne  une  modilica- 
tion  complète  de  la  statique  vertébrale,  n;a  proyociué  aucun 
trouble  médullaire  ni  radiculaire.  La  radiographie  de  prolil 
montre  une  soudure  totale  de  trois  corps,  vertébraux  (Ci, 
j  et  '■))  qui  sont  les  plus  diminués  de  hauteur  en  avant.  Les 
arcs  postérieurs  et  les  '  épmôs  ■  sont  aussi  soudés._ entre  eux. 
L’atlas  paraît  subluxé  en  avant  et  son  arc  postérieur  a  con- 
Irarté  une  néo-articulation  avec  l’écaille  de  1  occipital. 

Il  est  vraisemblable  qu’il  s’agit  d’une  consolidaüon  anor¬ 
male  d’une  fracture  indirecte  des  corps  des  trois  vertebres 
soudées. 


Paraplégie  en  flexion.  —  MM.  Thoimas  et  J.  .ImuENTiÉ 
Cette  paraplégie;  d’origine  incléterminée  |est  devebppe, 
progressivement  à  la  suite  d’un  épisode  febrile  et  délira 


^ièmes  du  dc<'Té  à  droite,  diminution  de  l’indice  oscillo- 
j-ique)  A  l’épreuve  de  la  pilocai-pine,  il  y  a  retard  de  la 
sudatioii,  mais  sécrétion  iilus  abondante  à  droite.  Il  faut  noter 
LU  eerlaih  degré  d’exophtalniie  qui  s’associe  aux  troubles 

“  LrmS^  un  au  et  demi.  L’évolution  fut  pro¬ 

gressive.  Vers  la  fin  survinrent  une  paralysie  faciale  a  type 
pérhihérique,  une  anesthésie  totale  du  irijumcau  droit  eiilm 
me  kératite  ulcéreuse,  l.e  malade  succomba  dans  la  cachexie. 

A  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  du  lluilamus  gauche  au 
livcau  des  noyaux  internes  et  externes.  Cette  tuipeur  s  eicnd 
-ei-s  la  région  sous-optique.  Klle  comble  le  troisieiiie  ^ent^l- 
c.ule  et  s’étend  du  côté  opposé.  A  l’cxiimen  histologique,  cpi- 
thélioma  du  type  choroïdic" 


Tumeurs  cérébrales.  Procédé  délocalisation.  M.  de 

MABT.EL  décrit  une  technique  qui  lui  permet  après  luieclion 
de  bleu  de  méthylène  dans  un  ventricule  latéral,  de  recherclier 
la  présence  du  bleu, 'soit  dans  l’autre  ventrieule,  soit  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  rachidiens,  ce  qui  peut  fournir  une 
notion  précieuse  pour  la  localisation  de  certaines  tumeurs. 


Syndrome  thalamique  par  tumeur  de  la  couche  optique. 

MAL  P.  Sainïon,  g.  Roussy  et  P.  Luton.  li  s  agit  d  uu 
svndrome  thalamique  pur,,  survenu  sans  ictus,  caractérisé  par 
des  troubles  sensitifs,  hémialgie  droite  à  type  de  brûlure, 
sensation  de  froid,  troubles  de  la  sensibilité  supcrhciellc, 
localisation  défectueuse  .  des  sensations,  thermoanestliesie 
marquée,  troubles  de  la  baresthésie  et  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde,  abolition  du  sens  musculaire  et  du  sens  stereognos- 
tinue  troubles  de  l’identification  primaire  et  secondaire,  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  au  diapason.  Les  troubles  moteurs 
consistent  en  une  hcmiparésie  droite  Icgere,  mais  surtout  en 
syntonies  d’automatisme  et  en  asynergie.  Les  troubles  ther¬ 
miques  et  vaso-moteurs  sont  très  marques  (hypothermie  de 


Thorax  à  ailerons.  —  M-  Meige  étudie  le  thorax.a  ailerons,  y  . 
(éversion  des  derniers  cartilages  l'ostaux)  dans  les  cas  p.ilho^. 
logiques,  chez  les  athlètes  (course,  lancement  du  disque  ou  di\ 
javelot)  et  dans  les  œuyres  d’art  de  Phidias  et  de  son  époque. 
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(séance  du  i4  février  igîS) 


M.  Hexneguy,  président,  souhaite  la  bienvenue  àM.  Nal 
,arrier,  nommé  au  eours  de  la  dernière  séiuice. 


Dangers  d&  la  splénectomie  dans  la  leucémie  myélogène. 

—  Au  sujet  d’un  travail  iiaru  dans  le  donner  .numéro  des 
Bulletins 'de  la  Société,  M'.  .)oly  insiste  avec  raison,  sur  les. 
dangers  que  fait  courir  au  malade  une  spleilectomLe  qui  ii.a 
pas  été  précédée  d’un  examen  de  sang.  Agir  ainsi  c  est  com-  . 
mettre  une  faute  grave  et  qui  engage  la  responsabilité  chi  mé¬ 
decin,  car  on  sait  qu’en  cas  de>ucémie,  1  operation  est  fatale¬ 
ment  suivie  de  mort  rapide. 


Sur  la  réduction  des  sels  d’or  par  la  myehne  et  son  utili¬ 
sation  en  histologie.  —  M.  Maurice  Renaud  montre  que  a 
mvélide  fixe  et  réduit  les  sels  d’or  avec  une  graiiclc  iiitensilc 
Cette  propriété  de  l’or  est  à  rapprocher  de  celle  de  1  acide 
smique,  mais  s’en  distingue  par  le  fait  que  1  or  ne  colore  pas  , 
les  grahsses  et  les  corps  granuleux  alors  que  lacitle  osmiciue 
colore  les  graisses  plus  fortement  que  la  myeime.  ^  ■  -  , 

Cette  affinité  de  la  myéline  pour  1  or  est  telle  qu  e  le  peimet 
rimprégnatioiT  élective- des  fibres  à  myéline.  Sur  des  coupes 
de  tissu  nerveux  faites  à  congélation  après  fixation  au  oriuol, 
baignées  pendant  un  quart  d’heure  dans  yine 
rure  d’or  à  i  p.  looo  et  remises  dans  1  eau  distillée,  on  vo 
les  fibres  à  myéline  se  foncer  peu  à  peu  pour  a«iuèrn'  rt ' 
quelques  heures  une  teinte  qui  va  du  violet  pourpre  au  mairon 
foncé.  Montées  au  baume  après  éclaircissement  au  xylol,  elles 
montrent  d’excellentes  colorations  électives  des  faisceaux 
myéliniqu( 


Transmission  de  l’immunité  antidiphtérique  du  cobaye 

femelle  à  sa  descendance.  -  M.  Chr  Zœller  ayant -Yaccme 
par  l’anatoxine  diphtérique  des  temelles-de  cobaye  etiidit^ 
divers  stades  la  transmission  à  leurs  petits  de  1  immunité 
antidiphtérique  :  au  moment  de  l’allaitement;  au  mouicnt  cie 
1-1  o-rossesse  ;  et  enfin  par  vaccination  avant  la  grossesscu 
'  La  transm’ission  de  l’immunité  ne  se  fait  jamais  par  1  allai¬ 
tement,  que  la  nourrice  soit  vaccinée  avant  l’allaitement  ou  au 
cours  de  cetto  période.  '  „,,,T,Piient 

Les  femelles  vaccinées  au  cours  dp  la  grossesse  transmette 
à  leur  descendance  une  immunité  qui  ne  persiste  pas  au 

cnhàyeriiés  de  femelles  vaccinées  avant  -la  grossesse' 
sont  parfois  encore  immunisés  au  deuxième  mois  ;  au  quatrit 
mois  toute  protection  semble  avoir  disparu.  „.,asive 

i;.auteur  recherche  si  à  côté  de  cette  immunité  pass»^ 
intense  mais  fugace  il  n’existc  pas,  transmise  de  la  meic  a 
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etit  un  i-udiment  d’immunité  active  capable  de  s’exalter 
Lpérirnentalement  au  cours  des  générations  successives. 

S’il  est  des  infections'  vis-à-vis  desquelles  nous  avons  réa¬ 
lisé  actuellement  l’immunisation  au  cours  de  la  vie  d’un  indi¬ 
vidu!  il  en  est  d’autres  pour  lesquelles  il  faut  peut-être  recher- 
cher'une  immunisation  artificielle  progressive  par  exaltation 
d’une  génération  à  la  suivante.  De  même  qu’un  hygiéniste 
raisonne  par  rapport  à  une  collectivité  éparse  en  un  lieu 
donné,  de  même, le  biologiste  a  le  droit  d’envisager  une  collec¬ 
tivité  éparse  dans  le  temps. 

Des  variations  de  Thydrophilie  musculaire  en  fonction 
des  variations  de  l’acidité  ionique.  —  MM.  P.-L.  Viollb  et 
L.  Lescœur.  Les  variations  de  l’acidité  ionique  qui  déter¬ 
minent  le  maximum  d’hydratation  du  tissu  musculaire  envi- 
sao'é  sont  des  variations  très  faibles,  voisines  de  pH  7.  _ 

C’est  à  la  détermination  des  petites  variations  voisines  de 
cepH  qu’il  faudra  s’attacher  si  l’on  veut  expliquer  par  le  désé¬ 
quilibre  acide-base  la  pathogénie  de  certains  œdèmes. 

Essais  de  vaccination  cutanée  contre  le  bacille  de  Bang. 
_  M.  H.  ViÔLLE.  Le  B.  abortus  de  Bang,  si  voisin  de  la 
fièvre  méditerranéenne  par  ses  caractères  morphologiques  et 
cultürâux  est  pathogène  pour  le  cobaye  en  friction  cutauiée 
(microbes  incorporés  à  de  l’axonge).  La  vaccination  s’obtient 
aisément  par  la  même  méthode  avec  des  bacilles  tués. 

11  est  probable  que  dans  la  nature,  la  contamination  peut  se 
faire  par  les  téguments. 

On  peut  avoir,  nous  sembTe-t-il,  dans  la  vaccination  des 
téguments  par  friction  microbienne  une  méthode  intéressante. 

M.  Kbitch  (présenté  par  M.  Champy).  Utilisation  des  mi¬ 
lieux  spécifiques  pour  la  recherche  des  microbes  patho¬ 
gènes  (typhus  exanthématique). 

Les  cultures  cumulatives.  Premier  exemple  :  Les  altéro- 
tdxines.  L’altéro-toxine  diphtéro-pyocyanique.  —  M.  Chr. 

ZoELLiiii  s’est  proposé  d’étudier  ce  que  devient  un  produit 
biologique  défini  lorsqu’on  l’utilise  comme  milieu  de  culture 
pour  un  germe  donné.  ' Dans  certains  cas  la  culture- micro¬ 
bienne  respecte  les  propariétés  du  produit  initial.  On  obtient 
un  produit  secondaire  qui  cumule  les  propriétés  premières  et 
des  propriétés  nouvelles  :  altéro-toxine  ou  altéro-sérurn  selon 
,q'uc  le  qu’oduit  initial  est  une  toxine  ou -un  sérum. 

■  L’auteur  donne  comme  premier  exemple  la  culture  du  bacille 
pyocyanique  dans  le  milieu  «  toxine  diphtérique  ».  L’altéro- 
loxine  diphtéro'-pyocyanique  inoculée  à  quatre  cobayes  diver¬ 
sement  préparés  agit  différemment  sur  chacun  d’eux.  Elle  tue 
d’infection  piyocyanique  un  cobaye  qui  a  reçu  5  centimètres 
cubes  de  sérum  antidiphtérique  ;  elle  tue  avec  des  lésions  de 
diphtérie  expérimentale  un  cobaye  vacciné  contre  le  bacille 
pyocyanique,  avec  des  lésions  mixtes  un  cobaye  neuf.  Enfin, 
uii  cobaye,  à  la  fois  protégé  contré  le  bacille  pyocyanique  par 
la  vaccination  et  contre  la  toxine  diphtérique  par  le  sérum, 
siu'vit  aprrès  avoir  présenté  parfois  de  l’œdème  local. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  [du  II  FÉVRIER  igaS) 

La  vaccinothérapie  de  la  myocardite  rhumatismale  par  le 
vaccin  de  Bertrand.  —  M.  R.  Lautier  (de  Nice)  présente  ses 
expérimentations  cliniques  paraissànt  démontrer  que  le  cœur 
est  particulièrement  sensible  à  la  vaccinothérapie  antirhuma- 
tisniale,  celle-ci  paraissant  supérieure  à  la  médication  toni¬ 
cardiaque  et  donnants  des  résultats  même  .à-  la  période  d’asys- 
tolie  irréductible,  réfractaire  à  la  digitale  et  à  ses  succédanés. 

Trois  observations  intéressantes  viennent  illustrer  la  com¬ 
munication  de  l’auteur. 

Pour  l’application  de  ce  traitement  voici  quelques  règles  : 

«.  SuppreS;Sion  tant  externe  qu’interne  de  médication  sali- 
cylée  (sorte  d’incompatibilité). 

b.  Eviter  les  progressions  trop  rapides  dans  les  doses.  Au 
début  :  aS  millions  de  bacilles  d’Achalme;  2“  piqûre  (qua- 
rantc-liuit  heures  après  la  première),  5o  millions  ;  3“  piqûre 
(trois  jours  après  la  deuxième),  70  millions  et  ainsi  de  suite  ; 
chaque  fois,  espacer  d’un  jour  de  plus  et  augmenter  de 


'a6;1 


25  millions;  en  cas  d’excitation,  éréthisme,  etc.,  revenir  à  une 
dose  moindre.  ,  . 

c.  11  faut,  après  traitement,  surveiller  le  malade  (injecter 
une  à  quatre  fois  par  an  une  dose  d’entretien  de  2.5  millions. 

d.  Aucune  incompatibilité  entre  le  vaccin  et  la  série  des 
médications  digitaliques. 

Effet  favorable  du  drainage  médical  des  voies  biliaires 
dans  certaines  céphalées  à  caractère  migraineux.  — 

MM.  M.  Chiray  et  F.  Triboulet  ont  observé  la  disparition 
d’états  migraineux  à  la  suite  de  tubage  duodénal  fait,  soit  dans 
un  but  diagnostique,,  soit  dans  un  but  thérapeutique.  Les 
céphalées  à  caractères  migraineux  sont  celles  d’intensité  et  de 
localisation  variables,  avec  troubles  vaso-moteurs  de  la  face, 
sensation  spéciale  de  torpeur  et  de  lassitude  et  accompagnés 
de  troubles  digestifs  à  peu  près  constants  (état  saburral  très 
accentué,  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit,  constipation 
avec  matières  décolorées  par  intermittences,  nausées  et 
vomissements  bilieux  amenant  l’amélioration  passagère  de  la 
migraine. 

Le  novarsénobenzol  dans  le  traitement  local  des  recto¬ 
colites  ulcéreuses.  —  M.  Gaston  Durand,  après  avoir  rap¬ 
pelé  l’augmentation  incontestable  de  fréquence  des  recto¬ 
colites  ulcéreuses  et  leur  ténacité,  signale  tout  d’abord  l’intérêt 
de  l’endoscopie  et  ensuite  les  bienfaits  du  pansement  -au 
novarsénobenzol  tel  qu’il  le  pratique. 

Le  dosage  de  la  suggestibilité.  Préface  de  la  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  G.  Leven,  dans  Une  étude  très  instructive,  rap¬ 
pelle  l’action  de  l’auto-suggestion  chez  le  malade  et  l’impor¬ 
tance  de  ne  point  l’oublier  pour  le  médecin.  Il  montre  combien 
le  thérapeute  dojt  être  circonspect,  d’une  part  avant  de,  pres¬ 
crire  et  d’autre  part  avant  de  rapporter  à  telle  ou’  telle  médi¬ 
cation  les  heureux  effets  constatés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

SUR  UN  NOUVEAU  MODE  d’ANBSTHÉSIB  PAR  VOIE  INTRA¬ 
VEINEUSE  EN  OBSTÉTRIQUE  BT  EN  CHIRURGIE  :  INDICA¬ 
TIONS,  TECHNIQUE,  RÉSULTATS  (I). 

Par  R.  Perdis. 

Poursuivant  les  recherches  excessivement  intéressantes, 
commencées  par  D.  Bardet  (Bull.  gén.  thérap.,  avril  1921), 
continuées  par  Cerné  [Th.  de  Paris,  igi'i)  et  surtout  en  col¬ 
laboration  avec  L.  Cleisz  [Bull.  Soc.  obst.  et  gyn.,  10  déc. 
1913),  en  se  servant  du  somnifènepar  voie  endoveineuse  pour 
obtenir  l’accouchement  indoloré,  recherches  dont  les  résul¬ 
tats  d’ailleurs  ont  été  confirmés  par  les  communications  de 
P.  Delmas,  de  Rouville,  Riss,  Dujol,  Madon,  Roume,  Clé¬ 
ment,  etc.  [Bull.  Soc.  obst.  et  gyn.,  1924,  n°"  4  et  5)  R.  Pér¬ 
ils,  dans  le  service  de  P.  Fredet,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a 
cherché  à  utiliser  ce  même  procédé  pour  obtenir  l’anesthésie 
générale  et  il  semble  bien  que  son  but  ait  été  atteint  [Bull, 
de  la  Soc.  nat.  de  chir.,  Paris,  25  juin  1924).  Le  travail  actuel 
est  une  parfaite  mise  au  point  de  la  question. 

On  peut,  en  effet,  avec  le  somnifène,  en  obstétrique,  obte¬ 
nir  l’anesthésie,  mais  conserver  les  réflexes,  afin  de  per¬ 
mettre  à  un  acte  physiologique  de  s’accomplir  normalement 
en  supprimant  seulement  la  douleur  ;  et  en  chirurgie,  ce 
médicament  permet  également  d’obtenir  l’anesthésie  générale 
chirurgicale  complète,  en  supprimant  complètement  les 
réflexes  et  la  défense  musculaire. 

En  obstétrique,  aussi  bien  qu’en  chirurgie,  il  ne  paraît  pas 
exister  de  contre-indications  à  l’emploi  du  somnifène  ;  d’après 
les  recherches  faites  très  minutieusement  dans  le  service  de 
P.  Fredet,  ce  produit  semble  dépourvu  de  toxicité.  Il  peut 
être  utilisé  aussi  bien  chez  les  primipares  que  chez  les  multi¬ 
pares  :  il  s’agit  d’attendre  que  le  travail  soit  nettement  com¬ 
mencé;  celui-ci  se  poursuit  normalement;  le  temps  de  dila¬ 
tation  est  nettement  diminué,  la  période  d’expulsion  est  le 
plus  souvent  accélérée  ;  et  on  n’a  jamais  constaté  d’effet  nocif, 


(i)  Presse  méd.,  Paris,  1924,-0*  65,,  p.  676. 
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ni  sur  la  mère,  ni  pour  l’enfant.  Les  femmes  qui  ont  accouché 
au  somnifène  se  déclarent  absolument  enchantées  et  résolues 
à  ne  jamais  accoucher  autrement. 

La  technique  est  simple  :  il  s’agit  d’injecter  lentement 
(2  ou  3  minutes),  dans  une  veine  du  pli  du  coude,  une  dose 
variant  de  6  à  9  centimètres  cubes  (selon  le  poids  et  l’état 
général  de  la  parturiente),  jusqu’à  ce  que  le  sommeil  soit 
obtenu  :  ce  sommeil  dure  de  trois  à  cinq  heures.  Parfois  au 
moment  de  l’expulsion  et  de  la  délivrance,  la  femme  reprend 
une  demi-conscience,  mais  elle  se  rendort  tranquillement  dès 
que  tout  est  terminé  :  il  est  facile  de  la  tirer  de  ce  sommeil,  ou 
plutôt  de  cette  somnolence  qui  dure  de  douze  à  vingt- quatre 
heures,  période  pendant  laquelle  il  est  nécessaire  de  l’inciter  à 
boire,  à  manger,  à  uriner,  ce  qu’elle  fait  j^lors  très  volontiers. 

Pour  obtenir  l’anesthésie  chirurgicale,  la  technique  est  la 
même  ;  toutefois  il  importe  de  pratiquer  une  demi-heure 
avant  environ  une  injection  de  scopolamine -morphine,  de 
morphine  seule  ou  de  pantopon.  L’injection  endoveineuse  de 
somnifène  est  toujours  pratiquée  identiquement,  o’est-à-dire 
très  lentement  jusqu'à  l’obtention  du  sommeil  (2  à  3  minutes) 
les  doses  varient  de  5  à  lo  centimètres  cubes  selon  le  poids, 
l’âge  et  l’état  général  du  sujet  ;  l’anesthésie  dure  trois  heures 
au  minimum,  ce  qui  permet  de  faire  sans  se  hâter  les  inter¬ 
ventions  les  plus  longues;  l’opération  terminée,  les  malades 
dorment  également  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  d’un 
sommeil  tranquille  dont  on  doit  les  tirer  pour  les  faire  boire, 
manger,  uriner,  etc. 

Quelques  remarques  s’impostrit  tout  de  suite  : 

C’est  que  l’injection  endoveineuse  de  somnifène  «  Roche  » 
permet  au  chirurgien  d’opérer  sans  aide,  le  cas  échéant; 
d’autre  part,  toute  vapeur  toxique  ou  inflammable  est,  de 
cette  manière,  supprimée  ;  comme  le  malade  ne  vomit  jamais, 
on  peut,  en  lui  donnant,  lorsque  c’est  possible,  à  boire  et  à 
manger,  obvier"  aux  inconvénients  de  la  soif  ou  de  l’acidose 
du  jeûne  ;  de  plus,  il  semble  bien,  d’après  toutes  ces  recher¬ 
ches,  qu’il  n’y  ait  point  à  craindre-  de  syncope,  ni  d’action 


nocive  sur  les  poumons,  le  foie  et  les  reins  ;  bref  il  apparaît 
que  ce  nouveau  mode  d’anesthésie,  inoffensif,  de  technique 
facile,  d’efficacité  certaine,  très  bien  accepté  et  même  réclamé 
par  les  malades,  aussi  bien  que  par  les  parturientes,  marque 
un  progrès  sensible  sur  les  procédés  d’anesthésie  utilisés 
jusqu’ici  et  mérite  d’être  encore  plus  largement  expérimenté. 


LIVRES  IWUYEAUX 

Pratique  de  l’alimentation  et  de  l’hygiène  du  nourrisson  (i), 

par  M”"  GiiEYriÉ  de  Bellecombe. 

La  mortalité  infantile,  encore  élevée  en  France  et  qui  con¬ 
tribue  si  fortement  à  notre  dépopulation,  a  inspiré  'un  grand 
nombre  dé  publications  destinées,  en  vulgarisant  les  règles  de 
la  diététique  et  de  l’hygiène  des  nourrissons,  à  enrayer  cette 
mortalité.  En  voici  une/nouvellc,  due  à  la  plume  d’une  femme 
instruite;  Très  méthodique,  très  complète,  très  claire,  on  ne 
peut  reprocher  à-  cette  «  Pratique  »  que  ses  dimensions,  et  son  -, 
prix  qui  la  rendent  peu  accessible  à  ce  public  auquel  précisé-') 
ment  elle  semblerait  réservée.  Peut-être  même  est-elle  trop 
complète,  à  certains  points  de  vue,  car  on  y  trouve  une  foule it 
de  détails'sür  la  récolte  èt  la  conservation  du  lait  qui,  sans^) 
être  complètement  inutiles,  compliquent  ce  livre  dont  -la 
première  qualité  doit  être  la  simplicité.  Mais  il  ne  con¬ 
vient  pas  de  décourager  les  bonnes  volontés  et  l’effort  de 
Mme  Greyfié  de  Bellecombe  doit  être  loué  comme  il  le  mérite. 

J.  L. 


Traitement  chirurgical  de  la  dilatation  bronchique,  par 

P.  GuÎbal  (de  Béziers),  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
4  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  Un 


(i)  in-8  —  Paris,  A.  Maloine. 
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volume  de  176  pages  avec  3i  figures  et  schémas.  Collection 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Prix  :  10  francs. 
—  Paris,  Masson  et  C‘®. 


QUESTION  D’INTERNAT  (écrit) 

FORMES  CLINIQUES  DES  PARAPLÉGIES 
DE  L’ADULTE 

Paralysie  des  membres  inférieurs,  ce  syndrome  relève  dé 
causes  variables,  mais  qui  presque  toutes  agissent  par  l’inter¬ 
ruption  des  voies  nerveuses  motrices  qui  vont  des  centres 
corticaux  aux  muscles  des  membres  inférieurs  _  (exception 
faite  des  paraplégies  par  atrophie  musculaire,  qui  se  voient 
quelquefois  aussi  chez  l’adulte). 

Nous  n’envisagerons  ici,  en  ellét,  que  les  paraplégies  qui  dé¬ 
butent  à  l’âge  adulte,  laissant  celles  qui,  apparues  dans  l’en¬ 
fance,  peuvent  persister  tai'divement,  ou  celles  qui  surviennent 
chez  les  vieillards. 

Ce  syndrome  se  présente  sous  deux  types  : 

•  *  Paraplégie  flasque, 

Paraplégie  spasmodique. 

I.  Paraplégie  flasque.  —  Motilité _  souvent  complète¬ 
ment  abolie,  ne  permettant  ni  la  marche,  ni  la  station  debout; 
parfois  simplement  diiiiinuée  lorsque  la  paralysie  n’atteint  que 
fpielques  groupes  musculaires  :  marche  en  steppant. 

Tonicité  iniisculaire  diminuée. 

Réflexes  tendineux  :  dimintré'S  ou  abolis.  • 

Cutanés  :  peuvent  être  conservés.  Le  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  se  fait  suivant  les  cas  en  flexion  ou  extension. 

T/'oaèfes  sens;7i/’s  généralement  peu  marqués. 

Troubles  sphinctériens  :  consistent  surtout  dans  l’inconti¬ 
nence. 

II.  Paraplégie  spasmodique.  —  La  paralysie  s’ac¬ 
compagne  de  contracture  à  des  degrés  divers. 

Suivant  que  la  contracture  se  fait  en  flexion  ou  en  e,xtension 
on  a  deux  types  : 

1 .  Paraplégie  avec  contracture  en  extension.  —  Variété 
habituelle.  Attitude  spéciale  des  membres  inférieurs  en  exten¬ 
sion  avec  rotation  en  dedans  des  jambes,  adduction  des 
cuisses  et  pieds  en  varûs  équin. 

Motricité  :  en  général  seulement  diminuée,  avec  démarche 
spasmodique,  démarche  de  gallinacé,  ou  démarche  sautillante. 

Réflexes  tendineux  vifs  exagérés,  avec  trépidation  épilep¬ 
toïde  du  pied  et  clonus  de  la  rotule.  , 

Réflexes  cutanés  variables;  le  réflexe  cutané  plantaire  se 
fait  en  e.rterasi07i  (signe  de  Babinski). 

Les  troubles  sensitifs  et  sphinctériens  sont  modérés. 

2.  Paraplégie  avec  contracture  en  flexipn.  —  Motricité 
plus  profondément  troublée,  abolie  souvent  totalement. 

Réflexes  tendineux  :  variables,  exagérés,  normaux  ou 
diminués. 

Réflexes  cutanés  :  souvent  diminués. 

Mais  surtout  exagération  constante  des  réflexes  de  défense 
ou  d:' automatisme  médullaire  (forme  cutanéo-réflexe  de  Ba¬ 
binski,  qui  l’oppose  à  la  forme  précédente  ou  tendinéo-réflexe) 
dont  le  plus  connu  est  le  phénomène  des  raccourcisseurs  : 
triple  flexion  du  pied,,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  provoquée 
par  une  excitation  périphérique  variée,  en  particulier  la  flexion 
forcée  des  orteils. 

Les  troubles  sensitifs  sont  variables,  de  même  ■  que  les 
troubles  sphinctériens. 

formés  CFII%IQïJES  :  Aïai-îétési  ana- 
tomo-eSînique»  et  ëlîologîques 

Les  voies  nerveuses  motrices  des  membres  inférieurs  com¬ 
prennent  deux  séries  de  neurones  :  centraux  (faisceau  pyra¬ 
midal)  ou  périphériques  (racines  antérieures  et  nèrfs  périphé¬ 
riques)  dont  l’atteinte  peut  donner  lieu' à  une  paraplégie  de 
type  spécial. 

A.  Paraplégies  par  altérations  des  neurones 
périphériques.  — .  Ce  sont  toujours  des  paraplégies 


flasques  qui  s’accompagnent  cTatrophie  musculaihe  et  de 
TROUBLES  DES  RÉACTIONS' ÉLECTRIQUES  des  nei'fs  et  des  muscles 
atteints. 

Les  trô-ubles  sensitifs  sont  inconstants,  alfectent  une  topo¬ 
graphie  radiculaire  ou  périphérique. 

Au  point  de  vue  anatomo-clinique  et  étiologique,  trois 
grands  groupes  suivant  le  point  du  neurone  périphérique  où- 
siège  la  lésion  : 

a.  Lésion  médullaire  :  frappant  les  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

Poliomyélite  antérieure,  aiguë  ou  chronique. 

,  b.  Lésions  des  racines  ou  des  nerfs  périphériques  :  radicu- 
lites  et  surtout  névrites  périphériques. 

c.  Par  analogie  on  décrit  ici  les  affections  musculaires  primi- 
''tives  qui  réalisent  un  syndrome  voisin  avec  des  caractères 

a.  Lésions  musculaires  primitives  :  myopathies  atro¬ 
phiques.  —  C’est  surtout  la.  myopathie  primitive  progressif: 
qui  débute  dans  l’adolescence  et  atteint  son  complet  dévelop-, 
pement  à  l’âge  adulte. 

Lorsqu’elle  porte  sur  les  membres  inférieurs  elle  réalise  une  ' 
paraplégie.  C’est  alors,  soit  le  type  pseudo-hypertrophique  de 
Duchenne,  soit  le  type  simple  de  Leyden-Mœbius  :  atrojihie 
musculaire  localisée  de  préférence  au  début  à  la  racine  des 
membres,  à  disposition  symétrique,  masquée  dans  la  foruio 
pseudo-hypertrophique  par  une  adipose  excessive  au  niveau 
des  jumeaux  et  du  soléaire. 

La  paral3-sie  est  fonction  de  l’atrophie  musculaire  et  va  par 
conséquent  en  s’accentuant  lentement;  les  réflexes  tendineux 
sont  affaiblis  mais  persistent  longtemps  (les  réactions  élec¬ 
triques  sont  diminuées  quantitativement,  mais  il  n'y  a  pas  de 
réaction  de  dégénérescence). 

Le  diagnostic  sera  complété  par  l’attitude  .spéciale  :  cnsel-- 
:  litre  lombaire  exagérée,  ventre  proéminent,  saillie  des  fes^s.v 
et  par  la  difficulté  qu’éprouve  le  malade  à  se  relever  lors^’iK 
:  est  assis  sur  le  sol  (manœuvre  de  grimper  après  ses  jambekl.' 

i  ’  b.  Paraplégies  névritiques.  ^  1ms  névrites  périphériques; 
donnent  en  général  des  paralysies  incomplètes  localisées  à, 
certains  groupes  musculaires,  en  particulier  groupe  des  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  et  des  longs  péroniers  latéraux,  ainsi  que  le 
quadriceps  crural.  ^  ■ 

D’où  la  chute  du  pied,  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire  et 
la  démarche' spéciale  ou  steppage. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 

Les  troubles  sensitifs,  sont  fréquents.  Ce  sont  surtout  des 
troubles  subjectifs  :  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  formes  de  ; 
crampes,  d’élancements.  Objectivement  on  détermine  souvent 
de  la  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires  ou  des 
troncs  nerveux.  Parfois  il  existe  des  zones  d  hypoeslhésie, 

;  plus  rarement  d’anesthésie.'  ■ 

L’atrophie  musculaire  est  précoce;  les  troubles  vasod 
moteurs  sont  fréquents-  (cyanose,  refroidissement,  œdème). 

Les  troubles  des  réactions  électriques  sont  plus  ou  moins 
marqués  et  peuvent  aller  jusqu’à  la  réaction  de  dégénérescenct! 
complète. 

-  Mais  le  pronostic  de  ces  polynévrites  est  en  général  licmn, 

!  et  la  guérison  .succède  le  .plus' souvent  à  la  suppressio.n  de  la 

L’origine  de  ces  névrites  peut  être,  soit  toxique,  surtout, 
soit  infectieuse.  Parmi  les  Intoxications  la  première  place 
revient  à  l’afcooZtsme  dont  on  recherchera  les  stigmates  ;  plu.s 
rarement  il  s’agira  d’arsénicisme,  de  saturnisme  ou  'd’intoxb 
cation  par  l’oxyde  de  carbone.  .  Quant  aux  infections,  elles  sont 
toutes  capables  de  laisser  à  leur -suite  une  névrite,  mais  on 
sait  la  fréquence  de  l’origine  diphtérique  de  i-ette  allcclion 
qui,  bien  que  plus  commune  dans  l’enfance,  peut  aussi  se  voir 
chez  l’adulte. 

Il  faut  rapprocher  des  poljmévrites  la  paralysie  ascendante 
aiguë  de  .Landry  qui,  débutant  par  une  paraplégie  fla.sqûe, 
sVilend  progressivernent  et  rapidement  déterminant  bientôt 
'  une  paralysie  des  quatre  membres,  du  tronc,  du  cou,  et  enfla 
amenant  la  mort  par  des  troubles  bulbaires.  (  A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Soubd. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  l’ARIS.  —  CONCOURS  DK  .MÉDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Liste  des  candidats  : 

I.  MM.  Jacquet  (P.),  Weill  (S.-A.|,  Ravina,  Leblanc,  RineL, 
Boulin,  Nathan,  Gathala,  Moreau,  Chevalley, 

I  I .  Carrié,  Bénard,  Hutinel,  De.schamps,  Clievallier, 
Mouzon,  Levesque,  Jacob,  Léchelle,  Schulmann, 

21.  Debray,  Bitli,  Nigaud,  Clément,  Gaultier,  Lévy  (P. -P.), 
Janet,  Salmon,  Pruvost  (P.),  de  Gennes, 

8i.  Mouquin,  Alajouanine,  Gutmann,  Bioeb,  Jaequeliii, 
Pichon,  Hagueneàu,  Plichet,  Tzanck,  Bordet, 

4i.  Blum,  Marquézy.  Léon-Kindberg,  Durand  (H.),  Libert. 
Pignot,  Pai'at.  '  ■ 

Composition  écrite.  —  Séance  du  22  février.  —  Questions 
données  :  «  Œdème  aigu  du  poumon.  — Amibiase  hépatique,  n 

HÔPIWAUX  DE  PROVINCE.  —  TouLousE.  —  Api'ès  concours, 
ont  été  nommés  : 

Médecin  .adjoint  des  hôpitaux,  M.  le  docleur  Jean  Tapie; 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux.  M.  le  docteur  Bernardbeig 
SAiNT-GERMAiN-KN-LAyE.  —  L(;  concours  de  l’internat  a 
eu  lieu  le  19  février.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Gran- 
dhomme,  Venot,  Lainare,  Bruel,  Larget,  Jarry. 

Epreuve  écrite.  —  Questions  données  :  «'  Nerf  .sciatique 
poplité  externe,  anatomie  et  physiologie.  —  Signes,  dia¬ 
gnostic-  et  traitement  de  la  fracture  bimalléolaire  dite  de 
Dupuytren.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  maladie  de  Base- 
do  w.  » 

Ont  obtenu  :  MM.  Jeanne  et  Fesquet,  26  ;  Le  Cacheux,  20,5  ; 
Stankowitch,  i3;  Bonnier  et  Thouî'uc,  12;  Fourrey,  7. 

Epreuve  orale.  —  Questions  données  :  «  Signes,  diagnostic 
et  ^alternent  du  croup.  —  Rupture  traumatique  de  l’urètre. 
—  Eclampsie  puerpérale.  » 

Ont  obtenu  :  iVIM.  Jeanne,  i5;  Fesquet,  14, 5;  Le  Ca¬ 


cheux,  12;  Bonnier,  9;  Thouluc,  5;  Stankowtich  et  Four- 

Le  concours  s’est  terminé  parles  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Jeanne,  41;  Fesquet,  4.0, 5;  Le 
Cacheux,  32,5. 

Interne  provisoire  :  M.  Bonnier,  21. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  COncOUrs 

our  la  nomination  de  trois  aides  de  clinique  titulaires  et  de 

uit  aides  de  clinique  provisoires*  à  la  Clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze- Vingts  sera  ouvert  le  lundi 
3o  mars  1920,  à  8  heures  et  demie  du  matin,  dans  la  salle  des 
opérations  de  la  Clinique,  rue  de  Charenton,  11“'  28. 

MM.  les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  la 
Direction  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Cha¬ 
renton,  n”  28,  de  10  heures  à  midi,  jusqu’au  vendredi  20  mars 
1925.  à  midi. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Li.MOGBS.  —  Un  coucours  s’ou- 
vrira  le  2-5  mai  1925,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  professeur  sup- 
•  pléant  des  chaires  d’anajomie,  de  physiologie  et  d’histologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

—  Marseille.  —  M.  Arnoux,  licencié  ès  sciences,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  de  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  Nantes.  —  MM.  Leduc  et  Rouxeau,  anciens  professeurs, 
sont  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Reims.  —  M.  le  docteur  André  Jacquinet  est  institué, 
pour  une  durée  de  neuf  ans,  à  partir  du  i"'  décembre  1924, 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales. 

M.  le  docteur  Lefèvre  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  à  dater  du  i®'’  décembre  1924,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques. 

—  Rennes.  —  Un' concours  s'ouvrirale  iôjuin  1925,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 
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N”  17,  28  février  igaS.  —  gS»  année. 


— ,  M.  le  docteur  Hardouin,  professeur  suppléant  de^  chi¬ 
rurgie  et  accouchements,  est  nommé,  à  compter  du  i'"'  dé¬ 
cembre  ig24,  professeur  de  clinique,  en  remplacement  de 
M.  Véron,  décédé. 

—  Rouen.  —  M.  Halipré,  professeur  d’histologie,  est 
nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du  décembre  igM- 
M.  le  docteur  Née  est  nommé,  à  compter  du  U"  décembre 
1924,  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Devé,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  ■— 
M.  Cornu,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Bassens  (Savoie). 

CONGRÈS  MÉDICAL  DES  PAYS  LATINS  (Paris  igaG).  —  Le 
Comité  d’organisation  a  constitué  ainsi  le  bureau  du  Con- 

°  Président  :  M.  le  professeur  Charles  Richet  ; 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeur.  J.-L.  Paure,  Gley, 

Hartmann,  Roger,  Widal.  ■  ^  1 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  D‘-  Chiray,  assiste  de  M.  le 
D'’  Mathé,  comme  secrétaire  général  adjoint. 

A  ce  Congrès  doit  être  créée,  à  la  demande  des  médecins 
italiens,  la  S^ociété  latine  de  médecine’  et  de  chirurgie.  ^ 

L’ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
.MÉDICAUX  FRANÇAIS  vient  de  tenir,  à  la  Faculté  de  Medecine 
de  Paris,  son  Assemblée  Générale  ordinaire.  Plusieurs  ques¬ 
tions  d’ordre  journalistique  et  professionnel  ont  été  disciRées. 
En  particulier,  l’Association  a  décidé  de  s’associer  aux  eüorts 
actuellement  tentés  par  l’ensemble  des  Sociétés  de  Presse  en 
vue  d’améliorer  la  situation  des  journalistes  professionnels. 

Cette  Assemblée  générale  a  renouvelé  statutairement  une 
partie  de  son  Conseil,  qui  se  trouve  ainsi  composé  pour 
Tannée  igaS,  Président  :  M.  Darras;  Viee-Presidents  : 
MM.  Léon  Mabille  et  Jules  Tusseau;  Secrétaire  General  : 
M.  Alb.  Garrigues;  Secrétaire  adjoint  :  M.  Molinery;  Tréso¬ 
rier  :  M.  Viel;  Membres  du  Conseil  ;  MM.  Camescassc, 
Vitoux,  iVfonteuxetO’FoUo'wel  ;  Conseil  de  Famille  :  MM.  Lan- 
monier,  Colin  et  Cornet. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  Jacques-Eugène  Cestaii,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  Gaillac  dans  sa  gS”  annee.  Le 
docteur  Cestan  était  le  père  de  notre  très  regrette  ami,  le 
professeur  Etienne  Cestan  (de  Toulouse),  et  de  notre  cher 
collaborateur  et  ami,  le  professeur  Raymond  Cestan  (de  l  ou- 
louse),  à  qui  nous  adressons  l’expression  très  emue  de  notre 
bien  affectueuse  sympathie;  —  et  celle  du  docteur  Goy,  séna¬ 
teur  de  la  Haute-Savoie,  décédé  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  propédeutique.  —  Fondation  de  la  Aille 
Paris.  Hôpital  de  la  Ch irité.. Professeur  :  M.  Emile  Sergent.) 
_  Cours  théorique  et  pratique  de  radiodiagnosuc  «ef  caZ  du 
lundi  a  mars  au  samedi  7  mars  igiS  inclus,  par  MM.  Ser¬ 
gent,  Ribadeau-Dumas,  Lian,  F.Bordet,  Cottenot,  Darcissac, 
G.  Durand  et  P.  Pruvost. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  apres- 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  eleves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  fixé  à  i5o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n»  „),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  lô  à  17  heures. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE  (^O, 

phine,  Paris).  —  Conférences  sur  «  'Tuberculose  “v' 
buccale  »,  par  le  docteur  Rousseau-Decel  e,  ancien  inteine  des 
hôpitaux,  professeur  de  pathologie  buccale. 

6  mars,  17  h.  3o  :  La  bouche,  porte  d  entree  de  la  tubei- 

™',°3"et  20  mars,  17  h.  3o  :  La  tuberculose  bucco-pharyngée. 
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«27  mars  i’’  h.  3o  :  La  tuberculose  des  maxillaires. 

^3  avril  17  h.  3o  :  Les  dents  chez  les  tuberculeux. 

Cours  public  et  gratuit  ouvert  aux  étudiants,  aux  docteurs 
en  médecine  et  aux  chirurgiens  dentistes. 


André  BROCA 

Au  moment  de  la  célébration  du  centenaire  de  l’illustre 
Broca,  Tun  de  ses  deux  fils,  le  chirurgien  Auguste  Broca 
était  enlevé  en  quelques  heures.  Peu  de  semaines  se  sont 
écoulées  et  voici  second  fils  du  grand  Broca  disparaît  à 

son  tour  subitement  à  l’âge  de  62  ans.  ,  ,  ,,  ,  ,  ■ 

Elie-André  Broca,  ancien  élève  de  1  Ecole  Polytechnique, 
fut  d’abord  officier  d’artillerie.  11  quittd  l’armée  pour  faire  ses 
études  de  médecine  et  devint  en  1888  préparateur  de  physique 
à  la  Faculté  de  médecine  et  bientôt  répétiteur  a  1  Ecole  Poly- 

Agrégé' de  physique  eu  1898  il  succéda  à  Gariel  en  1920 
dans  la  chaire  de^physique  de  la  Faculté.  Eu  1921  il  était  élu 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

On  doit  à  André  Broca  de  nombreux  travaux  consacres  a 
l’optique,  à  l’acoustique  et  aux  radiations.  H  a  publie  aussi  un 
Précis  de  physique  médicale. 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  nous  saluons  la 
mémoire  de  cet  homme  dont  la  vie  entière  fut  consacrée  au 
travail. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  .j  mars.  —  Jurv  :  MM.  Marlan,  président  ;  Nobécourl. 

I  ereboullet  et  Villareï.  —  M""’  Genin.  Etude  de  1  atrophie 
;bment^il?du^.o^  -  M.  Vu.llecard  (G.).  Premières 

phases  cliniques  de  la  péritonite  tuberculeuse.  -  M.  t5TA- 
FLEK  (J.).  L’anémie  splénomégalique  chez  le  nourrisson.  - 
M.Trifonoff  (J.).  Le  purpura  de  la  première  enfance  - 
M.  Marchand.  L’anatoxi-réaction  de  Zoeller  dans  la  diph- 

'^*^"jurv  •  MM.  Teissier,  président;  Jeanselme,  Bezançon  et 
Brumpt.  -  M.  Allaire.  Elude  des  hémorragies  de  la  retine. 
—  M  Boulay.  Les  arthropathies  tabetiques  suppurees. 

M.  Schechter  (M.).  Les  chancres  syphilitiques  du  pied.  - 
M.  Cugnat  (M.).  Diagnostic  des  dysenteries. 

(Thèses  vkrinaires.)  Jury  ;  MM.  Duval;  president  ;  Robin, 
Coquot  et  Moussu.  -  M.  Amert.  Les  injections  intravei¬ 
neuses  de  chlorure  de  baryum  des  équidés  -  M.  Be«nard 
Des  accidents  chez  les  ruminants  par  déglutition  de  coips 

"  'Zmedi  7  mars.  -  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Lejai^^ 

Sicard  et  Schwartz.  -  M.  Bouillat  (J.).  • 

polvurie.  —  M.  Krivine.  Les  fractures  fermées  de  la  région 
Lndylienne.  M.  Martin  (A.).  Le  traitement  du^ goitre 
syphilitique. 


RENSEIGNEMENTS 


M”'’  DUPUY,  2,  rue  Radiguet,  à  Montrouge,  demande  place 
secrétaire  sténo-dactylographe  ou  travaux  '  de  copies  à  faire 
chez  elle.  Excellentes  références. 


BROMEINE  MONTAGU 
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DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


y  - 

PANTOPON 

Opium  total  injectable . 

Ampoules  Comprimés  ^  5irop 

Littérature  : 

Produits  :  F;  Hoffmann- La  Roche  âr  C'Î 
jil.Place  des  Vosges,  PavRiSj, 

Siolose  ûla 

Extrait  VITAMtlNÉ  Polyvalent 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIPOSOLUBLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION  i 

—4 — ♦  ♦  '  5  , 

FâVOriSÛ  /'assimilât/on  des  substances  alimentaires  proprement  dites:  aibu mi-  f 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique).  j 

Sollicite  et  active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique).  ^ 
ia  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS  I 

Chez  i’Enfânt  l  Hypothrepsie,  Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAduite  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc. 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TRAVAUX, 


BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA. 0. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


aftfif.)  î|«S,  »•  ly, 
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Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


PARIS 


NÜCLÉARSITOLROBffl 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


■  aboratoires  clin 


PREPARATIONS 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  -  Colloïdes^ 


R.  C.,  221,839,  Seine. 


ELECTRMtGOM 

(Argent)  • 

Ampoulet  de  5c.c.  (6  par  boite); 

Ampoules  de  10  c.c.  <3  par  Boite). 

Ampoules  de  2â  c.c.  (2  l'ar  boite). 

Flacons  de  60  c.c.  et  de  100  c.c.  ^ 

Collyre  en, amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL  ,„r, 

Ampoules  de  1  c.c.  (1^  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  5  c,c,  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOL(J>ia«ne) 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

E  L  ECtRO  R  HODIO  L  {Rbodinm) 

Ampoules  de  5  c.c,  ,  . 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules),  j 

E  LECT  R  “  H  G  (Mercure) 

Ampoutes  de  5  c.c.  (6  par  boite). 


Toutes 
maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites.Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc,..) 


colloïdales 

électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTROCUPROL  1 

Ampoule,  de  5  c.c.  (6  par  boite)'  (  Maladiesinfectieuses. 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte).  ^  \ 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes, ae  lu  c.c.  y 

ÉLECTROSÉLÉNIUIVI  1  Traitement  du  cancer. 

(Sélénium)  l 
Ampoules  de  5 c.c.  (3  par  boîte).  I 

ELECTROMARTIOU,  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (14  par  boite).  (  Traitement  du 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte).  ^  Syndrome  anémique. 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  -t-  A  rsenic  organique). 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  Bt,Gouttes.  I 

fîOLLOTHIOL  I  ToMe.le.iiiaio.n?”**'* 

1  .IIédlc.Uo»,»Uure,. 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  ÆTycoflue)  !  Cures  iodée  et iodurée. 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  ' 

ELECTROMANGANOL  ) 

Ampoules  de  2  o.ç.  (12  par  boîte).  .  ’ 
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TOUX  j  [  emphysème  I  [asthme] 


SIROP  iO.04.c3r 
PILULES  ;  0.01  .. 

AMPOULES  .  0.02  - 


: 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORATOIRE 

des  internes  et  externes . 

POUR  L'ANNÉE  1935-1926 

IkViEi.-DiKu.  —  I.  iMédeciii  :  Al.  le  prof.  Gilbert;  chef 
jcM’liiiiipie  ;  iM.  Bluru;  chefs  de  clinique  adjoints;  AIM.  Tzanck, 
Fiitou;  chefs  de  labor.  :  MM.  Deval,  Bénard  (H.),  Tissier; 
internes  :  iMM.  Surmont,  Bouttiqr;  externes  :  M“'  Péchenard, 
MM.  Béal,  Pépin-Lchalleur,  de  Langenhagcn,  Hoülnick,  Slan- 
kowilch,  Mcs|)loiub,  Lavoipierre,  Schapiro',  Chauveau,  Mar¬ 
cus,  Joly  (.M.' ■ 

Médecin  :  M,  Roger;  internes  :  MM.  Gallegari,  Alarie; 
externes  :  MM.  Heim,  Medioni,  M*’“  de  Mayo,  AÏM.  Gloppc, 
Ehrenberg,  _X .. .  . 

:j.  Médecin  :  ,M,  Caussade;  interne  :  M.  Lacapère;  exter¬ 
ne.?  :  MM.  Betal,  Gervaise,  Hébert-SufFrin,  Duprez,  Coupeau. 

:'i.  Médecin  :  .M.  Sainton;  interne  :  M.  Froyez;  externes  : 
M"'  Oppeiiot,  M.VI.  Prat-Flottes,  Ferrand,  Peynet. 

■).  iMédecin  :  M.  Parmentier;  interne  :  M.  Bourgeois;  exter¬ 
nes  :  AIM.  Castellant,  Ollivier  (Henri),  Ho-Dac-Di,  Jesover, 
Fallcix,  M"'  Kouindjy. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann;  assistant  :  M.  Oc- 
kinc/.ye;  chef  de  clinique  :  M.  Boppe;  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints:  lilM.  Dubois,  Brouet;  chef  de  labor.  :  M.  Renaud  (Mce)  ; 
internes  :  MM.  Meillère,  Leydet,  Garnier  (Ch.),  Bouillie; 
externes  :  AIM.  Aubert,  Masson,  Le  Moniet,  Lévi-Klotz- 
Leroy  (Rob.),  Dansaert,  Patte,  Megnin,  Paul,  Sacuto. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Alglave;  internes  ;  M"'  Vasseur,  M.  Ra, 
vier;  externes  M"*'  Chevillon,  MM.  Gorecki,  Fromont, 
M"' Gillard,  MAI.  Lazerrne,  Fichet. 

8.  Oplitalmotogie.  —  M;  leprof.  F.  Terrien;  assistant  ;  M.  Cou¬ 
sin;  suppléant  :  M.  Chapuis;  chef  de  clinique  :  M.  Prélat  : 
chef  de  clinique  adjoint:  M.  Gautrand,  chef  de  labor.  d’oto- 
rhino-laryngologie;  M.  Hautant;  internes  :  MM.  Veil,  Prosper, 
Kalt(Mcel);  externes  ;  MM.  Michaud  (Paul),  Bernard  (René), 
Josset,  M*'”  Stoeber,  MM.  Aloussette,  Noirot,  Morchain.. 

9.  Accoucheur  :  RI.  Macé;  assistant  :  M.  Chirié;  interne  : 
M.  Chazel;  externes'  :  M.  Cliauvineau,  RR''  Rlustaccsco, 
MM.  Porel,  Avril,  Rlaire-Améro,  Dubos. 

10.  Consultation.  ' Mérfecfne. ) ^  Assistant  :  M.  Chi’ray;  sup¬ 
pléant  :  M.  Maréchal;  interne  prov.  :  M.  Gersqn;  externes  : 
MM.  Folliasson,  Bordier,  Azalbert,  Guisoni. 

U.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Houdard;  suppléant  : 
M.  Wolfromm;,  externes  :  RIRI.  Darfeuille,  Verny,  Darré. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lagarenne; 
adjoint  ;  M.  Lucy;  assistant  :  M.  N...;  hydrothérapie  et 
thermothérapie;  chefs  de  labor.  :  MM.  Dausset;  adjoint  : 
M,  Gérard. 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chef  de  clinique  :  RL  RIouquin;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Tisné;  chefs  de  labor.  :  MRI.  Bordet,  Géraudel;  interne  : 
M.  Destouches;  interne  prov.,:  M.  Willemin;  externes  : 
MM.  Hermann  (P.-M.),  Kaufmann,  Fort  (Ray,),-  Lacoste, 
Gqrdette,  Brion. 

2.  Médecin  ;  M.  Lion;  interne  :  M.  Lenormant;  externes  : 
MM.  Courtois,  Sustendal,  Prévost  (And.),  Fouquet,  M'‘“  Hu- 
gucl,  M.  Cantaeuzène. 

L  Médecin  :  M.  Thiroloix;  interne':  M.  Moussoir;  exter¬ 
nes  :  MM.  Cannac,  Mamou,  M“''  Blanchy,  RIM,  Preux,  Ga- 
daud,  Bosquet. 

4.  Médecin  :  RI.  Enriquez;  interne  :  M.  Dauptain  ;  exter¬ 
nes  ;  R/JM,  Jahiel,  Caillaud,  Lefrancois,  Cazes,  Macasdor, 
-\ataf,  Brancher,  Fellous. 

'•  Médecin  :  RI.  Marcel  Labbé;  interne  :  M.  Azerad; 
externes  :  RIM,  Maillet,  M‘’'^“  Ulmann,  Hirsch,  Bourdin,  Ca¬ 
banel,  Pradiss, 

f).  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine ;  interne  :  M.  Valence; 

■  RIM.  Prugniaud,  Descomps,  Sélikovitch, 

(il  y  Brissaud,  Rogés,  Camus 
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7.  Chirurgien  :  M.  Thiéry;  internes  :  RIM.  N...,  Grognot, 
Gouvenot  ;  interne  prov.  ;  RL  Vanier;  externes  :  MRI.  Za- 
liôuck,  Lebovits,  RP''’xRIenneret,  RIRI.  Darnis,  Cohen,  Rou-, 
zaud,  Ruy,  Perrault. 

8.  Chirurgien  :'RL  RIauclaire;  internes  :  MM.  Lévy  (Jean-),- 
Jiibé,  Pétrignani;  interne  prov.  :  M.  Pinoche;  externes  ; 
RIRI.  Mérigot,  Vandenbossche,  Mariau,  Roy,  Angladc,  Casa- 
lis,  RP''’®  Rcrger,  Jacob,  M.  RIclais. 

9.  Chirurgien  :  RL  Fredet;  internes  :  MM.  Bayle,  Dessaiiit, 
Arviset;  externes  :  RIRI.  Ranglaret,  Marceau,  îjemoine,  De¬ 
lorme,  Fabre  (Alb.),  Salomon  (Jean),  Marie  (R-),  Le¬ 
comte  (G.). 

10.  Accoucheur  :  RI,  le  prof.  Jeannin;  chef  de  cliip’quc  ; 
RL  Pareux;  chefs  de  clinique  adjoints  :  RL  Grenaiidier;  chef 
de  labor.  :  RL  Rlinvielle;  interne  :  RL  Desoubry  :  externes  : 
RF‘'’'  Gauthtu’on,  Desbrousses. 

11.  Consultation  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Faroy;  sup¬ 
pléant  :  M.  Deron;  interne  proxL  :  M.  Breuillé;  externes  : 
MM.  Gallais  (Pierre),  Sébileau,  Chevalier  (Louis). 

12.  ) Chirurgie.)  —  Assistant  :  RL  Kuss;  suppléant  :  M.  Kuss 
(Marcel);  externes  ;  MM.  Salvan,  Fesquet,  Battesti. 

13.  Olo-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  RI.  Hautant;  sup¬ 
pléant  :  RL  Jjeroux  :  assistant  de  la  consultation  :  M.  Cuvil¬ 
lier;  externes  :  MM.  Mariani,  Andrieu,  Glaive. 

14.  Consultation.  (Ophtalmologie.)  —  Ophtalmologiste  :, 
RL  Monthus;  suppléant  :  M.  Weissmann-Netter ;  externes  : 
yjiie  Trousson,  M.  Ortega. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  .de  labor.  :  M.  Delherm; 

adjoints  ;  MM.  de  Brancas,  Thoyer-Rozat  ;  externe  : 
RL  Amiot.  ' 

C.  Hôpital  de  la  Charité.  —  1 .  Médecin  :  M.  le  prof. 
Sergent;  chef  de  clinique  :  RI.  Bordet;  chef  de  clinique  adjoint 
;  M.  Rlignot;  chef  de  labor.  de  la  Faculté  :  M.  Cottenot;  chef 
de  labor,  :  M.  Durand;  interne  :  RL  Kourilsky;  externes  : 
MM.  Marion  (André),  Bompard  (Bertr.),  Odinet,  Fourneau- 
Delille,  Monnerot-Dumaine, 

2.  Médecin  :  RL  Weill-Hallé  :  interne  ;  M.  Giroire;  externes  ; 
RIM.  Courtois  (Adolphe),  Portier,  Sallard,  M"'  Lambergack, 
RL  Loubry. 

3.  Médecin  :  RL  Babonneix;  interne  :  M.  Pollet;  externes  ; 
RL  Hervaux,  RP*'’  Paturel,  RIRI.  Husseinstein,  Moutard. 

4.  Médecin  :  M.  Courcoux;  interne  :  M.Biderman;  externes; 
MM,  Ombrédanne,  Lemaire  (Edouard),  Beaux,  Even. 

5.  Médecin  ;  M.  Léri;  interne  :  M.  Layani';  externes  ; 
MM.  Hambourg,  Decourt,  Pottier,  Damon. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  internes  :  MM.  Denoy, 
Pérard,  Burgeat;  externes  :  MM.  Marcotte,  Poney,  Petit 
(Pierre),  Amid,  M‘^“  Lassery,  MM.  Lebis,  Joseph. 

7.  Chirurgien  :  M.  Descomps;  internes  ;  MM.  Chevereau  (A.), 
Péribère,  Lapeyre;  externes  :  RIM.  N...,  Bolgert,  Saraudy, 
Dessirier,  Guilloux,  M“®  Le  Diouron,  M.  Motz. 

8.  Accoucheur  :  M.  Levant;  interne  :  M.  Vanbockstaël  ; 
externes  ;  MM.  Fortin  ( André],  Fortin  (René),  RI"'’  Vidal, 
RI.  Fourniat. 

9.  Consultation.  [Médecine) .  —  Assistant  :  M.  Touraine;  sup¬ 
pléant  :  M.  Mangin-Bocquet;  interne  prov.  :  M.  Laval; 
externes  :  MM.  R^oillemin  (Jean),  Wolff  (André),  Barbara. 

10.  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  Denicker;  suppléant  : 
M.  René  Bloch;  externes  :  MM.  Deslandres,  Burnouf. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Tubehini; 

adjoint  ;  M.  Lomon;  a'^istants  :  MM.  Cagninaéci;  externe  : 
M.  Fidon.  ’ 

D.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  i.  Médecin  :  RL  le  prof. 
Chauffard;  chef  de  clinique  ;  M.  Debray  ;  ,  chefs  de  clinique 
adjoints  :  RIM.  Clément,  Ravina;  chefs  de  labor.  MM.  Gri- 
gaut,  Ronnaux,  Brel;  interne  :RIRL  Cayla,  Jonesco;  externes  : 
RIRI.  Troi>cin,  Bourgeois,  RIatifat,  Lair,  Dausse, 

2.  Service  de  tuberculeux  :  RIM.  Cofino,  Calmels. 

3.  Rlédecin  :  RL  le  Noir;  interne  :M.  Bourdillon;  externes: 
M.  Demailly,  RI"'’  Courtine,  MM.  Alanilarde,  Willemin 
(Jean),  Thomopoulos,  Loevenbruck. 

4.  Médecin  ;  M.  Ramond;  interne  :  RI.  Darquier;  interne 
provisoire  ;  M.  Corman;  externes  :  MM.  Lapiné  (Eug.),  Guil- 
lon,  Vannier  (Edouard),  Ab-der-Alden,.Leproust,  Paschetta. 

5.  Médecin  î  M.  Bensaude ;  interne  1  M,  Boltanski;  externes  1 
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MM.  Grenaud,  Monod  (Olier),  Lévy  (André),  Mayrargues, 
Bothézat. 

6.  Médecin  :  M.  Goyon;  interne  :  M.  Mornet;  externes: 
M””  Cao-Si-Tan,  M''“®  Urçat,  Frontard,  M.  Maricot. 

7.  Médecin  :  M.  Comte  ;  interne  :  M"' .  Gros  ;  externes  : 
MM.  Champenois,  Arnaud  (Maurice),  Minot,  A  assitch. 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  :  M.  Escalier;  externes  : 
MM.  Saingerv,  Thomas,  Gilbrin,  Houzeau,  Sassier. 

9.  Oto-rhino-laryngolpgie.  —  M.  Grisot;  assistant  ;  M.  Le¬ 

roux-  assistant  de  la  consultation  :  M.  Feldstein  ;  internes  : 
MM.  Huet  (Pierre),  Carrega;  externes  :  MM.  Nicolle,  Tilman, 
Blondeau,  Morigny,  Benech.  , 

10.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars;  chef  de  clinique  : 

■  M.  Séjournet;  chef  de  labor.  :  M.  Giet;  internes  :  MM.  Bre¬ 
ton,  Gautier,  Lieutaud  :  externes  :  MM.  Hyronimus,  Lepage, 
(François),  Lebel,  Devaux  (Jean),  Martin  (Horace),  Farah. 

11.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  :  MM.  Lepaumier, 
Bartet,  Dumas;  externes;  MM.  Rivicrez,  Couderc,  Collin, 
Gomar,  Dumon,  Huret,  Bonnet. 

\i.  Accoucheur  :  M.  Lcvy-Solal;  assistant  :  M.  IN..., 
internes  :  M.  Ravina;  externes  :  MM.  Leconte  (Maurice),  Ge- 

rodias,  Zitzermann,  Weil  (Adrien).  , 

13  Consultation.  (Médecine).  —  Assistant  :  M.  Bénard; 
suppléant  :  M.  Jacquelin;  interne  prov.  :  M.  Beaugeard; 
externes  :  MM.  Davioud,  Breton  (René),' Moutarde. 

14  Chirurgien  assistant  :  M.  Bazy;  suppléant  M.  Millet; 
externes  :  MM.  Lataix,  Richier,  Gay  (Georges),  Levêque 

ConsitZuitmns  iZ'ojo/irnZmoZog-m.— Ophtamologiste  :  M.Ma- 
eitot;  suppléant;  M.  Neda;  externes  :  M“'  Grand,  M.  N... 

16  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Salomon; 
adioint  ;  M.  Aimé. 

17.  Radiothérapie.  —  Préparateurs  ;  MM.  Groust,  Bisson, 

Gibert.  .  ai  t> 

18.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Modecin  ;  M.  Lro- 
din;  interne  provisoire  :  M.  Baron;  externes  :  MM.  Jean, 
Aman,  Bas,  David  (Jean). 

B  Hôpital  Necker.  —  i.  Médecin  :  M.  Brouardel; 
interne  ;  M.  Lotte;  externes  :  MM.  Gaucher,  Laflotte,  Bailby, 
Fournié  (Roger),  Roulin. 

а.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.  Chauveau;  externes  : 

MM.  Gasne,  Rollet,  Meyer,  Brisard,  Cuvillier  (J.). 

3.  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Durand.  (Paul); 
externes  :  MM.  Rudaux,  Dulac,  Lelièvre,  Monnier. 

4.  Médecin  :  M.  Ribierre;  interne  ;  M.  Jacquet;  externes  : 
MM.  Picot  (Jean),  Le  Becq,  Priollet,  Cord.  ' 

5  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  clinique  : 
M  Garcin  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Ghabanier,  Verliac,  Foy; 
internes  :  MM.  Leflaive,  Dossot,  Oberthur;  externes  : 
MM  Turpault,  Motz  (Georges),  Segond,  Grintzesco,  Bar- 
bÉillon  Rochard,  Asthiany,  Magloire,  Sterianos,  Moussa. 

б.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Laffitte, 
Pichat  Lallemant;- externes  :  MM.  Duvernoy,  Joly,  Riba- 
deau-Dumas,  Vaissie,  Thiboumery,  de  Palma  Fischbacher. 

n  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  M.  Krief,  M»=  Fon¬ 
taine;  externes  :  MM.  Funck,  Mevel,  Sourdille,  Baussan, 
Royer  de  Véricourt.  ai  i-,  • 

8.  Consultation.  (MérfecZ/ie.)  —  Assistant  :  M.  Duvoir;  sup¬ 
pléant  ;  M.  Jacquelin  (André);  interne  prov.  ;  M.  Puech; 
externes  :  MM.  Deliencourt,  Peytavin. 

q.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Sauve  ;  suppléant  : 
M.  Reinhold;'  externes  ;  MM.  Kintgen,  Chartier. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Guibert; 
adjoint  :  M.  Petit;  assistant  :  M.  Moutard. 

F  Hôpital  CocHiN.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Widal; 
chefs  de  clinique:  MM.  Moreau,  Hutinel,  Boulin;  chefs  de 
labor  ;  MIM.  Joltrain,  Laudat,  Raulot-I.apomte,  May;  in¬ 
ternes  :  MM.  Lévy  (M.-M.),  Martin  (Rene^Bohn;  externes  : 
MM.  Degos,  Marie  (Julien),  Stéhelin,  IJhry,  ^  ^  «ss 

Maunoury,  MM.  Massot,  Jonard,  Benassy,  M‘'“  Weill 
(Suz.),  MM.  Marion  (Henri),  Lièvre,  Gavois,  Gouyen, 
Mlles  Corbillon,  Rappoport.  1,111- 

2.  Médecin  :  M.  Fournier;  internes  :  MM.  Lonjumeau, 
Guérin;  externes  :  MM.  Lagasquie,  Landel,  Tournant  (Cons¬ 
tant),  Durand  (Marcel).  ,1  « 

'i,  Service  d,u  dispensaire,  Assistant;  M,  Baumgartner  j 


interne  :  M.  Maximin;  externes  ;  MM.  Thiolat,  Aujay,  Ségui- 
not,  Auclair.  a  -  ,  . 

4  Service  temporaire  de  tuberculeu.r.  —  Assistant  prov.  : 

M.  David;  interne  prov.  :  M.  von  der  Horst;  externes  : 
MM.  Collart,  de  Soria.  ai  n  1  f  .  ■ 

5  Médecin  ;  M.  Pissavy;  interne  :  M.  Delafontaine ; 
externes  :  MM.  Bonnard,  Coumetou,  Battesti  (Antoine),  Ben- 
zao-iign  M''“  Lebois,  M.  Daniel  (André). 

6.  Médecin  ;  M.  Darré;  assistant  :  M.  Barthélemy;  interne  : 
M  Benda;  externes;  MM.  Katz  (Salomon),  Guerin  iMce), 
M“i  Bohp-Nageotte,  MM.  Bocquentin,  Fenal,  M  '  Lan- 

*  Wiirurgien  ;  M.  le  prof.  Delbet;  chef  de  clinique  : 
M  Monod;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Lascombe-Godard 
(fais  fonct.);  chef  de  labor.  ;  N.  Herrenschmidt;  internes  : 
MM  Duruy  Barragué,  Ganem  ;  externes  ;  MM.  Landrieu, 
Arsonneau,  Gordon,  Laurent,  M“'=*  Menier,  Sylvestre, 
MM.  Pierron,  Coulogner. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Mocquot;  internes  :  MM.  Caben,  Blum 
(Gaston);  externes  :  M''“  Desgruelles,  Oumansky,  Frey,  Téry, 
M.  Bachelier.  . 

n  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Mounier, 
.de  Vadder;  externes  :  M»»  Versini,  MM.  Maes,  Palmer,  Ber¬ 
nard  (Camillei,  Louvet  (Louis),  Martin  (René). 

10.  Chirurgien  :  M.  Ghevassu;  assistant  :  M.  Nora; 

internes  :  MM.  Petit,  Breger;  externes  ;  MM.  Cauchy,  Lar- 
dennois,  Bessot,  Amiard,  Boyer  '  (Ant.),  Muffang,  Boeder, 
Savigny.  ,11,  „ 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  \  allery- 
Radot(Pasteur);  suppléant  ;  M.  Blamoutier;  interne  prov.  : 
M.  Bidoire;  externes  :  M’*“®  Bizou,  Dobkevitch. 

12  [Chirurgie.]  —  Assistant  :  M.  Basset;  suppléant  : 
M.  Guelfucci;  externes  ;  MM.  Chassigneux,  Mougeot,  Nitz- 
berg,  Lapeyre.  _  ai  r- 

i3.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Can- 
tonnet;  suppléant  :  M.  Joltrois;  externes  :  MM.  Cadilhac, 

Electro-radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  M.  Ménard; 
assistants  :  MM.  Saïdmann,  Foubert;  externe  ;  M.  Ligneres. 

G  Hôpital  Beau.ion.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard; 
chef  de  clinique  :  M.  Thiers;  chef  de  clinique  adjoint  : 
îll.  Bloch;  internes  :  MM.  Bariéty,  Morlaas;  externes  : 
MM.  Blin. (Jean),  Arnaudet,  Lebenthal,  M‘‘”  Bardy,  MM.  Bo- 
quel.  Bureau  (Yves).  ,,  rr  - 

2.  Médecin  :  M.  Carnot;  interne:  M.  Terris  ;  externes 
MM.  Lerebouilet,  Donady,  Alépée,  M"»  Vannier  (Lucienne), 
MM.  Cachera,  Delaporte. 

3.  Médecin  :  M.  Laffitte;  interne  :  M.  Jany;  externes  . 
MM.  Mimin,  Hesse  (Didier),  Vernholes,  Guerin  (P.-r-)> 

^T.^Médecin  :  M.  Villaret;  assistant  pour  le  centre  de  triage 
de  tuberculeux  :  M.  Godlewski;  interne  :  M.  Besançon; 
externes  :  MM.  Contiadès,  Ray,  Fauvert,  Tubiana. 

5.  Chirurgien  :  M.  Souligoux;  assistant  :  M.  Gernez; 
internes  :  MM.  Ferey,  Pascal;  externes  :  MM.  Devaux  (L.), 

Vial  (Marcel  ,  Poinceau,  Soleil,  Léeuher,  Pruneau. 

6.  Uhirurgie  (chroniques).  —  Interne  :  M.  Chaperon; 

externe  :  M.  Pigache.  „ 

7.  Chirurgien  :  M.  Michon;  internes  ;  MM.  Tierny,  Ber 

thon;  externes  :  MM.  Lacaze,  Aidan,  Giiillemin,  Dufour  (A.), 
Laussel,  Trial,  Huet  (Jean).  aiai  a  -  «.nàt 

8.  Chirurgien  :  M.  Savariaiid;  internes  •  MM.  Armingea  , 
Harburger,  Grinda;  externes  :  M.  Perrin  (René),  M  Ijetii- 
bon,  MM.  Lévy  (Emm.),  Bernai,  Golombu,  Rubat  de  Merac. 

q.  Ophtalmologiste  :  M.  N...;  assistant  :  M.  Goiilfier,  sup 
ple^ants  :  MM.  Dognon,  Barny  de-  Romanet;  interne  . 
M"'  Ostwalt  ;  externes  :  MM.  Giiyot,  N....  _ 

10.  Accoucheur  :  M.  Funck;  assistant:  M.  N ...;  interne  . 
M.  Drouineau;  externes  ;  M'^'  Oguse,  MM.  Jeantet,  Gorostidi, 

r.'^C'onsMZ/aUmi.  [Médecine:']  —  Assistant  7 
bach;  suppléant  :  M.  Gy;  interne  prov.  :  M.  Casaubon, 
externes  :  MM.  Calbet,  Martin,  Fleury,  Vendel. 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Mondor;  externes  . 
MM.  Mayer,  Diriart,  Langue. 

ï3.  Oto-rhino-laryngologie,  Assjstani;  ;  M,  :^alc|envvep}t, 
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suppléant  ;  M.  N...;  externes  :  MM.  Meunier,  Magnien, 

Fréchin. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Desternes; 
assistants  :  MM.  David  de  Prades,  Mignon;  adjoints  : 
mm.  Guilbert,  Vignal,  Gauillard  (ext.  fais,  fonct.). 

H.  LaiuboisiÈpe.  —  I,  Médecin  :  M.  de  Massary;  interne  : 
M,  Pierrot;  externes  :  MM.  Rouquès,  Redaud,  Duhamel, 
M'“  Leconte,  MM.  Thierry  (Jean),  Fournié  (François),  Ber¬ 
trand  (Jean),  Arrondel. 

2.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Haye;  externes  : 
M.  Colin  (Mcel),  Baron  (Fçois),  Vachey  (Pierre),  Baillet, 
Goidin,  Milhiet,  Gourdon  (Réné). 

3.  Médecin  :  M.  Garnier;  interne  :  M.  George  Paul, 
externes  :  MM.  Sorton,  M‘*®*  Pithon,  Morin,  MM.  Jaïs,  Cha- 
lellier.  Le  Guet. 

4.  Service  de  tuberculeux  —  Externes  :  Rousseau  (Pierre), 
llamelin. 

5.  Médecin  :  M.  Clerc;  interne  :  M.  Levy  (Rob.),  externes  : 
mm.  Bruchon,  Falaise,  Zadoc-Kahn,  Naggiar,  Pompanon, 
Farret. 

6.  Médecin  :  M.  Macaigne;  interne  :  M.  Baize;  externes  ; 
MM.  Van  der  Elst,  Malpart,  Salmon  (Rob.),  M”'  Odru, 
.MM.  Tillé,  Lafond'  (P.V.)  Wester. 

7.  Chirurgien  :  M.  Marion;  assisant  ;M.  Richard;  internes  : 
MM.  Bouchard,  Laquière;  externes  :  MM.  Revel,  Moreau, 
Constantoulakis,  Baron  (P. N.)  Grenierboley,  Ichiel,  Schoen- 
gTun,  Picarda,  Lionnet,  Toubiana. 

8.  Chirurgien  :  M.  Cunéo;  interne  lauréat  ;  M.  Welti; 
interne  :  MM.  Raiga,  Robin,  Couturier;  externes  :  MM.  Mes- 
simy,  Chomet,  Zuemann,  Nicolas,  Benaërts,  Hepp,  Vaudour. 

g.  Chirurgie  chronique.  —  Interne  :  M.  Leibovici  ;  externes  : 
.MM.  Fabre,  Baudelot. 

10.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  internes  :  MM.  Suzor,  Duval, 
Delagenière;  externes  :  MM.  Le  Loup,  Hamon,  Porin, 
Delange,  Durel  (Mce),- Franco. 

11.  Chirurgien  :  M.  Labey;  internes  :  MM.  Py,  Séguy, 
Barbare;  externes  ;  MM.  Dupuy-Duternps,  Cautru,  Martin 
(Jean),  Gandy,  Antônelli,  Durel  (Pierre). 

12.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Sébileau;  assistant  ;  M.  N... 
chef  de  clinique  M.  TrufFert;  chefs  de  clinique  adjoints  : 
MM.  Chatellier,  Cornet;  chefs  de  labor.  M.  Cléret;  internes  : 
MM.  Valat,  Hudelo;  externes  :  MM.  Pillière  de  Tanouan, 
Richard,  Henne,  Masquet,  M“®  Forthomme,  M.  Capandji. 

13.  Ophtalmologiste.  —  M.  Morax;  assistant  :  M.  Merigot 
de  Treigny;  interne  ;  MM.  Dolfus,  Renard;  externes  : 
MM.  Depouilly,  Autier  (Pierre),  Artigi:('s,  Camps,  Puccinelli. 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  i  ' :  rne  :  M.  de  Perretti 
délia  Rocca;  externes  :  M"*'  Papaïor,  ou,  MM.  Ghouila- 
Houri,  Lefèvre  (P.Ch.D.),  Grasset  (Jaeep  os). 

15.  Consultation.^  [Médecine).  —  Assistant  :  M.  Chabrol, 
suppléant  :  M.  Lesage;  interne  provisoire  :  M.  Delage; 
externes  :  MM.  Maire,  Roger,  Guiheneuc,  Carie,  Thiebaut. 

16.  (Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  Toupet;  suppléant  : 
M.  Brétégnier;  externes  :  MM.  Wauthier,  Idoux,  M*'“  Guéry. 

17.  Electro-Radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Haret;  adjoint  : 
M.  Dariaux;  assistants  ;  MM.  Truchot,  Cassan,  M.  N...; 
externes  :  MM.  Lifschitz,  Azam,  Cottet. 

I.  Tenon.  —  i.  Médecin  :  M.  Michel;  interne  M.  Wahl 
(Job);  externes  :  MM.  David  (Jean),  Duncombe,  Fournier, 
Duval  (André). 

2.  Médecin  :  M.  Loeper;  interne  :  M.  Decourt  ;  externes  : 
MM.  Le  Baron,  Brunet  (E.-J.),  Gabriel,  Frémont,  Tortal, 
Hébert  (Jean). 

1.  Médecin  :  i^M.  Rathery;  interne  ;  M.  Troemé;  interne 
provisoire  :  M.  "Sigwald;  externes  :  MM.  Derot,  Laporte, 
Cordier  (G),  Grevin,  M““  Levina,  Bondoux;  M.  Sallet, 
M"”  Lacan. 

4.  Médecin :M.  Paisseau;  interne :M.  Hamburger;  externes  : 
mm.  Sei'dmann;  Ducas,  Schiever,,M'''’  Skxvirsky. 

0.  Médecin  :  M.  P.-E.  Weil  ;  interne  4  M.  Stieffèl;  externe  ; 
Mm.  Maksud,  Sée  (G),  Aubriet,  Weyl  (Rob.). 

6.  Médecin  :  M.  Roidin;  interne  :  M™*’  Bertrand-Fontaine, 
e.xternes  :  M"' Wolff,  MM.  Omnès,  Benoist  (Mcel),  Zuber 
7-  Service  de  chroniques.  —  Externe  :  M.  Castets. 

8.  Médecin  :  M.  Vincent;  interne  :  M.  Meignard;  externes  : 
MM.  Masquin,  Bardin,  Mirault,  Vézin,  Stuhl. 


9.  Service  de  tuberculeux. — Médecins:  MM.  Vincent,  Pais¬ 
seau;  externes  :  MM.  Perret,  Berdet,  David,  Grand.. 

10.  Médecin  :  M.  Lian;  interne  :  M.  Kaplan;  externes  t 
MM.  Basset,  Prince,  Golé,  Rault  (Fçois),  Topart,  M’‘“  Lévy 
(Fçoise). 

11.  Chirurgien  :  M.  Riche;  internes  :  MM.  Barret,  Ma- 
ziol,  Barthes;  externes:  M.  Rauch,  M"“  de  Perretti,  MM.  Hal¬ 
phen,  Puyaubert,  M"'  Bescond. 

12.  Chirurgien  :  M.  Proust;  internes  :  MM.  Rémy-Néris, 
Merle  d’Aubigné,  Ghouila-Houri  (Darius);  externes  :  MM. 
Adida,  M''^  Girardeau,  N...,  M.  Fai-rel,  O  Reilly,  Lacaille, 
Natier. 

13.  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  internes  :  MM.  Beclère,  Cou- 
dert,  Banzet  :  Externes  :  MM.  de  Sèze,  Guignebert,  Arnon, 
Billet,  Le  Lourdy. 

14.  Accoucheur  :  Metzger;  interne  :  M.  Marmasse;  externes  : 
MM.  Maurellet,  Romeyer,  Hervier,  Poulin  (André). 

15.  Consultations.  (Médecine).  —  Assistant  :  M.  Guy  La¬ 
roche;  suppléant  :  M.  Serrand;  interne  provisoire  :  M.  Buc- 
quoy;  externes  MM.  Sobelmann,  Demoly,  Michaut  (Pierre) 

15.  Chirurgien  :  assistant  :  M.  Martin;  suppléant  :  M.  Bu- 
quet;  externes  :  MM.  Tabuteau,  Laffaille,  Jardet. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Darbois; 
assistants  :  MM.  Descoust,  Dogny;  externe  :  M.  N.;. 

J.  Hôpital  Laënnec.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon 
Bernard;  interne  :  M.  Pélissier;  externes  :  MM.  Thiercelin, 
Alivisatos,  Tixier,  Bogdanovitch,  Bodin,  Paublan,  Tschud- 
nowsky,  Vétillard. 

2.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Bernard; 
externes  :  MM.  Hodanger,  Lardier. 

3. - Médecin:  M.  Rist;  interne  :  M.  Triboulet;  externes  : 
MM.  Hautefeuille,  Villechaise,  Dany,  Allard,  M'*'  Riom, 
MM.  Le  Buanec,  Laroche,  Blanche  (Marcel). 

4.  Service  de  femmes  tuberculeuses.  —  Médecin  :  M.  Rist; 
interne  :  M.  Christophe;  externes  :  MM.  Turmann,  Guran, 
N...,  M"”  Sentis,  MM.  Amaraggi,  Ficonetti. 

5.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  — ■  Assistants  du  professeur 
Léon  Bernard  :  MM.  Bigart,  Baron  (Salomon)  ;  assistants  du 
docteur  Rist  ;  MM.  Brissaud,  Jacob,  Coulaud;  externes  : 
MM.  Bruneval,  Cayet,  Breton,  M“''®Maire,  Ducoste,  M.  Troemé. 

6.  Médecin  :  M.  Claisse;  interne  :  M.  Mollaret;  externes  : 
MM.  Ferrer,  Béraudy,  Rivoire,  Lavialle. 

7.  Médecin  :  M.  Jousset;  interne  :  M.  Delalande;  externes  : 
M“‘®  Gauthier-Villars,  Lamy  (Marthe),  M““=  Duclaux,  M.  Fri¬ 
bourg. 

8.  Médecin  :  M.  Grenet;  interne  :  M.  Isaac  (Georges); 
externes  ;  MM.  Laffitte  (Abel),  Bernard  (Et.),  Leroy  (René), 
Frémiot. 

g.  Médecin  ;  M.  Louis  Ramond;  interne  :  M.  Lamy; 
externes  :  MM.  Périn  (Ch.),  Quennée,  Veslot,  Gibert. 

10.  Chirurgien  :  M.  Âuvray;  internes  :  MM;  Bordas, 
Grandperrin,  Bouessée;  externes  :  MM.  Mirallié,  Levassor 
(Paul),  Hennion,  M““  Henry  (S.),  MM.  Boureau,  Postel, 
Tacquet. 

11.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant:  M.  Ameuille; 
suppléant  :  M.  Coulaud;  interne  prov.  :  M.  Méry;  externe  : 
M.  Boulanger  (André). 

12.  [Chirurgie.)  -  Assistant  :  M.  Cadenat;  suppléant  : 
M.  Gressét;  externes  :  MM.  Hortopan,  Bertrand  (Pierre). 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  :  M.  Bourgeois, 
internes  :'MM.  Baranger,  Lévy  (Marcel);  externes  :MM.  Ber¬ 
trand  (Joseph),  Piton,  M““  Vignaux,  M.  Costes. 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Rochon-Duvi- 
gnaud;  assistant:  M.  Besnard;  adjoint  :  M.  N...;  interne  : 
M.  Favory  ;,  externes  :  MM.  Marc,  Duffet,  Delattre. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Maingot; 
adjoint  :  M.  Lignac;  assistants  :  MM.  Gally,  Portret; 
externe  :  M.  Moret. 

■  K.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin  :  M.  Bruhl;  interne  : 
M.  Ferru;  externes  :  M*'®  Goldspiegel,  MM.  Lagarrigue, 
Cantin,  Ardoin  (Gustave). 

2.  Médecin  :  M.  Lemierre;  interne  :M.  Lambling;  externes  : 
MM.  Parmentier,  Soria,  Delbreil,  Rudolph,  Moatti,  Gomet. 

3.  Chirurgien  :  M.  Baudet;  internes  :  MM.  Machavoine, 
Engelhard,  Mérat;  externes  :  MM.  Gay  (Pierre),  Bouvier, 
Sanz,  Enriquez,  Brohier,  Béaume,  Jouanneau,  Ghampeval. 
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4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Stevenin; 
Suppléant  :  M.  Deschamps;  interne  prov.  :  M.  Cossa; 
externes  ;  MM.  Boyer  (Paul),  Périgord. 

•  5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Picot;  suppléant  :  M.  Mas- 
monteil  ;  externes  ;  MM.  Dessus,  Vienne. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Beaujard; 
assistant  :  M.  Le  Goff. 

L.  Hôpital  Broussais.  —  i  .  Médecin  ;  M.  Laubry  ; 
internes  :  MM.  Marchai  (lauréat),  Thomas;  externes  : 
MM.  Gouperat,  Leconte,  Debon,  Tchou,  Eliaschef. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Interne  prov.  :  M'*”  Ziminer; 
externes  :  MM.  Audouin,  Perles. 

8.  Médecin  :  M.  Dufour;  interne  :  M.  Duhamel;  externes  : 
MM.  Busson,  Fayot  (Bob.),  Querneau,  M"'  Pau,  M.  Ver- 
morel. 

4.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Dufour;  interne 
prov.  :  M.  Hurez;  externes  :  MM.  Chureau,  Chiffre. 

5.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  internes  :  MM.  Vadon, 
Lemoyne;  externes  :M.  Spatzierer,  M*’®®  Gobert,  Champagne, 
Hallard,  MM.  Brisset,  Carlotti. 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Heuyer;  suji- 
pléant  :  M.  Piedelièvre;  externes  :  MM.  Havret,  Pissavy. 

7.  [Chirurgie.)  ■ —  Assistant  •:  M.  Berger;  suppléant  : 
M.  Gerber;  externes  :  MM.  Queinnec  (Jean),  Imbert. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bonniot  ;  sup¬ 
pléant  :  M.  Ledoux-Lebard  ;  assistant  :  M.  Blot. 

M.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Bezan- 
çon;  internes  :  MM.  Barreau,  Duchon;  externes*:  MM.  Ragu, 
Muller,  Gorodiehe;  Grollet,  Quivy,  M"’’  Arrighi  de  Casanova, 
MM.  Chadourne,  Reitlinger  . 

2.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  interne  :  MM.  Ibos,  Tainba- 
reau;  externes  :  MM.  Nedelec,  Poileux,  Hoang,  Abrahamian, 
Bergenstein,  Moyse  (Pierre),  Deléage,  Brety. 

3.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier;  interne  :  M.  Digonnet; 
externes  :  MM.  Moullart,  Barardier,  Lecoconnier,  Desgrez. 

4.  Consultation.  (Médecine.)  Assistant  :  M.  Pinard;  sup¬ 
pléant  :  M.  Azoulay;  interne  prov.  :  M**'’  Leblond;  externes  : 
MM.  Bourdillon,  Crouzat. 

.  (Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  Capette;  suppléant  : 
M.  Tournier;  externes  :  MM.  Bouvet,  Moraux,  Grasset  (J.), 
Mugnîer  (Y.). 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Moulonguet; 
suppléant  :  M.  Durand;  externe  MM.  T arterat,  Guéret. 

7.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Aubourg" 
adjoint  :  M.  Lebon;  assistants  :  MM.  Tribout,  Quivy. 

N.  Hôpital  Saint-Louis. —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  assistant  :  M.  N...;  chef  de  clinique  :  M.  Sehul- 
mann;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Fouet,  chefs  de  labor.  : 
MM.  N.:.,  Pomaret,  Bloch  (Marcel);  interne  :  MM.  Mar- 
ceron,  Huët;  externes  :  MM.  Canonne,  Lévy  (Pierre),  Milner, 
Capert,  Bachelin,  Berny,  M“''  Cordier,  M.  Mathieu  (Marcel). 

2.  Médecin  :  M.  Hudelo  assistant  :  M.  Rabut;  internes  : 
MM.  Chabrun,  Lejard;  externes  :  MM.  Jacquet,  Vernotte, 
Vincent,  Paris  (Pierre),  Blaire,  Canal,  Camail,  Favre. 

3.  Médecin  ;  M.  Milian;  assistant  :  M.  Sauphar  :  inter¬ 
nes  ;  MM.  Rimé,  Lafourcade-Cortina;  'externes  :  M^'  Maas,, 
MM.  Glotz,  Thévenard,  M™'  Trivas,  MM.  Eliet,  Loup,  Pado- 
vani,  M“®  Dartin. 

4.  Médecin  :  M.  Ravaut;  assistant  :  M.  Ferrand;  inter¬ 
nes  :  MM.  Huguenin,  Ducourtioux;  externes  :  M'‘“  Bucsan, 
MM.  Bouisset,  Goguel  (H.),  Dauphin,  Quereilhac,  Pauchet, 
M.  Faraut. 

5.  Médecin  :  M.  Lortat-Jacob;  assistant  :  M.  Legrain; 
internes  :  MM.  Le  Basle,.  Schmite;  externes  :  MM.  Dufieux, 
Vasseur,  Alibert,  Garnier,  Gallet,  Robin  (Mcé),  Boulland, 
Degrais. 

6.  Médecin  ;  M.  Louste;  assistant  :  M.  Thibaut;  internes  : 
MM.  Leclerc,  Marolle;  externes  :  MM.  Queuza,  Queinnec, 
(René),  Cahen  (Rob.),  Touchaud,  Marty  (Jean),  M"'  Rosen¬ 
baum,  MM.  Teurnier,  Lacroix. 

7.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  Widiez;  externes  : 

MM.Hénault,Cheynet,Delvaille,  Abd-el-Nour,M“'Dubouchet. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Chifoliau;  internes  ;  MM.  Maleysson, 
Buisson,  Furnery;  externes  :  MM.  Bermann,  Chaignon, 
Blanchard,  Mercier,  Reberol,  Reyt,  Viollet,  Pichon. 


9.  Chirurgien  :  M.  Lenormant  :  internes  :  ÎMM.  Chabrut, 
Iselin,  Ménégaux;  externes  :  MM.  Audemar,  Boquien,  Ardin, 
Beuzart,  Lacan,  Marat,  Guibé,  Roquegeoffre. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lecène;  internes  :  MM.  Bernard,  Roy, 
Marchant  (P.),  Lemonnier;  externes  :  M,  Mouchet,  M*‘'  La- 
batt  de  Lambert,  MM.  Sicard  (And.),  Dreyfus  (P.),  Le¬ 
lièvre  (And.),  Garnier  (And.),  Derausart,  Couvelaire. 

11.  Consultation.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Moure; 
suppléant  ;  M.  Senèque;  externes  ;  MM.  Roussel,  Durand 
(André),  Baillis  (Jean). 

12.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Renault  (J.); 
internes  :  M“'^  Harmelin,  M.  Corby;.  externes  :  M'*®  Lecoq, 
M.  Caplain,,  M“®  Drieu-Jérance,  M.  Garrigoux,  M"'  Lecho- 
pier,  MM.  Lejeune,  Noury,  Salle  (And.). 

13.  Chirurgien  :  M.  Mouchet;  internes  :  MM.  Mer,  Jon- 
deau,  Tailhéfer;  externes  :  MM.  Fleury  (Rob.),  Bernard 
(Paul),  Forest,  Mialaret,  Moline,  M“®  Moutet,  M.  Hage. 

14.  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Cathala;  interne  : 
M*’®  Bach  ;  externes  :  MM.  Samitca,  Petit  (Marcel),  Houlnick, 
(Am.),  Vayron,  de  la  Moureyre. 

15.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemaître;  ‘  assistant  ; 
M.  Giraudeau;  suppléant  ;  M.  Apart;  internes  :  MM.  Aubry, 
Maduro  ;  externes  :  MM.  -Peroz,  Hamelin  (R.),  Lenègre, 
Thourin,  Boutot,  Camus  (Pierre),  Lacaisse. 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Dupuy-Du- 
temps;  assistant  :  M.  Charpentier;  interne  :  M““  Braun; 
externes  :  MM.  Magnés  (Roger),  Carvailho. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Belot; 
adjoint  :  M.  Gastaud;  assistants  :  MM.  N...;  externes  : 
MM.  Kimpel,  BacleSse. 

O.  —  Hôpital  de  Vaugihard  (Fondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine).  —  i.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Pierre  Duval;  chef 
de  clinique:  M.  Richard;  chef  de  clinique  adjoint  :M.  Oberlin; 
chef  de  labor.  :  M.  Moutier;  attaché  médical  :  M.  Girault; 
internes  :  MM.  Fèvre,  Redon,  Ameline;  externes  :  MM.  Maire 
(J.),  Montant,  Maison,  Chennevière,  Merle,  Cornier,  Fort 
(Roger),  Lefranc,  M“®  Le  Maure,  M.  Sergent. 

2.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  M.  Béclère  (H.), 
assistant  :  M.  Porcher. 

P.  Hôpital  A.MmtoiSE  Paré.  —  i.  Médecin  :  M.  Herscher; 
interne  :  M.  Heraux;  externes  :.MM.  Mantion,  Louvel,  Cro.s, 
M“®  Lebourbier,  M.  Petit  (René). 

2.  Médecin  :  M.  Trémolières;  interne  :  M.  Olivier;  exter¬ 
nes  :  MM.  Clément  (And.),  Drouhard,  M"'®  Pauc,  MM.  De- 
moulin,  Dragomiresco. 

3.  Consultation.  (Médecine  générale.)  —  xVssistant  :  M.  Weil 
(M.  P.);  suppléant  :  M.  Lyon-Caen;  interne  prov.  :  M.  Le- 
vassor;  externes  :  MM..  Vidal-Naquet,  Anchel. 

4.  Médecine  in/arariZe.  —  Assistant  :  M.  Huber;  suppléant: 
M.  N...;  interne  prov.  :  M.  Bagot;  externes  :  M"®  Henry, 
M.  Chabaud. 

5.  Chirurgie  générale.  — Assistant  :  M.  Guimjiellot;  sup¬ 
pléant  :  M.  Papillon;  externes  :  MM.  Brault  (Roger),  Menil- 
let,  Dhaussy. 

Q.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu; 
assistant  :  M.  }\leyer;  chef  de  labor.  :  M.  Martineau;  interne  : 
M.  David;  externes  :  MM.  Clitandre,  Corbin,  Larroumets, 
M**®  Bastien,  MM.  Louvel,  Sicard  (Rob.),  Marco. 

2.  Médecin:  M.  Laedérich  ;  assistant  ':  M.  Rousseau  (P.); 
interne  :  M.  Weill  (L.-R.);  externes  :  MM.  Jeanne,  Madji, 
Billiard  (Jean-Bernard),  M'"®  Violet,  MM.  Brico,  Girard  (J.)- 

3.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L.  Faure;  chef  de  clinique  : 
M.  Michon;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Leroy;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Champy,  Douay  ;  internes  :  MM.  Lacomine, 
Derocque,  Blondin,  externes  :  M.  Poyet,  M“®  Lemaire, 
M.  Baratoux,  M**®  Hiesco,  M.  Kreyts,M“®  Gricouroff,  M™®  Du¬ 
courtioux. 

4.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes  :  MM.  Pradier, 
Soleillant. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lehmann; 
adjoint  :  M.  Dimier. 

R.  Maison  municipale  de  santé.  ■ —  i.  Médecin  :  M.  Gour- 
tois-Suffit,  interne  :  M.  Garnier;  externes  :  M“®  Roudinesco, 
MM.  Paumelle,  Delmas,  Séjourner,  Servif. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


année.  —  N" .17,  'a8  février  i.gr^S. 


а.  Médecin  M.  Rivet;  interne  :  iM'*'  Vogt;  externes  : 
Ailles  Cuenin,  Magrah,  M.  Delafarge. 

3  Chirurgien  :  M.  Cauchoix;  internes  :  MM.  Jaçquemaire. 
Yuiilième  ;  externes:  MM.  Cailleux,  Luthereaii,  Jarne,  Bon- 
nahon,  Hirsch,  Louvet,  Rivère. 

r.  Electro-radiologie.  — Chef  de  labor.  :  M.  Rouchacourt; 
ad/oint  :  M.  Charlier. 

S.  Hôpital  DES  EnfanTs-Malades.  —  i  .  Médecin  :  M.  le 
nrof.  Nobécourt;  chef  de  clinique  :  M.  Janet;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Pichon;  chef  de  labor.  :  M.  Bidot  ;  chef  de  labor. 
de  la  diphtérie  :  M.  Marie;  interne  :  M.  Lévy  (M.-M.)  ; 
externes  :  M“L  Hesse,  MM.  Danhier,  Liège,  M"'  Houzeau, 
mm.  Desoille,  Vidlocher. 

.J.  Médecin  :  M.  Méry;  interne  :  M“'’  Petot;  externes 
mm.  Néron,  Choffé,  M**®  Laurent,  M.  Goldberg,  M""  Lecocq. 

3.  Médecin  :  M.  Aviragnet  ;  interne  :  M.  Longchauipt; 
externes  :  M'*'®  Maldan.,  Ronget,  MM.  Lacombe,  Desormeaux, 

■  Vernier  (Pierre). 

4.  Médecin  :  M.  Apert  ;  interne  :  M.  Lerond;  externes  ; 
M.  Chavânon,  M“°  Clitandre,  MAL  Georges,  Foubert,  Gaulier. 

5.  Médecin  :  M.  Lereboullet  ;  interne  :  M.  Gournay; 
externes  :  MM..  Grippon,  Videt,  Pouillot,  Gohen-Deloro, 
Chartel,  Vieillard-Baron. 

б.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  Méry;  interne  prov.  ;  M.  Ser- 
vel;  externes  :  MM.  Bernheim,' Minet. 

Service  de  la  sélection.  —  Médecin  :  M.  Aviragnet; 

interne  prov.  :  AL  Guérin  (Ph.). 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof,  agrégé  Mathieu;  chef  de  cli¬ 
nique  ;  M.  Wilmoth;  chef  de  labor.  ;  M™'  Houdré  ;  internes  : 
M‘"  Hébert,  M!.  Corteaud  ;  externes  :  M.  Picot,  M'*”®  Benoist, 
Chocquart,  L’Hoir, M.  Vialle,  M“'="  Zuemann,  Roux,  Polowski. 

9.  Chirurgien  :  M.  Ombrédanne;  internes  :  MAL  Ebrard, 
Olry;  interne  prov.  :  M.  Bureau;  externes  :  M.  Muzard, 
M"'  Bauelry,  MM.  Bufnoir,  Rochette,  Roseau,  Levaxelaire, 
Bruneton,  M‘*“  Boégnef. 

U).  Service  ophtalmologique.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Pou- 
lard;  assistant  :  M.  Lavat;  interne  ;  M.  Parfoury;  externes  ; 
MM.  Touchard,  M''""  Langlais,  Leparquier,  M.  PotiqUet.  , 

II.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  ;  M.  Le  Mée;  sup-- 
pléant  :  M.  Doumange;  externes:  MM.  Carpentier.  Bettinger. 

VI.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Duhem; 
assistant  :  VL  Chaperon;  externes  :  MM. 

]3'.  Enfants  malades_  douteu.r,.  —  Interne  prov.  :  AL  Renard. 

14.  Rougeole.  —  Interne  prov.  :  AL  Merklen;  externes  : 
AIAI'.  Petit,  Sénoze. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Vlédecin  :  VL  Lesné; 
interne  :  VI"'=  Dreyfus-Sée  ;  externes  :  VH*"  Fayot,  MVI.  Andler,  ; 
Josse,  VP'®“  Dreyfus,  Boyer,  Legrand. 

ï.  Médecin  :  M.  Papdllon;  interne  :  AL  Lemariey  ;  externes  :  ) 
M>‘“  Henry,  AIM.  Asselin  de  Villiencourt,  Janvier,  Langu-  ) 
mier,  Bérard,  Couturat. 

3.  Service  de  la  diphtérie.  —  Alédecin  :  AI.  Lesne  ;  interne  : 
M.  Laporte. 

4.  Contagieux.  —  Vlédecin  :  AL  Papillon;  interne  :  ■ 

AI.  Roullet,  ^ 

5.  Chirurgien  :  VL  Bréchot;  internes  :  AIAI.  Fredet,  Frantz, 
Dupuy;  externes  :  M““®  Vlunier,  Espinosa,  VIVE  Deluffond, 
Fraenkel,  M*'°  Chuit,  AIAI.  Schatz,  Thoizon,  Lapiné  i^J.), 
Penteuil. 

6.  Consultation.  {^Médecine.')  —  Assistant  :  VL  Lemaire; 
suppléant  :  VL  Chené;  interne  prov.  :  VL  Cournand;  externes  : 
jpic  Palisse,  VIVI.  Parisot,  Vlaçon,  Auclair. 

7 .  Consultation  d‘ oto-rhino-lqryngologie .  —  Assistant  : 
AI.  Rouget;  suppléant  :  AI.  Cretet;  externes  :  VIVE  Lucchetti, 
Signeux. 

8.  Consultation  d'ophtalmologie:  —  Assistant  :  VL  ' Cerise;  . 
suppléant  :  VL  N...;  externes  :  AI.  Régnault,  VP'”  Rékis. 

9.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.'  :  AI.  Alaliar;  assis¬ 
tant  :  AL  Colanéri. 

U.  Hôpital  des  Ekfants- Assistés.  —  i.  Alédecin  :  AL  le 
prof.  Alarfan;  chef  de  clinique  :  VL  A'allery-Radot  (Pierre); 
chefs  de  clinique  adjoints  :  AIAI.  Florand,  Lestocquoy;  chefs 
de  labor.  :  AI.  Dorlencourt,  AI"'’  Spanich;  internes  :  AI.  Louet, 
A'I’'“  Odier;  externes  :  VI"°  Peillon,  AI.  Alégret,  'AP’'’  Lamy 
(Alarcelle),  M.  Parlier,  Vf“'  July,  Vl"°  Latil. 


■iqq-- 


•X.  Chirurgien  :  AI.  Veau;  internes  :  MAL  Huârd,  Alary; 
externes  :  MAL  VIenguy,  Delthil,  M‘*'®  Chemin';  de  VIontauzon, 
VL  Labesse. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  VL  Barret;  assis- 
sistant  :  VL  Chauffeur. 

V.  Hôpital  Andhal.  —  i.  Alédecin  :  VI.  Halbron;  interne  : 
Api®  Waynbaum ;  externes  :  VIVE  Thionville,  Gibert  (H. -P.), 
Mlle  vVertheimer,  M.  Milleret. 

2.  Vlédecin  :  M.  Israëls  de  Jong;  interne  :  Vr‘“  Wolff; 
externes  :  AIAI.  Lâborde  (Jean),  Bureati,  Chassagnac, 
M'*®  Scherer. 

3.  Consultation  de  médecine.  —  Assistant  ':  VL  Leconte.; 
suppléant  :  M.  Baudouin;  interne  prov.  :  AI.  RoSsert; 
externes  :  VIVE  Aupérin,  Hayon. 

W.  Ricètre.  —  I.  Vlédecin  :  AL  Harvier;  internes  : 
VIVE  Rachet,Blum,  (Jean);  externes:  VL  Dunbach,  VP'“  Brosse, 
VIVE  Lortat-Jacob,  Plessier. 

2.  Sanatorium  ClémeiXceau.  —  Vlédecin  :  AI.  Vlonier-Vi- 
nard;  interne  :  VL  Mabille;  externes  :  VIVE  Alavoine,  Jour¬ 
dan,  Griveaud,  Verboud,  Chapon. 

3.  Vlédecin  :  AL  Fiessinger  ;’întêrne  :  VL  Lemaire  ;  externes  : 
VIM.  Kyriaco,  Blanquine,  Henri  (G.),  Lançon,  Sourice. 

4.  Chirurgien  :  VL  Desmarest;  internes  :  MAI.  Codet,  Vlar- 
tin  (J.);  externes  :  AIM.  Lecourt,  Perrachon,  Aubin,  Hesse, 
Lardat. 

3.  Service  des  aliénés.  —  Vlédecin  :  AI.  Roubinowitch'; 
interne  :  VL  Lichtwiz. 

6.  Alédecin  :  VL  Riche;  interne  :  VL  A^erger. 

7.  Vlédecin  :  AL  Vlaillard;  interne  :  VL  Bompard. 

8.  Fondation  Vallée.  — Médecin  :  AL  Roubinowitch;  interne  :. 
AL  Nativelle. 

9.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  AL  Kelier;  adjoint: 
VL  Guénaux. 

10.  Service  temporaire.  —  Alédecin  ;  AI.  Harvier;  interne  : 
provisoire  :  M.  AÎeurisse  ;  externes  :  AIÀI.  Verger,  Hiély, 

X.  Salpêtrière.  —  i.  Alédeciii  :  AI.  le  prof.  Guillain;  chef 
de  clinique  :  VL  Lechelle;  chefs  de  clinique  '  adjoints  : 
AIAI.  Alajouanine,  Vlarquézy  ;  chefs  de  labor.  :  AIM.  Bertrand, 
AI'*'  Lévy  (Gab.),  internes  :  AIAI.  T.fiévenard,  Garcin,  Péron, 
externes  :VIVL  Lang,  VIerger,  Thoyer,  Guyat,  J.  Brandy  (J.) 

2.  Vlédecin  :  M.  Souques  ;  internes  :  AIAI.  Castéran,  Baruk  ; 
externes  :  VIVE  Racine,  Pqirson,  Seviez,  Berton,  VH*'  Hei- 
mann,  AL  Horovitz. 

3.  Vlédecin:  M.  Crouzon;  interne:  AI.  Kensinger ;  externes  : 
AIAI.  Duminîl,  Friedmann,  Vlôusset,  Gallot,  Dernirleau, 
Clément,  Salmon  (Jean),  VI“'  Moreaux. 

4.  Chirurgien  :  VL  le  prof.  Gosset;  chef  de  clinique  : 
VL  Charrier;  chefs  de  clinique  adjoints  :  AIAI.  Petit-Dutaillis, 
Soupault;  attaché  médical  :  VL  Gutmann  ;  chefs  de  labor.  : 
VIVE  Vlagron,  Rouché;  internés  :  VIVI.  VIeyer,  Vlay,  Lubin, 
Seillé;  externes  :  VIVE  Bourguignon,  Richard,  Longuet,  Beau- 
iils,  VIoricard,  Bergouignan,  M"'  Wesbecher,  AIM.  Bach- 
mann,  Terrenoire,  VI“'  Bertazzi. 

5.  Enfirmerie  du  personnel.- —  Vlédecin  :  AL  Crouzon; 
interne  :  VL  Blondel. 

6.  Alédecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  AL  Dereux. 

7.  Médecin  :  VL  Turpas  ;  interne  :  AL  Bourgeois;  (Pierre) 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  VI.  Bourguignon; 
adjoint  :  VL  Thibonneau;  externe  :  VL  Hervy. 

9.  Service  temporaire.  —  [.Alédecin  :  M.- Flandin;  interne 
provisoire  :  AI.  Filliol;  externes  :  AIAI.  Soulié,  Terrade, 
Beysserias,  Jaudel,  Cabrol. 

Y.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Alédecin  ;  AL  Guinon; 
interne  :  AI.  Cofïin;  externes  :  VI.  Bosnières,  VI“®  Pichat, 
VL  Desprairies,  VP*'  Lévy  (Simone),  VIM.  Pellé,  VIeeus. 

2.  Alédecin  :  M.  Guillemot;  interne  :  M.  Vlayer;  externe  : 
AI"'  Saint-Laurent,  VIAI.  Breton,  Trubert,  Litchenberger, 
Cohen-Solal,  Elboz. 

3.  Chirurgien  :  AL  Alathieu;  internes  :  VL  Aloruzi, 
VP*'  Guérin,  VL  Aliohel-Béchet;  externes  :  AP‘“  Develay, 
VIM.  Feuillastre,  Schalck,  Graflin,  Alvarès  de  Azevedo,  Her¬ 
mann,  Roussier. 

4.  Consultation.  [Médecine].  —  Assistant  :  AL  Alilhit;  suji- 
,  pléant  :  VL  Cojan;  interne  prov.  :  AI.  Lemierre;  externes.  : 

VIAI.  Appert,  Hirschberg,  VP*'  Bégand.  , 
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5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant:  M.  Halphen;  sup¬ 
pléant  :  M.  Buneau;  externes  :  MM.  Vilinski,  Chenilleau. 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lobligeois; 
adjoint  :  M.  Chaperon;  assistant  :  M.  Torchaussé. 


Z.  Hospice  des  Incurables  (Ivby). —  i.  Médecin:  M.  Foix; 
interne  :  M.  Bascouret;  externes  :  MM.  Baldy,  Rouart,  Abon- 
neau,  Moysse  (P.). 

2.  Chroniques  et  admission.  —  Externes  :  MM.  Schwob, 
Arnaud. 

3.  Médecin  :  M.  Tixier;  internes  :  MM.  Kanouy,  Castéran; 
externes  :  MM.  Raymond,  Sautet,  Nouail,  Philippon,  Buisson, 
M**“  Chrétien. 

4.  Chirurgien  :  M.  RoUx-Bei’ger ;  internes  :  MM.  Berson, 
Chevereau  (Jean);  externes  :  MM.  Briau,  Maruani,  Pau. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Postel  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Delapchier. 


Aa,  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i.  Accoucheur  :  iM.  le 
prof.  Rudaux;  adjoint  :  M.  le  prof.  Leineland;  internes  : 
MM.  Samsoën,  Risacher.  ■ 

2.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas;  interne  :  M"“  Tisserand; 
externes  :  M'’“  Nicolle,  MM.  Loeb;  Mazet,  M"“  Lequin. 

3.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lévy-Lebhar. 

Ab.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  M.  Armand-Delille; 
interne  :  M““  Linossier;  externes  :  MM.  Leclainche,  Leca- 
cheUx,  Brunei,  Viet-Villeneuve,  Pannier,  Boiffin. 

2.  Médecin  :  M.  Lesage;  interne  :  M.  Leloup;  externes  : 
MM.  Aupérin,  Quilliot,  Lefèvre  (P.-M.),  Lyonnet,  M“'=  Sal- 
tnon,  M.  Prat. 

3.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Richet; 
interne  prov.  :  M.  Salavert;  externe  :  M.  Parent. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Laquerrière; 
assistant  :  M. 

Ac.  Hôpital  Claude-Bernard. —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Teissier;  chef  de  clinique  :  M.  Cathala;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  MM.  Rivalier,  Joannon;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly; 
internes  :  MM.  Thnrel,  Luton,  Renault  (Paul);  externes  : 
MM.  Hébert  (R.),  Rabetranô,  Gaston  (René),  Gaston  (Alain), 
Delahaye,  Gaudin,  Brongniart,  Mahieu,  Lévy-Missin,  Lecadre. 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  Tarnier. 
—  I .  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Lantuéjoul;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Réglade, 
Cerné;  chefs  de  labor.  :  MM,  Clogne,  '  Cartier;  interne  : 
M.  Vergez-Honta;  externes  :  M'^®  Letailleur,  IMM.  Courland, 
Jullien,  Bourdin,  Gauthier. 


Ae.  Clinique  Baudelocque.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le 
prof.  Couvelaire;  chef  de  clinique  :  M.  N...;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Portes;  chefs  de  labor.  :  MM.  PowileAvicz,  Dete- 
lin;  interne  :  M.  Sureau;  externes  :  M‘*'  Abricossoff,  MM.  Ho- 
lodenko,  Huguenin,  Limai,  IMigault,  Moret. 

Aî.  Hospice  DES  Ménages  (Issy).  — i.  Médecin:  M.Abrami; 
interne  ;  M.  Theillier;  interne  prov.  :  M.  Ripert;  externe  : 
MM.  Guérin  (Henri). 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardennois;  internes  :  MM.  Sauvage, 
Baranger  (J.),  Galtier;  externes  :  MM.  Segrestaa,  Bonnet, 
Guillain,  Attal,  Douvry,  Le  Rochais,  M"'  Parent. 

A  g.  Hospice  Alquieb-Debrousse.  —  i.  [Vieillards.)  — 
Médecin  :  M.  Sézary;  interne  :  M.  Godel. 

2.  [Tuberculcu.r.)  —  Médecin  :  M.  Sézary;  interne  :  M.  Vi- 
bert;  externes  :  MM.  Stérin,  Fourcade,  Lançon  (J.),  Calamy, 
de  Ginestet. 

Ah.  Bastion  29.  --  i.  iMcdccin  :  M.  Auclair;  interne  : 
M.  Michaut;  interne  prov.  :  M.  Tournilhac;  externes  : 
M^l.  Bruder,  Chabrol.  Vernier,  Dubois,  Barthélemy,  Chapot, 
Aymard.  Piollet. 

Ai.  Institution  Sainte-Périne  et  maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  et  Rossini.  —  i.  Médecin  :  M.  Brulé; 
interne  :  MM.  N...,  Roy. 

Ai.  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  — 
1.  (Vieillards.)  IMédecin  :  M.  Baudouin;  interne  :  M.  Celice; 
externe  :  M.  Ardouin. 


2.  (Tuberculeu.v.)  Interne  ;  M.  '  Seligmann  ;  externes  : 
MM.  Zagdoun,  Mourrut,  Boidot,  Asselin. 

Ak.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
M.  Sorrel;  assistants  :  MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye; 
chef  de  labor.  d’électro-radiologie  :  M.  Parin;  chef  de  labor. 
de  bactériologie  :  M.  Mozer;' internes  :  MM.  Saint-Pierce, 
Georges,  M*‘“  Sayag,  MM.  Mauric,  Dromer. 

2.  Annexe  de  Rouville.  Internes  :  de  la  Bruniere,  Hadgi- 
georgin,  M,  N... 

AL  Brévannes.  —  I.  Médecin  :  M.  René  Marie;  assis¬ 
tant  :  M.  Clément;  interne  :  non  encore  désigné  :  internes 
(concours. spécial)  :  M.  Auger. 

2.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi ;  interne  :  M.  Lechaux;  in¬ 
ternes  (concours  spécial)  :  MM.  Perret,  Loireau,  Dublineau, 
Miniot,  Triau. 

3.  Médecin  :  M.  Renaud;  assistants  :  M.  N...;  interne  non 
encore  désigné;  internes  (concours  spécial)  :MkI. Berson,  Del- 
vaille. 

Am.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Targowla,  Codet;  chefs  de. 
clinique  adjoints  :  M'*'  Badonel,  M.  Robin. 

An.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  i.  Médecin  :  M.  Bue; 
assistant  :  M.  Reumaux. 

Ao.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i-  Médecin  :  M,  M6- 
rancé;  interne  :  MM. 

Ap.  Galignani  et  Belœuil.  —  i.  Médecin  :  M.  Jumentié; 
assistant  :  M.  Tourlet. 

Aq.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel. 


Ar.  Hospices  Saint-Michel  et  Lexoir-Jousseran.  — 
I.  Médecin  :  M.  Lafosse;  adjoint  :  M.  Lasnier. 

As.  Sanatorium  San  Salvadour.  —  i.  Médecin  ;  M.  Fo- 
hanno;  externe  :  M.  Hirschberg. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

[O  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  consultations)  ;  2“  chefs  de  clinique  (médecine,  chirurgie, 
accouchements)  ;  3“  chefs  de  laboratoire  ;  4°  internes  titulaires  ; 
5°  INTERNES  provisoires;  6“  EXTERNES. 

N.  B.  —  chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d'une  lettre  et  d'un 
ehiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  :  M.  Goffin,  Y-i  =  Y.  Hôpital  Bretonneau,  i.  Service  de 
M.  Guinon. 


MÉDECINS 

assistants 

et  attachés  médicaux. 


Abrami,  Af-i. 
Achard,  G-i. 
Ameuille,  J-ii 
Apert,  S-4. 

Armand-Delille , 

Ab-i. 

Aubertin,  N-7. 
Auclair,  Ah- 1 .  • 
Aviragnet,  S-7. 
Babonneix,  C-3. 
Baron,  J-5. 
Barthélemy,  F-6. 
Baudouin,  Aj-i. 
Bénard,  D-i3. 
Bensaude,  D-5. 
Berger,  L-7. 
Bernard  (Léon),  J-i, 


Bezançon  (F.),  M-i. 
Bigard,  J-5. 

Boidin,  1-6. 
Brissaud,  J-5. 
Brodin,  D-18. 
Brouardel  (G,),L-i. 


Bruhl,  K-i. 

Brulé,  Ai-i. 

Bue',  Am-i. 

Carnot,  G-2. 
Caussade,  A-3. 
Chabrol,  H-i5. 
Chauffard,  D-i. 
Chiray,  A-io. 
Claisse,  J-6. 
Claude,  Am-i. 
Clément,  Al-i, 
Clerc,  H-5. 

Comte,  D-7. 
Coulaud,  J-5. 
Courcoux,  C-4. 
Courtois-Suffit,  R-i. 
Coyon,  D-6. 
Crouzon,  X-3  et  X-5 . 
Darré,  F-6. 

David,  F -4. 

Dufour,  L-3  et  L-4. 
Duvoir,  E-8. 
Enriquez,  B-4. 
Faroy,  B-ii. 

Faure -Beaulieu, 

Q-i. 

Ferrand,  N-4. 
Fiessinger,  W-3i 
Flaudin,  X-g. 


Fohanno,  As-i. 
Foix,  Z-i. 

Fournier,  F- 2. 
Gandy,  H-2. 
Garnier,  H-3. 
Gilbert,  A-i. 
Girault,  O-i. 
Gbdlewski,  G-4. 
Grenet,  J-8. 
Guillain,  X-i. 
Guillemot,  Y-2. 
Guinon,  Y-i. 
Halbron,  V-i. 

Halle,  E-3. 

Harvier,  W-i. 
Herscher,  P-i, 
Heuyer,  L-6. 
Huber,  P-4. 
Hudelo,  N-2. 
Israëlsde  Jong,  V-2. 
Jacob,  J-5. 
Jeanselme,  N-i. 
Jousset,  J-7. 
Jumentié,  Ap-i. 
Kuss,  B-12, 

Labbé  (Marcel),  B-5. 
Laederich,  Q-2. 
Laffitte,  G-3. 
Lafosse,  Ar-i. 
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Laignel  -  Lavastine  , 
B-6. 

Laroche  (Guy) , 

I-i5. 

Lasnier,  Ar-i. 
Laubi-y,  L-i. 
Leconte,  Vr3, 
Legrain,  N-5. 
Lemaire,  T-6. 
Lemierre,  K-a. 

Le  Noir,  D-3. 
Lereboullet,  S-5. 

Lesage,  Âb-a. 
Lesné,T-i  etT-3. 
Lévy-Valensi,  Al-a. 
Lian, I-io. 

Lion,  B-a. 

Loeper,  I-a. 
Lortat-Jacob,  N-S. 
Louste,  N-6. 
Macaigne,  H-6. 
Maillard,  W-7. 
Marfan,  U-i. 

Marie  (R.),  Al-i. 
Massary  (de),  H-i. 
Méry,  S-a  et  S-6. 
Meyer,  Q-i. 

Michel,  I-i. 

Milhit,  Y-4. 

Milian,  N-3. 

Monier  -  Yinard , 
W-a. 

Morancé,  Ao-i. 
Mutel,  Aq-i. 
Nageotte,  X-6. 
Nobécourt,  S-i. 
Pagniez,  D-8. 
Paisseau,  1-4  et  I-9. 
Papillon,  T-a  et 
T-4. 

Parmentier,  A- 5. 
Pinard,  M-4. 

Pissavy,  F-5. 

Rabut,  N-a. 

Ramond  (Félix), 
D-4. 

Ramond,  J-g. 
Rathery,  1-3. 

Ravaut,  N-4. 
Renaud,  Al-3’. 


Ribadeau-Dumas, 

Aa-a. 

Ribierre,  E-4- 
Riche  (A.),  W-6. 
Richet,  Ab-3. 

Rist,  J-3,  J-4  et  J-5. 
Rivet,  R-a. 

Roger,  A-a. 
Roubindvitcb,  W-5 
et  W-8. 

Rousseau  (P.),  Q-a. 
Sainton,  A- 4. 
Salomon,  J-À 
Sauphar,  N-3. 
Sergent,  C-i. 
Sézary,  Ag'-i  et 

Sicard,  E-a. 
Souques,  X-a. 
Stévenin,  K-4. 
Teissier,  Ac-i. 
Thibaut,  N-6. 
Thiroloix,  B-3. 
Tixier,  Z-3. 
Touraine,  C-g. 
Touriet,  Ap-i . 
Trémolières,  P-a. 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  F-ii. 
Vaquez,  B- 1. 
Villaret,  G-4. 
Vincent,  1-8  et  I-g. 
Vurpas,  X-7. 
Weil(P.-E.),I-5. 


Weill  (M.-P.),  P-3. 
Weill-Hallé,  C-a. 
Weissenbach,  G- 1 1 . 
Widal,  F-i.  ■ 

CHIRURGIENS 

et  attachés  médicaux. 

Alglave,  A-y. 
Andrieu,  Ak-i. 
Auvray,  J-io. 
Barny,  G-g. 

Basset,  F-ia. 
Baudet,  K-3. 
Baumgartuer,  C-6et 
F-3. 

Bazy,  D-14. 
Bouquier,  Ak-i. 
Bréchot,  T-5. 
Cadenat,  J-ia. 
Capette,  M-5. 
Cauchoix,  R-3. 
Chevassu,  F-io. 
Chevrier,  L-5. 
Chifoliau,  N-8. 
Cousin,  A-8. 

Cunéo,  H-8. 
Delahaye,  Ak-i. 
Delbet,  F-7. 
Deniker,  E-io 
Descomps,  C-7. 
Desmarest,  W-4. 
Dognon,  G-g. 
Dujarier,  M-a. 
Duval  (Pierre), 
O-i. 

Faure,  Q-3. 

F’redet,  B-g. 

Cernez,  G-5. 
Girault.  O-i. 

Gosset,  X-4. 
Goulfier,  G-g. 
Grégoire,  I-i3. 
Guimbellot,  P-5. 
Gutmann,  X-4. 
Hartmann,  A-6. 
Houdard,  A-ii. 
Labey,  H-ii. 
Lapointe,  D-ii. 
Lardennois,  Af-a. 
Launay,  F- g. 
Lecène,  N-io. 
Legueu,  E-5. 

Lejars,  D-io. 
Lenormant,  N-g. 
Marion,  H-7. 

Martin,  I-i6. 
Mathieu,  S-8. 
Mauclaire,  B-8. 
Michon,  G-7. 


Mocqut 

Mondoi 


,  G-ia 


Mouchet,  N-i3. 
Mora,  F-io. 
Moure,  N-ii. 
Okinczyc,  A-6. 
Ombrédanne,  S-g. 
Picot,  K-‘5. 

Proust,  I-ia. 
Richard,  H-7. 
Riche  (Pnul),  I-ii. 
Robineau,  E-6. 
Roux-Berger,  Z-4. 
Sauvé,  E-g. 
Savariaud,  G-8. 
Scbwartz,  E-7. 
Sebileau,  H-ia. 
Sorrel,  Ak-i. 
Souligoux,  G-5. 
Thiéry,  B-7. 
Toupet,  H-16. 
Tournier,  M-5. 
Veau,  U-a. 

Wiart,  H-io. 


ACCOUCHEURS 

et  assistants. 

Brindeau,  Ad-i. 
Cathala,  N-14. 
Chirié,  A-g. 
Couvelaire,  Ae-i. 
Devraigne,  H- 14. 

F  unck-Brentano , 
G-io. 

Jeannin,  B-io. 

Le  Lorier,  M-3. 
Lemeland,  Aa-i. 
Levant,  C-8. 
Lévy-Solal,  D-ia, 
Macé,  A-g. 

Metzger,  I-14. 
Rudaux,  Aa-i. 

OPHTALMOLO¬ 
GISTES 
et  assistants. 

Besnard,  J-14. 
Cantonnet,  F-i3. 
Cerise,  T-8. 
Chapuis,  A-8. 
Charpentier,  N-t6. 
Cousin,  A-8. 
Dupuy-Dutemps, 

N-16. 

Joltrois,  F-i3. 
Lavat,  S-io. 
Magitot,  B-i5. 
Mérigot  de  Treigny, 
H-i3. 

Monthus,  B-14. 
Moreau.  H-i3. 

Neda,  D-i5. 
Poulard,  S-io. 
Rochon-Duvi- 
gneaud,  J-14. 
Terrien,  A-i. 
Weissmann-Netter, 

B-14. 


assistants 
et  suppléants. 

Apard,  N-i5. 
Baldenweck,  G-i3. 
Bourgeois,  J-i3. 
Buneau,  Y-5. 
Doumenge,  S-ii. 
Durand,  M-6. 
Feldstein,  D-g. 
Giraudeau,  N-i5. 
Grivot,  D-g. 
Halphen,  Ÿ-5. 
Hautant,  A-8  etB-i  3. 
Lemaître,  N-i5. 

Le  Mée,  S-ii. 
Leroux,  D-g. 
Leroux,  B-i3. 
Moulonguet,  M-6. 
Rouget,  T-7. 

ÉLECTRO- RADIO¬ 
LOGIE 

ET  AGENTS 
PHYSIQUES 

Aimé,  D-16. 
Aubourg,  M-6. 
Barret,  U-3. 
Beaujard,  K-6. 
Béclère,  O-2. 

Belot,  N-17. 

Bisson,  D-17. 


Blot,  L-8. 

Bonniot,  L-8. 
Bouchacourt,  R-4. 
Bourguignon,  X-8. 
Brancas  (de),  D-i5. 
Cagninacci,  C-n. 
Cassan,  H-17. 
Chaperon,  Y-6  et 
S-12. 

Charlier,  R-4. 
Chaufour,  U-3. 
Colanéri,  T-g. 
Darbois,  I-17. 
Dariaux,  H-17, 
Dausset,  A-12. 
David  de  Prades, 
G-14. 

Delapchier,  Z-5. 
Delherm,  B-i5. 
Descouts,  I-17. 
Desternes,  G-14. 
Dimier,  Q-â.) 
Dogny,  I-17. 
Duhem,  S-12. 
Foubert,  F-14. 
Gastaud,  N-17. 
Gibert,  D-17. 
Girard,  A-12. 
Groust,  D-17. 
Guénaux,  W'-g. 
Guibert,  E-io. 
Haret,  H-17.  1 

Keller,  W-g. 
Lagarenne,  A-12. 
Laquerrière,  Ab-4. 
Lebon,  M-6. 
Ledoux-Lebard, 
L-8. 

Le  Goff,  K-6. 
Lehmann,  Q-5. 
LévyrLebhar,  Aa-3. 
Lobligeois,  Y-6. 
Lomon,  C-i  i . 

Mah^r,  T-g. 

Ménard,  F-14. 
Mignon,  G-14. 
Moutard,  E-10. 
Mozer,  Ak-i . 

Parin,  Ak-i. 

Petit,  E-10. 

Porcher,  0-2; 
Postel,  Z-5. 

Quivy,  M-6. 
Saïdmann,  F-14. 
Salomon,  D-16. 
Thibonneau,  X-8. 
Thoyer-Rozat,B- 1 5. 
Torchaussé,  Y-6. 
Tribout,  M-6. 
Truchot,  H-17. 
Turchini,  C-ii. 


SUPPLÉANTS 

de  consultations. 

MÉDECINE 

Azoulay,  M-4. 
Baudouin,  V-3. 
Blamoutier,  F-ii. 
Chené,  T-6. 

Cojan,  Y-4. 
Coulaud,  J-ii. 
Deron,  B-i  1. 
Descbamps  (Noël), 
K-4. 

Gy,  G-ii.' 
Jâcquelin  (André), 

E-8. 

Jacquelin,  D-i3. 
Lesage,  H-i5. 
Lyon-Caen,  P-3. 
Mangiri-Bocquet, 

C-g. 

Maréchal,  A-io. 


Bloch  (René),C-ic 
Brétégnier,  H-16. 
Buquet,  I-16. 
Gerber,  L-7. 
Gresset,  J-12. 
Küss,  B-12. 
Guelfucci,  F-12. 
Masmonteil,  K-5. 
Millet,  D-14. 
Pàpillo'n,  P-5. 
Sénèque,  N-i  i. 
Tourneix,  M-5. 
Reinhold,  E-g. 
Wolfromm,  A-Ii. 


CHEFS 
DE  CLINIQUE 

Blum,  A-i. 

Boppe,  A-6. 
Bordet,  C-i. 
Boulin,  F-i. 
Cathala,  Ac-i. 
Charrier,  X-4. 
Codet,  Am-i. 
Debray,  D-i, 
Garcin,  E-5, 
Hutinel,  F-i. 
Janet,  S-i. 
Lantuéjoul,  Ad-i. 
Léchelle,  ,X-i. 
Michon,  Q-3. 
Monod,  F-7. 
Moreau,  F-i. 
Mouquin,  B-i. 
Prélat,  A-8‘. 
Richard,  O-i. 
Schulmann,  N-i. 
Séjournet,  D-10. 
Targowla,  Am-i. 
Thiers,  G-i. 
Vallery-Radot 
(Pierre),  U-i. 
Wilmoth,  S-8. 


Adjoints. 

Alajouanine,  X-i. 
Badonel  (M»*), 

Bloch,  G-i. 

Brouet,  A-6. 

Cerné,  Ad-i. 
Clément,  D-i. 
Dubois,  A-6. 

Fatou,  A-i. 
Florand,  U-i. 
Fouet,  N-i. 
Gautrand,  A-8. 
Godard  (fais. fonct.) 
f-7. 

Grenaudier,  B-io. 
Joannon,  Ac-i. 
Lascombe,  F-7. 
Leroy,  Q-3. 
Lestocquoy,  U-i. 
Marquezy,  X-i. 
Mignot,  C-i. 
Oberlin,  O-i. 
Pareux,  B-io. 
Petit-Dutaillis,  X-4 
Pichon,  S-i. 
Portes,  Ae-i. 
Ravina,  D-i. 
Réglade,  Ad-i. 
Rivalier,  Ac-7. 
Robin,  Am-i. 
Soupault,  X-4. 
Tisné,  B-i. 

Tzanck,  A-i. 


adjoints 

Bénard  (H.),  A-i. 
Bertrand,  X-i. 
Bidot,  S-i. 

Bloch  (M.),  N-i. 
Bordet,  B-i. 

Brel,  D-i. 

Cartier,  Ad-i. 
Chabanier,  E-5. 
Champy,  Q-3. 
Clogne,  Ad-i. 
Cottenot,  C-i. 
Dételin,  Ae-i. 
Deval,  A-i. 
Dorlencourt,  U-i. 
Douai,  Q-3. 
Durand,  C-i . 

Foy,  E-5. 

Géraudel,  B-i. 

Giet,  D-io. 

Grigaud,  D-i. 
Houdré  (M“»),  S-8. 
Joltrain,  F-i. 
Laudat.  F-i. 

Lévy  (Mlle  G.),  X-i. 
Magrou,  X-4. 
Marie,  S-i. 
Martineau,  Q-i. 
May,  F-i. 

Minviellé,  B- 10. 
Moutier,  O-i. 
Pomaret,  N-i. 
Powilewicz,  Ae-i. 
Raulot  -  Lapointe , 
F-i. 

Reilly,  Ac-i. 
Renaud,  A-6. 
Ronnaux,  D-i. 
Rouché,  X-4. 
Spanicb(Mil”),U-i. 
Tissier,  A-i. 
Verliac,  E-5. 


INTERNES 

(Un  certain  nombre 
d'internes  titulaires 
occupent  des  places 
de  provisoire  et  réci¬ 
proquement.) 

Alary,  U-2. 

Ameline,  O-i. 

Amid,  C-6. 
Armingeat,  G-8. 
Arviset,  B-g. 

Aubry,  N-i5. 
Azerad,  B-5. 

Bach  (M>l=),N-i4. 
Bachelier,  F-8. 
Baize,  H-6. 

Bauzet,  I-i3. 
Baranger  (J.),  Af-2. 
Baranger,  J-i3. 
Barbaro,  H-i  i. 
Bariéty,  G-i. 
Barragué,  F-7'. 
Barreau',  M-i . 
Barret,  l-ii. 

Bartet,  D-i  i. 
Barthes,  I-ii, 
Baruk,  'X-2. 
Bascourêt,  Z-i. 
Bayle,  B-g. 

Béclère,  I-i3. 

Benda,  F-6. 

Bernard  (R.),  N-io. 
Berson,  Z-4. 
Berthon,  G-7. 
Bertrand  -  Fontaine 
(M"i“),  1-6. 
Besançon,  G-4. 
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Biderman,  C-4. 
Blondel,  X-5. 
Blondin  Q-3. 
Blumi^J  \  F-8. 
Bohn,  F-i. 
Boltanski,  D-5. 
Bompard,  W-7. 
Bordas,  J-io. 
Bouchard,  H-7. 
Bouessée,  J-io. 
Bouillie,  A-6. 
Bourdillon,  D-3. 
Bourgeois  (P.),X-7. 
Bourgeois,  A-5. 
Bouttier,  A-i. 
Breger,  P- 10. 
Breton,  D-io. 

Braun  N-16. 

Brunière  (de  la), 
Ak-2. 

Buisson,  N-8. 
Burgeat,  C-6. 

Gahen,  F-8. 
Callégari,  A-2. 
Carrega,  D-g. 
Carteaud,  S-8. 
Castéran,X-2  et  Z-3. 
Cayla,  D-i. 

Célice,  Ag-i. 
Chabrun,  N-2. 
Chabrut,  N-g. 
Chaperon,  G-6. 
Chauveau,  E-2. 
Chazel,  A-g. 
Chevereau  (J.),  Z-4. 
Chevereau,  C-7. 
Christophe,  J-4. 
Codet,  W-4. 

Coffin,  X-i. 

Corby,  N- 12. 
Coudert,  I-i3. 
Couturier,  H-8. 

Cros  D-7. 

Darquier,  D-4. 
Danptain,  B-4. 
David,  Q-i. 

Decourt,  I-2. 
Delafontaine,  F-5. 
Delagenière,  H-io. 
Delalande,  J-7. 
Denoy,  C-6. 

Dereux,  X-6. 
Derocque,  Q-3. 
Desoubry,  B-io. 
Dessaint,  B-g. 
Destouches,  B-i. 
Digonnet,  M-3. 
Dolfus,  H-i3, 
Dossot,  E-5. 
Dreyfus-Sée 
T-i. 

Domer,'Ak-i. 
Drouineau,  G-io. 
Dublineau,  AI-2. 
Duchon,  M-i . 
Ducourtioux,  N-4. 
Duhamel,  L-3. 
Dumas,  D-n. 
Dupuy,  T-5. 

Durand  (P.),  E-3. 
Duruy.,  F-7. 

Duval,  H-io. 
Ebrard,  S-g. 
Engelhard,  K-3. 
Escalier,  D-8. 
Favory,  J-i4.  • 
Ferey,  G-5. 

Ferru,  K-i. 

Fèvre,  O-i. 
Filliol,'X-g. 
Fontaine  (M'i®),  E-7. 
Frantz,  T-5. 

Fredet,  T-5. 

Frey,  F-8. 

Froyez,  A-4. 
Fumery,  N-8. 


un,  F-7. 
Ca,  X-i. 
Gr  A-6. 


i«autier,  D-io. 
George  (P.),  H-3. 
Georges,  Ak-i. 
Ghouila-Houri, 
(Darius),  I-12. 
Giroire,  C-2. 

Godel,  Ag-i. 
Gournay,  S-5. 
Gouvenot,  B-7. 
Grandperrin,  Dto. 
G'rinda,  G-8. 
Grognot,  B-7, 
Guérin,  F-z. 

Guérin  (M'*«),  Y- 3. 
Hadgigeorgiu, 

Ak-2. 

Hamburger,  1-4- 
Harburger,  G-8. 
Harmelin  (M'*=), 
N-12. 

Haye,  H-2. 

Hébert  (Ml‘f),  S-8. 
Heraux,  P-i. 

Huard,  U-2. 

Hudelo,  H- 12. 

Huet,  N-i. 

Huet  (Pierre),  D-g. 
Huguenin,  N-4. 

Ibos,  M-2. 

Isaac (Georges),  J-8. 
Iselin,  N-g. 
Jacquemaire,  R-3, 
Jacquet,  N-4. 

Jany,  G-3. 

Jondeau,  N-t,3. 
Jonescb,  D-ii 
Joseph,  C-6. 

Jubé,  B-8. 

Kalt,  A-8. 

Kanony,  Z-3, 
Kaplan,  I-io. 
Kensinger,  X-3. 
Kourilsky,  C-i. 
Krief,  .E-7. 

Lacapère,  A-3. 
Lacomme,  Q-3. 
Laffitte,  E-6; 

Lafourcade-Cor- 

tina,  N-3. 
Lallemant,  E-6. 
Lambling,  K-2. 
Lamy,  J-g. 

Lapeyre,  C-7. 
Laporte,  T-3. 
Laquière,  H-7. 
Lassery  (M'*®),  C-6, 
Layani,  G-5. 

Lebis,  C-6. 
Lechaux,  AI-2. 
Leclerc,  N-6. 
Leflaive,  E-5. 
Leibovici,  H-g. 
Lejard,  N-2. 

Leloup,  Ab-2. 
Lemaire,  W-3. 
Lemariey,  T-2. 
Lemonnier,  N-io. 
Lemoyne,  L-5. 
Lenormant,  B-2. 
Lepaumier,  D-ii. 
Le  Rasle,  N-5. 
Lerond,  S-4. 

Levy  (J.),  B-8. 

,  Lévy  (Marcel),  J-i 3. 
Lévy  M.M.),  S-i. 
Lévy  (M.M.),  F-i. 
Leydet,  A-6, 

Lévy  (R.),  H-5. 
Lichtwig,  W-5. 
Lieutaud,  D-io. 
Linossier  (MH®), 

Ab-i. 


Loireau,  AI-2. 
Longchampf,  S-3. 
Lonjumeau,  F-2. 
Lotte,  E-i. 

.Louet,  U-i 
Lubin,  X-4. 

Lüton,  Ac-i.' 
Mabille,  W-2. 
Machavoine,  K-3. 
Maduro,  N-i5. 
Maleysson,  N-8. 
Marassi,  N-6. 
Marceron,  N-i . 
Marchai,  L-i. 
Marchand,  N-io. 
Marie,  A-2. 
Marmasse,  I-14. 
Martin  (J.),  3^-4. 
Martin  (R.),  F-i. 
Mauric,  Ak-i. 
Maximin,  F-3. 
Mayer,  Y-2. 
Maziol,‘I-ii. 
Meignant,  1-8. 
Meillèi-e,  A-6. 
Ménégaux,  N-g. 

Mer,  N-i3. 

Mérat,  K-3. 

Merle  d’Aubigné, 

.  I-12. 

Meyer-May,  X-4. 
Michaut,  Ah-i. 
Mifehel-Béchet,  Y-3. 
Miniot,  AI-2. 
Mollaret,  J-6, 
Morlaas,  G-i. 
Mornet.  D-6. 
Moruzi,  Y-3. 
Mounier,  F-g. 
Moussoir,  B-3. 
Nativelle,  W-8. 
Oberthür,  E-5.- 
Odier  (M**®),  U-i. 
Olivier,  P-2. 

Olry,  S-g. 

Ostwalt  (M^®),  G-g. 
Parfonry,  S-io. 
Pascal,  G-5. 
Pellissier,  J-i- 
Pérard,  C-6. 
Péribère,  C-7. 
Péron,  X-i. 

Perret,  AI-2. 
Perretti  délia  Rocca 
.  ,  (de),  H-x4. 

Petit,  F- 10. 

Petot  (Ml)®),  S-2, 
Petrignani,  B-8. 
Pichot,  E-6. 

Pierrot,  H-i. 

Pollet,  C-3. 

Py,  H-ii. 

Rachet,  W-i  - 
Raiga,  H-8. 

Ravier,  A-7. 

Ravina,  D-12. 
Redon,  O-i. 
Rémy-Néris,  I-12. 
Renard,  H-i3. 
Renault  (P.j,  Ac-i. 
Rimé,  N-3. 
Risacher,  Aa-i. 
Robin,  H-8.  , 

Roullet,  T-4. 

Roy,  Ai-i. 
Saint-Pierre,  Ak- 1 . 
Samsoën,  Aa-i. 
Sauvage,  Af-2. 
Sayag  (M»®),  Ak-i. 
Schmite,  N-5. 
Seguy,  H-ii. 

Seillé,  X-4. 
Seligmann,  Aj-2. 

Stieffel,  1-5. 
Sureau,  Ae-i. 
Surmont,  A- 1. 
Suzor,  H- 10. 


Tailhefer,  N-r3. 
Tambareau,  M-2. 
Terris,  G-2. 

Téry,  F-8. 

Theillier,  Af-i. 
Thévenard,  X-i. 
Thomas,  L-i. 
Thurel,  Ac-t. 
Tierny,  G-7. 
Tisserand  (M*'®), 
Aâ-2 

Triau,  AI-2. 
Trihoulet,  J-3. 
Trocmé,  1-3. 

Vadder  (de),  F-g. 
Vadon,  L-5. 

Valut,  H-12. 
Valence,  B-6. 
Vanbockstoël,  C-8. 
Vasseur  (MiL),  A-7. 
Veil  (P.),  A-8. 
Verger,  W-6. 
Vergez-Honta,Ad-i . 
Vibert,  Ag-2. 

Vogt  (M''®),R-2. 
Vuillième,  R-3. 
Wahl  (Roh.),I-i. 
Waynbaum  (M'i®), 

V-i. 

Weill,  Q-2. 

Welti,  H-8. 

Widiez,  N-7. 

Wolff  (MH®),  V-2. 


Bagot,  P-4. 

Baron,  D-18. 
Beaugeard,  D-i3. 
Bidoire,  ,F-i  i. 
Breuillé,  B-ii. 
Bucquoy,  I-i5. 
Bureau,  S-g. 
Casaubon,  G-io. 
Corman,  D-3. 

Cossa,  K-4. 
Cournand,  T-6. 
Delage,  H-i5. 
Gerson,  A-io. 
Guérin,  S-6. 

Hurez,  L-4. 

Laval,  C-g. 

Leblond  (MH®),  M-4. 
Lemierre,  Y-4. 
Levassor,  P-3. 
Merklen,  S- 14. 
Méry,  J-i  i 
Meurisse,  W-to. 
Pinoche,  B-8. 
Puech,  E-8. 

Renard,  S-i3. 
Ripert,  Af-i. 
Ressert,  V-3. 
Salavert,  Ab-3. 
Servel,  S-6. 
Tournilhac,  Ah-i. 
Vanier,  B-7.  ^ 

Von  der  Horst,  F-4. 
Villemin,  B-i. 
Zimmer  (M'i®),  L-2, 

externes 

Abd-el-Nour,  N-7. 
Ab-der-Alden,  D-4. 
Abonne  au,  Z-i, 
Abrahamian,  M-i. 
Abricosoff  (M"®), 
Ae-i. 

Adida,  I-12. 

Agnès,  N-16. 
Agostini,  F-i3. 
Aidan,  G-7. 
Alanilarde.  D-3. 
Alavoine;  W-2. 


Alépé'e,  G-2. 

Alibert,  N-5. 
Alivisatbs,  J-i. 
Allard,  J-3. 

Alvarès  de  Azevedo, 
Y-3. 

„man  (Jean),  D-17. 
.Amaraggi,  J-4- 
Anchel,  P-3. 

Amiard,  F-io. 

Amiot,  B-i5. 

Andler,  T-i. 
Andrieu,  B-i3. 
Anglade,  B-8. 
Antonelli.  H-ii. 
Appert,  Y-4. 

Ardin,  N-g. 

Ardoin  K-i . 
Ardouin.  Aj-i. 
Armand  (Maurice), 
D-7. 

Arnaud,  Z-2. 
Arnaudet,  G-i. 
Arnon,  I-i3. 
Arondel,  L-i. 
Arrighi  de  Casanova 

(M“®),  M-i. 

Arsonneau,  F-7. 
Artigues,  H-i3. 
Asselin,  Aj-2. 

Asselin  de  Villien- 
court,  T-2. 
Asthiany,  E-5.  . 
Attal,  Af-2. 

Aubert,  A-6. 

Aubin,  W-4. 
Aubriet,  1-5. 

Auclair  (Jacques), 
F-3. 

Auclair,  T-6. 
Audemar,  N-g. 
Audouin,  L-2. 
Aujay,  F-3. 

Aupérin  (J.-M.), 
V-3. 

Aupérin,  Ab-i. 
Autier,  (P.)  H-r3. 
Avril,  A-g. 

Aymard,  Ah-i. 
Azalbert,  A-io. 
Azam,  H-17. 
Bachelier,  F-8. 
Bachelin,  N-i. 
Bachmann,  X-4. 
Baclesse,  N-17. 
Bachelin,  N-i. 
Baillet,  H-2. 

Baillis,  N-ii. 
Bailley,  E-i. 

Baildy,  Z-i. 
Baratoux,  Q-3. 
Barbara,  C-g. 
Barbeillon,  E-5. 

B ardin,  1-8. 

Bardy  (M'*®),  G-i . 
Baron  (F.),  H-2. 
Baron  (P.),  H-7. 
Bas,  D-17., 

Basset,  I-io. 
Barthélémy,  Ah-i. 
Bastien  (M."®),  Q-i. 
Battesti  (Ant.),  F-3, 
Battesti  (P.),  B-12. 
Baudelot,  L-g. 
Baudry  (M»®),  S-g. 
Baussan,  E-7. 

Béal,  A-i. 

Beaufils,.  X-4. 
Beaume,  K-3. 
Beaux,  C-4. 

Begand  (M'i®),  Y-4. 
Benaërts,  H-8. 
Bénassy,  F-i. 
Benech,  D-g. 
Benoist  1-6. 

Benoist  (MH®),  S-8. 
Benzaquen,  F-5. 


Bérard,  T-2. 
Béraudy,  J-6. 
Berardier,  M-3. 
Berdet,  I-g. 
Bergensteim,  M-'z. 
Berger  (M'i®),.  E-8. 
Bergouignkn,  X-4. 
Bermann,  N-8. 
Bernai,  G-8. 

Bernard  (Camille),  ' 
F-g. 

Bernard  (Et.),  J-8. 
Bernard  )Paul), 

N-i3. 

Bernard  (René),  A-8, 
Bernheim,  S-6. 
Berny,  N-i. 

Bertazzi  (MH«),  X-4. 
Berton,  X-2. 
Bertrand  (J.),  J-i3. 
Bertrand  (J.),H-i. 
Bertrand  (P.), .1-12. 
Bescond (M'I®),  I-ii. 
Bessot,  F-io. 
Bettinger,  S-ii. 
Beuzart,  N-g. 
Beysserias.  X-g. 
Billet,  I-i3. 

Billiard,  Q-2. 

Bizou  (MH®),  F- Il 
Banchard,  N-8. 
Blanche,  J-3. 
Blanchy  (M'H),  B-3. 
Blanquine,  W-3. 
Blin  (J.),  G-i. 
Blondeau,  D-g. 
Bocquentin,  F  6. 
Bodin,  J-i. 

Boegner  (M'*®),  S-g. 
Bogdanovitch,  J-i. 
Bohn-Nageotte 

(M”®)  F_-6. 

Boidot,  Aj-2. 

Boiffin,  Ab-i. 
Bolgerf,  C-7. 
Bompard  (B.),  C-i. 
Bondoux  (M"®).  1-3. 
Botomahon,  R-3. 
Bonnard,  F-S. 
Bonnet  (R. -F.), 
D-ii.  / 

Bonnet,  Af-2. 
Boquel,  G-i. 
Boquien,  N-g. 
Bordier,  A- 10. 
Bosnière,  J-i'. 
bosquet,  B-3. 
Bothezat,  D-5. 
Bouisset,  N-4. 
Boulanger,  J-ii. 
Boulland,  N-5. 
Bourdillon,  M-4. 
Bourdin  (MH®),  B-5. 
Bourdin,  Ad-i . 
Boureau,  J-io. 
Bourgois.  D-i. 
Bourguignon,  X-4. 
Boutof,  N-iS. 
Bouvet,  M-5. 
Bouvier,  K-3. 

Boyer  (M"®),  T-i. 
Boyer  (Ant.),  F-io. 
Boyer  (P.).  K-J. 
Brandy,  X-i. 
Bretey,  M-2. 
Breton,  Y-2. 

Breton  (A.),  J-5. 
Breton  (René),D-i3. 
Briau,  Z-4.  . 

Briault  (R.),  P-5. 
Brico,  Q-2, 

Brion,  B-i. 

Brisard,  E-2. 
Brissaud,  B-6. 
Brisset,  L-5. 
Brohier,  K-3. 
Brongniart,  Ac-i. 
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Brosse  W-i. 

Bruchon,  K-5. 
Bruder,  Ah-i. 
Brunet,  I-a. 

Brunei,  Ab-i. 
Bruneton,  S-g. 
Bruneval,  J-5. 
Bucsan  N-4. 

Bufnoir,  S-g. 
Buisson,  Z-3. 
Bureau  (R.),  V-a. 
Bureau  (Y.),  G-i. 
Bumouf,  C-io. 
Busson,  L-3. 

Buy,  B-7- 

Cabanel  (M‘)<=),  B -5. 
Cabrol,  X-g. 
Cachera,  G-a, 
Cadilhac,  F-i3. 
Cahen  (Rob.),  N-6. 
Caillaud,  B-4. 
Cailleux,  R-3. 
Calamy,  Ag-a. 
Calbet,  G-ii. 
Calmels,  D-a. 
Camail,  N-a. 

Camps,  H-i3. 

Camus  (J.),  B-6. 
Camus  (Pierre), 

N-i5. 

Canal,  N-a. 

Cannac,  B-3. 
Canonne,  N-i. 
Cantacuzène,  B-a. 
Cantin,  K-i. 
Cao-si-Tan  (M™=), 
D-6. 

Capandji,  H-ia. 
Caplain,  N-ia. 
Carpentier,  S-ii. 
Capert,  N-i. 

Carie,  H-i5. 
Carlotti,  L-5. 
Carvailho,  N-16, 
Casalis,  B-8. 
Castellant,  A- S. 
Castets,  I-7. 

Cauchy,  F-io. 
Cautru,  H-ii. 

Gazés,  B-4. 

Chabaud,  P-4. 
Chabrol,  Ah-i. 
Chadoume,  M-i. 
Chaiguon,  N-8. 
Champagne  (M''®), 
L-5. 

Champenois,  D-7. 
Champeval,  K-3. 
Chapon,  W-a. 
Chartel,  S-5, 
Chartier,  E-g. 
Chassagnac,  V-a. 
Chassigneux,  F-ia. 
Chatelier,  H-3. 
Chauveau,  A-i. 
Chauvineau.  A-g. 
Chavauon,  S-4. 
Chenilleau,  Y-5. 
Chemin  (M"'),  U-a. 
Chennevière,  O-i. 
Chevallier.  (Louis), 
B-ii.  . 

Chevillon(M"‘'),A-7. 
Cheynet,  N-7. 
Chiffre,  L-4. 
Chocquart,  S-8. 
Choffé,  S-a. 

Chomet,  L-8. 
Chrétien  (MU“),  Z-3. 
Chuit  (M'io),  T-5. 
Chureau,  L-4. 
Clément  (André), 
P-a. 

Clément  (Yves),  X-3. 
Clitandre,  Q-i. 
Clitandre(M“‘<>},S-4. 
Clupot,  Ah- 1 . 


Cofîno,  D-a. 

Coheu,  B-7. 
Cohen-Deloro,  S-5. 
Coheu-Solal,  Y- 2. 
Colin  (Marcel),  H-a. 
Collart,  F-4. 

Collin,  D-ii. 
Colombu,  G-8. 
Comar,  D-ii. 
Constant  F-a. 
Constantoulak  is, 
H-7. 

Contiadès,  G-4. 
Corbillon(M“'>),F-i. 
Corbin,  Q-i. 

Gord,  E-4. 

Cordier  (G.),  1-3. 
Cordier  (M^e),  N-i. 
Cornier,  O-i. 
Costes,  j-i3. 

Cottet,  H-17. 
Couderc,  D-ii. 
Coupeau^  A-3. 
Coulogner,  F-7. 
Coumetou,  F-5. 
Courland,  Ad-i. 
Couperot,  L-i. 
Courtine  (M't'^),  D-3. 
Courtois  (M).),  B-a. 
Courtois  (A.),-  C-a. 
Couturat,  T-a.  . 
Couvelaire,  N-io. 
Goyet,  J-5. 

Gros,  P-i. 

Crouzat,  M-4. 
Cuénin  (MB'=),  R-a. 
Cuvillier  (J.),  E-a. 
Damon,  ’G-5. 

Dauhier,  S-i. 

Daniel  (André),  F-5. 
Daruis,  B-7. 
Dansaert,  A-S. 

Dany,  J-3, 

Darf'euille,  A-i  i. 
Darré,  A-i  i. 

.  Dartin  (M'i»),  N-3. 
Dauphin,  N-4. 
Dausse,  D-i. 

David,  I-g. 
David(J.-S.-M.),l-i. 
David  (J.),  D-17. 
Davioud,  D-i3. 
Debon,  L-i . 

Decourt,  C-5. 

Defrais!^  N-5'. 
Delafarge,  R-a. 
Delaffond,  T-5. 
Delange,  H-io. 

.  Delahaye,  Ac-i. 
Delaporte,  G-a. 
Delattre,  J-i4. 
Delbreil,  K-a. 
Deléage,  M-a. 
Deliencourt,  E-8. 
Delmas,  R-i. 
Delorme,  B-g. 
Delthil,  U-2. 
Delvaille,  N-7. 
Demailly,  D-3. 
Demirleaa,  X-3. 
Demoly,  I-iS. 
Demoulin,  P-a. 
Depouilly,  H-i3. 
Deransart,  N-io. 
Derot,  1-3. 

Deruas,  G-io. 
Desbrousses  (M**®), 
B-io. 

Descomps,  B-6. 
Desgrez,  M-3. 
Desgruelles 
F-8. 

Deslandres,  C-io. 
Desoille,  S-i. 
Desormeaux,  S-3. 
Desprairies,  Y- 1.  I 


Dessirier,  C-7. 
Dessus,  K-5. 
Devaux,  G-5. 
Devaux  (J.),  D-io. 
■Develay  (M>'®),  Y-3. 
Dhaussy,  P-5. 
Diriart,  G-ra. 
Dobkevitch,  F-ii. 
Donady,  G-a. 
Douvry,  Af-a. 
Dragomiresco,  P-a. 
Dreyfus  (P.),  N-io. 
Dreyfus  (M»®),  T-i. 
Drieu- Jérance 
(Mm®),  N-ia. 
Drouhard,  P-a. 
Dubois,  Ah-i. 
Dubos,  A-g. 
Dubouchet  (M“®), 
n-7. 

Ducas,  1-4. 

Duclaux  (M™®),  J-7. 
Ducosté,  J-5. 
Ducourtioux  (M™®), 
Q-3. 

Duffet,  J- 14. 
Dufieux,  N-5. 
Dufour  (A.),  G-7. 
Duhamel,  H-i. 
Dulac,  E-3. 

Duminil,  X-3. 
Dumon,  D-ii. 
Duncombe,  I-i. 
Duprez,  A-3. 
Dupuy-Dutemps , 

Durand  (A.),  N-ii. 
Durand  (M.),  P-a. 
Durel  (M.),  H-io. 
Durel  (P.),  H-n. 
Durrbach,  W-i. 
Duval  (André),  I-i. 
Duvernoy,  E-6. 
Ehrenberg,  A-a. 
Elboz,  Y-a.  . 
Eliascheff,  L-i. 
Eliet,  N-3. 
Enriquez,  K-3. 
Espinosa{Mli®),  T-5. 
Even,  C-4. 

Fabre,  H-g. 

Fabre  (A.),  B-g. 
Falaise,  H-5. 
Fallei»,  A-5. 

Farah,  D-,io. 

Faraut,  N-4. 

Farrel,  I-ia. 

Farret,  H-5. 

Fan,  Z-4. 

.  Fauvert,  G-4. 

Favre,  N-a. 

Fayot  (Mlle),  T-i. 
Fayot  (R.).  L-3. 
Feilous,  B-4. 

Pénal,  F-6. 

Ferrand,  A-4. 
Ferrer,  J-6. 

Fesquet,  B-ia. 
Feuillastre,  J-3. 
Fichetj  A-7. 
Ficonetti,  J-4. 

Fidon,  I-ii. 
Fislhbacher,  E-6. 
Fleury  (Rob.), N-i3., 
Folliasson,  A-io. 
Forest,  N-i3. 

Fort  (R,),  B-i. 

Fort  (R.-B.),  O-i. 
Forthomme  M'I®), 
H-ia. 

Portier,  C-a. 

Fortin  (And.),  G-8. 
Fortin  (René),  1-8. 
Foubert,  S-4. 
Fouquet,  B-a. 
Fourcade,  Ag-a. 
Fourniat,  C-8. 


Fournié  (F.),  H-i. 
Fournié  (Roger), 
E-i. 

Fournier,  I-i. 
Fradiss  (Mi'®),  B-5. 
Fraenkel,  T-5. 
Franco,  H- 10. 
Fréchin,  G-i3. 
Frémiot,  J-8. 
Frémont,  I-a. 

Frey  (M‘i®),  F-8. 
Fribourg,  j-7. 
Friedmann,  X-3. 
Fromont,  A-7. 
Frontard,  D-6. 
Funck,  E-7. 
Gabriel,  I-a. 
Gadaud,  B-3. 
Gallais  (P.),B-ii. 
Gallet,  N-5. 

Gallot,  X-3. 

Gandy,  H-ii. 
Gardette,  B-i. 
Garnier  (A.),  N- 10. 
Garnier  (P.),  N-5. 
Garrigoux,  N- 12. 
Gasne,  E-a. 

Gaston  (A.),  Ac-i. 
Gaston  (R.),  Ac-i. 
Gaucher,  E-i. 
Gaudin,  Ac-i . 
Gauillard,  6-14. 
Gaulier,  S-4. 
Gautheron  (MH®), 
B-io. 

Gauthier,  Ad-i. 
Gauthier-¥  illars , 
(Mil®),  J-7. 

Gavois,  F-i. 

Gay  (P.-S.),  K-3. 
Gay(  Georges) ,  D- 1 4 . 
Georges,  S-4. 
Gérodias,  D-ia. 
Gervaise,  A-3. 
Ghouila-Houri, 

H-14. 

Gibert  (H.),  V-i. 
Gibert,  J-g. 

Gilbrin,  D-8. 

Gillard  (MH®),  A-7.- 
Ginestet  (de),  Ag-a. 
Girard  (Jean),  Q-a. 
Girardeau,  L-ia. 
Glaive,  B-i3. 
Gloppe,  A-a. 

Glotz,  N-3. 

Gobert  (MH®),  L-5. 
Goguel,  N-4. 

Goidin,  H-a. 
Goldberg,  S-a. 
Goldspiegel  (  M"® ) , 

Golé,’i-io. 

Gomet,  K-a. 

Gordon,  F-7. 
Gorechi,  A-7. 
Gorostidi,  G-io. 
Gorsdiche.  M-i. 
Gourdon  (R.),  H-a. 
Gouyeu,  F-i. 

Graffin,  G-3. 
Grancher,  B-4. 
Grand,  I-g. 

Grand  (MH®),  D-i5. 
Grasset  (J.),  H-i^. 
Grasset  (J.),  M-6. 
Grenaud,  D-5. 
Grenierboley,  H-7. 
Grévin,  1-3. 
Gricouroff  (M'i®), 
Q-3. 

Grintzesco,  E-5. 
Grippon,  S-5, 
Griveaud,  W-a. 
Grollet,  M-i. 

Guéret,  M-6. 

Guérin  (M.),  F. -6. 


Guérin  (H.),  Af-i. 
Guérin  (P.),  G-3. 
Guéry  (M'I®),  H-16. 
Guibé,  N-g. 
Guignebert,  I-i3. 
Guiheneuc,  Hti5. 
Guillain,  Af-a. 
Guillemin,  G-7. 
Guillon,  D-4. 
Guilloux,  C-7. 
Guisoni,  A-io. 
Guran,  J-4. 

Guyot,  G-g. 

Guyot  (J.-M.),  X-i. 
Hage,  N-i3. 
Hambourg,  C-5; 
Hallard  (M”®),  L-5. 
Halphen,  I-ii. 
Hamelin  (R.j,  N-i5. 
Hamelin(J.-H.),H-4. 
Hamon,  H- 10, 
Hautefeuille,  J-3. 
Havret,  L-6. 

Hayon,  V-3. 

Hébert.  I-a. 
Hébert(R.-P.),  Ac-i 
Héber-Suffrin,  A-3. 

Heimann  X-a. 
Hénault,  N-7. 
Hennion,  J-io. 
Henne,  H-ia. 

Henri  (G.),  W-3. 
Henry  (M"®  Sim.), 

Henry  (MH®  Thér.), 

P-4. 

Henry  (MH®  Gab.) 


Hepp,  H-8. 
Hermann  (P.-M.), 
B-i. 

Hermann  (P.-A.), 
Y-3. 

Hervaux,  C-3. 
Hervier,  I-i4. 
Hervy,  X-8. 

Hesse,  W-4, 

Hesse  (D.),  G-3. 
Hesse  (Mm®),  S-i. 
Hiély,  W-io. 
Hirsch,  R-3. 

Hirsch  (MH=),  B-5. 
Hirschberg,  Y-4  et 

Hoang,  M-a. 
Ho-Dac-Di,  A-5. 
Hodanger,  J- a, 
Holodenko,  Ae-i. 
Horovitz,  X-a. 
Hortopan,  J- 12. 
Houlnick,  A-i. 
Houlnick  (Arm,). 

N-14. 

Houzeau,  D-8. 
Houzeau  (M”®),  S-i, 
Huet  (J.);,  G-y. 
Huguenin,  Ae-i. 
Huguet,  B-a. 

Huret,  D-ii. 
Husseinstein,  C-3. 
Hyrominus,  D-io. 
Ichiel,  H-y. 

Idoux,  H-16. 

Iliesco  (MH«),  Q-3. 
lllaire,  N-a. 

Imbert,  L-y. 

Jacob,  B-8. 

Jahiel,  B-4. 

Jais,  H-3. 

Jame,  R-3. 

Janvier,  T-a. 

JardeQ  I-16. 

Jaudel,  X-g. 
Jean-Bernard,  Q-a. 
Jeanne,  Q-a. 

Jeantet,  G-io. 


Jesover,  A-5. 

Joly  (M.-J.),  A-i. 
Joly,  E-6. 

Jossard,  F-i. 

Josse,  T-i. 

Josset,  A-8. 
Jouanneau,  K-3. 
Jourdan,  W-a. 
Jullien,  Ad-i. 

July  (Mme)^  U-i. 

Katz  (SaL),  F-6 
Kaufmann,  B-i. 
Kimpel,  N-iy. 
Kintgen,  E-g. 
Kouindjy  (M'*®), 
A-5.j 

Kreyts,  Q-3. 
Kyriaco,  W-3. 
Labatt  de  Lambert 
(MH®),  N-io. 
Labesse,  U-a. 
Lâborde  (J.),  V-a. 
Lacaisse,  N^iS. 
Lacaille,  I-ia. 
Lacau(  Jacques),  N-g. 
Lacan  (M»®),  1-3. 
Lacaze,  G-y. 
Lacombe,  S-3. 
Lacoste,  B-i  . 
Lacroix.  N-6. 
Laffaille,  I-16. 
Laffitte,  J-8. 
Laflotte,  E-i. 
Lafond  (P.),  H-6. 
Lagarrique,  K-i. 
Lagasquîe,  F-a. 
Lair,  D-i. 
Lamberjack,  C-a. 
Lamy  (MH®  M.-M.), 


Lamy  (M'*®  M.-P.), 
Lançon,  Ag-a, 


Landel,  F-a. 
Landowski  (MH®), 


Landrieu,  F-y. 
Langenhagen  (de). 


LanglaisfMH®),  S-i  O. 
Langue,  G-ia. 
Langunnier,  T-a. 
Lapeyre,  F-ia. 
Lapiné  (Eug.),  D-4. 
Lapiné  (Jacq.),  T-5. 
Laporte,  1-3. 
Lardat,  W-4. 
Lardennois,  F- 10. 
Lardier,  J-a. 
Laroche  J-3. 
Larroumets,  Q-t. 
Lataix,  D-ij. 

Latil  (MH®),  U-i. 
Laurent,  F-y. 
Laurent  (M'i®),  S-a. 
Laussel,  G-y. 
Lavialle,  J-6. 
Lavoipierre,  A-i. 
Lazerme,  A-y. 

Le  Baron,  I-a. 
LeBecq,  E-4. 

Lebel,  D-io: 
Lebenthal,  G-i. 
Lebois.  (MH®),  f-5. 
■Leboûrbier  (MH®), 
P-i. 

Lebovits,  B-y. 

Le  Buanec,  J-3. 
Lecacheux,  Ab-i. 
Lecadre,  Ac-i. 
Lechopier  (M"®), 


Leclainche,  Ab-r. 
Lecoconnier,  M-3. 
Lecomte  (G,),  B-g, 
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Leconte  (H.-L.), 

Leconte  (M.),  D-12. 
Leconte  H-i. 

Lecoq  (M'i'),  S-2. 
Lecoq  (M'i®  Luc.), 
N-iï. 

■Lecourt,  W-4. 
Léculier,  G-5. 

Le  Diouron  (M'l=), 

C-y. 

Lefèvre  (P.),  H-14. 
Lefèvre  (P.-M.), 
Ab-2. 

Lefranc,  O-i. 
Lefrançois,  B-4. 
Legrand,  T-i. 

Le  Guet.  H-3. 
Lejeune,  N-12. 
Lelièvre(J.-R.),E-3. 
Lelièvre  (André), 
N-io. 

Le  Loup,  H-io. 

Le  Lourdy,  I-i3. 
Lemaire  (Edm.), 
C-4. 

Lemaire  (M>*'),Q-3. 
Le  Maux  (M”®),0-i. 
Lemoine,  B-g. 

Le  Moniet,  A-G. 

L  enègre-Thourin , 

N-i5. 

Lepage  (F.),  D-io. 
Leparquier,  S-io. 
Leproust,  D-4. 
Lequin  (M"'),  Aa-i. 
Lereboullet,  G-2. 
Le  Rochais,  Af-2. 
Leroy  (René),  J-8. 
Leroy  (Rob.),  A-6. 
Letailleur,  Ad-i. 
Levassor  (Paul), 
J-io. 

Levaxelaire,  S-g. 
Levêque  (Paul), 
D-i4. 

Leviez,  X-2. 
Lévi-Klotz,  A-6. 
Levina  (Ml'»),  1-3. 
Lévy  (A.),  D-5. 
Lévy  (Emm.),  G-8. 
Lévy  P.),  N-i. 
Lévy  (M‘laF.),I-io. 
Lévy  (M"*  Simone), 
Y-i. 

Lévy-Missin,  Ac-i. 
L’Hoir,  S-8. 

Liège,  SA. 

Lièvre,  F-i. 
Lifschitz,  H-17. 
Lignères,  F-i4- 
Limai,  Ae-i. 
Lionnet,  H-7. 
Liquier,  B -6. 
Litchenberger,  Y-2. 
Loeb,  Aa-i. 
Lœvenbruck,  D-3. 
Longuet,  X-4. 
Lortat-Jacob,  W-i. 
Loubry,  C-2. 

Loup,  N-3. 

Louvel  (R.),  P-i.  ■ 
Louvel  (J. -J  ),  Q-i. 
Louvet  (L.),  F-g. 
Louvet  (E.-A.),  R-3. 
Lucchetti,  T-7. 
Luthereau,  R-3. 
Lyonnet,  Ab-a. 
Maas  (M*'e);  N-3. 
Macasdar,  B-4. 
Maçon,  T-6. 

Madji,  Q-a. 

Maès,  F-g. 
Magloire,  E-5. 
Magnien,  G-i3. 
Magrah  (M“»),  R-2. 
Mahieu,  Ac-i. 


Maillet,  B-5. 

Maire  (J.),  0-t.. 
Maire  (R.),  H-i5. 
Maire  (MH»),  J-5. 
Maire-Améro,  A-g. 
Maison,  O-i. 
Maksud,  1-5. 

Maldan  (Ml‘«),  S-3. 
Malpart,  H-6. 
Mamou,  B-3. 
Mantion,  P-i. 
Marceau,  B-g. 
Marco,  Q-i. 
Marcotte,  C-6. 

Marc,  J-14. 

Marcus,  A-i. 
Mariani,  B-i3. 
Maricot,  D-6. 

Marie  (J.),  F-i. 
Marie  (R.),  B-g. 
Mariau,  B-8. 
Marion  (A.),  C-i. 
Marion  (H.),  F-i. 
Marot,  N-g. 
Maruani,  Z-4- 
Martin  (H.),  D-io. 
Martin  (J.),  H-i  i . 
Martin  (René),  F-g. 
Martin- Fleury, 

G-ii. 

Marty  (J.),  N-6. 
Masquet,  H-12. 
Masquiu,  1-8. 
Masson,  A-6. 
Massot,  P'-i. 
Mathieu,  N-i. 
Matifat,  D-i. 
Maunoury  (M"'), 
F-i. 

Maurellet,  I-i4- 
Mayer,  G-12. 

Mayo  (M"®  de),  A-2. 
Mayrargues,  D-S. 
IVIazet,  Aa-i. 
Medioni,  A-2. 
Meeus,  Y-i. 

Megnin,  A-6. 
Mégret  U-i. 
Menguy,  U-2. 
Menier  (M*'®l,  F'-7. 
Menillet,  P-5. 
Menneret  (Ml'®),B-7. 
Mercier,  N-8. 
Merger,  X-i, 
Merigot,  B-8, 
Merle,  O-i. 
Mesplomb,  A-i. 
Messimy,  H-8. 
Métais,  B-8. 

Mevel,  E-7. 

Meyer,  E-a. 

Mézard,  S-g. 
Mialaret,  N-i3. 
Michaud  (P-.),  A-8. 
Michaut  (P.),  I-i5. 
Migault,  Ae-i. 
Milhiet,  H-2. 
Milleret,  V-i. 
Milner,  N-i. 

Mimin,  G-3. 

Minèt,  S-6. 

Minot,  D-7, 
Mirallié,  J-io. 
Mirault,  1-8. 

Moatti,  K-2. 

Moline,  N-i3. 

Monnerot-Dumaine, 

C-i. 

Monnier,  E-3. 
Monod  (01.),  D-5. 
Montant,  O-i. 
Montauzon  (M"®  de) , 
U-2. 

Moutet  (Mii«),N-i3. 
Moraux,  M-6. 
Morchain,  A-8. 
Moreau,  H-7. 


Moreaux,  X-3. 
Moret,  Ae-i. 

Moret  (F.-A),  J-i5. 
Moricard,  X-4. 
Morigny,  D-g. 
Morin  (Mlle),  H-3. 
Motz  (G.),  E-5. 
Motz,  C-7. 

Mouchet,  N-io. 
Mougeot,  F-12. 
Moullard,  M-3. 
Mouneyrat  (M»®), 
B-6. 

Mounier  G-i3. 
Mourrut,  Aj-2. 
Moussa,  C-5. 
Moussette,  A-8. 
Moutard,  C-3. 
Moutarde,  D  i3. 
Moyse,  M-2. 

Moyse  (P.),  Z-i . 
Mustacesco  (M"®), 
A-g. 

Mnffang,  F- 10. 
Mugnier,  M-6. 
Muller,  M-i. 

Munier  (M'I»),  T-5. 
Naggiar,  H-5. 

Nataf,  B-4. 

Natier,  I-12. 
Nédelec,  M-2.  , 
Néron,  S-2. 

Nicolas,  H-8. 
Nicolle,  D-g. 
Nitzberg,  F-12. 
Nicolle  (Mil»),  Aa-i. 
Noirot,  A-8. 

Nouail,  Z-8. 

Noûry,  N-12, 
Odinef,  C-i. 

Odru  (Mlle),  H-6. 
Ogliastri,  B-6. 
Oguse  (M'I®),  G- 10. 
Ollivier  (H.),  A-5 
Ombrédanne,  C-4. 
Omnès,  1-6. 
Oppenot  (MH®),  A-4. 
O  Reilly,  I-12. 
Ortèga,  B-14. 
Oumansky  (M'I®), 
F-8. 


Padovani,  N-3. 
Palisse  (Mil®),  T-6. 
Palma  (de),  C-6. 
Palmer,  F-g. 
Pannier,  Ab-i, 
Papaioannou  (MH®), 

H-14. 

Parent,  Ab-3. 
Parent  (MH®),  Af-2 
Paris,  N-2. 

Parisot,  T-6. 
Parlier,  U-i. 
Parmentier,  K-2. 
Paschetta,  D-4. 
Patte,  A-6. 

Paturel  (MH®),  C-3. 
Pau  (MH®),  L-3. 
Paublan,  J-i. 

Pauc  (MH®),  P-2. 
Pauchet,  N-4. 

Paul.  A-6. 

Paumelle,  R-i. 
Pécheuard,  (M''®), 
l-i. 

Peillon  (MH®),  U-i. 
Pellé,  J-i. 

Penteuil,  T-5, 
Pépin-Lehalleur, 
A-i. 

Peretti  (MH® de). 


Périgord,  K-4. 
Périn  (Ch.),  J-g. 
Perles,  L-2. 
Pérôz,  N-i5. 
Perrachon.  W-4, 


Perrault,  B-7. 
Perret,  I-g.  . 

Perrin  (René).  G-8. 
Petit  (L.A.),  S-14. 
Petit(Marcel),N-i4. 
Petit  (Pierre),  C-6. 
Petit  (René),  P-i. 
Petitbon  (MH®),  G-8, 
Peynet,  A-4. 
Peytavin,  E-8. 
Philipon,  Z-3. 
Picarda,  H-7. 
Pichon,  N-8. 

Pichot  (MH®),  Y-i. 
Picot,  S-8. 

Picot  (Jean),  E-4. 
Pierron,  F-7.  ' 
Pigache,  G-5. 
Pillière  de  Tanouan, 
H-12. 

Piollet,  Ah-i. 
Pissavy,  L-6. 

Pithou  (Mlle),  H-3. 
Piton,  J-i3. 

Plessier,  W-i'. 
Poileux,  M-2. 
Poinceau,  G-5. 
Poisson,  X-2. 
Polonski,  S-8. 
Pompanon,  H-5. 
Poret,  A-g. 

Porin,  H-io, 

Postel,  J-io. 
Potiquet,  S- 10. 
Pottier,  C-5. 

Poney,  C-6. 

Poulin  (André) ,  I- 1 4, 
Pouillot,  S-5. 
Poumeau-Delille, 

C-i. 

Poyet,  Q-3. 

Pradier,  Q-4. 

Prat,  Ab-2. 
Prat-Flottes,  A-4. 
Preux,  B-3. 

Prévost  (And.),  B-2, 
Prince,  I-io. 
Priollet,  E-4. 
Prugniaüd,  B-6, 
Pruneau,  G-5, 
Puccinelli,  H-i3. 
Puyaubert,  I-ii. 
Queinnec  (J.),  L-7. 
Queinnec  (B.),  N-6. 
Quénée,  J-g. 
Quenza,  N-6. 
Quereilhac,  N-4. 
Querneau,  L-3. 
Quilliot,  Ab-2. 
Quivy,  M-i. 
Rabetrano,  Ac-i. 
Racine,  X-2. 

Ragu,  M-i. 

'  Ranglaret,  B-g. 
Rappoport  (MHe), 

F-i. 

Rauch,  I-ii. 

Rault,  I-io. 

Ray,  G-4. 
Raymond,  Z-3. 
Reberol,  N-8. 
Redaud,  H-i. 
Régnault,  T-7. 
Reitlinger,  M-i. 
Rékis  (Mlle),  t-7. 
Rétat,  A-3. 

Revel,  H-7. 

Reyt,  N-8. 
Ribadeau-Dumas , 

E-6. 

Richard,  X-4. 
Richard  (J.),  h-12, 
Richier,  D-14. 
Riom,  J-3. 

Rivière,  R-3. 
Rivierez,  D-ii. 
Rivoire,  J-6. 


Robin  (M.),  N-5. 
Rochard,  E-5. 
Rochette,  S-g. 
Rogès,  B-6. 

Boeder,  F-io. 

Rollet,  E-2. 
Romeyer,  I-i4. 
Ronget  (Mlle),  S-3. 
Roquejeoffre,  N-g. 
Roseau,  S-g. 
Rosenbaum  (MH®), 
N-6. 

Rosier,  G-3. 

Rouart,  Z-i. 
Rouchaud,  N-6. 
Roudinesco  (M'i®), 
R-i. 

Roulin,  E-i. 
Rouquès,  H-i. 
Rousseau  (P.),  H-4. 
Roussel,  N-ii. 
Rousset,  X-3. 
Roussier,  Y-3- 
Roux,  S-8. 

Rouzaud,  B-7. 

Roy,  B-8. 

Royer  de  Yéricourt, 
,E-7. 

Rubat  de  Mérac, 
G-8. 

Rudaux,  E-3. 
Rudolph,  K-2. 
Sacuto,  A-6. 
Saingery,  D-8. 
Saint-L  aurent  (M'  '  ®  ) , 
Y-2. 

Sallard,  C-2. 

Salle,  n-12. 

Sallet,  1-3. 

Salmon  (MH®),  Ab-2. 
Salmon  (J.),  X-3. 
Salmon  (Rob.),  H-6. 
Salomon  (J.),  B-g. 
Salvan,  B- 12. 
Samitca,  N-14. 
Sankovitch,  A-i. 
Saraudy,  C-7. 
Sassier,  D-8. 

Sautet,  Z-3. 
Savigny,  F-io. 
Schalck,  Y-3. 
Schapiro,  A-i. 
Schatz,  T-5. 
Scherrer,  V-2. 
Schiever,  1-4 . 
Schoengrün  H-7, 
Schwob,  Z-2. 
Sébileau,  B-ii. 

Sée,  1-5. 

Segond,  E-5. 
Segrestaa,  Af-2. 
Seguinot,  F-3. 
Seidmann,  1-4 . 
Séjournet,  R-i. 
Selikoritch  (M'i®) 
B-6. 

Sénoze,  S-i4. 

Sentis  (MH®),  J-4. 
Sergent,  O-i. 

Servif,  R-i. 

Sèze  (de),  I-i3. 
Sicard  (Ant.),  N-10. 
Sicard  (Rob.),  Q-i. 
Signeux,  T-7. 
Sobelmann,  I-i5. 
Soleil,  G-5. 
Soleillant,  Q-4. 
Soria,  K-2. 

Soria  (de),  F-4. 
Sorton,  H-3. 

Soulié,  X-g. 
Sourdille,  E-7. 
Sourice,  W-3. 
Spatzierer,  L-5. 
Skwirsky(MH®),I-4. 
Stéhelin,  F-i. 
Sterianos,  E-5. 


Stérin,  Ag-2. 
Stoeber  (MHe)^  A-8. 
Sthul,  1-8. 
Sustendal,  B-2. 
Sylvestre,  F-7. 
Tabuteau,  I-16. 
Tacquet  (M.),  N-2. 
Tacquet  (L.-C.), 

Tarterat,  M-6. 
Tchou,  L-i. 
Terrade,  X-g. 
Terrenoire,  X-4. 
Téry  (M'i®),  F-8. 
Teurnier,  N-6. 
Thévenard,  N-3. 
Thiboumery,  E-6. 
Thiébaut,  H-i5. 
Thiercelin,  J-i. 
Thierry  (Jean),  H-i. 
Thiolat,  F-3. 
Thionville,  Y-i. 
Thoizon,  T-5. 
Thomas,  D-8. 
ThomopouloSj  D-3. 
Thoyer,  X-i. 

Tillë,  H-6. 

Tilman,  D-g. 

Tixier,  J-i. 

Topart,  I-io. 

Tortat,  1-2. 
Touhiana,.H-7. 
Touchard,  S-io. 
Tournant,  F-2. 
Trial,  G-7. 

Trivàs  (M“®),  N-3. 
Trocmé,  J-5. 
Troncin,  D-i. 
Trousson  (Ml'®), 

B-14. 

Trubert,  Y-2. 
Tschudnowsky,  J-i. 
Tubiana,  G-4. 
Turmann,  J-4. 
Turpault,  E-5. 
Uhry,  F-i. 

Ulmann  (M'I®),  B-5. 
Urçat  (Mlle),  D-6. 
Vachey  (P.),  H-2. 
Vaissié,  E-6. 
Vandenbossche,B-8. 
Van  der  Elst,  H-6. 
Vannier  (Ed  ),  D-4. 
Vannier  (MH®),  G-2. 
Vasseur,  N-5. 
Vassitch,  D-7. 
Vaudour,  H-8. 
Vayron  de  la  Mou- 
reyre,  N-14. 
Vendel,  G-ii. 
Verboud,  W-2. 
Verger,  W-io. 
Vermorel,  L-3. 
Vernholes,  G-3. 
Vernier,  S-3. 
Vernier  (P. -Ch.), 
Ah-i. 

Vernotte,  N-2. 

■  Verny,  A-i  i. 
Versini  (MH®),. F-g. 
Veslot,  J-g. 
Vétillard,  J-i. 
Vézin,  1-8. 

Vial  (M.),  G-5. 
Vialle,  S-8. 

Vidal  (MH®),  C-8. 
Vidal-Naquet,  P-3. 
Videt,  S-5. 
Vidlôcher,  S-i. 
Vieillard  -  Baron , 
S-5. 

Vienne,  K-5. 

Viet -Villeneuve, 

Ab-i. 

Vignaux  (MH®),  J-i3. 
Vilenski,  Y-5. 
Villechaise,  J-3. 
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Vincent,  N-2. 

Violet Q-2. 
Violleti  N-8. 
Voillemin,  C-g. 
Wauthier,  H-16. 
VVeil  (Adrien),  D- 12 
Weill  (Miio  S.),F-i 
Weiss  (M'>'),  F-i. 


WertKeimer  (M"»), 
V-i. 

’Wesbecher  (M"«), 

X-4. 

Wester,  H-6. 

■Weyl,  1-5. 
Willemin  (J.),  D-3. 
Wolff  (And.),  C-g. 


Wolfï  (M'l«),I-6. 
Zadoc-Kahn,  H-5. 
Zagdoun,  Aj-a. 
Zaliouck,  B-7. 
Zitzermann,  D-12. 
Zuber  1-6. 
Zucmann,  H -8. 
Zucmann  (M»*),  S-8. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


fants  qui  viennent  journellement  demander  des  conseils  à  • 
l’hôpital. 

Sur  les  variations  de  l’alcalinité  ionique  du  sérum  au 
cours  de  l’immunité.  -  MM.  Cluzf.t,  Rochaix  et  Kofman. 

Comité  secret.  —  M.  Meillière  ;  Rapport  sur  les  remèdes 
secrets  et  nouveaux. 

M.  Regaud  :  Rapport  sur  les  candidatures  à  deux  places  de 
correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division  (sciences 
biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  FÉVKIER  igsS) 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  g  JANVIER  igaS) 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  André  Broca,  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie,  et 
adresse  a  la  famille  ses  condoléances  émues. 

Sur  les  greffes  osseuses  et  les  greffons  tués.  —  M.  I.mbert 
(de  Marseille)  a  fait  une  série  d’expériences  sur  l’emploi  des 
greffons  osseux  morts.  Ces  greffons  étaient  tués  par  la  calci¬ 
nation,  l’ébullition  ou  l’alcool  et  des  acides.  Les  greffons  cal¬ 
cinés  constituaient  un  bon  support  osseux  qui  ne  se  résorbait 
pas  mais  qui  ne  produisait  aucune  régénération  osseuse.  Les 
autres  greffons  se  sont  résorbés  sans  modifier  en  rien  le  tissu 
osseux  en  contact  avec  eux. 

L’isolement  individuel  à  la  consultation  externe  des 
hôpitaux  d’enfants.  —  M.  Lesage.  La  salle  commune  de  la 
consultation  externe  dans  les  hôpitaux  d’enfants  est  consi¬ 
dérée  avec  raison  par  les  pédiatres  comme  un  foyer  possible 
de  contagion. 

Certes  on  a  essayé,  et  ce  fut  .un  grand  progrès,  de  Corriger 
cet  inconvénient  en  faisant  le  triage  à  l’entrée,  en  empêchant 
les  maladies  contagieuses  avérées  ou  douteuses  de  pénétrer 
dans  la  salle  commune. 

Malgré  cette  précaution,  la  maladie,  surtout  quand  elle  n’a 
pas  fait  sa  preuve,  peut  échapper  à  l’œil  investigateur  du 
trieur  alors  qu’elle  est  en  pleine  puissance  de  contagiosité. 

Que  de  fois,  en  effet,  la  rougeole  à  la  période  prééruptive 
est  contagieuse,  alors  qu’il  n’existe  aucun  symptôme  capable 
même  de  provoquer  le  doute. 

Pour  être  dans  la  perfection  il  ne  faudrait  laisser  pénétrer 
dans  la  salle  commune  que  des  enfants  atteints  de  maladies 
chroniques  à  l’exclusion  des  aigus. 

Mais  ce  serait  supprimer  une  bonne  partie  de  l’effectif  de  la 
salle  commune. 

En  1909,  dans  la  Tribune  médicale  et  dans  la  thèse  de  Bru- 
neau,  l’auteur  a  attiré  l’attention  sur  l’importance  de  l’iso¬ 
lement  individuel  à  la  consultation  externe  des  hôpitaux 
d’enfants. 

Dès  l’arrivée  d’un  enfant  atteint  d’une  maladie  contagieuse, 
le  trieur  le  dirige  immédiatement  sur  le  pavillon  correspon¬ 
dant.  Tous  les  autres  enfants  sont  placés  dès  leur  entrée  en 
isolement  individuel  où  l’examen  médical  est  pratiqué. 

On  peut  régler  facilement  les  entrées,  et  les  sorties  des 
enfants  et  éviter  tout  contact. 

Une  chambre  avec  lit  est  réservée  pour  les  examens  spé¬ 
ciaux. 

Il  est  évident  que  c’est  un  changement  complet  dans  la  pra¬ 
tique.  Le  médecin  va  à  l’enfant  et  non  plus  l’enfant  au  médecin. 

Pendant  plusieurs  années  M.  Lesage  a  pratiqué  de  cette 
façon  la  consultation  externe  à  l’hôpital  Hérold  et  il  n’a  eu 
qu’à  s’en  louer. 

11  a  remarqué  qu’avec  le  système  de  la  salle  commune  on 
observe  des  cas  de  rougeoles  chez  dès  enfants  venus  à  la  con¬ 
sultation  externe  dix  à  quatorze  jours  auparavant. 

11  y  a  là  une  coïncidence  qui  est  à  noter. 

Il  faut  perfectionner  notre  outillage  d’hygiène  hospitalière 
en  supprimant  le  plus  possible  la  salle  commune  et  en  appli¬ 
quant  l’isolement  individuel  dont  les  bienfaits  ne  sont  plus  à 
démontrer.  •  . 

Jules  Renaut  a  récemment  insisté  également  sur  ce  point. 

En  améliorant  nos  consultations  externes  des  hôpitaux  on 

igettra  de  plus  en  plus  à  rabu  4e  la  contagion  la  masse  d'en¬ 


Urémie  sans  azotémie.  —  MM.  Rimbaud  et  Chaptal.  Chez 
un  malade  suivi  depuis  longtemps  pour  hypertension  avec 
signes  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  permanente  ét  hy¬ 
drothorax  droit,  les  auteurs  ont  vu  évoluer  un  tableau  d’in¬ 
toxication  urémique  qui  amena  la  mort  :  dans  une  première 
phase  est  apparue  une  dyspnée  intense  et  progressivement 
croissante,  sine  materia,  avec  poussées  asthmatifbrmes,  qui 
ne  s’accompagne  ni  de  signes  de  fléchissement  du  cœur,  ni  de 
trouble  rénal  aux  différentes  épreuves.  Dans  une  deuxième 
période  apparaît  l’insuffisance  rénale  caractérisée  par  une 
albuminurie  croissante  (jusqu’à  17  grammes  d’albumine),  l’oli- 
gurie,  puis  l’anurie,  de  la  somnolence,  du  délire,  du  mÿosis, 
des  nausées  et  des  vomissements,  de  l’hypothermie,  puis  du 
coma  avec  baisse  terminale  de  la  tension  artérielle.  Or  chez  ce 
malade,  le  taux  de  l’urée  est  resté  entre  0S40  et  '0845  et  n’est 
monté  qu’à  o^ôS  le  jour  de  la  mort. 

Présentation  d’un  sujet  atteint  du  phénomène  de  Marcus 
Gunss.  Synergie  fonctionnelle  entre  les  mouvements  d’élé¬ 
vation  de  la  paupière  supérieure  et  d’abaissement  de  la 
mâchoire  inférieure.  —  M.  Villard. 

Rupture  de  l’utérus;  hystérectomie;  guérison.  —  M.  Mi- 

LHAUD  rapporte  une  observation  de  rupture  utérine  survenue 
au  cours  d’un  accouchement,  chez  uge  femme  de  trente  ans, 
ayant  eu  déjà  cinq  enfants.  La  rupture  est  survenue  spontané¬ 
ment  et  ne  s’est  accompagnée  d’aucune  douleur.  Laparotomie.- 
Rupture  sur  la  '  face  antérieure  de  l’utérus.  Hystérectomie 
suivie  d’un  drainage  au  moyen  d’une  grande  compresse  étalée 
dar.sle  petit  bassin,  réalisent  une  espèce  de  Mickulicz,  gué¬ 
rison.  L’auteur  pense  que  de  môme  que  dans  les  cancers  du 
col  utérin  la  Mickulicz  est  susceptible  d’améliorer  la  statis¬ 
tique  opératoire  dans  les  ruptures  utérines. 

La  détermination  chromoscopique  du  PH  dans  les  urines 
sanglantes,  en  particulier  dans  l’examen  des  urines  des 
reins  séparées  par  cathétérisme  urétral.  —  M.  Cristol. 

La  révision  de  la  composition  des  eaux  minérales.  — 

M.  Constant  (de  Vittel).  Il  serait  nécessaire  d’après  l’auteur 
de  pratiquer  deux  fois  par  an  l’examen  des  eaux  minérales 
d’infiltration;  cet  examen  comprend  l’étude  de  la  fluores¬ 
cence,  de  l’indice  de  réfraction  des  eaux,  de  la  densité,  de  la 
pression  osmotique,  de  la  thermalité,  de  l’ionisation,  de  la 
conductibilité  électrique,  de  la  cryoscopie,  des  gaz,  de  la 
radioactivité,  de  la  composition  chimique  des  eaux  et  ses 
variations  calculées  en  ions  électropositifs  et  électronégatifs. 


(séance  du  23  JANVIER  1925) 

Quelques  considérations  sur  une  petite  épidémie 
variole.  —  MM.  Carrieu  et  Pappas.  Au  cours  d’une  petite 
épidémie  récente  de  variole,  les  auteurs  n’ont  pu  retrouver* 
que  huit  cas  confirmés,  les  premiers  provenant  d’étrangers 
(Espagnols)  non  vaccinés  et  qui  n’appellent  que  rarement  le 
médecin,  d’où  non  déclaration.  Les  autres  malades  étaient 
groupés  dans  le  même  quartier  de  la  ville.  Un  seul  homme  a 
été  atteint  ce  qui  prouve  l’intérêt  de  la  revaccination  pendant 
le  service  militaire.  On  a  eu  à  déplorer  deux  décès.  A  noter  le 
grand  nombre  des  revficcinfitions  positives  surtout  ,aprè^ 
(juar^nfe 
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11  Herait  cà  souhaiter  :  que  les  étrangers  fussent  obligatoi¬ 

rement  vaccinés  ou  revaccinés  au  lieu  de  leur  résidence,  lors 
de  leur  déclaration -d’étrangers;  2“  que  l’entourage  (à  défaut 
de  médecin)  soit  tenu  à  l'a  déclaration  de  la  variole,  comme  à 
celle  de  la  peste  et  du  choléra;  3“  que  la  revaccination  soi 
obligatoire  en  plu;:  des  âges  habituels,  à  quarante  ans. 

Discussion.  —  M.  PouiiQUiÉ.  Les  vaccinations  pratiquées  à 
propos  de  cette  épidémie  de  variole  ont  montré:  que  par  ordre 
de  réceptivité  dominante  pn  peut  ranger  :  1“  les  personnes 
âgées  non  revaccinées  depuis  l’enfance;  2”  les  enfants  âgés  de 
plüs  de  six  mois  non  encore  vaccinés;  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  (comme  l'a  montré  Camus)  ;  4°  les  adultes  revac¬ 
cinés  aveceucccs  depuis  moins  de  cinq  mois. 

Traitement  d’un  pied  bot  paralytique  par  des  opérations 
tendineuses.  Résultat  précoce.  -  MH.  Massabuau  et  Gui- 
bal.  Pied  bot  varus  équin  mobile.  Correction  de  l’équinisme 
(premier  temps)  par  allongement  du  tendon  d’Achille.  Correc¬ 
tion  du  varus  (deuxième  temps)  par  ténodèse  du  court  péro¬ 
nier  latéral  et  transplantation  de  rinsertion  distale  du  jambier 
antérieur  sur  le  bord  externe  du  pied.  Après  quarante  jours 
d’immobilisation  le  pied  est  en  attitude  parfaite  et  ses  points 
d’appui  sur  le  sol  sont  .normaux. 

Les  auteurs  soulignent  'ce  beau  résultat,  mais  font  des 
réserves  sur  la  reproduction  éventuelle  de  l’attitude  vicieuse 

Beau  résultat  de  l’opération  de  Ducrocquet-Launoy  dans’ 
un  cas  de  pied  bot  paralytique  ballant.  —  MM.  Massabuau 
et  Guibal.  _ _ 


(séance  du  23  janvier  1925) 

Maladie  du  sérum.  Mort  subite.  —  MM.  Vedel  et  Puech. 
A  la  suite  d’injections  de  sérum  de  cheval,  les  auteurs  ont  vu 
apparaître  huit  jours  après  la  première  injection  des  accidents 
sériques  graves  caractérisés  par  un  érythème  ortié  généralisé, 
de  l’œdème  de  la  paroi  abdominale  el  des  cuisses,  une  recru¬ 
descence  de  la  fièvre.  Quatre  jours  après  le  début  de  ces  acci¬ 
dents  il. s’y  surajoutait  un  œdème  énorme  d;  la  face  et  des 
paupières.  Le  lendemain  matin  le  malade  était  trouvé  mort 
dans  son  lit. 

g- L’autopsie  n’a  pu  déceler  de  façon  précise  la  cause  anato¬ 
mique  de  la  mort. 

Il  s’agissait  d’un  malade  pyrétique  depuis  neuf  mois.  L’hé¬ 
moculture  est  restée  négative.  Cependant  un  ’séro  de  _Wright 
aurait  été  trouvé  positif  au  début  de  la  maladie.  Il  existait  en 
outre  des  épistaxis  quotidiennes  abondantes  et  des  gingivor- 
rhagies  depuis  plusieurs  mois;  on  a  noté  en  outre  un  certain 
degré  d’insuffisance  cardiaque  et  d’insuffisance  hépatique  qui 
ont  certainement  prédisposé  à  la  gravité  des  manifestations  de 
la  maladie  sérique. 

Sténose  cicatricielle  de  l’œsophage.  (Présentation  de 
pièces.  )  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Bbemond. 

Phlegmon  diffus  hyperseptique  de  la  loge  vasculaire  du 
cou  évoluant  comme  une  angine  de  Lud-wig.— MM.  Etienm;, 
Guibal  et  Bouchet. 

Guérison  par  des  lavages  du  bassinet  d’une  pyélonéphrite 
double  à  colibacilles,  —  M.  Bourgoing. 

Recherches  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque  pendant  la 
cure  de  Cauterets.  —  M.  Cobone.  En  se  basant  sur  l’étude 
du  réflexe  oculo-cardiaque  avant  et  après  la  cube  de  Cautc- 
r.ets,  l’auteur  conclut  que  celle-ci -exerce  sur  le  tonus  vago- 
sympathique  une  action  très  générale  d’équilibration  et  agit 
particulièrement  sur  le  tonus  du  vagus  qu’elle  renforce.  Pour 
lui  cette  action  n’est  pas  secondaire  mais  primitive  car  elle 
commanderait  par  la  vagotonie  prédominante  au  cours  de  la 
cure  thermale  les  petites  réactions  de  choc  de  l’organisme  qui 
commandent  les  bons  effets  de  la  cure  thermale. 


(séance  DD  3o  JANVIER  igiS) 

Appendicite. gangréneuse.  —  MM.  Mourgujss,  Molènes  et 
ViLLAi  , 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

,  (séance  DD  i3  décembre  1924) . 

Méningite  tuberculeuse  à  forme  myoclonique  et  somno¬ 
lente.  —  MM.  Ch.  Morel,  Jean  Tapie  et  Bouxhoure  rap¬ 
portent  l’observation  d’ime  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte 
dont  les  symptômes  dominants  ont  été  des  accès  de  somno¬ 
lence  entrecoupés  de  petites  crises  épileptiformes,  et  des 
secousses  myooloniques  localisée.s  à  la  face  et  aux  membres 
supérieurs.  L’absence  de  contracture  dans  l’intervalle  dés 
crises  convulsives,  était  encore  un  argument  en  faveur  de 
l’encéphalite  épidémique.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  l’inoculation  du  cobaye,  l’examen  hystologique  des 
méninges  ont  montré  qu’il  .s’agissait  en  réalité  d’une  tuber¬ 
culose  méningée. 

Sésamoïdes  développés  au  niveau  de  l’insertion  iliaque 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  [Présentation  de  pièces.) 
MM.  Bernardbeig  et  Thomas. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  chez  une  tabétique. 

—  MM.  Jean  Tapie,  Louis  Morel  et  Charrier,  présentent 
une  malade  chez  daquelle  est  apparu  progressivement  un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  typique.  Cette  femme 
ne  présente  aucune .  cause  de  compression  du  sympathique 
cervical  ;  c’est  par  coqtre  une  syphilitique  avérée  chez  laquelle 
rexamert  révèle  un  tabès  fruste,  une  aortite  et  une  ostéo- 
périostite  diaphysaire  des  tibias  et  des  péronés.  Le  syndrome 
sympathique  reconnaît  ici  une  origine  médullaire. 

Maladie  d’Addison.  —  MM.  Jean  Tapie  et  Lyon  rapportent 
une  observation  typique  de  maladie  d’Addison.  L’autopsie  a 
montré  une  tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  bilatérale;  les 
surrénales,  considérablement  atrophiées,-  étaient  le  siège  de 
lésions  fibro-cas’éeuses,  ayant  envahi  la  presque  totalité  du 
parenchyme  glandulaire. 

Encéphalite  aiguë  hémorragique.  Mort.  —  M.  Izard. 

Uropyonéphrose  à  évolution  aiguë.  —  M.  Bâillât  pré¬ 
sente  une  pièce  opératoire;  il  s’agit  d’une  volumineuse  uro¬ 
pyonéphrose  survenue  brusquement  chez  une  jeune  femme;  le 
diagnostic  s’étanf  posé  entre  hydronéphrose  et  kyste  de 
l’ovaire  tordu,  on  intervint  d’urgence  par  laparatomie  médiane. 
L’existence  d’une  veine  polaire  inférieure  parut  être  d’abord 
l’agent  causal;  mais  la  coudure  siégeait  en  réalité  à  l’union-  de 
l’uretère  et  du  bassinet.  Le  rétrécissement  de  l’uretère  paraît 
avoir  été  consécutif  à  iiii  traumatisme  antérieur.  La  malade  a 
parfaitement  guéri. 

Hernie  du  médiastin  au  cours  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  —  M.  Jean  Tapie  présente  les  épreuves  radiogra¬ 
phiques  d’une  volumineuse  hernie  du  médiastin  survenue  au 
cours  d’un  pneumothorax  artificiel. 

Cette  complication  qui,  au  point  de  vue  clinique,  peut  être 
absolument  latente  est  d’un  diagnostic  radiologique  aisé.  Elle 
ne  doit  pas  effrayer  le  médecin,  car  elle  est  parfaitement 
tolérée  si  l’on  évite  de  créer  une  pression  positive.  Pour  la 
réduire,  on  serait  obligé  de' recourir  à  des  pressions  intra¬ 
pleurales  si  faibles  qu’on  risquerait  de  supprimer  le  collapsus 
pulmonaire  et  de  perdre  ainsi  le  bénéfice  de  la  cure. 

Ces  hernies  du  médiastin  supérieur  s’opposent,  comme  l’a 
bien  dit  M!  Dumarest,  aux  hernies  de  la  plèvre  médiastine 
inférieure;  .les  premières  sont  sous  la  dépendance  d’un  épan¬ 
chement  gazeux,  les  deuxièmes  s’observant  plutôt  dans  les 
épanchements  liquides  de  la  plèvre. 


REVUE  DES  THÈSES 


Etude  de  l’action  cardiotonique  et  diurétique 
du  scillaréne  (i),  par  M.  Bernard  Joz. 

Ce  travail  fait  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Carnot, 
à  l’hôpital  Beaujon,  apporte  des  précisions  nouvelles  sur  le 
glucoside  crisidllisé,  isolé  en  1921  par  Stoll  et  Suter,  du 
bulbe  de  la  scille. 


(i)  Tk\  de  Paris,  iq23 
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Le  danger  des  pansements  non  stérilisés 
disparait  avec  les  produits 

Stéridrophil  Wuhrlin 

stérilisés  après  leur  mise  en  paquets 

L’accueil  fait  au  Stéridrophil  Wurhlin,  coton  hydrophile 
stérilisé  après  sa  mise  en  paquets  a  conduits  ses  fabricarits 
a  étudier  sur  le  même  principe  coton  accordéon, 
compresses,  gaze. 

Supériorités  des  produits  Stéridrophil 

Pour  supprimer  le  danger  des  germes  morbides  auxquels 
ils  sont  exposés  durant  la  fabrication  les  produits  sont 
•stérilisés  en  autoclave  avant  fermeture  des  paquets.  Un 
obturateur  et  un  témoin  sont  vos  garanties. 

Au  prix  des  meilleurs 
cotons  non  stérilises 

Cette  garantie  représente  une  valeur  inestimable  et  pourtant 
les  produits  Stéridrophil  sont  vendus  sensiblement  au 
même  prix  que  les  produits  similaires  non  stérilisés. 

PANSEMENTS  ET  PRODUITS 

WUHRLIN 

Hondouville 
(EURE) 
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Le  scillarène  est  le  principe  actif  de  la  plante.  En  raison  de 
sa  pureté,  son  titre  d’activité  est  constant  ;  en  outre,  son 
pouvoir  d’accumulation  est  extrêmement  faible  :  1“  parce  que 
le  médicament  est  éliminé  en  nature  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  son  absorption  ;  a*  parce  que  son  pouvoir 
d’adhésion  à  la  fibre  cardiaque  est  faible  et  passager. 

Le  scillarène  est  donc  sans  danger  _ d’accumulation.  De 
plus,  il  est  sans  inconvénient  pour  le  rein  et  l’estomac.  Ces 
deux  qualités  pratique*  en  permettent  un  usage  thérapeutique 
.aussi  prolongé  qu'il  est  nécessaire  et  sans  phénomènes  secon¬ 
daires  nuisibles. 

Deux  propriétés  cliniques  caractérisent  le  scillarène  ; 

Une  action  cardiotonique  et  une  action  diurétique. 

L’auteur  étudie  longuement  et  fixe  par  de  nombreuses 
observations  ces  deux  propriétés  du  scillarène,  et  il  établit 
les  conclusions  suivantes  : 

A.  Par  son  pouvoir  car  diatonique,  le  scillarène  produit  :  le 
ralentissement  sinusal,  le  renforcement  des  systoles,  rallon¬ 
gement  de  la  diastole,  de  là  les  indications  suivantes  : 

1“  Indications  générales  :  hyposystolie,  insuffisance  ventri¬ 
culaire  droite.  ^  . 

a»  Indications  spéciales  :  cas  où  la  digitale  n’agit  pas  ou 
n’agit  plus  ou  bien  lorsqu’elle  est  mal  tolérée.  Les  intervalles 
du  traitement  digitalique  dans  lesquels  le  scillarène  maintiènt 
longtemps  la  compensation. 

B.  Par  son  pouvoir  diurétique,  indirect  (action  cardioto¬ 
nique)  et  direct  sur  l’épithélium  rénal,  le  scillarène,  d’après 
Bernard  Joz,  agit  puissamment  et  il  est  indiqué  dans  les  oli- 

guries  des  cardiaques,  des  rénaux,  des  cirrhotiques. 

Enfin,  il  serait,  d’après  certains  auteurs,  en  particulier 
Tilmant,  un  diurétique  azoturique  faisant  baisser  le  taux  de 
l’urée  sanguine  dans  Tazotémie. 

Les  formes  pharmaceutiques  et  les  doses  du  scillarène  sont 
les  suivantes  :  les  comprimés  dosés  à  un  demi-milligrainme, 
deux  à  huit  par  jour  ;  les  gouttes  (solution  dosée  à  un  demi- 
milligramme  par  centimètre  cube,  xv  gouttes,  deux  à  huit  par 


jour;  les  ampoules  pour  toutes  injections  renfermant  chacune 
o”'”Bi7,  une  à  trois  par  jour.  l-  g. 


BULLETIN  BEBUO&RAPHIQUE 


Le  Bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  C.  Lf.va- 
DiTi.  Un  volume  de  II 6  pages  avec  'U  figures  et  i  plaiu  lie 
en  couleurs.  —  Prix  :  2 5  francs.  —  Paris,  Masson  et  C". 

Pratique  sémiologique  des  maladies  mentales.  Guide  de 
l’étudiant  et  du  praticien,  par  Paul  Sollier,  professeur  à 
l’Institut  des  Hautes  Etudes  de  Belgique,  et  Paul  CounnoN, 
médecin  chef  de  l’asile  de  Stéphansfeld.  Un  volume  de 
458  pages  avec  89  figures  originales  dans  le  texte.  Collec¬ 
tion  du  médecin  praticien.  —  Prix  ;  20  francs.  —  Paris, 
Mapon  et  C‘'. 

Le  Radio-diagnostic  des  affections  intrarachidiennes  par  le 
lipiodol  sous-arachnoïdien.  La  forme  pseudo-pottique  des 
tumeurs  intrarachidiennes,  par  le  docteur  Louis  Laplane. 
Travail  du  service  du  professeur  Sicard.  Un  volume  de 
281  pages  avec  figures.  —  Paris,  Legrand. 

Microméthodes  et  semi-microméthodes  appliquées  aux  ana¬ 
lyses  chimiques  du  sang  et  des  humeurs,  par  le  docteur 
Durupt,  ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Paris,  A.  Poinat. 

L’Evolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  dans 
ses  rapports  avec  la  circulation  générale  et  locale.  La 
cure  déclive,  par  P.  Colomban,  ex-interne  du  sanatorium 
d’Hauteyille.  In-8  de  228  pages.  —  Prix  :  12  francs, 
—  Paris,  Masson  et  G"'. 
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LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltés 
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Le  dosage  de  la  suggestibilité,  préface  de  la  thérapeutique,  par 

Les  familles  des  aliénés,  par  M.  A.  RoDiet. 

ACTUALITÉS 

Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  J.  Laumo- 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

L'analgésie  obstétricale.  Sa  légitimité.  Procédé  simple  et  pratique 
pour  l'obtenir. 

QUESTION  D’INTERNAT  (ÉCRIt) 

Formes  cliniques  des  paraplégies  de  l'adulte  (suite). 

CHRONIQUE 
Limite  d’âge. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Le  concours  de  l’internat  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Idoux,  Aman  Jean,  Quéinnec, 
Dnminil,  Rochard,  Damon,  Descomps  et  Abonneau. 

Internes  provisoires  :  MM.  Beaux,  Coudrain,  Burnouf, 
Imbert,  Turmann  et  Saingery. 

COMITÉ  CONSULT.VTIF  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 

—  Ont  été  élus  membres  de  la  Commission  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  i 

Médecine  :  MM.  Charmeil,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille  ;  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Chirurgie  :  M.  Hartmann,. professeur  à  la  Facn*ké  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Obstétrique  :  M.  Bouvier,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Alger. 

Anatomie  :  M.  Policard,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

Physiologie  :  M.  Abelou-s,  doyen  de  la  Faculté  de  inédecine 
de  Toulouse. 

Physique  et  chimie  :  MM.  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg;  Sig'alas,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Pharmacie  ;  M.  Jadin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 

Agrégés  :  MiM.  Champy,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Perrin;  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 
lassilly,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Chefs  de  travaux  :  MM.  Beylot,  chefAe  travaux  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  ;  Cousin,  chef  de  travaux  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris. 

Préparateurs  :  MM.  Arr.onshon,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Lormand,  préparateur  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Letulle,  pro¬ 
fesseur,  est  admis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  compter  du  i'"'  mars  igaS. 

—  La  chaire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Uhiversité  de  Paris  est  déclarée  vacante.  (/.  O., 
28  fév.  1925.) 

—  Alger.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  et  la  chaire 
d’anatomie  de  la  Faculté  d’Alger  sont  déclarées  vacantes. 
(/.  O.,  28  fév.  1925.) 

—  Bordeaux.  —  Par  testament,  le  regretté  professeur 
Testut  lègue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  la  somme 
de  10.000  francs  dont  les  arrérages  serviront  à  récompenser, 
tous  les  trois  ans,  le  meilleur  travail  d’anatomie. 

—  Lille.  —  Un  congé,  du  6  janvier  au  6  février  1925,  est 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Le¬ 
moine,  professeur  de  clinique  médicale. 

—  Lyon.  —  M.  Leulier,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire  192/1-1925,  d’un  cours  de  pharmacie. 

—  Dimanche  prochain,  8  mars,  à  10  heures,,  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  l’inauguration  des  monuments 
érigés  à  la  mémoire  des  professeurs  Jaboulay  et  Poucet. 

—  Montpellier.  —  M.  Gnibert,  étudiant  de  5“  année,  est 
nommé,  pour  un  an,  à  dater  du  i®'' janvier  1920,  chef  de  labo¬ 
ratoire  des  cliniques  chargé  des*  analyses  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

—  Toulouse.  —  M.  Réchou,  agrégé,  est  chargé,  à  partir 
du  i“‘'  février  1923,  de  l’enseignement  et  du  service  de  la 
chaire  de  physique  biologique  et  clinique  d’électricité  médi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Bergonié,  décédé. 

CONCOURS  DES  MÉDECINS  DES  ASILES.  —  Le  jury  du  COm 
■  cours  des  médecins  des  asiles  d’aliénés  en  1923  est,  constitué 
^comme  suit  : 

Président.:  M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  administratifs. 
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:Merolbres  titulaire?  :  iNDI.  les  docteurs  Euzière,  professeur 
de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Prince,  médecin  chef  de  service  à 
l'asile  public  d’aliénés  de  Roiiffach;  Xandasclier,  médecin 
directeur  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Moizelles;  Wahl, 
médecin  chef  de  service  à  -’asilo  public  autonome  de  Mar¬ 
seille  ;  jM““  Pascal,  médecin  chef  de  service'  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Chàlons;  iM.  Màupate,  fuedecin  directeur  de  l’asile 
publié  d’aliénés  de  Pains. 

Membres  suppléants  :  MM.  les  docteurs  Pasturel,  médecin 
directeur  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  ;  Trenel, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés-  de  Villejuif. 
(./.  O.,  ab  fév.  iÇ)a.5.) 

«JUEUHE.  —  M.  Prat,  médecin  principal  de  a”  classe,  de 
l’hôpital  militaire  Villemin,  détaché  au  ministère  de  la  Guerre,, 
état-major  de  l’armée,  est,  tout  en  conservant  ses  fonctions 
actuelles,  mis  à  la  disposition  du  secrétariat  général  du  conseil 
supérieur  de  la  Défense  nationale. 

DISPENSAIRES  DE  REEFORT.  —  Un  cpncours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du 
service  des  dispensaires  dans  le  Territoire  de  Belfort. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  au  siège 
social  .du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  : 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

LE  IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  MILITAIRES  (PARIS,  ao-aS  avril)  ne  groupera  pas 
seulement  les  éléments  actifs  du  Corps  de  santé  de  toutes  les 
nations,  mais  aussi  et  surtout  les  médecins,  pharmaciens  civils 
appartenant  au  cadre  de  complément  ou  membres  des  sociétés 
de  Croix-Rouge  participant  au  fonctionnement  du  Service  de 
santé  en  temps  do  guerre. 

Ce  IIP  Congrès  a  été  précédé  de  deux  réunions  analogues  : 

La  première,  tenue  à  Bruxelles  en  1921,  groupait  les  repré¬ 
sentants  de  27  nations  et  comportait  environ  35o  membres. 

La  seconde  eut  lieu  à  Rome  en  192.3,  réunissant  800  adhé¬ 
rents  et  les  représentants  de  33  puissances  étrangères. 

La  troisième,,  qui  doit  se  tenir  au  Val-de-Grâco  à  Paris,  du 
20  au  25  avril,  compte  déjà  plus  di^  2.000  adhésions  et  plus  de 
800  étrangers  représentant  déjà  près  de  /(O  nations.  C'est 
donc,  par  son  importance,  une  réunion  du  Corps  médical  et 
pharmaceutique  internartonal  sans  précédent  que  la  France  va 
voir  siéger  au  Val-de-Gràce,  berceau  même  de  la  médecine 
d’armée  : 

Ce  Congrès  comporte  : 

i"  Des  séances  scientifiques  de  rapports  et  communications 
sur  des  sujets  se  rapportant  spécialement  à  la  médecine,  la 
chirurgie,  la  pharmacie  d’armée. 

Les  congressistes  visiteront  également  les  services  hospita-  | 
bers,  pharmaceutiques  ou  autres  organisations  du  Service  de  ; 
santé  des  plus  intéressants. 

.De  même  qu’il  se  prépare  pendant  cette  période  des  fêtes 
particulièrement  brillantes,  réceptions,  gala  à  l’Opéra,  ban¬ 
quets,  etc.  ^  r  ’ 

2"  En  même  temps  et  aussi  au  Val-de-Grâce  se  tiendra  une 
Exposition  française  Mes  arts  et  sciences  appliqués  à  la  méde¬ 
cine,  la  chirurgie,  la  pharniàcie  et  l’hygiène  sanitaire,  qui  sera 
ouverte  pendant  tout  le  Congrès  et  la  semaine  suivante.  Cette 
Exposition  permettra  aux  congressistes  de  voir  dans  toutes 
les  branches  de  notre  industrie  nationale  les  progrès  qui  ont 
mis  la  France  au  premier  rang  des  organisations  sanitaires. 

Les  praticiens  pourront  donc  se  documenter  sur  les  innova¬ 
tions  qui  se  produisent  dans  leur  art  susceptibles  de  les  inté-  ; 
resser.  j 

3“  Un  salon  artistique  présentera  les  œuvres  intéressant  plus  ! 
particulièrement  le  corps  médical.  i 

4“  Sitôt  après  le  Congrès,  du  26  avril  au  3  niai,. des  excur-  : 
sions  dan&  les  différentes  stations  hydrominérales  et  thermales 
du  Sud-Est  et  du  Sud-Ouest  de  la  France,  avec  réceptions 
dans  les  différentes  stations  et  villes  de  faculté  visitées  facib-  j 
teront  au  corps  médical  étranger  la  connaissance  des  res¬ 
sources  hydrominérales  de  ces  régions. 

L’importance  de  ce  Congrès  n’échappera  pas  aux  industriels 
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et  commerçants  français  qtii  pourront  participer  à  l’Exposi¬ 
tion  française  des  arts  et  sciences  appliqués  à  la  médecine,  la 
chirurgie,  la  pharmacie  et  l'hygiène  sanitaire  organisée,  sous 
le  haut  jjatronage  du  ministèi-e  du  Comméree,  par  le  «  Comité  , 
français  des  expositions  »,.  i'-’-,  rue  du  Louvre,  Paris. 

Le  «  Comité  français  des  expositions  »  en  a  confié  la  prési¬ 
dence  à  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  Jean  Faure,' 
président  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques,  dont  on  connaît  l’activité  et  le  dévouement. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu’au  lO  mars.  Un  cata¬ 
logue  illustré  donnant  un  aperçu  d’ensemble  de  l’organisation 
du  Congrès  et  de  chaque  classe  en  particulier  sera  remis. , à 
chaque  membre  du  Congrèè. 

W  CONGRÈtS  INTERNATIONAL  DE  TILALASSOTIIÊRAfln 

(Arcachon,  27,  28,  29  avril  inclus).  —  Les  organisateurs  du 
Congrès,  à  la  suite  des  pourparlers,  ont  établi  des  relations 
importantes  avec  les  commissaires  organisateurs  du  HL  Cori-j^ 
grès  international  de  médécine  et  Pharmacie  militaires  120-2"/ 
avril  1922). 

Le  Congrès  d’Arcachon  peut  être  considéré  comme  la  con¬ 
tinuation  directe  du  Gohgrè.s  de  Paris.  Tout  fait  prévoir  qu’il 
en  retirera  certains  avantages. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Chauveau, 
secrétaire  général  du  Congrès,  villa  La  Rouvraie,  Arcachon. 

NÉCROLOGIE.' —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer' 
la  mort  de  M.  le  docteur  Février,  médecin  inspecteur  général,' 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  du  Conseil  de 
l’Ordre,  ancien  directeur  du  Service  de  santé  du  Gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  ancien  président  du  Comité  consul¬ 
tative  de  santé,  décédé  subitement  à  Nice-;  du  docteur  Her- 
mantier  (de  Gagnières)  ;  du  docteur  Lebel  (de  Janville)  ;  du 
professeur  Trendelenburg  (de  Berlin). 


CHRONIQUE 


LIMITE  D  AGE 

Lorsque  le  professeur  Vincent,  du  Val-de-Grâce,  fut  atteint 
il  y  a  trois  mois  parla  limite  d’âge,  nous  avions  espéré  que  le 
ministre  trouverait  une  formule  heureuse  pour  ne  pas  «  fendre 
l’oreille  »  à  celui  qui.  a  remporté  pendant  la  guerre  la  plus 
I  éclatante  des  victoires  en  sauvant  d’innombrables  existences. 

'  Les  règlements  sont  malheureusement  inexorables  et  ne 
permettent  pas  de  maintenir  dans  la  i’’"  section  de  l’état-major 
général  et  dans  son  laboratoire  du  Val-de-Grâce  le  véritable 
bienfaiteur  de  l’humanité  qu’est  le  professeur  Vincent. 

.11  est  non  moins  regrettable  que  le  gouvernement  ne  se  soit 
pas  déjà  fait  l’interprète  de  la  reconna.issance  nationale  en  confé¬ 
rant  à  Vincent  cette  grand’eroix  de  la-  Légion  d’honneur  qui 
couronne  dignement  la  carrière  de  nos  grands  chefs  et  que  n’a 
jamais  obtenue  un  médecin  militaire  ! 

>'  Cette  ingratitude  des  pouvoirs  publics  a  ému  justement  un 
certain  nombre  de  nos  confrères.  Comme  l’a  écrit  à  ce  sujet 
Louis  Foresi  dans  Le  Matin,  «  quand  un  règlement  est  idiot 
on  le  change  ».  Le  Parlement  n’en  est  pas  à  une  loi  près,  et 
il  nous  a  montré  trop  souvent  qu’il  ne  redoutait  pas  les  impro¬ 
visations.  Celle  qui  rappellerait  le  professeur  Vincent  à  l’acti¬ 
vité  serait  une  improvisation  bienfaisante. 

De  toutes  façons,  nous  nous  associons  au  Malin,  à  V Infor¬ 
mation  universitaire,  à  la  Presse  médicale  pour  demander  dans 
l’intérêt  de  la  nation  que  l’on  donne  au  médecin  inspecteur 
général  Vincent  le.s  moyens  de  poursuivre  des  travaux  qui  font 
l’admiration  du  monde  entier.  F-  i  - 


DIGIBÂÎIME 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  PARSEmC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris.  - 
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Indloitioni  dtia  Médication  Araanioala  et  phoaphorée 
TOBiaiCULOSE  -  BRONCHITES  -  LYMPEU.TISMB 
^ROFULE  -  ANEMIE  -  NEURASTHÉNIE  . 
asthme  —  DIABÈTE  —  AFFEÇTIONS  CUTANEES 


FAIBLESSE 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
FOBMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

mionttlUttiraiiin;  CTABi-issxiviENTa  MOUNEYBA 
à  yitLENECVE-la-GABENWE,  m  ès  St-PENI3  (beine). 

R.C.  Seine, 


Traitement  p: 


"  SYPHILIS  PALUDISME 


hectine 


P>|  U  ■  BS  (0  tO  d’Heotine  par  pilule).-  Dns  d  »  pilules  par  Jour  pendant  to  A  tS  jours. 
<30UTTES'(20gouIIa®  équivalent  èO,<ad‘'aecliae).é0H0t!gout.parJourpendantmiJJour^ 
AMPOULES  A  10.10  d’Hectine  par  ampoule).'^"'®"' 

AMPOULES  B  (0.a0  d-Heetlnaparamponlel. 


hectargyre 


Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  ‘ 

gouttes  (ParSOgouttea;  HeotlneO.05:  Hg.0,0I).J«  â  «Oioof.par^oui..  (  10  à  15  jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heetlne  O.iO;  Hg.  0,01).  |  Vne  ampoule  par  Jour 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  ;  Heetine  0.20;  Hg  0,015).  I  pendant  1"  -  “  ■■  * 

..y— — — INJECTIONS  INDOLORES 
Etabl» MOUNETRAT.  12  Rue  duChemin-Vert, àVlllenéuve-la-Garen 


rUSAGE  ENFANTS  DES  D0CTEÜBS1 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

AUBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

É10HA.NTIX.X.0N  MÉDICAI. 
GRATVIT  SUR  DEMANDE^ 

LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 


GOUTTES 


F.HOFFMANN  LAROCHE&  C' 

21.PlAce  des  Vosges 


PARIS 


M  troubles  MENTAUX 

■  AGITATION  INTENSE 
m  CONVULSI0NS.ÊPILEPSIE 

Pas  de  Substances 
du  Tâbleetu  B 

SEDATir  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 

EOeSO  Gouttes 
et  plus 

INSOMNIES  SIMPLES  ^M 
OU  COMPLIQUÉES  H 
A6IIATIONS.EXCITATIONS  H 

PRODUITS 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anlhrax,  Phlegmons,  OstéomyélUe,  Staphylococcies  fébriles,  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 

VACCINS  ATOXIQÜES  STABILISÉS 

Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoulesi 

Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
dos  anciens  Vaccins  de  même  nom. 

littérature  franco  sur  demande 

X^es  Étalbllssements  F*OUX^E]VO  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs  R-  C.,  5.386,  Seine. 

(3e)  _  ««,  rue  Vî»  Îlle-cln-'*  eiTip  e.  —  (5t'1 


NEO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  ;  Boîte  de  2,  et  6  am- 


NÈO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


MÉDICATION  BAIACOLEE  INTENSIVE 

ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Trois  formes 


Le  Késyl  réailise  raLOtisep- 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toun 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  /'état  général  devient 
meilleur. 

4  francs. 


;  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  o  — 

[  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  : 


R.  C.,  10.694,  Lyon. 
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Le  DUSAGE  DE  LA  SIGGESTIB1LITE 

PRÉFACE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Par  M.  G.  LEVEN  (i).  ' 

Si  nous  prenons  le  mot  suggestibilité  dans  son 
sens  le  plus  large,  le  plus  compréhensif,  nous 
admettons  sans  peine  que  nous  sommes  tous  sug¬ 
gestionnables,  que  nous  soyons  sains  ou  malades, 
quel  que  soit  notre  degré  de  culture. 

Le  rire  et  les  larmes  au  théâtre  ne  sont-ils  pas  le 
fait  d’une  suggestion?  La  peur  et  l’acte  de  courage 
ne  sont-ils  pas  le  fait  d’une  suggestion  ou  d’une 
autosuggestion?  Or,  il  semble  que  suggestion  et 
autosuggestion  deviennent  plus  agissantes  chez  le 
malade.  A  nous  donc,  médecins,  de  ne  pas  négliger 
ce  puissant  facteur  thérapeutique  et  d’en  faire  i’ein- 
ploi  le  plus  rationnel  :  les  occasions  qui  s’offrent  à 
nous  sont  innombrables  au  cours  des  états  mor¬ 
bides  les  plus  divers,  j’allais  dire  au  cours  de  tous 
les  états  morbides. 

En  effet,  à  science  égale,  le  médecin  Tant  Mieux 
sera  toujours  plus  utile  à  son  malade  que  le  méde¬ 
cin  Tant  Pis,  car  il  saura  encourager  son  client,  ce 
qui  est  un  procédé  de  suggestion  précieux. 

Le  client  dyspeptique,  amaigri,  client  dii  docteur 
Tant  Mieux  se  realimentera  plus  vite,  ,  engraissera 
plus  rapidement  que  le  même  client  traite  par  le 
docteur  Tant  Pis,  qui  aurait  trop  insisté  sur  les 
conséquences  funestes  possibles  de  la  réalimenta¬ 
tion,  tandis  que  notre  premier  confrère  se  serait 
bien  gardé  d’énumérer  des  incidents  capables  de  se 
produire,  mais  dont  l’annonce  seule  peut  provoquer 
la  venue. 

Le  client  du  docteur  Tant  Pis  marchera  moins 
vite  après  une  fracture  de  jambe  que  le  client  du 
docteur  Tant  Mieux  et  toujours  pour  les  mêmes 
raisons. 

Lorsqu’un  enfant  fait  une  chute,  si  les  parents  se 
précipitent  vers  lui,  l’air  inquiet,  l’accablant  de 
questions  sur  le  mal  qu’il  a  pu  se  faire,  pleurs  e,t 
cris  répondront  à  leurs  demandes.  Les  parents  ont 
agi  comme  le  docteur  Tant  Pis.  L’enfant  n’eût  pas 
crié,  pas  pleuré,  si  les  parents  avaient  suivi  l’ensei¬ 
gnement  du  docteur  Tant  Mieux. 

Que  d’exemples  variés  à  citer,  cueillis  dans  les 
domaines  les  plus  différents. 

Le  malade  va  mieux,  lorsqu’il  a  vu  le  médecin, 
car  il  a  trouvé  du  réconfort  dans  ses  gestes  d’exa¬ 
men,  dans  ses  propos.  11  parlait  à  voix  basse,  au 
début  de  la  visite;  le  son  de  sa  voix  est  tout  diffé¬ 
rent,  au  départ  du  médecin. 

Cette  influence  de  chacun  de  nos  gestes,  de  cha¬ 
cune  de  nos  paroles  nous  échappe  trop  souvent; 
nous  n’en  prévoyons  pas  l’importance  si  grande  et 
parfois  si  imprévue. 

Une  malade  que  m’avait  adressé  mon  ami  le 
docteur  Barret,  éclatait  en  sanglots,  a  l’instant  où  je 
demandais  de  l’eau  pour  me  laver  les  mains,  après 
m  palpation  d’une  tumeur  bénigne  qu’elle  avait  au 
sein.  J’eus  l’explication  des  larmes,  lorsqu’elle 
meut  dit  :  «  Comme  ce  doit  être  grave  ce  que  j’ai, 
puisque  voua  voua  lavez  aussitôt  les  mains  ».  J’ar- 
>■1^31,  non  sans  peine,  à  lui  faire  admettre  que  cet 


acte  élémentaire  de  propreté  est  réalisé  par  tout 
médecin,  après  un  palper,  quel  qu’il  soit. 

La  suggestibilité  s’observe  chez  les  sujets  sains 
comme  chez  les  sujets  malades,  ai-je  dit  plus  haut. 
J’en  ai  eu  la  preuve  dans  des  conditions  assez  cu¬ 
rieuses  durant  mon  internat  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Nous  avons  déjeuné  en  salle  de  garde  et  au 
menu  avait  figuré  un  lapin,  fort' bien  préparé,  que 
les  convives  avaient  trouvé  excellent.  Au  dessert, 
notre  cuisinière  apparut  dans  la  salle  à  manger;  elle 
tenait  en  main  une  superbe  peau  de  chat  et  nous 
annonça  que  le  civet  du  déjeuner  avait  été  préparé 
avec  un  chat,  tué  dans  la  cour  de  l’hôpital  par  notre 
collègue  M...,  qui  avait  même  prévu  la  présentation 
de  la  peau,  à  la  fin  du  repas. 

Nous  étions  quinze  à  table;  un  grand  nombre  des 
convives  alla  restituer  son  repas,  à  la  suite  de  cet 
incident. 

A  la  fin  du  siège  de  Paris,  en  1871,  mon  père  avait 
qté  le  témoin  et  la  victime  d’une  plaisanterie  du 
même  genre. 

Le  médecin  chef  de  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Nord  avait  réuni  à  sa  table  les  médecins  qu’il 
avait  sous  ses  ordres.  Le  menu  fut  superbe  et  varié. 
Au  dessert  l’amphytrion  annonça  à  ses  convives  que 
les  mets  succulents  avaient  été  confectionnés  avec 
des  chiens,  des  chats,  des  rats.  Les  conséquences 
de  ces  explications  furent  identiques  à  celles  dont 
j’avais.été  le  témoin  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Si  la  suggestibilité  de  médecins,  d’étudiants  en 
médecine  est  telle,  que  ne  peut  être  celle  de  sujets 
de  culture  différente  ? 


Quelles  sont  les  circonstances  pathologiques  où 
il  devient  utile  de  doser  la  suggestibilité  du  sujet 
malade?  Cette  nécessité  s’impose  toutes  les  fois  que 
nous  avons  quelque  peine  à  classer  un  symptôme,  à 
expliquer  l’enchaînement  des  symptômes,  toutes  les 
fois  que  l’élément  douleur  ne  nous  paraît  pas  en 
rapport  avec  sa  cause,  ne  lui  est  pas  proportionnée, 
toutes  les  fois  qu’un  symptôme  n’a  pas  sur  l’or¬ 
ganisme  la  répercussion  qu’il  doit  avoir  normale¬ 
ment. 


.Une  série  d’ejjemples.  fera  comprendre  toutes  ces 
modalités. 

L’un  d’eux  figure  dans  mon  livre  sur  la  dyspep¬ 
sie  (i),  au  chapitre  consacré  à  l’appendicite.  Je  re¬ 
produis  cette  observation  sans  y  changer  un  mot  : 
«  Un  jeune  garçon  âgé  de  dix  ans,  a  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  des  crises  abdominales  doulou¬ 
reuses.  Je  le  vois  au  cours  de  l’une  de  ces  crises  : 
sa  physionomie  reflète  l’intensité  delà  douleur  qu’il 
éprouve  ;  le  teint  est  pâle,-  la  palpation  de  l’abdomen 
décèle  une  hyperesthésie  très  nette,  au  point  de 
Mac-Burney.  L’enfant  a  eu  des  vomissements  pen¬ 
dant  les  accès. 

Le  retour  régulier  des  crises,  le  lundi,  m’avait  un 
peu  surpris;  j’apprends  que  l’enfant  a,  en  ce  jour, 
une  classe  faite  par  un  professeur  qui  le  terrorise. 

Cette  terreur  suffisait  à  expliquer  le  retour  pério¬ 
dique  des  accidents  gastro-intestinaux. 

La  localisation  paraissant  appendiculaire,  avait  sa 


(i)  Communication  à  Société  de  thérapeutique. 


(i)  La  Dyspepsie,  2' édition,  G.  Doin,  éditeur. 
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raison  d’être  dans  les  conversations  avec  des  cama¬ 
rades  opérés  pour  iine  appendicite. 

Ainsi  renseigné,  je  dis  à  l’enfant  que  l’appendicite 
changeait  de  place  à  son  âge  et  que  la  semaine  sui¬ 
vante  si  l’accès  reparaissait,  il  aurait  la  douleur  du 
côté  opposé,  dans  le  flanc  gauche,  en  un  point  que 
je  marquais  sur  la  peau  avec  un  crayon  bleu  dont 
on  laissa  subsister  la  trace.  '  - 

Le  lundi  suivant,  il  eut  une  crise,  comme  les  lun¬ 
dis  précédents,  mais  la  douleur  cutanée  parut  au 
point  indiqué  au  crayon  bleu.  Le  traitement  fut  bien 
simple  :  l’enfant  fut  confié  à  un  autre  maître  ;  il 
ignora  depuis  les  crises  a,ppendiculaires  (i).  » 

Dans  ce  cas,  mon  attention  fut  mise  en  éveil  par 
certaines  particularités  de  l’observation  clinique  et 
pour  vérifier  la  réalité  des  symptômes,  il  fallait 
connaître  et  doser  la  suggestibilité  du  sujet  : 
l’épreuve  du  crayon  bleu  fut  le  moyen  ;  cette  épreuve 
fut  décisive. 


Je  fus  appelé  en  toute  hâte,  vers  le  soir,  auprès 
d’un  confrère  auquel  Je  docteur  M.vridn  avait  enlevé 
la  prostate  quelques  jours  auparavant.  Les  suites 
opératoires  avaient  été  excellentes  à  tous  points  de 
vue.  Des  douleurs  abdominales  avaient  fait  leur  ^ 
apparition  vingt-quatre  heures  avant  ma  venue; 
elles  avaient  justifié  une  injection  d’héroïne,  tant 
elles  étaient  violentes  et  n’avaient  pas  laissé  de 
répit  au  malade. 

Lorsque  je  le  vis,  je  fus  frappé  par  la  mine  et 
l’aspect  du  malade  qui  n’étaient  pas  en  rapport 
avec  l’intensité  et  la  durée  des  douleurs  exprimées. 
Cependant  son  visage  dénotait  une  certaine  inquié- 

L’êxamen  de  l’abdomen  ne  révéla  rien  d’anormal, 
n’était  une  vive  hyperesthésie  des  téguments. 

Je  prolongeai  ma  visite,  nous  parlâmes  de  choses 
et  d'autres  avec  notre  confrère  le  docteur  Elie 
Faure,  présent  à  la  consultation.  Le  malade  prit 
part  à  notre  conversation  et  sa  physionomie  se 
modifia  peu  à  peu.  Je  le  rassurai  complètement  ;  sa 
confiance  en  moi  était  grande,  car  je  l’avais  soigné 
et  guéri  quelques  années  auparavant,  lorsqu’il  souf¬ 
frait  de  troubles  dyspeptiques  violents-et  déjà  anciens . 
Aussi  admit-il  les  explications,  légitimes  d’ailleurs, 
invoquées  par  moi,  pour  expliquer  ses  crises  dou¬ 
loureuses.  , 

Le  malade  avait  durant  les  jours  precedents,  pour 
augmenter  sa  diurèse,  absorbé  des  quantités  inso¬ 
lites  de  liquides,  citroijnades,  sirops,  eaux  miné¬ 
rales.  Ces  ingestions  avaient  déterminé  une  crise 
gastralgique.  _  , 

La  réaction  violente  était  conditionnée  par  1  état 
psychique  du  malade  et  par  ses  craintes  d’une  rela¬ 
tion  entre  l’opération  et  la  crise  actuelle. 

Inutile  de  dire  que  je  ne  lui  fis  pas  remarquer  tout 
ce  que  je  viens  d’exposer.  .  * 

Je  l’avais  vu  à  la  fin  de  la  journée.  La  nuit  meme, 
il  dormit  bien;  le  lendemain,  il  était  guéri.  Quelques, 
semaines  plus  tard,  j’eus  un  entretien  avec  son  fils 
qui  me  confirma  la  guérison  de  son  père  et  qui 
m’éclaira  sur  son  état  psychique  qui  était  bien  tel 
que  je  l’avais  supposé. 


(i)  Aucun  accident  abdominal  n’a  paru  depuis  lors,  c’est-à-dire 
dans  les  douze  années  qui  suivirent  J’ai  présenté  cet  enfant 
devenu  un  jeune  homme  dans  une  leçon  sur  l’appendicite  et  les 
erreurs  de  diagnostic,  faite  à  l’Hôtel  Dieu,  le  ai  juin  igaa. 


L’observation  suivante  n’est  pas  une  des  moins 
curieuses  de  celles  que  j’ai  réunies. 

En  novembre  igao,  le  docteur  E.  Vannier  (de 
Rouen),  m’adressait  une  fillette  âgée  de  treize  ans, 
dont  l’estomac  méritait  des  soins  spéciaux.  Au  cours 
de  l’interrogatoire,  la  mère  de  l’enfant  me  dit  que 
depuis  trois  ans  sa  fille  est  atteinte  de  mastoïdite 
et  que  la  question  de  l’intervention  s’est  posée,  en 
présence  de  la  durée  des  symptômes  douloureux. 

Je  ne  me  reconnais  aucun  droit  d’avoir  une  opinion 
sur  des  questions  qui  me  sont  si  étrangères,  aussi 
est-ce  certainement  un  geste  machinal  qui  me  fit 
palper  la  région  mastoïdienne  tout  en  continuant  à 
interroger. 

Je  n’avais  certainement  qu’effleuré  le  tégument, 
lorsque  l’enfant  se  retira  brusquement  en  poussant. 
un  cri.  Une  hyperesthésie  d’une  telle  acuité,  ne 
laissa  pas  que  de  me  surprendre,  d’autant  que  la 
peau  était  normale  à  ce  niveau,  ni  rouge,  ni  tumé¬ 
fiée,  que  tous  les  symptômes  d’une  mastoïdite  fai¬ 
saient  défaut  et  que  la  niastoïdite  aurait  paru  sans 
être  précédée  d’aucune  otite.  . 

La  première  partie  de  l’examen  m’avait  déjà  révélé 
une  suggestibilité  extrême  chez  l’enfant.  J’étais 
donc  autorisé  à  me  demander  si  la  symptoinatologie 
mastoïdienne  était  réelle  ou  non.  Elle  était  si  bien 
créée  de  toutes  pièces  que  je  parvins  à  guérir  la 
mastoïdite  en  quelques  instants  et  que  la,  guérison 
s’est  maintenue  depuis  près  de  quatre  ans. 

Je  reproduis  in  extenso  la  lettre  que  le  docteur 
E.  Vannier  a  bien  voulu  m’écrire,  au  sujet  de  ce  cas 
si  intéressant,  car  si  j’avais  dépisté  l’autosuggestion, 
j’ignorais  sa  genèse  avant  d’avoir  reçu  ces  renseï- 
gnements  du  confrère. 

«  Cette  fillette  avait  une  de  ses  amies  atteinte  de 
mastoïdite  ;  cette  affection,  fort  douloureuse,  après  . 
avoir  traîné,  s’est  terminée  par  l’intervention.  C^st 
progressivement  que  ma  jeune  cliente  a  accusé  des 
douleurs  qui,  comme  vous  le  savez,  ont  duré  plu¬ 
sieurs  années  avec  des  périodes  de  détentes  et  des 
périodes  de  poussées.  , 

«  C’était  au  point  qu’un  spécialiste  competent 
après  plusieurs  examens  pratiqués  au  cours  d  une 
longue  observation  était  prêt  à  faire  la  trépanation. 
Le  docteur  Georges  Laurens  consulté  dit  alors 
qu’il  n’existait  aucune  lésion  profonde. 

«  Là-dessus,  vous  êtes  intervenu  et...  la  mastoï¬ 
dite  s’est  évanouie...  tout  au  moins  jusqu’à  ces 
jours. 

({  C’est  en  montrant  votre  lettre  aux  parents  que 
j’ai  été  mis  au  courantde  l’histoire  d’une  jeune  amie 
de  votre  petite  malade  qui  est  vraiment  sugges¬ 
tionnée  devant  les  souffrances  de  sa  compagne.  •  ■ 

Je  ne  vois  pas  d’autre  explication  ;  la  jeune  R... 
a  calqué  son  histoire  sur  celle  de  son  amie  ». 


Un  vendredi  se  présenta,  à  ma  consultation  de 
r Hôtel-Dieu,  un  jeune  homme  réformé  pour  un 
ulcère  de  l’estomac  (i)  après  un  séjour  de  plusieurs 
mois  dans  les  hôpitaux  militaires.  Durant  les  trois 
derniers  mois  il  avait  des  vomissements  deux  fois 
par  jour.  . 

Un  examen  du  docteur  Barrkt  infirma  le  aia- 


(i)  Observation  1761  du  registre  des  consultations  de  l’estomac. 
Hôtel-Dieu,  service  Caussade. 
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(rnostic  d’ulcus,  aucun  signe  d’aéropathie.  Toutes  | 
fes  causes  habituelles  du  vomissement  faisaient  j 
défaut.  Ce  n’était  pas  un  simulateur.  Je  fus  donc, 
nar  voie  d’élimination,  conduit  à  «  doser  sa  sugges¬ 
tibilité  ».  Je  constatai  qu’elle  était  très  évidente  et 
i’exposai  aux  auditeurs  que  cette  suggestibilité 
entretenait  peut-être  les  vomissements,  à  la  faveur 
de  la  crainte  de  l’ulcus  gastrique,  motif  de  la  re- 

J’expliquai  au  malade  le  danger  des  vomissements; 
ie  fis  des  manœuvres  de  contre-suggestion. 

Les  vomissements  cessèrent  aussitôt  et  trois  mois 
plus  tard  le  jeune  homme  était  incorporé  à  nou¬ 
veau,  enchanté  d’être  guéri. 


Une  malade,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était  asta- 
siciue-abasique,  sans  qu'aucune  lésion  du  système 
nerveux  central  fût  susceptilDle  d’être  invoquée  pour 
expliquer  la  symptomatologie.  La  fille  de  la  malade 

était  morte  à  l’âge  de  quarante-sept  ans,  après  avoir 
présenté  des  troubles  paralytiques  consécutifs  a  une 
coqueluche  grave.  L’étude  de  la  suggestibilité  de  ma 
vieille  cliente  me  conduisit  au  diagnostic  de  sym¬ 
ptôme  par  auto-suggestion.  En  quelques  jours,  je 
réussis  à  la  guérir  et  à  la  rendre  capable  de  sortir 
de  sa  maison,  au  grand  étonnement  de  tous. 

Une  jeune  fille  que  je  vis  avec  le  docteur  Charles- 
Edouard  Lévy  avait  des  vomissements  et  des  trou¬ 
bles  cardiaques  indéterminés  chaque  fois  qu  elle 
allait  dans  le  monde  ou  recevait  chez  elle.  Le  do¬ 
sage  de  sa  suggestibilité  m’éclaira  sans  peine  sur 
l’origine  de  ces  troubles  et  une  guérison  durable  fut 
rapidement  obtenue. 

Un  jeune  homme,  que  m’adressa  le  docteur  J o- 
SEPH,  souffrait  des  mêmes  symptômes,  trouvant  leur 
origine  dans  les  mêmes  conditions.  Le  diagnostic 
étiologique  fut  posé  par  le  même  procédé  et  les 
résultats  furent  aussi  satisfaisants,  alors  que  les 
régimes  les  plus  sévères,  prescrits  depuis  des  mois 
pour  ses  troubles  digestifs,  n’avaient  donné  aucun 
résultat,  ce  qui  s’expliquait  sans  peine. 


Je  pourrais  multiplier  des  observations  analogu^, 
mais  l’exposé  des  exemples  choisis  me  semble  suffi¬ 
sant  pour  faire  comprendre  avec  toute  la  clarté 
nécessaire  ce  qu’est  le  dosage  de  la  suggestibilité. 

Mon  premier  malade  a  des  crises  appendiculaires 
dont  l’apparition  hebdomadaire  est  étrange.  L  ana¬ 
lyse  des  symptômes  est  un  peu  troublante.  Aussitôt 
doit  se  poser  à  l’esprit  la  notion  d’auto-suggestion. 
Pour  résoudre  le  problème,  le  dosage  de  la  sugges- 
tibilité  est  indispensable.  Je  l’ai  dosée  avec  «  le 
crayon  bleu  ».  Mon  deuxième  malade,  le  prosta- 
tique,  a  des  crises  abdominales  d  une  explication 
difficile.  L’analyse  des  symptômes  est  déconcer¬ 
tante,  car  le  faciès,  l’état  général,  la  température,  le 
pouls  ne  sont  pas  en  accord  avec  la^  violence  des 
douleurs,  leur  généralisation  à  tout  l’abdomen.  On 
ne  comprend  pas  bien  le  cas'.,  pour  l’interpréter,  il 
faut  pratiquer  un  dosage  de  la  suggestibilité.  C’est 
la  conversation  prolongée  avec  un  confrère  et  le 
malade  qui  permet  de  la  doser,  puisque  cette  con- 
versation’^fait  oublier  au  patient  douleurs  et  crises. 

La  troisième  observation,  chez  l’enfant  à  la  mas¬ 
toïdite  datant  de  trois  ans  et  durant  sans  évoluer, 
sans  symptôme'  autre  qu’une  sensibilité  exquise  au 


niveau  de  l’apophyse  mastoide,  il  était  indispen¬ 
sable  de  doser  la  suggestibilité,  en  présence  d  une 
évolution  aussi  déconcertante.  Je  la  dosai  au  moyen 
de  la  percussion  vertébrale,  procédé  que  je  décrirai 
plus  loin  et  que  j’utilise  pour  ce  dosage. 

Le  procédé  de  «  La  percussion  vertébrale  »  m  a 
permis  également  de  doser  la  suggestibilité  du  sol¬ 
dat  à  l’ulcus,  et  celle  de  tous  ceux  que  je  montre  de 
temps  en  temps  à  mes  auditeurs  de  la  consultation 
du  vendredi  à  l’Hôtel-Dieu. 

En  quoi  consiste  ce  procédé  :  je  prends  comme 
point  de  repère  la  VU”  vertèbre  cervicale;  je  mesure 
8  centimètres  de  haut  en  bas  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  je  pratique  au-dessous  de  cette  limite  infé¬ 
rieure  une  série  de  percussions  .avec  les  doigts  qui 
frapperont  assez  fortement. 

Avant  de  commencer  la  percussion,  je  demahde  au 
malade  qui  accuse  par  exemple  des  douleurs  abdo¬ 
minales,  de  m’avertir  dès  qu’il  aura  l’impression 
que  les  douleurs  abdominales  diminuent  d  intensité. 

Si  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  au  mo¬ 
ment  de  l’examen,  j‘e  l’avertis  que  la  percussion 
fera  naître  une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  dans 
tel  ou  tel  segment  du  corps. 

Si  toutes  ces  réponses  ainsi  suggérées  sont  posi¬ 
tives,  je  suis  fixé  sur  la  suggestibilité  du  sujet  et  le 
traitement  prescrit  sera  essentiellement  basé  sur 
cette  suggestibilité. 

Pour  entretenir  la  suggestion  favorable,  une  appli¬ 
cation  quotidienne  de  mouches  d’opium  sur  a  co¬ 
lonne  vertébrale  est  généralement  très  utile. 

Repère  cervical,  mesure  avec  un  ruban  métrique, 
recherche  de  zones  favorables,  tout  cela  n’est  qu  un 
ensemble  de  facteurs  destinés  à  augmenter  la  sug¬ 
gestibilité.  ^ 

Chacun  peut  adopter  une  méthode  differente;,  il 
est  bon  d’en  fixer  une  que  l’on  maniera  d’autant 
mieux  qu’on  l’utilisera  jilus  souvent. 

J’espère  vous  avoir  mis  entre  les  mains  une  arme 
utile,  en  vous  enseignant  le  dosage  de  la  suggesti¬ 
bilité  et  son  utilisation.  , 

Cette  arme  a  besoin  d’être  maniée  avec  la  plus 
grande  prudence  pour  ne  pas  devenir  dangereuse 
pour  celui  qui  l’emploie  et  celui  contre  qui  on 
l’emploie. 

11  ne  faut  pas  que  le  médecin  s’autosuggestionne 
lui-même;  il  ne  faut  pas  qu’il  se  hâte  de  conclure 
trop  vite  que  la  suggestibilité  du  malade  explique 
tout.  Un  examen  long,  complet,  répété,  est  souvent 
préalablement  nécessaire,  avant  d’avoir  une  opinion 
définitive.  L’expérience  que  donne  la  pratique  mé¬ 
dicale  facilite  évidemment  la  tâche;  et  cependant  il 
n’est  pas  besoin  d’un  temps  trop  long  pour  se  con¬ 
vaincre  de  l’utilité  de  la  méthode  et  pour  s  habituer 
à  la  manier. 

S’il  est  vrai  que  les  grandes  douleurs  sont  muettes, 
c’est-à-dire  que  l’expression  trop  bruyante. des  dou¬ 
leurs,  la  multiplicité  des  symptômes,  leur  durée  ne 
sont  souvent  dus  qu’à  l’autosuggestion,  dont  la  mise 
en  œuvre  a  comme  point  de  départ  un  état  patho¬ 
logique  quelconque,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les 
grandes  douleurs  ont  souvent  leur  signification. 

°  Le  médecin  consciencieux  et  avisé  trancherâ  plus 
ou  moins  vite  la  difficulté;  il  la  tranchera  toujours. 


Formulaire  radiothérapique  du  docteur  Holzknecht,  u-aduit 
par  les  docteurs  J.cpiot  cl  Kcentz.  Une  brochure  de 
8^  pages.  —  Paris,  Legrand. 
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LES  FAMILLES  DES  ALIÉNÉS 

Par  le  docteur  A.  RODIET, 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Les  relations  entre  le  médecin  d’asile  et  les  pa¬ 
rents  de  ses  malades,  sont  souvent  difficiles.  Alors 
qu’en  clientèle,  le  médecin  arrive  aisément  à  gagner 
la  confiance  des  familles,  s’il  pratique  les  trois 
vertus  du  praticien  que  nous  enseignaient  nos 
maîtres  :  le  savoir,  le  savoir-faire  et  le  savoir-dire, 
l’aliéniste  né  rencontre  trop  souvent  que  suspicion 
et  défiance  chez  les  proches  des  aliénés  qui  s’adres¬ 
sent  à  lui,  après  l’internement. 

Tout  d’abord,  les  parents  de  ses  malades  sont  sou¬ 
vent  eux-mêmes  des  déséquilibrés.  Il  est  banal  d’af¬ 
firmer  que  l’alcoolique  est  marié  fréquemment  à  une 
femme  alcoolique  ou  à  une  débile  qui  n’a  supporté 
la  vie  en  commun  avec  le  malade  que  parce  qu’elle 
était  elle-même  tarée  et  atteinte  du  même  vice.  Les 
parents  des  épileptiques  sont  rarement  indemnes  au 
point  de  vue  mental  et  les  ascendants  des  déments 
précoces  ont  le  plus  souvent  une  hérédité  chargée. 
Dès  lors,  on  s’explique  la  défiance  de  ces  gens  à 
l’égard  des  médecins  qui  s’occupent  des  maladies 
mentales  et  décident  des  internements.  L’aliéniste, 
de  par  sa  fonction  même,  entre  en  conflit  avec  la 
famiHe,  lorsqu’il  maintient  le  malade  en  traitement, 
malgré  les  demandes  prématurées  de  sortie,  lors¬ 
qu’il  interdit  les  visites  à  un  aliéné  agité  et  s’oppose 
à  l’introduction  dans  l’asile  d’insti’uments  dange¬ 
reux,  et  de  médicaments  ou  d’aliments  nuisibles 
aux  malades.  On  ne  saurait  croire  jusqu’où  s’élève 
la  sottise  de  certains  parents  de  nos  malades.  En 
voici  trois  exemples  : 

1“  La  mère  d’un  jeune  malade  de  la  Colonie  de 
Vaucluse  âgé  de  quinze  ans,  avait  obtenu  de  faire 
sortir  son  fils  chaque  dimanche.  Elle  amenait  avec 
elle  une  prostituée  de  très  bas  étage  et  apportait  le 
déjeuner.  Après  le  repas,  elle  faisait  pratiquer  le 
coït  par  le  petit  malade  devant  ses  yeux  «  afin, 
disait-elle  que  l’état  de  l’enfant  s’améliore  par  la 
satisfaction  de  ses  besoins  naturels  »  ; 

2“  Un  épileptique  de  l’Asile  de  Montdevergues 
très  violent,  refusait  de  recevoir  sa  femme  et,  cons¬ 
tamment,  disait  au  médecin  qu’il  la  frapperait  si 
elle  se  présentait  à  lui.  A  chacune  de  ses  visites  à 
l’asile,  la  femme  insistait  pour  être  reçue  du  malade 
qui  lui  administra  une  magistrale  correction  le  jour 
où,  lassé,  le  médecin,  én  sa  présence,  permit  une 
entrevue; 

3“  La  femme  d’un  malade  persécuté  de  mon  ser¬ 
vice,  lui  avait  apporté  un  couteau  pour  qu’il  puisse 
se  défendre  contre  ses  ennemis  et  frapper  ses  per¬ 
sécuteurs  imaginaires. 

Il  faut  reconnaître  aussi  que  les  familles  dans 
leur  résistance  aux  avis  du  médecin  traitant  sont 
bien  souvent  soutenues  par  des  conseillers  inté¬ 
ressés  :  hommes  d’affaires  véreux,  avoués,  politi¬ 
ciens,  etc.  Je  pourrais  citer  le  cas  d’un  malade  per¬ 
sécuté,  interné  à  la  suite  de  menaces  de  mort  à 
plusieurs  personnes  et  de  voies  de  fait,  contre  le 
directeur  de  sa  Compagnie  d’assurances  et  dont  le 
délire  est  encouragé,  même  à  l’asile,  par  sa  mère,  sa 
maîtresse,  sa  femme  et  de  nombreux  amis.  Lorsqu’il 
a  été  arrêté  à  la  suite  de  scandale  et  de  tentative  de 
meurtre,  tous  ces  gens  ont  déclaré  qu’il  était  dan¬ 
gereux  et  qu’ils  avaient  peur  de  lui,  demandant 
l’internement  avec  insistance  et  un  vif  désir  de  pro¬ 
tection.  Ils  sont  d’accord  maintenant  pour  réclamer 


une  sortie  prématurée  en  rectifiant  leurs  anciennes 
déclarations  écrites  et  verbales  et  en  se  portant  ga¬ 
rants  de  la  parfaite  innocuité  du  malade  et  de  son 
équilibre  mental. 

C’est  un  rôle  ingrat  que  joue  le  médecin  lorsque, 
non  content  de  résister  aux  prières  des  aliénés,  à 
leurs  protestations  et  à  leurs  menaces,  il  est  encore 
obligé  de  se  défendre  contre  la  mauvaise  foi  et  la 
sottise  de  leurs  familles.  Il  lui  faut  non  seulement 
une  grande  expérience  de  tous  les  cas  troublants  de 
déséquilibre  mental  qu’il  est  appelé  à  expertiser, 
mais  surtout  une  fermeté  de  caractère  presque 
inexorable  et  une  haute  conscience.  Il  est  soutenu, 
il  est  vrai,  par  l’idée  qu’il  garde  de  sa  mission  qui 
n’est  pas  seulement  une  profession  médicale  inté¬ 
ressante,  mais  encore  une  fonction  de  défenseur  de 
la  société  contre  les  actes  criminels  des  insensés 
Et  puis,  il  existe  tout  de  même  quelques  familles 
reconnaissantes  et  capables  de  se  rendre  compte  de 
l’effort  accompli  par  l’homme  qui  résiste  à  leurs  de¬ 
mandes  injustifiées.  Il  en  est  qui,  après  une  rechute 
de  la  maladie,  lorsque  le  malade  est  sorti,  viennent 
remercier  des  soins  donnés  et  demander  dès  con¬ 
seils.  Si  rares  que  soient  ces  cas  de  parents  recon¬ 
naissants  et  dociles  aux  conseils  du  praticien,  ils 
récompensent  le  médecin  d’asile  de  l’ingratitude  du 
plus  grand  nombre. 


ACTUALITÉS 


DU  TRAITEMENT  UE.LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Il  faut  une  certaine  audace  pour  parler,  dans  un 
journal  exclusivement  réservé  au  monde  médical, 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  au  sens 
curatif  du  mot.  Il  y  a  des  palliatifs,  des  adjuvants, 
des  médications,  symptomatiques,  mais  d’agents 
spécifiques  ou  de  moyens  efficaces,  qui  s’attaquent 
à  la  cause  et  la  fassent  disparaître,  nul  n’en  connaît, 
malgré  tant  de  consciencieux  efforts  et  d’espoirs 
sans  cesse  déçus.  D’ailleurs,  cette  cause,  en  elle- 
même  et  par  elle-même,  sommes-nous  sûrs  de 
l’avoir  découverte?  Un  nombre  croissant  de  spécia¬ 
listes  semble  en  douter.  Ferran  n’admet  pas  le 
rôle  pathogène  du  bacille  de  Koch,  qu’il  attribue  à 
la  forme  adaptative  d’un  saprophyte  banal;  M.  R. 
Brunon,  dans  un  livre  impressionnant  (  i  ),  va  presque 
aussi  loin,  car,  clinicien  d’abord  et  paraissant  igno¬ 
rer  les  travaux  de  laboratoire  du  savant  espagnol, 
il  avoue  que  nous  ne  savons  rien  ou  pas  grand’chose 
du  virus  tuberculeux,  qui  n’est  peut-être  que  l’abou¬ 
tissant  d’une  série  de  microbes  très  répandus  dans 
la  nature.  Si  M.  E.  Aubertin  (2)  reconnaît  l’existence 
du  bacille  de  Koch  en  tant  que  facteur  de  contagion, 
il  subordonne  en  revanche  son  rôle  pathogène  à  la 
nature  du  terrain  sur  lequel  il  tombe,  reprenant  de 
la  sorte  et  précisant  les  idées  de  M.  Albert  Robin. 
Ainsi  s’affrontent  deux  conceptions  contradictoires. 
L’une,  celle  de  M.  A.  C.almette  et  des  pastoriens, 
voit,  dans  le  bacille  de  Koch,  sa  qualité,  son  nombre, 
la  cause  exclusive  de  la  maladie,  qui  éclate,  variable 
dans  son  évolution,  mais  indépendamment  de  toute 
circonstance  de  terrain;  par  suite  les  efforts  de  la 
thérapeutique  doivent  se  concentrer  contre  le  mi- 


(i)  R.  Brunon.  Causes,  prophylaxie  et  traitements  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  Doin,  Paris  1924. 

(a)  E.  Aubertin.  Le  développement  de  l'infection  bacillaire  chez 
l'homme,  le  rôle  du  terrain,  Doin,  Paris  1924. 
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crobe;  l’autre,  celle  des  cliniciens  hésite  sur  la 
nature  du  germe  morbifique,  sur  la  puissance  de 
la  contagion  (Brunon),  mais  constate  que,  seul,  l’état 
organique  donne  de  l’importance  à  l’infection,  l’in¬ 
dividu  y  résistant  ou  y  succombant,  suivant  qu’il  est 
dans  de  bonnes  ou  de  mauvaises  conditions  d’exis¬ 
tence.  Et,  dès  lors,  pour  combattre  efficacement  la 
tuberculose,  il  faut  s’attaqüer,  non  pas  au  bacille, 
ubiquiste  et  insaisissable,  mais  au  terrain  pour  le 
reconstituer.  Entre  ces  deux  conceptions,  comment 
choisir,  puisque,  au  surplus,  la  thérapeutique  n’ap¬ 
porte  de  preuves  décisives  en  faveur  ni  de  l’une  ni 
de  l’autre  ? 


Les  pastoriens,  se  proposant  d’atteindre  la  cause, 
c’est-à-dire  le  microbe,  doivent  recourir  aux  médi¬ 
cations  spécifiques  soit  tuberculine,  sérums  et 
vaccins,  soit  agents  chimiothérapiques.  Or,  de 
l’aveu  :  1°  de-  M.  L.  Bernard,  ni  les  tuberculines, 
ni  les  sérums,  ni  les  I.  K.  de  Spengler  n’ont 
donné  de  résultats  constants  ;  ils  ont  procuré  quel¬ 
quefois  des  améliorations  mais  ne  sont  pas  sans 
inconvénients,  notamment  chez  les  tuberculeux 
ayant  mangé  de  la  viande  crue  de  cheval.  «  L’en¬ 
semble  des  faits  connus  et  rassemblés  jusqu’à  pré¬ 
sent  sur  les  effets  des  médications  dites  spécifiques 
de  la  tuberculose,  écrit  cet  éminent  spécialiste  (i), 
nous  invite  à  conclure  que,  à  l’heure  actuelle,  aucune 
thérapeutique  digne  d’être  qualifiée  de  spécifique, 
ni  comme  vaccination,  ni  comme  sérothérapie,  ne 
peut  être  opposée  à  l’infection  due  au  bacille  de 
Koch;  ».  2“  de  M.  A  Galmette,  les  agents  chimiothé¬ 
rapiques  n’ont  pas  fourni,  sauf  peut-être  l’iode,  de 
résultats  plus  encourageants,  et  il  conclut  de  sa 
consciencieuse  étude  :  «  11  faut  reconnaître  que, 
jusqu’à  présent,  malgré  le  grand  nombre  d’essais 
qui  ont  été  tentés  pour  découvrir,  parmi  les  agents 
chimiques,  une  substance  capable  d’arrêter  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  ou 
du  lapin,  les  efforts  sont  restés  vains  (2).  »  Donc, 
pour  le  moment,  pas  de  traitement  antibacillaire 
spécifique  sur  lequel  on  puisse  sérieusement 
compter. 

L’amélioration  du  terrain  fournit,  en  apparence, 
un  tableau  moins  sombre.  Elle  est  basée,  au  point 
de  vue  général,  sur  la  fameuse  triade,  repos  relatif, 
large  aération,  bonne  alimentation  et  quelques  pro¬ 
cédés  accessoires,  reminéralisation  ou  recalcifica¬ 
tion,  opothérapie...  etc...,  et,  au  point  de  vue  local,' 
sur  l’emploi  du  pneumothorax  artificiel  surtout, 
dont  le  principe  est  d’ailleurs  incertain  puisqu’on 
obtient  à  peu  près  les  mêmes  effets  par  une  immo¬ 
bilisation  incomplète  de  l’organe.  Consultons  main¬ 
tenant  les  statistiques.  M.  L.  Bernard  vient  juste¬ 
ment  d’en  publier  une  (3)  relative  au  pneumothorax 
artificiel.  Sur  201  cas"  de  tuberculose  pulmonaire 
traités  par  le  Forlanini,  il  y  .eut  4o  guérisons,  soit 
20  p.  100,  73  améliorations,  soit  36  p.  100,  dont  un 
certain  nombre  passera  peut-être  dans  la  catégorie 
précédente,  et  enfin  88  résultats  défavorables  ou 
décès,  soit  44  P-  loo-  Si  l’on  remarque  que  ce  pro¬ 
cédé  ne  s’applique  qu’aux  tuberculoses  unilatérales 
et  bien  localisées,  les  succès  qu’il  apporte  se  mon¬ 


(1)  L.  Bernard.  La  tuberculose  pulmonaire,  1921,  p.  lyS. 

(2)  A.  Galmette.  Essais  de  chimiothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Revue  de  la  tuberculose,  juin  1922. 

(3)  L.  Bernard.  Acad,  de  méd.,  6  janv.  1925. 


trent  manifestement  moins  satisfaisants  que  ceux 
dont  témoignent  les  statistiques  sanatoriales.  La 
moyenne  de  celles  qui  ont  été  fournies,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Suisse,  donne,  en  effet,  65  p.  100 
de  guérisons.  Malheureusement,  les  critiques  ont 
noté  :  1“  que,  dans  ces  établissements,  ne  sont 
acceptés  que  les  malades  jugés  améliorables  et  que 
ceux  qui,  acceptés,  voient  leur  situation  s’aggraver, 
sont  aussitôt  éliminés  ;  2“  que,  parmi  les  malades 
reçus,  certains  ne  sont  que  des  pseudo-tuberculeux, 
qui  s’améliorent  vite  et  bien  et  enrichissent  de  la 
manière  la  plus  favorable  les  statistiques.  M.  E.'  Ser¬ 
gent  n’a-il  pas  été  amené  à  constater  pendant  la 
guerre,  dans  un  centre  de  triage  très  important,  que 
sur  100  soldats,  étiquetés  tuberculeux  après  des 
examens  répétés,  25  à  3o  en  moyenne  étaient 
indemnes  de  toute  tuberculose  ;  c’est  que  les  signes 
cliniques  qu’ils  présentaient  et  qui  permettaient  de 
les  croire  bacillaires  étaient  en  réalité  des  signes 
trompeurs.  Dans  ces  conditions,  l’action  curative 
des  sanatoriums  et  autres  établissements  analogues 
demeure  discutable,  si  discutable  que,  dans  une 
communication  sensationnelle  à  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique  ,  (i)  ,  son  Président, 
M.  Dandois,  la  nie  absolument.  Il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  la  grande  majorité  des  praticiens, 
en  France  tout  au  moins,  partage  la  manière  de 
voir  de  son  auteur,  et  ce  n’est  probablement 
pas  sans  raisons.  On  en  arrive  à  n’attribuer 
au  sanatorium  qu’un  seul  avantage,  la  discipline 
qu’il  inculque  aux  malades  et  qu’ils  continuent  de 
pratiquer  quand  ils  en  sont  sortis.  Toutefois  cette 
discipline  peut  s’acquérir  et  s’acquiert  effectivement 
ailleurs,  aussi  bien  chez  soi  et  dans  les  villes, 
qu’en  montagne  ou  au  bord  de  la  mer,  et,  par  suite, 
la  maison  de  cure  antituberculeuse  perd  son  pres¬ 
tige  et  ses  motifs  d’efficacité. 

Du  reste,  l’amélioration  du  terrain  se  heurte  à  une 
difficulté  grave  qu’a  soulevée  M.  E.  Aubertin.  D’a¬ 
près  cet  auteur,  on  l’a  vu,  le  terrain  est  le  facteur 
principal  de  la  gravité  de  l’infection  bacillaire.  Donc, 
il  y  a  des  terrains  résistants  et  protecteurs,  et 
d’autres  favorisants.  Malheureusement,  parmi  les 
premiers,  il  faudrait  compter  les  malformations 
congénitales  et  les  dystrophies  acquises  de  l’appareil 
locomoteur  et  toutes  les  aptitudes  générales  aux 
réactions  sclérosantes  qu’on-  observe  chez  les  vieil¬ 
lards,  les  viscéro-scléreux,  les  alcooliques,  les  syphi¬ 
litiques  etc...,  tandis  que,  parmi  les  seconds,  on 
devrait  faire  figurer  les  tissus  sains  et  richement 
vascularisés,  les  individus  jeunes  et  en  pleine  pro¬ 
duction,  et  aussi  les  diabétiques  et  les  débilités. 
Si  l’on  prenait  au  pied  de  la  lettre  ces  indications, 
il  est  évident  que,  pour  enrayer  la  tuberculose,  il 
importerait  de  rendre  le  sujet  jeune;  vieux,  de 
l'abreuver  d’alcool  ou  de  lui  faire  contracter  la 
syphilis.  Ce  ne  sont  pas  là  des  moyens  à  empirer 
et  d’ailleurs  personne  n’y  songe.  Mâis  en  voyant  à 
quoi  aboutit  la  logique  d’un  système,  on  s’aperçoit 
du  peu  de  certitude  de  la  thérapeutique  qu’il  ins¬ 
pire. 


En  présence  de  l’échec  des  médications  spéci¬ 
fiques,  de  l’insuffisance,  de  l’inconstance  des  médi¬ 
cations  reconstituantes  ou  réparatrices  du  terrain. 


(i)  Séance  du  24  novembre  1924. 
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qui  oserait  affirmer  qu’il  existe  vraiment  un  traite-  ! 
ment  curatif  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Mais 
nous  avons  à  faire  des  constatations  plus  troublantes  | 
encore.  En  1908,  j’ai  appelé  l’attention  de  la  Société  f 
de  Thérapeutique  sur  ce  fait  singulier  que,  quel  ; 
que  soit  le  traitement  employé,  les  résultats  sont  : 
toujours  sensiblement  les  mêmes.  Sanatorium,  cüre  , 
marine,  zomothérapie,  lipoïdes,  préparations  orga-  j 
niques  iodées,  donnent  entre  6u  et  70  j).  100  de  j 
guérisons  ou  d’améliorations  notables.  C’est  aussi  ^ 
dans  cette  proportion  qu’agissent  le  pneumo-  l 
thorax  artificiel  et  la  reminéralisation  Feurieu- 
adrénaline  de  M.  E.  Sergent.  Rappelons  enfin 
qu’ Albert  Mathieu  obtenait  de  grandes  améliora¬ 
tions  passagères  en  administrant  à  ses  tuberculeux 
de  l’eau  de  pissenlit  et  L.  Rénon  en  leur  prescri-  j 
vant  une  série  alterne  de  médicaments.  Qu’est-ce 
que  tout  cela  signifie?  Cela  signifie  que  la  tuber¬ 
culose  est  influencée  par  les  médications  les  plus  j 
contradictoires,  autrement  dit  qu’elle  n’est  influencée 
par  rien  que  nous  sachions  positivement.  Il  y  a  de 
«  bons  malades  »  qui  guérissent  avec  tous  les 
tements  et  même  sans  aucun  traitement.  Il  y  a  de 
«  mauvais  malades  »  qui  meurent  quoi  qu  on  fasse. 
Question  de  terrain  alors  ?  Peut-être,  mais  nous 
n’en  savons  rien  puisque,  sur  le  même  terrain  et, 
en  apparence,  dans  les  mêmes  circonstances,  la 
tuberculose  se  comporte  de  la  manière  la  plus  diffé¬ 
rente.  Pourquoi  pas  provenance  et  races  de  virus, 
cet  environnement  microbien  dont  a  parlé  A.  K. 
Krauss?  Peut-être  encore,  mais  nous  l’ignorons 
également.  . 

Avouons,  en  toute  humilité,  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  toute  \3i  tuberculose;  nous  connaissons  ses 
manifestations  et  sommes  capables  de  les  dépister, 
mais  incapables,  jusqu’à  présent,  d’en  déterminer  le 
mécanisme  et  la  raison.  Et  c’est  pourquoi  nous 
n’avons  pas  découvert  son  véritable  traitement.  Est- 
il  donc  inaccessible  ?  Rien  ne  permet  de^  le  craindre. 
Seulement  nous  sommes,  de  toute  évidence,  dans 
un  cul-de-sac  dont  il  -nous  faut  sortir  et  nous  n  en 
sortirons  pas  tant  que  nous  nous  obstinerons  à 
prendre  des  mots  pour  des  explications  et  des  théo¬ 
ries  verbales  pour  des  vérités.  J.  laumonier. 


SOCIÉTÉS.  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  FÉVRIER  IQaS) 


Appareils  pour  la  détermination  du  champ  visuel  anato¬ 
mique  par  la  méthode  de  l'image  transscléràle.  —  MIM.  A. 
Rochon-Duviuneaud,  E.  Boup.delle  et  J.  Dubau. 

La  vie  sans  pancréas.  Effets  de  la  suppression  du  traite¬ 
ment  par  l’insuline  chez  le  chien  totalement  dépancréaté  : 
coma  diabétique,  sa  guérison  par  bicarbonate  de  soude  et 
insuline.  —  M.  E.  Hédon.  La  suppre.ssion  brusque  de  l’in¬ 
suline  chez  le  chien  dépancréaté  a  provoqué  des  accidents 
d’acidose  très  graves,  ainsi  qu’on  f’a  observé  chez  l’homme. 
L’association  des  injections  intraveineuses  de  bicarbonate  de 
soude  au  traitement  par  l’insuline  permet  de  rétablir  fétat 
normal  à  une  période  très  avancée  du  coma,  alors  que  chacun 
de  ces  agents  pris  isolément  serait  inefficace. 

Rapports  des  nerfs  avec  la  dégénérescence  et  la  régéné¬ 
ration  des  papilles  gustatives.  —  M.  Raoul-M.  May. 

Sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  cancers  humains. 
—  M.  R.  Argaud.  Les  observations  de  l’auteur  lui  ont  montré 


l’existence  des  terminaisons  nerveuses  dans  les  épithélioiuas 
humains  et  leur  prolifération,  la-  multiplication  de  leu.r.s 
ramuscules,  en  rapport  avec  l’accroissement  de  la  tumeur. 

Expériences  de  radiothérapie  médullaire.  --  M.  H.  Boii- 
niEii.  Le  but  de  cette  note  est  de  préciser  la  technique  radio¬ 
thérapique  pour  irradier  correctement  les  cellules  des  cornes 
antérieures  lésées. 

Il  ressort  nettement  des  expériences  du  1  auteur  que  la  pro¬ 
portion  de  rayons  arrivant  à  la  moelle  est  beaucoup  plus 
grande  lorsqu’on  fait  pénétrer  ces  rayons  dans  une  direction 
oblique  et  telle  que  le  faisceau  tombe  perpendiculairement  à  la 
lame  vertébrale  ;  chez  l’homme,  cette  lame  a  une  orientation 
un  peu  différente  suivant  les  régions.  Le  faisceau  de  rayons 
doit  pénétrer  sous  un  angle  de_7.o  à  aJ  degrés  pour  le  renfle¬ 
ment  cervical  et  de  3o  à  35  degrés  pour  le  renflement  dorso- 
'  lombaire. 
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Insuffisance  surrénale  et  syphilis.  -M.  Sézaby  rappelle 
ses  recherches  antérieures  sur  le  rôle  joué  par  la  syphilis 
dans  la  pathologie  surrénale.  Mais  il  ne  considère  pas  coranie 
démontrée  l’origine  surrénale  de  l’asthénie  des  malades  qui 
ont  fait  l’objet  de  la  communication  do  ?i[.  Pautrier. 

L’insuffisance  surrénale  hérédo-syphilitique,  phénomène 
d’apéidose.  —  M.  Flandin  ajoute  aux  deux  cas  rapportés  par 
M.  Pautrier  un  troisième  cas  d’insuffisance  surrénale  grave 
chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  hérédo-syphilitique, 
guéri  par  l’opothérie  surrénale  et  le  traitement  spécifique. 

A  propos  du  zona  et  de  la  varicelle.  —  M.  Xetteu,  au 
sujet  des  faits  relatés  par  M.  Lesné  —  inoculation  avec  succès 
-  de  la  varicelle  à  des  enfants  ayant  un  zona  —  signale  qu’un 
auteur  viennois,  Lciner,  a  inoculé  a  quatre  enfants  du  liquide 
vésiculaire  zonateux.  Le  résultat  fut  positif  chez  trois  d  entre 
eux  sous  la  foi-me  d'un  zona  apparu  onze  jours  après  l’inoçula- 
i  tion.  Tous  les  quatre  furent  exposés  à  la  contagion  varicel- 
j  lique  et  seul  l’enfant  qui  n’avait  pas  eu  de  zona  contracta  la 
}  varicelle.  Le  même  expérimentateur  ayant  placé  dans  un  ser¬ 
vice  de  varicelleux  des  enhints  ayant  eu  un  zona,  observa 
(ju’aucun  de  ces  derniers  ne  prit  la  varicelle. 

M.  Lesné  ne  peut  que  coiifirmer  ses  observations  :  deux 
sujets  ayant  eu  uni  zona  furent  inoculés  avec  du  virus  varicel¬ 
leux,  iis  eurent  la  varicelle. 

Aérophagie  et  rhinopharyngite.  —  MM.  Ameuille  et  TAHr 
NEAUD  rapportent  l’observation  d’un  cas  d’aérophagie  grave 
et  prolongé,  à  retour  nocturne  régulier,  dù  à  l’existence  d  une 
sinusite  purulente  méconnue.  Dans  le  décubitus  du  sommeil, 
j  l’écouleinent  de  pus  dans  le  nasopharynx  entraînait  la  dégluti¬ 
tion  des  gaz  et  amorçait  la  crise  d’ aérophagie.  La  cure  radi¬ 
cale  de  la  sinusite  entraîna  la  disparition  immédiate  et  délim- 
!•  tivc  des  troubles  dyspeptiques.  Un  pareil  mécanisme  semble' 
i  jouer  fréquemment  au  cours  de  toutes  les  rhinopharyngites 
I  aiguës  ou  chroniques. 

M.  Ca’in  cite  un  cas  qu’il  a  personnellement  observé. ^  11 
s’agissait  d’un  sujet  présentant  depuis  l’enfance  une  occlusion 
;  complète  des  fosses  nasales.  La  distension  de  la  poche  à  air 
I  gastrique  et  l’aérocoiie  succédaient  rapidement  à  toute  inges¬ 
tion  :  le  vomissement  se  produisait  quand  la  pression  iiitra- 
I  gastrique  avait  atteint  un  l,aux  suffisant.  (Jn  obtint  une  <.ci 
!  taine  amélioration  en  alimentant  au  chalumeau. 

'  L’évolution  anatomique  des  anévrismes  et  les  raisons  de 
!  l’inefficacité  du  traitement  antitréponémique.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud.  Il  est  couramment  admis  que  la  production  des 
anévrismes  est  secondaire  à  une  arlérite  syphilitique  et  les 
ï  malades  qui  en  sont  atteints  sont  presque  toujours  soumis  a 
untraitement  spécifique.  Or,  celui-ci  ne  conduit  jamais  a  la 
^  tmérison  et  les  améliorations  qu’on  lui  attribue  sont  generale- 
:  ment  illusoires.  Etudiant  trois  observations,  M.  Renaud 
!  cherche,  dans  la  structure  anatomique  des  poches  et  dans  . 
I  leur  mode  d’extension,  les  raisons  de  cette  mefficacite  du 
I  traitement. 
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Quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion  primitive  on  peut 
affirmer  que  la  lésion,  une  fois  constituée,  ne  relève  pas  de 
l’inflammation,  Même  s’il  avait  été  au  point  de  départ,  le  tré- 
poniène  ne  jouerait  plus,  dans  la  suite,  aucun  rôle.  C’est  une 
considération  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  pratique. 

De  telles  observations  montrent,  d’une  part,  que  la  struc¬ 
ture  des  poches  anévrismales  n’est  pas  susceptible  d’être  modi-  ; 
fiée  par  le  traitement  spécifique  et,M'autre  part,  en  raison  de 
leur  longue  évolution,  de  la  tolérance  dont  peut  longtemps 
faire  preuve  l’organisme,  il  faut  se  montrer  très  circonspect  ; 
quand  ou  veut  rapporter  à  l’influence  heureuse  du  traitement 
une  atténuation  des  accidents  qui  fait  partie  du  cours  normal  1 
de  l’affection. 

M.  MiLiAN,  Les  lésions  étudiées  par  M.  Maurice  Renaud 
sont  trop  anciennes  pour  avoir  conservé  aucun  caractère 
spécifique  et  il  n’est  pas  surprenant  que  tout  phénomène 
inflammatoire  en  ait  disparu.  Tout  ceci  n’autorise  pas  à  dire  ■ 
que  le  traitement  antisyphilitique  est  inutile,  il  empêche  tout 
au  moins  l’extension  des  lésions.  ! 

Syndrome  de  la  queue  de  cheval.  Radiodiagnostic  lipio-  | 
dolé.  Arachnoïdite  adhésive.  —  MM.  P.  Hauvieh  et  Cii.v- 
imu.v  présentent  l’observation  d’un  tuberculeux  atteint,  depuis  1 
deux  mois,  d’un  syndrome  de  la  queue  de  cheval  avec  ânes- 
thésie  en  selle  des  dernières  paires  sacrées.  _  _  1 

La  ponction  lombaire  donna  issue  à  un  liquide  clair,  de  | 
pression  normale,  hyper-albumineux,  renfermant  une  quantité  j. 
élevée  de  lymphocytes  et  de  cellules  endothéliales,  dans  lequel  ! 
les  réactions  de  Bordet-Wassermann  ét  du  benjoin  colloïdal  j 
sont  négatives.-  | 

Le  lipiodol,  injecté  par  voie  sous-arachnoïdienne,  dégoutte  ; 
eii  stalactites  du  bord  inférieur  de  la  première  vertèbre  lom-  I 
baire  jusqu’à  la  première  pièce  du  sacrum,  puis  s’éparpille  en 
grains  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  une  direction  diver¬ 
gente,  dessinant  le  trajet  de  quelques  racines  de  la  queue  de 
cheval. 

Les  auteurs  concluent  à  un  processus  d’arachnoïdite  adhé¬ 
sive  étendu  du  cône  médullaire  à  la  région  sacrée  et  cloison¬ 
nant  l’espace  sous-arachnoïdien. 

Névrites  et  pseudo-tabès  arsénobenzéniques.  —  MM.  Sé- 
ZARV  et  CnABAiyiEn  rapportent  plusieurs  observations  de  né-  i 
vrites  arsénobenzéniques  survenant  chez  des  syphilitiques 
traités  et  simulant  le  tabès. 

Il  importe  de  faire  un  diagnostic  différentiel  précis,  car  la 
conduite  thérapeutique  est  absolument  opposée  dans.l’ün  et 
l’autre  cas.  La  suspension  de  l’arsenic  permet  en  effet  une 
guérison  progressive  du  pseudo-tabès,  les  réflexes  achilléens 
demeurant  longtemps  abolis.  • 

La  sensibilité  spéciale  des  malades  à  l’arsenic,  la  répétition 
prolongée  des  doses,  l’injection  massive  du  médicament,  son 
introduction  sous-cutanée  sont  autant  de  facteurs  qui  prédis¬ 
posent  aux  névrites  arsénobenzéniques. 

Intoxication  mortelle  par  le  véronal  ;  avortement,  — 

MM.  L.  Rivet,  Ch.  Jany  et  M.  Herbain  relatent  un  cas  d’in^ 
toxication  par  absorption  massive  de  10  grammes  de  véronal  | 
Merck.  La  mort  survint,  au  bout  de  soixante-dix  heures  d’un 
coma  absolu,  pendant  lequel  la  malade  fît  un  avortement  de 
quatre  mois  environ.  Le  véronal  fut  décelé  dans  les  urines  par 
la  méthode  de  Fabre.  Les  pharmaciens  pouvant  délivrer  le 
véronal  sans  ordonnance,  on  s’explique  que  les  cas  de  ce  ; 
genre  se  multiplient. 

Méningococcémie  avec  méningite  à  méningocoque  B.  j 
Auto-vaccinothérapie.  —  MM.  Etiexxe,  Francfout  Et  Dom-  : 
BRAY.  Observation  d’un  cas  extrêmement  grave'mais  influencé 
par  le  sérum  polyvalent;,  puis  chocs  très  graves  par  la  séro¬ 
thérapie  spécifique  antiméningocoque  B.  Evolution  sous  la 
forme  cachectisante  prolongée;  Guérison  absolue  en  quelques 
jours  par  un  autovaccin. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 
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Appareil  d’orthopédie  nasale.  —  Marcel  Darcissac 
présente,  trois  malades  porteurs  d’un  appareil  qui  permet  de 


faire  de  la  contention  postopératoire  dans  le  traitement  des 
difformités  nasales,  de  corriger  les  déviations  nasales  de  l’en¬ 
fance,  enfin  de  réduire  et  de  contenir  les  fractures  récentes 
du  nez. 

Note  sur  la  vaccinothérapie  des  affections  buccales  et 
paradentaires.  —  M.  Duchaxge.  Les  stocks-vaccins  agissent 
dans  la  bouche  surtout  comme  pansements  microbiens  et  non 
comme  vaccins  dans  les  lésions  de  cause  locale  et  exogène  : 
ostéites,  abcès  chroniques  circonscrits,  pyo-arthrites  d’irrita¬ 
tion,  etc.  ;  dans  ces  cas  leur  action  paraît  préférable  aux  anti¬ 
septiques  chimiques  locaux. 

Note  sur  la  pathologie  des  glandes  salivaires.  —  M.  Rai¬ 
son,  refaisant  l’historique  de  la  maladie  de  Mikulicz,  attire 
l’attention  sur  le  fait  que  ce  qui  est  décrit  soüs  le  nom  de  syn¬ 
drome  de  Mikulicz  est  très  différent  de  la  maladie  que  Miku¬ 
licz  a  décrit  et  que  la  tuméfaction  symétrique  des  glandes  sali¬ 
vaires  et  lacrymales  reconnaît  des  étiologies  très  diverses  : 
syphilis,  intoxications  chroniques  légères  et  répétées. 


PRATIQUE  MEDICALE 


L’ANALGÉSIE  OBSTÉTRICALE 
SA  LÉGITIMITÉ 

PROCÉDÉ  SIMPLE  BT  PRATIQUE  POUR  l’oBTENIR 

Il  apparaît  maintenant  à  beaucoup  de  médecins  et  d’accou- 
cheursv  qu’au  siècle  de  l’anesthésicj  alors  que  l’avulsion  d’une 
dent  est  indolore,  il  est  anachronique  d’assister  impuissant  et 
désarmé  devant  les  affres  parfois  si  longues  et  si  poignantes 
de  l’enfantement.  Cette  douleur,  comme  les  autres,  il  est  donc 
légitime  de  la  supprimer  ou  de  l’atténuer  si  l’on  peut  le  faire 
saris  porter  atteinte  à  la  physiologie  de  V accouchement ,  c’ést-à- 
dire  sans  le  modifier  dans  sa  marche  normale  et  sans  nuire  à 
l'enfant. 

C’est  là  le  but  à  atteindre  et  qui  semble  l’être  par  la  nou¬ 
velle  méthode  dont  le  docteur  Raillon  a  fait  l’objet  de  sa  thèse 
inaugurale  (i). 

Pour  cet  auteur,  l’analgésique  doit  être  suffisamment  actif 
sur  la  perception  douloureuse,  sans  agir  fâcheusement  sur  la 
contraction,  il  né  doit  pas  incommoder  la  mère  ni,  surtout, 
mettre  en  ))éril  l’enfant.  Enfin,  pour  qu’elle  puisse  vraiment 
réaliser  soïi  but,  pour  qu’elle  ait  un  réel  intérêt  pratique,  pour 
ne  point  rester  un  procédé  de  luxe  à  l’usage  exclusif  de  cli¬ 
niques  spécialisées,  il  faut  qu’une  telle  méthode  soit  facile  à 
mettre  en  teuvre,  que  le  produit  en  usage  se  présente  sous  une 
forme  simple,  que  son  emploi  soit  facile,  n’exige  ni  compé¬ 
tence  spéciale,  ni  apprentissage  préalable.  Ces  qualités  sem¬ 
blent  réunies  dans  la  préparation  dite  hémypnal  qui  a.  déjà 
fait  l’objet  d’une  publication  du  professeur  Rossier  (2),  d’une 
(■onimunicalion  du  professeur  Hamiri  (3),  et  dont  M.  Raillon  a 
étudié  les  effets  au  cours  d’un  grand  nombre  d’accouchements 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dujol  à  la  maternité  de  Saint- 
Etienne. 

L’hcmypiial  a  été  administré  sous  forme  de  cachets  et  de 
suppositoires;  l’effet  obtenu  est  sensiblement  le  même  aVec 
l’une  et  l’autre  forme,  niais  pour  des  raisons  de  tolérance  et  de 
commodité,  le  suppositoire  semble  marquer  une  certaine  supé-' 
riorité.  Pour  la  bonne-réussite  de  l’analgésie,  un  point  essen¬ 
tiel  sur  lequel  revient  et  insiste  l’auteur  est  de  ne  pas  admi¬ 
nistrer  le  premier  cachet  ou  le  premier  suppositoire  avant  que 
la  dilatation  ne  soit  entre  i  et  2  francs.  Voici  maintenant 
quelles  sont  les  conclusions  de  cette  étude  : 

L  L’hémypnal  produit  au  cours  du  travail  un  effet  analgé- 


(i)  H.  Raillon.  Essai  sur  une  nouvelle  méthode  d’analgésie 
obstétricale  au  moyen  d’une  association  médicamenteuse  hypno- 
analgésique  ;  trichloro-butylalcool-diallylmalonylurate  d’éthyl- 
morphine  (hémypnal),  Th.  de  Lyon,  igaS. 

(21  G.  Rossier.  Diminution  de  la  douleur  dans  l’accouchement 
par  un  nouvel  analgésique.  Gaz.  méd  suisse,  1921,  no  li. 

(3)  À.  Hamm.  IIT‘  Congrès  de  l’Assoc.  des  gjn.  et  obst.  de  langue 
franç.,  Genève,  9-1  j  août  192.3  (Discussion  des  procédés  d’anes¬ 
thésie  au  cours  de  l’accouchement.) 
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sique  très  satisfaisant  dans  65  p.  100  des  cas  environ,  insuffi¬ 
sants  ou  douteux  dans  les  autres. 

II.  Aux  doses  normales  il  est  parfaitement  inoffensif  pour  la 
mère  comme  pour  l’enfant. 

III.  Il  n’a  aucune  influence  défavorable  sur  la  délivrance  ou 
les  suites  de  couches. 

IV.  Il  n’arrête  pas  le  travail  lorsque  celui-ci  est  bien 
déclanché;  on  doit  donc  attendre  pour  l’administrer  que  la 
dilatation  soit  au  moins  à  i  franc.  Dans  les  cas  d’hypertonie 
utérine,  il  agit  même  comme  un  véritable  ocytocique  (i). 

Y-  Sa  seule  contre-indication  formelle  est  la  tendance  à 
l’inertie  utérine. 

VL  Son  innocuité  et  son  administration 'facile  en  font  la 
méthode  de  choix  pour  les  praticiens  dont  les  occupations  ne 
permettent  pas  la  surveillance  ininterrompue  de  leur  parlu- 
’  riente  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

%  Telle  est  la  méthode;  il  est  à  souhaiter  que  par  sa  générali¬ 
sation,  en  écartant  de  nombreuses  femmes  l’épouvantail  d’un 
accouchement  douloureux,  elle  concourre  à  relever  notre  nata¬ 
lité  défaillante. 


LIVRES  ^ÜVEAÜX 

Cliniques  dermatologiques  (2),  par  le  docteur  L.  Brocq. 
Voici  un  très  beau  et  très  bon  livre.  M.  Brocq  a  réuni  en  un 
volume  splendidement  illustré  les  cliniques  professées  par  lui 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  la  Rochefoucauld,  Broca,  Pascal, 
.Saint-Louis,  et  plus  récemment  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  . 

Si  l’on  veut  bien'  se  souvenir  que  certaines  de  ces  leçons 

qi)  Cf.  à  ce  sujet  :  E.  Weber.  La  rigidité  du  col  de  la  matrice 
et  son  traitement  médical,  Le  Médecin  d’Alsace-Lorraine,  16  oct. 

'^[2)’  Un^vôl.  gr.  in-8  ill.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  Masson  et  0'>. 


datent  de  1896  et  qu’elles  paraissent  écrites  d’hier,  on  demeu¬ 
rera  confondu  d’admiration  devant  cet  enseignement  qui  a 
subi  victorieusement  l’épreuve  du  temps. 

L'auteur  distingue  deux  groupes  de  dermatoses,  celles  dont 
l’étiologie,  est  connue  (causées  par  des  agents  traumatiques, 
des  agents  toxiques  ou  des  êtres  vivants)  et  celles  dont  on 
ignore  l’origine,  il  les  clasqe  d’après  leur  aspect  objectif, 
sous  le  titre  de  réactions  cutanées.  Toutes  ces  dermatoses 
reconnaissent  des  causes  multiples,  variables  suivant  les 
sujets  et  les  prédispositions  d’origine  ancestrale,  les  prédispo¬ 
sitions  acquises  à  la  suite  d'’intoxications  accidentelles  ou  habi¬ 
tuelles,  de  dysfonctionnement  des  divers  organes  producteurs 
de  substances  nécessaires  à  l’organisme.  Ces . conditions  que 
nous  appelons  les  terrains  individuels  ont  une  influence  consi¬ 
dérable  dans  l’un  et  l’autre  groupes  de  dermatoses  et  ce  sera, 
si  l’on  veut,  la  justification  a  posteriori  du  principe  que  dans 
cette  étude  on  doit  se  garder  d’en  rester  aux  vérités  théo¬ 
riques,  si  incontestables  qu’elles  soient. 

Ajoutons  que  la  «  marque  »  de  l’auteur  se  retrouve  à  chaque 
page,  par  la  forme  imagée,  rapide,  vivante,  polémique  même, 
qu’il  a  su  donner  à  son  exposition;  qu’il  a  joint  au  texte  une 
soixantaine  des  plus  belles  photqgraphies  des  collections  de 
Saint-Louis. 


QUESTION  D’INTERNAT  (écrit) 

FORMES  CLINIQUES  DES  PARAPLÉGIES 
DE  L’ADULTE  ‘ 

c.  Les  radiculites  peuvent  relever  de  diverses  infections  et 
intoxications,  et  notamment  de  la  syphilis.  Mais,  ainsi  que 
nous  aurons  occasion  de  le  redire  plus  loin,  elles  sont  dues 


^I)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiS,  n»  16,  p.  266. 
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une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse'^^^^U  mJB 

La  boîte  pour  10  litres  5  fr, 

1  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 
Prix  du  flacon  2  fr.  25 


RHUMES,CATARRHES,BR0NCH1TES,ENR0UEMENTS>MALADIESd  PEAUiEtc. 


parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


HrrTTTTTTJ  par  ieur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
iinKr>Hi  IB  pae  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  Tactivité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PËNIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION - AMAIfilBSEMENT 
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Molèthyle-benzyle 


GOUTTES -GÉLÜLES 
AMPOULES 
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Labof^atoir^eô 

DURET  &  RABY 

5  Av.  des  Tilleuls  ,  PARJS  (Montmartre) 


THAOLAXINE 


( Laxatif  —  K-égim  e  ) 

Agar-Agap  et  extraits  de  f^hamnées 

Paillettes -Cachets-  Comprimés.  Granulé 


(  Thaolaxine  sans 
addition  de  Rhamnées) 


SIMPLE  ou  BELLADONEE 

Paillettes  et  Cachets 


Huile  de  paraffine 
préparée  spécialement 
pour  l'usage  interne. 

Une  à  deux  cuillerées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  en  se  couchant 


OLEOLÂXINE 


ENTERa^ 

CHOLiEOKINA$E:| 

•coliteI 

Dragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel  H 
de  bœuf  et  de  kinase  -  6  à  8  dragées  par  jour.  H 

Comprimés  saturants 
\(Garb*^de  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 

1  comprirré  toutes  les  cinq  minutes  jusque  soulagement 


ANTACIDOL 


SATUROL 


Une  mesure  dissoute  dans  un 
t'erre  a  bordeaux  d'eau  pure  . 


I  Granulé  soluble 
bic  arb  ^phasph.  suif,  de  soude 
reproduisant  la  formule  du 
Ÿ^Bmr^eï(deLausanne) 


ANGIQSTHENINE  St^chnine,  Spartëine) 

Ampoules  de  Sérum  hypertenseur  :  une  injection  hjpoderm.  parjour 
Echantillons  et  Littérature  a  Messieurs  les  Docteurs. 
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plus  souvent  à  une  compression,  soit  par  une  paehyméningite 
spinale,  soit  par  une  tumeur  ou  une  lésion  osseuse.. 

Elles  se  traduisent  cliniquement  par  des  troubles  sensitifs 
(les  racines  postérieures  étant  les  plus  touchées  ordinaire¬ 
ment),  soit  subjectifs  :  douleurs  spontanées,  lancinantes,  . 
paroxystiques,  k  type  pseudo-névralgique;  soit  objectifs  :  : 
hypoesthésie  ou  anesthésie,  plus  souvent  qu’hyperesthésie,  La  : 
topographie  des  troubles  moteurs,  comme  celle  des  troubles  ; 
sensitifs,  affecte  le  type  radteulaire. 

d.  Poliomyélites  :  paraplégies  par  lésions  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle.  —  Le  type  en  est  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë,  maladie  de  Hoine-Medin,  qui,  à  côté  de  la 
paralysie  spinale  infantile,  affection  qui  s’observe  surtout  dans 
la.  première  enfance,  comprend  de  nombreux  cas  survenus 
chez  des  adultes. 

On  connaît  la  description  classique  :  paralysie  flasque  avec 
abolition  complète  de  la  motilité  volontaire  et  des  réflexes 
tendineux,  atrophie  musculaire  rapide  et  troubles  des  réac-  , 
tions  électriques,  mais  sans  troubles  sensitifs,  ni  sphincté¬ 
riens,  le  tout  survenant  à  la  suite  de  phénomènes  infectieux  , 
fébriles  et  évoluant  en  deux  phases  :  une  première  phase  bru¬ 
tale  frappant  d’emblée  un  très  grand  nombre  de  groupes  mus¬ 
culaires  et  pouvant  par  conséquent  réaliser  entre  autres  une 
paraplégie  complète,  et  une  deuxième  phase  de  régression  où  , 
les  phénomènes  paralytiques  se  limitent  à  quelques  groupes 
musculaires,  et  en-particulier  dans  le  type  jjaraplégique,  aux 
muscles  de  la  loge  antéro-externe  de  la  jambe. 

Mais  les  travaux  récents  ont  montré  que  surtout  chez 
l’adulte  cette  déscription  schématique,  répondant  à  une  polio¬ 
myélite  antérieure  pure  et  strictement  localisée,  était  loin  de 
correspondre  toujours  à  la  réalité,  que  les  lésions  étaient  en 
effet  plus  diffuses,  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  méningo- 
myélite  due  au  virus  fdtrant  de  Landsteiner  et -Popper,  d’mù  la 
possibilité  de  signes  méningés,  de  troubles  sensitifs  (douleurs 
plus  ou  moins  intenses)  et  .même  de  symptômes  d’irritation  du 
faisceau  pyramidal,  tels  que  1  exagération  des  réflexes  et  le 
signe  de  Babinski. 

B.  Paraplégies  par  altération  des  neurones 
centraux.  —  Elfes  peuvent  être  spasmodique.s,  cas  le  plus 
fréquent,  ou  plus  rarement  flasques.  On  ne  constate  jamais 
d’amyotrophie  véritable  ni  de  troubles  des  réactions  élec¬ 
triques  des  nerfs  ou  des  muscles.  ■ 

Suivant  les  cas,  le  faisceau  pyramidal  est  atteint  dans  son 
trajet  intracérébral,  ou  dans  son  trajet  médullaire,  d’où  deux 
nouvelles  variétés  d’inégale  fréquence. 

a.  Paraplégies  d’origine  cérébrale.  —  Elles  sont  plutôt 
rares,  surtout  chez  l’adulte;  elles  nécessitent,  en  effet,  une 
lésion  simultanée  des  deux  lobules  paracentraux,  centres  cor¬ 
ticaux  des  mouvements  des  membres  inférieurs. 

Cette  lésion,  peut  être  réalisée  par  un  traumatisme,  blessure 
du  vertex  à  direction  tangentielle,  ordinairement  par  balle.  En 
général,  après  une  période  initiale  d’inhibition 'commotion- 
nelle  diffuse  des  centres  nerveux  déterminant  une  paraplégie 
flasque,  absolue,  avec  troubles  sphinctériens,  la  paralysie 
évolue  le  plus  souvent,  lorsqu’il  y  a  survie,  vers  le  type  spas¬ 
modique,  avec  dans  certains  cas  coexistence  de  symptômes 
d’incoordination  cérébelleuse,  dont  l’origine  est  encore  mal 
élucidée.  , ,  .  . 

A  côté  du  traumatisme,  il  faut  faire  place  aux  lésions  corti¬ 
cales  bilatérales,-  telles  que  plaque  de  méningite,  surtout 
syphilitique,  gomme  médiane  ou  tubercule  empiétant  sur  les 
deux  lobules^  auxquels  cas  il  existe  souvent  des  signes  d’irri¬ 
tation  du  cortex  :  convulsions  bravais-jacksonniennes,  et  des 
signes  d’hypertension,  céphalée,  stase  papillaire. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  paraplégie  est  tardive  et  est 
associée  à  celle  des  membres  supérieurs  :  c’est  alors  au  sens 
propre  du  mot  une  paralysie  générale.  Il  s’agit,  soit_  de  para¬ 
plégie  spasmodique,  soit  de  -paraplégie  avec  abolition  des 
réflexes  rotuliens  en  cas  de  tabes  associé. 

hémorragie  cérébrale  ou  le  ramollissement  peuvent  encore 
donner  Heu  à  une  paraplégie  véritable.  Mais  on  sait  que  les 
paraplégies  par  ramoliissement,  ou  d’origine  lacunaire,  sont 
surtout  fréquentes  chez  les  vieillards.  De  même,  à  l’opposé, 
nous  laissons  de  côté  la  maladie  de  Little  qui  persiste  jusqu’à 
l’âge  adulte  mais  qui  est  une  affection  congénitale  débutant  par 
conséquent  dans  la  première  enfance. 


h.  Paraplégies  d’origine  médullaire.  —  Ce  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquentes.  Tantôt  flasques,  tantôt  surtout  spas¬ 
modiques,  elles  peuvent  être  dues,  soit  à  des  lésions  diffuses, 
soit  le  plus  souvent  à  des  lé.sions  localisées  à  un  étage  médul¬ 
laire,  d’où  l’adjonction  de  symptômes  spéciaux  variables  sui¬ 
vant  l’étage  atteint,  cervical,  dorsal  ou  lombaire. 

Paiî.vplégie  CEiivicALE  (G,  à  Ce).  —  Associée  à  une  para- 
Ivsie  des  membres  supérieurs,  et  surtout  atteinte  des  muscles 
respiratoires  et  -notamment  du  diaphragme,  dans  les  lésions 
de  la  moelle  supérieure  (nerf  phrénique). 

Troubles  oculo-pupillaires  (Cl.  Bernard-Hornér)  si  lésion 
de  la  moelle  cervicale  inférieure  (segments  Gg  Di). 

Lorsque  la  lésion  atteint  le  reniflement  cein^jcal,  la  paralysie 
des  membrejs  supérieurs  est  à  type  radiculaire  (supérieur  ou 
inférieur)  avec  atrophie  musculaire. 

L’étude  des  réflexes  permet  de  localiser  la  lésion. 

Béflexe  radial  :  Y"  segment  cervical. 

Béflexe  cubito-pronateur  :  VP  segment  cervical. 

Réflexe  olécranien  :  VIP  segment  cervical. 

Paraplégie  dorsale  (Cj  à  D)o).  —  Flasque  ou  spasmodique. 

Paralysie  des  muscles  du  tronc  sur  une  hauteur  variable. 

Dans  le  type  spasmodique,  les  réflexes  tendineux  et  de 
défense  présentent  une  netteté  particulière. 

Paraplégie  lombaire  (Dh  à  L,). —  Flasque  le  plus  sou¬ 
vent,  avec  abolition  des  réflexes. 

Réflexe  rotulien  :  IIP  segment  lombaire. 

Réflexe  achilléen  :  i'”’  segment  sacré. 

Paraplégie  lombo-sacréè  (L,  et  au-dessous).  —  Excep¬ 
tionnellement  atteinte  de  la  moelle  ou  du  cône  médullaire. 
Généralement,  il  s’agit  d’une  lésion  des  racines  de  la  queue  de 
cheval  :  donc  paraplégie  de  type  périphérique  avec  abolition 
du  réflexe  achilléen  et  des  réflexes  cutanés,  crémastérien  et 
plantaire.  Les  troubles  sensitifs  consistent  en  douleurs  vives 
de  la  région  lombo-sacrée  et  sciatique,  en  anesthésie  de  la  face 
postérieure  et  externe  des  cuisses,  des  jambes  et  des  pieds,  et 
des  fesses  et  organes  génitaux  (anesthésie  en  selle).  Inconti¬ 
nence  des  sphincters. 

Ces  paraplégies  médullaires  peuvent  relever  de  multiples 
causes,  traumatismes,  compressions,  myélites,  scléroses,  etc., 
qui  chacune  apporte  au  tableau  clinique  des  caractères  parti¬ 
culiers. 

L  Paraplégies  médullaires  par  traumatisme.  —  Trauma 
direct  (arme  tranchante  ou  projectile)  ou  indirect  (fracture  ou 
luxation  du  rachis). 

Leur  histoire  a  été  surtout  précisée  pendant  la  guerre, 
notamment  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  entre  section  totale 
et  section  incomplète. 

A  la  suite  du  trauma  on  observe  : 

1“  Période  de  coma  médullaire  immédiat. 

Paraplégie  flasque,  absolue,  au-dessous  de  la  lésion,  avec-, 
anesthésie  complète,  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés. 
Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  flexion,  mais  est  lent  et  tardif. 

Pas  de  réflqxes  de  défense.  Les  troubles  vaso-moteurs, 
œdème  violacé,  température  locale  élevée,  sécheresse  de  la 
peau,  sont  fréquents.  La  rétention  d’urine  s’accompagne  ordi¬ 
nairement  d’incontinence  anale. 

A  cette  période  aucun  signe  né  permet  de  distinguer  la  sec¬ 
tion  incomplète  de  la  section  totale. 

2“  Période,  si  le  blessé  survit,  à' automatisme  médullaire, 
caractérisée  par  l’apparition  et  l’intensité  des  réflexes  de 
défense,  l’apparition  de  mouvements  automatiques  spontanés, 
de  mictions  réflexes.  . 

Si  la  section  est  incomplète,  cette  phase  est  plus  précoce  et 
surtout  les  réflexes  tendineux  réapparaissent,  la  paraplégie 
devient  spasmodique.  Enfin,  signe  capital,  on  constate  le 
retour  de  la  conductibilité  médullaire  ;  réapparition  de  quel¬ 
ques  mouvements  volontaires  et  de  quelques  sensations  super¬ 
ficielles  ou  profondes.  ,7 

En  cas  d’hémisection  de  la  moelle,  on  observe  le  syndrome 
de  BroH’n-Séquard  :  hémiparaplégie  motrice  avec  anesthesie 
profonde  et  hyperesthésie  superficielle  du  côté  de  la  lésion  et 
anesthésie  superficielle  du  côté  opposé.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D‘'  François  Le  Soijbd. 

5.  —  soc.  OÉN.  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  imniunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  fi.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  HEACTION 

“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (XV”).  —  Téléph.  .-  Ségur  05-01- —  R- c- 188.35,  Sem 

5, _  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Billvaccin  anticbolérique  et  le  Biljvaccin  antidysentérique. 

r^Toxa-veefu.  Tretiteme.rxt  cLe  la.  TT1JIBIE!E^GTLJII1-iOSE; 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'^  P.  ROUS 


résultats.  . . 

Texpectoi'ation,  augmentation  de  1  appétit,  du  poids,  des  lorce: 


formes  ganglionnai 
donner  un  commencement  d’amélioi 

■  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX. 

Prix  de  la.  boîte  de  6  ampodles  ;  au  public.  20  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d'impi 
Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


rapide  de  tous- les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 
Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 


D’UN  POUVOIR  REMAROIJABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


DWRÉTIQVE 


Pure 

Digitalique 

Sîrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

0  grammô  5o 
de  Tbéosalvose 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  ca^'Oiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxicat'ons 
Uremie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

_  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.  c.,a.i6o,  Seine. 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 
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lODOTANNlQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en.  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

tuberculose 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

'Aime  Composition 
S’ordonnè  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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ijuet,  1 5 ;  Favier,  i3;  Hiély,  17;  Jaïs,  16;  Lançon,  14;  Mé- 
raud,  i3. 

Oml,  ■—  Séance  du  27  février  igaS.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Clercy,  16;  Cliquet,  14;  Hiély  et  Jaïs,  17;  Jean,  i6j 
Lançon,  i5. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  M.  David  est  pro¬ 
rogé,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  à  dater  du  1°"'  novem¬ 
bre  1924,  dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle. 

M.  le  docteur  Traversier,  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  clinique  médicale,  est  chargé  du  cours  de 
pathologie  interne  pendant  la  durée  du  congé  de  M.  Jacquenet. 

—  Marseille. — M.  Jourdan  (Etienne),  ancien  professeur, 
est  nommé  professeur  honoraire. 

Nantes.  — Un  concours  s’ouvrira,  le  19  octobre  igaS, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  pour 
1  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  19  octobre  igaS,  devant  la 
faculté  de  médecine  de  TUniversifé  de  Paris,  pour  l’emploi 


de  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  22  octobre  igaS,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

_  Rouen.  —  M.  Brunon  est  nommé  professeur  et  direc¬ 
teur  honoraires. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Schutzen- 
berger,  médecin  des  asiles,  classé  avec  le  n“  6  sur  la  liste  des 
candidats  reçus  au  concours  de  1924,  R  été  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Pontorson  (Manche),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  J.  Reboul-Lachaux,  non  ins¬ 
tallé.  [J.  O.,  4  mars  1926.) 

CENTRE  ANTICANCÉREUX  DE  TOULOUSE.  —  Sont  nommés  : 

MM.  Escat,  chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologia;  Mar¬ 
tin,  chef  du  service  des  voies  urinaires  ;  Nux,  chef  du  service 
de  stomatologie;  Garipuy,  chef  du  service  de  radiumthérapie 
appliquée  à  la  gynécologie.  [J.  O.,  i"  mars  1925.) 

MARINE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  Barthe. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Feret. 

.MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  bronze.  —  M.  le 
docteur  Jules  Pastour  (de  Constantine). 

Vl‘  CONGRÈS  italien  DE  R.ADIOLOGIE  MÉDICALE.  (Trieste, 
7-10  mai  1925.)  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Trieste,  du  7  au 
10  mai  1925.  Les  sujets  fixés  par  l’assemblée  de-  la  Société 
italienne  de  radiologie  médicale  au  dernier  Congrès  de 
Paleme  sont  les  suivants  :  ‘ 

1.  «  Radiologie  des  voies  biliaires  ».  Professeur  Pasquale 
Tandoia  (Naples). 

2.  «  Radiologie  des  afiections  de  la  plèvre  ».  Professeur 
Giacomo  Pesci- (Gênes)  . 

3.  «  Radiothérapie  des  glandes  endocrines  ».  Professeur 
Eugenio  Milan!  (Rome). 

Le  Président  du  Congrès  est  le  docteur  Massimiliano 
Gortan,  Ospedale  Civico  Regina  Elena  à  Trieste,  qui  reçoit 
les  inscriptions  jusqu’au  3i  mars.  Le  secrétaire  est  le  profes¬ 
seur  Mario  Ponzio,  Ospedale  Mauriziano,  Turin. 

CINQUIÈME  SALON  DES  MÉDECINS. —  Nous  rappelons,  avec 
plaisir,  à, nos  lecteurs  qu’il  ouvrira  le  dimanche  i5  mars  pro- 
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Chain,  à  2  heures  de  l’après-rnidi,  ’sous  la  présidence  promise  j 
de  M.  J.  Godard,  ministre  de  l’Hygiène,  au  Cercle  do  la  | 
librairie,  117,  boulevard  Sainl-Germain,  et;  que,  jusqu'au  ven¬ 
dredi  27  mars  inclus,  il  sera  ouvert  gracieusement  tous  les 
rnatins,  de  ip  heures  à  midi  et  l’après-midi,  de  2  à  5  heures,  à 
tops  les  médecins,  pharmaciens,  cliirurgiens  dentistes,  vétéri¬ 
naires,  étudiants  ainsi  qu’à  leurs  familles. 

Enfin,  un  banquet  suivi  d’une  soirée  musicale  le  clôturera  le 
dimanche  soir  29  mars,  à  7  h.  1/2,  à  l’Hôtel  Lutetia. 

.  Pour  tous  renseig'neménts,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Paul 
Rabier,  secrétaire  organisateur,  S/j,  rueLccourbe,  Paris  (W”). 

ERp,ATL’M'.  —  Répartition  des  services  hospitaliers  [Gaz. 
des  hôpit.,  28  fév.  1926,  n“  17,  p.  277,  U'  col.),  hôpital  des 
Enfants-Malades,  chef  du  laboratoire  de  la  diphtérie  :  M.  G. 
Boulanger-Pilet  et  non  M.  Marie. 

■ —  Dans  l’article  «  Quelques  remarques  sur  trois  cas  de 
torsion  de  Thydatide  de  Morgagni  »,  par  J.  Denoy  et  J .  Godet, 
publié  dans  le  numéro  du  17  février  1925  de  la  Gazette  des 
/wpitau.v;  il  n’a  pas  été  mentionné  que  l’observation  n“  I  avait 
été  rapportée  à  la  Société  de  chirurgie  le  i  5  octobre  1924  par 
M.  le  docteur  Albert  Mouchet.  Nous  tenons  ■  à  réparer  cet 
oubli  et  nous  ajouterons  que  c’est  M.  Albert  Mouchet  qui 
décrivit  le  premier,  en  France  tout  au  moins,  une  variéti' 
d’orchite  subaîguë  des  eqfeitts  due  à  une  torsion  de  Thydatide 
sessile  de  Morgagni  efcçla  dès  1922  ;  il  en  a  tracé  upe  étude 
clinique  complète  en  avril  192?  à  la  Société  de  chirurgie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  CONCOURS  DE  L’INTERNAT  ET  LES  ÉTUDES  CHMQi:E;t 


recommencer.  Personne  ne  le  voulut  et  on  fît  un  second 
concours 'limité  aux  fio  candidats  dont  les  copies  n’existaient 
plus.  Ce  fait  démontre  péremptoiremenl  toute  la  part  de 
chance  qui  existe  dans  le  concours  de  l’internat. 

Il  faudrait  que  le  candidat  ayant  un  certain  acquit  clinique 
ait  l’avantage  de  se  faire  juger  sur  l’ensemble  du  concours, 
c'est-à-dire  sur'  les  épreuves  écrites  et  orales.  On  peut  réa¬ 
liser  ce  desideratum  par  le  procédé  suivant  : 

[/épreuve  écrite  est  la  même  pour  tous  les  candidats, 
comme  actuellement.  Elle  est  anonyme  et  les  notes  ne  sont 
pas  données. 

Tous  les  provisoires  prennent  part  à  l’oral,  aucun  d’eux 
n’étant  éliminé  par  la  s.eule  épreuve  écrite.  Les  notes  sont 
données  et  le  classement  se  fait  comme  actuellement. 

Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  appréciable  à  ce  •  système.  Il 
suffît  d’augmenter  légèrement  le  nombre  des  admissibles  a 
l’oral  et,  si  quelques  jeunes  y  perdent  quelques  rares  places 
une  première  fois,  ils  seront  en  revanche  avantagés  une 
seconde  fois. 

L’Administration  ne  saurait  qu’approuver  ce  système.  Il 
est  évident  que  les  internes  sont  faits  pour  les  malades  et  que, 
par  conséquent,  des  internes  ayant  de  la  pratique  dès  le  début 
de  leurs  fonctions  sont  toujours  supérieurs,  pour  les  malades, 
à  des  internes  très  brillants  sans  doute  mais  pouvant  n  avoir 
que  des  connaissances  théoriques.  Et  ces  internes  brillants  le 
resteront,  même  si  les  circonstances  les  ont  obligés  à  faire  une 
année  de  pratique  de  plus  avant  leur  titulariat. 

L’adoption  de  ce  projet,  sans  rien  bouleverser,  éviterait 
çes  injustices  criantes  qui  peuvent  faire  retomber  dans 
Texternat  des  provisoires  de  deuxième  ou  troisième  année, 
sur  le  simple  tirage  d’une  question  théorique.  En  permettant 
aux  provisoires  de  jouer  leur  chance  sur  l’ensemble  du 
concours,  on  ferait  une  œuvre  juste  et  utile. 


A  la  dernière  réunion  du  Comité  de  l’Association  des 
internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Jayle  a 
remis  à  M.  le  professeur  Pierre  Teissier,  président,  une  pro¬ 
position  qui  sera  lue  avec  le  plus  vif  intérêt  par  tous  les  can¬ 
didats  à  l’internat  : 

(c  L’Ecole  de  Tintemat  de  Paris  est  avant  tout  une  Ecole  de 
cliniciens.  Sans  nier  aucunement  l’importance  des  connais¬ 
sances  théoriques,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  demande  essentiellement  une  expérience 
clinique  très  approfondie. 

Pour  des  raisons  qu’il  est  inutile  d’énumérer,  le  concours 
de  l’internat  a  lieu  sur  des  épreuves  théoriques.  .La  prépara¬ 
tion  de  ces  épreuves  développe  d’ailleurs  des  qualités  d’expo¬ 
sition  et  de  méthode  qui  sont  de  première  importance.  Mais  il 
faut  bien  reconnaître  qu’il  est  regrettable  que  la  masse  des 
concurrents  ne  permette  pas  une  épreuve  clinique. 

C’est  dans  le  but  de  compenser  pour  une  part  cette  absence 
d’épreuve  clinique  que  le  Comité  a  demandé  que  Finscription 
au  concours  de  l’internat  ne  puisse  se  faire  qu’au  cours  de  la 
deuxième  année  d’externat. 

Toujours  dans  le  but  de  favoriser  Tétude  de  la  clinique,  je 
me  peripets  de  proposer  au  Comité  de  l’Association  de  Tin- 
ternat  un  amendement  au  règlement  actuel,  d’après  lequel  serait 
conféré  d’emblée  à  tous  les  provisoires  l’admissibilité  aux 
épreuves  orales,  à  l’exemple  du  concours  de  Saifît-Cyr. 

Le  concours  actuel  comprend  deux  épreuves  :  une  épreuve 
écrite  et  une  épreuve  orale. 

L’épreuve  écrite  comporte  l’admissibilité.  Il  en  résulte  que 
si,  par  suite  de  circonstances  diverses  et  fâcheuses,  un  can¬ 
didat  ayant  une  ou  deux  années  de  provisoriat  et  par  consé¬ 
quent  un  certain  acquit  clinique  ne  réussit  pas  cette  composi¬ 
tion,  il  pourra  être  supplanté  par  un  candidat  se  trouvant 
dans  sa  deuxième  année  d’externat  et  ayant  peut-être  com¬ 
plètement  négligé  l’hôpital  pour  s’adonner  entièrement  a  la 
préparation  théorique  des  questions.  Rien  ,  n’est  plus  injuste 
qu’un  système  aboutissant  à  ce  résultat,  alors  que  chacun  sait 
que  si  le  concours  était  'recommencé,  la  liste  de  nomination 
subirait  certainement  des  modifications,.  En  1899,  alors  qu’il 
restait  60  copies  à  lire  et  que  147  étaient  déjà  lues,  ces,  (io  der¬ 
nières  furent  détruites.  Normalement,  le  concours,  étaif  à 


F.  JAYLE. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  iVlÉDECINE  DE  PARIS 

(du  9  AU  14  MARS  1925) 

THESES 

Lundi  9  mars.  —  Jury:  MM.  Delbet,  président;  Roger, 
Lardennois  et  Rinet.  —  M.  CHABANiEn.  Du  rôle  du  vin  dans 
le  diabète.  —  M.  Fontaine.  Etude  du  traitement  du  pied  bot 
chez  le  nourrisson. 

Mardi  10  mars.  —  Jury  :  MM.  Widal,  président;  Lejars, 
Aubertin  et  Lian.  —  M.  Dussuel  (P.).  Etude  des  kystes  de  la 
cloison  recto-vaginale.  —  M.  Panis.  Le  traitement  chirurgical 
des  fractures  du  tibia.  —  M.  Bazquoe.  Etude  de  la  gangrène,, 
du  poumon. 

.Teudi  12  mars.  —  Jury  ;  MM.  Guillain,  président;  Sicard, 
Villaret  et  de  Jong,  —  M.  Derrien.  Etude  de  l’anatomie 
pathologique  des  syndromes  parkinsonniens.  —  M.  Sri  m-  . 
MANN.  Polynucléose  et  bacille  céphalo-rachidien  dans  la  gya- 
nulie.  —  M.  Valière.  Etude  des  troubles  oculaires  sensoriels. 

Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Achard,  Robin,  Nicolas,  Moussu  et  Henry.  ^  M.  Augustin. 
Le  chlorure  de  sodium  dans  le  sérum  du  cheval.  —  M.  Ve- 
LOPPÉ.  Traitement  de  la  strongylose  bronchique  des  boyides. 


RENSEIGNEMENTS 


CARINET  DE  CONSULTATION  ET  SALOÎ 

par  semaine,  IV''  arrond.  —  Ecrire  J.  R... 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LE 


ÏOLYÜLUS  DU  DIVERTICULE  DE  MECKEL 

Par  M  le  docteur  GUIBÉ, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine 


Parmi  les  accidents  auxquels  donne  lieu  le  diver¬ 
ticule  de  Meckel,  le  plus  grave  et  peut-être  aussi  le 
plus  fréquent  est  sans  contredit  l’occlusion  intesti¬ 
nale.  Mais  cette  occlusion  reconnaît  les  mécanismes 
les  plus  divers  et  il  sufiit  de  parcourir  un  travail 
important  sur  la  question  pour  voir  combien  mul¬ 
tiples  et  combien  variés  sont  les  modes  d’occlusion 
réalisés. 

Or,  parmi  ces  modes  divers,  il  en  est  un  qui  est 
relativement  assez  fréquent  :  c’est  le  volvulus.  Mais 
il  s’agit  ici  de  bien  s'entendre.  Le  volvulus,  en  cas. 
de  diverticule  de  Meckel,  peut  porter  indifférem- 
ïneri1;',''soit  sur  l’intestin  grêle,  soit  sur  le  diverticule 
lui-inêmé,  soit  enfin  et  plus  rarement  sur  les  deux 
a  la  fois. 

Laissons  de  côté  cêtte  dernière  variété  sur  la¬ 
quelle  nous  .aurons  à  revenir.  Des  deux  autres 
variétés,  le  volvulus  de  l’intestin  grêle  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente,  et,  s’il  était  entré  dans  notre 
pensée  d’étudier  cette  variété,  nous  eu  aurions  faci¬ 
lement  réuni  un  grand  nombre  de  cas.  Tandis  que, 
dans  le  volvulus  vrai  du  diverticule  de  Meckel  (vol¬ 
vulus  Diverliculi  Meckelii),  la  torsion  porte  sur  le 
diverticule  lui-même,  dans  le  cas  de  volvulus  de 
l’intestin  grêle  la  torsion  s’effectue  au  niveau  d’une 
anse  grêle,  soit  que  le  diverticule,  d’une  manière 
quelconque,  puisse  être  considéré  comme  la  cause 
efficiente  du  volvulus  (volvulus  a  Diverticulo  Mecke¬ 
lii),  soit  qu’il  ne  soit  la  que  comme  un  véritable  épi¬ 
phénomène  sans  relation  appréciable  avec  le  vol¬ 
vulus  (volvulus  cum  Diverticulo  Meckelii). 

Résolument,  nous  laisserons  de  côté  tous  ces  cas 
pour  nous  occuper  exclusivement  de  ceux  où  le  vol¬ 
vulus  porte  sur  le  diverticule  lui-même,  soit  que  le 
diverticule  soit  seul  le  siège  du  volvulus,  cas  le 
plus  fréquent,  soit  qu’il  porte  à' la  fois  sur  le  diver¬ 
ticule  et  sur  l’intestin  grêle. 

Il  était  important  de  faire  cette  distinction.  Ainsi, 
au  P''  Congrès  yougo-slave  de  médecine  opératoire 
(Belgrade  1911),  ’ nous  avo'ns  trouvé  une  communi¬ 
cation  de  M.  Djourdje.vitch,  médecin  principal  de 
l’armée  serbe,  intitulée  volvulus  diverticuli  Mecke¬ 
lii;  il  y  avait  deux  cas  opérés.  Nous  avons  écrit  à 
l’auteur  qui,  avec  une  grande  obligeance- dont  nous 
lui  sommes  reconnaissant,  nous  a  envoyé  ses  deux 
observations.  Or,  à  notre  grand  désappointement, 
nous  nous  sommes  aperçu  qu’il  s’agissait  là  juste¬ 
ment  de  volvulus  de  l’intestin  grêle  'par  diverticule 
de  Meckel  et  non  de  volvulus  de  ce  diverticule. 


Étiologie.  —  1“  Fréquence.  —  Le  volvulus  du 
diverticule  de  Meckel,  volvulus  vrai,. est  une  affec¬ 
tion  très  rare. 

Si  nous  envisageons  tout  d’abord  la  fréquence  des 
occlusions  intestinales  par  diverticule  de  Meckel 
par  rapport  aux  occlusions  en  général,  nous  trou¬ 
vons  les  chiffres  suivants  1 


Leichtenstern . . . 5  % 

Duchaussoy  . . . • .  7  % 

Hilgenreincr  (en  cas  d’occlusion  aiguë  à  type  d’étran¬ 
glement  interne)  : 

Chez  l’hômme .  3o  % 


Chez  la  femme . . .  12  % 

Gholinc  (in  Oppokoff) ’l  sur  .^1  cas .  7  % 

Scudder .  -9  sur  cas .  7>,^  96 

P'' Congrès  yougo-slav-o .  7  sur  \-}.\  cas . '.  :),G  % 

Or,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  le  vol¬ 
vulus  du  diverticule  de  Meckel  ne  constitue  qu’une 
infime  partie  de  ces  cas  d’occlusion. 

En  réalité,  y  compris  notre  cas,  nous  n’avons  pu 
guère  en  réunir  que  26  cas,  plus  quelques  cas 
douteux. 

2“  Nationalité.  — Si  nous  ne  tenons  pas  compte 
des  cas  très  douteux  d’Anschütz,  de  Lance  et  de 
Lilley  et  Riedel,  nous  trouvons  sur  26  cas  les  no¬ 
tions  suivantes  ; 

En  France,  2  cas  seulement  (Fayollet,  Guibé). 

En  Allemagne,  ii  cas. 

En  pays  anglo-saxons,  i3  cas. 

X  a-t-il  une  prédisposition  spéciale  de  certaines 
races  pour  lé  volvulus ’du  diverticule  de  Meckel? 
On  sait  que  pour  les  volvulus  en  général  certaines 
races  (slaves  et  Scandinaves)  sembleraient  plus  pré¬ 
disposées  que  d’autres.  Il  est  certain,  en  effet,  que 
dans  ces  pays  la  proportion  des  volvulus  aux  autres 
causes,  d’occlusion  intestinale  est  énorme.  Mais  y 
ad-il  là  une  prédisposition  ethnique  ou  simplement 
la  conséquence  d’une  manière  de  vivre  particulière? 
Il  semble  qu’il  faille  plutôt  adopter  cette  deuxième 
manière  de  voir.  Adjarofï  faisait  remarquer,  en 
effet,  au  P”  Congrès  yougo  slave  de  chirurgie  que 
dans  la  péninsule  balkanique,  où  les  cas  de  volvulus 
sont  très  fréquents,  toutes  les  races  sont  frappées 
indistinctement  (Slaves,  Turcs,  Grecs,  etc.)  parce 
que  chez  tous  les  conditions  de  vie  sont  sensiblement 
identiques. 

Il  est  vrai  qu’ici  la  question  est  un  peu  plus  com¬ 
plexe.  La  fréquence  des  accidents  dus  au  diverticule 
de  Meckel  doit  être  proportionnelle  à  la  fréquence 
de  ce  diverticule  lui-même.  Plus  ce  diverticule  est 
fréquent,  jplus  le  vmlvulus  a  chance  de  se  rencontrer. 
Or,  il  ne  semble  pas  que  les  auteurs  qui  ont  étudié 
la  fréquence  de  ce  diverticule  aient  noté  de  notables 
différences  entre  les  diverses  races. 

3°  Sexe.  —  Une  chose  est  bien  nette,  c’est  la 
grosse  prédominance  du  sexe  masculin  (19  cas)  sur 
le  sexe  féminin  (5  cas).  C’est  d’ailleurs  conforme  à  ce 
que  l’on  sait  de  la  plus  grande  fréquence  du  diver¬ 
ticule  chez  l’homme. 

Notre  proportion  .est,  en  effet,  sensiblement  ana¬ 
logue  à  celle  qu’indiquent  Forgue  et  Riclie  (i  sur  5). 

4°  Age.  —  On  sait  que  les  accidents  que  provoque 
le  diverticule  de  iMeckel  apparaissent  d’assez  bonne 
heure,  presque  toujours  avant  vingt  ans. 

Cazin  admettait  déjà  que  les  sujets  qui  succombent 
aux  divers  accidents  occasionnés  par  la  présence 
d’un  diverticule  disparaissent  généralement  de  bonne 
heure.  Sur  200  cas  d’occlusion  intestinale  par  diver¬ 
ticule,  Forgue  et  Riche  en  trouvent  142  avant 
trente  ans. 

Voici  les  chiffres  qu’ils  donnent  : 

'  De  O  à  5  ans .  34  i4.  %' 

De  6  à  10  ans . .  33  14  % 

De  ni  à  i5  ans .  -A.  ,  .9  % 

De  16  à  -20  ans .  39,  16  % 

De  -21  à  3o  ans .  fy  -23  % 

De  3i  à. 40  ans . .  29  1-2  ,  .  %  - 

Plus  de  40  ans . 29  la  % 
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Nos  chiffres  sont  les  suivants  : 

De  O  à  ,1  ans .  6  22,2'  % 

De  6  à  jô  ans . ■. . .  2  7,4  % 

Dell  à  i5  ans . .  ...  4  i4,8  % 

De  16  à  20  ans . .  .  2  7,4  % 

De  21  à  3o  ans .  8  29,6  % 

De  3i  à  40  ans .  2  7,4  % 

Plus  de  4°  ans .  ’’  ii,i  % 

On  voit  que  si  nos  chiffres  ne  concordent  pas 
détails  pour  détails,  ce  qui  tient  sans  doute  au  trop 
petit  nombre  de  nos  cas,  ils  concordent  fort  bien  en 
gros. 

En  particulier,  nous  voyons  qu’avant  trente  ans  il 
y  a  eu  déjà  76  p.  100  des  cas  (Forgue  et  Riche), 
'81,3  p.  100  (Guibé),  chiffres  très  rapprochés  de  celui 
d’Hilgenreiner  (70  p.  100)  et  de  Boldt  (y3  p.  100). 

Tous  les  âges  peuvent  être  observés  depuis  l’en¬ 
fant  de  deux  jours  de  Gawardine  jusqu’au  vieillard 
de  soixante-dix  ans  de  Campbell. 

3®  Causes  du  volvulrs.  Il  est  très  rare  de  trou¬ 
ver  une  cause  directes  la  crise  de  volvulus.  Presque 
toujours  le  début  s’en  est  fait  brusquement,  le  jour 
ou  même  la  nuit,  saus  aucune  cause  appréciable. 

Notons  d’abord  deux  cas  (Gawardine  et  Ketteler) 
de  volvulus  chez  des  nouveau-nés  ou  à  peu  près. 

Dans  seize  autres  cas,  il  est  spécifié  que  le  début 
s’est  fait  sans  cause  aucune. 

,  Ce  n’est  que  dans  quatre  cas  qu’on  trouve  une 
cause.  Dansje  cas  de  Kryger,  les  accidents  auraient 
succédé  à  une  chute  sur  le  bas-ventre.  Dans  trois 
autres  cas  on  note  seulement  un  repas  copieux  ou 
indigeste. 

Mais,  si  nous  ne  trouvons  pas  de  cause  immédiate 
à  la  crise,  du  moins  il  est  un  fait  essentiel  à  remar¬ 
quer,  c’est  que  très  souvent  on  signale  dans  l’his 
toire  clinique  parmi  les  antécédents  des  troubles  du 
côté  du  tube  digestif,  insuffisants  à  la  vérité  pour 
permettre  un  diagnostic,  mais  qui  sont  la  preuve 
que  le  volvulus  était  ébauché  de  temps  en  temps  et 
que  la  crise  terminale  n  a  été  qu’une  crise  plus 
accèhtuée  que  les  autres. 

Nous  trouvons  ces  accidents  signalés  dans  dix 
observations.  Ils  peuvent  consister  en  dyspepsie 
(Fox),  en  crises  de  péritonite  (van  Sweringen).  Mais 
ordinairement  ils  se  révt^lent  sous  forme  de  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  (fosse  iliaque  ou  flanc)  reve¬ 
nant  sous  forme  de  crises  à  intervalles  variés, 
volontiers  accompagnées  de  vomissements  et  prises 
habituellement  pour  des  coliques  hépatiques  fSailer 
et  Frazier,  Parker  et  Fayollet). 

Anatomie  pathologique.  —  Il  importe  beaucoup, 
avant  de  commencer  l’étude  anatomique  des  vol¬ 
vulus  du  divertioulé  de  Meckel,  de  bien  préciser  ce 
que  nous  entendons  sous  ce  titre. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n’étud'erons  ici 
que  les  cas  où  la  torsion  porte  sur  le  diverticule  de 
Meckel  lui-même  et  non  ceux  où  un  diverticule 
s’insère  sur  une  anse  d’iléon  tordue. 

Or,  dans  les  volvulus  du  diverticule  de  Meckel 
ainsi  limités,  nous  devons  distinguer  deux  groupes 
de  volvulus  ; 

Les  volvulus  simples,  c’est-à-dire  ceux  où  la  tor¬ 
sion  porte  uniquement  sur  le  diverticule  et  où  cette 
torsion  se  trouve  être  la  cause  unique  des  phéno¬ 
mènes  péritonéaux  et  intestinaux  observés  ; 

Les  volvulus  compliqués,  c’est-à-dire  ceux  où, 
outre  la  torsion  du  diverticule  de  Meckel,  il  existe 
une  autre  cause  d’occlusion  intestinale,  ces  cas.  pou¬ 


vant  se  subdiviser  en  volvulus  multiples  (outre  le 
volvulus  du  diverticule,  il  existe  un  autre  volvulus 
sur  l’intestin  grêle)  et  en  volvulus  complexes  dans 
lesquels  il  existe  une  autre  cause  d’étranglement 
sous  la  dépendance  directe  du  diverticule  et  non 
pas  seulement  coïncidant  avec  son  existence. 

Les  volvulus  simples  comprennent  donc  unique¬ 
ment  les  cas  où  la  torsion  siège  sur  le  diverticule 
lui-même,  mais  ils  présentent  eux-mêmes  deux 
variétés,  suivant  que  le  diveÉticuIé  est  libre  ou  adhé¬ 
rent  par  son  extrémité,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
nature  dé  cette  adhérence,  naturelle  (persistance  du 
conduit  omphalo-mésentérique  lui-même  oü  d’une 
bride  vasculaire  ou  fibreuse  le  remplaçant)  ou  pa¬ 
thologique  (adhérence  inflammatoire). 

bans  lé  premier  cas  (diverticule  libre),  le  volvu¬ 
lus  est  unique  et  la  torsion  se  fait  au  point  où  le 
diverticule  s’insère  sur  l’intestin,  point  générale- 
ment-rétréci  et  rappelant  un  pédicule. 

Dans  le  deuxieme  cas  (diverticule  adhérent),  le 
volvulus  est  toujours  double  :  l’un  se  faisant  au 
niveau  dé  l’insertion  du  diverticule,  comme  dans  le 
cas  précédent  et  l’autre  au  niveau  du  ligament  qui 
relie'  le  sommet  du  diverticule  à  son  point  fixe, 
généralement  l’ombilic.  11  est  impossible  qu’il  en 
soit  autrement  en  pareil  cas:  un  volvulus  unique 
ne  peut  exister  en  cas  dè  diverticule  fixé,  à  moins 
qü’un  deuxième  volvulus  n’existe  sur  l’intestin 
grêle  ou  que  l’adhérence  du  diverticule,  toujours 
pathologique  en  pareil  cas,  ne  se  soit  produite  que 
secondairement  à  la  torsion. 

Les  cas  de  volvulus  uniques  du  diverticule  de 
Meckel  sont  lès  plus  typiques.  Nous  en  possédons 
deux  cas  bien  nets,  auxquels  il  faut  peut-être  joindre 
le  cas  peu  net  de  Ketteler,  sur  lequel  nous  man¬ 
quons  de  renseignements.  Il  convient  de  mettre  à 
[lart  le  cas  de  Riedél  où  il  s’agissait  certainement 
d’une  lésion  ancienne  comme  le  pro-uve  l’étude  des 
lésions  de  l’organe.  Dans  le  cas  de  Frasier,  le  som¬ 
met  du  diverticule  tordu  adhérait  à  l’iléon,  mais  il 
semble  que  cette  adhérence  ait  été  consécutive  au 
volvulus,  car  elle  ne  présentait  aucune  torsion. 

Les  volvulus  doubles  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment  des  précédents,  sauf  que  du  sommet  du  diver¬ 
ticule  pan  une  bride  plus  ou  moins  large  qui  va 
s’insérer  par  son  autre  extrémité  sur  un  point 
quelconque  de  l’abdomen  et  qui  est  tordue.  Nous 
en  avons  réuni  six  cas,  peut-être  sept.  (Atherton, 
Gampbell,  Fehre,  Cas  II,  Sailer,  Sweringen.  Walz- 
berg  et  peut-être  un  cas  de  Gawardine). 

Dans  les  volvulus  compliqués ^  nous  devons  dis¬ 
tinguer  : 

Les  volvulus  multiples,  dont  nous  ne  possédons  que 
deux  cas  (Kôhler  et  Elliott). 

Nous  ne  faisons  pas  rentrer  dans  ce  groupe  le  cas 
de  Gawardine,  où  le  volvulus  portait  aussi  sur  l’in¬ 
testin  grêle,  mais  les  conditions  étaient  différentes. 
Il  y  avait  un  diverticule  libre,  mais  la  torsion  du 
pédicule  s’était  prolongée  sur  l’anse  intestinale,  qui 
lui  servait  d’insertion.  La  disposition  des  parties 
figurait  ainsi  un  T,  dont  la  branche  horizontale  étaff 
formée  par  l’iléon  et  dont  la  branche  verticale  était 
constituée  partie  par  l’intestin  grêle  tordu  lui-même 
et  partie  par  le  pédicule  lui  aussi  tordu  et  prolon¬ 
geant  l’anse  tordue. 

Dans  le  cas  de  Kôhler,  le  diverticulé  avait  sàns 
doute  été  libre,  mais  lors  de  l’opération,  il  adhérait 
avec  la  vessie  par  des  adhérences  récentes.  En 
outre  il  partait  de  son  sommet  une  bride  mince  et 
solide  qui  allait  s’insérer  sur  la  ligne  innominée. 
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Il  existait  dans  ce  cas  un  double  volvulus,  l’uii  sur 
une  anse  grêle,  à  3o  cm.  de  la  valvule  iléo-cæcale, 
l'autre  au  niveau  de  l’insertion  d’un  diverticule  de 
Meckel  qui  se  détachait  de  cette  anse;  L’auteur  fait 
remarquer  que  la  torsion  du  diverticule  était  diffi¬ 
cile  à  détordre,  que  la  détorsion  du  grêle  était  au 
contraire  beaucoup  plus  facile,  ce  qui  semblait  indi¬ 
quer  qu’elle  était  plus  récente., 

^  Dans  le  cas  d’Elliott,  on  trouva  à  l’opération  un 
bout  d’intestin  très  dilaté  et  gangrené,  mais  sans 
mésentère,  inséré  sur  la  convexité  de  l’iléon  et 
tordu  à  son  insertion  sur  lui.  C’était  un  diverticule 
dont  l’autre  extrémité  adhérait  à  l’ombilic.  Après 
résection  du  diverticule,  on  trouva  l’iléon  lui-même 
tordu  et  maintenu  en  position  anormale  par  des 
adhérences. 

On  voit  que  dans  ces  deux  cas  de  volvulus  multi¬ 
ples,  si  on  né  tient  pas  compte  du  volvulus  de  l’in¬ 
testin  grêle,  le  volvulus  du  diverticule  rentrait  dans 
un  cas  dans  le  cadre  des  volvulus  du  diverticule 
libre;  et  dans  l’autre  cas  dans  celui  des  diverticules 
adhérents. 

Avec  les  volvulus  complexes,  nous  entrons  dans 
une  classe  de  faits  très  embrouillés.  Nous  allons 
essayer  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  les  faits. 

Il  est  d’abord  des  cas  où  il  existe  un  volvulus 
simple  du  diverticule,  avec  occlusion  par  complica¬ 
tion,  l’intestin  grêle  s’étranglant  au-dessous  ou  au¬ 
tour  du  pédicule  du  diverticule  qui  agit  alors  comme 
une  bride  véritable:  tels  les  cas  de  Lilley,  Naumann, 
Tr.  Fox  et  Philipowicz. 

Dans  un  deuxième  ordre  de  faits,  il  existe  bien 
encore  une  torsion  du  diverticule  au  niveau  de  son 
insertion,  mais  en  outre  par  son  extrémité  terminale 
il  est  inséré  sur  l’intestin  grêle  ou  mieux  Sur  son 
mésentère  et  constitue  avec  lui  un  véritable  anneau 
herniaire  dans  lequel  une  ou  plusieurs  anses  se 
sont  étranglées  ;  tels  les  cas  de  Lance,  Von  Kryger, 
Milno,  Parker. 

Enfin  un  cas  d’Anshutz  est  tout  à  fait  particulier. 
Le  diverticule  était  étranglé  par  une  bride  qui  le 
croisait  et  la  partie  distale  semblait  en  outre  tordue 
autour  de  son  axe. 

Etudions  maintenant  les  divers  éléments  du  vol¬ 
vulus. 

I.  Le  diverticule.  —  Le  diverticule  dans  les  cas  de 
volvulus  alïecte  deux  formes  bien  distinctes  :  la 
forme  cyliniiroïde  et  la  forme  ampüllaire. 

Dans  la  forme  cylindroïde^  le  diverticule  présente 
un  calibre  sensiblement  identique  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  au  niveau  de  son  insertion  sur  l’intestin  grêle, 
il  ne  présente  que  peu  ou  pas  de  rétrécissement 
et  s’abouche  dans  l’intestin  grêle  presque  à  plein 
canal. 

Cette  variété  de  diverticule  se  trouver  réalisée 
dans  un  grand  nombre  de  cas  (10  cas). 

On  pourrait  d’ailleurs  distinguer  deux  sous-varié¬ 
tés,  suivant  que  le  diverticule  était  volumineux  rap¬ 
pelant  une  anse  d’intestin  normal,  ou  qu’il  avait  la 
forme  d’un  cordon  cylindrique  rappelant  l’appendice 
iléo-cæcal. 

A  la  première  sous-variété,  V  en  saucisse,  se 
rattachent  les  cas  de  Dugan  (27  centimètres  de  long 
sur  3  centimètres  de  diamètre),  Fayollet(iq  centi¬ 
mètres  de  long  avec  le  calibre  d’une  anse  d  intestin 
grêle),  Campell  (10  centimètres  de  long  et  un  peu 
plus  petit  que  l’intestin),  Walzberg  (kyste  allongé 
en  concombre). 

A  1-a  (krux-ième  s(>us-variété  se  rapportent  les  cas 


de  Philipowicz  (longueur,  12  centimètres,  dimen¬ 
sions  du  doigt),  et  de  Lance  (longueur,  i5  à 
16  centimètres,  dimensions  du  petit  doigt.) 

Dans  six  cas  enfin,  les  renseignements  sont  insuf¬ 
fisants  (Anschütz,  Gildersleeve,  Kohler,  Lilley, 
Milko,  Parker). 

Dans  les  trois  seuls  cas  de  Fayollet,  de  Dugan  et 
de  Lilley,  le  diverticule  était  libre  ;  dans  tous  les 
autres  cas,  il  était  adhérent  par  son  extrémité. 

Dans  la  forme  ampüllaire,  le  diverticule  se  pré- 
sente  sous  forme  d’une  tumeur  plus  ou  moins  velu- 
mineuse^  ayant  la  forme  d’une  poire  ou  d’une 
orange,  mais  toujours  très  nettement  rétrécie  et 
pé’diculée  au  point  où  elle  s’insère  sur  l’intestin, 
quoique  ce  pédicule  puisse  encore  être  relativement 
large.  Qu’en  pareil  cas,  le  diverticule  ait  subi  une 
distension  du  fait  de  l’étranglement,  c’est  ce  qui 
n’est  pas  douteux;  mais  il  est  impossible  d’admettre 
que  le  diverticule  eut  d’abord  une  forme  cylindrique 
et  ait  pris  ensuite  l’aspect  pyriforme. 

Ici  nous  trouvons  encore  un  certain  nombre  de 
cas  où  le  diverticule  étaitadhérent  par  son  sommet  : 
Atherton  (diverticule  gros  comme  une  petite  poire), 
Fehre  (12  centimètres  de  long  sur  5  centimètres  de 
diamètre),  Naumann  (8  centimètres  de  long  et 
volume  d’une  petite  pomme);  (Sailer  (forme  et 
volumë’“d%ne  vésicule  biliaire  distendue)  ;  Swenin- 
ger  ,  (tumeur  cystiforme  du  volume  d’une  petite 
orange). 

Mais  c’est  à  cette  catégorie  qu’appartiennent 
presque  tous  les  cas  de  volvulus  libre  :  Carwardine 
(diverticule  très  volumineux,  remplissant  une  partie 
de  l’abdomen)  ;  Fehre  (18  centimètres  de  long,  6  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  maximum)  ;  Fox  (tumeur  pyri¬ 
forme);  Guibe  (tumeur  du  volume  d’un  poing 
d’adulte);  Frasier  (2  centimètres  de  long  sur  5  cen¬ 
timètres  de  diamètre)  ;  Kryger  (tumeur  du  volume 
d’un  petit  poing);  Roth  (tumeur  d’un  volume  d’une 
pomme  :  62  ><  53  X  36  millimètres);  Taylor  (tumeur 
de  87  millimètres  sur  5o  millimètres). 

Enfin  les  renseignements  nous  manquent  pour  les 
cas  d’Elliott  et  de  Lilley. 

IL  Pédicule.  —  Dans  tous  les  cas,  sauf  deux 
(Anschütz  et  Campbell),  la  torsion  siégeait  au  niveau 
du  pédicule,  c’est-à-dire  au  point  où  le  diverticule 
se  continue  avec  l’intestin. 

Quelles  que  soient  les  dimensions  de  ce  pédicule 
la  torsion  a  pour  premier  effet  de  créer  un  pédi¬ 
cule  s’il  n’y  en  a  pas  (forme  cylindroïde)  ou  de  le 
réti’écir  quand  il  existait  déjà  (forme  ampüllaire^, 
si  bien  que,  quelle  que  soit  la  variété  du  diverti¬ 
cule,  il  présente  toujours  l’aspect  d’une  tumeur 
pédiculée.  ■  11  j 

Les  dimensions  du  pédicule  sont  variables  dé 
celles  du  doigt  (cas  personnel)  à  celles  d’une  plumé 
de  corbeau  (Dugan).  . 

Sa  longueur  est  rarement  indiquée  :  elle  était  de 
Il  milimètres  dans  le  cas  Roth,  de  2,5  millimètres 
dans  celui  de  Sweringen. 

Le  degré  de  la  torsion  indiquée  est  le  suivant  : 
Un  demi-tour  [180  degrés)  (Philipowicz),  un  tour 
entier  |  (36o  degrés)  (Fehre,  Frazier,  Milko),  un  tour 
et  demi  (Campbell,  Neumann),  deux  tours  (Lance, 
Sweringen),  trois  tours  (Taylor,  Carwardine,  Par¬ 
ker),  quatre  tours  (Sailer),  fortement  (KÔhler),  plu¬ 
sieurs  fois  (Riedel).  Le  degré  de  torsion  n’etaît  pas 
indiqué  dans  les  autres  cas. 

Quant  au  sens  suivant  lequel  se  faisait  la  torsion, 
il  n’est  i nd tiqué  qwe  dans  trms  cas  ;  déùx  fois, 
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c’était  de  droite  à  gauche  (Roth,-  Guibé),  et  une  fois 
de  gauche  à  droite  (Sweringen). 

Enfin,  au  sujet  de  l’implanlationdu  diverticule  sur 
l’intestin,  nous  devons  noter  que  dans  un  cas  le 
volvulus  se  prolongeait  sur  l’intestin  grêle,  ce  qui 
donnait  à  l’ensemble  la  forme  d’un  T  majuscule,  les 
deux  branches  afférentes  et  efférentes  de  l’intestin 
constituant  la  branche  horizontale,  la  branche  ver¬ 
ticale  étant  formée  à  la  fois  parla  portion  tordue  de 
l’anse  et  par  le  pédicule  du  volvulus.  De  même  dans 
le  cas  de  Dugan,  le  grêle  devait  être  aussi  légère¬ 
ment  tordu  au  point  d’origine  du  diverticule. 

Notons  que  dans  les  deux  cas  de  Walzberg,  la 
nécrose  du  pédicule  avait  envahi  la  portion  de  l’in¬ 
testin  adjacente  à  son  insertion. 

III.  Mésentère  du  diverticule.  —  Le  diverticule,  ne 
présente  habituellement  pas  de  mésentère;  cepen¬ 
dant  celui-ci  peut  exister,  représenté  par  une  bride 
fibreuse  ou  graisseuse  qui,  se  détachant  du  mésen¬ 
tère  se  porte  jusque  vers  le  fond  du  diverticule  en 
cheminant  sur  le  côté  de  celui-ci. 

Quand  le  diverticule  se  tord,  au  niveau  de  son 
insertion  à  l’intestin,  la  bride  qui  représente  le 
vestige  du  méso-diverticule  se  trouve  entraînée  dans 
le  mouvement  de  rotation  :  elle  s’enroule  autour 
du  pédicule  tordu  et  contribue  à  augmenter  ainsi 
la  striction  en  ce  point. 

Nous  trouvons  oe  détail  signalé  dans  un  certain 
nombre  d’observations.  11  était  très  net  dans  notre 
cas.  Dans  le  cas  de  Roth,  il  existait  un  cordon  vas¬ 
culaire  et  graisseux  qui  va  se  perdre  dans  le  mé¬ 
sentère  et  représente  le  méso  de  la  tumeur.  Roth  ne 
parle  toutefois  pas  de  sa  torsion.  Dans  le  cas  II  de 
Fehre.  un  méso  se  portant  vers  le  diverticule  se 
trouvait  du  fait  de  la  torsion  solidement  tendu  autour 
du  pédicule. 

Dans  le  cas  de  Kryger  enfin,  on  parle  que  du 
fond  libre  du  diverticule  se  tendait  un  cordon  gros 
comme  une  plume  d’oie  par-dessus  une  anse  grêle 
tordue,  allant  vers  le  mésentère  au  niveau  de  l’in¬ 
sertion  du  diverticule  à  l’intestin. 

IV.  Adhérences  périphériques.  —  Les  cas  où  par 
son  extrémité  distaie  le  diverticule  tordu  était  adhé¬ 
rent,  sont  plus  nombreux  que  ceux  où  cette  extré¬ 
mité  était  libre;  mais  il  convient  dans  les  adhé¬ 
rences  de  distinguer  les  adhérences  secondaires  et 
les  insertions  primitives. 

™Les  insertions  primitives,  qu’on  peut  encore  appe¬ 
ler  physiologiques  ou  normales,  sont  celles  qui 
sont  intimement  liées  à  l’anomalie  de  développe¬ 
ment  qui  aboutit  à  l’existence  du  diverticule  et 
reconnaissent  la  même  cause  que  lui,  c’est-à-dire  la 
persistance  d’un  état  embryonnaire  normal. 

En  pareil  cas,  l’adhérence  du  diverticule  ou  du 
tractus  qui  le  prolonge  se  fait  toujours  au  niveau 
de  l’ombilic  ou  à  ses  environs,  puisque  c’est  dans 
cette  région  que  les  vaisseaux  omphalo-mésen- 
tériques  sortent  de  l’abdomen  et  que  l’adhérence 
périphérique  en  pareil  cas  n’est  autre  chose  que  la 
persistance  de  ces  vaisseaux  ou  au  moins  de  leur 
méso.  . 

Ces  adhérences  existaient  dans  six  cas  :  Atherton 
Fehre,  Naumann,  Philipowicz,  Sailer  et  Walzberg. 

Les  insertions  ou  mieux  adhérences  secondaires 
peuveut  être  encore  appelées  pathologiques,  parce 
qu’elles  n’ont  aucune  raison  d’être  embryologique 
et  qu’elles  résultent  comme  toutes  les  adhérences 
patholo^ic^ues  de  l’.abdomen,  d’un  processus  de  péri¬ 


tonite  plastique  localisée,  consécutive  à  l’inflamma¬ 
tion  de  la  région  ou  de  l’organe  considéré. 

Nous  ne  considérons  pas  ici  les  adhérences  plus 
ou  moins  étendues  par  péritonite  au  voisinage  du 
diverticule  tordu;  mais  seulement  les  adhérences  de 
l’extrémité  distale  du  diverticule. 

Dans  le  cas  de  Campbell,  l’adhérence  s’était  faite 
entre  le  diverticule  et  la  paroi  du  sac  herniaire  où  il 
était  contenu.  Dans  le  cas  de  Sweringen,  l’adhé¬ 
rence  existait  avec  le  péritoine  pariétal  antérieur, 
assez  loin  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  ce  qui 
permet  d’exclure  une  origine  congénitale. 

Sur  les  cinq  autres  cas,  l’adhérence  se  fixait  deux 
fois  à  la  vessie  (Kôhler,  Riedel),  localisation  facile  à 
comprendre,  si  on  se  souvient  que  preàque  toujours 
le  diverticule  plonge  dans  le  petit  bassin. 

Dans  les  trois  autres  cas,  le  sommet  du  diverti¬ 
cule  s’insérait,  soit  sur  l’intestin  grêle,  soit  sur  le 
mésentère  et  dans  ces  trois  cas,  il  s’était  ainsi 
constitué  un  anneau  dans  lequel  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  d’intestin  grêle  se  trouvait 
étranglée. 

Que  dans  tous  ces  cas  les  adhérences  soient  secon¬ 
daires,  c’est  ce  qui  n’est  pas  douteux  ;  mais  la  ques¬ 
tion  qu’on  peut  se  poser  ici,  c’est  le  rapport  qu’il 
peut  y  avoir  entre  le  volvulus  et  les  adhérences, 
d’autant  que  dans  son  cas  au  moins.  Lance  a  nette¬ 
ment  posé  la  question  et  l’a  même  résolue  dans  un 
sens  absolument  erroné  à  notre  avis. 

Reprenons  donc  l’étude  de  ces  adhérences.  Met¬ 
tant  à  part  le  cas  de  Sweringen,  où  l’adhérence  en 
forme  de  bride  était  peut-être  d’origine  congénitale, 
nous  voyons  des  cas  où  il  n’est  pas  douteux  que  les 
adhérences  dépendissent  du  volvulus  ;  (cas  de  Kôh¬ 
ler  et  de  Riedel,  où  les  adhérences  étaient  récentes 
dans  un  cas,  fibrineuses  dans  l’autre).  Il  est  difficile 
de  dire  quoi  que  ce  soit  pour  le  cas  de  Campbell,  où 
d’ailleurs  la  torsion  était  un  peu  anormale. 

Mais  les  cas  les  plus  intéressants  à  cet  égard  sont 
les  trois  cas  de  Lance,  Milko  et  Parker.  Dans  ces  trois 
cas,  il  y  avait  à  la  fois  torsion  de  la  base  du  diverti¬ 
cule,  adhérences  de  son  sommet  au  grêle  ou  au 
mésentère  et  étranglement  d’anses  grêles  comprises 
dans  cet  anneau. 

Nous  manquons  de  renseignements  dans  le  cas 
de  Milko.  Parker  admet  le  mécanisme  suivant  : 
adhérences  anciennes  du  diverticule,  étranglement 
du  grêle  dans  l’anneau,  provoquant  la  torsion  du 
diverticule  et  évolution  ultérieure  des  accidents. 

Lance  admet  au  contraire  un  mécanisme  inverse. 
Le  volvulus  a  produit  une  inflammation  du  diverti¬ 
cule  ;  l’adhérence  de  son  extrémité  et  l’emprisonne¬ 
ment  de  la  presque  totalité  du  grêle  sont  des  phé¬ 
nomènes  concomitants,  car  de  la  fa<çon  dont  l’anse 
formée  par  le  diverticule  est  serrée,  il  est  impos¬ 
sible  que  des  anses  grêles  aient  passé  dans  un 
anneau  préformé  par  l’adhérence  de  la  pointe  du 
diverticule.  (Je  note  en  passant  que  l’observation 
porte  que  le  diverticule  se  termine  par  une  extré¬ 
mité  renflée  qui  adhère  au  mésentère  par  des  adhé¬ 
rences  fibreuses  solides.) 

Où  est  la  vérité  entre  les  deux  hypothèses?  Il 
semble  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter' et  que  seule  l’hypo¬ 
thèse  de  Parker  peut  être  admise.  Voyons  les  rai¬ 
sons  à  faire  valoir  contre  l’opinion  de  Lance. 

La  striction  extrêmement  forte  du  diverticule  sur 
les  anses  étranglées  empêche-t-elle  d’admettre  que 
celles-ci  aient  passé  dans  un  anneau  préformé?  Nul¬ 
lement,  au  contraire,  plus  cette  striction  est  forte, 
plus  elle  oblige  à  admettre  la  préexistence  de  l’an- 
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neau.  Deux  raisons  à  cela.  La  première  se  tire  des  ! 
détails  de  l’observation  ;  le  début  des  accidents  est 
du  29  juin  au  matin;  l’opération  du  2  juillet  à  : 
nuatorze  heures.  Admettons  que  le  volvulus  date  du 
début  des  accidents,  l.e  diverticule  vient  se  coller  au  ! 
mésentère  et  y  adhère,  emprisonnant  l’intestin. 
Yoit-on  l’intestin  se  laisser  ainsi  étrangler  sans  ré-  j 
sistance  et  sans  que  les  contractions  violentes  dont 
il  a  dû  être  le  siège  au  début  aient  été  suffisantes  I 
pour  disjoindre  des  adhérences  encore  très  jeunes  1 
au  début  et  par  suite  fort  peu  résistantes. 

La  deuxième  raison  vient  de  l’impossibilité  où  j 
l’on  est  de  comprendre  sous  l’influence  de  quelle  j 
force  le  diverticule  ainsi  adhérent  à  ses  deux  extré-  j 
mités  a  pu  étrangler  activement  l’intestin,  puisque 
ce  n’est  pas  ce  dernier  qui  a  passé  par  l’anneau  pré- 
formé. 

J’ajouterai  encore  ce  détail  qu’il  est  difficile  de 
penser  que  ce  diverticule  à  pédicule  tordu  et  qui  par 
là  a  dû  perdre  sa  souplesse  et  devenir  turgescent 
ait  pu  contourner  la  presque -totalité  de  l’intestin 
grêle  pour  venir  s’insérer  sur  le  mésentère  près  de 
sa  base. 

Voici  à  mon  avis  comment  il  faut  expliquer  ces 
faits. 

Au  cours  de  l’existence,  le  diverticule  a  été  exposé 
à  des  crises  de  diverticulite  aiguë  ou  chronique  sous 
l’influence  desquelles  il  s’est  fait  une  adhérence  de 
son  sommet  au  mésentère. 

A  un  moment  donné,  une  anse  intestinale  s’est 
engagée  dans  l’anneau  et  s’y  est  trouvée  gênée. 
Sous  l’influence  des  contractions  qui  s’y  font,  une 
longueur  de  plus  en  plus  considérable  d’intestin  s’y 
trouve  peu  à  peu  engagée  et  cela  peut  se  continuer 
ainsi  jusqu’à  ce  que  l’intestin  se  trouve  arrêté  par  une 
fixité  qui  l’empêche  d’être  entraîné  davantage. 

C’est  sous  cette  influence  que  le  diverticule  se 
trouve  en  quelque  sorte  enroulé  et  tordu  sur  lui- 
même  et  que  prend  naissance  le  volvulus. 

On  peut  admettre  aussi  qu’il  s’agissait  d’un  vol¬ 
vulus  chronique  ancien  qui  avait  déterminé  les 
adhérences  sans  donner  lieu  à  des  troubles  du  côté 
du  diverticule  dont  la  circulation  était  restée  suf¬ 
fisante. 

D’ailleurs  il  n’y  a  en  tout  cela  qu’un  intérêt  un  peu 
théorique. 

Nous  avons  vu  que  théoriquement,  lorsqu’un  di-  1 
verticule  adhérent  présente  un  volvulus  au  niveau  ; 
de  son  piédicule  on  doit  en  trouver  un  deuxième, 
soit  au  niveau  de  l’intestin  lui-même,  soit  au  niveau  i 
de  l’adhérence,  le5  deux  volvulus  étant  en  pas  de 
vis.de  nom  contraire. 

En  réalité,  il  était  loin  d’en  être  ainsi,  et  les  cas 
où  ce  mécanisme  était  réalisé  ne  sont  guère  que 
l’exception. 

Deux  fois  nous  trouvons  une  torsion  double  du 
diverticule  et  de  l’intestin  (Kôhler,  Elliott);  dans  ce 
dernier  cas,  le  diverticule  était  libre  et  non  adhé¬ 
rent.  Dans  le  cas  de  Campbell,  il  semble  que  le 
diverticule  lui-même  fut  deux  fois  le  siège  d’un 
volvulus. 

La  torsion  de  l’adhérence  pariétale  n’est  signalée 
que  dans  les  deux  cas  de  Fehre  et  de  Sweringen, 
où  l’adhérence  en  forme  de  bride  reliait  le  diverti¬ 
cule  à  la  paroi  abdominale.  Enfin  dans  le  cas  de 
Milko,  on  ne  parle  nulle  part  de  torsion  de  l’adhé¬ 
rence  distale,  mais  l’intestin  grêle,  au  point  où  se 
faisait  son  insertion,  était  nécrosé,  ce  qui  donne  à 
penser  qu’il  pouvait  bien  avoir  eu  torsion  en  ce 
point. 


V.  Lésions  du  diverticule.  —  Les  lésions  que  pro¬ 
duit  le  volvulus  dans  le  diverticule  sont  trop  connues 
pour  qu’il  nous  soit  utile  d’y  insister. 

A  un  premier  degré,  il  y  a  simplement  gêne  cir- 
latoire  avec  rougeur  de  l’intestin,  œdème  et  turges¬ 
cence  de  la  paroi.  A  un  deuxième  degré,  on  observe 
les  lésions  de  l’infarctus  hémorragique.  Enfin,  si  le 
volvulus  s’établit  rapidement  et  est  bien  serré, 
presque  d’emblée  la  paroi  du  diverticule  se  spha- 
cèle. 

Les  lésions  sont  généralement  plus  marquées  sur 
la  muqueuse,  qui  presque  directement  exposée  à 
l’injure  des  agents  microbiens,  se  nécrose  et  tombe 
de  bonne  heure,  alors  même  que  les  tuniques  ex¬ 
ternes  sont  encore  bien  en  état  de  résister. 

La  terminaison  habituelle  du  volvulus  du  diverti¬ 
cule  est  donc  le  sphacèle  et  la  perforation;  mais  ce 
n’est  pas  la  terminaison  constante. 

Dans  les  cas  de  diverticule  libre,  si  le  volvulus  est 
suffisant,  c’est  bien  ce  qui  arrive.  Il  faut  cependant 
faire  exception  pour  les  cas  de  volvulus  congénital, 
où  le  tube  digestif  étant  encore  aseptique,  le  diverti¬ 
cule  peut  être  exposé  à  la  nécrose;  mais  pas  à  la 
gangrène  (Cawardine,  Ketteler)  ;  mais  dans  les  deux 
cas,  il  y  avait  eu  péritonite  ancienne  et  même  dans 
le  premier  cas,  il  est  dit  qu’il  existait  un  grand 
nombre  d’adhérences,  qui  ont  même  empêché  de 
reconnaître  la  cause  de  l’obstruction,  mais  qui  ont 
dû  contribuer  à  la  nutrition  du  diverticule. 

L’état  du  diverticule  est  noté  dans  le  plus  grand 
nombre  des  observations. 

Il  y  avait  infarctus  avec  ou  sans  début  de  gan¬ 
grène  dans  les  cas  de  Sweringen,  Campbell,  Fayollet, 
Kryger,  Lance,  Roth. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  diverticule  était  gan¬ 
grené.  La  gangrène  n’était  que  partielle  dans  le  cas 
d’Atherton.  Elle  était  déjà  assez  avancée  pour  que 
le  diverticule  fût  perforé  dans  les  cas  de  Makins  et 
de  Tr.  Fox. 

A  cet  égard,  il  faut  faire  une  place  tout  à,  fait  à 
part  au  cas  de  Riedel.  La  pièce  enlevée  représentait 
une  formation  solide  sans  aucune  lumière;  sur  une 
coupe,  elle  avait  l’aspect  d’un  thrombus  organisé 
comme  on  en  observe  après  ligature  vasculaire.  Rie¬ 
del  admet  que  le  diverticule  s’était  tordu  lentement; 
il  s’était  d’abord  transformé  en  infarctus  hémorra¬ 
gique  en  laissant  aux  tissus  le  temps  de  s’accommo¬ 
der  sans  se  nécroser. 

Le  contenu  du  diverticule  est  toujours  constitué 
par  des  matières  liquides  fécaloïdes  et  généralement 
sanglantes  avec  des  gaz.  On  peut  y  trouver  des  dé- 
bns  de  muqueuse.  Dans  le  cas  de  Cawardine  et 
probablement  aussi  celui  de  Ketteler,  le  diverticule 
ne  contenait  que  du  méconium. 

VL  Etat  de  l’intestin  et  cause  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale.  —  Il  nous  reste  encore  à  étudier  quel  a  été 
dans  tous  nos  cas  le  mécanisme  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  mécanisme 
est  très  net. 

Dans  trois  cas  tout  d’abord,  il  y  avait  volvulus  de 
l’intestin  grêle  lui-même,  que  ce  volvulus  soit  isolé 
(Elliott,  Kôhler)  ou  qu’il  soit  le  prolongement  sur  le 
grêle  de  la  torsion  du  pédicule  (Carwardine). 

Dans  trois  autres  cas,  le  diverticule  faisait  avec  le 
mésentère  un  anneau  dans  lequel  l’intestin  était 
étranglé  (Parker,  Milko,  Lance). 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agissait  d’un  diverticule 
adhérent  à  la  paroi  abdominale,  qui  constituait  une 
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bride  sous  laquelle  l’intestin  grêle  s’était  étranglé 
(Kryger,  Naumann,  Philippowicz). 

Dans  le  cas  de  Tregelle  Fox,  c’était  le  pédicule 
tordu  lui-même  qui  constituait  la  bride  étranglante. 

Dans  le  cas  de  Campbell,  il  y  avait  en  même 
temps  que  le  volvulus  hernie  étranglée;  dans  celui 
d’Atherton,  étranglement  d’une  anse  dans  un  ori¬ 
fice  mésentérique.  Dans  le  cas  d’Anschütz,  l’intestin 
était  étranglé  par  une  bride  indépendante  du  diver¬ 
ticule. 

Enfin  notons  que  dans  le  cas  de  Riedel,  il  n’y 
avait  pas  d’étranglement. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  cause  ou  le  méca¬ 
nisme  de  l’occlusion  sont  peu  connus.  Dans  les  trois 
cas  de  Sweringen,  Dugan  et  Ketteler,  il  y  avait 
peut-être  un  certain  degré  de  volvulus  de  l’intestin 
au  niveau  de  l’insertion  du  diverticule  ou  au  moins 
une  légère  coudure.  Il  est  difficile  de  dire  ce  qu’il  y 
avait  dans  les  autres  cas.  Peut-être  s’agissait-il  sim¬ 
plement  d’une  occlusion  en  quelque  sorte  réflexe,  | 
comme  celle  qu’on  observe  en  cas  de  torsion  du  : 
pédicule  d’un  kyste  de  l’ovaire  ou  d’un  volvulus  du 
grand  épiploon.  (A  suivre.) 


LES  CHOLÉCYSTITES  CHRONIQUES 

NON  LITHIASIQUES 

Par  Aügvste  TIERjS'Y.  I 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  malades  atteints  de  cette  afîection  se  plai-  | 
gnent  de  dou'eurs  épigastriques  assez  vagues  et  j 
d'indigestion-,  Vétat  général  fléchit  par  intermit-  j 
tences  ;  les  sujets  éprouvent  de  vagues  malaisés  dans  1 
le  flanc  droit.  Le  médecin  accuse  parfois  l’appen-  j 
dice,  qui  est  enlevé,  Aucune  amélioration  ne  sur-  j 
vient  après  l’opération.  Si,  d’ailleurs,  une  améliora-  I 
tion  survient,  elle  est  incomplète.  Pourquoi?  Parce  | 
que  si  l’appendice  malade  est  enlevé,  il  reste  une  1 
vésicule  également  infectée.  La  suppression  d’une  ! 
des  deux  causes  morbides  n’a  point  supprimé  les  ! 
troubles,  l’infectidn  vésiculaire  succède  d’ailleurs  ! 
souvent  à  l’infection  appendiculaire. 

Dans  les  cas  semblables,  le  chirurgien  opère  le 
plus  souvent  sans  que  le  diagnostic  de  cholécystite 
ait  été  posé.  Il  opère  avec  le  diagnostic  d’appendi¬ 
cite  ou  d’ulcère  d’estomac;  il  enleve  l’appendice,  ne 
trouve  aucune  lésion  sur  l’estomac,  ni  sur  le  duo¬ 
dénum,  mais  constate  une  Vésicule  aux  parois  tantôt 
blanchâtres,  tantôt  légèrement  épaissies;  parfois,  la 
vésicule  est  bleue,  mince,  d’aspect  normal,  mais  sur 
la  face  supérieure  du  foie,  au-dessus  du  point  qui  I 
correspond  à  la  fossette  de  la  vésicule,  se  reconnaît 
un  réseau  de  striés  blanchâtres,  qui  résulte  d’une 
sclérose  superficielle,  signature  d’une  vésicule 
chroniquement  enflammée. 

Expérimentalement,  les  chirurgiens  qui  ont  en¬ 
levé  une  vésicule  d’apparence  saine,  à  contenu  sep¬ 
tique,  ont  guéri  les  malades  de  leurs  troubles.  Ceux 
qui  ont  fermé  le  ventre  sans  rien  faire,  ont  Vu  per¬ 
sister  les  phénomènes. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  cholécystite  catar¬ 
rhale,  est  plus  fréquente  que  la  cholécystite  calcu-' 
leuse;  son  traitement  est  le  même.  Sans  doute,  on 
peut  essayer  la  cure  de  Vichy  qui  sera  plus  efficace 
sans  lithiase  biliaire.  Le  médecin  peut  essayer  le 
«  drainage  vésiculaire  »,  par  tubage  duodénal,  qui 
donne  de  bons  résultats  dans  certains  cas.  Mais  très 
stmvemL  H  est  nétiiessawe  ytt-atit^’er  la  dmlécymefe- 


tomie.  Alors,  dans  ce  cas,  ne  pas  omettre  d’enlever 
l’appendice  et  d’ordonner  de  désinfecter  les  dents, 
la  gorge,  etc. 

En  résumé,  la  cholécystite  catarrhale  se  caracté¬ 
rise,  au  point  de  vue  symptomatologique  par  des 
réactions  extravésiculaires  et  des  réactions  vésicu¬ 
laires. 

a.  Les  réactions  extravésiculairës  :  troubles  gas¬ 
triques  ou  intestinaux;  altération  de  l’état  général 
qui  peut  faire  craindre  un  cancer  latent  ou  la  tuber¬ 
culose. 

h.  Les  signes  vésiculaires,  douleur  spontahée  lé¬ 
gère,  mais  surtout  douleur  provoquée. 

Le  diagnostic  est  facilité  par  \! exploration  radio-‘ 
logique  qui  montre  des  signes  de  péricholécystite  ou 
de  périduodénite,  et  par  le  tubage  duodénal  qui 
révèle  une  bile  infectée  ou  des  adhérences  péri- 
cholëcyStiques; 

Le  traitement  consiste  dans  l’hygiène  du  tube  di¬ 
gestif,  la  cure  de  Vichy,  le  drainage  non  chirurgi¬ 
cal  des  voies  biliaires,  à  l’aide  du  tubage  duodénal 
et,  en  cas  d’écheC,  la  cholécystectomie,  opération 
inolfensive,  quand  elle  est  bien  faite. 
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(séance  DD  i3  février  IQîS) 

Des  propriétés  hémostatiques  de  la  pectine.  —  MM.  H. 
ViOLLE  et  L.  DE  Saint-Rat.  La  pectine,  substàiice  d’origine 
végétale  largement  répandüe  dans  Ifes  organes  d’un  grand 
nombre  de  plantes,  jouit  de  propriétés  hémostatiques  pro¬ 
noncées. 

Les  expériences  des  auteurs  montrent  que  le  sérum  des 
sujets  traités  par  la  pectine  emporte  pour  ainsi  dire  avec  lui 
ses  propriétés  hémostatiques  car  des  animaux  préparés  par 
des  injections  de  pectine  ont  un  s.érum  qui,  ajouté  à  du  sang 
normal,  hâte  la  formation  du  caillot. 

La  pectihé  est  àtoxique  et  les  auteurs  rapportent  à  ce  sujet 
dés  expériences  probantes. 

Sur  un  nouveau  processus  du  métabolisme  des  graisses 
de  réserve.  Butyrisation  en  dehors  de  la  mamelle.  — 
M.  Maurice  Piettbè. 

Action  de  l’arsenic  sur  lé  paludisme  à  P.  vivax.  —  M.  E. 

Marchoux.  La  fièvre  intermittente  peut  être  causée  chez 
l’homme  par  trois  parasites  de  caractères  différents  :  l’uii 
Plasmodium  malariae  évolue  en  soixante-douze  heurès  et  pro¬ 
voque  la  fièvre  quârte  ;  le  deuxième  P.  vivai-  complète  en  qua¬ 
rante-huit  heures  son  cycle  évolutif  et  cause  la  fièvre  tierce 
bénigne;  le  troisième  P.  falciparum  dont  la  durée  d’évolütiori 
de  quarante-huit  heures,  présefatant  ihoins  de  fixité  subit  géné¬ 
ralement  une  avance  êt  qui  donne  lieu  à  la  fièVrè  dite  tropicâlé 
ou  tierce  maligne. 

L’aUtéur  qui  a  déjà  fait  connaître  l’action  du  stovatsol  sür  le 
P.  vivax  a  pu  se  livrer  à  une  plus  vaste  expérience  sur  des 
paludéens  algériens. 

Il  en  a  tiré  les  conclusions  suivantes  ; 

L’indifférence  du  P.  nudariae  et  du  P.  falciparum  vis-à-vis 
du  stovarsol,  opposée  à  la  sensibilité  du  P.  vivax,  constitue, 
une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  pluralité  des  germes  qui  rie 
doivent  pas  être  regardés  comme  trois  variétés  de  la  mèinc 
espèce,  mais  comme  trois  espèces  distinctes. 

Si  la  quinine  s’est  montrée  active  à  la  fois  sUr  les  trois 
parasites,  il  n’én  est  pas.de  même  de  l’arsenic  dont  l'action 
s’exerce  uniquement  sur  le  P.  vivax. 

Dans  la  pratique,  le  médecin  fera  le  diagnostic  cliniquô  de  la 
façon  suivante  :  Le  P.  vivax  est  le  seul  qui  provoque  une  hyper¬ 
trophié  notable  de  la  rate.  En  sorte  que  le  stovarsol  est  indi¬ 
qué  ch.àquc  fois  que  cet  Organe  est  pérceptiblé  à  la  palpation.. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  MARS  igî5) 

M.  Regaud  lit  une  notice  nécrologique  sur  André  Broca. 
La  chronaxie  en  théorie  et  en  pratique.  —  M.  Lapicque. 
Diagnostic  électrique  précoce  du  rachitisme.  —  MM.  Gil¬ 
lot  et  Bube. 

Les  stations  climatiques.  —  M.  Bouchet  fait  une  fférie  de 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Anémie  aigue  et  leucémie  myéloïde  mortelles  provo-  | 
quées  par  la  manipulation  des  substances  radio-actives.  —  j 
mm.  Lacassagne  et  Weill  rapportent  l’observation  de  deux 
hommes  sensiblement  du  même  àg-e,  ayant  travaillé  ensemble  i 
lendant  deux  à  trois  ans  dans  les  mêmes  locaux  à  la  manipu-  j 
ation  de  substances  radio-activcSj  morts  à  quelques  jours 
de  distance  d’une  maladie  du  système  sanguin.  Dans  un  cas 
11  s’agissait  d’anémie  pernicieuse  aplastique,  dans  l’autre  de  | 
leucémie  aiguë.  ^  .  | 

Lïflsüline  dans  L’acidose  des  opérés  non  diabétiques.  —  | 

M.  Rastouil. 

Du  rôle  de  l’intolérance  et  de  l’hypersensibilité  aux  j 
germes  microbiens  dans  la  pratique  chirurgicale.  — 

M.  Louis  Bazy  fait  remarquer  que  ce  que  l’on  appelle  commu¬ 
nément  vaccinothérapie  est,  en  réalité.  Une  surinfection  expé¬ 
rimentale. 

Elle  a  pour  résultat  d'accélérer  la  formation  des  abcès  et 
l'élimination  des  microbes.  Elle  peut  aussi  réveiller  des  fojmrs 
latents  ou  en  créer  de  nouveaux.  Au  point  de  vue  pratique  il 
est  préférable  d’employer  des  produits  bactériens  solubles. 

Une  opération  -chirurgicale  peut  produire  dans  les  mêmes 
conditions  une  surinfection  et  quelquefois  donner  naissance  à 
des  phénomènes  graves  si  le  malade  est  sensibilisé.  On  fera 
donc  une  intradermo-réaction  avec  le  germe  correspondant 
avant  toute  opération  chirurgicale  et  on  se  préoccupera  de 
désensibiliser  les  malades  à  réaction  positive. 

De  la  nécessité  de  posséder  un  anthropométré  normal 
abstrait  pour  mesurer  les  états  pathologiques,  les  dégéné¬ 
rescences,  les  anomalies  et  autres  états  anormaux  de  l’être 
humain.  —  M.  Roussy. 

Elections.  --  L’Académie  procède  à  l’élêction  de  deux 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division. 

Le  classement  des  candidats  est  le  suivant  : 

En  première  ligne,  MM.  Derrien  (de  Montpellier)  et  Doyou 
ide  Lyoft);  en  deuxième  ligne,  par  o'rdre  alphabétique, 
MM.  Barnier  (de  Toulouse),  Barrai  (de  Lyon),  Bouin  (de 
Strasbourg),  Morel  (de  Lyon). 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majo-  ! 
rité  33,  M.  Derrien,  ayant  obtenu  38  suffrages,  est  proclamé 
élu.  ■ 

Au  second  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majo-' 
rite  35,  M.  Doyon  ayant  obtenu  5g  suffrages  est  pi’oclamé  élu.  j 


SOCIÉTÉ  DÉ  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  DD  i3  JANVIER  igaS) 

Relation  entre  l’influence  des  saisons  sur  la  sensibilité 
de  l’organisme  à  l’intoxication  azotée  et  Lâptitude  de  cet 
organisme  à  transformer  les  protéines  en  graisse.— -  MM,  F. 
Maignon  et  îy.  .Utng. 

Étude  expérimentale  et  clinique  du  citrate  de  soude  chez 
les  animaux.  —  MM.  L.  Panisset  et  .1.  Vergé.  ' 

Préjugés  des  fflédéciiis  et  des  profanes  sur  l’origine  et  le  ! 
traitement  de  l’obésité.  Critique  de  la  thérapeutique  tradi¬ 
tionnelle.  —  M.  Francis  HecXéL.  Dans  ce  travail,  basé  sur  ( 
une  statistique  considérable  de  cas,  l’auteur  introduit,  pour 
juger  de  chaque  opinion  du  de  chaque  méthode,  une  rigueur  : 
scientifique  appuyée  sur  le  «tétabdlisfne  bâsâl,  éf  sa  méthode  ! 
d’inx-Éïtigatibn  pur  te  bo'urbe's  barygrapttgücV.  Il  tirL  ft's"'  ’ 
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conclusions  en  apparence  paradoxales,  qui  mènent  à  des  chan¬ 
gements  radicaux  dans  l’orientation  thérapeutique.  Il  peut 
ainsi  éclairer  bien  dés  contradictions  apparentes  et  mettre 
entre  les  mains  des  praticiens  une  méthode  de  cure  radicale 
de  l’obésité,  beaucoup  plus  simple  et  plus  sûre  que  celle  qui 
est  classique.  En  même  temps,  il  débarrasse  celle-ci  d’un 
fatras  de  moyens  empiriques,  dont  il  démontre  la  non-Valeur. 
Entre  autres  choses,  il  introduit  la  notion  de  l’importance  très 
grande  du  repos  comme  moyen  d’amaigrissement  et  montre 
que  l’exercice,  banalement  prescrit,  est  d’un  emploi  parfois 
efficace  mais  difficile  dans  les  cures,  et  dans  quelles  circons¬ 
tances  fréquentes  il  va  à  l’encontre  du  but.  Tout  en  gardant 
les  principes  directeurs  essentiels  de  là  diététique  de  l’obésité, 
il  montre  qu’elle  est  soumise  à  des  contingences  insoupçon¬ 
nées  et  qu’il  précise.  La  discussion  de  ce  véritable  rapport 
sera  poursuivie  ultérieurement,  parties  par  parties,  jusqU’à 
épuisement  des  problèmes  qu’il  soulève^ 

Discussion.  —  M.  le  Président  commente  la  conimühka- 
tioh,  insiste  sur  la  nécessité  de  fnesiirer  exactement  l’exercice 
qui  ne  fait  maigrir  que  s'il  entraîne  une  importante  dépense 
d’énergie,  marche  en  montagne,  par  exemple,  mais  alors  il 
faut  que  le  cœur  puisse  le  supporter. 

M.  Bérillo.x  a  été  amené -à  l’idée  qu’un  obè.se  esl  doublé 
d’un  hystérique  et,  de  <'e  fait,  peut  être  traité  par  la  psycho¬ 
thérapie. 

M.  Hbckbl  estime  aussi  que  les  obèses  sont  souvent  de.s 
nerveux  ou  des  névropathes. 

M.  Mathieu-Pierre  V\  eil,  M.  le  Président,  M.  Heckel, 
M.  F.  Maignox  discutent  les- effets  de  l’ingestion  de  l’eau  par 
les  obèses. 

Différences  biologiques  des  radiations.  — MM.  Foveau  di; 

COURMELLES. 

Etude  expérimentale  de  l’anaphylaxie  vaccinale.  Inno¬ 
cuité  des  injections  répétées  de  vaccins  microbiens.  — 
MM.  L.  Panisset  et  L.  Goldenbeiu;. 

Les  caractères  biologiques  du  sang  des  hémophiles.  - 
M.  R.  Feissly  (de  Lausanne).  Le  sang  de  l’hémophile,  outre 
l’extrême  lenteur  de  sa  coagulation  présente  les  caractères 
Suivants  : 

Lorsqu’on  ajoute  in  vitro  Un  peu  de  thrcltnbine  active  -iiii 
sang  hémophilique,  la  coagulation  s’effectue  rapidement. 

l.e  sang  de  l’hémophile  ne  Se  coagule  pas  sous  l'influence 
d'un  courant  de  CO®.  Il  ne  contient  donc  pas  d’antithrombine 
e  «  plasma  de  peptone  ». 

^'adjonction  de  Ca  Cl®  ne  modifie  pas  son  hypocoagulabi- 
lité.  Il  n  y  a  donc  pas  de  déficience  de  l’ion  Ga. 

i.’anomalie  de  la.  coagulation  est  due  ati  retard  de  la  forma¬ 
tion  thrombinique. 


SOCIÉTÉ  I)'E  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  y  3  FÉVRIER  igaS) 

Calcul  biliaire  géant.  —  M.  V.  Pauchet  présente  un  caL 
cül  biliaire  du  poids  de  iqo  grammes  énlevé  par  cholécystos¬ 
tomie  chez  un  honime  de  60  ans. 

Pneumothorax  opératoire  total.  M.  PeuoNiez  défend  le 
pneumothorax  qui,  pratiqué  progressivement  avec  saisie  du 
poumon  à  l’aide  de  pinces,  est  une  opération  qui  ne  présente 
pas  les  dangers  que  redoutent  MM.  Petit  de  la  Villéon  et 
Rosenlhal.  (i’est  la  notion  de  .son  iimociiifé  qui  a  fail  délaisser 
les  chambres  pneumatiques  de  torture  des  chirurgiens  .alh- 
mands. 

M.  Kosentiial.  La  que.slion  du  piietimotlioraX  ne  vésuine 
pas  les  dangers  de  la  chirurgie  pleura -pulinoftaire  qui.  malheu¬ 
reusement,  resté  grave  entre  les  meÜleurés  mains. 

M.  Petit  de  la  Villeon.  Le  pneumothortix  total  ne  résume 
pas  tous  les  dangers  de  la  chirurgie  de  poittine,  mais  il  vient 
l’aggraVer.  Souvent  on  peut  opérer  un  poumon  sans  pneumo¬ 
thorax  total,  il  faut  le  savoir  et  s’ÿ  appliquer. 

Drainage  ifiédicâl  des  voies  biliaires.  ■—  M.  R.  Gaultieb, 
g'a^p^ytint  stif  ütih  cxp&ifent'e  de  pl'irsîetos  a'hniÊ'eB  et  sur  un 
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grand  nombre  d’observations,  montre  les  heureux  résultats  du 
drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires  à  l’aide  du  tube 
duodénal  dans  les  cas  d’ictère  prolongé,  de  cholécystite  chro¬ 
nique  voire  même  chez  des  opérés  de  la  vésicule  biliaire,  con¬ 
servant  des  troubles  d’origine  hépatique. 

Traitement  du  cancer  utérin.  —  M.  Jean  Gagey.  Dans  le 
cancer  du  cpl  ayant  dépassé  le  stade  opératoire  et  ces  cas  sont 
les  plus  fréquents,  aucune  méthode  ne  peut  être  comparée  à 
la  curiethérapie  qui  donne  dans  la  plus  grande  majorité  des 
cas  des  améliorations  locales  et  générales  considérables,  et 
souvent  des  guérisions  de  plusieurs  années.  Dans  le  cancer 
-opérable,  il  faut  quatre  à  six  semaines,  avant  l’opération, 
faire  une  application  de  radium  :  en  stérilisant  ainsi  l’utérus 
au  point  de  vue  microbien,  on  diminue  la  mortalité  opératoire 
par  infection,  on  évite  en  outre  les  risques  de  greffe  locale 
pendant  l’intervention. 

Même  dans  le  cancer  du  corps  utérin,  si  quelque  raison 
s’oppose  à  l'hystérectomie  abdominale  totale,  et  qu’on  doive 
se  résoudre  à  l’hystérectomie  vaginale  laquelle  nécessite 
presque  toujours  le  morcellement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la 
faire  précéder  d’un  essai  de  stérilisation  j3ar  curiethérapie. 

Sur  l’élasticité  de  l’aorte.  M.  Mougeot.  Sur  ce  sujet, 
les  livres  de  Pathologie,  même  les  plus  modernes  et  les  plus 
autorisés,  restent  muets. 

M.  Mougeot  (de  Royat)  rappelle  la  définition  du  terme 
«  élasticité  »  selon  la  conception  des  physiciens,  et  résumant 
ses  importantes  recherches  de  clinique  et  de  laboratoire, 
montre  comment  et  pourquoi  il  accorde  la  préférence  à  trois 
procédés  :  la  messure  comparative  des  pressions  sanguines  et 
de  la  vitesse  de  l’onde  pulsatile  aux  membres  supérieur  et 
inférieur,  la  comparaison  de  l’intensité  du  souffle  diastolique 
à  la  base  du  cœur  et  au  triangle  de  Scarpia.  C’est  l’abrégé 
d’un  important  et  nouveau  chapitre  de  séméiologie  vasculaire. 
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I 

Un  chirurgien  dentiste,  qui  exploitait  un  cabinet  dentaire  à 
Paris,  s’était  absenté  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre 
192.3  pour  prendre  quelque  repos  et  se  soigner.  Pendant  cette 
période,  il  s’était  fait  remplacer  par  un  étudiant  de  l’Ecole 
dentaire,  qui  ne  possédait  pas  le  diplôme  de  chirurgien  den¬ 
tiste  ;  et  celui-ci  donnait  des  soins  dentaires  à  tous  les  malades 
qui  se  présentaient. 

Un  enfant,  âgé  de  quinze  ans,  qui  souffrait  des  dents  depuis 
quatre  ou  cinq  jours,  mais  n’ayant  pas  la  joue  manifestement 
enflée,  se  présenta  au  cabinet  dentaire  où  il  fut  soigné  par 
l’étudiant  remplaçant  le  chirurgien  dentiste.  Celui-ci  lui  fît 
une  injection  dans  la  gencive  destinée  à  produire  l’anesthésie 
locale  et  pratiqua  l’extraction  de  la  dent,  première  grosse 
'  molaire  inférieure  droite  qui  était  chancelante. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  l’enfant  rentra  chez  lui, 
mal  à  l’aise,  sans  être  muni  d’une  ordonnance  lui  indiquant  de  < 
se  l’incer  la  bouche  avec  une  solution  antiseptique  quelconque. 
Il  SC  coucha,  resta  alité  :  la  mère,  après 'lui  avoir  fait  des 
lavages  à  l’eau  oxygénée,  constata,  à  -un  moment  donné,  que 
son  fils  avait  la  joue  enflée. 

L’enfant  s’était  présenté  au  cabinet  dentaire  le  aG  sep¬ 
tembre;  dans  la  nuit  du  27  au  28,  une  dent  tomba  d’ellc- 
même,  la  deuxième  jirémolaire  inférieure  droite.  Dans  la 
journée  du  28,  et  la  nuit  du  28  au  29,  deux  dents  incisives 
tombèrent  spontanément.  L’enfant  s’affaiblit,  se  plaignit  la 
nuit,  et  le  gonflement  augmenta  rapidement. 

Le  29,  la  mère  de  l’enfant  constatant  que  le  cou  était  très  enflé 
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fait  appeler  un  rnédechi  qui  se  rendit  ootnpte  que  l’enfant  était 
atteint  d’une  infection  buccale  grave  et  ordonna  son  transport 
d’urgence  à  l’hôpital  Saint- Antoine  où  était  porté  le  diagnostic 
d'adcno-phlegmon  du  maxillaire  inférieur  droit  diffus  avec 
nécrose  du  maxillaire  inférieur.  Une  incision  fut  pratiquée  le 
plus  tôt  possible;  mais,  malgré  tous  les  soins,  l’enfant  mou¬ 
rut  dix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Poursuite  est  intentée  contre  le  chiriirgieu-dentisle  et 
contre  son  remplaçant;  et  la  mère  de  l’enfant  réclame  pour 
préjudice  causé  une  somme  de  ao.ooo  francs  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts,  basés  tout  à  la  fois  sur  l’exei-cice  illégal  de 
l'art  dentaire  et  sur  l’homicide  par  imprudence  dont  se  serait 
rendu  coupable  le  remplaçant. 

Un  expert,  professeur  à  l’Ecole  dentaire,  avait  été  commis 
par  le  Juge  d’instruction  à  l’effet  de  fournir  tous  renseigne¬ 
ments  et  son  avis  motivé  sur  les  faits,  objets  de  l’inlorrnation. 

S'appuyant  sur  le  rapport  de  l’expert,  la  10“  Chambre  cor- 
rectionneile  du  Tribunal  de  la  Seine  a  rendu  son  jugement  le 

17  avril  1924.  Elle  déclare  notamment  : 

«  Attendu  qu 'après  avoir  examiné  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  X...  a  extrait  une  dent  à  M....,  l’expert  a  conclu  : 

1“  Que  le  jeune  M...  est  mort  d’une  ostéite  du  maxillaire, 
probablement  l’ostéo-myélite  à  marche  très  rapide,  affection 
grave  et  fréquemment  mortelle; 

Que  ni  l’extraction,  ni  l’anesthésie  locale,  ni  l’infection 
des  instruments  ne  paraissent  .pas  devoir  être  mises  en  cause; 

3“  Que  X...,  coupable  de  l’exercice  illégal  de  l’art  dentaire, 
n’avait  pas  fait  assez  d’études  pour  établir  le  diagnostic  de 
l’affection  et  né  l’a  pas  vue. 

Attendu  que  ces  conclusions,  n’établissant  pas  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  la  mort  du  jeune  M...  et  l’opération 
dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  X...,  n’ont  pas  permis  au 
Ministère  public  de  retenir  contre  X---  l’inculpation  d’homi¬ 
cide  par  imprudence.  » 

Le  tribunal,  dès  lors,  n’a  retenu  que  le  délit  d’exercice  illégal 
de  Fart  dentaire,  délit  prévu  et  puni  par  les  articles  16,  17, 

18  et  19  de  la  loi  du  3o  novembre  1892;  et  il  a  condamné  le 
chirurgien  et  son  remplaçant  chacun  à  une  amende.  Le  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens-dentistes  étant  intervenu  comme  partie  ' 
civile,  l’un  et  l’autre  furent  condamnés  '  conjointement  et  soli¬ 
dairement  à  lui  payer  200  francs  à  titre  de  dommages-intérêts. 

Quant  à  la  mère,  elle  fut  déboutée  de  sa.  demande. 

«  Attendu,  dit  le  jugement  que,  quelque  digne  du  plus  grand 
intérêt  que  puisse  être  la  situation  de  la  veuve  M...,  frappée 
dans  son  affection  la  plus  tendre,  la  mort  de  son  fils,  le  Tri¬ 
bunal  ne  peut  trouver  dans  les  éléments  de  la  cause  et  dans  le 
rapport  de  l’expert  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  par  X...,  praticien  iriexpérimenté  et  qui  exerce 
illégalement  Fart  dentaire,  et  la  mort  de  ce  jeune  homme.  » 

Par  arrêt  du  10  février  1923,  la  Cour  a  confirmé  purement 
et  simplement  le  jugement.  Ces  décisions  très  intéressantes 
ont  été  rendues  sur  la  plaidoirie  très  étudiée  et  très  remar¬ 
quable  de' notre  confrère  et  ami  M®.  Louis  Mercier,  avocat  à 
la  Cour  d’appel  de  Paris. 

II 

L’expert  qui  avait  été  nommé  avait  eu  notamment  comme 
mission  de  rechercher  la  cause  de  la  mort. 

L’autopsie  de  l’enfant  n’avait  pu  être  pratiquée  ;  l’expert  ne 
pouvait  donc  établir  qu’un  diagnostic  rétrospectif,  basé  sur  les 
commémoratifs,  sur  le  diagnostic  indiqué  à  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital  et  sur  l’examen  de  quatre  dents  qui  lui  avaient  été 
remises  par  la  mère  de  l’enfant,  dont  l’une  était  celle  qui  avait 
été  extraite,  les  trois  autres  étant  celles  qui  étaient  toroj^ées 
spontanément  dans  les  deux  jours  qui  avaient  suivi  l’extraction. 

«  La  dent  qui  a  été  extraite,  dit  l’expert,  est  une  première 
grosse  molaire  inférieure  droite;  cette  dent  était  atteinte  de 
parie  perforante.  Les  trois  dents  tombées  spontanément  sont 
la  deuxième  prémolaire  inférieure  droite  et  les  deux  incisives 
centrales  inférieures;  ces  deux  dernières,  l’une  d’elles  sur¬ 
tout,  présentent  des  lésions  du  ligament  alvéolo-dentaire,  i 
montrant  que  ce  ligament  faisait  défaut  par  endroit,  ayant  été  : 
rongé  par  le  pus.  »  | 

L’expert  constate  qu’il  s’agissait  d’un  enfant  de  quinze  ans,- 
très  grand  pour  son  âge  (i'"7o),  atteint  de  carie  perforante 
d’une  dent  de  six  ans,  du  maxillaire  inférieur,  pris  soudaine¬ 
ment  de  douleurs  violentes,  ayant  fait  rapidement  une  tempé¬ 
rature  élevée,  sans  qu’il  y  ait  eu  une  contracture  intense  des 


muscles  masticateurs  (trismus),  ni  un  gonflement  ti’ès  consi¬ 
dérable,  au  début  tout  au  moins,  puisque  X...  a  pu  enlever  la 
dent  sans  mentionner  qu’il  y  avait  trismus  intense  et  que  la 
mère  de  l’enfant  affirmait  que  celui-ci  avait  travaillé  jusqu’au 
dernier  moment,  avant,  d’aller  chez  le  dentiste.  «  De  plus,  fait 
très  important,  parce  qu’on  ne  le  rencontre  qn’à  titre  absolu¬ 
ment  exceptionnel,  dans  une  affection  très  grave  de  l’os,  et 
lors  d’une  infection  â  marche  très  rapide,  le  jeune  malade  a 
perdu  spontanément,  dans  les  deux  jours  qui  ont  suivi  l'ex¬ 
traction  de  la  pi'émière  grosse  molaire,  trois  dents,  l’une  voi¬ 
sine  de  la  dent  extraite,  la  deuxième  prémolaire,  les  deux 
autres  incisives  centrale.s  inférieures  qui  sont  séparées  de  la 
prémolaire  par  trois  autres  dfents,  la  première  prémolaire,  la 
canine  et  l’incisive  latérale  ». 

Et  l’expert  de  dire  :  «  tous  ces  symptômes,  douleurs  précé¬ 
dant  la  tunîéfactipn,  absence  de  trismus  intense  très  marqué, 
âge,  taill.e,  localisation  de  la  lésion,  rapidité  de  la  marche  de 
l’infection,  extension  lointaine,  donnent  à  penser  que  le 
ieune  M...  est  mort  à' une  complication  d’ostéo-my élite  dex 
maxillaires,  plutôt  que  d’une  osléo-périostitc  suppuréc  du  corps 
du  maxillaire  inférieur  dont  le  jirofesseur  S...  a  si  bien  décrit 
récemment  les  symptômes.  En  effet,  l’ostéoi-myélite  des  maxil¬ 
laires  est  une  infection  de  l’enfance,  beaucoup  plus  fréquente 
au  maxillaire  inférieur  qu’au  maxillaire  supérieur,  dont  l’agent 
habituel  est  le  staphylocoque,  qui  pénètre  par  une  carie  den¬ 
taire,  souvent  celle  de  la  dent  de  six  ans  ;  cette  affection  a 
revêtu  chez  le  jeune  M...  une  forme  suraiguë,  les  accidents 
septicémiques  dominant  la  scène  'et  la  mort  est  survenue  en 
quelques  jours  comme  il  arrive  dans  les  formes  suraiguës  ». 

Et  alors  l’expert  de  se  demander  :  «  quel  aurait  dû  être  le 
traitement?  Avant  tout  faire  le  diagnostic  el  envoyer  le  jeune 
malade  à  un  chirurgien  pour  agir  au  plus  vite,  c’est-à-dire 
ouvrir  les  foyers  purulents  sous  l’anesthésie  générale,  extraire 
les  dents  cariées  ou  très  mobiles,  curetter  les  alvéoles  ou  le 
tissu  paraissant  altéré.  Ce  traitement  aurait-il  sauvé  l'enfant? 
On  ne  peut  le  dire. 

Le  jugement  et  l’arrêt  précités  se  sont  appuyés  sur  ces  cons¬ 
tatations  de  l’expert,  pour  dire  qu’il  n’y  avait  pas  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’opération  d’extraction  et  la  mort  de  l’en¬ 
fant;  celle-ci  n’a  pas  été  la  conséquence  certaine  de  celle-là. 
C’est  pourquoi  ils  n’ont  pas  retenu  le  délit  d’homicide  par 
imprudence. 

Mais  il  convient  aussi  bien  au  médecin  qu’au  chirurgien 
d’être  très  circonspects  quand  ils  se  font  remplacer.  Dans 
l’espèce  ci-dessus,  le  chirurgien  s’était  fait  remplacer  par  un 
étudiant  qui  n’avait  pas  de  diplôme;  c’était  une  faute.  Si  la 
mère  avait  fondé  son  action  en  dommages-intérêts  sur  cette 
faute  uniquement,  il  aurait  pu  se  faire  que  le  Tribunal  et  la 
Cour  ensuite  eussent  prononcé  l’allocation  de  dommages- 
intérêts.  Le  jugement  et  l’arrêt  déclarent  que  le  remplaçant 
n’avait  pas  assez  fait  d’études  pour  établir  le  diagnostic  de 
l’affection  et  ne  Fa  pas  vue  ;  il  ne  paraît  pas  douteux  qu’il  y  a  là 
un  principe  de  responsabilité  pécuniaire  :  le  chirurgien  a  com¬ 
mis  une  faute,  une  imprudence ’çn  prenant  pour  le  remplacer 
un  incapable.  Il  ne  faut  donc  voir  dans  les  décisions  rapportées 
que  des  décisions  d’espèces.  h.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Notions  pratiques  de  toxicologie  végétale  indigène,  par 
A.-L.  Marchadier,  directeur  du  Laboratoire  municiptal  du 
Mans,'  et  A.  Goujon,  ingénieur  agronome,-  chimiste  prin¬ 
cipal  du  Mans.  Préface  de  L.  Guignard,  membre  de  l’Ins¬ 
titut.  In-8  de  284  pages  avec  66  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  22  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

L’Os  temporal  chez  l’homme  adulte.  Iconographie  et  des¬ 
cription  de  l’os  et  de  ses  cavités,  par  Ph.  Bellocq,  chargé 
de  cours  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg.  Grand  in-8  de  128  pages  avec  28  figures.  —  Prix  : 
18  francs.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


IABORATOIREouMUTHANOL-RLEMAY.  DootTenPhan"' 
55,Boul^deStrasboung,PARIS  I103-TéI:NORD  12-99. 
DÈniL:STOULS.Ph'‘i’"l56.Avenife\BaorHugo.PAmtl6‘/ 


Dose  normale  :  Ampoules  de  a  o.  c.  i 
de  Bismuth  métal. 


renfermant  i3  cgr. 


MUTHANOL 


gS'AXNÉE.  —  N“  19.  7  ‘9'" 

médication 

ANTIDjmElQUE 

Avantages  réunisdiiTanineidelaGélatine 
LiTTé  ATURE  —  ” 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GELOTANIN 


Echantillon  LABORA-TOIRE  CHOAY.  48,  i 


1  héophiîe-Gautier,  PAJRJS  (i6e)  — Téléph.  :  Auteuil.  44-09 


Épilepsie]] 


Dragées  Gelineau 


1(  Bromure  de  potassium  arsenical  et  Plcrotoxine)  H 
demeurent  toujours  H 

le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant  ■ 

à  combattre  TÉpilepsie  H 

J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.^ 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  dron  D  recLt'ur. 
Aesurance  g  atuite  de  la  Re.s-o<NS/^  b<i-i  1  É 
PROFb.SStOiNNei-UE.  des  REMPLAÇANTS 

Service  gratuit  de  REMPLÂGEMEMTS 

Cabinet  GALLET 

47,  Boul*  St-Mîohel,  PARIS.  Tél.GOBELINS  24.81 

Lu -  ’ - -  R.C  Seine  24i.l61  OH 


En 

ampoules 


à3  pilules  â  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MiCROTOMES 
NOUVEAUTES 


PARIS 


nftPSIILFS  OVARIQUES  VIGIER 


PH"  VIGIER,  12.  B*  BOMHE-MOUVaLE.  PARIS,  «tlwtunw 


HyDROXyOE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Centigrammesde  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  de  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  de  10  Ampoules  :  25  F“ 


Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  2  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MÜTHANOL  adultes  et  enfants. 

Laboratoire  du  MÜTHANOL.  55,  B‘*  de  Strasbourg,  PARIS-X' 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  G.,  Seine  143.981. 


r  HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


OLETHYLE 


BENZYLE 


Benzoate  de  Bemyle  oliimiquement  pur 

GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 

Ecfiantiilous  et  Littérature 

LABORATOIRE  CENTRAI  DE  PARIS 

122,  Fg  St-^Honore  -  Paris 


KÉGÜLATEDR  de  la 
CIRCUI.ATION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HTPOTENSEUR 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  19,  7  mars  igaS.  —  98'  année. 


N»  20.  —  MARDI  JO  &  JEUDI  12  MARS  1925. 


98»  ANNÉE. 


MARDI  10  &  JEUDI  12  MARS  1925.  —  N»  20. 


Ce  joui  liai  parait  trois  fois  par  semaine, 

Ll!  MARDI,  LU  JKÜUl  KT  I.K  SAMKUl 


La  ÏJtnccIte  frntiçahn 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Ou  s’ab<»nne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
L’abonnement  partdu  l'^de  chaque  mois 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ,  , 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  6  mois  :  16  fr.  1  an  ;  30  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

BELGIQUE  et  ITALIE ...  40  fr.  -  UNION  POSTALE .  60  fr,  i 

1  DEQH.  AIIH.ETDE2H.AÎH. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  français,  20  francs 
Etudiants  étrangers,  30  francs  par 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Vn  cas  de  rétrécissement  sous-aortique,  par  MM.  A.  Lumierhe  et 
Etienne  Bebnaed. 

Thérapie  protéinique,  par  M.  André  Jouhavleff. - 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pathologie  comparée. 

Société  des  sciences  médicales  de  Lille. 

QUESTION  D'INTERNAT  (ÉCRIT) 

Formes  cliniques  des  paraplégies  de  l'adulte  {&n). 

CHRONIQUE 

L’inauguration  des  monuments,  de  Poncet  et  de  Jaboulaj  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  rédaction  des  ordonnances  prescrivant  des  produits  toxiques. 
COURS  ET  CONFÉRENCES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


^  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Il  est  créé,  à  la 
Faculté  de  tnédecine  de  l’Université  de  Paris,  un  emploi  de 
chargé  de  cours  permanent  de  chirurgie  orthoiiédique  chez 
l’adulte. 

Cet  emploi  serait  supprimé  si  les  fonds  de  concour.s,  dont  le 
versement  permet  d’en  effectuer  la  création,  venaienl  à  faire 
défaut. 


Terrien,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
1  Université  de  Paris,  est  nommé,  à  partir  du  i"  mars  1922, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  de  Lapersonne,  admis  à  la  retraite. 

—  Bordeaux.  —  M.  Réchou,  agrégé,  est  chargé  de  l’en¬ 
seignement  et  du  service  de  la  chaire  de  physique  biologique 
et  clinique  d’électricité  médicale,  en  remplacement  deM.Ber- 
gonié,  décédé, 

—  Strasbourg.  —  M.  Canuyt,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à 
partir  du  i'"’  mars  1928,  professeur  d’oto-rhino-larynsoloffie  à 
ladite  Faculté  (chaire  vacante).  (/.  O.,  7  mars  1925.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  M.  Delolte,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et 
de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à  l’issue 
du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  25  juin  1925,  delà  suppléance 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Périé,  pharniacien  de  i‘“  classe,  est  chargé,  pour  le 
second  semestre  de  l’année  scolaire  1924-1923,  d’un  cours  de 
^  \f  l'emplacement  de  M.  Semeilhon,  décédé. 

M.  Michel,  pharmacien  de  i'’'  classe,  est  délégué,  ju.squ’à  la 
m  de  1  année  scolaire  1924-1925,  dans  les  fonçtiojirxle  chef 

fies  travaux  pratitjues  de  chimie. 


M.  Mallet,  pharmacien  de  1'“  classe,  est  délégué,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire  1924-1925,  dans  les'  fonctions  (te  sujd- 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

—  Rennes.  —  M.  Menez,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Rennes,  est  chargé  de  la  suppléance 
de  M.  Le  Rolland  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
;  pharmacie  de  Rennes,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  ce 
dernier  pour  convenances  personnelles. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  M.  le  professeur  Sabrazès, 

)  directeur  du  centre  régional  anticancéreux  de  Bordeaux,  est 
nommé  membre  de  la  Commission  du  cancer. 

COMMISSION  DE  PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  VÉNÉ¬ 
RIENNES.  —  Ont  été  nommés  membres  '  de  la  Commission  de 
prophjdaxie  des  maladies  vénériennes  : 

M.  le  docteur  Touyeras,  chef  de  bureau  au  ministère  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  et  de  la  Prévoyance 
sociales. 

M.  le  docteur  Cavaillon,  adjoint  technique  à  la  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques. 

M.  le  docteur  Even,  ancien  député.  ^ 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

'  Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  d’ofjicier.'—  M.  le 
docteur  Custaud  (de  Collo). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Etienne  et 
Bouillet  (de  Paris),  Bouvier  (de  Belfort),  Benet  (de  Tantavel). 

Ministère  DES  Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d’officier. 
—  M.  le  docteur  Abrami  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  médecin-major  Bouveret 
(de  Mogador)  et  le  docteur  Villard  (de  Monti’éal). 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  —  M.  Paul  Farez,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
est  nommé  médecin  inspecteur  titulaire. 

Sont  nommés  médecins  inspecteurs  adjoints  :  MM.  Rogues 
de  Fursac,  Capgràs  et  Roger  Dupouy. 

—  M.  le  docteur  Perret,  médecin-chef  de  service  .à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  a  été  nommé  méde¬ 
cin-directeur  de  cet  établissemènt,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Gimbal,  précédemment  nommé  médecin-chef  de  ser- 
jnee  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Bragueville.  . 
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COM'ÉKEAGES  E^  ANOEETEKHE  UL  PltOEESSEl  IS  CKE- 

'iiET.  -~-M.  Iç  professeur  René  Cruclict  vient  de  faire  avec 
leaucoup  do  auccèb,  à  la  Sôoiolo  rovalo  de  médecine  et^^çi 

grandes  découverles 


beaucoup  do  auccèb,  à  la 
l’Institut  français  de  Londres,  u 
rençéplialile  épidémique;  l'autre, 
de  la  médecine  française. 


1  .Mar^eill. 


’I(U-(»E11JSTIQUE  m 
à  -l'exemple  d.^  la  Su 
rg.  La  première  séanei'  .1 


■  '2'i  iamùer  Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  .M  .M.  H.  Rogei , 

lu-ésident;  M .  l’.rcrnOnd  et  G.  Farnarier,  viee-présidenls  ; 
,1.  Reboul-Laehaux.'  secrétaire;  J.  Parrocel,  trésorier.  Les 
traxaux  seront  publiés  dans  là  Revue  d  oto-neitro-ôcuhnlique 
i Paris,  Doin  édit.;. 

LMON  l-'ÉnÉlî.V  riYE  «ES  MÉDECIXS  UE  LA  KÉSEUVE  ET  UE 
L' VRMÉE  TERUITOUI.VLE.  --  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lien  le  lundi  16  mars  igaii,  au  Cercle 
militaire,  à  9.1  heures.  '  t  i  - 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  cliiriir- 
oiens  consultants  d’armée  »,  par  M.  Lardennois,  professeur 
agrégé,. chirurgien'des  hôpitaux,  et  M.  Walther,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Coroino  d’habitude,  cette,  conférence  sera  précédée  d  un 
dîner  pmical,  à  ig.heures  précises  (tenue  civile,  prix  :  «a  fr.i, 

.  au  Cercle  militaire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous' avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Morin,  président  de  l’Association 
suisse  contre  la  tuberculose  et  de  l’Umon  internationale 
contre  la  tuberculose,  décédé  à  Leysin;  A.  \igot,  ancien  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen;  ^  Çix  (de 
'froyes)  ;  M“'’  la  doctoresse  Hélène  Herzenstein-Wiilff  idc 


CHRONIQUE 


LTXAUGl'RATION 

UES  MOATTMEXTS  UE  UOXCET  ET  DE  .IABOl'l,.VV 
A  LA  FACULTÉ  UE  MÉUECIXE  UE  LYOX 

Nous  conservons  pieusement  à  la  Gazettb  des  liâpittiu.v  une 
photographie  de  Poucet  le  représentant  dans  1  alliliide  qui  lui 
était  familière  ;  appuyé  -à  la  cheminée  de  son  salon  de  la  rue 
Barbet-de-Joiiv,  la  lôte,,  légèrement  inclinée  sur  l’épaule,  le 
pouce  de  la  main  droite  glissé  dans,  l'emmanchure  du  gilet. 
C’est  cette  attitude  qu’a  choisie  le  sculpteur  .M.  Lcriche  pour 
le  buste  qu’on  vient  d’inaugurer  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  en  même  temps  que  le  monument  élevé  à  la  mémoire 
de  Jaboulay. 

Voici  do'uzie  ans  que  la  mort  a  emporté  Antouin  Poucet  et 
Jaboulay,  à  quelques  semaines  d’intervalle.  J, e  premier  enlevé 
subitement  à  l'affection  des  siens,  au  milieu  d’une  réunion  de 
famille;  le  second  disparu  tragiquement  dans  l’affreuse  catas¬ 
trophe  de  chemin  de  fer  de  Melun.  Ims  regrets  laissés  pqr  ces 
deux  hommes  sont  toujours  aussi  vifs;  le  temps,  loin  de 
■  diminuer  leur  œuvre  comme  cela  arrive  trop  souvent,  en 
montre  mieux  la  grandeur.  Poucet  et  Jaboulay  furent  bien  les 
dignes  descendants  de  celte  grande  lignée  de  savants  qui, 
avec  Gensoul,  Bonnet  et  Ollier  ont  couvert  de  gloire  l’Ecole 
de  Lvon. 


La  vie  d’Anlôuiii  Ihnicet  est  un  magultiqnc  exemide  d'acti¬ 
vité  chirurgicale  et  de  pensée  rayounaule. 

«  Commencer  par  rhumble'  besogne  professionnelle,  y 
exceller,  et,  quand  on  a  fini  les  années  d’apprentissage, 
employer  celles  de  la  maîtri.se  à  ramasser,  à  relier  Ses  expé¬ 
riences  fragmentaires  pour  aboutir  à  des  vues  d’ensemble  et 
aiguiller  ainsi  la  science  dans  des  voies  nouvelles,  je  ne  vois 


Toux 

Dyspnée 


lODEINE  mOlMTAGU 


nas  une  plus- belle  courbe  de  destinée  pour  un  homme  de 

pensée.  M.Poncet  en  aura  donné  un  modèle  achevé». 

C’est  ainsi  que  son  illustre  ami  M-  Paul  Bourget  définissait 
oliitioii  de  la  carrière  de 


magnifiqm 


■doge 


'  U.) 


D’abord  cliiimrgieii  et  exclusivement  chirurgien,  Poncet 
montre  une  activité  doiit  il  est  peu  d’exemples.  Il  se  consacre 
au  déhiit  à  la  chirurgie  osseuse,  puis  il  publie  ses-travanx  sur 
la  chirurgie  du  corps  thyro'ide,  sur  l’aclinomycoso,  la  eystos- 
lomie,  l’urétrostomie  périnéale.  ^Malgré  une  vie  de  travail  qui 
aurait  suffi  à  surmener  un  homme  ordinaire  il  trouve  le  temps 
d’aller  étiulier  cheZ  Lister,  chez  ■  Cornil  et  Ranvier, 'de  se. 
rendre  ,cu  Autriche,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  partout 

où  il  croit  avoir  quelque  chose  à  apprendre. 

Après  celte  période  de  magnifique  activité  chirurgicale  le 
chirurgien  céda  la  place  au  pathologiste.  Son  esprit  toujours 
à  la  recherche  de  ce  qui  peut  sauver  des  existences  1  entraîna 
vers  des  conceptions  de  vaste  erivcrgui'c.  .  _ 

«  Ce  que  la  théorie  de  l'iiTitation  fut  pour  Broussais,  écrit 
encore  M.  Paul  Bourget,  celle  de  la  spécificité  des  malaclies 
pour  Bretonneau  et  Trousseau,  celle  des  glandes  à  sécrétion 
interne  pour  Brovvn-Séquard,  celle  de  l’hystérie  pour  Charcot-, 
l’hypothèse  de  la  tuberculose  inflammatoire  le  fut  pour 
M.  Poucet.  »  .  ,  ,  ,1  •, 

•Cette  théorie  de  la  tuberculose  inflammatoire,  à  laquelle  il 
consacra  avec  René  Leriche  un  admirable  livre,  Poncet  la 
soutint  avec  une  ardeur  et  nhe  conviction  qu'il  sut  faire  par¬ 
tager  et  nous  ne  pouvons  oublier  ces  entretiens  où  avec  le 
charme  si  fin  de  son  esprit  çt  de  sa  haute  culture  il  nous 
entretenait  de  ses  travaux  et  de  ses  espoirs.  _ 

C’était  un  grand  chirurgien,  c  était  aUSSi  un  de.  ces  anus 
rares  que  rien  ne  peut  faire  oublier. 


Si  Poncet  fut  attiré  surtout  par  la  tuberculose,  Jaboulay 
consacra  une  grande  partie  do  scs  travaux  au  cancer.  ^ 

Anatomiste  d’abord,  Jaboulay,  comme  chef  des  R-avaux 
anatomiques,  puis  agrégé  d’anatoihie,  sé  fait  connaître  par 
des  travaux  remarquables  enoSléologic  et  neurologie.  Devenu 
chirurgien-major  de  i’Hôtel-Dieu  en  189a,  puis  appelé  à  rem¬ 
placer  Ollier 'en  190a,  il  apporte  à  la  chirurgie  l’originalite 
d’un  esprit  prodigieusement  instruit;  un  sens  clinique  profond, 
un  souci  de  l’asepsie,  une  hardiesse  et  une  élégance  opéra¬ 
toires  dont  ses  élèves  ont  conservé  la  tradition. 

H  n'est  pas  une  branche  de  la  chirurgie  dans  laquelle  il 
n’ail  marqué  son  empreinte.  Rappelons  seulement  qu’il  (ut  le 
premier  eu  France  à  pratiquer  la  cholédocolomie  et  qii  il 
inventa  le  boulon  à  enléro-aiiastcmio.se  qui  porte  son  nom. 

Jaboulay  a  publié  de  nombreux  travaux,  il  .suffira  de  cilei- 
parmi  ses  ouvrages  «  la  chirurgie  du  grand. sympathique  el 
du  corps  thvro'i'de  »,  la  .(  chirurgie  des  centres  nerveux,  des 
viscères  et  îles  membres  »,  ses  leçons  cliniques  publiées  dans 
un  certain  nombre  de  jouriiaiix.  dont  celui-ci.  el  qui  lurent 
ensuite  réunies  par  le  regretté  Uavaillon. 

Coimno  nous  le  disions  plus  luuil.  Jaboulay,  doul  1  esiiril 
ehereheiir  était  .saus  cesse  en  éveil,  fut  paiTieulièremeul  allire 
par  l'étude  du  cancer.  Oii  lui  doil  de  lielles  études  de  patho¬ 
logie  comparée  'et  des  ixicherches  thérapeutiques  qui  11  oui 
pas  dit  leur  dernier  mot,  comme  scs  travaux  sur  le  traiteiiieiit 
du  cancer  par  la  quinine.  . 

Jahouhiv  laissera  le  .souvenir  d’un  grand  chinirgien  dont 
l’œuvre  fut  originale  et  lro|)  loi  inlerrompue  pour  le  bien  ne 
la  si'ience  et  de  riinmaiiilé,.  i-- 


DI  G  IB  Aï  NE  .«üBf 

association  DIGITALINE-OUABAÏNE. 

Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 
ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  gouttes 
Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


jj)  Gaz,  des  Mpit  ,  igiS,  p.  1779. 
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“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 
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NOUVEAU  DIURETIQUE  DÉCHLORURANT 

TËCkRIlE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  THÉOBROMINE 
F*  H.  É  S  E IV  T  A.  T I O IV 

La  Técarine  est  présentée  : 

1°  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  l'administration  par  voie  buccale; 

2"  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif , 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

Nota.  _  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromine 

===  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  =~ 


ÜLiOS  DÈtafelissemeiits  I^OUJl-iEIVO 

PARIS  (3®).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (S”). 
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DIAL 


(  Diailÿimalonyl 


INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHÉSIÉ  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


l'éthylniorphine  ) 


INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 
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1  CAS  DE  RBRÉCISSEMEKT  SOES-AORTIÜEE 

Par  A.  LEMIERRE  et  Etiehne  BERNARD. 

Au  milieu  des  descriptions  consacrées  au  rétré¬ 
cissement  aortique,  une  brève  mention  est  géné¬ 
ralement  accordée  au  rétrécissement  sous  aortique. 
En  réalité  l’étude  du  rétrécissement  sous-aortique 
trouverait  mieux  sa  place  dans  le  chapitre  traitant 
des  lésions  complexes  du  cœur,  car  on  ne  l’observe 
que  coexistant  avec  de  graves  altérations  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  dont  il  n’est  d’ailleurs  qu’une  consé¬ 
quence. 

C’est  Norman  Ghevers  qui,  en  1843  signala  pour 
la  première  fois,  dans  les  Guy' s  Hospital  Reports,  ■ 
l’existence  du  rétrécissement  sous-aortique  et  en 
établit  d’emblée  la  pathogénie  en  montrant  que  la 
partie  de  l’orifice  aortique  immédiatement  sous- 
jacente  aux  valvules  sigmoïdes  «  ne  se  rétrécit  que 
quand  la  partie  supérieure  de  la  valve  de  la  mitrale, 
en  rapport  avec  l’orifice  aortique  se  rétracte  par 
suite  de  l’inflammation  ». 

Le  mérite  d’avoir  fait  connaître  le  rétrécissement 
sous-aortique  en  France  revient  à  Vulpian  (i)  qui,  en 
1869,  en  rapporta  une  observation,  tout  en  disant 
qu’il  en  avait  déjà  antérieurement  constaté  deux  cas 
semblables.  ^ 

Le  rétrécissement  sous-aortique  est  .considéré 
comme  extrêmement  râre  (2).  Peut-être  serait-il 
plus  commun,  si  comme  le  disent  Potain  et  Ren¬ 
du  (3),  on  se  donnait  la  peine  de  le  rechercher.  Et 
Vulpian  avance  qu’on  le  trouverait  peut-être  plus 
souvent,  si,,  aux  autopsies,  on  explorait  systémati¬ 
quement  la  région  sous-aortique,  après  avoir  incisé 
le  ventricule  gauche  et  avant  de  fendre  l’orifice 
aortique. 

Comme  nous  l’avons  signalé  dès  le  début,  le 
rétrécissement  sous-aortique  n’est  en  effet  qu’un 
des  éléments  de  lésions  cardiaques  complexes.  Les 
signes  stéthoscopiques  fournis  par  ces  lésions  sont 
souvent  confus  et  incertains,  surtout  lorsque  les 
malades  sont  déjà  asystoliques,  et  le  diagnostic 
reste  en  suspens.  11  n’est  donc -pas  étonnant  qu’après 
la  mort,  le  rétrécissement  sous-aortique  passe 
inaperçu,  parce  que  l’on  ne  fait  aucun  effort  pour  le 
découvrir.  > 

Aussi  jugeons-nous  intéressant  de  rapporter,  à  titre 
de  document,  une  observation  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique.  dans  laquelle  les  signes  stéthosco¬ 
piques  étaient  si  nets  que  le  diagnostic,  sinon  de 
rétrécissement  sous-aortique,  mais  de  rétrécisse¬ 
ment  aortique  .coïncidant  avec  un  rétrécissement 
mitral,  put  être  très  facilement  établi  pendant  la 
vie,  tandis  que  l’examen  du  cœur  permit  de  cons¬ 
tater  après  la  mort  l’intégrité  de  l’orifice  aortique 
proprement  dit,  mais  la  présence  en  amont  de  cet 
orifice  d’un  rétrécissement  évidemment  dû  à  l’épais¬ 
sissement  de  la  grande  valve  de  la  mitrale. 

Observation.  —  B...,  dix-huit  ans,  imprimeur,  entre  le 
je  II  juin  1924'à  l’hôpital  Bichat  en  état  d’asytolie.  Ce  jeune 
homme  aurait  eu  à  l’àge  de  quatre  ans,  une  chorée,  qui  aurait (*) 


(*)  VuLPiAK.  Rétrécissement  mitral;  concrétion  sanguine;  rétré¬ 
cissement  sous-aortique  du  ventricule  gauche,  Bull,  de  la  Soc. 
mat.,  1869,  p.  Î06. 

(2)  Lian.  Appareil  circulatoire^  Maladies  du  cœur,  p.  328;  — 
IV®  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée. 

t.  tV  1922, 

(3)  Potain  et  Rendu.  Article  Cceur,  Dictionnaire  encyclopédique 
«M  sciences  médicales,  t.  XVIII,  p.  534. 


récidivé  à  six  ans,' à  dix  ans,  et  à  onze  ans.  La  dernière  attaque 
de  chorée  aurait  été  particulièrement  intense,  avec  prédomi¬ 
nance  du  côté  gauche  et  aurait  duré  six  mois.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  le  sujet,  soigné  à  l’hôpital  Bretonneau,  a  entendu 
dire  pour  la  première  fois,  qu’il  était  porteur  d’une  lésion 
cardiaque. 

Depuis  cette  époque  il  a  toujours  souffert  de  dyspnée 
d’efforts.  Depuis  une  année  cette  dispnéé  s’est  accentuée;  en 
même  temps  l’œdème  des  jambes  s’est  montré  et  a  monté 
progressivement . 

Depuis  trois  semaines  la  dyspnée  existe  même  au  repos  et  le 
malade  ne  peut  demeurer  au  lit  qu’assis  ;  il  a  de  plus  ressenti 
quelques  douleurs  précordiales.  L’aggravation  de  tous  ces 
troubles  l’a  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

C’est  un  garçon  de  haute  taille,  aux  épaules  étroites,  qui 
malgré  les  œdèmes  dont  il  est  surchargé  ne  pèse  que  61  kil. 
400.  Les  extrémités,  nez,  oreilles,  mains,  pieds,  sont  cya¬ 
nosées.  Un  œdème  volumineux  et  dur  occupe  toute  la  hauteur 
des  membres  inférieurs.  Les  organes  génitaux  sont  tuméfiés. 
L’infiltration  occupe  même  la  paroi  abdominale  et  la  région 
lombaire.  L’abdomen  est  un  peu  saillant  et  tendu  :  on  constate 
un  peu  d’ascite. 

Le  thorax  apparaît  asymétrique,  en  raison  d’une  voussure' 
précordiale  considérable,  soulevant  la  paroi  à  pai’tir  de  la 
deuxième  côte.  On  constate  à  chaque  systole  une  impulsion 
très  visible  de  toute  la  région  se  transmettant  au  creux  épigas¬ 
trique.  Il  paraît  exister  de  plus  un  retrait  systolique  de  la 
pointe.  Celle-ci  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal, 
notablement  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Elle  paraît 
demeurer  fixe  quand  on  déplace  le  malade. 

Contrastant  avec  l’impulsion  vigoureuse  de  la  pointe,  on 
trouve  un  pouls  radial  très  petit,  battant  à  108  et  régulier. 
La  matité  cardiaque  dépasse  d’un  travers  de  doigt  le  bord 
droit  du  sternum. 

La  palpation  de  la  région  précordiale  permet  de  percevoir 
deux  frémissements  cataires  nettement  distincts  l’un  de  l’autre  : 

1“  A  l’extrémité  interne  du  troisième  espace  intercostal 
droit,  un  frémi.“sement  intense  nettement  systolique. 

2“  A  la  pointe  un  frémissement  plus  doux,  nettement  pré¬ 
systolique. 

Ces  deux  frémissements  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
aire  étendue  où  la  main  ne  perçoit  rien. 

A  l’auscultation  on  trouve  un  souffle  systolique  très  rude 
et  très  intense  dont  le  maximum  se  trouve  à  l’extrémité  interne, 
du  troisième  espace  intercostal  droit 

Ce  souffle  se  propage  vers  la  clavicule  droite  ;  on  le  perçoit 
jusque  dans  le  dqs  du  côté  droit  du  thorax.  Ce  souffle  se 
propage  aussi  du  côté  de  la  pointe  qu’il  dépasse  vers  la 
gauche.  Peut-être  y  a-t-il  un  souffle  systolique  mitral  coïnci¬ 
dant  avec  le  souffle  systolique  aortique. 

On  constate  enfin  à  l’auscultation  de  la  pointe  l’existence 
d’un  soufflle  présystolique  et  d’un  roulement  dia'stolique. 

Le  diagnostic  suivant  est  posé  ;  rétrécissement  aortique; 
rétrécissement  mitral  peut-être  compliqué  d’insuffisance. 

Possibilité  .de.  symphyse  cardiaque,  ce  dernier -point  étant 
extrêmement  douteux. 

Le  foie,  très  volumineux  atteint  jusqu’à  l’ombilic,  il  est  dur, 
assez  douloureux  et  animé  de  battements  synchrones  avec  la 
systole  cardiaque. 

On  trouve  de  la  matité  aux  deux  bases  pulmonaires  avec 
quelques  râles  sous-crépitants. 

La  tension  artérielle  est  à  10/8  au  Vaquez.  Les  urines  rares 
contiennent  un  peu  d’albumine,  mais  ‘ni  sucre,  ni  pigments 
biliaires.  L’urée  sanguine  est  à  o  gr.  49  cent,  pour  1000. 

Rien  à  signaler  du  côté  du  système  nerveux. 

Le  malade  soumis  à  un  traitement  par  la  digitaline  voit  ses 
œdèmes  s’effondrer  complètement  en  quelques  jours  ;  le  foie 
remonte  jusqu’aux  fausses  côtes;  la  dyspnée  disparaît.  Il  ne 
persiste  qu’un  léger  degré  de  cyanose.  — 

Le  malade  libéré  de  ces  œdèmes  apparaît  très  grand,  très 
maigre  et  très  mince,. avec  une  absence  presque  complète  de 
système  pileux  aux  aisselles  et  au  pubis.  Son  aspect  infantile 
contraste  avec  l'élévation  de  sa  taille. 

Le  cœur  s'est  ralenti  à  80  et  les  signes  stéthoscopiques 
sont  devenus  plus  nets  encore,  permettant  de  confirmer  plei-'- 
nement  le  diagnostic  porté  à  l’entrée.  Un  examen  radiosco¬ 
pique  pratiqué  par  M.  Léon  Kindberg  montre  une  dilatation 
marquée  des  cavités  droites,  une  grosse  hypertrophie  du  ven- 
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tricule  gauche,  une  dilatation  très  nette  de  ^oreillette  gauche 
et  une  saillie  de  l’ombre  de  l’artère  pulmonaire. 

Au  début  de  juillet,  le  foie  augmente  de  nouveau  do  volume 
et  devient  douloureux  sans  réapparition  des  oedèmes.  L’admi¬ 
nistration  de  pilules  de  Lanoereaux  pendant  six  jours,  ramène 
le  foie  au  niveau  du  rebord  inférieur  des  fausses  côtes. 

Le  malade  quitte  le  service  le  26  juillet  1924,  en  excellent 
état.  Pendant  tout  son  séjour  la  température  est  restée  cons¬ 
tamment  normale. 

Il  entre  de  nouveau  à  Bichat  le  14  janvier  igaa.  Il  raconte 
qu’après  sa  sortie  de  l’hôpital  il  a  l'epris  son  métier.  Aü  bout 
de  quelque  temps  la  dyspnée  d’effort  a  reparu.  En  octobre 
l’œdème  des  jambes  s’est  montré  accompagné  de  tuméfaction 
.  de  l’abdomen.  Il  a  dû  cesser  son  travail;  puis  la  dyspnée 
ayant  progressé  il  est  revenu  à  l’hôpital. 

On  constate  alors  les  mêmes  symptômes  stéthoscopiques 
qu’au  moment  du  premier  séjour  à  l’hôpital.  L’œdème  des 
jambes  est  notable.  Il  y  a  uii  peu  d’ascite.  Le  foie  est  très 
Volumineux  et  animé  de  battements.  Cependant  il  n’existe 
guère  de  dyspnée  au  repos. 

Une  cure  de  digitaline  suivie  d’administration  de  théo- 
bromine  n’amène  pourtant  pas  une  rétrocession  nette  des 
symptômes.  _  . 

Le  22  janvier,  sans  aucui;  phénomène  alarmant  prémoni¬ 
toire,  le  malade  meurt  subitement. 

Autopsie.  Le  péricarde  contient  une  certaine  quantité  de 
liquide  séro-fibrineux. 

Le  cœur  pèse  780  grammes  vide  de  sang,  Les  cavités 
droites  et  gauches  sont  très  dilatées;  mais  on  est  surtout 
frappé  de  l’élargissement  considérable  des  oreillettes  et  par¬ 
ticulièrement  de  l’oreillette  gauche.  L’orifice  tricuspidien 
semble  très  élargi.  Il  en  est  de  même  du  tronc  de  l’artère 
pulmonaire. 

L’orifice  mitral  vu  par  l’oreillette  a  l’apparençe  d’une  fente 
étroite  admettant  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt  et  à  pour¬ 
tour  épais  et  rigide.  Les  deux  valves  de  la  mitrale  sont  sou¬ 
dées  et  épaissies.  Les  cordages  sont  rétractés.  La  grande 
valve  de  la  mitrale  contient  dans  son  épaisseur  une  sorte  de 
noyau  dur,  dè  consistance  cartilagineuse,  hérissé  de  saillies 
qui  proéminent  vers  la  face  aortique. 

Ces  saillies  sont  lisses,  recouvertes  par  une  séreuse  intacte; 
ce  ne  sont  aucunement  des  végétations  récentes. 

Le  doigt  introduit  de  la  cavité  du  ventricule  gauche  vers 
l’orifice  aortique  est  arrêté  par  un  rétrécissement  compris 
entre  la  grande  valve  de  la  mitrale  épaissie  et  mamelonnée  de 
la  cloison  interventriculaire  intacte.  La  saillie  formée  par 
l’épaississement  de  la  valvule  mitrale  siège  environ  i  centi¬ 
mètre  et  demi  en  amont  de  l’insertion  des  sigmo'ides  aor¬ 
tiques.  Celles-ci  sont  absolument  intactes,  de  môme  que  l’ori¬ 
fice  aortique.  Seulement  le  tronc  de  l’aorte,  souple  et  lisse  est 
remarquablement  étroit. 

A  la  face  postéi’ieure  de  la  paroi  de  l’oreillette  droite  on 
constate  une  végétation  endocarditique  récente  grosse  comme 
un  pois;  cjuelques  autres  petites  végétations  grosses  comme 
une  fête  d’épingle  sont  éparses  autour  d’elle. 

Les  poumons  sont  d’une  consistance  assez  dure  et  paraissent 
légèrement  sclérosés.  Ils  sont  en  même  temps  œdémateux.  Au 
sommet  gauche  existe  une  cicatrice  de  tuberculose  ancienne. 
Ün  trouve  un  ganglion  crétacé  dans  le  pédicule  pulmonaire 
gauche. 

Le  foie,  très  volumineux  pèse  a^loo.  C’est  un  foie  muscade 
et  scléreux. 

La  rate  pèse  grammes.  Elle  est  ferme  et  d’aspect 
betterave. 

Les  reins,  augmentés  de  volume,  pèsent  220  et  2/,o  grammes. 
Ils  sont  fermes  et  lisses.  -La  capsule,  mince  se  détache  facile¬ 
ment.  Ils  sont  extrêmement  cyanosés.  Les  pyramides  de 
Malphghi  notamment  sont  noires,  couleur  de  truffe. 

Les  capsules  surrénales  contiennent  de  petits  adénomes 
cortinaux, 

La'  cavité  péritonéale  renferme  une  ascite  modérément 
abondante. 

IjQ pancréas  est  volumineux,  mais  pas  notablement  conges- 
tionnéi 

h’ençéphak  est  très  hyperémié,  sans  trace  de  lésion  en 
foyer. 


Ce  qui  frappe  dans  cette  observation  c’est  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  le  diagnostic  de  la  lésion  cpdia- 
que,  pourtant  complexe  a  pu  être  établi.  La  simple 
palpation,  avant  même  que  l’auscultation  eût  été 
pratiquée,  avait  permis  de  la  poser  avec  une  cer¬ 
taine  exactitude.  Le  frémissement  cataire  systolique 
intense  à  l’extrémité  interne  au  troisième  espace 
intercostal  droit,  associé  à  une  microsphygmie  con¬ 
trastant  avec  l’impulsion  vigoureuse  d’un  ventricule 
gauche  hypertrophié,  ne  pouvait  guère  signifier  que 
rétrécissement  aortique;  le  frémissement  cataire 
présystolique  à  la  pointe  était  l’indice  certain  d’un 
rétrécissement  mitral.  Les  caractères  des  souffles 
perçus  à  l’auscultation  ont  confirmé  cette  interpré¬ 
tation. 

Il  faut  reconnaître  que  chez  notre  malade  la  sym¬ 
ptomatologie  a  été  singulièrement  plus  complète  et 
plus  précise  que  dans  certaines  observations  rap¬ 
portées  antérieurement. 

En  possession  d’un  tel  luxe  d’indices  fournis  par 
la  palpation  et  l’auscultation,  nous  avons  eu  beau¬ 
coup  moins  de  mérite  que  nos  devanciers  à  identi¬ 
fier  la  lésion  cardiaque. 

Vulpian  dans  son  cas  de  1869,  sur  la  constatation 
d’un  souffle  systolique  à  la  pointe  et  à  la  base  avait 
diagnostiqué  un  rétrécissement  portant  sur  les  deux 
orifices  aortique  et  mitral.  Chez  le  malade  de  Lion- 
ville  ([),  on  ne  trouvait  qu’un  léger  souffle  au  pre¬ 
mier  temps,  à  la  pointe;  chez  celui  de  Rendu  (2),  un 
souffle  systolique  râpeux,  très  intense,  surtout  mar¬ 
qué  à  la  pointe,  se  propageant  dans  la  direction  de 
l’aorte  et  co’fncidant  avec  un  pouls  petit  et  serré; 
chez  celui  de  Chouppe  (3)  qui,  en  plus  d’une  mala¬ 
die  mitrale,  et  d’un  rétrécissement  sous-aqrtique 
fut  trouvée,  à  l’autopsie,  porteur  d’une  persistance 
du  trou  de  Botal,  un  souffle  systolique  à  la  base,  se 
prolongeant  le  long  de  l’aorte  et  un  souffle  moins 
fort  siégeant  à  la  pointe.  Potain  et  Rendu  (4)  enfin 
disent  qu’en  cas  de  combinaison  d’un  rétrécissement 
aortique  et  d’un  rétrécissement  mitral,  l’auscultation 
fait  surtout  entendre  le  souffle  systolique  de  la  base, 
tandis  que  le  bruit  présystolique  ou  diastolique  de 
la  pointe  n’est  pas  toujours  facile  à  percevoir. 

En  tout  cas  il  parait  toujours  impossible  de^dire 
si  le  souffle  systolique  de  la  base  est  l’indicè^d’un 
rétrécissement  aortique  vrai  ou  d’un  rétrécissement 
sous-aortique.  Seulement  l’existerice  concomitante 
d’une  lésion  de  l’orifice  mitral  permet  d’envisager  la 
possibilité  d’un  rétrécissement  siégeant  en  amont 
des  valvules  sigmoïdes.  Seul  l’examen  anatomopa¬ 
thologique  permet  de  trancher  la  question. 

Quant  à  nous,  guidés  par  le  diagnostic  posé  pen¬ 
dant  la  vie  du  malade,  nous  n’avons  eu  aucune  diffi¬ 
culté  à  découvrir  à  l’autopsie  le  rétrécissement 
sous-aortique.  L’aorte  sectionnée  à  2  centimètres  en 
aval  des  valvules  sigmoïdes  était  d’une  étroitesse 
remarquable  et  les  sigmoïdes  étaient  parfaitement 
saines  à  la  vue  comme  à  la  palpation.  Vu  par  l’oreil¬ 
lette  gauche,  d’ailleurs  énormément  dilatée,  l’ori¬ 
fice  mitral  apparaissait  très  rétréci,  en  forme  de 
fente.  Après  incision  du  ventricule  gauche,  le  doigt, 


(i)  Liooville.  Rétrécissement  sous-aorlique  du  ventricule 
gauche.  Bull,  de  l  i.  Soc.  annt..  1869,  p.  207. 

(a)  Rendu  Insuffisance  et  rétrécissement  mitral  Rétrécissement 
aortique.  Hémorragies  pulmonaires  multiples.  Oblitération  de 
l’artère  pulmonaire,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1871,  p.  235 

(3(  Giiouppe.  Insuffisance  et  rétrécissement  de  f orifice  mitral. 
Rétrécissement  sous-aortique.  Persistance  du  trou  do  Botal.  BuP 
de  la  Soc.  anat.,  187a,  p.  agS. 

(4)  Potain  et  Rendu.  Loc.  cit.,  p.  669. 
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pour  arriver  jusqu’à  l’orifice  aortique  avait  à  fran¬ 
chir  un  véritable  canal  étroit  dont  le  contour  gauche 
était  fornié  par  la  valve  aortique  de  la  mitrale 
extrêmement  épaissi,  rugueuse  et  contenant  une 
sorte  de  masse  dure,  cartilagineuse,  irrégulière,  fai¬ 
sant  saillie  d’une  part  dans  l’orifice  mitral,  d  autre 
part  dans  le  canal  sous-aortique  à  i  centimètre  et 
demi  environ  en  amont  de  l’insertion  des  sigmoïdes. 

Dans  notre  cas  le  rétrécissement  sous-aortique 
était  dû  uniquement  à  l’épaississement  considérable 
et  à  la  rétraction  de  , la  grande  valve  de  la  mitrale. 
Le  restant  du  contour  du  canal  préaortique  était 
constitué  par  la  partie  supérieure  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  demeurée  absolument  normale.  Dans 
certaines  des  observations  rapportées  antérieure¬ 
ment,  il  est  spécifié  au  contraire  qu’il  existait  un 
véritable  anneau  fibreux  aU-dessous  de  l’insertion 
des  sigmoïdes,  , 

Chez  notre  sujet,  la  première  crise  d  asystolie 
s’est  montrée  sept  ans  après  la  première  constata¬ 
tion  de  la  cardiopathie  et  la  mort  est  survenue  six 
mois  plus  tard.  C’est  là  une  évolution  assez  rapide 
qui  peut  certes  se  voir  chez  des  sujets  jeunes  por¬ 
teurs  de  simples  lésions  mitrales,  apparues  pendant 
l’enfance,  à  l’occasion  d’ün  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  d’une  chorée,  mais  qui  est  de  règle  dans  les 
lésions  cardiaques  complexes  et  notamment  dans  les 
lésions  mitrales,  insuffisance  et  rétrécissement,  com¬ 
binées  avec  un  rétrécissement  aortique  (r). 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est 
donc  un  exemple  tout  à  fait  remarquable  de  rétré¬ 
cissement  sous-aortique.  Les  symptômes  traduisant 
cliniquement  la  sténose  aortique  et  la  sténose  mi¬ 
trale  s’y  sont  manifestés  avec  une  telle  évidence  que 
la  seule  palpation  du  cœur  permettait  d  affirmer 
l’existence,  de  cette  double  lésion.  L’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  a  montré  que  la  grande  valve  de 
la  mitrale  extraordinairement  épaissie  et  déformée 
était  l’agent  d’un  rétrécissement  siégeant  notable¬ 
ment  en  amont  des  sigmoïdes  aortiques,  elles- 
mêmes  parfaitement  saines,  rétrécissement  contra¬ 
riant  l’écoulement  du  sang  vers  l’aorte  au  point 
d’avoir  entraîné  une  angustie  accentuée  de  ce  vais¬ 
seau. 

Qu’il  s’agisse  là  d’un  fait  classique,  nous  ne  nous 
le  dissimulons  pas  et  nous  sommes  persuadés  que, 
depuis  les  observations  publiées  il  y  a  plus  de 
cinquante  ans,  certains  médecins  ont  eu  l’occasion 
d’en  constater  d’analogues.  Mais  nous  n  ignorons 
pas  non  plus  que  le  rétrécissement  sous-aortique 
est  une  affection  rare  et  le  cas  que  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  nous  a  paru  résumer 
si  bien  toute  l’histoire  de  la  maladie  que  nous 
n’avons  pas  hésité  à  le  rapporter  en  détail. 
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THÉRAPIE  PROTÉINIQUE 

Par  le  docteur  Apîdké  JOURAVLEFL 
(de  Moscou). 

Le  traitement  par  l’injection  de  l’albumine  est  connu 
depuis  déjà  plusieurs  siècles,  mais  il  a  été  employé 
pour  d’autres  raisons  et  sous  une  autre  forme  que 
maintenant;  c’est  ainsi  qu’autrefois  cette  thérapie 
était  employée  par  le  jirocédé  de  la  transfusion  du 
sang,  car  les  médecins  d’alors  supposaient  que  le 
sang  «  se  transplante.  » 

La  transfusion  du  sang  fut  proposée  en  1667  par 
Jean-Baptiste  Denis  et  fut  très  répandue,  malgré  le 
grand  nombre  de  décès  qui  suivirent  son  emploi  ; 
d’après  Podvissotsky  Je  parlement  de  Paris,  et  la  loi 
du  Pape  défendirent  cette  opération. 

En  Angleterre,  au  xvu*  siècle,  on  commença  à 
introduire  le  lait  dans  les  veines  en  grande  quantité. 
Mais  ce  mode  d’emploi  tomba  en  désuétude,  car 
le  lait,  employé  de  cette  manière,  provoquait  des 
embolies  de  graisse,  qui  occasionnaient  souvent  des 

Après  les  découvertes  de  Pasteur,  on  se  mit  à 
appliquer  le  traitement  par  des  sérums  spécifiques. 

■  En  1894,  à  la  suite  des  épreuves  d’Isaëff,  on  admit 
le  traitement  des  maladies  infectieuses  par  l’albu¬ 
mine  non  spécifique.  Cependant  celte  sorte  de  trai¬ 
tement  était  connue  déjà  avant  les  épreuves 
d’Isaëff.  . 

En  1916  au  mois  de  juillet  le  professeur  Nolt  com¬ 
mença  à  employer  la  peptone  (intraveineuse)  et 
R.  Schmidt  le  lait  (1916,  intramusculaire).  G  est 
ainsi  que  se  développa  peu  à  peu  la  thérapie  pro¬ 
téinique.  La  thérapie  protéinique  fut  pratiquée  en 
Russie  pour  la  première  fois  en  1920-21  principale¬ 
ment  dans  les  maladies  internes  et  infectieuses. 

Il  est  regrettable  que  la  base  scientique  de  ce 
traitement  ne  soit  pas  encore  suffisamment  fondée. 

Clark  suppose  qu’après  l’injection  la  perméabilité 
des  capillaires  dans  l’organisme  augmente  dans  la 
phase  négative,  et  que  dans  la  phase  positive  la  per¬ 
méabilité  diminue. 

La  perméabilité  élevée  a  pour  effet  d  augmenter 
le  courant  de  la  lymphe  qui  nettoie  les  tissus  de 
l’amas  des  différents  éléments  du  métabolisme  cel¬ 
lulaire;  ces  éléments  sont  emportés  dans  la  circula¬ 
tion  du  sang,  et  comme  résultat  nous  voyons 
l’augmentation  de  l’urine,  de  la  transpiration,  de  la 
salive,  de  labile,  etc,  .  it 

Parallèlement  à  cela,  sous  1  influence  de  1  alûu- 
niine  injectée  se  produit  dans  l’organisme  l’hyper¬ 
leucocytose  des  cellules  neutrophiles  avec  un  enclin 

vers  la  gauche  d’après  Arneth.  _ 

M'"°  A.  Togounoff  (de  l’Institut  scientifique  de 
Tarasevitch  à  Moscou)  a  établi  que  la  moeile  des 
os,  la  rate,  etc.,  sous  l’influence  de  différentes 
substances  albumines  se  transforment  histologi¬ 
quement.  Selon  la  dose  injectée  on  observe  le  chan- 

ement  produit  qui  est  tantôt  régénératif,  tantôt 

égénératif. 

Mâlkine  déclare  que  la  leucocytose  coïneide  avecla 
diminution  du  complément  ;  la  leucoytose  diminue  et 
devient  normale  quand  le  complément  augmente. 
Il  suppose  aussi  que  la  crise  de  la  maladie  corres¬ 
pond  à  la  phase  négative  du  complément  et  des 
opsonines  juste  au  moment  de  leur_  chute  et  l’amé¬ 
lioration  correspond  à  la  phase  positive. 

L’augmentation  des  leucocytes  et  d’autres  élé¬ 
ments  du  sang  et  leur  tràiisformaticu  se  pro'düit 
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grâce  à  la  fonction  énergique  de  tout  l’appareil 
réticulo-endothélial;  ainsi,  dans  l’organisme  se 
renouvellent  les  éléments  principaux. 

Tous  ces  travaux  expérimentaux  nous  prouvent 
que  la  protéine  introduite  dans  l’organisme  par 
la  voie  intramusculaire  est  un  moyen  puissant, 

ui  peut  être  nuisible,  mais  aussi  capable  de  donner 

es  résultats  positifs. 

La  réaction  de  l’organisme.  —  Quelques  heures 
après  l’injection  de  l’albumine  la  température  com¬ 
mence  à  monter  (on  ne  l’observe  pas  toujours),  elle 
atteint  son  maximum  au  bout  de  six  à  dix  heures  ; 
après  quoi  elle  baisse  et  le  lendemain  ordinairement 
elle  devient  normale.  Lorsque  la  température  monte, 
les  malades  se  sentent  brisés,  éprouvent  une  fai¬ 
blesse  générale  et  de  l’oppression,  mais  lorsque  la 
température  redevient  normale,  le  malade  se  réta¬ 
blit  et  recouvre  ses  forces. 

Outre  la  réaction  de  la  température  la  plupart  du 
temps  on  remarque  aussi  une  transformation  des 
éléments  du  sang.  Et  c’est  ainsi  que  quelques  heures 
après  l’injection,  il  se  produit  dans  le  sang  de  la 
leucocytose  d’une  durée  de  quatre  à  cinq  jours  et 
qui  atteint  son  maximum  le  deuxième  ouïe  troisième 
jour  qui  suit  l’injection. 

D’après  plusieurs  auteurs  le  foyer  de  la  réaction 
dans  l’organe  atteint  a  une  très  grande  importance 
pous-la  guérison  de  l’organisme,  car  les  leucocytes 
affluent  aux  régions  où  leur  action  est  nécessaire, 
c’est-à-dire  aux  régions  où  se  produit  une  inflamma¬ 
tion  (une  hypérémie,  une  transsudation,  un  écoule¬ 
ment  du  pus),  et  après  quoi  le  processus  de  guérison 
commence. 

Sous  l’influence  de  Talbumine  injectée  dans  l’or¬ 
ganisme  augmentent  :  la  fibrinogène,  la  globuline, 
la  trombokinase,  le  sucre  et  le  ferment  protéoli- 
tique  (A.  Clark). 

En  même  temps  la  formation  de  divers  anti¬ 
corps  spécifiques  augmente:  précipitines;  complé¬ 
ment  (Nolf),  opsonines  et  agglutines. 

Après  l’injection  de  différentes  albumines  on 
observe  parfois  l’anaphylaxie  ! 

Le  professeur  S.  Steriopoulo  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  l’anaphylaxie  chez  un  ichiadique  après  la 
cinquième  injection  de  lait. 

-Péhu  et  Bertoye  nous  parlent  d’un  cas  d’anaphy¬ 
laxie  du  sérum  qui  fut  suivi  de  décès.  Nous  même 
avons  observé  un  cas  analogue  après  la  troisième 
injection  de  lait  (de  5,o)  chez  une  blessée  dans  la 
région  du  tibia  gauche;  après  la  constatation  de  la 
maladie  du  sérum  nous  avons  employé  pour  cela  la 
formule  de  Bezrédka  c’est-à-dire  qu’une  ou  deux 
heures  avant  l’injection  de  la  dose  thérapeutique  de 
l’albumine  nous  avons  injecté  la  dose  de  0,1  de  la 
même  matière. 

Emploi  de  l.a  thérapie  protéinique  en  Russie. 
—  D’après  les  auteurs  russes  la  protéino-thérapie 
a  été  appliquée  dans  les  différentes  parties  de 
la  médecine  surtout  dans  les  maladies  internes 
(Stériopoulo)  ;  en  laryngologie  (prof.  Sver- 
gevsky);  en  chirurgie  (prof.  Herzen);  en  gyné¬ 
cologie  et  en  obstétrique  ;  dans  les  maladies  ocu¬ 
laires  (Achkinasi-Statikoff  ;  et  dans  l’urologie  (Timo- 
feeft'). 

D’une  manière  expérimentale  la  thérapie  protéi¬ 
nique  fut  appliquée  à  l’Institut  de  Tafassevitch, 
(Togoiinoff,  Lubareky):  Malkine  (de  Kazan.) 

Notre  'expérience  personnelle  et  la  littérature 


nous  montrent  que  la  thérapie  protéinique  a  les 
indications  suivantes  : 

I.  Indication  absolue  :  a.  dans  les  artrites  rhuma- 
tiques  chroniques,  la  thérapie  protéinique  est  plus 
eflicace  que  les  autres  méthodes  de  traitement; 
b.  les  érysipèles  ;  c.  les  hémorragies  principalement 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  le  typhus  abdominal, 
l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum;  d.  furon¬ 
culose. 

II.  Indication  relative  :  a.  maintes  inflammations 
des  organes  sexuels  féminins;  b.  processus  sep¬ 
tiques;  c.  processus  chronique  de  l’oreille  interne; 
d.  dans  les  différentes  angines;  e.  les  eczémas; 
/'.  différentes  brûlures;  g.  l’anémie  et  la  faiblesse. 

Dans  ces  cas,  la  thérapie  protéinique  peut  amé¬ 
liorer  l’état  général,  fortifier  le  sommeil,  apaiser  les 
douleurs  et  abréger  le  processus. 

En  outre  le  traitement  protéinique  peut  être 
ajouté  comme  moyen  stimulant  au  traitement  spéci¬ 
fique  par  le  salvarsan  (Darier,  Babonneix,  Javil- 
lier),  l’iode,  mercure,  le  salicylate  de. soude. 

Contre-indications  :  i°Tous  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  n’ayant  pas  le  caractère  fibreux  ;  2°  Dans 
l’épuisement  de  la  moelle  épinière  dans  l’anémie 
aplastique  (Lubarky)  ;  3“  La  néphrite  aiguë  ;  4“  La 
lithiase  rénale;  5“  Dans  l’affaiblissement  aigu  de 
l’action  cardiaque;  6°.  Artériosclérose  prononcée; 
7“  Œdème  de  diverses  origines;  8®  Diabète;  9°  Néo¬ 
plasmes;  10°  Cachexie;  11“  La  grossesse,  car  la 
thérapie  protéinique  pourrait  provoquer  l’avorte¬ 
ment  ou  bien  la  fausse  couche;  12®  L’âge  :  dans 
l’enfance,  la  thérapie  protéinique  peut  être  employée 
seulement  sur  les  malades  stationnaires'  et  avec 
prudence. 

Je  citerai  quelques  cas  des  plus  caractéristiques 
de  ma  pratique  : 

i"  En  1923,  n°  201,  vingt-cinq  ans.  Rétro  latero  dextro 
positio  uteri  fixata  (avant  l’opération). 

Le  2  janvier  1924,  opération  faite  sous  le  chloroforme 
avec  une  température  de  37  :  salpingoophorectoniia  sinistra, 
salpingectqmia  dexlra  et  resectio  partialis  ovarii  dextri. 

Pendant  l’opération  le^us  souilla  l’abdomen. 

Quatre  jours  plus  tard  la  température  monta  jusqu’à  38 
avec  des  soubressauts  et  se  prolongea  pendant  une  trentaine 
de  jours  de  38  à  89,6. 

Le  seizième  jour  le  palper  abdominovaginal  montra  le 
résultat  sùivant  :  Pararnetritis  infîltrativa  2iost  oiierationem. 

Le  vingt-cinquième  jour,  la  iono-thérapie  fut  appliquée. 
(Quatre  séances  de  quinze  minutes  chacune  de  lo-ia  milliam¬ 
pères).  L’amelioration  ne  fut  jaas  remarquée  et  la  malade  sentit 
une  grande  faiblesse  et  de  l’oppression. 

Le  trentième  jour  on  fit  une  injection  intra-musculaire  de 
lait  féminin  du  deuxième  au  quatrième  jour  post  partum 
2  centimètres  cubes;  le  lendemain  la  température  de  38,3 
baissa  jusqu’à  87,7.  Le'  trente-troisième  jour  on  fît  une  seconde 
injection  de  3,5  centimètres  cubes,  et  le  soir  la  température 
baissa  jusqu’à  87,0  et  à  partir  de  ce  moment  la  température 
ne  monta  pas  plus  haut  que  86,9;  la  malade  commença  à  mar¬ 
cher,  elle  se  sentit  de  mieux  en  mieux,  scs  forces  se  rétablii’cnt 
et  elle  recouvrit  le  sommeil. 

Le  trente-septième  jour,  injection  3  centimètres  cubes  d’al¬ 
bumine. 

Au  palper  abdomino-vaginal  l’infiltration  disparut  complè¬ 
tement  et  il  n(^  resta  jilus  qu’une  douleur  dans  le  côté  droit  à 
l'endroit  de  la  naissance  de  la  trompe. 

Le  quarante-deuxième  jour  la  malade  (juitta  l'hôpital  com¬ 
plètement  guérie.  Pendant  le  traitement , on  olmerva  delà  diu¬ 
rèse,  récouleraent  de  pus  devint  plus  abondant,  la  salivation 
et  la  transpiration  augmentèrent. 
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En  1923,  sous  le  n"  1191  (une  femme  d’un  médecin), 
irente  ans.  Mastitis  dexlra  gangrenosa. 

Le  17  août,  opération  sous  l’éther.  Le  23  août,  le  professeur 
S.  h'edoroff  fît  pour  la  seconde  foiij  une  profonde  incision  de 
la  mamelle  en  forme  de  croix. 

Pendant  deux  mois  la  malade  continua  à  avoir  la  fièvre,  la 
température  oscillait  entre  36,5  et  40,  et  l’amélioration  ne  se 
constatait  pas.  Dans  la  quinzaine  qui  suivit  on  fit  six  injec¬ 
tions  de  lait  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes  dans  la  fesse 
droite.) 

Le  10  novembre  la  malade  quitta  l’hôpital  complètement 
nuérie  avec  une  température  normale. 

3"  En  1923,  n"  1223,  un  sujet  de  vingt-deux  ans.  Vulnus 
contusuin  libiæ  sinis'træ. 

D’après  l’analyse  du  pus  on  constata  un  diplocoque  et  strep¬ 
tocoque. 

Du  19  septembre  au  9  octobre,  la  température  oscilla  de 
3G  à  39,2.  Le  20  septembre,  on  fit  une  injection  de  lait  de 
3  centimètres  cubes.  Le  27  septembre,  seconde  injection  de 
j  centimètres  cubes  ;  le  2  octobre,  la  troisième  de  5  centi¬ 
mètres  cubes,  après  quoi  l’anaphylaxie  parut.  Depuis  ce  jour 
j’employais  la  formule  de  Bezrecîka  (dont  nous  avons  parlé 
plus  haut). 

Après  l'anaphylaxie  je  fis  encore  six  injections;  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  sensiblement,  la  plaie  diminua  et  son  écou¬ 
lement  cessa. 

Le  12  novembre  elle  sortit  de  l’hôpital  complètement 
guérie. 

/,  et  j"  En  1923,  sous  le  n“  1444  un  sujet  de  vingt-cinq  ans, 
et  .sous  le  n"  1448  un  sujet  de  vingt-deux  ans  (frère  et  sœur), 
avec  des  brûlures  produites  par  le  gaz  du  premier,  du  second 
et  du  troisième  degrés. 

Les  brûlures  étaient  au  visage,  au  cou,  à  la  nuque,  à  l’avant- 
])ras  et  entre  les  omoplates. 

Plusieurs  injections  intra-musculaires  de  lait  furent  faites. 
Les  douleurs  disparurent  et  les  malades  guérirent  et  quittèrent 
l’hôpital  le  i5  octobre  1923, 

En  même  temps  que  ces  deux  malades,  on  en  avait  amené 
deux  autres  avec  des  brûlures  analogues.  A  ceux-là  je  n’avais 
pas  fait  d’injections  et  ils  ne  sortirent  de  l’hôpital  qu’un  mois 
après  les  premiers. 


Le  genre  d’albumine,  la  dose,  Létal  du  malade,  la 
maladie  elle-même  et  la  place  ou  l’albumine  est 
introduite  ont  une  grande  influence  sur  la  réaction 
de  la  température. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  FÉVRIER  igaS) 


Intoxication  aiguë  par  le  véronal  et  les  autres  dérivés  de 
la  malonylurée  (barbiturisme).  —  MM.  G.  Caussade  et 
A.  Tardieu  rapportent  cinq  observations  de  cette  intoxication. 
Quand  elle  réalise  le  syndrome  suivant  :  léthargie,  ophtalmo- 
plégie,  asthénie  et  fièvre,  le  diagnostic  peut  être  très  délicat 
entre  la  léthargie  véronalique  et  celle  de  l’encéphalo-névraxite 
épidémique,  des  tumeurs  et  hémorragies  cérébrales,  de  la 
:  méningite  syphilitique  de  la  base  et  des  comas  paroxystiques. 

Une  contre-indication  à  l’emploi,  même  à  doses  minimes,  du 
véronal  ou  des  dérivés  de  l'acide  barbiturique  :  altérations- 
hépatiques,  organiques  ou  fonctionnelles,  quelle  que  soit  leur 
étiologie. 

Le  véronalisme  réalisant  un  coma  uréo-’alcoolique,  la  .sai¬ 
gnée  abondante  se  montre  très  efficace. 

Sérum  zonateux  et  varicelle.  —  MM.  Sicard  et  Parae 
apportent  un  fait  nouveau  en  faveur  de  la  dualité  étiologique  • 
du  zona  et  de  la  varicelle.  Ils  ont  eu  l’occasion  d’inoculer  du 
sérum  de  zonateux  à  des  enfants  en  contact  avec  des  vari¬ 
celleux.  Or,  ces  enfants  ont  contracté  la  varicelle.  Le  sérum 
des  zonateux  n’a  donc  pas  de  pouvoir  immunisant  préventif 
vis-à-vis  de  la  varicelle,  tandis  que  le  sérum  des  varicelleux, 
comme  on  le  sait,  se  montre  efficace  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

M.  Netter  considère  qu’il  y  a  une  relation  entre  la  vari¬ 
celle  et  le  zona,  b:en  qu’on  ne  puisse  la  déceler  dans  les  séro¬ 
sités.  Il  compare  ces  faits  à  ce  qui,  en  botanique,  est  classé 
,sous  le  nom  de  phénomènes  de  mutation. 


Pour  abréger  je  passerai  aux  conclusions. 

1°  Il  est  nécessaire  de  faire  des  injections  le  ma¬ 
tin,  car  après  l’injection  on  observe  parfois  des 
tendances  à  la  fièvre,  avec  un  malaise  général  etc. 
Cet  état  morbide  passe  ordinairement  vers  le  soir 
de  sorte  que  le  malade  peut  passer  la  nuit  tran¬ 
quillement. 


2“  Il  est  désirable  de  commencer  les  injections 
chez  les  adultes  de  2  centimètres  cubes  jusqu’à  5 
centimètres  cube  maximum  excepté  pour  les  tuber¬ 
culeux  (cela  a  été  établi  d’après  l’épreuve  faite 
sur  1.025  sujets);  il  faut  se  souvenir  que  l’injection 
de  l’albumine  faite  les  premiers  jours  de  la  maladie 
donne  les  résultats  les  meilleurs. 

3°  Cette  remarque  coïncide  avec  ce  que  le  pro¬ 
fesseur  Nolf  a  observé.  Dans  les  brûlures  le  traite¬ 
ment  aux  injections  de  lait  sans  aucun  doute  atté¬ 
nue  le  courant  de  la  maladie,  active  la  guérison, 
en  outre  la  cicatrisation  des  processus  suppuratifs  se 
tait  beaucoup  plus  vite,  la  température  baisse  et 
t  état  général  s’améliore. 

rm  ^^ttt  pas  appliquer  les  injections  de 

albumine  dans  la  tuberculose  des  poumons  à 
caractère  non  fibreux.  Dans  les  autres  cas  de  tuber- 
t)ti  peut  faire  des  injections  avec  beaucoup 
‘f  ®  Py“®ence  et  si  l’on  applique  cette  thérapie,  il 
J  tau-e  de  la  même  manière  que  dans  le  traite- 
ent  de  la  tuberculine  (en  commençant  de  o,  i  jus- 
1  t  a  t,o)  en  observant  tous  les  symptômes  cliniques 
thé  P*’®.®®titent,  si  la  maladie  s’aggrave,  cette 
rapie  doit  être  immédiatement  abandonnée. 


Dilatation  des  bronches  diagnostiquée  par  le  lipiodol.  — 
M.  CoYON.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  broncho- 
pneumonie  grippale,  présenta  de  la  dilatation  bronchique  que 
l’injection  de  lipiodol  permit  de.  diagnostiquer  et  de  localiser. 
Devant  la  précision  du  diagnostic,  l’auteur  se  demande  s’il 
faut  avoir  ici  recours  à  la  collapsothérapie  par  pneumothorax 
artificiel  ou  à  la  phrénicotomie . 

M.  Chauffard  n’est  pas  d’avis  de  pratiquer  la  phrénico¬ 
tomie,  l’état  général  étant  satisfaisant. 

M.  Rist  pense  que  le  pneumothorax  artificiel  est  ici  très 
indiqué,  il  a  remarqué  que  le  lipiodol  donne  une  sédation 
remarquable  des  symptômes  pendant  un  certain  temps,  mais 
cette  amélioration  est  transitoire. 

Radio-lipiodol  de  l’abcès  froid  migrateur.  —  MM.  Sicard 
et  Forestier  insistent  de  nouveau  sur  l’intérêt  de  l’épreuve 
lipiodolée  pour  les  abcès  froids  migrateurs.  L’injection  en 
pleine  poche  purulente  d’une  dizaine  de  centimètres  cubes  de 
'  lipiodol  permet  de  reconnaître  les  dimensions,  le  contour  et 
surtout  le  point  de  départ  de  l’abcès. 

Ostéo-arthrite  coxo-fémorale,  d’origine  typhique,  chez 
'  l’adulte.  — MM.  G.  Caussade  et  A.  Tardieu  rapportent  trois 
:  observations  d’arthrite  typhique  de  la  hanche  survenue  au 
décours  ou  pendant  la  convalescence  de  la  dothiénentérie. 

Du  point  de  vue  anatomique  :  dans  les  trois  cas,  la  lésion 
:  initiale  et  essentielle  est  osseuse,  à  la  fois  acétabulaire  et 
fémorale,  la  tendance  à  l’hypertrophie  est  constante. 

L’ostéo-arthrite  typhique  de  la  hanche  est  une  complication 
souvent  méconnue  en  raison  de  son  début  insidieux  et  do  son 
allure  latente.  Elle  doit  être  recherchée  ininutisttsement  comme 
la  spondylite  et  l’ostéo-périostitc.  De  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic  dépend  l’efficacité  de  la  vaccinothérapie  qui  est  la  tbé- 
1  rapeutique  de  choix. 


GAZETTE  DES  HOPÎTAÜX 
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Maladie  osseuse  de  Recklinghausen.  —  M.  André  Léri  et 
Lïnossieu  présentent  un  malade  atteint  de  maladie  osseuse 
fibrokystique  dé  Recklinghausen  généralisie,. 

Deux  particularités  notamment  sont  à  noter  dans  cette 
observation  ;  1“  le  raccourcissement  jusqu'ici  non  signalé  des 
dernières  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  résultant  de  la 
disparition  des  lunules  terminales  des  phalangettes^  qui  sont 
comme  rongées  par  un  processus  kystique;  2“  1  existence 
d’une  réaction  de  Wassermann  positive  et  de  la  guérison  ante¬ 
rieure  rapide  de  douleurs  prolongées  par  un  traitement  spéci- 
lique,  constatations  qui  posent  la  question  des  rapports  de  la 
maladie  osseuse  de  Recklinghausen  avec  la  syphilis. 

Syndrome  adiposo-génital  lié  à  une  encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  MM.  L.  Rivet,  L.  Rouqlès  et  Ch.  Jany  relatent 
l'observation  d'une  femme  de  trente  et  un  ans  qui  fut  atteinte, 
en  mars  dernier,  d’une  encéphalite  léthargique  typique.  On  vit 
apparaître  une  polyurie  tenaee  et  une  obésité  marquée,  avec 
engraissement  de  16  kilogrammes;  les  règles  étaient  suppri¬ 
mées.  La  polyurie  céda  à  des  injections  d'hypophyse-ovaire. 
Rnis,  à  la  suite  de  diverses  opothérapics  pluriglandülâires,  les 
règles  réapparurent  au  bout  de  sept  mois  cl  absence*  Mais 
l’augmentation  de  poids  persista  et  ne  fléchit  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opothérapie  thyro'idienne. 

'  Provocation  de  l’épilepsie  jacksonnieune  par  l’hyperpnée 
expérimentale.  Valeur  diagnostique  de  ce  test  clinique.— 

MM.  Guill'aix,  Au-v-iouanine  et  Thévenaiid  attirent  1  attention 
sur  CG  fait  qûé  chez  un  sujet  présentant  des  Crises  d’épilepsie 
jacksonnienne  l’épreuve  de  l’Iiyperpnée  peut  amener  en  quel¬ 
ques  minutes  des  secousses  convulsives,  de  l’hypertonie  teta- 
iiiforme  dans  certains  groupes  musculaires  où  débuté  le 
signal  symptôme  ;  le  malade  qu’ils  présentent  ayant  des  crises 
jacksonniennes  à  début  brachial  peu  fréquentes  réagit  ainsi  a 
chaque  épreuve  d’hyperpnée.  Cette  épreuve  de  l’hyperpnée 
leur  paraît  avoii'sqne  importance  dans  certains  cas  d  épilepsie 
jacksonnienne  pôui‘'précis.er  un  diagnostic.  Bien  des  malades- 
'viennent  consulter  pour  des  phénomènes  convulsifs  qui  parais¬ 
sent  être  des  crises  jacksonniennes,  mais  ces  crises  sont  rares, 
elles  se  produisent  la  nuit,  elles  n’ont  pas  été  observées  piu- 
le  médecin,  on  comprend  eoilibien  il  peut  être  utile  de  pouvoir 
les  provoquer  par  une  épreuve  non  dangereuse. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(siAwüE  DU  10  FÉvaiBu  igî») 

Un  cas  de  gonococcie  transmise  du  chien  à  l’homme.  - 
M.  Gbimbéhg  a  observé  un  malade  contaminé  par  sa  chienne 
"couchant  dans  son  lit  et  qui,  la  veille  de  l’apparition  de  l’écou¬ 
lement,  avait -réveillé  son  maître  en  se  livrant  sur  lui  à  des 
frottements  insolites.  La  chienne  présentait  un  écoulement 
vulvaire  verdâtre,  dans  lequel  existaient  de  nombreux  diplo- 
coques  présentant  les  réactions  biologiques  du  gonocoque, 
mais  un  peu  plus  grands.  Chez  .son  maître,  la  taille  de.s  gono¬ 
coques  était  également  plus  grande. 

L’obésité  Ci  propos  de  la.  eommiiincunon  de  M.  MarccL 
Liibbà).  -  M.  Félix  Régnault  pense  que  le  biiîtournagê,  usité 
chez  le  cheval,  est  susceptible  d’expliquer  les  différences  au 
point  de  vue  de  l’obésité  et  de  l’énergie  motrice  avec  les  ani¬ 
maux  castrés.  L’obésité  est  d'abord  localisée  en  certaines 
régions  imaniements  du  bœuf  et  le  sujet  conserve  longtemps 
son  activité.  De  même  que  les  acromégaliques,  chez  l’obèse, 
l’énergie  digestive,  la  capacité  assimilatrice  sont  augmentées, 
souvent  aussi  la  force  musculaire  (lutteurs  1.  Puis  l’énergie 
vitale  flanche,  l’obèse  devient  un  malade. 

Dis'dUHÿion.  --  M.  BuoCQ-RofSSËf.  1.1'  bislournage  se  fait 
rarement  chez  le  cheval. 

M.  GhoIlet.  Pour  ainsi  dire  jamais.  L'obésité  véritable, 
d'ailleurs,  chez  h-s  animaux,  ne  semble  s'observer  que  chez  le 
chien  ou  le  porc  Lclul-ci  est  suralimenté  en  stabulation  com¬ 
plète  et  quand  il  est  parvenu  à  l'obésité  extrême)  il  est  tout  à 
fait  impotent.  Les  chiens  obèses  également  son  apathiques. 
Chez  les  animaux  de  boucherie,  l’engraissement  ne  semble  pas 
être  de  l’obésité  semblable  à  colle  de  l’homme.  C’est  une  sur- 
charge  générale  dé  graisse,  surtout  accentuée,  du  fait  de  la 


sélection,  dans  les  régions  qui  ont  le  plus  de  valeur  au  pointée 

vue*  boucherie. 

Sur  la  théorie  pathogénique  du  mal  de  montagne.  — 

M.  Dodel  rappelle  les  trois  théories  enjprésenC^  celles  de  Paul 
Rert,  déficit  d’oxygène,  de  Mosso,  déficit  de  COL  de  Raphaël 
Dubois,  pour  qui  le  mal  des  montagnes,  séparé  du  mal  des 
aéronautes,  se  rapproche  du  mal  de  mer  et  serait  du  a  une  , 
ventilation  pulmonaire  défectueuse  :  troubles  respiratoires 
provoqués,  en  mer,  par  les  mouvements  du  bateau,  en  mon¬ 
tagne,  par  les  heurts  de  la  marche,  tiraillant  le  diaphragiuc, 
et  auxquels  s’ajouterait  la  baisse  de  tension  de  l’O.  et  do  la 
formation  plus  grande  de  COL  sous  l’influence  du  travail 
musculaire.  Une  autointoxication  par  les  déchets Tcspiratoire.s 
non  éliminés,  constituerait  la  pathogénie  du  mal  de  mer  et  ctu 
mal  de  montagne.  .  ,  ,  , 

Allant  plus  loin,  R.  Dubois  (-oniparc  ces  troubles  a  ceux 
que  produit  l’air  confiné  (mal  des  theatresl. 

Piicussion.  —  M.  Foveau  de  CouilMELi.ËS  rappelle  qm:  le 
D''  Regaud,  autrefois,  a  montré  l’influenrc  prépondérante  do 
la  fatigue,  qui  diminue  l’expiration  de  CO^  et  que  Vallot  et 
Janssen  ont  dit  qu’en  montagne  l’atmo.spliôre  contient  phis 
d’ozone,  dont  l’excès  provoque  de  la  congestion  pulmonaire. 

M.  Bayeux  montre  que  le  mal  de  mont.agnc  est  polymorphe, 
qu’il  ne  s’accompagne  pas  dé  vertige,  avec  lequel  il  n  a  rien  do 
commun.  On  a  d’ailleurs  plus  facilement  le  mal  de  montagno 
sur  les  champs  de  neige,  où  l’on  a  moins  le  vertige.  Au  con¬ 
traire,  les  troubles  donnés  par  le  mal  de  mer  sont,  avant  tout, 
le  vertige  et  les  vomissements  Mosso_  constatait  qu  il  y  a 
moins  de  CO®  dans  un  volume  d'air  émis  au  cours  du  mal  de 
montagne,  mais  non  que  c’était  l’acide  carbonique  qui  don¬ 
nait  ce  mal.  ,  •  1 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Raphaël  Dubois,  les  gens 
atteints  n’ont  pas  toujours  marché  longuement  et  c  est  dans 
l’accumulation  des  déchets  organiques  que  réside  la  prépara¬ 
tion  au  mal  de  moiitagné;  la  marche  en  pente,  au  heu  des 
heurts  signalés  par  Fauteur,  produit  un  message  abdomin.al 
et  accélère  la  respiration.  R  n’y  a  pas  à  taire  de  comparaison 
avec  le  mal  de  théâtre,  qui  est  dû  au  confinement  on  au-  sur¬ 
chauffé,  à  l’opposé  de  ce  qui  existe  en  haute  montagne. 

Quant  à  rozône,  c'est  âlaurice  do  Thierry  qUi,  aux  Orand.s 
Mulets,  à  3.000  mètres,  en  a  trouvé  plus  qu’à  ChamoUix,  et 
plus  à  Chamonix  qu’à  Paris.  M.  le  professeur  Lespiau  a  coius- 
taté-  que  l’ozone  n’est  nullement  augmenté  à  la  très  haute  alti¬ 
tude  du  Mont  Blanc.  1 

Des  recherches  de  M.  Bayeux  il  résulte  qu  a  4  métrés, _k- 
soleil  est  incapable  de  produire  plus  d  ozone,  ce  qui  a  etc 
confirmé  par  M.M.  Clialonge,  Dejardiu  et  I.ambert.  Donc,  a 
4.400  mètres,  le  soleil  ne  donne  pas  d’ôzone  et  s  il  y  en  a  par 
iiitermittenoes,  il  vient  de  beaucoup  plus  haut  et  ne  peut 
influer  sur  le  mal  de  montagne. 

Au  Musée  océanographique  de  Monaco,  .vL  Bayeux  a  vu  que 
Tozone  augmente  clans  l’air  qui  vient  du  large  et  n  a  pas  eu  c  c 
germes  à  réduire,  le  vent  des  grandes  hauteurs  est  dans  ce  cas. 
°  Le  mal  de  montagne  eomprend  deux  stades  :  Fasphyxie 
et  l’intoxication. 

Quelques  observations  sur  l’auto-intoxication  acétôné- 
mique  primitive  non  diabétique.  —  M.  Doussain. 

Possibilité  de  préparer  extemporanément  les  médiéa- 
ments  opothérapiques  ingérables.  —  M.  de-  MoNTcornt 
expose  les  moyens  cpi’il  croit  susceptibles  de  résoudre  le  pi  0- 
blème  et  qui  comportent  l’emploi  cl’unc  glacière  dont  il  donne 
la  description. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  JJ  LU 

(séance  du  II  JANVIER  igaS) 

dent  cas  de  cancers  traités  par  les  radiations  de  courte 
longueur  d’onde  (radiuni  et  radiothérapie  profonde).  W 
sultats  actuels  et  réflexions.  -- M-  Desplats.  La  piesq . 
fdtalité  des  malades  qm  font  1  objet  de  Cette  communicatibn 
est  représentée  par  des  inopérables  ou  d'eS  redidlv^. 

Les^eatégories  de  ffialaés  qui  ont  fourni  les  résultats 
plus  encourageants  sont  les  cancers  graves  de  la  Peau  (o  # 
risbim  1  insWcesj,  l'é's  c'anbht's  dèé  lèvreS  (3  guéfi^oBài-piS 


d’insuccès),. les  cancers  de  la  langue  (6  résultats  palliatifs  des 
plus  importants  chez  des  malades  au-dessus  des  ressources  de 
fart  pour  la  plupart  sur  7  cas),  les  cancers  du  pharynx  et  de 
l’amygdale,  les  tumeurs  du  cou,  les  tumeurs  du  médiastin  (  1  cas  j 
guéri  depuis  quatre  ans),  les  cancers  du  col  et  de  la  matrice,  j 

Abcès  appendiculaire  ouvert  dans  la  vessie.—  M.  Le-  ; 
POUTBE.  Plus  de  huit  mois  après  une  crise  d’appendicite  ; 
d’allure  bénigne  une  femme  de  quarante-huit  ans  présente  des 
urines  purulentes  avec  phénomènes  de  cystite. 

L’examen  montre  qu’il  existe  un  abcès  pelvien  d’origine 
appendiculaire  ouvert  dans  la  vessie.  L’ablation  de  l’appendice 
suivie  d’un  traitement  prolongé  met  lin  aux  accidents. 

■Varicocèle  pelvien.  —  M.  Couhty  apporte  deux  observa¬ 
tions  de  varicocèle  pelvien;  il  rappelle  que  cette  maladie 
récemment  décrite  par  Cartano  (de  Buenos-Aires)  a  fait  l’objet 
de  la  thèse  de  Devalz  (Paris  i858). 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  varicocèle  pur 
sans  lésion  génitale  associée,  caractérisé  par  douleurs  abdo- 
inino-pelviennes,  douleur  au  toucher  des  culs-de-sac  vaginaux,  ; 
dyspareunie,  métrorragies,  résection  de  veine  dans  les  liga-  ^ 
ments  larges  et  dans  le  ligament  lombo-ovarien  droit.  Guéri-  ^ 

son  de- tous  les  troubles.  ' 

Pour  la  deuxième  observation  il  y  a  une  métrite  chronique  . 
associée  et  ovarite  scléro-kystique.  T/hystérectomie  subtotale  j 
amène  la  guérison. 

Un  cas  de  mal  de  Pott  avancé  à  symptomatologie  fruste. 

—  M.  Bavelaer  présente  les  radiographies  d’üne  fillette  de 
quatre  ans,  atteinte  do  mal  de  Pott  avancé  avec  effondrement 
total  de  la  IV“  et  d’une  partie  de  la  V®  lombaire. 

Malgré  ces  graves  lésions  osseuses,  bien  visible.s  surtout 
sur  la  radiographie  de  profil,  les  symptômes  clinique.s  furent 
très  discrets.  La  déviation  de,  la  colonne  vertébrale  est,  en 
effet;  extrêmement  faible,  les  lésions  des  corps  vertébraux 
ayant  provoqué  surtout  un  tassement  vertical,  avec  un  très 
léger  déplacement  latéral  pouvant-  en  imposer  pour  un  début  : 
de  scoliose. 

Les  douleurs  dans  la  région  lombaire  ne  commencèrent  que 
quinze  jours  avant  l’examen  radiographique,  et  la  petite 
malade  se  présente  à  l’examen  se  tenant  debout  et  marchant 
encore  sans  peine,  sans  aucun  symptôme  du  côté  dés  membres 
inférieurs. 

Ce  cas  montre  une  fois  de  plus  la  marche  fréquemment  insi¬ 
dieuse  des  maux  de  Pott  et  la  nécessité  de  pratiquer  un  examen 
radiographique  dès  l’apparition  d’un  point  douloureux  sur  la 
colonne  dorso-lombaire,  même  en  l’absence  de  toute  déviation 
latérale,  de  gibbosité'  ou  de  troubles  du  côté  des  membres 
inférieurs. 

Ictères  infectieux  bénins.  —  M.  A.  David  signale  la  fré¬ 
quence  des  ictères  en  cette  période  de  l’année. 

Il  s’agit  d’ictères  infectieux,  bénins,,  succédant  à  des  mani¬ 
festations  grippales,  parfois  d’une  grande  intensité  et  avec 
forte  élévation  thermique.  Aucun  des  caractères  observés  ne 
permet’ de  penser  à  une  spirochétose;  par  ailleurs 'On  ne 
retrouve  pas  la  notion  directe  d’éjoidémicité. 

Il  semble  qu’on  puisse  pn  voir  1  origine  dans  une  délcrminn- 
linn  inleslinalc  de  la  grippe. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.A  KÉDACTIOX  .DES  ORDONNANCES  DRESIUWVANT 
DES  l'RODUITS  TOXIQUES 

-  M.  Grinda,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du 
■'1  cavail  si  le  médecin  qui  prescrit  des  medinaments  contenant 
lies  substances  elas.séos  dan's  les  lableaux  A  ou  B  annexés  au 
décret  du  i  ',  septembre  igi6  satisfait  aux  dispositions  édic¬ 
tées  par  l'article  ao  du  décret  précité  conceraant  la  mention 
de  son  nom  êt  de  son  adresse,  en  écrivant  lisiblernent  lesdits 
nom  et  adresse  sur  son  ordonnance,  ou  si,  au  contraire,  comme 
pnt  la.  prétention  de  l’exiger  certains  pharmaciens,  il  doit 
indiquer  son  nom  et  son  adresse  au  moyen  d’un  cachet  ou  pâr 
tout  autre  mode  que  l’écriture,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  L  article  igdu  décret  du  i.'i  septembre  1916,  relatif  aux 


substances  vénéneuses,  est  ainsi  conçu  ;  «  Les  pharmaciens 
«  ne  peuvent  délivrer  lesdites  substances  pour  l’usage  de  la 
«  médecine  humaine  ou  vétérinaire  que  ïur  la  prescription 
«  d’un  médecin  ou  d’un  vétérinaire.  »  Pour  que  cette  obliga- 
«  tion  ne  reste  pas  sans  effet,  l’article  ho  du  décret  spécifie  que 
«  l’auteur  de  la  prescription  est  tenu,  .sous  les  sanctions  pré- 
«  vues  par  la  loi  du  19  juillet  i8i5,  de  la  dater,  de  la  ligner 
«  et  de  inen donner  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  ».  La 
précaution  a  pour  but  de  ne  pas  exposer  les  pharmaciens  à 
donner  à  tout  venant  les  substances  vénéneuses  prescrites  sur 
une  ordonnance  dont  la  signature  soit  illisible  et  le  signataire 
impossible  à  trouver.  A’ulle  part,  le  décret  n’indique  si  cette 
mention  du  nom  et  de  l’adresse  doit  être  inqirimée  ou  manns- 
crite;  il  exige,  simplement,  qu’elle  existe  et  qu’elle  soit  lisible. 
L’auteur  de  la  prescription  a  donc  le  doit  d  employer  le  pro¬ 
cédé  qui  lui  convient,  et  qui  peut  varier  suivant  les  circons¬ 
tances.  En  fait,  c’est  ce  qui  se  produit  :  dans  son  cabinet  de 
consultation,  le  médecin  rédigé  son  ordonnance  sur  un  papier 
avec  en-tête  portant  son  nom  et  son  adresse  ;  au  domicile  de 
son  client,  il  la  rédige,  parfois,  sur  la  feuille  de  papier  qui  lui 
est  offerte,  et  doit  alors  faire  suivre  sa  signature  dé  son  nom 
et  de  son  adresse,  écrits  lisiblement.  C’est  ce  qu’impose  l’ar¬ 
ticle,,  ho  du  décret.  »  IJ.  O.,  mars  igaS.) 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  EACULTÊ  DE  .AIBÜECINE  DE  DARIS,  — 
Gliniqué  médicale  des  Enfants  (hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades).  — ■  M.  le  professeur  Nobécourt  a  commencé  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants  le  lundi  a  mars  igaS,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  jeudis  à  10  heures. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
(Hôpital  Saint-Louis.  M.  le  professeur  Jeansélme.)  — Leçons 
de  dermatologie  les  mardis,  à  10  h.  i/a;  leçons  cliniques,  les 
vendredis,  à  10  h.  i/a. 

—  Chaire  de  médecine  légale.  .(M.  le  professeur  Bal- 
thazard.)  —  Conférences  sur  les  accidents  du  travail,  les 
maladies  professionnelles  et  les  pensions  aux  mutilés  de 
guerre,  à  partir  du  16  mars,  tous  les  jours,  à  G  heures,  an 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  Cours  de  psychiatrie  MÉDico-LÉciAi.n.  —  M.  le  docteur 
Henri  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
assisté  du  docteur  Jean  Lhermilte,  agrégé,  et  du  docteur 
Henyer,  médecin  des  hôpitaux,  a  commencé  une  série  de 
douze  leçons  de  psychiatrie  médico-légale,  le  lundi  a  mars,  à 
6  heures  .(amphitliéàtre  Vulpian).  Les  leçons  seront  faites  tous 
les  jours  pendant  deux  semaines. 

—  Cours  d’histologie.  —  M.  Prenant,  professeur  d’histo¬ 
logie,  a  commencé  le  cours  le  mardi  3  mars,  à  i6  heures,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  Cours  niî  physiologie.  —  M.  Charles  Ricliet,  mcmlirc 
de  rin.slitut,  profe,ssenr,  a  commencé  le  cours  de  physiologie 
le  mercredi  mars  igaô,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Conférences  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
MÉDICALE.  —  M.  le  docteur  Joyeux,  agrégé,  a  commencé  ses 
conférences  le  mercredi  4  mars  1923,  à  17  heures,  â  l’amphi¬ 
théâtre  A^ulpian,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  ihî  physiologie  appliquée  a  l’Éducation  phy¬ 
sique.  —  M.  Chailley-Bert,  chargé  de  cours,  a  cohimencé  le 
cours  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole. pratique,  le  mer¬ 
credi  4  mars  1923,  à  18  heures,  et  le  continuera  lès  mercredis 
suivants,  à  la  mêriie  heure. 

—  Cours  complémentaire  ü'uustéthiqle.  -  ■  M'  le  doc¬ 
teur  Vaudescal,  agrégé,  a  commencé  k  cours  complémentaire 
d’obstétrique  le  jeudi  5  mars  1923,  à  I0  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  (cours  théorique) ,  et  le  continqena 
le.s  lundis  suivants,  â  i5  heur’es;  les  jeudis  suivants,  à 
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16  heure?,  au  même  amphithéâtre,  et  les  mei’credis  suivants,  à 
16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  (cours 
pratique). 

—  Conns  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Léon  Bernard  a 
commencé  ’e  cours  le  vendredi  6  mars  1928,  à  16  heures,  au 
petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  CoNFÉEENCES  d’histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  a 
commencé  ses  conférences  le  vendredi  6  mars  1923,  à  16  heures 
(grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  CoNFÉnENCES  DE  PHYSIOLOGIE.  —  M.  Richet,  agrégé, 
a  commencé  les  conférences  de  physiologie  dü  2“  semestre  le 
.samedi  7  mars,  à  18  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  â  la  même  heure. 

—  CoNFÉltEXCES  DE  PATHOLOGIE  MEDICALE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Clerc,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  patho¬ 
logie  médicale  le  lundi  9  mars  1920,  à  18  heures  (petit 
amphithéâtre),  elles  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Coulis  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE.  —  M.  le  professeur 
Sicard  commencera  le  cours  de  pathologie  médicale  le  mardi 
(0  mars  1925,  à  18  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure  (petit  amphithéâtre). 

—  Coulis  DE  PATHOLOGIE  CHIRUIIGICALE.  -  IVL  P.  Moure, 

agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le 
mardi  10  mars  1928,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

M.  le  professeur  P.  Menetrier  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  mercredi  n  mars^igaS,  â 
(i  heures,  pendant  toute  la^durée  de  l’année  scolaire.  ^ 


—  Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  docteur  Busquet, 
agrégé,  commencera  le  cours  le  vendredi  i3  mars  1925,  à 
li)  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  RERCK.  —  CoURS  DE  PaqUES.  — 
Six  leçons  (du  lundi  6  avril  au  samedi  ii  avril  1928)  sur  le 
traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires, 
par  le  docteur  E.  S'orrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berek. 

Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confec¬ 
tion  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes.  Ces  cours 
auront  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  maritime.  Les  après-midi 
seront  consacrés  aux  visites  de  salles,  examens  de  malades, 
exercices  de  laboratoire,  confection  d’appareils  plâtrés  parles 
élèves,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

ÉCOLE  PRATIQUE  DES  H.YUTES-ÉTUDES.  —  ENSEIGNEMENT 
DE  LA  technique  PHYSIOLOGIQUE  APPLIQUEE  A  l’HOMME  ET  A 

l’animal,  sous  la  direction  de  M.  J.  Gautrelet,  directeur  du 
laboratoire  de  biologie  expérimentale  à  1  Ecole  pratique  des 
Hautes-Etudes,  avec  le  concours  de  MM.  H.  Cardot,  docteur 
ès  sciences,  agrégé  de  l’Université,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine;  P.  Chailley-Bert,  chargé  du  cours  de 
physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Le  cours  comprendra  quinze  manipulations  individuelles. 
S’inscrire  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  où  auront  lieu,  l’apres-midi,  les  exercices 
pratiques,  du  9  au  28  mars  1925. 

Une  provision  de  200  francs  sera  déposée  par  chaque  élève 
pour  couvrir  les  frais  de  réparation  de  matériel  détérioré,  de 
produits  et  d’animaux.  L’excédent  disponible  sera  remboursé 
en  fin  de  manipulations. 


Tablettes  cl  extrait  de  bouillon 
concentré  achlo ru  ré  et  bromure 

1  tablette  Sêdobrol  Roche  “ 

-*NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie  épilepsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabilitêj  msommes.i 

Doses  ■  adultes  1àô tablettes p. jour 
I  En  fants  ''/z  d  2  tablettes  sem  t'àjie 

icAdnÆftorc  U  XiUétahdie  demande  Produih  mrrmrnd^  Rocnâft-'^l.ttacelui^^^ 
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Caldline 


RECALCIFICATION 

DEUX  FORMES  ! 

Comprimés  Granulé 

TROIS  TYPES  i 

Calclline 

Calolllne  Adrénallnée 
Calcillne  Méthylarsinéo 


Pas  :  ï  comprimas  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d’eau,  avant  chaque  repas. 
Enfanls  1/2  dose. 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


OOINOT  PABIS  ai,  Rue  Violet 


■TROIS  FORMULES 


TROIS  PRESCRIPTIONS 


Bicarb.  2,  Phospli.  l,  Sulfate  de  Sourie  0,50 
Prescrire  "GASTRO-SOOINE” 
Sulfate  2,  Phosnh.  I,  Bioarb.  de  Soude  0,50 
Prescrire  “GASTRO-SODIN  E  "  Formule  S 

Bicarb.  2,  Phospli.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50, 

■  Broiuui  e  do  Sodium  0,25 
Prescrire  “GASTRO-SOOINE”  Formule  B 
Une  cuillerée  à  café,  fous  los  matins  à  jeun. 


l-E  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLIN.QUES  Iv.ODERNES 

DépOl  Génii  al  PARIS  31,  Rue  Violet 


Granules  de  CATILLOIT 


a  0,001  Estrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  «es  observations  discutées 
VOOV  avoü  W  6  ^  Hnnn^nt  nnfl  dlnrésa  ranlde.  relèvent  VI 


STROPHANTUS 


_  _  _  1889,  ellee  prouvent 

aiâ  2'â  rpaf'rôur  dônne'dt  une  dlarèae  papidëT  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0L1E.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

Effet  immédiat,  -  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,-  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOÏT 


i  0,0001 

TONIQUE 


STROPHANTINE 


I  EXCELLENCE,  i 


nombre  de  Strophanlus  sont  Inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  (^-miOCï 
Srlx  de  l'éiadimte  de  édèietlBe  pour  "ttiophantas  et  Stiopiastiai”,  Médaille  d’Ot  igxpot.  Miv.  UÛO. 


Tablettes  de  CatUloa 


e  WCyxeBdèmej  2  A  8  Obésité,  Oottre,  ter 


lODOrTHYRO 


fîTTrnrSI  0»‘'-25  corps  thyroîd*,  titré.  sMriilH,  I 

bien  toléré  aolll  et  agréable.  I 

lèseTetCj^—  8ji|o^sTjrdJâlnWJ|jrtls^MiJJjJjPj»w;*JJ5^^J 


ASTHME  / 

et  EMPHYSÈME  1  sotion  presque  cer 
HHOMATISME  taine  i  guérisou 
<  dans  la  plupart  * 
Hronisde  des  cas,  Lélio- 5 
tes,  Qoutte  f  ration  dans  tous  g 


’eÎI 


lymphatisme  ,  spécifique  c  u  tissu  p 
adénoïdisme  I  lymphoïl’e. 

SYPHILIS  (remplace  avanta-  5 
surtout  tertiaire  I  geusement  Kl, 

«t  j  avec  action  pro- 
Hérédosyphills  (  longée. 


[LIPIODOL] 

du  Docteur  LAFAYI 

3  54% d'iode  (en  volume) 

Sans  aucune  Inace  de  chlore 


R.  G., '3a. 286,  Seine. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3.  5,  cent, 
oub.  ou  flacon  aluminium  de 
30  cent,  cub, 

(Tolérance  absolue) 
î  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

S  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cùillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 
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QUESTION  D’INTERNAT  (écrii) 

FORMES  CLINIQUES  DES  PÀRAPLÉ&IES 
DE  L’ADULTE  ‘ 

TI.  Paraplégies  par  compression  médullaire.  —  Il  B'agit  le 
phis  souvent  d’une  compression  lente,  réalisant  une  paiaplégie 
spasmodique  classique.  Mais  les  troubles  moteurs  sont  sou¬ 
vent  précédés  de  troubles  sensitifs,  dont  les  uns  subjectds 
principalement  constituent  «  la  phase  radiculaire  initiale  ».  Ce 
sont,  en  effet,  des  douleurs  dues  à  la  compression  des  racines 
postérieures,  douleurs  pseudo-névralgiques,  lancinantes,  pa¬ 
roxystiques,  mais  sans  points  de  Yalleix,  augmentant  par  la 
toux,- et  affectant  une  topographie  radiculaire.  Elles,  s  accom¬ 
pagnent  souvent  de  troubles  trophiques,  telles  que  éruptions 

zostériformes,  bulles  pemphigoïdes,  etc. 

Les  troubles  objectifs  précèdent  ou  accompagnent  Icij  trou¬ 
bles  moteurs  et  relèvent  de  la  compression  spinale. -C’est  rare¬ 
ment  une  hyperesthésie,  plus- fréquemment  une  hypoesthésie 
ou  même  anesthésie  dans  les  régions  sous-jacentes  à  la  coni- 
pression.  Elle  peut  porter  sur  tous  les  modes  de  la  sensibilité, 
ou  seulement  sur  certains,  et  parfois  affecter  le  type  de  la  dis¬ 
sociation  syringomyélique.  Sa  limite  supérieure  peut  être 
diffuse  variable  à  divers  examens,  cela  se  voit  surtout  dans 
les  pachy méningites,  ou  au  contraire  elle  peut  être  nette  et  fixe 
et  dans  ce  cas  prend  une  valeur  délocalisation  très  importante, 
elle  indique  la  limite  supérieure  de  la  lésion  compressive. 

L’étude  des  réflexes  de  défense  et  de  la  zone  cutanee  dont 
l’excitation  est  susceptible  de  les  provoquer,  permettrait  de 
localiser  la  limite  inférieure  de  la  compression  (Babinski). 

La  paraplégie  se  fait  ordinairement  en  extension,  plus  rare¬ 
ment  en  flexion,  en  général  à  une-  période  avancée.  Enfin, 
exceptionnellement,  il  s’agit  de  paraplégie  flasque  ' 

Le  diagnostic  de  compression  sera  encore  confirme  par  la 
ponction  lombaire  qui  montrera  une  dissociation  albumino- 
cytologique  nette,  et  par  l’examen  radioscopique  après  epreuve 
du  lipiodol  (Sicard). 

La  cause  de  la  compression  peut  être  variable.  Le  plus  sou¬ 
vent  chez  Vadulte  jeune,  il  faut  penser  au  mal  de  Pott, 
tuberculose  des  vertèbres  .dorso-lombaires.  La  paraplégie 
peut  être  due  alors  à  une  luxation  vertébrale,  ou  à  un  abcès 
froid,  mais  le  plus  souvent  la  compression  releve  de  la  pachy- 
méningite  externe.  On  recherchera,  donc  les  signes  de  la  tuber¬ 
culose-osseuse  :  déformation  angulaire,  rigidité  de  la  colonne, 
douleur  localisée  à  Une  ou  plusieurs  vertèbres,  hyperesthesie 
rachidienne.  ‘  ,  .  ,  i 

L’évolution  est  ordinairement  favorable,  lorsque  le  traite¬ 
ment  est  institué  à  temps. 

Chez  l’adulte  âgé,  la  compression  releve  souvent  d  un 
CANCEn  VERTÉBRAL,  généralement  d’ailleurs  secondaire  a  un 
cancer  du  sein,  de  l’utérus  ou  de  l’estomac.  Dans  Ces  cas  les 
douleurs  sont  extrêmement,  marquées,  d’où  le  nom  de  «  para¬ 
plégie  douloureuse  »  du  ckficer.  .. 

Les  tumeurs  des  méninges  sont  plus  rares;  restreintes  et 
latérales,  elles  peuvent  donner  au  début  un  .syndrome  de 
Brown-Séquard  précédant  la  paraplégie.  . 

La  SYPHILIS  devra  être  souvent  incriminée,  qu  il  s  agisse 
d’exostose,  de  pachyméningite,  de  gomme,  ou  même  encore 
d’anévrisme  aortique.  On  en  recherchera  donc  les  stigmates 
ordinaires. 

111.  Paraplégies  médullaires  par  myélomalacie.  —  Ce 

myélites  aigues  ùu  chroniques  _  » 

Les  myélites  aiguës,  après  un  début  aigu  presque  foudroyant 
et  accompagné  de  phénomènes  infectieux  fébriles,  de  douleurs 
et  de  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  donnent 
une  paraplégie  flasque,  limitée  ou  non  aux  membres  inferieurs, 
suivant  que  les  lésions  sont  limitées  (myélite  transverse)  ou 
au  contraire  disséminées  ou  diffuses.  Dans  ce  dernier  cas  elles 
peuvent  revêtir  l’aspect  de  la  paralysie,  aiguë  ascendante  de 
Landry  avec  mort  par  phénomènes  bulbaires.  Lorsque  les 
lésions  sont  limitées  et  que  le  -malade  survit,  la  paraplégie 
peut  devenir  spasmodique  et  l’on  peut  même  assister,  dans 
certains  cas  favorables,  à  la  régression  des  troubles  moteurs. 

(l)  Fin, —  Voir  GOî.  des  hôpit.,  igiS,  n”  16,  p.  afifi,  et  n"  18, 
p.  Sooï 


Ces  myélites  aiguës  reconnaissent  différentes  inleclions  ou 
intoxications  pour  origine,  en  particulier  la  typhoïde,  la 
o-rippe,  la  rage,  l’encéphalite  épidémique,  les  lièvres  érup¬ 
tives,  la  pneumonie,  les  septicémies  et  surtout  la  tuberculose, 
la  SYPHILIS  à  sa  période  secondaire  et  la  blennorragie. 

La  méningite  cérébro-spinale  s’accompagne  fréquemment 
d’inflammation  médullaire  sous-jacente  et  donne  alors  une 
iiaralysie  flasque  dont  l’aspect  clinique  se  rapproche  de  celui 
de  certaines  poliomyélites  aiguës  avec  phénomènes  méningés. 

Le  diagnostic,  très  délicat,  sera  tranché  par  les  résultats  de  la  , 
ponction  lombaire.  -r 

Les  myélites  chroniq-ues  sont  surtout- des  inyelites  syphili¬ 
tiques  dont  le  type  le  plus  fréquent  est  la  paralysie  spinale 
SYPHILITIQUE  d’Erb.  Le  début  est  annoncé  par  des  pheno- - 
mènes  de  paresthésie,  une  sensation  de  fatigue  progressive,  de  , 
la  faiblc'ssc  et  surtout  des  irouhlos  vésir.au.r  qui,  dans  certains 
cas  même,  sont  isolés.  . 

Puis  s’installe  progressivement  une  paraplégie  spasmodique 
qui  frappe  surtout  les  raccourcisseiirs  (P.  Marie),  limitant  la, 
flexion  dorsale  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Les  réflexes  sont  exagérés,  le  réfle.xe  plantaire  se.  lait  en 
extension,  les  troubles  sensitifs  sont  à  peu  près  nuis.  Mais  fl, 
existe  des  troubles  sphinctériens  et  en  particulier  des  envies 
impérieuses  d’uriner  dont  la  valeur  diagnostique  est  grande.  Il 
existe  également  une  impuissance  génitale  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  L’évolution  est  chronique  et  lente  et  parfois  se  produit' 
une  amélioration  spontanée.  . 

Mais,  fait  à  noter,  le  Wassermann  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  négatif,  il  n’y  a  pas  de  lymphocytose 
rachidienne,  et  jusqu’ici  le  traitement  spécifique  s  est  montre 
peu  actif.  ^ 

La  myéUte  transverse  chronique,  '  oràmaivement  de  nature 
syphilitique,  donne  une  paraplégie  spasmodique  avec  contrac¬ 
tures  souvent  douloureuses  à  l’occasion  de  mouvements  volon¬ 
taires,  troubles  sensitifs,  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques^ 
(escarre)  et  troubles  sphinctériens,  incontinence  ou  rétention. 

Ici  on  retrouve  les  stigmates  de  la  syphilis,  et  le  traitement 
détermine  une  amélioration  rapide.  - 

IV  Paraplégies  médullaires  de  causes  diverses.  —  L’est 
surtout  ;  ,  . 

La  sclérose  en  plaque  :  paraplégie  spasmodique  avec  con¬ 
tracture  marquée,  souvent  associée  à  des  troubles  cerebcIleux.  . 

Le  diagnostic  sera'confirmé  par  l’existence  du  tremblemeni 
intentionnel,  du  nystagmus,  de  la  parole  scandée.  La  ponction  _ 
lombaire  donne  un  liquide  sans  réaction  cellulaire,  avec  \\  as-  , 
sermann  négatif,  épreuve  du  benjoin  colloïdal  positive. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  donne  une ,  paraplégie  _ 
associée  à  des  troubles  moteurs  des  membres  supérieurs.  Les 
troubles  bulbaires  sont  fréquents  ;  atrophie  de  la  langue,  des 

lèvres,  troubles  de  là  déglutition.  , 

Les  scléroses  combinées  (scléroses  des  cordons  postérieurs 
et  latéraux)  réalisent,  soit  la  maladie  de  Friedreich,  soit  sur-  ,, 
tout  un  tabes  avec  paraplégie  flasque.  ,  ,  4. 

h’hématomyélie  est  généralement  d’origine  trauiualiquc,  ou 
plus  rarement  spontanée.  Elle  est  caractérisée  cliniquement rr 
par  un  début  apoplectiforme,  parfois  avec  perte  de  connais-  - 
Lnce  durant  ciuelques  heures,  et  une  paraplégie  flasque  a\ec  . 
troubles  sensitifs  (dissociation  syrmgomyelique,  douleurs  ^ 
Spontanées)  et  sphinctéi-iens  qui,  si  le  malade  survit,  peul  <  ^o  - 
hier  vers  la  spasmodicité.  .  '  ,  a..  ivncÆ 

La  syringomyélie  donne  rarement  une  paraplégie,  et  du  ti|)C  , 
spasmodique.  I.es  troubles  sensitifs  y  sont  caractéristiques  et 
constituent  ce  que  l’on  appelle  la  dissociation 
lique  :  abolition  de  la  sensibilité  thermique  et  doulùuu  «se  ,, 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile. 

Les  troubles  trophiques  associés,  scoliose,  arlhropatiiRS,.  . 
maux  perforants,  panaris  analgésiques,  permettront  de  recon-.| 
naître  cette  affection.  r 

En  résumé,  diverses  affections  peuvent  chez  l’adulte  déter-,(.; 
miner  l’existence  d’une  paraplégie  flasque  ou  pluiot  spasmo- 
dique  Mais  les  plus  fréquentes  de  beaucoup  sont  le  mai  ue  - 
Pott,  la  syphilis  et  la  sclérose  en  plaques,'  dont  les  caractei-e  ^ 
si  particuliers  confèrent  à  ce  syndrome  une  allure  clinique^| 

caractéristique.  _  ' 

"“Le  Directeur-gérant  :  D~ François  Le  Sourd-,^^ 

3.'— '  soî.  GÈis.'p’lMt.  Eî  d’ÈDIt.,  17,  me  CASsETïB  ^ 
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LE  SULI 

Adopté  pat  les  Hà 

Dans  la  SYPHILIS 

lE  MOINS  DANGEREUX 

-ARSÉNOL 

pitauæ  civils  et  militaires 

est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

A.l)Seoce  d’arsènoxyde.  Coofiftcîent  de  toxi- 

lE  PLUS  COMMODE 

Dissolution  rapiilo.  lujocùons  intravoi- 
nouses,  intramusculaires,  sous-cutan6os, 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque 
cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 
I  mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femme-,  enceintes. 

DOSE  ;  10  à  12  Capsules  par  jour. 


_  ATUANTICA 

▼  ''®^30poreoP^"'‘'‘ 

nempjaco  avantageusement 2’ essence  de  Santal  dont  U  ; 
possède  l’emcacitë;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac. 

ni  de  congestion  des  reins. 


UBORaTOlBE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R-  PLÜCHON,  O  36,  r.  ClauHe-Lorrain,  PARlS^lS^^^Tél^Aut^^ 

Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MIN  ÊR  AL-SU  LFU  REUX  au  MOÏÏOSïïLFUBE  de  sodium  IMLTÉRABLEet  UOUBRON 

adultes  :  Üne  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas, 

.'a  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 
combler" une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens^  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

l’Académie  de  Médecine  de  Pan?,  7  Août  1877), 


PABJS  !  6,  Rue  Ohanolnesee  et  toutes  Pharmscles, 


RHUMATISME 
GOUTTE  ^ 


»■■■■  LABORATOIRE  DU  SAMBUL  ...... 

GONDARD,  Pharmacien,  ÉVREUX  (Eure). 


C.  ÉVREUX  6.1 5o 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

t  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestn 


lilllllllllllllllllll 


COURBEVOIE  (Seine) 

llllllllllllllll  8eine. 


Le  danger  des  pansements  non  stérilisés 
disparaît  avec  les  produits 

Stéridrophil  Wuhrlin 

stérilisés  après  leur  mise  en  paquets 

L’accueil  fait  au  Stéridrophil  Wurhlin,  coton  hydrophile 
stérilisé  après  sa  mise_  en  paquets  a  conduits  ses  fabricants 
a  étudier  sur  -le  même  principe  coton  accordéon, 
compresses,  gaze. 

Supériorités  des  produits  Stéridrophil 

Pour  supprimer  le  danger  des  germes  morbides  auxquels 
ils  sont  exposés  durant  la  fabrication  les  produits  sont 
•stérilisés  en  autoclave  avant  fermeture  des  paquets.  Un 
obturateur  et  un  témoin  sont  vos  garanties. 

Au  prix  des  meilleurs 
cotons  non  stérilisés 

Cette  garantie  représente  une  valeur  inestimable  et  pourtant 
les  produits  Stéridrophil  sont  vendus  sensiblement  au 
même  prix  que  les  produits  similaires  non  stérilisés. 

PANSEMENTS  ET  PRODUITS 

WUHRLIN 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Lm  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais  Prix  de  l’abonnement 

:„„s  .es  bureaux  de  pesie  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  frarçais,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

BELGIQUE  et  ITALIE ...  40  Ir.  UNION  POSTALE .  50  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  B.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  ;  40  a. 

TÉL.  :  Flou™  49-31 

SOMMAIRE 

BEVUE  GÉNÉRALE 

Le  eolmlus  du  diverticule  de  Meckel  (fin),  par  M.  Guis£. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  médicale  des  praticiens. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

LIVRES  NOUVEAUX  / 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Che¬ 
vrier,  Grégoire,  Apert,  qui  acceptent;  Hartmann,  Cauchoix, 
Gernez,  Legueu,  qui  n’ont  pas  '  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 


HOSPICE  DÉPARTEMENTAL  PAUL  BROUSSE.  —  Le  COn-; 
cours  de  l’internat  de  l’hospice  départemental  Paul  Brousse, 
qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  semaine  de  février,  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Epreuve  écrite.  —  Questions  données  :  «  Triangle  de  Scarpa. 
—  Diagnostic  des  hématuries.  —  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  l’étranglement  herniaire.  » 

mm.  Cliquet,  i3;  Kyrîaco,  ai  i/a;  Lacroix,  19;  Mu- 
gnier,  ay;  Mu»  Roques,  19;  M.  Sorton,  26  1/2. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  des 
angines  diphtériques.  » 

Cliquet,  8;  Kyriaco,  18;  Lacroix,  q;  Mugnier,  14  ; 
M  '  Roques,  8;  M.  Sorton,  n. 

Epreuves  pratiques  (clinique  et  laboratoire).  —  MM.,  Cli-, 
Kyriaco,  14;  Lacroix,  ii;  Mugnier,  16  i/a; 
M  “Roquesj  14 ;  M.  Sorton,  ii. 

Internes  titulaires  :  MM.  Mugnier,  57  1/2;  Kyriaco,  53  1/2  • 
Sorton,  48  1/2  ;  M"»  Roques,  41  ;  M.  Lacroix,  89. 

Interne  provisoire  :  M.  Cliquet,  34  1/2. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Le  titre  de  pro- 
esseur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  i®''  avril  igaS,  à 
i  .  Rouvière,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer- 
sitedeParis.  (/.  0.,7mars  1925.) 


légion  D'HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Éegion  d’honneur  : 

OEs  Travaux  publics.  —  Au  grade  d’officier.  — 
pf  ®.“°oteur  Grandchamp,  médecin  de.  l’administration  des 
Chemins  de  fer  de  l’Etat. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  ^  Est  nommé  : 

Officier  d' Académie .  —  M.  Mordagne  (de  Paris). 

Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  à  notre  confrère 
Mordagne  qui,  après  avoir  été  l’un  des  dirigeants  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative,  occupe  maintenant  une  place  distinguée 
dans  la  presse  scientifique.. 

MPIDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en 
argent  est  décernée  à  MM.  les  médecins-majors  Rigoulet 
(3i'R.  I.),  Chabasse  (Bordeaux),  Helmsch  (144”  R.  I.),  Colin 
(Alger). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Delaborde,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  i3“  région,  a  été  placé  dans  la 
2“  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  à 
compter  du  5  mars  1928. 

—  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Mutations  : 

Médecin  principal  de  classe.  —  M.  Sallet,  médecin  chef 
de  l’hôpital  Pasteur,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc. 

Médecin  principal  de  classe.  —  M.  Blan,  de  la  place  de 
Nice,  est  désigné  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
Pasteur  à  Nice  et  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  P”  classe.  —  MM.  Dugrais,  du  3i”  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  au  recrutement  de  la  Seine;  Reverchon, 
professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  est  affecté  (pour  ordre)  au  gouvernement  militaire  de 
Paris  et  détaché  à  la  mission  militaire  française  auprès  de 
l’armée- hellénique;  Bovier-Lapierre,  du  99“  d’infanterie,  est 
mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2°  classe.  —  MM.  Jarry,  du  laboratoire 
deTiactéfiolo^e  d’Amiens,  est  affecté  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  Montpellier  ;  Franchi,  des  territoires  du  Sud  algé¬ 
rien,  est  affecté  à  la  place  de  Bastia;  Martene,  hors  cadres, 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les  cadres 
et  affecté  au  16®  chasseurs  à  cheval  à  Beaune;  Humblot,  du 
26“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  mis  hors  cadres  et  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Desplats,  de  l’armée  du 
Rhin,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant;  volontaire;  Louis,  hors 
cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  au  3®  hussards  à  Strasbourg;  Dechet,  du 
166'  d’artillerie  à  pied,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecin  aide-major.  —  M.  Bousseau,  à  l’armée  du  Levant, 


SOLUBAÏNE 

Solutton  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
WDICâTIONS  ;  InsuUisauce  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
iBBulfiaanoe  ventriculaire  droite  49,  B*  de  Port-Roral 

AiythmlM  -  Taohireardlee.  -■-'•ujimi 


338 


GAZETTE.  DES  HOPITAUX 


/i  mars  192  5.  —  g 


est  affecté  au  iio'  d’iufanterie  à  Dunkerque.  [J.  O.,  g-io  mars 
1925.1 

L'.vc.VDÉi^iiE  DE  .AIÉUECIXE  a  procédé  11  la  nomination  des 
commissions  de  prix  pour  192:1.  lia  Commission  du  prix 
Albert-I"  (do  .Monaco)  sera  nommée  ultérieurement,  le  sujet; 
à  récompen.ser  devant  e'tre  désigné  dans,  uri- prochain  Coiiiile 
secret . 

DDEH  EE  SAN.VTOUU  AI  DES  ÉTI  DI-VATS,  (EEVRE  EliÉEE 
1>.VR  LIMON  NATIOA'.VLE  DES  ETUDIANTS  DE  ERANLE.  — 
jVux.  termes  d’une  récente  circulaire,  le  Ministre  de  1  Ins¬ 
truction  publique  avait  demandé  aux  recteurs  de  taire  un 
appel  à  tous  les  étudiants  de  l’rance  aiin  qu’ils  versent  leur 
obole  pour  la  création,  de  l’œuvre  bien  conçue  et  très  bien 
conduite,  du  Sanatorium  des  étudiants. 

Nos  jeunes  camarades  viennent  d’y  répondre  avec  un  élan 
ique,  nous  nous  plaisons -  d’autant  mieux  à  signaler  que  la 
dureté  des  temps  rend  modiques  les  ressources  dont  ils 
disposent. 

C’est  ainsi  qu’une  collecte  faite  parmi  les  étudiants  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  années,  vient' de  rapporter  i458,5o. 

D’autres  collectes  seront  laites  parmi  les  internes,  les 
externes  et  les  étudiants  de  troisième,  quatrième  et  cinquième 
année.  Nous  en  donnerons  les  noms  dans  nos  prochains  nu¬ 
méros.  .  .  •  U  11 

Rappelons  que  la  situation  llnancière  de  cette  œuvre  si  belle, 
dont  l’initiative  revient  à  la  Section  de  médecine  de  l'.Vsso- 
ciation,  fait  bien  augurer  de  l’avenir.  Elle  atteint  maintenant 
deux  millions,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  des  sommes  qui  sont 
nécessaires.pour  achever  sa  construction. 

Tout  récenfment.  enfin, 'lin  don  généreux,  do  5oo. 000  francs 
fait  par  M"''  Plat,  en  mémoire  de  son  mari,  vient  de  récom¬ 
penser  les  efforts  constants  des  promoteurs  de  l’œuvre. 

Tous  les  fonds  doivent  être  adressés  à  AI.  Guy,  i-ecteur 
de  l’Académie  de  Grenoble  (chèques  postaux  :  Lyon  188-37). 
Pour  tous  renseignements  et  demande  de  notice  détaillée, 
s’adrcs.ser  au  secrétaire  général,  M,  Ûrouzat,  i,  rue  Pierre- 
Curie,  Paris-YC  Bureaux  o.uyerts  de  14  à  18  h,  3o), 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mon  de  M.  le  docteur  Armand  Rousseau,  médecin  de  l’hù- 
pital  Coeard,  décédé  à  Fez,  et  de  M™'  la  doctoresse  Glotilde 
Millon,  chevalier  de  la  Légion' d’honneur.  Nous  adressons  à 
son  mari,  le  docteur  Mulon,  professeur  agrégé  à  la,Faculté  de 
médecine,  l’expression  de  notre  très  profonde  sympathie. 

CONFÉRENEK  DU  DROEESSEITR  JAGOB.AEUS,  —  Mardi  3  mars 
a  eu  lieu,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  la  confé¬ 
rence  du  professeur  H.-C.  .lacobaeus  (de  Stockholm),  sur 
«  la  thoracoscopie  et  ses  applications  à  la  cautérisation  des 
adhérences  au  cours  du  pneumothorax  artificiel  ».  La  confé- 
reiicc,  organisée  par  l’A.D.R.M.,  était  présidée  par  M,  le 
Doyen  et  avait  attiré  une  nombreuse  assistance  tant  d’étudiants 
vjue  de  médecins. 

'  En  un  français  concis  et  clair  le  professeur  Jacobaeus 
exposa  les  origines  de  sa  méthode,  ses  principales  applica¬ 
tions  et  développa  sa  technique  de  la  cautérisation  des  adhé¬ 
rences  pleurales.  A  l’aide  de  merveilleuses  ;projections  photo¬ 
graphiques  qu’il  fît  passer  devant  l’écran,  il  démontra  la 
possibilité  d’obtenir  le  collapsus  complet  du  poumon,  lors¬ 
qu’il  existe  des  brides  qui  retiennent  ce  dernier  à  la  paroi,  en 
détruisant  avec  le  galvano-cautère,  sous  le  contrôle  du  thora¬ 
coscope,  ces  adhérences. 

Le  lendemain,  à  l’hôpital  Laënnec,  le  professeur  Jacobaeus 
fit  une  démonstration  de  sa  méthode,  sous  le  patronage  du 
profésaeur  L.  Bernard  et  des  docteurs  Rist  et  Bourgeois. 
Devant  une  assistance  nombreuse  qui  comprenait  la  plupart 
des  phtisiologues  français  et  des  médecins  étrangers,  il  exé¬ 
cuta  sur  plusieurs  sujets  et  avec  un  plein  succès  la  cautérisa¬ 
tion  de  nombreuses  adhérences  pleurales. 

Une  dernière  démonstration  eût  lieu  enfin  sur  de  jeunes 
sujets  à  l’hôpital  Hérold,  dans  le  service  du  docteur  Arrnand- 
Délille.  .  ■ 

Le  court  séjour  du  professeur  Jacobaeus  à  Paris  lui  a  donné 
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l’occasion  de  faire  connaître  au  public  médical  une  méthode 
encore  trop  ignorée  (Hervé)  et  qui  vient  apporter  un  progrès 
appréciable  pour  l’application  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique. 

DES  OON.St  LT.VTIONS  AIÉDIU.VLEH  P.VR  T.  S.  F.  A  RORD  DES 
PAQUEBOTS.  —  Le  voyage  de  retour  de  l’.Jnuc/’.s,  courrier  de 
Ghine  et  du  Japon,  arrivé  l’autre  jour  en  rade  de  Marseille,  a 
été  marqué  par  un  événement  qui  mérite  d’être  signalé. 

Le  navire  se  trouvait  entre  Colombo  et  Djibouti,  en  plein 
océan,  lorsque  le  vapeur  Cnpitnine-Fnure,  de  la  même  com¬ 
pagnie,  qui  se  trouvait  à  plusieurs  milles,  fit  connaître  qu’un 
officier  du  bord  venait  de  tomber  gravement  malade, 

11  n’y  avait  pas  de  docteur  à  bord  du  CapiLaine-Faure.  Par 
T,.  S.  F,,  pendant  pim  leurs  jours,  le  médecin  de  r.bi,i;cr.s 
donna  des  soins  à  l’officier  malade.  Au  bout  d’une  semaine, 
les  consultations  radiotélégraphicpies  prirent  fin,  l'officiri’ 
étant  désormais  hors  de  danger. 

Un  de  nos  amis,  revenant  récemment  de  Syrie,  à  bord  d’un 
des  Courriers  d’Orient,  a  été  appelé  à  donner  aussi,  en  Médi¬ 
terranée,  et  d’accord  avec  le  médecin  du  bord  qui  l’avaii- 
appêlé  en  consultation  à  la  cabine  Marconi,  une  série  de  con¬ 
seils  à  .un  navire  hpllandais.  Celui-ci  réclamait  assistance 
médicale  polir  un  de'"  sés'"rnatelo1s' atteint,  d’après  les  rensti 
gnements  cliniques  de  T.  S.  F.,  d’un  zona  extrêmement  dou¬ 
loureux. 

Cela  n’est,  ,  d’ailleurs,  pas  un  fait  i.solé;  il  s’esf.  passé  plus 
d’une  fois  à  b.ord  de  nos  bateaux  du  Congo,  dont  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  peut  être  citée  en  modèle  :  dernièrement  em  ore 
le  docteur  Carré,  le  sympathique  médecin  du  Thysnllc,  nous 
donnait  la  relation  de'tout  un  traitement  qu’il  avait  dirigé  par 


T.  S.  F.,  plusiet 


s  J  01 


s  dura 


1,  au  Maleha,  de  la  C.  B.  iM,  C. 


dont  un  homme  de  l’épuipago  était  tombé  gravement  malade, 
'  Bruxeïles-Médicaï) , 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  i6  au  21  MAUS  1925) 

THÈSES 

Mardi  11  mars.  —  Jury  :  MM.  Richet,  président;  Jean- 
selme,  Bezancon  et  Carnot.  —  M.  Lefrand.  Les  glycosuries 
nerveuses  expérimentales.  —  M.  Potez.  Les  classifications 
françaises  et  allemandes  des.  formes  dé  la.  tuberculose.  — 
AL  Abnaoutovitch  (AL).  Neurosyphilis  auditives..  —  AL  Da¬ 
vidovitch  (L.l.  Diagnostic  préco'ce  de  la  syphilis  au  cours  du 
chancre  mixte.  '  _  ,  i  - 

Jury  :  AIM.  Lejars,  président;  Gunéo,  Duval  et  Lccenr. 

M.  PÉCHiN  (R.).  Désinfection  des  cancers  ulcérés  du  col 
utérin.  —  AL  AIeaume  (G.).  Corps  étrangers  du  duodém 
chez  l’enfant.  —  AL  ZÉnAH  (H.).  Etude  de  l’épiphysite  veri 
braie  de  croissance.  —  Al.  Thin  (G.).  Etude. de  la  suture  pri-_^ 
mitive  l’etardée. ou  primo-secondaire  dans  le  cas  d’appendicjJf 
à  chaud.  -  1  . 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MAL  Teissier,  president; 
Petit,  Maignon,  Robin'  et  Nicolas.  —  AL  Rousseau.  Des 
applications  directes  de  la  phagocytose  dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses  des  animaux  domestiques,  —  M.l 
De  l’emploi  de  l’électrargol  dans  le  traitement  des  maladies  d 

Samedi  21  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  AIM. 
selme,  président;  Duval,  Robin,  Coquet  et  Moussu 
M.  Bokat.  Le  purpura  hémorragique  des  femelles  de  le 
Povine.  —  M.  Amiot.  Les  injections  intraveineuses  do  chlo¬ 
rure  de  baryum  dans  les  obstructions  des  équidési 
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INJECTION  CLIN,  , 

Strychtto-Pbospharsinée  | 


Il  Glycérophosphate  de  aoude .  Ogr.  lO 

JnjechonCltntt  Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05 

n“  596  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  milligr. 

ou  no  '196  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr. 


par  Boites  de 

centimètre  6  et  12  ampoules 
cube.  de  1  c.c. 


L'INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


’rmïqm  général  du  Système  nemux,  remslituanl,  antmémigm 


GOUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  ia  même  médication  par  voie  digestive^ 
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le  YOLVULüS  DD  DIVERTICULE  DE  MECKEL* 

Par  M.  le  docteur  GUIBK, 

Professeur  de  cliniqüe  chirurgicale  à  l’École  de  médecine 

Symptômes.  —  Tantôt  le  début  des  accidents  est 
brusque  et  subit,  tantôt  au  contraire  il  est  précédé 
de  prodromes.  ,  ,,  , 

Nous  avons  vu  qu  en  interrogeant  les  antécédents 
des  malades  on  arrivait  assez  souvent  à  trouver 
l’histoire  de  crises  douloureuses,  simulant  les  co¬ 
liques  hépatiques  ou  la  gastralgie  et  vraisemblable¬ 
ment  dues  à  des  ébauches  de  volvulus  qui  ne 
s’étaient  pas  complétées. 

Qu’il  y  ait  eu  ou  non  des  prodromes,  la  crise 
débute  habituellement  brusquement,  quelquefois  la 
nuit,  par  une  douleur  extrêmement  vive  dans  l’ab- 
domén,  bientôt  suivie  de  vomissements,  - -  ■ 

Plus  rarement  le  début  est  moins  brutal,  par  des 
symptômes  d’occlusion  intestinale  subaiguë  ou  avec 
rémissions  marquées. 

Le  cas  le  plus  typique  à  cet  égard  est  celui  de 
Parker  où,  du  ad  décembre  au  2  janvier,  survinrent 
de  violentes  douleurs  abdominales  intermittentes  et 
des  vomissements  se  répétant  tous  les  jours. 

De  même,  dans  un  cas  de  Fehre,  première  crise 
le  3  décembre,  de  durée  de  quatre  jours,  puis  amé- 
lioralion  sans  guérison  complète;  il  persistait  des 
douleurs  abdominales  et  de  la  constipation.  Mais,  le 
26  décembre,  les  accidents  reprenaient  de  plus 
belle.  ■ 

Inutile  de  dire  que  dans  les  cas  d’occlusion  congé¬ 
nitale  tout  se  passe  comme  s’il  s’agissait  d’une  simple 
imperforation  de  l’anus. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début,  les  symptômes 
évoluent  comme  dans  toute  occlusion  intestinale  par 
étranglement  interne. 

Parfois  la  marche  est  suraiguë,  foudroyante  en 
quelque  sorte,  comme  dans  le  cas  de  Lilley,  où  la 
mort  survint  en  moins  de  trente-six  heures. 

Mais  le  plus  souvent  on  se  trouve  en  présence 
d’une  occlusion  intestinalè  aiguë  classique  :  dou¬ 
leurs  abdominales  vives,  arrêt  des  matières  et  des 
gaz,  puis  météorisme  abdominal,  vomissements, 
d’abord  bilieux,  pouvant  devenir  fécaloïdes,  enfin 
collapsus  et  mort. 

Les  douleurs  ne  manquent  guère  dans  le  volvulus 
du  diverticule.  Elles  peuvent  être  constantes  ou 
intermittentes;  mais,  même  dans  le  premier  cas, 
elles  présentent  des  crises  de  renforcement  dues  aux 
contractions  de  l’intestin. 

Dans  le  cas  de  Koehler,  les  douleurs  sous  forme 
de  coliques  aboutissaient  à  un  point  fixe  dans  la 
profondeur,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  où  elles 
cessaient  sans  qu’il  y  ait  de  douleur  particulière  a 
la  pression  en  ce  point. 

Ces  crises  d’exacerbation  peuvent  survenir  dans 
diverses  conditions.  Dans  mon  cas,  le  malade  souffrait 
davantage  dans  le  décubitus  dorsal  et  préférait 
rester  couché  sur  le  côté  droit. 

Le  siège  de  la  douleur  est  assez  variable,  comme 
il  était  à  prévoir.  Les  douleurs  peuvent  siéger,  soit 
à  l’épigastre  (Fayollet),  soit  à  1  hypogastre  (Guibé), 
soit  dans  le  flanc  droit  (Sweringen),  soit  à  l’ombilic 


(Kryger)  ;  mais  le  siège  habituel  de  la  douleur  est  un 
peu  au-dessous  et  à  droite  de  l’ombilic,  dans  la 
région  du  point  de  Mac  Burney  par  conséquent. 

Dans  le  cas  de  Riedel,  il  y  avait  eu  au  début  un 
peu  de  ténesme  vésical,  ce  qui  s’explique  très  bien, 
puisque  ici  le  diverticule  était  venu  adhérer  à  la 
vessie.  Dans  le  cas  de  Lilley,  le  malade  se  plaignait 
d’une  pesanteur  au-dessus  du  pubis  et  présentait  de 
la  rétention  d’urine. 

La  recherche  de  la  douleur  à  la  palpation  est 
sujette  aux  mêmes  variations.  Et  d’abord  il  n’est  pas 
constant  de  trouver  un  point  nettement  douloureux 
à  la  palpation,  même  en  l’absence  de  toute  douleur 
généralisée  par  péritonite  diffuse.  Toutefois  lors¬ 
qu’on  arrive  à  déterminer  un  point  de  douleur 
maxima,  presque  toujours  il  siège  au-dessous  et  à 
droite  de  l’ombilic,  soit  au  niveau  du  point  de  Mac 
Burney,  parfois  plus  bas,  juste  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Poupart  (Riedel).  Mais  on  peut  le  trouver 
au  niveau  même  de  l’ombilic  (Fayollet)  ou  même  à 
gauche, entre  rombiliç.et  l’os  iliaque  (Naumann).. 

La  constipation  absolue,  caractérisée  par  l’absence 
complète  de  matières  et  de  gaz,  est  la  règle  en 
pareil  cas,  quoique,  comme  nous  l’avons  vu,  il  n’y 
ait  pas  toujours  obstacle  absolu  à  la  circulation  des 
madères. 

Les  seules  exceptions  que  nous  constations  sont 
les  suivantes  : 

Fayollet  :  selles  diarrhéiques  au  début. 

’Gildersleeve  :  vingt-quatre  heures  après  le  début 
un  deuxième  lavement  ramène  quelques  matières. 

Roth  :  plusieurs  selles  liquides  chez  un  enfant  de 
seize  mois  avec  une  évolution  subaiguë  de  l’affection. 

Fehre  ;  constipation  non  obstinément  opiniâtre  au 
moins  au  début. 

Sailer  :  une  selle  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures. 

Comme  toujours  les  vomissements  sont  très  varia¬ 
bles  ;  mais  rarement  ils  manquent  tout  à  fait.  Ce  ne 
sont  souvent  que  des  renvois,  des  nausées,  abou¬ 
tissant  à  l’expulsion  de  quelques  gorgées  de  liquide 
plus  ou  moins  acide,  souvent  coloré  en  vert  par  de 
la  bile. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  vomissements  copieux 
qui  finissent  par  devenir  franchement  fécaloides. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  du  ballon¬ 
nement  du  ventre  qui  est  un  symptôme  quasi-cons¬ 
tant  et  relativement  précoce.  Il  semble  rarement 
atteindre  un  haut  degré,  comme  d’ailleurs  c’est  la 
règle  dans  les  occlusions  du  grêle. 

Par  suite  du  mode  même  d’occlusion,  il  devrait 
être  possible  d’arriver  à  sentir  quelque  part  dans 
l’abdomen,  une  tumeur  ou  une  tuméfaction  corres¬ 
pondant  au  diverticule  tordu. 

Nous  trouvons,  en  effet,  le  fait  signalé  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  On  sent  une  tumeur  au  point 
de ''Mac  Burney  (Sweringen);  on  sent  une  large 
tuasse  mal  définie,  sensible,  à  l’épigastre  et  à  la 
région  du  flanc  droit  (Parker).  Juste  à  droite  de 
l’ombilic  et  occupant  apparemment  la  place  d’un  des 
segments  du  muscle  droit,  on  sent  une  saillie  don¬ 
nant  une  légère  sensation  de  résistance  (Sailer). 

Dans  le  cas  de  Campbell,  il  y  avait  un  léger  gon¬ 
flement  de  la  région  crurale  gauche  ;  mais  il  était 
dû  à  une  hernie  crurale. 

Enfin,  dans  le  cas  d’Elliott,  ce  ne  fut  qu’une  fois 
le  malade  anesthésié  qu’on  arriva  à  sentir  une  large 
masse  dure  vers  le  milieu  de  l’abdomen,  juste  au- 
dessous  et  à  droite  de  l’ombilic. 

Comme  on  le  voit,  il  s’en  faut  qu’il  s’agisse  là 


(i)  Fin.  —  Voir  (iaz.  des  kôpit.,  1925,  n»  19,  p.  Sog. 
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d’un  phénomène,  je  ne  dis  pas  constant,  mais  même 
fréquent. 

II  est  des  cas  où  la,  perception  d’une  tumeur  est 
impossible  parce  que  cette  tumeur  n’existe  pas  : 
tels  spnt  les  cas  où  le  diverticule  servait  à  faire  un 
anneau  dans  lequel  le  grêle  était  étranglé. 

Puis,  quand  le  diverticule  forme  tumeur,  ce  n’est 
pas  encore  une  raison  suffisante  pour  qu’il  ,  puisse 
être  senti,  il  faut  encore  tenir  compte  de^ la  tension 
de  la  paroi  abdominale,  du  ballonnement  des  anses 
voisines,  voire  même  de  la  situation  du  diverticule 
tordu.  C’est  ainsi  que  dans  mon  cas  le  diverticule 
était  logé  dans  le  petit  bassin  et  n’aurait  guère  pu 
être  senti  que  par  le  palper  et  le  toucher  combinés. 

■Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  toutes  les 
occlusions  intestinales. 

L’affection  est  tantôt  apyrétique,  tantôt  fébrile, 
surtout  vers  la  fin  de  son  évolution.  Cette  fièvre 
s’explique  d’ailleurs  fort  bien  par  les  phénomènes 
de  gangrène  du  côté  du  diverticule  et  les  phéno¬ 
mènes  de  péritonite  qui  en  sont  fatalement  la  consé¬ 
quence. 

Le  pouls  s’accélère  de  bonne  heure  et  devient  vite 
fréquent,  faible  et  dépressible. 

Les  urines  se  font  rarps.  Le  faciès  prend  l’aspect 
péritonéal  classique,  et,  si  on  n'intervient  pas,  tôt 
ou  tard  le  collapsus  met  un  terme  à  l’affection. 

Si  telle  est  l’évolution  habituelle  de  i’affection,  il 
faut  cependant  convenir  que  quelques  cas  font 
exception. 

Nous  avons  dit  que  les  volvulus  chez  les  nou¬ 
veau-nés  provoquaient  un  syndrome  simulant  l’im- 
pèrforation  anale. 

De  même  dans  le  cas  de  Roth,  chez  un  enfant  de 
seize  mois,  la  symptomatologie  fut  très  particulière: 
Le  petit  malade  au  début  du  mois  d’août  dut  rester 
quatorze  jours  au  lit  avec  de  violents  vomissements 
pendant  trois  jours.  Le  aS  août  apparaissaient  de  la 
tension  et  du  ballonnement  de  l’abdomen  et  chaque 
jour  plusieurs  selles  liquides  Mort  le  2  septembre. 

Mais  il  semble  qu’ici  le  pédicule  vasculaire  de  la 
tumeur  ait  été  un  peu  tordu  et  que  celle-ci  n’ait  subi 
que  des  altérations  relativement  peu  marquées, 
n’ayant  abouti  que  très  tard  à  des  phénomènes  péri¬ 
tonéaux,  d’où  l’absence  prolongée  de  signes  d’oc- 
clusion. 

Dans  le  cas  de  Riedel,  les  troubles  n’ont  consisté 
qu’en  douleurs  abdominales  avec  ténesme  vésical 
sans  vomissements,  ni  ballonnement  de  l’abdomen. 
Mais  ce  cas  est  aussi  très  spécial,  car  les  lésions 
avaient  abouti  à  un  véritable  infarctus  hémorra¬ 
gique  du  diverticule  qui,  une  fois  les  premiers 
accidents  passés,  était  en  train  de  s’organiser. 

Enfin,  dans  le  cas  de  Campbell,  les  symptômes 
avaient  été  réduits  à  un  minirnum  ;  absence  de  selles 
pendant  deux  jours  et  vomissements  pendant  vingt- 
quatre  heures;  mais  il  s’agissait  d’un  dément. de 
soixante-dix  ans,  toujours  constipé,  dont  la  hernie 
inguinale  droite  qu’il  présentait  était  vide.  Les 
lésions,  rappelons-le  aussi,  étaient  ici  très  spéciales. 

Diagnostic.  —  II  nous  semble  inutile  de  nous 
appesantir  longuement  sur  ce  point,  car  le  dia¬ 
gnostic  n’a  jamais  été  fait  et  peut-être  n’est-il  pas 
possible. 

Le  diagnostic  le  plus  facile  à  poser  est  évidem¬ 
ment  celui  d’occlusion  intestinale.  Toutefois  ce 
n’est  pas.  toujours  celui  qui  fut  posé.  D’abord  dans 
les  cas  avancés,  il  est  difficile  de  savoir  si  on  est  en 
présence  d’un  cas  de  péritonite  ou  d’occlusion  pure 


et  simple;  il  est  vrai  que  pareil  diagnostic  n’est 
plus  de  mise  ici  puisque  en  réalité  les  deux  affec¬ 
tions  coexistent. 

Mais,  dans  les  cas  au  début,  les  conditions  sont 
tout  autres.  En  pareil  cas,  le  diagnostic  habituelle¬ 
ment  porté  est  celui  d’appendicite  aiguë.  Il  fut 
porté  dans  six  cas  au  moins  :  Atherton,  Dugan, 
Elliott,  Fehre,  Svreringen,  Taylor.  Il  ne  peut  avoir 
d’inconvénient  que  s’il  conduit  à  mettre  en  œuvre 
un  traitement  médical.  Mais  il  peut  conduire  à  pra¬ 
tiquer  une  incision  iliaque,  inutile  ou  insuffisante 
qui  peut  faire  méconnaître  la  nature  réelle  de 
l’affection  en  cause. 

D’autres  diagnostics  ont  pu  être  portés.  Celui  de 
péritonite  par  perforation  au  début,  l’a  été  dans  un 
cas  de  Fehre,  mais  comme  il  a  conduit  à  une  inter¬ 
vention  immédiate  il  fut  utile. 

Dans  le  cas  de  Sailer,  oû  les  accidents  débutèrent 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  huit  jours  après  une 
hémorragie  intestinale,  d’ailleurs  modérée,  on  ne 
pouvait  guère  admettre  qu’une  péritonite  par  per¬ 
foration. 

Donc,  en  général,  les  erreurs  de  diagnostic  ne 
présentent  pas  d’inconvénients  sérieux. 

Mais,  même  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale 
admis,  il  est  presque  impossible  d’en  préciser  la 
cause. 

En  effet,  il  faut  d’abord  reconnaître  qu’il  s’agit 
d’une  occlusion  ayant  pour  cause  un  diverticule  de 
Meckel.  Ce  n’est  pas  encore  là  peut-être  le  plus 
difficile,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  où  cette 
cause  d’occlusion  est  des  plus  fréquentes  et  à  laquelle 
on  doit  toujours  penser  en  présence  d’une  occlusion 
aiguë. 

Mais,  en  admettant  qu’on  puisse  affirmer,  ce  qui^ 
est  rare,  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  occlu-' 
sion  par  diverticule,  il  est  vraiment  difficile  d’aller 
plus  loin  et  d’affirmer  qu’il  s’agit  là  d’un  volvulus, 
tellement  cette  complication  atteint  rarement  le 
diverticule. 

Aussi  ne  croyons-nous  pas  excéder  les  bornes 
permises  en  disant  que  le  diagnostic  de  volvulus  du 
diverticule  de  Meckel  est  impossible. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  cela  n’a  aucune  impor¬ 
tance,  pourvu  que  le  diagnostic  d’intervention  immé¬ 
diate  soit  posé. 

Pronostic.  — -  Le  pronostic  du  volvulus  du  diver¬ 
ticule  de  Meckel  est  extrêmement  grave,  car  la  mort 
a  toujours  été  la  terminaison  des  cas  non  traités 
chirurgicalement.  Mais  il  est  possible  qu’un  certain 
nombre  de  cas  aient  pu  guérir  spontanément  et, 
comme  ils  n’ont  pu  être  diagnostiqués,  ils  ont  fata¬ 
lement  passé  inaperçus. 

Gela  est  fortifié  par  ce  fait  que  nous  voyons  assez 
souvent  dans  les  antécédents  des  malades  atteints 
de  volvulus  des  crises  douloureuses  qui  peuvent 
être  interprétées  comme  des  ébauches  de  volvulus. 

Toutefois  il  convient  de  ne  pas  aller  trop  loin 
dans  cette  voie  parce  que  il  n’est  pas  prouvé  qüe 
justement  ces  crises  n’aboutissent  pas  presque  fata¬ 
lement  un  jour -ou  l’autre  au  volvulus  constitué.  En 
outre,  il  est  fort  à  supposer  que  le  diverticule  qui  a 
été  déjà  atteint  de  volvulus  présente  des  lésions  de 
ses  parois  qui  le  prédisposent  à  de  nouveaux  acci¬ 
dents  et  de  fait,  nous  voyons  dans  l’histoire  des 
malades  qui  ont  déjà  eu  des  accidents  que  les  crises 
vont  presque  toujours  en  augmentant  de  fréquence 
et  d’intensité. 

Aussi  croyons-nous  devoir  dire  que  sans  inter- 
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veution,  le  volvulus  du  diverticule  de  Meckel  abou¬ 
tit  fatalement  à  la  mort. 

Même  après  opération,  son  pronostic  reste  grave 
puisque  sur  22  cas  opérés,  nous  ne  trouvons  que 
huit  guérisons  au  plus. 

Traitement.  —  Le  diagnostic  d’oçclusion  intesti¬ 
nale  ayant  été  établi  et  l’indication  d’une  interven¬ 
tion  posée,  comment  pratiquer  celle-ci? 

Il  convient  de  distinguer  ce  qui  a  été  fait  et  ce 
qu’il  convient  de  faire. 

Les  divers  auteurs  qui  sont  intervenus  pour  vol¬ 
vulus  du  diverticule  de  Meckel  ont  employé  des 
voies  différentes,  non  par  désaccord  sur  la  voie  à 
employer,  mais  par  suite  de  l’incertitude  du  dia¬ 
gnostic  porté. 

La  laparotomie  médiane  d’emblée  a  été  utihsee 
certainement  dans  deux  cas  (Guibé,  Fayollet);  en 
réalité,  elle  a  dû  l’être  dans  la  majorité  des  cas  sui¬ 
vants  ;  Anschütz,  Dugan,  Kübler,  K'ryger,  Milko, 
Naumann,  Parker,  Riedel  ;  malheureusement  cela 
n’est  pas  suffisamment  spécifié.  ^ 

Lorsqu’une  autre  incision  a  été  , adoptée,  c’est 
presque  toujours  par  suite  du  diagnostic  d’appendi¬ 
cite,  qui  a  fait  inciser  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il 
faut  toutefois  en  exclure  le  cas  de  Lance  où  on  inter¬ 
vint  avec  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  et 
dans  le  but  bien  déterminé  de  pratiquer  un  anus 
iliaque  cæcal. 

Quelques  chirurgiens,  surtout  ceux  qui  sont  pas¬ 
sés  soit  à  travers  le  grand,  droit  (Von  Sweringen) 
soit  sur  son  bord  externe  (Elliott,  Sailer,  Taylor)  ont 
néanmoins  pu  mener  leur  intervention  à  bien.  Mais 
d’autres  ont  dû  joindre  à  leur  incision  latérale  une 
incision  médiaue  (Fehre,  2  cas);  il  semble  difficile 
qu’il  en  soit  autrement  lorsque  l’incision  primitive  a 
porté  en  pleine  fosse  iliaque,  comme  dans  le  cas 
d’Atherton, 

Un  cas  enfin  se  distingue  des  autres,  c’est  celui  de 
Carwardine,  où  ce  chirurgien  incisa  successivement 
à  gauche,  puis  à  droite;  mais  nous  rappellerons  qu’il 
s’agissait  ici  d’une  volumineuse  tumeur  chez  un 
nouveau-né. 

De  ce  qui  a  été  fait,  nous  pouvons  conclure  ce 
qui  doit  être  fait  : 

'  1“  Dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  exact  aura 

été  fait,  on  doit  recourir  à  l’incision  médiane  sous- 
ombilicale; 

2°  L’incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle 
droit  à  droite  peut  être  suffisante.  Quand  on  y  aura 
eu  recours  par  erreur,  on  pourra  la  conserver,  quitte 
à  l’agrandir.  “Mais  s’il  semblait  trop  difficile  d’opé¬ 
rer  ainsi,  011  la  complétera  par  une  incision  médiane 
plutôt  que  de  fendre  le  droit  en  travers; 

3"  L’incision  oblique  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
type  incision  de  Roux,  est  notoirement  insuffisante. 
Quand  on  l’aura  pratiquée  par  erreur,  aussitôt  re¬ 
connue  l’intégrité  de  l’appendice,  il  faudra  sans  re¬ 
tard  intervenir  par  la  voie  médiane. 

L’abdomen  ouvert,  que  va-t-on  faire? 

1°  Si  on  est  intervenu  en  pensant  à  une  appendi¬ 
cite,  fatalement,  on  se  portera  vers  l’appendice,  qu  il 
sera  généralement  facile  de  trouver.  Quand  on 
aura  constaté  son  intégrité,  il  faudra  rechercher 
une  autre  lésion. 

2“  Chez  les  malades  chez  lesquels  on  intervient 
avec  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale,  les  choses 
peuvent  se  présenter  avec  un  aspect  bien  différent. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  torsion  d’un  diverticule  peu 
volumineux,  formant  tumeur,  dès  l’ouverture  de 


l’abdomen  la  tumeur  se  présentera  souvent  d’elle- 
même  à  la  vue,  sinon  l’exploration  de  l’abdomen 
n’aura  guère  de  peine  à  la  mettre  en  évidence. 

Lorsque,  au  contraire,  le  diverticule  tordu  provoque 
l’occlusion  en  agissant  comme  bride  ou  en  faisant 
un  nœud  autour  de  l’intestin,  le  diagnostic  sera 
beaucoup  plus  difficile,  comme  le  prouve  l’histoire 
du  malade  de  Lance.  C’est  alors  qu’il  conviendra  de 
rechercher  méthodiq.uement  l’obstacle  en  dévidant 
peu  à  peu  l’intestin  à  partir  du  cæcum.  11  faut  re¬ 
marquer  qu’on  aura  rarement  à  pousser  très  loin 
cette  manœuvre  avant  d’arriver  sur  le  diverticule 
parce  que  ce  dernier  ne  s’insère  jamais  bien  loin  du 

Il  ne  sera  pas  toujours  facile,  arrivé  sur  le  diver¬ 
ticule  de  reconnailre  du  premier  coup  à  quelle 
lésion  on  a  affaire  :  bride  simple,  bride  épiploïque, 
diverticule,  appendice,  intestin  lui-même.  En  pareil 
cas,  si  on  hésite,  il  est  indispensable  pour  pouvoir 
s’orienter  de  vider  l’intestin  étranglé  et  distendu 
par  ponction  ou  entérostomie.  Il  devient  après  rela¬ 
tivement  facile  de  s’y  reconnaître  et  d’agir  en 
connaissance  de  cause. 

Il  va  sans  dire  que  le  diverticule  doit  être  résé¬ 
qué.  Pour  cela,  s’il  est  adhérent  par  son  extrémité 
distale,  on  le  libérera  :  on  détachera  cette  extrémité 
simplement  s’il  s’agit  d’une  adhérence  récente  pure- 
ment  inflammatoire.  S’agit  il  au  contraire  d’une 
adhérence  ancienne,  fibreuse  et  surtout  d’une  adhé¬ 
rence  naturelle  congénitale,  il  sera  bon  avant  de  la 
sectionner  de  jeter  sur  elle  une  ligature,  car  elle 
peut  contenir  quelques  vaisseaux. 

Quant  à  l’extrémité  proximale  ou  intestinale  du 
diverticule,  le  mode  de  traitement  variera  avec  les 

^^Le  diverticule  présente-t-il  un  pédicule  grêle,  il 
sera  alors  facile  de  sè  conduire  comme  en  cas  d’ap¬ 
pendicectomie,  c’est-à-dire  qu’on  sectionnera  le  pé¬ 
dicule  entre  deux  ligatures  et  qu’on  enfouira  le  moi¬ 
gnon  dans  l’intestin  soit  par  une  suture  en  bourse, 
soit  par  un  court  surjet  séro-séreux. 

Quand  le  pédicule  est  large,  pour  éviter  l’occlu¬ 
sion  que  ne  manquerait  pas  d’entraîner  un  sem¬ 
blable  procédé,  il  faut  sectionner  le  pédicule  entre 
deux  pinces  et  fermer  la  brèche  intestinale  par  un 
double  plan  de  sutures,  comme  d’habitude. 

Ce  que  nous  venons;  de  dire  là  ne  s’applique  qu’aux 
cas  où  l’intestin  est  sain.au  niveau  de  l’insertion 
du  diverticule;  lorsque,  au  contraire,  en  ce  point  l’in¬ 
testin  est  sphacelé  ou  fortement  compromis,  c’est  à 
une  Intervention  plus  radicale  qu’il  conviendéa^  de 
recourir,  à  la  résection  de  l’intestin  malàde  suivie 
d’anastomose  immédiate  des  deux  bouts.  ^  , 

Exceptionnellement  enfin,  surtout  s’il  y  a  déjà  de 
la  péritonite,  on  pourra  se  servir  de  la  résection  du 
diverticule  pour  établir  une  dérivation  intestinale 
sous  forme  d’entérostomie.  Nous  l’avons  fait  dans 
notre  cas,  mais  sans  succès. 

Quels  ont  été  les  résultats  obtenus  par  ces  divers 
modes  de  traitement? 

Notons  d’abord  deux  cas  où  on  se  contenta  d  une 
entérostomie  et  qui  se  terminèrent  par  la  mort  : 

Carwardine  :  volvulus  congénital  du  diverticule. 

Lance  ;  où  le  diagnostic  porté  avait  été  occlusion 
intestinale  et  où.  l’état  général  du  malade  était  trop 
bas  pour  permettre  autre  chose  qu’un  anus  artificiel. 

Il  en  fut  de  même  dans  le  cas  de  Ketteler,  sur 
lequel  nous  manquons  de  détails. 

Dans  les  trois  cas  d’Anschütz,  de  Makins  et  de 
Naumann;  nous  né  savons  guère  ce  qui  fut  fait. 
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Tous  les  trois  se  terminèrent  d’ailleurs  par  la  mort. 

Restent  alors  19  cas  de  résection,  qui  ont  donné 
10  guérisons  et  9  morts. 

Les  opérations  le  plus  souvent  pratiquées  ont 
consisté  en  résection  pure  et  simple  du  diverticule 
avec  fermeture  de  l’intestin,  i4  cas,  avec  10  guéri¬ 
sons  et  4  morts. 

On  pràtiqua  une  fois  une  résection  suivie  d’enté¬ 
rostomie  (Guibe,  mort). 

Une  fois  une  résection  avec  détorsion  d’un  vol- 
vulus  du  grêle  (Elliott,  mort). 

Trois  fois  la  résection  du  diverticule  avec  une  ré¬ 
section  intestinale  (3  morts).  Mais,  deux  fois  les  ré¬ 
sections  ne  portèrent  que  sur  la  portion  d’intestin 
où  s’implantait  le  diverticule  (Kryger,  Kôhler), 
tandis  que  dans  le  cas  de  Milko,  la  résection  porta 
sur  une  longueur  de  iio  centimètres  d’intestin 
nécrosé  par  suite  de  son  étranglement  dans  le 
nœud  formé  par  le  diverticule. 

Observation  personnelle.  —  Le  3o  novembre ‘  ign,  je 
suis  appelé  d'urgence  à  l’hôpital  Beaujon  pour  un  malade 
atteint,  me  dit-on,  de  péritonite  diffuse. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans,  entré  le  jour-même, 
mais  malade  depuis  trois  jours. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  longue  cicatrice,  due  à 
une  opération  d’appendicite  à  chaud,  qui  aurait  été  pratiquée 
chez  lui  il  y  a  vingt  ans.  Il  dit  avoir  eu  alors  l’appendice 
enlevé.  En  tout  cas,  dépuis  il  n’a  présenté  aucun  trouble  intes¬ 
tinal,  ni  stomacal.  Comme  il  a  travaillé  chez  un  peintre,  il  se 
croit  atteint  de  colique  de  plomb,  quoiqu’il  n’en  ait  jamais  eu. 

Début  il  y  a  trois  jours  par  une  douleur  très  vive  au  niveau 
du  bas  ventre  sur  la  ligne  médiane  ;  depuis  arrêt  complet  des 
matières  et  des  gaz.  Ballonnement  de  l’abdomen  et  vomis¬ 
sements. 

Examen.  —  Etat  général  assez  bon;  pas  de  faciès  périto- 
nitique  marqué.  Langue  un  peu  sèche.  Pas  de  cyanose  des 
extrémités.  Pouls  à  120,  assez  bon.  T.  38“4. 

Douleurs  pas  extrêmement  vives,  quoique  assez  marquées  ; 
il  souffre  davantage  -dans  le  décubitus  dorsal  et  préfère  se 
couKîher  sur  le  côté  droit. 

Absence  complète  de  matières  et  de  gaz. 

Vomissement  alimentaires,  puis  bilieux;  ne  semblent  pas 
encore  fécaloïdes.  Pas  très  abondants. 

Urines  rares  et  chargées. 

A  l’inspection,  abdomen  météorisé;  aucune  trace  de  météo¬ 
risme  local. 

A  la  palpation,  paroi  abdominale  uniformément  tendue.  Pas 
de  point  particulièrement  sensible  à  la  pression,  mais  sensi¬ 
bilité  plus  marquée  dans  la  région  hypogastrique.  On  ne 
sent  aucun  ballonnement,  aucune  voussure  localisée.  Clapo¬ 
tage  cæcal  manifeste.  Pas  de  sensation  de  flot, 

A  la  percussion,  on  ne  note  pas  de  signe  net  d’épanche¬ 
ment  abdominal,  mais  une  sonorité  tympanique  très  marquée 
occupe  la  partie  droite  de  l’abdomen  et  la  région  sus  ombili¬ 
cale;  ailleurs  le  tympanisme  est  moins  marqué. 

Au  toucher  rectal,  rien  de  particulier. 

Intervention  immédiate.  Anesthésie  à  l’éther.  Incision 
médiane  sous  ombilicale.  Dès  l’ouverture  du  péritoine,  s’écoule 
une  quantité  relativement  peu  abondante  d’un  liquide  mi-puru¬ 
lent,  mi-sanguinolent  à  forte  odeur  fétide  et  apparaissent 
quelques  anses  grêles  rouges,  adhérentes  entre  elles,  mais  peu 
distendues.  Le  doigt  introduit  dans  le  petit  bassin  sent  sur  le 
paroi  postérieure  de  l’abdomen  un  corps  gros  environ  comme 
le  poing,  arrondi,  ferme  et  résistant. 

Après  avoir  épongé  le  pus,  j’amène  facilement  ce  corps 
dans  la  plaie  :  il  était  situé  en  avant  et  un  peu  à  gauche  du 
promontoire.  On  se  trouve  alors  en  présence  d’une  portion 
d’intestin  ressemblant  au  cæcum,  car,  comme  lui,  elle  se 
termine  en  bas  en  cul-de-sac  présente  des  boursoufflures  laté¬ 
rales.  Elle  est  de  coloration  noirâtre  en  certains  points, 
blanchâtre  en  d’autres  et  paraît  en  pleine  voie  de  sphacèle. 
Mais  surtout  on  voit  qu’elle  se  continue  avec  de  l’intestin 
rouge  et  congestionné  par  une  portion  rétrécie,  où  il  est 
facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  est  tordue  d’environ 


36o  degré  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre.  La  détor¬ 
sion  est  d’ailleurs  très  facile  et  s’exécute  presque  d’elle-même 
après  qu’on  a  sectionné  une  bride  graisseuse  semblant  se 
diriger  de  la  tumeur  vers  le  mésentère. 

Au  premier  abord,  je  crus  avoir  à  faire  à  un  volvulus  du 
cæcuiii;  mais  je  renonçai  vite  à  cette  idée.  1°  Parce  que  l’in¬ 
testin  sur  lequel  s’insérait  la  tumeur  était  manifestement  du 
grêle  et  2“  parce  qu’il  ne  me  fut  pas  difficile  d’amener  dans  la 
plaie,  le  cæcum  qui  était  encore  pourvu  de  son  appendice, 
d’ailleurs  sain. 

Il  ne  pouvait  donc  s’agir  ici  que  d’un  volvulus  du  diverti¬ 
cule  de  Meckel.  Ce  diverticule  était  remarquable  par  ses 
dimensions.  Il  s’implantait  sur  la  face  convexe  antimésentérique 
du  grêle  par  un  pédicule  ou  mieux  par  un  rétrécissement  qui 
présente  néanmoins  environ  les  dimensions  dü  grêle  un  peu 
distendu  lui-même.  Ce  rétrécissement  se  présente  comme  un 
sillon  blanchâtre  dont  la  vitalité  est  plus  que  douteuse  et 
peut-être  ce  sphacèle  tendait-il  à  s’étendre  sur  l’anse  grêle 
elle-même. 

Aussi,  vu  l’état  du  malade,  je  me  contentai  de  drainer  le 
petit  bassin  à  l’aide  de  deux  gros  drains  passés  par  une  contre- 
ouverture  faite  dans  chacune  des  deux  fosses  iliaques,  puis, 
après  avoir  refermé  presque  toute  l’incision  abdominale,  je 
réséquai  le  diverticule  et  suturai  la  brèche  intestinalè  à  la  ' 
peau  en  forme  d’entérostomie. 

L’opération  a  duré  entre  3o  et  40  minutes. 

Sérum  rectal  continu  et  position  demi-assise. 

,  Le  lendemain,  1“"  décembre,  le  malade  semble  perdu.  Pouls 
à  i5o;  abdomen  ballonné.  L’entérostomie  n’a  pas  fonctionné. 
Ecoulement  très  modéré  par  les  drains.  Quelques  vomisse¬ 
ments.  Température  39  degrés. 

Le  2  décembre,  température  38“2;  pouls  i35  à  140,  ün  peu 
moins  bon.  Extrémités  cyanosées  et  froides.  L’anus  n’a  pas 
fonctionné.  Vomissements  d’aspect  fécaloïdes.  Lavage  d’es-' 
tomac  qui  évacue  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  soir, 
température  39"4. 

Le  3  décembre,  température  38‘’4  ;  pouls  à  123  à  i3o,  peu 
brillant.  Cyanose  des  extrémités.  L’anus  n’a  pas  fonctionné. 
Les  vomissements  n’ont  pas  reparu  hier,  mais  ils  viennent  de 
recommencer.  Lavage  d’estomac  qui  ramène  peu  de  chose. 
Les  deux  gros  drains  sont  enlevés  et  remplacés  par  deux, 
petits. 

Mort  le  soir  à  19  heures. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  MARS  1925) 


Sur  l’activation  du  suc  pancréatique  par  acidification.  — 

M.  Lisbonne. 

L’effet  photo-électrique  produit  par  les  rayons  ultra¬ 
violets  chez  l’homme.  —  M.  Jean  Saidman. 

Traitement  insulinien  prolongé  et  survie  du  chien  dépan- 
créaté.  —  MM.  H.  Penau  et  H.  Simonnet.  Les  expériences 
des  auteurs  confirment  l’opinion  du  professeur  Hédon  (voir 
Gaz.  des  hâpit.,  1925,  n”  18,  p.  298).  L’administration  pro¬ 
longée  d’insuline  et  à  des  dosés  élevées'  n’a  pas,  pour  uiïe 
période  d’une  année  au  moins,  d’effets  nocifs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  MARS  1925) 

M.  Pierre  Bazy  offre  à  l’Académie  un  portrait  de  Jules 
Rochard  (père),  président  de  l’Académie  en  1894. 

M.  J.-L.  Fauré  donne  lecture  du  très  beau  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  l’Académie  et  delà  Société  de  chirurgie, 
d  l’inauguration  des  monuments  élevés  à  la  Lyon  à  la  mémoire 
de  Jaboulay  et  de  Poncet. 

Sur  la  vaccination  antisyphilitique.  —  M.  Doléris  com¬ 
plète  la  communication  faite  le  2  décembre  dernier  sur  la 
syphilis  expérimentale  par  deux  savants  argentins,  MM.  Jau- 
régui  et  Lancelotti. 

il  rapporte  notamment  que  des  textes  et  des  dessins  très 
suggestifs,  provenant  des  vieilles  tribus  indiennes  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  ont  montré  la  possibilité  de  la  transmission  de 
la  syphilis  de  l’homme  au  lama. 


Un  auteur  espagnol,  Gomara,  affirmait  en  i552  qu’une  ma¬ 
ladie  des  lamas,  qui  paraît  être  la  syphilis,  fut  donnée  aux 
Espagnols  par  les  lernmes  indigènes,  puis  ramenée  en  Europe 
et  communiquée  à  des  Napolitaines  qui  contagionnèrent  à  leur 
tour  des  soldats  français,  d’où  le  nom  de  mal  napolitain. 

Les  expérience.s  de  MM.  Jaurégui  et  Lancelotti  ont  prouvé 
qu’effectivement  le  lama  peut  contracter 'la  syphilis.  Un  acci¬ 
dent  de  laboratoire  a  montré  aussi  que  la  syphilis  du  lama 
peut  repasser  à  l’homme. 

Le  lama  est  donc  bien  un  animal  de  choix  pour  l’étude  de  la 
syphilis  expérimentale,  sa  longévité  permet  de  suivre  les  lé¬ 
sions  aux  trois  périodes  classiques. 

MM.  Jaurégui  et  Lancelotti  ont  employé  des  cultures  pures 
du  germe  spécifique  dans  le  sérum  humain  en  anaérobiose, 
puis  ils  ont  poursuivi  l’atténuation  graduée  de  ce  même  orga¬ 
nisme  par  la  chaleur  à  4i  degrés. 

L’animal  d’expérience  une  fois  immunisé  devient  fournisseur 
de.  sérum  curatif  pour  la  syphilis  du  lama  en  période  primaire 
et  secondaire. 

La  guérison  s’effectue  en  quelques  semaines.  Après  quatre 
mois  elle  se  vérifie  par  l’aptitude  de  l’animal  à  contracter  de 
nouveau  la  maladie. 

Chez  l’homme,  les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  encou¬ 
rageants,  mais  il  est  nécessaire  d’attendre  l’épreuve  du  temps 
avant  de  se  prononcer. 

Ces  recherches  vont  être  continuées  et  contrôlées  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris  qui  va  recevoir  de  Bolivie  des  lamas 
destinés  à  poursuivre  les  expériences, 

M.  Jeanselme  rappelle  en  quelques  mots  les  premiers  tra¬ 
vaux  entrepris  sur  la  syphilis  expérimentale,  ceux  entre  autres 
de  Roux  et  Metchnikoff. 

Mais  si  importantes  que  soient  les  recherches  sur  la  syphilis 
expérimentale,  son  étude  doit  être  poursuivie  et  les  nouvelles 
recherches  doivent  être  soumises  au  contrôle  de  l’expérimen¬ 
tation,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Doléris. 

Mode  d’action  des  rayons  X  sur  les  cellules.  Peut-on 
modifier  expérimentalement  la  radiosensibilité?  —  M.  J. 

JoLLY.  Un  objet  très  radiosensible,  comme  le  ganglion  poplité 
du  lapin,  séparé  de  ses  connexions  vasculaires  ou  qu’on  a 
privé  de  l’afflux  sanguin  par  la  ligature  des  artères  afférentes, 
manifeste  des  lésions  moindres  que  le  ganglion  témoin  de 
l’autre  patte  irradié  par  le  même  faisceau.  La  cellule  ne  subit 
donc  pas  l’effet  des  radiations  d’une  manière  simplement  pas¬ 
sive.  L’isolement,  qui  a  diminué  la  vitalité  du  ganglion,  ne  l’a 
pas  rendu  moins  résistant  et  plus  altérable  par  les  rayons.  La 
cellule,'même  la  plus  radiosensible,  a  besoin,  pour  réagir,  de 
conserver  sa  vitalité  et  sa  nutrition  dans  toute  leur  intégrité. 

La  radiosensibilité  d’une  cellule  dépend,  non  seulement  de 
l’espèce  cellulaire,  mais  des  conditions  physiologiques  .parti¬ 
culières  dans  lesquelles  se  trouve  placée  cette  cellule  au 
moment  dé  l’irradiation.  Il  paraît  donc  possible  d’agir  sur  la 
radiosensibilité  au  lieu  de  profiter  simplement  des  conditions 
plus  ou  moins  favorables  que  nous  offrent  l’espèce  cellulaire 
et  le  stade  d’éyolution  cellulaire. 

Les  expériences  précédentes  paraissent  donner  raison  aux 
auteurs  qui  admettent  que  l’action  des  rayons  X  sur  la  cellule 
est  une  action  indirecte  due  à  des  substances  toxiques  mises 
en  liberté  et  véhiculées  par  le  sang.  Mais  il  n’en  est  rien. 
L’action  nocive  des  rayons  X  est  avant  tout  une  action  directe 
sur  la  cpllule.  Si,  en  effet,  on  protège  convenablement  un 
organe  sensible  comme  le  ganglion  poplité  du  lapin,  une  irra¬ 
diation  intense  du  reste  de  l’animal  ne  provoque  pas  de  lésions  ' 
dans  l’ofgane  protégé.  Sans  nie.r  absolument  l’intervention 
secondaire  de  substances  toxiques  mises  en  liberté  à  distance 
par  les  rayons  et  transportées  par  le  sang,  on  peut  dire  que 
cette  action  toxique,  admise  aujourd’hui  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  n’apparaît  guère  jusqu’ici  dans  les  expériences  bien 
conduites. 

Photographie  et  cinématographie  du  larynx.  —  M,  Ma- 
rage  expose  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  larynx. 

Il  s’agit  de  savoir  quel  est  le  rôle  particulier  du  larynx  et  de 
la  bouche  dans  la  formation  des  voyelles. 

Première  expérience  :  M.  Marage  annule  le  rôle  de  la 
bouche  en  la  remplissant  de  stents  qui  est  la  substance  dont 
se  servent  les  dentistes  pour  prendre  les  empreintes.  Dans  ces 
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conditions,  le  sujet  peut  parfaitement  émettre  les  cinq'voyelles 
fondamentales  OU,  O,  A,  E,  I. 

Deuxième  expérience  :  Quand  on  enlève  le  larynx  d  un 
chien  chloroformé,  cet  organe  i-este  vivant  pendant  quelques 
minutes;  si  on  fait  contracter  par  un  courant  électrique  les 
divers  muscles,  et  si  en  même  temps  on  fait  passer  dans  le 
larynx  un.  courant  d’air  chaud  et  humide,  on  entend  les  aboie¬ 
ments  de  l'animal  comme  s’il  était  vivant.  L’organe  en  entier 
change  de  forme  à  chaque  note,.  Donc  le  larynx  seul,  sans  la 
bouche,  peut  produire  ces  vibrations. 

Troisième  expérience  :  Que  se  passe-t-il  dans  le  larynx? 
Pour  résoudre  cette  question,  M.  Marage  a  cinématographie 
les  cordes  vKtcales  avec  le  concours  de  M.  Vlès  et  de  M™'®  Ma¬ 
rage  et  François-Franck.  Le  très  beau  film  qui  a  été  obtenu -  et 
qui  est  projeté  permet  non  seulenient  de  faire  voir  merveil¬ 
leusement  les  cordes  vocales  à  tout  un  auditoire,  mais  encore 
il  permet  d’étudier  à  loisir  les  vibrations  des  cordes  vocales, 
leurs  changements  de  longueur  et  de  largeur  et  les  variations 
de  forme  du  larynx  pendant  la  phonation. 

Lampe  à  rayons  ultraviolets  pouvant  être  introduite  à 
l’intérieur  du  corps.  —  M.  Jean  Saidman. 

La  mécanique  mathématique  doit  être  le  suprême  point 
de  vue  de  l’esprit  scientifique  pour  édifier  l’anthropométre 
normal  abstrait.  —  M.  Roussy, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  Dtl  îS  FÉVRIER  igîS) 

Arthroplastie.  —  M.  Cunéo  n’attache  pas  autant  d’impor¬ 
tance  à  la  distinction  entre  les  ankylosés  fibreuses  et  les 
ankylosés  osseuses  qu’à  l’état  des  tissus  péri-articulaires  dont 
la  rétraction  peut  être  très  gênante.  Aussi,  insiste-t-il  sur  la 
nécessité  de  la  section  des  ligaments  latéraux  et  croisés,  ainsi 
que  sur  le  modelage  des  extrémités  osseuses.  . 

Ostéotomie.  —  M.  Cadbnat  insiste  sur  l’importance  du 
calcul  des  angles  de  déviation  pour  faire  des  coupes  osseuses 
exactes  à  l’aide  de  son  appareil.  Il  expose  en  détails  sa  tech- 

M.  SoRBEL  reconnaît  que  l’appareil  deM.  Cadenat  est  très  bon 
pour  les  cas  de  déviations  en  deux  sens,  mais  pour  celles  en 

trois  sens  il  préfère  son  procédé  de  modelage  des  extrémités 
en  genouillères. 

Appendicite  à  forme  néoplasique.  --  M.  Cadenat  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Lombard  (d  Alger). ■ 
Homme  de  soixante-huit  ans  souffrant  de  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Poussée  aiguë  à  la  suite  de  laquelle  le 
malade  souffre,  maigrit  et  se  cachectise.  On  constata- bientôt 
la  présence  d’une  tumeur.  M.  Lombard  fait  une  incision  sous 
anesthésie  locale,  ouvre  une  collection  d’où  s’échappe  un  pus 
fétide,  draine'.  Guérison.  M.  Lombard  croit  qu’il  s’agissait 
dans  ce  cas  d’une  appendicite  à  forme  néoplasique.  M.  le  rap¬ 
porteur  regrette  qu’il  n’y  ait  pas  plus  de  détails  sur  1  appendice' 
et  le  cæcum. 

M.  Sauvé  indique  un  moyen  de  diagnostic  qui  conéiste  à 
cercler  la  tumeur  dans  un  fil  métallique  et  à  radiographier 
pour  voir  si  l’ombre  cæcale  est  ou  non  comprise  dans  le  fil. 

M.  Tuffier  fait  observer  qu’il  est  souvent  difficile  de  faire 
un  diagnostic  entre  le  cancer  ou  la  tuberculose.  Aussi  attache- 
t-il  une  grande  importance  à  l’examen  du  sang. 

Occlusion  intestinale  par  kyste  de  l’ovaire.  —  M.  Moc- 
quoT  fait  un  rapport  sur  un  casrd’occlusion  intestinale  par 
un  kyste  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu,  adressée  par  M.  Leveuf. 
On  sent  nettement  une  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Bientôt  apparaissent  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  une 
température  de,  iç)  degrés,  puis  des  signes  nets  d’occlusion. 
Laparotomie  d’urgence.  On  se  trouve  en  face  de  nombreuses 
adhérences  intestinales  qu’on  libère  peu  à  peu.  On  arrive  sur 
la  poche,  on  l’ouvre,  on  la  vide  et  on  la  résèque,  sauf  son  bas- 
fond  qui’est  adhérent  à  l’intestin.  Drainage,  guérison. 

Fracture  grave  du  poignet.  —  M,  Mouchet  analyse  une 
observation  de  M.  Verges  (d’.Vlger).  Il  siigit  d’une  fracture  du 


scaphoïde  avec'  luxation  dù  grand  os  et  énucléation  lunaire  au 
sixième  jour. 

En  raison  d’une  trépanation  du  crâne  pour  fracture  qu’avait 
subie  ce  malade,  pour  réduire  la  fracture  du  poignet  on  a 
recours  à  l’anesthésie  locale.  Ne  pouvant  arriver  à  réduire  la 
fracture  du  poignet,  IM.  Verges  a  recours  à  l’intervention  san¬ 
glante.  Il  remit  , eu  place  le  semi-lunaire,  répnit  les  deux 
fragments  du  .scaphoïde.  Consolidation.  Guérison  avec  bon 
résultat  fonctionnel.  M.  Mouchet,  dans  ce  cas,  eût  préféré 
tenter  la  réduction  simple  sous  anesthésie  générale. 

M.  Dujabier,  dans  un  cas  semblable,  n  a  pu  réussir  â 
réduire,  même  sous  l’anesthésie  générale.  Il  a  du  aussi 
recourir  à  la  réduction  sanglante. 

Pied  bot  varus  équin.  —  M.  Ombrédanne,  à  propos  du 
rapport  fait  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  Mathieu, 
fait  une  communication  magistrale  sur  les  divers  procédés 
opératoires  applicables  au  traitement  des  diverses  variétés  de 
pied  bot  varus  équin.  .  ■  _ 

Il  y  a  d’abord  une  période  de  réductibilité  jusqu  au  quin¬ 
zième  mois  pour  laquelle  le  traitement  orthopédique  suffit. 
Vient  ensuite  une  période  d’irréductibilité  relative  où  il  peut 
s'uriire  d’agir  sur  les  parties  fibreuses  rétractées  (opération  de 
Kirmisson,  procédé  de  Massari  et  d’Intignano).  Vient  enfin  la 
période  d’irréductibité  absolue  où  seules  les  opérations  sur  le 
squelette  peuvent  donner  des  résultats.  Ici,  M.  Ombrédanne 
pratique  de  préférence  le  désossement  tarsien  plus  ou  moins 
modifié,’ opération  de  Lucas-Championnière.  Passant  en  revue 
les  diverses  opérations  proposées  il  estime  qu’il  y  a  une 
hiérarchie  dans  l’iriiportance  des  articulations  du  pied  et  qu’il 
faut  considérer  la  tibio-tarsienne  comme  la  reine  à  laquelle 
on  ne  doit  pas  toucher.  C’est  pourquoi  il  donne  la  préférence 
â  la  tarsectomie  cunéiforme  de  Farabeuf. 

En  conclusions,  M.  Ombrédanne  estime  qu’il  ne  faut  pas 
.opérer  trop  tôt.  Il  faut  attendre  huit  à  dix  ans  afin  _d  éviter  les 
inconvénients  que  peut  avoir  l’ostéogenèse  qui,  jusqu  a  cet 
i  âge,  peut  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  les  corrections 
i  tentées  auparavant. 

!  Anesthésie  par  le  somnifêne.  —  M-  Fredet  tait  une  nou- 
:  vellc  communication  sur  ce  mode  d  anesthésie  générale.  Sa 
statistique  porte  actuellement  sur  iio  cas.  Sur  ce§  1 10  cas, 

;  il  y  a  4  morts  postopératoires  qui  ne  sont  pas  imputables  a 
’  l’anesthésie. 

;  M.  Fredet  peut  conclure -de  ces  faits  que  le  sommfene  n  est 
!  nuisible  ni  pour  le  foie,  ni  pour  les  reins,  ni  pour  le  poumon. 

'  ni  pour  le  coeur.  Par  des  expériences  sur  le  chien,  M.  Fredet 
‘  a  étudié  séparément  le  mode  d’élimination  des  deux  subs- 
i  tances  qui  composent  le  somnifêne.  Il  a  pu  en  conclure  que  la 
‘  moitié  de  l’allyl  se  fixe  sur  le  systènig  nerveux,  le  sang,  es 
:-  hématies,  la  rate.  Elle  est  à  peu  près'  nulle  sur  le  foie  et  le.s 
’  reins.  L’examen  des  urines  pendant  dix  jours  a  montre  une 
;  élimination  très-lente. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  17  FÉVRIER  igiS) 

Gibbosités  costales  des  nourrissons  et  scoliose  congéni¬ 
tale  —  M.  Lance  présente  quatre  enfants  atteints  de  gibbo¬ 
sités  dorsales  observées  quelques  semaines  après  la  naissance. 
Chez  le  premier  tm  note  une  scoliose  congénitale  grave,  la 
gibbosité  a  été  peu  modifiée  par  le  traitement.  Chez  deux 
autres  la  gibbosité  est  disproportionnée .  à  une  déviation 
rachidienne  minime, -enfin  le  dernier  présente  une  gibbosité  et 
un  rachis,  absolument  rectiligne.  Les  trois  cas  se  sont  amé¬ 
liorés  rapidement  par  le  traitement  ou  même:  spontanément.  A 
côté  des  gibbosités  scoliotiques  il  semble  donc  exister  Ues 
tdbbosités  costales  primitives,  par  anomalie  de  développe;- 
ment  du  thorax,  indépendantes  de  toute  anomalie  du  raclns. 
Ces  gibbosités  semblent  avoir  une  tendance  spontanée  a  la 
guérison. 

Tubercule  cérébral.  —  MM.  L.  Babonnei-x  et  Maurice 
Lévy  présentent  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  bien  portam 
jusqu’en  mars  igal  et  qui,  à  cette  époque,  présenté,  en  peu  ae 


GAZETTE  DES  HOPÏTAÜjC 


98- a: 


ig-iÜ. 


temps,  tous  les  signes  d’une  tumeur  cérébrale  :  céphalées, 
vomissements,  stase  pupillaire,  vertiges.  En  l’absence  de  tout 
signe  permettant  une  localisation  nette,  le  chirurgien  se  con¬ 
tente  de  faire  une  trépanation  décompressive  qui  détermine 
une  amélioration  temporaire. 

Il  s’agit  sans  doute  ici  d’un  tubercule  cérébral,  l’examen 
complet  du  malade  ayant  décelé  l’existence,  chez  lui,  d’un 
noyau  épididymaire  tuberculeux.  A  noter  qu’il  y  a  infection 
mixte,  la  réaction  de  Wassermann  étant  faiblement  positive 
pour  le  sérum,  et  le  traitement  spécifique  ayant  semblé  donner 
de  bons  résultats. 

Splénomégalie  chronique.  —  MM.  L.  Babonnei.x  et  Mau¬ 
rice  Lévy  présentent  une  jeune  fille  de  seize  ans  chez  laquelle 
existe,  depuis  au  moins  trois  ans,  une  splénomégalie  avec 
anémie.  A  qùelle  cause  rattacher  cette  splénomégalie  ?  Il 
semble  que  l’on  ne  puisse  incriminer  ni  la  leucémie,  car  la  for¬ 
mule  sanguine  n’est  nullement  celle  que  l’on  observe  dans 
cette  affection,  ni  le  paludisme,  ni  l’hérédo-syphilis,  ni  le 
kala-azar,  mais  bien  la  tuberculose,  la  malade  ayant  été 
atteinte,  en  igai,  de  péritonite  tuberculeuse.  Comme  traite¬ 
ment,  ils  ont  conseillé,  en  plus  des  reconstituants  habituels,  la 
radiothérapie  splénique,  étant  bien  entendu  que  les  doses  de 
rayons  seront  faibles,  et  les  séances  espacées. 

Discussion.  —  M.  Lesnk  a  observé  chez  une  fillette  de 
•douze  ans  une  splénomégalie  analogue,  le  Wassermann  de  la 
mère  étant  positif,  le  traitement  par  les  arsénobenzols  fut 
tenté  et  amena  la  guérison. 

M.  Robert  Debré  cite  un  cas  absolument  superposable  à 
celui  de  M.  Lesné  dans  lequel,  sans  signe  d’hérédo  chez  l’en¬ 
fant  mais  avec  un  Wassermann  positif  chez  la  rnère,  le  traite¬ 
ment  amena  la  guérison. 

M.  Trêves  pense  que  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  doute  entre 
la  tuberculose  et  la  syphilis  on  doit  faire  le  traitement  d’essai 
avec  des  arsenicaux. 

M.  Guinon  a  observé  de  deux  à  dix-huit  ans  un  enfant  por¬ 
teur  d’une  rate  énorme  qui  guérit  spontanément  de  sa  spléno¬ 
mégalie,  mais  finit  par  mourir,  de  méningite  bacillaire;  la 
méningite  était  en  cause. 

M.  Babonneix.  L’origine  bacillaire  ne  paraît  pas  douteuse 
chez  cette  enfant;  elle  a  présenté  une  péritonite  tuberculeuse, 
et  lors  de  l’opération  on  constata  des  granulations  disséminées 
et  déjà  une  grosse  rate. 

Syndrome  choréique  postencéphalitique.  —  MM.  L.  Ri- 

badeau-Dumas  et  J.  Debray  présentent  un  enfant  de  treize 
mois  atteint  d’un  syndrome  choréique  qu’ils  attribuent  à  une 
encéphalite  aiguë  banale  apparue  à  la  suite  d’infections  mul¬ 
tiples  et  en  particulier  de  grippe. 

Processus  de  méninge-encéphalite  subaiguë  difficile  à 
classer.  —  MM.  Nobécourt  et  Pichon  présentent  une  fillette 
chez  laquelle  se  sont  échelonnés,  sur  l’espace  de-quatre  mois, 
quelques  mouvements  involontaires.,  une  parésie  faciale  droite, 
de  l’incontinence  d’urine,  une  diplopie  par  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  l’exagération  d’un  des  réflexes  rotù- 
liens,  et  enfin  quelques  myoclonies  très  passagères  d’une  joue. 
Une  très  forte  lymphocytose  rachidienne  s’est  montrée  et  per¬ 
siste  encore.  Le  Bordet-Wassermann  est  négatif. 

Myopathie  ossifiante  progressive.  —  MM.  Veau  et  Lamy. 
Début  à  deux  ans  par  la  région  lombaire,  envahissement  pro¬ 
gressif  dés  muscles  du  dos  et  particulièrement  des  grands  dor¬ 
saux  qui  unissent  de  façon  tout  à  fait  rigide  l’humérus  au 
thorax,  d’où  impossibilité  de  faire  mouvoir  les  épaules. 

Depuis  deux  mois  envahissement  rapide  des  ipuscles  masti¬ 
cateurs  qui  ne  peuvent  plus  l’écartement  des  dents  que  d’un 
demi-centimètre.  Les  auteurs  demandent  l’avis  de  la  Société 
au  sujet  du  traitement. 

Deux  collapsothérapies  d’un  même  poumon  réalisées  à 
deux  ans  d’intervalle.  —  MM.  J.  Genévrier  et  A.  Robin 
avaient  traité  en  1928,  par  le  pneumothorax  artificiel,  une 
fillette  de  cinq  ans  atteinte  d’une  abondante  suppuration  pul- 
juonaiim;  la  tuberculose  n’était  pas  en  cause;  après  sept 
insufflations  la  guérison  était  obtenue. 

En  décembre  iga./i  l’enfant  recommence  à  tousser  et  à  cra¬ 
cher;  la  radiographie  puis  la  présence  des  bacilles  de  Koch 


démontrent  la  nature  tuberculeuse  d’un  foyer  de  condensation 
important  du  poumon  gauche,  siège  de  la  suppuration  traitée 
en  1923.  Un  nouveau  pneumothorax  est  établi  le  17  décembre, 
vingt  mois  après  la  cessation  du  précédent  collapsus  pulmo¬ 
naire.  Le  résultat  est  actuellement  parfait. 

Deux  faits  intéressants  sont  à  retenir  de  cette  observation  : 
d’une  part,  la  tuberculisation  très  rapidement  envahissante 
d’un  poumon  atteint  préalablement  d’une  suppuration  banale, 
et,  d’autre  part,  la  réalisation  d’une,  parfaite  collapsothérapie 
malgré  l’application,  vingt  mois  plus  tôt,  de  là  même  méthode, 
qui  avait  par  conséquent  laissé  la  pjèvre  dans  un  état  de  par¬ 
faite  intégrité, 

Le  tubage  dans  l’anorexie  des  nourrissons.  --  ùl.  Barbier 
i-appelle  les  diverses  variétés  d’anorexie  que  l’on  rencontre 
chez  le  nourrisson,  parmi  lesquelles  l’anorexie  nerveuse  par¬ 
fois  très  grave  survenant  chez  les  convalescents  de  maladies, 
les  cachectiques  ayant  perdu  l’habitude  de  s’alimenter  et  la 
sensation  de  la  faim.  Dans  ces  cas  il  est  nécessaire  d’employer 
le  gavage  à  la  sonde. 

Discussion.  —  M.  Guinon  croit  avec  Weill  (de  Lyon.)  qu’il 
s’agit  dans  ces  cas  surtout  de  pharyngospasme,  et  qu’il  suffit 
de  passer  la  sonde  dans  le  pharynx  ;  le  plus  souvent  d’ailleurs 
l’isolement  des  membres  de  la  famille  suffit  en  quelques  jours 
à  guérir  l’enfant.  Il  y  a  cependant  une  forme  grave  nécessi¬ 
tant  en  plus  parfois  le  tubage,  c’est  l’anorexie  avec  vomis¬ 
sements. 

M.  CoMBY  croit  que  ces  cas  d’anorexie  à  tous  Ics'àges  se 
voient  chez  des  sujets  nerveux,  de  souche  nerveuse,  qui 
guérissent  par  l’isolement  et  un  traitement  calmant  (hydrothé¬ 
rapie,  etc.). 

MM.  A.  Delille  et  Nobécourt  rapportent  des  cas  chez  des 
sujets  de  famille  névropathique,  ayant  guéri  par  l’isolement. 

M.  Weill-Hallé  cite  deux  cas  analogues  et  fait  remarquer 
que  les  deux  enfants  étaient  hérédo-syphilitiques. 

M.  Gillet  rappelle  l’anorexie  des  coquelucheux  qui  ne 
mangent  pas  pour  ne  pas  vomir.  Le  tubage  ne  peut  être  pra¬ 
tiqué  parce  qu’il  provoque  des  quintes. 

M.  Lesné.  Dans  ce  cas  le  tubage  na'sal  peut  être  effectué  et 
ne  donne  pas  de  quintes. 

M.  ScHiiEiBER  pense  que  ces  anorexies  sont  surtout  fré¬ 
quentes  chez  les  hérédo-syphilitiques. 

M.  Henri  Lemaire,  en  plus  de  ces  différents  types  d’ano¬ 
rexie,  a  observé  l’anorexie  dans  deux  autres , cas  :  ■  chez  des 
enfants  comme  signe  prémonitoire  de  crises  acétoniques,  et 
aussi  chez  des  enfants' atteints  de  tétanie.  Le  traitement  de  ces 
aff’ections  fait  disparaître  l’anorexie. 

M.  Babonneix.  Chez  les  jeunes  filles  atteintes  d’anorexie 
nerveuse  l’immense  majorité  guérit  par  l’isolement,  mais 
quelques  cas  ne  sont  que  le  début  d’une  démence  précoce. 

Hémorragies  méningées  par  pachyméningite  hémorra¬ 
gique  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Robert  Debré  et  Seme- 
LAiGNE  présentent  trois  observations  de  nourrissons  atteints 
de  pachyméningite  hémorragique.  Les  deux  premiers,  entrés  à 
l’hôpital  pour  convulsions,  présentaient  des  signes  évidents 
de  distension  crânienne  :  aspect  d’hydrocéphalie  légère  avec 
élargissement  des  fontanelles  et  disjonction  des  sutures  crâ¬ 
niennes.  Le  diagnostic  a  pu  être  affirmé  piir  la  ponction  loni- 
bàire  et  surtout  par  la  ponction  de  la  fontanelle  qui  a  donné 
issue,  à  I  centimètre  de  profondeur  environ,  à  un  liquide  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  l’hémorragie  méningée  (liquide 
sanglant,  incoagulable),  l’écoulement  du  liquide  cessant  lorsque 
l’aiguille  était  enfoncée  plus  profondément.  L’un  des  malades 
présentait  également  des  hémorragies  rétiniennes  bilatérales. 
Le  premier  a  parfaitement  guéri,  le  second  est  mort  par  • 
infection  secondaire  de  son  épanchement.  La  troisième  obser¬ 
vation  concerne  une  forme  fruste  de  çette  môm'e  maladie.  Il 
s’agit  d’une  affection  qui  n’est  pas  exceptionnelle  chez  le  nour¬ 
risson,  puisque  les  auteurs  ont  pu  en  réunir  une  soixantaine 
d’observatious  publiées  en  une  dizaine  d’années.  Les  signes 
cliniques  capitaux  et  souvent  uniques  sont  les  signes  de  dis¬ 
tension  crânienne  produits  par  l’épanchernent  sanguin  sous- 
jacent  ;  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  la  ponction  de  la 
fontanelle  et  les  caractères  du  liquide  retiré  qui  écartent  le 
diagnostic  d’hydrocéphalie.  Elle  est  due,  cotiiitie  chez  l’adulte, 
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à  une  prolifération  dure-mérienne  aboutissant  à  la  formation 
de  fausses  membranes  fortement  vascularisées  dans  lesquelles 
se  produisent  des  hémorragies!  L’origine  est  inconnue.  La 
syphilis  héréditaire  doit  sans  doute  être  incriminée. 

:  Episodes  fébriles  chez  les  enfants  soumis  à  la  cure 
solaire.  —  M.  Jaubebt  (d’Hyères)  étudie  les  réactions  fébriles' 
au  cours  des  cures  héliothéfapiques;  il  montre  que  la  cure 
solaire  doit  être  dirigée  chez  certains  enfants  avec  une  extrême 
prudence.  • 

Essai  de  vaccinoprophylaxie  antiscarlatineuse  dans  un 
hôpital  d’enfants.  —  M.  Giovaxxi  de  Toni  (d’Alexandrie)  a, 
sur  quarante  et  un  enfants  exposés  à  la  contagion,  employé  le 
sérum  du  professeur  Carona  (de  Rome)  sans  aucun  cas  de 
contagion.  Ces  injections  de  sérum  n’ont  entraîné  aucun 
inconvénient.  Il  demande  que  ces  essais  soient  poursuivis. 

Raideur  méningitique  dans  la  poliomyélite.  —  M.  Escu- 
liACH  (de  Bourges)  rapporte  deux  observations  de  poliomyélite 
avec  raideur  méningitique,  contracture  si  intense  que  les 
malades  couchés  se  tiennent  en  hyperextension,  tête  renversée,  - 
avec  contracture  tétanique  au  moindre  effort  pour  soulever  la 
tête.  Il  s’agit  de  poliomyélite  grave  où  les  phénomènes  paraly¬ 
tiques  ont  succédé  dans  les  membres  à  des  phases  de  con-  ! 
fracture. 

Mort  subite  à  la  suite  d’une  première  injection  sous- 
cutanée  de  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  Lesné  et  Bab- 
BEAU.  Un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d’une  angine  diphté¬ 
rique  quinteuse,  ayant  un  bon  état  général  et  peu  de  fièvre, 
meurt  quelques  minutes  après  uné  première  injection  sous- 
çutanée  de  5o  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique.  A 
a  suite  de  quelques  vomissements  la  mort  survient  au  milieu 
de  convulsions  cloniques  généralisées,  malgré  une  injection 
intraveineuse  d’adrénaline.  Cet  enfant  n’avait  jamais  reçu 
antérieurement  d’injection  sérique,  il  n’avait  jamais  ingéré  de 
viande  crue  de  cheval  ou  de  sérum  équin  ;  il  n’avait  jamais  eu 
de  crise  d’asthme.  L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  tubercu¬ 
leuse,  le  corps  thyroïde, semblait  normal  ;  il  n’y  avait  pas  d’hy¬ 
pertrophie  du  thymus  ;  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 


gorgés  de  sang  et,  à  la  coupe,  la  substance  cérébrale  présen¬ 
tait  un  piqueté  hémorragique  correspondant,  à  des  capillaires 
dilatés.  Sans  qu’on  puisse  en  trouver  la  raison,  l’injection  de 
sérum  antidiphtérique  paraît  bien  avoir  déterminé  cette  mort 
rapide.  Ce  cas  exceptionnel  ne  doit  pas  faire  rejeter  l’emploi 
de  fortes  doses  de  sérum  dans  le  traitement  de  la  diphtérie, 
mais  incite  à  rechercher  des  sérums  épurés,  privés  le  plus 
possible  d’albumine  hétérogène. 

Discussion.  —  M.  Voisin  a  observé  il  y  a  trois  ans  un  cas 
identique.  Chjfz  un  jeune  homme  de  treize  ans  une  injection 
préventive  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  sous  la  peau  du 
ventre  provoque  en  trois  minutes  la  mort  sans  autre  phéno¬ 
mène  que  l’apparition  d’écume  rosée  à  la  bouche.  L’enfant 
avait  eu  deux  ans  auparavant  une  bronchite  aiguë  asthmati- 
forme.  S’agissait-il  ici  d’asthme  vrai  souvent  méconnu  chez 
l’enfant. 

M.  Terrien  a  vu  aussi  un  cas  de  mort  quatorze  heures 
après  une  injection  préventive  de  10  centimètres  cubes. 

M.  Lesné  répète  que  ces  cas  malheureux  inexplicables  sont 
tellement  exceptionnels  qu’ils  ne  doivent  pas  empêcher  d’in¬ 
jecter  le  sérum. 

M.  Lereboulleï  se  joint  à  M.  Lesné  pour  souligner  l’ex¬ 
ceptionnelle),  rareté  de  ces  faits,  Si  on  en  trpuve  quelques-' 
exemples  dans  la  littérature,  dans  lesquels  l’asthme  paraît 
jouer  un  rôle  dans  35  p.  100  des  cas,  il  faut  surtout  avoir 
présent  à  l’esprit  la  statistique  de  Parle  qui  n’a  relevé  que 
2  décès  sur  iSo.ooo  injections,  soit  i  p.  73.000.  Ce  chiffre'qui 
est  encore  plus  élevé  que  celui  que  donnerait  la  statistique 
française  montre  que  l’injection  sérique  n’expose  pas  à  plus  de 
risques  que  n’importe  quelle  autre  intervention  médicale 
(ponction  exploratrice,  anesthésie,  etc.)  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  renoncer  à  la  ligne  de  conduite  actuelle  et  à.  créer,  à  l’aide 
de  tels  faits,  un  état  de  sérumphobie  préjudiciable  à  la  santé 
des  enfants. 

M.  Babbier,  entrente  ans,  a  pratiqué  plus  de  2.000  injec¬ 
tions  par  an,  et  une  seule  fois  il  a  vu  un  cas  d’accidents  formi¬ 
dables  avec  suffocation;  ces  cas  sont  donc  d’une  extrême 
rareté  et  absolument  négligeables. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SÉANCE  DU  20  FÉVBIER  1,925) 

Cure  thermale  de  Saint-Honoré.  —  M.  du  Pasquieh  si¬ 
gnale  les  effets  favorables  de  la  cure  thermale  de  Saint-Honoré 
chez  les  vieillards  même  très  âgés,  atteints  de  catarrhes 
chroniques  des  bronches  et  cite  quelques  observations  typi¬ 
ques.  La  cure  prudemment  conduite  èst  toujours  bien  sup¬ 
portée  et  amène  la  diminution  de,  la  toux,  de  l’expectoration, 
de  la  dyspnée  d’effort  et  des  crises  asthmatiques. .  Quelques 
exercices  rationnels  de  rééducation  respiratoire  sont  souvent 
un  utile  adjuvant  de  la  cure. 

Calculs  de  l’uretère  pelvien.  —  M.  Raymond  Petit  rap¬ 
porte  deux  cas  de  calculs  de  l’u'retère  pelvien.  Le  premier 
chez  une  femme  de  trente  ans  avait  entraîné  un  «  prolapsus  » 
de  l’uretère  dans  la  vessie  d’une  longueur  de  2  centimètres. 
Au  cours  d’une  quinte  de  coqueluche  l’expulsion  spontanée 
(cas  très  rare)  se  produisit.  ■ 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme.de  cinquante-trois  ans 
présentant  un  fibrome  utérin  en  torsioq,  de'  l’anurie  persis¬ 
tante  et  trois  images  radiographiques  considérées  comme 
dues  à  des  calculs  de  l’uretère  pelvien.  Hystérectomie.. Expul- 
,  sion  des'calcnls  dans  la  vessie  après  incision  de  l’uretère.  Pas 
de  fistule  urinaire  consécutive.  La  radiographie  faite  de  nou¬ 
veau  montre  ,  la  persistance  de  l’une  des  trois  ombres  consta¬ 
tées  précédemment.  On  explore  et  on  acquiert  la  certitude 
que  cetfe  ombre  était  due  à  une  ancienne  thrombose  pelvienne 
et  non  à  un  calcul.  L’auteur  insiste  sur  cette  c'ause  d’erreur  et 
montre  plusieurs  radiographies  de  thromboses  pelviennes. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séances  du  10  ET  DU  3l  JANVIER  1925) 

Cholécystite  aiguë  :  cholécystectomie  à  chaud.  —  MM. 

Bernaiidbe(G  et  Troüette  présentent  la  vésicule  biliaire  et 
l’appendice  ^’une  femme  de  soixante  et  un  ans  hospitalisée 
d’urgence  poqr  un  syndrome  péritonéal  grave.  Le  siège  de  la 
douleur  et  l’existence  d’antécédents  lithiasiques  firent  porter 
le  diagnostic  de  péritonite  biliaire. 

Laparotomie  médiane  ;  nettoyage  de  la  cavité  péritonéale 
qui  contient  un  liquide  louche  et  quelques  llpcons  purulents 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ;  extirpation  '  d’un  appendice 
congestionné. 

L’exploration  de  la  région  sus-méso-colique  conduit  sur  une 
énorme  vésicule  recouverte  de  fausses  membranes  et  conte¬ 
nant  un  liquide  purulent^  et  des  calculs. 

Cholécystectomie;  drainage  sous-hépatique  ;  guérison. 

Deux  cas  de  sténose  médio-gastrique.  —  MM.  J.  Tapie  et 
h.  Morel  présentent  l’observation  et  les  radiographies  de  deux 
malades  atteintes  de  sténose  médiogastriqile  d’origine  ulcéreuse. 

A  propos  de  ces  deux  mqlades,  les  auteurs  insistent  sur  les  i 
difficultés  du  diagnostic  clinique  de  cette  complication  relati¬ 
vement  fréquente  de  l’ulcqs  de  la  petite  courbure.  On  doit 
touj_oür.s.y;.songer  quand,  chez  un  vieil  ulcéreux,  les  douleurs, 
et  les  vomissements  alimentfiires  deviennent  plus  précoces  ;  la 
sensation  de  plénitude  gastrique  au  début  des  repas,  la  contra.c- 
ture  du  muscle  grand  droit  du  côté  gauche  sont  des  signes  de 
.  réelle  valeur  ;  l’image  radioseppique  est  seule  pathognomonique. 

Complications  ostéo-articulaires  de  la  variole.  —  MM.  J. 

Tapie,  Bodnhoure  et  Louis  Morel  présentent  un  homme  de 
trente-neuf  ans  dont  les  membres  supérieurs  sont  considéra¬ 
blement  raccourcis  et  atrophiés  dans  leur  segment  rhizomé- 
llque.  Ce  malade  présente  par  ailleurs,  au  voisinage  dés  arti¬ 
culations  sterno-claviculaires  et  scapulo-humérales,  de  nom-  : 
breuses  cicatrices  mutilantes  consécutives  à  de  vieilles 
.suppurations  ostéo-articulaires.'  La  radiographie  montre  des. 
dégâts  considérables  au  niveau  des  articulations  de  l’épaule  et 
•  de  la  partie  supérieure  de  la  diâphyse  humérale. 

A  l’âge  de  cinq  ans,  cet  homme  fut  atteint  de  variole  hémor¬ 
ragique  compliquée  de  multiples  suppurations  articulaires. 
L’atteinte  des  cartilages  de  conjugaison  explique  l’arrêt  de- 
développement  du  squelette  et  le  raccourcissement  des  mem-  ( 
bres  inférieurs. 


Tuberculose  iléo-cæcale  avec  prédominance  des  lésions 
au  niveau  de  l’iléon.  —  M.  Gorse  présente  un  malade  chez 
qui  la  palpation  révèle  une  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque 
droite  dont  le  fond  paraît  correspondre  à  l'extrémité  inférieure 
du  cæcum.  La  radiographie  a  montré  que  Cette  masse  corres¬ 
pondait  en  réalité  à.l’extrémité  inférieure  de  l’iléon. 

Polynévrite  alcoolique.  ^  MM.  Gaffort  et  Coüdane  pré¬ 
sentent  un  malade,  grand  éthylique,  atteint  de  polynévrite  des 
quatre  membres.  L’affection  est  ici  remarquable  par  son  début 
rapide  et  par  sa  gravité. 

Cholécystostomie  pour  cholécystite  suppurée.  —  M.  Vi- 

ouiÉ' présente  un  malade  opéré  d’urgence  pour  des  accidents 
péritonéaux  qui  firent  porter  le  diagnostic  de  collection  sous- 
hépatique. 

On  trouva  sous  le  foie  une  première  poche  à  contenu  séreux , 
et,  plus  profondément,  une  vésicule  calculeuse  pleine  de  pus. 
Cholécystostomie;  guérison. 

L’auteur  croit  que  la  collection  sérepse  était  consécutive  à 
l’inflammatioh  du  repli  péritonéal  précystique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


.  Le  Volume  jubilaire  du  professeur  Emile  Forgue.  Mémoires 
originaux  dédiés  au  docteur  Emile  Forgue,  professeur  de 
rXnique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  quararitième  année  d’enseignement  et  de  sa  pro¬ 
motion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  (i  ). 

.  Je  n’ai  pu,  à  mon  grand  regret,  au  mois  de  novembre  der¬ 
nier,  aller  à  Montpellier  assister  au  Jubilé  du  professeur 
Forgue.  Et  voici  que  le  magnifique  Volume  jubilaire  qui  lui 
fut  offert,  à  l'occasion  de  sa  quarantième  année  d’enseigne- 
■  ment,  me  fourpit  l’occasion  de  m’associer,  bien  que  trop  tardi¬ 
vement,  à  la  belle  manifestation  dont  fut  l’objet  le  maître  aimé 
et  respecté  de  la  Faculté  sept  fois  centenaire  de  Montpellier. 

Peut-on  imaginer  pour  un  homme  de  science  un  plus  magni¬ 
fique  hommage  que  ce  livre,  recueil  unique  des  meilleurs  tra¬ 
vaux  des  plus  grands  chirurgiens  de  notre  époque? 

'  Dans  ce  volun^e,  qui  honore  autant  la,  science  que  celui  à 
qui  il  est  destiné,  Jeanbrau  a  réuni  des  mémoires  éqrits  spé¬ 
cialement  par  leurs  auteurs  en  l’honneur  de  M.  Forgue  et 
:  résumant  en  quelques  pages  les  plus  beaux  travaux  de  ces 
'  dernièrés  années.. 

Il  nous  suffira  de  citer  les  noms  de  MM.  Abadie,  Ales- 
.  sançlri,  Alglave,  pierre  Bazy,  Bégouin,  Bérard,  Bergonié, 

-  A.  Broca,  Chevassu,  Dartigues,  Delagenière,  Delmas,  Duja- 
rier,  Pi.erre  Dnval,  J. -Ch.  Roux  et  H.  Béclère,  Estor, 
Etienne,  J. -L.  Faure,  J.  Fiolle,  Fredet,  Gaussel,  Giordano, 
Gosset,  Hartmapn,  Hédon,  L.  Imbert,  Jacob,  Jeanbrau,, 
Marcel  Labbé,  L'ambret,  Lejars,  Leriche,  Marion,  de  Martel, 
Masmonteil,  Majas,  Mériel,  Michel,  Mouchet,  Mouret,  Nové- 
’  Jb’sserand,  Okjnczyc,  Pauchet,  Pousson,  Proust,  de  Quer- 
vain,  Recasens,  Regaud,  Riche,  Rivière,  Roux  (de  Lau¬ 
sanne),  Roux  et  Augé,  Savariaud,  Anselme ‘Schwartz,  Sieur, 
Témoin,  Tixier,  Toubert,  Tuflier,  Vialleton,  Villard,  Walther 
-etWillems, 

Liste  d’auteurs  incomparable  qui  montre  l’estime  et  l’affec¬ 
tion  que  M.  Forgue  a  su  inspirer  à  ses  collègues  français  et 
étrangers. 

Nul  n’était  plus  digne  de  recevoir  un  pareil  hommage  que 
M.  Forgue. 

Quand  un  chirurgien  a  parcouru  une  carrière  comme  la 
sienne,  carrière  si  remplie  de  travail,  de  conscience  et  d’hon¬ 
neur,  il  ale  droit  de  ressentir  la  plus  légitime  des. fiertés. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  qui  s’honore  d’avoir  compté 
M.  Forgue  au  nombre  de  ses  collaborateurs,  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  s’associer  très  sincèrement  à  l’hommage  éclatant 
qu’on  vient  de  lui  rendre.  F.  l.  s. 


(i)  Gr.  in-8  de  700  p.  avec  de  Dombr.  fig.  —  Paris,  Masson  et  G'”. 
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Les  Défauts.  Réactions  de  défense,  par  le 
docteur  Ch.  Fiessingeb.  —  Un  volume, 
3?o  pages.  —  Paris,  A,  Maloine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mars  igaS.  —  g8‘  année. 


DISSOLVANT  VRIQUE  ANTIRHUMATIS^AL 


“Diathèse 
~tt  ri  q  U  e 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCHAN  TJLtO?i  S  POVJi  E  S  S  AJ  S  C  LJ  ï  QV  E  S 
Laboratoire  ALPîf.  B'PJÂTiOT,  i6,  7{ue  de  Boutainvilliers,  VATJJS 


OT  5 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Bouiainvilliers.  Paris, 

Echanlillons  ^ 


pour  Essais  cliniques. 


^  hyperchlorhydrie 

(î)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


J 

l€W 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Stropbantîque 

Sparféittée 

Sciiütique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  MOYENNE  : 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectleyses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.  C.,  s.  160,  Seine. 


-  MARDI  17  &  JEUDI  19  MARS  1925.  98»  ANNÉE.  MARDI  17  &  JEUDI  19  MARS  1925.  —  N»  2 


c.  ),.rnal trol,  i.l.  p.r  ^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semainé, 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  s 


;  frais 

iste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


nt  partdu  l'^de  chaque 


Prix  de  l’abonnement 

>ur  les  Étudiants  frar.çais,  20  francs  pa 
'  Étudiants  étrangers,  CO  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  r  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  t  an  :  30  fr 

BELGIQUE  et  ITALIE ...  40  fr.  —  UNION  POSTALE .  50  fr. 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  ;  Flcu^na  48-31 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Chirurgie  générale,  par  MM.  Chastenet  de  Gért  et  Dariau  :  Pa¬ 
thologie  chirurgicale  générale;  — Encéphale  et  moelle  ;  — Cœur 
et  vaisseaux;  —  Tube  digestif  et  abdomen;  —  Membres. 
QUESTION  D'INTERNAT  (oRAl) 

Hémophilie. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Che¬ 
vrier,  Grégoire,  Apert,  Hartmann,  Cauchoix,  Gernez,  Legueu. 

CENTRE  ANTIOANCÉREUX  DE  BORDEAUX.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Sabrazès  a  été,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé, 
nommé  directeur  du  Centre  régional  de  lutte  anticancéreuse  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  de  la  France,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Bergonié. 

Ont  été  nommés  chefs  des  divers  services  : 

M.  Chavannaz,  jtrofesseur  de  clinique  chirurgicale,  chef  du 
service  de  chirurgie,  chargé  des  consultations. 

M.  le  professeur  Réchou,  agrégé  de  physique,  chef  du  ser¬ 
vice  de  curiethérapie. 

M,  le  professeur  Foch,  professeur  d’électricité  industrielle  à 
la  Faculté  des  sciences,  chargé  des  services  techniques. 

M.  le  professeur  agrégé  Jeaniieney,.  chirurgien  adjoint  du 
chef  de  sei-vice  de  chirurgie. 

.marine.  —  Est  nommé  : 

Au  grade  de.  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de 
i''*  classe  Hederer. 

Légion  D’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.' —  M.  le  docteur  René  Beckers, 
administrateur  du  Bru.xelles  médical. 

Médailles  de  la  mutualité. —  Médailles  d'or.  — 
MM.  les  docteurs  Kemhadjian,  Montagné,  Roques,  Schwob 
(de  Paris),  Cadiot,  médecin  inspecteur  de  l’armée. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Feuillette  (de 
Saint-Quentin),  Cohen,  Darras,  David  (M.-H.),  Fabre,  Garin, 
Lafage,Langle,  Manceau,  Rosenthal,  Schrœder,  Tissot  (G.-P.) 
(de  Paris),  Nicard,  médecin-major  de  i’’”  classe. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  de  Albert!  (de 
Nice),  Dautheville  (de  Chomérac),  Salles  (de  Marseille),  Ber¬ 
trand  (d’Aix),  Etienne  (de  Pont-à-Mousson),  Bonnel,  Cavaillès, 

T  T-  u’  Durand,  Faucon,  Griveau,  Imlioff,  Jacob, 

^abiche,  Lacaille,  Lenoble,  Léoty,  Lescudé,  Lucas,  Mallet, 
lanson,  Masingue,  Mercier,  Michaux,  Montait!,  Neveu, 
z.enne,  Schwartzschild,  Sichère,  Stépinski,.Viclot  (dé  Paris),. 
Lireux  (de  Rouen),  Marini  (du  Kef). 


Mentions  honorables.  — ;  MM.  les  docteurs  Gros  (de  Mon¬ 
tréal),  Kayat  (de  Paris). 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  INTERNES  ET  ANCIENS  IN¬ 
TERNES  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  aura  lieu  le  samedi  i6  mai  igaS,  à  4  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

En  raison  de  l’importance  des  questions  à  l’ordre  du  jour, 
les  membres  de  l’Association  sont  instamment  priés  d’y 
assister. 

Le  banquet  de  l’internat  aura  lieu  le  soir  au  Palais  d’Orsay, 
sous  la  présidence  du  docteur  Desnos,  membre  de  l’Académie, 
de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  à  l’Association,  s’adresser 
au  docteur  F.  Bonnet-Roy,  secrétaire  général,  i3,  rue  de 
Turin,  ou  à  M.  L.  Arnette,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

ASSOCIATION  DE  LA  IMIESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  — 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française  s’est  tenue  samedi  28  février,  dans  les 
salons  de  l’hôtel  Lutetia,  sous  la  présidence  de  M.-  le -pro¬ 
fesseur  agrégé  Maurice  Loeper. 

Soixante  et  un  membres  étaient  présents  ou  représentés. 

Après  une  allocution  du  Président,  le  docteur  Pierra,  secré¬ 
taire  général  a  donné  lecture  de  son  rapport  moral  et  fait 
ressortir,  en  particulier  les  progrès  constants  de  l’Association, 
qui  groupe  aujourd’hui  quatre-vingt-six  revues  et  journaux  de 
langue  française  et  à  laquelle  a  adhéré  la  quasi-unanimité  des 
grands  éditeurs  médicaux.  Puis  le  trésorier  M.  Georges  Bail- 
-lière,  a  fait  connaître  la  situation  financière. 

L’Assemblée  a  prononcé  ensuite  l’admission  définitive  des 
membres  reçus  en  1924,  MM.  Dequidt('ie  Mouvement  sani¬ 
taire),  Desÿvev.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique),  Gautrelet 
(La  Médecine),  Genty  (Bevue  internationale  de  Médecine  et  de 
Chirurgie),  Goudard  [Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Pau), 
GvoWet  (Revue  de  Pathologie  comparée),  Hamonic  (Æepae  cli-' 
nique  d’ Andrologie .et  de  Cî/uécoZogiej,  Hartmann  (Gynécologie' 
et  Obstétrique),  Imbert  (Marseille  médical),  Lisbonne 
de  Chirurgie),  Petit  [Bulletin  de  la  Société  de  Biologie),  Pierret 
(Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  générale),  Vigot 
[Archives  de  Médecine  et  d' Hygiène  coloniales)  comme  membres 
titulaires  et  Falloise  [Revue  belge  de  la  tuberculose),  comme 
membre  correspondant  étranger. 

MM.  le  professeur  Cruchet  et  le  professeur  agrégé  Fiessin- 
ger,  membres  sortants  du  Conseil  d’administration,  ont  été 
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réélus  ù  l’uiiuniii]il.é.  Ec  Conseil  reste  donc  coiiiposé,  j)Our 
l’année  de  la  l’aeon  suivante  :  MM.  Eocper  (/.e  Proÿirs 

médical],  pré.sident  ;  Cruehet  [Journal  de  médecine  de  lior- 
deaii.rj,  et  Noël  Eiessinger  [Journal  des  Praticiens],  vice-pré- 
sidonts  ;  Pierra  [Revue  française  de  (h/nécoloÿie),  secrélaû’e 
général;  Dalllére'  [Paris  médical],  trésorier;  Coiubeinale 
il' Echo  médical  du  Aorrf),  Garde'tte  [La  Presse  thermale  et 
climatique],  Lericlie  [Lyon  chirurgical)  F.  Ee  Sourd  [Gazette 
des  hôpitaux],  président  honoraire  continue  également  à  faire 
partie  du  Conseil. 

Rap])elous  à  nos  lecteurs  que  toute  la  correspondance  de 
l’Association  (candidatures,  demandes  de  renseignements,  etc.  i 
doit  être  adressée  au  Secrétaire  général,  M.le  docteur  Pierra, 
j-.>.,  rue  de  P,abylone,  Paris  'VITE. 

siKDKtuxs  1)KS  ASil.ES.  ' —  Un  postc  de  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Vauidaire  (Dordogne)  est 
vacant  par  suite  de  la  nomination  de  .M.  le  docteur  Perret  en 
qualité  de  directeur  médecin  de  cet  établissement, 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  ministère  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assislance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
.(Paris).  .  . 

(■.OURS  DE  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECIXE  DE  PARIS.  — 
CLi.Moi  i;  DBS  .MALADIES  DBS  BNBANïs.  (Hôpital  des  Eiifaiits- 
.\ia|adcs,  )  —  Cours-çle  Ÿacances.  Pfiques  19'2â,  — :  Lundi  fi  avril. 

—  lo  II.  :  M.  le  professeur  Nobécôurt.  Ouverture  du  cours; 

—  lo  h.  io  :  ^E  Eereboullct.  Notions  actuelles  sur  la  diph¬ 
térie;  —  i()  h.  :  M.  Ti.xier.  Ea  syphilis  infantile  (it'  leçon);  — 
17  il.  ;  Al.  Babonneix.  I,es  encéphalopathies  et  le  mongo¬ 
lisme. 

Mardi  7  avril.  —  10  h.  3o  :  M.  Eereboullct.  Ees  syndromes 
endocriniens  (t''  leçon);  —  ifi  h.  :  AE  Tixier.  Ea  syphilis 
infantile  (a'' leçon)  ;  —  17  h.  :  AI.  Babonneix.  Ees  chorées. 

Mercredi  P  avril.  —  10  h.  'Io  :  Al.  Babonneix.  Ea  polio¬ 
myélite  aiguë;  —  16  h.  :  Al.  Tixier.  Les  anémies  infantiles;  — 
17  h.  :  Al.  Imreboullet.  Les  syndromes  endocriniens  (aOeçon). 

Jeudi  9  avril.  —  10  h.  lo  AI.  Lereboullet.  La  tuberculose 
du  médiastin  (étude  clinique);  —  iti  h.  :  AL  Janet.  Le  diabète 
des  enfants;  —  17  h.  :  AE.Paraf.  Notions  nouvelles  sur  la 
scarlatine. 

Vendredi  10  avril.  —  10  h.  lo  :  AL  Lereboullet.  Les  pneu- 
rnocQCcies  de  l’enfance;  —  iti  h,  :  .M.  TixieiL  Notions  nou¬ 
velles  sur  le  rachitisme;  —  17  li.  :  Al.  Pai'af.  Notiob^  miq-: 
veUes  sur  la  rougeole. 

Samedi  11'  avril.  —  10  h.  lo  :  AL  Bidot.  L'urologie  chez 
l’enfant. 

Mcrcredi^lô  avril.  —  ip  h.  lo  :  AL  Alathieu.  L’encéphalite 
épidémique;  —  16  h.  :  AL  Janet.  Les  néphrites  des  enfants;  — 
17  h.  :  Al.  Nadal.  L’asthme  infantile. 

Jeudi  16  avril.  —  10  h.  lo  :  Al.  Janet.  Syndromes  coliqqes 
et  appendicite  ;  —  i(l  h.  :  AE  Alathieu.  E’épilepsie  et  ses  pou- 
velles  médications;  —  17  h.  :  AL  Pichon.  Le  rhumatisme  car¬ 
diaque. 

Vendredi  11  avril.  —  10  h.  lo  :  M.  Duhem.  Radiologie  du' 
poumon  et  du  médiastin;  —  16  h,  :  Al.  Paraf.  Notions  nou¬ 
velles  sup  la  méningite  cérébro-spinale;  —  17  h.  :  AE  Nada], 
Ees  dilatations  des  bronches  chez  l’enfant. 

Samedi  18  avril.  —  10  |i.  Üo  :  AI.  Dqhem.  Radiologie  du 
cœur;  —  iG  h.  :  AI.  Pichon.  Ims  tuberculoses  aiguës;  — ^ 
17  11.  :  AE  Duhem.  Eps^  rayons  ultraviolets  en  théràpeutique 
infantile. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  RORDE.AUX. —  CLINIQUE  DES  MA- 
LADIKS  DES  VOIES  uiiixAiREs.  --  AI.  le  professeui’  J.  Duvergey 
fera  sa  leçon  inaugurale  le  samedi  lo  mars,  à  17  heures,  à  la 
Faculté.  ' 

CROISIÉitES  DE  CURE  DE  REPOS  EN  AlÉÉ-  —  E^  croisièrc 
organisée  par  le  docteur  Eoir  (du  Havre),  à  bord  du 
«  Louqsor  »,  pour  les  médecins  et  étudiants,  aura  lieu  du 
G  au  dS  avril.  '  ' 

E’itinéraire  spécial  obtenu  pour  ce  voyage  par  le  sous- 
secrétariat  d’Etat  de  la  marine  marchande,  est  le  suivant  ; 

Dunkerque,  départ  le  6  avril  à  18  h.;  —  Ec  Elayrp,  arrivée 
le  7  avril  à  8  h.,  départ  le  ii  avril  à  G  h.;  —  Bordeaux. 


lODÉINE  MONTAGU 


arrivée  le  1 1  avril  à  7  h.,  déjuirt  le  17  avril  à  7  h.  ;  —  Lis- 
bomic,  arrivée  le  uo  avril  à  7  h.,  déji'art  lé  ao  avril  à  iH  h,  ;  — 
Tanger,  arrivée  le  a.'z  avril  à  G  h,,  départ  le  a-a  avril  à.  18  h.; 
—  Alger,  arrivée  le  au  avril  à  G  h.,  départ  le  ■ao  avril  à  h.; 

■  -  Alarseüle,- arrivée  le  '28  avril. 

Pendant  le  voyage,  lo  docteur  Eoir  fera  un  cours  pour  |es 
médecins  désirant  obtenir  le  diplôme  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

Des  excursions  sont  prévues  dans  tous  les  ports  d’escale. 

Les  prix  de  cette  croisière  sont  les  suivants  : 

Catégorie  1,  ticket  :  900  ;  supplément  :  270  total  :  i .  17A  fr, 

Catégorie  II,  ticket:  Aoo;  supplément  :  'a'!');  total  :  7'5j  fr. 

Catégorie  111  (réservée  aux  étudiants),  ticket  :  /|Oo;  supplé¬ 
ment  :  I  go  ;  total  :  Ago  fr. 

Les  dames  sont  admises  en  P'’  et  lE’  catégorie. 

Le  prix  des  suppléments  varie  d.’ après  la  catégorie,  princi¬ 
palement  en  raison  des  différences,  considérables  suivant  les. 
classes,  des  taxes  difficiles  de  débarquement  exigées  dans  tous 
les  ports  par  les  Etats  et  les  Alunipipalités. 

Dans  ces  suppléments  sont  compris  :  1°  la  vie  et  la  nourri¬ 
ture  abord  pendant  les  escales;  2°  le's  frais  de  débarquement; 
3"  les  taxes  de  débarquement;  4°  la  visite  organisée  des  es¬ 
cales  ;  5"  les  excursions  en  auto,  accompagnées  de  guides. 

Des  réceptions  sont  réservées  dans  les  ports  à  nos  touristes. 

Inscripitions  :  docteur  Loir,  1 2  bis,  pue  de  Caligny,  Le  Havre. 


RENSEIGNEMENTS 

IMPORTANTS  L.AUORATQIRBS  FRANÇAIS,  exploitant  pro¬ 
duits  biologiques  (opothérapie  et  vaccins),  cherchent,  pour 
diriger  leur  publicité  médicale  en  Italie,  jeune  médecin  françai.s 
parlant,  et  écrivant  couramment  italien.  Situation  importante 
et  d’avenir,  mais  exigeant  très  bonne  culture  médicale  jointe  à 
sens  des  afftiires,  activité  méthodique  et  ordonnée,  initiatives. 

No  pas  se  présenter,  mais  envoyer  curriculum  vitæ  à 
AI.  Lecleue,  ai,  rue  d’Aumale,  Pahis  (9“),  qui  convoquera.  . 


UIIKMINS  DE  I’I5R  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  -  Sun  VICES  AUTOMOIRLES  P.-L.-Al.  AD  DISPAIIT  d’AvI- 
(iNON  BT  DB  Nîmbs.  —  Eus  seryiccs  automobiles  que  la  Com¬ 
pagnie  P.-E.-M.  organise  pour  la  visite  des  monuments 
romains  et  du  moyen  âge  fonctionneront  cette  année  au  départ 
d’Avignon  et  de  Nîmes  dans  les  conditions  suivantes  : 

i"  Circuits  au  déqiqrt  cl' Avignon-  —  Jusqu’au  3o  septembre, 
tous  les  jours,  ÀrlesTles-jîaux,  jtar  Tarascon,  Saint-Remy,  ' 
Maillane,  prix  :  'lA  francs;  Uzès-Nîmes-Pont  du  Gard,  par 
Yilleneuve-les-Àvignon,  prix;  40  francs;  les  lundi  et  ven- . 
dredi,  Orange-À'^aisOn  prar  Alalaucène,  Carpentras,  prix  :  40 fr.; 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  Aigues-AIortes-Les  Saintes- 
Maries-de-la-Mer,  par  Tarascon,  Saint-Gilles,  Arles,  prix  ; 
6q  francs  ;  Fontaine-rde-Vaucluse,  par  l’IslerSur-Sorgue,  Cha- 
teauneuf-de-Gadagne,  prix  :  18  francs. 

Du  i5  juin  au  iS  septembre,  le  lundi,  Alont  ATntoux,  par 
Carpentras  et  Pernes,  prix  :  70  francs. 

Du  22  juillet  au  27  août,  un  deuxième  service  sera  mis  en 
marche  le  mercredi  (coucher  au  Alont  ATntoux). 

2“  Circuits  au  dlépart  çle  S'imes-  —  Du  U’’  avril  au  3p  sep¬ 
tembre,  les  lundi  et  jeudi.  Pont  du  Gard;  par  ColUas  et  Saint 
Bonnet,  prix  :  i8  francs;  les  mercredi. et  vendredi,  le  Grau  du 
Roi,  par  Saint-Gilles  et  Aigues-Mortes,  prix  :  Ao  francs;  les 
mardi  et  samedi,  Ee  Alusée  du  Désert,  par  Anduze  et  Alars, 
prix  :  ao  francs. 

D I G I  BAlNEFSeüB! 

ASSOCIATION  DÏQITALINS-OVABAÏNE. 

Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  A»  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 


éLIXia  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labouatoibe  :  3,  Quai  aux  Fleurs,  -r  Paris. 


Toux 

Dyspnée 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  â  naître, 
ne  vaudront  jamais,  a  U  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CR  ISTALLISÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangerg, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de 40  années 


Découverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Pfi/x  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 


CRISTALLISÉE 

Nativelle 


EST  EMPLOYEE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


i.a  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sùrementque  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servants  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques, 

ÉCHANTILLONS 

Granules  au  %  ..  „  (blancs.) 

Solution  au  millième. 

Ampoules  au  'Ao  &  au  'A  de  milligramme. 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  4g.  Bout f  de  Port-Royal.  Paris.  R.  c..  .06.35).  Seu 
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PROPIDON 

BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS: 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  ■  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  ce. 


Littérature  franco  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

se  et  93,  rue»  Vieille  du  Temple.  -  F*A.rtIS  (3  ) 

R.  C.  53.86 


La  Scille  Réhabilitée  par  le 

SCILLARÈNE  "sandoz 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 


CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 


II 


AMPOULES 

[  à  3  par  jour 


GOUTTES 

XV,  a  à  8  fois  par  jour 


COMPRIMES 

i  à  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10"). 

,•  DSINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3«). 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE 

L’action  curatrice  de  la  sérothérapie  massive  dans  le 
tétanos  :  action  conjuguée  du  chlorure  de  calcium  intra¬ 
veineux.  (L.  Moeenas  et  P.  Sedallian.  Lyon  mécL,  io  nov. 

t.  CXXXIV,  p.  694.)  —  L’inefficacité  curative  du  sérum' 
aiililélaiiique  a  paru  longtemps  tout  à  fait  démontrée  aussi 
bien  dans  le  domaine  expérimental  qu’en  pathologie  humaine. 
Cette  vérité  d’hier  est  remise  en  question  aujourd’hui  grâce  à 
quelques  observations  de  tétanos  grave  dans  lesquelles  la 
sérothérapie  employée  à  doses  massives  a  été  suivie  de 
guérison. 

Un  des  deux  cas  relatés  par  .  les  auteurs  est  intéressant  en 
outre  par  l’introduction  nouvelle,  dans  la  thérapeutique  du 
tétanos,  du  chlorure  de  calcium  intraveineux. 

La  première  observation  concerne  un  homme  de  soixante 
ans -dont  les  accidents  tétaniques  apparurent  trois  semaines 
après  une  blessure  du  médius  droit  ayant  donné  lieu  à  un 
hémalome  sous-unguéal.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital 
.les  symptômes  étaient  au  complet  et  graves.  On  ampute  la 
première  phalange  du  doigt  blessé  et  le  malade  reçoit 
70  grammes  de  sérum  le  premier  jour,  puis  une  dose  quqti- 
dienne  de  100  grammes  les  jours  suivants.  Bientôt  1  amélio- 
ration  des  symptômes  et  la  chute  de  la  température  amènent  à 
diminuer  les  doses  quotidiennes.  La  quantité  totale  de  sérum 
injecté  a  été  de  1.040  centimètres  cubes  en  dix-huit  jours.  Le 
malade  s’est  levé  le  dix-huitième  jour  et  a  quitté  l’hôpital 
guéri  le  trente-huitième.  . 

.  Le  second  malade,  âgé  de  trente-sept  ans,  trois  jours  après 
une  contusion  légère  du  gros  orteil,  a  de  la  gêne  de  la  masti¬ 
cation.  Dès  le  lendemain  apparaissent  la  contraction  des 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos,  la  gène  de  la  déglutition,  un 
trismus  intense.  On  injecte  60  centimètres  cubes  de  sérum 
intraveineux  et  80  centimètres  cubes  sous  la  peau.  Les 
deuxième  et  troisième  jour,  injection  quotidienne  de  140  cen-  . 
limètres  cubes  par  voie  sous-cutanée;  100  centimètres  cubes 
les  quatrième  et  cinquième  jours.  A  ce  moment,  crises  con¬ 
vulsives  avec  asphyxie.  Température,  dg^o. 

Le  chloral  étant  inefficace  contre  les  contractions,  on  injecte 
chaque  jour  en  deux  fois  40  centimètres  cubes  de  solution  de 
chlorure  de  calcium  à  10  p.  100.  Chaque  injection  diminue 
les  contractions  et  supprime  les  crises  convulsives.  Le  sérum 
est  continué  à  la  dose  de  140  centimètres  cubes.  Au  bout  de 
huit  jours,  amélioration;  on  ramène  les  doses  pour  le  sérum  à 
100  centimètres  cubes,  pour  le  chlorure  de  calcium  à  10  cen¬ 
timètres  cubes.  Le  vingt-deuxième  jour  les  injections'  sont 
supprimées;  le  malade  avait  reçu  2.980  centimèires  cubes  de 
sérum  et  20  grammes  de  chlorure  de  calcium.  Aucun  accident 
.sérique. 

A  ce  moment  l’amélioralion  dos  signes  tétaniques  était- 
considérable.  Le  malade  souffrait  peu,  pouvait  s’asseoir  dans 
son  lit  et  s’alimentait.  Malheureusement  une  injection  d  huile 
camphrée  donna  lieu  à  un  abcès  avec  fusées  profondes,  et  le 
trente-sixième  jour  une  hémorragie  secondaire  -très  abon¬ 
dante  provoqua  la  mort. 

De  ces  deux  observations,  la  seconde,  malgré  la  mort  du 
malade  due  d’ailleurs  à  une  autre  cause  que  le  tétanos,  est 
beaucoup  plus  probante  que  la  première  parce  qu’elle  con¬ 
cerne  un  de  ces  cas  de  tétanos  suraigu  qui  sont  toujours  rapi¬ 
dement  mortels. 

Les  auteurs,  au  sujet  de  l’action  curative  du  sérum  qu  ils 
ont  employé,  émettent  une  idée  intéressante.  Ce  sérum  pro¬ 
venait  de  chevaux  immunisés  depuis,  très  longtemps  (quatre 
ans  et  trois  ans)  et  on  peut  se  demander  si  le  pouvoir  curatif 


du  sérum  n’est  pas  fonclion  du  lemps  d'immunisalion  des 
animaux  producteurs. 

■  Quant  au  chlorure  de  calcium  il  a  paru  agir  par  deux  de 
ses  propriétés  :  i"  sou  aciion  aiilispasmôdiquc  acLuellement 
bien  élablic  et  largement  utilisée  en  thérapeutique  mais  non 
jusqu’ici  contre  le  tétanos;  2®  son  action  antianaphylactique 
qui  permet  do  mettre  en  ceuvre  sans  accidents’ la  sérothérapie 
intensive. 

Le  médicament  doit  être  introduit  par  la  voie  veineuse  en 
solution  à  10  p.  loo  à  la  dose  de  5  à  10  centimètres  cubes 
deux,  fois  par  jour. 

Un  cas  de  tétanos  grave  guéri  par  la  sérothérapie  inten¬ 
sive.  (P.  Daniez  et  Des-uidt.  Ec/io  méd.  du  Nord,  6  déc.  1924, 
p.  591.)  —  Il  s’agit  d’un  cas  de  tétanos  survenu  dix  jours 
environ  après  une  blessure  du  pied.  Le  traitement  consista 
en  injections  de  sérum  antitétanique  pratiquées  simultané¬ 
ment  par  voies  intrarachidienne,  intraveineuse,  sous-cutanée. 
Les  injections  intrarachidiennes  furent’  arrêtées  au  bout  de 
huit  jours,  les  autres  furent  poursuivies  pendant  un  mois.  Au 
total  le  malade  a  reçu  i4o  centimètres  cubes  de  sérum  intra¬ 
rachidien,  :i5o  intraveineux,  i  .200  sous-cutanés.  La  guérison 
était  complète  après  un  mois  de  traitement. 

ENCÉPHALE  ET  MOELLE 

L’intervention  chirurgicale  par  voie  fronto-temporale 
dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse.  (R.  Le  Fort.  Echo  méd. 
du  Nord,  6  déc.  1924, ^p.  SS?-)  —  La  chirurgie  de  l’hypophyse 
assez  peu  pratiquée  jusqu’ici  en  Fh’ance  comporte  cependant, 
dit  l’auteur,  une  technique  aujourd’hui  bien  réglée.  Après 
avoir  cherché  à  atteindre  l’hypophyse  par  des  voies  très 
diverses,  comme  la  voie  transma.xillairc,  la  transpalatinc,  la 
transnaso-ethmoïdale  on  n’en  utilise  plus  guère  que  deux  :  la 
voie  basse,  transsjihéiio'idale  et  la  voie  haute,  crânienne. 

Elles  ont  l’une  et  l’autre  leurs  indications  et  leurs  parti¬ 
sans.  Certains  chirurgiens  sont  éclectiques  comme  Cushing 
qui  préfère  cependant  plutôt  la  méthode  transsphénoïdale. 
D’autres  sont  exclusifs  comme  Poussep  dont  toutes  les  inter¬ 
ventions  sont  faites  par  la  voie  transfroiitale.  Cette'  dernière, 
plus  sûrement  aseptique,  est,  en  outre,  plus  commode  pour 
les  chirurgiens  non  spécialisés.  Elle  présente  deux  variétés  ; 
la  voie  frontale  extradure-rnérienne  et  la  voie  fronto-tempo¬ 
rale  intradure-mérienne.  Le  Fort  donne  l’âvantage  à  la 
seconde  qu’il  a  suivie  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail 
et  il  insiste  sur  les  points  suivants  de  la  technique  ; 

1®  Le  volet  fronto-pai-iétal  à  charnière  externe  sera  taillé 
très  large. 

2°  A  la  partie  inférieure  la  section  osseuse  doit  passer 
immédiatement  au-dessus  de  la  voûte  orbitaire.  Il  faut  autant 
que  possible  respecter  le  sinus  frontal  dont  l’ouverture  peut 
être  une  cause  d’infection. 

'i°  Le  lambeau  dure-mérien  doit  être  taillé  largement  à 
quelques  millimètres  du  rebord  osseux  pour  permettre  une 
libération  aisée  du  lobe  cérébral  antérieur. 

'4°  Ce  lobe  sera  relevé  doucement  après  ponction  ventricu¬ 
laire.  Le  suintement  sanguin  est  maîtrisé  à  l’aide  de  tampons 
imbibés  de  séi-um  adrénalisé.  Le  sujet  étant  opéré  en  position 
de  Rose,  il  est  aisé  d’apercevoir,  outre  le  chiasma,  la  bande¬ 
lette  optique  du  côté  opéré. 

Voici  résumée  l’observation  du  cas  opéré  par  l’auteur. 

La  malade,  âgée  de  trente-neuf  ans,  a,  depuis  trois  ans,  une 
céphalée  de  plus  en  plus  violente  et  rebelle  à  toute  thérapeu¬ 
tique.  Elle  présente  un  syndrome  hypophysaire  typique.  Le 
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LA  MATTMEæ  AMïïMIQ 

Origines  Manifestations  Médications 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismaï, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


LIPOÎODINE 

Médicament  remplaçant  avantà- 
géusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  . —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  ;  Rhumatisnlë 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myàlgies, 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  I,  Place  Morand,  LYON 
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nez,  la  liuigue,, la  mâchoire  iiiféricurc,  les  mains  cl  les- pieds 
sont  très  augmentés  de  volume.  Dos  voûté.  Suppression  des 
rèn'les.  Amaigrissement  notable.  Diminution  _  de.  l’acuité 
visuelle  avec  lésions  bilatérales  de  chorio-rétinite  diffuse, 
œdème  ])apillaire  et'  rétrécissement  du  champ  visuel  du  côté 
leinporal.  Sur  la  radiographie;  les  apophyses  diiioïdes  pos- 
inrieures  ne  sont  plus  représentées  que  par  une  mince  ligme 
ui  élargit  beaucoup  la  selle  lurcique,  les  cluioides  ante¬ 
rieures  sont  floues.  Une  zone  claire  qui  déborde  la  selle  tur- 
cique  en  haut  et  en  arrière  paraît  représenter  la  tumeur.  On 
.suppose  qu’il  s'agil  d’un  kvsie  de  la  poche  de  Rathke. 

léopération  est  |)r;Ui(piée,  après  injection  de  scopolaiiiine- 
iiiorphine,  sous  anesthésie  à  l'éther  d'abord,  au  chloroj'ornie 
ensuite,  pour  é\  itur,  [lendanl  le  tem[!S  cérébral,  la  congestion 
vasculaire  de  l’encéphale. 

Lambeau  fronto-pariétal  à  charnière  externe  taillé  à  l'aide 
de  quatre  trous  de  fraise  réunis  sur.,  trois  côtés  par  des  sec- 
lions  à  la  scie  de  Gigll.  Incision  du  lambeau  dure-mérien. 
Ponction  ventriculaire  qui  ne  donne  pas  de  liquide.  Le  lobe 
aiiléi'ieur  prudemment  soulevé,  le  ehiastna  apparaît  et  il 
s'écoule  alors  un  liquide  brunâtre,  puis  on  extrait  des  parties 
demi-solides  qui  semblent  être  des  débris  kystiques.  Remise 
en  place  du  cerveau  et  rabattement  du  volet  qui  reste  légère¬ 
ment  soulevé.  1  •  ■ 

La  plaie  ëSt  complètement  cicatrisée  au  bout  de  huit  jours. 
Le  pouls  a  oscillé  entré  86  et  124  et  la  température  entre 
36'’7  et  38°2.  Les  douleurs  ont  disparu.  Elles  reparaissent 
deux  mois  plus  tard  et  reprennent  leur  intensité  première  en 
même  temps  que  la  cécité  fait  des  progrès. 

L’examen  histologique  portant  sur  de  petits  fragments  n'a 
pu  permettre  de  déterminer  la  nature  exacte  de  la  tumeur  qui 
est  probablement  un  gliome  kystique. 

Cf.  —  ^lodifications  au  procédé  transorbito-ethmoïdal  de 
Chiari  pour  aborder  l’hypophyse.  (Luigi  della  Tokre.  Arch. 
ital.  di  chir.,  vol.  X,  p.  aS/c) 

Un  'cas  de  tumeur  de  la  moelle  épinière  enlevée  par  lami¬ 
nectomie.  (Jacob  Noüdentoft.  Acta  chir.  Scandinavica, 
3i  déc.  iqa.'i,  vol.  LVII,  p.  537.)  ' 

Tumeurs  de  la  moelle  épinière.  Leur  diagnostic  et  leur 
traitement.  Observations.  (James  T.  Nix.  New-Orleans  med. 
and  sur  g.  Joiu'h.,  déc.  1924,  vol.  LXXVII,  p.  23.3.) 

CŒUR  ET  VAISSEAUX 

Symphyse  du  péricarde  et  opération  de  Brauer.  (J.  Ja- 

COEL.  Pratique  méd.  frahç.,  janv.  192'),  p.  36.)  —  11  existe 
deux  variétés  essentielles  de  symphyse  :  l’intrapéricardique 
qui  soude  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  et  l’exlrapéricar- 
dicjue  dans  laquelle  les  adhérences  s’étendent  aux  organes  du 
voisinage  et  â  la  paroi  thoracique.  La  première  variété  est 
bénigne,  la  seconcle  trouble  gravement  le  fonctionnement  du 

Le  diagnostic'  de  cette  dernière  affection,  toujours  malaisé, 
a  fait  de  gros  pCogrès  grâce  à  l’examen  radiologic[uc.  Et  sa 
thérapeutique  a  également  beaucoup  gagné  avec  l’opération 
de  Brauer  (jui,  éh  donnant  de  la  mobilité  à  la  paroi  thora- 
citiuo,  lui  permet  de  suivre  le  cœur  dans  son  retrait  systo¬ 
lique  et  facilite  ainsi  le  travail  de  l’organe. 

Pour  que  cette  opération  p.réseiile  le  maxiniiim  de  sécurité 
et  de  succès,  elle  doit  être  pratiquée  dès  <jue  les  crises  d’asys- 
lolie  sé  rapprochent  clé  plus  en  plus  et  <|ue,  malgré  l'enqdoi 
de  médicaments  cardiaques,  les  accidents  ne  régressent  plus 
qu'inconqdèteuient.  • 

L'auteur  relate  une  intéressante  observation  qui  montre 
bien  l’efficacité  du  traitement  chirurgical  de  la  symphyse 
péricardique. 

Il  s’agit  d’un  jeûne  homme  de  vingt-six  ans  qui  a  eu  de 
nombreuses  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu  depuis 
l'àgc  de  douze  ans.  Une  double  lésion  mitrale  fut  constatée 
dès  la  fin  de  .sa  jiremière  crise.  Pui.s  apparurent  des  troubles 
fonctionnels  :  p;dpitations  et  dyspnée  d'éffoit  et  cinq  an-, 
plus  tard  dés  signes  graves  d'insuffisance  cardiaque  : 
œdème  des  membres  inférieurs,  congestion  hépatique  avec 
ictère  et  légère  ascite,  toux  et  expectoration.  L’amélioration 
survint  sous  l’effet  de  cures  digitaliques.  En  1920  nouvelle 
crise  asystolique  grave  qui  regresse  encore  par  le  traitement 
médical.  A  partir  de  ce  moment  les  crises  se  répètent. 
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En  1922  outre  les  signes  précédemment  décrits  on  note  une 
dyspnée  intense,  le  retrait  systolique  de  la  pointe,  une 
dépression  pluricostale,  un  souffle  systolique  intense  et  le 
dédoublement  du  deuxième  bruit.  Le  pouls  est  irrégulier  et 
rapide,  la  pression  artérielle  est  de  9/7,5.  Après  quelques 
mois  de  repos  et  une  série  de  cures  de  digitaline  cl  d’oua- ’ 
lia'mu,  les  troubles  fonctionnels  jiersislanl,  l'opéralioii  est 
proposée  et  acceptée. 

Elle  a  lieu  en  mai  192.3  sous  aneslhé.sie  locale.  Résection 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  avec  les .  carti¬ 
lages  sur  une  étendue  respective  de  5,  (i  cl.  7  centimètres  et 
demi.  Le  périoste  est  enlevé  en  avant  et  en  haut. 

Les  effets  de  l’interventioii  furent  remarqualiles  et  ressen¬ 
tis  par  le  malade  sur  la  tilhle  même  d’opération.  Puis  dt-s  les 
premières  semaines  les.  signes  d’insuffisance  cardiaque  dispa¬ 
rurent  en  môme  temps  c£ue  l'état  général  et  local  ne  cessait 
de  s’améliorer  progressivement.  Actuellement  le  malade  peut 
vaquer  à  son  métier,  rester  debout  huit  heures  et  nionler 
trois  fois  par  jour  les  e.scaliers  du  sixième  étage  où  il  habite. 

lai  valeur  de  l’opération  de  Rrauer  ii’esl  plus  guère  dis¬ 
cutée  aujourd’hui.  Des  éldiecs  ont  été  signalés  cependant  mais 
qui  sem'hlent  avoir  été  causés  généralement  pur  le  retard 
apporté  à  l’intervention. 

Gî.  —  La  guérison  de  la  symphyse  péricardique  fibreuse 
par  la  résection  du  péricarde.  (V.  ScHmieden,  Acta  chir. 
.Scandinavica,  i3  août  1924,  vol.  LVII,  p.  268:! 

Trois  cas  d’embolectomie  :  deux  à  la  bifurcation  de 
l’aorte,  un  au  niveau  de  l’iliaque  primitive.  Opérations. 

(Ülof.Lundiîlad.  lu  Acta  chir.  Scandinavica,  1924,  vol.  LVII, 
fasc.  3  et  4,  p.  375.')  —  L’auteur  rappelle  les  travaux  de 
Key,  Michaelsson,  Liindberg  et  Pérman  sur  l’embolectomie 
et  publie  à  son  tour  trois  observations.  ’ 

I.  Un  ouvrier  de  trente-sept  ans  cardiaque,  convalescent 
d’une  pneumonie,  ressent  brusquement  une  forte  douleur 
dans  la  jambe  et  le  pied  gauches.  Le  membre  est  froid  et 
insensible  jusqu’au  genou  ;  aucune  pulsation  ii’y  est  percep¬ 
tible.  L’aorte  abdominale  bat'  normalement.  Congestion  mo¬ 
dérée  de  la  base  des  deux  poumons. 

Sous  anesthésie  locale  l’artère  fémorale  est  mise  à  nu  dans 
le  triangle  de  Scarpa.  Le  vai.sseau,  à  la  palpation  est  dur, 
lion  dépresslble  et  sans  battement.  Incision  clans  l’axe  de 
l’artère  ;  extraction  de  deux  caillots  de  5  centimètres  à  l’aide 
d’une  pince  coudée  et  par  expression  manuelle.-  Pas  d’hémor¬ 
ragie  après  l’extraclioii.  En  prolongeant  par  en  haut  l’inci¬ 
sion  des  tissus  périvasculaires  on  n’arrive  pas  à  percevoir  la 
moindre  pulsation.  Laparoiomic  sous  aiieslhésic  à  l’éthe)',  le 
malade  en  position  demi-assise.  Drwtrouve  un  thrombus  volu¬ 
mineux  à  la  bifurcation  de  l'aorte.  Les  pulsations,  bien  mar- 
ejuées  en  amont  n’existent  pas  en  aval.  Compression  élas¬ 
tique  de  l’aorte  abdominale  et  incision  de  4  centimètres  por¬ 
tant  par  moitié  sur  l’aorte  et  par  moitié  sur  l’iliacjue  gauche. 
Extraction  du  thrombus  cl  suUire  de  l'artère  par  points 
séparés  à  la  soie  n“  o.  —  Réapparition  des  battements  dès 
qu'on  supprime  la  compression.  —  Quelques  caillots  perçus 
dans  l’iliacjue  gauche  sont  acheminés  doucement  jusqu’à  l'in¬ 
cision  de  la  fémorale,  puis  extrait  à  travers  elle.  La  suppres¬ 
sion  de  la  conqiression  fait  soiirdrc  à  ce  niveau  une  hémor¬ 
ragie  protuse.  Après  suture-  de  la  -paroi  vaseiilarre,  aucune 
pulsation  ii’cst  ressentie  dans  la  JiOiMioii  distale  de  l'iliaqm^  - 
interne. 

L’état  général  s’améliore';  les  douleurs  diminuent  et  la  sen¬ 
sibilité  se  réveille  dans  la  jarribe  gauche.  Mais  au  bout  de. 
quelques  heures,  le  cœur  fléchit  et  ta  mort  survient. 

L’autopsie  môntra  ,  dans  l'iliaque  externe  et  la  fémorale 
gauches,  de  petits  thrombus  de  formation  récente. 

II.  Une  femme  de  trente-cinq  ans  atteinte  de  rétrécis.se- 
rnent  mitral  préscirte  brusquement  des  troubles  eirculatoirf s 
intenses  qui  font  penser  à  la  possibilité  d’un  thi-onibus  au 
niveau  de  l'iliaque  primitive  droite. 

Une  rachi-cocaïnis'ation  donne  une  zone  d'insensibilité 
insuffisamment  elevée.  On  doit  y  ajouter  mie  anesthésie  par 
infiltration  qui-  permet  la  mise  à  nu,  par  disseetion  rétro-péri¬ 
tonéale  de  l’iliaque  primitive  et  de  l’iliaque  externe  droites. 
En  raison  du  volume  exagéré  -de  l’utérus  qui  masque  le 
champ  opératoire,  il  faut  recourir  pour  mener  à  bien  Topé- 
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ration,  à  ifne  laparotomie 
l’étlief- 

Le  caillot  volumineux  présentait  trois  portions  :  l’une 
contenue  dans  l’iliaque  primitive,  la  seconde  dans  l’iliaque 
externe,  la  troisième  dans  l’iliaque  interne.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  excellentes  et  la  malade  guérit. 

III.  Un  cocher  de  quarante-cinq  ans,  cardiaque,  accuse 
brusquement,  au  cours  d’une  bronchopneumonie,  une  dou- 
leurtrès  vive  dans  la  jambe  droite  et  une  moins  vive  dans  la 
jambe  gauche.  L’état  général  est  mauvais,  la  température  est 
à  38  et  les  urines  sont  fortement  albumineuses. 

Le  pouls  perçu  aux  membres  inférieurs  est  manifestement 
plus  faible  que  le  pouls  radial,  On  pense  à  un  embolus  dimi¬ 
nuant  sans  l’obturer,  la  lumière  de  l’aorte,  au  niveau  dè  sa 
bifurcation. 

Laparotomie  sous-ombilicale  avec  narcose  à  l’éther  donné 
o'outte  à  goutte.  Opération  laborieuse  en  raison  de  l’adiposité 
du  sujet  et  de  la  dilatation  intense  do  l’intestin  par  les  gaz. 
Incision  de  l’iliaque  un  peu  au-dessous  de  la  bifurcation  aor¬ 
tique.  Une  pince  coudée  saisit  l’erabolus  et  l’écrase.  Ses 
débris  sont  expulsés  par  un  flot  sanguin  rapide  et  abondant. 

Le  malade  est  tellement  shoké  qu’on  doit  terminer  rapide¬ 
ment  l’opération.  Suture  vasculaire  difficile;  entre  les  points, 
du  sang  s’écoule.-  Une  mèche  tassée  sur  la  suture  est  laissée  à 
demeure.  Fermeture  de  l’abdomen  en  un  seul  plan. 

Contre  toutes  espérances  les  suites  immédiates  sont 
bonnes;  mais  rapidement  le  sujet  s’affaiblit  et  succombe. 

Ces  observations  suggèrent  à  l’auteur  d’intéressantes  ré¬ 
flexions  pratiques.  Il  signale  la  fréquence  des  cardiopathies  et 
des  pneumonies  chez  les  sujets  porteurs  d’ernbolus.  Ce  sont  là 
des’;[conditions  qui  compliquent^'l’acte  opératoire  et  assom¬ 
brissent  le  pronostic. 

L’anesthésie  locale  est  en  principe  préférable  à  la  narcose, 
mais  elle  est  parfois  insuffisante. 

La  méthode  de  Key,  écrasement  à  l’aide  d’une  pince  intra- 
artérielle  du  caillot  dont  le  jet  sanguin  expulse  les  fragments, 
est  d’un  emploi  facile  et  commode,  surtout  quand  l’état  du 
malade  est  grave.  Les  instruments  sont  paraffinés,  les  gants, 
les  compresses  et  le  champ  opératoire  imbibés  d’une  solution 
de  citrate  de  soude  à  2  p.  100. 

Un  cas  d’embolectomie.  (W.  Geshot.  Acla  chir.  Scandina- 
vica,  'il  déc.  1924)  vol.  LVII,  p.  542.)  —  L’auteur  relate  un 
cas  d’embolectomie  pratiquée  sur  une  femme  de  soixante-dix 
ans.  Le  caillot,  qui  obstruait  entièrement  le  vaisseau  siégeait 
dans  l’artère  axillaire  juste  au-dessous  de  l’origine  de  Tarière 
circonflexe  postérieure.  Il  fut  enlevé  une  heure  cjuarante-cinq 
minutes  après  son  arrêt  en  ce  point.  La  circulation  brachiale 
se  rétablit  parfaitement,  mais  la  malade  fortement  artério- 
scléreuse  et  hypertendue  mourut  huit  jours  plus  tard.  L’au¬ 
topsie  montra  que  l’artère  au  niveau  de  l’embolie  et  de  l’inci¬ 
sion  opératoire,  s’était  cicatrisée  sans  thrombose  secon¬ 
daire. 

TUBE  DIGESTIF  ET  ABDOMEN 

Corps  étrangers  de  la  langue.  (William  H.  Schmidt. 
Med.  Journ.  and  Record,.  i5  oct.  1924,  p.  370).  —  Les  corps 
étrangers  de  la  langue  sont  moins  rares  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  et  on  n’y  songe  pas  assez  en  présence  de  certaines 
lésions  de  l’organe,  surtout  quand  l’histoire  clc  la  maladie 
comporte  un  accident  qui  rend  possible  la  pénétration  d’un 
corps  étranger.  Les  troubles  qu’on  observe  en  jiareil  cas 
revêtent  des  formes  diverses.  La  plaie  accidentelle  ne  se 
cicatrise  pjs.  Des  hémorragies  secondaires  surviennent  et  se 
répètent.  Ou  bien  les  tissus  s’enflamment  au  voisinage  du  corps 
étranger  et  celui-ci  s’évacue  avec  le  pus  d’un  abcès.  Plus  sou¬ 
vent  l’inflammation  chronique  aboutit  à  la  formation  d’une 
tumeur  dure,  indolore  qui  persiste  indéfiniment.  On  comprend 
que  des  erreurs  de  diagnostic  puissent  être  commises.  Une 
plaie  linguale  qui  ne  guérit  pas  est  prise  pour  une  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse,  la  tuméfaction  inflammatoire  pour  une 
tumeur  maligne.  La  radiographie  rendrait  des  services  si  Ton 
avait  des  doutes  sur  la  nature  de  l’affection.  L’extraction  de 
ces  corps  étrangers  linguaux  est  loin  d’être  ,  toujours  simple 
et  il  faut  être  averti  de  l’éventualité  d’une  hémorragie  qui  a  été 
«Itielqucfois  mortelle. 


L’auteur  ayant  eu  l’occasion  d’extraire  de  la  langue  d’un  de 
ses  malades  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  a  recherché  dans 
la  littérature  médicale  les  cas  analogues  et  il  en  a  trouvé 
cinq. 

Dans  le  premier  cas  (Butlin  et  Spencer)  le  malade  avait 
eu  sa  pipe  enfoncée  et  brisée  dans  la  bouche  par  un  coup  de 
coude.  Plaie  traversant  obliquement  la  langue  de  droite  à 
gauche  et  que  le  chirurgien  explore  sans  rien  trouver. 
Gonflement  de  la  langue  et  de  la  gorge  gênant  la  parole  et  la 
déglutition.  A  partir  du  sixième  jour,  vomissements  de  sang 
abondants  et  répétés.  La  tuméfaction  de  la  langue  augmente, 
trismus.  La  mort  survient  le  quinzième  jour  à  la  suite  d’une 
grosse  hémorragie.  A  Tautopsie,  la  double  plaie  linguale  est 
cicatrisée  mais  le  trajet  contient  un  fragment  de  tuyau  de 
2  pouces  et  demi  et  en  face  de  la  plaie  linguale  de  sortie,  au- 
dessous  et  en  arrière  de  l’amygdale  gauche  existe  une  plaie 
dans  laquelle  s’ouvre  la  carotide. 

Dans  le.  deuxième  cas  (Hamilton)  la  pipe  s’enfonce  dans  la 
bouche  au  cours  d’une  chute.  Le  quatrième  jour  on  ouvre  un 
abcès  de  la  langaie,  puis  à  cause  de  la  dyspnée,  on  explore  la 
cavité  de  Tabcès  et  on  en  retire  lîn  fragment  de  tuyau  de 
4  pouces.  Aussitôt  hémorragie  énorme  qui  tue  le  malade  en 
moins  d’une  minute.  Ici  encore  on  constate  nécropsiquement 
une  plaie  des  gros  troncs  vasculaires  du  cou. 

Le  troisième  cas  (Anderson)  se  distingue  par  la  durée  du 
séjour  d’un  bout  d’ambre  qui  a  été  d’un  mois. 

Le  quatrième  cas  (Murry)  est  p)lus  remarquable  encore  au 
même  point  de  vue  que  le  précédent.  Le  tuyau  de  pipe  resta 
inclus  huit  mois  et  la  fistulé  qu’il  causait  ne  disparut  qu’après 
son  extraction. 

Le  cinquième  cas  (Saffley)  fut  opéré  deux  fois  avant  qu’on 
découvrît  le  corps  étranger  qui  là  aussi  entretenait  une  fistule 
et  resta  dans  la  langue  trente-cinq  jours. 

Enfin  voici  l’observation  du  cas  observé  par  l’auteur  : 

Un  homme  tombe  ayant  sa  pipe  à  la  bouche.  Douleurs 
locales.  Hémoragie  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  langue 
est  très  enflée  et  très  douloureuse.  Adénite  et  périadénite 
cervicale.  On  est  obligé  d’alimenter  le  malade  à  la  sonde  pen¬ 
dant  une  semaine.  L’exploration  buccale  devenue  possible 
montre  que  la  langue  a  été  blessée  par  les  dents.  Quatre  dents 
sont  arrachées  dont  une  molaire  inférieure  gauche  de  laquelle 
paraît  venir  du  pus.  Mais  le  pus  vient  aussi  de  la  face  dorsale  de 
la  langue  du  côté  droit,  surtout  quand  on  appuie  sur  le  menton 
et  la  langue  est  dure  à  ce  niveau.  Explorations  négative  de  la 
plaie  linguale.  Le  cinquième  jour  grosse  hémorragie.  Le  gon¬ 
flement  diminue  mais  non  la  douleur.  Une  fistule  sc  forme 
dans  la  région  sous-maxillaire.  Au  bout  de  huit  semaines 
nouvel  examen,  nouvelle  extraction  dentaire.  On  voit  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue  une  ulcération  d’aspect  néoplasique. 
Finalement  croyant  qu’une  dent  brisée  a  pu  pénétrer  dans 
l’intérieur  de  la  langue,  on  cherche  et  on  extrait  le  corps 
étranger  qui  se  trouve  être  un  bout  de  (tuyau  de  pipe.  L.’ex- 
traction  est  suivie  de  l’évacuation  d’un  flot  de  pus,  puis  rapi¬ 
dement  .les  fistules  linguale  et  sous-maxillaire  se  cicatrisent. 

L’histoire  de  ce  dernier  cas,  en  raison  des  symptôines 
observés,  de  l’évolution  et  des  tâtonnements  du  diagnostic,  est 
particulièrement  instructive. 

L’entérostomie  dans  l’iléus  paralytique  postopératoire  et 
succédant  à  la  contusion.  (O.  Cignozzi. // Pofefbifco  (sez. 
chir.),  i5  déc.  1924,  p.  629.)  —  L’auteur  estime  que  le 
meilleur  traitement  de  l’iléus  paralytique  ayant  pour  origine 
un  traumatisme  opératoire  ou  accidentel  est  la  laparotomie 
exploratrice  terminée  par  une  entérostomie.  Il  . rappelle  les 
diverses  opinions  qui  ont  déjà  été  émises  sur  ce  sujet.  Cer¬ 
tains  chirurgiens  mettent  en  doute  la  réalité  de  l’iléus  paraly¬ 
tique  et  pensent  qu’il  s’agit  toujours  dans  ces  occlusions 
secondaires  de  coudures  intestinales  causées  par  des  adhé¬ 
rences.  D’autres  croient  que  l’opération  est  en  pareil  cas  très 
grave  et  peu  efficace.  D’autres,  au  contraire,  veulent  que 
l’entérostomie  soit  une  opération  aussi  nécessaire  et  aussi 
remarquable  par  ses  résultats  que  la  trachéotomie. 

En  réalité,  l’observation  rigoureuse  des  faits  montre  de 
plus  en  plus  que  l’iléus  peut  être  causé,  en  dehors  de  tout 
phénomène  inflammatoire,  par  un  trouble  de  l’innervation 
intestinale  et  que  le  manque  de  péristaltisme  arrête  mécani¬ 
quement  la  progression  des  matières.  Ce  trouble  fonctionnel 
atteint  d’ailleurs  une  étendue  jjlus  ou  moins  grande  de  Tin- 
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teélin  et  quelquefois  tout  l’intestin  aussi  bien  le  côlon  que  le 

Hais  pour  poser  Tiiulication  opératoire  il  faut  savoir  ilis- 
tiiunicr  l’iléus  paralytique  pur  de  celui  qui  accoiupa^'ne  la 
i)éi'ikinltc.  Le  premier  sc  reconnaît  aux  caractères  suivaiils  : 
le  pouls  est  presque  normal  pendant  les  deux,  trois  ou  quatre 
premiers  jours  et-Fapyrexie  à  peu  près  constante,  le  faciès 
n’esl  pas  grippé,  les  vomissements  sont  rares,  il  n’y  a  généra¬ 
lement  pas  de  douleur  abdominale  diffuse  ni  spontanénicnl, 
ni  à  la  palpation  et  le  météorisme  est  irrégulier. 

Le  ll•aitenlent  médical,  en  particulier  l’eirqytoi  de  l’atropine, 
siuTit  quelquefois  à  guérir  l’iléus  paralytique.  .Mais  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  trop  compter  sur  lui  et  on  surveillera  le 
malade  avec  grand  soin  pour  être  prêt  à  intervenir  si  les 
symptômes  persistent  ou  s’aggravent. 

L’auteur  relate  une  observation  personnelle  d’iléus  paraly¬ 
tique  traité  par  l’entérostomie.  Cet  iléus  survint  chez  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans  opéré  de  hernie  crurale 
étranglée,  sans  lésion  de  l’intestin.  yVueune  évacuation  n’ayant 
pu  être  obtenue  malgré  atropine,  purge,  [lavements,  massage 
électrique,  les  vomissements  étant  devenus  incoercibles  et  le 
météorisme  considérable  on  fit  le  troisième  jour  une  laparo¬ 
tomie  latérale  du  côté  jirécédemment  opéré.  On  ne  trouva 
qu’une  distension  paralytique  de  tout  l'intestin  grêle  et 
colique,  mais  plus  maiàpté  sur  ce  dernier.  .Vnus  cæcal  large. 
Tous  les  troubles  d’occlusion  s'amelidel’ent  rapidement.  J.a 
réparation  de  l’anus  artiticiel  demanda  ])lusieurs  interventions 
et  ne  fut  complète  qu’au  bout  d'un  un. 

Traitement  des  paralysies  intestinales  postopératoires^ 

(A.  Mayer.  Münch.  ined.  Wocli.,  1 1  juillet  1924.)  —  L’auteur 
recommande  les  injections  intraveineuses  de  sérum  contenant 
de  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse. 

Cf.  -  L’  obstruction  intestinale  aigüë  nécessitant  une  résec¬ 
tion  intestinale.  (H.  Pi.’Shands.  New-Orleans  med.  and  aurÿ. 
Journ.,  déc.  1924,  vol.  LXXVII,  p.  228.) 

Occlusion  intestinale  par  torsion  de  l’anse  vitelline.  Ru|)- 
ture  du  duodénum  et  de  l’estomac.  (V.  P.  Fontana.  Anales 
de  la  Eacallad  de  med.  (Montevideo),  août  1924,  t.  IX,  p.  740.) 

.  Sur  le  diagnostic  de  l’iléus  par  calcul  biliaire.  (Ernst 
Texgwall.  Acta  c/iir.  Scandinavica,  i3  août  1924,  vol.  L'Y!!, 

.  298.)  —  Ayant  observé  quatre  cas  d'iléus  par  calcul 
iliaire,  l’auteur  a  remarqué  que  la  marche  de  cette  affection 
avait  habituellement  une  allure  typique. 

La  maladie  débute  violemment  avec  des  symptômes  d’iléus 
grave.  Cette  crise  dure  quelques  heures  et  se  calme  pendant 
un» laps  de  temps  égal,  d’une  à  douze  heures.  Puis  les  sym¬ 
ptômes  d’iléus  reparaissent  et  les  vomissements  deviennent 
fécalo'îdes.  Nouvelle  phase  de  bien-être  relatif.  La  crise  sui¬ 
vante  est  moins  grave  avec  des  douleurs,  mais  quelquefois 
sans  vomissements.  Enfin,  après  une  dernière  interruption 
plus  ou  moins  longue,  l’occltision  complète  se  confirme  et  se 
manifeste  par  tous  ses  signes. 

L’occlusion  n’est  pas  üniquement  un  phénomène  mécanique. 
L’intestin  irrité  par  le  calcul  se  contracte  sur  lui  et  le  bloque.  ' 
Les  mêmes  symptômes  peuvent  être  observés  dans  le  cas  de 
corps  étrangers  intestinaux  volumineux.  C’e.st  ainsi  que  l’au¬ 
teur  a  observé  une  occlusion  tout  à  fait  analogue  à  l’iléus  par 
fcalctd  biliaire  chez  une  vieille  femme  édentée  qui  avait  avalé 
une  poire  confite  entière. 

Un  procédé  opératoire  simple  pour  obtenir  la  continence 
de  l’anus  artificiel.  (H.  Gaudier  et  Swynghedauvv.  -Gaz.  des 
pi-at.,  i5  déc.  1924,  p.  369.)  —  Ce  procédé  consiste  essen¬ 
tiellement  à  faire  cheminer  entre  peau  et  paroi  musculo-aponé- 
vrotique  le  bout  intestinal  afférent  qui  sera  rendu  continent 
par  compression.  L’opération  est  ainsi  conduite  : 

On  taille  dans  le  liane  gauche  un  lambeau  cutané  carré  de 
10  ccidimètrcs  qui  est  relevé  sur  sa  charnière  postérieure, 
t  uis  on  ouvre  l’abdomen  par  une  incision  'trapézoïdale  (jui 
découpe  un  second  volet  large  de  8  centimètres,  comprenant 
les  muscles  et  le  péritoine  et  relevé  dans  le  même  sens  que  le 
precedent.  On  extériorise  une  anse  colique  et  on  la  fixe  par  ses 
extrémités  aux  angles  postérieurs  de' l’incision  musculo-apo- 
névroliquo.  Le  lambeau  profond  e.st  passé  à  travers  une  brèche 
du  méso,  remis  en  place  et  silturé  à  deux  plans.  Enfin,  le 
lambeau  cutané  recouvrant  l’intestin  est  ramené  à  son  tour  et 


suturé  sur  sa  périphérie,  sauf  au  niveau  de  l’angle  postéro- 
inférieur  où  l’intestin  visible  et  amarré  à  la  peau  par  quelques 
points  sera  ouvert  deux  ou  trois  jours  plus  tard. 

La  cicatrisation  obtenue,  on  applique  une  ceinture  avec 
pelote  transversale  rigide  qui  comprime  assez  bien  l’intestin 
pour  empêcher  l’issue  des  matières  au  moins  solides.  Il  en  fut 
d’ailleurs  ainsi  chez  le  malade  auquel  ce  procédé  a  été  appliqué 
par  l’auteur. 

Invagination  colo-oolique  au  niveau  de  l’angle  splénique. 

ôMassarcau  et  Guiral.  Bull,  de  la  Soc.  des  sciences  med.  et 
h'iol.  de  Montpellier,  nov.1924,  p.  29.)  —  Un  enfant  de  dix- 
huit  ihois  est  amené  à  l’hôpital  pour  des  phénomènes  d’occlu- 
^  sion  intestinale  datant  de  quatre  jours. 

.  Une  laparotomie  médiane  sous-ombilicale  donne  accès  sur 
un  boudin  de  8  centimètres  env'iron,  dur,  violacé,  incurvé,  à 
concavité  interne,  rattaché  à  la  pardi  postérieure  par  un  court 
nié'so,  allant  verticalement  de  l’hypocondre  gauche  à  l’épine 
'  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  môme  côté. 

;  On  se  rend  conqite  qu’il  s’agit  d’une  invagination  du  côlon 
transverse  dans  le  'côlon  descendant.  Une  tentative  prudente 
;  de  désinvagination  est  .couronnée  de  succès.  Il  n’existe  aucune 

■  adhérence  entre  la  gainé  et  le  boudin,  hes  surfaces  -séreuses 

■  sont  congestionnées,  mais  peu  dépolies;  pas  de  lésion  de 
sphacèle,  pas  de  sillon  d’étranglement. 

L’irttél‘vëntion  à  été  faite  sous  anesthésie  au  chloroforme 
donné  avec  ménagement.  Une  syncope  s’est  produite  au  début, 
assez  angoissante.  Le  pouls  s’étant  maintenu  mauvais,  on 
juge  bon,  après  reposition  du  cadre  colique,  de  suturer  la 
paroi  en  un  plan. 

Une  selle  est  émise  assez  rapidement,  mais  les  vomisse^ 
ments  porracés  qui  existaient  avant  l’opération  réapparais¬ 
sent.  La  température  monte  et  atteint  40  degrés  le  soir  du 
deuxième  jour.  L’enfant  succombe'qUarante-huit  heures  après 
l’intervention. 

L’intérêt  de  cette  publication  réside  d’abord  dans  la  rareté 
des  invaginations  du  côlon  dans  le  côlon,  puis  dans  ce  fart 
que  les  lésions  macroscopiques  étaient  assez  peu  prononcées 
si  l’on  se  souviefïrsurtout  que  les  signes  initiaux  remontaient 
à  quatre  jours.  Peut-être  eût-il  été  préférable  de  pratiquer  une 
résection;  mais  la  fatigue  du  sujet  et  l^'défaillance  du  myocarde 
plaidaient  en  faveur  du  procédé  le  plus  rapide  et  le  moins 
shockant. 

Pronostic  et  traitement  des  complications  infectieuses 
locales  du  cancer  du  rectum.  (X.  Delore  et  P.  Mallet- 
Guy.  Lyon  méd.,  23  nov.  1924,  t.  CXXXIV,  p.  G63.)  —  Les 
complications  infectieuses,  y)articulièrement  les  suppurations 
locales,  qui  surviennent  à  une  période  avancée  du  cancer  du 
rectum,  sont  classiquement  considérées  comme  des  accidents 
de  la  lin  contre  lesquels  il  y  a  peu  de  chose  à  faire.  C’est  là 
une  notion  inexacte  et  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  prive  les 
malades  d’une  intervention  propre  à  les  sauver  momentané¬ 
ment  et  à  les  faire  bénéficier  d’une  survie  appréciable.  L('s 
auteur.s  donnent  trois  observations  de  complications  de  ce 
genre  qui  furent  ainsi  traitées  et  deux  fois  avec  succès. 

Dans  le  premier  cas  on  avait  fait  à  un  malade  atteint  d’un 
cancer  inopérable  de  l’ampoule  rectale  un  anus  iliaque  gauche 
à  pont.  Un  an  et  demi  plus  tard,  les  douleurs  ont  reparu, 
amaigrissement,  fièvre,  suppuration  anale,  cachexie.  Un 
médecin  consulté  a  pensé  que  cet  état  résultait  d’une  extension 
de  la  tumeur  aux  fosses  ischio-rectales.  La  région  anale,  en 
effet,  est  boursouflée,  dure,  violacée,  trouée  de  plusieurs 
fistules.  Au  toucher,  au-dessous  de  la  tumeur  qui  ne  parait 
pas  augmentée  de  volume,  on  sent  les  fosses  ischio-rectales 
indurées  et  la  pression  à  leur  niveau  fait  sourdre  du  pus  par 
les  fistules.  La  température  oscille  "de  89  à  40  degrés.  Il  s’agit 
bien  d’ün  double  phlegmon  qu’on  traite  par  l’ouYcrturc  large 
des  deux  fosses  Ischio-rectales  avec  débridemeiit  dos  clapiers. 
La  cicatrisation  fut  obtenue  en  un  mois  et  le  malade  vécut- 
encorc  deux  ans  avant  do  succomber  à  son  cancer.- 

La  deuxième  observation  est  très  analogue.  Ici  encore  il 
avait  fallu  faire  un  anus  artificiel  chez  un  homme  dont  le 
cancer  rectal  était  inextirpable.  Au  bout  de  seize  mois  un 
phlegmon  des  deux  fosses  ischio-rectales  sc  développa  et  fut 
largement  ouvert.  L’opération -toute  récente  (septembre  1924) 
a  donné  un  excellent  résultat. 

La  troisième  observation  concerne  un  cas  assez  différent 
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des  précédents.  La  tumeur  siégeant  au  niveau  de  l’ampoule 
rectale  est  traitée  par  l’amputation  périnéale  large  du  rectum. 
La  suture  de  la  muqueuse  ayant  cédé,  il  se  produit  un  rétré¬ 
cissement  cutanéo-muqueux  qu’on  doit  dilater  avec  des 
bouo-ies.  Deux  ans  après  on  enlève  une  petite  récidive  occu¬ 
pant  le  bord  cutanéo-muqueux.  Nouvelle  récidive,  celle-ci 
inopérée,  sept  mois  plus  tard.  Enfin,  le  malade  succombe  en 
dix  jours  à  un  phlegmon  gangréneux  de  la  région  anale  à 
marche  rapide  avec'extcnsion  à  la  fesse  droite.  Des  incisions 
au  thermocautère  furent  pratiquées  sans  résultat. 

Si  l’infection  dans  oc  cas  s’est  montrée  plus  grave,  c’est 
sans  doute  parce  qu’elle  s’est  produite  dans  un  milieu  souillé 
par  le  passage  des  matières  et  au  sein  d’un  tissu  cellulaire 
cicatriciel  privé  de  ses  défenses  lymphatiques  normales. 

Eclatement  de  la  rate.  Splénectomie.  Paludisme  postopé¬ 
ratoire.  Guérison.  (Decherf.  Echo  méd.  du  Nord,  a/,  jaiiv. 
iQ'iS,  p.  42.)  —  1.  Un  homme  de  vingt  et  un  ans,  conducteur 
de  chemin'  de  fer,  est  violemment  projeté  contre  un  frein  de 
wagon.  Il  perd  connaissance,  puis  revenant  à  lui  éprouve  une 
vive  douleur  abdominale.  Examiné  quelques  heures  plus  tard 
il  souffre  d'ans  la  partie  supérieure  du  ventre  et  respire  diffi¬ 
cilement.  Son  pouls,  quoique  irrégulier,  est  bon.  Sa  paroi  est 
en  contracture  légère,  et  la  pression  est  particulèrement  dou¬ 
loureuse  sous  les  fausses  côtes  droites.  Il  n’y  a  pas  de  vomis¬ 
sements.  On  pense  à  un  éclatement  du  foie.  L’opération  est 
pratiquée  le  jour  même  de  l’accident.  Laparotomie  eij  L.  Sang 
et  caillots.  Mais  le  foie  est  intact,  l’hémorragie  vient  de  la 
rate.  Celle-ci  est  éclatée  au  niveau  du  hile.  Splénectomie  et 
fermeture  sans  drainage. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’opération  la  température  monte 
■au-dessus  de  40  degrés.  On  apprend  alors  que  le  blessé  a  eu 
du  paludisme  en  Algérie.  Quelques  doses  de  quinine  ramènent 
la  température  à  la  normale.  Guérison  rapide  et  complète. 

•  IL  Tamponné  par  une  automobile,  un  journalier  de  vingt- 
sept  ans  est  projeté  au  loin.  Il  présente  des  contusions  mul¬ 
tiples  et  accuse  une  vive  douleur  dans  l’étage  supérieur  de 
l’abdomen.  Pas  de  contracture  des  droits,  pas  dé  vomisse¬ 
ments.  Pouls  excellent.  Le  lendemain,  signes  d’anémie  aiguë. 
On  opère  par  laparotomie  en  L.  Le  ventre  contient  du  sang  et 
des  caillots,  La  rate  présente  un  éclatement  superficiel  dans  la 
région  hilaire.  Splénectomie.  Suture  sans  drainage.  Guérison. 

L’auteur,  commentant  ses  observations,  fait  remarquer  le 
retard  des  ,  signes  d’hémorragie  dans  le  second  cas,  moins 
grax'e  d’ailleurs  que  le  premier  au  point  de  xme  des  lésions 
spléniques,  et  il  montre  que  les  hémorragies  traumatiques  de 
la  rate  présentent  une  variété  d’aspects  qui  les  rapproche  des 
hémorragies  par  rupture  de  grossesses  extra-utérines. 

Cf.  —  Résultats  tardifs'  de  la  splénectomie  pour  rupture 
traumatique  de  la  rate,  (Pfeiffer  et  Smvth.  Ann.  of  surg., 
oct.  1924,  p.  562.) 

La  splénectomie  dans  le  purpura  hémorragique.  (MaJ- 
vern  B.  Clopton.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  3  janv. 
1925,  vol.  LXXXIV,  p.  62.)  —  L’auteur  a  employé  celle 
méthode  de  traitement  dans  trois  cas.  Deux  enfants  opérés 
depuis  plus  de  dix  mois  et  après  l’échec  de  multiples  médica¬ 
tions  sont  actuellement  à  peu  près  guéris.  Une  femme  opérée 
plus  récemment  est  très  améliorée.  Chez  les  deux  petits 
malades  la  numération  globulaire  donnait  au  moment  de  leur 
entrée  à  l’hôpital  et  malgré  une  transfusion  préalable,  respec¬ 
tivement  2.600.000  et  2.5oo.ooo  hématies.  La  splénectomie 
qui  amena  une  augmentation  progressive  et  plus  ou  moins 
rapide  des  éléments  cellulaires  du  sang  eut  un  effet  presque 
instantané  sur  le  temps  de  saignement  qui,  pris  aussitôt  avant 
et  après  l’opération,  tomba,  chez  le  jeune  garçon,  de  treize  à 
une  minute,  et  chez  la  fille  de  douze  à  deux  minutes.  En  outre, 
dans  un  cas  on  vit,  au  cours  même  de  l’opération,  s’^arrêter 
une  hémorragie  en  nappe  de  la  séreuse  dénudée  dès  que  la  rate 
eut  été  enlevée,  et  dans  l’autre  cas  une  épistaxis  s’arrêta  de 
même  spontanément  sur  la  table  d’opération.  La  rate  exa¬ 
minée  microscopiquement  fut  trouvée  normale  chaque  fois. 
Les  malades  n’ont  plus  eu  aucune  manifestation  hémorragique 
depuis  le  sixième  mois.  Ils  ont  pris  du  poids  et  se  portent  bien. 

Cî.  —  La  splénectomie  dans  le  purpura  hémorragique. 
(L  L  Lemanx  et  Isidore  Ceux.  Nctv-Orleans  med,  and  surg. 
Journ.,  janv.  1925,  vol.  LXXVII,  p.  282.) 


MEMBRES 

Luxation  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  en  avant 
et  en  bas.  (Chauvin  et  Toinon.  Marseille. méd.  1924).—  Celle 
lésion  a  été  observée  chez  une  femme  de  soixante-dix  ans  à  la  ' 
suite  d’une  chute  d’un  deuxième  étage,  qui  avait  d’autre  part  ■ 
causé  une  fraction  du  radius  du  même  côté  et  .une  plaie  con- 
luse  de  la  face.  On  notait  au  niveau  de  l’articulation  sternocla¬ 
viculaire  droite  une  tuméfaction  notable  et  obliquement  diri- 
o-ée.  La  palpation  à  peine  douloureuse  permettait  de  recon¬ 
naître  l’épiphyse  interne  de  la  clavicule  et  de  la  mobiliser  de 
haut  en  bas  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  sur  le 
sternum,  en  déterminant  de  gros  craquements  durs.  Le 
déplacement  de  l’os  vers  le  bas  ne  mettait  pas  en  |tension 
le  chef  claviculaire  du  muscle  sterno-delto-mastoïdien  pro¬ 
bablement  désinséré.  Il  y  avait  peu  de  troubles  fonctionnels. 
Les  mouvements  actifs  de  l’épaule  paraissaient  surtout  gênés 
par  le  poids  de  l’appareil  plâtré  contenant  la  fracture  radiale. 
Tous  les  mouvements  passifs  étaient  libres.  Quand  la  malade 
fut  au  bout  de  quelques  jours  guérie  d’une  grave  congestion 
pulmonaire,  on  put  confirmer  le  diagnostic  par  la  radio- 
o-raphie  et  tenter  la  réduction.  Celle-ci  obtenue  par  de  fortes 
traction  de  l’épaule  droite  en  arrière  était  instable  et  se  repro¬ 
duisait  aussitôt.  Mais  il  ne  parut  pas  utile  de  pratiquer  une 
ostéosynthèse  car  la  malade  était  âgée  et  sa  lésion  ne  lui  cau¬ 
sait  aucune  gêne  fonctionnelle  sérieuse. 

Fractures  du  col  chirurgical  de  l’omoplate.  —  Bizard  et 
Pasïoir  (Gasette  des  praticiens,  i5  déc.  192.4,  p.  877.)  [— 
Les  fractures  du  col  de  l’omoplate  sont  rares.  Les  auteurs  en 
ont  observé  deux  à  trois  mois  d’intervalle,  chez  des  sujets 
ào-és  tous  deux  de  cinquante-neuf  ans,  et  â  la  suite’ de  chute 
violente  sur  l’épaule. 

Les  sio-nes  cliniques  ont  été  à  peu  près  les  mômes  dans  les 
deux  cas°niais  ils  ont  pu  être  mieux  observés  chez  l’un  des 
malades  qui  fut  examiné  beaucoup  plus  tôt  que  l’autre  après 
l’accident.  Voici  ces  symptômes  : 

Impotence  absolue  du  membre  atteint.  Bras  collé  au  tho¬ 
rax  en  légère  rotation  interne.  Déformation  en  épaulette  peu^ 
marquée.  Par  contre  tête  humérale  saillante  dans  le  sillon 
delto-pectoral.  Vide  sous-acromial  moins  profond  que  dans 
la  luxation.  Points  douloureux  dans  le  creux  axillaire  au 
niveau  du  tubercule  glénoïdien  inférieur  et  en  arrière  le  long 
d’une  ligne  allant  du  creux  de  l’aisselle  au  milieu  du  bord 
spinal  de  l’omoplate.  Tous  les  mouvements  passifs  du  bras 
possibles  et  ne  déterminant  aucune  crépitation  osseuse  dans 
la  région  de  l’éjiaule.  Pas  de  troubles  vasculaires  ni  nerveux. 

Ce  tableau  clinique  assez  analogue  à  celui  d’une  luxation 
antéro-interne  de  l’épaule  s’en  distingue  pourtant  par  la  pos¬ 
sibilité  des  mouvements  passifs  et  la  localisation  des  points 
douloureux.  En  fait  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  diagnostic  de 
luxation  fut  d’abord  posé.  ■  Radiographiquement  la  lésion 
.était  très  nette  au  moins  dans  le  cas  le  plus  récent.  Le  trait  de 
fracture  allait*-de  la  partie  inférieure  de  la  glène  à  l’échan¬ 
crure  coracoïdienneet  le  fragment  externe  solidement  engrené 
avec  le  reste  de  l’os  avait  légèrement  basculé  en  ayant. 

On  n’employa  pas  d’autre  thérapeutique  que  le  massage  et  la 
mobilisation  précoce  et  l’impotence  ne  fut  que  peu  améliorée. 
Les  auteurs  se  demandent  si  la  periarthrite  scapulo-humé- 
rale  décrite  par  Duplay  n’est  pas  quelquefois  une  fracture 
méconnue  du  col  de  l’omoplate. 

Un  cas  de  myosite  ossifiante  traumatique  siégeant  dans 
la  région  de  la  rotule.  —  (Eric  G.  Gerstenberg.  The  Glas¬ 
gow  Med.  Journ.,  vol.  GUI,  janv.  i925,p.  33.)  —  L’intérêt  do 
ce  cas  réside  dans  la  localisation  plutôt  rare  de  la  lésion. 

En  décembre  1928,  la  malade  en  tombant  se  heurte  le  genou 
gauche  au  bord  d’un  trottoir.  Elle  peut  rentrer  chez  elle 
mais  les  mouvements  du  genou  sont  difficiles  et  douloureux. 
Après  trois  jours  de  lit,  elle  reprend  une  vie  normale  ne 
gardant  qu’un  peu  de  gonflement  et  de  sensibilité  de  la  région 
contusionnée.  Deux  mois  plus  tard  le  genou  déjà  atteint  et  la 
"cheville  du  même  côté  sont  tordus  dans  une  chute  sur  la 
glace.  La  cheville  est  rapidement  guérie,  mais  le  genou- reste 
gros  et  irnpotent.  Pensant  qu’il  s’agit  d’une  fracture  on  immo-  ' 
bilise  le  membre  en  extension  dans  un  plâtre  pendant  trois 
semaines. 

En  avril  1924  le  genou  est  toujours  faible  et  enraidi,  la 
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PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 

"  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV'’).  —  Tèlèph.  ;  Ségup  05-01.  —  R- c.,  188.35,  Sei» 

iV.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivacoin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 


Voie 

hypodermique 


MORETHVL 
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Dausse 


TUBERCÛLOSEÎ  i  TH^CHIOJORÊTHVL 


Dausse 


[LIPIODOL] 

1  du  Docteur  LAFAYI 

I  3  5^%cl’IOde  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


.  TOUTES  MËDICATIONS 

Extr.HEPAT':  doses,  i.Suppos.  i  à4;  sphér.4à  i6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  a'à  6  spkérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  spLérul.  p.jôur 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4sphérul.  pf  j 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERÜLINËS  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagi  . . 


MONCOUR.  il 


r*  HYPERTENSIONS 

TOUS  UES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  L 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Benzoate  de  Benzyle  ohiiuiquemeat  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

A9V1POULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


MUTHANOL 


HYDROXyOE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Centigrammes  de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  de  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  oe  10  Ampoules  :  25  F“ 


LABORATOI  REDU  MUTHANOL. P.  LEMAY,  DooiT en  Phai-t'* 
ifdeStrasboung.PARIS  (1Q?LTéL;N0RD  i2-89J 
DÉTAiL:STOULS.Ph"f"IS6MnueViaorHMgo.PARIS(l6‘/] 


SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 

Laboratoire  du  MUTHANOL.  55,  B'*  de  Strasbourg,  PARIS-X” 
Même  Laboratoire  ;  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  G.,  Seine  143.981. 
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niiirrhe  difficile.  11  iTy  a  pas;;d’hydarlhrose  ni  de  ,_déforniation 
de  la  joiiilure.  Par  contre,  outi-e  l’atrophie  musculaire,  on 
constate  un  clargissBiupul  de  la  rotule  et  on  sent  au-dessus 
de  cet  os  dans  le  quadriceps  une  induration  do  consistance 
osseuse  ayant  les  dimensions  d’un  pouce  environ.  D’autre 
part  la  rotule  a  perdu  de  sa  piohilitc,  les  mouvements  actifs 
et  passifs  du  genou  sont  limités,  la  flexion  ne  dépasse  pas 
l’ano-le  droit.  Sur  la  radiographie  on  note  un  noyau  d’ossi- 
ficafion  musculaire,  falciforme,  qui  tiénl  au  bord  supéi’ieur 
de  la  rotule  et  siège  dans  le  tendon  du  quadriceps.  La  rotule 
elle-même  ne  présente  pas  .t]-ace  de  fracture,  ni  de  dépla- 

Le  traitement  qui  a  consisté  en  massage,  mobilisation  pru¬ 
dente  et  immobilisation  intermittente  dans  un  appareil  de 
marche  a  donné  une  grosse  amélioration  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  sans  amener  aucune  modification  —  même  après  trois 
mois  —  dans  l’aspect  radiographique  de  l’ostéome. 

Los  myosites  ossifiantes  juxta-roluliennes  semblent  excep¬ 
tionnelles.  Dans  le  travail  de  Jefferson  [Brit' Journ.  Surg. 
vol.  VH,  p,  i35)  il  n’y  en  a  que  c[uatre  cas. 

Cf.  —  Sur  un  cas  de  myosite  calcifiante.  (A.  Behmades  de 
.ÜLivEiiiA.  Revista.de  médicina,  mai-juin  ig-i-L  n“®  da-Jl). 

Fracture  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  (Antonio 
Gl'Z.max.  Lu  Clinica  Castellana,  oct.  u)a/|,  p.  y.'J-i.) 
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HÉMOPHILIE 

Maladie  familiale,  caractérisée  par  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies  répétées,  abondantes,  disproportionnées  avec  la  cause 
qui  les  provoque,  et  par  des  stigmates  sanguins  particuliers. 

Il  faut  en  rapprocher  certains  états  hémophiliques,  non 
héréditaires,  observés  au  cours  de  certaines  infections  ou 
intoxications. 

Étiologie.  —  Encore  mal  élucidée. 

line  semble  pas  qu’on  puisse  incriminer  aucune  infection  ou 
intoxication  à  l’origine. 

Une  notion  toutefois  se  dégage  nettement,  cmst  le  caractère 
familial,  héréditaire  de  l’affection.  Ce  caractère  présente  les 
points  particuliers  suivants  : 

i“  l’hérédité  se  transmet  directement; 

2“  Elle  n’atteint  que  les  mâles  presque  uniquement,  ou  dans 

ae  proportion  de  dix  contre  Un  ; 

Cependant  les  filles  peuvent  être  atteintes,  et  en  général  il 
s’agit  de  formes  frustes  ; 

Elle  se  transmet  par  les  femmes,  celles-ci  restant  d’ordi¬ 
naire  complètement  indemnes.  Cette  transmission  se  fait, 
d’après  Apert,  suivant  les  lois  de  Mendel.  ■ 

Toutefois  l’homme  peut  dans  certains  cas  transtiiettre  la 
maladie,  mais  par  l’intermédiaire  de  ses  filles  :  une  génération 
se  trouve  donc  sautée. 

Enfin  l’hérédité  peut  manquer  ;  on  a  cité  des  observations 
où  ce  caractère  ne  fut  pas  retrouvé. 

Les  prédispositions  de  races  (anglo-saxonne,  sémite)  ne 
semblent  pas  jouer  un  rôle  sûr  (P.-E.  Weill) . 

Symptômes.  —  L’afléclion  débute  dans  la  majorité  des 
cas,  dans  l’enfance,  dès  que  le  petit  garçon  entre  en  contact 
avec  le  monde  extérieur.  Plus  rarement  le  début  est  pré¬ 
coce  :  lors  de  la  chuté  du  cordon,  de  la  circoncision,  ou  de  la 
section  du  frein  de  la  langue.  Exceptionnellement  l’hémo¬ 
philie  se  manifeste  plus  tardivement  :  à  Fâge  de  vingt  ans, 
dans  un  cas  de  Chauffard. 

La  symptomatologie  se  résume  dans  la  production  d’hémor¬ 
ragies  abondantes  et  répétées,  et  qui  présentent  trois  grands 
caractères  : 

a  Ce  sont  le  plus  souvent  des  hémorragies  provoquées,  à  la 
différence  du  purpura.  Si  parfois  elles  paraissent  spontanées, 
c’est  que  le  traumatisme  en  cause  a  été  minime  et  a  pu  passer 
inappergu.  Les  causes  occasionnelles  sont  donc  extrêmement 
variables  :  coup,  choc,  plaie,  sangsues,  gerçure,  morsure  de 
langue,  injections  sous-cütanées,  etc. 


b.  Hémorragies  abondantes,  presque  sans  tendance  à  l’arrêt 
spontané,  parfois  incoercibles.  H  y  a  une  disproportion 
énorme  avec  la  cause  provocatrice. 

e.  Tendance  à  la  récidive  locale,  notée  par  Pr.-E.  Woil. 
non  seulement  pour  les  arthropalhies,  mais  également  poul¬ 
ies  autres  manifestations. 

Ces  hémorragies  peuvent  affecter  différents  types  suivant 
leur  siège. 

1.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’épistn.ris.  A  la  suite  d’un 
trauma,  ou  sans  cause  apparente,  se  produit  chez  un  jeune 
garçon,  un  saignement  de  nez.  Le  sang  s’écoule  lentement,  eu 
nappe,  n’inquiétant  personne  au  début.  Puis  le  saignement  sc 
prolonge,  sans  que  les  moyens  mis  en  jeu.,  n  arrivent  à  1  ar¬ 
rêter.  Ou  bien  un  temps  d’arrêt  se  proi^'iunais  apres  un 
intervalle  variable,  l’écoulement  reprend, '-jet.  peut  durer  ainsi 
des  heures,  et  des  jours,  pouvant-mettre  en  danger  l'existence 
du  sujet,  si  l’on  n’intervient  pas. 

H  peut  s’agir  aussi  de  gingivorragies,  plus  rarement  d’hé¬ 
morragies  viscérales  gastrp-entérorragies,  hématuries,  ou 
métrorragies  chez  les  filles.  Signalons  également  comme  pou¬ 
vant  relever  de  ce  processus  certaines  hémorragies  cérébrales, 
ou  méningées,  hépatiques,  pulmonaires,  rétiniennes,  etc. 

2.  Les  épanchements  aous-cütanés  sont  plus  communs, 
qu’il  s’agisse  à' ecchymoses,  ou  A' hématomes  et  jl  faut  toujours 
les  rechercher  pour  appiiyer  sou  diagnostic.  ' Les  hématomes 
s’accompagnent  parfois  de  tension  de  la  peau,  ou  de  fluctua¬ 
tion,  et  peuvent  simuler  un  phlegmon  (dangers  de  l’incision). 

3.  Enfin  une  variété  particulière  et  fréquente  est  constituée 
par  les  épanchements  intraarlicnlaL'es  [arthrites  hémophiliques). 
Atteignent  avec  prédilection  le  genou,  le  cou  de  pied,  la 
hanche,  les  coudes. 

Débutent  brusquement  par  :  douleurs,  gonflement  rapide  de 
l’article  intéressé.  Tension  de  la  peau,  parlois  ecchymoses 
sous-cutanées.  Choc  rotulicn  douloureux.  (Tableau  d  arthrite 
aiguë).  Puis  les  phénomènes  douloureux  s’atténuent,  l’arthrite 
devient  chronique  :  on  constate  de  l’empâtement,  de  la  rai¬ 
deur,  et  tout  peut  faire  croire  à  une  arthrite  fongueuse.  L’évo¬ 
lution  peut  être  entrecoupée  de  poussées  aiguës  :  élévation  de 
température,  recrudescence  des  douleurs  et  du  gonflement.  La 
radiographie  peut  montrer  une  pachysynoyite,  avec  érosions 
cartilagineuses.  Cette  arthrite  peut  aboutir  à  1  ankylosé. 

Signes  généraux  très  souvent  nuis.  On  a  signalé  la 
fièvre  au  cours  des  arthrites. 

SyndronTe  anémique  variable  suivant  l’abondance  et  la  répé¬ 
tition  des  hémorragies  :  vèrtiges,  bourdonnements,  pâleur, 
refroidissement,  lipothymies,  syncopes.  (A  suivre.) 


FACULTÉ  DES  SCIENCES.  —  LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE 
GÉNÉRALE.  —  Une  série  de  conférences  et  de  démonstrationg 
pratiques  sur  la  chronaxie,  sa  mesure,  ses  diverses  applica¬ 
tions  physiologiques  et  pharmacodynamiques,  aura  lieu  au 
laboratoire  de  physiologie  générale  de  la  Sorbonne,  au  cours 
des  vacances  de  Pâques  iqaS,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Lapicque,  avec  le  concours  des  docteurs  Bourguignon, 
Cardot,  A.  et  B.  Ghauchard,  Marcelle  Lapicque,  Laugier  et 
G.  "Veil.  Tous  les  physiologistes  sont  cordialement  invités; 
ceux  qui  se  proposent  de  venir  feront  bien  d’en  donner  avis 
aussitôt  que  possible.  Les  dates  exactes  et  les  détails  dje 
l’organisation  leur  seront  annoncés  ultérieurement,  après 
avoir  été  réglés  d’après  le  nombre  prévu  pour  les  partici¬ 
pants,  chacun  d’eux,  en  principe,  devant  manipuler  person¬ 
nellement. 

Ces  conférences  et  manipulations  sont  gratuites;  pour 
être  admis,  il  suffit  d’être  recommandé  par  un  physiologiste 
qualifié.  , 

Des  dispositions  seront  prises  pour  faciliter  1  organisation 
matérielle  du  séjour  à  Paris,  aux  physiologistes  qui  eù 
exprimeraient  le  désir.  Prière  d’adresser  adhésions  et  deman¬ 
des  de  renseignements  à  M.  Laugier,  chef  de  travaux,  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  générale  de  la  Sorbonne,  i,  rue  Vietor- 
Cousin,  Paris,  5'. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

5.  _  SOG.  GÉN.  d’iMP.  ET  D’EDIT.,  RUE  CASSETTE. 
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«GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Littérature 
Produits.F.Hoffmann' La  Roche. 

,  Place  des  Vo&^C'S.  Paris  .  _ 
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UN  STÉRILISANT  IDÉAL 


Jfe  LE  SALASENYL 


Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeuticjue  d'une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  d' accidents  toxicjues 
Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 


CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  me  d’ôuessant,  PARîS-15® 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 

HÔPITAUX.  —  Candidats  admissibles  ; 

MM.  Hiitinel,  ’ji;  Nicaud,  69;  Boulin,  68;  Alajouaniné  et 
Ghcvalley,  67;  de  Gennes,  66  1/2;  Moreau,  66;  Binet,  64  1/2; 
Mouquin,  64;  Gutinann,  63  1/2;  Ravina  et  Leve.stjue,  63, 

IIÔPITAUX  DE  PROVINCE. —  A  11  i.es-sur-Rhône  .  -  Un  con- 
eoiir.s  aura  lieu  à  l’Ecole  [de  médecine  do  Marseille,  le  lundi 
27  avril  192:'),  pour  une  place  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital 
d’Arles-sur-Rhône.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  de  l  administratioii  des  hospices  d’Arles  avant  le 
13  avril, 

A.  D,  R.  M.  —  Le  Conseil  de  l’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales  (A.  D.  R.,M.),  dans  sa  der¬ 
nière  réunion,  s’est  occupé  de  pourparlers  au  point  de  vue  de 
l’édification  par  les  Américains  d’une  maison  dans  la  Cité  uni¬ 
versitaire. 

Une  convention  a  été  passée  avec  le  professeur  Araya, 
doyen  do  la  Faculté  de  Rosario  (Argentine).  L’A.  D.  R.  M.  se 
chargera  d’échanges  de  publications  avec  cette  Faculté.  La 
Faculté  de  Rosario  créera  une  bourse  dite  «  bourse  de  Paris  » 
our  envoyer  chaque  année  un  médecin  argentin  dans  notre 
acuité. 

L’A.  D.  R.  M.  ayant  été  chargée  par  M.  le  Doyen  de  l’or¬ 
ganisation  du  Congrès  médical  franco-polonais,  la  séance  dji 
Conseil  a  été  suivie  d'une  réunion  à  laquelle  assistaient  de 
nombreuses  notabilités.  Au  cours  de  cette  réunion,  le  bureau 
définitif  du  Congrès  a  été  constitué  :  président,  M.  le  profes¬ 
seur  Roger,  do^'en  ;  vice-présidents,  JIM.  Achard,  Babinski, 
Cdey.  Hartmann,  Letulle  et  Noir;  secrétaires  généraux, 
MM,  Lemierre  et  Okinczye;  secrétaires  ;  M..  Hufnagel  et 
Sosnovvska;  trésorier,  M,  Pierre  Masi^on;  trésorier 
Mjoint,  M.  Fribourg-Blwic, 


LE  CENTENAIRE  DE  CILARCOT.  —  Les  2:“),  26  et  27  mai  pro- 
chain  auront  lieu  à  Paris  les  fêtes  commémoratives  de  la  nais¬ 
sance  de  Charcot. 

Le  mardi  26  mai  sera  le  jour  consacré  aux  fêtes  commémo¬ 
ratives  du  XXU°  Anniversaire  de  la  Société  de  iienro/ngie  et  du 
Centenaire  de  Charcot. 

A  9  heures,  séance  exceptionnelle  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie,  au  siège  habituel  de  ses  séances,  rue  de  Seine. 

A  i5  heures,  séance  de  l’Académie  de  médecine  où  l’éloge 
de  Charcot  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Pierre  Marie. 

A  21  heures,  séance  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
.  sous  la  présidence  de  M.  le  Président  de  la  Bépuhlique.  Dis¬ 
cours  deM.  Babinski,  président  du  Comité  du  Centeuairc  .de 
Charcot.  Adresses  des  délégués  officiels  des  gouvernements. 
Discours  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Discours 
des  représentants  de  î’Instilut,  de  l’Académie  de  médecine  et 
de  la  Société  de  neurologie,  de  la  Société  de  biologie  et  de  la 
Société  académique,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  etc. 

Les  séances  scientifiques  de  la  Réunion  nejtrologiqiw inter¬ 
nationale  annuelle  auront  lieu  le  lundi  21  et  le  mercredi 

Le  lundi  2:1  mai,  rapports  et  discussions  sur  «  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  »  (maladie  de  Charcot). 

J.c  mercredi  2.7  mai,  rapport  et  discussion  sur  «  la  mi¬ 
graine  Il  (maladie  qui  avait  été  très  étudiée  par  Charcot). 

,V  20  heures,  banquet  au  Palais  d’Orsay, 

Une  visite  officielle  de  la  clinique  Chat'cot  est  prévue,  soit 
])Our  Je  lundi  20,  soit  pour  le  mercredi  27, 

Le  jeudi  28  ruai,  à  17  heures,  réception  par  Jl,  le  Président 
du  Conseil  municipal  do  Paris,  à  l’Hôtel  de  Ville,  des  heuro- 
logiste.s  assistant  au  centenaire  de  Charcot  et  des  membres  du 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes. 

LE  CONGRÈS  ANNUEL  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  EXTERNES 
ET  ANCIENS  EXTERNES  DES  HÔPITAUX  DE  FRANCE  aura  ÜeU 
à  Paris,  le  mercredi  28  mars  prochain. 

Ce  Congrès  a  été  décidé  lors  de  la  réunion  organisée  le 
4  juin  1924  par  l’A.  E.  de  Bordeaux,  réunion  à  laquelle  Paris, 
Lyon,  Marseille,  Toulouse  et  Nantes  avaient  envoyé  leurs 
délégués. 

Au  programme  du  Congrès  figurent  :  vote  des  statuts  défi¬ 
nitifs  de  la  F.  A.  E.,  discussions  sur  les  indemnités  allouées 
aux  externes,  sur  les  soins  et  le  paiement  des  indemnités  pen¬ 
dant  les  maladies  contractées  en,  service,  sur  les  risques  pro- 
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fessioimels,  sur  les  vacances  accordées  aux  externes,  sur  la 
création  d’une  Fédération  du  Corps  médical  hospitalier,  sur  le 
développement  des  A.  E.,  etc. 

Les  externes  et  anciens  externes  de  toutes  les  villes  de 
France  possédant  une  faculté  ou  une  école  de  médecine  sont 
priés  d’envoyer  des  délégués  à  ce  Congrès.  A  cette  occasion, 
l’A.  E.  de  Paris  organise  à  leur  intention  une  visite  des  ins¬ 
tallations  médicales  parisiennes  et  un  b.anquct. 

Les  externes  et  anciens  externes  de  la  France  entière  devant 
être  représentés  à  ce  Congrès,  un  appel  tout  particulier  est 
adresse  aux  villes  qui  n’étaient  pas  présentes  à  la  réunion  de 
Bordeaux. 

Pour  les  details ,  du  programme  du  Congrès  et  pour  tous 
renseignements,  écrire  à  M.  L.  Justin-Besançon,  62,  rue  du 
Cardinal-Lemoine,  Paris  (V®). 

MÉDECINS  DES  ALPES.  —  Le  premier  banquet  des  médecins 
des  Alpes  aura  lieu  le  23  mars  prochain,  à  19  h.  3o  précises, 
au  restaurant  Radié,  5,  rue  d’Hauteville.  Ce  banquet  tiendra 
lieu  d’assemblée  générale. 

Prière  aux  confrères  qui  n’auraient  pas  été  touchés  par  la 
convocation  d’adresser  au  plus  tôt  leur  adhésion  aux  docteurs 
Gastou  et  Nadal,  104,  quai  de  Jemmapes  (X®). 

EACULTÉ  DE  MÉDECINE:  DE  TOULOUSE.  —  CoURS  PUBLIC 
d’hygiène  et  médécinè  préventive.  —  Pour  répondre  au 
vœu  exprimé  par  ÎM.  le  ministre  concernant  l’ouverture  de 
cours  publics,  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  a  décidé 
que  le  cours  A' hygiène  '  et  médecine  préventive  professé  dans 
cette  Faculté,  pourrait  être  ouvert  au  public  non  médical, 
lorsqu’il  y  serait  traité  de  sujets  à  portée  sociale  ou  de  ques¬ 
tions  offrant  un  haut  intérêt  pratique,  susceptibles  d’attirer, 
en  même  temps  que  les  étudiants  en  médecine,  des  auditeurs 
bénévoles  étrangers. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  le  professeur  Lafforgue,  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’hygiène,  a  traité  à  raison  de  trois  leçons 
hebdomadaires,  du  27  janvier  au  6  mars,  les  sujets  suivants  ; 

i"  Les  facteurs  individuels  et  sociaux  de  la  tuberculose; 
ses  causes  de  germination  et  de  propagation;  les  moj'ens  dy 
remédier; 

2“  Comment  il  faut  se  nourrir;  la  valeur  hygiénique  res¬ 
pective  des  divers  régimes  alimentaires;  la  nocivité  des 
régimes  exclusifs  et  ses  causes. 


CHRONIQUE 


LE  V°  SALON  DES  MÉDECINS  (I) 

Grâce  au  dévouement  de  notre  confrère  P.  Rabier  et  du 
comité  que  préside  M.  le  professeur  G.  Hayem,  le  Salon 
des  médecins  vient  de  connaître  un  nouveau  succès.  Il  réunit 
cette  année  i38  exposants  et  817  œuvres  contre  104  expo¬ 
sants  et  335  œuvres  l’an  dernier. 

L’intérêt  qu’il  offre  n’est  d’ailleurs  pas  inférieur  à  celui  du 
Salon  précédent  dont  nous  avions  signalé  le  brillant  succès, 
aussi  nous  sommes  certains  que  tous  les  médecins  qui  aiment 
les  belles  çhoses,  c’est-à-dire  l’unanimité,  tiendront  à  aller  au 
Cercle  de  la  Librairie  avant  le  27  mars. 

Il  est  difficile  de  citer  toutes  les  œuvres  qui  méritent  iine 
mention.  Contentons-nous  donc  de  rassembler  quelques  notes 
prises  au  hasard  d’une  promenade  dans  les  Salles  de  l’expo¬ 
sition. 

Les  œuvres  exposées  sont  extrêmément  variées,  dessins, 
peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif  sou?  toutes  ses 
formes. 

Il  semble  cependant  que  nos  confrères  aient  un  faible  poul¬ 
ies  notes  à  l’aquarelle,  c’est  un  genre  dans  lequel  ils  réussis¬ 
sent  généralement  très  brillamment.  Signalons  donc  celles 
d’Artheiner,  de  Paul  Antoine,  de  Lucien  Barbillion,  Gaston 
Bernard,  A.  Brintet,  de  M"*®  Brouardel,  de  Jean  Bureau, 
Canis,  Caussade  et  M““  Caussade,  Debuchy,  M"'®  Claudie  Four¬ 


(i)  Cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  du 
i5  au  37  mars  igaS. 


HéorUes  BROMEINE  MONTAGU 


neau-Segond,  Gardette,  Grimbert,  Jumentié,  Laignel-Lavas- 
tine  qui  se  révèle  peintre  Saharien,  Malherbe,  Maurice, 
àloullin,  Papin,  Rendu,  Théron  et  Yiguier. 

De  belles  toiles  aussi,  signées  Albertin,  Christiane  Auber, 
Barbié,  G.  et  A.  Baudouin,  Bernard,  Cabou,  Coutière,  Da- 
venport,  Debuchy,  Dclmont-Bebet,  Marguerite  Delorme, 
Desmier,  Dumont^  Grégoire,  Henneguy,  Kolb,  Paul  Laurens, 
Le  Gendre,  Lesur,  Lortat-Jacob,  A-.  Magitot,  Pécharmant, 
Pereirc,  M'"®  Perrens-Bonamy,  R.  Petit,  Powilewicz,  Sonia 
Routchine-Vitry,  Daniel  Routier,  Tassili.  Wilborts,  Vibrant. 

La  sculpture  est  très  brillamment  représentée.  Yillandre 
expose  un  remarquable  buste  de  la  Tour;  Champion,  des 
masques  de  grès  flammé;  Hérain,  un  buste  et  un  jeune  faune; 
nçtons  encore  les  envois  de  Dhôtel,  de  Maurice  Faure,  (de 
Nice),  de  M.  G.  Hayem,  de  J.  Jacquemin,  de  F.  Martigny 
dont  la  Léda  est  remarquée,  de  Moncassin,  Peralté,  Sabou- 
raud,  Sildet,  de  M“®  R.  Vautier  qui  expose  un  très  remar¬ 
quable  buste  du  professeur  Léon  Bernard. 

Il  faudrait  encore,  citer  les  beaux  plats  de  faïence  décorés 
par  M'^'  Alice  Baillière  dont  le  talent  s’affirme,  la  collection 
de  médailles  du  professeur  Gilbert,  les  très^  jolis  crayons  de 
M.  Henri  Janet,  les  eaux-fortes  de  J.  Jullien,  les  amusàfitg 
dessins  de  M.  Tahindjis.  ■ 

N’oublions  pas  les  disparus  ;  M.  Pélissier,  médecin  de 
marine,  mort  glorieusement  dans  la  catastrophe  du  DLrmude, 
avait  envoyé  un  «  joueur  de  boules  »,  statuette  d’une  vérité  sai¬ 
sissante  ;  des  peintm-es  et  des  pastels  d’une  belle  facture  rap¬ 
pellent  les  noms  de  J.-L.  Vauthier  et  de  Clotilde  Mulon. 

F.  É.  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  a3  AU  28  MARS  1925) 

THÈSES 

Lundi  23  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ro¬ 
ger,  président;  Sergent,  Vallée,  Petit  et  Maignen.  —  M.  Le- 
PINAY.  Les  influences  psychiques  en  thérapeutique  vétérinaire. 

— ^  M.  Ott.  Les  viandes  des  animaux  de  boucherie  tuber¬ 
culeux. 

Mardi  24  mars.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Carnot, 
Guillain  et  Sicard.  —  M.  Grisez  (Ch.).  Etude  de  l’acidose 
dans  les  tuberculoses  pulmonaires.  —  M.  Moltchanoff. 
Cure  de  voyage  en  mer.  —  M.  Pavie  (P.).  Considérations  sur 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  hydrocèles  vaginales 

Par  G.'  JEANNENEY, 

Professeur  agt'égé  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de.  Bordeaux. 

On  entend  par  hydrocèles  vaginales  un  syndrome 
caractérisé  anatomiquement  par  un  épanchement  de 
sérosité,  —  c’est-à-dire  de  liquide  qui  n’est  ni  puru¬ 
lent  ni.  hémorragique  —  dans  la  cavité  vaginale  et 
cliniquement  par  la  distension  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  vaginale,  donnant  le  syndrome  de 
tumeur  des  bourses.  Autrefois  l’hydrocèle  était 
considérée  comme  une  affection  spéciale  :  l’hydro¬ 
cèle  essentielle,  dont  on  décrivait  les  signes  avec 
minutie.  Aujourd’hui  que  l’on  sait  que  pas  plus  qu’il 
n’existe  d’ascite  essentielle,  il  n’existe  à  proprement 
parler,  d’hydrocèle  essentielle  on  dit  «  les  hydrocèles  » 
parce  qu’elles  sont  le  plus  souvent  symptomatiques 
de  lésions  sous-jacentes  et  parce  qu’on  en  connaît 
de  nombreuses  variétés  qui  par  ordre  de  fréquence 
sont  :  . 

les  hydrocèles  chroniques,  résultat  d’une  vagi- 
nalite  chronique  séreuse,  ou  de  lésions  des  organes 
sous-jacents, 

les  hydrocèles  congénitales,  résultats  de  malforma¬ 
tion  du  canal  vagino-péritonéal, 
les  hydrocèles  aiguës,  rares-il  est  vrai,  résultats  de 
vaginalite  aiguë,  inflammatoire  ou  traumatique. 

Etudier  l'hydrocèle^  c'est  surtout  étudier  un  syn¬ 
drome  et  les  causes  de  ce  syndrome. 

I.  Anatomie  pathologique.  —  A.  Le  contenant  : 
la  poche  séreuse.  —  A.  Rappel  embryologique.  — ^  On 
sait  que  le  canal-vagino-péritonéal  de  Chassaignac, 
ui  correspond  à  la  migration  du  testicule  de  l’ab- 
omen  dans  les  bourses  présente'un  segment  ingui¬ 
nal,  un  segment  funiculaire,  et  un  segment  scrotal. 
Ce  canal  s’accole  et  normalement  dispaiait  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  et  jm  persiste 


A.éjvi^ 


Eig.  I.  —  Canal  vagino-péritonéal. 

Hydrocèle  communicante. 

que  pour  coiffer  le  testicule  de  ses  deux  feuillets 
^reux.  Considérons  ainsi  la  séreuse  vaginale  :  c’est 
“^en  une  séreuse  dont  les  réactions  pathologiques 


sont  analogues  à  celles  de  la  plèvre  et  du  péritoine, 
et  dont  l’inflammation  traduira  la  souffrance  des 
organes  sous-jacents-.  Cependant  il  est  des  cas  où 
l’évolution  du  canal  vagino-péritonéal  est  incom¬ 
plète;  il  y  a  arrêt  pu  insuffisance  de  son  accole- 
ment  (Ramouède).  Ces  malformations  donneront 
naissance  à  quelques  variétés  d’hydrocèles  congé¬ 
nitales. 


Hydrocèles  congénitales.  —  Dans  un  premier 
groupe  de  cas,  il  y  a  absence  totale  d’accolement  : 
c'QsiV hydrocèle  communicante  {ï\tg.  i)  [Pierre  Delbet] 
qui.  présente  une  poche  funiculo-scrotale  et  un 
orifice  de  communication  avec  la  grande  séreuse 
péritonéale.  Cet  orifice  est  plus  ou  moins  large, 
mais, son  existence  explique  la  réductibilité  (plus  ou 
moins  évidente)  de  ces  hydrocèles  congénitales  et 
d’autre  part  le  danger  que  peut  présenter  leur  infec¬ 
tion  qui  se  propage  ainsi  à  la  grande  séreuse.  Quant 
au  testicule,  il  peut  se  trouver  à  sa  place,  mais  il 
est  souvent  ectopique;  quelquefois  coexiste  avec 
cette  hydrocèle  une  hernie. 

Lorsque  l’orifice  inguinal  profond  du  canal  vagino- 
péritonéal  est  seul  fermé,  on  aura  une  série  de 


Péritoine. 

;  , . —  -  Transverse. 

;  ;  - - Pet.  ohliqûr 


Fig.  1.  —  Hydrocèle  congénitale  inguino-superficielle. 


variétés  d’hydrocèles  congénitales  présentant  une 
portion  inguino-funiculaire  et  une  portion  scrotale, 
aussi  ces  hydrocèles  se  pré¬ 
sentent-elles  avec  une  forme 
en  bissac  [hydrocèles  bilocit- 
laires  de  Pierre  Delbet,  et  l’on 
en  décrira  plusieurs  variétés 
selon  le  -développement  et  la 
topographie  de  la  poche  supé¬ 
rieure  :  celle-ci  se  développe- 
t-elle  sous  la  peau  :  il  s’agit 
d’une  hydrocèle  biloculaire 
inguino-superficielle  (fig.  2), 
dont  le  développement  peut 
s’étendre  jusqu’à  l’ombilic.  Si 
la  poche  se  développe  entre 
les 'muscles  obliques  et  trans¬ 
verse  ,  on  aura  Y  hydrocèle 
inguino  -  interstitielle  (fig.,  3)  , 

et  sous  ces  muscles,  on 
aura  V hydrocèle  pro-périto- 


-  Hydrocèle  con¬ 
génitale  inguino-inters- 
titielle. 
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néale  (fig.  4),  dont  le  voisinage  avec  la  séreuse  est 
encore  un  danger.  Lorsque  le  segment  inguinal  est 
tout  entier  oblitéré,  on  sera-  en  présence  d  une 
hydrocèle  funiculo-vaginale  (fig.  5)  avec  une  portion 
funiculaire  et  une  portion  scrotale  qui  donneront  a 
la  tumeur  un  aspect  bilobé  :  c’est  l’hydrocele  en  cale¬ 
basse,  en  gourde  de  pèlerin. 


Fig.  4.  —  Hydrocèle  congé¬ 
nitale  inguino- propérito¬ 
néale. 


...  —  Hydrocèle  con¬ 
génitale  funiculo-vagi- 


Enfin  lorsque  seul  le  segment  funiculaire  n  est 
pas  accolé,  on  sera  en  présence  d’une  hydrocele 
funiculaire  ou  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Entin 
lorsque  tout  le  canal  vagino-péritonéal  aura  cepen¬ 
dant  accompli  son  accolement  normal,  la  cavité 
vaginale  restante  pourra,  chez  un  nouveau-ne  etre 
le  siège  d’un  épanchement  congénital,  sur  la  signih- 

cation  duquel  nous  reviendrons.  , 

Parfois,  enfin,  un  simple  cloisonnement  funicu¬ 
laire  séparera  la  cavité  vaginale  distendue  par  une 
hydrocèle  de  la  cavité  péritonéale  continuée  par  un 
canal  vagino-péritonéal  non  cloisonné  occupe  par 
une  hernie  :  c’est  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  hernie  enkystée  de  la  vaginale. 

Hydrocèle  simple.  —  C’est  dans  cette  même  cavité, 
qu’apparaît  chez  l’adulte  V hydrocèle  banale  (fig.  b). 


.IG.  6.  —  Hydrocèle  con¬ 
génitale  funicul.  (kyste 
du  cordon). 


Fig.  7.  —  Hydrocèle 


laire  dans  laquelle  la  vaginale  distendue  fait  une 
hernie,  en  bouton  de  chemise  à  travers  la  fibreuse, 
les  hydrocèles  partielles,  telles  Yhydrocèle  sous- 
épididymaire  et  l’hydrocèle  à  double  fond  de  fié- 

Enfin  les  hydrocèles  cloisonnées  ou  multi-locu- 
laires  (fig.  8)  dont  les  parois  irrégulières  traduisent 
l’origine  inflammatoire. 


Dans  ces  cas,  la  vaginale  distendue  se  présente 
avec  la  forme  d’une  poire  à  grosse  extremite  infe¬ 
rieure.  Quelquefois  elle  est  bndée  en  sablier  ou  en 
o-ourde,  par  une  bandelette  (Béraud).- 
°  Monod  et  Terrillon  ont  décrit  encore  d  autres 
variétés  anatomiques  telles  Yhydrocèle  diverticu- 


b.  Etat  de  la  séreuse.  —  La  vaginale  distendue 
est  amincie,  blanchâtre,  comme  lavée.  Un  examen 
plus  attentif  peut  nous  révéler  quelquefois  d  autres 
lésions  :  ce  sont  quelques  fausses  membranes,  un 
aspect  dépoli  de  la  surface  endothéliale,  des  plaques 
calcifiées  ou  épaisses  dans  les  feuillets  (vaginahte); 
enfin  la  présence  de  corps  étrangers'et  parfois  un 
semis  discret  de  granulations  tuberculeuses.  L  exa¬ 
men  histologique  montrerait  encore  l’existence  de 
tissus  inflammatoire  dans  les  vaginalites  plastiques 
et  de  follicules  tuberculeux,  d’ailleurs  rares,  dans 
les  formes  bacillaires. 

c.  Etat  des  organes  voisins.  —  Le  testicule  est 
refoulé  en  bas  et  en  arrière  ;  il  est  fixé  en  bas  par  le 
ligament  scrotal,  en  haut  et  en  arrière  par  1  epidi- 
dyme  ;  son  aspect  n’est  pas  en  général  modifie  : 
protégé  par  l’albuginée  il  peut  conserver  longteinps 

son  intégrité  ;  mais  à  la  longue  on  jr  observe  des 
lésions  de  sclérose  secondaire.  Parfois  les -lésions 
testiculaires  sont  primitives^  il  s’agit  alors  de.  tes¬ 
ticules  atrophiques  et  hypertrophiques  des  heredo- 
syphilitiques.  ,  ,  .. 

Vépididyme  qui  est  attaché  à  la  glande  testicu¬ 
laire  par  sa  tête  (canaux  droits)  et  par  sa  queue,  se 
déroule,  se  soulève,  est  refoulé  en  haut  par  le 
liquide,  et  s’étale  en  ruban  sur  la  vaginale,  il  en 
résulte  une  oblitération  de  sa  lumière  etsouventune 
sclérose  secondaire  définitive  (Lannelongue).  H 
en  somme  échange  de  mauvais  procédés,  I  epidi- 
dvme  point  de  départ  de  l’épanchement  étant  a  son 
tour  lésé  par  lui.  Le  canal  déférent,  les  Vaisseaux, 
la  fibreuse,  ne  présentent  pas  de  lésions  partie  ■ 
hères. 

B.  Contenu  :  liquide  d  hydrocèle.  —  a.  Caractères 
piiYsiouES.  —  On  peut  recueillir  une  quantité  deseï 
sité  allant  de  100  à  5oo  gr.  Il  s’agit  f  une  serosite 
fluide  de  densité  =  1,2  légèrement  teintee,  de  cou 
leur  iaune  paille,  jaune  citrin,  quelquefois 
cée:  d’aspect  limpide  et  parfois  chatoyant  a  «u 
de-  la  présence  de  paillettes  de  cholesterine  (  ■ 

épanchements)  quelquefois  ce  liquide  est  ' 

blanchâtre  (spermatozoïdes),  quelquefois  d 
tescent  (hydrocèle  chyleuse  de  la  filariose)  *1“®'^  . 
fois  il  est  légèrement  brun  hématique  (hydroc 
en  voie  de  transformation  en  hématocèles.) 
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h.  Caractères  chimiques.  —  La  sérosité  se  rap¬ 
proche  de  la  composition  du  sérum  sanguin  :  elle 
est  riche  en  albumines  (8  à  lo  p.  1000,  c’est  un 
exsudât)  et  coagule  par  la  chaleur,  l’acide  azotique, 
etc.  Cependant,  ce  liquide  ne  coagule  pas  spontané¬ 
ment  :  c’est  que  s’il  a  bien  du  fibrinogène,  il  lui 
manque  la  thrombokinase  des  globules  blancs,  aussi 
ce  liquide  coagule-t-il  lorsqu’on  lui  ajoute  du  sang, 
des  leucocytes  ou  des  sucs  de  tissus  tous  riches  en 
thrombokinase.  Ces  constatations  ont  été  le  point  de 
départ  des  premières  recherches  sur  la  coagulation. 

c.  Caractères  cytologiques.  —  Widal  et  Ravaud 
ont  cherché  à  faire  un  cyto-diagnostic  du  liiiuide 
d’hydrocèle.  On  y  rencontre  ;  1°  quelques  cellules 
endothéliales  ;  2“  quelquefois  des  spermatozoïdes 
(Barjon  et  Cade).  Dans  l’hydrocèle  gonococcique 
quelques  polynucléaires. 

Dans  l’hydrocèle  tuberculeuse,  dans  celle  des 
syphilitiques,  quelques  lymphocites. 

d.  Caractères  biologiques.  —  La  recherche  du 
bacille  de  Koch  poursuivie  d’après  la  technique  de 
Jousset  s’est  montrée  entre  les  mains  de  quelques 
expérimentateurs  positive  (Tuilier,  Milian).  Vinocu- 
lation  du  cobaye  a  été  le  plus  souvent  négative 
(Widal  et  Ravaud).  Tous  ces  caractères  nous  mon¬ 
trent  bien  la  variété  de  réactions  de  la  séreuse, 
traduisant  la  multiplicité  évidente  des  causes  des 
hydrocèles. 

II.  Étiologie.  Pathogénie.  —  L’hydrocèle  con¬ 
génitale  communicante  ou  enkystée  par  persistance 
du  canal  vagino-péritonéal  est  une  malformation  qui 
rentre  dans  le  cadre  des  anomalies  d’ordre  congé¬ 
nital.  (Ramonède  a  noté  chez  i5  p.  100  des  sujets 
des  anomalies  de  ce  canal.) 

On  observe  encore  chez  les  nouveau-nés  une 
hydrocèle  dite  de  la  crise  génitale  qui  correspond  à 
cette  «  puberté  en  miniature  »  de  Jacquet,  et  se 
résout  sans  laisser  de  traces.  Quant  à  Vhydrocèle 
congénitale  unilatérale.,  non  communicante,  elle  est 
chez  le  nourrisson,  un  signe  de  probabilité  d’hé- 
rédo-syphilis  (Marfan).  Vallery-Radot  et  Salés  la 
considèrent  comme  une  lésion  nettement  syphili¬ 
tique,  comme  le  prouvent  l’examen  clinique  géné¬ 
ral,  les  recherches  de  laboratoire  et  l’épreuve  du 
traitement. 

Les  hydrocèles  simples  sont  très  répandues  dans 
tous  les  pays;  surtout  dans  les  contrées  humides  et 
chaudes  (Antilles,  Egypte)  ;  elles  frappent  surtout 
les  enfants  et  les  hommes  ayant  dépassé  cinquante 
ans.  Ces  hydrocèles  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  des  affections  idiopathiques,  mais  bien 
comme  un  signal  symptôme  de  lésions  des  organes 
voisins.  La  vaginale  obéit  à  la  loi  générale  :  il  n’y  a 
pas  d’inflammations  séreuses  primitives,  il  y  a  des 
réactions  séreuses  en  partie  encore  mal  connues  et 
c’est  ce  qui  fait  la  valeur  du  symptôme  «  hydro¬ 
cèle  »,  comme  celle  du  symptôme  pleurésie,  ou  du 
symptôme  hydarthrose,  ascite,  traduisant  des  foyers 

Sulmonaires,  ostéo-articulaires,  ou  abdominaux  au 
ébut. 

Ces  lésions  sont  quelquefois  secondaires  à  des 
lésions  du  testicule  :  orchite  syphilitique,  tumeur  du 
testicule.  Plus  souvent  elles  signent  l’existence  de 
lésions  de  Vépididyme,  en  particulier  d’une  épididy- 
mite  tuberculeuse;  oü  bien  du  reliquat  d’épididy¬ 
mite  blennorragique,  des  orchi-épididymites  inflam¬ 
matoires  des  prostatiques  ou  enfin  chez  les  vieil¬ 
lards,  des  épididymites  scléreuses.  Parfois  la  rupture 


de  petits  kystes  de  l’épididyme  provoque  .l’appari¬ 
tion  d’une  hydrocèle,  à  cause  de  l’irritation  due  aux 
spermatozoïdes. 

Les  lésions  du  cordon,  causes  d’hydrocèles,  sont 
rares,  ce  sont  des  funiculites  avec  sclérose  compri¬ 
mant  les  vaisseaux,  des  varicocèles  amenant  de  la 
transsudation  par  stase;  enfin  des  troubles  de  la, 
circulation  lymphatique  par  adénolymphite  oblité¬ 
rante,  ou  par  obstruction  mécanique  des  vaisseaux 
lymphatiques  par  des  œufs  de  filaire,  par  exemple. 
Enfin  l’ahsence  de  toutes  lésions  visibles  nous  con¬ 
duit  à  la  notion  à' hydrocèles  essentielles-,  mais  l’on 
sait  combien  ce  groupe  tend  à  disparaître.  Déjà 
Panas  en  avait  nié  avec  énergie  l’existence  ;  après 
lui  bien  des  auteurs  ont  montré  qu’il  faut  rattacher 
ces  épanchements  à  des  lésions  microscopiques  des 
organes  voisins  ou  à  des  infections  tuberculeuses 
discrètes,  soit  qu’il  y  ait  dans  la  vaginale  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  (Poncet,  Tuffier  et  Milian,  Jousset), 
soit  que  l’irritation  des  toxines  seules  y  détermine 
cèt  épanchement  riche  en  lymphocites.  Mais  dans 
les  cas  où  de  toute  évidence,  l’épanchement  ne  peut 
être  rattaché  à  la  tuberculdse,  et  lorsqu’on  aura  éli¬ 
miné  les  périviscérites  de  l’artériorsclérose,  des  car¬ 
diopathies  et  du  mal  de  Rright,  on  sera  obligé  d’ad¬ 
mettre  l’existence  de  groupes  dans  lesquels  Pétio¬ 
logie  sera  indéterminée,  et  qu’il  sera  à  la  rigueur 
permis  de  qualifier  à'hydrûcèles  essentielles. 

^  En  résumé,  nous  dirons  que  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  la  phrase  de  Reclus  reste  toujours 
vraie  «  il  n’y  a  pas  d’hydrocèles  idiopathiques  :  elles 
relèvent  toutes  de  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  latente  ou  patente.  » 

III.  Symptomatologie.  —  Les  signes  fonctionnels 
de  l’hydrocèle  sont  pour  ainsi  dire  nuis  :  l’affection 
n’est  pas  douloureuse,  tout  au  plus  s’accompagne- 
t-elle  de  tiraillements  dans  le  cordon,  de  pesanteur 
dans  les  aines  et  elle  paraît,  par  son  volume, 
apporter  une  gêne  fonctionnelle  à  la  marche,  à  la 
miction,  à  l’érection,  au  coït;  quelquefois  on  note 
du  côté  malade  une  azoospermie  temporaire  par 
aplatissement  de  l’épididyme  ou  définitive  par  sclé¬ 
rose  testiculaire. 

Nuis  aussi,  les  signes  généraux  ;  on  devra  re¬ 
chercher  simplement  dans  un  examen  somatique 
rapide,  les  signes  de  présomption  en  faveur  de  la 
tuberculose  ou  de  la  syphilis,  et  passer  ensuite  à 
l’examen  local. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  On  constate 
l’existence  d’une  tumeur  unilatérale,  sphérique, 
ovoïde  ou  pLriforme,  quelquefois  bilobée,  mais  dont 
la  petite  extrémité  est  toujours  supérieure.  La  peau 
tendue  sur  la  vaginale  a  conservé  sa  coloration  nor¬ 
male,  mais  elle  est  amincie,  sans  plis,  et  l’on  y  note 
parfois  une  circulation  veineuse  nettement  mar¬ 
quée.  Le  volume  de  cette  masse  est  des  plus  va¬ 
riables  et  si  l’on  n’observe  plus  dans  nos  contrées 
de  ces  énormes  hydrocèles  allant  jusqu’au  genou, 
jusqu’au  sol  même,  on  en  voit  encore  dont  le  volume 
atteint  celui  d’une  grosse  orange;  le  pénis  est  alors 
avalé,  étalé  et  l’on  retrouve  simplement  au  niveau 
de  la  racine  des  bourses  au  fond  d’une  dépression 
l’orifice  préputial. 

Palpation.  —  On  abordera  la  tumeur  par  son 
extrémité  supérieure  :  si  on  insinue  la  main  à  la 
racine  des  bourses,  les  doigts  se  rejoignent  séparés 
par  le  seul  cordon  et  les  téguments.  On  fait  ainsi 
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d’emblée  une  constatation  d’importance  majeure  ;  il 
n’existe  pas  de  'pédicule^  tout  se  passe  dans  les 
bourses,  l’anneau  inguinal  est  libre.  L’on  doit  pro¬ 
fiter  de  cette  manœuvre  pour  explorer  le  canal  défé¬ 
rent.  La  palpation  au  niveau  de  l’hydrocèle  est  indo¬ 
lente;  elle  permet  de  constater  tout  d’abord  qüe  la 
peau  est  restée  mobile  sur  les  plans  profonds,  que 
la  poche  sous-jacente  à  la  peau  est  régulière,  de 
consistance  rarement  molle,  et  fluctuante  (liquide 
peu  abondant),  le  plus  souvent  rénitente,  ferme, 
donnant  l’impression  de  liquide  sous  tension  (ten¬ 
sion  kystique). 

Parfois  quelques  points  plus  durs  sont  révélés  à 
la  palpation.  Malgré  son  volume,  IS  poids  de  cette 
poche  n’est  pas  considérable;  il  est  d’une  légèreté 
relative  ;  enfin  cette  masse  est  irréductible. 

Lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable,  on 
arrive  à  sentir  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  entre 
les  doigts  ;  telle  est  la  manœuvre  du  pincement  de 
la  vaginale  de  Sébileau  qui  ne  trouve  pas  ici  d’indi¬ 
cation  particulière,  pas  plus  d’ailleurs  que  celle  du 
pincement  de  l’épididyme  de  Chevassu.  La  palp- 
tion  permettra  enfin  de  se  renseigner  sur  le  siège 
du  testicule,  qué  l’on  reconnaîtra  en  bas  et  en 
arrière  par  sa  consistance  plus  ferme  et  sa  sensibi¬ 
lité  spéciale. 

La  percussion  montre  la  matité  absolue  de  l’hy¬ 
drocèle.  Ün  ne  manquera  pas  enfin  de  pratiquer  le 
toucher  rectal,  qui  renseigne  sur  l’état  de  la  prostate 
et  sur  l’état  des  vésicules  séminales  (hydrocèle 
tuberculeuse). 

Deux  recherches  restent  à  faire,  V exploration  de 
la  translucidité  et  quelquefois  la  ponction.  La  re¬ 
cherche  de  la  translucidité  se  fera,  soit  simplement 
avec  une  bougie  et  un  stéthoscope  dont  la  partie 
plate  appliquée  sur  la  bourse  fera  écran,  soit  de 
préférence  avec  une  lampe  électrique  de  poche.  Il 
est  important  de  faire  cet  examen  à  la  chambre 
noire  et  avec  un  éclairage  suffisant  si  l’on  veut  dé¬ 
pister  les  moindres  nappes  d'hydrocèle  (Chevassu). 
On  s’apercevra  alors  nettement  de  la  translucidité 
de  l’épanchement  à  la  partie  inférieure  duquel  le 
testicule  projette  son  ombre.  Dans  les  vieux  épan¬ 
chements  avec  pachyvaginalite,  la  translucidité  peut 
être  irrégulière  ou  même  absente.  Il  est  excep¬ 
tionnel  d’avoir  à  faire  une  ponction  comme  épreuve 
de  diagnostic  positif;  elle  sera  plus  souvent  prati¬ 
quée  pour  l’examen  cytologique  de  l’épanchement, 
en  vue  d’un  diagnostic  étiologique  et  comme  pre¬ 
mier  temps  du  traitement. 

IV.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  passer  par 
deux  étapes  principales  : 

1“  S’agit-il  d’une  hydrocèle? 

2"  Quelle  en  est  la  causé? 

Diagnostic  positif.  —  Une  hydrocèle  simple  est 
une  tumeur  développée  dans  les  bourses,  donc  sans 
pédicule,  et  qui  présente  outre  les  signes  plus  haut 
décrits  ces  trois  caractères  essentiels  :  évolution 
chronique,  tumeur  liquide  et  translucide. 

Diagnostic  différentiel.  —  On  éliminera  toutes  les 
affections  venant  de  l’abdomen  et  ayant  un  pédicule, 
en  particulier  les  hernies  et  les  hydrocèles  congéni¬ 
tales;  2“  toutes  les  affections  aiguës,  (hydrocèles 
traumatiques,  hydrocèles  aiguës);  3"  toutes  les  tu¬ 
meurs  non  translucides. 

Mais  rappelons  qu’il  y  a  des  hydrocèles  opaques, 
ce  sont  des  hydrocèles  à  contenu  trouble  (hydro¬ 
cèles  chyleuses)  et  les  vieilles  hydrocèles  à  parois 


épaisses  et  calcifiées  avec  vaginalite  chronique; - 
c’est  dans  ces  cas  que  le  diagnostic  devra  éliminer 
Vhématocèle  et  les  tumeurs  du  testicule.  L’hémato- 
cèle  est  le  résultat  d’une  pachy-vaginalite  ch'ronique 
de  Reclus  peut-être  secondaire  à  une  hydrocèle  et 
l’on  observe  toutes  les  formes  intermédiaires  d’hy- 
drohématocèle;  mais  il  s’agit  de  tumeurs  lourdes 
avec  plaques  de  blindage  dures  que  l’on  ne  retrouve 
pas  dans  l’hydrocèle  simple.  Il  faut  également  éli¬ 
miner  les  tumeurs  du  testicule,  tumeurs  dures, 
lourdes,  de  consistance  irrégulières.  En  cas  de  doute 
entre  une  hydrocèle  en  voie  de  transformation  et  une 
tumeur  du  testicule,  on  n’attendra  pas  l’évolution 
pour  faire  un  diagnostic  qui  devra  être  complété 
sur  la  table  d’opération.  Les  seules  tumeurs  translu¬ 
cides  des  bourses  qui  peuvent  en  imposer  pour  une 
hydrocèle  simple,  sont  le  kyste  du  cordon  et  le 
kyste  de  l’épididyme.  Le  kyste  du  cordon,  véritable 
hydrocèle  enkystée  siège  au-dessus  du  testicule,  il  a 
le  volume  d’une  noix,  il  est  arrondi,  lisse,  de  con¬ 
sistance  ferme,  si  bien  que  le  sujet  a  l’illusion 
d’avoir  trois  testicules  et  quelquefois  en  tire  vanité. 
Mais  c’est  une  tumeur  isolée,  indépendante  du  testi¬ 
cule  et  de  la  vaginale,  que  l’on  ne  saurait  par  consé¬ 
quent  confondre  avec  un  épanchement  de  la  vaginale 
proprement  dite. 

Le  kyste  de  Vépididyme  ou  kyste  spermatique, 
lorsqu’il  se  présente  comme  un  petit  kyste  sous- 
épididymaire,  de  Gosselin,  passe  inaperçu  et  ne 
peut  guère  être  confondu  qu’avec  l’hydrocèle  sous- 
épididymaire.  Le  grand  kyste  sus-épididymaire  est 
en  forme  de  brioche  renversée  (Monod  et  Terrillon) 
de  poire  renversée  (Forgue). 

Sa  forme  l’éloigne  donc  de  celle  de  l’hydrocèle, 
de  plus  sa  consistance  est  molle  et  fluctuante,  il  est 
enfin  séparé  du  testicule  qu’il  domine,  sa  translu¬ 
cidité  est  imparfaite  et  sa  ponction,  en  révélant  la 
présence  de  spermatozoïdes,  en  donne  la  raison  et 
perinet  de  faire  le  diagnostic. 

Diagnostic  étiologique.  —  C’est  le  gros  diagnostic 
clinique  à  poser;  il  importe  lorsquk)n  a  un  doute 
de  faire  quelques  recherches  humorales  générales 
comme  la  réaction  de  Bordet- Wassermann,  celle  de 
Besredka,  et  avec  le  liquide  de  ponction  de  prati¬ 
quer  un  examen  cytologique,  une  inoculation  au 
cobaye.  Enfin  très  simplement,  l’épreuve  de  coagu-. 
lation  chloroformique  de  Lisbonne  et  Lapeyre-,  en 
laissant  tomber  dans  un  tube  à  essai  rempli  de  li¬ 
quide  d’hydrocèle,  xv  gouttes  de  chloroforme,  si  le 
liquide  coagule  en  trente  minutes  c’est  qu’il  traduit 
la  présence  de  lésions  avancées  syphilitiques  ou 
tuberculeuses  du  testicule,  s’il  met  cinq  heures 
pour  coaguler,  les  lésions  sont  minimes,  s’il  ne  coa¬ 
gule  pas  on  peut  considérer  l’épididyme  comme 
sain.  Le  tableau  schématique  suivant  (p.  dy;)  nous 
renseignera  sur  les  caractères  différentiels  que  l’on 
rencontre  dans  les  différentes  variétés  étiologiques 
d’hydrocèles. 

Diagnostic  des  lésions  concomitantes.  —  On  peut 
observer  au  contact  des  hydrocèles  une  hernie 
enkystée  de  la  vaginale  ou  une  hernie  congénitale 
•  banale,  on  rencontre  aussi  diverses  variétés  d’ecto- 
pies  testiculaires.  Enfin  à  côté  d’une  hydrocèle 
:  simple  peut  exister  un  kyste  du  cordon. 

Diagnostic  des  variétés  cliniques.  —  1“  Hvdkocèlb 

CONGÉNITALE.  — Elle  se  rencontre  chez  les  jeunes  bien 
que  le  qualificatif  congénital  s’applique  plus  à  la 
malformation  du  canal  qu’à  l’hydrocèle.  Elle  peut 
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/  quantité .... 
Liquide  |  cytologie .  .  . 

(  chimie . 

Vaginale . . . . 

Cordon . 

Epididyme . 

Testicule . 


TUBERCUI.OSK 

+ 

Lymphocytose. 

Albumine. 

jMoniliforme . 
Bosselé  tête  et  queue. 
Normal. 


Variable . 
Lymphocytose. 

Albumine. 

Epaissie. 

Régulier,  en  crayon. 

Scléreux.  ' 
Gros  ou  atrophique, 
en  g.alct,  bosselé, 
indolent. 

Normale . 


BLE^■^•ORRrGIE 

Faible. 

Polynucléose. 

Lymphocytose. 

Mince . 
Moyen. 
Gros  (queue). 
Normal. 


CANCER 

Très  faible. 
Sang. 

Mince. 
Normal. 
Normal. 
Gros,,  lourd. 


se  présenter  soit  comme  une  hydrocèle  communi¬ 
cante  dans  laquelle  l’orifice  plus  ou  moins  étroit 
rend- la  réductibilité  plus  ou  moins  évidente;  ces 
hydrocèles  munies  de  pédicules  se  vident  la  nuit  en 
position  déclive  et  sont  absentes  au  réveil.  Quelque¬ 
fois  elles  apparaissent  chez  l’adolescent  en  même 
temps  qu’une-  péritonite  bacillaire  (J.-L.  Faure). 
L’hyclrocèle  congénitale  non  communicante  se  pré¬ 
sente  avec  un  aspect  biloculaire  en  sablier  et  peut 
d’ailleurs  diminuer  puis  disparaître  à  mesure  que  le 
sujet  avance  en  âge. 

2"  Hydrocèles  AIGUËS.  —  Elles  surviennent  à  la 
suite  d’une  vaginalite  aiguë  primitive  par  trauma¬ 
tisme  ou  affection  locale  ou  secondaire  à  une  infec¬ 
tion  péritonéale  ou  à  une  infection  testiculaire  (èrchi- 
épididymite-blennorragique). 

Diagnostic  des  complications.  —  Elles  sont  rares. 
C’est  la  rupture  à  l’occasion  d’un  traumatisme  ou 
au  cours  d’un  examen  clinique  amenant  ainsi  la 
brusque  transformation  en  hématocèle  dans  les 
vieilles  vaginales  scléreuses..  C’est  V infection  qui 
survenait  autrefois  après  les  ponctions  ;  enfin  c’est 
la  transformation  en  hématocèle  avec  son  retentis¬ 
sement  fâcheux  sur  le  testicule.  Cès  complications 
assombrissent  le  pronostic  d^ailleurs  bénin  des 
hydrocèles,  affections  gênantes  seulement  par  leur 
volume,  le  retentissement  qu’elles  peuvent  avoir  sur 
le  caractère  du  malade;  Tatrophie  du  testicule, 
-qu’elles  peuvent  entraîner.  Les  hydrocèles  lors¬ 
qu’elles  sont  symptomatiques  d’affection  sérieuse, 
tirent  leur  pronostic  de  leur  cause  même. 

V.  Traitement.  —  Les  procédés  de  traitement 
des  hydrocèles  sont  innombrables.  De  nos  jours 
même  on  en  voit  encore  publier  des  variantes.  On 
se  souvient  des  opérateurs  ambulants,  qui  au  Moyen 
Age  n’hésitaient  pas  à  pratiquer  -pour  l’hydrocèle 
comme  pour  les  hernies,  la  castration;  et  contre 
lesquels  la  loi  dut  intervenir. 

1“  Les  méthodes.  —  Monod  et  Terrillon  ont  mon¬ 
tré  que  les  différentes  méthodes  thérapeutiques 
peuvent  se  ramener  à  quatre  ; 

1.  Applications  externes, 

2.  Evacuation  par  ponction, 

3.  Irritation  artificielle, 

4.  Cure  chirurgicale. 

1.  Applications  externes.  —  Ce  sont  des  com¬ 
pressions  par  des  bandelettes  de  diachylon,  les 
applications  chaudes,  la  révulsion,  méthodes  ineffi¬ 
caces,  mais  du  moins  innoffensives. 

2.  L’évacuation  peut  se  faire  par  acupuncture 
avec  drainage  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage, 

—  par  discision  sous-cutanée  de  Jobert  au  ténotome, 

—  ou  enfin  par  ponction  évacuatrice  au  trocart  ou 


au  bistouri.  L’incision  simple  avait  été  préconisée 
par  Celse  et  fut  reprise  par  Volkmann.  Mais  à  cause 
des  récidives  et  de  l’infection  alors  fréquente,  Chas- 
saignac  disait  d’elle  :  «  c’est  une  mauvaise  opération 
à  peine  excusable  chez  les  chirurgiens  ignorants  et 
barbares  du -temps  passé  ».  En  général,  ces  inter¬ 
ventions  sont  suivies  de  récidive. 

,3.  La  ponction  suivie  d’injection  modificatrice 
est  au  contraire  une  bonne  méthode.  Après  asepsie 
des  téguments  pour  laquelle  on  se  trouve  bien 
aujourd’hui  de  l’emploi  du  goménol,  on  ponctionne 
la  poche,  on  l’évàcue  et  on  l’anesthésie  avec  une 
injection  d’une  solution  de  cocaïne  à  i  p.  100  ou 
d’une  solution  d’antipyrine  à  10  p.  100  (Poussqn). 
L’anesthésie  étant  réalisée,  on  pratique  l’injection 
irritative  ;  alcool,  eau  iodée  (Comby),  eau  phéni- 
quée,  iode  dédoublée  (Velpeau),  iode  iodurée, 
(teinture  d’iode  20  grammes,  iodure  de  potassium 
2  grammes,  eau  4°  grammes.  .  f  • 

On  évacue  totalement  la  poche  après  4  à  j  mi¬ 
nutes.  Il  ne  faut  jamais  pratiquer  une  injection  dans 
les  hydrocèles  communicantes.  Il  faut  également 
éviter  de  faire  une  injection  intra-scrotale,  oü  intra^ 
testiculaire,  faute  rare  d’ailleurs.  Une  réaction  locale 
obligeant  le  malade  à  garder  le  lit  une  quarantaine 
d’heures  avec  des  pansements  humides  et  chauds, 
suivra  cette  injection  qui  en  général  donne  d’excel¬ 
lents  résultats,  surtout  dans  les  formes  du  début, 
à  telle  enseigne  que  Bazy  considère  que  l’immense 
majorité  des  hydrocèles  doit  être  traitée  par  l’in¬ 
jection  modificatrice. 

4.  Cure  chirurgicale.  —  La  cure  chirurgicale  se 
fera  sous  anesthésie  locale,  rachidienne,  ou  même 
générale.  Il  faudra  toujours  veiller  à  faire  une 
hémostase  soigneuse.  Différents  procédés. 

i”  Incision  et  résection  partielle  (Julliard).  Faire 
suivre  cette  opération  de  la  suture  des  deux  feuil- 
lets-amenant  leur  adossement. 

2“  Incision  et  résection  totale  (Bergman;  Baumgar- 
ten).  Il  faudra  au  cours  de  cette  résection  conserver 
une  légère  collerette  de  vaginale  au  niveau  de 
l’épididyme. 

3“  Incision  et  éversion  (Vautrain-Jaboulay  et  Bé- 
rard).  La  vaginale  incisée  est  particulièrement 
réséquée,  retournée  autour  du  cordon  et  fixée  par 
quelques  points  à  ce  dernier.  Le  testicule  est  alors 
remis  en  place. 

2.  Indications. —  1“  Hydrocèle  essentielle.  Chez 
le  nourisson  s’abstenir  de  tout  traitement.  Dans  la 
seconde  enfance,  il  est  préférable  d’exciser  la  partie 
accessible  de  la  poche  ou  d’en  faire  le  retourne¬ 
ment,  sauf  si  l’on  soupçonne  l’hérédo-syphilis  qui 
sera  aussitôt  traitée.  Chez  Vadulte  jeune,  la  cure 
radicale  avec  éversion  est  le  traitement  de  choix. 
Chez  le  vieillard  peut  hésiter  suivant  l’état  géné- 
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ral  entre  la  cure  chirurgicale  ou  la  ponction  avec 
injection  modifîcatricè. 

3"  Hydrocèle  symptomatique.  —  Même  lorsqu’on 
a  porté  le  diagnostic  «  hydrocèle  essentielle  »,  il 
importe  au  cours  de  toute  cure  radicale  d’explorer 
avec  soin,  la  cavité  vaginale  et  ses  culs-de-sac,  de  se 
rendre  compte  par  là  des  lésions  possibles  de  l’épi- 
didyme  et  du  testicule.  Alors  l’ablation  des  corps 
étrangers  libres  ou  flottants,  la  cure  d’un  kyste  de 
l’épididyme  amèneront  la  guérison.  En  cas  de  doute 
entre  le  testicule  syphilitique  ou  cancéreux,  prati¬ 
quer  l’orchidotomie. 

Toujours  compléter  le  traitement  par  le  traite¬ 
ment  général  chez  les  syphilitiques  ou  les  tuber¬ 
culeux. 

3.  Résultats.  —  La  mortalité  de  ces  différentes 
opérations  est  nulle.  Les  récidives  sont  rares  et 
surviennent  à  peine  dans  i  p.  100  deS'Cas.  Ancel  et 
Bouin  ont  montré  que  la  résection  de  la  vaginale 
pouvait  entraîner  une  sclérose  persistante  centri¬ 
pète  du  testicule,  on  lui  préférera  la  résection  par¬ 
tielle  suivie  de  réfection  après  injection  modifica¬ 
trice.  Le  pronostic  opératoire  sera  d’ailleurs  variable 
d’après  la  cause  même  de  l’hydrocèle  :  cette  remarque 
nous  ramène  à  notre  point  de  départ  :  elle  nous 
conduit  à  penser  que  l’hydrocèle  idiopathique  doit 
être  considérée  comme  exceptionnelle  et  que  nous 
devons  toujours  avoir  dans  l’esprit  qu’il  y  a  des 
hydrocèles  et  qu’elles  sont  symptomatiques. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  MARS  igîS) 

Globules  sanguins  et  réserve  alcaline.  —  MM.  A.  Des- 
GREZ,  H.  Bierry  et  L.  Lescoïur. 

L’étude  des  modifications  du  sang  et  des  humeurs  par 
l’ultrafiltration.  —  MM.  Léon  Blum  et  Maurice  Delaville. 
L’ultrafiltration  est  un  procédé  de  fdtration  qui  consiste  à 
séparer  des  substances  se  trouvant  en  solutions  colloïdales 
(micelles)  du  liquide  qui  les  baigne  (liquide  intermi.ceUaire) 
et  dos  substances  se  trouvant  en  état  de  solution  vraie 
par  l’emploi  de  filtres  à  pores  très  fins  qu’on  a  appelé  ultra- 
filtres. 

Par  ce  pi’océdé  les  auteurs  ont  étudié  le'  plasma  sanguin  au 
cours  de  processus  physiologiques  et  pathologiques.  Les 
minéraux  du  plasma  sanguin  se  prêtent  à  une  telle  étude.  Les 
résultats'  que  fournit  rultràfiltratjon  donnent  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  les'  mo’difications  que  subissent  lè.s  col¬ 
loïdes. 

Sur  les  modifications  structurales  de  certains  organes, 
en  particulier  du  pancréas,  chez  les  animaux  dératés.  — 
MM.  Abelous,  Aegaud  et  Soula. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  MARS  igîS) 


Résultats  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  chez  le 
petit  enfant  par  la  séparation  d’avec  les  parents  tubercu¬ 
leux  et  l’élevage  en  placement  familial.  —  MM.  Léon  Ber¬ 
nard,  Robert  Debré  et  Marcel  Lelong  publient  les  résultats 
de  près  de  cinq  années  d’observation  d’enfants  préservés 
grâce  à  l’organisation  de  prophylaxie  anténatale  et  postnatale 
dont  ils  ont  cTéé  les  dispositifs  et  réglé  le  fonctionnement.  Au 
nombre  de  260,  les  enfants  issus  de  tuberculeux  recueillis 
avant  toute  contamination  présentent  une  première  période  de 
croissance  retardée  jusqu’à  dix-huit  mois,  puis  ils  deviennent 
tout  à  fait  normaux  tant  au  point  de  vue  de  leur  poids  que  du 
rapport  pondéro-stâtural,  que  de  l’activité  vitale  et  de  la  résis¬ 
tance  aux  maladies,  notamment  au  bacille  de  Koch,  car,  sauf 
un,  tous  ont  échappé  aux  contaminations  accidentelles  ulté¬ 
rieures.  Leur  mortalité  est  relativement  élevée  dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  la  vio.  An  delà  de  troLs  mois,  elle  est  de 
5,7  p.  lüo,  taux  norinal  de  la  mortalité  à  cefràge. 

Séparés  du  foyer  tuberculeux  bien  que  déjà  contaminés, 
171  enfants  ont  montré  une  certaine  hypotrophie  pendant  la 
première  année;  à  partir  de  dix-huit  mois  leur  état  est  normal, 
leur  résistànce  également.  La  mortalité  globale  par  tubercu¬ 
lose  secondaire  a  été  de  7,60  p.  100. 

Les  auteurs  ont  recherché  tous  les  enfants  qui  avaient  été, 
soit  refusés  par  le  placement,  soit  conservés  par  leurs  parents 
malgré  le  conseil  donné  de  les  séparer.  Sur  66  enfants 
retrouvés  par  l’enquête,  54,  soit  .  82  p.  100,  sont  morts;  le 
taux  de  82  p.  100  pour  les  non  séparés  s’oppose  donc  à  celui 
de  7,60  p.  100  pour  les  séparés. 

Pour  37  enfants,  l’enquête  a  pu  préciser  les  conditions 
subies  par  cas  enfants  :  i3  d’entre  eux  avaient  été  acceptés 
pour  le  placemâït  refusé  par  les  parents;  5  ont  vu  l’agent  de 
contagion  disparaître,  ils  vivent  encore  ;  8  ont  continué  à  être 
en  contact,  ils  sont  tous  morts.  Les  24  autres  enfants  avaient 
été  refusés  pour  le  placement  :  pour  ii  le  contact  avait  cessé 
par  la  mort  du  parent,  10  vivent  encore  ;  pour  les  1 3  autres,  le 
contact  a  continué;  ils  sont  tous  morts. 

Ces  premiers  résultats  démontrent,  péremptoirement  la 
valeur  préservatrice  de  la  séparation,  la  valeur  des  règles  qui 
conditionnent  celle-ci,  enfin  la  valeur  physiologique  et  sociale 
des  enfants  de  tuberculeux,  quand,  grâce  à  la  séparation,  ils 
sont  soustraits  à  la  contagion. 

M.  M’allich  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  la  communication 
de  M.  Bernard.  Il  fait  observer  que  dans  la  pouponnière  de 
Boulogne-sur-Seine,  sur  176  enfants,  il  n’y  a  eu  que.  2  morts. 
Ces  pouponnières  pourraient  donc  servir  de  passage,  pour 
certains  enfants,  entre  le  moment  de  la  séparation  d’avec  leurs 
parents  tuberculeux  et  leur  placement  familial. 

M.  Marfan  pose  à  M.  Léon  Bernard  plusieurs  questions 
qui  restent  à  élucider. 

Les  assurances .  sociales.  —  M.  Balthazaùd  critique  le 
pi’ojet  de  loi  sur  les  assurances  sociales.  Il  rappelle  l’imjpor- 
tante  communication  de  M.  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  sur  le  fonctionnement  des  assurances  sociales  en 
Alsace  créé  par  la  législation  allemande. 

jVI.  Balthazard  fait  observer  que  le  projet  de  Iqi  actuel  lèse 
les  médecins  dans  leur  indépendance  et  dans  leur  dignité  et 
ne  respecte  aucunement  le  secret  professionnel.  Les  caisses 
d’assurance,  bien  que  très  riches,  ne  cherchent  qu’à  faire  des 
économies.  C’est  là  l’origine  d’abus  regrettaJiles  mais  qui 
s’expliquent  par  l’avarice  des  caisses  à  l’égard  des  médecins. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  sévère  critique  de  IM-  Bal¬ 
thazard  portera  ses  fruits. 

Une  maladie  parasitaire  de  l'a  Guyane.  —  Al.  Xattax- 
Lar'r.ilr  étudie  une  lésion  cutanée  qui  s’observe  assez  Ire- 
quèminent  sur  les  sujets  qui  ont  été  attaqués  par  les  insectes 
dans  les  forêts  de  la  Güyane.  A  la  suite  de  ces  piqûres,  se 
produit  une  ulcération  profonde  et  rebelle  :  elle  est  due  a  un 
parasite  analogue  à  celui  qui  détermine  le  bouton  d’Orient, 
mais  qui  s’en  distingue  par  des  caractères  précis.  Il  ne  doit 
pas  être  confondu  non  plus,  avec  le  microbe  qui  cause  au 
Brésil  cl  au  Pérou  une  lésion  beaucoup  plus  grave  cpii  r  ac- 
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roiupagne,  d’ordinaire,  de  luutilatioi)  de  la  lace,  de  la  bouclie 
Pt  du  nez.  Les  symptômes,  la  marche,  la  duree  et  le  pronostic 
des  deux  maladips  ne  sont  pas  les  mêmes  et  leurs  agents 
pathogènes  sop  sans  doute  distincts. 

Un  nouvel  accident  de  l’électricité  domestique.  - 
Al  ZiMMEUX  communique  une  observation  de  brulure  ües 
doigts  au  troisième  degré  déterminée  par  le  contact  des  doigts 
avec  une  petite  laiiipc  électrique. 

Anthropométrie.  —  M.  Roussy  expose  ses  conceptions 
abstraites  de  l’anthropomètre  ainsi  que  de  1  état  normal  et  de 
l’état  anormal  du  corps  humain. 

Comité  secret.  —  a.  Lecture  du  rapport  de  M.  Nobécouri 
sur  les  candidatures  au  titre  de  correspondants  etrangers  dans 

la  première  division  (médecine) .  _  .  ,  ■  ,  1 

1  Lecture  du  rapport  de  M..  Sieur  sur  la  révision  du  regle- 

SOCIÈTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SKAKCB  DU  6  M.VR8  igaS) 

Ostéite  géodique  généralisée,  type  Recklinghausen.  Li¬ 
piodol  intramédullaire  osseux.  -  MM.  S.card  et  Chauveau 
nrésentent  les  pièces  anatomiques  d  un  cas  d  osteite  généra¬ 
lisée  du  type  Recklinghausen.  Les  constatations  macrosco¬ 
piques  et  histologiques  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  en  réalité 
de^  kystes  intra-osseux,  mais  bien  de  véritables  geodes,  a 
cavité^  pleines  d’un  tissu  mou  et  feutré.  Les  examens  radio¬ 
logiques  sont  caractéristiques.  Les  cavités  geodiques  se 
dessinent  remarquablement.  L’injection  de  lipiodol  dans  le 
canal  médullaire  du,  tibia  a  permis  de  constater  le  ramol¬ 
lissement  extrême  de  l’os.  La  ponction  trans-osseuse  a  pu  se 
faire  directement  à  l’aide  d’une  simple  aiguille.  Limage 
lipiodolée  du  canal  osseux  et  des  géodes  pourra  vraisembla¬ 
blement  avec  l’aide  d’observations  plus  nombreuses  de  lipio¬ 
dol  intramédullaire  osseux,  apporter  au  diagnostic  un  appoint 
radiologique  intéressant. 

Septico-pyohémie  à  streptocoques  avec  endocardite  ma¬ 
ligne,  filtrat  streptococcique  intraveineux,  immuno-trans- 
fusion.  Guérison.  -  M«'  Bass,  MM.  Gay,  Bonnet  et  Marcel 
Lévy-Weissmann  rapportent  l’observation  d  un  malade  atteint 
de  septico-pyohémie  à  streptocoques  avec  endocardite^  ma¬ 
ligne.  Toutes  les  thérapeutiques  classiques  ayant  échoué,  on 
entreprit  des  injections  intraveineuses  de  filtrat  streptococ¬ 
cique  de  Besredka;  très  rapidement  l’hémoculture  devint 
négative.  Comme  cependant  l’état  général  restait  grave,  il  mt 
pratiqué  deux  transfusions  simples  et  quatre  immuno-transfu- 
gions.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  les  collections 
survenues  après  les  immuno-transfusions  se  sont  toutes  pro¬ 
duites  au  voisinage  de  collections  antérieures. 

Abcès  amibien  gangréneux  du  poumon  droit,  indépen¬ 
dant  d’un  abcès  amibien  latent  du  foie,  chez  un  ancien 
colonial.  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  ont  assiste 
à  l’évolution  gangréneuse,  en  sept  jours,  d’un  abcès  dysenté¬ 
rique  du  poumon  droit.  L’amibiase  avait  été  constatée  au 
Tonkin,  huit  ans  auparavant.  La  localisation  pulmonaire  était 
totalement  indépendante  d’un  autre  abcès  amibien,  siégeant 
dans  le  foie  et  qui  demeura  latent  jusqu’à  la  mort.  Deux 
particularités  à  noter  :  d’une  part,  la  concomitance  cl  un 
pneumothorax  à'  sotipajK'.  siégeant  à  côté  de  1  abcès  et  de¬ 
meuré  aseptique  et  soc  iicudixut  toute  l’évolution  du  foyer 
gangréiicu.v.  D’autre  part,  la  présence  transitoire  delà  sym¬ 
biose  fuso-spirillaire  dans  les  crac’liats. 

La  flore  microbienne  était  abondante  et  variée  (cocci  pre¬ 
nant  le  Gi'aiii  et  cultivant  en  anaérobie;  colibacilles,  tetra- 
gen^^i  et  leptotbrix).  ... 

L'émétine,  le'  sérum  de  Weinberg  imème  en  injections 
intraveineuses)  à  doses  croissantes  et  la  teinture  d  ail,  furent 
inefficaces. 

Un  cas  de  mort  après  injection  intraveineuse  de  somni- 
fène.  —  MM.  A.  Ravina  et  L.  Girot,  attirent  j’attention  sur 
le  danger  que  peuvent  présenter  les  injections  intraveineuses 
de  somnifène.. 


Ils  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d  qne 
agitation  considérable  d’origine  éthylique  qui  re.çut  une  injec¬ 
tion  de  10  centimètres  cubes  de  somnifene  introduite  dans  la 
circulation  veineuse  en  trois  minutes.  _ 

La  malade  s’endort  au  cours  de  l’injection  et  repose  pen¬ 
dant  douze  heures  d’un  sommeil  tranquille,  puis  elle  meurt 
en  quelques  instants  après  une  élévation  thermique  dépassant 

‘*^i;amopsie  n’a  révélé  aucune  lésion  organique,  aussi  semble- 
t-il  difficile  de  ne  ■  pas  établir  un  rapport  entre  1  injection 
intraveineuse  et  cette  mort  rapide  avec  hyperthermie. 

M.  Flanuin  rapporte  un  cas  d’intoxication  chronique  apres 
injection  pendant  trois  mois  de  i.x  gouUes  de  somnifene 

Evolution  scléreuse  de  la  spléno-pneumonie  tuberculeuse 
de  l’enfant  avec  dilatation  bronchique  secondaire. 

MM  P  Armand-Delille,  Robert  Levy,  Julien  Maiue  rap¬ 
portent  l’observation  de  deux  cas  de  spléno-pneumonic  chro¬ 
nique  qui  ont  abouti  à  la  sclérose  pulmonaire.  L  examen 
radioscopique,  après  injection  intratracheale  de  lipiodol  a 
montré  la  constatation  de  volumineuses  dilatations  bron¬ 
chiques  qui  s’étaient  constituées  à  l’intérieur  du  tissu  de 
scleh-ose  qm  a  agi  comme  agent  de  distension  excentrique. 

Présentation  d’un  nouveau  modèle  de  stéthoscope  bi-au- 
riculaire.  --  M.  F.  Armand-Delille  présente  un  nouveau 
modèle  de  stéthoscope  .construit  sur  ses  indications  par  a 
maison  Colin,  muni  de  pavillons  métalliques  compacts  de 
gros  caoutchoucs  et  d’extrémités  s’adaptant  exactement  au 
conduit  auditif,  donne  une  transmission  parfaite  des  bruits 
thoraciques. 

Rôle  vraisemblable  du  splénium  dans  la  pathogénie  de 
l’alexie  pure  par  lésion  de  la  cérébrale  postérieure. 

MM.  Ch.  Foix  et  P.  Hillemand  rapportent  un  cas  de  lésion 
du  cuneus  et  de  la  face  inférieure  du  cerveau  gauche  par  obln 
tération  de  l’artère  cérébrale  postérieure  dans  lequel  il  n  exis¬ 
tait  pas  d’alexie,  contrairement  à  ce  qui  arrive  en  general  en 
pareil  cas. 

Syndromes  de  la  cérébrale  antérieure.  -  MM.  Ch.  Foix 
et  P  Hillemand  présentent  des  pièces  anatomiques  de  rainol- 
lissement  de  la  cérébrale  antérieure.  Presque  toujours  1  obli¬ 
tération  réalise  un  ramollissement  important  quoique  incom- 
complet  du  territoire  artériel.  Le  ramollissement  peut  etre 
corticos  ou  cortical,  léser  le  corps  calleux  et  respecter  relati¬ 
vement  le  cortex. 

Cliniquement  trois  syndromes  peuvent  s  observer  : 

Une  monoplégie  crurale  à  prédominance  distale  ; 

Une  hémiplégie  à  grosse  prédoininance  crurale  ; 

Une  hémiplégie  ou  upe  monoplégie  à  prédominance  crurale 
avec  phénomènes  apraxiques  unilatéraux,  toujours  situes  du 
côté  gauche. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE' 

(séance  du  20  FÉVVRIER  1025) 

Le  pouvoir  glycoly tique  est-il  diminué  dans  le  sang- des 
diabétiques.  —  En  utilisant  la  même  technique  qu’ils  avaient 
suivie  pour  l’étude  de  la  glycolyse  in  ^itro  MM.  H.  Tierry, 
F.  Rathery,  R.  Kourilsky,  ont  étudie  chez  ao  diabétiques 
et  chez  des  chiens  dépancréatés  les  variations  du  sucre  libre 
et  du  sucre  protéidique  produite  par  la  glycolyse  ui  vitro.  Des 
tableaux  qu’ils  publient  montrent  que  dans  le  sang  des  diabé¬ 
tiques  défibriné  et  gardé  aseptiquement  à  1  etuve  a  38  degrcs,, 
le  sucre  libre  disparaît  d’une  manière  coiUinue;  généralement 
la  glycolvse  est  déjà  accu.sée  au  bout  de  deux  heures,  son 
intensité  est  révélée  variable  avec  la  teneur  en  sucre  et  le  sang 
des  divers  sujets.  A  mesure  que  le  sucre  libre  disparaît,  le 
sucre  protéidique  peut  augmenter  ou  diminuer,  mais  le  sucre 
tolal  n’en  subit  pas  moins  une  dimunition  au  cours  de  la  glyr 
colyse.  Dans  les  cas  très  rares  où  on  n’a  pas  observe  dans 
les  deux  premières  heures,  de  disparition  du  sucre  libre,  il 
ii’v  a  pas  eu  changement  dans  le  sucre  total. 

L’insuline  a-t-ellc  une  action  activante  sur  la  glycolyse: 

Dans  le  but  de  vérifier  cette  hypothèse,  des  expériences  ont 
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clé  pratiquées  parallèlement  sur  le  même  sang  additionné  ou 
non  d’insuline  ;  à  cet  effet,  ils  utilisaient  une  insuline  en  poudre,  ' 
•purifiée  (préparée  avec  A.  Desgréz),  dont  ils  avaient  vérifié 
la  graaide  activité  in  vivo.  T.es  effets  obtenus  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  constatés  sur  le  sang  d'individus  normaux. 

Les  cultures  cumulatives.  Deuxième  exemple  :  L’altéro- 
toxine  diphtéro-streptococcique  ;  Sa  double  atténuation.  — 
M.  Ch.  ZcELLEii  apporte  un  second  exemple  de  la  méthodè 
des  cultures  cumulatives  qu’il  a  précédemment  définie.  Ayant 
cultivé  dans  la  toxine  diphtérique  le  streptocoque  de  Dick  il 
■  obtient  une  altéro-toxine  diphtéro-streptococcique.  Ce  produit 
^  secondaire  cumule  les  jiropriétés  de  la  toxine  diphtérique  et  de 
la  toxine  sti’eptococcique.  Il  tue  le  cobaye  au  25o'  de  centi¬ 
mètre  cube;  il  peut  donner  la  réaction  de  Schick. 

'  On  réussit  également  à  obtenir  la  réaction  de  Dick  après 
destruction  de  l’élément  diplUérique  par  un  chauffage  à 
73  degrés  pendant  dix  minutes,  qui  respecte  Félément  streptoc- 
cique  plus  résistant.  L’altéro-toxiiie  di])léro-strcptoeoccique, 
provoque  chez  les  sujets  qui  sont  suscc])libles  de  les  présenter 
la  i)seudo-réaclion  de  Schick  ou  la  pseudo-réaction  de  Dick. 

ihir  action  de  la  chaleur  et  du  formol,  l’auteur  réalise  la 
double  atténuation  'de  l’altéro-loxine  clipthéro-streptococ- 
cique. 

Action  des  rayons  X  sur  l’équilibre  acido-basique  du 
sang.  — MM.  Ph.  Pagmez,  b’.  Coste  et  I.  Solo.mon  ont 
étudié  chez  l’homme  l’effet  produit  par  les  irradiations  sur 
le  PH.  du  sang  et  la  réserve  alcaline. 

Ils  ont.  constaté  que  l’irradiation  à  la  dose  de  àoo  R  de  la 
région  splénique  produit  dans  83  p.  loo  des  cas  une  alcalose 
constatable  une  heure  après  l’irradiation  et  qui  peut  durer 
jusqu’à  vingt-quatre  heures  et  plus.  Il  s’agit  là  d’un  effet  pro¬ 
duit  probablement  sur,  le  sang  lui-même  car  l’irradiation 
d’autres  régions  :  hépatique,  ihoracrque  et  même  région  pal- 
■maire  produit  avec  la  même  fréquence  une  alcalose  d’impor¬ 
tance  analogue.  , 

Lorsqu’on  utilise  l’irradiation  ultra-pénétrante,  le  résultat 


est  le  même,  mais  par  cette  technique  les  auteurs  ont  dans 
plusieurs  cas  obtenu  une  alcalose  beaucoup  plus  forte.  Avec 
les  rayons  de  pénétration  moyenne,  la  dose  nécessaire  pour 
produire  une  alcalose  nette  paraît  comprise  entre  3oo  et 
3oo  R. 

L’alcalose  Observée,  avec  une  grande  fréquence,  après  les 
irradiations,  est  une  alcalose  irrégulière,  car  l’étude,  de  la 
réserve  alcaline  montre  que  celle-ci  subit  des  variations  qui  né 
sont  en  rien  parallèles  à  celles  du  Ph. 

Les  faits  observés  par  MM.  Pagniez,  Coste  et  Solomon  sont 
d’accord  avec  la  plupart  des  résultats  déjà  enregistrés  par  les  ' 
auteurs  qui  ont  déjà  abordé  l’étude  de  cette  question  chez  les 
animaux  en  particulier  avec  ceux  de  Husséy,  de  Hirsch  et 
Petersen,  de  Cluzet  et  Koffiann.  Leur  constatation  chez 
l’homme  a  peut-être  plus  qu’un  intérêt  théorique,  car  ils  per- 
metlronl  probablement  d’iiilcrpréter  certains  effets  thérapeu¬ 
tiques  produits  par  les  i-ayons  dans  les  états  morbides  très 
variés,  comme  certaines  maladies  humorales  par  exemple. 

Action  des  solutions  acides  sur  le  liquide  de  perfusion 
rénale.  —  M.  Ch.  Richet  fils. 

Précipitation  par  le  chlorure  de  sodium  à  saturation  de 
la  substance  durétique  du  liquide  de  perfusion  rénale.  Sa 
redissolution  dans  une  solution  alcaline.  —  IMM.  Ch.  Ri¬ 
chet  fils  cl  G.  A.  Minet. 

Dans  la  première  note,  IM.  Ch.  Richet  montre  qu’en  solution 
biologiquement  neutre  :  P  II  =  7.2,  la  substance  diuréticjuc 
qu’il  a  découverte  dans  le  liquide  de  perfusion  rénale,  se  pré¬ 
cipite.  Acidifie-t-o'n  très  légèrement  la  solution  (P  H  =  b. 2), 
cette  jiropriété  diurétique  disparaît  définitivement. 

Dans  la  seconde, note  les  auteurs  montrent  que  par  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  à  saturation  on  précipite  cette  substance  diuré¬ 
tique  qui  garde  scs  propriétés  biologiques  quand  on  la 
redissout. 

Celle  subslance  diurélique  parait  spécifique  car  les  orgaiijrs 
perfusés'  autres  ((ue  le  rein  ou  broyés  n’ont  pas  la  propriété 
d’augmeincr  l’urèse. 


SIROP  DU  D‘.  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  - 


à  LABORAT0IBES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy  PARIS  ^ 


(Uidlcatlon 
Arsénio-Phoaphoréo 
à  base  de  Nuclarrhlne). 

Indloàtiont  dB  la  Médioation  Ananioala  et  photphorée  oi 

■mBERCULOSE  -  BRONCHITEa  -  LYMPHATISME 
™  sœOFULE  -  ÀHÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ASTHlffi  -  DIABÈTE  -  AFFECTIONS  CUTANEES 

faiblesse  generale 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
formes  :  EUxlr,  Granulé,  Comprimés.  Ampoules. 

^'^'“à^vÎLÎÆNEUVB-la-GAHBNNB.'m  irSt-DBNIS  (Seine). 

^ -  ~  R.  C.  Seine.  M0.439  B  ■ 


Dl'S  HOPITAUX 


SYPHILIS  11  PALUDISME 


HECTINE 


p|l  g|_ES  (0,10  d'Hectlne  parpilule).- Une  ûPpïiMies  par  jour  pe/idanêiOdî 
gouttes  (20 gotlttes équivalent  60,05d'Hectine).20a  «0iou(,  parJ^ourpendanU0, 

AMPOULES  A  (0.10  d’Hectlno  par  ampoule).  U'*-'  pendant  /5,;ou. 

ampoules  b  (0.20  d'Heetine  par  ampoule).  )  INJECTIONS  IMDOLORES^ 

(Combinaison  d’Heetine  et  de  Mercure)  I 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  I 

PILULES  (Parpilulei  HeetineO  WjProtoiod^^^^^^  ' 


GOUTTES  (Par20 gouttes: 

AMPOULES  A  (Par  ami 
A MPOULES  BlParam 
Etabli»  MOUNEYRAT.  IS 


le  ;  Heetine  0,20;  Hg  0,015).  t 
-IONS  INDOLORES  •-~~~ 
le  dn  Chemin-Vert.  àVilleneuve-la- 


Pas  d'acc(Jbt(Jfnar\ce»flgit  vile  “Pas  d'accümülation 


DIURENE 


’Extrall  Lolard'flDOMISVEDNflLIS 


2  à  6  cuillerées  à  café 
oui  àl^  pilules  par  jour. 


PoaOLOOIE 


LABORATOIRES  CARTERET 


Cardiopathies-Artério-sclerose^m^W 
I^^NêPHRITES  a  ClRRHOSES^I^^^^H 

Oedèmes  & 
iiliWTil^  .  Ascites 

Bk.  ÆÊ  pilules 


LIQUIDE 


R.  C,,  i85,a84,  Sein*, 


Échantillon  et  Liltératufe  1 15,  rue  d’Argenteuil,  PAEIS  -^is^ÊÊÊ 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniUiiiiiiiiiiiiiiiniSiHHiüiiiiiiiiüiiiiiiiiEiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiüiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


IVoxaLveet-d  Traiterrxerxt  dLe  la.  TXJBEnCXJILiOSE: 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'^  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans 
RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnee,  de 
l’espectoration,  augmentaliion  de  l’appélit,  du  poids,  des  force”  »*'■ 

Dans  les  formes  ganglionn:  '  *  "  ' 

donner  un  comme - 


ses  manitesli 
i,  modificatic 


n  des  crachats,  dim: 


B  Hébert,  COURBEVOIE. 


i,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinai 
d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  m 

Pnix  ne  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr,;  et  2  fP- 40  d  impôt, 

Sur  dm&adQ  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SLFFISANTE. 
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IM.  Vincent.  La  pression  artérielle  varie-t-elle  ? 

M.  Ch.  Richet.  Non,  pas  pliis  que  le  volume  du  rein. 

Traitement  des  infections  chirurgicales  à  staphylocoques 
par  l&bactériophage.  — M-.  Louis  Bazy.  En  traitant  les  infec¬ 
tions  à  staphylocoques  par  un  principe  cytique  extrait  de  là 
pulpe  vaccinale,  on  obtient  des  effets  thérapeutiques  intéres¬ 
sants.  Cependant  il  èst  à  noter  que  la  ciirè  est  obtenue,  même 
dans  des  cas  où  le  germe  de  la  lésion  n’est  pas  sensible  au 
bactériophage  utilisé  et  daiis, d’autres  où  il  s’agit  de  germes 
autres  que  le  staphylocoque,  lé  streptocoque  par  exemple.  Si 
l’on  chauffe  le  lysai  à  700  pour  détruire  le  bactériophage,  ou  si 
l’on  se  sert  de  fiÜvals  de  culture  spontanément  lysées  en 
tubes  scellés  indépendamment  de  toute  action  du  bactério¬ 
phage,  on  observe  encore  clés  guérisons.  Tout  ceci  est  à  com¬ 
parer  avec  les  résultats  qui  proviennent  de  l’injection  des 
extraits  bactériens  obtenus  par  des  procédés  divers  d’où  la 
cohclusidn  que  tout  se  passe  comme  .si  le  principe  cytique 
n’intérvenait  pas  et  comme  si  les  effets  curatifs  obtenus  étaient 
dus  tout  simplement  aux  produits  solubles  issus  des  iiiicrobes. 

Autre  communication  ; 

P.  H.  des  tissus,  — M.  Poutieii,  ùl"''  Ci  eveaiu)  et  Duval. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditèrranêen. 

(siANCE  DU  6  FÊVK1ÊR  igsS) 

Quelques  résultats  du  traitement  des  syndromes  parkin- 
sonniens  post-encéphalitiques  par  le  salicylate  de  soude.  — 
iMM.  Vedel,  Puech  et  Pages,  ont  traité  six  parkinsonniens 
post-encéphalitiques  par  des  injections  intra-voineusés  quoti¬ 
diennes  de  salicylate  de  soudé,  en  solution  à  10  p.  100,  à 
raison  de  un  à  quatre  grammes  par  jour;  la  dose  totale  injectée 
a  été  de  60  à  1 1  o  grammes  de  médicament  :  A  ces  doses  des 
phénomènes  d’intoléranee  (accidents  digestifs,  amaigrisse¬ 
ment)  ont  obligé  d’interrompre  la  médication.  Les  résultats 
ont  été  nuis  dans  un  cas,  médiocres  dans  quatre;  certains  dans 
un.  Le  dernier  malade  a  été  considérablement  amélioré. 

D’une  façon  générale  il  semble  que  le  résultat  thérapeutique 
sera  d’autant  meilleur  que  l’atteinte  encéphalitique  sera  plus 
récente  et  les  symptômes  moins  accusés. .  On  se  méfiera  des 
améliorations  p.assagères  apparues  après  les  premières  injec¬ 
tions,  mais  de  courte  durée., Par  conli-e  il  semble  que  les  bons 
effets  durables  du  traitement  n’apparaissent  nettement  qu’a- 
pi’ès  la  cessation  de  celui-ci  et  l’accumulation  de  hautes  doses; 

Grenouillette  à  poche  bi-loculaire,  sub-lirigüale  et  soits- 
maxillaire.  —  MM.  Etienne  et  Guibal. 

Ictère  hémolytique.  Présentation  de  malade.  —  MM.  Lee¬ 
nhardt,  M““  Sentis  et  M.  Lapeyrie. 

Présentation  d’un  appareil  médical  nouveau  :  la  ventouse 
pneumatique  du  docteur  Ducret.  —  M.  Pech. 

Radioactivité  de  quelques  sources  des  Alpes,  des  Pyré¬ 
nées,  des  Cévennes  et  du  littoral  méditerranéen.  —  M.  Cas¬ 
tagne. 


(séance  du  i3  février  igaS) 

Les  eaux  minérales  primitives  vierges  de  la  chaîne  her- 
cyrienne.  Les  captages  romains  des  eaux  minérales  pri¬ 
mitives.  Gomment  sauver  de  la  destruction  des  eaux 
thermales.  Les  applications  thérapeutiques  (en  particulier 
à  Plombières)  de  ces  eaux  et  gaz  thermaux.  —  M.  II.  Char- 
mont  (de  Plombières) . 

Résection  du  genou  (osteo-arthrites  tuberculeuses).  — 
M.  TÉDENAt,  La  cause  de  la  résection  du  genou  a  été  lente¬ 
ment  gagnée  depuis  deux  siècles  par  les  anglais  d’abord,  puis 
par  les  français  (Boeckel)  Luca.s-Championnière  et  surtout 
Ollier.) 

L’immobilisation  prolongée-  avec  révulsion,  cautérisation 
profondes,  injections  sclérogènes  donnent  souvent  de  bons 
résultats  quand  lès  lésions  osseuses  sont  absentes  ou  minimes 


en  étendue  èt  peu  profonde.  Aux  lésidli.s  o.ssèiiSès  plus  avijri- 
cées  la  résection  convient,  à  la  condition  que  les  parties 
molles  ne  soient  pas  trop  -laîséès. 

L’auteur  a  fait  33  résections  :  3o  pariai  Sès  opérés  restent 
bien  guéris  ; 

M.  Tédenat  recommande  de  faire  un  pansement  soigné,  sans 
liquide  irritant,  dé  bien  fixer  dans  des  attelles  latérales  bien 
moulées,  humides  de  poser  le  membre  pied  haut  dans  une 
attelle  de  Boekel  et  de  ne  pas  refaire  de  pànSement  avant  qua¬ 
rante  ou  soixante  jours.  C’est  la  technique  de  Boeckel,  et 
d’Ollier.  M.  Tédenat  lui  doit  dés  suites  opératoires  excellentes. 


LIVRES  CUVEAUX 

Traité  d’épidémiologie  [tome  1]  (i),  par  les  docteurs  Dopter 
et  Veze.aux  de  Lavergne. 

Ce  livre  constitue  le  premier  tome  d’un  Traité  d'épidémio¬ 
logie  en  trois  volumes  qui  paraît  dans  la  collection  du  Traité 
d’hygiène  sous  la  direction  de  L.  Martin  et  G.  Brouardel. 

Les  auteurs  consacrent  les  premiers  chapitres  à  l’épidémio¬ 
logie  générale.  Ils  étudient  les  conditions  de  réceptivité  inhé¬ 
rentes  les  unes  au  virus,  les  autres  au  terrain;  puis  ils  envisa¬ 
gent  le  rôle  dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses  des 
milieux  extérieurs  (le  sol,  l’air,  l’eau)  et  des  êtres  animés, 
l’homme  et  les  animaux. 

Etudiant  on  elle -même  chacune  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  ils  passent  en  revue  les  lièvres  éruptives;  les  infec¬ 
tions  pneumococcique,  streptococcique,  ourlienne,  méningo- 
coccique;  la  grippe,  la  coqueluche,  la  poliomyélite  épidémique 
et  l’encéphalite  épidémique,  l’infection  fuso-spirillairc,  la 
diphtérie,  le  goitre  épidémique. 

Dans  cès  dhmrs  chapitres  le  même  plan  se  retrouve,  si  bien 
cjue  le  lecteur  se  familiarise  rapidement  avec  la  structure  do 
-cet  ouÀ'rage.  Après  dés  considérations  historiques  les  auteurs 
décrivent  les  caractères  et  les  aspects  épidémiologiques  habi¬ 
tuels  de  l’infection  considérée,  puis  ses  conditions  étiolo¬ 
giques,  les  unes  déterminantes  et  spécifiques,  les  autres  occa¬ 
sionnelles  et  accessoires.  De  l’étiologie  ainsi  précisée  sc 
déduit  une  prophylaxie  rationnelle. 

Ce  Traité  qui  lie  fait  double  emploi  avec  aucun  autre  vient  à 
un  moment  où  l’on  avait  à  déplorer  chaque  jour  l’absence  d’un 
ouvrage  d’ensemble  sur  lés  maladies  épidémiques  considérées 
au  point  de  vue  de  la  médecine  des  collectivités.  Il  joint  aux 
avantages  d’une  érudition  minutieuse,  ceux  d'une  remarquable 
clarté  dans  l’exposition.  On  y  rencontre  à  la  fois  le  détail 
précis  et  les  larges  vues  d’ensemble. 

Chacune  des  notions  formulées  par  les  auteurs  a  subi  le 
contrôle  d’une  rigueur  scientifique  exigeante,  et  d’imc  expé¬ 
rience  personnelle  consommée. 

Cet  ouvrage  rendra  service  non  seulement  aux  hygiénistes, 
aux  médecins  de  collectivité,  mais  aussi  à  tout  praticien  sou¬ 
cieux  de  connaître  les  lois  d’évolution  des  maladies  épidé¬ 
miques  et  les  conditions  de  la  prophylaxie.  Car,  en  pratique, 
la  collectivité  ne  commencc-t-elle  pas  à  la  famille? 

VaG  Traité  d'épidémiologie  est  un  ouvrage  de  fond.  11  est, 
d’i-mbléc,  classique. 

On  ne-  jicut  que  se  réjouir  que  ce  travail  soit  l'œuvre  de 
l’Ecole  du  Val-de-Gràce  qui  s’enorgueillit  deS  noms  de  3’ille- 
min,  Lavoran,  Kelsch,  Vaillard,  H.  Vincent  et  de  ceux  dos 
auteurs  eux-mêmes  qui  furent  respectivement  professeur  titu¬ 
laire  d’épidémiologie  et  professeur  agrégé  d’épidémiologie  de 
cette  Ecole.  chr.  zceeleh. 


Traitement  manuel  des  déviations  pathologiques  du  rachis, 
par  le  docteur  de  Eru.merie.  Un  volume  in-i6  avec6i  figures 
démonstratives.  =  Prix  :  5  fr.  — Paris,  Yigot  frères. 

Greffe  animale.  Ses  applications  utilitaires  aU  cheptel,  pm' 
le  docteur  Serge  Voronofe.  Un  volume  grand  in-8  avec 
59  planches  dans  le  texte.  —  Paris  1924,  G.  Doin. 


(i)  In-8.  —  Prix  :  go  francs.  —  Paris,  Baillière.  - 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARlsi  ~  SOG.  GÉN.  d’iMP,  ET  d’ÉDIT.,  IJ,  RUE  CASSETTE. 
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SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse\ 

La  boîte  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS  _ _ 

i  flacon  pour  ï bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 
Prkduflacona  fr.  25  RHIIMFg . f! ATA RRHFR. RRflWnHITFS. ENROUEMENTS. MALADIESd: PEAU -ETC. 


ÉCHA™LONSsürDÉIVIAWDE  -  POMPANON  II 2. rue  pu  BAC.  PARIS 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxi- 

LE  llflOINS  DANGEREUX  :  cué  ^2  à  5  fois  moindre  que  lés  autres 

LE  PLUS  COHimODE 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque 

lE  PLUS  EFFICACE!  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 

LE  TLUO  LmUHOU  rapides, profonds. durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


xjisauiu......  rapide.  Injections  intraveil 

I  neuses,  intramusculaires,  sous-cutanées, 
■  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur 
Adaptation 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


Huil.  *4^^ deCEDRUS 

UsentieJI.  ATLANTICA 

Remp  ace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède ‘l’emcacité;  ne  provoqué  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 
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Purifiée,  débarrassée  de 
immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU. 


toxalbumines  et  de  ses  sels.  -  Présentée  sous  forme  .. 

Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  depancreate 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


C..„.  ^  ° 

PRODUIT  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Prix  :  la  boîte  de  10  ampoules,  60  francs.  -  La  %  boîte  de  5  ampoules.  35  francs. 

Les  Établissements  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  "‘SAT.; 
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TFtA.ITEM[EIVT  DES  TUJVItîUES 

sons  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINË  ACTIVÉE 

Ferments  du  -ü’’  DE  BACHER  et  Se/s  de  IHagnésie 

Modifiant  V organisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

F'ormes  :  A.]VEr»OTjrX-.ElS,  GA.GM:E]Tr!S,  IDIH.A.GÉES 

Littérature  Médicale  et  Echantillon  sur  Demande. 


A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4“).  —  R-  G.  Seine,  221. 74S 
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A^enf  deVente 
AWB.  5COTT 
38,  Rue  du  Mont-Thabor,PARli 


Contre  la  : 
Constipation 

Le  Prototype  de  foutes  les  huiles  de  vaseline 
ût  iiWu/nfUMd:  ^)vu/L.itu^kïU  êt  ^ki/rvà 
foutît,  MdK  àdK^  ik  idUoà^  -ôxaefeme/nt 

adajite.’  à  la  j^Ji\j^6iolo^  ik 

IchantiUon  el  brochures 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophanfique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinêc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en,  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvoso 


DOSB  MOYENNE  1 

I  à  *  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhùmatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  13,  rue  du  Cherche  -  Midi.  13  —  PARIS  E,  C.,  3.t6o,  Seine. 
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IISFORMATIONS 

HÔPIT.AUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES 

HÔPITAUX.  -  -  Ce  concours  commencera  le  3i  mars  1920. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Louis  Rarnond, 
Fiessinger,  Barbier,  Mouchet,  qui  acceptent;  Comte,  Guillain, 
Sainton,  Lesage,-  Rathery,  Gandy,  Milian,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Concours  de  l’internat  en'phakmacie.  — Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Cruet,  Hérissey,  'Bouffault, 
Fabre  et  Vaudin.  J’  s  - 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  EN  CHEF  DES  ASILES  DE  LA 
SEI.NE.  —  Le  concours,  ouvert  le  i6  mars,  s’est  terminé  le 
21  mars  parla  nomination  de  M.  Petit  et  de  M“®  Pascal. 

Le  jury  était  ainsi  composé  :  " 

Président  :  M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  administratifs;  MM.  Toulouse,  Marie,  Capgras, 
médecins  chefs  des  asiles  de  la  Seine;  M.  Camus,  médecin  de 
L  Salpêtrière;  M.  Lerat,  médecin  chef  de  l’asile  de  La 
Bochelle;  M  Danjean,  médecin  directeur  de  l’asile  d’Aix  ; 
M.  Adam  (juge  suppléant),  médecin  chef  de  l’asile  de  Roulfach. 

faculté  de  médeciné:  du  caire.  —  Le  gouvernement 
égyptien  vient  de  nommer  M.  le  docteur  Schrumpf-Pierron 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  du 

ministère  de  E’ÎNSTRUCTION  PUBLIQUE  ET  DES  BEAUX- 
i  RTS.  —  Concours  organisé  par  la  résidence  générale  de 
rPAXCE  A  TUNIS  ET  l’oFFICE  NATIONAL  DES  RECHERCHES  SCIEN- 
IFIQUES  et  INDUSTRIELLES  ET  DES  INVENTIONS  POUR  l’ÉPURA- 

tON  ET  LA  distillation  DE  l’ead.  — Après  entente  entre  le 


ministre  résident  général  à  Tunis  et  l’office  national  des 
recherches  scientifiques  et  industrielles  et  des  inventions,  il  a 
été  décidé  d’ouvrir  deux  concours  dans  le  but  d’améliorer  les 
conditions  de  ravitaillement  en  eau  potable  des  postes  du  Sud 
tunisien  et  des  convois  appelés  à  circuler  dans  ces  régions. 

La  question  présente  un  intérêt  général  et  sa  solution  est 
susceptible  d’application  dans  toutes  les  régions  pourvues 
seulement  d’eaux  fortement  minéralisées. 

JjB  premier  concours  portera  sur  les  meilleurs  moyens 
d’épuration,  par  un  procédé  chimique,  d’eaux  contenant  de  2  à 
6  grammes  de  résidu  sec  par  litre,  ce  résidu  étant  constitué 
approximativement  de  moitié  de  chlorure  de  sodium  et  moitié 
d’un  mélange  de  sulfates  et  de  chlorures  de  calcium  et  de 
magnésium. 

La  quantité  de  matière  épurante  à  employer  devra  être 
indépendante  de  la  composition  centésimale  de  l’eau,  c’est-à- 
dire  qu’un  excès  de  matière  épurante  ne  devra  pas  avoir  d’in¬ 
fluence  nocive  pour  l’homme  et  les  animaux  domestiques  et  ne 
pas  augmenter  notablement  le  résidu  sec  de  l’eau. 

IjCS  appareils  présentés  devront  être  des  appareils  porta¬ 
tifs  capables  d’épurer  au  minimum  25  litres  d’eau  à  l’heure. 

Ce  concours  est  doté  d’un  prix  en  espèces  de  i.ooo  francs. 

Le- deuxième  concours  portera  sur  un  appareil  fixe  permet¬ 
tant  de  produire  de  l’eau  distillée  par  utilisation  de  la  chaleur 
solaire,  et  capable  de  fournir  environ  100  litres  d’eau  pure  par 
jour,  durant  la  période  d’insolation  moyenne  de  l’été,  dans  le 
Sud  tunisien.  L’eau  à  épurer  se  trouve  à  la  température 
moyenne  de  22  degrés. 

Il  sera  tenu  compte  pour  le  classement  ;  du  poids,  du  prix, 
de  la  robustesse  de  l’appareil,  et  de  la  facilité  de  remplacer  et 
de  changer  les  pièces  qui  le  constituent. 

Ce  deuxième  concours  reçoit  une  dotation  en  espèces  de 
5.000  francs  qui  pourra  être  attribuée  par  le  jury  en  un  ou 
deux  prix. 

Dans  le  cas  d’essais  satisfaisants,  les  services  tunisiens 
seraient  très  vraisemblablement  acquéreurs  de  plusieurs  de 
ces  appareils. 

Des  renseignements  plus  précis  pourront  être  demandés  : 
sur  la  composition  des  eaux,  au  laboratoire  des  services  admi¬ 
nistratifs  de  la  régence,  24,  rue  d’Angleterre,  à  Tunis  ;  sur  les 
données  clinjatériques  du  Sud  tunisien,  au  service^météorolo- 
gique,  direction  générale  des  travaux  publics  à  Tunis. 

Les  projets  et  appareils  seront  soumis  à  l’office  national  des 
recherches  scientifiques  et  industrielles  et  des  inventions. 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:t  a6  mars  iQaS.  —  98'  a\xée. 


I,  avenue  du  Maréchal-Galliéni,  à  Bellevue  (Seine-et-Oise), 
auquel  ils  doivent  être  adressés. 

Ces  concours  seront  clos  le  i"  janvier  19,26. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or. 
—  M.  le  médecin  principal  Vallet  (à  titre  posthume). 

Médaille  d'argent.  —  M.  Laplagne,  méd'ecin  aide-major  de 

classe. 

Médaille  de  bronze.  —  M"’’  Bonnel,  aide  bactériologiste  au  ’ 
laboratoire  de  bactériologie  du  id”  corps  d’armée. 

HOMMAGE  AU  I>ROFESSEUR  ESCAT  (DÉ  AL^ISEILLE).  — 
Les  élèves  et  arriis  du  professeur  Escatont  constitué  un  Comité 
chargé  d’ériger  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille  un  monument  à  la 
mémoire  du  maître  mort  victime  du  devoir  professionnel. 

■  Ils  font  appel  à  tous  ceux  qui  Ont  connu  et  apprécié  les 
hautes  qualités  scientifiques  êt  morales  du  professeur  Escat. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  le  docteur  Desnos, 
59,  rue  La  Bbétie,  à  Paris,  et  chez  M.  le  docteur  Fiolle, 
i/i,  rue  Edmond-Bostand,.à  Marseille. 

LA  LIGUE  CONTRE  LE  CANCER  A  MADRID.  —  La  Ligue 
contre  le  cancer  a  tenu,  sous  la  présidence  du  roi  et  de  la 
reine  entourés  de  la  reine  douairière,  des  princes  et  des  prin¬ 
cesses,  son  assemblée  annuelle.  M.  Justin  Godard,  ministre  de 
l’Hygiène  de  France-,  assistait  à  la  séance. 

Divers  orateurs,  et  notamment  le  docteur  Bandelac  de 
Pafiente  (de  Paris),  les  docteurs  Goyannes,  président  de  la 
section  espagnole  de  la  Ligue;  Bartnann,  viCe-présidênt  de  la 
Ligue  ;  Murillô,  diréctéüf  général' des  services  de  santé,  ont 
pris  la  parole. 

M.  Justin  Gôdart,  très  applaudi,  a  parlé  ensuite,  faisant  un 
exposé  des  efforts  et  des  résultats  de  la  catnpagne  anticancé- 
reuse  en  France. 

L’atniral  de  Magaz  â  annoncé  à  l’assemblée  que  le  roi  a 
conféré  â  M.  Justin  Godart  la  grand’erok  dé  l’ordre  de  là 
Bienfaisance,  dont  les  insignes  Ont  été  peu  après  rémis  au 
ministre  français  par  le  roi  Alphonse  XÎII  lui-même. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
La  63®  assemblée  généràle  annuelle  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche  26  avril  ipzô,  à 
2  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Conformément  à  l’article  a3  des  statuts,  ne  peuvent  assiMer 
à  l’assemblée  générale  que  les  membres  du  Conseil  général  et 
les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales. 

Chaque  société  a  droit  à  un  délégué  par  cinquante  membres 
ou  fraction  de  cinquante  membres  (statuts,  art.  63).  Dans 
nombre  de  sociétés,  les  délégués  doivent  être  statutairement 
choisis  "parmi  les -membres  des  commissions  administratives. 

Les  présidents  des  sociétés  locales  font  partie  de  la  déléga¬ 
tion  et  ne,  sont  pas  compris  dans  le  nombre  stattitaire  des 
délégués,  ils  peuvent  se  faire  remplacer  par  un  vice-président. 

Le  Conseil  général  prie  instamment  les  sociétés  locales  de 
faire  parvenir,  avant  le  ii  avril  1925,  à  M.  le  secrétaire 
général  A.  Thiéry,  3,  rue  de  Surène,  la  liste  exacte  de  leurs 
délégués. 

ASSOCIATION  AMICALE  DÉS  ANCIENS  MÉDECINS  DES  CORPS 
COMBATTANTS.  —  L’assemblée  générale  aura  lieu  le  samedi 
28  mars,  à  19  heures,  à  l’hôtel  Lutétia. 

Elle  sera  suivie  d’un  dîner  qui  sera  jirésidé  par  le  médecin 
inspecteur  général  Toubert. 

Le  20  mars,  à- 17  heures,  l’Association  se  rendra  au  tombeau 
du  soldat  inconnu  pour  ranimer  la  Flamme. 

Pour  tous  renseignements;  s’adresser  au  docteur  Forestier, 
secrétaire  général,  12,  rue  d’Anjou  (YHI®).. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  L.V  RÉSERVE  ET  DE 
L’ARMÉE  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  mardi  21  avril  1920,  à  l’Ecole 
d’application  au  Val-de-Grâce  (rue  Saint-Jacques),  à  17  heures 
précises. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Conférence 
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dialoguée  :  «  Prévisions  en  vue  d’une  attaque  »,  par  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Spire,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

La  date  et  l’heure  habituelle  de  la  réunion  (le  lieu  même) 
ont  dû  être  modifiées  en  raison  du  IIP  Congrès  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  qui  se  tiendra  â  Paris 
(  Val-de-Grâce)  du  20  au  2-3  avril  1920. 

Cette  conférence  très  importante  fait  d’ailleurs  partie  . intés. 
grantc  du  programme  de  ce'Congrès. 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  L’ Association  corpo¬ 
rative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  inaugure  une  nou¬ 
velle  tradition  :  le  4  avril,  elle  donnera,  .dans  les  salons  de 
l’Hôtel  Claridge,  un  bal  dont  le  produit  sera  versé,  partie  à  la 
caisse  de  secours  de  l’Association,  partie  au  sanatorium  des 
étudiants. 

M.  Doumergue,  président  de'  la  Réjmblique,  a  bien  voulu 
accorder  son  haut  patronage  à  cette  œuvre  de  bienfaisance- 
que  M.  Justin_ Godart,  ministre  de  l’Hygiène,  M.  le  docteur 
Queille,  ministre  de  l’Agriculture,  et  M.  le  professeur  Rogèr, 
doyen'de  la  Faculté  de  médecine,  ont  accepté  de  présider.  ’ 

Cette  fête  promet  d’être  parfaitement  réussie. 

A  l’entrée  il  sera  distribué  des  cadeaux  offerts  par  les 
grandes  maisons  de  Paris. 

Mmes  Davia,  Jane  Pierly,  Rahna,  Isabelita  Ruitz  et 
M.  Saint-Granier prêteront  gracieusement  le  concours  de  leur 

Enfin,  pendant  le  souper-dansant,  distribution  de  paniers 
fleuris  tandis  rjue  MM.  Goubil,  Martini,  Noel-Koël,  Jean 
Rieux  et  Vincent  Hyspa  dispenseront  à  cette  soirée  la  fine 
gaîté  montmartroise. 

Nous  invitons  particulièrement  les  médecins  à  assister  à  ce 
bal  :  ce  sera  un  lien  de  plus  entre  les  membres  du  corps 
médical.  Les  œuvres  qui  bénéficieront  du  produit  de  cette 
fête,  caisse  de  secours  de  l’Association  et  sanatorium  des  étu¬ 
diants,  sont  assez  nobles  pour  ciue  chaque  médecin  tienne  à 
honneur  de  leur  apporter  son  appui. 

Entrée  :  35  fr.  ;  entrée  de  famille  (4  personnes)  :  120  fr.; 
étudiants  :  20  fr.  ;  souper  facultatif  :  3o  fr. 

Cartes  en  vente  ;  Association,  8,  rue  Dante,  Gob.  08-90; 
secrétaire,  35,  rue  Victor-Massé,  'Trudaine  71-83,  dans  les 
théâtres,  agences  et  dans  les  grands  hôtels. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer, 
la  mort  de  M.  Lebras,  ancien  interne  de  M.  Ricard,  qui  a  suc¬ 
combé  en  quelques  jours  à'  une  fièvre  typho’tde.  II  y  a  huit 
jours  il  assistait  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  dont  il 
faisait  les  comptes  rendus  dans  le  Progrès  médical.  C’était  un 
travailleur,  un  aimable  confrère  qui  avait  su  se  concilier  l’es¬ 
time  de  ses  maîtres  et  de  ses  collègues.  Nous  adressons  à  sa 
famille  nos  condoléances  émues.  a.  d. 

—  et  celle.s  de  .MM.  les  docteurs  Paul  Bouel  (de  Brunoy), 
Gironde  (de  Lyon),  Albin  Saillard,  .ancien  directeur  de  l’Ecole 
de  Besançon;  le  professeur  Eugène  Prothière  (de  Lyon), 
André  Wcill  (de  Paris),,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine;  le  professeur  Victor  Jacques  (de  Bruxelles),  le 
professeur  Aug.  von  VVVissermann  (de  Berlin). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  'de  physique  médicale  (professeur  :  M.  N...).  — 
M.  le  docteur  Zimmern,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera 
ce  cours  le  mardi  24  mars,  à  16  h.  (amphithéâtre  de  phy¬ 
sique,  à  la  Faculté),  et  continuera  son  enseignement,  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  1“  Electricité;  2“  Optique;  3“  Chaleur,  actions 
moléculaire  et  mécanique. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ABSEBIC 

RLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  lés  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Exposition  PasteUR 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


“Gooties  NICAN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.G.Versailles-N?15.097  (Quinl 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  inalonylurée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGI0VE 

Lé  SONBRYLi  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ç^Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  cansées  par  la  douleur. 


Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

PRÉSENTATION  •• 

,  En  tubes  de  ao  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  a  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 


MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  i/a  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3'’).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (S®) 

R.  du  C.,  Paris  5386 


Le  danger  des  pansements  non  stérilisés 
disparait  avec  les  produits 

Stéridrophil  Wuhrlin 

stérilisés  après  leur  mise  en  paquets 

L’accueil  fait  au  Stéridrophil  Wurhlin,  coton  hydrophile 
stérilisé  après  sa  mise  en  paquets  a  conduits  ses  fabricants 
a  étudier  sur  le  même  principe  coton  accordéon, 
compresses,  gaze. 

Supériorités  des  produits  Stéridrophil 
Pour  supprimer  le  danger  des  germes  morbides  auxquels 
ils  sont  exposés  durant  la  fabrication  les  produits  sont 
■stérilisés  en  autoclave  avant  fermeture  des  paquets.  Un 
obturateur  et  un  témoin  sont  vos  garanties. 

Au  prix  des  meilleurs 
cotons  non  stérilisés 

Cette  garantie  représente  une  valeur  inestimable  et  pourtant 
les  produits  Stéridrophil  sont  vendus  sensiblement  au 
même  prix  que  les  produits  similaires  non  stérilisés. 

PANSEMENTS  ET  PRODUITS 

WUHRLIN 
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POLVIKIË  LIËË  !iAlli8  DOUE  A  LA  GLIOIUË 

de  la  kégion  tubérienne 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  Jean  HUTINEL. 

Depuis  les  belles  recherches  de  Jean  Camus,  les 
lésions  tubériennes  sont  à  l’ordre  du  jour.  Les  uns, 
avec  J.  Lhermitte,  étudient  leur  topographie  et 
leurs  caractères  histologiques;  les  autres,  avec 
J.  Camus  et  Roussy,  s’efforcent  de  préciser  les  phé¬ 
nomènes  qu’elles  déterminent  dont,  surtout,  la 
polyurie.  C’est  uniquement  par  ce  symptôme  qu’un 
gliome  localisé  à  la  région  tubérienne  a  manifesté 
son  existence  dans  le  cas  que  nous  avons  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’observer. 


•  Obseiivation.  —  D...,  trente  et  un  ans,  piqueur,  entre  à  là 
Charité,  salle  Rayer,  lit  n»  Sg,  le  29  octobre  igaS,  pour  toux, 
amaigrissement  et  asthénie  croissante. 

‘  Antécédents  héréditaires  et  antécédents  personnels.  —  Ses 
parents  sont  morts  depuis  longtemps  déjà,  la  mère,  d'asthme  (?) , 
le  père,  d'éthylisme  chronique. 

'fout  jeune,  il  a  été  sujet  aux  convulsions.  Plus  tard,  il  a 
été  atteint  de  coqueluche.  Ensuite,  sa  santé  est  restée  long¬ 
temps  satisfaisante,  si  bien  qu'il  a  pu  faire  toute  la  guerre  sans 
être  évacué. 

11  a  plusieurs  frères  et  soeurs  bien  portants,  ainsi  que  sa 
femme.  Elle  a  eu  un  entant  qui  est  mort  en  venant  au  monde. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  trois  ans,  il  s'est  mis  à 
tousser.  Mais  il  a  pü  continuer  à  travailler  jusqu'en  mai  der¬ 
nier.  A  partir  de  ce  moment,  la,  toux  -est  devenue  plus  fré¬ 
quente  et  plus  pénible;  elle  s'est  compliquée  d’expectoration, 
de  dyspnée,  de  fièvre,  de  sueurs  nocturnes,  u’amaigrissement. 

Etat  actuel.  — -  D...  frappe,  dès  le  premier  abord,  par  sa 
maigreur  et  par  sa  pâleur.  11  respire  difficilement,  mettant  en 
jeu  ses  inspirateurs  accessoires.  Ses  extrémités  inférieures 
sont  œdématiées,  ses  extrémités  supérieures  cyanosées. 

A  l’examen,  hydropneumothorax  caractérisé,  cliniquement, 
par  les  signes  habituels,  aux  rayons  X  par  un  éclat  anormal  de 
la  cavité  pleurale,  un  niveau  et  un  moignon  pulmonaire  rétracté 
contre  la  colonne  vertébrale. 

A  gauche,  cliniquement,  respiration  supplémentaire  ;  radio¬ 
logiquement,  aspect  voilé.  L’expectoration,  nummulaire,  con¬ 
tient  de  nombreux  bacilles  de  ËCch.  La  plupart  des  autres 
signes  sont  en  rapport  avec  l’imprégnation  tuberculeuse  : 
tachycardie,  fièvre  oscillant  entre  38  et  89  degrés;  ongles 
hippocratiques,  ulcérations  linguales.  L’état  général  est 
médiocre.  Sur  les  téguments  recouvrant  le  grand  trochanter 
gauche  apparaît  un  début  d’escarre.  Il  existe  des  œdèmes  qui 
tendent  à  se  généraliser.  La  réaction  de  Wassermann  est 
négative  pour  le  sang. 

Un  autre  symptôme  retient  aussi  l’attention.  C’est  une 
polyurie  considérable  (10  à  12  litres)  remontant,  paraît-il,  à 
l’âge  de  dix  ans,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  et  ne 
s’étant  jamais  compliquée  de  glycosurie.  Elle  déclanche 
nécessairement  une  polydipsie  que  le  malade  épuise  en  absor¬ 
bant  force  eau  de  boisson. 

La  mort  survient  le  9  au  milieu  des  signes  propres  à  l’hec- 

ticité. 

A  l’autopsie,  pyopneumothorax  droit  avec  lésions  ulcéro- 
caséeuses  sous-jacentes.  Le  poumon  gauche  est  congestionné 
et  emphysémateux,  sans  noclules  tuberculeux  apparents.  Le 
foie,  volumineux,  est  scléreux  et  congestionné.  Les  reins  sont 
violacés,  mais  leur  corticale  paraît  intacte.  Il  n’existe,  au  pre¬ 
mier  abord,  aucune  lésion  macroscopique  des  centres  nerveux. 

La  région  tubérienne  a  été  débitée  en  coupes  sériées,  les¬ 
quelles  ont  été  colorées  par  les  méthodes  habituelles  :  Nissl, 
bématéine-éosine,  Loyez. 

Le  premier  détail  qui  frappe,  et  qui  aiDparaît  même  à  l’œil 
ou,  c’est  l’existence,  juste  au-dessus  du  chiasma,  d’une  masse 
orrondie,  grosse  comme  un  {fois,  bien  limitée  et  si  infiltrée  dé  | 


sels  calcaires  qu’il  est  particulièrement  difficile  de  la  couper  et 
qu’elle  ébréche  le  rasoir. 

Histologiquement,  cette  masse  est  constituée,  comme  nous 
l’avons  vu  avec  M.  J.  Lhermitte,  par  : 

t.  Des  éléments  cellulaires  très  polymorphes  :  les  uns, 
volumineux,  de  forme  arrondie  (cellules  géantes);  les  autres, 
également  de  grandes  dimensions,  mais  de  forme  étoilée, 
pourvus  de  multiples  prolongements  et  identiques  à  des  cel¬ 
lules-araignées;  d’autres  encore,  infiniment  plus  nombreux  et 
de  type  assez  uniforme,  sont,  au  contraire,  petits,  et  consti¬ 
tués  à  peu  près  uniquement  par  un  noyau  arrondi  et  riche  en 
grains  de  chromatine.  A  l’hématéine-éosine,  il  est  impossible 
de  leur  distinguer  une  masse  protoplasmique. 

a.  Des  fibrilles  très  fines,  formant  des  réseaux  entrecroisés 
en  tous  sens,  et  qui  sont  souvent  dissociés  par  l’œdème;  elles 
se  condensent  à  la  périphérie  de  la  tumeur  pour  lui  former 
une  sorte  de  coque  ; 

3.  Des  blocs  calcaires,  colorés  en  violet  par  l’hématéine  et 
collo'ido-calcaires,  se  présentant  sous  l’aspect  de  masses  arron¬ 
dies,  anhistes  et  colorées  en  orange  par  l’hématéine  :  ce  sont 
ces  lalocs,  d’une  dureté  extrême,  qui  rendent  si  difficiles  les 
coupes  de  la  tumeur. 


l.es  régions  voisines  sont  à  peu  près  normales,  à  part 
quelques  îlots  périvasculaires  discrets,  et  sans  grande  signifi¬ 
cation;  un  peu  d’épendymite  chronique,  sans  prolifération 
métatypique  véritable.  Le  chiasma  est  intact,  de  même  que  les 
méninges,  et  les  fibres  à  myéline.  Quant  aux  cellules  des 
noyaux  tubériens%  il  nous  a  semblé  qu  elles  n  étaient  pas  dimi¬ 
nuées  de  nombre. 

Donc,  gliome  à  petites  cellules, .bien  limité,  et  occupant  la 
région  tubérienne,  juste  au-dessus  du  chiasma  (flg.  i). 


En  somme,  polyurie  chronique,  durant  depuis  des 
années,  chez  un  sujet  mort  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  A  l’autopsie,  petit  gliome  de  la  région'  du 
tuber.  Quelles  déductions  tirer  de  ce  cas? 

Elles  seront  nécessairement  entourées  de  ré¬ 
serves  puisque  l’hypophyse  n’a  pas  été  examinée. 
Malgré  cette  lacune,  dont  nous  ne  nous  dissimu¬ 
lons  nullement  l’importance,  il  nous  semble  que 
deux  ordres  de  réflexions  s’imposent  : 

i”  Le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  est  bien 
malaisé.  Sans  doute,  chez  D...,  le  gliome  était-il  de 
tout  petit  volume  et  l’on  conçoit  qu’il  n’ait  déterminé 
aucun  phénomène  d’hypertension  intracrânienne. 
Mais  il  n’avait  pas  produit  beaucoup  plus  de  signes 
locaux,  abstraction  faite  de  la  polyurie.  Au  reste,  si 
nous  avions  eu  quelque  soupçon,  nous  aurions  pensé 
beaucoup  plus  à  un  tubercule  qu’à  un  gliome; 

2®  On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  l’existence 
simultanée  chez  X..  d’une  polyurie  importante  et 
d’un  gliome  paratubérien.  Sans  doute,  il  est  permis 
de  supposer  que  l’hypophyse  n’était  pas  intacte.  Il 
n’en  existe  pas  moins  que  la  région  tubérienne  était 
le  siège  d’altérations  manifestes.  Si  l’on  se  rappelle 
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que,  dans  les  cas  précités^  elles  existaient  seules, 
n’est-on  pas  autorisé,  sans  trop  forcer  les  analogies, 
à  mettre,  ici  aussi,  la  polyurie  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  infundibulaire? 


CURE  RADICALE  DE  L’ONGLE  INCARNÉ 

Par  M.  Ch.  LEF.EBVRE  (de  Toulouse). 

Les  résultats  immédiats  et  tardifs  des  interven¬ 
tions  pour  ongle  incarné  ne  répondent  pas  toujours  ; 
au  désir  des  opérateurs  :  il  y  a  les  guérisons  très  ' 
lentes,  -par  désunion  des  sutures,  des  cicatrices 
vicieuses  au  sens  propre  du  mot  gênant  les  malades 
plus  que  leur  affection  antérieure,  les  récidives 
survenant  après  quelques  procédés  incomplètement 
effectués. 

,  Les  principes  essentiels  d’une  bonne  cure  sont 
les  suivants  :  afin  d’éviter  toute  récidive,  il  est 
nécessaire  d’enlever  tout  ce  qui  produit  de  l’ongle 
V.oü  des  formations  similaires,  c’est-à-dire  non  seu¬ 
lement  la  partie  postérieure  du  derme  sous-ungéal 
ou  matrice  de  l’ongle,  mais  aussi  la  partie  antérieure 
de  ce  derme  sous-ungéal  ou  lit  de  l’ongle.  Si  la 
première  partie  élabore  l’ongle  proprement  dit,  la 
seconde  laissée  nue  par  l’abéence  de  l’ongle,  s’épais¬ 
sit,  devient  cornée,  puis  irrégulière,  fendillée,  et 
constitue  une  gêne  pénible  pour  certains  opérés. 

C’est  ainsi  que  les  divers  procédés  de  Follin,  de 
Théophile  Anger,  de  Chalot  (exérèse  limitée  au 
bord  incarné),  de  Quénu,  de  Stocquard  qui  respec¬ 
tent  le  derme  sous  unguéal,  exposent  aux  suites 
fâcheuses  ci-dessus  signalées.  Il  en  est  de  même 
des  variantes  diverses  exposées  plus  récemment 
par  Noble,  Schwartz,  Jennings,  Meter,  Füller,  Loewe, 
Bréda,  Taddei,  Grover.  Gosselin  avait  cependant 
préconisé  avec  raison  l’extirpation  complète  de 
l’ongle  et  l’exérèse  de  la  totalité  du  derme  sous- 
ungéal,  matrice  et  lit. 

Les  cicatrices  vicieuses  sont  le  plus  souvent  dues 
à  ce  que  les  lambeaux  effectués  dans  certains  pro¬ 
cédés  sont  sans  étoffe,  mal  affrontés  par  des  points 
de  suture  tendus  à  l’extrême  qui  finissent  par  cou¬ 
per  les  tissus  et  augmenter  ainsi  les  dégâts.  Cette 
plaie  aussi  désunie  s’infecte  très  aisément,  suppure 
et  finit  par  donner  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  la  cicatrice  que  l’on  peut  penser;  tout  cela  sans 
compter  les  douleurs  spontanées  et  provoquées  par 
les  pansements  prolongés  que  nécessite  cette  plaie. 

Le  second  principe  est  donc  d’obtenir  des  lam¬ 
beaux  suffisamment  étoffés  de  façon  à  ce  qu’ils 
s’affrontent  sans  tractions,  se  cicatrisent  per  primam  | 
avec  un  résultat  fonctionnel  et  esthétique  rapide  et 
parfait. 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  utilisé  le 
procédé  que  nous  rapportons,  après  en  avoir  tou¬ 
jours  obtenu  entière  satisfaction. 

Le  principe  réside  dans  la  taille  correcte  de  lam¬ 
beaux  dont  l’ampleur  est  obtenue  par  la  résection  de 
l’extrémité  osseuse  de  la  dernière  phalange. 

Une  fois  l’ongle  extirpé,  l’incision  est  menée 
(fig.  i),  tout  d’abord  parallèlement  à  chaque  côté  de 
ce.  dernier,  d’emblée  profonde  et  comprenant  toute 
la  rainure  unguéale  latérale  ;  en  haut  elle  dépasse  la 
.base  de  l’ongle  sur  une  longueur  égale  aux  deux 
tiers  de  la  hauteur  de  ce  dernier;  en  bas  elle  doit 
êlre  conduite  jusqu’à  l’extrémité  de  la  pulpe  digi- 
,Aa]e.  Deux  nouvelles  incisions  unissent  transversa¬ 
lement  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ongle  ces  deux 


premières  incisions,  de  façon  à  circonscrire  l’ongle 
de  tous  les  cotés. 

Le  derme  sous  unguéal,  la  matrice  de  l’ongle,  le 
lit,  sont  complètement  extirpés,  de  façon  à  laisser  à 
nu  la  face  supérieure  de  la  phalange  (fig.  2). 


Fig.  2.  —  Exérèse  des  parties 
péri  et  soüs-unguéales  {ma¬ 
trice,  zone  ombrée).  —  Décol- 


Ceci  fait,  les  lambeaux  sont  décollés  sur  une 
assez  grande  étendue,  le  lambeau  supérieur  jusqu’à 
la  limite  des  incisions  longitudinales  latérales,  et 
les  lambeaux  latéraux,  en  haut,  jusque  sur  les  côtés 
de  l’orteil,  en  bas,  jusqu’à  laisser  à  nu  l’extrémité 
antérieure  de  la  phalange  que  le  décollement  du 
lambeau .  inférieur  achève  de  dénuder.  Un  coup  de 
pince  coupante  résèque  un  centimètre  de  la  pha¬ 
lange  (fig.  3)  ;  les  bords  de  la  section  osseuse  sont 
rodés  à  la  pince  ;  les  lambeaux  affrontés  sont  sutu¬ 
rés  par  des  points  au  crin  (fig.  4)i  tout  cela  sous  le 


jouvert  d’une  asepsie  aussi  parfaite  que  possible 
!t  d’une  désinfection  pré-opératoire  de^  la  ramure 
;iège  de  l’incarnation  (pansements  à  l’alcool  tre- 
ruemment  renouvellés  pendant  plusieurs  jours), 
me  anesthésie  en  bague  correctement  faite  a  la 
lase  de  l’orteil  produit  l’analgésie  suffisante  ei 
lécessaire. 

Les  résultats  immédiats  et  tardifs  que  nous  avons 
ibtenus  de  ce  procédé  ont  tous  été  parfaits  ;  apres 
luelques  pansements  de  surveillance  non  douiou 
•eux,  la  cicatrisation  est  complète  dès  le  hmtiem 
our.  date  à  laquelle  sont  enlevés  les  points;  1  opère 
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marche  presque  aussitôt  sans  gêne,  avec  uû  orteil  à 
peine  plus  court  que  son  homologue. 
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ACTUAI.ITÉS 


L’ÉMÉTiXE 

INDICATIONS.  POSOLOGIE 

L’émétine,  Tun  des  trois  alcaloïdes  de  la  racine  de 
l’ipécacuanha,  est  une  poudre  cristalline  blanche 
qui  jaunit  à  l’air;  comme  la  plupart  des  alcaloïdes 
elle  est  peu  soluble  dans  l’eau,  même  à  chaud,  et 
se  dissout  au  contraire  assez  bien  dans  l’alcool  et 
dans  l’éther. 

Aussi  emploie-t-on  ses  sels,  le  chlorhydrate  de 
préférence  qui  doit  donner  dans  l’eau  une  solution 
incolore  de  réaction  neutre;  il  importe  que  ces 
solutions  soient  exemptes  de  céphéline  (autre  alca¬ 
loïde  de  l’ipécacuanha).  L’émétine  étant  détruite  à 
100  degrés  on  ne  peut  stériliser  les  solutions  que 
par  tyndallisation. 

Ravaut  et  Charpin  et  Huerre  ont  préconisé  l’iodure' 
double  de  bismuth  et  d’émétine  plus  actif  contre 
les  kystes  amibiens;  mais  cette  action  n’est  pas 
constante  et  le  médicament  est  souvent  mal  sup¬ 
porté.  • 

Roggers  (de  Calcutta)  a  montré  qu’in  vitro  une 
solution  à  i  p.  10.000  tue  instantanément  les  amibes; 
cette  action  se  conserve  in  vivo  puisqu’on  a  pu 
stériliser  des  abcès  en  évolution,  mais  elle  est  moins 
complète  puisqu’il  peut  persister  dans  les  matières 
des  kystes  amibiens  et  que  des  rechutes  sont  pos¬ 
sibles.  Aussi  pour  en  compléter  l’action  a-t-on  mo¬ 
difié  le  mode  d’administration  de  l’émétine  et  lui 
a-t-on  associé  d’autres  médicaments. 

L’émétine  est  un  dépresseur  général  puissant; 
elle  est  vaso-dilatatrice  et  modère  l’impulsion  car¬ 
diaque;  elle  abaisse  la  tension  artérielle.  Aussi  en 
a-t-on  parfois  mais  non  toujours  obtenu  de  bons 
résultats  contre  des  hémorragies  viscérales  s’ac¬ 
compagnant  d’hypertension  (métrorragies,  hématé- 
ffièses,  hémoptysies  surtout),  mais  elle  est  formelle¬ 
ment  contre-indiquée  chez  des  sujets  déjà  déprimés. 

L’élimination  est  intermittente  et  d’une  lenteur 
extrême  puisqu'on  en  retrouve  dans  l’urine  jusqu’à 
quarante  et  soixante  jours  après  cessation  du  trai¬ 
tement. 

L’accumulation  dans  L’organisme  gouverne  la 


posologie  et  le  mode  d’administration  et  tient  sous 
sa  dépendance  la  plupart  des  accidents  signalés. 

Les  injections  intraveineuses  étant  dangereuses 
et  les  intramusculaires  douloureuses,  on  administre 
le  plus  souvent  le  chlorhydrate  d’émétine  par  voie 
sous-cutanée;  les  lavements  avec' où  sans  électrolyse 
(Carnot  et  Friedel)  ont  été  employés  ;  de  même  la 
voie  buccale,  mais  l’action  irritante  du  médicament 
sur  la  muqueuse  gastrique  nécessite  l’emploi  de 
capsules  kératinisées. 

Quelle  que  soit  l’affection  traitée,  la  dose  totale 
administrée  ne  doit  jamais  dépasser  1  gramme  par 
cure  ;  la  dose  journalière  allant  de  pendant  dix 
jours  à  oBoô  pendant  vingt  jours.  - 

On  emploie  habituellement  la  solution  aqeuuse  à 
o®o4  par  centimètre  cube. 

Contre  les  affections  amibiennes  (dysenterie,  abcès 
hépatiques),  il  est  prudent  de  tâter  la  susceptibilité 
du  malade  en  administrant  des  doses  croissantes  de 
façon  à  arriver  au  bout  de  six  jours  à  la  dose, 
quotidienne  de  ■  0^06  où  l’on  sé  maintiendra  les 
jours  suivants,  mais  sans  jamais  dépasser  la  dose 
maxima  de  i  gramme  pour  la  cure  entière.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  graves  qu’on  pourra  d’emblée 
donner  chaque  jour  0^08  en  deux  doses. 

Récemment,  Khoury  (d’Alexandrie)  a  publié  des 
cas  d’hématuries  bilharziennes  où  la  guérison  a  été 
obtenue  par  l’administration  d’émétine  aux  doses 
courantes. 

Contre  les  hémoptysies  et  même  les  hématémèses 
on  peut  donner  en  une  fois  0^04  ou  0^06  durant  trois 
ou  quatre  jours.  C’est  en  particulier  dans  ces  cas  que 
l’absence  de  toute  trace  de  céphélinè  dans  la  solu¬ 
tion  est  importante  afin  d’en  éviter  les  effets  émé- 
tisants. 

Par  similitude  avec  l’emploi  classique  de  l’ipéca 
on  a  également  prescrit  l’émétine  dans  les  pneu¬ 
monies,  les  bronchopneumonies,  à  la  dose  de  0804  à 
0^06  par  jour  en  deux  ou  trois  injections,  dans  les 
bronchites  chroniques,  enfin;  on  peut  la  prescrire 
huit  jours  par  mois  à  dose  de  0^04  en  une  fois. 

Ravaut  l’a  -employée  aux  mêmes  doses  dans  cer¬ 
tains  cas  de  lymphogranulomatose  avec  de  bons 
résultats. 

Il  importe,  afin  d’éviter  des  accidents  parfois 
graves,  de  n’employer  jamais  qu’une  émétine 
exempte  de  céphéline  (vomissements)  et  des  solu¬ 
tions  récentes  et  incolores,  à  l’exclusion  de  toute 
solution  teintée  de  jaune. 

L’émétine  peut  aussi  être  prescrite  en  lavements, 
de  préférence  mucilagineux  (0*08  d’émétine  pour 
100  à  i5o  grammes  d’une  solution  de  gélose  à 
6  p.  100  ;  l’action  locale  plus  puissante  serait  utile 
dans  les  formes  chroniques.  Carnot  et  Friedel  ont 
proposé  l’électrolyse  d’un  lavement  d’émétinë  dans 
le  but  de  désinfecter  les  cryptes  intestinales. 

D’un  emploi  moins  fréquent  l’iodure  double  d’émé¬ 
tine  et  de  bismuth  se  prescrit  en  capsules  kérati¬ 
nisées  à  la  dose  maxima  de  0*18  par  jour.  L’action 
en  serait  plus  fidèle  que  celle  du  chlorhydrate  dans 
'les  cas  où  l’agent  pathogène  est  l’entamœba  coli 
(Xoc).  Le  traitement  doit  se  faire  par  périodes  de 
six  à  huit  jours  séparées  par  quinze  jours  de  repos 
(Chauffard). 

Entre  les  cures  d’émétine  qui,  au  cas  d’emploi  du 
chlorhydrate,  doivent  être  .séparées  par  des  temps 
de  repos  de  quarante  à  soixante  jours,  il  peut  être 
utile  tant  pour  compléter  l’action  du  traitement  que 
pour  remédier  à  la  dépression  générale  due  à  l’affec¬ 
tion  en  évolution  et  parfois  à  l’action  même  de  l’émé- 
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line  de  pratiquer  une  cure  arsénobenzolique.  Ravaut 
conseille  même  d’allier  les  deux  thérapeutiques  en 
une  cure  mixte  où  l’arsénobenzol  est  administré  les 
jours  où  l’on  ne  donne  pas  d’émétine.  Garin  (de 
Lyon)  préfère  au  914  le  stovarsol  ou  l’acétylarsan. 
L’adrénaline  peut'  également  être  employée  pour 
soutenir  l’état  général. 

Dans  les  cas,  enfin,  où  divers  parasites  s’associent 
on  peut  compléter  l’action  élective  de  l’émétine  par 
celle  du  kho-sam,  du  thymol,  du  simaroüba,  des 
sérums  antidysentériques. 

Quel  que  soit  le  mode  d’administration  adopté,  il 
importe,  pour  éviter  les  accidents,  de  n’oublier 
jamais  la  toxi(dté  de  l’émétine  dont  l’action  sur  le 
cœur  peut  entraîner  la  mort  (dissociation  auriculo- 
ventriculaire,  fibrillation  auriculaire).  Huerre  consi¬ 
dère  ce  médicament  comme  absolument  contre-indi¬ 
qué  chez  des  malades  gravement  déprimés,  chez 
d’anciens  dysentériques  parvenus  à  la  période  de 
cachexie,  chez  des  sujets  dont  le  cœur,  le  foie  ou  le 
rein  sont  insuffisants.  •  R.  lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  mars  igsS) 

A  propos  du  somnifène.  — M.  Grouzon  n’a  jamais  constaté 
de  cas  de  mort  par  l’emploi  en  injection  intraveineuse.  Il  ne 
doit  pas  être  donné  dans  l’insuffisance  rénale  ni  chez  les  sclé¬ 
reux  et  les  séniles.  La  dose  de  5  centimètres  cubes  paraît  être 
une  dose  moins  dangereuse.  Il  rappelle  les  effs  de  pneumonies 
de  déglutition  signalés  par  certains  auteurs  dans  la  démence 
précoce. 

Septico-pyohémie  avec  endocardite  maligne.  —  M.  Lau- 
BRY,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M'*'  Bas, 
Î\LM.  Gay-Bonnet  et  Lévy-Weismann,  fait  des  réserves  sur 
l’existence  de  l’endocardite  et  sur  l’efficacité  du  traitement  en 
pareil  cas. 

Abcès  pulmonaire.  —  MM.  L.  Babonneix  et  Maurice  Lévy 
présentent  les  pièces  d’un  sujet  ayant  succombé  à  une  dyspnée 
progressive.  A  la  radiographie,  on  avait  constaté  l’existence 
d’une  opacité  de  forme  non  circulaire,  localisée  à  la  partie 
inférieure  au  poumon  droit.  A  l’autopsie,  abcès  pulmonaire  à 
pus  visqueux,  mais  ne  renfermant  pas  d’amibes. 

Pleurésie  enkystée  simulant  aux  rayons  X  un  kyste 
hydatique  du  poumon.  -  MM.  L.  Babonneix,  Follet  et 
Maurice  Lévy  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  les  résultats  de  la  radiographie  permettaient  dé  penser 
à  un  kyste  hydatique  du  poumon.  Il  existait,  en  effet,  dans  le 
champ  pulmonaire  gauche,  une  ombre  correctement-  circulaire 
et  comme  tracée  au  compas.  A  l’opération,  pleurésie  enkystée. 
De  tels  faits  montrent  que  les  constatations,  aux  rayons,  d’une 
opacité  arrondie  dans  un  champ  pulmonaire  ne  suffit  pas,  à 
elle  seule,  à  faire  porter  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
poumon. 

Recherches  sur  la  toxine  streptococcique  et  la  réaction 
de  Dick.  —  M.  Jean  Paraf  a  préparé,  en  partant  de  strepto¬ 
coques  isolés  de  scarlatineux,  une  toxine  selon  la  méthode  de 
,  Dick  et  a  pratiqué  des  intradermoTréactions  avec  des  dilu-' 
lions  de  cette  toxine. 

La  réaction  s’est  toujours  montrée  négative  chez  les  scarla¬ 
tineux  convalescents. 

Chez  l’adulte,  la  réaction  est  positive  dans  33  p.  100  des 
cas,  proportion  analogue  à  celle  de  Zoeller,  inférieure  à  celle 
des  Américains  (41  p.  ,100).  Chez  le  nourrisson,  négative  dans 
les  premiers  mois,  la  réaction  devient  positive  après  la  pre¬ 
mière  année. 

Pendant  cette  période,  il  y  a  parallélisme  entre  les  réactions 
de  la  mère  et  de  l’enfant. 


Les  toxines  préparées  avee  des  streptdcoques  hémolytiques 
non  scarlatineux  (endocardite,  érysipèle,  infection  puerpérale) 
ont  donné  des  résultats  analogues. 

Essai  de  traitement  de  la  syphilis  par  voie  buccale  à 
l’aide  du  dérivé  formylé  de  l’acide  méta-amino-para-oxy- 
phénylarsinique  (tréparsol)'  —  MM.  Ch.  P’landin  et  Clé¬ 
ment  Simon.  À  propos  de  nouvelles  observations  qui  s’ajou¬ 
tent  à  celles  qu’a  déjà  publiées  Clément  Simon,  les  auteurs 
font  une  étude  d’ensemble  de  la  nouvelle  médication  spécifique 
par  l’ingestion  de  tréparsol.  Chez  l’homme,  il  s’emploie  exclu¬ 
sivement  par  voie  buccale.  Son  action  sur  les  manifestations 
primaires,  secondaires  et  tertiaires  est  supérieure  comme 
rapidité  à  celle  du  bismuth.  Elle  est  comparable  à  celle  des 
injections  intraveineuses  de  914.  Son  action  sur  la  réaction  de 
Wassermann  à  la  phase  présérologique  semble  plus  constate 
que  celle  du  bismuth  et  du  914 -  A  la  phase  sérologique  du 
chancre  et  à  la  période  du  chancre,  il  ramène  les  courbes  à  la 
négativité  au  cours  de  la  première  série  de  traitement. 

Le  tréparsol  est  un  médicament  commode  et  efficace  pour  le 
traitement  des  femmes  enceintes.  Dans  les  syphilis  viscérales 
il  paraît  remarquablement  toléré,  à  condition  de  commencer 
par  des  doses  faibles.  Son  action  est  rapide  et  profonde;  il 
semble  utile  de.  la  prolonger  par  de»  cures  successives  ou  par 
l’association  du  mercure  ou  du  bismuth.  . 

Dans  le  traitement  de  l’hérédo-sj'philis,  le  tréparsol  paraît 
être  le  traitement  de  choix.  La  voie  buccale  est  à  tous  points 
de  vue  la  meilleure  pour  les  enfants. 

Enfin,  dans  l’armée,  dans  les  campagnes,  aux  colonies,  par¬ 
tout  où  les  injections  sont  difficiles  à  réaliser,  la  médication 
par  voie  buccale  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

Asthme  et  tachycardie  paroxystique.  —  MM.  Ch.  Laudmy 
et  Mussio  Fournier  présentent  huit  observations  cliniques 
qui  semblent  établir  de  façon  très  nette  la  parenté  entre 
l’astjime  et  la  tachycardie  paroxystique  essentielle.  Dan.s  un 
premier  groupe  de  faits,  les  crises  de  tachycardie  alternent  de 
façon  plus  ou  moins  régulière  avec  l’asthme,  mais  de  façon 
constante  et  continue,  pendant  toute  la  vie.  Dans  un  second 
groupe,  l’alternance  est  unique  et  définitive;  l’asthme  .sur¬ 
vient,  soit  dans  l’enfance,  soit  tardivement,  sévit  pendant  des 
arynées,  s’apaise  et  fait  place  aux  troubles  cardiaques. 

Ces  faits  s’accordent  avec  les  idées  actuelles  qui  envisagent 
chacune  des  deux  manifestations,  asthme  et  tachycardie,  non 
pas  seulement  comme  l’expression  d’une  vagotonie  ou  d’une 
sympathicotonie  respiratoire  ou  circulatoire,  mais  comme 
l’expression  d’un  déséquilibre  du  tonus, du  système  végétatif 
tout  entier.  Rien  d’étonnant  à  ce  que,  chez  un  même  sujet,  ce 
déséquilibre  Ée  fixe  tour  à  tour  sur  un  appareil  différent. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  thérapeutique 
dans  la  tuberculose  infantile.  —  MM.  iUiMANu-DELiLLE, 
Robert  Lévy  et  Julien  Marie  ont  eu  l’occasion  de  faire  pen¬ 
dant  l’année  écoulée  trente-neuf  nouvelles  interventions  de 
pneumothorax  artificiel  chez  Tenfant.  Ils  concluent  qu’étant 
donnés,  d’une  part  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement -de 
la  tuberculose  pulmonaire  unilatérale  traités  par  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  et  d’autre  part  l’évolution  habituelle 
bien  connue  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  renraiif.  que 
cette  thérapeutique  doit  être  tentée,  même  d’une  façon  ju’c- 
coce,'  chaque  fois  que  les  indications  formulées  plus  haut  sc 
trouvent  réalisées. 

Sur  un  cas  d’insuffisance  cardiaque  primitive.  La  myo- 
cardie.  —  MM.  Ch.  Laurry  et  J.  Walser  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  adolescent  de  quinze  ans  ayant  succombé  a 
une  insuffisance  ventriculaire  gauche,  d’évolution  rapide, 
caractérisée  par  un  bruit  de  galop,  une  ‘  allernani'C,  des 
œdèmes.  Il  n’existait  aucun  antécédent  infectieux.  Les  exa- 
m.ens  macroscopique  et  microscopique  ne  décelèrent  aucune 
trace  de  lésion  cardiaque. 

A  la  faveur  de  cette  observation,  MM.  Laubry  et  Walser 
isolent  une  variété  particulière  d’insuffisance  cardiaque  primi¬ 
tive  dans  laquelle  le  rôle  de  l’inflammation  et  celui  des  dégé¬ 
nérescences  myocardiques  semblent  faire  complètement 
défaut.  Ils  lui  donnent  le  nom  de  myocardie  et  font  allusion  a 
un  certain  nombre  de  faits  cliniques  absolument  analogues, 
indépendants  de  toute  infection  intercurrente,  liés  à_  des 
troubles  nerveux,  aux  émotions,  aux  troubles  endocriniens, 
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à  des  facteurs  qui,  jusqu’ici,  ne  semblaient  jouer  dans  la 

déchéance  du  myocarde  qu’un  rôle  occasionnel. 

Traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux  et  de  l’entérite 
bacillaire  par  les  arsenicaux  penta valants  (stovarsol,  tré- 
narsol).  —  Eéon  Bernaud,  Maurice  .Salomon  et 

M.  Thomas  ont  traité  leurs  malades  atteints  d’entérite  bacil¬ 
laire  par  le  stovarsol  (0^75  à  i  gramme)  et  ont  remarqué 
d’une  façon  constante  la  suppression  plus  ou  moins  rapide  des 
douleurs"  et  de  la  diarrhée.  Dans  les  diarrhées  banales  ou 
parasitaires  des  tuberculeux,  dans  certaines  diarrhées  d’étio- 
loo-ie  imprécise  et  dépendant  peut-être  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses  au  début,  on  obtient  par  le  stovarsol  et  aussi  par  le 
tréparsol  la  guérison  complète  du  symptôme  sans  récidive 
après  la  cessation  du  traitement. 

*^Quand  on  connaît  l’impuissance  de  la  plupart  des  médica¬ 
tions  sur  l’entérite  bacillaire  et  quand  on' sait  quelle  compli¬ 
cation  sérieuse  est  pour  le  tuberculeux  toute  diarrhée  avec  la 
dénutrition  qu’elle  détermine,  il  est  remarquable  qu’on  puisse 
obtenir  facilement  et  rapidement  par  le  stovarsol  et  le  tré¬ 
parsol  la  cessation  du  symptôme  et  parfois  même  la  gué¬ 
rison. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  mars  1925) 

Le  somniféne.  ~  M.  Savariaud  apporte  les  résultats  de 
son  expérience  personnelle.  Il  a  eu  à  constater  deux  cas  de 
mort  :  le  premier  chez  un  homme  de  soixante-six  ans,  atteint 
de  luxation  de  l’épaule,  chez  lequel  ont  été  injectés  8  centi¬ 
mètres  cubes  de  somnifèhe.  Le  malade  a  présenté,  après 
l’opération,  une  agitation  extrême,  une  température  de  40  et 
a  succombé  le  troisième  jour.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait 
d’un  goitre  exophthalmique  ancien.  Le  malade  a  succombé  à 
une  congestion  pulmonaire  suraiguë. 

Chez  les  autres  malades  anesthésiés  par  le  même  procédé, 
M.  Savariaud  n’a  constaté  aucun  phénomène  de  toxicité  et  a 
obtenu  de  très  bonnes  anesthésies. 

M.  Schwartz,  quel  que  soit  le  mode  d’anesthésie  employé, 
s’il  trouve  le  lendemain  son  malade  avec  bon  œil  et  bon  faciès, 
est  satisfait.  Si,  au  contraire  le  faciès  est  altéré  et  l’œil  plus 
ou  moins  éteint,  il  est  inquiet.  Il  voudrait  savoir  quelle  est  la 
physionomie  des  malades  anesthésiés  par  le  somniféne. 

Etranglement  interne.  —  M.  Cadenat  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  prr  Si.  Bernardbeig  (de  Tou¬ 
louse).  Phénomènes  d’obstruction,  grosse  tuméfaction  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Laparotomie  d’urgence.  On  n’arrive  pas 
sur  l’intestin  grêle,  on  fait  un  anus  contre  nature,  mort.  A 
l’autopsie,  après  avoir  sectionné  le  côlon  transverse,  on 
prend  une  anse  d’intestin  grêle,  on  s’aperçoit  que  tout  le  pèle 
est  engagé  sous  l’artère  mésentérique.  Il  s’agit  d’une  lésion 
rare. 

Arthrite  blennorragique  du  poignet.  Arthroplastie.  — 

M.Okinczyc  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Lom¬ 
bard  et  Goinard  relative  à  un  jeune  homme  atteint  d’un  gon- 
licment  douloureux  de  la  région  radio-carpicnne  qui  fut  traité 
par  les  moyens  habituels;  dix  mois  après  on  constate  une 
ankylosé  complète  avec  perte  totale  des  fonctions.  !M.  Lom¬ 
bard  intervient.  Il  fait  une  incision  dorsale,  ouvre  la  gaine 
des  tendons  extenseurs,  l’articulation  est  largement  ouverte 
transversalement,  nettoyage,  section  et  rupture  de  l’ankylose, 
application  d’un  greffon  pris  sur  la  cuisse.  Fermeture  avec 
drainage,  mobilisation  précoce.  Amélioration  progressive.  Dix 
mois  après  on  constate  une  guérison  anatomique  et  un  résultat 
lonctionnel  parfait. 

Rupture  du  foie.  —  M.  Basset  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Zentzer  (de  Genève).  Il  s’agit  d’une  femme 
de  trente-cinq  ans  qui  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  thorax  fut 
prise  d’accidents  graves;  ballonnement  du  ventre,  douleurs 
vives,  choc  traumatique.  On  croit  à  une  rupture  du  foie,  on 
attend.  On  n’intervient  que  trente-six  heures  après.  A  l’ouver¬ 
ture  du  ventre,  large  évacuation  sanguine,  on  constate  une 
déchirure  du  foie  de  6  centimètres,  suture,  appendicectomie, 
fermeture  du  ventre.  Quelques  jours  après,  phénomènes  d’obs¬ 


truction  intestinale,  un  lavement  bismuthé  indique  comme 
siège  l’anse  sigmoïde.  On  fait  un  anus  contre  nature,  survient 
une  broncho-pneumonie.  La  malade  se  remet  peu  à  peu.  Le 
cours  des  matières  se  fait  de  nouveau  par  les  voies  naturelles. 

M.  Basset  se  demande  pourquoi  on  a  attendu  trente-cinq 
heures  avant  d’intervenir.  En  cas  d’épanchement  sanguin,  il 
est  d’avis  qu’on  doit  intervenir  le  plus  tôt  possible. 

Les  avis  sont  partagés,  certains  pensent  qu’il  peut  y  avoir 
avantage  à  laisser  du  sang  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Gernez  apporte  un  cas  analogue,  éclatement  du  foie 
chez  un  jeune  homme.  Pas  d’accidents  pendant  trois  jours,  le 
quatrième  jour  accidents  brusques,  intervention.  On  trouve 
un  épanchement  sanguin  énorme.  Donc  l’opération  n’eut  lieu 
que  le  troisième  jour  après  le  traumatisme;  le  malade  a  guéri. 

Malformation  congénitale  de  la  mâchoire.  ---  M.  Louis 
Guillaume  (de  Tours)  communique  l’ observation  d’un  enfant  de 
quatre  ans  présentant  une  malformation  congénitale  de  la  mâ¬ 
choire,  avec  asymétrie  de  la  face,  atrophie  du  menton,  soudure 
complète  des  deux  mâchoires,  entre  lesquelles  n’existe  qu’un 
trou  résultant  de  l’ablation  d’une  incisive,  qui  permet  à  l’en¬ 
fant  de  se  nourrir.  Les  deux  articulations  temporo-maxillaires 
sont  atrophiées.  M.  Louis  Guillaume  demande  conseil  à  ses 
collègues  sur  l’intervention  qu’il  y  aurait  à  faire  dans  ce  cas. 

Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  de  Martel  rap¬ 
pelle  combien  il  est  difficile  de  connaître  le  siège  d’une  tumeur 
cérébrale,  chez  des  malades  dans  le  coma  et  sans  localisation. 
M.  Dandy  a  proposé  un  procédé  radiographique  intéressant. 
Mais  M.  de  Martel  préfère  recourir  à  des  injections  de  bleu  de 
méthylène  qui  renseignent  sur  le  degré  de  perméabilité  des 
ventricules  et  permettent  la  localisation  de  la  tumeur.  M.  de 
Martel  cite  trois  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  a  pu  être  ainsi 
porté. 

Traitement  de  l’anthrax  par  le  sérum  polyvalent  de 
Leclainche  et  Vallé.  —  M.  Alglave,  chez  une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  a  obtenu  la  guérison  très  rapide  d’un  volumi¬ 
neux  anthrax  de  la  lèvre  par  la  sérothérapie  (deux  injections). 

M.  Gernez  dans  un  cas  d'énorme  anthrax  de  la  nuque,  chez 
un  malade  ayant  2  grammes  d’albumine,  a  obtenu  un  bon 
résultat  de  l’emploi  du  sérum  de  Delbet  et  de  l’application 
locale  de  compresses  imbibées  d’une  culture  de  staphylocoques. 

M.  Auvray  reste  fidèle  au  sérum  de  Delbet  dont  il  a  tou¬ 
jours  obtenu  de  bons  résultats. 


(séance  du  II  MARS  1925) 

M.  LE  Président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
à  l’inauguration  des  monuments  élevés  à  Lyon  à  la  mémoire 
de  Jaboulay  et  de  Poncet. 

Occlusion  après  appendicectomie.  —  M.  Basset  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Gelas  (d’Annemasse). 
Jeune  fille  de  quatorze  ans,  appendicite  aiguë,  intervention, 
incision  d’un  gros  abcès,  appendicectomie,  résectiqh  épi¬ 
ploïque  étendue.  Quelques  jours  après  signes  d’occlusion. 
Radiobismuth,  duodénum  dilaté,  arrêt  de  la  bouillie  à  l’angle 
jéjuno-duodénal.  Réintervention,  résection  d’une  longue  bride 
épiploïque.  On  trouve,  en  outre,  des  ganglions  et  delà  mésen- 
térite.  L’examen  d’un  ganglion  montre  qu’il  s’agit  d’une  adé¬ 
nopathie  inflammatoire.  M.  Bas'set  se  demande  s’il  faut  incri¬ 
miner  la  bride  épiploïque  ou  la  mésentérite.  Il  rapproche  de 
ce  fait  plusieurs  cas  analogues. 

Torsion  du  cordon  spermatique.  ~  M.  Descomps  analyse 
une  observation  de  M.  Petridis  (d’Alexandrie).  Il  s’agit  d’une 
torsion  intrainguinale  du  cordon.  Celui-ci,  sphacélé,  fut 
réséqué  au  niveau  de  l’orifice  externe,  bien  que  l’étranglement 
se  prolongeât  plus  haut.  M.  Descomps  regrette  que  la  résec¬ 
tion  n’ait  pas  été  plus  étendue. 

Neurotomie  rétrogassérienne.  —  M.  Descomps  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  MM.  Combler  et 
Murard  (du  Creusot).  A  propos  de  cette  observation,  M.  Des¬ 
comps  passe  en  revue  les  détails  de  la  technique  opératoire 
qu’ont  choisie  MM.  Murard  et  Combler.  Ils  ont  eu  recours  à 
l’anesthésie  générale  par  l’éther  qui,  seule,  peut  assurer 
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l’anesthésie  complète  du  trijuYneau.  Ils  ont  choisi  comme  voie 
d’accès  la  voie  temporale  préauriculaii'e  généralement  admise 
aujourd’hui  par  tous  les  chirurgiens.  On  arrive  ainsi,  par  une 
incision  très  petite,  à  sectionner  le  nerf. 

Les  soins  consécutifs  doivent  être  très  attentifs-.  Il  ne  faut 
pas  toujours  compter  sur  un  résultat  immédiat  et  dans  bon 
nombre  de  cas  on  peut  observer  des  troubles  trophiques  de 
l’œil.  Il  faut  attendre  plusieurs  mois  pour  juger  du  résultat. 

On  peut  avoir  des  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes, 
pouvant  nécessiter  un  tamponnement  et  même  une  transfusion. 
Les  avis  sont  partagés  sur  la  ligature  préventive  de  la  caro¬ 
tide  externe.  M.  Descomps  n’en  est  pas  partisan.  11  indique 
encore  bien  des  précautions  à  prendre  ;  à  l’égard  du  nerf 
grand-pétreux  superficiel,  de  la  racine  motrice  qu’il  faut 
autant  que  possible  ménager,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile, 
étant  données  les  variations  iinatomiques  de  ces  nerfs.  Enfin 
il  indique  que  le  nerf  maxillaire  inférieur  est  un  très  bon 
repère,  très  généralement  adopté. 

M.  CuNÉo  établit- une  distinction  entre  la  gasséreclomiè  et 
la  neurotomie,  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  toujours  voir  et 
lier  la  méningée  moyenne. 

Cyto-stéato-nécrose.  —  M.  Lecè.ve  appelle  l’attention  sur 
une  certaine  variété  de  tumeurs  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tumeurs  dures,  irrégulières,  très  adhérentes  à  la  peau,  qui  est 
rétractée.  Ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  celui-ci  ne  pouvant  être  assuré  que  par  l’examen 
histologique.  Elles  sont  rares,  car  M.  Lecène  h’en  a  rencontré 
que  deux  exemples.  Il  s’agit  d’une  cyto-stéato-nécrose  ôu 
nécrose  du  tissu  adipeux  sous-cutané. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  .s  maes  192S) 

A  propos  des  cas  de  mort  subite  par  injections  de  sérum 
antidiphtérique.  —  M.  Robert  Debué  a  observé  avec  Je 
docteur  Korf  un  enfant  de  six  ans  et  demi  chez  lequel  une 
injection  de  3o  centimètres  cubes  produisit  une  angoisse, 
pâleur,  avec  deux  ou  trois  convulsions;  le  pouls  devient 
imperceptible;  une  urticaire  apparaît  immédiatement.  On 
craint  la  mort  subite.  Une  injection  de  un  quart  de  centimètre 
cube  d’adrénaline  est  faite,  l’urticaire  disparaît  presque  aussi¬ 
tôt,  mais  le  pouls  reste  imperceptible  pendant  une  heure.  Cet 
enfant  avait  été  traité  antérieurement  par  l’hémostyl,  donc 
hypersensibilisé  par  un  albumine  hétérogène. 

Discussion.  —  M.  Lesné.  Dans  le  cas  rapporté  i^ar  lui  à  la 
séance  précédente,  l’adrénaline  n’a  pas  eu  d’action.  M.  Apeiit 
remarque  que  l’injection  d’adrénaline  peut  provoquer  de  l’ur¬ 
ticaire,  cdmme.il  l’a  vu  chez  une  addisonnienne  ;  la  poudre  de 
surrénale  ne  présente  pas  le  même  inconvénient. 

Essai  de  mesure  des  rayons  ultra- violets.  —  MM.  Duheji 
et  Jean  Quivy.  Les  radiations  ultra-violettes  sont  un  composé 
de  radiations  complexes  qui  sont  de  4.000  à  2.000  augstrôms. 
Il  serait  intéi’essant  de  les  sélectionner  par  filtre  et  de  les 
mesurer  séparément.  C’est  très  difficile  en  pratique,  et  l’on  est 
obligé  de  mesurer  le  rayonnement  global.  A  l’aide  de  l’élec- 
troscope  on  est  arrivé  facilement  à  se  rendre  compte  :  1“  que 
les  lampes  de  2.000  bougies  étaient  supéi-ieures  comme  rende¬ 
ment  aux  lampes  plus  fortes  parce  que  le  quartz  s’échauffe 
moins  et  conserve  plus  longtemps  sa  transparence;  2“  qu’une 
lampe  met  environ  un  quart  d’heure  avant  d’arriver  à  son 
rendement  maximum  ;  3“  que  la  loi  du  carré  des  distances  est 
faussée  par  l’absorption  des  raies  de  courte  longueur  d’onde 
par  l’organe  dégagé. 

Sur  l’origine  des  agalacties.  --  M.  Luis  Azcoïti.v  (d'O¬ 
viedo).  Etudiant  les  'antécédents  des  femmes  atteintes  d’aga¬ 
lactie  montre  que  l’hérédité  joue  un  rôle  important  dans  ces 

Urticaire  chronique  rebelle  chez  un  hérédo-syphilitique 
méconnu.  Guérison  rapide  par  les  frictions  mercurielles. 

—  M.  Georges  Schreibeu  rapporte  un  cas  qui  confirme  le 
rôle  attribué  par  JL  Ravaut  à  la  syphilis  héréditaire  dans  la 
production  de  certains  urticaires.  Chez  une  fillette  de  deux  ans 
çt  demi  atteinte  depuis  huit  mois  d’un  urticaire  chronique. 


paraissant  revêtir  le  caractère  d’un  prurigo  de  Hébra  et 
traités  sans  succès  par  les  diverses  médications  habituelles 
M.  Schreiber  prescrit  d’emblée  des.  frictions  mercurielles  qui 
ont  immédiatement  le  plus  heureux  effet  et  entraînent  la  dis¬ 
parition  complète  des  lésions  cutanées  eh  moins  de  quinze 
jours.  La  réaction  de  Wàs.sermann,  pratiquée  à  ce  moment,' 
fut  trouvée  très  positive,  ce  qui  démontrait  bien  que  la  chroni¬ 
cité  de  l’urticaire  était  due  à  son  évolution  sur  un  terrain 
spécial  créé  par  L’hérédo-syphilis. 

Les  frictions  mercurielles  ont  également  donné  de  bohs 
résultats  à  M.  Schreiber  dans  plusieurs  cas  de  prurigos 
accentués  et  rebelles  où  la  syphilis  ri’a  pu  être  misé  en  cause 
d’une  façon  aussi  nette.' 

Discussion.  — M.  Léon  Tixier  fait  remarquer  que  le  calo¬ 
mel  n’a  pas  réussi  dans  tous  ces  cas  d’urticaire  chronique. 
—  M.  Paisseau  se-  demande  si  dans  ces  cas  il  s’agit  réelle¬ 
ment  d’une  action  spécifique  du  Hg.  —  M.  Jean  Halle  ne  croit- 
pas  à  l’action  spécifique  dans  ces  cas.  Gn  voit  des  psoriasis, 
certains  prurigos,  certains  lupus  (Brocq)  qu’il  faut  traiter  par 
le  mercure  ôu  l’arsenic  à  haute  dose,  que  le  Wassermann  soit 
négatif  ou  non,  c’est  un  fait  d’ordre  général.  —  M.  Riradeau- 
Dumas  a  traité  de  ces  cas  par  l’huile  grise  sans  résultat;  il 
rappelle  que  certains  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  là  de  vitami- 
noses,  afi'ections  par  excès  de  vitamines.  — :  M.  Schreibeu 
attire  seulement  l’attention  sur  ces  cas  rebelles  et  fait  l’emar- 
quer  que  dans  le  cas  présent,  chez  un  hérédo-spécifique,  la 
médication  mercurielle  a  donné  un  résultat  immédiat. 

Sur  la  grippe  des  nourrissons.  -  -  M.  Jean  Halle.  I/épi- 
démie  de  grippe  a  fourni  surtout  à  son  début  des  cas  très 
graves  chez  les  nourrissons.  A  l’hôpital  la  contamination  a 
été  apportée  par  révacuation  d’une  crèche.  On  peut  distinguer  ■ 
dans  les  cas  observés  Certaines  formes  spéciales  et  peu  habi¬ 
tuelles;  certains  cas  ont  débuté  comme  un  choléra  infantile, 
forme  spéciale,  de  la  grippe;  plus  fréquentes  ont  été  les  formes 
à  début  nerveux,  forme  à  début  syncopal,  forme  à -début  pat- 
polyurie  nerveuse,  forme  débutant  par  des  convulsions,  enfin 
une  forme  dans  laquelle  il  existe  une  hyperthermie  considé¬ 
rable  avec  aspect  cl’asphyxie,  et  cependant  l’auscultation  ne 
révèle  rien,  il  s’agit  alors  de  dysjtnée  bulbaire  d'ordre  toxique 
qui  cède  après  quelques  bains.  Ces  formes  avec  dés  phéno¬ 
mènes  nferveux  ou  pseudo-asphyxiques  très  impressionnantes 
n’indiquent  pas  une  grippe  fatalement  grave. 

jM.  RiBADeaü-Dumas.  L’épidémie  actuelle  a  été  très  grave 
au  début,  il  y  a  eu  5o  p.  loo  de  mortalité  chez  les  nourris¬ 
sons.  Il  signale  des  cas  simulant  le  choléra  infantile,  et  des 
formes  avec  agitation  nerveuse  comme  dans  l’épidémie  de 
1918.  11  rappelle  que  ces  grippes  entraînent  parfois  de  vraies 
encéphalites  pouvant  laisser  des  séquelles  comme  l’épilepsie. 

Il  a  observé  peu  de  bronchoimeumonies,  mais  des  conges¬ 
tions  passagères  ou  des  infarctus. 

L’épidémie  de  la  maternité  a  eu  pour  cause  l’admission 
d’enfants  évacués  d’une  pouponnière  contaminée. 

M.  CoJiBY  constate  que  la  grippe  a  été  très  commune  et 
grave  chez  les  nourrissons  cette  année  et  avec  prédominance 
des  formes  nerveuses.  Ces  phénomènes  sont  la  traduction  de 
lésions  cérébrales  plus  'ou  moins  durables,  et  peuvent  être 
l’origine  de  l’épilepsie  chez  certains.  Les  broncho-pneumonies 
vraies  sont  rares.  Il  a  observé  des  cas  avec  pseudo-asphyxie. 

M.  R.  Debré.  Comme  M.  Halle,  Ribadeau-Dumas,  a  cons¬ 
taté  que  le  début  de  l’épidémie  hospitalière  provenait  d’éva¬ 
cuation  de  certaines  pouponnières  contaminées.  Il  s’élève 
contre  la  dissémination  dans  les  hôpitaux  de'  ces  agents  de 
Contagion.  Comme  les  auteurs  précédents  il  a  observé  un 
syndrome  avec  cyanose  rapide  comme  dans  l’épidémie  de 
ig'iS;  dans  d’autres  cas  des  injections  passagères,  ou  de 
l’oedème  pulmonaire,  peu  de  bronchopneiimonies. 

Vœu.  —  Sur  la  demande  de  MM.  Lesné,  Papillon  et 
R.  Debré,  la  Société  de  Pédiatrie  émet  le  vœu  que  pour 
éviter  la  production  d’épidémies,  surtout  de  rougeole,  à  l’hô¬ 
pital  de  Brévannes,  il  soit  créé  un  lazaret  dans  cet  hôpital 
pour  y  hospitaliser  à  l’entrée  les  enfants  qui  n’auraient  pas 
encore  été  atteints  de  ixmgeôle.  Elle  demande  que  soit  alors 
rapportée  la  mesure  antérieure  interdisant  l’envoi  de  conva¬ 
lescents  de  maladies  aiguës  à  Brévannes  avant  un  séjour  d’ob¬ 
servation  de  quinze  jours  dans  le  service  où  ils  ont  été  traités. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  28  rÉVRIER  1025) 


Irrigation  du  pédoncule  cérébral.  —  MH.  Ch.  Foix  et 

Hillemanü.  Elle  est  fournie  :  :  , 

,2  Par  des  artères  paramédianes.  représentant  le  plan  posté¬ 
rieur  du  pédicule  rétro-maniillaire  ; 

•2"  Par  des  circonférentielles  courtes,  qui  naissent  des  cir¬ 
conférentielles  longues  et  dont  le  système  fort  développé 
fournit  à  la  partie  latérale  du  pédoncule  et  a  son  sillon  latéral 
go  par  des  circonférentielles  ^longues,  représentées  essen¬ 
tiellement  par  l’artère  quadrijumelle,  dont  Une  branche  va  au 
tubercule  antérieur  et  l’autre,  au  tubercule  postérieur.  -Quant 
aux  autres  circonférentielles  longues,  elles  ne  sont  qu  acces¬ 
soirement  pédonculaires  :  c’est  ainsi  que  la  cérébelleuse  supé¬ 
rieure  fournit  à  la  partie  postéro-interne  des  tubercules  qua- 
driiumeaux,  que  la  choroïclienne  postérieure  donne  quelques 
rameaux  à  la  partie  antérieure  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur,  que  la  cérébrale  postérieure  fournit  quelques  ra- 
meaux  pour  le  splénium  du  corps  calleux  et  les  radiations 

'^'^ïinsise  trouvent  constitués  les  trois  territoires  liabituels, 
luédian,  latéral  et  postérieur. 


Les  eaux  minérales  bicarbonatées  possèdent-elles  un 
pouvoir  activant  vis-à-vis  des  amylases?  —  MM.  Loepeu  et 
A  Mouceot.  Mélangées  à  de  l’empois  d’amidon  et  a  une 
la’ibk  quantité  d’ainyla.se,  la  proportion  étant  égale  pour  tous 
les  tubes,  les  eaux  minérales  bicarbonatées  des  types  sodique, 
calcique  et  mixte  montrent  une  action  très  nette  pour  diminuer 
lè  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  réactions  colorées  à 
l’iode  et  pour  augmenter  la-  quantité  de  maltose  produite  en 
un  temps  donné.  Les  comparaisons  furent  faites  avec  plusieurs 
tubes  témoins  contenant  sait  de  l’eau  distillée,  soit  de  l’eau 
d’alimentation,  et  d’adtres  des  solutions  équivalentes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude.  Les  différences  ont  été  considérables  pour 
les  amylases  salivaire  et  pancréatique  ;  moins  marquées,  mais 
encore  nettes,  avec  l’amylase  de  l’orge  germée;  la  solution  de 
bicarbonate  est  pratiquement  inerte. 


■  M.  et  M'"'  A.  CHAUCHAnn  ont  étudié  sur  le  nerl  lingual  les 
lois  d’excitabilité  des  vaso-dilatateurs.  Le  phénomène  est 
mis  en  évidence  par  la  méthode, maiiométrique,  la  pression 
étant  prise  dans  le  bout  périphérique  de  l’artere  linguale,  ce 
qui  permet  d’obtenir  des  seuils  d’une  grande  précision.  La 
chroiiaxie  est  de  2",  le  temps  de  sommation,  de  quatre  à 
cinq  secondes. 

Dissociation  expérimentale  des  critères  auscultatoires  et 
ûscillométriques.  —  M.  Ph.  Fabbe  montre  à  1  aide  de  quel¬ 
ques  expériences  l’influence  de  la  stase  sanguine  et  des  réflexes 
vaso-moteurs  qu’elle  provoque  au  cours  cl  une  exploration 
sphygmomanométrique  prolongée.  Chez  les  sujets  à  pression 
maxima,  peu  élevée  et  à  réflexes  vaso-moteurs  vifs  on  assiste 
il  la  disparition  à  pou  près  complète  des  bruits  artériels  alors 
que  l’auiplitudc  oseilloinéti-iquo  croîl  notablement.  L  analyse 
de  Cette  dissociation  paradoxale  des  critères  utilisée  en  ten- 
siométrie  clinique,  conduit  aux  conséquences  pratiques  sui- 
.  vantes  : 

1"  Procéder  par  manœuvre  rapide  (explorateur  teiisiomé- 
trique)  [Ac.  de  méd.,  3  fév.  192')]  pour  la  recherche  ausculta- 

toire  de  la  maxima  et  do  la  miniina: 

^  2*'  Possibilité  d’une  exploration  de  la  perméabilité  et  de  la 
motricité  artérielles,  par  l’étude  simultanée  des  oscillations  et 
des  bruits  artériels  ; 

3“  Pour  la  construction  de  la  courbe  oscillométrique,  usage 
d’un  manchon  inférieur  (type  Gallavardini  comprimé  en  per¬ 
manence  au-dessus  de  la  maxima,  afin  de  mettre  obstacle  à  la 
■pénétration  du  sang  dans  la  partie  distale  du  meinbre  exploré 
et  d’éviter  ainsi  le  réflexe  vaso-moteur  de  stase. 


Influence  des  rayons  X  sur  la  production  des  anticorps 
(hémolysines,  antitoxine  diphtérique).  —  M-  A.  Paclix  en 
étudiant  la  formation  des  hémolysines  et  de  l'antitoxine 
diphtérique  cht/;.  de.s  lapins  irradiés  dams  des  conditions 
variées  s’est  rendu  compte  que  :  .  . 

i'’  Des  lapins  qui  ont  sulti  des  irradiations  totales  a  très 
forte  dose,  longtemps  avant  une  injection  d’antigène  restent  1 


aptes  à  fabriquer  des  anticorps  dans  les  mêmes  conditions  que 
des  animaux  neufs  ; 

2"  De  fortes  irradiations  totales  ou  locales  ne  détruisent  pas 
in  vivo  les  anticorps  déjà  produits,  mais  gênent  leur  élabo¬ 
ration;  ,  ,  ,  '  , 

3“  Des  irradiations  totales,  faibles  et  répétées,  11  augmen¬ 
tent  pas  la  production  des  anticorps;  celle-ci  se  trouve  même 
en  partie  paralysée. 

Onychomycose  à  «  pityrosporum  ovale  ».  —  MM.  L.  Ba- 
HOX,  .1.  Maghoü  et  J.  Valïis  rapportent  un  cas  d’onychomy- 
cose  due  au  pityi'osporuin  ovale.  La  malade,  paraît  avoir  infecté 
ses  ongles  en  se  grattant  la  tête  qui  était  couverte  d’un  pity¬ 
riasis  causé  par  le  tuôme  champignon. 

Recherche  du  métabolisme  basal  chez  les  malades 
atteints  de  tumeur  cérébrale.  --  MM.  G.  Guillaix,  G.  J.a- 
IIOCIIE  et  Ala.iouaxixe  ayant  eu  l’occasion  de  mesurer  le 
métabolisme  basal  de  cinq  lualades  atteints  de  tumeur  céré¬ 
brale  avec  syndrome  d’hypertension  crânienne  ont  constaté 
une  diminution  de  leur  métabolisme  basal  allant  de  17  à 
34  p.  100.  Cet  abaissement  ne  paraît  dépendre  ni  de  l’état 
général,  ni  de  l’aiimentatioii,  ni  de  la  localisation  de  la  tumeur. 
Le  seul  élément  livec  lequel  elle  semble  m  rapport  est  l’hy- 
pcrtcnsioii  crânienne  sans  qu’on  ait  pu  noter  un  parallélisme 
éti-oit  entre  le  degré  d'élévation  de  la  pression  des  liquides 
céphalo-rachidiens  et  l’abaissement  du  métabolisme  basal. 
Des  recherches  de  contrôle  effectuées  chez  un  certain  nombre 
de  malades  atteints  de  différentes  maladies  du  système  ner¬ 
veux  nous  ont  montré  que  le  métabolisme  basal  n’était  que 
])eu  ou  pas  touché  pourvu  que  les  malades  se  nourrisseiit 
uormalemcTit.  C'est  ainsi  que  le.s  tabétiques  maintenus  au  lit 
pendant  des  années  (dix  ans  dans  un  cas)  ont  encore  un- méta¬ 
bolisme  basal  normal,  il  en  a  été  de  même  d  un  grand  myo- 
pathique  maintenu  au  lit  depuis  six  ans.  De  grosses  lésions 
cérébrales  ayant  entraîné  une  hémiplégie  grave  n’ont  pas  non- 
plus  d’influence  sur  le  métabolisme  basal. 

Ces  constatations  leur  ont  paru  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale,  elles  montrent  l’influence 
considérable  des  augmentations  de  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  sur  la  nutrition  générale  par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux  central. 

MM.  Brocq-Roussau  et  Bruèhe.  Certains  chevaux  nourris 
apparemment  comme  d’habitude  sont  tombés  malades,  et  ont 
présenté  de  nombre'iîx  symptômes  :  faiblesse,  tremblement, 

'  musculaire,  anurie,  quelquefois  réactions  méningées  ou  acci¬ 
dents  rabiformes,  mort  en  quatre  à  cinq  jours.  Les  expé¬ 
riences  des  auteurs  sur.  les  animaux  de  laboratoire  montrent 
qu’il  s’agit  d’une  intoxication  par  les  graisses  de  cassia  occi- 
dentalis,  et,  particulièrement,  par  un  corps  qu’elles  contien-  . 
nent  et  plus  ou  moins  identique  à  l’acide  chrysophatiquê.  Ces 
graisses  avaient  été  mélangées  au  foin  et  à  l’avoine  dans  un 
but  frauduleux,  car  elles  pèsent  86  kilôgs  au  lieu  de  74  à 
l’hectolitre.  Il  existe  peut-être  aussi  une  substance  toxique 
albuminoïde, 

M.  HÉiiissEY.  Tl  doit  y  avoir  uu  principe  toxique*  dans 
rembrvon.  (Jn  pourrait  essayer  de  Fi.soler  eu  mettaut  les 
graisses  à  tremper  ([uelques  jours. 

M.  Borel  présente  une  note  de  M.  Ghiorgiu  sur  les  greffes 
hétérologues  dë  .cancer.  Dans  le  cerveau,  ces  gi’effes  sont 
plus  vivaces,  plus  abondantes,  plus  durables  que  sous  la  peau. 
Mais  elles  finissent  toujours  par  s’atrophier  sauf  chez  certains 
animaux  tout  jeunes,  où  leur  survie  peut  atteindre  soixante-dix 
jours. 

Recherches  sur  le  phénomène  de  d’Hérelle.  Pluralité  et 
antonomie  des  bactériophages.  —  M.  et  M""  Wollmax.  Les 
expériences  des  auteurs  sont  incompatibles  avec  l’hypothèse . 
d'après  laquelle  le  bactériophage  .serait  uu  produit  (fermenté 
ou  profernienté)  du  germe  attaqué.  Tout  se  liasse,  par  contre, 
comme  si  l’on  avait  à  faire  à  des  principes  autonomes,  dont 
certaines  propriétés  (sensibilité  à  la  trypsine)  restent  cons¬ 
tantes  au  cours  des  passages  par  des  germes  différents,  alors 
que  d’autres  (pouvoir  lytiqiiei  peuvent  varier. 

—  Présentations  ; 

Les  arythmies  cardiaques  en  clinique.  —  M.  A.  Clerc. 

La  transfusion  du  sang.  —  MM.  P.-E,  ’;\'lil^  ci  Iccn- 
Wael.  , 


GAZÈTtÈ  DËS  liOËifAUif 


N“  24,  24  et  26  mars  192S.  —  98»  ann^è. 


396 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’OPOTHÉRAPIE  SPERMATO  GÉNÉTIQUE  CHEZ  LA  FEMAIE 
Par  L.-M.  PiERRA  et  A.  Jouve  (i). 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  de  ces  dernières 
années  d’assez  nombreuses  mentions  d’application  d’une 
opothérapie  génitale  hétérologue,  mais  le  travail  de  MM. 
Pierra  et  A.  Jouve  représente  un  essai  de  synthèse  des  plus 
intéressants,  parce  qu’englobant  un  grand  nombre  de  cas,  il 
repose  sur  une  base  expérimentale  étendue,  qui  permet  aux 
auteurs  des  conclusions  solidement  établies. 

A  leur  avis  tous  les  faits  jusqu’ici  rapportés  manquent  de 
précision  sur  un  point  très  important,  c’est  qu’ils  font  état 
d’administration  d’extrait  orchitique  sans  établir  une  discri¬ 
mination  sur  la  nature  de  cet  extrait.  Point  n’est  besoin  de 
rappeler,  en  effet,  que  le  testicule  étant  formé  de  deux  éléments 
histologiquement  et  physiologiquement  différents,  il  est  pos¬ 
sible  dè  concevoir  et  même  d’obtenir  par  des  procédés  d’extrac- 
ti-action  fractionnée  (comme  cela  a  été  fait  pour  l’ovaire)  des 
produits  d’activité  différente. 

On  ne  saurait  évidemment  atteindre  les  mêmes  résultats 
d’un  extrait  testiculaire  à  prédominance  diastématique  que 
d’un  extrait  à  prédominance  spermatogénétique,  et  si  l’on 
envisage  l’administration  de  tels  extraits  chez  la  femme,  il 
apparaît  immédiatement  que  c’est  à  ce  dernier  qu’il  convien¬ 
dra  de  s’adresser,  le  premier  ne  pouvant  agir  que  dana  un 
sens  anti-physiologique  en  tendant  à  «  masculiniser  »  les 
sujets  traités. 


(1)  Revue  franç.  de  gynécol.  et  d'obstét.,  10  nov.  1924.  n”  21. 


Les  expériences  dont  il  s’agit  ont  donc  toutes  été  faites 
avec  un  extrait  spermatogénétique  et  non  point  total,  que  les 
auteurs  dénomment  extrait  complémentaire  (désignation  qui 
implique  qu’une  telle  substance  apporte  dans  certains  cas 
donnés,  un  complément  utile  et  nécessaire  à  l’organisme 
féminin).  Ils  ajoutent  que  toutes  les -expériences  par  eux  rap¬ 
portées  (en  tout  48  observations)  ont  été  poursuivies  au  moyen 
de  Vandrostine  Ciba,  nom  sous  lequel  l’extrait  complémentaire 
a  été  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique. 

Les  cas  cliniques  se  répartissent  en  quatre  groupes  : 

1.  Insuffisance  ovarienne,  avec  hypoménorrhée  ou  amé¬ 
norrhée;  IL  Troubles  de  la  ménopause  naturelle  ou  provoquée 

III.  Troubles  de.  la  ménopause  nerveux  d’origine  génitale'- 

IV.  Hypergénésie  ou  hyperovarie  avec  ou  sans  onanisme.  ’ 

Les  résultats  chez  toutes  ces  catégories  de  malades  ont  été 

satisfaisants. 

Les  cas  de  puberté  tardive  ont  reçu  uné  impulsion  trans¬ 
formative  manifeste;  les  aménorrhéiques  hypoplasiques  ont 
vu  leurs  règles  réapparaître  d’une  façon  particulièrement 
constante;  les  troubles  ménopausiques  ont  été  toujours  très, 
améliorés  et  souvent  guéris  d’une  façon  définitive  ;  les  troubles 
nerveux  ont  cédé  dans  bon  nombre  de  cas;  les  manifesta¬ 
tions  hypergénésiques  se  sont  amendées,  et  plus  d’une  malade  < 
chez  lesquelles  l’autosuggestion  et  même  la  cautérisation  clito- 
ridienne  étaient  restées  sans  effet,  ont  pu  cesser  par  cette 
médication  leurs  pratiques  onanistiques  et  voir  se  calmer 
leurs  tendances  érotiques. 

L’efficacité  de  l’opothérapie  spermatogénétique  au  moyen 
de  l’androstine  semble  donc  bien  clairement  établie;  c’est  une 
arme  de  plus  que  le  médecin  pourra  utiliser  d’emblée  ou 
après  échec  des  autres  médications  dans  les  cas  cités,  et  à 
laquelle  il  recourra  d’autant  plus  volontiers  que  son  innocuité 
est  certaine. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiJiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu: 

(IVÆÉPIO  ATTIOISr  ÉJL.AZIÉIFt.lISriO'CJJS  f 


Contre  les  MALADIES  DE 

UPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  a  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUlÉyi  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

_ COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

Ht.  BATT  rUT,  pliarmaeien,  3  1,  rue  Saint-Denis,  RADIS  (  1").  —  r.  c.,  36.460,  Sei 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhotile  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


'*  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01-  —  R.  c.,  188.35,  Sein 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bllivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH^  VWIER,  12.  B*  BONHE-NOUVaLE,  PARIS,  il  (OltMlbnulu. 


Travaux  du  Laboratoire  de  psychologie 
expérimentale  de  l’Université  de  Cra- 
covie,  édités  par  Heineich,  d’reeteur  du 
Laboratoire.  —  Paris,  Alcan;  Craeovie, 
Acad,  yolon.  des  scienees  et  des  lettres. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  rUjlDDnU  TKCflT 

Humectent,  divisant,  aseptiaent,  expulsent.  VllMIlDwIV  I  IvWVI 

OiVlSIOM  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  :  mauvaises  digestions,  MIGR4INES,  lourdeurs  de  TETB 

conrsv’XP-A.xioiM  r* . .  - 


le  oulllsrée  à  café  tvalie  cc 


■  •macUi.  —  Echantilloiu:  PARIS,  3A,  Boulevard  de  cLichv  (Serrice  A)- 


iprèa  ohtQU»  npu. 


COMPOSITION 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  com¬ 
biné  à  V  huile  d’œillette  par  cent,  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
tëlle  que  l’iode  s’y  trouve  complètemen  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  celles  de  l'iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  nction  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdieus,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 


[UPIODOL] 

1  du  Docteur,  LAFAYI 

54% d’iode  (en  volume) 

"'Chlore 


FORMES  PNARMACEOTIOOES 

INJECTION  ;  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc,  ou  flacon  aluminium  de  20  cc, 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL), 

ÉMULSION  :  0  ,20  centigr.  d’iode  par 
cuill,  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSouTABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette,  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0à  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE 


POSOLOGIE  : 


EN  VOLUME  :  i  ccr  conrim  o, Si 

centigr.  d'iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  Si  KJ)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


R.  C.,  32.a86,  Seine. 


INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10jl0<--^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  'cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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QUESTION  DTNTERNAT  (obxl) 


(icrmeiil  coagulant).  En  eifet,  si  on  ajoute  ce 
injectant  du  sérum  sanguin,  humain  ou  ani 
extraits  de  tissus  Irais  (rate,  rein),  la  coagulatioi 


lerment  en 
tal,  ou  des 
se  fait  nor-' 


HÉMOPHILIE* 

Formes  cliniques.  —  On  a  décrit  des  formes -aiguës 
ou  lentes,  bénignes  ou  graves. 

Il  faut  insister  surtout  sur  ; 

i“  Les  formes  latentes  ou  frustes  qui  s’observent  surtout 
chez  les  filles  et  se  traduisent  alors  par  une  menstruation  pré¬ 
coce,  des  règles  prolongées,  une  facilité  particulière  des  épis¬ 
taxis,  des  ecchymoses. 

a“  Les  états  hémophiles,  qu’on  peut  rapproc  her  de  l’hémo; 
philie  vraie  à  cause  des  stigmates  sauguins  identiques. 

Ces  états  apparaissent  soit  à  la  suite  d’infections  chro¬ 
niques  (syphilis,  tuberculose),  soit  au  cours  de  maladies 
aiguës  hémorragipares  (septicémies:,  fièvres  éruptives,  etc.). 
Chez  les  hépatiques  (ictères,  cholémie)  et  les  néphriticpes. 
soit  enfin  d’une  manière  sporadique.  Pas  d’antécéclents  fami¬ 
liaux.  Hémorragies  provoquées  généralement  par  une  cause 
accidentelle,  ou  un  acte  opératoire  (avulsion  dentaire).  Géné¬ 
ralement  elles  sont  peu  abondantes,  et  les  lésions  sanguines 
disparai.ssent  au  bout  d’un  certain  temps. 

Diagnostic.  —  1.  Diagnostic  positif.  —  Basé  sur  l’exis¬ 
tence  d’accidents  hém'orragiques,  lés  antécédents  héréditaires 
et  les  stigmates  sanguins  suivants  : 

a.  Pas  de  .lésions  cellulaires  :  globules  rouges,  blancs, 
hématoblastes  normaux  ou  signes  d’anémie  hémorragique. 

fl.  Pas  d’altération  chimique.  '  '  > 

c.  Gros  retard  de  coagulation  :  épreuve  de  la  goutte  de  sang 
sur  une  lame,  ou  coagulation  dans  les  tubes.  Normalement, 
huit  à  dix  minutes.  Dans  l’hémophilie,  atteint  ,  et  dépasse 
trente  minutes,  parfois  douze  heures. 

d.  Diminution  de  la  coagulabilité,  rétraction  du  caillot 
blanc,  coagulation  plasmatique. 

e.  Par  contre,  le  temps  de  saignement,  mesuré  par  l’épreuve 
de  Dücke  (piqûre  du  lobule  de  l’oreille),  est  normal' :  trois 
minutes. 

IL  Diagnostic  différentiel  avec  : 

Purpura  chronique.  —  Hémorragies  en  général  sponta¬ 
nées;  lésions  sanguines  différentes  :  irrétractilité  du  caillot, 
retard  minime  de  la  coagulation,  prolongation  du  temps  de 
saignement.  Absence  ou  diminution  des  hématoblastes.  Signe 
du  lacet. 

Le  scorbut  de  l’adulte,  la  maladie  de  Barlow  chez  l’enfant  : 
gingivorragics,  hémorragies  sous-périostées.  Conditions  étio¬ 
logiques  et  hygiéniques  spéciales.  Coagulation  '  du  sang- 
normale. 

Hémorragies  des  leucémies  :  formule  sanguine  leucocytaire 
caractéristique. 

Le  diagnostic  est  difficile  surtout  dans  les  cas  frustes,  et 
dans  les  états  hémophiliques  des  maladies  infectieuses  ou 
sporadiques  :  l’examen  du  sang  perniettra  de  reconnaître  ces 
états  d’ailleurs  passagers. 

En  présence  d’hématomes,  ne  pas  confondre  avec  un  abcès 
et  s’abstenir  d’une  incision  rjui  peut  provoquer  une  nouvelle 
hémorragie. 

Enfin,  distinguer  l’arthrite  hémophilique  des  arthrites 
aigues,  puis  à  la  phase  chronique  de  l’arthrite  tuberculeuse. 

Pathogénie.  —  Théorie  nerveuse  :  assimile  l’hémo¬ 
philie  aux  hémorragies  observées  dans  les  lésions  sympa¬ 
thiques  et  mésocéphaliques. 

Théorie  vasculaire  ;  lésions  des  vaisseaux  (sténose,  atrophie 
du  mésentère,  exfoliation  endothéliale,  etc.). 

Actuellement  on  admet  qu’il  s’agit  d’une  véritable  malfor¬ 
mation  congénitale  (des  cordons  de  His  qui  donnent  naissance 
aux  vaisseaux  et  au  sang) . 

Pour  Pr.-E.  Weil,  il  y  aurait  absence  de  thromhokinase 


malement. 

Pour  Nolf,  il  y  aurait  altération  qualitative  ou  quantitative 
du  thrombozyme,  ferment  cellulaire  d’origine  endothéliale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  en  résulte  iin  retard  de  la  coagulation, 
l’absence  d’un  caillot  solide,  et  la  prolongation,  par  suite,  de 
riiémorragi'c. 

Traitement.  —  i“  Sérum  sanguin  humain  ou  animal, 
en  injections  sous-cutanées,  ou  intraveineuses  dans  les  cas 
graves,  ou  si  possible  localement.  Cette  injection  arrête  l’hé¬ 
morragie  et  prévient  les  accidents  d’hémophilie. 

Il  faut  répéter  les  injections  tous  les  mois  ou  tous  les  deuiq 
mois  pendant  des  années.  On  obtient  ainsi  une  guérison  eli?’ 
nique,  sinon  anatomique  (“VN^eil). 

Injections  de  peptone  :  5  centimètres  cubes  d’une  solu-, 
tion  à  5  p.  loo  par  voie  sous-cutanée. 

3“  On  pourra  essayer  le  citrate  de  soude  à  hautes  doses 
dont  on  a  signalé  l’action  coagulante. 

•U  La  transfusion  sanguine  trouve  ses  indications  dans  les 
cas  graves  ■  .  . 

5“  L’action  de  la  gélatine  et  du  chlorure  de  calcium  est  plus 
douteuse. 
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On  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  ("de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  frar  jais,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  SO  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  t  an  :  30  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  —  UNION  POSTALE .  50  fr. 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

les  tumeurs  solides  de  l’appendice  (avec  14  fig.),  par  M.  Louis 
Léorat. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Pharmacies'.  liepos  hebdomadaire,  par  M«  H.  Ribioxau  Dumas. 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  ■ —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Louis 
Ramond,  Fiessinger,  Barbier,  Mouchet,  Comte,  Guillain, 
Sainton,  Lesage,  Rathery,  Gandy,  Milian. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — Liste  des 
candidats  : 

MM.  Tourneix,  Gatellier,  Bloch  (René),  Charrier,  Lorin, 
Moulonguet,  Monod,  de  Gaudart  d’Allaines,  Wilmoth,  Bloch 
(Jacques),  Oberlin,  Fey,  Maurer,  Sénèque,  Richard,  Boppe, 
Michon,  Braine,  Petit-Dutaillis,  Pascalis,  Girode,  Quénu.  _ 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  28  mars.  —  Question  donnée  : 
«  Artères  sous-clavières  sans  les  branches.  —  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  l’anévrisme  popHté  artériel.  » 

Séance  du  2j  mars.  — MM.  Gatellier,  2G;  Bloch  (R.),  20; 
Charrier,  2  ',  ;  Lorin,  28. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
s'ouvrira,  le  mardi  3o  juin  1925,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  do  médecine  et  de  pharmacie  de.  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverlure 
du  concours. 

—  Poitiers.  — :  Un  concours,  pour  l’emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  et  d’histologie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  s’ouvrira  au 
siège  de  ladite  Ecole  le  lundi  28  septembre  .1925. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

SERVICES  D'HYGIÈNE  DE  STRASBOURG.  —  Un  décret  en 
date  du  a  i  mars  prévoit  les  indemnités  suivantes  : 

Une  indémnité  de  1.200  francs  par  an  est  allouée  au  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  médecine  chargé,  en  dehors  de  ses 
fonctions,  de  la  direction  de  l’école  des  sages-femmes  à 
Strasbourg. 


Une  indemnité  annuelle  de  3. 000  francs  est  allouée  au  pro¬ 
fesseur  et  au  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg  qui  remplissent  respectivement  les 
fonctions  de  directeur  et  de  sous-directeur  du  laboratoire 
régional  de  bactériologie  de  Strasbourg. 

Une  indemnité  annuelle  de  2.600  francs  est  allouée  à  l’agent 
de  l’Université  chargé  des  fonctions  de  dessinateur  au  labora¬ 
toire  de  bactériologie.  [J.  O.,  20  mars  1925.) 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  SoDt 
promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  U®  classe.  —  AIM.  les 
médecins  principaux  de  2®  classe  Mathieu,  Viguier,  Vigérie, 
Eybert,  Lahaussois,  Boucarut. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  3°  classe.  —  MM.  les 
inédccins-majors  de  i'®  classe  Alix,  Guericolas,  Slitclet, 
Rpmieu,  Lcothaud,  Cristiani,  Reverchon. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i®®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Jeandin,  Mangénot,  Heuraux,  Mar- 
nata,  Chabardès,  Pons,  Roussel,  Martin,  Fonvieille,  Feuillié, 
Ufferte,  Dreneau,  Moy,  Thellier,  Langlois,  Bahier,  Delacroix, 
Dez,  Dehombourg,  Laforge. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i®®  classe  Le  Berre,  Rocca,  Rousseau, 
Barthas,  Piquemal,  Marvierf.Pastore,  Thibault,  Roche,  Don- 
neaud,  Noblat,  Rouget,  Dapot,  Carlioz,  Rousse,  Welfele, 
Allègre,  Souchay,  Yillon,  Ginestet,  Staub,  Laplagne,  Rouylsr, 
Relier,  Boulay. 

L'.ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION  DES  EXTERNES 
ET  ANCIENS  EXTERNES  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS  aura  licU 
samedi  soir  28  mars  1920  ;i  8  h.  43,  dans  le  grand,  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  Repouvellement  du  bureau;  comptes  rendus 
annuels  financiers,  etc. 

Les  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  sont  instam¬ 
ment  priés  d’y  assister. 

LA  SUPPRESSION®  DE  LA  CONSTATATION  DES  NAISSANCES. 

—  Dans  une  intervention  récente  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  M.  Emile  Massard  signalait  les  inconvénients  de  la 
législation  nouvelle  qui  supprime  la  constatation  des  nais¬ 
sances  par  les  médecins  de  l’état  civil.  Il  demandait  en  même 
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année . 


temps  au  préfet  de  la  Seine*s’il  pie  lui  serait’pas  possible  de 
suspendre  l’application  de  Son  arrêté,  conséquence  de  cette 
suppression,  jusqu’à  discussion  devant  le  Conseil  municipal, 
pour  le  maintien  du  crédit  de  200.000  francs  affecté  aux  opé¬ 
rations  des  médecins  de  l’état  civil. 

Voici  la  réponse  du  préfet  de  la  Seine  : 

En  présence  des  modifications  apportées  aux  articles  55 
et  56  du  Code  civil  par  les  lois  du  20  novembre  1919  et  du 
17  février  1924,  M.  le  garde  des  sceaux  a  reconnu  : 

1“  Que  les  officiers  de  l’état  civil  étaient  tenus  de  rédiger 
les  actes  de  naissance  sur  la  simple  réquisition  du  déclarant; 

2“  Que  les  familles  étaient  en  droit  de  s’opposer  à  la  vérifi¬ 
cation  des  naissances  à  domicile  par  les  médecins  de  l'état 
civil  ou  par  toute  autre  personne. 

Ainsi,  les  lois  précitées  ont  eu  pour  effet  de  substituer  la 
responsabilité  du  déclarant  à  celle  de  l’officier  de  l’état  civil, 
dont  le  rôle  est  terminé  lorsqu’il  a  déféré  à  la  demande  du 
déclarant.  Le  contrôle  ultérieur  que  constituait  la  visite  du 
médecin  n’est  donc  plus  nécessaire. 

Ce  contrôle  serait  d’ailleurs,  en  principe,  inefficace  ou 
impraticable,  puisqu’il  ne  pourrait  s’exercer  que  chez  ceux 
qui  n’auraient  aucune  raison  de  s’y  opposer. 

Il  était,  dès  lors,  inadmissible  de  continuer  à  engager  une 
dépense  annuelle  de  200.000  francs  environ  pour  une  opéra¬ 
tion  dont  la  nécessité  n’apparaît  plus  comme  inéluctable. 

Lé  préfet  de  la  Seine  ajoute  que  néanmoins,  en  conformité 
des  instructions  du  garde  des  sceaux,  un  crédit  global  de 
3o.ooo  francs  reste  à  la  disposition  dgs  maires  de  Paris 
«  pour  faire  opérer  des  vérifications  dans  le  cas  où  des  cir¬ 
constances  exceptionnelles  leur  paraîtraient  les  rendre  utile¬ 
ment  possibles  » . 


LE  MOUVE.MENT  DE  LA  POPULATION  FRANÇAISE  EN  1921, 
—  Encore  une  année  de  faible  natalité!  Il  y  a  eu  en  France  en 
1924  :  762.101  naissances  d’enfants  vivants,  81.692  mort-nés, 
679.885  décès  (dont  64.287  enfants  de  moins  d’un  an). 

L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  est  seulement  de 
7.2.216  naissances.  Les  années  précédentes  avaient  fourni  : 


i92‘i .  94.871  naissances 

192'.» .  70-679  ,  — 

>9’*" .  139-790  — 


L’excédent  constaté  en  1924  est  donc  le  plus  faible  de  la 
période  1920-1924,  sauf  celui  de  1922. 

La  moyenne  de  1901  à  1918  était  de  58. 000  pour  le  terri¬ 
toire  ne  comprenant  pas  nos  départements  recouvrés. 

La  diminution  de  l’excédent  des  naissances,  constatée  en 
1924  par  rapport  à  1928,  est  due  à  peu  près  également  à  la 
diminution  du  nombre  des  naissances  et  à  l’augmentation  du 
nombre  des  décès  qui  a  été  important  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  1924. 

£es  départements  qui  ont  fourni  les  excédents  de  naissance 
les  plus  importants  en  1924  sont  : 


Pas-de-Calais . 

Nord . 

Moselle . 

Finistère . 

Aisne . . . . 

Bas-Rhin . 

Morbihan . 

Seine-Inférieure. .  .  . 

Seine . . 

Meurthe-et-Moselle . 


14.828 

J  8.999 

6.770 


5.568 

4.817 

4.078 

4.088 

8.809 

3.778 

8.874 


On  note  d’importants  excédents  de  décès  sur  les  naissances 
dans  les  départements  suivants  : 


Seine-et-Oise  .  . 
Haute-Garonne. 
Lot-et-Garonne. 

Gironde . 

Allier . 

Yonne . 

Lot . . 

Gers . 


1.489 

1.409 

1.868 


lODÉINE  MONTAGU 


îf'Comme  d’habitude,  c’est  le  Nord  de  la  France,  la  Bretagne, 
la  Lorraine  et  l’Alsace,  où  les  familles  nombreuses  restent  eiî 
honneur,  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  naissances. 

Il  est  frappant  de  voir  que  si  les  naissances  diminuent  dans 
certains  départements  pauvres  du  Sud-Est,  en  raison  de 
l’exode  des  populations  qui  abandonnent  la  terre,  cette  dimi¬ 
nution  est  la  règle  dans  les  départements  riches  du  Sud- 
Ouest  où  les  familles  nombreuses  sont  malheureusement 
l’exception. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  dg  M.  le  docteur  Pédebidou,  sénateur  des  Hautes- 
Pyrénées,  victime  dè  l’accident  du  chemin  de  fer  de  Poitiers. 
Notre  confrère  était  fondateur  du  Syndicat  général  des 
stations' minérales  et  climatériques  de  France,  membre  du 
Conseil  d’administration  de  la  Maison  du  médecin,  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  et  de  la  Commission  per¬ 
manente  de  la  tuberculose. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3o  mars  au  4  AVRIL  192,5) 


Lundi  30  mars.  — Jury  :  MM.  Sébileau,  président;  Legueu, 
Couvelaire  et  Ecalle.  —  M.  Brandon  (R.).  Traitement  de  la 
colique  néphrétique.  —  M.  Aloesin.  Polypes  fibreux  de 
Tutérus  et  gestation.  —  M.  Bascoü.  Etude  de  la  septicémie 
d'origine  bucco-dentaire.  —  M.  Winter.  Les  laryngectomies 
économiques  du  larynx. 

Mardi  31  mars. — :  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Carnot, 
Claude  et  Vaudescal.  —  M.  Coignet  (L.).  Considérations  sur 
l’immunité  des  vaccins  locaux.  —  M.  Garophalidès.  Etude 
des  consultations  des  nourrissons.  —  M.  Mazet.  Tuberculose^ 
et  grossesse.  ■—  M.  Letournedr.  Les  petites  hypertensions 
d’alarme  au  cours  de  la  grossesse.  —  M-  Petithocq  (A.). 
Etude  des  psychoses  pénitentiaires. 

Jeudi  2  avril.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nobécourl, 
Sicard  et  Debré.  —  M.  Broca.  L’asthme  de  l’enfant.  — 
M.  Le  Quellec.  Traitement  des  laryngites  spasmodiques  par 
le  chloral.  — M.  Gendarme  de  Bévotte.  Les  vomissements  à 
répétition  de  l’enfance  avec  acidose.  —  M™'  Amer.  Sur  la 
recherche  de  l’urobiline  dans  le  sang.  —  M.  Amer  (A.).  La 
recherche  de  la  glyconurie  par  la  méthode  de  Tollens. 

Jury  :  MM.  Vaquez,  président;  Achard,  Gilbert  et  Auber- 
tin.  —  M.  Bazin  (L.).  Des  syndromes  consécutifs  à  la  dys¬ 
phagie  d’origine  dentaire.  —  M.  Robin.  La  syringômyélie 
sans  dissociation  de  la  sensibilité.  —  M.  Bourdillon.  De  la 
craniectomie  de  compression  dans  les  syndromes  d’hyperten.- 
sion  intracrânienne.  —  M“'  Perrain.  Etude'  de  l’emploi  de  la 
digitaline  chez  l’enfant.  —  M'''  Décor.  Grossesse  et  cardio¬ 
pathie. 

Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Chauffard,  Lejars  et 
Terrien.  —  M.  Reynaud  (M.).  Etude  thérapeutique  de  la 
goutte.  —  M.  Piédallu.  Etude  des  interprétations  des  phé¬ 
nomènes  cardiaux  engendrés  par  l’effort.  ^  M.  Thiiuox.  Les 
injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  de  mercure  (traite¬ 
ment  du  trachome).  —  M.  Delanoë.  Etude  des  luxations 
sous-astragaliennes  en  dehors.  —  M.  Godard  (M.].  Du  kéra- 
tocône  et  son  traitement. 

Samedi  4  avril. —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  ÔIM.  Brumpt, 
président;  Bezançon,  Nobécourt,  Moussu,  Dechambre,  Vallée, 
Nicolas  et  Henry.  —  M.  Guérin.  Recherches  sur  la  teneur  eii 
microbes  des  saucissons  crus  au  cours  de  leur  fabrication.  — 
M.  PÉRARD.  Recherches  des  coccidies  et  les  coccidioses-— 
M.  Pomelle.  La  maladie  dite  de  la  croissance  des  poulains. 
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ASSOCIATIOn  I 
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=  Freine  le  PnEUMoeASTRiQue 
W  Excite  le  Sympathique 


Ê  %  Asthme.  Emphysème  | 

I  Spdsmes  Viscéraux  | 

P  ETABUSSEMEvrrs  AIEEBT BUISSOÏÏ  ^ 

"■  157  rue  de  Sèvres.  PARIS(XV^) 


Vient  de  paraître 

LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ASTIER 


1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poehe) 


La  3“  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  dn  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  rente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6‘),  au  prix  de .  30  frs 

arec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  1 8  frs 


Les  envois  ne  seront  elfectués  que  contre  remboursement  ou  aprés-^ 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Elranger  2,50). 
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Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuii, 


LABORATOIRES 


IAgomeinsiineISistomensineI 


AycyoS-  flui  amène;  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

INDICATIONS 

Aménerrhée  ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter  ■.  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

|Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3  à  6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique. Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de,  cette  harmonie  .^ecmoirej  la 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  a  action  DEFINIE  et  DIFFERENCttt. 


. 

TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA -O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  TDMEÜRS  SOLIDES  DE  L’APPENDICE 

Par  M.  Lotus  LÉORAT, 

Ex  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

[Traml  du  Laboratoire  du  Professeur  Siliiol  [de  Marseille]) 

Historique.  —  Bien  qu’elles  aient  été  signalées 
dpDuis  longtemps,  les  tumeurs  de  l’appendice  et 
particulièrement  le  cancer  sont  restées  ignorées 
Lau’à  ces  dernières  années.  Leur  existence  a  même 
été^discutée  par  des  chirurgiens  qui  n’en  avaient 
iamais  remarqué  alors  que  d’autres  avaient  eu  1  al 
tention  attirée  sur  ces  tumeurs  et  avaient  fait  pra 
tiduer  systématiquement  l’examen  histologique  des 
aopendices  enlevés..  Ces  derniers  ont  pu  déclarer 
eue  le  cancer  de  cet  organe  est  assez  fréquent. 

^  L’historique  de  cette  question  ne  peut  que  se 
hnrner  à  l’énumération  des  observations  et  des  tra- 
vLx  d’ensemble  publiés.  Prus  (i838),  2  cas  ;  Roki- 

tansky(i866),3  cas;  Kolaczect(i873);Bierhofni88o). 

Ces  faits  exceptionnels  manquent  de  vérification 
histologique  et  ce  n’est  qu’à  partir  de  1892  que  les 
premières  observations  histologiques  sont  publiées 
parThiersch.  La  thèse  de  Lafforgue  (Lyon  1893)  est  le 
premier  travail  d’ensemble.  Puis  Mossé  et  Daunic 
1807);  Cornil  (1897)  ;  Letulle  et  Weinberg  (1897); 
Wright  (1898).  La  thèse  de  Giscard  (Toulouse,  1900] 
rassemble  d’autres  documents.  A  partir  de  1900 
cette  question  est  étudiée  dans  divers  pays  et  les 
observations  d’Amérique  sont  particulièrement  nom¬ 
breuses:  Hurdon  (1900),  Kelly  (1900),  7  cas;  Pau- 
chet  (1900),  I  cas;  Whipmann  (1901),  Moschkovitz 
(looS),  3  cas);  Elting  (1903),  2  cas.  Lejars  publie 
plusieurs  observations  dans  la  thèse  de  Claude 
(Paris  1903),  Mandelbaum  (i9o5),  5  cas;  Baldœuf 
iqo5),  3  cas;  Zaayer  (1906),  i  cas;  Kelly  (1908), 
4  cas;  Mac  Williams  (1908),  26  cas;'Harte  (190 
I  cas;  Hubschmann  (1909),  3  cas;  Kurak  (190 
I  cas;  Vengebauer  (1910),  1  cas;  Mac  Carty  et  Mac 
Grath  (1901),  22  cas;  Roger  (1911),  i  cas;  Albertin, 
3  cas;  Bérard  et  Vignard,  (1912);  Nicolaysen  (1920), 
D  cas;  Dubs  (1919),  i  cas;  Vilkir  (1921),  3  cas;  Suzuki 
(1924),  1  cas  ;  etc. 

Patel  (1907)  publie  un  cancer  de  l’appendice  her¬ 
nié  (Ph.  Escoffier  1907),  Bobbio  (1919),  i  cas  ;  Ban¬ 
deau  a  réuni  57  cas  (1906);  Harte  101  observations 
(1907);  Mouchet9i,  Kemhadjian  5o. 

L’étude  histologique  a  été  soigneusement  faite  en 
France  par  Letulle,  dans  de  nombreuses  publica¬ 
tions.  Les  thèses  de  Le  Priol  (1907),  de  Kemhad¬ 
jian  (1911),  rassemblent  les  documents. 

Les  travaux  de  Menetrier,  Récamier,  Richelot, 
Lecène  méritent  d’être  rappelés. 

Parmi  les  auteurs  étrangers  citons  :  Rolleston, 
Kelly,  Jones  Deaver,  Harte,  Mac  Williams,  Roki- 
tansky,  Hubschmann,  Mouchet  dont  les  études  con¬ 
tiennent  des  documents  histologiques. 

La  thèse  de  Kemhadjian  qui  résume  les  divers 
travaux  montre  l’existence  indiscutable  des  épilhi- 
liomas  à  cellules  cylindriques  mais  à  côté  de  ces 
néoplasmes  on  y  trouve  décrit  des  formations  histo¬ 
logiques  très  diverses  dans  lesquelles  on  trouve  une 
certaine  confusion  et  plutôt  des  données  hypothé¬ 
tiques.  En  effet,  une  certaine  confusion  régnait  pen¬ 
dant  longtemps  dans  les  descriptions  histologiques 
de  ces  tumeurs  et  les  connaissances  précises  sont 
assez  récentes. 


Lubarsch  décrivit  le  premier  de  petites  tumeurs 
propres  à  l’intestin  grêle  et  à  l’appendice  sous  le 
noms  de  petits  carcinomes  du  tractus  digestif ^  dont 
les  caractères  sont  très  spéciaux.  Obendorfer  les 
appela  :  carcinoïde  et  montré  dans  leurs  cellules 
des  granulations  chromafTines  et  des  lipoïdes.  Sal- 
tykow  leur  trouva  des  caractères  endocriniens  et 
après  lui,  Schober,  Mathias,  Hurschmann,  Aschofî 
émirent  diverses  hypothèses  quant  à  leur  nature. 

MM.  Gosset  et  Masson  observèrent  en  1914  ces 
tumeurs  très  spéciales  et  les  travaux  de  M.  Masson 
sur  les  appendices  oblitérés  et  les  néoplasmes  de 
Tappendice  lui  ont  permis  de  constater  que  ces 
tumeurs  à  structure  endocrinienne  dérivent  des 
cellules  de  Kultchizky  normales. 

Ainsi  la  classification  histologique  des  tumeurs 
de  l’appendice  s’éclaire  singulièrement. 

En  dehors  des  néoplasmes,  on  peut  observer  sur 
l’appendice  d’autres  néoformations  qui,  bien  que 
rares,  méritent  d’être  signalées. 

C’est  pourquoi  nous  étudierons  successivement 
les  tumeurs  bénignes  et  malignes  de  cet  organe. 

I.  Tumeurs  bénignes.  —  a.  Lipomes.  —  Quoique 
rares  ils  ont  été  signalés  par  divers  auteurs  et  il 
s’agissait  de  trouvailles  d’autopsies  ou  d  opérations. 
Dans  une  observation  de  Letulle  la  région  de  la 
valvule  de  Gerlach  est  occupée  par  une  tumeur  gris 
rosé  bosselée  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  fai¬ 
sant  saillie  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  de  la 
valvule  de  Bauhin.  Cette  valvule  est  elle-même 
déformée  par  deux  lipomes  de  la  grosseur  d  une 
noisette. 

Une  observation  est  due  à  Nové  Josserand  qui 
rapporte  un  cas  de  lipome  d’un  appendice  hernié 
(‘SgO-  .  .  T 

Kemhadjian  signale  des  observations  ou  le  lipome 
a  été  noté  coexistant  avec  un  cancer  de  l’appen¬ 
dice. 

b.  Adénomes.  —  L'adénome  a  été  signalé  et  Kera- 

hadjian  en  rapporte  trois  observations.  Dans  un 
cas  l’adénome  développé  au  niveau  de  la  valvule  de 
Gerlach  avait  donné  lieu  à  plusieurs  crises  d  appen¬ 
dicite  (Picot  1905).  . 

Dans  d’autres  cas  (Cornil,  Letulle  et  Weinberg 
(1897),  l’adénome  de  l’extrémité  libre  de  l’append’ce 
coexiste  avec  un  épithélioma  siégeant  en  un  autre 
point  de  l’organe.  «  H  s’agit  dans  ces  cas  d  énormes 
glandes  en  tube  plus  ou  moins  ramifiées  semées  au 
milieu  d’une  gangue  connective  très  discrète.  » 

L’examen  histologique  des  appendices  ayant  donné 
naissance  à  des  pseudo-myxomes  du  péritoine  par 
rupture  de  leur  dilatation  kystique  montre  une  hyper¬ 
plasie  du  revêtement  muqueux  et  glandulaire.  Cette 
lésion  donne  au  champ  microscopique  l’aspect  d  un 
véritable  adénome  avec  végétations  polypilormes. 
Les  cellules  caliciformes  sont  augmentées  de  vol^ume. 
La  sous-muqueuse  est  transformée  par  l’envahisse¬ 
ment  de  cellules  géantes  plasmodiales  polymorphes 
et  multinucléées.  La  musculeuse  souvent  atrophie, 
fibreuse  ou  calcaire. 

c.  Fibromyomes.  —  A  propos  d’une  observation 
de  fibromyome  de  l’appendice  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Silhol,  nous  avons  montré 
que  ces  fibromyomes  de  l’appendice  sont  très 
rares.  On  peut  même  se  demander  si  leur  exis¬ 
tence  est  bien  réelle,  car  on  ne  les  trouve  pas 
signalés  dans  les  Traités  de  chirurgie,  ni  dans  les 
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Revues  générales  qui  ont  trait  à  la  pathologie  de 
l’appendice. 

Sans  vouloir  prétendre  à  une  bibliographie  com¬ 
plète  j’ai  pu  recueillir  un  certain  nombre  d  observa¬ 
tions  que  l’on  ne  peut  cependant  interpréter  comme 
des  fibromyomes  certains. 

Thiersch  (1892)  signale  un  appendice  long  de 
6  centimètres  épais  comme  le  doigt;  l’extrémité  est 
augmentée  de  volume. 

Mosse  et  Daumic  (1897)  mentionnent  un  appendice 
du  volume  d’une  datte  dont  l’extrémité  libre  est  dila¬ 
tée  en  massue.  .  • 

Giscard  (1900)  rapporte  une  observation  identique. 

Ces  trois  observations  ne  sont  pas  concluantes 
puisqu’elles  ne  sont  pas  suivies  d’examen  anatomo¬ 
pathologique. 

Par  contre,  un  travail  important  de  Mouchet  sur 
le  cancer  de  l’appendice,  présenté  à  la  Société  royale 
de  chirurgie  de  Belgique  par  de  Baisieux  en  1909, 
rapporte  un  fibromyome  et  un  myome  de  l’appen¬ 
dice  sur  90  cas  de  tumeurs  de  l’appendice  qu’il  a  pu 
colliger.  Kemhadjian  en  signale  quelques  cas  dans 
sa  thèse,  Masson  en  a  observé  et  notamment  un 
fibromyome  développé  aux  dépens  de  la  muscularis 
mucosæ  et  dont  la  masse  centrale  était  mêlée  de 
fibres  sympathiques. 

Enfin,  Heurtaux  (1899)  signale  également  un  cas 
de  fibromyome  de  l’appendice  sur  32  tumeurs  bé- 
nignes  de  l’intestin  grêle. 

Tels  sont  les  documents  relativement  peu  nom¬ 
breux  que  nous  avons  pu  recueillir.  Ils  laissent  à 
penser  que  cette  affection  est  très  rare.  En  réalité, 
elle  est  peut-être  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  et  l’exa¬ 
men  systématique  pàr  Coupes  sériées  des  appendices 
enlevés  chirurgicalement  ou  à  l’autopsie  permettrait 
peut-être  d’en  trouver  plus  fréquemment.  C’est  l’opi¬ 
nion  de  Ewing  (1919). 

Au  point  de  vue  clinique,  rien  ne  permet  de  soup¬ 
çonner  ces  formations  pathologiques  et  ce  n’est  que 
le  hasard  de  l’opération  qui  permet  de  les  décou¬ 
vrir.  Elles  se  présentent  en  général  comme  de 
petites  tumeurs  globuleuses  et  dures  siégeant  le 
plus  souvent  à  l’extrémité  libre  de  l’appendice,  de  la 
grosseur  d’une  cerise  ou  d’une  noix,  déformant  cet 
organe  en  massue,  en  battant  de  cloche,  formant  une 
boule  régulière. 

Ces  petites  tumeurs  peuvent  être  douloureuses  et 
déterminer  des  troubles  réflexes  dont  nous  aurons  à 
envisager  la  pathogénie. 

L’histologie  correspond  à  celle  que  nous  avons 
donnée  dans  l’observation  ci-dessus  ;  c’est  une 
hypertrophie  de  la  couche  musculeuse  dont  les 
fibres  sont  disposées  en  tourbillons  et  en  volutes  et 
dont  l’épaisseur  s’est  multipliée  considérablement. 
Les  fibres  musculaires  elles-mêmes  sont  plus  volu¬ 
mineuses.  Dans  l’intérieur  de  ce  muscle,  on  trouve 
des  vaisseaux  dilatés  à  paroi  épaissie  et  aussi  des 
lacunes  hémorragiques.  Mais  ce  qui  est  particulière¬ 
ment  digne  d’être  signalé,  c’est  l’oblitération  du 
canal  appendiculaire  par  du  tissu  conjonctif  fibreux 
qui  forme  au  centre  de  la  petite  tumeur  un  cercle 
arrondi  et  donnant  l’apparence  d’une  fémorale  athé¬ 
romateuse.  11  s’agit  donc  d’un  fibromyome  ou  plus 
exactement  d’un  myome  surajouté  à  une  appendicite- 
oblitérante. 

A  ce  sujet,  il  convient  de  rappeler  les  travaux  que 
M.  Masson  a  entrepris  depuis  de  longues  années  et 
dont  il  a  donné  les  premiers  résultats  dans  le  Lyon 
Chirurgical  (1921)  et  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (1922). 


Cet  auteur  a  étudié  l’anatomie  pathologique  des 
appendices  oblitérés  et  plus  particulièrement  le 
système  neurosympathique  de  cet  organe  à  l’aide 
d’une  technique  spéciale  et  par  des  coupes  sériées. 

Il  a  pu  constater  des  névromes  de  ce  tissu  ner¬ 
veux,  névromes  diffqs  ou  localisés,  de  volume  va¬ 
riable  mais  souvent  visibles  à  l’œil  nu  et  semblables 
en  somme  aux  névromes  des  moignons.  Ces  né¬ 
vromes  coexistent  toujours  avec  les  appendicites 
oblitérantes  et  expliquent  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  que  l’on  observe  dans  ces  cas.  «  Tous  ces 
nerfs,  dit-il,  sont  mêlés  de  fibres  musculaires  lisses 
qui  siègent  non  seulement  dans  les  interstices  con¬ 
jonctifs  mais  sont  incluses  en  pleins  filets  nerveux  ». 

Au  point  de  vue  de  l’état  des  couches  muscu¬ 
leuses,  M.  Masson  est  sobre  de  détails;  «  elles  sont 
parfois  un  peu  épaissies  »,  dit-il,  mais  il  ne  semble 
pas  qu’il  ait  observé  une  hypertrophie  véritable,  un 
état  myomateux  de  l’appendice. 

Néanmoins,  ces  résultats  doivent  être  logique¬ 
ment  mis  en  parallèle  avec  l’observation  que  nous 
avons  rapportée,  car  on  peut  penser  qu’il  existe  une 
relation  entre  l’appendicite  oblitérante  et  l’hyper¬ 
plasie  myomateuse  de  notre  observation,  tout  comme 
M.  Masson  établit  une  relation  entre  la  formation 
des  névromes  et  l’appendicite  oblitérante. 

Nous  avons  observé  récemment  un  autre  cas  de 
tumeur  de  l’extrémité  libre  de  l’appendice  absolu¬ 
ment  comparable  macroscopiquement  au  précédent. 
L’examen  histologique  sur  coupes  sériées  nous  a 
démontré  qu’il  s’agit  d’un  néoplasme  de  l’appendice. 
Néanmoins  l’on  est  frappé,  dans  ce  cas  aussi,  par 
l’hypertrophie  considérable  des  couches  muscu¬ 
leuses  qui  sont  certainement  trente  fois  plus 
épaissses  que  celles  que  l’on  voit  sur  la  portion 
normale  de  l’appendice.  Il  s’agit  là  d’une  hypertro¬ 
phie  musculaire  secondaire  au  néoplasme. 

Enfin,  on  a  décrit  des  appendices  géants  dus  soit  à 
des  dilatations  kystiques,  soit  à  une  hypertrophie 
en  masse  des*  parois  appendiculaires  dans  la  tuber¬ 
culose  hypertrophique.  Mais,  dans  la  dilatation  kys¬ 
tique  ou  hydro-appendicitose,  les  couches  muscu¬ 
laires  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  du  tissu 
fibreux.  Dans  la  tuberculose  hypertrophique,  les 
couches  musculaires  sont  peu'*  modifiées  en  épais¬ 
seur.  On  signale  cependant  quelques  cas  dans  les¬ 
quels  la  musculeuse  est.  hyperplasiée.  Ce  sont  les 
cas  de  tuberculose  fruste  qui  produit  selon  Tripier 
une  hyperplasie  des  fibres  musculaires  lisses  au 
niveau  des  divers  organes  (emphysème,  etc.)  et  que 
Poucet  a  appelés  tuberculose  inflammatoire. 

Toutes,  ces  considérations  ont  eu  pour  but  de 
montrer  que  l’hypertrophie  de  Pappendice  s’observe 
dans  de  multiples  affections  :  inflammations  chro¬ 
niques  et  tumeurs.  Très  rarement  il  s’agit  de  myome 
pur,  bien  que  le  fait  soit  possible  et  signalé. 

De  même  qu’il  existe  des  fibromyomes  de  Im- 
;  testin  grêle  et  du  gros  intestin  formés  aux  dépens  de 
la  couche  musculeuse,  il  peut  en  exister  au  niveau 
de  l’appendice.  , 

Mais,  le  plus  souvent,  il  s’agit  d’un  myome  cons  - 
cutif  à  une  appendicite  oblitérante,  d’un  fibromyome 
coexistant  par  conséquent  avec  le  névrome  decri 
par  M.  Masson.  Il  peut  exister  aussi  des  fibromes 
calcifiés  (M.  Masson).  Enfin  l’épithélioma  et  les  adé¬ 
nomes  de  l’appendice  s’accompagnent  généralemen 
d’hypertrophie  de  la  musculeuse.  L’explication 
.être  toute  physiologique.  Un  muscle  creux  comm 
l’appendice  qui  se  contracte,  se  remplit  et  se  vi 
doit  s’hypertrophier  lorsque  son  travail  augment  . 
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C’est  ce  qui  arrive  lorsque  sa  cavité  est  dilatée  par 
un  néoplasme.  Il  est  en  ce  point  comparable  à  un 
utérus  gravide. 

Bien  que  la  localisation  de  ces  myomes  reste  jus¬ 
qu’à  présent  à  l’extrémité  libre  de  l’appendice,  il 
n’est  pas  impossible  d’en  constater  en  n’importe 
quel  point  et  notamment  au  niveau  de  l’insertion 
cæcale  établissant  ainsi  un  terme  de  passage  avec 
les  fibromyomes  du  cæcum  dont  on  a  signalé  des 
cas  et  qui  peuvent  devenir  très  volumineux. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  macroscopique  fondamentale  entre  les  di¬ 
verses  tumeurs  de  l’appendice.  Le  cancer  de  l’ap¬ 
pendice  présente  un  aspect  identique.  On  se  sou¬ 
viendra  que  l’on  peut  trouver  toutes  les  formes 
possibles  de  tumeurs  de  l’appendice  ;  lipomes,  sar¬ 
comes,  adénomes,  épithéliomas,  sans  parler  des 
pseudo-tumeurs  inflammatoires  (tuberculose,  acti¬ 
nomycose,  granulome  lipophagique,  etc.). 

Seul,  un  examen  histologique  précis  pratiqué  avec 
des  coupes  sériées  peut  nous  permettre  de  préciser 
et  de  mieux  classer  ces  diverses  tumeurs  de  l’appen¬ 
dice  dont  l’étude  reste,  malgré  tout,  à  une  période 
embryonnaire. 

Endométriomes  de  l’appendice.  —  Suzuki  (de  To- 
kio)  (1924)  a  décrit  une  petite  tuméfaction  de  l’extré¬ 
mité  libre  de  l’appendice  de  i  centimètre  4  de 
diamètre.  L’examen  histologique  a  montré  unmyome 
dans  lequel  étaient  disséminés  des  éléments  glan¬ 
dulaires  semblables  aux  glandes  utérines.  C’était  la 
reproduction  des  adénomyomes  de  l’utérus.  Cette 
tumeur  signalée  par  d’autres  auteurs  américains  et 
allemands  est  la  conséquence  d’une  prolifération 
endométrioïde  du  péritoine. 

Les  endométriomes  extragénitaux  s’observent  sur 
le  gros  intestin,  l’iléon,  l’appendice.  Tantôt  les 
glandes  prolifèrent' seules  (adénomes),  tantôt  elles 
suscitent  la  prolifération  musculaire  et  déterminent 
des  adénomyomes. 

Cliniquement  ils  déterminent  des  sténoses  intes¬ 
tinales,  des  oblitérations  de  l’appendice  et  l’appen¬ 
dicite. 

II.  Tumeurs  malignes.  —  Ces  tumeurs  se  res¬ 
semblent  par  leur  caractère  de  malignité  mais  peu¬ 
vent  différer  quant  à  la  structure  histologique  et 
c’est  à  propos  de  l’histologie  que  nous  étudierons 
différents  groupes. 

Elles  peuvent  être  primitives  ou  secondaires  mais 
ce  sont  surtout  les  tumeurs  primitives  que  nous 
aurons  à  envisager.  Quant  aux  tumeurs  secondaires 
ou  coexistantes  elles  prêteront  à  des  discussions  à 
propos  de  la  généralisation. 

Sarcomes.  —  Stewart  (1908)  à  propos  d’un  cas  de 
fibro-sarcome  de  l’appendice  recherche  les  cas  ana¬ 
logues  et  n’en  trouve  que  9  dans  la  littérature.  En 
1911,  Jones,  à  propos  d’une  autre  observation  trouve 
8  autres  cas  authentiques  dûment  contrôlés  au  mi¬ 
croscope. 

Ce  groupe  de  tumeurs  de  l’appendice  est  encore 
confus  et  prête  à  discussion. 

Ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  leur  rareté.  Wolh, 
dans  un  article  des  Annals  of  Surgery  (1916),  en 
signale  5  cas,  dont  5  catalogués  :  tumeurs  malignes 
de  nature  inflammatoire.  Jones  en  signale  .fi  cas, 
Powers  2  cas  (191 1). 

D’autres  cas  ont  été  publiés  par  Glazebrook,  Harte, 
Steward  (1908),  Varen,  Paterson,  Bernays,  Bérard 
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et  Vignard  (1912),  Mouchet  (2  cas).  Il  faut  signaler  la 
possibilité  de  l’existence  d’appendices  géants  sarco¬ 
mateux.  Le  peu  de  documents  à  ce  sujet  mérite  que 
l’on  s’arrête  aux  quelques  cas  rapportés  par  les 
auteurs. 

L’observation  de  Wohl  est  celle  d’un  adulte  en 
bonne  santé,  souffrant  par  intermittences  de  la  fosse 
iliaque  droite,  et  chez  lequel  une  crise  plus  violente 
conduit  à  l’appendicectomie.  L’examen  histologique 
révèle  un  sarcome.  Or,  au  bout  de  quelques  mois 
une  récidive  tumorale  dans  cette  région  du  cæcum 
montre  une  récidive  de  sarcome.  L’appendice  gros 
comme  un  doigt,  noduleux,  oblitéré,  présente  sur 
les  coupes  des  cellules  rondes  irrégulières  en  dimen¬ 
sions  et  pénétrant  dans  la  couche  musculaire.  Les 
nodosités  dures  sont  signalées  dans  la  majorité 
des  cas  de  sarcomes. 

Rohdenburg  (1921)  a  décrit  un  fibrosarcome  de. 
l’appendice. 

D’autres  auteurs  ont  décrit  des  lymphomes  (Bé¬ 
rard  et  Vignard),  des  endothéliomes,  Mouchet, 
(3  cas)  ;  Kelly  (1908).  Glazebrook,  Sargent),  des  lym- 
phangio-endbthéliomes  (Rentre,  Ernst,  Nager),  des 
cancers  à  cellules  sphéroïdales  (Joug,  Landau). 

Il  reste  un  état  de  confusion  dans  ce  groupe  de 
tumeurs  très  rares. 

Il  est  probable  néanmoins  qu’il  s’agit  là  d’un 
groupe  uniforme  ou  de  deux  groupes  distincts  :  les 
sarcomes  proprement  dits,  nés  au  dépens  de  la 
cellule  conjonctive,  et  les  lymphosarcomes  produits 
de  l’hyperplasie  néoformative  des  follicules  clos  tels 
qu’on  peut  les  observer  en  d’autres  points  de  l’in¬ 
testin. 

L’épithélioma.  —  De  toutes  les  tumeurs  solides  de 
l’appendice  c’est  la  plus  intéressante  par  sa  fré¬ 
quence,  ses  caractères  très  spéciaux;  nous  ferons 
son  étude  en  détail. 

Étiologie.  —  La  rareté  de  ce  cancer  n’est  que 
relative  à  cause  du  peu  de  recherches  dont  il  a  été 
l’objet  pendant  longtemps  et  à  cause  des  nombreux 
cas  qui  ont  dû  passer  inaperçus  aussi  bien  à  l’opé¬ 
ration  qu’à  l’autopsie.  Une  statistique  réunissant 
tous  les  cas  observés  ne  présenterait  qu’un  intérêt 
secondaire.  Ce  qui  est  plus  intéressant  c’est  de 
connaître  le  nombre  et  les  caractères  des  cancers 
de  l’appendice  qui  ont  pu  être  observés  par  des 
chercheurs  faisant  systématiquement  l’examen 
histologique  des  appendices.  Si  Routier  a  pu  dire 
(1907)  qu’il  n’a  jamais  rencontré  de  cancer  de,  l’ap¬ 
pendice  parmi  les  nombreuses  appendicites  qu’il  a 
opérées,  il  est  obligé  de  reconnaître  qu’il  a  eu  le 
tort  de  ne  pas  faire  examiner  systématiquement  ses 
pièces.  '  . 

Il  faut  que  l’attention  soit  attirée  sur  une  lésion 
pour  qu’on  ne  la  laisse  pas  échapper.  Pour  certains 
auteurs  (Lecène,  Hartmann,  Letulle,  etc.),  il  est 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit. 

Il  aurait  été  trouvé  plus  fréquent  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  mais  il  faut  remarquer  que  les 
laparotomies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  la 
fem.me  et  beaucoup  d’observations  de  cancer  de 
l’appendice  sont  dues  à  des  gynécologues  qui, 
opérant  pour  des  lésions  génitales  constatent  acces- 
s.oirement  une  tumeur  de  l’appendice  (Albertin). 
Le  cancer  de  l’appendice  s'observe  assez  souvent 
chez  les  jeunes,  voire  même  chez  les  enfants.  Maydl 
et  Nothnagel  trouvent  un  cancer  de  l’appendice  sur 
20.000  autopsies. 
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D’après  Leichstentern  on  constate  3  cas  sur 
60.000  autopsies. 

Par  rapport  aux  autres  cancers  du  tube  digestif 
Gullingworth  et  Corner,  Maydl,  Nothnagel,  Leichs- 
tenstern  trouvent  un  cancer  sur  200. 

Depuis  1900,  les  divers  auteurs  qui  ont  traité  de 
cette  question  trouvent  en  moyenne  un  cancer  pour 
100  appendices  enlevés.  La  proportion  par  rapport 
aux  cancers  intestinaux  serait  de  0  p.  100.- 

Le  graphique  indiquant  la  fréquence  du  cancer  de 
l’appendice  selon  l’âge  est  particulièrement  intéres¬ 
sant.  Il  montre  le  maximum  de  fréquence  à  trente 
ans,  à  l’âge  où  l’appendicite  est  la  plus  fréquente. 

Si,  on  compare  cette  courbe  à  celle  donnée  pour 
la  fréquence  du  cancer  du  cæcum  (Zaayer-Desma- 
rest)  où  le  maximum  de  nombre  est  à  quarante-cin- 
uante  ans,  on  peut  penser  qu’un  certain  nombre 
e  cancers  du  cæcum  résultent  du  développement 
d’un  cancer  de  l’appendice. 


Cependant,  au  point  de  vue  de  l’âge,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  deux  types  histologiques  de  cancer  : 
le  cancer  à  cellules  cylindriques,  dont  le  maximum 
de  fréquence  estàcinquante  ans,  elle  cancer  à  cellules 
sphériques  (carcinoïde),  qui  survient  chez  les  jeunes 
et  qui  est  bénin. 

Au  point  de  vue  étiologique  il  faut  faire  jouer  un 
rôle  aux  inflammations  aiguës,  subaiguës  ou  chro¬ 
niques  de  l’appendice.  L’appendicite  précède-t-elle 
ou  est-elle  provoquée  par  le  cancer? 

La  question  est  difficile  à  trancher  de  façon  caté¬ 
gorique  et  il  est  impossible  de  conclure  de  façon 
certaine.  Mais  l’influence  de  l’appendicite  est  prou¬ 
vée  par  le  parallélisme  des  courbes  de  fréquence 
des  deux  maladies  selon  l’âge.  On  trouve  dans  les 
antécédents  des  cancéreux  appendiculaires  des  crises 
douloureuses  plus  ou  moins  anciennes.  Enfin,  au 
microscope,  on  a  pu  saisir  les  débuts  de  cancérisa¬ 
tion  des  appendices  chroniquement  enflammés,  et 
l’on  peut  conclure  ;  «  Le  cancer  suit  une  première 
atteinte  d’appendicite,  mais  une  fois  constitué,  il 
favorise  de  nouvelles  infections.  » 


Pathogénie.  —  Si  nous  ne  pouvons  invoquer  que 
des  coïncidences  comme  pour  tous  les  autres  can¬ 
cers,  nous  pouvons  néanmoins  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  faire  quelques  remarques  intéressantes. 

Letulle  trouve  4  cancers  de  l’appendice  sur  5oo 
autopsies  de  tuberculeux  alors  que  sur  2.000  autres 
autopsies,  il  n’en  trouve  qu’un  cas. 

Quant  aux  relations  entre  le  cancer  de  l’appen¬ 
dice  et  l’appendicite,  elles  sont  d’une  interprétation 
délicate.  Ce  qu’on  ne  peut  nier,  c’est  la  coexistence 
constante  du  cancer  et  de  lésions  appendiculaires 
inflammatoires  aiguës  ou  chroniques.  Mais  l’inflam¬ 
mation  précède-t-elle  le  néoplasme  ou  en  est  elle 
une  complication?  Les  deux  hypothèses  sont  vrai¬ 
semblables  mais  certains  faits  cliniques  ainsi  que 
des  constatations  histologiques  minutieuses  per¬ 
mettent  de  préciser  certains  points. 

Tout  d’ahord,  on  a  pu  constater  la  coexistence 
fréquente  des  petits  cancers  de  la  pointe  (carci¬ 
noïdes),  avec  des  lésions  d’appendicite  oblitérante 
et  saisir  sur  le  fait,  dans  certains  cas,  la  cancérisa¬ 
tion  des  appendices  oblitérés  qui  sont  des  appen¬ 
dices  à  passé  pathologique.  Indépendamment  des 
relations  cellulaires  entre  les  névromes  des  appen¬ 
dices  oblitérés  et  des  carcinoïdes,  que  Masson  a 
pu  mettre  en  évidence  grâce  à  une  technique  histo¬ 
logique  minutieuse,  on  est  obligé  de  constater  cette 
succession  des  processus  :  inflammation,  cancé¬ 
risation. 

De  même,  on  a  pu  constater  la  transformation 
épithéliomateuse  de  kystes  de  l’appendice  en  pas¬ 
sant  par  la  phase  de  végétation  adénomateuse 
intrakystique.  C’est  là  une  constatation  qui  a  été 
faite  non  seulement  au  niveau  des  kystes  appendi¬ 
culaires,  mais  aussi  de  toutes  les  productions  kys- 
tiformes  dont  les  plus  fréquentes  sont  peut  être  bien 
au  niveau  des  organés  génitaux  de  la  femme  (glande 
mammaire,  ovaire). 

Un  cas  de  Mac  Carty  et  Mac  Grath  montre  que  le 
néoplasme  s’est  développé  dans  le  tissu  cicatriciel 
d’un  appendice  oblitéré.  Hartmann  et  Lecène  pen¬ 
sent  qu’il  s’agit  dans  certains  cas  d’un  épithiliome 
de  cicatrice. 

Une  constatation  macroscopique  vaut  la  peine 
d’être  signalée  :  c’est  celle  du  cancer  de  la  valvule 
de  Gerlach  qui  est  peut-être  plus  fréquent  que  le 
silence  des  auteurs  pourrait  le  faire  supposer.  En 
effet,  ni  à  propos  de  l’appendice,  ni  à  propos  du 
cæcum,  on  ne  le  trouve  signalé.  Cependant,  en 
compulsant  la  littérature,  nous  avons  pu  en  colliger 
un  certain  nombre  de  cas  qui  revêtent  d’ailleurs  une 
allure  anatomo-clinique  bien  spéciale  et  qui  res¬ 
semblent  aux  autres  cancers  orificiels  dont  on  con¬ 
naît  la  fréquence  indiscutable  (pylore,  cardia, 
valvule  de  Bauhin,  etc.),  probablement  parce  que 
l’inflammation  a  plus  de  tendance  à  développer  son 
action  à  ce  niveau.  (Il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’inflam¬ 
mation  lente  qui  évolue  sournoisement.) 

Cliniquement,  on  trouve  parfois  des  crises  d’appep- 
dicite  dans  les  antécédents  plus  ou  moins  éloignes 
d’un  cancer  de  l’appendice.  Le  temps  variable  entre 
les  deux  manifestations  pathologiques  semble  mon¬ 
trer  le-  rôle  de  l’inflammation  dans  la  genèse  des 
productions  cancéreuses.  Mouchet,  dans  sa  statis¬ 
tique  portant  sur  79  cas,  trouve  63  fois  des  symptômes 
antérieures  d’appendicite.  Mais  le  temps  écoule  est 
en  général  trop  court  pour  qu’on  puisse  affirmer 
qu’il  ne  s’agissait  certainement  pas  des  premières 
manifestations  du  cancer  :  5  fois,  un  an;  33  fois 
deux  ans  et  plus,  une  fois  vingt  ans. 
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Si  l’on  est  tenté  d’admettre  que  le  cancer  suit  une 
ou  plusieurs  atteintes  d’appendicite,  il  faut  recon¬ 
naître  aussi,  qu’une  fois  constitué,  il  favorise  de 
nouvelles  infections. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cancer  de  l’appendice  se  confond  en  géné¬ 
ral  avec  celle  des  autres  productions  inflammatoires 
de  cet  organe  et  ce  qu’on  a  appelé  :  appendice  géant 
englobe  des  lésions  très  variées  depuis  l’appendicite 
oblitérante  jusqu’au  cancer  en  passant  par  la  tuber¬ 
culose,  l’actinomycose,  etc. 

Il  n’y  a  donc  souvent  rien  de  caractéristique  ma¬ 
croscopiquement  à  part  une  tuméfaction  localisée  ou 
généralisée  de  l’appendice  et  seul  l’examen  histolo¬ 
gique  doit  trancher  le  diagnostic. 

Forme.  —  Le  cancer  de  l’appendice  se  présente 
sous  deux  formes  :  une  forme  circonscrite  la  plus 
fréquente  et  une  forme  diffuse  très  rare. 

La  forme  diffuse  peut  s’étendre  à  tout  l’organe, 
uniformément  lui  donnant  un  aspect  d’artère  fémo¬ 
rale  athéromateuse  (6,2  p.  100  Graham)  ou  se  pré¬ 
senter  sous  forme  de  noyaux  multiples  donnant  à 
l’appendice  un  aspect  moniliforme.  Dans  un  cas, 


Lecène  a  constaté  plusieurs  noyaux  cancéreux  don¬ 
nant  à  l’appendice  l’aspect  de  formations  diverti- 
culaires. 

La  forme  circonscrite  à  un  seul  noyau  est  la  plus 
habituelle. 

Siège-t-il  à  la  pointe?  Il  déforme  l’appendice  en  ba¬ 
guette  de  tambour,  en  battant  de  cloche,  en  massue. 

Siège-t-il  à  la  partie  moyenne?  L’appendice  prend 
la  forme  d’un  fuseau. 

Siège-t-il  à  la  base,  au  niveau  de  la  valvule  de  Ger- 
lach?  Il  déforme  l’appendice  eiT  entonnoir,  en  étei- 
gnoir.  Dans  ce  dernier  cas  les  caractères  anato¬ 
miques  sont  très  spéciaux  à  cause  de  l’extension  à  la 
muqueuse  du  cæcum. 


Dans  un  cas  de  Letulle  on  constate  que  la  région 
de  la  valvule  de  Gerlach  est  occupée  par  une  tumeur 


Fig.  4.  —  ISioyau  cancéreux 
de  la  pointe. 


Fig.  5.  —  Noyaux  cancéreux 
multiples  (Kemhadjian). 


Fig.  6.  —  Cancer  de  la  partie 
moyenne  de  l'appendice  dé¬ 
terminant  un  rétrécisse¬ 
ment.  Dilatation  kystique 
de  la  pointe  (Kemhadjian). 


Fig.  8.  —  Déformation 
en  fuseau. 


Fig.  9.  —  Cancer  de  la  valvule  de 
Gerlach  (déformation  en  enton¬ 
noir)  [Kemhadjian], 


grise,  non  bosselée,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix,  faisant  saillie  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure 
de  la  valvule  de  Bauhin.  Cette  valve  est  elle-même 
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déformée  par  un  lipome.  Il  est  facile  de  démontrer  à 
l’aide  d’un  stylet  la  perméabilité  conservée  de  l’ori¬ 
fice  de  l’appendice  cancéreux. 

Dans  un  cas  de  Mouchet,  la  valvule  de  Gerlach  a 
complètement  disparu  sous  l’influence  de  l’évolution 
cancéreuse. 


Fig.  10.  —  Invagination  de  la  tumeur  de  la  base 
de  l’appendice  (Gantas). 


Fig.  II.  —  Tumeur  de  la  valvule  de  Gerlach 
vue  sur  une  section  (Gantas). 


Cette  ulcération  s’avance  sur  3  centimètres  dans 
la  lumière  appendiculaire  qui,  déformée  par  la  végé-. 
tation  de  la  tumeur,  n’existe  plus.  Le  maximum 
d’épaisseur  de  la  tumeur  semble  être  au  niveau  de  la 
valvule  de.  Gerlach  qui,  totalement  détruite  ne  se 
voit  plus.  L’ulcération  a  dans  son  ensemble  la  forme 
•d’un  infundibulum  dont  la  base  occupe  le  bas-fond 


cæcal  et  particulièrement  la  partie  postérieure  et  le 
sommet  est  dans  la  lumière  appendiculaire  à  3  centi¬ 
mètres  de  son  point  dfimplantation. 

L’ulcération  rouge,  grisâtre,  est  blanc  jaunâtre  à 
la  coupe  et  bordée  par  une  paroi  lardacée.  De  plus, 
la  tumeur  s’est  invaginée  dans  le  cæcum. 

D’autres  fois  le  cancer  de  la  base  appendiculaire 
est  arrêté  par  la  valvule. 

Tel  est  le  cas  de  Mossé  et  Daunie  où  la  tumeur 
appendiculaire  se  termine  en  cône  arrondi  au  niveau 
de  la  valvule  de  Gerlach  et  ne  pénètre  pas  dans  le 
cæcum. 

Le  volume  du  nodule  cancéreux  est  variable  de¬ 
puis  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’un  poing.  Les 
petits  cancers  sont  la  règle,  les  gros  l’exception. 
Des  cas  de  tumeurs  cancéreuses  volumineuses  ont 
été  signalés.  C’est  ainsi  que  Bérard  et  Vignard  rap¬ 
portent  une  observation  d’un  énorme  cancer  de 
l’appendice  long  de  9  centimètres  et  large  de  5, 
contenant  du  pus,  avec  une  masse  bourgeonnante  du 
volume  d’une  tête  fœtale  prolongée  dans  l’arrière- 
cavité  des  épiploons.  Les  cas  de  Pauchet  et  de  Réca- 
mier  sont  d’un  aussi  gros  volume.  Au  degré  ultime, 
on  peut  voir  une  masse  carcinomateuse  occupant  la 
fosse  iliaque  droite  et  dans  laquelle  on  ne  reconnaît 
plus  l’appendice.  Les  adhérences  portant  sur  l’ap¬ 
pendice  peuvent  l’unir  à  tous  les  organes  qui  l’en¬ 
tourent,  non  seulement  à  l’intestin  mais  encore  au 
péritoine-,  épiploon,  aponévrose  du  psoas. 

On  peut  noter  une  perforation  au  niveau  de  la 
portion  cancérisée  par  suite  de  l’infiltration  des  di¬ 
verses  tuniques  par  le  tissu  néoplasique.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  sont  rarement  envahis. 

Sur  une  coupe,  on  peut  observer  l’oblitération  ou 
la  perméabilité  de  la  cavité  appendiculaire  à  contenu 
variable.  Parfois  il  existe  un  liquide  gélatiniforme. 
Parfois  c’est  du  pus  ou  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Les  parois  sont  parfois  épaissies  considérable¬ 
ment  au  niveau  de  la  partie  envahie. 


Extension  du  néoplasme.  —  Le  cancer  de  l’appen¬ 
dice  a  acquis  une  réputation  de  bénignité  particu¬ 
lière  à  tel  point  qu’on  a  discuté  sa  réalité  histolo- 
gique. 

Cependant  à  mesure  que  les  faits  se  multiplient 
on  s’aperçoit  qu’il  faut  en  rabattre  de  cette  béni¬ 
gnité.  Sans  doute  ces  petits  néoplasmes  appendicu¬ 
laires  associés  à  l’appendicite  chronique  ont  une 
évolution  ralentie  'et  péuvent  rester  inclus  de  lon¬ 
gues  années.  Zaayer  (1907)  émet  l’hypothèse  que 
cette  lenteur  d’extension  est  commune  à  d’autres 
cancers  intestinaux  que-  nous  ne  voyons  qu’à  la  pé¬ 
riode  où  ils  créent  des  désordres  fonctionnels.  Les 
observations  aujourd’hui  plus  nombreuses  démon¬ 
trent  que  ces  foyers  cancéreux  limités  ou  latents 
sont  susceptibles  de  s’étendre  un  jour  donné  et  de 
^devenir  le  point  de  départ  de  gros  cancers. 


Extension  par  propagation  locale.  —  Dans  quelle 
proportion  le  cancer  de  l’appendice  se  propagè-t-il 
au  caecum?  Il  est  impossible  de  le  dire.  En  vain,  on 
cherche  dans  les  observations  de  cancers  du  cæcum 
les  formes  appendiculo-cæcales,  on  n’en  trouve  pour 
ainsi  dire  pas. 

Les  observations  publiées  dans  les  thèses  d’Artus, 
de  Desmarest  sont  muettes  sur  cette  forme.  Cepen¬ 
dant  l’origine  appendiculaire  de  cancers  cæcaux 
n’est,  pas  douteux.  Nous  avons  insisté  déjà  sur  le 
cancer  de  la  valvule  de  Gerlach  qui  est  un  cancer 
appendiculo-cæcal. 
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Une  observation  bien  démonstrative  de  propaga¬ 
tion  du  cancer  de  l’appendice  au  cæcum  est  due  à 
Wœkler.  Il  s’agissait  d’un  malade  qui  présenta,  à 
répétition,  des  crises  appendiculaires  et  l’on  sentit 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange  dans  la 
fosse  iliaque  droite. 

C’était  un  néoplasme  du  cæcum  adhèrent  a  1  apo¬ 
névrose  iliaque. 

Après  résection  du  segment  ileo-cæcal  on  put 
constater  que  l’appendice  remonté  venait  se  perdre 
dans  une  plaque  ulcérée  triangulaire  de  6  centi¬ 
mètres  de  hauteur;  occupant  la  face  postérieure  du 
cæcum.  Cette  plaque  était  un  cancer  colloïde  infil¬ 
trant  la  séreuse  et  la  musculeuse  mais  laissant  la 
muqueuse  intacte.  L’analyse  histologique  démon¬ 
trait  encore  que  l’appendice  avait  été  le  point  de 
départ  du  néoplasme  cæco-colique.  Le  cancer  appen¬ 
diculaire  avait  gagné  la  séreuse  et  s’était  propagé  au 
cæcum  par  l’ulcération.  Donc  parmi  les  néoplasmes 
cæcaux,  un  certain  nombre  procèdent  d’origine 
appendiculaire.  .  .  j 

La  bénignité  des  petits  néoplasmes  primitifs  de 
l’appendice  s’explique  par  ce  fait  qu’ils  déterminent 
recocement  des  signes  cliniques  d’appendicite  par 
inflammation  qu’ils  provoquent  et  commandent  une 
appendicectomie  précoce. 

Dans  les  cas  où  ils  évoluent  sournoisement,  ils 
provoquent  lentement  mais  n’en  aboutissent  pas 
moins  aux  formes  graves  de  cancers. 

Extension  à  l’intestin  grêle.  —  Dubs  (1919)  a  si¬ 
gnalé  un  cas  identique  à  celui  de  Wolkler  mais  avec 
propagation  à  l’intestin  grêle.  Il  s’agissait  d’une 
tumeur  colloïde  ayant  causé  par  sa  présence,  un  vol- 
vulus  de  l’intestin  grêle.  Cette  tumeur  était  reliée 
à  une  tumeur  de  l’appendice  vraisemblablement  de 
même  nature. 

Extension  à  la  cavité  péritonéale.  —  Mignon  (1907) 
rapporte  un  cas  de  carcinose  péritonéale  généralisée 
ayant  son  origine  vers  une  tumeur  de  1  appendice. 

Néanmoins  ces  évolutions  sont  en  général  très 
lentes,  car  l’évolution  des  cellules  néoplasiques  est 
arrêtée  par  la  barrière  de  la  musculeuse. 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  MAES  1925) 

Hémoclasie  digestive  et  état  du  tonus  neuro-végétatif. 
—  MM.  F.  WiDAL,  P.  Abbami,  Diaconescu  et  Gruber.  De 
nouvelles  expériences  faites  par  les  auteurs  montrent,  ainsi 
qu’on  pouvait  s’y  attendre  par  la  seule  confrontation  des 
résultats  obtenus  par  k  simple  épreuve  de  l’hémoclasie 
digestive  chez  les  hépatiques  et  chez  les  normaux,  qu  il 
n’existe  pas  de  rapport  obligé  entre  la  réponse  de  cette 
épreuve  d’une  part  et  l’état  du  tonus  neuro-végétatif  d’autre 
part. 

De  même  que  l’hémoclasie  digestive  peut  s’observer  chez 
des  sujets  qui  ne  Sont  pas  vagotoniques  au  moment  où  on  la 
recherche,  mais  dont  le  foie  est  lésé,  de  même  elle  peut  man¬ 
quer  chez  des  sujets  franchement  vagotoniques,  mais  dont  le 
foie  est  indemne.  Ce  n’est  donc  pas  un  réactif  du  tonus 
organo-végétatif,  mais  une  épreuve  d’exploration  de  la  fonc¬ 
tion  protéopéxique  du  foie. 

Sur  quelques  nouveaux  corps  anticoagulants  de  compo¬ 
sition  définie.  —  M.  Auguste  Lumière.  Parmi  les  substances 


qui  possèdent  la  propriété  d’empêcher  la  coagulation  du  sang, 
telles  que  l’oxalate  et  le  citrate  de  sodium,  l’arséno-benzol, 
les  nucléo-protéides,  la  choline,  l’hirudine,  etc.,  seul  le  citrate 
trisodique  a  pu  être  utilisé  couramment  en  thérapeutique, 
principalement  dans  la  transfusion  sanguine,  grâce  à  sa  noci¬ 
vité  relativement  peu  élevée.  Il  peut  cependant  causer  des 
accidents  mortels  quand  il  est  administré  par  voie  intravei¬ 
neuse  (L.  Rarnond,  Ch.  Fiessinger,  Rosenthal  et  Baehrj. 

M.  Lumière  a  étudié  une  série  de  composés  anticoagulants. 
Il  en  a  retenu  cinq  qui  ont  un  pouvoir  anticoagulant  élevé,  ce 
sont  le  mucate,  l’aconitate,  l’éthanététracarboxylate,  le  sulfo- 
salicylate,  le  phénoxypropandiol  carboxylatc  de  sodium. 

T.o  mucate  est  anticoagulant  à  la  dosé  de  4  p.  i.ooo  et  il  est 
dépourvu  de  toute  toxicité,  les  autres  substances  empêchent 
la  coagulation  à  la  dose  de  10  p.  100  et  sont  environ  dix  fois 
moins  toxiques  que  le  citrate  pour  le  cobaye. 

M.  Lumière  poursuit  l’étude  pharmacodynamique  de  ces 
anticoagulants.  Elle  nous  renseignera  sur  les  avantages  pos- 
•sibles  et  leur  emploi  en  clinique  et  apportera  sans  doute  aussi 
une  contribution  utile  au  problème  de  la  coagulation  du  sang. 

Influence  des  divers  procédés  de  pasteurisation  par 
chauffage  sur  la  digestibilité  des  constituants  albuminoïdes 
et  minéraux  du  lait.  —  MM.  Emile-F.  Tbrroine  et 
IL  SnixnLER. 

Intoxication  mercurielle  et  coagulation  vitale .  — 

M.  Jules  Amar.  L’intoxication  mercurielle  est  cytoplasmique, 
elle  vieillit  ou  tue  les  cellules.  Chez  l’animal  elle  est  en  outre 
nerveuse,  abaissant  l’énergie  physique  et  mentale,  compro¬ 
mettant  les  organes  de  la  reproduction. 

Aux  doses  thérapeutiques  le  mercure  provoque  une  viA- 
réaction  défensive  tout  en  paralysant  ou  détruisant  les  germes 
et  parasites  auxquels  manque  cette  défense.  Il  faut  donc  lui 
laisser  le  temps  de  s’éliminer;  c’est  une  question  d  expérience. 

Sur  les  réactions  d’un  tissu  au  parasitisme;  la  lipoïdoge- 
nèse  et  la  lipogenèse.  —  M.  Ph.  Joyet-Lavergne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  mars  1925) 

Étude  histo-chimique  du  mode  de  résprption  des  dérivés 
bismuthiques.  —  MM.  C.  Levaditi,  Nicolau  et  M"'  Schoen, 
grâce  à  l’emploi  de  leur  méthode  histo-chimique,  laquelle 
permet  de  colorer  en  rouge  brique  le  bismuth  dans  les  tissus, 
ont  établi  les  faits  suivants. 

La  résorption  du  bismuth,  administré  par  voie  intramus¬ 
culaire,  est  en  fonction  de  sa.solubilité.  Alors  que  les  dérivés 
insolubles  persistent  fort  longtemps  dans  le  muscle  injecté  et 
ne  se  résorbent  que  lentement  et  progressivement,  les  com¬ 
posés  solubles  sont  assimilés  rapidement  et  ne  donnent  lieu 
qu’à  un  dépôt  métallique  insignifiant.  L’élimination  brusque 
et  massive  de  ces  dérivés  solubles  provoque  souvent  des  alté¬ 
rations  rénales,  altérations  totalement  absentes  chez  les  ani¬ 
maux  traités  par  une  dose  même  supérieure  de  bismuth 
insoluble.  .  , 

Les  composés  insolubles  de  bismuth,  voire  même  de  bi¬ 
métallique,  ne  sont  résorbés  qu’ après  solubilisation  préalable 
au  contact  des  tissus.  Le  processus  local  de  protéolyse  leuco¬ 
cytaire  semble  faciliter  cette  solubilisation.  Les  dérivés  ainsi 
solubilisés  contractent  des  liaisons  avec  les  matières  pro¬ 
téiques  tissulaires  et  forment  des  composés  protéobismu- 
thiques  où  le  bismuth  se  trouve  dissimulé.  C’est  sous  cette 
forme  que  le  métal  circule  dans  l’organisme  et  qu’il  s’élimine 
par  le  rein.  •  ,  ,  ,  r,- 

Le  rôle  de  la  phagocytose  dans  la  résorption  locale  du  bis¬ 
muth  semble  plus  effacé  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  au 
premier  abord.  Les  globules  blancs,  les  cellules  fixes  et  les 
endothéliums  phagocytent  les  particules  de  bismuth  comme 
ils  englobent  n’importe  quel  corps  étranger  injecté  dans  les 
mêmes  conditions,  Mais  il  est  peu  probable  que  ces  phago¬ 
cytes  assurent  la  circulation  du  bismuth  dans  l’organisme. 
Tout  porte  à  penser,  au  contraire,  que  les  phagocytes,  en 
eno-lobant  le  métal,  le  fixent  sur  place  et  contribuent  à  la  for¬ 
mation  du  dépôt  bismuthique  dont  dépend  le  succès  de  la  bis- 
muthothérapie .continue  et  efficace  de  la  syphilis. 
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Ce  dépôt  bismuthique  est  incomparablement  plus  considé¬ 
rable  lorsqu’on  se  sert  de  sels  bismuthiques  insolubles.  L’or¬ 
ganisme  se  trouve  ainsi  en  présence  de  quantités  circulantes 
relativement  minimes  d’un  composé  orgario-métallique  à 
bismuth  dissimulé,  composé  dont  l’élimination  lente  et  pro¬ 
gressive  respecte  l’intégrité  fonctionnelle  et  anatomique  du 
filtré  rénal.  Or,  ces  quantités  minimes  suffisent  pour  assurer, 
à  chaque  instant,  la  destruction  du  tréponème,  ainsi  que  l’ont 
montré  Levaditi  et  Girard. 

Diabète  et  insuline.  —  MM.  Chabanihr,  IniBEnr  et 
C.  Lobo-Onell  ont  eu  l’occasion  de  soigner,  en  deux  ans, 
ifio  diabétiques  (coma,  diabète  grave,  diabète  bénin  ou  com¬ 
pliqué,  diabétiques  soumis  à  une  intervention  chirurgicale). 

IjCS  auteurs  précisent  les  points  suivants  :  1“  rétablisse¬ 
ment  de  rations  riches  ch  hydrocarbonés  non  seulement  ne 
;  contrarie  pas  l’action,  tant  immédiate  que  médiate  de  l’insu¬ 
line,  mais  favorise  la  reprise  des  forces;  2"  le  traitement  de 
Tond  proposé  par  les  auteurs  en  mars  1928  est  susceptible  de 
Tiiaintenir  les  diabétiques  dans  un  état  normal  ou  voisin  de  la 
normale,  au  prix  de  séries  de  traitements  qui  peuvent  être 
d’autant  plus  cspacéc.s  que  le  diabète  est  traité  plus  précoce- 
’ment;  3"  en  ce  qui  concerne  les  enfants,  le  traitement  par 
l’insuline  doit  être  aussi  précoce  que  possible,  sans  meme 
essayer  des  régimes  de  restriction  ;  4“  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical,  l’insuline  permet  d’éliminer  les  risques  d’acidose 
;  postopératoire  et  favorise  la  cicatrisation  des  plaies  opéra¬ 
toires  et  de  lésions  chirurgicales  en  rapport  avec  le  diabète. 
Enfin,  les  auteurs  ont  pu  observer  l’action  heureuse  de  l’in- 
.  suline  au  cours  d’acidose  non  diabéticjue.  A  l’appui  de  cette 
communication,  M.  Levaditi  présente  unfe  série  de  très  belles 
projections. 

Là  méthode  de  Ronchése  dans  l’analyse  bactériologique 
des  crachats.  Avantages  de  son  application  dans  la  pra¬ 
tique  courante  des  dispensaires  et  des  sanatoria. —  M.  Fer¬ 
nand  Bahbary.  L’insuffisance,  de  l’examen  direct  des  crachats, 
dans  bien  des  cas,  a  fait  de  l’homogénéisation  une  pratique 


courante  indispensable.  La  méthode  de  l’homogénéisation  a 
été  mise  au  point  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par 
M.  le  professeur  Bezançon  qui  a  décrit  les  temps  d’une  pra¬ 
tique  rigoureuse  dans  la  recherche  du  bacille  de  Koch.  Lavages 
répétés  des  crachats,  homogénéisation,  centrifugation. 

Le  procédé  de  Ronchése  (de  Nice)  se  distingue  par  ce  fait 
essentiel  que,  dans  cette  méthode,  l’action  mécanique  du  cen- 
trifugeur  est  remplacé  par  un  enrichissement  du  crachat  dû  à 
une  action  chimique 

Dans  un  premier  temps,  les  crachats  sont  liquéfiés  à  froid  et. 
en  cjuelques  secondes  par  de  l’alcool  faible  sodé  : 

Eau  distillée .  70  cent,  cubes. 

Alcool  à  93  degrés .  23  — 

Lessive  de  soude .  5  — 

Puis,  dans-une  deuxième  opération,  on  provoque  par  l'acé¬ 
tone  le  rassemblement  des  bacilles  à  la  surface  des  crachats  et 
la  formation  d’une  pellicule  qui,  à  la  façon  d’un  filet,  empri¬ 
sonne  les  J)acilles  et  permet  leur  concentration  sous  un  tout 
petit  volume. 

Les  diverses  manipulations  sont  simples  et  rapides  ;  elles 
ne  nécessitent  aucune  instrumentation  spéciale.  Elles  dispen¬ 
sent  surtout  d’un  centrifugeur  tout  en  conduisant  à  un  enri¬ 
chissement  important. 

Ce  procédé  sera  apprécié  par  les  laboratoires  à  installation 
modeste. 

Elections.  —  L'Académie  procède  à  l’élection  dé  deux 
membres  correspondants  étrangers  dans  la  première  division 
(médecine). 

La  liste  de  présentation  portait,  en  première  ligne, 
MM.  Johannessen  (d'Oslo)  et  Mariano-Castex  (de  Buenos- 
Aires);  eu  deuxième  ligne,  MM.  Aloyso  de  Castro  (de  Rio 
de  .Janeiro),  Bahvin  (de  Saranae-Lake),  Bogdan  (de  Jassy), 
Petren  (de  Lund)  et  Rousseau  (de  Québec). 

Au  premier  scrùtin,  le  nombre  des  votants  étant53,  majorité 
27,  M.  Johannessen,  ayant  obtenu47  suffrages,  est  proclamé  élu. 
^Au  deuxième  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  |56,  ma- 
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jorité  29,  M.  Mariaiie-Gastex,  ayant  obtenu  /,o  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

M.  Johanessen  est  professeur  honoraire  de  pédiatrie  et 
secrétaire  général  de  l’Académie  des  sciences  de  Norvège. 

M.  Mariano  Castex  est  chef  de  la  première  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires. 


JUR[SPRU1)EIVCE  ET  LÉGISLATION 


PHAKMACIEXS.  REPOS  HEBDOMADAIRE 

Nous  avons  indiqué  dans  un  numéro  précédent  (i)  le  conflit 
qui  était  né  entre  les  pharmaciens  et  l’autorité  administrative, 
au  sujet  de  l’application  de  l’arrêté  du  préfet  de  police  en  date 
du  5  septembre  1924;  nous  avons  indiqué  également  que  le 
juge  de  simple  police  de  Paris  avait  prononcé  des  peines 
d’amende  contre  les  pharmaciens  contrevenant  à  cet  arrêté, 
tandis  que  d’autres  juges  de  simple  police,  tels  que  celui  de 
Charenton,  estimant  que  l’arrêté  était  illégal,  avalent  décidé 
que  la  contravention  n’existait  pas  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à 
amende. 

Contre  un  jugement  rendu  le  7  novembre  1924  par  le  juge 
de  simple  police  de  Paris  qui  avait  prononcé  condamna¬ 
tion,  contre  un  pharmacien,  pour  infraction  à  l’arrêté  sus- 
indiqué  prescrivant  la  fermeture  collective  des  pharmacies 
le  dimanche  et  par  application  du  livre  II  du  Code  de  tra¬ 
vail,  à  10  francs  d’amende  pour  chaque  contravention,  aux 
dépens  et  à  des  dommages-intérêts  au  profit  de  deux  syndicats 
qui  s’étaient  portés  parties  civiles,  appel  a  été  interjeté.  Le 
Tribunal  correctionnel  de  la  Seine  (ii®  chambre),  saisi  de  cet 
ap[)el,  a,  par  jugement  du  26  février  192'),  infîriiic  le  jugeriicnt 
de  simple  police  de  Paris. 

Pour  sa  défense,  le  pharmacien  invoquait  que  l’arrêté  pris 
par  le  préfet  de  police  avait  été  pris  au  mépris  des  droits  que 
les  pharmaciens  tenaient  de  l’article  38  du  livre  II  du  Code  de 
travail,  c’est-à-dire  de  la  loi  elle-même  pour  donner  à  leurs 
employés  le  repos  hebdomadaire  par  roulement,  ce  qui  com¬ 
portait  nécessairement  pour  eux  le  droit  de  rester  ouvert^  le 
dimanche  si  bon  leur  semblait.  Une  disposition  de  la  loi  ne 
pouvait  être  modifiée  que  par  une  autre  loi;  en  l’espèce,  l’ar¬ 
ticle  43  A,  ajouté  au  livre  II  du  Code  du  travail,  ne  contenait 
ni  explicitement,  ni  implicitement,  aucune  disposition  abro¬ 
geant  l’article  38  qui  était  invoqué  par  le  pharmacien;  il  se 
bornait  à  donner  au  préfet  le  droit  de  prescrire  dans  certaines 
hypothèses  la  fermeture  au  public  de  tous  les  établissements 
d’une  profession  et  d’une  région  déterminée  pendant  toute  la 
durée  du  repos. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  qu’aucune  disposition  de  notre 
droit  public  ne  permet  au  préfet  de  porter  atteinte  par  voie 
d’arrêté  aux  dispositions  de  la  loi;  et  qu’en  Conséquence 
lorsque  le  préfet,  voulant  user  des  droits  nouveaux  que  lui 
confère  l’artiçje  43  A  du  livre  II  du  Code  du  travail,  se  trou¬ 
vera  en  présence  de  dispositions  légales  auxquelles  il  ne  peut 
faire  obstacle,  les  prescriptions  de  son  arrêté  seront  nécessai¬ 
rement  en  ce  cas  lettre  morte  ; 

Attendu  que  cette  théorie  est  tellement  exacte  que  le 
ministre  du  Travail  l’a  reconnue  et  proclamée  lui-même  dans 
la  circulaire  adressée  aux  préfets  le  5  février  1924,  pour 
l’application  de  la  loi  du  29  décembre  1923;  qu’on  lit,  en 
effet,  dans  ce  document,  sous  le  paragraphe  6  ;  Constatations 
des  infractions.  Sanctions,  le  passage  suivant  :  «  Si  l’établis¬ 
sement  appartient  aux  catégories  d’établissements  qui,  aux 
termes  de  l’article  38  du  livre  II  du  Code  de  travail,  sont 
admis  de  droit  à  donner  le  repos  hebdomadaire  par  roule¬ 
ment,  l’arrêté  préfectoral  prescrivant  la  fermeture  ne  peut 
prévaloir  contre  la  loi  et  l’emploi  du  personnel  le  jour  de  l’in¬ 
fraction  n’a  point  eu  lui-même  le  caractère  contraventionnel, 

si  ce  personnel  jouit  effectivement  du  repos  par  roulement . 

il  n’y  a  infraction  qu’à  l’arrêté  de  fermeture  »  ; 

Attendu  que  s’il  demeure  évident  qu’il  y  a  infraction  à 
l’arrêté  préfectoral,  il  reste  à  rechercher  si  cette  infraction  est 
punissable  ;  or,  attendu  que  s’il  est  vrai  que  l’arrêté  du  préfet 
ne  peut  prévaloir  contre  la  loi,  cette  vérité  légale  doit  pro¬ 


duire  son  effet  tout  entier,  que  l'arrêté  ne  peut  i)as  par  voie 
indirecte  faire  ce  qui  lui  est  interdit  d’affronter  directement; 
c'est-à-dire  paralyser  les  droits  que  le  pharmacien  possède 
individuellement  en  vertu  de  l’article  38;  que  si  ce  pharmacien 
pouvait  être  obligé  de  fermer  son  officine,  le  dimancho,  le 
droit  de  donner  à  son  personnel  le  repos  par  roulement 
deviendrait  tout  à  fait  illusoire;  qu’il  en  résulte,  dès  lors,  que 
l’arrêté  du  préfet  ne  peut  obliger  le  pharmacien  et  que  ce  der¬ 
nier  n’encourt  comme  sanction  pénale  pour  ne  pas  y  avoir 

Le  jugement  fait  observer  en  outre  que  l’arrêté  du  3  sep¬ 
tembre  1924  a  été  pris  par  le  préfet  sur  la  demande  de  la 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  à  la  suite  de 
l'accord  passé  entre  elle  et  le  Syndicat  général  des  prépara¬ 
teurs  en  pharmacie,  bien  qu’il  existât  dans  le  département  de 
la  Seine  d’autres  syndicats  patronaux  do  pharmaciens,  notafn- 
ment  le  syndicat  des  grandes  pharmacies  do  France  et  le  syn¬ 
dicat  de  la  pharmacie  parisienne  qui  n’étaient  pas  intervenus  à 
l’accord  précité  et  avaient  même  déclaré  s’y  opposer.  Or  l’ar¬ 
ticle  43  A  du  livre  II  du  Code  de  travail  exige,  pour  que  le 
préfet  soit  autorisé  à  prendre  son  arrêté  de  fermeture,  l’accord 
des  syndicats  patronaux  et  des  syndicats  ouvriers  d’une  même 
profession,  ce  qui  implique  la  nécessité  d’une  convention  faite 
par  tous  les  syndicats  patronaux  avec  tous  les  syndicats 

La  décision  rendue  par  le  tribunal  correctionnel,  tribunal 
d’appel,  est  juste  et  juridique;  nous  nous  étions  d’ailleurs 
élevé  dans  notre  article  précédent  contre  la  violation  de  la  loi 
pei'pétrée  par  l’arrêté  du  3  septembre  1924  et  contre  l’atteinte 
à  la  liberté  reconnue  au  pharmacien  de  donner  le  repos  hebdo¬ 
madaire  par  voie  de  roulement.  Il  est  vraisemblable  que  la 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine  et  le  Syndicat 
général  des  préparateurs  en  pharmacie,  qui  étaient  parties 
civiles  et  qui  ont  vu  leurs  prétentions  rejetées  en  appel,  iront 
devant  la  Cour  de  cassation.  Nous  ne  manquerons  pas  de  faire 
connaître  l’arrêt  rendu,  s’il  y  a  pourvoi. 

H.  nlBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  pratique  d’orthopédie  (i),  par  le  docteur  G.  Potel 
(de  Lille). 

Ce  volume  est  divisé  en  deux  parties  :  les  malformations 
congénitales,  et  les  malformations  acquises. 

La  première  partie,  très  développée,  présente  les  malforma¬ 
tions  selon  une  classification  nouvelle,  déjà  esquissée  par  l’au¬ 
teur  dans  un  travail  antérieur  [Revue  de  chir.,  en  1914-  Prix 
Gerdy  de  la  Société  de  chirurgie) 

Cette  classification,  peut  être  discutable  pour  certaines 
affections,  mais  elle  a  le  mérite  d’une  grande  clarté.  On  y  voit 
avec  plaisir  les  malformations  d’origine  extra-embryonnaire, 
les  brides  amniotiques,  réduites  à  quelques  cas  exception¬ 
nels  ayant  toujours  le  caractère  de  lésions  cicatricielles.  L’im¬ 
mense  majorité  des.  malformations  est  d’origine  embryon¬ 
naire  et  dues  à  des  anomalies  portant  sur  un  tissu,  ou  une 
ébauche  de  membre,  ou  un  segment  d’ébauche  de  membre. 
Deux  articles  particulièrement  bien  venus  sur  le  spina  bifida 
et  l’encéphalocèle  sont  dus  à  la  plume  de  A.  Lapointc.  Cet 
ouvrage  est  remarquable  par  l’abondance  et-la  richesse  de  sa 
documentation  iconographique.  Sa.  publication  fait  honneur  à 
l’éditeur  qui  a  bien  voulu  l’entreprendre.  m.  la.xce. 

Traitement  manuel  des  déviations  pathologiques 
du  rachis  (2),  par  de  Fbumerie. 

Petit  ouvrage  très'  pratique  et  composé  pour  ceux  qu’inté¬ 
resse  la  kinésithérapie  des  déviations  du  rachis  (cyphose,  lor¬ 
dose,  scoliose).  M.  LANCE. 

(1  )  Un  vol.  de  728  p.,  899  fig.  dans  le  texte  et  4  pL  en-couleur. 
—  Paris,  igîS,  G.  Doin. 

(1)  Un  vol.  de  129  p.,  61  fig.  —  Paris,  1924,  Vigot  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soupd. 


(i)  Voir  Gaz,  det  hôpit,,  1925,  n«  i5,  p.  247. 
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Dose  normale  :  Ampoules  de  a  o.  c.  renfermant  i3  cgr. 
de  Bismuth  inétal. 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  .tissus  nerveux» 
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SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 
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:s  de  i  organe, .  incorruptilpLlité),  correspondent 
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OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamats  mJ#érrntr.  ,  . 

f  Une  seule  forme  pkarmaceutique  ;  le  cacket, 
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IHyDROXyDE  DE 
i  BISMUTH  RADIFÈRE  ^ 

15  Centigrammes  de  PRODUIT  ACTIF  S 

PAR  AMPOULE  de  2cc.  POUR  î 

INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  ^ 

BOITEde10AMPOULES:25F“  ! 

1  lABORATOlREDuMUTHANOL-P.LEMAY.DoofenPhat-':'  : 

55,Baull'deStnasboung,PARlS(10?LTÉL;NORD  12-89.  i 
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Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  a  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


Laboratoire  du  MUTHANOL.  S5.  Bf*  de  Strasbourg,  PARIS-X' 
Même  Lahoratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  C.,  Seine  143.981. 
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Envoi  gratuit  d'Echantillons  etdeNotices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
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CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur. 

pro?ess?c?nne:l.l.e?  des^  remplaçants 
Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET J 

47,  BouR  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.SOBELIHS  24.81 
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le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

â  combattre  /'Épilepsie  I 

J^MousmeVSoeaux(Se|no^rè^Pans^B 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  aa,  28  mars  igaS.  —  98'  année. 


D  I  S  S  O  L  VANT  URIQUE  AN  TIRHUMATISMAL 


'Diathèse 
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Graveîle 

Goutte 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
I6t  Rue  de  Boulainvilllers,  Paris. 

Echanlillons 

pour  Essais  cliniques.  k 


^  hyperchlorhydrie 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 
9 


HUNT 
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USAGE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USASE  EXTERNE  ;  STANNOXYL  LIOUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 

Oommunioations  :  Académie  des  Sciences  i  mai  1917.  -  Académie  de  médecine  :  Î9  mai  1917,  !7  novembre  1917,  novembre  1911. 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Sur  certains  cours  qui  ne  sont  pas  inscrits  au  programme  :  Leçon 
d'ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
Cornell  de  New-York,  parle  professeur  Eugene  F.  Du  Bois,  tra¬ 
duite  et  aunolée  par  M.  J.-M,  Le  Goff. 

ACTUALITÉS 

Les  accidents  de  l'émétine,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Septième  Réunion  d  études  biologiques  de  neuro-psychiatrie. 

QUESTION  D’INTERNAT  (oRAl) 

Néphrites  scarlatineuses. 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  La  première  séance  du  concours,  consultation 
écrite,  aura  lieu  le  jeudi  aS  avril,  à  9  h.  3o,  à  1  Hôtel-Dieu. 

Hôpitaux  consig-nés  à  partir  du  19  avril  ;  Hôtel-Dieu, 
Beaujon,  Lariboisière,  Laënnec. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  27  mars.  —  MM.  Moulonguet,  26; 
Monod,  2'5  ;  de  Gaudart  d’ Allâmes  et  Bloch  (Jacques),  27. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Un  concoui’s  sera 
ouvert  le  lundi  1 5  juin,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  la  nomination 
d'un  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

-  Oran.  —  Le  concours  fixé  au  20  mai  1925  pour  l’emploi 
de  médecin  suppléant  du  service  de  radiologie  et  d  électrologie 
à  l’hôpital  civil  d’Oran  est  reporté  au  i5  juin  1925  avec  les 
modifications  suivantes  : 

Il  sera  ouvert  pour  deux  emplois,  l’un  de  chef  de  service, 
l’autre  de.  suppléant.  Le  candidat  classé  n“  i  sera  nommé  chef 
de  service,  le' candidat  classé  n“  2  sera  nommé  suppléant. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  1  hôpital  civil 
d’Oran,  à  la  préfecture  d’Oran  (bureau  de  l’Assistance 
publique)  ou  au  gouvernement  de  l’Algérie  (intérieur,  2®  bu- 


—  Toulouse.  —  Après  concours,  le  prix  municipal  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  vient  d’ôtre  décerné  à  ôl.  Sendrail  (Marcel), 
interne  de  4®  année. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Dans  sa  séance 
du  26  mars,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
décidé  de  présenter  au  choix  du  ministre  : 

Pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  (en  remplacement 
de  M.  Letulle,  admis  à  la  retraite)  :  en  première  ligne, 
M.  Roussy,  et  en  seconde  ligne  M.  de  Jong. 

Pour  la  '  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  (en  rem¬ 
placement  de  M.  Auguste  Broca,  décédé)  :  en  première. ligne, 
M.  Ombrédanne,  et  en  seconde  ligne  M.  Mathieu. 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  désigné  M.  C. 
Roques  pour  occuper  la  chaire  de  physique  médfcale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bergonié,  décédé. 

—  Lyon.  —  M.  Patel,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
chirurgie  opératoire  (chaire  vacante  par  suite  du  transfert  de 
M.  Villard  dans  la  chaire  de  clinique  gynécologique).  (/.  O., 
27  mars  1925.) 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUB. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  des  sciences, 
médicales  et  de  la  pharmacie  : 

MM.  le  docteur  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
Dumas  (F.),  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux  ;  Hugou- 
neneq,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Chauf¬ 
fard  et  Gosset,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Latarjet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Bruntz,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy.;  Miral- 
lié,  directeur  de  TEcole  de  plein  exercice  de  Nantes. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILI- 

graphie.  —  Le  Comité-  de  direction  a  décidé  de  porter  de 
800  fr.  à  i.Soo  fr.  le  montant  du  prochain  prix  Zambaco,  qui 
sera  décerné  en  1926. 

■Les  mémoires  présentés  pour  ce  prix  et  dont  le  sujet  est 
laissé  libre,  au  choix  de  chaque  concurrent,  devront  être 
adressés  à  M.  le  secrétaire  général  (hôpital  Saint-Louis)  au 
plus  tard  le  3o  novembre  192,5  . 

ACADÉMIE  ROY’ALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 

MM.  les  professeurs  W.  W.  Keen  à  Philadelphie,  et  Sana- 
relli  à  Rome,  ont  été  nommés  membres  honoraires  étrangers 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 


—  Rouen.  —  Le  mercredi  24  juin  1925  un  concours  aura 
lieu  à  l’hospice  général,  à  16  h.  '1/2,  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  des  hôpitaux,  so'us  la  présidence  de  l’un  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouen.  ,  )  ^ 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction, 
enclave  de  l’hospice  général.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  i"juin  1925,  à  18  heures,  et  passé  cette  date  aucune  ins¬ 
cription  ne  sera  admise. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlVlE  ARNAUD 


INDICATIONS  :  Insulfisaroe  du  cœur  gauche. 
ZnBuflisance  ventrloulalre  droite. 
Arythœlea  -  Taçhycardiea. 


LABORATOIRE  NATIVELLI 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  PES  ÉTUDIANTS.  —  Lo  bureau 
pour  1923  est  ainsi  constitué  : 

Président:  M.  Gattino  (science  politique);  vice-présidents  : 
MM.  Alricq  (droit)  et  Auscher  (lettres)  ;  secrétaires  :  MM.  Bur- 
ton  (phapmçLçie)  et  Pitron  (médecine)  ;  trésorier  :  M.  Sanso- 
netti  (sciences)  ;  trésorier  adjoint  :  M.  Dijon  (médecineV; 
bibliothécaire  :  M.  Dorie  (lettre, s);  bibliothécaire  adjoint  ; 
M.  Gromez  (médecipe). 

y"  CONGRÈS  DES  VILLES  D’EAUX,  RAINS  DE  MER  ET  STA¬ 
TIONS  CLIMATIQUES.  —  Ce  Congrès  se  réunira  comme  nous 
l’avons  anitpncé  les  2,  3  et  4  avril;  il  est  placé  sous  le  haut 
patronage  de  M.  le  Président  de  la  République. 

Le  Comité  d’honneur  du  Congrès  est  composé  de  la  façon 
suivante  :  M.  Justin  Godart,  ministre  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène  et  de  la  Prévoyance  sociales;  M.  Chautemps,  ministre 
de  l’Intérieur;  M.  le  général  Nollet,  ministre  de  la  Guerre; 
M.  Peytral,  ministre  des  Travaux  publics;  M.  Antoine  Borrel, 
président  du  groupe  du  Tourisme  à  la  Chambre;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert,  délégué  de  l’Académie  de  médecine;  M.  le 
professeur  Carnot,  délégué  de  la  Faculté  dè  médecine  de 
Paris;  M.  le  professeur  Desgrez.  secrétaire  général  de  l’Ins¬ 
titut  d’hydrologie  ;  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  chirurgie;  M.  le  docteur  Guinon,  prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  M.  le  dpçtéür  Piatot, 
président  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
Paris;  M.  le  docteur  Boursier,  délégué  du  Syndicat  général 
des  médecins  des  Stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France  ; 
M.  le  professeur  Sellier,  professeur  d'hydrologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux;  M.  le  professeur  Serr,  professeur 
d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  M.  Ma- 
ringer,  président  de  la  Commission  permanente  des  stations 
hydrominérales  et  climatiques;  M.  Fernand  David,  président 
du  Conseil  d’administration  et  M.  Çhaix,  directeur  de  l’Office 
national  du  tourisme;  M.  Audicier,  secrétaire  général  de 
ru.  F. 'S.  1.  ;  M.  Bartier,  président  de  la  Chambre  nationale 
de  l’industrie  hôtelière;  M.  le  docteur  Pierra,  délégué  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  aura  lieu  le  jeudi  2  avril 
à  i4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Facftlté  de 
médecine,  sous  la  présidence  effective  do  M  -  Justin  Godart, 
ministre  du  Travail)  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Immédiatement  après  la  séance  d’ouverture  se  tiendra  une 
première  séance  de  travail  pour  la  lecture  du  rapport  sur  l’or¬ 
ganisation  des  Stations  climatiques. 

Le  vendredi  3  avril,  séance  à  9  heures  du  matin  pour  la 
lecture  du  rapport  sur  la  législation  thermale  ;  s’il  était  néce.s- 
saire,  une  seconde  séance  se  tiendrait  à  2  heure.S  pour  épiiiser 
la  discussion  de  Pè  rapport. 

Le  samedi  4  avril,  séance  à  9  heures  du  matin,  lecture  des 
rapports  sur  les  vpyages  d’études  aux  stafiops  eLsur  la  pro¬ 
tection  des  sources;  â  2  Itçures  séance  de  clôture. 

Le  samedi  à  20  heures,  banquet  dans  les  salons  de  l’Hôtel 
Continental.  Après  le  banquet  interprétation  de  la  charmante 
saynète  de  (jourtelipe  a  La  Paix  chez  soi  »  par  M““  de  Chau- 
veron  et  M.  Dessonnes  de  la  Comédie-Française. 

Les  inscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Vermeylen, 
trésorier,  directeur  de  la  Compagnie  des  eaux  minérales  du 
Mont-Dore,  19,  rue  Auber,  à  Paris.  Compte  de  chèques  po,s- 

taux  719.54.) 

iF  CONGRÈS  ANNUEL  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  IP  Con¬ 
grès  annuel  de  stoipatologie  se  tiendra  dp  19  au  24  octobre 
1925,  à  Paris,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  dé  médecine  et  de 
l’Ecole  française  de  stomatologie. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  président  : 
M.  Julien  Tellier  (Lyon);  vice-président  :  M.  P.  Fargin- 
Fayolle;  secrétaire  général  :  M.  J.  Bercher;  trésorier  :  M.  G. 
Lacronique. 

Deux  rapports  seront  présentés  :  «  Les  réactions  sinusales 
dans  les  affections  orbito-oculaires  d’origine  dentaire  >•  : 
MM.  Worms  et  Bercher.  —  «  Les  moyens  de  contention  des 
appareils  complets  du  haut  et  du  bas  »  :  'MM.  Guily  et  Lhi- 


La  question  mise  en .  discussion  sera  :  «  Les  pyorrhées, 
leurs  traitements  «  :  ÔIM.  Rousscau-Dccelle,  Fichot,  Monnier, 
Béiiard,  Baume. 

Deux  séances  seront  en  outre  réservées  aux  communica¬ 
tions  libres.  -  ’ 

Les-adhé.sions  et  cotisations  (40  fr.)  sont  reçues  dès  mainte¬ 
nant  par  le  trésorier,  M.  Lacronique,  17,  rue  de  Petrograd, 
Paris  (VHP).  ^  ■  : 

.NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre-Antéhor  Fabre,  âgé  de 
quatre-vingt-douze  ans,  père  du  docteur  Joseph  Fabre  (d’Aix- 
en-Provence)  ;  Victor  LMucop,  ancien  professeur  de  médecine 
à  la  Faculté  catholique  de  Lille;  Henri  Gautiez,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Notre  regretté  confrère  est  un  des 
premiers  médecins  qui  sê  soit  spécialisé  dans  la  rééducat  on 
physique.  Il  jouissait  d’une  très  grande  notoriété  et  ne  comp¬ 
tait  que  des  amis  parmi  ses  confrères;  —  Prosper  Malapert, 
profèsseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limogés  ;  Emile  Mauriac, 
directeur  des  services  d’hygiène  de  la  ville  de  Bordeaux; 
A.  Péchadre,  président  de  l’Association  amicale  des  anciens 
députés;  Edouard  Pilatte  (dé  Nice)  et  Graham  Brown  (d’Edim- 
bourg)(. 

'  COURS  DE  L.A  F.NCULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Leçon  inaugurale.  —  M.  le  professeur  Terrien  fera  sa 
leçon  inaugurale  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  le 
lundi  27  avril,  à  18  heures,  et  continuera  ses  leçons  cliniques 
tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu 
(amphithéâtre  Dupuytren). 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  MALADIES  DES  OS  ET  DES 
■  ARTICULATIONS  ET  MALADIES  NERVEUSES.  —  M.  André  Lcri, 
professeur  agrégé,  médecin  de  la  Charité,  fait  le  mardi,  à 
9  h.  1/2,  salle  Briquet,  une  consultation  sur  les  maladies  des 
-OS  et  des  articulations  et  les  maladies  nerveuses. 

HÔTEL-DIEU  (amphithéâtre  Dupuytren).  —  M.  G.  Leven  : 
Traitement  de  l’aérophagie,  de  l’obésité  et  de  la  maigreur,  les 
)  jeudis  7,  i4,  21  et  28  mai,  à  ii  heures. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Hôtel  des  Amoureuses  (i),  par  L.  B.ibonneix 
médecin  de  la  Charité. 

Pour  ceux  qui  s’intéressent  aux  vieilles  choses  est-il  un 
passe-temps  plus  agréable  que  d’étudier  les  vieilles  maisons, 
de  se  reporter  par  la  pensée  aux  siècles  qui  furent  témoins  fie 
leur  splendeur  et  d’en  faire  revivre  tous  les  souvenirs. 

C’é.st  ce  que  fait  aujourd’hui  le  docteur  Babonneix  en 
nous  faisant  visiter  ce  coin  du  vieux  Paris  où  s’élevait,  rue 
Saint-Nicaise,  près  du  Carrousel,  l'hôtel  deUoigny.. 

Dans  cet  hôtel  vécurent  deux  grandes  amoureuses.  Aimée 
de  Coigny,  la  jeune  captjve  que  chanta  André  Chénier,^  et 
Julie-Françoise' Rouchaud  des  Hérettes  «  cette  figure  de  rêve 
que  célèbrent  les  stances  du  Lac.  » 

Et  vous  devinez  que  Lhistoriographe  de  Julie  trouve  là  une 
fois  de  plus  l’occasion  de  se  montrer  historien  rigoureux  et 
spirituel  chroniqueur.  ,  i'-  s. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR.  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Hôorites  BROMÉINE  MONTAGU 


II)  Une  brochure.  —  Paris,  19.25,  Maloine  et  fils. 
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ORGANIQUES, 


BELLAFOLINE 

“SANDOZ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l'état  pur,  solubles, 
stables,  exactement  dosés,  injectables 


Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

CO]VtI=*PtIM:ÉS  —  GOXJXTES  -  A:^^F‘OXJL.ES 


P  DE  BELLAFOLINE 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10*) 

Déhôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'), 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Épilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Cborée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  ; 

En  tubes  de  20  çomprimés  à  0, 1 0. 

—  30  —  0,05. 

—  60  —  0,01. 

(Cés  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-étIiyl-maIonyluré=. 

Hypiîolique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  :  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rbumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

'  à  0  gr,  10. 

QUIETOL 

Bromhydrale  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobulyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
•de  la  menstruation  et  d^la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérîanates. 

T  n  tubes  de  1 0  comprimés 
à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrale  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle, 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE- 

LES  ÉTABLTSSEMEIVTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

^lèg©  s@elal  ;  Si™®  'Vi©£lll©=dm=^empl©,  (l")  R-  c.,  5.386,  Seinc. 

Qraaiiles  de  CATILLON 

h  0,001  Extrait  Titré  de 

ASYSTOllE,  DYSPHÉE,  OPPRESSION,  ŒOÈMES,  Afleotions  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vaeoconstrlctlon,—  on  nei 

Granules  de  CATILLOIT 


STROPHANTUS 


n  faire  un  usage  continu. 


STROPHANTINE 


1  0,0001  ^ _ 

TONIQUE  DU,  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  - 

Nombn  de  Strophantus  tant  Inertet,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  «xlaer  Signature  f^niiOW 
grlx  de  l'éeadimlt  de  üidtstM  pour  et  StTopbaatias",  ^tdaillt  d  Ot  jgxpot.  uair.  tSOO. 

- PARIS,  3,  Bonl«Y»rd  StrMartin  “ 


:L_iaww— — ■■■■■fa— 

T3  0»'  25  corps  thyrold#,  titré,  sUrtUai,  | 
bien  toléré,  aotil  et  acrésbls.  I 

!,  —  8.  soslSTsrd  SsInt-MArtls,  PsrtsjT_P;;AiMiAWiA^^ 
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38,  Rue  du  Mont-Thabor,  PARB. 


Contre  la 
Constipation 

Le  Prototype  les  huiles  de  vaseline 
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SUR  CERTAINS  COURS 

QUI  NE  SONT  PAS  INSCRITS  AU  PROGRAMME 

Leçon  d’ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l  Université  Cornell  de  New-York 

Par  le  Professeur  Eugene  F.  DU  BOIS 
TraJiiile  et  annotée  par  J.-M.  LE  GOFF. 

Ce  qui  m'a  porté  h  traduire  et  à  publier  cette  leçon  (1)  c’est 
d’abord  la  haute  personnalité  de  l'auteur.  Le  professeur  Eugene 
P  Du  Bois  est  un  descendant  d’un  de  ces  Huguenots  de  France 
ni(Cémi‘<rèrenl  au  XVIF  siècle.  En  réponse  à  ma  demande  d' au¬ 
torisation  de  publier  cetle  traduction,  l’auteur  me  mppelle  que 
ses  ancêtres  français,  dont  il  est  fier,  débarquèrent  en  Amérique 
en  1615.  Lo  professeur  Eugene  F.  Du  Bois  a  consacré  toute  son 
activité  à  l'étude^  du  métabolisme  au  moyen  de  la  chambre  calo¬ 
rimétrique.  J  ailété  vivement  impressionné  par  l’enseignement 
moral,  philosophique  et  je  dirai  même  religieu.c  qui  découle  de 
cette  leçon.  Comme  je  l’ai  constaté  moi-même,  les  universités 
libres  aniéricair.es  n’enseignent  pas  seulement  les  sciences,  elles 
forment  aussi  des  hommes  remarquables. par  leur  génie  et  leurs 
vertus.  Le  sentiment  du  devoir  que  l’on  rencontre  partout  la-bas 
ne  dérive-t-il  pas  de  l’empreinte  de  droiture  que  le  fondateur  de 
l’Union  a  su  donner  à  la  constitution  de  ce  grand  pays  et  des 
exemples  déjà  vie  privée  de  ses  grands  hommes  d’état,  de  ses 
o-rands  créateurs  d’industrie  et  de  tous  ses  savants, 

”  .I.-M.  LE  GOFF. 


Depuis  la  guerre  les  programmes  ont  été  beau¬ 
coup  modifiés;  en  fait,  toutes  les  bonnes  Facultés 
ont  jugé  nécessaire  de  limiter  le  nombre  de  leurs 
étudiants  devant  la  tendance  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  des  jeunes  candidats  des  deux  sexes  qui. de¬ 
mandent  à  s’inscrire  dans  les  différentes  Facultés. 

Cela  nous  a  permis,  à  l’Université  Cornell,  de 
choisir  les  aspirants  les  mieux  préparés  et  ayant  les 
meilleures  aptitudes.  Cette  sélection  n’est  pas  facile, 
mais  notre  Doyen  et  notre  secrétaire  ont  acquis  une 
grande  habileté  dans  cet  exercice  et  nous  nous  habi¬ 
tuons  à  recevoir  des  rapports  de  plus  en  plus  favo¬ 
rables  des  professeurs  des  cours  de  première  année. 
La  Faculté  se  réserve  de  la  sorte  un  ensemble  d’étu¬ 
diants  bien  meilleurs  et  ceux-ci  comprennent  ou 
comprendront  mieux  leur  dette  envers  elle.  La 
Faculté  pour  vous  donner  une  instruction  qu’elle 
juge  essentielle,  dépense  approximativement  une 
somme  de  i.ooo  dollars  pour  chacun  de  vous,  en 
excédent  des  droits  d’inscription  que  vous  payez. 
Cette  dépense  a  été  rendue  possible  grâce  à  la 
générosité  du  regretté  colonel  Payne  qui  nous  a  fait 
des  dons  généreux. 

Vous  acceptez  de  bénéficier  de  ces  largesses  et 
de  la  sorte  vous  vous  imposez  des  obligations 
envers  la  Société.  Le  pays  désire  non  seulement 
des  praticiens  instruits  et  consciencieux,  mais  aussi 
des  serviteurs  dévoués.  Nous  serons  plus  que 
remboursés  de  notre  placement  en  capital  et  des 
fatigues  de  notre  enseignement,  si  de  plus  parmi 
vous  il  peut  se  développer  quelques  médecins  émi¬ 
nents  par  leur  savoir  et  par  leur  génie.  L’année  1923 
marque  un  changement  dans  l’organisation  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  Cornell.  Le 
corps  enseignant  a  compris  que  les  programmes 
étaient  trop  chargés  et  a  décidé  de  réduire  le 
nombre  des  heures  de  cours.  Malheureusement  peu 


(i)  Eugene  F.  Uu  Bois,  On  cerlain  courses  nol  listed  inyhe 
medical  curriculum,  Science,  ianuary  18,  igiéi  '’ol-  LIX,  n”  i5i6, 
p.  53-56. 
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de  changements  peuvent  être  faits  aux  cours  de  l’an¬ 
cien  régime,  mais  les  étudiants  nouveaux  trouve¬ 
ront  un  grand  nombre  de  moments  libres  dans 
l’horaire.  Pourquoi  la  Faculté  a-t-elle  sacrifié  jus¬ 
qu’à  20  p.  100  des  heures  de  cours,  alors  que  la 
science  médicale  s’enrichit  de  plus  en  plus  de 
conquêtes  nouvelles  que  l’étudiant  doit  apprendre? 
Pendant  ces  dernières  années,  comme  les  faits  nou¬ 
veaux  ont  sans  cesse  augmenté,  les  professeurs  ont 
dû  accroître  le  nombre  des  cours  indigestes.  Ce  qui 
a  développé  ce  qu’on  appelle  la  méthode  du  gavage 
et  nos  étudiants,  ont  acquis  quelque  ressemblance 
avec  ces  volailles  engraissées  pour  le  marché  et 
auxquelles  on  apporte  une  nourriture  toute  prépa¬ 
rée.  Nous  préférerions  vous  voir  ressembler  au 
gibier  à  plumes  qui' sait  commuent  trouver  sa  propre 
nourriture. 

Vous  pouvez  suivre  tous  les  cours  inscrits  au  pro¬ 
gramme,  travailler  avec  afcharnement,  passer  vos  exa¬ 
mens  avec  succès  eteependant  perdre  complètement 
le  bénéfice  de  notre  enseignement.  Ce  que  nous 
pouvons  vous  apprendre  de  mieux  maintenant  de¬ 
viendra  tout  à  fait  insuffisant  dans  une  dizaine  d  an¬ 
nées.  Vous  devez  étudier  la  médecine  de  ce  temps  de 
telle  sorte  que  vous  puissiez  comprendre  la  méde¬ 
cine  des  années  à  venir.  Vous  devez  apprendre  la 
manière  de  vous  instruire  vous-même,  vous  devez 
développer  votre  esprit  d’observation  et  votre  sens 
critique,  vous  devez  apprendre  à  tirer  parti  de  vos 
lectures  et  vous  préparer  à  substituer  vos  salles  de 
malades,  votre  laboratoire  et  votre  bibliothèque  à 
ceux  de  cette  Faculté.  Nous  vous  accordons  des 
heures  libres  dans  l’espoir  d’arriver  à  ces  résultats. 

Quoique  cela  n’ait  pas  été  écrit,  je  suis  sûr  que  la 
Faculté  veut  que  ce  temps  libre  soit  consacré  à  des 
études  de  votre  choix  et  également  à  des  études  bien 
définies  d’éducation  de  soi-même,  de  «  self  édu¬ 
cation  »  que  je  vais  essayer  de  vous  esquisser. 
Ces  cours  particuliers  seront  tous  dirigés  par  le 
professeur  Ego,  assisté  du  docteur  Subconsciencé. 
La  durée  pour  quelques-uns  est  plutôt  longue,  seize 
heures  par  jour,  sept  jours  par  semaine,  les  exa¬ 
mens  dureront  seulenaent  la  vie  entière!  Le  premier 
est  intitulé  :  Comment  faut-il  étudier.  A  l’école  et 
au  collège  vous  avez  déjà  reçu  un  entraînement 
préliminaire,  maintenant  vous  devez  faire  face  à  des 
situations  plus  impérieuses.  Vous  trouverez  que 
vous  aurez  à  étudier  un  grand  nombre  de  faits  et 
que  les  généralisations  brillantes  jouent  un  rôle 
très  minime.  Le  moyen  de  graver  ces  faits  dans 
votre  mémoire  est  laissé  à  vous-mêmes  en  grande 
partie.  Chacun  de  vous  doit  rechercher  pour  lui  le 
meilleur  moyen  d’étudier.  Quelques-uns  préfèrent 
les  livres,  d’autres  préfèrent  suivre  les  cours,  tandis 
que  certains  apprennent  mieux  en  travaillant  et 
discutant  familièrement  avec  un  camarade.  11  m’a 
toujours  semblé  que  la  méthode  la  plus  simple  et  la 
•  plus  sûre  pour  apprendre  était  l  observation  et  par 
là  j’entends  l’observation  intéressée,  attentive  et 
avisée  des  objets  qui  vous  sont  montrés  dans  les 
laboratoires  et  les  cliniques.  Le  deuxième  cours  qui 
est  un  des  plus  importants  a  pour  titre  :  Ce  qu'il  faut 
retenir  et  ce  qu'il  faut  oublier.  Votre  succès  en  cela 
dépend  principalement  de  votre  jugement  personnel 
concernant  la  valeur  relative  des  choses.  C  est  la 
faculté  que  l’homme  d’affaires  déploie  en  faisant  un 
marché  ou  en  choisissant  pour  son  magasin  telle 
marchandise  dont  il  est  sûr  de  la  vente.  11  vous  est 
impossible  de  retenir  tout  ce  que  vous  entendez  et 
tout  ce  que  vous  lisez.  Quand  un  fait  qui  vous  paraît 
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important  se  présente,  vous  devez  le  graver  dans 
votre  esprit,  le  classer  avec  d’autres  faits  sembla- 
blés,  l’étayant  par  des  exemples  frappants,  s’il  en 
est  ainsi,  il  vous  servira  toute  votre  vie..  Oublier  les 
choses  qui  doivent  être  oubliées  semble  simple  mais 
est  difficile.  Comment  pouvons-nous  reconnaître  ce 
qui  n’est  pas  important  ou  ce  qui  n’est  pas  com¬ 
plètement  exact;  nous  pouvons  nous  feervir  de  notre 
connaissance  de  la  science  de  l’hérédité  et  étudier 
les  origines  des  faits  en  question.  James  Harvey 
Robinson  nous  a  présenté  un  excellent  point  de  vue 
dans  son  livre  «  La  Formation  de  l’esprit».  Il  montre 
que  nos  pensées  et  particulièrement  nos  pensées 
subconscientes  sont  influencées  par  notre  hérédité 
animale,  par  notre  instinct  sauvage,  par  la  période 
de  civilisation  médiévale  et  par  les  années  de  notre 
enfance.  11  en  déduit  que  c’est  seulement  dans  la 
recherche  scientifique  que  nous  nous  séparons  net¬ 
tement  de  cette  hérédité  intellectuelle.  Ceci  n’a  pu 
être  obtenu  que  dans  les  meilleures  recherches 
scientifiques,  mais  malgré  tout  nous  avons  quand 
même  dans  la  littérature  et  les  théories  médicales 
de  nombreux  vestiges  des  idées  des  temps  passés 
et  vous  vous  en  rendrez  compte  si  vous  vous  plongez 
dans  la  lecture  des  ouvrages  médicaux  des  généra¬ 
tions  passées  et  si  vous  étudiez  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine.  Nos  journaux  et  aussi  quelques-uns  de  nos 
manuels  renferment  des  faits  non  vérifiés  décrits 
par  des  auteurs  qui  emploient  des  procédés  et  des 
termes  inexacts  qui  sont  incompatibles  avec  la 
science  présente  Ces  pièges  sont  dangereux,  mais 
pas  aussi  dangereux  que  les  erreurs  de  éertains 
auteurs  modernes  qui  parlent  notre  langue  mais 
poursuivent  les  anciennes  idoles,  se  servant  d’une 
misérable  technique  toute  artificielle  et  sans  garan¬ 
tie.  En  se  documentant  dans  ses  lectures,  l’étudiant 
doit  rechercher  les  noms  des  auteurs  et  des  propa¬ 
gateurs  de  chaque  hypothèse.  Un  article  d’un  auteur 
obscur  d’une  ville  inconnue,  publié  dans  un  journal 
de  médiocre  importance,  peut  contenir  des  observa¬ 
tions  exactes,  mais  a  dix  chances  contre  une  d’être 
inexact.  Un  article  d’un  bon  journal  écrit  par  un 
homme  bien  connu,  mais  qui  s’est  mépris  dans 
d’autres  circonstances  doit  être  tenu  en  suspicion. 
Même  les  meilleurs  des  hommes,  y  compris  les 
professeurs  de  médecine  ont  leur  marotte  à  laquelle 
ils  reviennent  trop  souvent.  Heureusement  les  étu¬ 
diants  sont  assez  perspicaces  pour  reconnaître  chez 
leurs  professeurs,  ces  formes  d’amusement  plus  ou 
moins  inofîensives.  Pourquoi  est-il  important  d’ou¬ 
blier  ces  mauvaises  théories,  ces  exagérations  et 
ces  erreurs.  Il  semble  qu’elles  ne  font  aucun  mal,  si 
elles  sont  mises  à  part  dans  notre  cerveau  avec 
l’inscription  :  douteux  ou  erroné.  Le  mal  est  qu’elles 
s’égarent  dans  notre  subconscience  et  souvent  se 
mêlent  à  nos  pensées  dans  les  années  à  venir. 
L’Iiornfne  qui  connaît  sur  un  sujet  cinq  faits  bien 
définis  et  certains,  est  supérieur  à  celui  qui  possède 
sur  lui  dix  faits  vrais  et  dix  qui  né  le  sont  pas! 
Chaque  fait  qui  n’est  pas  vrai  dénature  ceux  qui  le 
sont.  J’estime  que  la  formule  de  la  connaissance 
d’un  sujet,  par  un  homme,  peut  être  expritnée  par 
lé  quotient  du  nombre  des  faits  vrais  par  le  carré 
dés  faits  qui  ne  le  sont  pas. 

Un  troisième  cours  a  pour  titre  :  Comment 
exprimer  ce  que  Von  a  appris.  Sur  ce  point  8o  p.  l  oo 
de  nos  étudiants  n’ont  pas  réussi.  Lisant  les  copies 
d’examen,  j’ai  été  épouvanté  par  l’amas  confus  des 
idées  qui  découlent  de  leur  stylographe  les  faits 
sont  décrits  dans  une  confusion  désespérante,  l’étu- 
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diant  pénètre  dans  le  inilieu  de  son  sujet,  démolit 
ensuite  la  fin  et  s’il  arrive  encore  à  s’en  souvenir 
note  rapidement  cé  qu’il  y  a  d’imjmrtant,-  le  com¬ 
mencement.  Une  des  fautes  les  plus  communes 
consiste  â  citer  une  masse  de  faits  hétérogènes  qui 
ne  se  rapportent  pas  à  la  question;  certains  sont 
vrais,  d’autres  vrais  à  demi,  d’ordinaii^  le  plus  grand 
nombre  ne  contient  aucune  vérité.  Une  année  à 
l’examen  de  médecine  interné,  nous  avons  demandé 
la  cause  fondamentale  de  l’acétose  dans  le  diabète. 
C’était  la  dernière  question  posée  et  la  plupart  des 
étudiants  diligents  employèrent  à  de  longues  dis¬ 
cussions  le  temps  qui  leur  était  accordé.  L’un  d’eiix 
à  qui  il  restait  seulement  une  minute  pour  cette 
question,  écrivit  :  La  cause  de  l’acétose  est  l’inap¬ 
titude  de  l’organisme  à  oxyder  les  hydrates  de  car¬ 
bone.  Ce  fut  tout.  C’était  tout  ce  qu’il  y  avait  à 
dire,  sa  réponse  fût  la  meilleure  de  toutes. 

Dans  ces  heures  libres  du  programme,  vous  devez 
en  réserver  quelques-unes  a  une  leçon  qui  pour 
moi  a  la  plus  grande  importance,  je  veux  parler  des 
soins  à  donner  à  votre  propre  corps.  Plusieurs 
d’entre  vous  ont  été  habitués  aux.  sports  et  aux 
exercices  physiques.  L’étudiant  en  médecine  d’üne 
ville  comme  New-York,  les  abandonne  souvent  brus¬ 
quement,  en  conséquence  sa  santé  et  sOn  travail  en 
souffrent.  Nous  conseillons  à  nos  malades  le  grand 
air  et  l’exercice,  mais  nous  ne  donnons  pas  le  temps 
à  nos  étudiants  de  mettre  en  pratique  cet  enseigne¬ 
ment.  Je  désire  profiter  de  cette  occasion  pour  appe¬ 
ler  votre  attention  sur  l’existence  des  sections  de 
Y.M.  C.  A,,  établies  un  peu  partout  dans  cette  ville. 
Je  désire  avertir  ceux  qui  préparent  leur  avenir  dans 
cette  Faculté,,  qu’il  n’y  aucune  utilité  à  obtenir  le 
grade  de  Docteur  pour  celui  dont  la  santé  est  rui¬ 
née.  Je  crois  que  plusieurs  de  nos  étudiants  souffrent 
d’une  manière  permanente  de  cette  habitude  d’étu¬ 
dier  trop  tard  le  soir.  Un  cerveau  fatigué  et  qui  a 
besoin  de  sommeil  travaille  d’une  manière  insuffi- 
sanie  et  ceci  forme  un  cercle  vicieux.  Chacun  de 
vous  doit  régler  cette  question  pour  lui,  mais  je 
vous  conseille  d’avoir  des  heures  régulières  de 
sommeil,  des  heures  régulières  d’exercices  phy¬ 
siques  et  des  heures  d’études  intensives  avec  un 
cerveau  travaillant  à  plein  rendement,  au  lieu  de 
consacrer  de  longues  heures  à  lire  et  à  relire  des 
pages  qui  ne  font  que  peu  d’impression. 

H  me  semble  que  dans  votre  programme,  vous 
devez  employer  quelques  heures  à  la  joie  de  vivre 
ayec  des  retou  .-s  aux  honnêtes  amusements  de  la  jeu¬ 
nesse.  Ceci  était  l’occupation  principale  de  l’étudiant 
en  médecine  de  quelques  générations  passées,  main¬ 
tenant  il  semble  que  vous  avez  pris  la  contre-partie, 
et  que  vous  êtes  devenus  vieux  avant  l’àge.  Il  n’y  a 
pas  .de  raison  spéciale  pour  que  pendant  vos  quatre 
années  de  scolarité,  vous  soyez  privés  de  tout  plai¬ 
sir  et  que  vous  fassiez  l’expérience  amère  que  beau¬ 
coup  d’entre  nous  se  rappellent  avec  horreur. 
Notre  Doyen  l’a  compris  il  a  donné  dans  l’horaire 
..une  place  officielle  à  ce  cours  qui  pourrait  avoir 
pour  titre  :  La  joie  de  vivre. 

Je  me  reporte  à  ce  jour  de  printemps  où  la  Faculté 
et  ses  étudiants  se  rencontrent  dans  des  conditions 
égales  de  jeunesse.  Ce  jour  de  l’année)  les  profes¬ 
seurs  redeviennent  presque  aussi  jeunes  que  leurs 
élèves  qui  quelquefois  les  battent  au  baseball,  je 
doute  qu’ils  en  fassent  autant  au  tennis  et  au  golf. 
Notre  fête  de  printemps  est  le  jour  le  plus  heureux 
de  l’année,  mais  il  n’y  aucune  raison  qu’il  soit  le 
seul  jour  heureux.  Restez  jeunes  tant  que  vdus 
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avez  vos  vingt  ans,  on  dit  qu’il  est  difficile  de  l’être 
à  cinquante.  .  _  _ 

Il  est  nécessaire  de  rester  jeune  si  vous  voulez 
réussir  dans  le  plus  important  de  tous  les  cours 
non  inscrits  au  programme  —  et  que  j’appellerai  la 
recherche  de  l’Idéal. 

«  Là  où  il  n’y  a  pas  d’idéal,  le  peuple  meurt,  » 
dit  l’auteur  du  Livre  des  proverbes.  L’étudiant  en 
médecine  est  très  peu  dédommagé  de  ses  heures  de 
travail,  s’il  n’a  pas  en  vue  qüelque  chose  de  plus 
grand  et  de  meilleur  que  l’existence  d’un  homme 
ordinaire  ou  la  carrière  de  la  moyenne  des  prati¬ 
ciens.  Naturellement  des  individus  différents,  auront 
des  vues  différentes  du  but  qu’ils  souhaitent 
atteindre.  La  faculté  de  prévoir  et  de  concevoir  de 
grandes  choses  se  développe  sous  l’influence  d’exci¬ 
tations  extérieures  et  surtout  par  suite  du  dévelop¬ 
pement  de  l’esprit.  Donc  il  faut  que  vous  grandissiez 
comme  hommes,  comme  serviteurs  du  bien  public, 
et  comme  conducteurs  d’hommes.  Vous  devez 
apprendre  à  accepter  vos  responsabilités  et  vous 
habituer  à  vous  mettre  aux  côtés  des  hommes  qui 
font  autorité.  Vous  n’avez  pas  la  liberté  de  ne  pas 
le  faire,  car  cela  est  pour  vous  un  devoir  absolu  et 
que  vous  devez  envisager  immédiatement. 

En  cherchant  les  meilleures  expressions  pour  vous 
le  dire,  je  fais  un  retour  en  arrière  me  reportant 
à  l’époque  où  le  monde  était  encore  jeune^  lorsque 
Homère  écrivait  l’histoire  des  batailles  livrées 
dans  la  plaine  de  Troie.  Vous  vous  souvenez  de  Sar- 
pédon  et  de  Glaucus,  alliés  royaux  des  Troyens,  qui 
L  disposent  à  conduire  leurs  troupes  contre  la 
solide  muraille  des  Grecs.  Sarpédon  dit  à  Glaucus  : 
«  Ami,  pourquoi  nous  accordc'^ton  dans  la  Lycie  les 
hommages  les  plus  distingués,  les  premières  places 
dans  les  festins,  la  portion  la  plus  exquise  des  vic¬ 
times,  tandis  que  le  vin  coule  à  grands  flots  dans 
nos  coupes?  Pourquoi  nous  honore-t-on  comme  des 
dieux,  et  nous  a-t-on  consacré  près  des  rives  du 
Xanthe,  le  plus  vaste  et  le  plus  beau  terrain  cou¬ 
ronné  de  blés  et  de  vignes?  C’est  pour  occuper  les 
premières  places  dans  la  lice  des  combats,  pour 
voler  dans  la  plus  ardente  mêlée  ;  c’est  pour  faire 
dire  à  nos  soldats  chargés  de  leur  armure  :  Nos 
princes  sont  dignes  de  commander  à  la  Lycie;  ils 
immolent  les  plus  belles  victimes  et  s’abreuvent  de 
nectar;  mais  leur  courage  est  inébranlable  quand  ils 
combattent  à  la  tête  des  Lyciens.  Cher  ami,  si  nous 
étions  -  sûrs,  en  évitant  les  périls  qui  nous  assiè¬ 
gent,  d’être  pour  jamais  à  l’abri  de  la  vieillesse  et 
du  trépas,  moi-même,  je  pourrais  ne  point  combattre 
aux  premiers  rangs  et  ne  point  t’exciter  à  chercher 
la  gloire  dans  ces  combats.  Mais,  puisque  mille 
chemins  conduisent  à  la  mort  sans  qu’il  soit  possible 
aux  humains  de  l’éviter,  marchons  d’un  pas  intré¬ 
pide;  allons  illustrer  un  héros,  ou  triompher  de  sa 
chute.  » 

La  notion  de  la  responsabilité  et  du  devoir  est 
peut-être  la  mieux  comprise  par  un  certain  groupe 
d’étudiants  qui  entrent  à  cette  Faculté  avec  un  idéal 
bien  défini.  Je  veux  paxder  des  hommes  et  des 
femmes  qui  se  préparent  à  devenir  missionnaires 
médecins.  Chez  eux,  on  sent  que  le  travail  a  été 
élevé  au-dessus  de  son  niveau  ordinaire  par  l’en¬ 
thousiasme  avec  lequel  il  a  été  entrepris.  Il  est 
difficile  d’imaginer  une  cause  plus  noble  à  laquelle 
un  homme  puisse  consacrer  sa  vie.  Ici  dans,  ce  pays, 
nous  prenons  soin  dé  certains  malades  qui  peuvent 
trouver  un  autre  médecin  dans  leur  quartier.  En 
Asie,  en  Afrique,  le  missionnaire  médecin  porte 


secours  à  des  milliers,  à  des  millions  d’individus 
qui  n’ont  aucun  autre  contact  avec  les  enseigne¬ 
ments  du  Christ  et  aucun  autre  moyen  de  recevoir 
les  bienfaits  de  la  civilisation  qui  s’est  seulement 
développée  dans  les  pays  chrétiens'.  Ceux  d’entre 
nous  qui  ont  l’intention  de  rester  ici  doivent  essayer 
d’atteindre  l’idéal  de  cés  missionnaires  médecins. 
Si  nous  voulons  être  des  praticiens  dignes  de  notre 
art  et  de  notre  science  nous  devons  développer  en 
nous  au  plus  haut  degré  ces  sentiments  élevés  qui 
nous  aideront  à  faire  le  bien  pour  l’amour  du  bien. 
Nous  devons  nous  défendre  contre  les  mauvais  pen¬ 
chants,  contre  la  paresse,  la  négligence,  l’avarice, 
et  en  nous  défendant  ainsi  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  nous  souvenir  de  l’adage  ancien  de  la 
marine  américaine.  «  La  meilleure  défense  est  le  tir 
rapide  et  bien  pointé  de  vos  propres  canons.  »  La 
meilleure  défense  contre  les  vices  que  j’ai  mention¬ 
nés  plus  haut  est  l’effort  prompt  et  bien  dirigé  pour 
faire  le  bien  dans  votre  propre  entourage.  Il  est  une 
autre  idéal  sur  lequel  je  voudrais  appeler  votre 
attention  parce  qu’il  convient  bien  à  vous  tous  qui 
recevez  à  Cornell  les  bienfaits  de  l’instruction,  je 
veux  parler  de  la  carrière  du  professorat  et  des 
recherches  scientifiques.  Dans  notre  pays,  des  phi¬ 
lanthropes  à  larges  vues  font  des  donations  aux  facul¬ 
tés  de  médecine  et  aux  établissements  d’instruction 
qui  sont  impuissants  à  remplir  leur  but  s’ils  man¬ 
quent  de  professeurs  instruits  et  le  nombre  de  ceux- 
ci  devient  insuffisant.  Une  vie  consacrée  à  l’ensei¬ 
gnement  médical  et  surtout  à  l’enseignement  des 
sciences  fondamentales  impose  l’abandon  du  bien 
être  qui  accompagne  la  fortune,  mais  le  bien  public 
et  tout  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  l’homme  lui- 
même  récoltent  de  la  sorte  les  fruits  de  ce  sacrifice. 
Loin  de  moi,  la  pensée  de  vous  dicter  votre  idéal,  vous 
devez  le  trouver  vous-mêmes,  je  veux  seulement 
vous  indiquer  le  moyen  de  l’atteindre.  Ayez  un  idéal 
aussi  élevé  que  possible  et  s’accordant  avec  votre 
point  de  vue  personnel.  Alors,  étudiez  le  meilleur 
des  hommes,  celui  qui  surpasse  tous  les  autres  en 
qualités  et  en  talents  et  essayez  d’arrivpr  au  but 
qu’il  voudrait  que  vous  atteigniez.  Mais  ceci  serait 
incomplet  si  vous  n’envisagiez  pas-  ce  que  notre 
Maître  Jésus-Christ  attend  d’un  homme  de  votre 
condition.  Le  Psalmiste  a  dit  :  Puissiez-vous  réus¬ 
sir  à  conserver  votre  pureté  d’âme  à  cause  de  la 
Parole  de  vérité,  de  douceur  et  de  droiture. 

EUGENE  1’.  DU  BOIS. 


Eugene  F.  Du  Bois,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  Cornell,  directeur  médical  de  l’Institut  dé  patho¬ 
logie.  Russell  Sage;  qui  s’est  consacré  à  l’étude  du  toétabo- 
lisrne  en  utilisant  le  calorimètre  respiratoire,  vient  de  publier 
dans  un  ouvrage  intitulé  Basal  Metàbolism  in  health  and 
disease  (i)  le  métabolisme  basal  dàns  l’état  de  santé  et  dans  la 
maladie,  l’ensemble  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  méta- 
boligme  et  l’état  actuel  de  cette  question  importante.  Ce 
volume  de  372  pages  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première 
comporte  huit  chapitres  et  concerne  le  métabolisme  dans 
l’état  de  santé,  la  .seconde,  onze  chapitres,  et  (dudie  le  métabo¬ 
lisme  dans  la  maladie.  Sa  dédicace  est  à  retenir  : 

«  A  Graharn  Lusk 
élève  de  Voil 

élève  de  l.debig 

élève  de  Gay  Lussac 

élève  de  Berthollet  et  Laplace 
élèves  de  Lavoisier.  » 

(i)  Basal  Mèiabnlism  in  Health  and  Disease,  hy  Eugette  F.  Dü 
Bois,  M.  D.  illustrated  wilh  79  engravings,  Lea  and.Febiger, 
Philadelphia  and  New- York  191  j. 
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Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  fait  un  rapide  exposé  de 
l’historique  de  l’étude  du  métabolisme  respiratoire.  Dans  le 
second,  il  étudie  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  des 
corps  gras  ef  des  protéines.  Le  troisième  chapitre  est  une 
courte  révision  des  lois  de  la  chaleur  et  de  la  conservation  de 
l’énergie,  le  quatrième  étudie  les  gaz  de  l’organisme,  gaz 
absorbés  et  gaz  expirés.  Le  cinquième,  qui  comporte  4q  pages, 
expose  les  principes  généraux  des  appareils  de  respiration,  les 
méthodes  de  calculs  et  le  choix  de  ces  appareils  ;  le  sixième  4 
■28  pages,  c’est  l’étude  du  métabolisme  basal  normal  ;  le  sep¬ 
tième  établit  et  discute  les  méthodes  et  les  formules  de  mesure 
de  la  surface  du  corps,  la  formule  de  la  surface  du  corps  en 
fonction  de  la  hauteur  et  du  poids  établie  par  Du  Bois  est 

S=7i,84xP°’*^’=XH0.725 

elle  se  résout  par  calcul  logarithmique  que  l’on  peut  même 
éviter  en  utilisant  les  tables  et  diagrammes  dressés  par  l’au¬ 
teur;  le  huitième,  enfin,  montre  les  rapports  qui  existent  entre 
la  surface  du  corps  et  le  métabolisme  basal. 

La  deuxième  partie  a  192  pages  et  comprend  l’étude  com¬ 
plète  du  métabolisme  dans  la  maladie  :  chapitre  IX,  l’hypoali- 
mentation  et  son  influence  sur  le  métabolisme  ;  chapitre  X, 
suralimentation  et  obésité.  Le  chapitre  XI  a  pour  titre  le 
métabolisme  basal  dans  le  diabète,  il  comprend  44  pages,  c  est 
la  mise  au  point  complète  de  cette  importante  question.  Le 
chapitre  XII  étudie  la  pathologie  de  la  thyroïde  ;  le  cha¬ 
pitre  XIII  montre  l’influence  de  la  glande  surrénale,  de  la 
pituitaire  et  des  glandes  sexuelles  sur  le  piétabolisme  basal. 

Les  chapitres  XIV,  XV  et  XVI  étudient  respectivement  le 
métabolisme  basal  dans  les  maladies  du  sang,  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  reins  et  dans  la  fièvre.  Le  châpitre  XVII 
est  consacré  au  métabolisme  de  l’eau;  on  sait  qu’une  certaine^, 
quantité  d’eau  de  l’organisme  provient  de  l’oxydation  des  pro¬ 
téines,  des  corps  gras  et  des  hydrates  de  carbone.  De  nom¬ 
breux  travaux  ont  été  faits  sur  l’influencé  du  système  nerveux 
sur  le  métabolisme  basal,  c’est  l’objet  du  chapitre  XVIII. 
Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  montre  l’influence 
des  médicaments  sur  le  métabolisme  basal.  Voilà  un  ouvrage 
très  concis,  écrit  dans  un  style  clair  et  imagé  et  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  à  tous  ceüx  qui  s’occupent  de 
métabolisme.  Espérons  le  voir  bientôt  traduit  en  français. 

J.-M.  LE  GOFF. 


ACTUALITES 


LES  ACCIDENTS  DE  L’ÉMÉTINE 

L’usage  de  l’émétine  expose  à  divers  accidents  le 
plus  souvent  évitables  moyennant  certaines  précau¬ 
tions.  Ils  sont  fonction  de  la  toxicité  du  médica¬ 
ment  et  surtout  de  Ja  lenteur  de  son  élimination  qui, 
intermittente  et  prolongée  à  la  fois,  favorise  l’accu¬ 
mulation  de  l’émétine  dans  l’organisme;  l’évolution 
des  accidents  et  celle  de  l’élimination  sont  quelque¬ 
fois  parallèles. 

Il  faut  noter  qu’on  a  pu  voir  les  troubles  éclore 
plusieurs  jours  après  la  fin  d’un  traitement  appa¬ 
remment  bien  supporté. 

Nous  classerons  à  part  certains  cas  de  mort  subite 
survenus  après  des  injections  à  la  dose  normale  et 
qu’a  signalés  Rathery.  Il  est  difficile  de  savoir  s’il 
s’agit  d’une  susceptibilité  particulière  à  certains 
sujets  ou  si,  comme  il  est  plus  probable,  on  doit 
incriminer  dans  ces  cas  la  pureté  ou  l’état  de  conser¬ 
vation  du  médicament.  D’où  la  nécessité  de  n’em¬ 
ployer  jamais  qu’un  même  produit  bien  choisi,  bien 
connu  et  récemment  préparé. 

Quelle  qu’en  soit  l’allure  clinique  les  accidents  sem¬ 
blent  résulter  d’un  emploi  à  la  fois  prolongé  et 
•continu  du  médicament;  alors  que  l’interruption  en 
semble  parer  aux  accidents.  Les  troubles  toxiques 
le  plus  souvent  observés  sont  des  accidents  géné¬ 
raux  dont  le  début  est  habituellement  insidieux; 


parfois  cependant,  l’intolérance  est  annoncée  par 
des  accidents  locaux. 

Accideîsts  locaux.  —  Nous  ne  ferons  que  citer  la 
douleur  au  point  d’injection  ou  les  réactions  inflam¬ 
matoires;  elles  paraissent  dues  à  des  solutions  an¬ 
ciennes;  il  importe,  de  plus,  de  pratiquer  l’injec¬ 
tion  en  évitant  de  mouiller  la  surface  extérieure  de 
l’aiguille  avec  la  solution  médicamenteuse. 

Savignac  et  Alivfeatos  ont  observé  des  cas  d’urti¬ 
caire  prolongée  pouvant  se  répéter  plusieurs  mois 
durant. 

Dans  la  forme  la  plus  légère  il  s’agit  seulement 
d’une  plaque  érythémateuse  formant  une  sorte  de 
cocarde  au  lieu  d’injection. 

Plus  tard,  lorsque  les  accidents  s’installent,  cet 
élément  au  lieu  de  disparaître  fait  place  à  de  petites 
phlyctènes  rappelant  l’aspect  d’une  brûlure.  Elles 
peuvent  suppurer  et  s’escharifier,  laissant  après 
elles  une  cicatrice. 

C’est  à  ces  lésions  que  s’associent  en  général  les 
éléments  urticariens  proprement  dits.  Ce  sont  des 
plaques  typiques  mais  souvent  aussi  étendues  que 
l’urticaire  géante  et  extrêmement  prurigineuses.  En 
général,  elles  naissent  autour  du  point  d’injection, 
précédées  pendant  quelques  heures  par  un  peu  de 
gonflement  douloureux.  D’autres  fois,  elles  se  for¬ 
ment  à  distance,  en  particulier  au  niveau  des  or¬ 
ganes  génitaux,  s’accompagnant  alors  d’un  énorme 
œdème  des  bourses  et  de  la  vel-ge  mais  sans  rou¬ 
geur  inflammatoire.  D’autres  fois,  les  plaques  se 
montrent  sur  les  membres  avec  parfois  des  localisa¬ 
tions  symétriques. 

Les  accidents  apparaissent  en  général  après  une 
période  d’incubation  de  quelques  jours;  l’évolution 
des  éléments  est  extrêmement  rapide;  du  jour  au 
lendemain  ils  s’affaissent  et  disparaissent  sans  s’être 
accompagnés  de  réaction  générale. 

Les  poussées  se  succèdent  sans  régularité  mais 
semblent  directement  influencées  par  la  continua¬ 
tion  ou  la  reprise  des  injections  d’émétine  qu’elles 
accompagnent  à  quelques  heures  d’intervalle. 

Ces  accidents  apparaissent  le  plus  souvent  seuls 
mais  peuvent  s’accompagner  d’autres  signes  viscé¬ 
raux  d’intoxication. 

L’éruption  urticarienne  disparaît  en  général  assez 
vite  lorsqu’on  cesse  le  traitement  mais  reparaît  dès 
la  reprise  des  injections  si  Éon  n’attend  pas  un 
temps  suffisant.  Il  faut  compter  quarante  à  soixante 
jours  pour  pouvoir  recommencer  une  série  sans 
incidents.  Les  éruptions  sont  prévenues  ou  atté¬ 
nuées  dans  une  certaine  mesure  par  l’administra¬ 
tion  de  chlorure  de  calcium. 

Accidents  viscéraux.  —  Ils  sont  plus  graves. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  nausées  et  les  vo¬ 
missements  qui  apparaissent  seuls  dès  le  début 
d’une  cure  et  qui  marquent  seulement  une  intolé¬ 
rance  transitoire.  Après  quelques  jours  de  repog, 
le  traitement  pourra  être  repris  sans  incidents 
nouveaux.  . 

Les  divers  appareils  peuvent  réagir  à  1  intoxica¬ 
tion  et  les  symptômes  se^  grouper  diversement. 

Les  troubles  les  plus  précoces  précédant  même 
les  signes  cardiaques  sur  l’imminence  desquels  us 
doivent  attirer  l’attention  sont  une  ,  expectoration 
abondante,  faite  d’un  mucus  clair,  filant,  assez  aère 
dont  la  quantité  peut  atteindre  5oo  à  600  grammes 
par  jour.  On  constate  à  ce  moment  à  l’auscultation 
quelques  signes  de  bronchite  mais  non  toujours.  En 
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même  temps  apparaissent  un  état  nauséeux  spécial,  | 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  de  l’anorexie  en  même 
temps” que  de  la  tachycardie  et  une  chute  de  la  ten-  i 
gioh  artérielle.  Il  y  a  parfois  un  peu  de  trismus  et  1 
une  gêne'  de  la  déglutition. 

L’évolution  tourne  court  et  tout  disparaît  en  une 
semaine  environ  si  l’on  interrompt  le  traitement  en 

.  .  •  1,.  1 

Si  l’intoxication  continue  d  évoluer  apparaissent 
les  troubles  circulatoires  et  les  troubles  nerveux. 

Le  malade  accuse  une  sensation  d’asthénie  pro¬ 
fonde  et  des  douleurs  névralgitbrmes.  En  même 
temps  s’installe  une  parésie  de  tous  les  muscles 
avec*^  impotence  des  quatre  membres,  des  crampes 
dans  les  mollets,  une  contracture  en  de-mi-flexion 
des  membres  supérieurs.  La  musculature  du  cou 
n’étant  pas  épargnée  la  tête  est  ballante  sur  l’oreil¬ 
ler.  Les  réflexes  cornéens  et  tendineux  sont  affaiblis 
ou  abolis.  Parfois  on  relève  au  niveau  des  membres 
des  signes  de  névrite  plus  ou  moins  caractérisée. 

Les  troubles  circulatoires  s’accentuent  ;  tachycar¬ 
die,  affaiblissement  de  l’impulsion  cardiaque,  hypo¬ 
tension.  L’aggravation  de  ce  syndrome  même  à  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  caractérisée  qui  s’établit  en 
énéral  lentement,  mais  qui  peut  parfois  s’installer 
rusquement 

L’appareil  respiratoire  est  touché  des  premiers. 
Expectoration  et  bronchite,  persistent  malgré  l’ab¬ 
sence  de  lésions  graves.  De  plus,  on  voit  parfois 
apparaître  des  crises  respiratoires  caractérisées  par 
un  spasme  inspiratoire  comparable  à  une  secouse  de 
hoquet  prolongée  ;  ces  crises  se  produisent  en  série, 
durant  plusieurs  minutes  et  apparaissent  sous  di¬ 
verses  influences  :  toux,  mouvements  de  déglutition, 
mouvements  brusques  du  tronc.  Ils  ne  comportent 
aucune  lésion  pulmonaire,  bronchique,  ni  laryngée 
et  se  rapprochent  des  crises  de  spasme  diaphragma¬ 
tique  réalisées  par  l’intoxication  expérimentale. 
D’autres  fois  il  y  a  seulement  de  la  polypnée  avec 
irrégularité  du  rythme  respiratoire. 

Les  vomissements  persistent  et  la  diarrhée  s’ins¬ 
talle. 

Voligurie,  habituelle  pendant  le  traitement  par 
l’émétine  est  ici  constante  avec  parfois  albuminurie 
(Khoury).  Il  y  a  en  même  temps  élévation  du  taux 
de  l’urée  sanguine  et  élévation  de  la  constante 
d’Ambard,  d’autant  plus  marquée  que  la  ration  azo-  ’ 
tée  est  plus  élevée,  que  les  tares  rénales  du  sujet 
sont  plus  marquées,  l’oiigurie  plus  accentuée.  Une 
deuxième  cure  d’émétine  a  toujours  plus  de  reten¬ 
tissement  rénal  que  la  première.  La  constante  ne 
redevient  normale  que  quelques  jours  après  la  ces¬ 
sation  du  traitement. 

^  Lorsque  des  précautions  sont  prises  les  accidents 
s’atténuent  vite  mais  un  certain  temps  est  nécessaire 
à  la  guérison  complète.  Dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant  la  mort  est  survenue,  par  troubles  cardiaques. 

Il  importe  donc,  dès  le  début  d’une  intoxication 
de  reconnaître  l’état  du  rein  et  celui  du  cœur  dont 
on  relèvera  la  tonicité  au  moyen  de  camphre,  de 
spartéine  ou  de  strychnine.  Il  est  même  souvent 
utile  d’employer  ces  médicaments  préventivement 
pendant  la  cure  d’émétine. 

Le  diagnostic  est  aisé  et  l’on  devra  se  souvenir  de 
1  existence  d’une  période  d’incubation  qui  peut 
durer  jusqu’à  quinze  jours;  on  a  pu  en  effet  retrou¬ 
ver  de  l’émétine  dans  les  urines,  trois  et  même  cinq 
mois  après  la  dernière  injection. 
j,f^'’uut  tout  il  ne  faudra  jamais  dépasser  i  gramme 
d  emétine  par  curé  («  dose  maxima  de  sécurité  »  de 


Dalimier),  n’en  user  que  lorsque  l’état  général,  l’état 
du  cœur  et  du  rein  le  permettront;  des  sujets  dé¬ 
primés,  âgés  ou  tarés  sont  les  plus  exposés.  On 
espacera  enfin  les  périodes  de  traitement  dont  on 
complétera  l’action  par  des  toniques  généraux  et  des 
tonicardiaques  et  par  celle  d’autres  produits  para- 
siticides  (i).  R-  lèvent. 
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Myocardites.  [A  propos  du  procès-verbal.)  —  M.  May  rap¬ 
porte  un  cas  d’insuffisance  cardiaque  ayant  pris  le  masque 
d’un  épanchement  pleural  récidivant  au  début  s’accompagnant 
de  dilatation  cardiaque  sans  lésion,  valvulaire  et  d’une  tension 
artérielle  de  12-9.  Evolution  en  dix  mois  avec  pouls  alternant.  . 
Dans  les  antécédents  on  relève  un  facteur  toxique,  l’alcool, 
sur  lequel  insiste  M.  May  dans  la  genèse  des  myocardites 
dites  primitives. 

Diabète  grave  chez  une  femme  enceinte  et  diabète  con¬ 
génital  chez  l’enfant.  Considérations  sur  des  lésions  défini¬ 
tives  secondaires  à  une  acidose  transitoire.  — MM.  Ambard, 
Pr.  Merki.en,  Schmid,  Wolf  et  Abnovuevitch  présentent 
une  observation  concernant  une  femme  enceinte  de  huit  mois 
atteinte  de  diabète  grave.  Elle  succomba  quelques  heures 
après  avoir  accouché  d’un  enfant  qui  survécut  environ  vingt- 
trois  heures  et  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  avA)ir  été  frappé  de 
diabète  congénital. 

Si  la  malade  fut  atteinte  d’un  diabète  grave,  malgré  sa 
grossesse,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  d’ordinaire,  c’est 
que  le  pancréas  du  fœtus  était  lui-même  malade  et  par  suite 
hors  d’état  de  secourir  le  pancréas  déficient  de  la  mère.  Le 
diabète  congénital  constitue  une  forme  morbide  excessive- 
m'ent  rare;  dans  ce  cas  il  était  associé  à  une  forte  sclérose’ 
interlobaire  et  intralobaire  du  pancréas,  sans  lésions  des  îlots. 

Aucun  indice  clinique  ne  permit  de  retrouver  des  signes  de 
diabète  chez  la  mère  avant  le  huitième  mois  de  la  grossesse. 

Il  est  à  noter,  en  outre,  que  la  mort  de  la  malade  est  sur¬ 
venue  alors  que  l'acidose  avait  été  levée  sous  l’influence  de 
l’insuline.  L’acétonurie  avait  pour  ainsi  dire'  disparu,  la 
réserve  alcaline  était  redevenue  normale,  la  glycémie  avait 
beaucoup  baissé.  Les  signes  cliniques  graves  du  diabète,  le 
coma  notamment,  avaient  cédé.  Néanmoins,  l’état  général 
était  resté  mauvais,  pour  s’aggraver  bientôt  jusqu’à  la  mort. 

Aussi  bien  y  a-t-il  lieu  de  faire  le  départ,  grâce  à  l’insuline, 
entre  les  accidents  diabétiques  arrêtés  par  ce  médicament  et 
les  autres  accidents  qui,  eux,  se  sont  montrés  mortels.  Il  est 
logique  de  penser  que  l’intoxication  acidosique  a  provoqué  des 
lésions  et  que  celles-ci  ont  persisté  après  la  guérison  de  cette 
intoxication. 

Tétanos  guéri.  Chloroformisation  et  sérum  antitétanique. 
—  MM.  H.  Dufour  et  Duhamel  présentent  un  malade  de 
vingt-trqis  ans  qui  vient  d’être  atteint  et  guéri  d’un  tétanos 
grave,  vraisemblablement  consécutif  à  une  plaie  pustuleuse 
insignifiante  d’un  pied. 

Le  traitement  employé  fut  la  sérothérapie  sous-cutanée 
intensive,  plus  d’un  demi-litre  de  sérum  antitétanique  (390  cen¬ 
timètres  cubes)  en  l’espace  de  dix  jours. 

Au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  l’état  s’était  brusque-^ 
ment  aggravé,  à  tel  point  que  l’on  pouvait  redouter  une  issue 
fatale.  On  décida  de  faire  la  sérothérapie  intrarachidienne. 
Près  de  40  centimètres  cubes  furent  injectés  après  soustrac¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Par 
suite  d’un  opistothonos  des  plus  marqués,  la  ponction  lom¬ 
baire  dut  être  faite  au  cours  de  la  chloroformisation  poussée 
profondément  et  le  sérum  injecté,  sous  anesthésie. 

Or,  le  lendemain  matin  de  l’injection,  la  situation  était 


(i)  Voir  R.  Lèvent.  L  émétine.  Indications.  Posologie,  Gaz.  des 
hôpit  ,  1925,  n“  24,  p.  392. 
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complètement  transformée,  le  malade  était  presque  guéri.  Les 
auteurs  pensent  que  l’action  du  chloroforme  sur  les  cellules 
nerveuses  a  pu-permettre,  ce  que  l’on  sait  être  très  difficile, 
au  sérum  antitétanique  de  s’incorporer  au  tissu  nerveux. 

Il  convient  de  noter,  en  outre,  l’influence  heureuse  que  peut 
avoir  sur  les  accidents  sériques  la  sérothérapie  continuée 
malgré  céux-ci  et  l’action  qu’ont  les  injections  sériques  (action 
purement  locale)  pour  réveiller  les  spasmes  tétaniques. 

Maladie  pseudo-kystique  du  crâne  (maladie  osseuse  de 
Recklinghausen  localisée  au  crâne?  Hérédo-syphilis?).  — 

M.  André  LÉiu  et  Liîvossieh  présentent  une  malade  de 
dix-neuf  ans  qui  a  depuis  un  an  une  tumeur  de  la  région  sus- 
orbitaire  droite.  La  radiographie  montre  que  cette  tumeur  est 
formée  de  tissu  osseux  .spongieux.  En  outre,  elle  décèle  dans 
le  crâne  une  série  de  kystes  dont  leS  uns  ont  un  contour  net 
et  bien  limité,  dont  les  autres  ne  sont  que  des  lacunes  à 
rebord  irrégulier.  Le  crâne  n’a  pas  l’épaisseur  et  l’aspect 
moucheté  qu'il  a  souvent  dans  l’ostéite  fibreuse.  On  ne  cons¬ 
tate  ni  tumeur,  ni  pseudo-kyste  sur  un  autre  os  quelconque  de 
l’économie.  Il  s’agit  probablement  d’une  variété  de  maladie 
fibro-kystique  de  Recklinghausen  localisée  au  crâne,  comme 
Frangenheim,  Fétrow  en  ont  cité  des  exemples. 

L’hérédo-syphilis  est-elle  en  cause  dans  l’étiologie  de  cette 
affection?  Elle  est  certainement  susceptible  de  produire  dans 
les  os  du  crâne,  soit  des  pseudo-kystes,  soif  des  vacuoles  ;  des 
radiographies  ju-ésentées  de  cfânés  syphilitiques  le  prouvent. 
Dans  le  cas  actuel.  Une  afnélioratidn  obtenue  par  le  traitement 
spécifique  au  bismuth  semble  bien  montrer  que  la  syphilis  est 

Névrite  tuberculeuse  du  musculo-cutané.  —  MM.  Lévy- 
Valensi  et  Feil  présentent, un  nouveau  cas  de  névrite  tuber¬ 
culeuse  observée,dans  leur  service  de  Brévannes.  L’intérêt  de 
leur  observation  tient  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  névrite 
et  de  son  siège  qui  occupe  le  territoire  du  nerf  musculo-cutané. 

Syndrome  de  Raynaud  guéri  depuis  un  an.  —  MM.  H. 

Claude  et  Tinel  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
qui,  à  la  suite  d’un  accident  de  tramavay,  a  présenté  quatre 
mois  après  et  succédant  à  un  état  d’émotivité  et  de  palpita¬ 
tions,  un  angiospasme  des  extrémités  alternant  avec  des  accès 
de  Vasô-dilatation.  Le  traitement  hypophyso-ovarien  a  amené 
la  cessation  des  accidents. 

Deux  cas  d’ânémie  grave  chez  deux  sœurs  causés,  l’un 
par  line  intoxication  novarsénobenzolée,  l’autrè  par  un 
cancer  gastrique.  —  MM.  P. -Emile  Weil  et  Lamy  rappor¬ 
tent  deux  cas  d’anémie  grave  survenus  chez  deUx  soeurs,  l’un 
consécutif  à  une  intoxication  novarsénobenzolée,  l’autre  à 
l’évolution  d’un  néoplasme  gastrique.  Le  premier,  quoique 
extrêmement  intense  (globules  roüges,  800.000;  globules 
blancs,  806;  absence  d’héinâtoblastes)  aveb  état  hémorragique 
grave,  finit  cependant  par  guérir  à  la  suite  dé  transfusions 
répétées;  l’autre  évolua  de  façon  fatale  en  un  an  environ 
(globules  rouges,  1.400.0O0;  hémoglobine,  20;  globules 
blancs,  6.700). 

Le  rapprochement  de  ces  deux  cas,  où  des  causés  diverses 
généralement  peu  hémolysantes  produisirent  des  anémies 
gravés,  est  instructif  et  démontre  l’existence .  d’un  terrain 
hématique  particulier  dans  la  genèse  des  anémies  pernicieuses. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dü  t8  MARS  tgaS) 

Chirurgie  biliaire.  —  M.  Lecèxe  fait  un  rapport  sur  deux 
cas  de  chirurgie  biliaire  adressés  par  M.  Moiroud  (de  Mar¬ 
seille).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
huit  ans  ayant  eu  de  nombreuses  crises  hépatiques  avec  ictère. 
En  octobre  1924,  ces  accidents  se  compliquèrent  de  iièvrV  à 
38  et  même  à  40.  M.  iMoiroud  intervient,  ouvre  le  canal 
hépatique  et  en  extrait  plusieurs  calculs.  Il  resta  une  fistule 
biliaire.  Trois  mois  apres,  M.  Moiroud  fit  une  cholécystec¬ 
tomie  et  retire  un  calcul  du  cholédoque.  11  draine  la  voie  prin^ 
(dpale.  Guérison. 

M.  Lecène  remarque  que  railleur  de  cette  observation  a 
opéré  en  deux  temps.  ILl’approuve,  étant  donné  l’état  gravé 
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du  malade.  Mais  il  estime  que  dans  la  plupart  des  cas  on  peut 
obtenir  le  même  bon  résultat  en  opérant  en  un  seul  temps, 
d’autant  que  ces  opérations  itératives  sont  parfois  rendues 
plus  graves  par  des  complications  d’adhérences  ou  autres. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  lithiase  chronique. 
Le  malade  avait  subi  treize  ans  auparavant  .une  cholécystos¬ 
tomie  et  portait,  depuis  -ce  temps,  une  fistule  vésiculaire.  Il 
restait  une  oblitération  de  la  voie  principale,.  Une  première 
intervention  amena  une  guérison  momentanée.  Six  mois  après 
ort  constate  une  sténose  de  la  partie  inférieure  du  cholédoque 
qui  nécessita  une  hépatico-duodénostomie  qui  donna  une  gué¬ 
rison  complète.  Là  encore  M.  Lecène  pense  qu’on  aurait  pu 
couper  la  sténose  dans  la  première  intervention. 

Occlüsion  intestinale.  —  Dans  un  second  rapport, 
M.  Lécène  analyse ,  deux  observations  de  M.  Dervaux  (de 
Saint-Gmer),  l’une  de  volvulus  avec  obstruction  intestinale, 
chez  une  fille’  de  vingt  ans,  végétarienhe.  Laparotomie, 
l’obstacle  est  sur  le  côlon  descendant,  intervention,  guérison. 
L’aütre  a  trait  à  un  ulcère  gastrique  chez  une  femme  de  trente- 
cinq  ans.  Phénomènes  d’occlusion,  intervention,  ce  notait 
pas  un  volvulus,  mais  un  étranglement  par  bride. 

Ces  malades  sont  des. candidats  à  l’occlusion  et  les  réci¬ 
dives  sont  fréquentes.  Il  faudrait  des  opérations  secondaires 
pour  les'mettre  à  l’abri  de  ces  récidives.  .  , 

Kyste  du  foie.  — ^  M.  LENon.MANT  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M-  Marinasse  (d’Orléans).  Il  s’agit  d’une  femme 
qui,  après  avoir  eu  des  troubles  gastro-intestinaux,  pré¬ 
senta  une  tumeur  intra-abdominale.  Il  s’agissait  d’un  kyste 
du  mésentère  de  12  centimètres  de  diamètre,  adhérent  à' 
l’épiploon  et  à  l’estomac.  La  tumeur,  sans  pédicule,  put 
être  enlevée  en  masse  sans  qu’on  l’ouvrit.  Guérison.  L’examen 
histologique  de  cetté  tumeur  montra  qu’elle  présentait  la 
structure  de  la  vésicule  biliaire.  Un  second  exainen  fait  par 
M.  Lecène  conclut  à  un.  kyste  noh  parasitaire  dn  foie. 

Fracture  grave  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Picot  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Brau-Tapie.  Un  homme 
de  trente-deux  ans  fait  une  chute  grave.  Entre  autrins  lésions 
multiples,  il  présente  une  fracture  très  compliquée  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Immédiatement  apres  l’accident,  l’état  du 
blessé  qui  était  dans  le  coma  ne  permettait  aucune  interven¬ 
tion.  Son  état  s’étant  amélioré,  M.  Brau-Tapie,  deux  mois 
après,  crut  pouvoir  tenter  une  intervention  sur  le  maxillaire 
inférieur.  La  déformation  de  la  fracture  est  énorme,  le  foyer 
de  fracture  est  infecté.  Nettoyage  des  foyers  de  la  fracturei 
coaptation  des  fragments  très  difficile  à  obtenir  ;  M.  Brau-Tapie 
arrive  cependant  à  réduire  et  applique  une  plaque  de  Lam- 
botte.  Malgré  la  suppuration,  la  consolidation  s’efFectue,'et, 
deux  mois  après,  on  peut  enlever  la  plaque.  Bien  que  cette 
plaque  soit  restée  à  découvert,  la  -consolidation  est  parfaite. 
M.  le  rapporteur  pense  que  la  réduction  de  la  fracture  a  été 
tentée  trop  tard.  Il  constate  cependant  que  la  guérison  a  été 
obtenue. 

Fracture  du  carpe  et  du  radius.  —  M.  Louis  Bazy  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  de  M.  Claverin  relatives  à  des 
cas' de  fractures  du  cârpe  heureusement  traités  par  réduction 
sanglante,  sous  anesthésie. 

Restauration  du  ligament  croisé.  —  M.  Fredet  tait  an 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Desplas.  Un  homme  fait 
une  chute  sur  les  deux  genoux  qui  est  suivie  d’une  arthrite 
du  genou  droit  avec  épanchement,  avec  douleur  et  craque¬ 
ments  et  d’une  rupture  du  ligament  croisé.  M.  Desplas  voit  ce 
malade  dix  jours  après  l’accident.  Le  gonflement  du  genou  a 
beaucoup  diminué.  Mais  il  reste  une  vive  douleur  au  nivéau 
de  la  surface  pré-tibiale.  On  imprime  à  l’articulation  de3 
mouvements  anormaux.  Il  y  a  une  rupture  du  ligament  croise 
antéro-cxlerne.  On  crée  une  large  voie  d’accè.s  sur  la  jom- 
tilre,  011  détache  un  vaste  laiiibeau  du  fascia  lata  qu’on  intro¬ 
duit  dans  une  ouverture  du  condyle.  On  draine  et  on  referme 
l’articulation.  Traitement  postopératoire;  après  immobilisa¬ 
tion  dès  le  vingtième  jour,  on  fait  des  essais  de  marche,  puis 
de  la  mobilisation,  des  massages.  Cinq  mois  après  on  cons¬ 
tate  une  parfaite  guérison. 

M.  BAUMGAnTNËRa  observé  un' cas  semblable  qu’il  a  liaile. 
de  la  même  façon  avec  le  même  .succès. 
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Gbifurgie  biliaire.  —  M.  Gunéo  analyse  une  abservation 
deM.  Sénèque  (Jui  prouve  une  fois  de  pliis  qUe  là  cholécysto¬ 
stomie  ne  suffit  pas  toujours  pour  mettre  fin  à  dés  adcidënts 
biliaires  et  que,  dans  bien  des  cas,  il  serait  préféfablé  4e 
faire  d'emblée  la  cholécystectomie  atec  drainage  de  là  voie 
principale. 


SEPTIÉMÉ  réunion  b'ÊTUDÈS  BIOLOGIQUES 
DE  NE  URO^PS  Y  cm  A  TRIE 

(sÉANCÈ  Dtl  26  iivRlKR  igAÔ) 

Courbe  oscillom étriqué  et  réflexe  oculo-oârdiaque.  Con¬ 
trôle  électro-cardiogi’aphiqüe.  — ■  MM.  L.  FniBOOno-BLANc 
et  M.  Hyvebt,  en  pratiquant  systématiquement  la  recherche 
des  réflexes  Oculo.^cardiaque  et  solaire  chez  les  malades  cou¬ 
rants  d’un  service'  de  neurO-psychiatrie,-  ont  procédé  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  courbe  oscillométrique  avant  et  après  l’enre- 
wistrement  de  ces  réflexes.  Leurs  graphiques  démontrent  que 
fa  compression  oculaire  provoque,  en  dehors  dés  modifîca- 
tlOfis  du  rythme  éardiaque.  Une  augmentation  de  l’indice 
o&cillométrique  qu’on  peut  considérer  comme_  constante  : 
gfj  p.  loo  des  cas.  Cette  augmentation  de  l’indice  ne  parait 
pas  proportionnelle  au  taux  de  ralentissement  ou  d’accélération 
du  pouls.  Les  variations  de  là  tension  artérielle,  caractérisées 
le  plus  souvent  par  une  élévation  de  la  maxima  et  un  abaisse¬ 
ment  de  la  minima,  sont  liées  à  cette  augmentation  de  l’indice 
oscillométrique. 

Le  contrôle  éleCtrocardiographique  pratiqué  au  cours  de  là 
compression  oculaire,  chez  les  sujets  exempts  de  troubles 
fonctionnels  du  myocarde  ^  a  montré  sur  les  tracés  une  aug¬ 
mentation  d’amplitude  de  l’ondulation  ï.  Les  auteurs  pensent 
qüe  cette  ëléS'ation  de  l’onde  T  peut  correspondre  à  Une  exa¬ 
gération  de  l’excitabilité  du  myocarde.  Pour  eux  l’élévation  de 
l’indice  oscillométrique  associée  à  Ces  phénomènes  cardiaques 
répond  à  Une  vaso-consiriction  périphérique  d’ordre  sympa- 
thicotoniquci  lui  compression  oculaire  provoqué  divers 
réflexes  qui  intéressent  h  la  (oi.s  le  système  sympathique  et  lè 
parasympathique,  avec  prédominance  sur  l’un  ou  l’autre  sys¬ 
tème  suivant  l’état  du  tonus  netiro-végétatif  de  chaque  sujet. 

Action  efflcàGê  dé  la  quiriidine  dans  la  tachy-ary.thmie 
bàsedowienne  irréductible.  —  MM.  Tbéxel  et  Vuillame. 
Dans  lë  premier  cas  il  s’agit  d’flilC  bàsedowienne  dont  la 
maladie  remontait  à  la  jeunesse  et  qui,  après  avoir  eu  plu¬ 
sieurs  crises  d’asystoliej  présenta  une  tachy-arythmie  perpé¬ 
tuelle  pendant  près  d'fin  fin;  ifon  réductible  par  les  médica¬ 
ments  cardiaques  habituels.  Les  tracés  sphygmométriquèS 
montrent  la  régulation  par  la  quiflidine  dès  que  la  dose  atteint 
fio  centigrammes.  ËeCliute  dès  que  le  médicament  est  inter- 
rdiîipü.  Régulation  persistante  par  un  deuxième  traitement 
précédé  d’Uri  tfâiteineflt  digitalique. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  goitreuse  basedowifiée  avec 
tachy-arythmie  datant  vraisemblablement  de  plusieurs  années. 
Régulation  complète  pendant  quatre  mois  par  traitement  digi- 
taliqüe  èt  quihidiue.  Ünè  attàqüe  épileptiforme  suivie  d’œdème 
des  membres  inférieurs  survint  au  coürs  de  la  deuxième  série. 
Une  troisième  série  fût  bien  supportée.  R  ailleurs  la  malade 
avait  éir  précéderiifticnt  dés  attaques'  épileptiques  et  était 
paraphaslque. 

Avitaminose  de  forme  polynévritique  à  la  suite  d’un 
régime  végétarien  strict  adopté  par  Une  aliénée  mystique. 

—  MM.  M.  TBbnel  et  M.  VinncAME.  Sous  l’influence  d’idées 
mystiques  urfe  femme  de  cinquante  ans  s’est  imposé  ce  régime 
très  strict  depuis  igao.  Internée  à  diverses  reprises  et  ayant 
refusé  toüt  autre  régime  alimentaire,  elle  présente  au  cours  de 
son  dernier  internement  une  diplégie  crurale  progressive  atec 
douleurs  musculaires.  Atteinte  probable  du  pneumogastrique 
se  irachiisant  par  la  tachycardie. 

Ce  (  lis  est  tout  a  fait  comparable  au  béribéri  paralytique  ; 
néanmoins  l’état  hjlémique  dé  la  malade  .peut  faire  penser  à 
1  anémie  perHicietise  progressive. 

Applioation  d’un  test  de  méifioire  à  la  clinique  psychia¬ 
trique.  —  MM.  E.  Toulouse,  P.  Schiff  et  M"”  D,  Wein- 
berg  donnent  les  premiers  résultats  obtenus  par  l'application 
a  la  clinique  psycbiatrîqüe  dti  tbat  de  ménioirë  prrésbritë  il  y  a 


UH  an  par  Toulouse  èt  Weinberg,  à  la  IV®  Réunion  neuro-bio¬ 
logique.  Ils  ont  établi  un  graphique  pèrraettant  de  représenter 
lisiblement  et  de  façon  objectivé,  dans  ufl  cas  donné,  lé  niteàu 
mnémonique  pour  difféCehtés  fonctions  de  la  mémoire  :  fixa¬ 
tion,  évocation,  reconnaissance.  • 

■  Les  auteurs  se  sont  bornés  pour  l’instant  à  l’étude  de  cas 
cliniquement  indiscutables.  Èn  Concordance  avec  les  données 
de  la  clinique,  les  tests  montrent  une  diminution  globale  de  la 
mémoire,  avec  nombreuses  fausses  reconnaissances,  dans  la 
paralysie  géhéràtè  avérée  et  une  intégrité  de  cette  fonction 
dans  certains  cas  rares  de  paralysie  générale  au  début;  enfin, 
la  cohservatiôn  presque  entière  de  la  mémoire  chez  des  schizo¬ 
phrènes  (typé  Bleuier)  en  évolution  comme  chez  des  déménts 
pt’écoces  vrais  (type  Morel)  au  début.  Le  contraste  est  frappant 
enti-e  les  courbes  superposées  des  paralytiques  généraux  d’Une  . 
part,  des  déments  précoces  de  l’autre,  comme  est  à  noter  la 
dégradation  des  résultats  globaux  des  tests  depuis  les  normaux 
jusqu’à  Ces  deux  catégories  de  rnalades. 

Les  auteurs  montrent  les  difficultés  d'application  du  test  en 
cas  de  démence  avancée  et  chez  les  malades  opposants.  Ils  ont 
l’iütentiôn  d’améliorer  le  test  en  particulier  par  un  étalonnage 
plus  étendu  et  plus  rigoureux.  Ils  pensent  néanmoins  que  la 
superposition  des' résultats  expérimentaux  avec  les  données  de 
la  clinique  est  à  retenir  et  prouve  dès  à  présent  la  validité  du 
test'  Celui-ci  pourrait  seiwir  à  l’étude  des  Cas  cliniques  dou¬ 
teux  comme  à  l’étude  comparative  de  la  mémoire  au  cours  de 
l’évolution  d’une  psychose.  De  toute  façon,  les  efforts  doivent 
être  poursuivis  qui  tendent  à  objectiver  le  plus  possible  les 
résultats  de  l’analyse  psychiatrique. 

Note  sur  l’équilibre  hémo-rachidiën  du  glucose  et  la 
valeur  sémiologique  de  l’hyperglycorachie.  —  M.  R.  Tar- 
GOWLA  a  vérifié,  par  une  série  de  dosages  coiiq^aratifs  à  l’aide 
de  la  méthode  de  Foliu  et  Wu,  les  conclusions  de  Derrien  et 
de  Duhot  et  Polqnôvski  sur  les  rapports  de  la  glycémie  et  de 
la  glycorachie.  Il  a  noté  la  fréquence  de  l’hyperglycorachie 
.  dans  les  états  psychopathiques  aigus  (états  confusionnels  et 
dépressifs);  elle  n’est  donc  pas  pathognomonique  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  ni  même  symptomatique  d’une  atteinte  du 
névraxe  ou  de  ses  enveloppes  et  est  susceptible  d’entraîner  des 
erreurs  de  diagnostic.  L’auteur  la  rapporte  aux  troubles  de  la 
glyco-réguiation,  constants  dans  les  psychoses  envisagées,  et 
la  considère  comme  traduisant  une  augmentation  du  sucre  en 
solution  vraie  dans  le  plasma  (sucre  «  physiquement  libre  » 
de  Polonovski  et  Dilhot)  par  rapport  au  sucre  réducteur  du 
sang  total. 

Tumeur  cérébrale  (glioblastome)  avec  syndrome  psy¬ 
chasthénique  initial.  —  MM.  L.  Marchand  et  P.  Schiff 
apportent  l’observation  clinique  et  les  pièces  anatomiques 
d’ün  homme  de  quarante  ans  chez  lequel,  pendant  dix-huit 
mois  avant  son  entrée  dans  le  service  de  prophylaxie  mentale, 
un  néoplasme  cérébral  s’était  traduit  seulement  par  un  état 
psychasthénique  avec  aboulie,  obsessions  et  phobies,  dimi- 
■nution  progressive  de  la  capacité  de  travail.  Pas  d’antécédents 
psychasthéniques.  Pendant  les  derniers  mois  de  l’évolution 
sont  apparus  des  crises  de  tremblement  localisé  aux  membres 
supérieurs,  des  signes  d’hypertension  intracrânienne  et  de  la 
torpeur  psychique  avèc  périodes  confusionnelles.  Bien  que  la 
réaction  de  Bordet-Wassermatin  fût  négative  dans  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien,  on  observa  une  amélioration 
transitoire  soüs  l’influence  d’un  trailëinellt  spécifique  d’épreuve. 
Jusqu’à  la  mort,  absence  de  symptômes  de  localisation,  malgré 
l’étendue  considérable  du  néoplasme  qui  intéressait  le  genou 
du  corps  calleux,  le  centré  ovale  des  lobes  frontaux,  et,  dans 
l’hémisphère  gauche,  compi’imait  le  noyau  caudé,  le  putamen, 
enfin  le  thalamus  dont  la  partie  antérieure  était  transformée 
en  tissu  néOplàsiqtie.  L’éxamëù  hisfOlogiqué  môiitre  que  la 
tumeur  i-evôt  eh  certains  points  l’a.spect  du  gliome,  en  d’aütfês' 
l’aspect  du  glio-blastome. 

L'hypefcholestérlnériiie  dans  les  syndromes  sêlliles. — 
Mm.  J.  Tin-bl,  H.  Dupouy  et  P.  Scmîff  apportent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  dosages  de  cholestérine  dâns  le  sàng  de  délflèhts 
séniles.  Ijs  ont  noté  la  fréquence  de  rh3fpercholestérinémie 
(2,30  en  moyenne  avec  Chiffres  allant  jusqu’à  4  èt  5  grammes 
pour  i.ooo)  chez  des  déments  séniles  sans  Urémie  vraie;  ils 
concluent  que  l’hj'percholestérinémie  peut  être  considéré.e 
comme  un  témoin  de  là  pkthM'c^lquc.  Cette  cBnstata- 
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lion  pourrait  acquérir  dans  certains  cas  une  valeur  diagnos¬ 
tique.  Chez  un  sujet  âgé,  suspect  de  démence-  sénile,  l’exis¬ 
tence  d’un  taux  normal  de  cholestérine  permettrait  de  penser 
qu’il  s’agit  plutôt  d’un  état  confusionnel  que  de  démence. 


QUESTION  D’INTERNA’T  (oral) 

NÉPHRITES  SCARLATINEUSES 

Généralités.  —  On  connaît  depuis  longtemps  l’impor¬ 
tance  des  complications  rénales  au  cours  de  .la  scarlatine, 
puisque  c’est  au  cours  de  cette  maladie  que  furent  établis  les 
rapports  qui  existent  entre  l’anasarque  et  les  urines  albumi¬ 
neuses. 

Il  est  indispensable,  au  jaoint  de  vue  clinique,  d’étudier 
séparément  les  symptômes  rénaux  de  la  période  fébrile  et 
ceux  de  la  convalescence.  On  peut  ainsi  mettre  en  lumière  ce 
fait  que  l’albuminurie)  ce  symptôme  commun  à  quelques 
réservés  près  de  toutes  les  complications  rénales,  est  loin  d’avoir 
toujours  mêmes  conditions  d’apparition,  même  signification 
pathologique,  même  pronostic. 

I.  Albuminurie  de  la  période  fébrile.  —  C’est 
une  albuminurie  légère  (10  à  5o  centigrammes)  qui  a  la  même 


signification  que  l’albuminurie  dite  fébrile  de  bien  d’autres 
maladies.  Il  n’y  a  aucun  autre  symptôme  de  néphrite,  si -ce 
n’est  la  présence  dans  le  sédiment  urinaire  de  quelques  glo¬ 
bules  rouges,  de  leucocytes  et  môme  de  quelques  cylindres* 
hyalins  et  granuleux.  Ce  qu’il  faut  retenir  c’est  que  le  pro¬ 
nostic  immédiat  est  èozi.  L’albuminurie  disparaît  avec  la  fièvre 
sans  laisser  de  traces. 

.  Cependant  c’est  surtout  dans  les  formes  graves  de  la  scar 
latine  que  l’albuminurie  est  précoce  et  persistante;  dans 
quelques  cas  le  malade  qui  a  eu  de  l’albuminurie  pendant  la 
période  fébrile  reste  plus  exposé  qu’un  autre  à  faire  ultérieu¬ 
rement  des  complications  rénales. 

On  a  signalé  cependant  des  cas  de  néphrite'  suraiguë  grave 
eu  pleine  éruption. 

h’ anurie  en  est  le  symptôme  le  plus  frappant  et  le  pronostic 
est  grave.  Quelquefois  il  n’y  aurait  pas  processus  de  néphrite, 
l’anurie  serait  due  à  une  action  nerveuse  (Roger). 

Ces  cas  sont  tellement  exceptionnels  qu’ils  ji’ont  qu’un 
intérêt  médiocre. 

IL  Néphrites  de  la  période  de  convalescence. 

—  Elles  sont,  au  contraire,  fréquentes  et  d’un  intérêt  pratique 
considérable. 

Elles  apparaissent  au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troi¬ 
sième  semaine  de  la  maladie,  plus  rarement  au  cours  de  la'’ 
quatrième  ou  cinquième  semaine.  Leur  fréquence  est  variable 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


iMUTHANOLf 

1 

j  HVDROXyDE  DE  | 

'  BISMUTH  RADIFÈRE  | 

15  Centigrammesde  PRODUIT  ACTIF  | 

PAR  AMPOULE  de  2cc.  POUR  î 

INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  ) 

Boiteoe10Ampoules:25F“  ; 

1 

LAB0RATO1REDUMUTHAN0L.P.1.EMAY,  DooL'-enPhai-*:*|  ! 
55.BoulfdeStrasboung,PARIS  {lOS-TEnNORD  12-89]  ( 
^^AiL:ST0ULS.Ph“:ri56.Ateme  KOùrHijgD.PARIStlB’t]  1 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 

Laboratoire  du  MUTHANOL.  55,  B‘'  de  Strasbourg,  PARIS-X’ 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYsE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  G.,  Seine  143.981.' 


laa^FDli 

URinairES,' 

GOUTTE  GRAVELLE 

ARTÊRIO -SCLEROSE 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MEDICALES 


-  , - '  dt  BjËMPLA'cmiûMI^S 

Cabinet  GALLET u''»' 

7,  BonlJ  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.BOBELINS  24.81 


L’Ulcus  gastrique  et  duodénal,  par  Sir 
Berkeley  Moynihan  (de  Leeds).  Traduc¬ 
tion  française,' par  Victor  Pauchet.  In-8 
de  8o  pages  avec  21  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Présenent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBEUT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION  _ 

“  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  .*  Ségur  05-01- —  R*  c.,  188.35,  Seine. 

iV.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccia  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Cnltnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

gastro-entérites  RHINITES,  OZENES 

durrhées,  constipations  grippes,  angines 

infections  hépatiques  '  •  '  '  pansements  des  plaies 

dermatoses,  furonculoses  gingivo-stomatites,  pyorrhfæs 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodlastaao 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  Is  “  kborataira  dés  Fermants  ”  A.  THEPÉMER,  Î2,  rue  Clapeyroa,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATION 

palpitations  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 
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GyVZRTTR  des  HOPITAUX 


N"  26,  Il  mars  igaS. 


-  98'  ANNÉE. 


selon  les  épidémies.  Elles  peuvent  sè  voir  aussi  bien  après  les 
scarlatines  bénignes  qu’après  les  scarlatines  graveç. 

On  peut  en  distinguer,  ep  se  basant  sur  les  epnditiqns  d’ap¬ 
parition,  deux  types  principaux  : 

Premier  type  (type  classique).  —  Un  enfant  a  eu  une 
scarlatine;  souvent  là  maladie  à  été  des  plus  bénignes;  elle  a- 
parfois  été  si  fruste  qu’elle  n’a  pas  été  diagnostiquée.  ' 

L’enfant  sepiblait  en  bon  état;  i)  avait  été  alimenté  sans  pré¬ 
caution;  on  avait  négligé  de  le  préserver  du  froid  (ces  causes 
occasionnelles  sont  des  plfis  Ifiiportames)  quand  brusquement 
des  .symptômes  graves  éclatent  :  de  l’anasarque  (un  enfant 
qu’on  avait  laissé  la  veille  maigre  et  chétif  apparaît  le  lende¬ 
main  énorme,  gonflé,  défiguré)  ;  de  la  dyspnée,  nw®  diniinn- 
tion  souvent  impressionnante  de  la  vision,  des  crises  conyul- 
-sives,  des  vomissements.  D’autres  fois  le  début  est  insidieux 
(céphalée,  anorexie,  douleurs  lombaires,  un  peu  de  fièvre, 
diminution  des  urines). 

Quand  la  néphrite  est  évidente,  il  y  a  deux  symptômes 
-essentiels  : 

a.  Les  œdèmes.  —  Le  malade  est  bpuffi  et  blafard,  gonflé 
par  un  œdème  blanc,  mou,  généralisé  aux  menifires,  à  l’ab¬ 
domen  (anasarque),  ou  bien  l’œdème  est  plus  discret,  piédoT 
min^ot  à  la  région  sous-orbitaire  et  au.v-  bourses. 

b.  Modifications  des  urines.  —  Diminuées  (apo-Soo  gr.), 
parfois  même  (rarement)  apurie. 

Elles  sont  troubles,  •'brunâtres,  opt  l’aspect  «  bouillon 
sale  ».  Elles  contiennent  un  peu  de  sang.  L’albumipurie  est 
abondante,  3  à  4  granimes  et  plus  (l’urine  peut  parfois  se  coa¬ 
guler  en  masse  comme  du  blapc  d’œuf).  Sédiment  abondant 
(hématies,  leucocytes,  cellules  épithéliales,  cylindres  hyalins 
et  jilus  rarement  épithéliaux. 

c.  Autres  symptômes  (s’expliquant  en  général  par  l’œdème  : 
viscéral)  : 

Respiratoires  :  bronchite,  ou  plus  rarerr\.em  hydrothorax, 
œdème  aigu  du  poumon,  œdème  de  la-  glotte,  hydropéricarde. 

Digestifs  :  anorexie,  vomissements,  diarrhée. 

-Circulatoires  :  une  hypertension  passagère  (quelques  jours) 
est  fréquente  ;  comme  conséquence':  le  coeur  se  dilate;  bruit 
de  galop  possible  ;  le  foie  se  congestionne. -Cette  hyposystolie 
peut  passer  au  premier  plan  alors  que  la  néphrite  reste 
méconnue  (intérêt  diagnostique) .  , 

Nerveux  :  céphalée,  abattement  ou  agitation;  les  troubles  . 
visuels  sont  fréquents  (voile  devant  les  yeux  ou  amaurose 
passagère).  Les  convulsions  ne  sont  pas  rares  et  peuvent  être 
le  premier  symptôme  observé;  malgré  leur  allure  dramatique 
le  pronostic  n'est  pas'  mauvais  si  elles  ne  deviennent  pas 
subintrantes  ;  elles  semblent  dues  à  l’œdème  cérébral  et  surtout 
à  l-’hypertension  ;  elles  nécessitent  une  thérapeutique  d’urgence 
(saignée).  , 

d.  pHysioLOGiE  pathologique.  —  La  néphrite  que  nous 
venons  de  décrire_est  dp  type  chlorurémique.  La  rétention 
chlorurée  est  prouvée  par  lé  faible  taux  des  chlorures  uri- 
najres  au  début  et  la  décharge  des  chlorures  au  moment  de  la 
crise  accompagnée  d’une  perte  de  pouls  parfois  consiflérable- 
Souvent  V azotémie  est  normale  ;  il  n’est  pas  rare  cependant  de 
trouver  de  la  rétention  azotée  (i  à  2  grammes  p.  ifioo);  pn 
peut  même  voir  des  azotémies  plus  fortes;  cela  n’implique  pas 
un  mauvais  pronostic. 

e.  Evolution.  —  Malgré  la  gravité  apparente  des  sym¬ 
ptômes,  l’évolution  se  fait  en  général  vers  la  guéridon  (car  les 
lésions  rénales,  surtout  congestives,  ne  sont  pas  profondes). 
En  quelques  jours  tous  les  symptômes  s’atténuent,  les  œdèmes 
fondent,  le  poids  diminue  et  continue  à  diipinuer  même  après 
disparition  des  œdèmes  visibles.  Les  urines  augmentent .  de 
quantité,  et  peu  à  peu,  en  quelques  jours  ou  plutôt  quelques 
sepiaipes,  l’albuminurie  disparaît. 

Mais  la  convalescence  est  longue;  l’enfant  reste  pâle  et 
fatigué;  pour  une  cause  minime  l’albuminurie  reparaît.  Fina¬ 
lement  1»  guérison  nst  cnmplète. 

Mais  l’évolution  n’est  pas  toujours  aussi  bonne.  Il  faut 
craindre  la  mort  lorsque,  à  l’oligurie,  succède  V anurie  dont  le 
pronostic,  si  elle  se  prolonge,  est  des  plus  redoutables  ;  des 
accidents  d’urémie  nerveuse  apparaissent  :  l’enfant  est  triste, 
somnolent,  ou  bien  délirant  et  agité;  le  myosis,  les  soubre¬ 
sauts  musculaires,  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  sont  des 
signes  de  mauvais  augure.  Mais  répétons  que  le  pronostic 


d’une  néphrite  scarlatineuse  est  bon  en  général  ;  même  en  pré¬ 
sence  de  symptômes  graves  il  ne  faut  jamais  désespérer. 

Deuxième  type  (néphrite  à  œdèmes  atténués).  —  Hutind 
a  décrit  ce  type  clinique  et  l’oppose  à  la  forme  classique. 

Il  s’agit  d’enfants  soignés  correctement  dès  Ip  début  dg  leur 
scarlatine.  C’est  la  néphrite  qu'on  voit  à  l’hôpital  au  pavillon 
de  la  scarlatine.  ' 

Du  quatorzième  au  dix-huitième  jour  op  voit  souvent  le 
«  syndrome  d’infection  secondaire  »  de  la  scarlatine  (rougeur 
rhino-pharyngée,  tuméfaction  des  gungliops  ceryicuux,  état 
subfébrile).  C’est  dans  ce  cadre  que  peut  survenir  une  néphrite 
à  allure  insidieuse.  L'oligurie  reste  modérée,  ralbiiminiirie 
n’est  pus  très  considéruhle  ;  par  contre  Y  hématurie  est  plps 
fréquente  et  plus  importante  que  dans  la  forme  précédente.  Il 
n’y  a  pas  d’anasarque;  à  peine  remarque-t-on  un  peu  d'œdème 
lopal,  surtout  sus-palpéfiral.  Hypertension  artérielle  modérée; 
le  foie  déborde  un  peu  jps  fausse^  côtes. 

En  somme^  symptomat.ologic  discrète;  cette  néphrite  guérit 
ordinairement.  .Mais  parfois,  malgré  une  bpnne  évolution 
apparente,  le  rein  a  été  profondément  touché  et  restera  fragile. 

Le  passage  de  |a  néphrite  à  l'état  chronique  est  e.rceptianiwl, 
Dans  les  cas  qui  ont  été  publiés  il  s’agit  ordinairement  de 
scarlatines  qui  avaient  été  compliquées  d  infections  associées 
(érysipèle,  oreillons,  pyodermites,  angines). 

Autres  types  cliniques.  —  II  ne  faut  pas  être  trop  schéma¬ 
tique  dans  la  séparation  des  diverses  foripes  cliniques,  car  il  y 
a  des  formes  dé  transition.  Signalons  cependant  la  néphrife 
aiguë  passagère  qui  rappelle  de  tous  points  l’albuminiirie 
précoce.  • 

Une  néphrite  suraiguë  souvent  rapidement  mortelle. 

Une  néphrite  azQtémique  sans  œdèmes  (très  raye). 

Pronostic.  —  Nous  en  avons  parlé  chemin  faisant.  Rap¬ 
pelons  que  pour  le  pronostic  immédiat  l’examen  des  urines 
prime  tout;  l'oligurie  même  prolongée  ne  doit  pas  faire  porter 
un  pronostic  fatal;  on  peut  toujours  espérer  que  le  rein  se 
«  débloquera  ». 

anurie  a  un  pronostic  des  plus  graves. 

Si  les  accidents  urémiques  immédiats  ne  sont  plus  à  redou¬ 
ter,  le  pronostic  lointain  est  bon  en  général. 

Diagnostic.  —  i"  Au  cours  d’une  scarlatine  diagso.s- 
tiquée,  examiner  systématiquement  les  urines  pour  déceler 
une  néphrite  à  début  insidieux. 

2°  Si  la  scarlatine  est  ignorée,  le  problème  comporte  deux 
étapes: 

a.  Reconnaître  la  néphrite.  Des  convulsions,  des  troubles  de 
la  vue,  des  signes  pulmonaires  ou  digestifs  peuvent  prêter  à 
erreur.  Nou,s  avons  signalé  l’erreur  due  au  syndrome  hypo- 
systolique. 

b.  Retrouver  l’étiologie.  Scruter  les  coiumémoratifs  (érup¬ 
tions,  contagion,  etc.).  Rechercher  la  «  langue  scarlatineuse  » 
QU,  à  une  période  plus  tardive,  la  desquamation  des  extrémités 
des  membres. 

Bibliographie.  —  i®  L®®  Traités  classiques  de  médecine 
infantile.  —  Traité  Sergent,  t.  XXV,  art.  Merklen.  — 
3°  Hutinel.  Monda  méd.,  f5  août  192a.  t—  4®  Brelet.  Les 
néphrites  de  la  scarlatine,  Reype  générale,  Gaz.  des  hôpit., 
1924,  n°  88,  p.  1453. 


Anatomie  et  palpation  directe  des  différentes  parties  du 
corps  humain,  étudiées  spécialement  au  point  de  vup  de 
remploi  des  manipulations  jnassptbérapeutiques,  par  le 
docteur  de  Frumerie,  ex.-professeur  au^f  écoles  d’ipfirraiers 
et  d’infirmières  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8  rai¬ 
sin  de  276  pages  avec  5o  figures.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 

L’invalidité-maladie.  Législation.  Evaluations.  Etiologie 
générale.  Pensions  militaires.  Accidents  du  travail.  Assu¬ 
rances  sociales,  par  le  docteur  Ch.  Daussat,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée,  président  de  commission  de  réforme.  Un 
volume  in-i6  carré  de  176  pages,  -e  Prix  :  10  fç.  Paris, 
Vigot  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PABIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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NOUVELLE  ADRESSE  ;  3,  rue  Watteau,  COURBEVOIE  (Seine) 

1  ou  2  cachets  toujours  FIN  des  repas 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

31,  Eue  Jeau  Goujon,  PARIS  (S") 


RHODARSAN^^^ 

A-dopté  pax*  le  3VIiiiistèr©  do  l’Mygriène  et  do  la  F»i-éxroy a u: c e  socialo 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  IS  jH!  I  X*  I S 
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\EAV  BIDISTILLÉE 


SCUROCAÎNE  a  1  >-0. 

SeVRÉNALM  : 


ANTSSEPSIE 

âFFECTIORSderESTOirAC 

OnODOFORME  TAINE 

Xodotorme  sans  odeur  ' 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
Mmblable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  est  |^usqu’à 

®f dmaire Ae  DnODOFME^  peut'  donc  rem! 

tfre  intervenir  celui-ci  ;  il'doit  lui 

ratîo*^'  “"jP^nsement  ou  à  constituer  une  prépa- 

1  QDAS8INB  ADRUN  . 

iRARÉES  à  25  milL  de  QUASSIRE  AI0RPH& 
iSRARULES  à  2  mili.  de  QUASSIHE  CRiSTALLISÉL 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

tuberculose  ~  ASTHME  -  ANEMIE  =  CHLOROSE  -  DIABÈTE  | 

/dilMIU.'Mmi 

^■OHIHiaUEMEMT  PUR 

GOUTTES  â  2  millig ja  20  far  jour  1 

IMPOULES  m  ^  !â  2  1 

COHIPRIIHÉSâ25  -  !  â  1  ->  | 
GRANULES  à  !cen%.  2â  r  -  |. 

IFFECTIORS  MBDUÇUES 


eOmLLARIA  MiUUS 

LlANGLEBERT 

ilROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
FILOLES:  6par  jour. 

SRARULE8  de  C3RULLÂIARIRE  :  4  par  jour. 


CHARBON  DE  PEUPLIER A/t/SeSi.,-, 

Hameotent,  diviaant,  aseptiaent,  expulaeni.  VI 

du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  ;  lIAnVAISES  digestions, 


CHAMpNjnssojr 

Wî*.: 


infections 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.deTurenne 
—  PARIS  ~ 

R.  C.,  157.143,  Seine. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’Aîimenfation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATIÙN  DES  ENFANTS 

FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orob 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  d'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D’AVOINE  MALTtS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  VAnnose,  à  FOriéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Dépôt  général:  M""  JAMMET,  Rnede  Miromesnil,  47,  Fari^ 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉVEIU 

AGRÉABLE 


AMPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.  ÉPILEPSIE 
.ETC. 


GOUTTES 


s&MirpiiissANr 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIÇUÉES 
A6I1ATIONS.EXCITATIONS 
.ETC. 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  s.  C' 
21. Place  des  Vosqes 
PARIS 


R,  C..  127,006,  Seine. 


-  JEUDI  2  &  SAMEDI  4  AVRIL  1925. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  PO»r  l«s  Etudiai,  français,  20  francs  par  a 

Étudiants  étrajigers,  30  francs  par  an, 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ftRONNEMENT  : 

FRANGE . 3  mois  ;  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I 

BELGIQUE  et  ITALIE.  . '.  40  Ir.  -  UNION  POSTALE..  .  . 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  A1IH.ETDE2B.a5h. 
TEL.  ;  Fleurus  48-31 
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INFORMATIONS 

POUR  LES  LIBERTÉS  UNIVERSITAIRES.  -  A  la  Suite  des 
graves  incidents  de  la  Faculté  de  droit,  1  Association  generale 
des  étudiants  lance  l’appel  suivant  : 

a  L’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  seul  grou¬ 
pement  réunissant  sous  le  signe  corporatif  les  ctud.ant.s  de 
toutes  les  facultés  et  des  grandes  écoles  ; 

En  présence  de  la  suspension  de  M.  Berthelemy,  doyen  de 
la  Faculté  de  droit,  suspension  motivee  par  le  refus  de  ce 
dernier  de  laisser  entrer  les  forces  de  police  dans  la  faculté  de 
droit,  ce  oui  aurait  provoqué  des  collisions  sanglantes  ; 

En  présence  de  l’occupation  policière  de  la  b  acuité  ; 

En  présence  des  condamnations  rigoureuses  prononcées 
contre  nos  camarades  de  foutes-  opinons  pofi-tique»  o»  coh- 
l'essionnelles  ;  ,  ,  ,  -  i  u 

Prescrit  à  tous  les  étudiants  et  élèves  des  grandes  ecoles  de 
faire  la  grève  générale  en  s’abstenant  de  paraître  à  leu£s 
facultés  et  à  leurs  écoles  à  partir  du  jeudi  2  avril. 

Les  étudiants  en  médecine  suivront  bien  entendu  leurs 
stages  dans  les  hôpitaux.  \  ,  ai  n  _ _ _ 

Quant  au  conflit  provoqué  par  la  nomination  de  M.  George 
Scelle,  l’Association  générale  des  étudiants  de  Pans  entend 
remonter  à  l’origine  de  ce  différend,  faire  la  lumière  complété 
et  dire  la  vérité  entière  à  tous.  La  solution  ne  peut'etre  trouvée 
qu’en  se  plaçant  sur  le  terrain  choisi  par  l’Association  gene¬ 
rale,  terrain^corporatif. 

Il  est  interdit  à  tous  les  étudiants  de  proférer  aucun  cri  qui 
puisse  avoir  un  caractère  politique. 

Le  président  :  Gattino, 

Ler vice-présidents  :  Alricq  et  Auscher.  » 

—  L’Association  corporative  nous  prie,  d’autre  part,  d  in¬ 
sérer  le  communiqué  suivant  : 

«  L’Association  corporative,  des  étudiants  en  medecme.de 
Paris  se  serait  gardée  de  jamais  intervenir  dans  le  diHerent 
qui  a  surgi  entre  M.  Scelle  et  les  étudiants  en  droit.  G  était  la 
une  question  purement  corporative  et  seuls,  par  conséquent, 


les  étudiants  en  droit  devaient  agir.  Mais,  aujourd’hui,  il  y  a 
un  fait  nouveau,  un  fait  grave  :  M.  Berthélemy,  doyen  de  la 
Faculté  de  droit,  est  suspendu  pour  avoir  refusé  de  livrer  ses 
étudiants  aux  brutalités  policières.  Çette  mesure  est  intolé¬ 
rable  et  tous,  professeurs  et  étudiants,  se  doivent  de  protester. 
C’est  contre  cette  décision  du  ministère  que  nous  élevons  une 
voix  libre,  indépendante. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  prochainement  les 
chahuts  de  la  Faculté  de  droit  se  reproduiront  à  la  Faculté  de 
médecine  si  M.  Weill-Hallé  est  nommé  professeur.  Nous 
espérons  très  sincèrement  que  nous  ne  serons  pas  dans  1  obli¬ 
gation  d’intervenir  et  que  de  pénibles  incidents  seront  évités. 
°  ,  Le  secrétaire  :  J.  Meysenc.  » 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  3o  mars.  — 
MM.  Oberlin,  25  ;  Fey  et  Maurer,  24  ;  Sénèque,  26. 

Séance  du  3i  mars.  —  MM.  Bichard,  24';  Boppe,  28; 
Braine,  24;  Michon,  25. 

^éance  du  i®''  avril.  —  MM.  Petit-Çutaillis,  27  ;  Pasca- 
lis,  25  ;  Girode,  27;  Quénu,  -25, 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  RÉORGANISATION  DES  ÉTUDES 

MÉDICALES.  —  Un  arrêté  ministériel  en  date  du  3i  mars  1925 
dispose  que  les  dispositions  du  décret  du  10  septembre  1924 
portant  réorganisation  des  études  médicales  seront  applicables 
à  partir  du  i"  novembre  1925. 

Exception  est  faite  toutefois  quant  à  la  deuxième  année 
d’études  pour  laquelle  la  date  d’application  est  fixée  au  i"  no¬ 
vembre  1926. 

Les  étudiants  de  deuxième  année  subiront  à  la  fin  de  l’imnée 
scolaire  1925-1926- les  épreu-res  du  deuxième  examen  suivant 
l’ancien  régime  ;  ils  subiront,  en  outre,  les  épreuves  pratiques 
et  orales  de  bactériologie. 

Les  étudiants  entrant  en  troisième  année  au  C  novembre 
1925  devront  à  la  fin  de  cette  troisième  année,  outre  les 
épreuves  prévues  pour  le  nouveau  régime,  subir  également 
les  épreuves  orales  et  pratiques  de  bactériologie. 

Les  étudiants  qui  entreront  en  quatrième  année  au  1“  no¬ 
vembre  1925  auront  à  subir,  outre  les  épreuves  du  quatrième 
examen,  nouveau  régime,  les  épreuves  pratiques  et  orales 
d’anatomie  pathologique.  , 

Les  candidats  qui  ont  bénéficié  de  1  autorisation  de  faire 
leurs  études  médicales  suivant  le  régime  du  décret  du  3i  juil¬ 
let  1893  continueront  à  poursuivre  leur  scolarité  et  à  subir 
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les  examens  ou  épreuves  suivant  ce  régime.  (/.  O.,  1“'  avril 

- --  Paris.  —  Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’à  l’àge  de  la 

etraite,  àLM.  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  Blanche- 
tière,  Branca,  Champy,  Hovelacque,  Joyeux,  Labbé  (Henri). 

M.  le  docteur  Garrelon  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1924-1925,  chef  des  travaux  pratiques  do  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Camus,  décédé. 

M.  Rafflin  est  nommé,  jusqu’à  la  lin  de  Tannée  scolaire 
1924-1925,  chef  du  laboratoire  de  chimie  (clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  Sainle-Aime'i,  eu  remplacement  de  M.  Aubcl, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Concours  pour  u’Aü.ruvAT.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  mardi  5  mai  1925,  à 
midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Le. registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  do  la 
Faculté,  de  i5  à  17  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  23  avril 
inclusivement. 

Les  aides  d^anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1'“'  octobre  1923. 

Concours  pour  le  prosecïorat.  —  Un  conc-ours  pour 
deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  hindi  ii  mai  1925,  à 
midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  -secrétariat  de  la 
Faculté,  de  i5  à  17  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  2  mai 
inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  i"’  oc¬ 
tobre  1925. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Sous-secrétariat  d’Etat  de  la  marine  marchande.  —  Au 
a-rade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Daniel,  médecin  sani¬ 
taire  maritime;  Leroy  (du  Havre). 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Peroni,  vice-président  du  Conseil  général  de  la 
Corse. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l'Instruction  publique:  —  MM.  les  docteurs 
Autric,  médecin  en  chef  de  i”  classe  de  la  marine  à  Toulon  ; 
Branzeau  (de  Donzit),  Le  Mière  (de  Paris),  Maillard-Brune 
(de  Meudon),  Maupomé  (de  Montégut),  Poinot  (de  Colombes), 
Roncé  (de  Paris),  Sanerot  (de  Mâcon). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Blanc  (de  Gar- 
danne),  Dala3n’ac  (de  Toulouse),  Gaumet(de  Boussac),  Odinot 
(de  Grenoble),  Philippe  (de  Saint-Dié),  Valentin  ^e  Bonchin), 
A'oyer  (de  Machecoul). 

_ Actes  de  courage  et  de  dévouement.  —  Médailles  de 

bronze.  —  M.  le  docteur  Magniez -(de  Beims),  M.  Thevenon, 
externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Mérite  agricole.  — Aü  grade  de  chevalier.  — ■  MM.  les 
docteurs  Chevallier,  Jeudon  et  Vignes  (de  Paris),  Lépinay  (de 
Casablar.r.:  ',  Gay-Bonnet,  médecin  principal  de  l’armée; 
Vernes  (de  Saint-Pons). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Comme  nous  l’avons  déjà  annoncé,  l’Assemblée  générale 
annuelle  aura  lieu  le  dimanche  26  avril  1925  dans  le  grand  ) 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peuvent  y 
prendre  part  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association, 
Jes  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  elles  membres 
de  la  presse  médicale  invités.  ; 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  au  Palais  d’Orsay.  En  dehors  , 
des  invités,  tous  les  confrères  peuvent,  y  prendre  part  en  ! 
envoyant  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (40  fr,),  à  M.  le 
docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’Association, 

5,  rue  de  Surène,  Paris  (VHP),  avant  le  22  avril. 

CONFÉRENCE.  — 'Sur  l’invitation  de  la  Société  des  méde-  ; 
cins  inspecteurs  des  écoles  de-Paris  et  de  la  Seine  et  sous  les 
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au.spices  de  l’Association  franco-colombienne,  le  grand  édu¬ 
cateur  Augustin  Nieto  Caballero  a  donné  une  conférence  le 
lundi  3o  mars,  à  20  h.  lo,  dans  le  petit  amphithéâtre  do  la 
Faculté  de  médecine.  M.  Nieto  Caballero  a  exposé  coinnieni 
est  née,  comment  s’est  développée  et  comment  a  été  réalisée 
l’idée  du  Girnnasio  moderno  qu’il  a  créé  en  Colombie. 

Cette  conférence  qui  avait  lieii  soms  la  présidence  de 
M.  Béquet,  conseiller  municipal  de  Paris,  et  à  laquelle  assis¬ 
taient  dé  très  nombreuses  personnalités,  a  eu  un  très  grand 
succès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.M.  les  docteurs  Baqiié,  médecm-niajor  de 
U'  classe  des  troupes  coloniales ,  mort  à  Touggourl,  Vicliine 
du  devoir  professionnel;  Beigneux,  médecin  principal  de 
i''"  classe  en  retraite;  et  de  M.  Alexandre  Maloine,  éditeur  de 
médecine,  décédé  àl’âge  de  soixante-seize  ans.  Nous  adressons 
nos  bien  sincères  condoléances  à  scs  fds  MM.  Félix,  Norbert 
et  Maxime  Maloine. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE 

Alimentation  riche  en  laitages  et  légumes,  viandes  bien 
cuites  et  en  petite  quantité  (jamais  le  soir),  suppression  des 
boissons  excitantes  (thé,  café,  liqueurs,  vin  pur). 

Matin  et  soir,  dans  un  verre  d'eau  minérale,  un  cachet  de 
Théosalvose  purç  ou  phosphatée,  à  0*^25. 

Gymnastique  musculaire,  exercice,  massage. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Tuberculose  chirurgicale  (i),  par  Aug.  Broca. 

Ce  livre  est  le  résumé  des  leçons  faites  par  A.  Broca  sur  là 
tuberculose  chirurgicale  chez  l’enfant.  On  y  retrouve,  comme 
dans  toutes  ses  publications  une  documentation  considérable, 
et  des  reproductions  de  ces  multiples  radiographie.s  qui  ser¬ 
vaient  à  ces  projections  que  connaissaient  bien  les  habitués 
du  Service  des  Enfants  malades. 

L’ouvrage  débute  par  les  mordantes  lettres  au  professeur 
Poncet  sur  la  tuberculose  inflammatoire  (1908)  (sténose  tuber¬ 
culeuse  du  pylore,  la  spécificité  tuberculeuse,  tarsalgie  et 
nadius  curvus,  scoliose  et  tuberculose). 

On  trouve  ensuite  une  leçon  sur  le  traitement  des  adénites 
bacillaires,  une  sur  les  tuberculoses  chirurgicales  et  la  typho- 
bacillose,  puis  sur  les  ostéites  tuberculeuses  multiples  du 
nourrisson,  sur  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  et  accidents 
du  travail,  sur  les  ostéites  tuberculeuses,  les  abcès  froids  de 
la  paroi  thoracique,  sur  les  ostéites  juxta-articulaires,  cinq 
leçons  de  généralités  sur  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  six 
sur  la  tumeur  blanche  du  genou,  six  sur  la  coxo-tuberculose„ 
un  sur  les  ostéo-arthrites  du  pied,  un  sur  celles  de  l’épaule,  du 
coude,  du  poignet,  et  trois  sur  le  mal  de  Pott. 

'■  Mine  précieuse  de  documents  pour  tous  ceux  qu’intéresse 
la  tuberculose- osseuse.  m.  lance. 


RENSEIGNEMENTS 


DEM.  POUR  CLIN.  VOIES  URINAIRES  étud‘  très  sérieux.  Con- 
sult.  5  jours  p''  sein.,  3  heures  p‘' jour.  S’adr.  bureau  du  Journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ffi  TDMBÜES  SOLIDES  DE  L’APPENDICE  * 

Par  M.  Louis  LÉORAT, 

Ex-interne ,  des  hôpitaux  de  Lyon. 

[Travail  du  Laboratoire  du  Professeur  Silhol  [de  Marseille]) 

Histologie.  — Nous  abordons  ici  le  point  le  plus 
difficile  de  la  question.  La  littérature  nous  fournit 
des  documents  nombreux  énianant  de  tous  les  pays 
mais  il  y  a  une  terminologie  à  définir.  La  connais¬ 
sance  de  ces  tumeurs  est  due  à  des  examens  histolo¬ 
giques  en  série  dus  à  Letulle,  Lecène,  Masson  et  à 
de  nombreux  étrangers. 

Dans  les  diverses  observations  histologiques, 
surtout  à  l’étranger,  on  parle  tantôt  de  cancer  à  cel¬ 
lules  rondes  (Mac  Williams,  Benzo-Hada,  Graham), 
à  cellules  sphériques  (Harte),  tantôt  de  sarcome  à 
cellules  rondes  (Warren,  Whitney  et  Paterson, 
Schwartz),  de  cancer  colloïde  .(Neugebauer,  Mac 
Williams,  Kudo,  White),  de  cancer  alvéolaire 
(Zaayer),  d’endothéliome  (Kelly),  d’adéno-carcinome 
à  cellules  sphériques  (Mac  Cosh),  de  cancer  squir¬ 
rheux  (Day  et  Rhéa),  de  cancer  médullaire  solide 
(Kurak),  de  carcinome,  de  carcinoïde  (Oberndorfer, 
Rûgg,  Benzo-Hada,  etc.). 

En  réalité,  il  faut  remarquer  qu’à  l’étranger,  le 
ternie  de  sarcome  ne  marque  pas  la  plupart  du 
temps  l’origine  conjonctive  d’une  tumeur.  Il  signifie 
qu’il  existe  des  cellules  néoplasiques  dans  un  stroma 
riche  en  vaisseaux.  La  plupart  du  temps,  il  s’agit 
d’un  épithélioma  infiltré,  <  avec  prédominance  du 
stroma  vascolo-conjonctif  auquel  cas  nous  adoptons 
classiquement  le  nom  de  carcinome.  Cette  confusion 
dans  les  mots  peut  créer  une  grande  confusion  dans 
les  idées. 

En  réalité  le  cancer  de  l’appendice  se  ramène  à 
deux  types  assez  différents  dans  leur  structure  et 
leur  évolution  V adéno-carcinome,  ou  cancer  à  cel¬ 
lules  cylindriques,  le  cancer  à  cellules  sphéroïdales 
ou  carcinoïde. 

Avant  d’aborder  l’étude  histologique  de  ces  tu¬ 
meurs,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  la  structure 
normale  de  l’appendice. 

a.  Structure  normale  de  l’appendice.  ^  La  mu¬ 
queuse  appendiculaire  présente  des  glandes  de  Lie- 


l'iG.  la.  —  Fond  d’une  glande  de  Lieberkühn. 

Situation  basale  des  grains. 

berkühn  revêtues  de  quatre  sortes  de  cellules  :  les 
cellules  palissadiques,  les  cellules  caliciformes,  les 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hôpit..  igaS,  n»  aS,  p.  4o5. 


cellules  de  Paneth  et  les  cellules  argentaffmes  ou 
cellules  de  Kultchitzky.  En  allant  vers  la  profon¬ 
deur,  on  trouve  la  membrane  basale  vitrée,  une  trame 
réticulée  et  des  nerfs  du  plexus  périglandulaire 
(nerfs  amyéliniques  composés  et  des  ganglions). 

b.  Carcinoïdes.  —  Les  petits  carcinomes  que  l’on 
observe  au  niveau  de  l’appendice  comme  d’ailleurs 
au  niveau  du  tube  digestif  décrits  par  Lubarsch, 
appelés  carcinoïdes  par  Oberndorfer  sont  caractéri¬ 
sés  par  des  cellules  néoplasiques  polygonales  grou¬ 
pées  en  cordon  ou  en  alvéoles. 

Les  cellules  de  ces  tumëurs  présentent  des  grains 
qui  réduisent  le  nitrate  d’argent  ammoniacal  (cel¬ 
lules  argentaffines)  de  même  d’ailleurs  que  les  cel¬ 
lules  sympathiques  des  névromes,  des  appendices 
oblitérés  et  de  même  aussi  que  les  cellules  de 
Kultchitsky  de  l’épithélium  intestinal  qui  ont  des 
propriétés  endocriniennes. 

Il  en  résulte  que  ces  tumeurs  carcinoïdes  clini¬ 
quement  bénignes  ont  des  liens  génétiques  avec  les 
lésions  nerveuses. 

Dans  les  appendices  oblitérés,  des  recherches  mi- 
.nutieuses  ont  montré  que  les  cellules  argentaffines 
incluses  dans  les  nerfs  procèdent  de  bourgeonne¬ 
ments  intranerveux  des  glandes  de  Lieberkühn. 
Dans  ces  appendices  l’hypei’genèse  se  traduit  par  un 
névrome. 

Les  carcinoïdes  appendiculairesj'ont  des  liens 
génétiques  avec  les  lésions  nerveuses. 

Ils  ont  une  structure  épithéliale  trabéculaire.  Les 
groupes  cellulaires  répondent  à  la  section  de  cor¬ 
dons  de  calibres  très  variables  et  inégaux  anasto¬ 
mosés  dans  toutes  les  directions.  Ces  cordons 
traversent  la  muscularis  mucosæ  envahissant  la 
sous-muqueuse  et  pénètrent  dans  les  musculeuses 
en  suivant  les  filets  nerveux  des  plexus,  côtoyés, 
pénétrés  par  eux. 


Les  travées  tumorales  sont  variables.  Les  unes 
compactes  présentent  soit  des  cellules  polygonales, 
soit  palissadiques  soit  fusiformes.  Les  autres  vési- 
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culaires  présentent  des  cellules  prismatiques,  hautes 
et  cylindriques  ou  courtes  et  cubiques.  Par  leur 
pôle  apical,  elles  bordent  une  cavité  sphérique,  rem¬ 
plie  de  substance  colloïde  ou  mucoïde.  Parfois  l’as¬ 
pect  est  cylindromateux,  disposition  semblable  à 
celle  des  glandes  endocrines. 

Les  types  cellulaires  des  névromes  et  des  carci¬ 
noïdes  se  font  suite. 

Les  carcinoïdes  résultent  de  la  prolifération  extra¬ 
nerveuse  de  cellules  neurocrines,  polygonales  ou 
cylindriques  observées  dans  les  hypergenèses  ner¬ 
veuses. 

Les  carcinoïdes  appendiculaires  sont  des  tumeurs 
infiltrantes  qui  occupent  toutes  les  tuniques  appen¬ 
diculaires  mais  qui  ne  se  généralisent  pas  et  se 
comportent  cliniquement  comme  des  tumeurs 
bénignes.  Ils  sont  constitués  par  des  tï-ames  épi¬ 
théliales  de  cellules  argentaffines.  Les  cellules  sont 
semblables  à  celles  des  névromes  appendiculaires. 
Les  carcinoïdes  sont  en  réalité  des  paragangliomes, 
des  tumeurs  neuro-épithéliales  et  leur  origine  est 
dans  la  cellule  de  Kultschitzky,  cellule  endocrine  de 
l’appendice. 

c.  Àdéno-carcinome.  —  La  variété  la  plus  fréquente’ 
est  le  cancer  glandulaire  type  ou  épithélioma  cylin- 
drique,  que  l’on  retrouve  identique  sur  le  reste  du 
tube  intestinal.  Elle  ne  présente  rien  de  particulier, 
au  niveau  de  l'appendice  :  tendance  à  l’extension 
locale  et  à  distance,,  aux  métastases  et  à  la  généra¬ 
lisation.  C’est  la  forme  maligne  surtout  par  compa¬ 
raison  avec  le  carcinoïde. 


Fig.  14.  —  Cancer  de  l’appendice  (Lecène).  Epithélioma 
atypique  cylindrique. 


On  constate  une  prolifération  des  glandes  dans  la 
profondeur.  Les  éléments  épithéliomateux  effondrent 
la  muscularis  .  mucosæ  et  forment  dans  la  sous-mu¬ 
queuse  et  la  musculeuse  des  amas  de  cellules  atypi¬ 
ques,  petites,  richement  nucléées  gardant  ,en  d’autres 
cas  .des  formes  plus  régulières,  cubiques  ou  cylin¬ 
driques  reproduisant  plus  ou  moins  des  aspects 
glandulaires.  Parfois  la  muqueuse  est  normale  et  la 
tumeur  paraît  surtout  développée  dans  la  sous- 
muqueuse.  Souvent  le  tissu  conjonctif  réagit  cons¬ 
tituant  d’abondants  faisceaux  fibro-élastiques  qui 
contribuent  à  la  production  de  la  sténose.  C’est 
alors  un  véritable  squirrhe,  sans  ulcération  de  la 
muqueuse. 

La  transformation  néoplasique  se  fait  au  niveau 
des  glandes  de  Lieberkühn  dont  les  cellules  cylin¬ 
driques  prolifèrent  en  plusieurs  couches  et  arrivent 
à  former  des-  yégétations  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  dans  la  cavité  appendiculaire.  Ou  bien  les 
glandes  prolifèrent  dans  la  sous-muqueuse  où  l’on 


trouve  des  éléments  glandulaires  néoplasiques, 
apparaissant  sur  les  coupes  sons  forme  de  boyaux 
sinueux,  ramifiés,  anastomosés  ou  d’amas  irréguliers 
peu  ramifiés  ne  présentant  aucun  agencement  spé¬ 
cial.  Les  cellules  cylindriques  y  sont  grosses,  hautes 
en  couleur,  bourrées  de  noyaux  vivement  teintés 
par  les  colorants  basiques. 

Au  niveau  de  la  musculeuse,  les-  fibres  muscu¬ 
laires  sont  généralement  saines  mais  les  espaces 
intermusculairss  sont  souvent  envahisypar  l’infiltra¬ 
tion  néoplasique  et  la  musculeuse  apparaît  comme 
sillonnée  de  nouvelles  colonies  cancéreuses  rappe¬ 
lant  des  glandes  de  Lieberkühn.  Parfois  aussi  la 
couche  .  musculaire  est  fortement  hypertrophiée 
notamment  dans  les  néoplasmes  bourgeonnants  et 
proliférants  dans  la  cavité  appendiculaire.  Elle  est 
énorme.  Son  épaisseur  est  dix,  vingt  fois,  et  plus, 
celle  des  appendices  normaux  et  le  bord  interne  est 
plus  ou  moins  détruit  par  les  cellules  néoplasiques 
envahissantes.  Là,  les  fibres  musculaires  sont  dislo¬ 
quées,  dissociées,  attaquées  par  les  cellules  néo¬ 
plasiques  qui  envahissent  la  couche  musculaire. 

Le  péritoine  n’est  pas  à  l’abri  de  l’envahissement 
cancéreux  mais  les  rares  colonies  épithéliales  qui  y 
sont  parvenues  ne  forment  pas  des  bourgeons 
visibles.  Quand  la  cavité  appendiculaire  n’est  pas 
oblitérée  on  voit  proliférer  à  l’intérieur  les  bour¬ 
geons  épithéliaux  et  les  bourgeonnements  fibro¬ 
vasculaires  nés  aux  dépens  de  la  surface  connective 
musculaire.  La  lumière  des  vaisseaux  sanguins  est 
souvent  bourrée  de  cellules  néoplasiqaes. 

d.  Développement  de  néoplasmes  aux  dépens  des 
.  cellules  de  Paneth.  —  Entre  les  cellules  épithéliales 
de  la  muqueuse  on  trouve  des  cellules  à  grains  de 
Paneth  caractérisées  par  la  présence  dans  le  proto¬ 
plasma,  d’un  certain  nombre  de  grains  réfringents 
fortement  éosinophiles.  Ces  cellules  auraient-elles 
des  relations  avec  les  carcinomes  ?  Cela  semblerait 
démontré  par  la  présence  de  grains  pigmentaires 
éosinophiles  analogues  à  ceux  des  cellules  de  Paneth 
(Huschmann). 

Symptômes.  —  Le  cancer  primitif  de  l’appen¬ 
dice  s’observe  surtout  de  dix  à  trente  ans  et  revêt 
dans  plus  du  tiers  des  cas  là  forme  classique  de 
l’appendicite  aiguë  ou  subaiguë  même  quand  à  l’in¬ 
tervention  on  ne  trouve  pas  de  suppuration.  C’est 
pourquoi,  —  et  tous  les  auteurs  insistent  sur  ce  fait 
—  le  diagnostic  clinique  est  quasi  impossible.  Le 
diagnostic  macroscopique  est  également  impossible 
et  la  plupart  de  ces  cancers  n’ont  été  reconnus  qu  à 
l’examen  histologique.  Landau  fait  remarquer  que 
le  diagnostic  clinique  n’a  été  porté  qu’une  fois  sur 
57  observations.  Bérard  et  Vignard  ont  été  frappés 
dans  les  cas  qu’ils  ont  observés  par  la  fréquence  de 
l’allure  aiguë  de  ces  cancers  et  surtout  par  le  fait  de 
l’intensité  des  douleurs. 

D’ailleurs,  dans  les  cas  aigus  il  est  inutile  de 
chercher  à  faire  le  diagnostic  entre  cancer  et  appen¬ 
dicite.  En  réalité  il  s’agit  bien  d’une  appendicite 
préparée  par  un  néoplasme  qui  agit  en  obstruant  la 
lumière  de  l’organe  et  en  favorisant  les  infections 
au  niveau  de  la  muqueuse  qu’il  ulcère. 

10  pourcent  des  cas  sont  des  trouvailles  d’autopsie- 
Beaucoup  sont .  découverts  fortuitement  au  cours 

d’une  intervention  chirurgicale 'le  plus  souvent  par 

les  gynécologues.  Aussi  selon  James  M.  Graham,  ù 
y  aurait  quatre-vingt-quinze  cas  chez  la  femme 
contre  65  chez  l’homme. 
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Albertin  a  rapporté  trois  cas  de  cancers  de  l’ap¬ 
pendice  trouvés  fortuitement  au  cours  d’intervention 
gynécologique. 

a.  Forme  appendicite  —  Le  début  est  variable  soit 
par  une  crise  d’appendicite  simple  avec  douleurs 
vives  dans  la  fosse  iliaque  droite,  soit  par  une  crise 
d'entérite,  soit  par  des  crises  d’appendicite  à  répé¬ 
tition  ou  à  rechutes.  Entre  les  crises,  les  douleurs 
s’atténuent  ou  disparaissent. 

Parfois,  l’affection  se  manifeste  par  une  complica¬ 
tion  (suppuration,  perforation). 

A  la  période  d’état,  la  palpation  peut  déceler  de 
la  douleur  localisée  avec  hyperesthésie,  elle  peut 
révéler  une  induration  en  houdin  roulant  sous- le 
doigt,  ou  une  masse,  un  plastron. 

Révolution  se  fait  vers  la  mort  par  l’extension 
progressive,  les  complications  ou  les  métastases  si 
l’on  n’intervient  pas. 

b.  Forme  tumeur.  —  Ce  n’est  qu’à  une  période  tar¬ 
dive  de  l’affection  que  l’on 'peut  sentir  la  tumeur  à 
la  palpation.  Dans  les  formes  volumineuses  qui  ont 
été  décrites  par  certains  auteurs  il  est  évident  qu’une 
tumeur  aussi  impoidante  ne  passe  pas  inaperçue 
tant  par  ses  symptômes  fonctionnels  que  par  ses 
signes  physiques. 

c.  Formes  à  rechutes  ou  à  répétitions.  —  C’est  là  une 
des  formes  les  plus  fréquemment  observées  (Le 
Priol,  Potherat,  Cantas).  Les  symptômes,  la  douleur 
surtout,  apparaissent  par  crises,  la  région  reste  sen-, 
sible  à  la  palpation  dans  l’intervalle.  Cependant  on 
n’observe  pas  d’élévation  de  température,  pas  d’accé¬ 
lération  du  pouls. 

d.  Forme  localisée  à  la  valvule  de  Gerlach  ou  can¬ 
cer  cæco-appendiculaire.  —  Cette  forme  sur  laquelle 
nous  avons  déjà  insisté  pourrait  être  aussi  bien 
décrite  à  propos  du  cancer  du  cæcum  que  du  cancer 
del’appendice  ;  cependant  on  la  passe  généralement 
sous  silence. 

Le  cas  bien  observé  de  Cantas  peut  servir  de  type 
clinique.  L’affection  débuta  par  des  coliques  plus 
intenses  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  survenues 
brusquement.  Elles  durèrent  deux  jours  sans  fièvre, 
sans  vomissements  ni  nausées. 

Nouvel  accès-  douloureux  deux  mois  après,  qui 
dura  trois  jours. 

Autre  accès,  trois  mois  après  qui  dura  quatre 
jours  et  augmentant  d’intensité. 

Quatre  mois  après,  les  douleurs  durèrent  dix-sept 
jours  beaucoup  plus  intenses  et  au  cours  de  cette 
période  on  put  constater  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noix. 

Deux  mois  après,  nouvel  accès  qui  dura  un  mois 
et  demi  pendant  lequel  apparaissent  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  fièvre. 

La  tumeur  redevient  perceptible  et  on  trouve  du 
melæna. 

En  somme,  le  syndrome  consiste  en  crises  dou¬ 
loureuses  à  répétitions  sans  fièvre,  sans  vomis¬ 
sements  mais  qui  augmentent  de  durée  et  d’intensité 
jusqu’au  moment  où  apparaît  la  grande  crise  longue 
et  douloureuse  accompagnée  de  vomissements, 
d’état  subfébrile,  de  melæna  et  de  la  perception  de 
la  tumeur.  Une  complication  rare  mais  intéressante 
à  signaler  et  qui  semble  propre  aux  cancers  de  la 
valvule  de  Gerlach  est  l'invagination  appendiculo- 
cæcale  qui  fut  constatée  opératoirement  par  Gantas. 
Elle  s’explique  par  un  mécanisme  analogue  à  l’inva¬ 


gination  iléo-cæcale.  La  tumeur  n’est  pas,  néces¬ 
saire  pour  produire  l’invagination  mais  elle  n’en 
constitue  pas  moins  un  adjuvant  qui  ajoute  ses  effets 
aux  conditions  anatomo-physiologiques  indispen¬ 
sables  à  sa  formation. 

La  tumeur  constitue  pour  l’appendice  un  véritable 
corps  étranger  dont  il  cherche  à  se  débarrasser  par 
de  violentes  contractions  qui  ont  leur  point  de  dé¬ 
part  à  son  niveau.  La  tumeur  entraîne  l’intestin 
comme  un  polype  utérin  entraîne  le  fond  ùtérin  sous 
l’influence  des  contractions  de  l’organe  musculaire 
dont  les  fibres  s’hypertrophient. 

e.  Formes  latentes.  —  Nous  avons  signalé  que  beau¬ 
coup  de  cancers  de  l’appendice  ont  été  découverts 
!  par  hasard,  au  cours  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  ou  à  l’autopsie.  Ces  formes  latentes  correspon- 
;  dent  le  plus  souvent  aux  petits  cancers  de  la  pointe 
I  appelés  encore  carcinoïdes  et  histologicjuement  ce 
:  sont  eux  qui  coexistent  avec  l’appendicite  oblité- 
i  rante  et  les  névromes.  Avant  M.  MasSon,  Letulle  et 
;  Weinberg,  Cornil  en  avaient  signalés. 

/.  Cancers  coexistants.  —  Plusieurs  auteurs  ont 
I  signalé  des  cancerp  de  l’appendice  coexistants  avec 
des  cancers  d’autres  organes  (ovaire,  utérus,  intes¬ 
tin,  etc.) 

Albertin  a  observé  deux  cancers  de  l’appendice 
coexistants  avec  les  kystes  mucoïdes  de  l’ovaire, 
et  présentant  les  mêmes  caractères  (tumeurs  colloï¬ 
des).  Il  semble  bien  qu’il  s’agisse  de  cancer  secon¬ 
daire  de  l’appendice.  M.  Condamin  et  M.  Durand 
ont  observé  des  cancers  du  cæcum  et  du  colon 
sigmoïde  survenus  quelques  années  après  l’abla- 
j  tion  d’un  cancer  de  l’ovaire.  Il  s’agirait  là  d’un 
i  faux  syndrome  de  Krukenberg.  Shelton  Horley  rap- 
:  porte  un  cancer  coexistant  de  l’appendice  et  de  l’in- 
-  testin.  Il  est  difficile  de-dtre  les  relations  entre  ces 
néoplasmes. 

Dans  les  cas  de  coexistence  de  tumeurs  appendi¬ 
culaires  et  de  tumeurs  ovariennes  on  peut  se 
demander  quelle  est  la  tumeur  primitive. 

Dans  les  cas  rapportés  par  Albertin  (3  observa¬ 
tions)  il  put  établir  que  la  tumeur  appendiculaire 
ressemblait  à  la  tumeur  ovarienne  kystique;  celle-ci 
étant  primitive. 

Mais  le  cancer  primitif  peut  fort  bien  être  un  can¬ 
cer  du  tube  digestif  réalisant  le  syndrome  de  Kru¬ 
kenberg  ou  le  faux  syndrome  de  Krukenberg. 
L’examen  histologiqne  des  deux  tumeurs  permet 
d’établir  les  relations  de  l’uhe  à  l’autre. 

Quant  aux  cancers  cæco-appendiculaires,  ils  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  extension  locale. 

g.  Cancers  de  l’appendice  hernié.  —  Les  cas  signa¬ 
lés  sont  très  rares;  L’observation  de  M.  Patel  (1907) 
publiée  dans  la  thèse  d’Escoffier  était  la  seule.  Le 
cas  de  Nové-Josserand  1891  était  un  lipome. 

Depuis  lors  Gangitano  (19*°)  Bobbio  (1920),  en 
ont  rapporté  respectivement  un  autre  cas.  On  ne 
peut  qu’émettre  des  hypothèses  sur  la  pathogénie  de 
cette  forme  clinique.  Il  n’est  pas  impossible  que  les 
causes  d’irritation  chronique  d’un  appendice  hernié 
puissent  favoriser  le  développement  d’un  épithé- 
lioma.  On  doit  signaler  aussi  la  tendance  qu’ont  les 
tumeurs  malignes  de  l’intestin  à  tomber  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’abdomen  selon  la  loi  de  la  pesanteur. 

Il  est  naturellement  impossible  de  tracer  un 
tableau  clinique  de  faits  aussi  rares  qui  sont  des 
trouvailles  intéressantes  seulement  par  leur  rareté. 
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Cancer  chez  l'enfant.  —  Rolleston  et  Jones  ont  noté 
sept  observations  chez  des  adolescents  de  dix  à 
vingt  ans. 

Mouchet  deux  cas  chez  des  enfants  de  un  à  dix  ans 
et  quinze  cas  chez  des  adolescents  de  dix  à  vingt 
ans.  Signalons  une  observation  de  Letulle  et  Wein¬ 
berg  chez  un  enfant  de  treize  ans,  une  de  Kelly  chez 
un  adolescent  de  dix-huit  ans,  une  de  Jalaguier  chez 
un  enfant  de  neuf  ans  et  demi,  une  de  Hubschmann 
chez  une  fille  de  seize  ans  et  demi,  une  de  Day  et 
Rhea  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  une  de  Bérard  et 
Vignard  chez  une  fille  de  trois  ans,  une  de  Nico- 
laysen  chez  un  enfant  de  huit  ans,  une  de  Bobbio 
chez  un  enfant,  deux  observations  de  Vilkir  chez  des 
adolescents  de  quinze  et  dix-sept  ans. 

On  voit  que  des  faits  assez  nombreux  montrent 
l’existence  indéniable  du  cancer  de  l’appendice  chez 
l’enfant  et  l’adolescent  et  augmentation  de  nombre 
avec  l’âge. 

Il  s’est  révélé  dans  presque  tous  les  cas  par  des 
crises  d’appendicite  survenues  à  intervalles  rappro¬ 
chés.  L’appendice  a  été  perçu  dans  l’intervalle  des 
crises.  On  a  pu  constater  des  tumeurs  volumineuses 
(Bérard  et  Vignard). 

Complications.  —  a.  Ulcération  et  perforation.  — 
La  perforation  est  assez  fréquente.  Il  en  résulte  soit 
une  péritonite  septique,  soit  un  abcès,  soit  la  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  colloïde. 

b.  Extension  locale  aux  organes  voisins.  —  L’affec¬ 
tion  a  tendance  à  rester  localisée.  Surtout  en  ce  qui 
concerne  les  carcinoïdes.  Mais  elle  peut  s’étendre 
progressivement,  d’abord  à  l’appendice  puis  au 
méso-appendice  et  aux  ganglions;  Cette  dernière 
éventualité  est  exceptionnelle.  La  propagation  peut 
se  faire  au  cæcum,  à  l’iléon,  au  péritoine  ce  qui  est 
rare.  Dans  les  deux  cas  d’Hartmann,  il  est  difficile 
de  savoir  quel  était  le  point  de  départ. 

c.  Invagination  appendiculo-cæcale  que  nous  avons 
déjà  étudiée. 

di  Métastases.  —  Si  tous  les  auteurs  s’accordent  à 
dire  que  le  cancer  de  l’appendice  est  bénin,  il  faut 
signaler  les  cas  de  métastases  qui  ont  été  observés. 

Leconte  rapporte  des  métastases  dans  les  gan¬ 
glions  iléo-coliques  et  une  métastase  dans  le  sein. 

Berger  a  noté  la  coexistence  de  tumeur  de  la  paroi 
abdominale  et  de  cancer  cæco-appendiculaire. 

Whipham  et  Lejars  ont  cité  un  cas  de  cancer  pri¬ 
mitif  de  l’appendice  généralisé  dans  plusieurs  or¬ 
ganes. 

Il  nous  faut  rapprocher  ces  cas  de  ceux  que  nous 
avons  appelés  cancers  coexistants.  Von  Mihalhovics 
rapporte  une  métastase  appendiculaire  d’un  cancer 
utérin. 

Dainville  rapporte  un  cancer  du  cæcum  coexis¬ 
tant  avec  un  cancer  de  l’appendice.  Ce  chapitre  reste 
encore  à  l’étude. 

e.  Appendicite  kystique.  —  Souvent,  surtout  pour 
les  cancers  de  la  partie  moyenne,  le  nodule  cancé¬ 
reux  aboutit  à  l’occlusion  de  l’organe  et  par  consé¬ 
quent  à  la  dilatation  kystique  du  segment  sous- 
jacent. 

Dans  d’autres  cas  le  cancer  s’est  développé  sur 
une  appendicite  kystique.  Peltier  dans  sa  thèse  (1924) 
rapporte  des  cas  de  kystes  appendiculaires  compli¬ 
qués  de  cancer. 

Vilkir  (1921)  a  rapporté  trois  cas  de  cancer  de 
l’appendice  avec  diverticule  appendiculaire. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  peut  être  établi 
d’une  façon  univoque  puisque  les  manifestations  de 
cette  affection  ne  sont  pas  les  mêmes. 

La  forme  latente  a  des  symptômes  si  frustes  qu’elle 
ne  peut  être  soupçonnée. 

Dans  la  forme  avec  tumeur  le  diagnostic  doit  se 
faire  par  l’ensemble  des  symptômes  et  l’existence 
d’une  tumeur  allongée  située  suivant  le  grand  axe 
de  la  fosse  iliaque  droite.  La  pression  à  son  niveau 
est  douloureuse  et  on  peut  constater  des  irradia¬ 
tions  dans  les  lombes  et  l’épigastre. 

Mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l’on  n’a  pas 
affaire  à  un  appendice  géant  d’une  autre  nature 
(tuberculose  appendiculaire,  actinomycose)  ou  à  une 
masse  d’épiploïte  ou  à  un  kyste  de  l’appendice.  On 
ne  trouvera  souvent  pas  d’éléments  de  diagnostic 
pour  différencier  ces  productions  les  unes  des 
autres. 

Dans  la  forme  appendicite  il  en  est  de  même  et 
pratiquement  c’est  le  diagnostic  d’appendicite  qu’il 
faut  faire. 

Le  diagnostic  de  cancer  de  l’appendice  est  dans  la 
généralité  des  cas  un  diagnostic  histologique. 

Pronostic.  —  Pour  la  majorité  des  auteurs  le 
cancer  de  l’appendice  est  un  cancer  bénin  qui  ne  tue 
pas,  qui  une  fois  opéré  ne. récidive  pas.  Letulle  n’a 
observé  qu’un  cas  où  les  lésions  avaient  pris  de 
l’extension;  la  muqueuse  du  cæcum  était  envahie  sur 
2-3  centimètres  carrés,  mais  il  n’y  avait  pas  de  mé¬ 
tastases  éloignées.  Cependant  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  que  des  faits  aujourd’hui  plus  nombreux 
ont  montré  que  ce  cancer  procède  tout  comme  les 
autres,  qu’il  est  susceptible  de  s’étendre  locale¬ 
ment,  dans  les  ganglions  et  de  donner  des  méta¬ 
stases  dans  d’autres  organes. 

Dans  une  observation  personnelle  nous  avons  vu 
que  les  follicules  de  l’appendice  contenaient  des 
masses  épithéliomateuses  toutes  prêtes  à  marcher 
vers  les  ganglions. 

Si  ces  cancers  sont  bénins  c’est  parce  qu’ils  se 
manifestent  le  plus  souvent  par  des  crises  d’appen¬ 
dicite  aiguë  à  une  période  relativement  peu  avancée 
de  leur  évolution  et  que  l’appendicectomie  est  une 
opération  suffisamment  radicale  pour  prévenir  la 
récidive. 

Nous  sommes  en  présence  d’une  des  formes  cu¬ 
rables  du  cancer  par  l’exérèse  chirurgicale  et  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  retenir  ces  faits  à  un  point  de 
vue  plus  général. 

Ils  nous  démontrent  la  valeur  des  interventions 
précoces  dans  le  traitement  des  cancers.  Or,  ici, 
les  cas  observés  et  opérés  se  sont  révélés  par  des 
manifestations  d’appendicite  surajoutées  au  cancer. 

Il  nous  faut  reconnaître  que  les  carcinoïdes  tien¬ 
nent  leur  bénignité  d’une  autre'  cause  :  la  différen¬ 
ciation  sécrétoire  de  ses  cellules. 

Enfin,  les  cancers  de  la  valvule  de  Gerlach  ont  un 
pronostic  plus  réservé. 

Traitement.  —  La  diversité  des  altérations  tumo¬ 
rales  de  l’appendice  et  le  nombre  relativement  fré¬ 
quent  de  néoplasmes  de  cet  organe  oblige  le  chirur¬ 
gien  à  une  ligne  de  conduite  constante. 

Lorsqu’il  intervient  pour  une  affection  d’un  or- 
ane  voisin  de  l’appendice,  l’exploration  opératoire 
e  cet  organe  ne  sera  jamais  inutile. 

La  radiologie  de  l’appendice  peut  être  utile  pour 
dépistér  les  productions  pathologiques  latentes  de 
cet  organe. 
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L’examen  histologique  de  tout  appendice  enlevé 

et  suspect  est  une  nécessité. 

Le  traitement  du  cancer  de  l’appendice  varie  selon 
les  formes.  , 

Dans  les  formes  localisées  à  cet  organe  ou  a  une 
partie  de  l’appendice,  l’appendicectomie  est  une 
opération  suffisante,  car  ce  cancer  est  bénin  dans  la 
rLle  et  tout  épithélioma  de  l’appendice  enlevé  au 
début,  doit  être  considéré  comme  définitivement 

®*Crpendant  il  sera  bon  d’explorer  tous  les  gan¬ 
glions  péri-appendiculaires  et  de  les  enlever  s’ils 
paraissent  suspects.  Le  méso-appendice  sera  enlevé 
et  là  ligature  faite  sur  la  to^lité. 

On  explorera  aussi  le  cæcum,  la  valvule  de 
Bauhin,  les  organes  génitaux. 

La  précocité  de  l’intervention  a  un  rôle  capital. 

On  ne  peut  se  prononcer  de  façon  absolue  sur  les 
suites  opératoires  mais  on  peut  espérer  la  guérison 
complète.  Dans  quelques  cas  cependant  on  a  vu  des 
récidives  (Lejars  deux  mois  après,  Lecène  cinq  ans, 
Rolleston  (deux  ans). 

Un  cas  a  été  traité  par  le  radium. 

Dans  les  cancers  cæco-appendiculaires  ou  cancers 
de  la  valvule  de  ’Gerlach  une  intervention  plus  im¬ 
portante  s’impose.  C’est  ce  qui  fut  fait  par  les  au¬ 
teurs  qui  en  ont  observés.  Ils  ont  fait  la  résection 
du  segment  iléocæcal  comme  dans  les  tumeurs  du 
cæcum.  Mais  cette  intervention  est  d’une  gravite 
immédiate  assez  considérable  et  les  cas  opérés  ont 
généralement  eu  une  terminaison  fatale. 

Pourrait-on  faire  une  opération  moins  importante 
et  se  borner  par  exemple  à  l’excision  de  la  partie  du 
cæcum  envahie  par  le  néoplasme  ?  Il  faut  remarquèr 
que  la  proximité  de  la  valvule  de  Bauhin  d  une  part, 
l’extension  histologique  du  néoplasme  toujours 
plus  importante  que  ne  le  révèle  l’exanien  macros¬ 
copique  obligent  à  une  large  intervention.  Cepen¬ 
dant  dans  certains  cas  on  pourrait  limiter  1  inter¬ 
vention  à  l’excision  de  la  région  cæcale  atteinte. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  Dtr  28  MARS  1925) 

Quelques  données  sur  la  nature  du  principe  antiscorbu¬ 
tique  dit  vitamine  C.  —  M.  N.  Bezssonoff.  A  partir  du  jus 
de  chou  frais  traité  à  l’abri  de  l’oxydation,  on  obtient  une 
substance  cristallisant  en  aiguilles  dans  l’aleool  absolu  et  l’acé¬ 
tone.  Ce  produit  préserve  les  cobayes  du  scorbut  à  des  doses 
journalières  inférieures  à  2  milligrammes.  C’est  un  hydrocar¬ 
bone  donnant  un  dérivé  aux  réactions  de  l’orthodiphénol. 
L’oxydation  de  cette  substance  donne  un  qninone  qui  semble 
être  phénolique  anthracénique. 

Bacilles  pyocyanoïdes  de  la  variété  raélanogène,  —  M.  C. 

Gessard. 

Sur  les  rapports  entre  l’état  physico- chimique  des 
humeurs  et  les  phénomènes  d’ossification  et  de  décalcifica¬ 
tion.  —  MM.  Léon  Blüm,  Maurice  Delaville  et  Van  Cau- 
laeiÎt.  L’étude  des  modifications  humorales  au  cours  de  l’os- 
téomolacie  et  du  rachitisme  a  amené  les  auteurs  à  examiner 
les  relations  existant  entre  l’état  physico-chimique  du  sang  et 
les  phénomènes  d’ossification  et  de  décalcification  ;  elle  leur  a 
permis  de  dégager  les  principes  suivants  : 

1°  L’ossification  et  la  conservation  de  la  structure  osseuse 
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sont  réglées  parmi  équilibre  acide  base  du  sang  avec  prédomi¬ 
nance  des  bases,  tel  qu’il  existé  chez  le  sujet  normal; 

'  2°  Tout  déplacement  de  cet  équilibre,  du  côté  acide,  c’est-à- 

dire  tout  état  d’acidose  entraîne  des  altérations  du  squelette; 
s’il  s’agit  d’os  en  voie  de  formation,  il  y  a  arrêt  de  l’ossifica¬ 
tion;  s’il  s’agit  d’os  déjà  formés,  il  y  a  désintégration  osseuse 
se  traduisant  par  une  décalcification. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3i  MARS  igiS) 

■  M.  LE  PtiÉsiUENT  annonce  une  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  des  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles,  en  rem¬ 
placement  d’Andi’é  Broca. 

Les  crédits  affectés  à  l’hyqiéne.  — Al.  L.  Behnaud  appelle 
l'alteiilion  de  l’Académie  sur  une  réduction  de  crédits  dont  est 
menacé  le  budget  de  l’hygiène.  Il  prqpose  à  l’Académie 
d’émettre  un  vœu  à  ce  sujet. 

Vu  rimportaqf.e  de  "la  question,  la  proposition  de  M.  Ber¬ 
nard  est  renvoyée  à  la  Commission  d’hygiène  qui  est  priée  de 
SC  réunir  immédiatement  et  de  faire,  dans'cette  séance  même, 
.  son  rapport. 

M.  Thibie'Iîge,  au  nom  de  la  Commission,  lit  le  vœu  sui¬ 
vant,  qui  est  adopté  à  l’unanimité  : 

«  J.’Académie  de  médecine,  émue  de  la  réduction  envisagée 
de  i')2  millions  de  francs  sur  les  crédits  affectés  à  l’hygiène, 
estime  de  son  devoir  d’appeler  l’attention  des  Pouvoirs  publics 
sur  les  conséquences  désastreuses  qu’entraînerait  une  pareille 
mesure  dont  l’effet  serait  de  ruiner  les  initiatives  et  les  orga¬ 
nisations  publiques  et  privées  qui  ont  engagé  avec  un  succès 
déjà  tangible  la  lutte  contre  la  tuberculose,  la  syphilis  et  la 
mortalité  infantile. 

Cette  prétendue  économie  se  chiffrerait  en  réalité  par  une 
lourde  perte  de  vies  humaines  et  l’accélération  de  la  dépopu¬ 
lation  de  la  France.  » 

Assurances  sociales  et  enseignement  hospitalier.  — 

M.  Emile  SEiiGENr,  comme  membre  de  la  Commission, 
s’associe  complètement  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Bal- 
thazard.  Il  tient  tout  particulièrement  à  souligner  la  gravité 
des  répercussions  qu’aura  le  projet  de  loi  sur  notre  organisa¬ 
tion  hospitalière  et  sur  notre  enseignement  clinique.  Le  libre 
choix  du  médecin,  inscrit  dans  le  projet,  implique  nécessaire¬ 
ment  pour  l’assuré  obligatoire,  transporté  à  l’hôpital,  le  droit 
de  se  faire  soigner  par  le  médecin  de  son  choix.  Dès  lors,  le 
corps  médical  des  hôpitaux  est  appelé  à  di.sparaître,  en  même 
temps  que  disparaîtra  notre  organisation  hospitalière  actuelle. 

On  pourra  voir,  dans  une  même  salle,  vingt;  trente  malades 
soignés  par  vingt,  trente  médecins  différents. 

Où  sera  la  discipline?  Où  sera  la  direction  ?  L’Assistance 
publique,  nécessairement,  verra  ses  hôpitaux  désertés;  elle  les 
vcndï’a  aux  caisses  d’assurances.  Quelques  services  seulement 
persisteront  pour  permettre  à  la  Faculté  d’assurer  renseigne¬ 
ment  'clinique  officiel  qui  lui  incombe.  Mais  l’enseignement 
hospitalier,  libre,  dont  le  renom  séculaire  est  une  des  gloires 
de  notre  pays,  aura  vécu. 

Comment  les  futurs  médecins  apprendront-ils  leur  métier? 
Sera-ce  en  suivant  les  visites  hâtives  que  feront  à  leurs  clients 
hospitalisés  les  praticiens  qui,  successivement,  passeront 
dans  les  salles  des  hôpitaux? 

Best  nécessaire  que  les  législateurs  envisagent  ces  réper¬ 
cussions  du  projet  de  loi  et  l’amendent  de  façon  à  maintenir 
notre  organisation  hospitalière. 

M.  Balthazaud  apporte  à  la  discussion  un  certain  nombre 
de  faits  dont  la  plupart  lui  ont  été  communiqués  par  M.  Weiss. 
Les  malades,  comme  les  médecins'  en  Alsace,  se  sont  vu 
imposer  de  nouvelles  obligations  que  beaucoup  ont  jugé 
inacceptables  et  plusieurs  médecins  français  ont  été  rem¬ 
placés  par  des  médecins  allemands  naturalisés  qui  ont  accepté 
ces  nouvelles  obligations. 

L’avarice  des  caisses  s’est  exercée  aussi  sur  les  médica¬ 
ments  d’une  façon;  singulièrement  exagérée.  L'intérêt  des 
malades  est  aussi  peu  respecté  que  celui  des  médecins. 

M.  Mesureur  interviendra  dans  la  prochaine  séance. 


Leucémie  myéloïde  et  irradiations.  MM.  P.  Mehklen 

WôLF  et  Neil,  à  propos  d’une  observation,  examinent  s’i 
existe  un  rapport  entre  les  irradiations  prolongées  et  la 
leucémie. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  pour  la  négative  ou  l’affirma¬ 
tive,  mais  le  fait,  mérite  d’être  discuté  après  la  communication 
de  MM.  Weil  et  Lacassagne  qui  ont  vu  la  leucémie  myéloïde 
emporter  un  chimiste  habitué  à  manier  des  substances  radio¬ 
actives.  Dans  le.  cas  qu’ils  rapportent,  un  laps  de  temps  de 
quatre  ans  s’est  écoulé  entre  la  séance  d’irradiations  et  le 
début  apparent  de  la  leucémie  myéloïde,  mais  on  n’ignore  pas 
que  Faction  expérimentale  des  irradiations  sur  les  éléments 
cellulaires  ne  se  manifeste  qu’après  une  période  de  latence 
assez  longue.. 

Prévention  de  l’orchite  ourlienne  par  injection  de  sérum 
de  convalescents.  —  MM.  de  Lavergne  et  P.  Florentin  ont 
recherché  si  l’injection  de  sérum  de  convalescents  d’oreillons 
aux  malades  atteints  de  parotidite  ourlienne  était  capable  de 
prévenir  la  complication  d’orchitc.  Leurs  résultats  portent  sur 
1 1 3  malades.  Même  en  utilisant  de  faibles  doses  (lo  et  i5  cen¬ 
timètres  cubes)  ils  ont  obtenu  des  résultats  favorables,  faisant 
passer  la  proportion  d’orchite  de  20  p.  100  chez  les  témoins  à 
5  p.  loo.  Mais  en  utilisant  la  dose  dé  20  centimètres  cubes  ils 
ont  obtenu  une  prévention  de  l’orchite  pratiquement  absolue. 
Les  auteurs  montrent  les  raisons  de  l’importance  d’une  dose 
élevée  ;  c’est  que  beaucoup  de  convalescents  d’oreillons  ont  un 
sérum  inactif ;^d’où  la  nécessité  d’injécter  un  chiffre  relative¬ 
ment  élevé  d’un  mélange  de  sérums. 

Au  cours  de  leurs  recherches,  ils  ont  constaté  que  le  séruni 
des  convalescents  traités  (sérum  B)  est  doué  d’un  pouvoir 
favorisant,  car,  soùs  son, action,  le  pourcentage  des  orchites 
devient  alors  très  élevé  (42  p.  100),  preuve  indirecte  mais 
formelle  de  la  spécificité  de  la  séro-prophylaxie  de  l’orchite. 

En  définitive,  des  auteurs  estiment  que  par  injection  de 
sérums  de  convalescents  d’oreillons,  dans  la  presque  totalité 
dos  cas,  la  complication  d’orchite  peut  être  prévenue. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  quatrième  section  (sciences  biologiques,  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles)  en  remplacement  du  regretté 
Jean  Camus. 

La  liste  de  pré^ntation  portait  :  en  première  ligne,  M.  La- 
picque  ;  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  MM.  An¬ 
thony,  Jolly,  Marage,  Pettit  et  Tiffeneau. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  82,  majo¬ 
rité  42,  M.  Pettit-,  obtient  38  suffrages;  M.  Lapicque,  37; 
M.  Marage,  4  ;  M.  Jolly,  i  ;  IM.  Anthony,  i,  et  M.  Tiffeneau,  i, 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il 
est  procédé  à  un  second.tour. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80,  majorité  41,  M.  Pcltil 
obtient  45  suffrages;  M.  Lapicque,  35. 

En  conséquence,  M.  Pettit  est  proclamé  élu. 

—  M.  Pettit  est  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  où  il  a  été 
le  professeur  d’anatomie  pathologique  de  toute  une  génération 
de  médecins  et  d’étudiants. 

Secrétaire  général  de  la^Société  de  biologie  depuis  plu¬ 
sieurs  années  il  a  mené  à  bien  la  tâche  colossale  de  l’établisse¬ 
ment  d’une  table  des  matières  des  travaux  de  la  Société 

Parmi  ses  nombreuses  publications  il  faut  faire  une  place  à 
part  au  beau  Traité  de  la  Spirochétose,  ictéro-hémorragique 
qu’il  a  écrit  il  y  a  quelques  années  en  collaboration  avec 
51.  Louis  Martin.  ■ 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  au  nouvel  élu  nos  bien 
cordiales  félicitations. 

—  L’Académîte  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  le 
choix  du  sujet  pour  le  prix  du  Prince  Albert  de  51onaco. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  MARS  1925) 

Artérite  syphilitique  des  membres  simulant  un  syn¬ 
drome  de  Raynaud.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Denoyelle 
rapportent  l’histoire  d’une  malade  de  quarante-trois  ans  chez 
laquelle  un  syndrome  douloureux  des  membres .  inférieurs 
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LE  SULFARSËNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

Absence  d’arsénoïyde.  Coefficient  de  toxi- 

LE  IVIOINS  DANGEREUX  :  moindre  que  les  autres 

^  ^  mmm.  Dissolutiou  rapide.  Injections  intravei- 

LE  PLUS  COWIIÏIODE;  neuses,  Intramusculaires,  sous-cutanées, 

■  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
_ Adaptation  aux  particularités  do  chaque 

LE  PLUS  EFFICACE:  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 

.  I—  mnlées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

■■■I-  deCfPF 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’emcacitè;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


laboratoire  de  biochimie  médicale,  R.  PLIICHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16^  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  ü.  c.  seine  ioq  23 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

i’  >""•  >'•  'J"  ““  p™.' 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  .  „ i  r.r.nDmrrrmir 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rua  ®  ’ 

Prix  nr  la  boîte  de  0  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d  impôt. 

sur  et  É^CHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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ruSAGE  ENFANTS 


DES  I 


NËOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inojfeiisif  -  Délicieux 

LAÜBR10t"l>'l“!:.‘’ÎS“ 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GHATVIT  SUH  DEMANDE.^ 
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d’apparition  récente  s’était  accompagné  de  crises  de  refroi¬ 
dissement  et  d’acrocyanose,  faisant  penser  à  la  maladie  do 
Rayaud. 

L’origine  syphilitique,  fut  soupçonnée  par  l’existence  d’un 
gros  foie  solitaire  et  d’une  polymdrtalité  infantile.  Le  Wasser¬ 
mann  fut  fortement  positif.  Un  traitement  mixte  par  l’arséno- 
benzol  et  lelnercure  fit  cesser  rapidement  les  douleurs  et  les 
phénomènes  cyanotiques  des  membres  inférieurs.  On  vit 
réapparaître  un  indice  oscillométrique  presque  normal  en 
même  temps  que  le  foie  diminuait  de  volume. 

Les  intradermo-réactions  au  cours  de  la  scarlatine.  Réac¬ 
tion  de  Dick.  Séro-extinction.  Toxi-extinction.  Réaction  de 
Caronia.  —  M.  Zoeller  (du  Val-de-Grâce)  montre  au  cours 
de  l’étude  du  rôle  du  streptocoque  dans  l’étiologie  de  la  scar¬ 
latine  la  valeur  des  intradermo-réactions. 

Entre  la  toxine. streptococcique  et  l’exanthème  scarlatineux 
les  intradermo-réactions  établissent  les  liens  suivants  :  une 
réaction  de  Dick  en  général  positive  au  début  de  la  scarlatine 
devient  négative  à  la  convalescence,  du  mieux  encore  le  sérum 
du  malade  non  neutralisant  vis-à-vis  de  la  toxine  au  début 
devient  neutralisant  à  la  convalescence. 

Un  sujet  à  Dick  négatif  présente  en  général  un  sérum 
extincteur  vis-à-vis  de  l’exanthème;  un  sujet  à  Dick  jiositif 
présente  un  sérum  inactif;  l’auteur  a  contrôlé  ces  propositions 
au  cours  d’une  cinquantaine  de  réactions.  Il  existe  cependant 
des  cas  douteux  où  un  sérum  de  sujet  à  Dick  négatif  possède 
un  pouvoir  extincteur  faible  ou  nul;  ce  fait  est  à  rapprocher 
de  ce  que  l’auteur  a  appelé  dans  se,s  premières  recherches  les 
«  sérums-limites  ». 

L’auteur  expose  quel  parti  on  peut  tirer  pratiquement  de  la 
toxine  streptococcique  de  Dick  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  scarlatine  en  dehors  de  la  valeur  étiologique  du 
stre23tocoque. 

Endocardite  maligne  à  évolution  lente.  Echec  de  la  théra- 
q)eutique  par  injections  intraveineuses  de  filtrat  strepto¬ 
coccique.  —  MM.  G,  Marchal  et  Jaubert  ont  observé  dans 
le  service  du  docteur  Lanbry  une  endocardite  maligne  à 
streptocoque  traitée  sans  succès-  par  injections  de  filtrat 
streptococcique.  L’évolution  mortelle  a  eu  lieu  en  cinq  mois 
avec  fièvre  continue  à  89  degrés,  souffle  diastolique  immuable 
à  la  base,  hématuries  microscopiques.  Deux  .hémocultures 
pratiquées  au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie  ont  isolé  un 
streptocoque  non  hémolytique. 

A  l’autopsie,  un  fragment  de  végétation  valvulaire  et  le  jdus 
d’un  infarctus  de  la  rate  ont  été  ensemencés  et  ont  donné  le 
même  streptocoque. 

M.  Troisier  discîite  l’origine  dentaire  des  endocardites 
lentes  à  la  lumière  des  travaux  américains. 

M.  Laubry  n’a  jamais  observé  de  succès  thérapeutiques 
dans  les  cas  d’endocardite  infectieuse  secondaire  lente  toutes 
les  fois  que  le  diagnostic  s’accompagnait  d’hémoculture 
positive. 

M.  Carnot  rapporte  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  mais  dans  ce  cas  heureux  l’hémoculture 
était  restée  négative. 

M.  Sergent  partage  l’opinion  des  auteurs  et  est  sceptique 
sur  les  guérisons  spontanées  et  sur  l’origine  dentaire  de  cer¬ 
taines  endocardites.  Il  critique  les  travaux  américains  qui 
donnent  une  large  place  à  cette  étiologie. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  aplastique  provoquée  par  le 
radium.  —  MM.  Brulé  et  R.  Boulin  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  qui  avait  travaillé  pendant  jilusieurs  années 
dans  un  Institut  privé  de  radium  ;  elle  négligeait  toute  pré¬ 
caution  et,  jtarticulièrement,  transportait  en  jirovince  des 
tubes  de  radium  en  les  plaçant  sur  sa  poitrine  de  peur  de  les 
perdre.  En  janvier  1922  elle  présente  une  dermite  éphémère 
des  mains  et  des  avant-bras;  en  avril  1922  elle  commença  à 
s’anémier  et,  observée  en  septembre  1922,  elle  jirésentait  une 
hypoglobulie  au-dessous  de  i  million  avec  leucopénie,  mono¬ 
nucléose  relative,  thrombopénie;  il  n’existait,  dans  Informulé 
sanguine,  aucun  signe  de  l'égénération.  La  mort  survint'  trois 
semaines  après  l’entrée,  à  l’hôpital  sans  qu’aucune  amélioration 
ait  pu  être  obtenue  par  le  traitement. 

Cette  observation  présente  le  même  type  que  les  observa¬ 
tions  antérieures  :  anémie  pernicieuse,  sans  aucun  signe  de 


régénération  sanguine,  évolution  rapide  et  sans  rémissions 
vers  la’ mort,  en  dépit  de  toute  thérajieutique. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique.  Absence 
d’agglutinines  spécifiques.  Parallélisme  entre  l’évolution  de 
l’azotémie  et  la  marche  de  la  température.  —  MM .  de  La- 
VERGNE  et  Perrier  rapportent  un  cas  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  dont  l’étiologie,  la  sjrmjatomatologie,  l’évolu¬ 
tion  furent  classiques.  Mais  cette  Observation  prête  à  deux 
remarques.  La  première,  d’oi’drc  jiratique,  réside,  malgré 
l’authenticité  de  la  nature  spirochétosique  de  l’affection,  dans 
l’absence  d’agglutinines  spécifiques  dans  le  sérum  du  malade. 
'Comme  en  jiratique  c’est  souvent  la  seule  recherche  de  labo¬ 
ratoire  qui  soit  effectuée,  il  est  important  de  connaître  la 
possibilité  d’un  séro-diagnostic  négatif  chez  les  sjiirochéto- 

a  deuxième,  d’ordre  interprétatif,  montre  le  parallélisme 
entre  le  tracé  thermique  et  Ja  marche  de  l’azotémie. 

Lavergne  et  Perrier  rappellent  les  travaux  de  Lemierre  et 
ses  collaborateurs  sur  le  rôle  hypoth'ermisant  de  l’azotémie  et 
émettent  l’hypothèse  que  la  spirochétose  est  une  infection  à 
•fièvre  continue  dont  la  chute  temporaire  s’exjiliquerait  parle 
rôle  de  l’azotémie  qui  fait  l’office  d’un  frein  et  interromjit  le 
tracé  thermique  vers  son  milieu. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les 
injections  intraveineuses  desalicylate  de  soude  en  solution 
glucosée.  —  MM.  René  Bénard,  P.  Seligmann  et  Chéiiamy 
ont  recherché  un  procédé  qui  permît  d’injecter  le  salicylate 
de  soude  jiar  voie  veineuse,  en  solutions  concentrées,  sans 
courir  les  risques,  trop  fréquents,  de  chocs  ou  d’oblitération 
veineuse.  Ajarès  divers  essais  iis  se  sont  arrêtés  à  une  solution 
contenant  le  salicylate  et  le  glucose  respectivement  à  la  con¬ 
centration  de  10  p.  100.  Cette  solution,  à  condition  d’employer 
un  salicylate  rigoureusement  pur  et  des  solutions  fraîchement 
préparées,  donne  les  résultats  désirés.  Ils  ont  pu,  dans 
diverses  affections,  jaratiquer  jusqu’à  vingt  injections  et 
davantage  dans  une  même  veine,  sans  constater  le  moindre 
incident  et  sans  oblitérer  la  veine. 

M.  Carnot  déclare  que  les  solutions  au  1/20  ne  déterminent 
pas  d’oblitération  veineuse  et  que  la  voie  intraveineuse  permet 
d’obtenir  une  action  cinq  fois  jalus  active  que  jaar  voie  buccale. 

Dilatation  bronchique.  Séquelle  de  gangrène  pulmonaire 
à  rechute.  Lipiodiagnostic.  —  MM.  Léon-Kindrerg  et 
P.  CoTTENOT  relatent  l’observation  et  montrent  les  clichés 
thoraciques  d’une  jeune  femme  qui  fit,  il  y  a  deux  ans,  un 
foyer  de  gangrène  pulmonaire  du  lobe  inférieur  gauche, 
Depuis,  elle  présenta  le  syndrome  clinique  de  la  rechute, 
mais  sans  que  les  signes  physiques,  radioscopiques  et  mémo 
radiographiques,  permissent  de  jiréciser  la  lésion.  L’injection 
intercricothyroïdienne  de  3o  centimètres  cubes  de  lijfiodol 
démontra  l’existence  d’une  grosse  dilatation  bronchique  loca¬ 
lisée.  Il  semble  donc  que,  tandis  que  le  processus  de  gangrène, 
dans  le  parenchyme,  finit  jiar  disparaître  .et  peut  guérir,  il 
persiste  au  contraire  en  se  cantonnant  sur  les  bronches  et  en 
en  détruisant  l’armature.  C’est  là  une  étiologie  possible  de  la 
dilatation  bronchique  localisée.  Le  pneumothorax  artificiel  est 
la  thérapeutique  de  choix. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉIDECINS  AUXILIAIRES 

M.  Valette,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
si  un  étudiant  en  médecine  de  la  classe  1920,  interne  des  hôpu 
taux  d’une  ville  de  Faculté,  titulaire  de  dix-huit  inscriptions 
et  ayant  accompli  trois  mois  de  service  en  1918  comme  engagé 
volontaire,  peut  faire  compter. ces  trois  mois  dans  les  six 
mois  exigés  comme  soldat  de  2'  classe  avant  sa  nomination 
au  grade  de  médecin  auxiliaire.  (Question  du  11  mars  1925.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative,  mais  l’intéressé  doit  subir 
avec  succès  l’examen  d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxi¬ 
liaire  pour  pouvoir  accéder  à  ce  grade.  [J.  O.,  26  mars  1926.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  soc.  OÉN.  d’iMP.  ET  O’ÉDIT.,  IJ,  RUE  CASSETTE! 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  M  IN  ËRALISÉEei  GAZEUSE 


Envoi  gratuit  d’Echantillons  et  ie  Notices  à  MM.  let  Docteurs  sur  demande  adrtttie 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE;  63, Boni*  irao»ainann,I>ari»(9*).«M/)A.2a7-7e. 


R.  C.,  3i3,  Aubena 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 
MICROTOMES  . 
NOUVEAUTES 

ÜliHOIPAUBEOIlTg 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


.  PH"  VIGIEB,  12,  B*  BOMNE-NOUVaif.  PARIS,  m 

r“  HYPERTENSIONS 

TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  l 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 


Benzoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

AMPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

i22,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS 


CESSIONS  DE 

CLIENTILES  MEDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur. 
Assurance  gratuite  de  la  Re.sponsabil.itê 
PROF£8SIONNei-l-£  des  REMPLAÇANTS 
Servic$  gratuit  dt  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 

47,  BoulJ  St-MIohel,  PARIS.  Tèt.eOBELINS  34.81 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


LYSOL 


le  plue  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soiubie  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
ments  et  maladies  de  la  iemme. 

SOCIÉTÉ  DO 

IVRY  (Seine). 


ssmE 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Visitez  la  Corse,  lTle  de  Beauté.  — 
A  une  nuit  de  traversée  de  Marseille,  à 
quelques  heures  de  Nice  par  les  Services 
maritiines  de  jour,  la  Corse  est  par  excel¬ 
lence  la  région  des  belles  excursions.  Ici 
la  mer  s’allie  à  la  montagne  et  le  paysage 
exerce  sur  le  voyageur  un  véritable  attrait. 
Aucune  description  ne  saurait  -  montrer 
rile  dans  toute  sa  beauté  ;  il  faut  la  visiter 
pour  en  goûter  tout  le  charme  captivant. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement 
direct  des  bagages  permettent  aux  tou¬ 
ristes  de  se  décharger  de  tout  souci  en 
■s  de  route.  Ils  trouveront  à  Ajaccio, 
Bastia,  et  Corte  des  cars  de  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  qui  leur  permettront  de  vi¬ 
siter,  jusqu’au  i5  octobre,  dans  des  condi¬ 
tions  de  confort  très  apjaréciées-,  les  sites 
les  plus  intéressants  de  l’île  ;  les  Calanche 
de  Piana  qui  dressent  leurs  blocs  gigan¬ 
tesques  au-dessus  du  golfe  de  Porto  qu- elles 
dominent  de  plus  de  400  mètres;  les  défilés 
imposants  de  la  Scala  de  Santa  Regina  et 
de  rinzecca;  les  aiguilles,  de  Bavella  tail¬ 
lées  en  dents  de  scie;  la  falaise  de  Bonifa- 
[ui  s’avance  aur^dessus  des  flots  comme 
proue’ de  navire;  enfin  le  tour  du  Cap 
Corse  où  la  montagne  et  la  mer  semblent 
-e  réunies  pour  procurer  au  touriste 
extase  qu’il  ne  saurait  goûter  ailleurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Psychologie  des  névroses,  par  lë  doc¬ 
teur  O.-L.  Forel.  Un  volume  in-ia  de 
258  pages.  —  Prix  :  10  fr.  français.  — 
Genève,  Kundig,  i,  place  du  Lac. 

Unité  des  mondes,  par  le  doeteur  Dous- 
SAiN.  In-8,  1925.  —  Prix  :  8  fr. —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils, 
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PRÈS  la  faculté  de  médecine 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  -  UNION  POSTALE .  50  fr. 

1  DE  Q  H.  A  f  1  H,  ET  DE2B.A5H* 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  ;  Fleurus  48-31 

Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  30  francs  par  an. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Graves  lésions  des  centres  nerveux  au  cours  d'une  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  Syndrome  cérébelleux  et  syndrome  de  Cl.  Bernard- 
Horner  d’un  côté,  hémiplégie  avec  troubles  thermiques  et  vaso¬ 
moteurs  du  côté  opposé,  par  MM.  A.  Le.mierre  et  Etienne 
Berkakd. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

Société  médyco-chirurgicale  d’Athènes. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Fractures  de  jambe  au  tiers  moyen. 

CHRONIQUE 

La  lutte  contre  le  paludisme. 

LIVRES  NOUVEAUX 
COURS  ET  CONFÉRENCES 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


POUR  LES  LIBERTÉS  UNIVERSITAIRES.  —  L’appel  lancé  la 
semaine  dernière  par  l’Association  générale  des  étudiants  et 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  a  été 
entendu. 

Etouze  mille  étudiants,  npparténant  à  Joutes  les.Facultés  et 
aux  grandes  Ecoles,  délaissant  leurs  cours,  se  sont  réunis 
jeudi  place  du  Panthéon.  Dans  un  ordre  et  un  silence  impres¬ 
sionnants  ils  sont  allés  défiler,  tête  nue,  sous  les  fenêtres  de 
M,  Berthéleroy,  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  droit,  sus¬ 
pendu  de  ses  fonctions  par  la  nervosité  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

En  se  soulevant,  au  nom  de  la  justice,  contre  le  régime  du 
bon  plaisir  et  en  protestant  avec  tant  de  calme  et  de  dignité 
contre  des  mesures  iniques,  les  étudiants  ont  donné  ijn  grand 
exemple. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’issue  du 
conseil,  ont  de  leur  côté  signé  une  adresse  de  sympathie  au 
doyen  de  la  Faculté  de  droit. 

Cette  solidarité  établie  entre  les  professeurs  et  les  étudiants 
pour  la  défense  des  libertés  universitaires,  en  dehors  de  toute 
pensée  politique,  honore  autant  les  maîtres  que  la  jeunesse 
laborieuse  de  nos  facultés. 


Hôpitaux  de  paris.  —  Assistants  d’électboradiologie 
DES  HÔPITAUX  (année  1925).  —  La  réunion  de  la  Commission 
chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude  se  réunira  le  mercredi 
0  mai  igaSj  ^  16  h,  1/2,  à  l’administratioii  centrale,  3,  avenue. 

Victoria.  ' 


Le  nombre  des  places  d’assistant  d’électro-radiologie  à 
attribuer  par  cette  Commission  est  fixé  à  dix. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs 
titres  à  l’examen  de  la  Commission  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration,  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés).,  de  14  à  17  h,, 
du  mercredi  i5  avril  au  mercredi  22  avril  inclusivement. 

FACULTÉS  de  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Dans  sa  séance  de 
jeudi,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  proposé  au  choix 
du  ministre,  pour  la  chaire  de  physique  médicale,  vacante  par 
suite  du  décès  de-M.  le  professeur  Gariel,  en  première  ligne 
M.  André  Strohl,  et  en  seconde  ligne  M.  Zimmern. 

—  Lille.  —  M.  PolonOwsRi,  professeur,  est  chargé,  pour 
-l’année  scolaire  1924-1925,  d’un  cours  semestriel  de  chimie 
analytique. 

Un  nouveau  congé,  du  6  février  au  6  mars  1925,  est 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Le¬ 
moine,  professeur. 

—  Toulouse.  —  Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’à  la 
limite  d’âge  MM.  les  professeurs  agrégés  Soula  (physiologie) 
et  Moog  (chimie  médicale). 

LES  CONGÉS  DANS  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR.  —  En 
plus  des  fêtes  légales,  les  cours  vaquent  dans  les  Facultés  et 
Instituts  et  Ecoles  des  Universités  : 

a.  Du  23  décembre  au  soir  au  3  janvier  au  matin. 

Lorsque  le  23  décembre  tombe  un  dimanche,  la  date  initiale 

est  avancée  d’un  jour;  lorsque  le  3  janvier  tombe  un  di- 
manche,  la  date  de  la  rentrée  est  reculée  d’un  jour  ; 

b.  Du  lundi  inclus  qui  précède  le  jour  de  Pâques  au  lundi 
matin  de  la  semaine  qui  suit  la  semaine  de  Pâques. 

Deux  jours  de  congé  dans  l’année  scolaire  pourront  être 
donnés  par  le  recteur,  après  avis  conforme  du  conseil  de 
l’Université,  (/.  O.,  2  avril  1925.) 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Frey,  méde¬ 
cin  des  asiles,  classé  avec  le  numéro  7  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  reçus  au  concours  en  1924,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  'Vauclaire  (Dordogne),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Perret,  précédemment  nommé 
directeur  médecin  de  cet  établissement. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  InsuIIisaroe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
Insufllaance  ventriculaire  droite.  *9i  B*  de  Port-Rosral 

Aiythniiee  —  TBchycardlea.  "■•■le  (in"). 
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LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Mi.vistÈbe  de  lTnstbuctio.v  bubmoi  e.  —  Au  grade  de 
chevalier.  —  M.  le  docteur  Nevcu-ljcuiaire,  chef  de  travaux  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ministèbe'  de  l’Hygiène.  .—  Au  gr\ide  d'ofjiçier.  —  M.  le 
docteur  Coutelas,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade,  de.  chevalier.  —  MM.  les*  docteur.s  Coiffier  (du 
Puv),  '.Delsouiller  (do  Montignac),  Marty  (de  Perpignan), 
Massacré, (de  Selles-sur-Cher),  Merger  (do  Chaumont),  Pru¬ 
nier  (de  .Paris),  Raynal  (de  Marseille),  du  Souich  (de  Pau), 
Tintrelin  (de  Troyes),  Vigneron  d’Heucqucville  (de  Paris). 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  d'officier,  —  M.  le 
docteur  Montagne,  chef  de  service  au  ministère  des  Pensions. 

lÆ  xvip  CONGRÈS  RUSSE  DE  CHIRURGIE  aura  lie'u  à  Lénin- 
grade  entre  le  26’ et  le  mai  1925.  Ses  travaux  se  poursui-  ' 
vront  en  même  temps  que  ceux  du  Congrès  de  thérapie,  pour 
permettre  la  discussion  des  sujets  qui-intéressent  à  la  fois  les 
chirurgiens  et  les  représentants  de  la  médecine  générale. 

La  question  principale  à  l’ordre  du  jour  sMccupe  du  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  infectieuse  %iguë  et  de  ses  suites 
(rapporteur  :  F.  N.  Krasnoba'iev).  D'ans  les  séances  qui  réuni¬ 
ront  les  membres  des  deux  Congrès,  on  étudiera  la  clinique  et 
la  chirurgie  du  système  nerveux  végétatif  (rapporteurs  :  S.  D. 
PletHev,  S.  P.  Fedorov  et  E.  R.  Hessé).  ■ 

Parmi  les  autres  problèmes  qui  seront  abordés,  on  dpit  en 
mentionner,  vu  leur  importance,  un  certain  nombre  qui  tou¬ 
chent  l’endocrinologie. 'Le  professeur  V.  A.  Oppel  commen¬ 
cera  les  débats,  par  un  exposé  sur  la  transplantation  des 
glandes  à  sécrétion  interne. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBATTANTS.  —  L’assemblée  générale  de  cette 
Association  a  eu  lieu  le  28  mars,  à, l’hôtel  Lutétia,  sous  la 
présidence  de  M.  Marcel  Pinard.  L’assemblée  y  a  renouvelé 
son  bureau  et  décidé  de  la  création  d’une  section  nouvelle 
«  Les  Amis  de  l’Association  ». 

Bureau  pour  1925-1926  :  président,  M.  Marpel  Pinard; 
vice-président  :  M.  Clovis  Vincent;  secrétaire  général  : 
M.  Jacques  Forestier;  trésorier  ;  M.  Cottard;  secrétaire 
adjoint-:  M.  R.  Jendon;  membres  du  bureau  :  MM.  Bernard, 
Claude,  Gentil,  Landolt,  Leroux,  Marjnger,  Ménétrel. 

L’assemblée  générale  a  été  suivie  d’un  banquet  présidé  p.ar 
le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  dh-ecteur  du  Service 
de  santé  an  ministère  de  la  Guerre. 

L’Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps  com¬ 
battants  cherche  à  grouper  tous  les  médecins  ou  étudiants  qui 
ont  servi  dans  un  corps  combattant  pendant  la  guerre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  R.  Jeudon, 
secrétaire  adjoint,  182,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV"). 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

des  étudiants  de  paris,  i  ),  rue  de  la  Bncherie,  réunie  en 
assemblée  générale  le  mercredi  i"  avril,  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  du  bureau.  _  ' 

La  séance  fut  ouverte  sous  la  présidence  de  M.  Bloch  qui, 
au  cours  d’une  brève  allocution,  retraça  l’ccuvre  accomplie  au 
cours  de  l’année.  Il  signala  les  avantages  n.ombreux  acquis 
dans  le  domaine  corporatif  ét  les  améliorations  matérielles 
apportées  dans  la  Maison.  M,  Chamalet  nous  ayant  exposé 
brillamment  la  situation  financière  montra  que  tous  les  espoirs 
étaient  permis. 

Enfin,  la  section  vota  ù  Tunanimité  et  par  acclamation  une 
adresse  de  sympathie  aux  camarades  Darnis  et  Barot  con¬ 
damnés  à  la  suite  des  manifestations  du  28  mai's. 

Puis,  dans  l’enthousiasme,  ori  procéda  aux  élections  ; 

Président  ;  M.  Bloch,  président  sortant,  réélu  par  acclama¬ 
tions;  vice-présidents  :  MM.  M.  Mathieu,  vice-président  sor¬ 
tant,  A.  Desprès;  trésoi-ier  :  M.  P.  Noi-za;  trésorier  adjoint  : 
M.  Stoclet;  secrétaires  :  MM.  Leblanc  et  Barrault;  bibliothé¬ 
caires  r  MM,  P.  Contai,  bibliothécaire  sortant,  Darnis,  Gui¬ 
chard  et  Promont., 

MAISON  DE  SANTÉ  DÉPARTEMENTALE  DE  MAINE-ET- 

LOIRE.  —  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement 


Dyspnée  iODÉiNE  IWONTAGU 


vacante  à  la  Maison  de  santé  départementale  de  .Saintc- 
G'emmes-sur-Loire,  près  Angers  (Maine-et-Loire). 

Le:-  internes  sont  nommés  pour  trois  ans.  Ils  sont  logés, 
nourris,  chauffés  et  éclairés.  Ils  reçoivent  en  outre  un  traite¬ 
ment  fixé  ainsi,  qu’il  suit  :  première  année  :  i.ooo  francs; 
deuxième  année  ;  2.opo  fr.  ;  troisième  année  :  2.400  francs; 
’f. 000  fr.  pour  les  internes  docteurs. 

Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  à  M.  le  direc¬ 
teur,  médecin  chef  de  la  Maison  de  santé  de  Sainte-Gemmes- 
sui’-Loire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Aubert,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  radiologiste'  à  l’hôpital  Ruffi,  à  Nîmes*;  Félix 
Letourneulx  (de  Sàiiite-Jarame)  et  François  Sigallas,  ancien 
sénateur  du  Var. 


CHRONIQUE 

LA  LUTTE  CONTRE  LE  PALUDISME.  —  La  Commission  du 
paludisme  de  la  Société  des  nations,  qui  a  siégé  à  Genève,  à 
terminé  ses  travaux.  EUç  a  nommé  trois  nouveaux  membres 
correspondants  :  le  colonel  Christopher  pour  l’Inde  britan¬ 
nique,  le  professeur  Brumpf  pour  la  France,  le  docteur  Dar- 
ling  pour  les  Etats-Unis. 

Au  cours  de  sa  session,  .la  Commission  a  adopté  le  rapport 
de  la  Commission  qui  avait  été  chargée  l’été  dernier  d’en¬ 
quêter  sur  l’existence  du  paludisme  dans  les  Balkans,  eu 
Russie  ef  en  Italie.  Ce  rapport  a  pour  but  d’indiquer  les 
conditions  sanitaires  des  régions  parcourues  et  enfin  de  pré¬ 
senter  des  conclusions  générales.  D’autre  part,  la  Commis¬ 
sion  a  arrêté  le  programme  de  ses  études  pour  l’année  1926. 
Elle  a  décidé  de  poursuivre  son  enquête  par  la  Palestine  et  k 
Syrie  où  des  résultats  excellents  ont  déjà  été  obtenus  dans  k 
lutte  contre  le  paludisme  par  la  destruction  des  moustiques  et 
par  l’emploi  systématique  de  la  quinine.  Elle  a  décidé  égale¬ 
ment  de  visiter  la  Sicile  et  l’Espagne.  Enfin,  elle  a  désigné,  à 
la  demande  du  Gouvernement  français, -d.eu.x  experts  en  vue 
d’étudier  la  question  du  paludisme  en.Çprse, 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  20  AU  2.5  AVBIL  ipaS) 

THÈSES 

Lunçli  20  avril.  —  Jury  ;  MM.  Hartmann,  président;- 
Labbé  (M.),  Heitz-Royer  et  Abrami.  —  M.  Bonnet  (L.).  La 
rétention  d’urine  dans  les  fibromes  utérins.  — M.  Trochü  i  F.), 
Etude  des  cholécystites  gangréneuses. 

Mardi  21  avril.  —  Jury:  MM-  J.-L-  Faure,  président;  Brin- 
deau,  Nobécourt  et  Claude,  —  M"®  Kaplan  (M-)-'  La  biopsie 
dans  le  cancer  de  l’utérus.  — M-  Zubbb  (J.).  Du  rôle  de  k 
rupture  prématurée  des  membranes  dans  l’infection  dç.s  suites 
de  couches.  ^  M.  Charvat  (R.j.'Des  néphrites  œdémateuses 
de  l’enfance.' —  M,  Kartouzop  (G.).  Sur  la  catatQuie. ^ 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Téissier,  président; 
Brumpt,  Robin,  Coquot  et  Henry.  —  M.  Monnerat.  La  bron- 
cho-pneumqnie  chez  les  chiens.  —  M.  Nëau.  Coprologie  et 
helminthiase  intestinale  chez  le  cheval. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIA Tiojsr  DIQITALINE-OÜABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIERà40  %  p'  inject.  mercurielles- 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 


^8”  ANNÉE.  —  N“  28,  7  el  O  avril  jgaS.  _ 
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Employé  dans  lés  Hospices 
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DE  L’A. VIS 
de  tous  les  syphili  graphes 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HÉRÉDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

est  réalisée  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

DE 

NOVARSENOBENZOL  BILLON 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  des  Colonies,  de  la  Manne,  de  l’Hygiene 
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laboratoires  CLIN  | 

ISOBROMYL 

a  Monobromisovalérylurée 

hypnotique  et  sédatif 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  OU  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ^  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  ;  Tubes  de  13  comprimés  à  0  gr.  30, 

TANACÉTYL 

AcétyÊtanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’étatnaissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  coinplètemem 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  .•162  comprimés  par  *4  heures. 

Enfan  is  et  A  dultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose.  S  fois  par  Jour. 

Forme  :  Tubes  de  30  comprimés  b  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Dléthylltovalérlamldo 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d  odeur. 
DOSES  .408  perles  par  jour  en  2  ou  3  lois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7B  perles  dosées  6  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-salloyl-glycépina 

LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  Ipco  dolei.ii. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  sahcylate  de  methyle. 

Forme  :  üniraenr  de  Salicéral  à  ÎO^,  en  flacon  de  50  ce. 

COIwIAR  &  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. 

^  G.,  78.026,  Sein 
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GRAVES  LtSIlA'S  OES  miRES  SeRVEH 


AO  COORS  D'UNE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

Syndrome  cérébelleux  et  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner 

Hémiplégie  avec  troubles  thermiques  et  vaso-moteurs 
du  côté  opposé. 

Par  A.  LEMIERRE  et  Étienne  BERNARD. 

Certaines  séquelles  nerveuses  de  la  méningite 
cérébro-spinale  sont  fréquentes  et  connues.  Ce  sont 
elles  en  particulier  qui  -conditionnent  le  pronostic 
éloigné  de  l’allection.  Parfois  les  lésions  nerveusés 
sont  contemporaines  des  lésions  aiguës  des  mé¬ 
ninges.  L’inftction  dès  le  début  marque  son  em¬ 
preinte  au  niveau  du  névraxe.  Souvent  il  s’agit  d’em¬ 
preintes  multiples  et  durables;  et  ces  lésions  éten¬ 
dues  donnent  lieu  à  des  syndronaes  morbides  qui, 
une  fois  l’inflammation  meningee  éteinte,  se  pré¬ 
sentent  comme  une  affection  chronique  complexe 
du  système  nerveux.  L’observation  suivante  en  est 
un  exemple. 

Observation.  -  M.  M...,  âgé  de  trente  ans,  couvreur, 
entre  à  l’hôpital  Bichat  le  28  mai  1924  dans  un  état  de  torpeur 
marquée  avec  de  la  fièvre.  On  apprend  du  malade,  avec  peine 
car  il  ne  répond  que  par  monosyllabes  ou  par  grognements, . 
que  son  affection  aurait  débuté  quatre  jours  auparavant  : 
début  brusque  par  de  la  céphalalgie,  des  frissons,  des  vomis¬ 
sements,  survenant  en  jaleine  santé  chez  un  individu  indemne 
dépassé  pathologique. 

Le  malade  est  couché  en  chien  de  fusil,  la  tête  rejetée  en 
arrière.  La  nuque  est  très  raide,  les  membres  supérieurs  sont 
contracturés.  Signe  de  Kernig  très  net.  Sur  l’abdomen,  on 
provoque  facilement  le  phénomène  de  la  raie  vaso-motrice. 

Inégalité  pupillaire  avec  myosis  à  gauche.  Signe  de 
Babinski  bilatéral. 

Température  :  39“5.  Pouls,  100.  Respiration,  ’ii  par 
minute.  Tension  artérielle,  i3-6  (Vaquez). 

Le  reste  de  l’examen  est  négatif,  réserve  faite  pour  les 
urines  qui  manquent  à  l’entrée. 

Ponction  lombaire  ;  liquide  trouble  donnant,  après  centri¬ 
fugation,  un  dépôt  puriforme  contenant  des  polynucléaires' 
intacts  et  quelques  diplocoques  intracellulaires  en  grains  de 
café,  Gram  négatif.  Ce  diplocoque,  visible  à  l’examen  direct, 
n’a  pu  être  cultivé.  Albumine,  0,20. 

Injection  intrarachidienne  de  25  centimètres  cubes  de 
sérum  antiméningo-polyvalent. 

Le  soir,  la  température  atteint  40  degrés  ;  le  malade  a  un 
vomissement. 

'2b  mai: —  Torpeur  marquée,  le  malade  ne  répond  pas  aux 
questions.  Les  contractures  sont  encore  plus  marquées  que  la 
veille.  Légère  albuminurie.  Température,  89  degrés. 

Du  côté  droit  :  au  niveau  de  la  face,  les  traits  sont  moins 
marqués  que  du  côté  opposé;  les  membres  soulevés  retom¬ 
bent  plus  lourdement.  Les  réflexes  tendineux,  surtout  le 
rotulien,  sont  très  faibles.  Babinski  très  net. 

Du  côté  gauche  :  réflexes  tendineux  normaux.  Babinski 
moins  net  que  la  veille.  Au  myosis  déjà  constaté  s’ajoutent 
un  léger  ptosis  et  un  peu  d’enophtàlmie.  . 

Liquide  céphalo-rachidien  :  mêmes  caractères  que  la  veille. 
Injection  intrarachidienne  de  25  centimètres  cubes  de  sérum 
antime'ningo-polyvalent. 

'20  mai.  —  Amélioration.  La  température  est  descendue  en 
lysis  à  38  degrés.  Pouls  bien  frappé  (73).  Râles  aux  deux 
bases  pulmonaires. 

La  céphalée  a  disparu,  la  raideur  de  la  nuque  est  moins 
marquée,  le  Kernig  atténué.  Le  malade  sort  de  sa  torpeur, 

L  hémiplégie  droite  s’accuse.  Elle  s’accompagne  de  dysar- 
tbrie;  le  malade  émet  quelques  sons  inintelligibles.  La  bouche 
est  fortement  déviée,  les  traits  sont  nettement  tirés  vers  la 
gauche. 

A  gauche,  le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  a  toute 


netteté.  Disparition  du  Babinski.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  nettement  plus  clair. 

Le  23,  le  26,  le  27  et  le  28  mai  :  28  centimètres  cubes  de 
sérum  polyvalent  intrarachidien  et  40  centimètres  cubes  sous- 
cutané.  ' 

28  mai.  —  La  température  est  à  87  degrés. 

La  torpeur  a  disparu.  Elle  a  fait  place  à  un  certain  hébéte¬ 
ment  accru  au  moment  où  le  malade  veut  parler  tandis  qu’il 
n’arrivè  qu’à  bredouiller  quelques  paroles  sur  un  ton  qui 
'commence  explosif  et  qui  continue  traînard.  L’hémiplégie 
droite  est  nettement  flasque  avec  disparition  dè  la  force  seg¬ 
mentaire,  abolition  des  réflexes  tendineux,  signe  de  Babinski. 
L’état  psychique  ne  permet  pas  encore  d’explorer  la  sensibi¬ 
lité  avec  sécurité. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair. 

Après  centrifugation,  il  y  a  toujours  un  culot  assez  impor¬ 
tant  mais  la  cytologie  montre,  mêlés  aux  poly,  de  nombreux 
mononucléaires. 

29  mai.  —  Accidents  sériques  :  placards  urticariens  sur 
l’abdomen.  Arthralgies.  Température  :  40  degrés.  Céphalée. 
Arrêt  de  la  sérothérajjie. 

31  mai.  —  Amélioration  de  l’état  général.  Température, 
37  degrés.  Disparition  des  contractures.  Persistance  des 
signes  nerveux. 

P'  juin.  — :  Unpeu  d’incontinence  des  sphincters.  L’énoph¬ 
talmie  gauche  est  très  frappante.  La  parole  est  difficile,  explo¬ 
sive  et  traînante.  Mais,  le  malade  comprend  très  bien. 

5  'juin.  —  Le  malade  s’intéresse  à  l’entourage  et  lit  le 
journal.  La  parole  est  scandée,  traînante. 

Les  réflexes  tendineux  reparaissent  au  membre  inférieur 
droit.  La  flexion  passive  de  ce  membre  entraîne  un  réflexe 
contro-latéral  de  flexion . 

On  note  îme  légère  déviation  de  la  luette  du  côté  gauche 
avec  léger  alfaissement  du  voile  à  droite. 

Tendance  à  la  rétention  d’urine. 

9  juin.  —  Le  dos  de  la  main  droite  est  œdématié.  La  main 
est  succulente.  De  plus  elfe  est  froide  et  c’est  très  net  par 
comparaison  avec  le  côté  opposé.  Ce  n’est  pas  le  côté  gauche 
qui  est  plus  chaud  :  le  malade  accuse  une  sensation  de  froid 
au  niveau  de  la  main  droite. 

10  juin.  —  Persistance  de  la  thermo  et  vaso-asymétrie. 

12  juin.  —  Disparition  de  ce  syndrome.' 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair.  Cytologie  :  lymphocytes. 

16  juin.  —  Augmentation  de  la  force  musculaire  du  côté 
droit.  Atténuation  du  Claude-Bernard-Horner  gauche. 

20  juin.  —  Le  malade  est  très  éveillé.  Sa  parole  est  plus 
compréhensible  On  note  une  certaine  puérilité,  une  tendance 
à  l’attendrissement.  Du  côté  droit,  la  réflectivité  tendineuse 
se  transforme  :  réflexe  patellaire  exagéré,  trépidation  épilep¬ 
toïde  du  pied. 

Léger  nystagmus  transversal  spontané. 

24  juin.  —  Au  membre  supérieur  gauche  :  maladresse, 
dysmétrie.  Hypermétrie  dans  le  mouvement  de  porter  l’index 
sur  le  nez.  Adiadococcinésie.  La  main  gauche-a  plus  de  force 
que  la  main  droite,  mais  beaucoup  plus  d’imprécision  dans 
les  mouvements. 

30  juin.  —  Le  malade  s’est  levé  depuis  trois  jours.  On  pro- 
sède  à  un  examen  systématique  des  troubles  nerveux. 

Côté  droit! —  Diminution  dns  traits  au  niveau  de  la  face.  La 
commissure  labiale  est  abaissée  ;  le  malade  ne  peut  ni  siffler 
ni  souffler. 

Aux  membres,  diminution  de  la  force  segmentaire  par  rap¬ 
port  à  l’autre  côté.  Mais  tous  les  mouvements  actifs  sont  pos¬ 
sibles  et  se  font  même  avec  une  certaine  énergie.  Dans  la 
recherche  des  mouvements  passifs,  on  note  de  la  contracture. 
Exagération  des  réflexes  tendineux.  Clonus  du  pied.  Babinski. 

Côté  gauche.  —  Intégrité  dg  la  force  segmentaire.  Réflexes 
tendineux  et  cutanés  normaux.  Adiadocosinésie.  Hypermétrie 
(index  vers  le  nez),  asynergie  (élévation  du  pied). 

Marche.  —  Elargissement  du  polygone  de  sustentation.  Le 
membre  inférieur  droit  avance  en  fauchant.  Disparition  du 
mouvement  de  balancier  au  membre  supérieur  droit.  Le 
malade  est  entraîné  vers  le  côté  gauche  et  tomberait  faci¬ 
lement. 

Sensibilité  normale  à  tous  les  modes  à  droite  et  à  gauche. 

Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques.  —  o. 

Troubles  oculaires.  —  Motilité  oculaire  extrinsèque  et 
intrinsèque  normale.  Ac  .ommodation,  réflexe  photo-moteur 
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normaux.  Convergence  normale.  Fond  d’œil  :  pupilles  nor¬ 
males. 

A  gauche  :  myosis,  rétrécissetnént  dé  la  fente  palpébrale, 
légère  énophtalmie.  Un  peu  de  nystagmus  dans  le  regard  à 
gauche. 

Psychisme.  —  A  p6ü  près  normal,  un  peu  de  puérilisme. 

Parole,  Au  début  explosive;  puis  scandée,  saccadée, 
traînante. 

Quand  le  malade  parle,  légères  secousses  de  la  tète.  Œil 
brillant,  regard  fixe. 

Examen  sept  mois  plus  tabd.  —  P'‘  février  1025.^  —  Etat 
général  excellent.  Les  signes.nerveux  sont  restés  sensiblement 
les  mêmes,  exception  faite  du  syndrome  de  Claude-Bernard- 
Horner  dont  il  ne  persiste  qu’une  énophtalmie  discrète. 

Soulignons  en  particulier  :  ■  du  côté  droit,  récupération 
presque  complète  de  la  force  musculaire,  mais  hyperréflecti¬ 
vité  tendineuse,  spasmodiçité,  Babinski,  démarche  en  fau¬ 
chant;  du  côté  gauche,,  hypermétrie,  adadiocosinésie.  La 
paralysie  faciale  doit  être  recherchée.  Le  malade  a  le  regard 
fixe,  un  peu  dramatique;  quand  il  parle,  il  ouvre  peu  la 
bouche,  la  parole  est  explosive  et  scandée  ;  on  a  du  mal,  par 
moments,  à  comprendre  certains  mots.  Le  malade  parle 
parfois  comme  s’il  avait  du  trismus. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans 
atteint  de  méningite  cérébro-spinale  chez  qui,  dès 
le  début  de  l’allection,  des  symptômes  apparurent 
qui  ont  souligné,  à  côté  dé  l’atteinte  méningée, 
l’atteinte  importante  du  néVraxé.  Syndrome  pyra¬ 
midal  du  côté  droit  avec  troublés  trophique  et  vaso¬ 
moteur  passagers,  syndrome  cérébelleux  du  côté 
gauche,  et  du  même  côté  syndrome  de  Claude-Ber- 
nard-Horner. 

Dix  mois  après  le  début  de  l’affection,  les  troubles 
nerveux  sont  encore  flagrants  ;  après  avoir  présenté 
une  certaine  rémission  initiale,  ils  semblent  com¬ 
poser  actuellement  une  maladie  nerveuse  chronique 
sans  tendance  à  l’amélioration. 

Ces  troubles  nerveux  ne  sont  pas  à  considérer 
comme  des  séquelles  de  l’affection  méningée.  Ils 
en  ont  été  lés  contemporains  Dès  notre  premier 
examen,  quatre  jours  après  le  début,  nous  notions 
un  signe  de  Babinski  bilatéral,  du  myosis  à  gauche 
et  dès  le  lendemain  un  examen  plus  systématique 
nous  faisait  noter  une  asymétrie  des  traits  au  niveau 
de  la  face,  une  diminution  dé  la  tonicité  musculaire 
avec  affaiblissement  de  la  réflectivité  tendineuse  à 
droite  cependant  que,  du  côté  gauche,  âü  myosis 
déjà  constaté  la  veillé  S’ajoutaient  du  ptosis  et  de 
l’énophtalmie.  Deux  semaines  après  le  début,  appa¬ 
raissaient  des  troubles  thermiques  et  vaso-moteurs  : 
refroidissement,  succulence  de  la  main  droite.  Dix 
jours  plus  tard,  nous  mettions  en  évidence  du  côté 
gauche  des  signes  d’incoordination  cérébelleuse 
qui  demandaient,  pour  être  fecherChés,  que  le  ma¬ 
lade  fût  Sorti  dé  son  hébétude;  et  ce  délai  inévitable 
nous  permet  de  supposer  que  ces  troubles  cérébel¬ 
leux  ont  pu  exister  avant  que  nous  ne  les  constations. 

Cette  concomitance  des  signes  nerveux  et  des 
signes  méningés  a  été  soulignée  par  plusieurs  au¬ 
teurs,  en  particulier  par  le  professeur  Chauffard  (i) 
pour  qui  «  de  même  qu’il  y  a  des  hémorragies  mé¬ 
ningées  pures  et  des  hémorragies  cérébro-ménin¬ 
gées,  de  même  il  y  a  des  méningites  pures  et  des 
méningites  qui  s’accompagnent  de  lésions  cérébrales 
ou  bulbo-méduilaires  ».  Sans  doute  à  la  période 
d’état,  dans  la  plupart  des  cas,  les  signes  nerveux 
sont  masqués  parles  signes  méningés  plus  bruyants. 


(i)  Ohaufi-ard.  Méningites  eér'ébfo-spinales  5  iilé'niDg'oco'qnes. 
Quelques  points  nôuvêEttiX  du  leiiV'  histoire,  Presèe  rKed.,  &  mai 
igo5,  n°  36,  P .  281. 


Cependant,  comme  l’ont  montré  MM.  Claude  et 
Lejonne  (i),  de  prétendues  séquelles  des  méningites 
doivent  apparaître  en  réalité  comme  l’expression 
d’une  lésion  des  centres  nerveux  survenue  en  même 
temps  que  la  méningite.  Même  ces  auteurs  ont  rap¬ 
porté  Pobservâtion  d’un  enfant  de  huit  ans  chez 
lequel  une  quadriplégie  Se  montra  brusquement  au 
réveil  et  précéda  de  vingt-quatre  heures  le  début 
des  phénomènes  typiques  de  méningite. 


Les  symptômes  nerveux  observés  chez  notre  ma¬ 
lade  ont  comme  caractère  d’être  étendus.  Il  importe 
d’en  faire  l’analyse. 

L’hémiplégie  droite  apparue  dès  le  premier  jour 
,  s’est  présentée  avec  tous  les  caractères  d’une  hémi¬ 
plégie  cérébrale  :  hémiplégie  totale,  ^  intéressant 
notamment  le  facial  inférieur,  hémiplégie  d’abord 
flasque,  devenant  spasmodique  au  bout  d’un  mois, 
atténuant  peu  à  peu  ses  Symptômes  au  niveau  de  la 
face,  s’accompagnant  d’une  récupération  rapide  de. 
la  force  musculaire  avec  conservation  de  la  spasmo-- 
dicité. 

Même  nous  sommes  tentés  de  penser  que  cette 
hémiplégie  droite  s’apparente  aux  hémiplégies  cor¬ 
ticales.  Elle  s’est  accompagnée,  en  effet,  de  troubles 
de  la  parole.  Au  début,  le  mâlâdé  bredouillait;  il 
sortait  de  sa  tOrpéur  pour  émettre  quelques  grogne¬ 
ments  incompréhensibles.  Peu  â  peu,  il  devenait 
manifeste  qu’il  ne  s’agissait  point  d’aphasie  senso¬ 
rielle,  le  malade  n’ayant  aucün  troublé  de  la  com¬ 
préhension.  Il  ne  s’agissait  même  pas  d’anarthrie, 
mais  seulement  de  dysarthrie.  Et  les  caractères  de 
cette  dysarthrie  :  parole  explosive,  puis  scandée, 
saccadée,  parfois  traînante,  nous  faisaient  nous  poser 
le  problème  de  son  origine  cérébelleuse,  le  malade 
parlant  véritablement  par  moment  comme  un  inàlâde 
atteint  de  sclérose  en  plaques. 

Ainsi  hémiplégie  droite  avec  dysarthrie,  dysar¬ 
thrie  qui  demande  à  êtré  interprétée  puisque  son 
étiologie  corticale  est  possible,  mais  non  certaine. 

Ôn  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  d’hémi¬ 
plégie  compliquant  une  méningite  cérébro-spinale. 
Au  cours  de  l’épidémie  parisienne  de  1898,  Netter  (3) 
publie  l’observation  d’une  petite  fille  de  sept  ans 
qui,  huit  jours  après  lé  début  d’Une  méningite  céré¬ 
bro-spinale  épidémique  à  forme  atténuée,  fut  atteinte 
d’hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Cette  méningite 
guérit  complètement  mais  l’hémiplégie  droite  per¬ 
sista  quoique  très  atténuée.  Florand  (3)  publie  un 
cas  analogue  chez  une  enfant  de  deux  ans;  au  bout 
de  trois  mois  l’aphasie  avait  disparu,  mais  l’enfant 
conservait  une  hémiplégie  droite  légère.  Peu  après, 
Dalché  (4)  rapporte  l’histoire  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  qui,  le  sixième  jour  après  le  début 
d’une  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  fut 
frappée  d’un  ictuS  suivi  d’hémiplégie  gauche.  Cette 
hémiplégie  persista  pendant  des  années.  Plus  tard, 
Castaigne  et  Rivet  (5)  ont  observé  chez  un  jeune 


(1)  CùAiiM'  et  LE.iÔT,riÈ.  Les  lésions  coiicôt&îftfntes  des  ceStres 

nefveu.X  dans  les  méùingiteg  céfébro-SpinSles,  Gtfi'.  dès  hûpif-, 
1910,  n»  34,  p.  373,  et  n»  35,  P  487.  ^  o- 

(2)  Netter.  Diagnostic  de  la  méningite  eérébro-Spiria-Ie.  Signe 
de  Kernig.  Ponction  lombaire,  Semaine ,méd  ,  1898,  p.  281.. 

(3l  FlOrand.  a  propos  d’une  communlcaticm  de  MM.  Seteslre 
et  Dalcbé,  Soc.  méd  des  hâpit.,  1898',  p.  535. 

(41  ’Dalchê.  Méîifû'gife'  cüfable  et  pofJômyélite,  SSc.  méd.  aës 
hôpit.,  1898,  p.  éjS.  ,  . 

(i)  Castaigne  et  Rivet.  Méningite  cérébro-spinale  épidémiq®® 
compliquée  d’hémiplégie.  Soc.  méd,  des  hôpit.,  10  mai  igid#. 
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homme  de  dix-sept  ans  un  cas  d’hémiplégie  gauche 
survenue  trois  Semaines  après  le  début,  alors  que 
lé  syndrome  méningé  était  encore  à  la  période 
d’état;  deux  mois  après  lé  malade  conservait  encore 
une  hémiplégie  spasmodique. 

Courtellemont  (i),  dans  sa  thèse  consacrée  aux 
accidents  nerveux  consécutifs  aux  méningites 
aiguës,  passe  en  revue  toutes  les  paralysies  obser¬ 
vées  :  hémiplégies  spasmodiques,  hémiplégies 
flasques,  quadriplégies,  paraplégies,  monoplégies. 
Cependant,  dans  beaucoup  d’observations,  il  ne 
s’agissait  pas  de  méningite  cérébro-spinale  et  les 
troubles  nerveux  observés  n’étaient  pas  toujours 
durables.  Si  bien  que  Richardière  et  Merle  (2)  pou¬ 
vaient  écrire  en  1910  ;  «  La  méningite  cérébro- 
spinale  se  complique  fort  rarement  de  paralysies 
persistantes  et  parmi  les  divers  types  de  paralysies 
que  l’on  peut  observer  pendant  le  cours  oü  à  la 
suite  de  cette  maladie,  l’un  d’eux  est  particulière¬ 
ment  exceptionnel  :  c'est  l'hémiplégie.  »  Ces  auteurs, 
à  l’occasion  d’un  cas  très  net  d’hémiplégie  droite 
avec  quelques  troubles  de  la  parole  soulignaient, 
comme  dans  notre  cas,  la  précocité  du  début,  la 
coexistence  de  pliénomènes  aphasiques,  la  partici¬ 
pation  au  moins  temporaire  de  la  face,  l’absence  de 
phénomènes  douloureux.  Et  ils  notaient  la  rétro¬ 
cession  rapide  de  l’aphasie  en  opposition  avec  l’hé¬ 
miplégie  qui,  bien  qu’elle  ait,  elle  aussi,  une  ten¬ 
dance  à  l’amélioration  spontanée,  persiste  toujours 
pendant  très  longtemps  en  prenant  les  caractères  de 
l’hémiplégie  spasmodique. 


Mais  l’intérêt  de  notre  observation  réside  plus 
particulièrement  encore  dans  la  multiplicité  des 
signes  nerveux. 

Du  côté  gauche,  en  elîet,  nous  avons  vu  s’ins¬ 
taller  un  syndrome  cérébelleux  qui  persiste  encore 
avec  une  grande  netteté  neuf  mois  plus  tard. 

-De  ce  côté  les  réflexes  sont  normaux,  là  force 
musculaire  est  intacte,  mais  le  malade  présente  une 
grande  maladresse.  Si  on  lui  demande  de  porter 
l’index  gauche  au  bout  du  nez  le  doigt  dépasse  le 
but,  il  va  en  dehors  vers  la  joue,  puis  il  fait  un- 
ressaut,  revient  vers  le  nez.  L’occlusion  des  yeux 
n’accentue  pas  ce  trouble,  la  rapidité  du  mouve¬ 
ment  l’augmente.  C’est  bien  là  la  marque  de  Thy- 
pérniétrie  cérébelleuse. 

De  ce  côté  la  pronation  ét  la  supination  ne  peu¬ 
vent  se  suivre  avec  rapidité.  L’adiadococinésie  est 
nette.  Du  côté  droit,  au  contraire,  en  dépit  de  la 
diminution  de  la  force  musculaire  et  malgré  la  con¬ 
tracture  due  à  la  lésion  pyramidale,  le  mouvement 
des  marionnettes  est  accompli  avec  agilité. 

Dans  les  premiers  jours  où  le  malade  recommen¬ 
çait  de  marcher  il  élargissait  sa  base  de  sustentation 
et  il  était  très  nettement  entraîné  vers  le  côté 
gauche  ;  il  serait  très  certainement  tombé  de  ce  côté 
s’il  n’avait  été  soutenu. 

L’asynergie  était  mise  également  en  évidence  au 
membre  inférieur,  mais  avec  moins  de  netteté  que 
l’asynergie  et  l’hypermétrie  au  membre  supérieur. 
En  particulier  la  flexion  combinée  de  la  cuiSSe  et  du 
tronc,  l’hyperextension  en  arrière  avec  absence  de 


(i)  Courtellemont.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  ner¬ 
veux  consécutifs  aux  méningites  aiguës  simples,  Tk.  de  Paris, 

«904.  .  .  ,  .  ■ 

(à)  RiCHARiuiîRE  et  Merle.  Des  parklysies  à  type  hémiplégique 
dans  les  Méningites  cérébrO-spinaleSi  8oé.  de  pdd.,  21  juin-  igio. 


flexion  des  genoux  étaient  malaisées  à  interpréter 
par  suite  de  l’hémiplégie  droite. 

La  lésion  cérébelleuse  était  encore  soulignée  par 
l’existence  d’un  nystagmus  transversal  dans  le 
regard  à  gauche. 

Enfin,  comme  nous  l’avons  dit,  la  parole  explo¬ 
sive,  scandée,  saccadée  et  traînante,  qui  forme  le 
fond  de  la  dysarthrie  chez  ce  malade  s’apparente 
volontiers  aux  troubles  de  l’élodution  observés  chez 
les  cérébelleux. 

MM.  Coyon  et  Joltrain  (i)  ont  rapporté  il  y  à 
quelques  années  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  aiguë  avec  syndrome_  cérébelleux  :  latéro¬ 
pulsion  gauche,  parole  explosive,  nystagmus,  hyper- 
métrie  légère,  adiadocosinésie  peu  nette.  Ce  cas 
leur  parut  si  particulier  qu’ils  proposaient  de  décrire 
une  forme  cérébelleuse  de  l’afl'ection. 

Dans  notre  observation,  les  troubles  cérébelleux 
sont  encore  plus  flagrants  :  l’hypermétrie  et  l’adia- 
docosinésie  persistent  avec  une  très  grande  netteté 
au  bout  de  neuf  mois. 


Notre  malade  a  encore  présenté  un  syndrome  de 
Claude-Bernard-Horner  du  côté  gauche.  Dès  le  pre¬ 
mier  examen,  nous  constations  du  myosis  à  gauche; 
le  lendemain,  nous  notions  le -rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  et  l’énophtalmie.  Ces  trois  signes 
se  maintinrent  très  nets  pendant  plusieurs  semaines 
puis  s’atténuèrent.  Au  bout  de  neuf  mois,  il  persiste 
encore  un  peu  d’énophtalmie. 

Dans  aucune  observation  de  méningite  cérébro- 
spinale  nous  ne  trouvons  mentionné  ce  syndrome 
oculo-pupillaire.  Cependant  Dopter  (2)  rapporte  un 
cas  de  Posey  qui  «  observa  au  cours  de  la  période 
d’état  d’une  méningite  cérébro-spinale  une  mydriase 
'  accompagnée  d’un  élargissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  rélevant  sans  aucun  doute  de  l’irritation  du 
,  sympathique  cervical  à  la  suite  de  l’imprégnation 
inflammatoire  des  racines  rachidiennes  ». 

Mais  le  syndrome  de  Claude-Bernard-Horner  lui- 
même  ne  aemblé  pas  avoir  été  constaté  au  cours  des 
processus  méningés.  Toutefois,  l’un  de  nous  a  rap¬ 
porté  autrefois  avec  Gougerot  (3)  l’histoire  d’un 
malade  atteint  d’hémorragie  méningée,  chez  qui  sur¬ 
vint  brusquement  un  ictus  avéc  contractures  et 
secousses  épileptiformes  dans  le  membre  Supérieur 
droit  et  avec  paralysie  faciale  droite,  raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Babinski  bilatéral,  mais  plus  net  à 
droite.  Dès  le  début,  on  constatait  de  plus  un  syn¬ 
drome  de  Claude-Bernard-Horner  à  gauche. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  savoir  si  nous  pou¬ 
vons  rapprocher  anatomiquement  les  deux  syn¬ 
dromes,  le  syndrome  cérébelleux  et  le  syndrome 
oculo-pupillaire.  Evoquons  cependant  ici  le  cas 
publié  en  190a  par  Babinski  et  Nageotte  :  «  Hémi- 
asynergie,  latéropulsion  et  myoSis.  bulbaire  avec 
hémianesthésie  et  hémiplégie  croisées  (4).  »  Ce  syn¬ 
drome  était  dû  à  des  foyers  de  ramollissement  sié¬ 
geant  dans  le  côté  gauche  du  bulbe.  Dans  cette  . 
observation  devenue  classique,  les  auteurs  rappro- 


(1)  Coton  et  Joltrain.  Méningite  cérébro-spinale  aiguë  avec 
syndrome  cérébelleux,  Paris  méd,,  3  août  igrS. 

(2)  Dopter.  L'Infection  méninpococcique,  Baillière,  1921,  p.354. 

(3)  A.  Le.mierhe  et  Goboerot.  Hémorragie  méningée,  rétrécisse¬ 
ment  de  la  fente  palpébrale,  myosis,  éruption  d’herpès,  Gas.  des 
hôpii.,  1907,  n»  ii2i  p.  i335. 

(4)  Soc.  de  nearol.,  17  avril  1902  ;  —  Itevue  de  neiirol,,  30  avril 

igo2,  p.  358,  et  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  1902',  t.  XV, 
p.  492'  ■ 
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chaient  les  symptômes  observés  du  même  côté  : 
l’incoordination  cérébelleuse  et  le  syndrome  sympa¬ 
thique. 

Nous  ayons  tendance  à  croire  dans  notre  cas  à 
une  lésion  bulbaire,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’à 
cette  lésion  bulbaire  puisse  se  rattacher  une  troi¬ 
sième  série  de  symptômes.  Nous  savons,  en  effet 
[Déjerine  (i)],  que  dans  les  cas  de  lésion  bulbaire  le 
syndrome  de  Claude-Bernard-Horner  peut  s’accom¬ 
pagner  de  troubles  vaso-moteurs  hétéro-latéraux. 
Or,  pendant  trois  jours,  notre  malade  a  présenté  du 
côté  droit  du  refroidissement  et  un  peu  d’œdème  du 
dos  de  la  main. 

M.  Babinski  a  rapporté  un  cas  (2)  de  thermoasy¬ 
métrie  d’origine  bulbaire  où  coexistaient  : 

Du  côté  droit  :  sensation  de  froid  et  troubles  de 
la  sensibilité. 

Du  côté  gauche  :  rétraction  de  l’œil,  diminution 
de  la  fente  palpébrale  et  myosis. 
et  un  autre  cas  (3)  où  coexistaient  : 

Du  côté  droit  :  réflexe  rotulien-  vif,  refroidisse¬ 
ment  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  saillie  des  veines 
de  la  main,  troubles  de  sensibilité  à  type  syringOT 
myéliquè. 

Du  côté  gauche  ;  latéropulsion,  rétrécissement  de 
la  fenfe  palpébrale  et  myosis. 

Il  s’est  agi  d’une  lésion  bulbaire  gauche. 

Ainsi  ce  dernier  malade,  comme  dans  notre  cas, 
présentait  d’un  côté  des  troubles  cérébelleux  et  un 
syndrome  de  Claude-Bernard-Horner,  de  l’autre 
côté  (en  plus  de  troubles  sensitifs),  des  troubles 
thermiques  et  vaso-moteurs. 

La  coexistence  d’un  syndrome  oculo-pupillaire  et 
de  thermo-vaso-asymétrie  n'est  donc  pas  exception¬ 
nelle  et  dans  les  observations  anatomo-cliniques 
rapportées  jusqu’ici  il  s’est  agi  de  lésions  bulbaires 
diffuses  et  unilatérales. 


Notre  malade'  a  donc  présenté  plusieurs  lésions  ; 
une  lésion  cérébrale  gauche  peut-être  corticale  qui 
a  conditionné  l’hémiplégie  droite  de  type  central  et 
peut-être  la  dysarthrie;  une  lésion  que  nous  suppo¬ 
sons  bulbaire  gauche  qui  a  produit  les  troubles 
cérébelleux,  le  syndrome  de  Claude-Bernard-Horner 
et  probablement  aussi  les-  troubles  thermâques  et 
vaso-moteurs  hétéro-latéraux. 

H  est  possible  qu’il  y  ait  eu  d’autres  lésions. 
Ajoutons,  pour  être,  complet,  que  le  malade  a  eu 
quelques  troubles  sphinctériens.  Nous  lisons  dans 
l’observation,  à  la  date  du  i"  juin  ;  légère  inconti¬ 
nence  des  sphincters  et  à  la  date  du  5  juin  :  ten¬ 
dance  à  la  rétention  d’urine. 

D’autre  part,  nous  avons  été  frappés  par  un  certain 
puérilisme  et  une  tendance  à  l'attendrissement, 
troubles  psychiques  un  peu  spéciaux  et  qui  persis¬ 
tent  encore  à  l’heure  actuelle. 


La  multiciplicité  des  lésions  est  un  des  faits  à 
retenir  de  cette  observation. 

Déjà  MM.  Claude  et  Lejonne  (4),  au  cours  d'étudés 


(i)  Déjerine.  Séméiologie  du  système  nerveux,  p.  iiSj. 

(■i)  Babinski.  Thermo-asymétrie  d’origine  bulbaire,  Soc.  de 
neurol.,  6  avril  igoS. 

(3)  Babinski.  Thermo-asymétrie  et  vaso-asymétrie,  hémianes¬ 
thésie  alterne  à  forme  syringomyéliqne,  lésion  bulbaire  unilaté¬ 
rale,  Soc.  de  neurol.,  5  déc.  1906. 

(4)  Claude  et  Lejonniî.  Loc.  rit. 


anatomo-cliniques,  notaient  combien  les  lésions 
nerveuses  observées  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  ont  peu  de  tendance  à  se  cantonner  sur  un 
territoire  nerveux,  mais  atteignent  plus  volontiers 
en  même  temps  des  parties  très  diverses  de  l’axe 
cérébro-spinal.  Au  cours  d’examens  histologiques, 
MM.  Boinet  et  Bouslacroix  (i),  indépendamment 
des  lésions  méningées,  ont  trouvé  des  altérations 
dégénératives  très  marquées  dans  le  cerveau,  le 
cervelet,  la  moelle. 

Les  symptômes  cliniques  observés  chez  notre 
malade  évoquent  par  leur  électivité  le  fait  des 
lésions  vasculaires.  Il  est  vraisemblable  qu’il  ne 
s’agit  pas  seulement  de  lésions  parenchymateuses 
réactionnelles  au  voisinage  d’une  méninge  enflam¬ 
mée.  Dans  divers  comptes-rendus  anatomiques  nous 
relevons  l’importance  des  lésions  d’encéphalite. 
Boinet  et  Bouslacroix  constatent  à  l’examen  micros¬ 
copique  des  circonvolutions  rolandiques  une  chro- 
matolyse  périnucléaire  très  nette,  des  grandes  cel¬ 
lules  pyramidales;  au  niveau  du  cervelet  ils  notent 
les  mêmes  -altérations  des  cellules  de  Purkinge. 
Claude  et  Lejonne  étudient  au  niveau  du  cerveau  les 
lésions  vasculaires  et  cellulaires-  :  congestion,  infil¬ 
tration  périvasculaire,  chromatolyse  des  cellules, 
neuronophagie  au  niveau  de  la  moelle;  outre  la 
méningite  intense  et  accompagnée  de  congestion 
des  vaisseaux  extra  et  intramédullaires,  des  foyers 
de  myélite  disséminés,  multiples,  avec  des  hémor¬ 
ragies,  parfois  de  l’œdème  et  même  une  véritable 
myélomalacie. 

Dans  le  cas  de  Goyon  et  Joltrain,  on  relève  une 
altération  des  vaisseaux,  artérite  et  périartérite, 
endophlébite  et  thrombose,  des  foyers  de  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  nerveuse.  Les  parois  des 
vaisseaux  sont  infiltrées  de  cellules  rondes  et  de 
fibroblastes.. 

On  peut  se  demander,  avec  Richardière  et  Merle, 
si  de  telles  lésions  ne  sont  pas  la  conséquence  de 
thromboses  vasculaires  et  d’embolies.  Les  sym¬ 
ptômes  que  nous  avons  rapportés  et  qui  évoquent, 
au  niveau  du  bulbe  notamment,  des  lésions  arté¬ 
rielles  permettent  de  soutenir  cette  hypothèse. 

Mais  quel  que  soit  le  mode  de  production  de  la 
lésion  nerveuse,  tout  se  passe  comme  si  cette  lésion 
était  contemporaine  de  la  lésion  méningée. 

Ces  lésions  de  la  substance  nerveuse  peuvent  être 
appréciables  à  l’œil  nu  :  l’un  de  nousia  vu  chez  un 
malade  mort  de  méningite  cérébro-spinale,  dans  le 
service  du  professeur  Widal,  un  abcès  à  méninge-, 
coques  gros  comme  une  noix  en  pleine  substance 
cérébrale. 


Au  point  de  vue  pronostic,  nous  avons  vu  dans 
notre  cas  une  rémission  de  la  dysarthrie  et  du  syn¬ 
drome  oculo-pupillaire.  Mais  les  troubles  pyrami¬ 
daux  et  cérébelleux,  après  une  atténuation  initiale, 
subsistent  sans  modification  après  plusieurs  mois. 

La  réaction  méningée  a  persisté  longtemps.  Six 
mois  après  le  début  on  trouvait  encore  de  la  lym¬ 
phocytose  rachidienne.  "L’un  de  nous,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Widal  (2),  a  rapporté  l’histoire  d’un  malade 
atteint  de  sciatique,  séquelle  d’une  méningite  céré- 


(1)  Boi.net  et  Rouslacroix.  Lésions  des  centres  nerveux  dans  la 

méningite  cérébro-spinale  épidémique,  Réunion  biol.  de  Mar¬ 
seille,  i5  juillet  1909.  .  - 

(2)  Widal  et  Lemierre.  Les  suites  éloignées  de  la  méningi.e 
cérébro-spinale,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  26  déc.  1902,  p.  iiii- 
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bro-spinale  survenue  deux  années  auparavant.  On 
constatait  encore  chez  lui  de  la  lymphocytose  rachi¬ 
dienne. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe  la  réaction 
méningée  est  maintenant  hors  de  cause.  Ce  n’est 
pas  elle  qui  conditionne  les  troubles  nerveux,  si 
tant  est  qu’elle  ait  été  jamais  pour  une  part  impor¬ 
tante  dans  leur  origine. 

Les  lésions  parenchymateuses  au  niveau  du  cer¬ 
veau  et  au  niveau  du  bulbe  semblent  maintenant 
installées.  Notre  malade  se  présente  comme  atteint 
d’une  maladie  chronique  du  système  nerveux  : 
hémiplégie  spasmodique  à  droite,  syndrome  céré¬ 
belleux  à  gauche  contre  lesquels  nous  ne  sommes 
pas  plus,  armés  que  s’il  s’agissait  de  ramollissement 
banal  par  thrombose  vasculaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  25  MARS  1025) 


Neurotomie  rétro-gassérienne.  —  M.  Uobineac,  à  j)i-o- 
pos  d’une  observation  récente,  revient  sur  quelques  points 
de  technique.  Il  est  resté  fidèle  à  l’anesthésie  i^ar  lave¬ 
ment  à  l’étlier,  considérant  l’anesthésie  générale  comme  dépri¬ 
mante  et  dangereuse  à  cause  de  l’hémorrag-ie  toujours  possible. 
11  fait  une  trépanation  très  petite.  On  a  vu  parfois  de  graves 
hémorragies  nécessitant  la  transfusion. 

M.  Robineau  a  renoncé  à  lier  la  carotide  e.>-terne.  Dans  une 
opération  bien  réglée  on  doitpouvoir  maîtriser  les  hémorragies. 
11  faut  compter  aussi  avec  la  paralysie  faciale  qui  n’est  jamais  im¬ 
médiate  mais  qui  peut  apparaître  cinq  ou  six  jours  après.  Il  faut 
aussi  songer  aux  troubles  oculaires  qui,  dans  quelques  cas, 
ont  été  jusqu’à  nécessiter  l’énucléation.  Il  est  utile,  à  ce  point 
de  vue,  de  conserver  le  nerf  grand  pétreux  tout  en  le  dissé¬ 
quant.  Il  faut  aussi  s’appliquer  à  la  conservation  de  la  zone 
motrice  du  trijumeau,  ce  qui  est  souvent  difficile.  Après  la 
névrotomie  rétro-gassérienne,  les  malades  présentent  souvent 
une  anesthésie  du  voile  du  palais  et  de  la  moitié  de  la 
iiuiqucuse. buccale  du  côté  opposé  à  celui  de  l’opération. 

M.  DE  Mautel,  qui  a  pratiqué  85  fois  cette  opération,  a 
modifié  peu  à  peu-  sa  technique  opératoire,  l’a  simplifiée  et 
améliorée.  11  insiste  sur  la  nécessité  dé  ne  pas  s’écarter  de  la 
zone  décelable,  de  repérer  la  méningée  moyenne,  de  la.lier  et 
delà  couper,  de  refouler  peu  à  peu  les  tissus.  Dès  qu’il  s’écoule 
quelques  gouttes  de  liquide  céphalo-rachidien,  on  sait  qu’on 
est  en  bonne  situation  et  il  n’y  a  plus  qu’à  couper,  sans  cher¬ 
cher  d’autres  points  de  repère. 

Occlusion  intestinale  par  corps  étrangers.  —  M.  Roux-- 
uehgeb  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  ]\I.  Hertz 
(de  1  hôpital  Rothschild(.  Il  s’agit  d’une  occlusion  du  grêle  par 
deux  fragments  de  figues,  ayant  nécessité  une  résection  par- 
belle  du  grêle,  anastomose  bout  à  bout,  et,  par  mesure  de 
prudence,  entéro-anastomose  supplémentaire.  M.  Roux-Berger 
loue  1  auteur  d’avoir  pris  cette  sage  précaution  d’ajouter  une 
entero-anastomose  à  la  suture  intestinale. 


Péritonites  chroniques.  —  M.  Roux-Berger  analyse  deux 
autres  observations  de  M.  Hertz.  Premier  cas.  Femme  de 
icnte-sept  ans  opérée  quelques  années  auparavant  d’un  kyste 
c  _  ovaire.  Souffrant  de  nouveau  du  ventre,  on  reconnaît 
existence  d  un  fibrome  utéràn  avec  salpingite  droite.  On 
n  ervient.  Sept. mois  après,  la  malade  souffre  de  nouveau.  On 
onstate  une  masse  indurée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On 
ervient  de  nouveau,  on  résèque  l’épiploon  en  totalité.  De 
uvelles  douleurs  apparaissent.  Il  s’agit  d’une  zone  d’adhc- 
nces  entre  le  cæcum  et  la  paroi.  On  résèque  un  mètre  d’anses 
s  e  es  agglutinées.  Anastomose  termino-terminale.  Guérison. 

péritonite  chronique,  non  spécifique,  ni 
jypnilitique,  ni  tuberculeuse.  Péritonite  chronique  simplement 

inflammatoire.  Guérison.  '  ^ 


Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans 
i  atteint  de  hernie  inguinale  double.  Pris  de  douleurs  vives 
avec  vomissements,  il  présente  bientôt  des  signes  d’étrangle¬ 
ment  herniaire.  Incision  du  sae,  évacuation  d’un  liquide 
citrin;  on  monte  jusqu’à  l’auneau  et  on  constate  un  sac  intes¬ 
tinal  inclus  dans  le  sac  herniaire.  Laparotomie.  On  trouve  des 
plaques  blanchâtres,  cartonnées.  On. résèque  i™5o  d’intestin 
grêle,  on  enlève  l’appendice  et  on  fait  une  anastomose  latéro- 
latérale.  Suites  bonnes.  L’examen  des  coupes  de  l’intestin 
réséqué  conclut  à  une  forme  de  péritonite  chronique  non  spé¬ 
cifique.  Ces  faits  sont  assez  rares.  Il  faut  féliciter  M.  Hertz 
d'avoir  communiqué  ces  cas  de  péritonite  chronique. 

Traitement  des  angiomes  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  citrate  de  soude.  —  iM.  Sorrel  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Hustin  (de  Bruxelles).  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  était  atteinte  d’un  angiome  de  la 
joue  gauche  soulevant  la  peau  et  avec  saillies  veineuses,  non 
pulsatile,  mais  molle  et  dépressible.  Cet  angiome  fut  guéri  en 
trois  mois  par  quelques  injections  intraveineuses  dans  la 
tumeur  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  zoo  p.  loo. 

M.  le  rapporteur  rappelle,  à  ce  sujet,  les  bons  résultats 
obtenus  dans  ces  cas  jaar  les  injections  formolées  de  Morestin. 
àl.  Justin  a  préféré  enqaloyer  le  citrate  de  soud.e  qui,  d’ailleurs, 
lui  a  donné  un  bon  résultat. 

IM.  Sorrel  rappelle  de  récentes  e.xpériences  qui  ont  été 
faites  avec  des  injections  d’une  solution  de  salicylate  de  soude 
à  3o  p.  loo  qui  ont  été  faites  dans  les  veines  de  l’oreille  des 
lapins.  Ces  injections  amèneraient  la  sclérose  dés  parois  des 
veines,  sans  jamais  produire  d’embolies.  Ces  injections 
seraient-elles  applicables  au  traitement  des  angiomes?  Jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  M.  Sorrel  donnera  la  préférence  aux 
injections  formolées  de  Morestin  pour  les  angiomes  inextir¬ 
pables. 

Mégacôlon.  —  M.  Ockinczyc  rapporte  l’histoire  compli¬ 
quée  d’une  malade  qui  était  atteinte  de  métrorragies,  abon¬ 
dantes,  rapportées  à  un  fibrome  pédiçulé  sur  la  corne  droite 
de  ruterus,  d’une  constipation  opiniâtre,  car  elle  n’avait 
guère  qu’une’  selle  par  mois,  souffrant  souvent  de  coliques, 
ün  reconnut  plus  tard  que  la  tumeur  prise  pour  un  fibrome 
n’était  qu’une  rétention  de  matières  fécales  accumulées.  La  ma¬ 
lade  subit  plusieurs  interventions  sans  résultat.  On  constate 
une  dilatation  du  côlon  descendant.  Dans  une  dernière  inter¬ 
vention  on  pratique  une  extériorisation  du  côlon.  On  fait  une 
anastomose  iléo-rectale.  On  constate  que  le  côlon  descendant 
constitue  une  masse  énorme,  dure.  La  malade  ayant  sudeombé, 
on  examine  le  côlon  et  on  le  trouve  rempli  d’une  quinzaine  de 
tumeurs  du  volume  de  mandarines.  L’examen  microscopique 
de  ces  tumeurs  révèle  qu’il  s’agit  de  fibromyomes  de  l’intestin. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  MARS  igaS) 

Sur  l’absence  de  symptômes  dits  striés  dans  un  cas  de 
maladie  de  Wilson.  —  M.  Cl.  Vincent  revient  sur  sa  récente 
communication  à  la  Société  qui  concernait  un  cas  de  ramollis¬ 
sement  des  deux  noyaux  lenticulaires  sans  choréo-athétose  ni 
tremblement.  Il  relève,  dans  une  observation  publiée  tout  der¬ 
nièrement  par  Ramsay  Hunt  [Revue  neiirol.,  fév.  igaS)  de 
dégénérescence  hépato-lenticulaire  avec  tremblement  inten¬ 
tionnel  typique,  l’existence  de  lésions  protubérantielles  ou 
cérébelleuses  qui  sont,  pour  lui,  à  l’origine  du  symptôme. 

M.  Foix  rappelle  que  Lafora,  dans  ses  expériences,  n’a  pas 
pu  réaliser  la  choréo-athétose  par  les  lésions  pures  du  corps 
strié,  mais  seulement  par  des  lésions  qui  intéressaient  lés 
voies  rubro-thalamique.s. 

Torticolis  spasmodique  à  la  suite  d’un  ictus.  —  M.  Lher- 
MiTTE  présente  un  homme  de  cinquante-quatre  ans  qui  fut 
atteint,  à  la  suite  d’un  ictus  accompagné  de  convulsions,  de 
torticolis  spasmodique,  avec  contractions  bilatérales,  mais 
plus  marquées  du  côté  droit.  On  note,  eq  outre,  une  légère 
hyperréflexie  à  gauche  et  une  atrophie  musculaire  des  muscles 
de  la  ceinture  scapulaire  du  côté  droit.  Ce  fait,  comme  ceux 
que  MM.  Sicard  et  Hagienau  ont  rapportés  récemment,  vient 
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à  l’appui  de  l’origine  organique  du  torticolis  spashaodique. 
Quant  à  l’atrophie  musculaire  de  la  ceinture  seàpulairej  elle 
trouve  vraisemblablement  son  explication  dans  la  compres¬ 
sion  des  racines  cervicales -au  niveau  des  trous  de  conjugaison 
du  fait  de  la  déformation  vertébrale. 

M.  Babinski  rappelle  que,  il  ÿ  a  quelque  vingt  ans,  il  avait 
déjà  envisagé  l’origine  organique  probable  du  torticolis  men¬ 
tal,  et  qu’il  avait  émis  l’hypothèse  d’uile  lésion  des  noyaux 
gris  centraux. 

M.  Barbe  a  observé,  dans-  Un  cas,  de  gros  troubles  vesti- 
bulàires. 

M.  Lheûmitte  SC  demande  quelle  conduite  tenir  au  point  de 
vue  thérapeutique,  car  le  malade  parle  de  suicide.  A  vrai  dire, 
M.  Meige  n’a  jamais  vu,  parmi  les  nombreux  cas  qu’il  a  suivis, 
le  torticolis  spasmodique  provoquer  lê  suicide.  En  tout  cas, 
toute  section  musculaire  doit  être  évitée,  puisque  le  spasme 
est  bilatéral.  M.  Sicard  suggère  une  sympathicectomie  cervi¬ 
cale  du  côté  gauche,  de  manière  à  agir  sur  la  circulation  des 
noyaux  gris  centraux  du  côté  opposé  au  torticolis. 

Hémichorée  avec  hémiasynergie.  — M.  A.  Thôxûas. 

Hémianopsie  double  avec  intégrité  du  champ  maculaire. 
Cerveau  droit  :  lésion  de  la  cérébrale  postérieure.  Cerveau 
gauche  :  troubles  d’apraxie  idéo-motrice.  --  M.  Foix  et 
M‘““  Schiff-Weiitheimeb.  Ce  cas  présente  un  double  intérêt. 
D’une  part,  il  constitue  un  exëmple  d’hémiahOpsie  double  aVec 
intégrité  du  champ  maculaire.  Gette  forme  s’oppose  à  la  cécité 
corticale  sans  qu’on  s’explique  très  bien  ce  qui  entraîne,  sui-  ; 
vant  les  cas,  l’atteinte  ou  l’intégrité  dU  Champ  maculaire.  • 
D’autre  part,  les  symptômes  associés  permettent  aisément  le 
diagnostic  de  localisation.  La  lésion  du  cerveau  droit  est  une  . 
oblitération  de  la  cérébrale  postérieure  car  la  malade  pré¬ 
sente,  outre  son  hémianopsie,  un  syndrome  thalamique  évi- 
d('nt.  La  lésion  du  cerveau  gauche  est  une  lésion  sylvrenne 
pariéto-occipitale  qui  a  déterminé  des  troubles  aphasiques  et 
des  troubles  d’apraxie  idéo-mOtrice  encore  persistants. 

Un  cas  de  diabète  insipide  survenu  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  crânien.  —  M.  G.  Rousst,  M’*?  G.  Lévy  et  M.  Goum 
NAY  apportent  l’observation  d’ùti  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  chez  qui  sont  apparues  une  polyurie  et  une  polydipsie 
considérables,  trois  ou  quatre  jours  après  un  choc  violent  sur 
la  tête  au  cours  d’un  match  de  boxe,  choc  qui  avait  d’ailleurs 
été  suivi  de  perte  de  connaissance  et  de  l’apparition  d’un  état 
confusionnel  qui  avait  duré  deux  jours.  Après  une  période  de 
céphalées  intenses,  le  malade  ne  présente  plus  actuellement 
qu’une  polyurie  de  lo  litres  environ,  avec  une  polydipsie  cor¬ 
respondante.  J. es  examens  neurologiques,  ophtalmologiques, 
radiologiques  sont  négatifs  (selle  tnreique  et  base  du  crâne 
normales).  Le  Bordet- Wassermann  dans  le  sang  est  négatif. 
La  ponction  n’a  pu  être  pratiquée. 

Les  auteurs  concluent  à  l’oxistence  d’iine  lésion  hémorra¬ 
gique  ou  malacique  cte  la  région  tubérienne  survenue  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  traumatisme  crânien.  Ils  insistent -sur  la  rareté  de 
ce  fait.  . 

M.  Lhermitte  rappelle  les  cas  de  narcolepsie  que  M.  Sou¬ 
ques,  que  lui-même  ont  observés  à  la  suite  de  contusions  Crâ¬ 
niennes. 

Métastaëes  cancéreuses  et  compressions  de  la  moelle.  — 
M.  .Maurice  Bi.n.m  n  présente  quatre  pièces  anatomiques  de 
caticei’S'  secondaires  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  pièces  mon¬ 
trent  que  là  métastase  çeut  se  faire,  soit  sôus  forme  de  noyaux 
ititrataudiidiens  qui  réalisent  des  compressions  â  marche 
rapide,  soit  sous  forme  d'inliltrations  Osseuses  qui  peuvent 
rester  beaucoup  plus  longtemps  silehcièUses.'  Ges  dernières 
s'inslmienl  parfois  sur  une  grande  étendue  dans  les  cavités 
médullaires  sans  altérer  lës  travées  ûssèüses.  En  tout  cas,  il 
s’agit  toujours  de  processus  rapides  qui  nè  provoquent  pas  de 
réaction  osseuse  de  voisinage.  Lés  lésions  d’ostéite  raréfiante 
ou  condensante  Sheê  les  cancéreux  he  peuvent  être  considérées 
cottnfiê  étant  dé  nature  câhcérèusè. 

M.  SiGARU  fait  remarquer  que  les  compressions  médullaires 
par  cancer  secondaire  sont  les  seulegdans  lesquelles  l’hyper- 
albummose  du  liquidé  céphalo-rachidien  fasse  défaut,  du 
moins  jusqu’à  la  période  terminale.  ÎI  signale  une  forme  non 
douloureuse  de  paraplégie  cancéreuse  qu’il  lui  a  été  donné 


d’observer  et  qui  s’explique  par  l’infiltration  du  tissu  cancé¬ 
reux  dans  toute  la  région  marginale  de  la  moelle  :  il  .s’était  fait, 
en  somme,  une  cordotomie  latérale  spontanée.  Enfin,  M.  Si¬ 
card  apporte  ses  constatations  anatomiques  touchant  les  ver¬ 
tèbres  qui  apparaissent  claires  ou  efibndrées  sur  la  radio¬ 
graphié  :  sur  cinq  vertébrés  de  ce  type  autopsiées,  trois 
étaient  cancéreuses  et  deux  ostéotnalaciqUés.  Le  cas  étudié  par 
M.  Rou.ssy  se  rattachait  tout  à  fait  à  l’ostéomalacie  fibreuse, 
sénile,  telle  que  l’avait  décrite  Vulpiah.  Mais  il  s’agissait,  dit 
M.  Sicard,  d’un  sujet  jeune.  M.  Foix  émet  l’opinion  que  seules 
des  coupes  en  série  des  vertèbres  permettront  de  faire  la  part 
des  lésions  cancéreuses,  «  paracancé'reuscs  »  ou  banales. 

Vésicules  linguales  au  cours  d’un  zona  otitique  avec 
paralysie  faciale.  —  MM.  Tinel,  H.  Baruk  et  Castéran  rap¬ 
portent  deux  Observations  de  zoUa  otitique  avec  jiaralysie 
faciale,  datis  lesquelles  on  peut  nôter  Une  éruption  z-Ostériemtt 
concomitante,  et  localisée  à  l’hémilangue  du  côté  correspon¬ 
dant.  Mais  on  constatait,  en  outre,  sur  le  même  territoire,  des 
troubles  sensitifs  et  gustatifs  discrets'.  Ges  faits  montrent  la 
possibilité  de  la  participation  de  la  langue  et  même  de  l’atteinte 
isolée  de  celle-ci  à  la  suite  des  lésions  du  ganglion  géniculé. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  dü  7  MABS  igaS) 

M.  Dorseb  ide  Baresmej  a  montré  des  grenouilles  nor¬ 
males  suspendues  verliealenient  par  un  fil  lorsqu’elles  sont 
soumises  à  un  mouvement  de  rotation  présentent  Uii  mou¬ 
vement  de  latéralité  des  pattes  postérieures.  ÀI.  Ruij.  Ozo- 
rio  DE  Aemeida  a  constaté  ([u’uno  réaction  analogue  piiUt 
être  produite  par  une  irritation  cutanée  de  la  main  de 
l’animal.  Les  réflexes  de  Durser  (de  Baresme)  sont  d’origine 
labyrinthique.  La  peau  peut  donner  donc,  des  réactions  com- 
pie'xés  du  même  ordre  que  celles  qui  ont  pour  origine  le 
labyrinthe. 

Action  ((  iii  vivo  »  de  là  strychninê  ét  du  chloroforme  sur 
les  résultats  de  là  déviation  du  complément,  appliquée  au 
diagnostic  de  la  tuberculose  canine.  IM.M.  Biiocq- 
Rousseu,  Gauchbmez  et  Ach.  Urbain  ont  constaté  que  la 
sirvchninc  et  le  c.bloroiorme,  injectées  à  dosés  massives  chez 
le  chieft.  sain,  peuvent  provoquer  dans  le'  sérum  di^s  animaux 
tués  par  ces  procédés,  des  modifications  telles  qu’elles  rendent 
positives  les  réactions  de  fixation  du  complément  '  faites  eu. 
présenee  d’un- antigène  tuberculeux.  Le  sang  des  chiens  sains, 
(trélevé  aVàirt  l’injection  massive,  donne,  par  contre  dans  tous 
les  Cas  une  réaction  de  lixalion  négative  vis-à-vis  du  même 
antigène. 

Etude  biologique  du  liquide  de  péri  tonique  allergique  du 
cobaye  tuberculeux.  —  M.  Jean  Paraf.  Le  liquide  de  péri¬ 
tonite  allergique  du  cobaye  tuberculeux  obtenu  après  injection 
péritonéale  d’un  cobaye  tuberculisé  antérieurement  de  grosses- 
lloses  de  bacilles  débarrassé  de  tout  corps  bacillaire  par 
filtration  possède  des  propriétés  biologiques  iiitérc.ssantcs. 
l,es  animaux  inoculés  avec  Ce  liquide  présentent  souveiit  ufle 
escarre  locale,  ils  réagissent  à  la  tuberculine  pendant  deux  à 
trois  mois;  quoique  non  tuberculeux  ils  résistent  pendant 
cette  période  à  une  inoculation  des  bacilles  virulents. 

Auto-réinfection  du  cobaye  tuberculeux.  -  -  M.  Jeun  PAnAF. 

Tandis  que  l’injection  de  pus  tuberculeux  à  des  cobayes  déjà 
tuberculisés  antérieurement  ne  donne  lieu  le  plus  souvent 
à  aucun  phénôfrièiiê,  l’inoculation  au  cobaye  dé  son  propre- 
pus  ganglionnaire  est  suivie  .de  l’évolution  d’un  môdüle 
caséeux  comme  chez  ranimai  neuf. 

Jf immunité  si  complète  du  cobaye  tuberculeux  yis-à-vis  des 
inoculations  bacillaires  est  beaucoup  moins  solide  quand  cette 
inoculation  est  faite  avec  des  produits  bacillaires  provenant 

de  l’animal  lui-même. 

Les  cultures  cümulâtivês  (troisième  exemple).  L’altéro- 
toxine  strepto-staphylôcoccique.  Les  altéro-filtrats. 

M.  Cil.  Zœeler,  poursuivant  ses  recherches  sur  les  cultures 

cumulativês,  définit  l’altéro-loxine'  strepto-stàphylococci<|Ue, 
en  qui  persiste  la  toxine  streptococcique,  et  qui  constitue 
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d’autre  part  un  milieu  bi- vacciné  contre  le  streptocoque  et  le 
staphylocoque.  Rappelant  les  propriétés  Immunisantes  que 
Besredka  a  attribuées  aux  milieux  vaccinés,  l’auteur  montre  la 
possibilité  de  préparer  des  altéro-filtrats  ou  bifîltrats,  su.scep- 
tibles  de  présenter  des  propriétés  anti-microbiennes  à  l’égard 
de  germes  différents. 

Pour  établir  Une  culture  cumulative  il  est  utile  d’observer 
les  conditions  de  culture  en  milieux  vaccinés;  l’auteur  indique 
partjuelles  méthodes  différentes  on  peut  révéler  dans  un  pro¬ 
duit  dérivé  chacune  des  propriétés  intriquées. 

Enfin  il  montre  qu’un  sérum  antitoxique  qui  sert  de  milieu 
de  culture  conserve  en  partie  sa  valeur  antitoxique;  un  altéro- 
sérum  diphtéro-streptococoique  donne  la  réaction  de  Dick  à  la 
dilution  de  i  p.  800.  L’auteur  recherche  dans  quelle  mesure 
on  peut  réunir  dans  un  altéro-sérum  les  propriétés  antitoxiques 
du  sérum  primitif  et  les  propriétés  aulimicrobiciines  d’uu 
filtrat. 


(séance  dü  14  siARS  iga5) 

Variations  parallèles  de  la  chronaxie  et  des  caractères 
physico-chimiques  du  plasma  sanguin  au  cours  de  la  téta- 
liie  par  hyperpnèe  volontaire  chez  l’homme.  -  Dan.s  ce  tra- 
^.lil.  .MM.  Georges  Boi  iioik.nox,  fJ.  Ti  iiPi.S  cl  Ch.-C.  GüiL- 
laümüv  liiôntreril  que  la  crise  de  tétanie  provoquée  par 
hypei'piiéè  volontaire  chez  riiomme,  s'accompagne  à  la  fois 
d’une  liiigmeniafiôh  de  la  chronaxie  et  d'une  rupture  dé  l’équi- 
lihrè  ücidGS-lmsês  du  plasma  sanguin.  On  constaté  eh  effet  au 
iiioiiienl  où  la  irise  présente  le  maxlmniu  de  stmptômés  cli- 
iiiijues  signe  de  Chvosteck,  carpospasme  et  [  odospasmej,  une 
chronaxie  triplée  et  une  augitientation  du  P  fl  du  plasma  aved 
dimihutiôh  de  là  teneur  en  bicarbonates  ét  du  calcliiiü  ionisé. 

Quelques  niiniilcs  âpi'és  l'arriH  de  1  liypérpnée,  la  crise  de 
tétanie  disjiarait.  la  chrotmxic  revient  à  là  normale  et  un  péü 
plus  tard,  la  teneur  du  ])Ia»ma  en  PH,  eh  bîcàfbônâtes  et  en 
calcium  ionise  revient  à  la  normale. 

Voilà  un  exemple  d  une  modification  passagère  de  là  chrô- 
hàxlé  lier  à  une  modification  également  passàgètè  dés  càfàc- 
tères  physico-chimiques  du  plasma  sanguin. 

L’action  préservatrice  des  rayons  ultra-violets  contre 
l’inlection.  —  M.  G.-Ij.  Regard  (de  Genève)  a  étudié  expe^ 
rimentalement  Sur  la  peau,  le  tissu  conjenctif;  les  muscles,, 
les  os  et  le  péritoine  l’action  préservatrice  des  rayons  ultra¬ 
violets  contre  l’infection.-  Après  avoir  constaté  leur  efficacité 
et  la  rapidité  de  la  cicatrisation  des  plaies  irradiées,  il  pra¬ 
tique  une  quarantaine  de  grosses  opérations,-  résections 
gastro-intestinales,  greffes  osseuses,  etc.,  sans  aucune  asepsie. 
11  obtient  quarante  cicatrisations  par  première  intention  et  ses 
greffes,  pour  lesquelles  il  a  irradié  le  lit  du  greffon,  réussis¬ 
sent..  11  en  conclut  qUe  chez  l’aniihal,  tout  au  moins  chez  le 
lapin  et  le  cobaye,  on  peut  se  passer  de  l’asepsie  et  que  la 
lampe  à  mercure  est  aussi  indispensable  dans  un  laboratoire 
il'expérfmentatloh  qii'im  bouilleur  oii  un  aufodaVe. 

Les  rayons  ultra-violets  n’agissent  pas  seulement  en  luant 
direotemeiît  lés'  riiierohes.  Ils  agissent  aussi  eh  augfheùtàrit  la 
vascularisation  des  tissus  et  eh  stimulant  l’activité  des  cellules. 

Chez  1  liüfnrne  il  ne  saurait  être  (]uo,'stioii  de  supprimer 
1  asepsie.  Mais  les  rayons  ultra-violets,  employés'  an  cours  des 
iiiferveullons  chirurgicales,  acréUM'ent  la  eicalrisadon  el  aug¬ 
mentent  la  sécurité  puisque  l’asepsie  opératoire  n’est  pas  el  ne 
saurait  être  absolue. 

Les  effets  de  la  ponction  lombaire  sur  la  polyurie,  la  gly¬ 
cosurie  et  la  glycémie  chez  les  diabétiques  et  les  sujets  non 
diabétiques.  —  M.  F.  Rathery  et  M"'  DiiÊYFüs-SÊÈ  'ont 
étudié  les  effets  de  la  ponction  lombaire  sur  la  diurèse  et  sur  le 
métabolisme  hydrocarboiiïé’ des  diabétiques, 

Ils  ont  constaté  l’absence  de  toute  modification  du  volume 
des  urines  émises  en .  virigt-quatre  fieüres  chez  tous  les  sujets 
observés. 

La  glycosurie  ne  parait  pas  non  plus  diminuer  notablement 
après  la  rachicehtpse.  Ces  deux  fàiis  sont  eu  contràdiction 
avec  les  observations  publiées  pâr  plusieurs  auteurs. 

ha  glycémie,  non  modifiée  chez  les  sujets  normauk,  ni  chez 
b,®  sujets  hyperglycémiques  et  glycosuriques  légers,  subit  une 
dimmutîon  qui  varie  de  o® jo  à  i  gramme  par  litre  chez  les 


grands  glycosuriques  avec  hyperglycémie  marquée,  hypogly¬ 
cémie  toute  temporaire. 

Les  auteurs  concluent  à  l’absence  d’action  spéciale  glycoré- 
gulatrice  et  oliguriquè  dé  la  ponction  lombaire,  action  dont 
on  a  voulu  faire  une  pheuve  du  rôle  primordial  du  système 
nerveux  central  dans  la  pathogénie  de  la  polyurie  et  de  la  gly- 
co.surie  diabétique.  . 

La  ponction  lombaire,  met  eh  évidence  la  dissociation  entre 
le  taux  de  la  glycémie  èt  celui  de  la  glycosurie  chez  certains 
diabétiques. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUÉ  DÉ  TOULOUSE 

(séAngS  iïü  i4  FÉTRiER  igïà) 

Un  cas  de  perforation  diastatique  du  gros  intestin.  — 

M.  Bertrand  rapporte  l’observation  d’une  perforation  diasta¬ 
tique  survenue  à  la  suite  d’un  lavement  bismuthé  chez  un  sujet 
porteur  d’un  néoplasme  sténosant  de  l’S  iliaque.  Cetté  compli¬ 
cation  réalisa  le  tableau  clinique  de  l’iléus  aigu. 

Aü  pôiht  dé  vue  pathôgéhlqüê,  raüléuf  admet  üh  double 
processus,  ulcératif  et  mécanique.  Le  lavement  bismuthé  peut 
présenter  un  réel-  danger  chez  les  malades  en  occlusion  chro¬ 
nique  ;  l’exploràtioii  radiologique  devrait  suivre  et  non  précé¬ 
der  l’établissement  de  l’anus  artificiel. 

Guérison  d’une  obstruction  lithiasique  du  cholédoque 
après  une  simplê  cholécystostomie.  — M.'  Gorse  appelé  à 
intervenir  chez  un  lithiasique  en  pleine  rétention  biliaire  a  dii  se 
borner,  en  raison  de  l’état  précaire  de  ce  malade,  à  pratiquer 
une  cholécystostomie.  Dès  le  cinquième  jour,  disparition  de 
l’obstruction  biliaire;  amelioration  rapide;  le  malade  a  repris 
17  kilogs. 

La  cholécystotOWie  doit  conserver'  quelques  indications 
dans  la  lithiase  eholédoeienne  avec  ictère. 

Deux  cas  d'appéhdièite  gangréiieuseï  ^1;  REiiNAiiDREiu . 
a  dû  intervenir  d’urgence  chez  deux  malades  présentant  une 
crise  d’ajipencticite  avec  menace  de  péritonite  généralisée. 
Dahs  lin  cas,  l’opération  pratifftiée  soixante-cinq  heures  après 
le  début  des  accidents  a  permis  d’extirper  un  appendice  gan- 
gréné  et  perl’dré;  dans  l’autre  cas,  l’appendice,  noirâtre  et 
très  friable,  nageait  au  milieu  d’un  pus  fétide  avec  débris 
sphâcélés  ;  appendicectomié  cinquante  lieures  après  le  début  de 
la  crise.  Guérison  dans  les  deux  cas. 

Paralysie  faciale  d’origine  zostêrienne;  -  MM.  Jean 
Tapiè,  E.  Ro'pûES  el  F.-  Morel  présentent  une  malade  atte'irite 
de  zôfia  otiquë  et  cervical  eompliqué  de  paraly.sie  faciale  du 
type  péfiphériqiit;.-  Les  êléMeiils  ériiptifs  occupent  le  terri- 
tôire'  des  qtiafrè  p7-emièrc.s  racines  Cervicales  et  la  zone  de 
Ramsay  Iluht.  -L’ihfèctiori  zôStériènne  qui  a  frappé  simüHa- 
nément  les  quatre  premiers  ganglions  racbidiehs  et  lè  gàn- 
glîOn  gériiculé  a  dépassé  lés  limités  dè  Ce  derhiet;  altcighaht  à 
la  fois  les  filets  séHsitifs  et  le  trône  ttioteür  dü  facial. 

Asystolie  Irréditctible ;  symphyse  du  péricarde.  MM. 
Bonhoure  et  L.  Morel  présentent  un  cas  typique  de  symphyse 
péricardique  d’origine  rhumatismale,  diagnostiquée  du  vivant 
du  malade  grâce  à  la  fixité  de  la  pointe  du  cœur  et  à  l’exis¬ 
tence  d’une  vaste  ondulation  de  la  paroi. 

SOCIÉTÉ  MÈDICO-CHIRURGICALË  D'ATHÈNES 

(sÉARGE  Dtr  i5  JANVIER  igàS) 

Sur  un  cas  de  tüBercüiosé  dû  sein.  —  Àl.  Carayanno- 

POULOS 

Nouveau  précédé  opérâldirë  Contre  lé  pied  creux  compli¬ 
qué  de  métatarsus  'varüs.  —  M.  Gontargyris  rapporte  les 
bons  résultats  éloignés  qù’il  a  obtenus  chez  cinq  malades  pour 
pied  creux  compliqué  de  métatarsus  varus  par  le  procédé 

Section  longitudinale  de  6-^  centimètres  au  milieu  du  clo.s 
du  pied  ayant  comme  centre  l’articulation  de  Lisfranc.  Après 
la  section  de  la  péau  et  du  tissü  èelhilairè  sous‘Cutané,  sépa¬ 
ration  longitudinale  et  non  section  des  tendohg  éiteRS'éurs 
des  orteils  et  puis  décollement  avec  la  rugihe  de  toutes  les 
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parties  molles  du  squelette  du  pied  jusqu’au  bord  interne 
du  1“  métatarsien  en  dedans  et  jusqu’au  bord  externe  du 
V“  métatarsien  en  dehors;  après  quoi  pendant  que  l’aide 
écarte  les  parties  molles  décollées,  l’opérateur  enlève  avec  le 
ciseau  et  le  maillot  un  coin  d’os  à  base  dorsale  et  sommet 
plantaire  comprenant  aussi  bien  l’articulation  de  Lisfranc 
qu’une  partie  de  la  base  des  métatarsiens  d’une  part  et  de  la 
portion  voisine  de  trois  cunéiformes,  et  du  cuboïde  d’autre 
part.  . 

Veiller  à  ce  que  la  portion  externe  de  la  base  du  coin 
osseux  soit  plus  large  que  l’interne.  On  obtient  ainsi  en  même 
temps  la  correction  du  métatarsus  varus  et  celle  du  pied 
creux.  Suture  du  squelette  sous-périostée  avec  deux  ou  trois 
catguts  et  puis  suture  de  la  peau  avec  du  catgut  aussi.  Puis 
premier  plâtre  qu’on  remplace  au  bout  d’un  mois  par  un 
second  sur  lequel  le  malade  peut  marcher. 


(SÉAWCE  DU  22  JANVIER  1025) 

Des  tumeurs  hémolytiques  de  l’utérus.  —  M.  Cabayanno- 

POULOS. 

Sur  un  cas  de  pied  varus  équin,  double  congénital  invé¬ 
téré  guéri  par  la  tarsotomie  interne  du  côté  gauche  par  la 
tarsotomie  et  l’astragalectomie  du  côté  droit.  —  M.  Papa¬ 
dopoulos  conclut  que  le  Phelps-Kirmisson  complété  par 
des  incisions  ligamentaires  (lig.  en  Y,  lig.  deltoïdien,  îig. 
tibio-astrag.  postérieurl  chez  les  enfants  dpnne  toujours  des 
résultats  satisfaisants  voire  même  supérieurs  à  la  tarsectomie 
cunéiforme. 


LIVRES  JNOUVEAÜX 


La  3“  Edition  (1925)  du  Formulaire  Astier  (i). 

Dès  sa  première  apparition  le  Formulaire  Astier  connut  le 
plus  légitime  des  succès,  les  éditiohs  successives  n’ont  fait  que 
confirmer  la  haute  estime  dans  laquelle  il  doit  être  tenu.  Voici 
aujourd’hui  la  3'  édition.  Ce  petit  volume  de  jadis  a  mainte¬ 
nant  3ooo  pages.  C’est  que  beaucoup  de  chapitres  ont  été 
remaniés  et  complétés  et  que  de  nouveaux  éléments  sont  venus 
s’ajouter.  En  voici  quelques  exemples  : 

Dans  la  pharmacologie,  beaucoup  de  suppressions  concer¬ 
nent  de  vieux  produits  tombés  en  désuétude;  quelques  articles 
développés  sont  consacrés  aux  médicaments  à  la  mode  ;  pré¬ 
parations  bismuthiques,  ouabaïne,  quinidine,  etc.  ;  l’indication, 
pour  chaque  substance,  de  sa  place  éventuelle  dans  les  fameux 
tableaux  A,  H  et  C.,  un  petit  chapitre,  qui  manque  à  peu  près 
partout,  sur  «  l’heure  à  laquelle  il  convient  de  prendre  les 
divers  remèdes  » . 

Les  médications  physiques  comprennent  toutes  les  notions 
nécessaires  au  médecin,  soit  pour  noter  certaines  indications  : 
thorium  et  curiethérapie  par  exemjÿe,  soit  pour  pratiquer  cer¬ 
taines  méthodes  thérapeutiques  très  en  faveur  ;  culture  phy¬ 
sique,  gymnastique  respiratoire. 

Le  chapitre  des  médications  biologiques  a  été  également  revu 

L’article  Dermatologie  a  été  entièrement  refondu  ;  nouveaux, 
aussi,  les  articles  de  spécialités  relatifs  à  la  stomatologie  et  à 
l’urologie  d’urgence.  La  chirurgie  générale  d’urgence  a  égale¬ 
ment  été  remise  au  point. 

Dans  les  médications  d’urgence,  on  trouvera  la  méthode  de 
Sylvestre  pour  lutter  contre  l’asphyxie,  et,  exposée  avec  tous 
les  détails  nécessaires,  la  méthode  de  MM.  Legendre  et 
Nicloux  pour  combattre  l’intoxication  oxycarbonée. 

A  la  législation,  a  été  ajouté  le  tableau  des  poids  et  mesures 
en  usage  dans  les  pays  de  langue  anglaise. 

Cette  énumération  indique  avec  quel  soin  a  été  revu  ce  pré¬ 
cieux  livre  que  tous  les  praticiens  voudront  posséder. 


(i)  In-i8  raisin  de  i3oo  pages,  reliure  souple.  —  Prix  :  3o  fr.  — 
Paris,  librairie  du  Monde  médical,  47,  rue  du  Docteur-Planche, 
et  Vigot  frères. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

ENSEIGXEMENT  PRATIQUE  DE  LA  PÉDIATRIE.  —  Les  doc¬ 
teurs  Armand-Delille,  Hallé,  Huber,  Lemaire,  Lesné,  Pais¬ 
seau.  Ribadeau-Dumas,  WYill-Hallé,  médecins  des  hôpitaux, 
les  docteurs  Mouchet,  Veau,  chirurgiens  des  hôpitaux,  feront, 
du  20  avril  au  2  mai  igaS,  deux  séries  de  12  leçons  sur  les 
maladies  de  la  première  enfance  avec  démonstrations  Jira- 
tiques,  à  Thôpital  Trousseau.  i58,  rue  Michel-Bizot,  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (Musée),  40,  rue  Bichat  et  à  la  Mater¬ 
nité,  119,  boulevard  de  Port-Royal. 

Complément  pratique.  —  Au  cours  de  ces  conférences,  il 
sera  procédé  à  des  examens  de  malades,  à  des  projections  et  à 
des  démonstrations  pratiques  sur  la  diététique  des  troubles 
digestifs  de  la  premièré’  enfance  (application  de  la  diète 
hydrique,  les  laits  modifiés,  les  régimes  hydrocarboné  et 
azoté). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  pour  chaque  série  à  100  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçqes  dès  maintenant  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lemaire,  à  l’hôpital  Trousseau,  i58,  rue  du  Général- 
Michel-Bizot. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CoUBS  DE  P^: 
FECTIONNEMENT  DU  FBOFESSEUB  MoUBE  ET  DU  PKOFÈsSEl'It' 
AGRÉGÉ  Georges  Pobtmann.  —  Le  cours  de  perfectionnement 
annuel  aura  lieu  du  lundi  22  juin  au  samedi  4  juillet  igaS. 

Ce  cours  s’adresse  aux  praticiens  spécialistes  et  a  pour  but 
de  les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes  opératoires 
et  thérapeutiques  :  il  est  fait  par  le  professeur  Moure  et  lé 
professeur  agrégé  Portmann,  avec  la  collaboration  des  pro¬ 
fesseurs  Lagrange  (ophtalmologie),  Petges  (dermatologie  et 
syphiligraphie)  et  des  professeurs  agrégés  Mauriac,  (Méde¬ 
cine),  Duperie  (Maladies  des  enfants),  Rechou  (Electrothéra¬ 
pie)  et  Jeanneney  (Chirurgie).  ,  ' 

Il  comprendra  des  séances  opératoires,  des  examens  de 
malades,  de  la  médecine  opératoire,  des  conférences  sur  les 
sujets  d’actualité,  des  examens  de  laboratoire. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LY'ON.  —  Le  COUTS  de  perfec¬ 
tionnement  d’électroradiologie,  dirigé  par  M.  le  professeur 
Cluzet,  commencera  le  i'^''  mai,  à  2  heures,  au  laboratoire  de 
physique  biologique,  radiologie  et  physiothérapie. 

Cet  enseignement,  qui  sera  effectué  avec  la  collaboration  de 
MM.  Nogier,  Arcelin,  Badolle,  Goste,  Malot  et  Kofman,  aura 
une  durée  d’un  mo-is  et  demi  environ. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  20  ayril. 


QUESTION  D’INTERNAT 

PEACÏDRES  DE  JAMBE  AU  TIERS  MOYEN 

DÉFINITION.  —  On  englobe  sous  ce  nom,  toutes  les 
lésions  siégeant  au  lieu  d’élection  des  fractures  de  jambe  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  là  où  le  tibia  de 
prismatique  devient  cylindrique.  Ces  fractures  comportent  un 
déplacement  important,  difficile  à  bien  corriger;  mal  réduit  il 
a  pour  conséquence  une  grave  infirmité  entraînant  un  taux 
d’indemnité  élevé  en  cas  d'accident  du  travail-,  le  poids  du 
corps  n’est  plus  transmis  au  sommet  de  la  voûte  plantaire,  la 
marche  est  gênée,  sinon  impossible.  • 

ÉTIOLOGIE.  —  C’est  avant  tout  une  fracture  de 
l’adulte,  mais  elle  s’observe  aussi  chez  l’enfant. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  Trois  types  1 

La  fracture  spiroïde  est  la  plus  fréquente. 

Le  trait  tibial  décrit  une  spire  oblique  en  bas,  en  avant,  en 
dedans.  ,  . 

Il  sépare  ainsi  deux  fragments  :  Vun  supérieur  en  \  à  pointe 
inférieure  dont  le  sommet  répond  au  bord  antérieur  du  tibia; 
Vautre  inférieur  à  disposition  inverse. 

Souvent  existent  trois  fragments  :  une  fissure  part  du  som¬ 
met  du  V  inférieur,  contourne  la  face  interne,  la  face  posté¬ 
rieure,  de  l’os  atteint  l’articulation  tibio-tarsienne,  rempiJte 
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sur  la  face  postérieure  détachant  ainsi  un  fragment  lamellaire. 

Le  trait  péronier  siège  dans  la  règle  au-dessus  du  trait  tibial 
dans  ie  prolongement  de  celui-ci, 

Il  peut  être  très  haut,  siéger  au  con  nu  péiioné  au  voisinage 
du  sçidtique  poplité  externe. 

Il  peut  siéger  au  même  niveau  que  le  trait  tibial,  plus  rare» 
ment  au-dessous. 

Le  déplacement  est  complexe.  11  se  produit  :  suivant  l’épais- 
sseur,  suivant  la  longueur,  suivant  la  direction,  suivant  la  cir¬ 
conférence. 

La  fracture  oblique.  —  Le  trait  tibial  est  oblique  en 
bas,  en  avant,  en  dedans.  Il  peut  être  inverse. 

Le  déplacement  est  peu  important  si  le  ligament  inter¬ 
osseux  est  intact. 

La  fracture  transversale  est  dite  en  «ave. 

Le  trait  tibial  est  transversal,  oblique  en  bas  et  en  avant. 

Le  déplacement  peut  manquer. 

Variétés  accessoires,  —  i.  Fractures  associées. 

2.  Fractures  comminutives. 

3.  Fractures  de  l’enfant.  -  a.  La  fracture  spiroïde  com¬ 
porte  rarement  une  fissure  surajoutée.  Si  elle  existe,  elle  s’ar¬ 
rête  au  cartilage  de  conjugaison,  m’intéresse  donc  pas  l’aii- 
TICLE  ; 

b.  Fractitrcs  incomplètes’, 

c.  Fractures  cnmplètes  soiis-périostées. 

MÉCANISME.  —  Les  fractures  de  cause  directe  sont 

transversales  : 

Le  tibia  seul  est  brisé  par  la  violence. 

Le  péroné  se  brise  lors  des  efforts  que  fait  le  malade  pour 
SC  relever. 

Los  fractures  de  cause  indirecte  sont  plus  fréquentes; 

C’est  un  mécanisme  de  fle.cion  libre  ou  appuyée  qui  produit 
les  fractures  transversales  et  obliques.  ^  ; 

C’est  par  un  mécanisme  de  torsion  que  s’explique  la  fracture 
spiroïde.  .  _ 

S’il  s'agit  de  chute  sur  les  pieds  le  mécanisme  est  analogue  à 
celui  de  la  flexion  libre. 

La  fracture  du  péroné  est  presque  toujours  secondaire. 

CLINIQUE.  —  Type  :  Fracturc  avec  déplace¬ 
ment. 

1.  Si  l’accident  est  récent,  la  seule  inspection  fait  le 
diagnostic. 

Le  déplapement  est  facile  à  apprécier. 

1.  L’angulation  de  la  jambe  est  nette,  déplacement  sui¬ 
vant  la  direction,  le  plus  grave,  une  pointe  osseuse  menace  les 
téguments  où  les  a  perforé,  la  crête  tibiale  forme  angle  ren¬ 
trant  au  niveau  de  la  fracture. 

La  crête  tibiale  du  fragment  supérieur  prolongé  tombe  sur 
le  bord  interne  du  pied  ou  en  dedans. 

2.  Le  pied  est  en  rotation  externe.  Déplacement  suivant 
la  circonférence. 

Il  repose  sur  le  plan  du  lit  par  son  bord  externe.  Souvent  il 
est  en  équin.  H  faut  corriger  l’angulation  pour  mesurer  ce 
déplacement. 

3.  La  jambe  est  b.Vccoubcie,  il  y  a  chevauchement,  dépla¬ 
cement  suivant  la  longueur.  Il  faut  mesurer  la  distance  du 

tubercule  de  Gerdy  à  la  Malléole  externe. 

Un  raccourcissement  de  moins  de  2  centimètres  n’entraîne 
pas  de  troubles  statiques  graves. 

4.  Les  fragments  sont  déplacés  en  baïonnette.  Dépla¬ 
cement  suivant  l’épaisseur.  C’est  le  plus  fréquent,  le  moins 
important.  Pour  le  mesurer,  tracer  la  crête  sur  les  deux 
fragments. 

Le  diagnostic  est  donc  évident.  Mais  ce  qui  est  difficile 
c’est  de  : 

Préciser  l’existence  d’une  fissure  allanfà  latibio-tarsienne. 

Préciser  le  trait  de  fracture  du  péroné  ;  palper  soigneuse¬ 
ment  le  péroné  jusqu’au  col.  Vérifier  V intégrité  du  sciatique 
poplité  e.Tterne. 

Quant  à  la  recherche  de  la  mobilité  et  de  la  crépitation  c’est 
une  manœuvre  inutile  et  dangereuse  qui  ne  peut  souffrir 
d’autre  excuse  qp  celle  de  chercher  I’interposition  muscu¬ 
laire. 


IJ.  Si  l’accident  date  d.e  plusieurs  heures.  — 

L’examen  est  difilcile  :  le  gonflement  est  énorme,  les  ecchij- 
mo.ses  considérables.  Mais  deux  signes  font  le  diagnostic  de  la 
-  fracture,  signes  presque  pathognomonique^. 

L’apparition  de  phlyctènes,  signe  de  Chassaignac;  rçus- 
sâtres,  elles  apparaissent  au  niveau  du  foyer  de  fracture 
gênant  l’intervention  sanglante  si  elle  est  nécessaire.  11  faudra 
les  vider  avec  la  plus  grande  asepsie,  les  recouvrir  d’une 
TOILE  avant  de  faire  le  plâtre. 

De  pathogénie  discutée  elles  relèvent  do  troubles  circula¬ 
toires  ou  trophiques. 

Les  soubresauts  doulpureux  des  tendons  réveillant  le 
malade  la  nuit. 

Il  faudra  néanmoins  : 

Rechercher  l’existence  de  points  douloureux’,  rechercher  la 
mobilité  anormale  pour  affirmer  plus  sûrement  la  fracture. 

Vérifier  les  articulations  sus'  et  sous-jacentes. 

Une  hémarthrose  de  la  tibio-tarsienne  indique  le  troi-.. 
sième  fragment. 

Une  hydarthrose  du  genou  s’observe  quelquefois  comme 
dans  toute  fracture  du  membre  inférieur. 

On  termine  l'examen  par  une  radiographie  de  la  jambe 
r  entière  de  face  et  profil,  qui  PRÉCISE  le  trait  et  les  déplace¬ 
ments,  QUI  nÉcÈLE  la  fracture  du  péroné,  la  fissure  tibiale. 

FORMES  CLINIQUES  — •  Ainsi  pourra-t-on  dia» 
gnostiquer  :  ; 

Une  fracture  du  tiers  supérieur,  fracture  enrwè 
qui  s’accompagne  A' hydarthrose  du  genou. 

Une  fracture  du  tiers  moyen,  fracture  oblique  avec, 
angulation  externe. 

Une  fracture  du  tiers  inférieur,  fracture  héli¬ 
coïdale,  avec  hémarthrose  de  la  tibio-tarsienne,-  scs eo,  équi-' 
nisme  du  pied. 

On  peut  rencontrer  encore  des  : 

Fractures  sans  déplacement  que  viendront  révéler  les?; 
points  douloureux,  la  mobilité  anormale.  ' 

Fractures  engrenées  où  le.s  soubresauts  tendineux  semblent 
particulièrement- fréquents. 

Fractures  comminutives,  fractures  d’ewè/ée  e.rposées. 

Les  fractures  de  l’enfant  sont  souvent  incomplètes,  parfois 

complètes  sous-pèriostccs. 

EVOLUTION.  —  Bien  réduite,  bien  maintenue,  ce 
dont  s’assureront  des  radiographies  successives,  la  consolida¬ 
tion  demande  deux  mois. 

Mais  c’est  une  fracture  grave  exposée  à  de  multiples  com¬ 
plications,  à  des  séquelles,  c’est  le  lieu  d’élection  :  des 
retards  de  consolidation,  des  psçudarthroses ,  des  -cals  vicieux, 

COMPLICATIONS.  —  Toutes  les  complications  pos¬ 
sibles  des  fractures  en  général.  Nulle  autre  fracture  n’est 
aussi  fertile  en  accidents.  C’est  là  tout  l’intérêt  de  leur  étude. 

A.  Précoces.  —  L’ouverture  est  fréquente  r 

Soit  primitive,  par  action  du  traumatisme,  par  action  d’un 
projectile  multiesquilleux,  par  embrochement. 

Soit  secondaire,  par  suite  de  la  chute  d’une  escarre. 

Ouverture  qui  entraîne  tous  ses  risques  de  suppuration, 
d' ostéomyélite  fracturaire. 

Les  lésions  artérielles  ne  sont  pas  rares  :  atteinte  de  la 
tibiale  antérieure,  de  la  tibiale  postérieure. 

Il  faut  toujours  terminer  l’examen  d’un  tel  fracturé  par  la 
prise  du  pouls  à  la  pédieuse  et  dans  la  gouttière  rétromalléo- 
laire  pour  dépister  cette  complication. 

Il  peut  s’agir  de  simple  compression  ou  de  blessure  avec 
anévrwne  diffus. 

Il  faut  intervenir  d’urgence  dans  ces  cas. 

Fracture  irréductible  parfois  par  interposition  musculaire. 

■  Les  lésions  osseuses  associées  sont  fréquentes  :  Marginale 
postérieure  du  tibia. 

Lésions  de  l’article  :  hémarthrose  tibio-tarsienne. 

Les  embolies  graisseuses  par  atlritiop  médullaire  ont  ete 
quelquefois  signalées. 

Elles  se  produisent  du  deuxième  au  troisième  jour  et  sont 
rarement  mortelles.  •  ,  (é-  Stiivre.) 

'  ~  '  Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Soub”- 
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hôpitaux  de  paris.  —  CoNcouns  d’électroradiolo- 
tiisTE  DES  hôpitaux.  —  Un  concoui’s  pour  la  nomination  à 
trois  places  cl  électro-radiologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le 
lundi  II  mai  1925,  à  iG  heures,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ,  cjui  désireront  prendre  part 
à  CO  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’administration,  8,  avenue  Victoria,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés,  de  14 
>7  heures,  du  lundi  20  au  mercredi  29  avril  1923 . 

facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  C’est  par  erreur 
‘[U  il  a  été  annoncé  que  M.  Roques  avait  été  désigné  pour  suc¬ 
céder  a  M.  Bergonié  comme  professeur  de  physique  médicale. 

Cette  chaire  n’a  pas  encore  été  déclarée  vacante,  et  M.  le 
professeur  agrégé  Réchou  est  toujours  chargé  de  renseigne¬ 
ment  et  du  service  de  cette  chaire. 

ÉCOLES  de  médecine.  —  PoiTiEiiS.  —  L’ouverture  du 
concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers,  fixée  au  28  septembre  1920  par 
1  arrêté  susvisé  du  28  mars  1928,  est  reportée  au  lundi 
20  octobre  1928. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver- 
lure  du  concours. 

CONSEIL  DE  L’ORDRE  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR.  — 
tl-  le  médecin  inspecteur  Louis  Polin,  du  cadre  de  réserve, 
ancien  directeur  du  Service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
aire  de  Paris,  grand  officier  de  la  Légion-  d’honneur,  est 
nomme  membre  du  Conseil  national  de  la  Légion  d’hon- 
FévrieT  médecin  inspecteur  général 


citations  a  L’ORDRE  DE  LA  NATION.  —  Sont  cités  à 
l’ordre  de  la  Nation  pour  leur  belle  conduite  : 

Le  docteur- P. -L.  Barrois,  médecin  radiologiste,  mort  à 
Toulon,  après  avoir  consacré  vingt  ans  de  sa  vie,  malgré  des 
mutilations  successives,  à  la  dangereuse  manipulation  des 
rayons  X. 

M.  Charles-Maurice  Demenitroux,  ingénieur  chimiste, 
ancien  collaborateur  de  Curie,  mortellement  atteint  par  les 
ravages  du  radium  et  du  thorium  dont  il  a  découvert  la  for¬ 
mule. 

M.  Marcel-Désiré  Demalander,  -ingénieur  chimiste,  égale¬ 
ment  collaborateur  de  Curie,  gravement  atteint  par  les  mani¬ 
pulations  des  corps  radioactifs,  mort  victime  de  la  science. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du  4  avril 
publie  des  décrets  transformant  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire  annexée  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Afrique  occidentale 
française  en  Ecole  de  médecine  vétérinaire  autonome  et  insti¬ 
tuant  à  cette  Ecole  une  section  de  pharmacie. 

JOURNÉES  MÉDICALES  PARISIENNES.  —  Un  Comité  vient 
de  se  constituer  sous  les  auspices  de  la  Reçue  médicale  fran¬ 
çaise,  pour  organiser  à  la  fin  du  mois  de  se|)tembre  1926  dès 
Journées  médicales  parisiennes,  suivant  l’Iîeurèusc  formule 
.qui  a  donné  à  Bruxelles  de  si  brillants  résultals. 

Le  Comité  s’adresse  aux  médecins  praticiens  français  et 
étrangers  et  se  propose,  grâce  à  la  collaboration  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine,  des  chefs  d’e  service  des 
hôpitaux,  et  des  chefs  d’établissements  d’enseignement  privé, 
de  leur  donner  le  ihoyen  de  s’iijilier  aux  nouvelles  méthodes 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique; 

Le  professeur  Baltbazard  a  été  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  Commissaire  général  et  le  docteur  Dnjarric  de  la 
Rivière  celles  de  Secrétaire  général. 

LIGUE  NATIONALE  FR.ANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  :  une  place  de 
médecin  chef  de  dispensaire,  une  place  de  médecin  adjoint, 
une  place  de  chef  de  laboratoire  et  une  place  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint  au  dispensaire  de  Creil,  sera  ouvert  le  lundi 
18  mai  1928,  à  9  h.  80,  dans  la  salle  des  conférences,  au 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
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se  faire  inscrire  au  siège ,de  la  Ligue,  44>  rue  de  Lisbonne,  du 
samedi  aS  avril  au  samedi  a  mai,  de  lo  heures  à  midi. 

PRIX  DE  DA  SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE.  —  La  Société  de 
stomatologie  de  Paris  institue  pour  l’année  igaS  un  prix  qui 
portera  le  nom  de  «  Prix  de  la  Société  de  stomatologie  ». 

Ce  prix  d’une  valeur  de  i.ooo  francs  est  offert  au  concours 
à  tous  les  docteurs  en  médecine  français.  Il  .sera  attribué 
au  meilleur  travail  original  et  inédit  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Symptomatologie  et  valeur  diagnostique  des  données  fournies 
par  l’action-  des  agents  thermiques  dans  les  états  physiolo¬ 
giques,  et  pathologiques  des  dents  ». 

Les  manuscrits  devront  être  envoyés,  avant  le  i“‘'  octobre 
iga6  au  secrétaire  général  de  la  Société  de  stomatologie,  le 

_ docteur  Lacronique,  17,  rue  de  Pétrograd  à  Paris,  qui  répon- 

"dra  à  toute  demande  de  renseignements  complémentaires. 

SOCIÉTÉ  d’hydrologie  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  NANCY 
ET  DE  L’EST.  —  L’Assemblée  générale  de  la  Société  aura  lieu 
les  vendredi  aa  et  samedi  9,3  mai  igaS. 

La  séance  sera  suivie  d’une  visite  des  Brasseries  de  Cham- 
pigneulles.  _  ... 

Adresser  les  communications  avant  le  ao  avril  au  Secrétaire, 
M.  le  D’’  Louis  Mathieu,  27,  rue  des  Tiercelins,  Nancy. 


LIVRES  NOUVEAUX 


importantes  recherches  qu’il  a  poursuivies  sur  ces  questions 
pour  les  résumer  dans  ces  deux  chapitres  qui  n’ont  encore 
d’équivalents  dans  aucun  ouvrage  similaire. 

Hématologie  clinique  à  l’usage  des  médecins  et  des  etu¬ 
diants  (i),  par  le  docteur  F.  Waxxeii,  privât  docent  do 
médecine,  interne  à  l’Université  de  Lausanne,  avec  préface 
de  jM.  le  profe.sseur  L.  Michaud  et  8  planches  en  couleurs 
et  dessins  en  noir  du  docteur  W.  Boitel,  ancien  assistant, 
de  la  clinique  médicale  de  Lausanne. 

Le  livre  du  docteur  Wanner  est  le  résume  des  leçons  d’hé¬ 
matologie  qu’il  fait 'depuis  plusieurs  années  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lausanne  avec  un  très  grand  succès. 

L’auteur  s’est  proposé  un  but  essentiellement  pratique,  il 
ne  propose  qu’un  nombre  restreint  de  méthodes  d’examen  et 
.choisit  les  plus  simples.  ’ 

Bref,  clair  et  complet  le  livre  du  docteur  Wanner  est 
illustré  de  très  beaux  des«ins  de'M.  Boitel  qui  en  facilitent  la 
lecture  et  complètent  heureusement  les  leçons  du  professeur.' 

Le  livre  comprend  une  partie  technique  :  examens  phy¬ 
siques  et  chimiques;  examen  microscopique;  morphologie  des 
cellules  du  sang.  Puis  une  partie' clinique  renfermant  une^ 
étude  très  complète  des  anémies,  des  polyglobules,  des  leuco-" 
cytes  et  des  hyperplasies  des  organes  hématopoiétiques. 
Enfin  une  très  belle  étude  des  syndromes  hémorragipares 
termine  cet  excellent  ouvrage.  .  r.  r.  s. 


La  transfusion  du  sang.  Etude  biologique  et  clinique  (i), 

par  MM.  P.  Emile  Wbil  et  Paul  Isch-Wall. 

Voici  un  bel  ouvrag^  dans  lequel  les  auteurs  après  un 
historique  très  complet  font  une  étude  clinique  fort  intéres¬ 
sante  de  la  transfusion  du  sang,  de  ses  indications  et  des  diffé¬ 
rentes  et  pratiques  techniques  actuellement  employées. 

La  transfusion  doit  être  considérée  aujourd’hui  comme,une 
intervention  inoffensive  dont  les  bénéfices  sont  immenses. 

Toutes  ces 'indications  ne  sont  pas  encore  fixées  définitive¬ 
ment,  cependant  l’expérience  acquise  permet  de  donner 
comme  impératives  :  les  hémorragies  de  toute  nature,  les  états 
de  s/iock,  las  états  anémiques. 

A  côté  de  ces  indications,  formelles,  indiscutées,  la  transfu¬ 
sion  s’offre  à  l’espril-du  médecin  comme  une  méthode  théra¬ 
peutique  de  secours  dans  de  nombreuses  affections  :  soins  pré^ 
et  post-opératoires,  hémorragies,  infections  puerpérales  et  autres 
indications  obstétricales,  anémies,  leucémies,  affections  hémor¬ 
ragiques,  etc. 

Mais  il  est  important,  les  auteurs  y  insistent,  de  la  considé¬ 
rer  comme  un  agent  de  thérapeutique  normale  et  non  comme 
une  opération  de  dernier  recours. 

Les  Syndromes  anémiques  (2),  par  R. -J.  Weissenhacii, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paj’is. 

Ce  livre,  écrit  avant  tout  pour  les  praticiens,  est  un  précis 
de  diagnostic  et  de  traitement  des  anémies. 

Le  médecin  y  trouvera  une  étude  complète,  quoique  con¬ 
cise,  des  diverses  formes  cliniques  des  anémies  avec  les  parti¬ 
cularités  pre;  res  aux  différentes  formes  étiologiques. 

Les  chapii.xs  concernant  le  traitement  occupent  le  tiers  de 
l’ouvrage.  Les  diverses  méthodes  de  transfusion  du  sang  y 
sont  décrites  avec  détail  et  spécialement  le  procédé  de  l’au¬ 
teur,  la  transfusion  sous-cutanée  de  sang  citraté,  d’un  emploi 
des  plus  intéressants  dans  la  pratique  journalière. 

L’hématologiste  ti’ouvera  dans  ce  livre  une  synthèse  des 
notions  hématologiques  concernant  les  anémies.  Deux  cha¬ 
pitres  mettent  au  point  toutes  les  acquisitions  récentes  sur  les 
propriétés  biologiques  du  sérum  et  des  hématies  dans  les  états 
nnémlques  et  le  rôle  de  ces  propriétés  dans  la  genèse  des 
anémies.  L’auteur  était  particulièrement  qualifié  par  les 


(1)  Un  vol.  in-8  illustré.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson. 

(2)  In-8  de  876  pages.  —  Prix  ;  23  fr.  —  Paris,  6.  Doin. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  deilmatologie  et  De  syphilighaphie.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (professeur  :  M.  Jeaksel.me).  —  Cours 
de  perfectionnement  :  Dermatologie  et  maladies' vénériennes, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  le  professeur  Sebileau  et  de  MM.  Hudelo, 
'Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de  riiôpital 
Saint-Louis;  Darre,  Tixier,  Sézary,  Touraine,  médecins  des 
hôpitaux;  MM.  Gougerot,  Lian,  de  Jong,  professeurs  agrégés, 
médecins  dés ,  hôpitaux  ;  MM.  Haulant,  Lemaître,  otorhiiio-:, 
larvngologistes  des  hôpitaux;  Sabouraud,  chef  du  laboratoire 
municipal  de  l’hôpital  Saint-Louis;  P.  Chevalier,  ancien  chef 
de  clinique;  Burnier,  Hufnagel,  Schulrnanu,  ■  chefs  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté;  Giraudeau,  chef  des  travaux  physiques; 
Marcel  Sée,  Bizard,  Noire,  Civatte,  Ferrand,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Barbe,  médecin  des  Asiles. 

Le  cours  complet  de  Dermatologie  commencera  le  aa  avril. 

Le  cours  complet  de  Vénéréologie  commencera  le  27  niai. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  i5o  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée- de  rhôpital  Sainl-f.nuis  et  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  (salle  Henri  ÎV),  4<n  eue  Bichal. 

Ils  seront  complétés  par  des  examens^  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème, "réaction  de  M  as- 
sermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et 
mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (électricité,  rayonsX, 
haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carlionique,  rayons  ultra 
violets,  finsenthérapie,  raclium),  ^  de  thér.apeutique  i  frolle, 
scarifications,  pharmacologie,  etc.). 

CONFÉRENCES  SUR  LES  MALADIES  DU  SYSTÈAIE  NER¬ 
VEUX,  chaque  mercredi,  à  10  h.  1/4,  salle  Gérando,  à  l'hôpital 
Tenon  (pendant  le  second  trimestre  de  l’année  igaS  à  partir 
du  ag  avril)  par  le  docteur  Cl.  Vincent. 

Consultations  tous  les  samedis  à  10  h.,  pour  les  maladies  du 
système  nerveux  (salle  Gérando,  hôpital  Tenon),  par  le  doc¬ 
teur  GF.  Vincent. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspe 


MANGAÎNE 


■macie  SCHMIT.  71 


OUATAPLASME 


du  O'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  CÔMPLEJ^^^ 


Héurites  BROMEINE  MONTAGU 


(i)  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  N“  29j  II  avril  igaS. 


Pasd'accoijtümaHce-flgitviLe-Pas  d'accürr\ülatior\ 


DIURENE 


'Extrait  total’ d'flDOMISVEPNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


i  6  cuillerées  à  café 
4  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


Granules  de  GATILLOIT 

Ô  0.001  Entrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémia  en  1889,  elles  prouven 
que  2  à  4  par  jour  donnent  üne  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DVSPNËE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  C ATZLLOIT  ‘ 

TONIQUE 


STROPHANTINE 


Ifomirt  de  Stnphantas  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CA’IILLOW 
gtix  de  l'éiadémie  de  lUédieint  pour  “itropbaatus  et  Stiophaatiai",  idédailli  i'Ot  ^xpos.  sair.  iBOO. 


I, Tablettes d.Oatülon  [ 

2  t  8  Obésité,  Oottre,  Herpétisme.  Ostèogéaèse,  etc.  —S,  ■ogl«T;rd S«lntOUrii»;Fsrto^T PiÂ»M*wga^^| 


LABORATOIRES  CARTERET 


PILULES 


R.  G.,  185,284,  Seine. 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


ASTHME 
et  EMPHYSÈME 
RHUMATISME 
CHRONiaUE 
ArtHrites,  Boutte 

ARTÉBIO 

etPHÉscLÉROSE'i  hypotenseur. 

lymphatisme  I  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  1  lymphoïde. 

syphilis  /  remplace  avanta- 
surtoul  tertiaire  I  geusement  Kl, 
et  ]  avec  action  pro- 
HérédosypUlls  ^  longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  2,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

•i  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodes  ou  lodotanniques, 
huile  morue,  etc,  (entants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 
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Un  point  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 


L’éloge  (souvent  prématuré)  des  nouveaux  médicaments, 
comme  les  meilleurs  arguments  théoriques  invoj[ués  en  leur 
faveur,  comptent  peu,  en  somme,  en  l’absence '^e  la  répéti¬ 
tion  constante  d’effets  cliniques  dûment  constatés. 


Depuis  vingt  ans  que  la  P-HYTINE  est  entrée  dans  la  thérapeutique  sa 
vogue  n’a  cessé  de  croître  et  chaque  nouvelle  année  apporte  plus  nombreux  les 
témoignages  de  satisfaction  des  médecins  qui  la  prescrivent  ou  en  usent  personel- 
loment.  —  (Cachets,  Granulé,  Comprimés). 

Depuis  quatorze  ans,  la  PÉRISTALTINE  a  fait  toutes  ses  preuves  d’exo- 
nérateur  parfait  et  de  merveilleux  rééducateur  intestinal.  —  ( Comprimés,  Cachets). 

Depuis  dix  ans,  le  DIAL  s’avère  l'hypnotique  le  plus  sùr,  le  plus  maniable 
et  lé  plus  anodin.  —  (Comprimés,  Gouttes,  Ampoules). 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON. 


Vkû\  de  paraître 


LA  3‘  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1  200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 

La  3“  édition,  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  cliacün  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3=  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  rente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16“},  au  prix  de . 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  etfectués  que  contre  remboursement  <>" 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  - 

Etranger  2,50). 


qS« année. —  N«  29,  Il  avril  1925. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Par  G.  JEANNENEY, 

Professeur  agi'égé  à  la  Faculté  de  médecine. 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


Le  médecin  se  trouve  souvent  devant  le  difficile 
problème  d’une  hémorragie  qui  par  son  abondance 
ou  sa  répétition  entraîne  un  état  grave  d’anémie 
aiguë  ou  chronique  qu'il  faut  arrêter.  Nous  étudie¬ 
rons  seulement  ici  les  armes  dont  nous  disposons 
contre  les  hémorragies  rebelles  sur  lesquelles  on 
n’a  pas  d’action  directe,  puis  les  moyens  de  relever 
l’état  général  du  malade  privé  de  son  sang,  enfin  le 
traitement  de  la  convalescence. 

Les  hémorragies  des  gros  vaisseaux,  qui  relèvent 
de  la  ligature,  peuvent  être  dangereuses,  mais  seront 
toujours  maîtrisées  avec  delà  volonté  et  de  la  patience. 
Bien  plus  difficiles  à  arrêter  sont  les  hémorragies 
en  nappe,  où  l’on  ne  peut  faire  de  ligature  hémos¬ 
tatique.  Les  unes  sont  post-opératoires  dans  cer¬ 
taines  régions  (opérations  endo-nasales)  ou  chez 
certains  sujets  saignant  facilement.  Les  autres  sont 
spontanées  ou  sont  dues  à  des  lésions  en  apparence 
insignifiantes,  épistaxis,  métrorragies,  hémorragie 
en  surface  de  certains  cancers,  hémorragies  patho¬ 
logiques  des  hémophiles  et  des  hémogéniques,- 
malades  atteints  de  syndromes  hémorragiques  aux¬ 
quels  il  faudra  toujours  penser. 

L’hémostase.  —  Normalement  lorsqu’un  vaisseau 
est  ouvert,  l’hémorragie  tend  à  s’arrêter  grâce  à 
deux  mécanismes  : 

A.  Le  vaisseau  -  entre  en  vaso-constriction,  dimi¬ 
nuant  ainsi  le  débit  sanguin  ;  pour  que  ce  resserre¬ 


ment  se  produise  l’intégrité  des  parois  vasculaires 
est  indispensable. 

B.  Le  sang  sorti  du  vaisseau  se  coagule,  aboutis¬ 
sant  à  la  formation  d’un  caillot  ou  coagulum  formé 
d’un  réseau  de  fibrine  englobant  du  sérum  et  des 
globules.  Ce  réseau  de  fibrine  apparaît  par  préci¬ 
pitation  d’une  substance  albuminoïde  (globuline) 
du  plasma  sanguin  ou  fibrinogène,  par  un  méca¬ 
nisme  un  peu  complexe  : 

a.  Les  globules  blancs,  les  tissus,  (muscles,  foie 
en  particulier),  les  plaquettes  sanguines  ou  hémos- 
toblastes  sécrètent  un  corps,  probablement  un 
lipoïde,  appelé  cytozyme  ou  thrombokinase  (pour 
Hôwell,  un  phosphatide,  la  képhaline). 

b.  La  thrombokinase  s’unit  à  une  diastase  le  throm- 
bogène  ou  sérozyne,  en  présence  de  sels  de  calcium-, 
il  résulte  de  la  combinaison  de  ces  trois  éléments 
un  complexe  nommé  thrombine  qui,  lui,  précipitera 
le  fibrinogène  du  plasma. 

A.  Thrombokinase -f-  thrombogène  -|-  Ca  =  throm¬ 
bine. 

B.  Thrombine  -f  fibrinogène  =  fribrine.  . 

Se  souvenir  que  le  thrombogène  est  détruit  à  la 
température  de  56  degrés  et  qu’il  agit  à  la  tempé¬ 
rature  optima  de  4°  à  5o  degrés;  en  somme  il  se 
comporte  comme  un  ferment. 

La  fibrine  ainsi  apparue  englobe  globules  et  sérum 
et  forme  un  caillot,  mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les 
faits;  le  caillot  ainsi  formé  est  mou;  il  va  peu  à  peu 
se  rétracter,  exprimer  son  sérum,  devenir  consis¬ 
tant,  formant  un  véritable  bouchon  qui  obstrue 
suffisamment  la  lumière  du  vaisseau.  Cette  rétrac¬ 
tion  du  caillot,  si  importante,  est  due  aux  plaquettes 
sanguines  de  Bizzozero,  aux  hémotoblastes  de 
Hayem  (L.  Le  Sourd  etPagniez,  Bordet  et  Delange). 

En  résumé  trois  phénomènes  concourent  à  l’hé¬ 
mostase  spontanée  : 

1°  la  contractibilité  des  vaisseaux. 


Tableau  représentant  la  physiologie,  la  pathologie  et  le  traitement  des  troubles  de  la  coagulation 
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2°  la  coagulation  liée  à  la  présence  de  cytozyme, 
®®^°zyme  et  de  sels  de  calcium, 

5°  la  rétraction  du  caillot. 

Causes  d’insuffisance  de  l’hémostase  spontanée.  — 

tout  ce  qui  contrariera  ces  trois  phénomènes  sera 


cause  d’hémorragie  incoercible.  Ainsi  l’on  observe 
dans  certains  états  hémorragiques  : 

I®  De  la  fragilité  des  vaisseaux  ;  dans  Vhémo- 
génie  il  suffit  de  serrer  légèrement  le  bras  par  un 
lien  pour  voir  apparaître  un  piqueté  hémorragique. 
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une  ecchymose  (signe  du  lacet),  une  brève  succion 
sur  la  peau  donne  une  ecchymose  (signe  de  la  ven¬ 
touse).  Dans  certains  cas  la  vaso-dilatation  paraly¬ 
tique  est  une  cause  d’hémorragie  persistante;  on 
l’observe  après  l’emploi  abusif  de  l'adrénaline. 

2“  Des  troubles  de  la  coagulation  :  ainsi  dans 
V hémophilie,  Vabsence  de  cytozyme  ou  son  altéra¬ 
tion  amène  un  retard  de  coagulation  qui  favorise 
l’apparition  d’hémorragies  quasi-spontanées  (héinar- 
throses,  hématomes,  hémorragies  par  les  cavités 
naturelles)  ;  ainsi  dans  certaines  cachexies  (tuber¬ 
culose,  cancer),  Vabsence  de  calcium  favorise  l’hé¬ 
morragie. 

3"  Des  troubles  de  la  rétraction  du  caillot  : 
ainsi  dans  Vhémogénie,  diathèse  hémorragipare  chro¬ 
nique  étudiée  par  Weill,  l’absence  de  plaquettes 
ainène  l’irrétractibilité  du  caillot  et  prolonge  le  temps 
de  saignement. 

'  Le  traitement  de  l’hémorragie,  Vhémostase,  com¬ 
portera  donc  un  triple  but  : 

1“  fermer  les  vaisseaux,  2°  favoriser  la  coagula¬ 
tion,  et  3“  favoriser  la  rétraction  du  caillot. 

Il  se  réalisera  par  des  moyens  locaux  et  généraux. 

1“  Traitement  local.  —  a.  Fermer  les  vaisseaux 
La  compression,  directe  favorise  ce  desideratum  ; 
le  tamponnement  sera  précédé  d’un  lavage  asep¬ 
tique  chaud  ;  il  sera  pratiqué  à  la  gaze  ou-  au  pengha- 
war,  directement  sur  le  point  qui  saigne  en  évitant 
toute  interposition  de  caillot;  ne  pas  employer 
do  vaseline  pour  faciliter  son  tamponnement;  les 
antiseptiques  qui  ont  une  action  empêchante  sur  les 
diatases  seront  évités. 

On  pourra  aider  l’action  du  tamponnement  par 
l’emploi  de  vaso-constricteurs  comme  l’adrénaline  ; 
l'antipyrine  à  i/io,  la  ferripyrine  à  20  p.  roo,  en  se 
souvenant  que  leur  emploi  est  suivi  de  vaso-dila¬ 
tation  paralytique,  ou  de  coagulants  ;  l’alun,  le  per- 
chlorure  de  fer,  les  acides  (acide  chromique),  le 
nitrate  d’argent  seront  maniés  avec  prudence  et 
selon  les  indications  spéciales;  le  sérum  gélatiné  à 
2  p.  100,  le  sérum  gommé  à  3  p.  100  en  augmen¬ 
tant  la  viscosité  du  sang,  diminuent  la  vitesse  de 
saignement  et  par  conséquent  permettent  au  caillot 
d’apparaître. 

b.  Il  faudra  aussi  chercher  à  favoriser  la  coagu¬ 
lation  locale.  Dans  cet  ordre  d’idées  l’irrigation  à" 
55  degrés  donne  aux  ferments  leur  température 
optima;  au-dessus  on  dépasserait  le  but;  au  dessous 
de  zéro  on  n’agirait  que  par  vaso-constriction,  mais 
on  inhiberait  tout  à  fait  l’action  des  cytozymes  et  des 
sérozymés. 

On  cherchera  aussi  à  libérer  ces  ferments;  le  con¬ 
tact  avec  les  corps  étrangers  à  large  surface,  ru¬ 
gueux,  favorise  cette  libération,  les  mèches  de 
gaze,  les .  tampons  de  penghawar  dans  le  foyer 
agissent  ainsi.  Enfin  on  apportera  les  corps  néces¬ 
saires  à  la  coagulation  :  c’est-à-dire  :  r  àes  cyto- 
zijmes,  en  appliquant  des  extraits  de  tissus  (extrait 
de  foie,  de  rate)  :  2“  des  sérozymés,  en  apportant 
sur  la  plaie  du  sérum  humain  ou  du  sérum  de  che¬ 
val  (le  sérum  antidiphtérique  en  renferme,  certains 
sérums  de  cheval  préparés  par  saignées  successives 
sont  exaltés  et  en  renferment  de  grandes  quantités 
(Hémostyl).  Le  sérum  ajouté  in  vitro  à  du  sang 
d’hémophile  en  amène  la  coagulation  rapide  :)  3”  des 
sels  de  chaux  peuvent  être  appliqués  sur  la  plaie 
en  petites  quantités,  ainsi  agit  le  sérum  de  Locke.  | 


IL  Traitement  général.  —  En  même  temps  que 
ce  traitement  local  nous  devons  toujours  mettre  en 
œuvre  un  traitement  général. 

S’il  s’agit  d’un  sujet  dont  la  pression  sanguine 
est  élevée  ou  normale  malgré  l’hémorragie,  on 
l’abaissera  pour  que  le  sang  sorte  moins  violemment 
des  vaisseaux;  dans  ce  sens  agit  l’é/wé^f«e  (0,0 1  à  0,10) 
qui  se  montre  un  des  meilleurs  hémostatiques  indi¬ 
rects.  On  emploiera  moins  volontiers  les  vaso- 
constricteurs,  en  particulier  l’ergotine,  l’adréna¬ 
line,  ou  la  pituitine  qui  peuvent,  cependant  être 
utilisés  avec  fruit. 

Enfin,  comme  précédemment  on  donnera  à  l’or¬ 
ganisme  les  éléments  indisp'erisables  à  la  coagula- 
'  tion  qui  peuvent  lui  faire  défaut,  par  exemple  des 
sels  de  chaux  (chlorure  de  calcium  en  ingestion, 
(5  grammes)  ou  en  lavement  (10  grammes)  ou  des 
substances  organiques  :  sérozyme  ou  thrombine. 
Dans  ce  sens  on  se  trouvera  bien  d’injecter  à  ces 
sujets  soit  du  simple  sérum  antidiphtérique  soit  du 
sérum  d’animaux  souvent  saignés,  exalté  par  ces 
hémorragies  à  répétition,  et  dont  l’action  a  été  mise 
en  évidence  depuis  longtemps  par  Carnot.  Ces 
substances  se-  rencontrent  à  l’état  de  pro-ferments 
dans  le  sang  total  :  la  transfusion  sera  donc  ici 
utile,  et  même  la  transfusion  citratée;  on  pourra 
dans  ces' cas  par  mesure  de  prudence,  faire  absor¬ 
ber  un  peu  de  CaCP  qui  annulera  l’action  du  citrate 
de  soude.  Dans  ces  dernières  années  Dufour  et  le 
Hello  rappelant  que  les  accidents  anaphylactiques 
sont  favorables  à  l’arrêt  des  hémorragies  ont  con¬ 
seillé  d’injecter  à  un  sujet  qui  saigne  du  sérum 
d’animal  en  état  d’anaphylaxie  pour  voir  l’hémorra¬ 
gie  s’arrêter,  l’injection  de  ce  «  sérum-sérique  » 
produisant  une  crise  sanguine  hypercoagulante; 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  intime  de  ce 
phénomène,  j’action  du  sérum  de  Dufour  est  favo¬ 
rable  et  méritait  d’être  ici  rapportée. 

Enfin  l’on  cherchera  à  favoriser  la  rétraction  du 
caillot. 

Les  injections  d’extraits  de  plaquettes  de  porc 
(coaguline  de  Kocher)  agissent  dans  ce  sens  comme 
aussi  la  transfusion  sanguine  qui  apporte  au  récep¬ 
teur  les  plaquettes  vivantes  dont  il  a  besoin. 

Dans  la  plupart  des  états  hémorragipares,  la 
sérothérapie  donne  des  résultats.  Son  mode  d’action 
est  évidemment  des  plus  complexes,  et  semble  pou¬ 
voir  se  ramener  non  seulement  à  un  apport  de 
substances  coagulantes,  mais  aussi  à  des  actions 
leucolytiques  et  vaso-motrices  utiles  à  la  coagula¬ 
tion.  Quoi  qu’il  en  soit  on  peut  employer  pour  cette 
sérothérapie,  soit  du  sérum  humain,  comme  le  font 
quelques  anglais  désirant  éviter  l’anaphylaxie,  soit 
du  sérum  de  cheval  banal  ou  exalté  par  des  sai- 
saignées  répétées.  On  injecte  de  10  à  4°  centimètres 
cubes  de  sérum  soit  sous  la  peau,  soit  dans  les 
muscles,  soit  même  dans  les  veines.  L’administra¬ 
tion  per  os  est  presque  sans  action  ;  la  voie  rectale 
est  plus  favorable. 

Cette  sérothérapie  donne  des  résultats  dans  la/ 
plupart  des  états  hémorragipares,  purpuras  primi¬ 
tifs,  purpuras  infectieux  ou  toxiques,  hémorragies 
secondaires  aux  interventions  chez  les  hépatiques 
(Quénu,  Broca),  hémorragies  des  utérines,  des 
néphritiques,  enfin  l’hémophilie  elle-même  s’amé¬ 
liore  et  guérit  par  la  sérothérapie. 

V hémogénie  (Weill)  est  plus  difficile  à  combattre; 
l’injection  d’extraits  de  plaquettes  et  surtout  l’opo- 
théràpie  peuvent  l’améliorer;  c’est  l’opothérapie 
j  thyro'idienffe,  en  particulier  l’hématoéthyroïdine,  qui 
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donne  les  meilleurs  résultats.  L’opothérapie  hépa¬ 
tique  peut  être  utile;  l’ablation  de  la  rate  aurait 
dans  quelques  cas  été  nécessaire. 

D’innombrables  autres  méthodes  ont  été  propo-' 
sées.  Après  essais  nous  croyons  que  les  injections 
intra-veineuses  de  peptone  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger,  sans  pour  cela  être  toujours  efficaces.  Les 
injections  intra-musculaires  ou  intra-veineuses  (3o 
centimètres  cubes  d’une  solution  à  3o  p.  100)  de 
citrate  de  soude  auraient  une  action  encore  inex¬ 
pliquée  sur  les  hémorragies  rebelles.  Enfin  l’irra¬ 
diation  de  la  rate  est  parfois  à  conseiller. 

En  résumé,  en  pratique,  en  présence  d’une  hémor¬ 
ragie  rebelle,  on  appliquera  un  tamponnement 
local  au  sérum  de  cheval  et  on  s’aidera  d’un  traite¬ 
ment  général  par  la  sérothérapie  et  l’ingestion  de 
sels  de  Ca,  ce  traitement  devant  être  régi  par  la 
cause  de  la  persistance  de  l’hémorragie. 

III.  Traitement  des  conséquences  immédiates 
de  l’hémorragie.  —  Anémie  aiguë  et  choc  hémor¬ 
ragique-  —  Dès  que  la  perte  de  sang  atteint  aS  p.  100 
de  la  masse  sanguine,  des  phénomènes  sérieux  sur¬ 
viennent.  Au  delà  de  4o  p.  100  le  pronostic  est  des 
plus  graves. 

Devant  une  perte  de  sang  d’abondance  moyenne, 
l’organisme  réagit  par  une  vaso-constriction  géné¬ 
ralisée  adaptant  le  système  vasculaire  devenu  trop 
large  à  son  contenu  restreint;  cette  vaso-constriction 
peut  aboutir  à  un  état  de  pâleur,  de  refroidissement 
avec  frissonnement  que  Marey  appelait  Algidité-, 
puis  peu  à  peu  les  sucs  des  tissus  transsudent  dans 
les  vaisseaux  et  le  contenu  est  de  nouveau  adapté 
au  contenant.  C’est  là  ce  qui  se  passe  dans  une 
hémorragie  compensée.  Dans,  quelques  cas,  soit  à- 
cause  de  l’abondance  de  l’hémorragie,  soit  à  cause 
de  facteurs  surajoutés,  les  centres  vaso-moteurs  se 
fatiguent  et  s’épuisent;  à  une  vaso-constriction 
passagère  succède  une  vaso-dilatation  paralytique; 
dans  les  vaisseaux  béants  se  trouve  une  masse 
sanguine  diminuée,  ne  circulant  pas;  le  cœur  bat 
à  vide  et  s’épuise;  l’irrigation  des  centres  ner¬ 
veux  devient  insuffisante  :  c’est  une  hémorragie 
décompensée. 

Alors  si  l’on  n’intervient  pas  sérieusement,  sur¬ 
viennent  toute  une  suite  de  causes  d’aggravation  : 
les  toxines  des  tissus  ne  sont  plus  balayées  et  res¬ 
tent  sur  place  ;  l’oxygène  n’est  plus  apporté  aux 
organes  en  proportion  suffisante.  C’est  un  état 
d’intoxication  anénaique  (Delaunay)  qui  aboutit 
au  choc  hémorragique  parfois  mortel  (Delaunay, 
Castex). 

Il  importe  donc  de  remplacer  d’urgence  la  masse 
de  sang  perdu  pour  parer  aux  graves  accidents  con¬ 
sécutifs  à  l’hypotension  et  au  déficit  globulaire.  En 
dehors  des  signes  cliniques  bien  connus  de  cet  état 
grave,  nous  voudrions  attirer  l’attention  sur  deux 
signes  de  haute  importance  ;  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  et  la  numération  globulaire. 

La  mesure  de  la  pression  montre  à  l’oscillomètre 
de  Pachon,  une  diminution  des  pressions  systolique, 
diastolique  et  de  l’indice  oscillométrique  ;  une  fois 
l’hémostase  assurée  et  le  sang  perdu  l’emplacé, 
ces  valeurs  reniontent  vers  le  taux  normal  progres¬ 
sivement  si  l’hémorragie  est  compensée. 

La  numération  globulaire  pratiquée  dans  ces  cas 
par  Depage  et  Govaerts  a  montré  qu’un  blessé  qui, 
dans  les  trois  heures  qui  suivent  l’hémorragie,  avait 
4.5oo.ooo  globules  rouges  était  un  blessé  sérieux. 
En  effet,  dans  les  heures  qui  suivent,  ce  chiffre 


diminue  encore  par  dilution  du  sang  par  les  liquides 
tissulaires  qui  passent  dans  les  vaisseaux.  Si  bien 
qu’à  la  sixième  heure  on  ne  trouve  plus  que 
4.000.000  d’hématies  et  à  la  douzième,  3.000.000, 
chiffres  insuffisants  chez  un  sujet  non  adapté. 

Il  importe  donc  de  pallier  d’urgence  à  la  çerte  de 
sang  subie.  En  même  temps  qu’on,  fera  l’hémos¬ 
tase,  on  pratiquera  un  traitement  symptomatique 
banal;  repos  tête  basse  pour  assurer  l’irrigation  des 
centres,  ligature  des  membres,  mieux  encore  com¬ 
pression  par  le  «  pneumatic  suit»  de.  Crile,  qui 
récupère  le  sang  stagnant  à  la  périphérie,  exémié 
suivant  l’expression  de  Cannon.  Inhalation  d’oxy¬ 
gène  et  réchauffement  marcheront  de  pair.  Parmi 
les  toni-cardiaques,  nous  donnons  la  préférence  à 
l’huile  camphrée  qui  agit  doucement  et  longtemps, 
réservant  la  caféine  ou  l’adrénaline  pour  le  coup  de 
fouet  indispensable  à  certains  moments. 

La  grosse  indication  —  remplacer  le  sang  perdu  — 
a  donné  lieu  à  d’importantes  études  de  la  part  des 
physiologistes  américains,  anglais  et  français  au 
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Pjq  I. _  Pression  systolique  et  injection  intraveineuse 

de  115  grammes  de  sérum  physiologique  (Fraser  et  Coweli). 

cours  de  cette  guerre.  Cannon,  Fraser  et  CoAvel  ont 
bien  montré  combien  l’action  du  sérum  physiolo¬ 
gique  sur  la  pression  sanguine  était  fugace,  à  cause 
de  sa  faible  tension  osmotique  (fig.  i). 

Le  Medical  Research  Comittee  conseilla  alors 
l’emploi  de  sérum  hypertonique  qui  ne  dialysait 
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pas.  Avec  lui  la  hausse  de  pression  est  plus  mar¬ 
quée  et  plus  durable  (fig.  2). 


Je  n’insisterai  pas  sur  les  précautions  que  l’on 
doit  prendre  sur  le  choix  des  donneurs. 
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Fig.  3.  —  Pression  systolique  et  injection  intraveineuse 
de  150  grammes  de  sérum  gommé  (Fraser  et  Cowell). 


Le  sérum  de  Locke,  avec  ses  sels  de  K,  de  Ca  et 
son  glucose  a  une  action  un  peu  plus  durable  et  le 
sérum  gommé  de  Bayliss  aurait,  grâce  à  ses  qualités 
de  liquide  colloïdal,  une  action  plus  durable  en¬ 
core  (fig.  3). 

Mais  tous  ces  sérums,  s  ils  remplissent  1  indica¬ 
tion  quantité  ne  répondent  pas  au  besoin  qualifi¬ 
catif  de  globules  rouges,  vecteurs  d’oxygène  et  de 
vie.  Seule  la  transfusion  -satisfait  à  la  fois 

aux  deux  desiderata  :  quantité  et  qualité.  Elle  est 
indiquée  toutes  les  fois  que  l’on  retrouve  un  tgbleau 
clinique  grave;  et  même  lorsque  l'aspect  clinique 
n’est  pas  très  préoccupant  les  signes  oscillomé- 
triques  et  hématologiques  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure  peuvent  en  indiquer  la  nécessité. 

Au  point  de  vue  pression,  l’on  peut  dire  qu’une 
chute  permanente  et  progressive  de  la  pression  san¬ 
guine  —  une  fois  l’hémorragie  arrêtée  et  malgré  les 
injections  de  sérum  —  indique  la  transfusion  (Jean- 
neney). 

Au  point  de  vue  hématologique,  Depage  et  fjo- 
vaertsWt  montré  que  chaque  fois  que  le  nombre  des 
hématies  tombait  à  4-5oo.ooo  dans  les  trois  pre¬ 
mières  heures,  à  4.000.000  à  la  sixième,  à  3. 000. 01 
à  la  douzième,  la  transfusion  était  indiquée. 


Quant  au  choix  des  procédés,  le  plus  souvent  c’est 
à  la  transfusion  citratée  que  l’on  aura  recours,  soit 
avec  le  procédé  de  Jeanbreau,  soit  avec  la  seringue 
de  Weill,  ou  avec  l’appareil  de  Lewishon.  Avec  ces 
deux  derniers  procédés,  la  transfusion  est  ramenée 
à  une  prise  de  sang  un  peu  importante,  suivie  d’une 
injection  intraveineuse  dans  une  veine  du  récep¬ 
teur.  La  seringue  de  Weill  simplifie  au  maximum 
ces  manœuvres.  Les  résultats  sont  excellents  à  con¬ 
dition  que  la  transfusion  ait  été  précoce  (fig.  6). 

En  résumé,  en  présence  d’une  hémorragie  sc- 
rieuse,  et  une  fois  fait  le  traitement  hémostatique 
local  ét  général,  il  faut  remplacer  le  sang  perdu;  la 
transfusion  sanguine  agit  doublement,  comme  hé¬ 
mostatique  et  comme  agent  de  repiplacement. 

IV.  La  convalescence.  —  Traitement  des 

suites  de  l’hémorragie.  —  La  convalescence  des 
grandes  hémorragies  est  longue  et  sérieuse.  Il  faut 
refaire  le  sang  perdu  et  prévenir  le  retour  d’autres 
hémorragies.  ,  . 

Le  traitement  hématopoiétique  sera  ou  non  spéci¬ 
fique;  le  fer,  l’arsenic,  l’hémoglobine,  le  calcium 
seront  à  la  base  de  ce  traitement.  La  thérapeutique 
spécifique  emploiera  les  extraits  de  rate  et  de  moelle 
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Fig.  5.  —  Plaie  de  la  tibiale  postérieure.  Choc  hémorragique.  Après  V in¬ 
tervention  hémostatique  l'ijijection  de  sérum  est  presque  sans  effet. 


Fig.  6.  —  Choc  hémorragique.  Une  transfusion  est  suivie  d'une  augmenta¬ 
tion  importante  de  Vio,  nettement  traduite  par  l’élévation  des  courbes. 


osseuse,  -ou  bien  encore  de  petites  transfusions 
répétées,  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
d’animal  saigné,  ou  enfin  la  réinjection  du  sang  du 
sujet  prélevé  aseptiquement  dans  une  veine  suivant 
la  technique  habituelle  de  l’auto-hémothérapie. 

.  11  faudra  toujours  dans  les  hémorragies  rebelles 
ou  spontanées  chercher  la  cause  et  la  traiter.  Un 
examen  clinique  attentif  aidé  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire  permettra  de  dépister  les  lésions  des  reins, 
du  foie,  les  infections  hémorragiques,  enfin  les 
randes  diathèses  isolées  dans  ces  dernières  années, 
hémophilie  et  sa  sœur  plus  jeune,  l’hémogénie, 
contre  lesquelles  nous  sommes  armés  par  la  séro¬ 
thérapie  et  l’opothérapie. 

En  somme,  de  réels  progrès  ont  été  réalisés  ces 
derniers  temps  dans  le  traitement  des  grandes 
hémorragies  grâce  à  l’association  étroite  de  la  cli¬ 
nique  et  de  la  biologie. 
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14  nmmm  du  um  a  la  campaui 

Par  le  docteur  E.  TAILHEFER, 

Ex-chef  de  clinique  chirurgicale  à  Toulouse, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  de  Béziers. 

Il  est  très  facile,  aujourd’hui,  de  faire  avec  sécu¬ 
rité  une  transfusion  du  sang  dans  les  services  d’hô¬ 
pital  ou  de  clinique  privée  gui  disposent  d’un  labo¬ 
ratoire  et  d’une  bonne  instrumentation. 

Les  indications  de  cette  médication  s’étendent 
chaque  jour  et  ses  résultats  sont  bien  souvent  mer¬ 
veilleux.  Pourquoi  ne  pas  simplifier  encore  sa  tech¬ 
nique  afin  de  la  mettre, à  la  portée  du  médecin  de 
campagne  qui,  lui,  n’a  ni  instruments  spéciaux,  ni 
laboratoire,  et  se  trouve,  à  l’improviste,  en  face  d’un 
cas  d’urgence,  appelé,  pendant  la  nuit,  auprès  d’une 
parturiente  qui  a  une  abondante  hémorragie,  d’un 
tuberculeux  qui  a  une  grande  hémoptisie,  d’un 
hémophile,  d’une  grossesse  tubaire  rompue,  etc.  Il 
n’a  pas  le  temps  d’appeler  à  son  aide  son  confrère 
de  la  ville  voisine.  11  n’a,  pas  même  pas  la  ressource 
de  pouvoir  employer  seul,  sans  aide,  la  technique  si 
simple  des  trois  seringues  et  ses  clients  seront  pri¬ 
vés  du  remède  héro'ique  qu’est  iTnjection  de  sang. 

Or,  il  faut  aujourd’hui  que  la  transfusion  soit  mise 
à  la  portée  de  tous,  qu’elle  puisse  être  faite  partout, 
sans  aide,  avec  des  instruments  de  fortune.  Elle  doit 
être  faite,  comme  l’a  dit  très  justement  Pauchet, 
aussi  simplement  qu’une  piqûre  d’huile  camphrée. 

Je  connais  toutes  les  objections  que  l’on  a  oppo¬ 
sées  à  cette  manière  simpliste  d’envisager  le  pro¬ 
blème.  Elles  ne  m’ont  pas  convaincu.  En  réalité,  il 
n’y  a  pas  actuellement  une  seule  méthode  d’examen 
des  sangs  qui  donne  la  sécurité  absolue.  On  a  publié 
des  accidents  graves  et  même  des“morts  dans  des 
cas  où  des  épreuves  de  laboratoire  correctement 
exécutées  étaient  favorables.  Nous  devons,  comme 
en  beaucoup  de  choses  humaines,'  nous  contenter 
du  relatif.  H  y  a  des  médicament)?  absorbés  par  le 
malade  (aspirine,  salvarsan),  il  y  a  des  régimes  dié¬ 
tétiques  trop  pauvres  en  végétaux  qui'  viennent 
troubler  les  réactions  et  les  rendre  douteusesv 

On  nous  recommande,  il  est  vrai,  de  tenir  compte 
surtout  de  l’épreuve  biologique  qui  consiste  à  con¬ 
duire  la  transfusion  très  lentement,  à  l’interrompre 
souvent,  à  surveiller  la  respiration,  le  pouls,  les 
pupilles  et  principalement  à  dépister  le  symptôme 
d’alarme  de  la  douleur  lombaire  annonciatrice  du 
cataclysme.  Enfin,  on  veut  bien  nous  rassurer  en 
nous  disant  que  chez  les  malades  jeunes  qui  n’ont 
pas  de  maladie  sanguine  les  accidents  ne  se  produi¬ 
sent  que  3  fois  sur  100.  Nous  ne  sommes  rassurés 
qu’à  demi  car  nous  nous  demandons  si  nous  n’allons 
pas  avoir  la  mauvaise  chance  de  tomber  sur  l’un  de 
ces  trois  malheureux  cas. 

Et  puis,  si  l’on  emploie  la  technique  des  trois 
seringues,  on  m’accordera  qu’il  est  assez  difficile  de 
mesurer  la  force  imprimée  au  piston  de  la  seringue 
qui,  engluée  par  un  sang  plus  ou  moins  visqueux, 
malgré  le  citrate  ou  l’eau  sucrée,  glisse  à  frottement 
lus  ou  moins  doux.  Cet  inconvénient  a  poussé 
eaucoup  de  chirurgiens  à  préférer  à  la  seringue  le 
bock  à  injection  qui,  par -sa  simple  élévation  au- 
dessus  du  bras  du  récepteur,  permet  l’injection  auto¬ 
matique  du  sang. 

.  Voici  comment,  à  mon  avis,  un  médecin  de 

campagne  peut  réaliser  partout,  sans  aucune  ins¬ 
trumentation  spéciale,  une  bonne  transfusion  en 
faisant  au  préalable  une  épreuve  qui  n’a  ni  plus  ni 


moins  de  certitude  que  celle  du  laboratoire  et  en 
donnant  à  son  malade  autant  de  sécurité,  pas  plus 
mais  pas  moins,  que  son  confrère  spécialisé. 

Aujourd’hui,  même  dans  nos  campa'gnes  les  plus 
reculées,  on  trouve  des  douches  à  injections.  Le 
médecin  nettoie  cette  douche  avec  un  linge  sec,  la 
flambe,  à  trois  reprises  différentes,  à  un  intervalle 
de  trois  minutes.  Il  a  enlevé,  bien  entendu,  aupa¬ 
ravant  le  tube  de  caoutchouc  qu’il  fait  bouillir  dans 
de  l’eau  sucrée  à  5o  grammes  de  sucre  pour  un  litre 
d’eau  (dix  morceaux  de  sucre  pèsent  5o  grammes). 
11  procède  à  une  injection  intraveineuse  d’eau  sucrée 
(la  même  eau  sucrée  qui  a  servi  à  faire  bouillir  le 
tube  de  caoutchouc)  au  moyen  d’un  petit  trocart  de 
Potain  (qui  se  trouve  dans  toutes  les  trousses  mé¬ 
dicales)  après  avoir  dénudé  la  veine  du  récepteur 
car  presque  toujours  cette  veine  est  aplatie,  et  il  est 
bien  illusoire  de  chercher  à  la  ponctionner  à  travers 
la  peau.  Pendant  que  l’injection  intraveineuse  se 
fait,  il  va  s’occuper  de  l’épreuve  des  sangs. 

Qn  nous  dit:  prenez  iir  gouttes  de  sang  à  l’oreille 
ou  aux  doigts  <lu  récepteur;  mais  la  plupart  du 
temps  ce  récepteur  est  exsangue,  et  il  est  difficile 
de  les  recueillir  ces  iii  gouttes  !- J’en  appelle  à  tous 
ceux  qui  ont  appliqué  cette  technique. 

Pourquoi  lorsque  le  trocart  est  placé  dans  la  veine 
du  récepteur,  ne  pas.  recueillir  un  centimètre  cube 
dans  un  petit  verre  avant  de  commencer  l’injection 
intraveineuse  d’eau  sucrée.^  On  mélange  à  ce  sang 
de  l’eau  distillée  que  le  médecin  a  toujours  sous  la 
main,  sur  la  face  inférieure  du  couvercle  du  réci¬ 
pient  dans  lequel  il  vient  de  faire  bouillir  l’eau 
sucrée,  la  vapeur  d’eau  condensée  étant  de  l’eau  dis¬ 
tillée.  L’eau  distillée  a  la  propriété  de  faire  déposer 
les  globules  rouges  au  fond  du  verre  et  de  faire  sur¬ 
nager  un  sérum  rosé,  dans  un  temps  variable  de  six 
à  douze  minutes.  J’ai  noté  que  la  meilleure  propor¬ 
tion  pour  avoir  le  plus  rapidement  possible  du  sérum 
était  VII  gouttes  d’eau  distillée  pour  un  centimètre 
cube  de  sang.  Si  on  peut  disposer  d’eau  oxygénée  le 
sérum  apparaît  quelquefois  au  bout  d’une  minute. 

Le  médecin  est  donc  en  possession  du  sérum  du 
récepteur.  Les  agglutinines  se  trouvant  dans  le 
sérum,  la  question  se  pose  de  savoir  si  les  aggluti¬ 
nines  du  sérum  du  récepteur  ne  vont  pas  agglutiner 
les  globules  rouges  du  donneur.  Quant  aux  aggluti¬ 
nines  du  sérum  du  donneur,  elles  peuvent,  sans 
exposer  au  danger  de  mort,  agglutiner  les  globules 
rouges  du  récepteur,  car,  étant  en  petit  nombre, 
elles  sont  diluées  dans  toute  la  masse  sanguine  du 
récepteur.  On  injecte,  en  effet,  d’ordinaire  i5o, 
200  grammes  de  sang,  et  même  lorsqu’on  injectait 
pendant  la  guerre  600,  800  grammes,  ce  chiffre  était 
faible  par  rapport  à  celui  de  la  totalité  du  sang.  S  il 
y  a  des  agglutinines  dans  le  sérum  du  sang  du  don¬ 
neur  qui  agglutinent  les  hématies  du  récepteur, 
celles-ci  seront  hémolysées.  L’albumine  provenant 
de  cette  hémolyse  n’étant  pas  une  albumine  étran¬ 
gère,  mais  une  albumine  autochtone,  nè  détermi¬ 
nera  pas  la  mort.  On  explique,  en  effet,  les  grands 
accidents  de  la  transfusion  par  l’introduction  dans 
le  système  circulatoire  d’un  élément  très  toxique 
constitué  par  l’albumine  étrangère  dégagée  par 
l’héinolyse  des  hématies  du  donneur.  ^ 

Dans  ce  cas,  on  pourra  observer  de  l’hémoglobi¬ 
nurie.  Le  récepteur  ne  retirera  pas  de  la  transfusion 
tout  le  bénéfice  désiré,  mais  sa  vie  sera  sauvée  car 
les  globules  rouges  du  donneur  apporteront  à.  ses 
centres  .  nerveux  l’oxygène  qui  les  empêchera  de 
succomber. 
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Du  reste,  si  la  transfusion  n’a  pas  un  caractère 
impérieux  d’urgence,  le  médecin  peut  faire  avec  le 
sérum  du  donneur  l’épreuve  qu’il  a  faite  avec  celui 
du  récepteur.  Si  la  préparation  est  homogène,  les 
deux  individus  appartiennent  au  même  groupe  et 
on  n’observera  aucune  sorte  d’accident.  Pratique¬ 
ment,  dans  les  conditions  où  je  me  place,  il  faut  se 
hâter  et  se  contenter  de  la  simple  épreuve  du  sérum 
du  récepteur  avec  le  sang  du  donneur. 

Avec  l’extrémité  d’une  aiguille  à  tricoter  ou  d’une 
épingle,,  je  prends  une  goutte  de  sérum  et  je  la 
dépose  sur  le  fond  d’un  verre, renversé.  J’ai  ainsi 
improvisé  une  lame  porte-objet.  Avec  l’autre  extré- 
miU  de  l’aiguille  à  tricoter  je  prends  une  goutte  de 
sang  du  donneur  (sang  prélevé  au  lobule  de  l’oreille 
ou  aux  doigts  et  recueilli  dans  un  petit  verre  conte¬ 
nant  de  l’eau  sucrée)  et  je  la  dépose  sur  le  même 
fond  de  verre  où  se  trouve  déjà  la  goutte  de  sérum 
du  récepteur.  J’imprime  quelques  mouvements,  de 
droite. à  gauche,  à  ce  verre.  La  préparation  est  très 
vite  sèche.  Est-elle  homogène?  c’est-à-dire  a-t-elle 
l’aspect  d’un  liquide  rosé,  d’une  couche  uniforme? 
Il  y  a  compatibilité  des  sangs.  Est-elle  composée  de 
petits  corps  étrangers,  d’îlots  espacés  ressemblant  à 
de  petits  amas  de  brique  pilée?  11  y  a  incompatibilité. 

Je  suppose  que  l’épreuve  soit  favorable.  Cette 
sécurité  «  hématologique  »  peut  être  trompeuse  et 
il  faut  procéder  à  l’épreuve  «  biologique  ».  Nous 
recueillons  dans  deux  grands  verres  bieù  essuyés  et 
flambés  (et  non  lavés,  et  bouillis,  car  les  hématies 
sont  hémolysées  par  l’eau  simple),,  verres  contenant 
un  peu  d’eau  sucrée,  le  sang  du  donneur,  la  ponc¬ 
tion  étant  faite  avec  un  petit  trocart  de  Potain  et 
non  une  aiguille  qui  se  bouche  souvent  et  dont  le 
débit  est  trop  faible;  loo,  200  grammes  suffisent 
dans  la  plupart  des  cas  et  nous  allons  vider  les 
verres  dans  la  douche  qui  distribue  au  récepteur 
l’injection  intraveineuse  d’eau  sucrée.  Celui-ci  reçoit 
un  mélange  de  sang  et  d’eau  sucrée  à  5o  p.  100.  On 
agite  ce  mélange  avec  une  cuillère  à  soupe  flambée 
tout  doucement  pour  ne  pas  faire  trop  de  mousse  et 
ne  pas  envoyer  trop  d’air  dans  la  veine. 

Nous  injectons  d’ordinaire  200  grammes  de  sang 
dans  5oo  grammes  d’eau  sucrée. 

Telle  est  la  façan  la  plus  simple  et  la  plus  pra¬ 
tique  d’injecter  très  lentement  du  sang. 

Le  sang  mélangé  dans  la  proportion  de  200  gram¬ 
mes  sur  5o.o  grammes  d’eau  sucrée  arrivera  en 
petite  quantité  dans  l’oreillette  droite.  Le  choc  col- 
loïdoplasique  déterminé  dans  l’organisme  par  cette 
albumine  étrangère  sera  moindre  parce  que  nous 
aurons  observé  la  loi  de  progression  recommandée 
par  Besredka  pour  éviter  les  accidents  d’anaphylaxie. 

En  résumé,  le  médecin  de  campagne  peut  faire 
l’épreuve  des  sangs  et  une  transfusion  avec  les 
objets  suivants  : 

Pour  l’épreuve  des  sangs  :  trois  petits  verres,  une 
aiguille  à  tricoter  ou  deux  épingles.  Le  couvercle 
d’un  récipient  dans  lequel  on  vient  de  faire  bouillir 
de  l’eau  (pour  avoir  de  l’eau  distillée),  une  aiguille  à 
coudre  pour  la  piqûre  de  l’oreille. 

Pour  la  transfusion  :  une  douche  et  son  tube  de 
caoutchouc ,  deux  petits  trocarts  de  l’appareil 
Potain.  Le  robinet  de  l’appareil  Potain  qui  se  visse 
sur  les  trocarts  ;  deux  grands  verres  ;  dix  morceaux 
de  sucre;  un  récipient  (casserole  ou  pot)  avec  son 
couvercle.  ' 

Technique  :  on  fait  bouillir  le  tube  de  caoutchouc, 
les  trocarts,  le  robinet  dans  l’eau  sucrée.  Les  verres, 
la  douche  sont  flambés.  On  visse  un  trocart  sur  le 
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robinet.  On  fixe  le  tube  de  caoutchouc,  d’une  part  à 
la  douche,  d’autre  part  à  la  tubulure  verticale  du 
robinet  de  l’appareil  Potain  dans  lequel  le  trocart 
est  vissé.  Ponction  veineuse  au  récepteur  après 
dénudation  de  la  veine.  On  a  mis  une  pince,  ou  un 
lien,  on  fait  serrer  les  doigts  d’un  aide  sur  le  tube 
de  caoutchouc,  pour  fermer  cette  voie  au  sang.  Le 
sang  coule  par  la  tubulure  horizontale  du  robinet  et 
on  le  recueille  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  envi¬ 
ron  dans  un  petit  verre  à  liqueur.  On  ferme  le  robi¬ 
net,  on  enlève  le  lien  du  tube  de  caoutchouc  et  l’on 
fait  l’injection  intraveineuse  d’eau  sucrée. 

On  remarquera  qu’on  ne  fait  pas  deux  ponctions 
au  récepteur,  grâce  à  l’emploi  du  trocart  de  Potain 
vissé  à  son  robinet,  une  seule  ponction  suffit,  une 
tubulure-  (l’horizontale)  laissant  passer  le  sang  né¬ 
cessaire  à  l’examen  et  l’autre  tubulure  (la  verticale) 
servant  à  l’injection  intraveineuse.  L’épreuve  des 
sangs  étant  faite,  on  recueille  le  sang  du  donneur 
dans  deux  grands  verres  ordinaires  contenant  dans 
leur  tiers  inférieur  de  l’eau  sucrée  et  en  agitant  le 
mélange  avec  une  cuillère  à  soupe  flambée,  on^  va 
les  vider  dans  la  douche  où  on  continue  à  agiter 
doucement  le  mélange. 

Je  conclus  que  par  cette  technique  très  simple 
tout  médecin  de  campagne,  où  qu’il  soit  placé,  doit 
faire  une  bonne  transfusion. 

L’épreuve  sanguine  que  je  conseille  suffit  à 
dépister  les  grandes  incompatibilités.  Sans  doute 
elle  n’offre  pas  une  sécurité  absolue,  mais  personne 
ne  peut  dire  actuellement  que  les  épreuves  de  labo¬ 
ratoire  nous  donnent  cette  sécurité  tant  recherchée. 

La  lenteur  de  la  transfusion  sera  assurée  automa¬ 
tiquement  par  la  faible  hauteur  de  la  douche  et  par 
la  grande  quantité  d’eau  sucrée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉJINCE  DU  7  AVRIL  igaS)  • 

Congrès  des  villes  d’eaux,  des  bains  de  mer  et  des 
stations  climatiques.  —  IM.  Gilbert  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  à  l’inauguration  de  ce  Congrès. 

Séroprophylaxie  de  Torchite  ourlienne  et  des  oreillons 
par  le  sérum  de  sujets  convalescents  ou  guéris  de  cette 
maladie.  —  M.  P.  Teissier.  Les  recherches  de  MM.  de  La- 
vergne  et  Florentin  (i)  confirment  celles  poursuivies  par 
M.  P.  Teissier  durant  les  années  1923-1924  avec  ses  collabo¬ 
rateurs,  le  docteur  Cambessédès,  son  chef  de  clinique,  et  ses 
internes  MM.  Cochez,  Georges  et  Joannon,  à  la  clinique  des 
maladies  infectieuses. 

La  concordance  des  résultats  obtenus  par  une  technique 
sensiblement  analogue,  la  quasi-similitude  des  conclusions 
sont  intéressantes  à  rapprocher. 

Les  tentatives  de  M.  Teissier  ont  visé  : 

I»  Avant  tout  la  séroprophylaxie  de  l’orchite  ourlienne  ; 

2°  La  séroprophylaxie  des  oreillons. 

\°  Résultats  de  la  séroprophylaxie  de  l'orchite  ourlienne.  — 
172  malades  injectés:  i4  orchites  ou  plus  légitimement  12; 
l’intervention  ayant  été  trop  tardive  dans  2  cas,  soit8,i3  p.  100 
ou  mieux  6,97  p.  100;  176  retenus  comme  témoins  : 

41  orchites,  soit  23,29  p.  100.  Une  dose  plus  forte,  40  centi¬ 
mètres  cubes,  diminue  la  proportion  sans  donner  une  pro¬ 
bation  absolue.  Ce  qui  importe  pour  un  résultat  meilleur  c’est 
une  intervention  plus  précoce  avec  un  sérum  recueilli  plus 
tardivement  et  sur  des  sujets  non  atteints  d’orchite. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  27,  p>-444. 
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2“  Résultats  de  la  séropvophylaxie  ourlienno.  —  L’expé¬ 
rience  est  unique,  mais  encourageante.  La  sérothérapie  a  été 
appliquée  dans  un  orphelinat  de  jeunes  filles  de  six  à  dix- 
huit  ans;  3 7  pensionnaires  avaient  été  atteintes  avant  toute 
intervention  sérothérapique;  22  jeunes,  filles  reçurent  une 
injection,  les  unes  de  lo  centimètres  cubes,  les  autres  de 
20  centimètres  cubes  de  sérum.  Par  la  suite,  aucun  cas 
d’oreillons  chez  les  élèves  traitées,  4  chez  les  non  traitées. 

Ces  faits  autorisent  à  conclure  que  la  prophylaxie  par  le 
sérum  de  convalescent,  méthode  sans  danger  et  sans  aucun 
inconvénient,  peut  légitimement  acquérir  droit  de  cité  dans 
l’ensemble  des  mesures  qui  visent  à  prévenir  le  développement 
d’une  épidémie  d’oreillons  ou  à  préserver  de  l’orchite  les  ado- 
lescents  ou  les  adultes  atteints  de  cette  maladie. 

Modification  de  la  fonction  uréo-sécrétoïre  au  cours  de  la 
cure  de  Saint-Nectaire.  Application  du  traitement  hydro¬ 
minéral  à  certains  azotémiques.  —  M.  J.  Serane,  (de  Saint- 
Nectaire)  rend  compte  des  efféts  que  produisent  sur  la  fonction 
rénale  uréo-sécrétoire  les  divers  éléments  thérapeutiques  en 
usage  à  Saint-Nectaire.  Ces  résultats  sont  décelables  par  l’ob¬ 
servation  clinique  et  par  les  méthodes  d’examen  de  la  fonction 
rénale  d’excrétion  azotée.  ■. 

■  Les  observations  apportées  par  l’auteur  permettent  de  coh- 
Iclure  à  l’indication  de  la  cure  thermale  de  Saint-Nectaire 
dans  les  insuffisances  rénales  uréo-sécrétoires  se  manifestant, 
soit  par  une  augmentation  de  K  ou  une  diminution  de  la  P.  S. 
P.  sans 'azotémie  (période  préazotémique),  soit  par  une 
azotémie  initiale  constante  inférieure  à  iS25,  l’insuffisance 
cardiaque  confirmée  ou  la  grosse  rétention  chlorurée  consti¬ 
tuant  une  contre-indication  comme  à  toute  cure  hydrominérale. 

Quelques  formes  peu  connues  de  diverticules-  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Jean  Guisez.  Dans  la  grande 'majorité  des  cas 
les  diverticules  ne  sont  pas  œsophagiens,  mais  développés 
auit  dépens  de  la  paroi  de  l’hypopharynx,  immédiatement 
au-dessus  de  la  bouche  de  l’œsophage. 


C’est  en  réalité  une  portion  de  la  paroi  qui  cède  sous  la 
pression  du  bol  alimentaire,  la  muqueuse  doublée  de  la  fibreuse 
fait  hernie  à  travers  les  faisceaux  musculaires  dissociés.  Ce 
sont  là  les  diverticules  par  pulsion  de  Zenker.  La  poche  ainsi 
constituée  glisse  plus  bas  que  la  bouche  de  l’œsophage  pou¬ 
vant  atteindre  un  assez  gros  volume,  celui  d’une  grosse  orange  ■ 
par  exemple,  et  plongeant  alors  dans  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

Dans  la  pathogénie  de  ces  diverticules,  très  importants  sont 
.les  petits  traumatismes  fréquemment  répétés  comme  ceux 
produits  par  le  bol  alimentaire  mal  mastiqué,  et  de  fait  cettê 
affection  est  plus  fréquente  chez  les  gens  âgés' et  chez  les. 
édentés.  En  outre,  l’œsophagite  par  la  stase  crée  une  prédis¬ 
position  réelle  à  l’éclosion  du  cancer. 

On  peut  encore  observer  des  diverticules  par  traction  qui 
sont  dus  aux  adhérences  de  ce  conduit  aux  ganglions  inter- 
trachéobronchiques  et  la  rétraction  cicatricielle.  Ces  diverti¬ 
cules  sont  en  général  très  petits. 

En  général,  dans  la  portion  thoracique  de  rœsophage; 
consécutivement  aux  sténoses  inflammatoires  et  spasmes,  oh 
observe  des  dilatations  diffuses  que  l’on  nomme  des  méga- 
œsophages.  II  est  donc  exceptionnel,  et  le  fait  n’a  .pas  été 
encore  signalé,  de  constater  dans  cette  région-  des  dilatation^ 
diverticulaires. 

On  sait  que  le  traitement  classique  des  diverticules  de  la 
région  supérieure,  qui  ont  acquis  un  gros  volume,  est  surtout 
chirurgical,  et  on  doit  donner  la  préférence,  comme  beaucoup 
moins  dangereuse,  à  l’opération  en  deux  temps,  sous  anes¬ 
thésie  locale.  Mais  dans  les  cas  peu  avancés  l’auteur  a  réussi  à 
rendre  une  .  déglutition  normale  à  beaucoup  de  ces  malades 
par  la  dilatation  multibougiraire.  , 

La  Convention  de  Genève  sur  le  trafic  de  l’opium  et 
autres  stupéfiants.  —  Le  professeur  Perrot,  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris,  délégué  du  gouvernement  français  à  la 
Gonférence  internationale  de  l’opium  de  Genève,  fait  un  his- 
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UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

^  LE  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  dê accidents  toxiques 
Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 

CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 


MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  -Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  .- 


Sociélé  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d*Ouessant,  PÂRIS-15' 
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NOUVELLE  ADRESSE  ;  3.  me  Watteau,  COURBEVOIE  (Seine) 

clÉCOL 

1  ou  3  cachets  toujours  FIN  des  repas 

^ ^eeo^ 
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LA  DVTÉPICiATIOrsr  ÉX.a  AÏÉFS.I3NriQXJE  | 

Contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES  | 


UPOL 


liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  a  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


_  H.  BA.TXUX,  pharmacien,  3  I  ,  rue  Saint-Denis,  DADtS  (!")■  R.  G.,  36.460,  Seine  5 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiMniiiiiiiiiiiiiimiiiiiimimitiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiniiiimiimiimiimiiiniiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiin” 

REMINÈRALISATION 


&  RÉCALeiFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAlWeNTEUSE _  _ 

BIOCRÉNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  i  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS, 

laboratoire  central  de  paris,  122,  Faub^  StjIonopej^^AmS^^^ 


APPROUVE 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDEGIHE 


SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse  s^ 

-  ■  M 


POUILLET 


La  boîte  pour  10  litres  5  fr* 

EN  BAINS  _ _ 

/  Éacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 
Prixduflacona  fr.  25  RHiiMFg.p.ATARRHFS. RRONnHITES. ENROUEMENTS, MALADIESpiPEAU. ETC» 


INFECTIONS 

AIQUES 

FÉBRILES 


ECHANTILLONS suRPEMAnDE  “  PPM PANOW  II2.RUE  du  BAC  .  PARIS 


SEPTICENIINE  cortial 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
R.C,,  157,143,  Seist, 
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torique  de  la  question  et  indique  les  premiers  résultats 
obtenus.  ”  . 

Ce  sont  :  l’interdiction  de  la  vente  de  l’opium  et  de  l’entrée 
des  fumeries  d’Orient  aux  mineurs  ;  l’organisation  d’une  pro¬ 
pagande  d’ensemble  dans  tous  les  pays;  enfin  la  réduction 
notable  de  la  culture  en  Chine  et  en  Perse. 

En  ce  qui  concerne  l’opium  préparé  il  semble  que  l’opinion 
générale  aurait  voulu,  avec  la  délégalipn  américaine,  pouvoir 
,  édicter  des  décisions  plus  précises  d’application  immédiate, 
mais  on  se  heurte  en  Orient  à  des  habitudes  enracinées  et  il 
est  aussi  difficile  de  les  supprimer  que  de  supprimer  toute 
autre  faiblesse  de  nature  humaine. 

Dans  les  pays  occidentaux  l’opium  est  transformé  en 
drogues,  certaines  inoffensiv.es,  d’autres  neutres,  d’autres 
hautement  dangereuses  et  capables  de  constituer  tantôt  un 
atroce  fléau,  telle  l’héroïnomanie  observée  en  Amérique, 
tantôt  un  bienfait  inestimable. 

La  production  est  donc  essentielle,  mais  la  surproduction 
est  désastreuse. 

Les  variations  de  la  cholestérinémie  suivant  certaines 
conditions* extérieures  de  l’organisme. —  M.  Paetdrier.  La 
chaleur  fait  augmenter  la  teneur  du  sang  en  cholestérine  dans 
des  proportions  importantes  :  presque  du  simple  au  double. 

Le  froid  la  diminue  dans  la  même  mesure. 

L’oxygène  paraîtrait  pouvoir  jouer  dans  certains  cas  un  rôle 
correcteur  vis-à-vis  de  l’influence  de  la  température-. 


REVUE  DES  THÈSES 

Recherches  cliniques  et  physiopathologiques  sur  la  sai¬ 
gnée.  Les  rapports  du  plasma  et  des  liquides  intersti¬ 
tiels  (i),  par  le  docteur  Etienne  Bernard,  interne  lauréat 
(médaille  d’argent)  des  hôpitaux  de  Paris.  (Travail  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  agrégé  A.  Lemierhe.) 

Depuis  les  recherches  de  Pachon,  de  Vaquez,  de  Galla- 
vardin  sur  la  tension  artérielle,  de  Claude  et  Villaret  sur  la 
tension  veineuse;  de  Nolf,  de  Widal,  Javal,  Lemierre, 
Ambard  sur  la  pathogénie  des  œdèmes,  l’étude  de  la  saig-née 
est  devenue  extrêmement  complexe.  Elle  soulève  une  quantité 
de  problèmes  que  permettent  d’éclaircir. les  données  nouvelles 
de  la  clinique  et  de  la  biologie. 

La  remarquable  thèse  que  M.  Etienne  Bernard  vient 
d’écrire  sous  l’inspiration  de  son  irjaître  Lemierre  met  bien  au 
point  la  question. 

Les  indications  de  la  saignée  sont  conditionnées  par  des 
symptômes  plus  que  par  des  affections.  Au  premier  rang  de 
ces  symptômes,  l’hypertension  veineuse,  avec  orthopnée, 
cyanose,  oligurie,  œdèmes.  Ces  signes  traduisent  l’insuffisance 
cardiaque,  qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire.  Chez  les 
rénaux,  la  saignée  est  indiquée  au  cours  des  défaillances  myo¬ 
cardiques  qui  coriqu’omettent  l’élimination  rénale,  au  cou'r.s  -de 
grands  accidents  :  a.sthme  cardiaque,  œdème  aigu  du  poumon, 
au  cours  de  crises  hypertensives. 

Il  est  impossible  d’établir  a  priori  le  volume  d'une  saignée. 
Il  faut  tenir  compte  des  symptômes  à  combattre  et  de  l’état  du 
sujet.  Une  saignée  de  600  à  800  grammes  peut  être  considérés 
comme  une  moyenne.  En  général,  une  saignée  unique  suffit. 
Il  s’agit  de  faire  franchir  au  malade  une  étape  dangereuse. 
Cette  indication  souvent  impérieuse  peut  si  l’écoulement  vei¬ 
neux  est  insuffisant  commander  l’arfériotomie. 

Parmi  les  effets  de  la  saignée  notons,  que  le  phénomène  de 
la  soif  constamment  observé  après  les  hémorragies  chez  les 
sujets  non  œdématiés,  n’est  pas  constaté  chez  les  malades 
porteurs  d’œdèmes.  Ici,  après  la  spoliation,  il  est  fait  appel 
aux  liquides  de  composition  cellulaire  :  la. soif  apparaît.  Là 
les  ,  mailles  du  tissu  conjonctif  contiennent  des  réserves  de 
liquidés  pour  rétablir  l’équilibre  humoral;  la  soif  n’apparaît 
pas. 

La  tension  artérielle  n’est  pas  toujours  abaissée  par  la  sai¬ 
gnée,  en  revanche  celle-ci  abaisse  toujours  la  pression  dans 
les  veines. 

Après  la  saignée  la  masle  du  sang  tend  à  se  séparer  grâce  à 


(i)  Th.  de  Paris  igaS,  G.  Doin,  éditeur. 


l’afflux  des  liquides  organiques.  Cet  afflux  entraîne  une  dilu 
tion  sanguine. 

Loin  de  diminuer  la  diurèse,  la-  saignée  chez  les  asysto- 
liques  active  l’élimination  urinaire.  Cette  polyurie  entraîne  la 
fonte  des  œdèmes,  La  courbe  du  poids  et  la  courbe  de  diurèse 
se  croisent  automatiquement. 

La  saignée  prépare  l’action  des  tonicardiaques  en  réduisant 
un  barrage  au  niveau  de  la  petite  circulation,  au  niveau  du 
,rein,  au  niveau  des  tissus.-  En  faisant  affluer  dans  le  courant 
sanguin  les  liquides  extravasés,  la  saignée  lève  le  barrage  des 
résistances  capillaires.  A  ces  titres  son  action  est  à  rappro- 
cher  de  celles  des  ponctions  séreuses  et  des  purgatifs  dras¬ 
tiques.  Mais  la  saignée  à  elle  seule  peut  dans  certains  cas 
réduire  tous  les  symptômes  de  l’asystolie;  son  action  dans  ce 
cas-est  à  rapprocher  dé  celle  de  la  digitale. 

La  saignée  n’a  pas  seulement  une  action  physique,  elle  a' 
une  ,  action  antitoxique,  cependant  elle  ne  fait  jaas  diminuer 
l’azotémie.  Son  action  héroïque  dans-l’iirémie  -convulsive  est 
due  à  son  action  déplétive  sur  l’œdème  aigu  cérébral. 

L’étude  des  effets  de  la  saignée  séreuse  chez  les  malades'" 

■  œdématiés  montre  qu’après  une  jaonction  d’ascite  les  liquides 
d’œ'dème  font  irruption  dans  le  sang.  Leur  migration  est  diffé¬ 
rente  selon  les  cas. 

Ghez  les  cirrliotiques,  les  liquides  gagnent  le  péritoine  pouf 
reformer  l’ascite.  Chez  les  cardiaques,  dans  les  bons  cas,  ils" 
gagnent  directement  le  rein.  Ce  déplacement  des  hydropisies  ' 
entraîne  chez  le  cirrhotique  une  chute  de  l’albumine  du  sérum  ,  ' 
qui  atteint  son  maximum  quelques  heures  après  la  ponction  ■ 
puis  le  sang  se  concentre  à  nouveau. 

La  dilution  du  sérum  qui  existe  toujours  après  la  saignéè 
séreuse  comme  après  la  saignée  témoigne  de  l’étape  sanguine 
de  la  résorption  des  œdèmes,  à  l’origine  de  laquelle  un  même 
mécanisme  peut  être  invoqué  :  levée  d’un  barrage,  chute  de 
l’hypertension  nerveuse,  siphonnage  des  liquides  extravasés. •' 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQDB 
,1°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou.de  boisson. 

2“  Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 
Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace.  ...  10  gr. 

Teinture  d’ipéca  . . . . 2  gr. 

Teinture  de  badiane .  3  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (  Vichy- Célestins  ou 
Fougues). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  DÉCLARATION  DES  AUTOMODILES 

M.  Michel  Missoffe,  député,  demande  à  M.  le  ministre  des 
Travaux  publics  :  1“  s’il  ne  serait  pas  possible  de  prévoir  sur 
les  cartes  grises  délivrées  aux  propriétaires  de  véhicules  ■ 
automobiles,  side-carsj  etc.,  un  emplacement  en  haut  et  à  - 
gauche,  afin  de  permettre  aux  maires  d’apposer  le  cachet  de  la 
mairie  et  la  date  de  déclaration  du  véhicule,  conformément  à 
la  circulaire  du  ministère  de  la  Guerre  du  12  novembre  1920; 

2"  de  rappeler  brièvement  par  un  avis  imprimé  sur  ledit 
emplacement  que  les  titulaires  ont,  sous  peine  d’amende,  à 
déclarer  leur  véhicule  conformément  à  la  loi  du  22  juillet  1909 
(art.  2)  et  à  présenter  d’urgence  cette  carte  pour  visa  au  bureau 
militaire  de  la  mairie  de  leur  domicile. 

La  question  est  transmise  à  iM.  le  ministre  de  la  Guerre  qui 
est  chargé  des  opérations  de  recensement  des  autoniobiles  et  à 
qui  il  appartient  à  ce  titre  de  formuler  un  avis  sur  la  modifica¬ 
tion  suggérée  par  l’honorable  député.  En  tout  état  de  cause, 
cette  modification  ne  pourrait  être  réalisée  qu’après  épuise-  j 
ment  des  stocks  de  cartes  grises  actuellement  existants.  -,  _ 

(./,  O,,  2  avril  igaS.)  "e  •  - 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd.  ’ 
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«ÉDieATION 

«niMARRHElQUEl 

ivantages  réunisdnTaninetaalaGélatir  - 
Litté  atuke  et  Echantillon 


GÉLOTANIN 


"jp'aô  ^’irST-ioUÉRAiffO*! 


ampoules 

de 

15-30-60 


Laboratoire  du  MUTHANOL.  55,  de  Strasbourg,  PARIS-X* 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  G.,  Seine  143.981. 


AOOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  MINISTERE  DE  L'HÏGIÉNE 
ET  LE  StRVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE.  DE  LA -MARINE  ET  DES  COLONIES 


Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  2  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 


désinfection 

INTESTtMALÉ 


CH LO RAM I NÉ 
FREYSSINGE 


MICROSCOPES 
ACCCSSOlRES 

MICROTOMES  . 
NOUVEAUTES 


MdicuBiaii/Tiuriin 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur. 
Assurance  gratuite  de  la  responsabilité 
PROFESSION  NS1.L.E  des  REMPLAÇANTS 
5cro5Ctf  gratuit  dt  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 

47,  Boul'i  St-Michel,  PARIS,  Tét.eOBELIHS  24.81 


CURE  DE 


mm: 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine), 


jmni 
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TRAITEMENT  de  li  CONSTIPATION 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  Vagar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur.,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  Vagar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  V apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ains'  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
vroduit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

LOLEOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

LOLEOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille:^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V  expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 

DURET  &  RABY, 

5,  Auenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre), 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDf  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franue. 
L’abonnement  part  du  i^de  chaque  mois. 


Prix  de  rabonncnient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  30  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

F'KANCE.- . 3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  l'r. 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  —  UNION  POST.ALE .  50  fr. 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Pédiatrie,  sous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix  ;  Maladies  de  la 
première  enfance;  —  Maladies  de  la  seconde  enfance  :  a.  Appa¬ 
reil  circulatoire  ;  b.  Appareil  rénal;  c.  Infections;  d.  Système 
nerveux. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLA.TION 
Prorogation.  Médecin  de  villes  d'eaux,  par  M“  H.  Ribadeau  Dumas. 

.  QUESTION  D’INTERNAT 
Fractures  de  jambe  au  tiers  moyen  (fin). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Jean  Piéri,  chef  de.  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

'  —  Rouen.  —  Le  mercredi  24  juin  i'925  un  concours  aura 
lieu  à  l’hospice  général,  à  16  h.  1/2,  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  des  hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouen. 

cuÉ.VTiON  D’UN  HÔPITAL-HOSPICE.  —  Un  décret  en  date 
du  3o  mars  1923  a  autorisé  la  création  d’un  hôpital-hospice  : 
dans  la  commune  de  l’Escarène  (Alpes-Maritimes). 

académie  DE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du  6  avril  : 
est  approuvée  l’élection  faite  par  l’Académie  de  médecine  de 
M.  Pettit,  pour  remplir  la  place  de  membre  titulaire,  devenue 
vacante,  dans  la  section  des  sciences  biologiques,  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  par  suite  du  décès  de  M.  Jean  Camus. 

guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Beaussenat,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de.  la  7®  région,  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  1 1®  région,  à  Nantes, 

M.  le  médecin  principal  de  i®®  classé  Chavigny  (de  Stras¬ 
bourg)  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  l'i®  ré-  , 
gion,  à  Clermont-Ferrand. 

M.  le  rnédecin  principal  de  i’’®  classe  Roussel,  sous-direc-  i 
leur  de  l’Ecole  de  Lyon,  est  nommé  directeur  du  Service  de; 
■santé  de  la  région,  à  Besançon. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  ' 
‘^®^lALégion  d’honneur  : 

Min^tère  de  la  Guerre.  —  (Au  titre  civil.)  Au  grade  de 
—  M.  le  docteur  Chabert  (de  Seiches). 

Ministère  des  Colonies.  . —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le 
Qoeteur  Roubaud,  de  l’Institut  Pasteur.  •  - 

_Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Martin  (de  La  Réu-  , 
nion),  M.  le  médecin-major  Bosser.t,  des  troupes:  coloniales;  ’ 

docteur  Debas.  '  ; 


Ministère  de  l’Agriculture.  — Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Vian  (de  Saint-Chéron). 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  d'pfficier.  —  M.  le 
docteur  Lemaître,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  (A  titre 
posthume.)  —  M.  le  docteur  Barrois,  MM.  Demalander  et 
Denitroux,  ingénieurs  chimistes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Guilbert  (de 
Paris),  Guichard  (de  Marciac). 

SOÜS-SECBÉTARI.AT  d’EtAT  DE  LA  MARINE  MARCHANDE.  —  Au 
grade  de  chevalier.  —  M:  le  docteur  Po’ivilewicz  (du  Havre). 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de 
chevalier.  —  M.  le  docteur  Cabanes,  homme  de  lettres. 

Ministère  des  Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier.  —  M.  le  docteur  Boleslas  Motz-,  citoyen  polonais. 

LE  III®  CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES  ET  SYPIIILI- 
GRAPHES  DE  LANGUE  FRANÇAISE  SE  TIENDRA  A  BRUXELLES, 
du  dimanche  23  au  28  juillet  1926. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  i.  Tubercu- 
lides,  nature  et  traitements;  2.  Herpès  et-zona,  leur  étiologie; 
3.  Les  purpuras;  4.  Réinfection  syphilitique,. pseudo-réinfec¬ 
tion,  super-infection;  5.  Des  troubles  endocriniens  d’origine  hé¬ 
rédo-syphilitique  ;  6.  Del’étatactuel  de  la  thérapeutique  du  lupus. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
Congrès  ;  docteur  L.  Dekeyser,  9,  rue  des  Sablons  (Bruxelles). 

L’ALPE  MÉDICALE.  —  Le  premier  dîner  de  l’Alpé  mcMlicale  a 
eu  lieu  le '23  mars  dernier. 

Etaient  présents  :  MM.  Allaix,  Béthoux,  Bourdin,  Bonniot, 
Coste,  Crebessac,  David,  Emptoz,  Fesquet,  Fischer,.  Fri¬ 
bourg,  Gagneu,  Gaymard,  Gastou,  Genil-Perrin,  Guynat, 
Janin,  Le  Filliâtre,  Lob,  Nadal,  Perret. 

S’étaient  excusés  :  MM.  Bonnet,  Clairfond,  Deguy,*Evrot, 
Fla.ndrip,  Folliasson,  Forestier,  Fribourg-Blanc,  Isnel,  Ja- 
min,  Laurens,  Marie,  Mer,  Clément  Simon,  Simon. 

L’Alpe  médicale  groupe'  tous  les  médecins  originaires  des 
Alpes  et  installés  à  Paris. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  lundi  8  juin.  Pour  tous  ren¬ 
seignements  concernant  le  groupement,  s’adresser  aux  doc¬ 
teurs  Gastou  et  Nadal,  104,  quai  de  Jemmapes,  Paris  (X®). 

■  HÔPIT.AL  TENON.  -  CoURS  SPÉCIAL  DE  CURIETHÉRAPIE  ET 

DE  RADIOTHÉRAPIE  PÉNÉTRANTE.  —  Le  docteup  Proust,  chi¬ 
rurgien  de  riiôpital  Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Coliez,  Diarbois,  Hufnagel,  Houdard,  Mallet,  Maurer  et 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 

le  plus  MANIABLE 
des  sédatifs  nerveux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  3o,  i4  et  i6  avril  ig'iS.  —  98'  année. 


/[Sa 


de  Nabias,  commencera  le  lundi  18  mai  igaS,  à  10  heures  du 
matin  à  Thôpital  Tenon  (salle  Duflocq)  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  Conférences  suivies 
d’applications  pratiques  concernant  îa  Guriethcrapie  et  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STKASIÎOUUC.  ASSOCIATION 
ALSACIENNE  ET  LORRAINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  —  CoiirS 
de  perréctionncment  sur  la  tuberculose  organisé  par  le  docteur 
Vaucher,  chdrgé  de  cours  à  la  Faculté,  secrétaire  général  de 
l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose, 
avec  la  collaboration  de  :  MM.  Allenbach,  Barré,  Belin, 
Blum  (Léon).  Bœckcl  (André),  Brez,  Borrel,  Binon  (A,), 
Canuyt,  Dumaresi,  Fath,  Gimselt,  S..I.  de  Jong,  Ee™he, 
Masson,  Merkleu,  Pautrier,  Rieux,  Rist,  Rohmer,  Schickele, 
Woringer.  ,.i- 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  9  au  samedi  a4  octobre  1923. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
de  projections  de  radiographies,  de_  démonstrations  bacténo- 
loMaues.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  exa¬ 
mens  radiologiques,  bactériologiques  et  aux  examens  de  cra- 
chats  ainsi  qu’au  pneumothorax  artificiel.  En  dehois  des 
heures  de  coiirs-  ils  auront  libre  accès  clans  les  cliniques  et 
hôpitaux  spécialisés  de  Strasbourg.  _ 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Vaucher  à  1  Association  alsa¬ 
cienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose,.  Strasbourg,  <22,  rue 
de  l’Université  et  8,  quai  Finkwiller. 

Un  droit  d’inscription  :  de  200  francs  sera  versé  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Uii  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


science  médicale,  pour  frécjuenter  les  milieux  médicaux  de  la  ' 

fMt  reconnaître  que  cette  argumentation  était  faible;  car 
il  n’y  a  pas  qu’à  Paris  où  se  trouvent  des  milieux  médicaux,, 
des  Ecoles  de  médecine,  des  Congrès;  on  n’est  pas  obligé 
d’être  à  Paris  même  pour  recevoir  des  revues  scientifiques  ou 
pour  fréquenter  des  laboratoires  bu  suivre  des  cours.  Aix-les- 
Bains  est  près  de  centres  médicaux  très  importants,  tels  que 
Lyon.  De  plus,  le  médecin  de  ville  d’eaux  ne  peut  pas  faire 
de  clientèle,  en  dehors  de  la  ville  d'eaux;  smon  il  aurait, 
contre  lui  tous  les  médecins  de  la  ville  où  il  vient  villégia¬ 
turer-  et  ceux-ci  ne  lui  enverraient  aucun  malade. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  (Chambre  du  conseil),  par 
jugement  du  21  février  1923,  a  considéré,  en  présence  des 
deux  thèseSj  qu’il  y  avait  lieu  cependant  d  accoi'der  la  proro- 
gation  jusqu’au  F’’ janvier  1926,  en  indiquant  que  l’habitation 
à  Paris  était  nécessaire  professionnellement  pour  permettre 
au  médecin  de  se  mettre  au  courant  des  progrès  de  la  science 
médicale  et  de  fréquenter  à  cette  fin  les  milieux  médicaux  de 
la  capitale.  Interprétant  le  paragraphe  final  deyarticle  i"  de 
la  loi  du '2  août  1924,  le  jugement  a  déclaré  que,  dans  la 
phrase  «  le  bénéfice  de  la  loi  ne  pourra  être  invoqué  par  le 
locataire  qui  a  à  sa  disposition  un  autre  local  répondant  à 
tous  Ses  besoins  »,  l’expression  un  autre  local  répdndant  h  tous  . 
ses  ' besoins  ne  pouvait  s’entendre  que  lorsqu’il  s’agissait  de 
locaux  existant  dans  la  même  ville. 

Ce  jugement  est  critiquable,  en  fait  pour  les  raisons  que 
nous  avons  indiquées,  en  droit  parce  que  la  limitation  qu’il 
impose  au  texte  ne  se  trouve  pas  dans  la  loi. 

Nous  croyons  savoir  que  le  propriétaire  va  se  pourvoir 
devant  la  Cour  de  cassation.  Lorsque  nous  connaîtrons 
l’arrêt,  s’il  y  a  effectivement  pourvoi,  nous  ne  manquerons 
pas  de  le  faire  connaître.  H.  bibadeau  dumas, 

t  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


PROROGATION,  MÉDECIN  DE  VILEE  D'EAUX 

L’article  9  de  la  loi  du  ii  mars  1922  sur  les  loyers  di.spose 
que  :  «  n’ont  pas  droit  au  bénéfice  des  prorogations  de  1  ar- 

jipje  'r .  qo  les 'locataires,  cessionnaires  et  sous-locataires 

ayant  plusieurs  habitations,  à  moins  qu’ils  ne  justifient  que 
leurs  fonctions  ou  leur  profession  les  y  obligent,  ou  que  les 
locaux  d’habitation  loués  par  eux  en  sus  de  leur  habitation 
personnelle  sont  occupés  par  leurs  ascendants  ou  descendants 
'  ou  ceux  de  leur  conjoint'  » . 

La  loi  du  2g  décembre  1928,  dans  son  article  1“'’,  para¬ 
graphe  2,  et  la  loi  du  2  août  1924,  dans  son  article  6,  ont 
maintenti  l’application  du  texte  qui  vient  d’être  rappelé.  La 
loi  du  2  août  1924  a  spécifié  dans  le  dernier  paragraphe  de 
l’article  i“'’  que  ;  «  en  aucun  cas  le  bénéfice  de  la  présente  loi 
■ne  pourra  être  invoqué  par  le  locataire  qui  a  à  sa  disposition 
,un  autre  local  répondant  à  tous  ses  besoins  et  à  ceux  des 

membres  de  sa  famille  demeurant  avec  lui  ». 

Ces  textes  ont  donné  lieu  à  l’examen  de  la  situation  du  mé- 
.'  decin  de  ville  d’eaux  qui  a  deux  habitations.  Dans  une  espèce 
envisagée,  un  médecin  qui  exerçait  sa  profession  à  Aix  où 
il  avait  une  habitation,  demandait  la  prorogation  jusqu  au 
1"  janvier  1926  pour  l’habitation  qu’il  avait  en  outre  à  Paris.  ■ 

L,e  propriétaire  de  l’immeuble  de  Paris  refusait  \a  proro¬ 
gation,  en  se  fondant  sur  les  dispositions  légales  ci-depus  : 
ce  médecin,  disait-il,  a  deux  habitations,  l’une  à  Aix,  l’autre 
à  Paris;  à  Aix,  il  exerce  sa  profession;  il  y  a  sa  clientèle.  De 
■  plus  en  fait,  les  droits  électoraux  du  médecin  étaient  exercés 
à  Aix;  les  impôts  étaient  payés  dans  cette  ville.  Spéciale¬ 
ment,  en  ce  qui  concerne  les  impôts,  la  déclaration  d  impôt 
sur  le  revenu  était  faite  à  Aix;  or  il  s’agit  là  d’un  acte  volon¬ 
taire  par  lequel  le  médecin  exprimait  qu’il  avait  tous  ses  inté¬ 
rêts  dans  la  ville  même  où  il  exerçait  sa  profession. 

Bien  entendu,  il  n’était  pas  question  d’interdire  au  médecin 
de  venir  habiter  Paris  :  il  pouvait  s’entendre  avec  tel  pro¬ 
priétaire  qui  lui  conviendrait.  Mais  il  n’avait  pas  droit  à  la 
prorogation,  déclarait  le  propriétaire. 

Il  appartenait  au  médecin  de  justifier  que  sa  profession 
l’obligeait  à  avoir  deux  habitations.  Pour  ce  faire,  il  affirma 
qu’il  avait  besoin  d’une  habitation  à  Paris  pour  suivre  Févo- 
'  lution  médicale,  pour  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la 

^.^Tbroiviéine  MONTAOU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DURÉE  DES  OBLIGATIONS  MILITAIRES 

M  Emile  Sari,  sénateur ,  demande  àM.le  ministre  de  la 
Guerre  à  quelle  date  se  trouve  dégagé  de  toute  obligation 
militaire  un  médecin  aide-major  de  F”  classe  de  réserve, 
appartenant  à  la  classe  1899  et  père  de  deux  enfants  mineurs, 
et  s’il  doit  bénéficier  de.s,  dispositions  de  la  loi  du  i'"'  avril 
1025  prescrivant  que  tout  homme  des  réserves  passe  de  droit, 
à  la  naissance  d’un  enfant,  dans  la  classe  de  mobilisation  dont 
le  millésime  est  inférieur  de  deux  unités  à  celui  de  sa  classe 
de  mobilisation  du  moment.  .  v  ■  ,  1  •  4 , 

Réponse.  —  Les  dispositions  de  1  article  58  de  la  loi  du 
I®’  avril  1923  sont  applicables  aux  officiers  de  réserve  comme 
aux  hommes  de  troupe.  Par  suite,  un  médecin  aide-majoi 
appartenant  à  la  classe  1899  et  père  de  deux  enfants,  quoi? 
soient  minéurs  ou  majeurs,  est  rattaché,  s’il  a  fait  sa  dec  a- 
ration  de  charges  de  famille  à  la  mairie  de  sa  résidence,  à  u 
classe  1896,  c’est-à-dire  à  la  classe  lapins  ancienne.  Les  dis¬ 
positions  de  l’article  58  n’ont  pas  .cependant  pour  eticl  de 
réduire  la  durée  des  obligations  militaires  des  hommes  des 
réserves.  L’intéressé  ne  sera  donc  dégagé  de  toute  obligation 
militaire  qu’après  vingt-huit  années  de  service,  c’est-a-dire  e 
10  novembre  1928.  11  est  ajouté  que  la  loi  du  8  janvier  19  > 
relative  au  statut  des  officiers  de  réserve,  prévoit  que  ceux- 
sont  tenus,  à  l’expiration  de  ces  vingt-huit  années  de  servict, 
de  demander  au  ministre  leur  maintien  dans  les  cadres 
leur  radiation.  [,T.  O.,  8  avril  igaS.) 

D I G I  BAI  N  E 

ASSOCIATION  PiaiTALINE-OUABAÏNE. 

Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  ÀU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  LARSE0 
BLIXIB  —  CAP»imiS  —  OODTIES 

hxBOiiATomi  !  3,  Quai  au*  Fleuri.  —  Paku. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


OÈCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


SÉRUM  HÉMOPOiÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL 
(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Ptagocjtose. 


Littérature.  Échantillons 


LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmapucl-ni,  PARIS  (8’) 


LABORATOIRES  CARTERET 


APiTISEPTIQlIE  GEIVER4L 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuilj  PARIS 


Traitement  précoce  des  Spirochétoses  : 

SYPHILIS  —  PIAN 

ET 

Thérapeutique  spécifique  de  -la  Dysenterie  Amibienne 

EE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 


Présentation  :  Le  Stovarsol  est  présenté  en  flacons  de  i4  et  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  aS 
de  produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  I*OTJL’E3IVO  IJ'FCÉFtES 

Société  anonyme  au  capitai  de  40  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3«)  r.c  ,5: 


CINNOZVL 

Méthode  d’immunisâtiott  arlificklk  de  îor^anisme  hàerculeux 

(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  gr.  06 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  dé  CXNNOZYL  S  cholestérine  pure .  o|r;!25 

contient  la  solution  suivante  stérilisée:  (  Stue  a^Siïvêspürëïâvèe  à  i’aicoôï  5  cd’. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  -  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  t^t  POSsiWe  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l'imprégnation  bacillaire  t“be»'culeuse  Elle  ejçerce  so^ 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  ESls  bib  vise  pas  tes  périodes 
ultimes  de  t’infectionm  . 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisauleelactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses-  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  !  Le  Cl  N  NOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  ,8  026,  Seine.  4571 

.  Pharm.'de  }-el.,Fourntjseurs  des  Hômtauçs 

Laboratoires  CLIN,  COM  AR  &  C  1 20,  Rue  des  rossés-st-jacques,  paris 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

PÉDIATRIE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  L’iIÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


maladies  de  la  première  enfance 

Sur  un  cas  d’encéphalocèle.  (Auquellada.  La  Pediairia 
cspahola,  .  igaS,  n“  148,  p.  19).  —  L’auteur  a  déjà  pré¬ 
senté,  il  y  a  quelque  tetnps,  un  cas  d’absence  congénitale  de 
la  partie  médiane  du  frontal  droit  qu’il  traita  en  pratiquant 
l’occlusion  de  ladite  absence  congénitale  avec  la  moitié  anté¬ 
rieure  d’une  rotule  encore  cartilagineuse.  Aujourd’hui,  il 
s’agit  d’un  nourrisson  de  six  mois,  sans  antécédents.  A  la 
naissance,  perte  de  substance  crânienne  siégeant  dans  larégion 
occipitale  et  laissant  les  méninges  à  nu..  Il  fallait  donc  opérer 
au  plus  tôt  pour  éviter  l’infection.  Quelle  technique  choisir? 
Tailler  un  lambeau  semi-circulaire  latéral,  arriver  jusqu’aux 
méninges,  disséquer  et  mettre  à  nu  le  collet  de  la  hernie. 
L'orifice  osseux  avait  plus' de  2  centimètres  de  diamètre. 
L’auteur  pose  une  pince  au-dessus  du  collet,  sectionne  et  ter¬ 
mine  rapidement  l’opération.  Il  signale  qu’au  moment  où  l’on 
sectionne  les  méninges  herniées,  il  se  produit  des  accidents 
inquiétants  :  arrêt  respiratoire,  puis  rythme  de  Cheyne- 
Stokes.  Généralement,  l’encéphalocèle  ne  se  reproduit  pas, 
et  il  reste  à  sa  place  une  cicatrice  dure.  Pour  occlure 'parfaite¬ 
ment  l’orifice  osseux,  van  Spi  emploie  la  rotule  qu’il  greffe 
dans  un  des  côtés  de  la  tumeur  ;  au  bout  de  quinze  à  vingt 
jours,  quand  la  vitalité  de  la  greffe  est  assurée,  il  pratique 
l’extirpation  et  ferme  la  brèche.  L’auteur  préfère  tout  terminer 
en  une  seule  séance. 

A  l’examen  anatomique,  la  partie  enlevée  est  très  pauvre  en 
éléments  nerveux  et  encore  ceux-ci  sont-ils  atypiques.  Il  est 
donc  très  vraisemblable,  comme  l’a  soutenu  Velasco  Pajares, 
que  les  tissus  aberrants,  atypiques,  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  déterminisme  des  malformations  congénitales. 

Au  sujet  de  ce  cas,  s’engage  une  intéressante  discussion. 
Cavengt  rappelle  les  relations  de  l’hérédo-syphilis  avec  les 
diverses  malformations  et  demande  si  on  a  fait  une  réaction 
de  Wassermann.  Velasco  Pajares  n’est  pas  sûr  que  la  théorie 
qu’il  a  émise  pour  les  fistules  bronchiales  s’applique  à  l’encé- 
phalocèle.  Arqucllada  répond  que  la  réaction  de  Wassermann 
aeté  négative  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Il  n’en  fera  pas 
moins  un  traitement  spécifique,  la  plupart  des  malformations 
étant,  pour  lui,  liées  à  l’hérédo-syphilis. 

L.  BABONÎXEIX. 

L’urticaire  commune  de  la  première  enfance.  (M.  Péhd 
et  M‘'“  Smitch  (de  Lyon).  Le  Nourrisson,  janv.-mars  igaS, 
n  I  et  2.)  —  Les  auteurs  envisagent  sous  cette  dénomination 
1  urticaire  commune,  dite  de  cause  interne,  qu’on  tend  de  plus 
en  plus  à  mettre  dans  le  môme  chapitre  nosographique  irue  le 

strophulus. 

Après  un  exposé  complet  de  l’historique  depuis  la  première 
observation  du  dermatologiste  anglais  WTllan  et  de  son  élève 
bateman  (1820)  jusqu’aux  travaux  récents  de  Darier,  Comby, 
Vanot,  Feer,  Hallez,  ils  exposent  également  les  recherches 
pathogéniques  au  sujet  de  l’urticaire  et  s.es  relations  avec 
1  anaphylaxie. 

Etiologiquement,  l’urticaire  commune  paraît  plus  fréquente 
ans  les  classes  aisées  qu’à  l’hôpital,  apparaissant  surtout  à 
partir  do  six  mois  et  parfois  seulement  dans  la  deuxième 
ascendants  on  peut  noter  des  troubles  'diges- 
s,  des  phénomènes  d’ordre  anaphylactique,  mais  cette  étio- 
ogie  n  est  pas  constante.  Le  facteur  important  est  le  facteur 
imentaire,  en  particulier  le  lait  de  vache,  mais  aussi  les  laits 


modifiés,  plus  rarement  les  dérivés  du  lait.  Les  œufs  jouent 
un  rôle'  plus  important,  qu’ils  soient  donnés  en  nature  ou 
incorporés  à  d’autres  aliments. 

L’intolérance  peut  être  primitive  dès  la  première  ingestion, 
se  manifestant  immédiatement  ou  seulement  après  quelques 
jours.  Les  autres  aliments  interviennent  exceptionnellement, 
étant  donné  le  mode  même  de  l’alimentation  des  enfants  du 
premier  âge. 

Mais,  dans  certains  cas,  aucun  aliment  île  peut  être  incri¬ 
miné.  Il  semble  alors  s’agir  d’une  perturbation  de  l’acte 
digestif  même  de  pathogénie  obscure.  Le’ .rôle  de  la  prédispo¬ 
sition  ne  peut  être  précisé. 

Cliniquement,  l’urticaire  apparaît  le  plus  souvent  vers 
douze  à  quinze  mois, -soit  inopinément  à  la  suite  d’ingestion 
-d’œufs  par  exemple,  soit  précédée  de  prodromes  ;  troubles 
digestifs,  prurit.  •  ,  ,  , 

Au  début  c’est  une  papule  ortiéè  typique  de  colorartion 
rouge  ;  parfois  de  petites  vésicules  ressemblant  à  celles  de  la 
varicelle,  mais  moins  saillantes,  moins  hémisphériques.  Aux 
pieds,  aux  mains,  on  peut  voir  de  véritables  bulles.  Au  bout 
de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  la  coloration  rouge 
s’atténue,  quelques  éléments  se  transforment  en  élevures 
acuminées  de  teinte  marron,  recouvertes  ■  de  croûtelles 
sèches,  simulant  l’éruption  varicelleuse  après  le  stade  vésicu¬ 
laire.  Mais  elles  ne  laissent  jamais  de  traces  de  cicatrices 
comme  dans  la  varicelle.  . 

L’érupLon  s’accompagne  d’un  prurit  intense,  surtout  au 
début  de  la  poussée.  Elle  se  localise  électivement  au  tronc, 
aux  membres  et  parfois  exclusivement  à  la  plante  du  pied. 
Elle  s’accompagne  exceptionnellement  de  lésions  des  mu¬ 
queuses,  •  d’œdèmes  localisés  de  la  joue,  elle  se  complique 
peu  d’infection  secondaire.  Les  récidives  sont  fréquentes, 
mais  en  général  ne  se  produisent  plus  après  trois  ans. 

Les  auteurs  décrivent  des  types  variés  :  urticaire  de  cause 
digestive,  la  plus  fréquente,  survenant  entre  six  et  quinze 
mois  par  crises  répétées  généralisées-  avec  quelques  troubles 
digestifs;  urticaire  de  causé  alimentaire,  par  anaphylaxie  au 
lait  ou  aux  œufs  ;  urticaires  dites  essentielles  ;  urticaire  pigmen¬ 
taire,  très  rare. 

L’urticaire  peut  coexister  avec  d’autres  syndromes  avec 
lesquels  elle  présente  des  liens  plus  ou  moins  étroits  :  en  par¬ 
ticulier  avec  les  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués; 
il  faut  noter  l’absence  de  manifestations  urticariennes  au 
cours  des  gastro-entérites  des  hypdthrepsiques  ou  des  athrep- 
siques,  avec  des  manifestations  de  dyshépatie,  qu’il  est 
souvent  difficile  de  mettre  en  évidence  chez  les  tout  jeunes  — 
avec  l’eczéma  et  l’asthme  :  il  ne  semble  cependant  pas  qu’il 
existe  un  lien  très  étroit  entre  ces  dernières  manifestations 
et  l’urticaire. 

Le  diagnostic  avec  la  varicelle  est  parfois  délicat;  plus 
rarement  il  se  pose  avec  les  piqûres  d’insectes  ou  avec  la  gale. 
Le  diagnostic  étiologique  sera  établi  par  une  enquête  sur 
le  mode'  d’alimentation  et  on  peut  pratiquer  des  cuti  ou 
des  intradermo-réactions  avec  des  dilutions  d’aliments  soup¬ 
çonnés. 

Quant  à  la  pathogénie,  elle  comporte  de  multiples  hypo¬ 
thèses  : 

a.  Hypothèse  d’une  sensibilisation  de  la  peau  par  et  pour 
une  substance  introduite  dans  les  voies  digestives,  mais  les 
recherches  ne  permettent  pas  de  me*tre  en  évidence  l’agent 
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causal  et  elles  n’indiquenl  pas  le  mécanisme  qui  préside  à  la 
manifestation  cutanée. 

h.  Hypothèse  d’une  dysergie  hépalique,  mais  les  procédés 
d’exploration  de  la  fonction  hépatique  sont  difficiles  à  appli¬ 
quer  chez  les  jeunes  enfants. 

^  c.  Hypothèse  des  modifications  sanguines,  de  la  floculation 
(Lumière)  à  la  faveur  de  certains  troubles  digestifs. 

à.  Hypothèse  nerveuse  par  trouble  du  système  vago-sym- 
nathique.  ,,.  .  . 

Les  auteurs  concluent  que  1  irritation  cutanee  est  vraisem¬ 
blablement  engendrée  par  une  substance  provoquant,  soit  par 
voie  vasculaire,  soit  par  voie  nerveuse,  une  congestion  du 
derme  accompagnée  d’exsudation.  L’organe  principalement 
intéressé  est  le  foie  atteint  dans  sa  fonction  protéopexique.  Il 
est  probable  de  "plus  que  la  molécule  de  protéine  étrangère 
mal  élaborée  ou  insuffisamment  fixée  par  la  cellule  hépatique; 
exerce  sur  le  système  nerveux  végétatif  une  influence  pertur¬ 
batrice. 

Le  traitement  comporte  une  médication  symptomatique 
contre  le  prurit, Tes  moyens  diététiques  (suppression  de  l’ali¬ 
ment  incriminé,  désensibilisation'),  une  médication  causale  et 
enfin  la  peptonothérapie  préprandiale  par  voie  digestive,  en 
raison  du  pouvoir^proteçteur  de  la  peptone  dans  les  manifes¬ 
tations  anaphylactiques,  maurice  lévy. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore.  (André  Martin. 
Semaine  des  hôpit.  de  Paris,  20  fév.  1920,  n°  8.)  —  A  propos 
de  trois  observations  de  sténose  pylorique  du  nourrisson, 
Martin  étudie  la  question  dans  son  ensemble. 

Etiologiquement,  l’affection  paraît  plus  fréquente  chez  les 
nourrissons  du  sexe  masculin  âgés  de  quatre  semaines  au 
moins.  L'influence  de  l’hérédité,  de  la  syphilis,  du  rachitisme 
a  été  invoquée. 

Anatomiquement,  le  pylore  forme  une  pètite  tumeur  dure, 
cartilagineuse  ou  élastic|ue,  présentant  une  hypertrophie  de  la 
tunique  musculaire,  surtout  de  la  couche  circulaire.  Le  canal 
pylorique  forme  un  détroit,  mais  la  sténose  n’est  jamais 
complète. 

Cliniquement  l’affection  se  présente  sous  divers  aspects  : 

a.  Formes  aiguës  se  manifestant  du  vingtième  au  trentième 
jour  par  des  vomissements  fréquents  après  chaque  tétée, 
explosifs,  violents,  abondants,  cjui  contiennent  du  lait  et  la 
salive  déglutie.  Parfois  survenant  tardivement  après  la  tétée, 

' ils  renferment  du  caillé.  Jamais,  pour  Marfan,  ils  ne  contien¬ 
draient  de  bile. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  constants  ;  consti¬ 
pation  opiniâtre,  parfois  selles  méconiales  fétides  qui  ont  une 
grosso  valeur  diagnostique  (Fredet);  oligurie. 

Les  signes  physiques  sont  parfois  très  nets  :  voussure  sus- 
ombilicale,  mouvements  péristaltiques  ;  quelquefois  tumeur 
pylorique  sous-hépatique,  mais  la  palpation  est  souvent  gênée 
par  la  contraction  de  la  paroi.  La  radioscopie  surtout  est 
importante  :  lutte  péristaltique,  dilatation  prépylorique, 
troubles  du  régime  et  de  la  durée  de  l’évolution. 

L’évolution  est  caractéristique  :  amaigrissement  progressif 
et  rapide  qui  peut  entraîner  l’athrepsie  et  la  mort. 

h.  Forme  chronique  :  symptômes  moins  dramatiques,  mais 
vomissements,  perte  de  poids,  conduisent  à  la  radioscopie 
qui  fait  le  diagnostic. 

c.  Forme  mixte  qui  indiquerait  une  sténose  moins  serrée. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile.  Il  faut  éliminer  les 
vomissements  symptomatiques  d’affections  diverses  et  surtout 
les  vomissements  habituels  survenant  chez  des  enfants  de 
trois  à  huit  mois,  hérédo-syphilitiques  souvent  :  la  radio 
montre  dans  ces  cas  qu’il  s’agit  de  spasme  simple. 

Plus  rarement  on  doit  penser  à  l’intolérance  anaphylactique 
pouf  le  lait,  à  la  sténose  duodénale  du  nourrisson  qui  donne 
des  vomissements  bilieux,  jaunâtres  et  dont  le  diagnostic  est 
fait  par  la  radio. 

Le  traitement  médical  peut  être  essayé  pour  calmer  les 
vomissements,  mais  U  ne  suffit  pas  pour  assurer  la  guérison. 
Il  faut  recourir  au  traitement  chirurgical  et  le  plus  tôt  possible 
avant  que  l’amaigrissement  soit  intense  :  la  pylorotomie 
extiamuqueuse  de  Fredet  semble  le  meilleur  procédé.  On 
peut  faire  auparavant  un  tubage  ou  un  lavage  gastrique. 
L  anesthésie  doit  être  légère.  L’alimentation  est  reprise  six 
heures  après  l’opération.  Deux  complications  postopératoires 
peuvent  survenir  :  hémorragie  ou  péritonite.  Mais  souvent 


elle  donne  ,des  résultats  heureux  :  ascension  progressive  du 
poids,  véritable  résurrection  sans  aucun  trouble  ultérieur. 

(  MAURICE  LÉVY. 

MALADIES  DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

A.  Appareil  circulatoire. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  progressive  mortelle  chez 
l’enfant.  (H.  N.  Tagon.  Revue  mécL  Suisse  romande,  féV.  igzS, 
u“  2,  p.  65-92).  (Bibliographie  étendue.)  —  M.  Tacon  relate  le 
cas  d’un  enfant  de  six  ans  et  quatre  mois,  sans  grands  antécé¬ 
dents,  et  qui,  après  avoir  été  atteint  d’une  bronchite  en  appa¬ 
rence  légère,  a  fait  une  anémie  grave  qui,  en  quelques  mois, 
s’ést  terminée  par.  la  mort.  Au  point  de  vue  hématologique, 
extrême  diminution  des  globules  rouges  (5g5.ooo  au  dernier 
examen),  augmentation  de  la  valeur  globulaire  au-dessus 
de  I  ;  absence,  complète  de  formes  sanguines  témoignant  d’une 
réaction  des  organes  hématopoiétiques.' 

L’auteur,  à  propos  de  ce  cas,  signale  d’abord  quelques 
caractères,  différentiels  de  l’anémie,  selon  qu’elle  frappe  des 
enfants  ou  des  adultes  :  chez  l’enfant,  grande  facilité  de  régé¬ 
nération  du  sang,  fréquence,  surtout  chez  le  nourrisson, 
d’anémie  à  type  chlorotique,  fréquence  de  l’hypertrophie  de 
la  rate,  moindre  gravité  du  pronostic  grâce  à  la  puissance  de 
régénération  du  jeune  âge  et  à  la  facilité  avec  laquelle  se  déve¬ 
loppent  les  foyers  hématopoiétiques  secondaires  (foie,  rate). 

M.  Tacon  examine  ensuite  les  principales  Variétés  d’anémies 
infantiles  :  anémies  alimentaires,  caractérisées  par  une  dimi¬ 
nution  plus  considérable  du  taux  de  l’hémoglobine  que  des 
globules  rouges,  d’où  abaissement  de  la  valeur  globulaire. 
Parmi  ces  anémies,  les  plus  importantes  sont  les  anémies 
primitives  et  les  anémies  par  carence,  si  fréquentes  à  la 
période  prémonitoire  du  scorbut;  anémies  digestives,  très 
fréquentes,  qu’il  s’agisse  d’alimentation  défectueuse  ou  d’in¬ 
fections  gastro-intestinales  ;  la  formule  sanguine  est  du  type 
chlorotique;  anémies  par  hémorragie,  par  néoplasme,  d’im¬ 
portance  très  secondaire;  anémies  parasitaires  :  bothriocé- 
phales,  infections  dues  au  tænia,  paludisme,  leismanhia, 
donnent  quelquefois  de  véritables  épidémies  d’anémies  (J emma) , 
infections  aiguës,  hérédo-syphilis  (Marfan),  avec  splénoméga- 
lies,  cause  à  laquelle,  en  pratique,  il  faudra  toujours  penser, 
surtout  si  l’enfant  n’a  pas  de  troubles  digestifs;  anémie  hémo¬ 
lytique,  décrite  par  Chauffard;  anémie  splénomégalique  de 
V.  Jacksch,  avec  réaction  intense  de  la  moelle  osseuse,  qui 
jette  dans  le  courant  sanguin  une  quantité  considérable  de 
leucocytes  et  d’hématoblastes,  leucocytose  atteignant  20.000; 
anémie  pernicieuse,  encore  mal  connue,  et  qui  semble  abso¬ 
lument  exceptionnelle  au-dessous  de  quatre-cinq  ans  ;  ané¬ 
mies  aplastique  et  hypoplastique,  si  l’on  tient  compte  de  la 
formule  sanguine;  —  les  anémies  de  Leube,  intermédiaires  à 
la  leucémie  et  à  l’anémie  gravé;  mais  dans  le  cas  de  l’auteur,  il 
s’agit,  sans  doute,  d’une  anémie  pernicieuse  de  type  aplas¬ 
tique,  L.  BADONNEIX. 

B.  Appareil  rénal. 

Néphrite  aiguë  chez  l’enfant.  (Allison.  The  Practitioner, 
mars  1928,  n"  681,  vol.  CXIV,  n“  3,  p.  222-282.)  —  L’auteur 
a  suivi  douze  cas  de  néphrite  survenue  chez  des  enfants  de 
quatre  à  onze  ans.  Dans  chacun,  l’urine  a  été  soigneusement 
examinée  ;  après  avoir  été  aseptiquement  recueillie  ôn  a 
recherché  l’albumine,  le  sang,  le  pus,  les  cylindres,  les  micro¬ 
organismes,  on  a  aussi  étudié  la  concentration  de  l’urée  dans 
l’urine,  l’urée  sanguine,  l’existence  de  ferments  dans  l’urine. 
Les  antécédents  héréditaires  ont  été  d’autant  plus  attentive¬ 
ment  .discutés  que  Laso  et  Melader  Smith  pensent  que  les 
néphrites  pourraient  bien,  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le 
dit,  reconnaître  une  origine  héréditaire.  Divers  facteurs  étio¬ 
logiques  ont  été  envisagés  :  facteurs  prédisposants,  foyers 
infectieux  primitifs,  rôle  d’une  scarlatine  antérieure,  du  froid. 
Les  débuts  de  la  symptomatologie  ont  été  méthodiquement 
précisés.  L’auteur  distingue  trois  cas,  selon  qu’il  y  avait  des 
œdèmes  et  des  hématuries  (groupe  A)  ;  des  urines  foncées, 
riches  en  albumine  et  contenant  du  sang,  des  cylindres  etc., 
mais  sans  œdème  (groupe  B);  des  urinesTégèrement  albumi¬ 
neuses,  sans  œdème  (groupe  C).  De  mêmé,  l’évolution,  les 
résultats  immédiats  de  la  thérapeutique  et  la  suite  dos  événe- 
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ents  ont  été  notés.  Allison  conclut  que,  dans  les  deux  tiers 
rtes  cas,  il  existe,  au  début,  des  amygdales  hypertrophiées, 
t  chl’oniquement  enflammées.  Les  bons  effets  de  leur  abla- 
don  montrent  bien  le  rôle  qu’elles  jouaient  dans  le  dévelop- 
leinenl  Je  la  népErite.  Cliniquement,  dans  la  moitié  des  cas, 

'  ■  massive,  troubles  généraux  divers,  légers  œdèmes. 

moins  graves, urines  «  fumées  ■»,  foncées  et  concen- 
tnen  des  tests  indiquant  la  valeur  fonctionnelle  des 
reins  na  donné  aucune  certitude  diagnostique  ou  pronos- 
lioue  Ea  plupart  des  cas  ont  guéri,  et  on  n’a  pas  constaté 
d’ urémie  mortelle.  Neuf  enfants  ont  été  revus  et  sont  restés 


liéinatur 
Dans  les 
irées.  L'exarnen  des 


in  bonne  santé. 


,.  BABONNEIX. 


C.  Infections. 

Diphtérie  chez  les  enfants  avec  référence  spéciale  en  ce 
qui  concerne  les  effets  du  traitement.  (J.  E.  Russel.  Colo- , 
rado  medicine,  mars  igaS,  p.  104-112.)  —  La  diphtérie  sur¬ 
vient  souvent  chez  des  enfants  de, moins  de-  cinq  mois.  Elle  y 
affecte  surtout  le  type  nasal.  L’absence  de  tout  symptôme 
caractéristique  ne  permet  pas  d’exclure  le  diagnostic  de  diph- 
•térie.  A  signaler  l’importance  que  prend  la  constatation  de 
bacilles  diphtériques  dans  les  cultures  provenant  d’enfants 
^■'alhrepsiques  ou  d’enfants  perdant  du  poids,^à  selles  peu  abon¬ 
dantes,  avec  un  léger  écoulement  nasal,  sans  fièvre. 

Quels  sont,  dans  ces  cas,  les  résultats  du  traitement  ?  L  au-- 
teur  fait  observer  qu’au  début  de  ses  recherches,  il  a  traité  ces 
hypotrophiques  par  les  méthodes  classiques  :  administration 
de  reconstituants,  de  vitamine  B.  T.,  et  ayant  échoué  il  les  a 
fait  transporter  au  pavillon  d’isolement  et  traités  comme  de 
véritables  diphtériques.  Les  résultats  ont  été  surprenants. 
Immédiatement  après  l’administration  d’antitoxine  leur  état 
s’améliore.  S’agit-il  là  d’une  médication  spécifique  ou  d’une 
réaction  protéinique  banale?  La  question  ne  pourra  être 
résolue  que  par  l’examen  d’une  série  copieuse  de  cas  soigneu¬ 
sement  choisis  et  observés,  et  par  l’usage  de  sérum  équin 
et  d’antitoxine.  .L’auteur  a,  dans  un  cas,  suivi  cette  méthode 
de  recherches  et  constaté  que  le  sérum  de  cheval  ne  produisait 
aucun  effet,  tandis  que,  sous  l’influence  de  l’antitoxine,  les 
cultures  devenaient  rapidement  négatives,  tandis  que  le  poids 
des  enfants  augmentait.  Il  y  a  donc  des  chances  pour  qu’il 
s’agisse  d’un  effet  spécifique. 

Six  observations  personnelles  et  une  courte  bibliographie 
terminent  ce  mémoire.  l.  babonneix. 


Traitement  de  la'  coqueluche.  (Taillens.  ifecue  méd.  de 
la  Suisse  romande,  jttnv.  igaS,  n“  i,  p.  3-i5.)  «  Il  y  a 

peu  d’affections  pour  lesquelles  on  ait  préconisé  plus  de 
médications,  depuis  les  plus  anciennes  jusqu’aux  plus  mo¬ 
dernes,  depuis  les  plus  simples,  aux  plus  compliquées.  » 
L’auteur  a  voulu  s’éclairer  lui-même  et  chercher  à  mettre  de 
l’ordre  dans  une  question  qu’il  connaît  d’autant  mieux  qu  il  a 
toujours  eu,  dans  son  seryiee,  une  ou  plusieurs  salles  de 
coquelucheux,  et  qu’il  a  passé,  en  igo3,  sa  thèse  d’agrégation 
de  privât  docent  sur  ce  sujet.  11  s’occupe  particulièrement  du 
vaccin  anticoquelucheux  thérapeutique,  de  l’adrénaline,  d  un 
dérivé  de  l’ipéca  et  des  injections  sous-cutanées  d’éther  sul¬ 
furique. 

L  Le  vaccin  anticoquelucheux  thérapeutique  a  été  essayé 
huit  fois.  Une  fois,  M.  Taillens  a  eu  l’impression  très  nette 
qu’il  avait  agi  favorablement.  Dans  les  sept  autres  cas,  aucun 
résultat.  «  Ce  traitement  est  donc  incapable  de  guérir  la 
coqueluche,  sauf  peut-être  dans  des  cas  exceptionnels  que 
nous  ne  pouvons  préciser.  » 

IL  L’adrénaline.  En  igiu,  dans  le  numéro  du  28  décembre 
du  British  medical  Journal,  le  docteur  G.  V.  Fleitcher  rap¬ 
porte  que,  ayant  traité  des  cas  d’asthme  avec  succès  par  des 
injections  d’adrénaline,  il  eut  l’idée  d’appliquer  ce  même 
médicament  à  la  coqueluche,  mais  cette  fois  par  voie  buccale; 
il  employa  une  dose  variant  de  i  à  v  gouttes  et  répétée  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  suivant  l’âge  du  malade  et  la  gra¬ 
vité  du  cas.  Sur  40  cas  traités,  si  le  résultat  ne  fut  pas  tou¬ 
jours  brillant,  il  y  eut  cependant  toujours  une  notable  amélio¬ 
ration,  par  exemple  :  la  disparition  des  vomissements,  le 
relèvement  de  l’état  général,  le  raccourcissement  de  la  coque¬ 
luche  qui  guérit  alors  en  trois  semaines. 

En  igi3  [Qazz.  degliosp,  e  délie  clin.,  16  oct.),  le-docteur 


L.  Carta  Mulas  rapporte  i3  observations  de  coquelucheux 
traités  par  l’adrénaline  avec  des  résultats  semblables  à,  ceux 
obtenus  par  Fleitcher.  ,  -i 

A  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris  (séance  du  i3  avril 
ig-ii),  le  docteur  L.  Dumont  fit  une  communication  sur  ce 
même  sujet;  il  dit  qu’il  considère  ce  traitement  comme  spéci¬ 
fique,  à  la  condition  qu’on  donne  l’adrénaline  de  la  façon 
suivante  : 

Au-dessous  de  trois  ans,  ii  gouttes  toutes  les  deux  heures  ; 

De  trois  à  sept  ans,  iii  gouttes  toutes  les  deux  heures; 

De  sept  à  quinze  ans,  iv  gouttes  toutes  les  deux  heures; 

Au-dcssus’dc -(tuinze  uns,  v  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  même,  si  besoin  est,  augmenter  ces  doses.  La 

coqueluche  ainsi  traitée  doit  guérir  en  trois  semaines. 

D’après  ces  citations,  on  pourrait  croire  que  la  médication 
spécifique  d’une  maladie  qui  tue  encore  de  nombreux  enfants 
ek  enfin  trouvée.  M.  Taillens  a  vaguement  caressé  cet  espoir 
et,  voulant  en  avoir  lé  cœur  net,  il  a  traité  10  enfants  à  l’adré¬ 
naline  ;  voici  brièvement  ces  observations  : 


I.  G.  de  8  mo 
■2.  G.  de  2  an; 

3.  F.  de  5  ans 

4.  G.  de  I  an 
5.. F.  de  I  an 
6.  G.  de  10  mi 

F.  de  I  an 
8.  F.  de  3  ans 
g.  G.  de  6  mo 
10.  F.  de  I  an. 


i/i... 


par 
jour. 
28  à  3o 
3o  à  32 

14  à  i5 

15  à, 17 


20  à  24 
i5  à  19 
20  à  24 
10  à  20 


Si  l’on  considère  la  durée  de  ces  coqueluches,  traitées  dans 
de  bonnes  conditions  d’hygiène  générale,  on  doit  reconnaître 
qu’elle  n’a  été  aucunement  diminuée  par  la  médication.  Gom 
clusion  :  l’adrénaline  est  parfaitement  inefficace. 

IIl.  Les  injections  d’éther  sulfurique  ont  été  préconisées  le 
ag  juillet  Lgi4  par  le  professeur  Audrain  (de  Caen),^  et, 
depuis,  par  le  professeur  Weill  (de  Lyon).  D’après  eux,  dès  la 
première  injection,  on  constate  souvent  l’arrêt  des  vomisse¬ 
ments  en  même  temps  que  la  diminution  du  nombre  et  de  1  in¬ 
tensité  des  quintes.  Il  ne  serait  jamais  nécessaire  de  dépasser 
trois  injection  de' 2  centimètres  cubes  (Audrain).  Weill  et 
Dufour  font  une  injection  quotidienne  trois  joup  de  suite, 
puis  une  injection  tous  les  deux  jours;  l’amélioration  se  mani¬ 
feste  dès  la  deuxième  injection.  D’après  ces  auteurs, -en  très 
peu  de  jours  les  quintes  avortent.  Cette  médication  a  été  dis¬ 
cutée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  en  juin 
1920;  les  uns  ont  déclaré  en  obtenir  d’excellents  résultats,  les 
autres,  des  effets  variables;  d’autres  la  trouvent  inefficace. 
Pour  Audrain,' elle  serait  à  la  fois  antispastique  et  anti-infec- 
lieuse;  l’éther  s’éliminant  en  presque  totalité  par  les  voies 
respiratoires,  il  n’est  poipt  surprenant  qu’en  y  payant  il 
exerce  une  action  antiseptique  capable  d’atténuer  la  virulence 
du  bacille  de  Bordet-Gengou.  Comment  alors,  puisque  l’éther 
a  une  action  telle  qu’il  doit  être  considéré  à  l’heure  actuelle 
comme  le  traitement  de  choix  de  la  coqueluche,  dit  son  pro¬ 
moteur,  comment  expliquer  ses  échecs?  Audrain  les  attribue 
avant  tout  à  un  diagnostic  faux  ou  incomplet;  il  distingue  en 
effet  trois  cas  ;  une  coqueluche  pure,  indiscutable;  une  coque¬ 
luche  chez  un  adénoïdien  ;  une  toux  non  coquelucheuse  mais 
quinteuse,  chez  un  adénoïdien;  dans  le  premier  cas,  1  ether 
réussit  toujours;  dans  le  second,  il  soulage  ou  améliore,  mais 
ne  guérit  pas;  dans  le  troisième,  il  échoue. 

Les  injections  d’éther  doivent  être  faites  à  la  partie  postero- 
supérieure  de  la  fesse,  en  pleine  masse  musculaire  ;  la  dose 
sera  de  i  centimètre  cube  jusqu’à  sept  ou  huit  mois,  de  2  cen¬ 
timètres  cubes  au-dessus  de  cet  âge. 

M.  Taillens  a  appliqué  cette  thérapeutique  à  sept  enfants; 
s’il  s’est  borné  à  ce  chiffre  c’est  que,  quoiqu’en  disent  ceux  qui 
préconisent  cette  méthode,  elle  est  douloureuse  ;  la  douleur  ne 
dure  pas  longtemps  et  cède  vite,  elle  n’en  est  pas  moins  si 
pénible  parfois  qu’on  hésite  à  l’appliquer  et  cela  d’autant  plus 
qu’elle  h’offre  pas  toute  garantie  de  succès. 

Il  a  utilisé  l’éther  de  la  façon  suivante  :  injections  intra¬ 
musculaires  quotidiennes  pendant  cinq  à  six  jours  consécutifs; 
arrêt  de  quelques  jours  et  éventuellement  reprise  des  mjec- 
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♦Inns-  un  seul  de  ses  petits  malades,  âgé  de  un  an,  a  reçu 
cenünmtre  cube  par  injection;  tous  les  autres  u  centimètre^ 
be  et  demi  ou  le  plus  souvent  2  centimètres  cubes.  Voici, 
sous  forme  de  tableau,  ces  sept  observations  : 

ACTIONS  RÉSULTAT 


r.  G.  de  4  a 

2,  G.  de  I  a 

3,  F.  de  4  ai 

4.  G.  de  5  a 

5.  G.  de  5  a: 
(i  G.  de  5  a 


5.  de  1 
9  de  ; 


les  cas  6  et  7,  avec  résultats  bons,  restèrent  l’un  quatre 
pnvdnes  l’autre  troi-s  à  la  clinique  infantile  et'  en  ressortirent 
à  pèu  près  guéris,  n’ayant  plus  guère  qu’un  seul  petit  accès 

Dms  Tes  autres  cas,  l’auteur  a  parfois  remarqué  une  accal- 
J  les  jours  d’injections;  dès  qu’on  les  cessait,  les  quintes 
reparaissaient  plus  nombreuses  et  plus  fortes. 

En  résumé,  l’éther  sulfurique  en  injections  intramusculaires, 
semble  capable  de  guérir  la  coqueluche  dans  un  temps  relata 
vement  court,  mais  le  procédé  est  douloureux  et  inconstant 
dans  ses  effets. 

IV.  L’ipécopan  dérivé  de  la  poudre  de  Dower  est  un  bon 
médicament  de  la  coqueluche.  Cependant  M.  Taillens  donne 
et  continue  à  donner  la  préférence  au  bromOforme  ;-  voici  plus 
de  vingt  années  qu’il  emploie  cette  drogue  et  jamais  il  n  a 
observé  d’inconvénients  à  son  emploi.  •  »  ♦ 

En  iqo3,  dans  sa  thèse  d’agrégation  comme  privat-docent 
il  relatait  57  cas  de  coqueluche  traités  au  bromoforme;  depuis 
lors  soit  en  pratique  privée  soit  à  l’hôpital,  il  a  fréquemment 
employé  ce  médicament  et  aujourd’hui  son  experience  repose 
sur^’lL  de  5oo  cas.  Cela  ne. donne-t-il  pas  quelque  droit  de 

"TiTromoforme  s’élimine  en  bonne  partie  par  les  voies 
respiratoires  et  il  le  fait  très  peu  de  temps  apres  1  ingestion; 

'  cela  se  constate  sans  difficulté  à  l’haleme  du  malade  qui  en  a 
pris.  On  a  donc  le  droit  de  penser  qu  a  cote  de  1  action  anti- 
spastique  due  à  l’élément  brome,  ce  médicament  possédé  sans 
doute \ussi  une  action  directe,  spécifique,  antiseptique,  les 
vapeurs  de  bromoforme  agissant  lors  de  leur  ^  élimination 
respiratoire  sur  l’agent  causal  de  la  maladie.  Il  est  en  ou  ^ 
hors  de  doute  qu’il  possède  une  action  antiseptique  marquée  ; 
c’est  ainsi  que  si  Ton  en  met  quelques  gouttes  dans  de  1  uiine, 
même  exposée  à  l’air,  celle-ci  ne  fermente  pas, 

On  a  parfois  reproché,  au  bromoforme  sa  toxicité,  oubliant 
que  celle-ci  n’exiSte  que  lorsqu’il  y  a  eu  faute  ou  erreur  dans 
l’administration  du  remède;  le  bromoforme  s  éliminant  rapi¬ 
dement,  n’ayant  donc  aucune  action  cumulative,  ne  peut  p 
senter  aucun  inconvénient  quelconque  si  on  le  donne  ainsi 
que  cela  doit  être  fait,  à  doses  fractionnées.  M.  Taillens  le 
prescrit  en  gouttes  ou  bien  en  émulsion;  le  second  mode  est 
peut-être  plus  agréable,  mais  infiniment  plus  coûteux,  et  en 
pratique  liospitalière  par  exemple,  il  n’utilise  jamais  que  les 
gouttes;  celles-ci,  insolubles  dans  l’eau  sont  mises  dans  une 
cuillère  à  café  d’eau  sucrée  et  roulent  dans  le  fond  de  celle^i 
comme  des  perles;  l’enfant  avale  le  tout  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté.  On  commence  par  donner  une  goutte  toutes  les  deux 
heures,  le  jour  et  même  la  nuit  si  c’est  possible,  puis  on  aug 
mente  peu  à  peu,  suivant  l’âge  du  malade  et  1  intensi  e  e 
coqueluche,  jusqu’à  11,  ni  et  même  iv  gouttes  toutes  les  deux 
heures  Le  même  fractionnement  doit  être  observe  quand  on 
utilise  une  émulsion.  Donné  de  cette  façon,  le  bromoforme  est 
incapable  de  nuire  et  il  ne  l’a  jamais  vu  non  seu  emen 
entraîner  des  inconvénients,  mais  même  des  apparences  _d  in¬ 
convénients,  et  cependant,  il  lui  est  arrivé  de  le  prescrire  a 
des  nourrissons  de  quelques  semaines;  il  va  de  soi  que,  c  ez 
cèux-ci,  on  en  reste  à  des  doses  faibles.  ,  , ,,  .  ,1 

Il  vaut  mieux  en  commencer  l’usage  dès  le  début  de  la 
coqueluche,  bien  qu’on  puisse  en  obtenir  ck  bons  résultats  a 
une  période  déjà  avancée  de  la  maladie.  Sous  1  influence  du 
bromoforme,  l’appétit  revient  rapidement,  et  1  état  general 
s’améliore.  Si  cette  action  éminemment  favorable  est  nulle 
pour  beaucoup,  c’est  que  souvent,  il  est  mal  administre,  au 
mépris  des  indications  physiologiques  et  pharmacodyna- 


micfues  qui  en  dictent  l’emploi.  M.  Taillens  a  pu  à  plusieurs 
reprises^  mettre  en  lumière  l’action  favorable  de  cet  agent 
thérapeutique  et  la  prendre  sur  le  fait,  pour  ainsi  dire,  en  pro¬ 
cédant  de  la  façon  suivante  :  des  sa  première  visite,  il  près 
crivait  le  traitement  hygiénique  general,  mais  sans  ordonner 
de  bromoforme;  dans  ce  cas,  le  nombre  des  accès  ou  bien 
restait  stationnaire,  ou  bien  même  augmentait;  apres  quelques 
iours  la  médication  bromoforrnée  était  commencée  et  on  pou¬ 
vait  voir  alors,  dans  l’espace  d’un  ou  deux  jours,  le  nombre 
des  accès  diminuer  d’une  manière  frappante.  .  ,  , 

Le  traitement  bromoformé  raccourcit  du  tiers  ou  meme  de 
la  moitié  la  durée  de  la  coqueluche,  qui  ne  poursuit  plus  son 
évolution  que  pendant  trente  à  trente-cinq  jours. 

En  résumé  :  ■  . 

I»  Le  vaccin  anticoquelucheux,  du  moins  celui-  qu  il  a 
employé,  ne  possède  aucune  action  thérapeutique  certaine; 

.  2“  L’adrénaline  est  sans  effet  dans  la  coqueluche; 

3»  L’éther  sulfurique,  en  injections  intramusculaires  est 
douloureux  et  ne  peut 'être,  pour  cette  raison-la,  employé 
largement  et  systématiquement,  et  cela  d  autant  plus  que  son 
action  est  loin  d’être  certaine  ;  elle  est  même  souvent  nulle  ou 
tout  au  plus  passagère  ;  ^ 

4»  -L’ipécopan,  particulièrement  sous  forme  de  sirop,  est  un 

bon  médicament  de  la  coqueluche  : 

5»  Après  une  expérience  de  bien  des  années  portant  sur 
plus  de  5oo  cas  traités,  c’est  encore  et  toujours  au  bromo¬ 
forme  que  M.  Taillens  donne  la  préférence;  ce  médicament, 
lorsqu’il  est  bien  administré,,  ne  présente  aucun  inconvénient 
quelLnque;  au  contraire,  car  il  possède  une  grande  régularité 
et  une  grande  constance  dans  son  action;  il  est  facile  a^manier, 
à  doser  et  à  administrer  et  il  est  toujours  bien  sujiporte  ;  il 
fait  non  seulement  diminuer  rapidement  le  nombre  et  1  inten¬ 
sité  des  quintes  et  disparaître  les  vomissements,  mais  encore 
il  augmente  l’appétit  et  relève  l’état  géneraU 

D.  Système  nerveux. 

Mongolisme.  (Th.  Brushfield.  7’/m  Brit.  Joum.  of  C/ùl- 

drens  diseases,  oct.-déc.  1924,0°®  a5o-252,  P- 
tographies,  bibliographie  anglo-saxonne.)  -  Dans  ce  travail, 
l’auteur  résume  les  observations  qu  il  a  pu  faire  sur  les  mo 
goliens  Éeçus  dans  son  service  de  19^  a  Le  mongolisi 

est  une  affection  rare  :  5  p.  100  (Tredgold),  _3  p.  100  (Lmd) 
des  enfants  arriérés.  A  l’hôpital,  cette  proportion  s  eleve  a  22 
(Still)  ou  23-p.  100  (Thomson).  Sur  975  garçons  et  i  .ii 5. lille.-., 
soit  2.090  malades  admis  à  l’hospice,  Brushfield  comjDte 
177  mongoliens  :  98  garçons  et  79  filles.  Dans  i54  cas  on 
pui  obtenir  des  renseignements,  24  concernaient  des  Israélites. 
^  Pour  ce  qui  a  trait  à  l’étiologie,  les  influences  suivantes  ont 
«e  incriminé»,  .  .ïphilU 

rôle  est  douteux  :  pourquoi,  dans  une  famille,  n  y  a-t-il,  parmi 
-  de  nombreux  enfants,  qu’un  mongolien?  Les  manœuvres  anti¬ 
conceptionnelles  sont  difficiles  à ^ettre  en 

de  peine  à  «  extràire  la  véritable  histoire  ».  L  influence  de 
l’hé?édité  familiale  névropathique  est  "^^'^Tré; 

dans  la  statistique  de  l’auteur,  19  cas  d  autres  Çnfants  airieres 
ou  déments,  8  d’alcoolisme,  20  de  tuberculose.  S  agi  , 
comL  l’a  soutenu  van  Sheer,  d’un  sac  ^““mti^ue  trop  petit 
et  trop  raide,  comprimant  démesurément  le  fœtus  durant  les 
SxTèX  et  septième  semaines  et  provoquant  une  flexion  exces- 
sive  de  la  tête,  d’où  trouble  de  développement  de  la  pituitaire: 
LT  même  compression  produira,  aux  seconde,  troisième 
semaines  l’anencéphalie,  de  la  troisième  à  la  sixième,  1  achon¬ 
droplasie.  Quelle  est  la  position  du  mongolien  dans  sa  propre 
famille?  Pour  Langdon  Down,  il  est.toujours  IT®™Tf“eîlé 
depuis  qu’on  connaît  mieux  cette  affection,  on  sait  c[\i  elle 
peut  aussi  atteindre  les  premiers.  Cependant,  ^“7  °as 

de  l’auteur,  69  étaient  des  derniers  nés  et  29  seulement  des 

nremiers-nés,  33  sont  des  trois  derniers. 

^  LT5  delâmère  était,  dans  64  cas  sur  96,  de  trente-neuf 
anTet\u-dessus;  dans  78  cas  sur  96,  le  pere  était  âge  de  qua¬ 
rante  ans  et  plus.  La  mère  est  signalée  comme  souffrante, 
misérable  ou  surmenée' dans  34  p.  100  des  cas,  et  décrit  la 
grossesse  qui  a  été  suivie  de  la  naissance  du  mongolien  comme 
difiérente  des  autres  ;  durant  la  guerre,  beaucoup  appelaient 
les  mongoliens  des  «  air  raid  babies  ».  D  ailleurs,  les  statis- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


R.  G.,  i5o.854,  Seine. 


Cnitnre  pare  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTBO-ENTÉIU®»  RHINITES,  021ÎNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES;  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  .  '  '  •  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Buîgarîne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


ESTÉKITESe.  DYSPEPSIES  STOAlIMENTAnoiS 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiàstase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasé 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  euillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Tr^arés  par  ie  “  laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THËPËIVIER,  12,  me  Clapeyron,  FÀFIS 


[6  avril  192  5. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


g8“  AXNÉE.  —  N“  '^o, 


493 


tiaues  montrent  que  cette  affection  a  sensiblement  augrtienté 
de  fréquence  de  191/,  à  1917.  (A  noter,  cependant,  qu’en  1918 
'1  n’v  a  ou  aucune  admission  de  mongolien  à  Fountam  mental 


L  autour  étudie  ensuite  la  symptomatologie  du  mongolisme 
et  insiste  sur  quelques  points  :  parallélisme  des  plans  fron¬ 
taux  et  occipitaux;  absence  de  protubérance  occipitale  externe; 
non-retrait  du  front  comme  dans  la  microcéphalie  ;  rareté  du 
nvstao-mus;  épioanthus  d’autant  plus  accusé  que  l’intelligence 
est  moins  développée;  bigarrures  ou  mouchetures  de  l’iris; 
asti'’'matisme  hypermétropique  ;  strabisme  absolument  cons¬ 
tant’  main  trapue,  inapte  aux  fins  ouvrages,  aux  plis  palmaires 
très’accentués;  au  pied,  volume  relativement  considérable  du 
oTos  orteil,  etc.  La  tache  mongolique  n  a  jamais  été  trouvée. 
°  Parmi  les  causes  de  mort,  à  signaler  surtout  la  pneumonie 
et  lès  lésions  cardiaques;  elle  se  produit,  en  moyenne,  à  six 
ans  elle/,  les  filles,  à  sept  ans  et  demi  chez  les  garçons.  Au 
'cours  des  maladies  aiguës,  le  mongolisme  ne  réagit  pas  au 
traitement  qui,  chez  lui,  ne  a  rend  »  pas  ;  7  fois  sur  8,  il  a  été 
trouvé-  une  persistance  du  trou  de  Botal.  L’examen  histolo- 
o'iqne  des  cerveaux  sera  ultérieurement  publié.  Les  lésions  de 
fa  base'  du  crâne,  incriminées  par  certains  comme  cause  de 
raon°-olisme,  sont  médiocres.  L’opothérapie  semble  inefficace. 
Gais°  faciles  a  vivre,  «  supersensitifs  »  à  la  musique,  les 
Datie’nts  n’offrent' aucune  tendance  érotique. 

‘  ,  L.  BABONNEIX. 


Le  fonctionnement  des  corps  opto-striés  chez  le  nour-  ; 
risson.  (LesnÉ  et  Ch.  Richet  fils.  Presse  méd.,  7  janv.  iqao, 

jjo  ,1  _  J,e  nouveau-né  n’est  pas,  seulement  un  être  spinal,  ; 

c’est  'également  un  être  opto-strié.  i 

Dès  les  premiers  fj ours  de  la  vie,  le  bulbe  apparaît  cornme 
la  partie  la  plus  perfectionnée  du  système -nerveux.  Le  système 
sympathique  et  parasympathique  ont  un  fonctionnement  impec-  : 
cable.  La  moelle  est  constiluéè  dès  la  naissance;  mais  ne  subis-  , 
saut  pas  encore  l’influx  cortical  (le  cortex  n’est  pas  développé)  : 
son  fonctionnement  ne  peut  être  parfait. 'Quant  aux  formations 
opto-striées,  elles  se  constituent  très  tôt.  - 

Le  thalamus  fonctionne  dès  les_  premières  semaines  de  la 
vie,  comme  le  prouve  la  sensibilité  du  nouveau-né  qui  crie 
quand  il  a  faim,  ou  quand  il  a  froid,  qui  sourit  dès  la  troisième 
semaine  quand  on  le  chatouille  doucement.  , 

La  démonstration  du  fonctionnement  des  corps  striés  est 
plus  délicate  à  faire.  Cependant  il  suffit  de  se  demander  si  le 
nouveau-né  a  l’aspect  d’un  sujet  d&nt  les  fonctions  opto-striées 
sont  aliolies  c’est-à-dire  présentant  hypertonie,  tremblement 
et  mouvements  choréiformes. 

L’hypertonie  existe  chez  lui  mais  localisée  à  certains  mus¬ 
cles,  ceux  des  membres  qui  sont  en  état  de  demi-contracture, 
ceux" do  la  joue  qui  est  immobile,  atone,  au  contraire  les  mus- 
•clès  de  la  région  sacro-lombaire  et  de  la  nuque  sont  dépourvus 
de  tonicité. 

Le  tremblement  n’existe  pas  chez  le  nouveau-né  dans  les 
conditions  physiologiques  il  n’y  a  pas  non  plus  de  mouve- 
monts  choréiformes  ou  athétosiques.à  proprement  parler. 

Le  hmetionnemeni  des  corps  opto-striés  semble  donc  exister, 
mais  n’est  pas  parfait.  La  physiologie  de  ces  corps  est  ébau¬ 
chée  et  ne  sera  complète  que  vers  six  oü  sept  mois.  ^ 

MAURICE  LEVY., 

Sur  la  valeur  du  taux  des  chlorures  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  pour  le  diagnostic  des  méningites.  (Doc- 
.tcür  Hélène  XoxviCKU  (de  Cracovie).  Arch.  de  inéd.  des  en f., 
déc.  197..',,  n"  :■/.)  —  Mestrezat  a  attiré  le  premier  l’attention 
sur  l’importance  de  l’examen  chimique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  pour  apprécier  l’état  des  méninges  èt  définir  la 
nature  de  leur  affection.  Mais  l’hypoglycosurie  est  commune  à 
toule.s  les  méningites  aiguës;  le  taux  de  l’albumine,  bien  que 
variable  suivant  la  nature  de  la  méningite,  ne  permet  pa 
d’établir  des  disûnctions  nettes.  Au  contraire,  1  abaissement 
des  cendres  et  surtout'dcs  chlorures,  qui  est  très  marqué  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  doit  être  d’après  lui  considéré 
■  comme  palhognomonique  pour  cette  maladie.  Ces  modifica¬ 
tions  ont  d’autant  plus  d’importance  qu’elles  apparaissent  dès 
le  début  de  la  maladie  à  une  phase  où  le  diagnostic  est  souvent 
difficile. 

L’auteur  a  recherché  le  taux  des  chlorures  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  méningites  et  les  résultats  ont  été  comparés 


à  ceux  fournis  par  les  autres  examens  chimiques,  cytologiques 
et  bactériologiques.  ,  j 

'  Le  procédé  de  Mestrezat  a  été  employé  pour  le  dosage  des 
chlorures  à  l’aide  dn  nitrate  d’argent;  5  à  lo  centimètres  cubes 
;  de  liquide  sont  nécessaires.  Dans  les  liquides  normaux  le  taux 
des  chlorures  oscille  entre  0,71  'et  0,7.!  p.  100.  Les  recherches 
portant  sur  60  cas  de  méningite  tuberculeuse  dûment  diagnos¬ 
tiqués  ont  montré  constamment  un  abaissement  du  taux  des 
chlorures  entre  o,5i  et  0,68  p.  100.  Les  valeurs  les  plus 

■  élevées  ont  été  trouvées_  dans  les  premiers  jours  .et  les  plus 
basses  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  ■ 

L’abaissement  des  chlorures,  phénomène  constant  de  1  in- 
’  flammation  méningée,  est  plus  marqué  dans  la  méning-ite 
)  tuberculeuse  que  dans  les  autres  méningites.  Seules  les 
)  valeurs  inférieures  à  0,09  p.  100  sont  absolument  pathogno- 

■  moniques  de  la  nature  tuberculeuse.  Les  valeurs  entre  o.Sq  et 
'  o,63  p.  100  se  trouvent  le 'plus  souvent  dans  la  méningite 
'  tuberwleuse,  mais  aussi  dans  les  méningites  à  méningocoques 

et  ne  permettent  le  diagnostic  que  par  les  autres  signes. 

Les  valeurs  entre  0,64  et  0,69  p.  100,  généralement  caracté¬ 
ristiques  pour  les  méningites  purulentes  aiguës,  se  voient 

■  parfois  au  stade  initial  de  la  méningite  tuberculeuse,  mais 
!  rapidement  le  taux  baisse  par  la  suite. 

L’abaissement  des  chlorures  est  un  élément  intéressant  pour 
‘  le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse,  mais  des  excep- 
’  tions  se  voient  parfois,  surtout  au  début,  aussi  ne  doit-ü  pas 

■  être  pratiqué  isolément.  Il  mérite  cependant  d’avoir  une  -plus 

i  grande  place  dans  la  clinique.  maurice  eéyy. 

Les  enseignements  de  la  réaction  de  Wassermann  dans  la 
prophylaxie  de  Thérédo-syphilis.  (H.  Lemaire  et  M.  Levy. 

'  Paris  méd.,  10  janv.  1920.)  —  Les  auteurs  insistent  sur 
quatre  ordres  de  faits  :  1“  la  réaction  peut  être  négative  dans 
des  cas  de  syphilis  évidente  et  où  il  serait  dangereux  de  ne 
pas  instituer  de  traitement;  2“  de  nombreux  cas  de  syphilis 
latente  sont  décelés  par  le  Bordet-Wassermann;  1»  mais 
l’étude  des  stigmates  relevés  chez  les  collatéraux,  les  ascen¬ 
dants  (surtout  signes  obstétricaux)  et  enfin  sur  les  enfants  eux- 
mêmes  permettent  généralement  de  porter  un  diagnostic  cli¬ 
nique  précoce;  4“  enfin,  il  faut  traiter  les  enfants  issus  de 
'  parents  eux-mêmes  hérédo-spécifiques  sous  peine  de  voir 
apparaître  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

•  .  E.  AZERAD. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Clinique  médicale  des  enfanta.  Affections  de  l’appareil 
circulatoire  (yi,  parle  professeur  P.  Nobécourt. 

Beaucoup  d’enfants  sont  atteints  d’affections  du  cœur.  Tous 
les  médecins,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  ont  l’occasion  d  en 
rencontrer.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  voir  le  deuxième 
volume  Ait  Clinique  médicale  des  era/'ants  consacre  aux  d/^ec- 
tionsde  l’appareil  circulatoire.  Comme  le  professeur  Nobécourt 
l’écrivait  dans  le  premier  volume  de  Clinique  paru  récemment 
et  consacré  ümx  Affections  de  l’appat'eil  respiratoire,  la  Clinique 
médicale  des  enfants  est  un  livre  de  médecine  appliquée  et  n  a 
pas  pour  but  de  faire  une  fois  de  plus,  avec  plus  de  details, 
l’exposé  des  maladies.  H  y  montre  les  malades.  H  raconte  leur 
histoire  y  expose  les  méthodes  mises  en  œuvre  pour  porter 
un  diaonostic,  les  difficultés  rencontrées,  les  hésitations,  les 
traitements  institués.  Puis  il  consacre  quelques  pages  a  l’-étude 
de  la  maladie  dont  est  atteint  l’enfant,  pour  mettre  en  valeur 
les  caractères  particuliers  et  intéressants  qu  elle  peut  présenter 


plus 


appelé  à  rendre  lès 
X  étudiants. 


260  Consultations  médicales  pour  les  maladies  des  enfants, 

parle  docteur  Jules  Comby,  médecin  de  1  hôpital  desEnlants- 
Malades.  8”  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume  de 
5‘ao  pao-es, _ Prix  :  j4  fr.  —  Paris,  Masson  et 


,  Prix  ;  a5  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  k.  et  1 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 

“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  {XV').  —  TéUfh.  :  Ségur  05-01-  —  R.  c.,  iss.ss,  Seioo. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  antiobolérique  et  le  Bllivaccin  aatidysentériqne. 
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QUESTION  D’INTERNAT 


fractures  de  jambe  au  tiers  moyen* 

B  Au  lever  du  plâtre.  —  Une  emEolie  veineuse  par¬ 
fois  mortelle  vient  faire  à  la  fois  le  diagnostic,  et  le  pronostic 
Aune  phlébite  latente  du  membre  inférieur. 

Une  lésion  vasculaire  peut  être  découverte,  Anévrisme 
artériel  ou  artério-veineux. 

Une  lésion  nerveuse  également. 

Une  seule  est  grave  :  la  paralysie  du  sciatique  poplité 
ovterâe,  comprime^iar  un  cal  :  le  malade  steppe.  Et  cette  para- 
Ivsle  secondaire  est  bien  plus  fréquente  que  la  paralysie  pri¬ 
mitive  due  à  l’atteinte  par  le  trait  de  fracture. 

SÉQUELLES.  —  Même  s’il  a  échappé  aux  complica¬ 
tions,  le  malade’  n’est  pas  à  Vabri  des  séquelles.  Le  sont  des  r 
Troubles  trophiques.  —  Œdème  .dur-  traumatique.  Névrites. 
iponérrosifepJanfaiVe.  Kystes  lymphatiques.  ■ 

Raideurs  articulaires  du  genou,  du  cou  de  pied. 

Lésions  musculaires.  -  Atrophie  museulaire,,  myosite  sclé¬ 
reuse  rétractile.  J 

Bien  plus  d’intérêt  ont  :  Les  pseudarthroses.  Les  retards  de 

consolidation.  Les  cals  vicieux. 

Pseudarthrose  ou  retard  de  consolidation? 

-  Symptômes.  —  Au  lever  du  plâtre,  dans  les  delais  nor¬ 
maux,  on  constate  encore  la.moôihVé  araormaie. 

Pseudarthrose i  si  la  mobilité  est  très  grande,  si  1  on  ne  sent 
pas  de  tuméfaction  osseuse,  s’il  n’y  a  pas  de  douleur  a  la 
pression. 

Retard  de  consolidation  si  les  signes  sont  inverses. 

La  RADIOGRAPHIE  montre  en  cas  de  pseudarthrose;:  la  cica¬ 
trisation  des  extrémités;  leur  transparence  exageree;  la 
variété  de  pseudarthrose,  flottante,  fibreuse,  fibro-synoyiale. 
Pronostic.  —  La  pseudarthrose  tibiale  empêcKe  la  marche. 
Leurs  causes.  —  Si  la  fracture  étaU  ouverte,  c’est  l’étendue 
de  la  perte  de  substance  qu’il  faut  incriminer. 

Si  la  fracture  était  fermée,  la  pseudarthrose  et  _  le  retard 
sont  déjà  favorisés  par  l’obliquité  du  trait.  Mais  il  laut 
compter  avant  tout  sur  :  '  ,  , 

Facteur  mécanique.  —  Mauvaise  réduction.  Interposition 
musculaire.  ..  . 

Facteur  trophique.  —  Local:  la  stérilité  des  fraginents  ; 
Général  :  la  syphilis,  la  tuberculose,  les  dysthyroïdies,  ■  la 
grossesse. 

Les  cals  vicieux.  —  Ils  se  manifestent  : 

1.  Au  lever  du  plâtre,  liés  à  une  mauvaise  correction  du  de- 

placement.  I  t 

2.  Quelques  temps  après  la  guérison  :  cal  mou,  la  marche  a 

été' trop  précoce.  '  n-  ' 

3.  Plusieurs  années  àprès  :  maladie  du  cal,  ramollissement, 

ostéite,  kyste.  '  .  ti 

Trois  ordres  de  cals  peuvent  être  observes.  —  Ils  sont 
d’ailleurs  souvent  associés. 

Cal  en  baïonnette.  —  Symptômes.  —  Une  saillie  supérieure 
menace  les  téguments.  .  ^ 

Un  raccourcissement  existe  :  de  moins  de  2  centimètres,  le 
bassin  compense-,  de  plus,  la  claudication  est  inévitable, 

Ala  radio,  cal  en  H.  Si  le  déplacement  est  grand,  on  peut 
voir  une  soudure  tibio-péronière  (par  les  fragments  inverses). 

Pronostic.  —  Sid’axe  de  la  jambe  est  conservé,  bon  résultat 
fonctionnel  contrastant  avec  ce  résultat  physique  défectueux. 
Cal  par  rotation.  —  Le  pied  est  dévié. 

Pronostic.  —  Plus  grave;  entrave  là  rharche. 

Cal  angulaire.  —  C’est  la  désa.ration  contre  quoi  il  faut 
lutter  en  immobilisant  en  bonne  position,  en  faisant  bien 
-tomber,  lors  de  la  réduction,  la  crête  tibiale  dans  le  premier 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igaSi  Pi  4Ga- 


de  veste  :  le  mollet  repose  sur  le  plan  de  la  table,  le  talon 

reste  au  dessus.  Le  pied  ne  repose  plus  à  plat. 

Souvent  ce  cal  est  d'origine  thérapoutique  :  il  y  a  eu  hyper- 
correction.  ,  .  ■  7 

Cals  à  concavité  postérieure  ou  latérale,  rares. 

Pronostic.  —  Lésion  très  grave. 

Llle  modifie  les  points  d'appui  articulaires  et  a  pour  couse-  - 
quence  les  distorsions  ligamentaires.  _ 

La  marche  est  flîoH?oi{re«se,  ince/Tainc  ou  impossible.'  c 

Autres  cals  vicieux.  -  Cal  par  comrlement  de  T’espacé" 
interosseux,  ce  qui  n’a  pas  l’importance  du  même  cal  a 
l’avant-bras. 

Cal  exubérant  comprimant  les  nerls. 

Cal  douloureux. 

L’ostéomyélite  traumatique,  enfin,  ostéomyélite  des 
fractures  ouvertes,  s’observe  quelquefois  avec  ses  fistules,  éli-, 
minant  des  séquestres,  avec  ses  hyperostoses.  Lésion  dont  il 
est  impossible  de  porter  le  pronostic  a  cause  des  rBcidives. 

LE  PRONOSTIC  est  donc  réservé  dans  ces  fractures. 
Plus  que  dans  toute  autre  l’on  aura  à -discuter  1  intervention 

"^^h^Œcapacité  temporaire  du  fait  de  la  fracture  est  toujours' 
longue. 

]i\le peut  être  parfois  permanente. 

DIAGNOSTIC.  —  Positif  facile. 

Différentiel. - Si  pas  de  déplacement  :  Contusion?  mais 

points  -douloureux,  mobilité  anormale.  Phlyctènes,  soubre¬ 
sauts. 

De  variété.  --  Difficile  parfois  de  préciser  la  fracture  du 
péroné.  On  peut  la  méconnaître,  croire  à  une  fracture  isolee 
du  tibia. 

Rechercher  les  lésions  vasculaires. 

Chez  l’enfant,  fracture  sous-périostée  ou  début  d’ostéo¬ 
myélite,  car  souvent  fièvre  .de  résorption  sanguine.  Radio¬ 
graphie. 

traitement.  -  Sanglant.  —  S’adresse  aux  frac¬ 
tures  ouvertes,  aux  fractures  irréductibles,  aux  fractures  a 
sros  chevauchement.  „  ,  '  -i 

On  maintient  la  réduction p&v  AtB  agrafes,  des  appareils  de 

prothèse  :  plaque,  ligature  de  Parham.  -  . 

Non  sanglant  dans  ies  autres  cas. 

Précautions  multiples.  —  Aseptiser  la  peau.  Percer  et 
vider  les  phlyctènes  sans  enlever  la  pellicule  qui  les  recouvre. 
Isoler  du  plâtre  par  une  toile,  ce  qui  est  préférable  a  1  emploi 
d’une  compresse. 

-prendre  une  ligne  d'aplomb  rigoureuse. 

Mettre  le  pied  à  angle  droit, 

A.  Si  le  déplacement  est  moyen  : 

1.  Réduire-à  la  main,  immobiliser  dans 

2.  Il  vaut  mieux  : 

Réduire  par  traction  continue.  •  ,  »  1 

Immobiliser  dans  un  appareil  cle  marche  qui  hâte  la  conso- 
'lidation,  lutte  contre  les  troubles  trophiques.  Il  faut  changer 
le  premier  appareil  au  bout  de  quelques  jours  lorsque  1  œdeme 
a  disparu.  On  l’enlève  le  cinquantième  jou 


le  gouttière. 


B.  S’il  ya  un  gros  déplacement  :  Extension  continue,  clou 
de  Godivilla. 

Des  complications.  —  Pseudarthrose.  -  Supprimer 

l’interposition.  Réduire;  Aviver  la  surface.  Osteosynthese. 
Greffe  si  le  pouvoir  ostéogénique  est  détruit. 

Cals  vicieux.  —  iîéccnis. —  Ostéoclasie-manuelle.  - 

Anciens.  —  Ostéotomie  cunéiforme,  interfragmentaire 

En  résumé,  on  voit  l’intérêt  d’une  bonne  réduction  qui 
ne  sera  obtenue  que  si  la  crête  tibiale  tombe  bien  dans  le 
premiee  espace  ixtermÉtatahsien. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd, 

IB,  —  SOO.  OÉN.  d’IMP.  BT  D'ÉDIT.,  «5,  RDI  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Grangier 
au  nom  de  la  cinquième  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  décider  : 

«  De  constituer  des  services  de  réserve  destinés  à  rece¬ 
voir,  pendant  les  périodes  d’encombrement  ou  d’épidémie, 
d’une  part,  les  malades  en  surnombre  dans  les  services  de 
médecine  adultes;  d’autre,  part,  les  enfants  atteints  de  mala¬ 
dies  contagieuses. 

Cçs  services  consisteraient  en  baraquements  à  construire 
et  comprendraient  : 

A,  Services  d’ adultes  :  i“  A  la  Salpêtrière,  ^  baraquements 
eoaWûaAii  ensemble  i68  lits;  2°  à  rhôpitat'  Coehiïi'un 'bara¬ 
quement  contenant  64  lits;  3“  à  l’hôpital  Broussais  un  cn- 
semljle  de  baraquements  contenant  ensemble  23o  lits  environ. 
Total  pour  les  lits  d’adultes  :  462  lits. 

B.  Services  d'enfants  :  Un  baraquement  muni  de  boxes 
d  isolement  k  édifier  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  conte¬ 
nant  environ  5o  lits; 

D’approuver  dès  à  présent"  les  devis  de  construction  des 
baraquements  à  édifier  à  la  Salpêtrière  et  à  l’hôpital  Cochin, 
et  dont  le  montant  s’élève  à  937.201  fr.,  savoir  :  63-7.726  fr. 

Salpêtrière  et  299.476  fr.  pour  rhôpit'al  Cochin; 

D  imputer  l’ensemble  de  la  dépense  sur  les  fonds  de  l’em¬ 
prunt  de  1..800  millions,  §  B  (dotation  supplémentaire),  sous 
reserve  toutefois  de  la  loi  à  intervenir  pour  approbation  du 
projet  de  réaménagement  dudit  emprunt.  Etant  entendu  que 
les^  devis  de  construction  et  d’ameublement  des  services  à 
créer  à  1  hôpital  Broussais  et  à  l’hôpital  des  Enfants'-Maladcs 
seront  ultérieurement  soumis  à  l’çxamen  du  Conseil.  » 

hôpitaux  de  province.  —  Nîmes.  —  Un  concours  pour 
a  nomination  d’un  médecin  adjoint  de'  dermato-vénéréologie 
.sera  Ouvert  dans  la  deuxième  quinzaine  du  mois  de  juin  1926. 
f  -Concours  sera  porté -à  la  connaissance  des 

ndidats  huit  jours  avant  la  date  des  opérations. 


Les  demandes  d’admission  devront  ctrfc  adressées  avant  le 
26  avril  19-26  au  secrétariat  de  la  Commission  administrative 
des  hospices,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes.  ■ 

COMAHSSION  D’HYGIÈNE  DENTAIRE.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission  :  MM.  les  docteurs  Boudon,  Dreyfus, 
Frison,  Frey,  Friteau,  Hamman,  Pont,  Roy,  Sébillcau  et 
Solas. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HA’GIÈNE  PURLIQUE  DE  FRANCE. 

—  Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique.de  France  est  déclarée  vacante  dans  la  catégorie  des 
chimistes,  physiciens  et  pharmaciens  par  suite  du  décès  de  ' 
M.  Prothière,  inspecteur  d’hygiène  départemental  adjoint  du 
Rhône,  directeur  du  service  départemental  de  la  désinfection 
du  Rhône.  . 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  de  leurs  titres,  dans  le  délai  d’un  mois,  expirant  le 
10  mai  1926,  au  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l'Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiq-ues,  6®  bureau,  7,  rue  Cambacérès. 
(,A.  O.,  10  avril  1926.) 

LÉGION  d’honneur.  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les /docteurs  Grange  et  Lang. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  commandeur,  —  M-  le  docteur  Lucien  Graux 
(de  Paris). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Rîgaud,  noavedle- 
ment  promu,  est  maintenu  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
4“  région,  au  Mans. 

— -  M.  le  médecin  principal  de  2°  classe  Rubenthaler,  de 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  est  nommé  soüs-çlirecteur 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  et  médecin  chef  de 
l’hôjiital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon.  ■ 

—  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Liste  nominative 
des  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  qui 'doivent  accom¬ 
plir,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  un 
stage  de  novembre  1926  à  juillet  1926  (service)  : 

Médecins  aides-majors  de  i''®  classe.  —'MM.  Canis,  Gélard, 
Chavialle,  Sauvaget,  Jacob,  Schneider,  Bousquet,  Fulcrahd. 

Médecins  aides-majors  de  2®  classe.  —  MM.  Levet,  Sau- 
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triau,  Giorgi,  Luiggi,  Thabourin,  Farjot,  Lanet,  Figuière, 
Vuillaume,  Gallois,  Willcmin,  Noyer,  Perrin,  Zumbiehl, 
Finance,  Charbonnier,  Robin,  Provosl,  Jaulmes,  Gélis, 
Bolzinger,  Mercier,  Debencdetti,  Germain,  Estival,  Pascal, 
Reissicr,  Vidal,  Mazeyrie,  Silie,  Roucautc,  Jabot,  Lachaize, 
Jamincs,  Brousses,  Bellet,  Gliauzy,  Maulin,  Passager,  Party, 
Peyré,  Brous.solje,  Tricoirc;  Dinicherl. 

III”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  —  La  séance  solennelle  d’ouverture  du 
Congrès  aura  lieu  le  lundi  ao  avril,  à  10  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  M.  le  Président 
de  la  République. 

IF  CONGRÈS  MÉDICAL  FRANCO-POLONAIS  (Paris,  20-25  avril 

1925).  —  L’ouverture  solennelle  du  Congrès  aura  lieu  le  mardi 
21  avril  à  lo  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine. ‘A  ti  heures  commenceront  les  travaux  scienti- 
•fiques  dans  le  même  amphithéâtre.  - 

Le  même  joiir  à  16  heures,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Le  Comité  d’organisation  adresse  un  pressant  appel  aux 
médecins  français  et  leur  demande  de  s’inscrire  au  Congrès 
et  de  participer  aux  travaux  et  aux  réceptions.  Le  LF  Congrès 
médical  franco-polonais  sera  ainsi  une  véritable  manifestation 
d’amitié  et  de  solidarité  franco-polonaise. 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  M.  Pierre  Masson,  tréso¬ 
rier,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

CENTENAIRE  DE  CHARCOT  ET  XXV“  ANNIVERSAIRE  DE  LA 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS.  —  Le  programme  des 
fêtes  commémoratives  pst  fixé  dé  là  manière  suivante  : 

Lundi  25  mai,. à  9  heures.  Réunion  neurologique  interna¬ 
tionale  annuellcj  à  l’amphithéâtre  Charcot,  Clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  à  la  Salpêtrière,  discussion  dos  rapports  sur 
la  Sclérose  latérale  amyotrophique, 

A  i5  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières,  à 
la  Salpêtrière,  suite  de  la  discussion  sur  la  Sclérose  latérale 
amyotrophique. 

Mardi  26  mai,  à  9  heures,  séance  exceptionnelle  de  la 
Société  de  neurologie  et  commémoration  de  son  XXV“  annir 
versaire,  12,  rue  dé  Seine.  Discours  de  M.  le  professeur 
Guillàin.  Communications  neurologiques  dés  membres  corres¬ 
pondants  étrangers  et  des  invités  de  la  Société. 

A  i5  heures,  séance  de  l’Académie  de  médecine,  16,  rue 
Bonaparte.  Eloge  de  Charcot,  par  M.  le  professeur  Pierre 
Marie. 

A  21  heures,  séance  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République,  sous  la 
présidence  de  M.  Justin  Godart,  ministre  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  ,  -  ' 

Discours  de  M.  Babinski,  président  du  Comité  du  Cente¬ 
naire.  Adresses  des  délégués  officiels  des  gouvernements 
étrangers.  Allocutions  de  AL  le  Doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  des  représentants  de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ,  de  l’Institut  Pasteur,  de 'la  Société  de 
biologie,  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  etc. 

Mercredi  27  mai,  à  9  heures,  visité  officielle  de  la  Clinique 
Charcot  et  de  la  Salpêtrière. 

Suite  de  la  Réunion'  neurologique  à  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpêtrière.  Discussion  des  rap¬ 
ports  sur  la  Migraine. 

A  i5  heures,  suite  de  la  discussion  sur  la  Migraine. 

A  2o  heures,  banquet  sur  invitation,  au  Palais  d’Orsay. 

Jeudi  28  mai,  à  17  heures,  réception  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Pai’is  et  le  Conseil  général  de  la  Seine,  à  l’Hôtel  de 
Ville,  des  neurologistes  assistant  au  Centenaire  et  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes. 

Comité  d’ organisation.  —  Présidents  d’honneur  :  AIM.  P. 
Marie,  Pitres,  Paul  Richet;  président  :  AL  Babinski;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Souques;  membres  du  Comité  :  MMi  Blin, 
Jean  Charcot;  H.  Colin,  Dutil,  Georges  Guinon,  Hallion, 
Paul  Londe,  Henry  Mcige,  Parmentier,  anciens  élèves  de 


Charcot;  le  bureau  de  la  Société  de  neurologie  :  MM.  Georges 
Guillàin,  0.  Crouzon,  André  Léri,  Barbé,  P.  Béhague. 

N.  B.  —  L’adhésion  aux  cérémonies  commémoratives  ne 
comporte  aucune  cotisation. 

Lci^  chemins  de  fer  n’out  consenti  aux  voyageurs  aucune 
réduction  de  tarif. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspondance  au 
docteur  Souques,  secrétaire  général  du  Comité,  à  l’amphi-. 
théâtre  de  l’Ecole  des  infirmières,  hospice  de  la  Salpêtrière, 
47,  boulevard  do  l’Hôpital,  Paris. 

Pour  les  invitations  et  les  cartes  s'adresser,  le  lundi  20  mai, 
à  l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpêtrière. 


VERSEMENTS  DES  ÉTUDIANTS  AU  PROFIT  .DU  SANATORIUJI 
DES  ÉTUDIANTS.  —  Première  liste.  —  MM.  Rouvière,  chef 
des  travaux,  20  fr.  ;  Rist, '10  fr.;  Masselin,  10  fr.;  Diorge, 

2  fr.;  M”'  Dupont  et  M.  Laud,  10  fr.  ;  MAI.  Doinela,  5fr.; 
Couty,  2  fr.;  Pallud,  10  fr.  ;  Kvauss,'2  fr.  ;  Fevral,  5  fr.; 
Boussat,  2  fr.  ;  AP*“  Râtner,  5  fr.  ;  AIAI.  Guinot  de  la  Bois-, 
sière,  5  fr.  ;  Wilmothe,  10  fr.;  M**“  Vimeux,  2  fr.;  AIAI.  Blon- 
din,  10  fr.;  Giraudon,  5  fr.;  M**“  Aloutet  du  Bomhet,  40  fr. ; 
Leiflo,  5  fr.  ;  anonymes,  14  fr. 

Deuxième  liste.  —  AIAI.  Maillefer,  4  fr.  ;  Robert,  i  fr.; 
Deglaise,  5  fr.;  Croisier,  2  fr.  ;  Sidi,  5  fr.  ;  Bizzard,  10  fr.  ; 
Levolle,  5  fr.  ;  anonyme,  i  fr.  ;  .AIAI.  Chauvet,  10  fr.  ;  Tartin- 
ville,  2  fr.  ;  Seigneury,  2  fr.  ;  Caudriat,  Laveroff  et  Sation, 

5  fr,  ;  Carnouad,  2  fr.;  Chalain,  5  fr.  ;  Alaes,  5  fr.  ;  Leboil- 
langer,  i  fr.  ;  Espaillat,  5  fr.  ;  Beinis,  i  fr.  ;  Bauréns,  5  fr.  ; 
Alaidinyer,  6  fr.  ;  Logeât,  5  fr.  ;  Bouzergue,  i  fr.  ;  Guichard, 

2  fr.  ;  Brémond,  i  fr.  ;  Poney,  i  fr.  ;  Vigriaèrt,  2  fr. 

Troisième  liue.  —  MAI.  Kovax,  5  fr.  ;  Aleneti'el,  5  fr.;  Bes-- 
chet,  5  fr.  ;.  Leve.nne,  5  fr.  ;  de  Secubarri,  5  fr.;  Auviviér, 

2  fr.  ;  Delbrun,  3  fr.;  Munié,  2  fr.;  Pelletier,  5'  fr.;  Pichon, 

5  fr.;  Bogoraz,.2  fr.;  J.  Jomain,  5  fr.  ;  Wescholer,  a  fr.  ; 
Beauchesne,  I  fr.  5o;  Groffin,  '  2  fr.;.  anonymes,  8  fr.  ; 
AIAI.  Brun,  2  fr.  ;  Sabomin,  2  fC.  ;  AF*"  Delong,  5  fr.  ;  AIM.  Ixe- 
ment;  2  fr.  ;  Léger,  i  fr.;  Iridiac,  i  fr.  5o;  Bugeon,  4'  fr.  ; 
Satinon,  2  fr.;  Caména  d’Alrneide,  5  fr.;  Garnier,  4  fr. ; 
Sevin,  2  fr.;  Kinner,  2  fr.  ;  Lévy,  i  fr.  5o;  Gaillard,  5  fr. 

Quatrième  liste.  —  AIM.  Brun,  2;  Delboze,  2  fr.;  Alagat, 

2  fr.  ;  anonymes,.  14  fr.  5o  ;  AIM.  Tolver,  2  fr.  ;  Leblanc,  2  fr.; 
Bolgest,  10  fr.;  AI*’"  Bourgeois,  2  fr.;  AI.  Alisser,  5  fr.; 
AI**"  CajiVet,  2  fr.  ;  MAI.  Jodin,  4  fr.  ;  Christess,  2  fr.;  Du¬ 
four,  5  fr.  ;  Ficher,  2;  Goumy,  5  fr.  ;  Alahe,  5  fr.  ;  Roi 
bert,  2  fr.  ;  Sauvin,  2  fr.  ;  Arnaud,  5  fr.  ;  Galtier,  4  ;  Sau¬ 
vage,  4  fr.  ;  Schwartz,  2  fr. 

Cinquième  liste.  —  MAI.  Lazare,  2  fr.  ;  Düalte,  2  fr.'; 
VonSj  2  fr.;  Openot,  3  fr.  ;  Marta,  3  fr.;  Gluck,  3  fr.;  Ano¬ 
nyme,  5  fr.;  Lestienne,  2  fr.;  Bajuet,  5  fr.  ;  Goliger,  3  fr.; 
Laquerrière,  5  fr.  ;  M'*"  Balguelte,  2  fr.;  M.  Stéphandc,  i5  fr.; 
AI**“  Cligny,  5  fr.  ;  MM.  Bikfechmann,  2  fr.  ;  Verdeistein,  2  fr.  ; 
Troemay,  5  fr.  ;  Alartin,  3  fr.  ;  Badin,  5  fr.  ;  Alersom,  10  fr.  ;  . 
AlrehaUiier,  .5  fr.;  Sincer,  2  fr.;  Tâfnet,  5  fr.;  Meza,  5 
Solinac,  10  fr.;  Léger,  2  fr.  ;  Bader,  i  fr.  ;  Thouvenel,  3  iF.;  ■  ^ 
Roy,  I  fr.  5o;  De  Raima,  2  fr.  5o;  Humbert,  2  fr.  5o;  Pechon.; 
Challat,  2  fr.  ;  Sabban,  2  fr.  ;  M**"  Famere,  2  fr.  ;  AIAI.  Ar-  r 
mand-Laroche,  2  fr.;  Dakaré,  2  fr.;  Gindrean,  2  fr.;  Pa-  ü 
jeot,  5  fr.;  Hurez,  2  fr.;  M**“  Valentin,  S  fr.;  MM.  Alintsats,  .y 
'5  fr.  ;  Lerousseau,  5  fr.;  Labignette,  3  fr,  ;  Alaurere,  2  fr.J 
Balrnelle,  3,fr. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoUs  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  AlAI.  les  docteurs  Georges  Moréau  à  la  Landt-sur- 
Eure  et  Charles  Zimmer,  ancien  médecin  de  laMariiu,  dé¬ 
cédé  à  Alarseille, 


IIE^SMANCAINE  peroxW£Iangw^ 


ie  SCHMIT,  Tl.  Rue  Sainte-A 


OUATAPLASME 


du  D"  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasiet,  Sciémas.  Brûlures, 


CAPSULES  OVARIQUBS  VIGIER— Chlorose. 


Héorttès  BROMÉINE  MONTAGU 
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g  Gynécologie ^Dermatologiem 


^  Établissements  ALBERT  BUISSON  j 
,  157.  Rue  de  Sèvres .  PARIS  (  XVO. 

C.,  .4,0.3;  Seine.  #//|||||||||i|||||||ij||||||||||||iil|li||!iy^ 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 
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TOUX  I  f  EMPHYSÈME  _ ASTHME 


Laboratoires  F.  VIGIBR  et  HUERRE.  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  _  12)  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  PA±tie> _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PAR 

L’ACÉTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité) 

'  ET  PAR  LES 

Savon  Viêier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  _ 


Suraliment  phosphore  intégrai 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  LVON 
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formes  CLIMREES  DE  LA  SYPBIIIS  ARTICULAIRE 

DE  L’ADULTE 

Par  GILBERT-DREYFUS  et  Pierre  BOURGEOIS, 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Introduction,  — y^^cquise  ou  héréditaire,  l’infec¬ 
tion  syphilitique  chez  l’adulte  est  capable  de  réa¬ 
liser  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution  des  ma¬ 
nifestations  articulaires  «  c’est-à-dire  intéressant  les 
extrémités  osseuses,  les  cartillages,  la  synoviale,  les 
ligaments  »  [Defontaine]  (i). 

Mais  en  raison  de  leur  polymorphisme  et  de  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  souvent  à  en  dépister 
l’étiologie,  les  arthropathies  syphilitiques  soupçon¬ 
nées  de  longue  date  n’ont  acquis  que  progressive¬ 
ment  la  place  importante  qu’on  leur  reconnaît  au¬ 
jourd’hui. 

Signalées  dès  le  xv®  siècle  par  Pierre  le  Martyr, 
décrites  pour  la  première  fois  par  Alfred  Richet, 
étudiées  principalement  en  France  dans  les  travaux 
de  Lanceraux,  Fournier,  Voiffier,  Mericamp,  Lanne- 
longue,  Voisin,  Defontaine,  et  Gangolphe  entre 
1860  et  i885,  elles  ont  pu  être  précisées  par  les 
épreuves  radiologiques,  et  affirmées  par  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire.  Mais  malgré  les  observations 
récentes  qui  ont  fait  l’objet  de  thèses  et  de  commu¬ 
nications  extrêmement  nombreuses,  leur  classifica¬ 
tion  reste  délicate  à  établir  de  façon  définitive. 

Basée  sur  Y  anatomie  pathologique  elle  serait  diffi¬ 
cile  à  transporter  sur  le  terrain  de  la  clinique. 

L’d^e  évolutif  de  la  syphilis  ne  permet  pas  non 
plus  d’établir  des  barrières  bien  nettes  :  entre  les 
manifestations  secondaires,  superficielles  et  fugaces 
et  les  manifestations  tertiaires  qui  témoignent  d’une 
infection  plus  profonde  tous  les  intermédiaires 
peuvent  se  rencontrer.  De  plus,  chez  l’adulte,  la 
syphilis  héréditaire  donne  des  lésions  en  tous  points 
identiques  à  celles  de  la  syphilis  acquise. 

La  distinction  en  formes  médicales  et  formes  en 
apparence  chirurgicales  quant  aux  diagnostics 
qu’elles  soulèvent,  tend  à  disparaître  à  mesure  que 
s’affirme  pour  toutes,  l’importance  du  traitement 
antisyphilitique. 

11  paraît  préférable  de  passer  successivement  en 
revue  : 

Les  arthralgies. 

Les  synovites  subaiguës. 

Les  hydarthroses. 

Les  périsynovites  gommeuses. 

Les  ostéoarthrites  syphilitiques. 

Ce  sont  là  les  formes  classiques,  évolutives,  cu¬ 
rables. 

A  ces  formes  nous  opposerons  le  vaste  cadre  des 
l'humatismes  chroniques  généralisés  ou  localisés, 
ankylosants  ou  déformants.  Ici  l’étiologie  des  lésions 
est  établie  avec  moins  de  netteté,  il  est  souvent 
difficile  de  leur  trouver  des  caractères  véritablement 
spécifiques  qui  permettent  d’affirmer  avec  certitude 
leur  origine  syphilitique. 


(i)  Nous  éliminons  d’emb’ée  du  cadre  de  notre  étude  les 
arthropathies  tabétiques. 


Sol 


I 

LES  FORMÉS  ÉVOLUTIVES  DE  LA  SYPHILIS  ARTICULAIRE 
DE  L’ADULTE 

I .  Les  arthralgies.  —  Les  arthralgies  sont  des 
douleurs  articulaires  purement  subjectives  ‘ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucune  modification  appréciable  de 
l’article,  apparaissant  en  un  mot  sine  materia. 
Diversement  décrites  par  les  malades  ce  sont  des 
sensations  de  broiement,  de  brisure  locale,  parfois 
de  courbature  (courbature  syphilitique  de  Melchior 
Robert),  de  chalejur  sourde  ou  de  raideur  articulaire. 
Toute  la  longueur  du  membre  est  endolorie,  mais  le 
maximum  siège  nettement  à  l’interligne. 

Exceptionnellement  mono-articulaires  elles  inté¬ 
ressent  dans  la  règle  plusieurs  articulations  en 
même  temps.  Les  plus  souvent  touchées  sont  celles 
qui  fonctionnent  le  plus  :  ce  sont  par  ordre  de  fré¬ 
quence  : 

Les  épaules. 

Les  genoux. 

Les  poignets. 

Les  chevilles. 

Plus  rarement  les  hanches  dont  l’atteinte  condi¬ 
tionne  un  certain  degré  de  claudication  douloureuse. 

Les  petites  articulations  restent  le  plus  souvent 
indemnes,  abstraction  faite  de  celles  des  doigts. 

Parfois  la  douleur  se  manifeste  à  des  degrés  diffé¬ 
rents  au  niveau  des  diverses  jointures  et  l’on  a  pu 
invoquer  comme  facteur  de  prédisposition  ou  d’ag¬ 
gravation  les  traumatismes  ou  les  affections  anté¬ 
rieures  (Morestin),  la  débilité  articulaire. 

La  description  qu’en  a  donnée  Fournier  est  restée 
classique  :  «  La  nuit  les  membres  sont  lourds,  en¬ 
gourdis,  comme  impotents.  Il  est  impossible  au 
patient  de  faire  plier  ses  jointures.  Le  matin  au 
lever  il  a  une  sensation  de  paraly.sie,  puis  la  dou¬ 
leur  s’atténue,  les  mouvements  s’exécutent  avec 
lus  de  liberté  et  tout  disparaît  au  bout  de  quelques 
eures.  »  - 

C’est  là,  en  effet  un  caractère  essentiel  et  propre 
aux  arthralgies  syphilitiques,  de  se  manifester  de 
préférence  la  nuit,  au  repos,  pendant  la  résolution 
musculaire.  Le  premier  travail  les  èxacerbe,  puis 
elles  s’atténuent  au  cours  de  la  journée  pour  réap¬ 
paraître  au  coucher. 

'L'examen  clinique  fournit  peu  de  renseignements, 
il  n’existe  aucun  gonflement,  aucune  modification 
de  la  coloration  des  téguments,  aucune  élévation 
thermique. 

Les  organes  voisins,  muscles,  tendons,  gaines 
synoviales  sont  indemnes.  On  pourra  tenter  de  ré¬ 
véler  l’arthralgie  par  la  pression  méthodique  et 
comparée  des  divers  points  de  l’articulation  étendue 
et  fléchie  et  par  l’étude  des  mouvements  provo¬ 
qués  :  il  n’existe  pas  de  douleur  précise  osseuse  ou 
synoviale. 

L’examen  radiologique  lui-même  reste  négatif. 

Au  total,  il  s’agit  (Milian)  : 

De  douleurs, 

Sans  signes  objectifs, 

A  exacerbation  nocturne, 

Et  dissipées  par  l'exercice  (Fournier). 

Les  analgésiques  habituels  (aspirine,  salicylate), 
n’ont  sur  elles  aucune  action.  Non  traitées  elles  per¬ 
sistent  des  semaines,  des  mois  parfois,  entrecoupées 
de  phases  de  rémissions  passagères. 
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Elles  peuvent  laisser  à  leur  suite  des  craquements 
articulaires.  Peut-être  même  favorisent-elles  l’éclo¬ 
sion  au  niveau  des  jointures  atteintes  de  lésions 
plus  tardives  et  plus  profondes. 

Si,  au  contraire,  le  diagnostic  étiologique  étant 
posé,  on  met  en  œuvre  le  traitement  spécifique,  on 
voit  en.  quelques  jours  les  arthralgies  s’évanouir, 
comme  par  enchantement  (Fournier). 

Ces  arthralgies  constituent  une  manifestation 
extrêmement  fréquente  puisqu’elles  atteignent  envi¬ 
ron  i/i5  des  malades  en  puissance  de  syphilis. 

Elles  surviennent  tout  particulièrement  de  façon 
précoce,  au  cours  du  secondarisme,  mais  elles  s’ob¬ 
servent  aussi  à  toutes  les  autres  phases  évolutives. 

Précédant  ou  accompagnant  le  chancre,  les  dou¬ 
leurs  erratiques,  disséminées,  seraient  surtout  le 
fait  des  syphilis  de  longue  incubation. 

A  la  période  secondaire  elles  devancent  souvent 
la  roséole,  d’autres  fois  elles  coïncident  avec  l’éclo¬ 
sion  des  accidents  cutanéomuqueux  et  des  signes  de 
généralisation  infectieuse.  Elles  constituent  avec  la 
céphalée  et  les  myalgies  la  plus  fréquente  des  mani¬ 
festations  douloureuses. 

Quand  elles  surviennent  au  cours  du  traitemeni 
elles  posent  le  problème  diagnostique  de  la  réaction 
d’Herxheimer  à  forme  synoviale  et  des  synovoréci- 
dives.  Quant  aux  arthropathies  toxiques  vraies  elles 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles  (Gougerot-Blum). 

Plus  rarement  les  arthralgies  apparaissent  tardi¬ 
vement  (Voisin)  surtout  en  cas  de  syphilis  insuffi¬ 
samment  traitée,  à  Wassermann  irréductible. 

On  les  voit  parfois  évoluer  en  même  temps  qu’une 
roséole  de  retour,  ou  révéler  une  polynévrite  au 
cours  de  réactions  méningées. 

Tertiaire  une  arthralgie  peut  annonce^  une  ostéo- 
arthrite  encore  latente  ou  coexister  avec  des  algies 
musculaires  et  nerveuses,  des  troubles  trophiques  : 
œdème  péri-articulaire,  sans  symptômes  inflamma¬ 
toires.  (M.  P.  Weil.) 

Enfin  certains  hérédosyphilitiques  (Fournier)  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  articulaires  douloureux 
survenant  par  accès  aigus,  à  intervalles  irréguliers,  ' 
qui  en  imposent  pour  des  douleurs  rhumatismales 
banales  ou  des  douleurs  de  croissance  chez  un  ado¬ 
lescent  et  dont  l’étiologie  est  révélée  par  l’épreuve 
du  traitement. 

Les  synovites  subaiguës.  —  Appelées  en¬ 
core  rhumatisme  syphilitique  (Voisin)  ou  mieux 
pseudorhumatisme  syphilitique  (Fournier)  ce  sont 
des  arthrites  subaiguës  qui  se  caractérisent  par  un 
onflement  douloureux  et  légèrement  inflammatoire 
e  la  synoviale.  Il  faut  les  distinguer  des  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  banales  survenant  chez  un 
sypnilitique,  bien  qu’il  ne  soit  pas  exceptionnel  de 
relever  celles-ci  dans  les  antécédents  du  malade 
(Guinard  et  Després). 

Poly-articulaire  dans  la  règle,  ce  rhumatisme 
subaigu  syphilitique  reste  cependant  pauci-articu- 
laire,  ne  frappant  que  deux  ou  trois  articulations, 
les  grosses  de  préférence  et  celles  qui  fatiguent  le 
plus,  ce  sont  essentiellement  les  genoux,  les  che¬ 
villes,  les  poignets,  les  épaules  (Fouquet).  Souvent 
les  bourses  séreuses  de  voisinage  participent  au  pro¬ 
cessus;  plus  rarement  les  petites  articulations  :  me- 
tacarpophalangiennes,-  sternoclaviculaires. 

Cliniquement  la  douleur  constitue  le  premier  et  le 
plus  important  des  symptômes.  Simple  gêne  au 
début  elle  augmente  progressivement.  C’est  une 
douleur  spontanée,  sensation  de  plénitude  articu¬ 


laire,  plus  vive  qu’une  arthralgie  simple,  mais  ne 
s’accompagnant  jamais  des  élancements  intenses  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Fixe  et  continue  elle 
est  surtout  marquée  la  nuit  lorsque  le  malade  est 
couché.  Les  troubles  fonctionnels  qui  V accompa¬ 
gnent  sont  des  plus  réduits  et  il  est  exceptionnel 
que  les  mouvements  spontanés  soient  impossibles. 

En  même  temps  que  la  douleur  s’installent  le  ma¬ 
laise,  les  courbatures,  l’inappétence,  parfois  l’in¬ 
somnie  et  la  fièvre,  mais  la  température  reste  peu 
élevée,  subcontinue  ou  continue,  elle  n’oscille  guère 
aji-dessus  de  38  ou  38“5  le  soir. 

Enfin  apparaissent  des  signes  physiques  de  fluxion 
articulaire. 

A  l’inspection  on  note  une  légère  déformation, 
gonflement  de  la  jointure  et  de  la  région  environ¬ 
nante,  mais  la  peau  conserve  à  peu  près  sa  colora¬ 
tion  normale. 

La  palpation  révèle  la  présence  d’un  épanchement 
peu  considérable  avec  légère  tension  de  l’articula¬ 
tion  et  parfois  empâtement  du  tissu  cellulaire  qui  la 
recouvre.  Une  légère  élévation  de  la  températune 
locale  peut  être  perceptible.  La  pression  réveille  la 
douleur  au  niveau  des  insertions  ligamenteuses,  des 
gaines  tendineuses,  des  bourses  séreuses  et  parfois 
des  points  de  périostite.  Mais,  cette  douleur  n’em¬ 
pêche  pas  en  général  la  recherche  des  mouvements 
provoqués  :  on  peut  mobiliser  l’article  sans  qu’elle 
augmente  de  façon  notable,  on  est  même  frappé  de 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  cette  explora¬ 
tion  (Fouquet). 

Une  fois  installé  le  rhumatisme  subaigu  syphili¬ 
tique  reste  cantonné  à  ses  localisations  primitives,  il 
n’a  pas  de  tendance  à  la  migration,  sinon  très 
exceptionnellement  (Bonnet),  et,  fait  capital,  ne  s'ac¬ 
compagne  jamais  de  Usions  cardiaques.  Traité  il 
peut  guérir  sans  séquelles.  Non  traité  il  peut  laisser 
à  sa  suite  des  raideurs  et  des  craquements. 

La  faible  intensité  de  la  fièvre,  l’exacerbation  npc- 
turne  des  douleurs,  la  fixité  et  la  limitation  des 
lésions,  l’intégrité  relative  des  mouvements,  la  ra¬ 
reté  des  sueurs  étayeront  le  diagnostic, 
y  Le  rhumatisme  blennorragique  vient  compliquer 
une  uréthrite,  son  évolution  est  plus  aiguë,  il  frappe 
certaines  jointures  avec  prédilection,  devient  plus 
volontiers  mono-articulaire.  La  maladie  de  Bouil- 
laud  est  plus  franchement  poly-articulaire,  plus 
mobile  dans  son  évolution,  s’accompagne  de  sueurs, 
lèse  électivement  le  cœur.  Enfin  l’épreuve  thérapeu¬ 
tique  montre  dans  la  majorité  des  cas  l’action  nulle 
du  salicylate  de  soude  dans  les  synovites  S3rphili- 
tiques. 

G’est  essentiellement  au  cours  de  la  phase  secon¬ 
daire  qu’évoluent  les  synovites  syphilitiques  sub¬ 
aiguës. 

D’après  les  classiques  pn  ne  l’observe  jamais  à 
une  période  éloignée  du  début  de  l’infection,  mais 
bien  dès  les  premiers  signes  de  généralisation,  par¬ 
fois  même  avant  leur  apparition. 

Cependant  on  a  signalé  des  synovites  subaiguês 
tertiaires.  Enfin  et  surtout  on  a  signalé  une  poly¬ 
arthrite  pseudo-rhumatismale  au  cours  de  Vhérédo- 
syphilis  tardive.  Gilbert,  Bénard  et  Fatou  y  ont 
insisté  récemment.  Elle  a  pour  caractère  d’évoluer 
par  poussées  successives  et  de  frapper  de  nom¬ 
breuses  articulations,  celles-ci  peuvent  être  le  siège 
de  lésions  de  modalités  différentes  :  phénomènes 
arthralgiques  simples  ou  poussées  fluxionnaires 
avec  chaleur,  rougeur  et  signes  d’épanchement. 

Enfin  à  Vaffinité  pour  les  grosses  articulations 
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s’aioute  la  symétrie  de  leur  topographie  et  notam¬ 
ment  la  quasi-constance  de  l’atteinte  des  deux  ge¬ 
noux.  Après  s’être  installée  sur  le  mode  aigu  ou 
subaigu  le  pseudo-rhumatisme  tend  à  passer  à  l’état 
chronique.  La  ponction  de  l’épanchement  retire  un 
liquide  puriforme  riche  en  polynucléaires  intacts. 

En  dépit  du  traitement  spécifique  qui  amène  une 
rapide  amélioration  des  lésions  on  voit  persister  en 
général  une  légère  limitation  des  mouvements  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’ankylose  partielle  et  des  crépita¬ 
tions  douloureuses  ou  non  témoignant  d’un  certain 
degré  d’arthrite  sèche. 

En  somme  il  s’agit  d’une  forme  intermédiaire, 
synovite  subaiguë  par  sa  symptomatologie  initiale 
elle  peut  finir  parfois  par  réaliser  un  véritable 
tableau  de  rhumatisme  chronique  poly-articulaire  et 
polymorphe  (Vagnon).  • 

3.1  Les  hydarthroses.  —  C’est  un  épanchement 
articulaire,  sans  phlegmasie,  sans  lésions  osseuses 
appréciables,  une  synovite  chronique  pure  (Defon- 
taine).  Eh  un  mot,  dit  Morestin,  V épandhement 
constitue  cliniquement  toute  la  maladie. 

Premier  symptôme  articulaire  dans  la  règle,  on 
voit  cependant  une  hydarthrose  succéder  à  des 
arthralgies  ou  à  d’autres  manifestations  rhumatis¬ 
males.  Mais  il  faut  mettre  à  part  les  réactions  syno¬ 
viales  accompagnant  ou  marquant  une  lésion 
osseuse,  tout  comme  les  réactions  pleurales  ou 
vaginales  accompagnant  une  lésion  du  poumon  ou 
du  testicule.  Nous  n’envisageons  ici  que  les  hydar¬ 
throses  pures,  essentielles,  du  moins  en  apparence  ; 
leur  entité  pathogénique  étant  niée  par  les  clas¬ 
siques. 

Elles  atteignent  par  ordre  de  fréquence  : 

Les  genoux. 

Les  coudes, 

Les  articulations  tibio-tarsiennes, 

Les  peignets. 

En  un  mot  les  grosses  jointures  et  souvent  plu¬ 
sieurs  en  même  temps  :  deux  articulations  homo¬ 
logues  (les  genoux  par  exemple)  ou  bien  davantage. 

Infiniment  plus  fréquentes  que  les  synovites  sub¬ 
aiguës  ces  hydarthroses  passent  parfois  inaperçues 
du  fait  de  leur  latence.  Elles  s’installent  en  effet  avec 
une  remarquable  indolosité  et  se  développent  selon 
un  mode  chroniquement  progressif. 

S’agit-il  d’une  hydarthrose  du  genou,  la  marche 
n’est  pas  entravée  de  façon  appréciable,  les  douleurs 
vraies  sont  d’une  extrême  rareté,  l’indolence  est  au 
contraire  la  règle,  s’accompagnant  tout  au  plus  d’un 
léger  degré  de  gêne  fonctionnelle. 

Dans  l’ensemble  tout  se  réduit  à  la  présence  de 
If épanchement.  Sous  une  peau  lisse,  d’aspect  non 
inflammatoire,  l’articulation  apparaît  globuleuse  et 
distendue.  Le  palper  révèle  le  gonflement  des  culs- 
de-sac,  l’existence  d’un  choc  rotulien.  Souvent  la 
pression  d’un  os  est  douloureqse,  mais  on  ne  cons¬ 
tate  ni  empâtement  péri-articulaire,  ni  hyperostose 
des  épiphyses,  ni  épaississement  de  la  capsule. 

L’évolution  est  essentiellement  tramante,  elle  se 
prolonge  des  mois,  des  années,  émaillée  d’alterna¬ 
tives  d’aggravation  et  de  diminution  de  l’épan¬ 
chement. 

Parfois  son  abondance  devient  considérable  :  en 
ce  cas  on  perçoit  nettement  une  masse  volumineuse 
fluctuante,  donnant  une  sensatio’n  de  poche  mollasse 
remplie  d’eau  et  retentissant  su.r  le  fonctionnement 
de  l’article. 


D’autres  fois  la  synovite  semble  s’assécher,  mais 
il  faut  compter  avec  les  récidives  qui  se  reproduisent 
in  situ  ou  occupent  le  genou  du  côté  opposé  (hydar¬ 
throse  à  bascule).  C’est  seulement  au  bout  de  cinq, 
dix,  vingt  ans  et  plus  que  l’hydarthrose  finit  par 
disparaître,  tantôt  sans  laisser  de  traces,  tantôt  au 
contraire  suivie  d’arthrite  sèche  avec  craquements 
et  limitation  des  mouvements. 

Mais  l’évolution  peut  être  entièrement  modifiée 
par  l’institution  du  traitement.  Dans  l’observation 
classique  de  Fouquet,  le  gonflement  des  poignets  et 
la  fatigue  doulpureuse  des  doigts  ont  diminué  en 
quelques  jours  sous  finfluence  de  l’iodure  et  du 
mercure. 

Exceptionnellement  très'  précoce,  devançant  le 
chancre,  l’hydarthrose  est  essentiellement  l’apa¬ 
nage  de  la  syphilis  secondaire,  elle  précède  ou 
accompagne  les  aecidents  cutanés.  Tertiaire  elle 
est  particulièrement  torpide  et  importante  à  cause 
des  conséquences  thérapeutiques  fâcheuses  qu’une 
erreur  de  diagnostic  serait  susceptible  d’entraîner 
(Weil).  Une  fois  la  tuberculose  et  la  gonococcie  éli¬ 
minées  il  faut  penser  à  la  syphilis  en  présence  de 
toute  hydarthrose  qui  n’est  ni  nettement  inflamma¬ 
toire,  ni  nettement  traumatique;  encore  faut-il 
connaître  les  formes  secondaires  à  des  trauma¬ 
tismes  :  les  hydarthroses  syphilo-traumatiques  sur 
lesquelles  a  insisté  Broca  au  cours  de  la  syphilis 
acquise  et  surtout  de  l’hérédosyphilis. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  Vhydarthrose 
double  bilatérale  des  genou.x  au  cours  de  l’hérédo¬ 
syphilis. 

Elle  a  été  décrite  par  Glutton  en  i886  et  se  carac¬ 
térise  par  un  épanchement  important,  absolument 
insidieux  et  indolent,  avec  atrophie  musculaire  mo¬ 
dérée  et  absence  dè  lésions  osseuses. 

/  La  claudication  ne  se  manifeste  que  tardivement 
lorsque  l’épanchement  est  devenu  considérable.  Un 
traitement  énergique  et  prolongé  permet  d’en  espé¬ 
rer  la  guérison. 

Il  convient  d’insister  surtout  sur  sa  çoexistence 
fréquente  avec  la  kératite  interstitielle.  L’association 
de  l’arthropathie  et  de  troubles  oculaires  est  si  fré¬ 
quente  que  l’on  a  proposé  de  faire  entrer  l’hydar- 
throse  dans  la  triade  d’Hutchinson  à  la  place  de  la 
surdité  qui  est  rare  (Jacqueau,  Puech,  Cantonnet, 
Dupuy  de  là  Badonnière,  Clément)  ou  de  l’associer 
aux  trois  autres  ordres  de  manifestations  :  c’est  la 
tétrade  de  Merlier. 

Dans  quelques  conditions  qu’elle  se  produise 
l’hydarthrose  essentielle  reste  radiologiquement 
muette  et  c’est  à  un  autre  procédé  spécial  :  l’examen 
cytologique  après  ponction  qu’il  faut  demander  des 
renseignements  complémentaires.  Il  est  impossible 
à  l’heure  actuelle  d’en  établir  la  formule  type.  Blum 
et  Fatou  décrivent  la  purulence  histologique  et  la 
polynucléose  comme  des  caractères  permanents  de 
rhydarthrose  héréditaire.  Ailleurs,  Fouquet  retire 
un  liquide  épais,  ambré,  très  albumineux,  riche  en 
lymphocytes. 

Les  observations  les  plus  contradictoires  ont  pu 
être  publiées  (Griffon  et  Deherain,  de  Grandmaison 
et  Boidin,  Dominici).  Les  hydarthroses  secondaires 
semblent  s’accompagner  de  polynucléose  au  début, 
de  lymphocytose  par  la  suite  (Pillon).  Il  est  logique 
de  supposer  que  la  formule  leucocytaire  du  liquide 
de  ponction  dépend  plus  du  stade  évolutif  de  l’hy¬ 
darthrose  que  de  l’agent  causal. 

V étude  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
pratiquée  dans  le  liquide  de  ponction  montre  sou- 
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vent  la  forte  positivité  de  cette  réaction  indépen¬ 
damment  de  celle  du  sérum  sanguin. 

Enfin  la  recherche  du  tréponème  dans  le  liquide 
de  ponction  a  pu  être  pratiquée  avec  succès  par 
Levaditi  et  par  Chesney,  Kemp  et  Risnik  :  c’est  une 
recherche  délicate  qui  n’est  pas  entrée  encore  dans 
la  pratique  courante. 

4.  Les  périsynovites  gommeuses.  —  Décrites 
par  Lanceraux  elles  sont  caractérisées  par  la  pré¬ 
sence  de  dépôts  ou  de  foyers  gommeux  dans  le 
tissu  cellulaire  périsynovial  et  s’accompagnant  d’un 
épanchement  articulaire. 

Classée  par  Pillon,  malgré  les  considérations  de 
Gangolphe  comme  une  forme  synoviale  pure  des 
arthropathies  gommeuses,  elle  est  une  manifesta¬ 
tion  assez  rare,  mono-articulaire  dans  la  règle  et 
intéressant  presque  essentiellement  le  genou^  très 
accidentellement  le  coude.  Le  début  se  fait  de  façon 
lente,  insidieuse,  l’affection  n’est  pas  douloureuse  et 
passe  longtemps  inaperçue.  C’est  pour  des  signes 
fonctionnels  très  estompés,  pesanteur,  gêne  de  la 
marche  liée  à  l’augmentation  de  volume  du  genou 
que  le  malade  est  amené  à  consulter. 

L’examen  révèle  une  articulation  globuleuse  sans 
saillie  ni  méplats  qui,  sous  une  peau  blafarde,  avec 
réseau  veineux  des  plus  nets,  semble  épaissie  et 
infiltrée.  On  a  l’impression  d’un  épanchement  abon¬ 
dant  pouvant  aller  quelquefois  à  plusieurs  litres  et 
paraissant  distendre  la  synoviale. 

Celle-ci  est  irrégulière,  souple  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface  elle  est  en  certains  points  dou¬ 
blée  ou  même  triplée  d’épaisseur;  on  y  palpe  des 
noyaux,  petites  tumeurs  élastiques  et  cartilagi-, 
neuses  parfois  mollasses,  variables  dans  leur  nombre 
et  dans  leur  forme,  ovoïdes,  aplatis  ou  cubiques  à 
arêtes  mousses,  lanalogües  en  tous  points  aux  pla¬ 
ques  de  blindage  du  sarcocèle  syphilitique.  Ces 
noyaux  occiapent  avec  prédilection  le  cul-de-sac 
supérieur.  On  en  perçoit  aussi  dans  le  cul-de-sac 
sous-rotulîenet  de  chaque  côté  du  ligament  rotulien, 
parfois  même  à  distance  de  la  synoviale.  Par  leur 
extrême  mobilité  certains  d’entre  eux  peuvent  simu¬ 
ler  des  corps  étrangers  articulaires.  11  n’existe  pas 
d’attitude  vicieuse,  pas  d’altération  des  extrémités 
osseuses,  ni  des  téguments,  nulle  part  on  n’a  l’im¬ 
pression  de  fongosités.  L’indolence  est  absolue,  la  . 
liberté,  des  mouvements  entière.' 

Quand  l’affection  a  été  prise  à  temps  on  voit  sous 
l’influence  du  traitement  l’épanchement  se  résorber 
rapidement  et  la  guérison  complète  survenir.  Si  au 
contraire  on  abandonne  à  elle-même  cette  arthro- 
pathie,  elle  évolue  d’abord  de  façon  intermittente, 
puis  s’installe  définitivement.  On  voit  quelquefois 
des  gommes  se  ramollir,  fluctuer  et  s’ouvrir  dans  la 
cavité  articulaire.  Enfin  à  la  longue  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  les  altérations  cartilagineuses  ou  osseuses, 
peuvent  apparaître  et  le  pronostic  est  alors  tout 
autre.  ' 

Quant.au  diagnostic  il  repose  sur  la  présence  de 
plaques  de  blindage  et  sur  l’absence  de  douleurs- 
Mais  l’arthrite  tuberculeuse  peut  donner,  elle  aussi 
—  bien  que  peu  fréquemment  —  des  gommes  péri¬ 
synoviales  réalisant  le  même  aspect  clinique. 

5.  Les  ostéo-arthrites  syphilitiques.  —  1.  L’os- 
téochondro-arthropathie  est  une  ostéite  épiphysaire 
associée  à  des  lésions  cartilagineuses  sans  que  les 
autres  éléments  anatomiques  de  l’articulation  soient 
primitivement  atteints. 


Trois  fois  sur  cinq  elle  siège  au  genou-,  mais, 
favorisée  dans,  son ,  éclosion  par  les  manifestations 
articulaires  antérieui-es,  elle  peut  dans  ün  nombre 
restreint  de  cas  frapper  le  coude  ou  la  sternoclavi¬ 
culaire,  dans  un  nombre  infime  de  cas  l’articulation 
scapulohumérale  (Bénazet),  la  hanche,  la  tibiotar- 
sienne. 

C’est  de  façon  lente,  insidieuse  et  progressive 
que  s’installe  la  première  phase  de  l’affection  ; 
phase  à.’ ostéite  et  de  douleurs.  Celles-ci  sont  du  type 
ostéocope.  Marquées  surtout  la  nuit  elles  peuvent 
être  vives,  sourdes  ou  lancinantes,  ordinairement 
elles  restent  légères  èt  cessent  brusquement,  de 
façon  plus  ou  moins  complète  «  dès  que  le  jour  com¬ 
mence  à  poindre  »  (Richet).  Elles  ne  sont  nullement 
exagérées  par  la  marche  qui’  se  fait  dans  des  condi¬ 
tions  normales.  Un  examen  physique  pratiqué  à  cette 
période  permet  de  réveiller  la  douleur  par  la  pres¬ 
sion  de  certains  points  nettement  limités  :  condyles 
du  fémur  ou  plateau  tibial. 

La  SECONDE  PHASE  évolutive  est  caractérisée  par 
Vhyperostose  épiphysaire.  Les  épiphyses  sont  sou¬ 
vent  augmentées  suivant  toutes  leurs  dimensions, 
au  point  de  présenter  parfois  un  volume  deux  ou 
trois  fois  supérieur  à  la  normale.  C’est  une  hyper- 
ostose  massive  présentant  rarement  des  points 
d’épaississement  maximum,  donnant  la  sensation 
d’une  masse  dure,  lisse,  unie,  uniformément  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Cette  masse  remonte  parfois  un 
peu  le  long  de  la  diaphyse  et  va  en  s’atténuant  ou 
cesse  brusquement.  Cette  hyperostose  constitue  à 
elle  seule  toute  la  tuméfaction  à  cette  phase,  la  syno¬ 
viale  et  les  tissus  péri-articulaires  sont  indemnes. 
Au  genou  la  rotule  s’élargit  et  s’arrondit,  augmente 
selon  tous  ses  diamètres. 

La  radiographie  confirme  la  clinique,  elle  met 
sous  les  yeux  les  exubérances  tibiales,  les  ostéo- 
phytes  possibles.  Classiquement  les  lésions  sont  du 
type  hypertrophique  et  s’opposent  à  la  raréfaction 
osseuse  que  l’on  trouve  dans  la  tuberculose.  Mais 
souvent,  d’après  Pillon  il  existe  une  raréfaction 
centrale  doublée  d’hyperostose  périphérique;  par¬ 
fois  enfin  tout  se  réduit  à  quelques  irrégularités  du 
périoste. 

Par  ailleurs  il  n’existe  aucune  adénopathie  ;  l’état 
général  est  parfaitement  conservé  ;  quant  aux  trou¬ 
bles  du  fonctionnement  de  l’article  ils  restent  mi- 
■nimes  ;  l’amplitude  est  à  peine  diminuée,  il  n’y  a 
pas  de  mouvements  anormaux. 

Tout  peut  en  rester  là.  D’autres  fois  s’installe  un 
épanchement  :  c’est  la  troisième  phase  de  l’affection  : 
phase  de  synovite  secondaire  avec  augmentation  de 
volume  de  l’articulation.  Cet  épânchement  peut  se 
constituer  à  bas  bruit  ou  tout  a  coup.  Dans  ce  cas 
les  douleurs  qui  avaient  tendance  à  rétrocéder  se 
réveillent  tout  à  coup. 

Le  genou  est  devenu  globuleux,  les  téguments 
restent  normaux,,  le  réseau  veineux  cutané  peu  mar¬ 
qué  ou  nul,  mais  les  méplats  s’effacent.  Le  choc 
rotulien  est  net.  Les  culs-de-sac  synoviaux  disten¬ 
dus  par  l’hydarthrose  donnent  la  sensation  de  réni¬ 
tence  ou  de  fluctuation,  cependant,  à  travers  la 
couche  de  liquide  on  sent  toujours  l’hyperostose. 
Le  plus  souvent  la  synoviale  est  intacte.  Jamais  il 
n’existe  de  fongosités.  Les  masses  musculaires  sus 
et  sous-jacentes,  légèrement  atrophiées,  font  pa¬ 
raître  l’article  plus  volumineux  encore,  comme  au 
cours  des  tumeurs  blanches. 
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La  ponction  en  ramènerait  un  liquide  clair  ou 
épais,  visqueux,  parfois  purulent. 

"lbs  douleurs  à  cette  période  sont  extrêmement 
variables  dans  leur  intensité,  tantôt  estompées, 
tantôt  au  contraire  vives  au  point  de  troubler  le 
sommeil  du  malade  et  de  retentir  sur  son  état  géné¬ 
ral.  Mais  elles  restent  toujours  spontanées,  à  maxi¬ 
mum  nocturne.  L’exercice  ne  les  modifie  pas.  Les 
mouvements,  la  marche  sont  gênés  par  l’obstacle 
mécanique,  mais  moins  qu’on  ne  pourrait  s’y 
attendre,  dans  l’ensemble  ils  sont  remarquablement 
conservés;  à  peine  note-t-on  quelques  craquements, 
mais  jamais  d’attitude  vicieuse  très  marquée;  ni  de 
contracture  musculaire.  A  la  longue  cependant  peut 
s’installer  une  légère  déviation  de  l’axe  du  membre. 
Finalement  l’évolution  se  fait,  dans  les  cas  heureux 
vers  la  guérison  spontanée  ou  thérapeutique,  le  trai¬ 
tement  arrête  rapidement  les  progrès  des  lésions, 
puis  amène  une  régression  lente  et  progressive 
pouvant  aller  jusqu’à  la  résolution  complète. 
D’autres  fois  au  contraire  on  constate  la  persistance 
et  l’aggravation  des  phénomènes  articulaires.  Des 
complications  sont  alors  possibles  :  les  fractures 
spontanées  sont  rares,  plusieurs  ai’ticles  peuvent 
être  pris  successivement,  enfin  et  surtout  la  syno¬ 
viale  peut  participer  au  processus  gommeux,  réali¬ 
sant  une  forme  mixte  :  ostéosynoviale  dont  l’aspect 
clinique  est  bien  différent. 

Mais  en  ce  qui  conserve  ces  formes  d’ostéo- 
chondro,  arthropathies  pures  (typiques,  Pillon)  le 
diagnostic  reste  en  général  assez  facile  à  faire  avec 
la  tumeur  blanche.  Il  est  classique,  de  signaler  les 
éléments  différentiels  : 

Dans  la  .syphilis  gonflement  osseux  dur  par 
hypertrophie  des  régions  épiphysaires,  parfois  fluc¬ 
tuation  vraie,  atrophie  musculaire  modérée,  adéno¬ 
pathie  exceptionnelle,  absence  de  contracture  et 
d’attitude  vicieuse,  douleurs  surtout  nocturnes,  gêne 
fonctionnelle  minime,  absence  de  fièvre  et  de  signes 
d’imprégnation  bacillaire. 

Dans  la  tuberculose  au  contraire  le  gonflement 
est  mollasse,  inégal  avec  fongosités  caractéristiques, 
les  épiphyses  semblent  d’un  volume  normal;  elles 
sont  peu  déformées,  l’atrophie  musculaire  est  plus 
marquée,  le  réseau  veineux  superficiel  est  net,  les 
ganglions  engorgés,  l’exploration  de  l’article  est 
rendue  difficile  par  la  contracture  musculaire  qui 
limite  les  mouvements  de  l’articulation  et  la  fixe  en 
attitude  vicieuse,  les  douleurs  apparaissent  à  la 
marche,  s’atténuent  au  repos,  le  malade  présente 
souvent  des  troubles  de  l’état  général  et  des  pous¬ 
sées  thermiques. 

II.  Les  ostéochondrosynovites  résultent  de  la  par¬ 
ticipation  simultanée  ou  successive  des  os,  du  car¬ 
tilage,  de  la  synoviale  et  du  tissu  péri-articulaire 
au  processus  gommeux,  elles  réalisent  cliniquement 
des  aspects  atypiques  simulant  de  beaucoup  plus 
prèi  les-  manifestations  tuberculeuses  :  ce  sont  elles 
d’ailleurs  que  A.  Richet  avait  surtout  en  vue  dans  son 
Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches. 

On  peut  observer  ici  Vinfiltration  œdémateuse, 
blanchâtre  de  la  peau,  avec  développement  marqué 
de  la  circulation  veineuse  superficielle.  L’articula¬ 
tion,  volumineuse,  est  le  siège  d’un  empâtement 
diffus  reconnu  par  la-palpation.  Puis  peu  à  peu  les 
muscles  s’atrophient,  les  mouvements  se  limitent. 
Un  degré  de  plus,  l’attitude  vicieuse  s’installe. 

En  même  temps  les  gommes  évoluent  dans  le  tissu 
péri-articulaire,  donnant  des  sensations  floues  qui 


marquent  les  reliefs  osseux.  Elles  peuvent  s  ouvrir 
dans  l’articulation  en  créant  un  épanchement  séro- 
purulent.  D’autres  fois  V ouverture  se  fait  à  l  exté¬ 
rieur-,  la  peau  rougit,  la  fluctuation  devient  superfi¬ 
cielle,  une  ulcération  se  produit  par  où  s’écoule  un 
liquide  sirupeux,  louche,  floconneux  (Richet),  ou 
même  purulent'. 

Il  faut  craindre  alors  l’installation  d’une  fistule, 
les  phénomènes  d’infection  secondaire,  l’élimination 
interminable  des  séquestres .  La  fièvre,  l’amaigrisse¬ 
ment,  Panémie  ont  pu  faire  leur  apparition  et  contri¬ 
buer  à  égarer  le  diagnostic. 

Celui-ci  cependant  est  d’une  importance  capitale 
car,  si  le  traitement  spécifique  n’a  pas  été  institué 
à  temps,  on  observe  souvent  la  guérison  anato¬ 
mique  des  lésions  par  sclérose,  le  pronostic  fonc¬ 
tionnel  est  lamentable  :  l’article  est  définitivement 
ankylosé. 

En  faveur  de  la  syphilis  plaident  Vindolence  rela¬ 
tive,  Y  absence  de  ganglions,  l’inefficacité  thérapeu¬ 
tique  de  l’immobilisation  enfin,  dans  les  cas  où  il 
est  perceptible,  Vépaissisement  épiphysaire,  excep¬ 
tionnel  au  cours  de  la  tuberculose  (Vagnon). 

Mais  ces  symptômes  restent  d’une  interprétation 
délicate.  Le  laboratoire  peut  être  encore  d’un  pré¬ 
cieux  secours  (étude  du  liquide  de  ponction.  Re¬ 
cherche  du  spirochète.  Positivité  de  la  réaction  de 
Wassermann.  Résultat  négatif  de  l’inoculation  au 
cobaye).  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  seule 
l’épreuve  de  traitement  permet  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic. 

III.  De  nombreuses  autres  formes  cliniques  ont 
pu  être  décrites. 

Laissant  de  côté  la  classification  de  Defontaine 
qui  oppose  aux  ostéo-arthropathies  hyperostosiques 
les  ostéo-arthrites  gommeuses  et  les  ostéo-arthrites 
périostiques,  nous  ne  ferons  que  signaler  les  formes 
MIXTES,  tumeurs  blanches  hybrides,  syphilo-tubercu- 
leuses,  dans  lesquelles  il  y  a  terrain  à  la  fois  syphi¬ 
litique  et  tuberculeux  sans  que  l’on  puisse  affirmer  ' 
localement  l’association  de  ces  deux  ordres  de 
lésions.  ' 

Enfin,  d’après  le  siège  des  lésions  il  faut  signaler 
les  formes  avec  fracture  spontanée  et  pseudar¬ 
throse  consécutive,  au  cours  des  arthrites  sternocla¬ 
viculaires. 

Toutes  ces  manifestations  gommeuses  sont  des 
accidents  tardifs  :  elles  peuvent  se  voir  au  cours  de 
la  syphilis  tertiaire  de  huit  à  vingt  ans  en  moyenne 
après  le  chancre  et  au  cours  de  l’hérédosyphilis 
avec  peut-être  une  moins  grande  fréquence  et  une 
date  d’apparition  extrêmement  variable. 

IV.  Nous  signalerons  enfin  les  rares  cas  qui  ont 

été  décrits  darthrites  aiguës  suppurées  d’origine 
syphilitique.  ' 

Longtemps  niées,  rarement  observées,  elles  ne 
furent  admises  qu’après  les  travaux  ds  Gaucher  qui 
montra  l’action  pyogène  du  spirochète. 

Dans  les  formes  les  plus  nettes  le  début  se  fait 
par. un  ensemble  de  signes  généraux  et  fonctionnels 
intenses,  accompagnés  de  signes  locaux  d’évolution 
inflammatoire. 

En  l’absence  de  diagnostic  précis  on  peut  être 
amené  à  intervenir  et  on  incise  une  synoviale  fon- 
geuse,  pleine  de  pus.  Sous  l’action  du  traitement 
spécifique  on  voit  au  contraire  l’épanchement  se 
résorber,  on  évite  ainsi  les  complications  parfois 
mortelles  et  le  passage  à  la  chronicité. 
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De  telles  arthropathies  seraient  le  fait  d’une  in¬ 
fection  tardive  et  particulièrement  de  la  syphilis 
héréditaire.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES' 

(séance  DD  3o  MARS  I^îS) 

Hémoclasie  digestive  et  variations  provoquées  du  tonus 
neuro- végétatif.  —  MM.  F.  Widal,  P,  Abrami,  Diaco- 
NEScu  et  Gruber  apportent  de  nouveaux  faits  qui  s’ajoutent  à 
ceux  rapportés  dans  leur  précédente  note  (i)  pour  établir  qu’il 
ne  saurait  y  avoir  de  corrélation  obligée  entre  l’état  du  tonus 
neuro-végétatif,  d’une  part,  et  les  résultats  de  l'épreuve  de 
l’hémoclasie  digestive,  d’autre  part. 

Nouvelle  démonstration  de  l’égalité  des  chronaxies  entre 
le  muscle  strié  et  son  nerf  moteur.  —  M.  et  M““  L.  La- 

PICQUE. 

Démonstration  de  l’efficacité  de  la  quinisation  quoti¬ 
dienne  à  petites  doses  comme  réducteur  du  réservoir  de 
virus  dans  le  paludisme  des  indigènes.  —  MM.  H.  Fqley  et 
M.  Boüard. 


(séance  du  6  AVRIL  igaS) 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de  la  colibacil- 
lurie.  Action  d’un  sérum  thérapeutique  anticolihacillaire. 

— .M.  H.  Vincent,  continuant  ses  belles  recherches,  apporte 
le  résultat  d’expériences  qui  confirment  ses  conclusions  pré¬ 
cédentes  sur  le  mécanisme  de  la  persistance  de  la.  coli- 
bacillurie. 

Il  montre  que  l’injection  sous-cutanée  d'un  sérum  spéci¬ 
fique  peut  amener  la  guérison  d’une  iiyélo-néphrite  suppurée 
à  colibacilles.  C’est  la  première  fois  qu’un  tel  résultat  est 
obtenu. 

Peut-être,  ajoute-t-il,  l’introduction  directe,  dans  le  bassi- . 
net,  d’un  mélange  de  sérum  anticolibacillaire  et  de  sérum 
frais  (alexique)  du  malade  atteint  de  pyélonéphrite,  aurait-elle 
un  effet  complémentaire  favorable  associée  à  la  pratique  de 
l’injection  sous-cutanée  du  même  sérum  spécifique, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  14  AVRIL  igaS) 

Conclusions  de  la  Commission  de  vivisection.  En 

réponse  à  une  lettre  de  M.  Desveaux,  conseiller  municipal,  la. 
Commission  répète  ce  qu’elle  a  déjà  dit  par  l’organe  de  son 
rapporteur  M.  Balthazard,  à  savoir  que  le  meilleur  surveil¬ 
lant  des  expériences  de  vivisection  est  le  chef  du  laboratoire 
dans  lequel  ont  lieu  les  expériences  parce  qu’il  est  compétent, 
parce  qu’il  est  toujours  présent,  et  qu’il  a  l’autorité  nécessaire 
pour  veiller  à  ce  que  les  animaux  soient  traités  sans  cruauté. 

Quant  aux  officines- clandestines  dont  parle  M.  Desvaux,  la 
Commission  ne  les  connaît  pas  et  elle  estime  que  c’est  à 
M.  le  Préfet  de  police  de  les  rechercher. 

Ces  conclusions  misés  aux  voix  sont  adoptées. 

Sérums  thérapeutiques.  —  M.  Carnot  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  des  sérums  thérapeutiques. 

Une  épidémie  de  nature  indéterminée.  —  MM.  Lecleiicq, 
Leroy  et  Vaillant  put  observé  récemment,  dans  une  région 
dévastée  du  Pas-de-Calais,  un  petit  foyer  épidémique  d’une 
nature  indéterminée.  Il  s’agissait  d’une  maladie  contagieuse 
évoluant  dans  une  population  ouvrière  vivant  en  pleine  cam¬ 
pagne,  isolée  de  toute  agglomération.  Elle  était  caractérisée 
par  des  étourdissements  et  une  teinte  violacée  du  visage,  puis 
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par  des  éruptions  cutanées  en  forme  de  «  carte  géographique  » 
La  maladie  évoluait  par  crises  courtes.  Il  fut  impossible  d’en 
préciser  la  nature.  Peut-être  s’agissait-il  d’une  forme  anormale 
de  grippe  ou  d’encéphalite  épidémique.  Les  auteurs  n’ont  pu 
se  prononcer  mais  ont  jugé  utile,  en  tous  cas,  de  la  signaler 

L’injection  intratissulaire  de  l’eau  minérale  d’Uriage.  ~ 

M.  Larat. 

Valeur  du  B.  205  dans  le  traitement  de  la  maladie  dU' 
sommeil  au  Cameroun.  MM.  L.  Tanon  et  E.  Ja«ot.  Au 
cours  d’une  mission  au  Cameroun,  les  auteurs  ont  essayé  le 
B.  ao5  contre  la  maladie  du  sommeil,  dans  le  secteur  du  Haut 
Nyong  qui  compte  parmi  l’un  des  plus  infectés  de  l’A.  E.  F. 
Ils  ont  fait  des  observations  comparatives  avec  d’autres  médi¬ 
caments  et  ont  injecté  le  aoS  à  trente-neuf  malades. 

Tout  en  reconnaissant  à  ce  corps  une  valeur  trypanosomi- 
cide  au  moins  égale  à  celle  des  autres  produits  actuellement 
employés  contre  la  maladie  du  sommeil,  Tanon  et  Jamot  con¬ 
sidèrent  qu’il  n’est  pas  si  inoffensif  qu’on  l’a  dit,  car  il  est 
toxique  pour  les  cellules  de- l’épithélium  rénal.  L’albuminurie 
qu’il  détermine  et. qui  disparaît  le  plus  souvent  spontanément 
peut  entraîner  de  l’urémie  et  provoquer  la  mort.  C’est  Ce 
qu’ils  ont  constaté  dans  trois  cas  où  les  signes  cliniques  et  lés 
lésions  anatomo-pathologiques  étaient  absolument  superpo¬ 
sables.  Ils  ont  vu  de  plus  un  cas  de  dermatite  exfoliatrice 
aiguë  semblable  à  celle  que  déterminent  les  arsenicaux  orga¬ 
niques. 

Et  même  quand  cette  albuminurie  que  les  Allemands  consi¬ 
dèrent  comme  bénigne  et  transitoire  disparaît,  il  ne  faut  pas 
conclure  que  le  rein  n’ait  pas  été  lésé,  et  il  faut  au  contraire 
réserver  le  pronostic  car  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  lésions 
légères  ne  puissent  pas  préparer  lentement  une  néphrite  chro¬ 
nique  ultérieure. 

Le  2o5  doit  donc  être  employé  avec  prudence. 

C'est  un  bon  trypanosomicide,  mais  il  n’est  pour  le  moment 
pas  supérieur,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  trypanosoma 
gambiense,  aux  autres  médicaments  qu’on  emploie  actuelle¬ 
ment,  comme  l’atoxyl.  Pour  les  apteurs,  d’ailleurs,  la  valeur 
d’un  produit  en  cette  matjère  se  jugera  sur  ce  critérium  que 
seul  un  corps  qui  fera  disparaître  la  lésion  méningée  pourra 
être  considéré  comme  un  médicament  curatif  dans  la  maladie 
du  sommeil. 

^  L’Académie  ne  tiendra  pas  de  séance  le  mardi  21,  mais 
elle  se  réunira  le  jeudi  af  avril,  à  la  heures,  pour  recevoir  les 
membres  du  Congrès  franco-polonais. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3  AVRIL  igaS) 

M.  Achard  réclame  une  enquête  sur  la  recrudescence  de 
l’alcoolisme. 

Kala-azar  tunisien  à  évolution  mortelle  chez  un  adulte. 

—  MM.  A.  Lemierre,  Léon  Kindberg  et  Etienne  Bernard 
rapportent  l’histoire  d’une  femme  de  vingt-six  ans  qui  fut 
atteinte  en  mai  igafi  à  la  Goulette  (Tunisie),  de  leishmaniose 
splénique.  A  la  fin  de  novembre  1924,  la  rate,  énorme,  était 
ptosée  jusque  dans  le  petit  bassin,  tordue  sur  son  axe  et 
menacée  d’étranglement.  Une  splénectomie  soulagea  la  malade 
et  améliora  quelques  jours  l’ état  général  ;  puis  la  fièvre  reprit 
et  malgré  un  traitement  énergique  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  stibenyl  la  mort  survint  dans  le  neuvième  mois  de 
la  maladie,  .  ■ 

Le  Içàla-azar  méditerranéen  est  presque  exclusivement  une 
maladie  des  enfants  et  le  nombre  de  cas  relevés  chez  les 
adultes  est  encore  très  res]ti;eint.  En  ce  point,  la  maladie  pré¬ 
sentée  par  cette  feinme  se  rapproche  du  kala-azar  indien. 
Elle  s’en  rapproche  également  par  sa  gravité,  car  il  s’est  agi 
là  d’une  infestation  massive  de  l’organisme.  Les  coupes  de  la 
rate  y  ont  montré  une  quantité  prodigieuse  de  parasites.  Le 
foie,  après  la  splénectomie,  est  apparu  très  augmenté  de 
volume.  L’échec  du  traitement  par  le  stibenyd  est  un  fat) 
malheureux,  mais  il  ne  ditpinue  en  rien  la  valeur  de  ce  médi¬ 
cament  qui  a  fait  ses  preuves  dans  d’autres  cas.  Peut-être 
faut-il,  pour  expliquer  cet  échec,  invoquer  le  début  tardif  du 
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traitement  (sept  mois  et  demi  après  le  commencement  de  la 
maladie)  qui  a  permis  une  multiplication  excessive,  des  para¬ 
sites  dans  l’économie. 

Les  pleurésies  sclérogènes  du  pneumothorax  artificiel.  — 

M  J.  Morelli  (dé  Montévidéo).  Il  existe  des  cas  de  pleu¬ 
résie  au  cours  du  pneumothorax  artificiel,  lesquels  sont  suivis 
d’une  sclérose,  pulmonaire  complète  qui  assure  la  guérison 
definitive,  quoique  la  symphyse  pleurale  accompagnante  ait 
obligé  à  interrompre  le  traitement.  Morelli  rapporte  trois  his¬ 
toires,  dont  une  particulièrement  démonstrative,  puisqu’étant 
survenu  au  cours  du  pneumothorax  artificiel  une  fistulisation 
pleuro-pulmonaire,  il  se  produisit  une  sclérose  avec  adhérence 
du  poumon  à  la  plèvre,  avec  guérison  parfaite  de  la  malade.  Il 
est  impossible,  à  l’heure  actuelle,  de  pouvoir  caractériser  ces 
pleurésies  hors  que  par  leurs  effets,  ni  de  pouvoir  les  produire 
à  volonté. 

Un  cas  de  coryza  toxique.  —  M.  Rist  rapporte  le  cas 
d’une  femme  de  trente-deux  ans  qui,  atteinte  de  coryza, 
manipulait  une  poudre  de  commerce  vendue  contre  l’ivro- 
"■nerie.  Le  coryza  d’origine  toxique  cessa  quand  la  malade 
abandonna  momentanément  son  travail.  La  poudre  était  un 
mélange  diurétique  et  de  saccharose. 

Sur  la  persistance  du  pouvoir  antitoxique  dans  le  sérum 
des  sujets  vaccinés  par  l’anatoxine  antidiphtérique.  — 
MM.  H.  DariîÉ,  g.  Loiseau  et  A.  Lafaille,  rapportant  les 
observations  de  trois  de  leurs  sujets  immunisés  par  l’ana- 
loxinc,  constatent  que  onze  mois,  un  an  et  treize  mois  après 
la  vaccination,  le  pouvoir  antitoxique  de  leur  sérum  se  main¬ 
tient  à  des  taux  relativement  élevés.  Cette  résistance  à 
l’épreuve  du  temps  du  pouvoir  antitoxique  du  sérum  due  à  la 
seule  action  de  l’anatoxine  est  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  sa  haute  valeur  antigène.- 

Diagnostic  du  scorbut  infantile.  —  M,  Comby,  à  propos 
d’un  cas  chez  un  enfant  de  quatorze  mois  chez  lequel  le  dia¬ 
gnostic  était  resté  errant,  insiste  sur  la  valeur  de  la  pseudo¬ 
paraplégie  douloureuse,'  les  hémorragies  gingivales  et  l’ali¬ 
mentation  par  lait  condensé. 

L’unicité  du  virus  syphilitique.  —  MM.  Sézary  et  Mar- 
geridon  rapportent  l’observation,  d’une  tabétique  n’ayant 
jamais  présenté  de  lésion  cutanée  importante  et  dont  la  fille 
eut  à  onze  ans  une  kératite  interstitielle  et  à  douze  ans  des 
gommes  buccales  qui  provoquèrent  la  perforation  du  palais  et 
la  mutilation  du  voile.  Le  même  virus  s’est  donc  montré  neu¬ 
rotrope  chez  ja  mère,  dermotrope  chez  la  fille. 

Les  auteurs  voient  dans  ce  cas  un  nouvel  argument  clinique 
en  faveur  de  l’unicité  du  virus  syphilitique.  Ils  font  d’ailleurs 
remarquer  que  la  question  de  l’unicité  ou  àe  la  pluralité  des 
tréponèmes  ne  peut  pas  être  résolue  par  l’expérimentation^  sur 
le  lapin,  car  on  ne  saurait  conclure  de  la  syphilis  du  lapin  à 
celle  de  l’homme,  mais  seulement  par  des  faits  cliniques  bien 
observés. 

Leux  cas  de  spirochétose  à  forme  méningée.  —  MM.  Jean 
Tapie  et  L.  Bonhoure. 


réunion  oBsrÉrmcALE  et  gynéicologique 

DE  MONTPELLIER 
(séance  du  4  FÉVRIER  IQîS) 


Pyélonéphrite  à  bacilles  paratyphiques  B.  au  cours  de  la 
grossesse.  —  MM.  Guérin  Valmule  et  Jean  Rathelot  (de 
Marseille). 

Appendicite  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Tédenat.  Un 
peu  trop  oubliée  dans  les  classiques  de  langue  française,  mal¬ 
gré  les  communications  de  Pinard  (Acad.,  de  Médecine  1898), 
dé  Vinay  (Xyon  mécl.  1898),  de  Dieulafoy,  de  Rouilly,  les 
Américains  l’ont  étudiée  davantage.  Maude  (1898),  Abrahans 
(189-)  citent  quatre  cas  personnels  plus  onze  cas  cueillis  dans 
la  littérature  américaine.  Ranw’all  réunit  ajo  cas  dont  plus  de 
100  opérés.  L’appendicite  au  cours  de  la  grossesse  est  grave  ; 
m^ortalité  de  5o  à  60  p.  100  chez  les  mères  ;  de  90  à  100  p.  100 
chez  les  enfants.  Heureusement,  elle  est  rare  i  pour  10000 
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grossesses  et  presque  toujours  il  y  a  eu  des  crises  antérieures 
plus  ou  moins  nettes. 

Il  faut  opérer  dès  que  le  diagnostic  est  posé.  C  est  la  for¬ 
mule  clinique  en  Amérique;  elle  est,  je  crois,  acceptée  à  peu 
près  partout.  L’auteur  s’y  était  attaché  il  y  a  quelques  années 
à  propos  de  neuf  cas.  Les  observations  qu’il  rapporte  montrent 
trois  cas  guéris,  l’opération  étant  faite  en  état  de  refroidisse¬ 
ment  ;  un  cas  guéri  après  incision  et  drainages  multiples  ;  un 
cas  suivi  de  mort  par  septicémie  ;  abcès  et  fusées  purulentes 
au  moment  de  l’opération. 

Infection  puerpérale  prolongée  à  épisodes  multiples.  — 

M.  Devèze. 

Trois  cas  de  vomissements  incoercibles'de  la  grossesse.  — 

M.  Valois  et  Coll  de  Carrera. 

Fibrome  sphacélé  dans  les  suites  de  couches.  —  MM.  E. 

Gaujoux  et  A.  Delord. 

Hémorragies  abondantes,  hystéroctomie  (chorio-épithé¬ 
liome  au  début).  —  MM.  DE  Roüville  et  Madon. 

Un  cas  d’hémopéritoine  chez  le  nouveau-né;  lésions  de 
sclérose  du  pancréas  et  des  vaisseaux  spléniques.  —  MM. 
Paul  Delmas  et  Roume  relatent  l’observation  d’un  nouveau-né 
chez  lequel  existait  dès  la  naissance  un  abondant  épanchement, 
sanguin  intrapéritonéal  sans  que  celui-ci  puisse  être  expliqué 
par  un  traumatisme  quelconque.  L’examen  histologique  du 
pédicule  de  la  rate  et  du  pancréas  a  montré  des  lésions  très 
importantes  du  tissu  conjonctif  qui  proliférant  avec  activité 
avait  envahi  tous  les  acini.  Les  vaisseaux  du  pédicule  de  la 
rate  étaient  dilatés  et  leur  paroi  très  épaissie. 

L’étiologie  de  cet  hémo.péritoine  est  restée  obscure  mais  les 
auteurs  estiment  qu’on  est  en  droit  d’incriminer  la  syphilis. 
La  réaction  de  Wasserman  chez  la  mère  a  donné  un  résultat 
très  fortement  positif. 

Polype  fibreux  adhérent,  hystéroctomie  vaginale  avec 
conservation  du  col  réalisée  accidentellement  aux  cours  des 
manœuvres  d’ablation.  —  MM.  de  Rouville  et  AIadon. 

Grossesse  tubaire  itérative.  —  MM.  Paul  Delmas  et 
Rqbme. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  L’IEDÊME  AIGU  DU  POUMON 

Définition.  —  On  appelle  œdème  aigü  du  poumon  la  trans- 
sudàtion.du  sérum  sanguin  à  travers  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  et  l’accumulation  dans  les  alvéoles.  On  le  rencontre  au 
cours  d’affections  diverses,  mais  surtout  chez  les  aortiques  et 
les  brightiques.  L’évacuation  trop  complète  ou  trop  rapide  du 
liquide  pleural  peut,  après  la  thoracenthèse,  lui  donner  égale¬ 
ment  naissance.  Plus  rarement,  les  infections,  les  intoxica¬ 
tions  en  sont  la  cause. 

Schéma  clinique.  —  Les  symptômes  sont  les  suivants.  On 
observe  une  dyspnée  très  forte,  de  l’angoisse,  de  la  toux 
continue  et  quinteuse,  terminée  par  une  e.xpectoration  extrême¬ 
ment  abondante,  rose  saumonée,  très  aérée,  caractéristique. 
La  percussion  ne  dénote  rien  ou  une  sonorité  exagérée.  A 
l’auscultation,  on  entend  dans  toute  la  hauteur  du  poumon, 
une  pluie  de  râles  sous-crépitants  firis  et  nombreux  et,  par 
place,  de  l’obscurité  respiratoire.  L’auscultation  du  cœur  est 
difficile;  on  assiste  parfois  à  une  véritable  asystolie  aiguë. 

L’œdème  aigu  peut  évoluer  très  rapidement  d’une  façon 
foudroyante  et  être  presque  subitement  mortel.  C’est  toujours 
un  accident  grave  qu’il  importe  de  traiter  le  plus  vite  possible, 

Traitement  de  l’accès.  —  Les  indications  sont  au  nombre 
de  trois  d’après  Huchard  : 

1“  Lutter  contre  l'élément  mécanique. —  L’accès  étant  le 
plus  souvent  subit,  les  médicaments  toni-cardiaques  ne  pour¬ 
ront  agir  suffisamment  rapidement  pour  soulager  le  coeur; 
c’est  à  la  saignée  générale  qu’on  aura  recours  de  préférence  et 
l’on  retirera  par  ce  moyen  3oo  à  5oo  grammes  de  sang  veineux 
au  malade,  ce  qui  diminuera  sensiblement  le  travail  du  cœur. 
Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  la  saignée  générale  est 
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impossible,  on  fera  des  saignées  locales  par  veiitonses  scari¬ 
fiées,  posées  dans  le  dos  ou  sur  les  reins,  surtout  dans  les  cas 
d’œdème  pulmonaire  lié  à  la  néphrite  chronique.  On  pourra 
aussi  poser  des  sangsues,  couvrir  le  corps  et  les  membres  de 
ventouses .  sèches,  faire  de  la  révulsion  précordiale  par  des 
compresses  chaudes,  etc.  On  fera  en  même  temps  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  caféine,  d’huile  camphrée,  d’éther  et 
on  fera  aussi  absorber  celui-ci  par  la  bouche,  sur  du  sucre,  ou 
sous  formé  de  sirop  ; 

1°  Lutter  contre  l’élément  toxique.  —  La  saignée  générale 
agit  aussi  contre  l’élément  tot^iqùe  en  soustrayant  une  notable 
quantité  des  poisons  renfermés  dans  le  sang.  On  complétera 
son  action  par  des  lavements  cvacuateurs  composés  simple¬ 
ment  d’eau  bouillie  et  des  lavements  purgatifs,  voire  même 
par  de  grands  lavages  intestinaux.  L’emploi  des  purgations 
est  aussi  recommandable.  11  faut  encore  favoriser  l’excrétion 
urinaire  ;  pour  cela  on  aura  recours  à  la  théobromine  à  la  dose 
de  I  à  3  grammes,  ou  mieux  au  Diurène,  à  la  dose  de  trois  à 
six  cuillerées  à  café  dans  la  journée.  Le  régime  lacté  absolu 
est  le  seul  qui  convienne. 

3“  Lutter  contre  l’élément  nerveu.v.  —  L’état  parétique  des 
bronches  et  du  diaphragme  sera  combattu  par  l’emploi  de  la 
strychnine  en  injections  sous-cutanées  ou  sous  forme  de  noix 
vomique  ;  on  aura  recours  aussi  ■  à  l’huile  camphrée  ou  à 
l’éther,  mais  jamais  à  la  morphine  qui  est  formellement 
contre-indiquée. 

Traitement  prophylactique.  —  Chez  les  aortiques  et  chez 
les  brightiques,  on  aura  soin  de  traiter  la  maladie  causale.  On 
fera  de  plus  chez  les  premiers  de  la  révulsion  sur  la  région 
précordiale  et  préaortique.  Chez  les  seconds,  on  examinera 
fréquemment  l’urine  pour  suivre  l’élimination  de  l’albumine; 
on  les  mettra  au  régime  lacté  ou  aü  régime  déchloruré.  On 
insistera  sur  les  diurétiques  et  ici  l’adonis  vernalis,  sous 
forme  de  diurène  occupe  encore  la  première  place.  On  leur 
évitera  tout  refroidissement,  cause  fréquente  d’œdème  aigu. 


Au  cours  des  maladies  infectieuses,  on  fera  le  traitement 
usité  pour  chacune  d’elles.  En  cas  d’empoisonnement,  on 
donnera  un  vomitif  et  on  fera  un  lavage  d’estomac.  e.  j. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Nouveau  Traité  de  médecine  (1).  publié  sous  la  direction 

.de  MM.  les  professeurs  G. -H.  Roger,  Fernand  Win  al  et 

P. -J.  Teissier. 

Deux  nouveaux  fascicules,  c’est-à-dire  deux  splendides 
volumes  de  la  belle  collection  éditée- par  MM.  Masson  et  C'® 
viennent  de  paraître. 

Le  fascicule  XIV  est  consacré  à  V appareil  digestif  (intestin). 
MM.  F.  Trémolières  et  L.  Caussade  ont  écrit  le  chapitre  : 
Pathologie  de  l’intestin;  M.  Nobécourt  :  Les  affections  gas¬ 
tro-intestinales  des  nourrissons;  M.  Ch.  Joyeux  :  Vers  intes¬ 
tinaux;  M.  Perroncito  :  Ankylostomiase;  M.  René  Gaultier i 
Sémiologie  des  fèces;  Mi  R.  Rensaude  :  Pathologie  du  rectum 
et  du  côlon  terminal. 

Le  fascule  XXII  est  consacré  aux  muscles,  os  et  articulation^ 
M.  J.  Thiers  a  traité  des  affections  des  muscles;  M.  AndM 
Léri,  des  affections  des  os;  M.  Crôuzona  écrit  le  chapitre  des 
dystrophies  osseuses  congénitales;  M.  L.  Spillmann,  celui  du- 
rachitisme;  MM.  L.  Spillmann  et  Bénech  :  Ostéomalacie; 
M.  A.  Souques  ;  Achondroplasie;  MM.  Lesné  et  Langle  : 
Pseudo-rhumatismes  infectieux  et  toxiques;  M.  Marinesco  : 
Rhumatisme  chronique. 

La  simple  énumération  de  ces  punents  collaborateurs 
montre  la  haute  valeur  de  ce  beau  Traité.  l.  g. 


(i)  In-8  relié.  —  Prix  ;  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'‘. 


De  Trouette-Perret 


Apblùïae 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


ÏÏmmélm 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 

R.  G.,  54.QO2,  Seine. 


ISToTJLveeLVt  Tretitexia-ent  de  Ist  'X’XJ'i^BIEI^CîXJ'I-iOSEî 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


modification  des  ci-achats,  dim 


EMPLOI.  _  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  1 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  tous 
l’expectoration  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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TRAITElillENT  DU  SYNDROWIE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motiiilé  dn  tube  digestif 
Spécitique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l'on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas 


Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  -  '  fn  ■  .T »  ni  lîl 


R.  G.,  Seine  221.745 


Combinaison  FormaUékyclo-Créosotée  J 

POUDRE  -  ONGUENT  -  OVULES  % 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  c 

aFSeDOS. 

Dissolution  rapide.  Injections  intravei" 

LE  PLUS  COMMODE  ;  nfuses,  inna iulairis,  sou.-— ^ 

-  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adautation  aux  particularités  de  chaque 

LE  PLUS  EFFICACE  iL^TraitementsVnsifs^ 

-  — -  mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

uila  PB 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’etRcaclté;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 
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Anatomie  des  membres  (i),  par  Ch.  Dujaiueu. 

Voici  la  deuxième  édition  du  très  bel  ouvrage  de  .Dujarier. 
On  sait  que  ce  livre  est  le  fruit  de  ses  années  de  prosectorat 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  Clamart. 

Rempli  de  conseils  pratiques,  illustré  de  58  planches  ori¬ 
ginales,  édité  avec  un  véritable  luxe  par  M.  Masson,  ce 
manuel  est  toujours  un  merveilleux  instrument  de  travail, 
apprécié  par  tous  les  médecins.  Rappelons  qu’on  y  trouve 
notamment  la  description  de  certaines  régions  faite  plus  minu¬ 
tieusement  qu’il  n’est  d’habitude  dans  les  anatomies  topogra¬ 
phiques. 

Dujarier  avait  placé  son  livre  sous  l’égide  de  son  maître 
Farabeuf.  Par  sa  précision  et  la  clarté  de  son  exposition,  il 
est  bien  digne  de  cet  illustre  patr,onage.  F.  l.  s. 

Les  Colloïdes  (2),  par  J.  Duclaux,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  l’auteur  réunit  toutes  les 
données  certaines  de  la  science  des  colloïdes  en  un  ensemble 
cohérent,  il  élimine  tous  les  détails  inutiles  et  surtout  les 
doctrines  périmées.  » 

Le  développement  des  travaux  consacrés  aux  colloïdes  a 
conduit  M.  Duclaux  à  remanier  sur  de  nombreux  points  la 
première  rédaction,  l’élude  des  colloïdes  ayant,  sous  l’in- 
lluencè  de  la  théorie,  beaucoup  gagné  en  précision  depuis 
■quelques  années.  Les  colloïdes  sont  maintenant  étudiés  à 
fond  par  les  méthodes  de  la  chimie  colloïdale.  Comme  il  a 
paru  que  les  premières  éditions  avaient  surtout  intéressé  les  , 
biologistes,  un  certain  nombre  de  points  secondaires  ont  été 
supprimés  dans  les  chapitres  de  théories  physico-chimiques. 
Ainsi  allégés,  ces  chapitres  ont  pu  être  complétés  par  l’exposé 
de  quelques  résultats  nouveaux,  relatifs  notamment  à  l’ana-^ 
lyse  de  la  structure  des  colloïdes  par  les  rayons  X.  La  partie 
relative  à  la  constitution  des  gels  et  à  la  peptisation  a  été 
également  développée;  suppressions  ou  additions  ne  chan¬ 
gent  pas  le  caractère  général  de  l’ouvrage,  l.  g. 

Traité  de  pathologie  '  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Emile  Sergent, 

L.  Ribadeau-Dümas,  L.  Babonneix. 

Médecine  sticiale,  t.  XXXIII  (3)  :  . 

C’est  une  innovation  dans  un  traité  de  médecine  et  qui  sena  ■ 
bien  accueillie.  Le  mot  est  nouveau,  la  chose  est  ancienne. 
Son  domaine  est  des  plus  étendus  :  c’est  l’hygiène  sociale,  la 
législation,  les  diverses  organisations  économiques,  politiques  ' 
qui  en  dérivent. 

M.  Guinon  a  écrit  l’introduction  de  l’ouvrage.  «  L’homme 
normal  a  besoin  de  la  surveillance  et  de  la  protection 'de  la 
société  et  du  médecin  jusqu’à  sa  mort.  »  Les  chapitres  sont 
ordonnés  suivant  cette  direction.  M.  Couvelaire  traite  des 
problèmes  relatifs  à  la  protection  de  la  materniié.  MM.  Guil- 
lon  et  Guilhaud  s’occupent  des  enfants  du  premier  âge.  M.  Ge¬ 
névrier  était  particulièrement  compétent  pour  traiter  de 
riiygiène  scolaire.  La  protection  de  l’adolescence  a  permis  à 
M.  l’abbé  Lauras  de  parler  des  œuvres  catholiques,  au  doc> 

■  teux  Léon  Zadoc-Kahn  d’exposer  les  oeuvres  israélité.s,  âü 
pasteur  Boegner  de  faire  connaître  ce  qui  concerne  les  œuvres 
protestantes.  Signalons  aussi  la  médecine  sociale  des  travail¬ 
leurs  (Courtois-Suffit,  et  Bourgeois),  les  as.surances  ouvrières 
(Fauquez),  l’organisation  hospitalière  et  toutes  les  questions 
connexes  bien  exposées  par  MM.  Fosseyeux,  Louste, 
M'”  Brunschwig. 

IL  Diagnostics  de  laboratoire,  t.  I,  fasc.  i  (4)  : 

«  Le  laboratoire,  écrit  M.  Letulle,'  représente  un  moyen 
«  d’enquête  ajouté  à  tant  d’autres,  mis.  en  permanence  à  la 
«  di.sposition  des  cliniciens  et  toujours  prêt  à  fonctionner 
«  pour  le  plus  grand  bien  de  leurs  patients.  »  Ils  doivent  en 


(1)  Deuxième  édition.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  C''*. 

(2)  Troisième  édition  mise  à  jour  et  augmentée.  In-8  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris  1925,  Gauthier- 
Villars  et  Ci». 

(3)  Un  volume  in-8,  de  778  pages,  avec  10  figures.  Prix  ?  45  fr. 
—  (4)  In-80,  168  figures,  12  planches  en. couleurs.  Prix  :  60  fr.' — 
Paris,  A.  Maloine. 


connaître  les  principes  les  méthodes,  les  procédés  que  Pru. 
vost  expose  d’une  façon  très  claire,  en  faisant  abstraction 
de  toute  théorie.  Il  étudie  successivement  les  méthodes  de 
diagnostics  non  spécifiques  et  spécifiques.  Il  termine  par  un 
tableau  récapitulatif  très  clair  destiné  à  guider  les  recherches 
faites  au  laboratoire  et  rinlerprélatioii  des  résultats. 

F.  LÉVY, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  TEMPS  UE  SEltVICE  ACTIF  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

M.  René  Lafarge,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  quel  temps  de  service  militaire  actif  reste  à  faire  à  un 
jeune  homme  de  la  classe  1920,  étudiant  en  médecine  (scola¬ 
rité  terminée),  qui  a  accompli  un  an  de  service  comme  soldat 
infirmier,  du  g  octobre  1920  au  9  octobre  1921,  qui  a  ensuite 
été  miè  en  sursis  pour  contiiiüer  ses  études  et  qui  est  pourvu 
du  certificat  d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxiliaire,- et 
rappelant  que  l’article  102  de  la  loi  du  1°''  avril  1923  stipiilê 
que  les  sursitaires  de  la  classe  1920  devenus  officiers  ou  sous- 
officiers  termineront  en  cette  qualité  -un  temps  de  service 
actif  égal  à  celui  accompli  par  leur  classe  d’âgCj  diminué  dé 

Réponse.  — ■  L’intéressé  a  encore  six  mois  de  service  à 
accomplir  en  application  des  dispositions  de  la  loi  du  22  dé¬ 
cembre  1924.  Il  est  ajouté  que  le  fait  de  posséder  le  certificat 
d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxiliaire  ne  .confère  à  celui 
qui  en  est  détenteur  aucune  réduction  de  service.  (/;  O,, 
8  avril  1923.) 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Chirurgie 
DES  VOIES  urinaires,  — Le  cours  hors  série  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (Chirurgie  des  voies  urinaires),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  docteur  Louis  Michon,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  20  avril  igiS,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Les  auditeurs  répéteront  indivi¬ 
duellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V"). 

—  Conférences  de  bactériologie  clinique  avec  travaux 
PRATIQUES.  —  Le  cours  de  bactériologie  clinique  (avec  tra¬ 
vaux  pratiques),  en  seize  leçons^  par  M.  le- docteur  Georges 
Faroy,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  assisté  de 
M.  Dubois-Roquebei't,  chef  de  laboratoire  adjoint,  commen¬ 
cera  le  lundi  20  avril  igaS,  à  2  heures,  et  continuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux.  Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas. 
limité.  Trente  élèvès  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

INSTITUT  DU  RADIUM  (Fondation  Curie).  —  Enseignement 
DE  LA  radiologie  MÉDICALE.  —  Le  docteur  A.  Béclère,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  20  avril, 
à  9  heures  du  matin,  au  Dispensaire  de  la  Fondation  Curie, 
26,  rue  d’Ulm  (V“)  et  continuera,  les  jours  suivanls,  à  la 
même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les  «  Premièrés 
notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique 
de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie  n. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôjiital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef,  M.  le  docteur  Solo- 
mon;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  commen¬ 
ceront  seulement  le  lundi  27  avril,  est  de  i5o  francs  et  sera 
acquitté  entre  les  mains  du  docteur  Solomon. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

1  PARIS.  —  soc.  OÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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ESTOMACj  INTESTIN 

dyspepsie  1  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  \ 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MSNÉRALISÉEet  GAZEUSE 

Eneoi  gratuit  d'Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  Us  Docteurs  sur  demande  edretsie 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  !  B3,Boal‘  Jgaa«amann,3PaW«(9‘).réMpA.2«7~7e. 


R.  G.,  3i3,  Aubenas. 


ImpÈpsiu 

1  Anopexis 
iTmlssemeiits 
■  iiemt£dic 

DICATION  CHLORHYDRO-PEPSIOUE 

MGREZi 

WtBII  1 
■t  hrairiiH 
AimINi  h 

1 0OSES  ;  1  verre  à  llgueiirou  2  à3  pilules  parrepM.  Enftiirt*  :  1  a2enilleréeg_àde8serj| 
f  4»^  Mas»  de  UavJNgmtm,  PAKIB.  —  IlTtt  M»  MM1IIM8.  mHH 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

gouttes  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

fèlëments  principaux  des  tissus  nerveuxj 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES  « 
SURMENAGE,  ÊPBISEMÉNT  NERVEUX 

des  Artérloscléreax,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritlques.eU. 
SV  à  us  g.  k  eh. ropM.  6.  Rue  ABEL.PARIS.  L«  Fl.  en  France^ _ _ 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEPR 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Directeur.  | 
Assurance  gratuite  de  la,  RE:sPONSABii.ixi:  | 

FR0F£SS10NNELI-E  des  REMPLAÇANTS  ■ 

Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS  I 

Cabinet  GALLET 

47,  Boul^  St-Mlohel,  PARIS.  Tôf,GOBEUNS  24.81  | 


ne  24L461  ■ 


A  HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


OLETHYLE 
-BENZYLE 

Benzoate  de  Benzyîe  oblmiquement  pi 


GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 

Echantillons  et  Littérature 

LABORATOIRE  CENTRAI  OE  PARIS 

122, 


Épilepsie  11 


Dragées  Gelineau 


de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine) 
detneureat  toujours 

I  le  remède  le  plus  actif,  \ 
le  plus  puissant 
à  combattre  ï'Épilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 


Le  Morrhuate  d’Éthyle  | 

Voie  ^ 

hypodermique  \ 

(Solution  huileuse)  ' 

turerBlosei 

1  Voie  ^ 

intra-trachéale  | 

MORÊTHYL  dausse 

(Ampoules  2  c.  c.) 

TRACHEOMORETHYL 


Dausse 
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DWKÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 


Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets,. 


Cachets  dosés 


O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  TbéosalvoseY: 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  «  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upe^je  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  IVIaladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,  s.160,  Seine. 


1  Prodüÿs  spéciaux  des  ‘LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE” 

H  PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIEH,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

CRYOGENIIME  ,  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  à  deus:  grammes  par  jour.  LUIVIIERE  Pas  de  contre-indications. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodiqüe  titrée  à  1^ p’^ cc.  De  2  à  10^ p’^  jour. 

Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 
III  nil  1  Pn  C  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 
LUiVIIEnC  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINÈ 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉÀNÏriNE 

H  Quatre  tphérules  par  jour 

une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques , 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

"IrÜLLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 


LUMIÈRE 


et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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III'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  —  La  séance  solennelle  d’inauguration 
a  eu  lieu  lundi,  à  lo  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République. 

On  sait  que  'ce  Congrès,  qui  est  présidé  par  le  médecin 
inspecteur  général  Vincent,  membre  de  l’Institut  et  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  a  obtenu  un  succès  sans  précé-- 
dent;  2.800  congressistes  .appartenant  à  42  nations  ont  ré¬ 
pondu  à  l’invitation  qui  leur  était  adressée. 

C’est  dire  quel  était  l’aspect  brillant  du  grand  amphi- 
ihéâtre  rempli  des  uniformes  les  plus  variés^ 

Autour  du  Président  de  la  République  avaient  pris  place 
MM.  le  sénateur  Chauveau,  Tuilier,  Achard,  Roger,  Toubert. 
Sur  l’estrade  M.  Ossola,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  guerre 
présidait;  à  ses  côtés  étaient  MM.  le  professeur  Vinceflt,  le 
maréchal  Foch,  le  général  Débeney,  M.  Justin  Godart,  les 
généraux  Pau  et.Raguenau,  M.  Walther,  l’amiral  Salaün, 
MM.  Willems  et  Henrijean  et  les  chefs  des  délégations  étran¬ 
gères. 

M.  le  professeur  Vincent  ouvre  le  Congrès  en  prononçant 
m  discours  très  applaudi  dans  lequel  il  fait  l’historique  des 
Congrès  de  médecine  militaire  et  il  démontre  la  nécessité  de’ 
ces  réunions  scientifiques.  Il  expose  d’une  façon  magistrale  le 
grand  rôle  joué  par  l’armée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
est  acclamé  lorsqu’il  indique  le  grand  succès  delà  prophylaxie 

antityphoïdique.  u  u  J 

Le  général  délia  Valle,  chef  du  Service  de  santé  italien  et 
ancien  président  du  Congrès  de  Rome,  apporte  ensuite  le 
pa  ut  vibrant  de  notre  sœur  latine  et  de  toutes  les  nations 


M.  Ossola,  erifin,  salue  au  nom  du  gouvernement  les  dél 
/‘«-angers  et  il  déclare  le  Congr^  ouvert. 

première  séance  oir  a  eu  l’impression  d’i 
France  peut  se  réjouir  à  bon  dre 
on  il  convient  de  féliciter  les  commissaires  du  Congre 


,en  particulier  M.  le  médecin  principal  Uzac  et  le  médecin- 
major  Armand  Vincent,  du  ministère  de  la  Guerre,  qui  ont 
réalisé  des  prodiges  d’organisation. 

Après  la  séance  inaugurale  une  délégation  du  Congrès  s’est 
rendue  à  la  tombe  du  Soldat  inconnu,  sous  la  conduite  du 
général  Gouraud,  gouverneur  de  Paris,  et  du  médecin  inspec¬ 
teur  général  Toubert-,  directeur  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre. 

L’apres-midi  a  été  consacrée  à  l’iruiuguration  du  Salon  du 
blessé,'  de  l’Exposition  industrielle  du  Val-de-Gràce  et  à  une 
réception  deS  délégations  officielles  par  M.  le  Président  de  la 
République  au  Palais  de  l’Élysée. 

Le  soir,  enfin,  M.  le  médecin  inspecteur  général  Vincent, 
président  du  Congrès,  a  offert  aux  congressistes,  à  la  Sor¬ 
bonne,  une  soirée  artistique  très  brillante  au  cours  de  laquelle 
la  Comédie-Française  a  donné  une  représentation  des  Four¬ 
beries  de  Scapîn. 

journée  de  mardi  a  débuté  par  une  séance  de  travail  au  • 
Val-de-Grâce. 

La  première  question,  La  spécialisation  technique  comme 
base , du  fonctionnement  du  Service  de  santé,  a  été  exposée  par 
les  rapporteurs  M.  le  professeur  Jeanbrau  (de  Montpellier)  et 
le  médecin  principal  Spire,  de  l’Ecole  de  guerre. 

A  II  heures,  l’illustre  savant  sir  Almr'otb  E.  Wright  a  fait 
une  conférence  sur  les  Leçons  de  la  Grande  Guerre.  ■ 

L’après-midi .  a  été  consacrée  à  des  démonstrations  de 
matériel  et  à  l’inauguration  d’une  plaque  commémorative 
dans  le  cloître  du  Val-de-Grâce. 

Enfin.,  une  brillante  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  et  une. 
splendide  soirée  de  gala  à  l’Opéra  ont  clôturé  cette  journée 
très  chargée. 

Indications  pour  la  fin  de  la  semaine.  —  Mercredi 
22  avril.  ^  9  h.  1/2,  au  Val-de-Grâce, '  séance '  de  travail. 
Deuxième  question  ;  Méthode  de  sélection  du  contingent. 

14  b.  1/2,  visite  à  l’exposition,  excursion  à  Versailles, 
départ  Invalides,  14  h.  20.  ^ 

.Teudi  23  avril.  —  9  h.  1/2,  séance  de  travail.  Troisième  ' 
question  :  Etiologie  et  traitement  des  arthrites  traumatiques  et 
leurs. séq  uclles. 

14  h.  1/2,  visite  de  l’exposition. 

Vendredi  2/i  avril.  —  9  h.  1/2,  séance  de  travail.  Quatrième 


Remplace 

avantageusement 
la  morphine. 
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question  :  Méthode  d’analyse  du  matériel  de  pansement  et  de 
suture. 

J  4  h.  3o,  gare  du  Nord,  départ  pour  le  camp  du  Bourget, 
démonstrations  d’aviation  sanitaire. 

(S’inscrire  au  bureau  de  renseignements  avantle  jeudi  midi.) 

Samedi  25  avril.  —  9  h.  1/2,  visité  à  l’hôpital  Percy,  à 
Clamart,  avenue  du  Bois  de  Boulogne. 

Gare  des  Invalides,  descendre  à  lasy,  Une  plaque  commet, 
morative  de  la  création  de  l’hôpital  sera  inaugurée  en  pré¬ 
sence. de  M.  Justin  Godard,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat  du 
Service  de  santé. 

A 14  h.  1/2,  une  séance  de  clôture  aura  lieu  au  Val-de-Grâce. 

A  20  heures,  grand  banquet  d’adieu  à  Luna  Park. 

Les  congressistes  sont  priés  de  s’inscrire  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  au  bureau  de  renseignements  du  Val-de-Grâce  pour  les 
différentes  réceptions  ou  excursions  et  pour  le  banquet  final. 
Il  n’y  a  que  i.83o  places  pour  le  banquet  de  Luna  Park.  Il 
faut  donc  se  hâter.  ■ 

Le  Congrès  sera  suivi  de  voyages  facultatifs  à  Arcachon, 
Biarritz,  Vichy,  Aix-les-Bains  et  Nice.  Les  places  sont  limitées. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Ombrédanne, 
agrégé,  est  nominé  professeur  de  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  et  orthopédie  (fondation  delà  Ville  de  Paris),  en  i-empla- 
cement  de  M.  Auguste  Broca,  décédé. 

M.  Boussy,  agrégé  libre,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de 
médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique,  en 
remplacement  de  M.  Letulle,  admis  à  la  retraite.  (/.  O., 
16  avril  1925.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M-  le  docteur 
V.  Guillon  est  nommé  chef  des  travaux  de  physiologie.' 

M.  Pote,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé  préparateur  de 
bactériologie  et  d’hygiène. 

GUERRE.  —  Armée  active.  —  M .  le  médecin-major  de  2'  classe 
Mouchet,  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  est  mis  «  hors 
cadres  »,  à  la  disposition  du  ministre  des  affaires  étrangères,  à 
compter  du  2  avril  1925. 

ministère  de  L’AGRICULTURE,  -i-  M.  le  docteur  Jean  Du¬ 
rand,  sénateur,  est  nommé  ministre  de  l’Agriculture. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES,  —  La  médaille 
d'or  des  épidémies  est  accordée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bascoui  (René),  médecin  à  Alger,  décédé  des  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions, 

CONGRÈS  DE  L’UNION  NATIONALE  DES  ASSOCIATIONS 
D’ÉTUDIANTS.  —  Ce  Congrès  réuni  à  Lille  a  émis  un  certain 
nombre  de  vœux  : 

Que  des  facilités  de  transports  soient  consenties  aux  étu¬ 
diants  habitant  à  une  distance  minimum  (à  fixer)  du  lieu  où  ils- 
font  leurs  études  ; 

Que  les  crédits  accordés  aux  prêts  d’honneur  soient  élevés 
et  que  le  taux  actuel  des  droits  universitaires  soit  maintenu  ; 

Que  les  maisons  d’étudiants  ne  réalisant  aucun  profit  de  ges¬ 
tion,  soient  exonérées  des  impôts  ; 

Que  le  taux  des  bourses  soit  mis  en  harmonie  avec  le  coût 
de  la  vie; 

Que  la  loi  garantisse  au  corps  médical  la  réjaaration  pécu¬ 
niaire  des  invalidités  survenues  pendant  l’exercice  des  services 
hospitaliers  ; 

Que  les- autorités  compétentes  facilitent  les  voyages  d’études 
en  France  et  à  l’étranger. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  GUIDO  BANTI.  —  L’Uni- 

versité  de  Florence  ouvre  une  souscription  pour  éleyer  un 
monument  à  la  mémoire  du  professeur  Guido  Banti,  l’illustre 
clinicien  et  anatomo-pathologiste. 

Les  souscriptions  peuvent  être  adressées  au  recteur  de 
l’Université  de  Florence,  M.  le  professeur  G.  Chiarugi. 

CONFÉRENCE  DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE.  —  La  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien  réunira  à  Paris,  au 
début  d’octobre  1923,  une  conférence  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  : 


lODÉiNE  MOIMTAGU 


1°  «  La  syphilis  héréditaire  larvée.  »  Rapporteurs  :  MM.  E, 
Leredde,  Lesné,  Devraigne  et  Carie. 

■1°  «  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson  et 
au  cours  de  la  première  enfance.  »  Rapporteurs  :  MM.  Marcel 
Pinard,  H.  Lemaire  et  Péhu. 

3“  (c  Traitement  préventif  de-  l’hérédo-syphilis.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Milian,  Lévy-Solal,  Spillman  et  Petges. 

■  Le  taux  de  la  cotisation  à  la  conférence  est  fixé  à  40  francs, 
Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétariat  de 
la  Ligue.nationale,  7,  rue  Mignon,  Paris  (VP). 


VERSEMENTS  DES  ÉTUDIANTS  AU  PROFIT  DU  SANATORIUM 
DES  ÉTUDIANTS.  —  Sixième  et  septième  listes, —  MM.  Bisset, 
liv.)  Leveille,  2  fr.;  Santos,  3  fr.;  Strouzer,  2  fr.;  Laine,  5fr.; 
Faivre,  10  fr.;  Maire,  5  fr.;  Durien,  5  fr.;  Langlois,  2  fr.;  Ri¬ 
chard,  3  fr.;  Anonyme,  o  fr.  75;  Cannann,  10  fr.;Carbome,  3fr.; 
Judet,  I  fr.  3o;  Lemonier,  2  fr.  ;  Victor,  a  fr. ,  Filloux,  2  fr.; 
Anonyme,'  5  fr.  ;  Payen,  2  fr.;  Falguière,  2  fr.  ;  Marlouf, 

4  fr.  '25,  Patchcdii,  5  fr.  ;  Gastaud,  10  fr.,  Clavin,v2fr.  io; 
Lemoine,  5  fr.  ;  Bouher,  '2  fr.  ;  Pora,  5  fr.  ;  Foucault,  5  fr.; 
Amat,  5  fr.,  Granger,  5  fr.;  Kaufmann,  2  fr.;,Lubin,  Sfr,; 
Jacobi,  10  fr,  ;  Livin,  10  fr.;  Gallot,  2  fr.  ;  M"'*  Hahn,  a  fr.; 
Fouard,  20  fr.  ;  MM.  Delaude,  10  fr.;  Chevassu,  2  fr.;  Col¬ 
lard,  5  fr.;  M'*"  Maire,  5  fr.;  MM.  Kindinys,  i  fr.  ;  Ducoeur- 
joli,  3  fr.  ;  Romcray,  5  fr.;  Filiechieff,  5  fr. 

Huitième  et  neuvième  listes,  — -  M*'®  Saint-Sene,  5  fr.; 
MM.  Pissard,  10  fr.;  Pitou,  5  fr.;  Simon,  3  fr.;  Zaouche, 

5  fr.  ;  Vasse,  5  fr.;  Vilmote,  10  fr.;  Brjsset,  2  fr.;  M"®  Gas- 
set,  I  fr.  5o;  M.  Velti,  9  fr.;  Anonymes,  4  fr.;  M.  Cerneen, 
2  fr.  ;  M"' Vallet,  5  fr.  ;  MM.  Branstein,  a  fr.  ;  Giron,  5  fr,; 
Feuillasse,  2  fr.';  Tardif,  3  fr.;  Beirant,  5  fr.;'  Dijon,  5  fr.; 
Farmasse,  2  fr.;  Vessimi,  5  fr.;  Cotin,  2  fr.;  Chinsky,  2  fr.; 
Cotu,  10  fr.;  Freysse,  10  fr.;  Frenet,  5fr.;  Pemyere,  5  fr,; 
Quilichini,  5  fr.  ;  M''”  Levy,  5  fr.;  MM.  Poulsford,  3  fr.;  doc¬ 
teur  Lemein,  5  fr.;  M““  Gaze,  5  fr.;  MM.  Remineris,  lofr.; 
Prost,  5  fr.;  docteur  Wartarin,  5  fr.  ;  Blarig,  10  fr.;  Testa, 
5  fr.  ;  Parent,  2  fr.  5o,  Anonyme,  2  fr.  ;  MM.  Siflet,  5  fr.; 
Richimbaut,  3  fr.  ;  Frahier,  5  fr.  ;  Delmont,  5  fr.;  Sclmieror, 

1  fr.  ;  Schliesberg,  2  fr.  ;  M““  Aronovitch,  5  fr.  ;  Polschniades, 

2  fr. ,  Anonyme,  i  fr.  ;  MM.  Advener,  2  fr.  ;  Jussanne,  2  fr.; 
Marx,  3  fr. ;  Anonyme,  10  fr,;  MM.  Pe  Beuzy,  2  Ir.  ;  Bui- 
chon,  I  fr. 

NÉCROLOGIE.  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Aubert,  médecin  en  chef 
de  la  marine;  Robert  Coulomb,  médecin  oculariste  à  Paris; 
Fredault  (de  Paris)  et  Elie  Magnan  (de  Luc-en-Diois). 


NOTÉS  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 


1°  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine,  dans  un  pea 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

2°  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 


Craie  préparée . 

Magnésie  calcinée. . . . 
Bicarbonate  de  soude. 


ââ  i5  gr. 

20  gr. 


3°  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cui  - 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 


DIGIBAiNE 

ASSOCIA TION  DIGITALINE-OÜABAÏNB. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  UARSEUlC 

)ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboeatoiei  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Pabis. 


Taux 

Oyspnôe 


N“  :î^2, 


•2  3  avril  igaS. 
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L’Association 


DieiTAllHE  HATIVaiE 

nUiBAlHE  ARIIEUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE 

se  nomme 

NATIBAÏNE 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS:  49,  B**  de  Port-Royal,  PARIS 
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OVO-LËCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTEME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

5ulfate  de  Baryum  Crémeux 
our  examens  radiologique. 

GARDÉNAL 


(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et.  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  ■  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (S*:)  r.  c.,  5.386,  Seine. 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  saluants  chimiques  de  f  acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  la 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

t*CStlttlC  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élimiflâtCUr  lldturcl 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicarments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

LA  RADIOLOGIE  EN  192^ 


Louis  DELHERM  et  P.  THOYER-ROZAT, 


RA.DIODI  A  OIVOSTIC 

I.  OS.  ARTICULATIONS 

Le  spina  bifida  occulta.  (Mutel  [de  Nancy].  Rapport  au 
tT  Congrès  annuel  de  la  Soc.,  franc,  d'orthopédie.)  —  L’étude 
anatomique  et  radiographique  de  nombreux  sujets  conduit  à 
distinguer  trois  variétés  de’ spina  bifida  occulta. 

L’hiatus  simple  qui  n’est  nullement  pathologique  et  corres¬ 
pond  à  un  état  tout  à  fait  normal  chez  les  sujets  jeunes,  ou  à 
un  simple  retard  de  développement;  il  s’observe  surtout  aux’ 
extrémités  du  rachis  (I™  cervicales,  V“  lombaire  et  surtout 
sacrum) .  / 

La  fissure  qui  correspond  à  une  malformation  osseuse  plus 
cm  moins  étendue  mais  n’entraînant  aiicune  lésion  médullaire 
et  par  conséquent  pas  de  troubles  fonctionnels. 

Le  rachisc/iisis  dû  à  un  spina  bifida  occulta  véritable;  ici^il 
s’agit  avant  tout  d’une  malformation  médullaire,  l’anomali® 
osseüse  n’existant  qu’à  titre  d’épiphénomène;  cés  lésions 
médullaires  ont  alors  généralement  'une  symptomatologie  qui 
leur  est  propre.  On  ne  doit  donc  en  réalité  donner  le  nom  de 
spina  bifida  occulta  qu’à  cette  dernière  va,fiété. 

Pour  poser  le  diagnostic  de  spina  bifida  occulta  il  ne  suffit 
donc  pas  de  s’en  rapporter  à  l’examen  radiographique  seul  qui 
met  fréquemment  en  évidence  des  hiatus  ou  des  fissures  chez 
■des  sujets  indemnes  de  toute  malformation  médullaire. 

Cependant  de  nombreux  auteurs  ont  constaté  des  affections 
très  diverses  (scolioses,  luxations  congénitales,  pieds  bots, 
pieds  creux,  maux  perforants,  lombalgie,  sacralgie,  etc.  ,  coïn¬ 
cidant  avec  la  présence  d’un  simple  hiatus,  et  il  paraît  difficile 
d’établir  un  rapport  précis  de  celui-ci  à  celles-là. 

Cî.  —  La  vraie  et  la  fausse  spina  bifida.  (Louis  Dubreuil- 
Ghambaedel  [Tours].  Progrès  rnéd.,  5  avril  1924.) 


La  Fracture  isolée  de  la  cupule  du  radius.  (Auvynet.  Th. 
de  Paris,  1924;  Jouve,  édit.). —  Fréquemm'ent  méconnue  par 
1  examen  clinique  seul,  cette  fracture,  grave  parce  qu’intra- 
articulaire,  est  bien  mièe  en  évidence  par  l’examen  radiogra¬ 
phique,  toujours  indispensable  par  conséquent  dans, les  trau¬ 
matismes  du  coude. 

On  peut  en  observer  différentes  variétés  : 

Simples  fissures  ou  fêlures  descendant  plus  ou  moins  bas 
vers  la  diaphyse,  mais  sans  que  le  fragment  soit  détaché  du 
corps  de  l’os.  ’  °  , 


fractures  complètes,  mais  sans  déiolacement,  n’intéressant 
généralement  qu’un  segment  du  rebord  de  la  cupule. 

fractures  n)intéressant  encore  qu’un  segment  du  rebord  de 
a  cupule  ma.is  s’accompagnant  d’un  déplacement  plus  oi 
du  fragment  qui  se  porte  généralement  ei 

non  plus  partielles  mais  totales  de  la  cupule 
a  laie,  le  plus  souvent  par  décapitation  de  la  cupule  par  un 
rait  de  fracture  horizontal  ;  quelquefois  aussi  il  y  a  fracture 

totale  par  écrasement  de  la  cupule.  ■ 

ne  complication  assez  fréquente  de  cette  fracture  est 
os  eome  développé  sur  le  fragment  libre  et  pour  lequel  le 
l’ésultal^*'*^  *  ^  donne  généralement  d’excellents 

L  pfopos  des  fractures  de  la  cupule  radiale.  (La- 
Eiere  et  Loubier  Journ,  de  radiol,,  août  1924.) 


Les  fractures  isolées  de  la  cupule  radiale.  (Delherm,;  La- 
qUerrière  et  Loubier.  yfrc/i.  d’électr.  méd.,  avril  1924.) 

La  radiographie  des  sinus  postérieurs  par  film  intra- 
buccal.  (Gunsett  et  Sichel  [de  Strasbourg].  Rapport  au 
Congrès  pour  l'avanc.  des  sciences,  Liège,  juillet  1924.)'  — 
Rien  que  la  méthode  de  Hirtz  reste  le  procédé  de  choix  pour 
la  radiographie  de  la  base  du  crâne,  il  jDeut  être  intéressant 
d’opérer,  soit  à  titre  de  contrôle,  soit  lorsque  l’on  ne  peut 
obtenir  du  malade  que  l’on  examine  une  déflexion  suffisante 
de  la  tête,  en  utilisant  un  film  intfabuccal;  ce  film  peut  être 
avantageusefnent  placé  sur  un  porte-film  spécialement  étudié 
dans,  ce  but  :  le.rayon  normal  est  dirigé  sur  les  sinus  sphé¬ 
noïdaux  par  le  sommet  du  crâne  et  projette  leur  image  ainsi 
que  celle  des  cellules  ethmoïdales  sur  le  film  intrabuccal;  les 
images  obtenues  dans  ces  conditions  sont  bonnes,  mais  ce 
procédé  reste  inférieur  au  Hirtz  et  ne  doit  être  utilisé  qu’à 
titre  exceptionnel. 

Cî.  Radiographie  des  sinus  sphénoïdaux  et  des  cellules 
ethmoïdales  par  le  dispositif  endo-buccal.  (E.  Gâchât  et 
G.  WoHLHUATER  [de  Strasbourg].  Presse  méd.,  23  fév.  1924.) 

Les  sinusites  postérieures.  (G.  Canüyt,  J.  Ramadier  et 
Velter.  Rapport  au  Cgngrès  de  la  Soc.  franc,  d’oto-rhino- 
laryngol.,  oct.  1924.) 

Les  petites  ostéites  syphilitiques  du  crâne  décelées  par  la 
radiographie.  [LÉpr  et  Gottenot.  Soc.  méd.  des  hopit., 
14  mars  1924.)  —  Une  radiographie  bien  faite  du  crâne  peut 
révéler  fréqueinment  chez  des  malades  atteints,  soit  de  mani¬ 
festations  convulsives’,  soit  de  troubles  parétiques  plus  ou 
moins  frustes,  des  foyers,  d’ostéite  d’origine  gommeuse,  éro¬ 
dant  l’endocrâne  et  dont  la  constatation  permet  d’orienter  un 
traitement  efficace. 

Il  importe  donc  de  rechercher  systématiquement  ces  petits 
foyers  osseux  chez  les  malades  dont  la  symptomatologie  cli¬ 
nique  fait  soupçonner  des  lésions  susceptibles  de  comprimer 
ou  d’irriter  la  corticalité  sous-jacente.' 

Cf.  —  La  radiographie  des  tumeurs  intracrâniennes. 
(Delher.m  et  Morel-Kahn.  Presse  inéd:,  3o,janv.  1924.) 

La  coxa  plana.  (D‘' Pierre  Ingelrans.  Th.  de  Lille,  1924.)  — 
Dans  ce  travail  très  complet  et  richement  documenté,  l’au¬ 
teur  après  avoir  exposé  l’historique  de  la  question  et  rappelé 
l’apparition,  avec  l’ère  radiographique,  des  arthrites  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses  delà  hanche;  établit  nettement  la 
distinction  entre  la  coxa  plana  vraie  à  laquelle  restent  atta- 
'  chés  les  norhs  de  Calvé  et  de  Legg,  et  les  déformations  de 
l’épiphyse  fémorale  supérieure  qu’on  observe  dans  les  luxa¬ 
tions  et  subluxations  congénitales. 

Alors  que  ces  dernières  ne  se  manifestent  que  par  un 
aplatissement,  sans  modifications  de  structure,  de  l’épiphyse, 
la  coxa  plagia  au  contraire  est  caractérisée  par  : 

1.  Au  stade  évolutif  une  fragmentation  ou  tout  au  moins 
une  irrégularité  de  contours  du  noyau  épiphysaire;  il  peut 
s’y  ajouter  du  côté  du  col  la  présence  de  zones  claires  au 
voisinage  du  cartilage  conjugal,  et,  du  côté  de  l’acetabulum  , 
des  lésions  du  toit  du  cotylc  (arthrite  concomittante). 

2.  Au  stade  de  réparation  les  noyaux  épiphysaires  sé  réu¬ 
nissent  mais  l’épiphyse -reste  déformée  ainsi  que  le  col  (col 
trapu  avec  épiphyse  aplatie). 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Frai  ly  ois 


L  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 


“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


STEUR 

si# 


'  <-'0 

Exposition  Pasteur  ^ 


'^sbour^  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 

“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  'et  Littêratunes’: 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  fS.'O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?2f)57-R.C.Versaffles  -NP15.097  (Quinby?... 
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Cliniquement,  c’est  une  arlHrite  souvent  prise  au  début  pour 
une  coxalgie  mais  que  les  examens  radiologiques  répétés  au 
besoin  dillérencient  nettement.  Elle  évolue  toujours  vers  la 
iruérisoii  mais  celle-ci  n’est  obtenue. gAméralement  qu’au  prix 
d'une  arllirile  déformante  :  d’où  la  difficulté  de  la  distinguer 

ce  moment  de  l’arthrite  déformante  juvénile  qui  semble 
ii'étre  qu'un  stade  ultérieur  de  la  coxa  plana. 

L’auteur  termine  par  l'étude  pathogénique  et  le  traitement 
du  cette  alfection  qui  sont  à  lire  in  extenso. 

JT.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Le  syndrome  radiologique  de  l’hypertension  artérielle. 

|b.  ÜEI.HKHM  et  R.  Chaperon.  Journ.  de  radioL,  sept,  iga/i.) 

A  côté  des  signes  radiologiques  désormais  classiques  de 
l'aortite,  il  existe  également  une  symptomatologie^  bien 
définie  de  rhypertension  aortique  qui  se  manifeste  à  l’écran 

''V  Â  gauche.  —  Ascension  de  la  crosse  avec  hémicercle 
saillant  et  souvent  augmenté  de  volume.  .  , 

Aorte  thoracique  longue,  anormalement  visible,  masquant 
l'origine  de  l’artère  pulmonaire  gauche  et  une  partie  de  l’arc 
moyen.  ,  , 

b.  A  droite.  —  La  veine  cave  fortement  conee.-re  souvent 
animée  de  battements  transmis,  indiquant  un  refoulement  à 
droite  par  l’aorte  ascendante  (signe  de  grande  valeur)  . 

c.  Une  augmentation  du  diamètre  transversal  des  vaisseaux 
de  la  base;  ce  signe  n’a  de  valeur  que  s’il  s’accompagne  de 
l’un  au  moins  des  deux  précédents. 

La  constatation  à  l’écran  de  ces  différents  symptômes  —  et 
cette  constatation  serait  fréquente  si  on  la  recherchait  systéma¬ 
tiquement  même  à  tous  les  âges  —  doit  faire  songer  toujours 
à  la  probabilité  d’une  hypertension  artérielle  que  confirmera 
presqu’à  coup  sûr  le  contrôle  instrumental. 

Cf.  —  Sur  une  cause  d’erreur  'dans  la  mesure  du  calibre 
de  l’aorte  ascendante.  (Chaumet.  Gaz.  deshôpit.,  5  août  igaU) 

Le  radiodiagnostic  des  aortites  postérieures.  (Lauisry, 
Mougeot  et  Walseu.  Bull.  méd..  'ih  déc.  19^4.)  —  Depuis 
que  l’on  connaît  mieux  l’anatomie  radiologique  des  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  l’examen  aux  rayons  X  de 
l'aorte  et  de  sa  portion  thoracique  descendante  en  particulier, 
a  pris  rapidement  une  importance  incontestable  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  aortites  et  des  ectasies  tant  thoraciques  qu’abdo¬ 
minales  (la  recherche  de  ces  dernières  nécessitant  au  préa¬ 
lable  un  pneumopéritoine). 

Ces  aortites  doivent  être  étudiées  à  l’écran  dans  trois  posi¬ 
tions  désormais  classiques  ;  frontale,  oblique  antérieure 
droite,  oblique  antérieure  gauche.  Sous  ces  différentes  inci¬ 
dences  l’aorte  thoracique  présentera  successivement,  et  dans 
la  position  optirna,  ses  différents  segments  à  l’observateur 
qui  notera  à  la  fois  les  modifications  qualitatives  (teinte, 
irrégularités  de  contours,  absence  de  battements)  et  quanti¬ 
tatives  (calibre  de  l’ascendante,  saillie  plus  ou  moins  marquée 
de  la  descendante,  exagération  de  la  courbure  de  la  crosse) 
lui  permettant  de  poser  le  diagnostic  d’aortite  après  confron¬ 
tation  avec  les  données .  de  la  clinique  et  de  l’exploration 
expérimentale  non  radiologique  (sphygmonianométrie  com¬ 
parative,  indice  oscillométrique,  etc;). 

Cî.  —  Sur  l’aspect  radiologique  de  l’aorte  dans  la  maladie 
de  Hodgson.  (Chaumet.  Gaz.  des  hôpit.,  8  juillet  1924.) 

Examen  radiologique  du  médiastin.  (Gilson.  Journ.  méd. 
franc.,  août  1924.) 

L  aorte  tlioracique  chez  le  vieillard.  (Bonnamoub  et  Ba- 
dolle  [de  Lyon].  I..yon  méd.,  17  fév.  i924.) 

Diagnostic  radiologique  des  affections  de  l’artére  pulmo¬ 
naire.  (.Mancixi.  Ih.  de  Paris,  1924  ;  Arnette,  édit.)  —  Il  faut 
recourir  à  l’exploration  radiologique  de  l’artère  pulmonaire 
et  de  ses  bronches  toutes  les  fois  qu’on  suspéctera  une  lésion 
de  ce  vaisseau,  au  même  titre  qu’on  explore  l’aorte  chez 
un  malade  présentant  les  moindres  signes  périphériques 
d  aortite. 

C  est  eu  position  frontale,  au  niveau  de  l’arc  moyen  du 
bord  gauche  du  cœur,  que  s’étudie  à  l’écran  le  tronc  de 
artère  pulmonaire.  On  le  voit  également  dans  les  positions 
obliques  eu  avant  de  l’origine  de  l’aorte. 
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La  sclérose  de  l'artère  pulmonaire  se  reconnaît  surtout  à 
l’opacité  de  ses  branches  qui  donnent  les  ombres  hilaires  et 
les  arborisations  périhilaires. 

La  dilatation  —  et  à  plus  forte  raison  l’anévrisme,  extrê¬ 
mement  rare  il  est  vrai  —  se  traduit  par  un  élargissement  de 
l’arc  moyen  au  niveau  de  son  quart  supé'rieur  à  l’examén  de 
face  et  dans  les  positions  obliques  par  la  saillie  exagérée  de 
l’image  du  tronc  dans  le  médiastin  antérieur. 

Iir.  APPAREIL  DIGESTIF 

Contribution  à  l’étude  du  rôle  de  la  clinique  et  de  la 
radiologie  dans  le  diagnostic  de  Tulcus  duodénal.  (Rahaiu- 
jaona.  J'/i.  de  Paris,  1924;  Jouve,  édit.)  —  La  clinique  reste 
à  la  base  du  diagnostic  de  l’ulcus  duodénal  et  l’examen  cli¬ 
nique  doit  toujours  précéder  l’examen  radiologique. 

L’examen  radiologique,  complément  indispensable  de 
l’examen  clinique,  comporte  : 

IJétude  radioscopique  de  l’estomac  et  du  duodénum  pour  la 
recherche  des  signes  indirects  gastriques  (hypertonie,  hyper- 
kinésie,  évacuation  rapide)  et  des  signes  directs  duodé  aux 
(déformàtion  de  l’image  bulbaire  et  localisation  du  point 
douloureux. 

h'étude  radiographique  du  duodénum  par  ta  méthode  des 
radiographiés  en  série  pour  fixer  d’une  manière  indiscutable 
les  déformations  de  l’image  dupdénale  (bulbaire  en  parti¬ 
culier). 

L’interprétation  des  déformations  bulbaires  reste  encore 
délicate  :  elle  le  sera  m,oins  lorsqu’une  longue  symbiose 
radio-chirurgicale  aùra  permis  par  de  fréquents  contrôles 
opératoires  de  rattacher  à  une  image  définie  une  lésion  nette¬ 
ment  caractérisée. 

Cf.  —  Contribution  à  la  radiographie  en  série  du  duodé¬ 
num.  (Gunsett  et  Weigel  [de  Strasbourg].  Journ.  de  radiai, 
cl  d’électrol.,  jaiiv.  1924.) 

Nouveaux  cas  de  radiographies  du  carrefour  duodénal 
contrôlés  par  l’opération.  (Gunsett  et  Siçhel  [de  Slrasr 
bourg].  Congrès  ptour  l'avanc.  des  sciences,  Bordeaux,  juil¬ 
let  1924.) 

Considérations  pratiques  sur  l’examen  radiologique  de 
l’appendice  iléo-càecal.  iP.  Aubouhg.  Journ.  méd.  franc., 
avril  1924.)  —  La  technique  de  l’examen  radiologique.de 
l’appenclice  comporte  l’ingestion  par  le  malade  d’un  repas 
opaque' préalable.  L’appendice,  qui  n’est  visible  qu’une  fois 
sur  six  en  moyenne,  se  remplit  en  môme  temps  que  le  cæcum, 
c’est-à-dire  entre  la  sixième  et  la  dixième  heure.  La  visibilité 
de  l’appendice  n’a  pas  de  signifîcatiori  pathologique,  mais 
elle  renseigne  sur  sa  situation,  sa  longueur,  son  aspect  vacuo- 
laire  (pathologiépie  dans  ce  cas),  sur  sa  mobilité,  sa  douleur 
à  la  palpation.  Les  signes  indirects,  (gastriques,  duodénaux) 
sont  moins  précis. 

D’une  manière  générale,  l’auteur  insiste  sur  l'étroite  liaison 
de  la  maladie  appendiculaire  avec  la  maladie  colique  droite  ; 
l’examen  radiologique  pour  être  complet  doit  donc  porter  non 
sur  l’appendice  seul  mais  sur  tout  le  côlon  droit. 

Cf.  — L’examen  radiologique  des  appendicites  chroniques. 
(Trémolières  et  Joulia.  Journ.  méd.  franç„,  avril  1924.) 

Les  appendicites  méconnues  :  grands  et  petits  signes  de 
l’appendicite  chronique.  (P.  Aimé.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
méd.  de  Paris,  29' mars  1924.) 

Très  grande  utilité  des  radiographies  multiples  dans  la  re¬ 
cherche  des  calculs  biliaires.  (P.  Lignac  et  Devois.  Journ.  do 
radial., ]vl\\.  1924. J  —  Le  pourcentage  élevé  des  cas  dans  les¬ 
quels  les  radiologistes  américains  obtiennent  sur  leurs  clichés 
l’image  de  calculs  vésiculaires  vient  en  grande  partie  du  très 
grand  nombre  de  films  qu’ils  n’hésitent  pas  à  prendre  au 
cours  de  l’examen  radiologique  d’une  vésicule.  On  observe, 
eu  effet,  que  des  calculs  invisibles  sur  certains  clichés  appa¬ 
raissent  au  contraire  sur  d’autres  :  il  faut  donc  prendre  plu¬ 
sieurs  films  en  variant  au  besoin  le  temps  de  pose,  la  qualité 
des  ravons,  l’incidence  du  rayonnement,  etc.,  et  c’est  de 
l’étude  très  attentive  de  ces  multiples  clichés  que-  l’on  pourra 
conclure  avec  plus  de  certitude  à  l’existénce  ou  à  rabsenec  de 
calculs  visibles,  , 
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Sur  la  visibilité  de  la  vésicule  biliaire.  (Tuffier  et  Ne- 
MOCiiS  Auguste.  Soc.  d’électrol.  et  de  radiol.,  déc.  1924.)  — 

I  es  ailleurs  ont  utilisé  la  méthode  préconisée  par  les  Améri¬ 
cains  Graham  et  Gole  et  qui  consiste  à  injecter  par  la  voie 
veineuse  un  sel  soluble  opaque  aux  rayons  X  et  s’éliminant 
par  les  voies  biliaires  (tétrabromophénolphtaléine).'  Dans  ces 
conditions  on  peut  obtenir  une  visibilité  suffisante  de  la  vési¬ 
cule  qui  commence  à  apparaître  quatre  heures  après  l’injec¬ 
tion  et  se  poursuit  pendant  quinze  à  vingt  heures.  D’après  les 
auteurs  ce  sont  surtout  les  vésicules  normales,  puisque,  per- 
inéables,  qui  sont  visibles,  une  vésicule  pathologique  ne 
l’étant  pas. 

Qf  —  Examen  radiologique  de  la  vésicule  biliaire  ;  emploi 
(le  l’injection  intraveineuse  de  tétrabromophénolphtaléine- 
iF.  A.  GnAHAM  et  W.  Cole  [de  Saint-Louis).  Journ.  of  amer- 
med.  Àssoc.,  23  fev.  1924.) 

IV.  APPAREIL  PULMONAIRE 

Etude  radiologique  de  la  pneumonie  de  l’adulte.  (G.  Pais- 
SFAU  et  I.  SoLOMON.  Ann.  de  méd.,  janv.  1924.)  —  D’une 
trentaine  de  cas  attentivement  suivis  à  l’écran,  les  auteurs 
ont  tiré  les  constatations  suivantes. 

Au  point  de  vue  de  leur  évolution,  les  pneumonies  grip¬ 
pales  ont  un  point  de  départ  hilaire  et  se  développent  excen¬ 
triquement  :  les  pneumonies  franchés  ont  plus  habituellement 
une  origine  corticale. 

L’aspect  qu’elles  présentent  à  l’écran  varie  suivant  les 
lobes  intéressés  :  toujours  d’allure  triangulaire  concentrique 
classique  au  lobe  supérieur  (type  de  la  pneumonie  de  l’enfant) 
et  quelquefois  au  lobe  moyen,  elle  a  une  image  moins  caracté¬ 
risée  quand  elle  affecte  le  lobe  inférieur  :  la  coexistence 
d’une  réaction  pleurale  de  la  base  modifie  .d’ailleurs  l’image 
de  l’hépatisation  parenchymateuse  à  ce  niveau. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  signes  radiologiques 
observés,  quels  qu’ils  soient,  doivent  être  interprétés  concur¬ 
remment  avec  les  signes  cliniques,  certaines  images  trian¬ 
gulaires  analogues  pouvant  être  données  par  dés  affections 
autres  que  la  pneumonie. 

L’examen  radiologique  peut  également  donner  des  rensei¬ 
gnements  intéressants  au  point  de  vue  du  pronostic,  l’appari¬ 
tion  précoce  et  le  développement  rapide  de  l’ombre  observée 
impliquant  une  particulière  gravité. 

Enfin  c’est  encore  à  l’écran,  très  souvent  que  seront  .Re¬ 
connues,  ou  confirmées,  l’apparition  des  complications  habi¬ 
tuelles  de  la  pneumonie  (épanchement  pleural  libre  ou 
'enkysté,  abcès  du  poumon). 

Cf.  —  Les  réactions  interlobaires  au  cours  de  la  pneumo¬ 
nie  infantile.  (G.  Moubiquand  et  M.  Bernheim.  Paris  méd., 
19  janv.  1924.] 

L’exploration  radiologique  des  cavités  broncho-pulmo¬ 
naires  par  les  injections  intratrachéales  d’huile  iodée. 

(J.  SiCAHD  et  J.  Forestier.  Journ.  méd.  franc.,  janv.  1924.) 
—  Cette  méthode  utilisée  depuis  trois  ans  par  les  auteurs  et 
désormais  classique,  devient,  dans  l’examen  des  bronches  et 
des  cavités  polmonaires  un  précieux  et  souvent  indispensable 
auxiliaire  de  l’examen  clinique  et  radiologique.  Sans  danger 
pour  le  malade,  l’injection  du  lipiodol  dans  les  bronches, 
qu’elle  soit  sus-glottique  trans-glottique  ou  intercrico-thy- 
roïdienne,  est  dans  des  mains  exercées  une  opération  facile  à 
pratiquer. 

Elle  a  permis  chez  le  sujet  normal  d’étudier  le  trajet  et  les 
rapports  des  bronches  et  donne  dans  les  cas  patholog;iques 
des  renseignements  extrêmement  précieux  sur  lès  déviations 
trachéales,  sur  les  compressions  et  déviations  bronchiques, 
sur  les  cavités  pulmonaires,  sur  les  pleurésies  enkystées 
ouvertes  dans  les  bronches,  sur  les  fistules  broncho-pleuro¬ 
pulmonaires. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  dilatation  des  bronches  que 
1  exploration  lipiodolée  donne  les  renseignements  les  plus 
utiles.  La  symptomatologie  radiologique  de  cette  afiection 
restait  jusqu’à  ces  derniers  temps  très  sommaire.  Tout  au 
plus  pouvait-on  voir  dans  des  cas  favorables,  généralement 
a  la  base,  des  petites  cavités  rassemblées  en  grappe  ou  encore 
de  larges  arborisations  affectant  la  disposition  typique  des 
divisions  bronchiques.  :  mais  l’interprétation  de  ces  images. 


très  souvent  inconstantes  d’ailleurs,  restait  toujours  délicate. 
Désormais  l’injection  trachéale  de  lipiodol  donne  dans  les 
cas  de  dilatation  bronchique  des  images  radiologiques  d’une 
interprétation  facile  et  indiscutable. 

Cî,  —  La  dilatation  des  bronches  chez  les  adultes.  (S.  1.  de 
JoNG  et  J.  Hutinel.  Journ.  méd.  franc.,  janv.  1924.) 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des  dilatations  des 
bronches  par  l’exploration  radiçlogique  après  lipiodol,  (V.  Ni¬ 
gaud  etM.  A.  Dollfus.  Presse  méd.,  i5  oct.  1924.) 

L’huile  iodée  dans  l’exploration  radiologique  des  voies 
aériennes.  (J.  Mouzon.  Presse  méd.,  19  avril  1924.) 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  chez  l’enfant 
au  moyen  du  lipiodol.  (Aumand-Delille,  G.  Duhamel  et 
P.  Marty.  Presse  méd.,  14  mai  1924.) 

Diagnostic  radiologique  de  la  dilatation  des  troubles  chez 
l’enfant.  (Armand-Delille  et  Darbois.  Congrès  pour  l'avanc. 
des  sciences  [\Aéÿe\,  1924,) 

Syndrome  lipiodo-radiologique  de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  (F.  Bezançon,  P.  Weil,  E.  Bernard,  R.  Azoulay. 

Soc.  de  radiol.,  iè\. 

Revue  critique  des  symptômes  cliniques  et  radiologiques 
de  l’adénopathie  trachéo-bronchique.  (Louis  Dauphin. 
rhése  1924;  Jouve  et  C*',  édit.)  —  L’adénopatliie  trachéo- 
bronchique  tuberculeuse  de  l’enfant  est  toujours  à  l’ordre  du 
jour.  Dans  sa  thèse.  Dauphin  émet  les  conclusions  suivantes  : 

i»  Après  avoir  énuméré  et  discuté  chacun  des  symptômes 
cliniques  attribués  à  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  et, 
s’appuyant  sur  les  constatations  d’un  grand  nombre  de 
pédiatres',  il  conclut  à  V indigence  de  ces  signes  cliniques. 

Selon  l’auteur,  aucun  symptôme  n’est  véritablement  patho¬ 
gnomonique  de  cette' affection.  En  dehors  de  l’adénopathie- 
tumeur,  affection  rare  et  qui  engendre  nécessairement  des 
symptômes  de  compression,  l’adénopathie  ne  lui  semble  pas 
pouvoir  être  révélée  par  l’examen  clinique,  tout  au  plus 
pourra-t-elle  être  soupçonnée. 

Toutefois,  la  coi'ncidence  chez  l’enfant  d’un  mauvais  état 
général  et  d’une  élévation  thermique  vespérale  ne  paraissant 
liée  à  aucune  autre  cause  devra  faire  rechercher  systémati¬ 
quement  l’existence  d’une  adénopathie  méconnue. 

2“  Dans  un  deuxième  chapitre,  l’auteur  insiste  sur  Ti'/w/mr- 
tance  primordiale  des  signes  radiologiques  de  l  adénopathie 
trachéo-bronchique.  -  ’  .  ,  . 

Après  avoir  montré  les  divergences  de  vues  qui  séparaient 
les  radiologistes  français  et  étrangers  au  sujet  de  l’interpré¬ 
tation  des  ombres  hilaires  normales  et  pathologiques  il  décrit 
minutieusement  les  travaux  d’anatomo-pathologie  radiolo¬ 
gique  du  hile  de  Delherm,  Duhem  et  Robert  Chaperon.  Les 
recherches  effectuées  sur  le  cadavre  (Delherm  et  Chaperon) 
et  contrôlées  par  l’étude  du  vivant  (Duhem  et  Chaperon) 
basées  sur  la  comparaison  de  l’image  radiologique  du  hile 
normal  et  du  hile  pathologique  permettent  aux  auteurê  d’in¬ 
sister  sur  les  signes  radiologiques  propres  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  et  leur  font  émettre  çes  conclusions  : 

a.  L’adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  de  l’en¬ 
fant  est  une  affection  beaucoup  plus  .rare  qu’on  ne  le  croyait 
autrefois. 

b.  L’adénopathie  lorsqu’elle  existe,  est  d  une  façon  gene¬ 
rale  faeilement  décelable  par  la  radiologie. 

Anatomie  radiologique  des  poumons  :  les  arborisations 
pulmonaires.  (J.  Garcin.  Journ.  de  radiol.,  janv.  1924.)  -- 
Les  arborisations  pulmonaires  que  l’on  voit  si  fréquemment  à 
l’écran  au  cours  d’un  examen  radioscopique  des  poumons  et 
qui  apparaissent  mieux  encore  sur  toute  radiographie  du 
thorax  donnent  généralement  lieu  à  des  interprétations  assez 
diverses.  ,  ,,,,,, 

L’auteur  a  voulu  apporter  sa  contribution  a  1  etude  de  ces 
arborisations  en  faisant  des  recherches  sur  le  poumon  injecté 
et  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  arborisations  opaques  sont  l’image  de  l’arbre  vas¬ 
culaire  :  ces  arborisations  sont  d’autant  plus  nettes  que  le 
poumon  est  plus  aéré  ; 

2®  Les  arborisations  bronchiques  sont  claires  :  fondues 
dans  la  clarté  pulmonaire  elles  sont  invisibles  sur  un  poumon 
bien  aéré  :  pour  apparaître  il  leur  faut  le  contraste  d’une 
opacité. 
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^  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

. oes  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

r|  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

la.  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
“  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  e,  Rue  Chanolnesse  at  toutes  Pharmachs.  TAcadémie  de  Médecine  de  Pari?,  7  Août  1877), 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Qf  _  Aspect  radiologique  des  bronches  normales  et 
palhologiqucs.  (R.  Azoulay  et  F.  .  Triuout.  La  médecine, 

' '*()iicl(pies  ti-avaux  .récents  s\ir  la  i-adiologie  de  la  trachée 
(•l  lîes  bronches.  (,H.  Paillard.  Journ,  méd.  /Wol,  janv.  KjA-i.) 

t'oiitrilnition  à  l’étude  de  l’anatomie  radiologique  du  pou¬ 
mon  :  la  visibilité  des  veines  puïmonaires.  (Garcin.  Soc.  de 

radio/.,  ocl. 

Deliiiition  de  l’état  normal  et  de  1  état  pathologique  des. 
arborisations  pulmonaires.  (Garcin.  Soc.  de  radio/.,  juin 

V.  APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 


Essai  de  radiologie  obstétricale.  ^BL.vNCHIi.  Th.  de  Farm, ^ 
.19A',;  A.  Legrand,  édit.)  -  Dans  . ce  travail  très  documente 
l’auteur  étudie  : 

1.  Le  radiodiagnoslic  de  la  gestation  et  de  ses  anomalies. 
Avec  une  bonne  technique  on  a  des  résultats  constants 

dans  la  deuxieme  moitié  de  la  gestation. 

Le  diagnostic  de  présentation  n’offre  généralement  [las  de 
clif'ficiiltés.  .  .  , 

l.cs  anoinalies  de  la  gestation,  en  particulier  les  grossesses 
ii-pinellaires,  sont  lacileinent  reconnues.  ■ 

La  mort  du  fœtus  in  utero  se  reconnaît  au  chevauchement 
des  os  du  crâne. 

A  La  radiopelvimétrie  :  la  méthode  de  la  double  projection 
orlinn'-onale  (dont  l’anleur  indique  une  solution  personnelle), 
donne'’ actuellement  des  résultats  satisfaisants  et  mathémati- 
qiieinent  exacts. 

■;  \: élude-  des  phénomènes  dynamiques,  est  appelé  à  pré¬ 

senter  un  "Tos  intérêt  et  offre  un  champ  de  recherches 
extrêmement  étendu. 

Au  point  de  vue  purement  technique  l’emploi  de  fortes 
inlensilos,  de  rayons  mous  homogènes,  1  élimination  du 
i-iyomu-ment  secondaire  par  rantidihuseur;  sont  nécessaires 
pour  obtenir  des  clichés  corrects  et  faciles  à  interpréter. 

Enfin  il  n’est  pas  mauvais  de  répéter  avec  1  auteur  que  la 
radiographie  au  cours  de  la  grossesse,  n  offre  aucune  espece 
de  dangers  ni  pour  la.inère  ni  pour  l’enfant. 

Cf, _ Le  radiodiagnostic  obstétrical.  (Portes  et  Blanche. 

Gxjnécol.  et  obslét.,  ipa.'i,  t.  X.)  ,■  i  i 

'  La  radiopelvimétrie  et  .la  radiographie  de  la  grossesse. 
(IUrii  La  midct  me,  juin  njxh.)  .  •  ,  * 

Nécessité  de  la  vulgarisation  de  la  radiographie  du  fœtus 
pendant  la  gestation.  (Paneatj,  Laheau  et  Bosc  [de  Bor- 

déauxj.  Presse  merf.,  i"  oct.  i9A.''|.)  , 

Le  radiodiagnostic  des, gestations  normales  et  anormales. 
ISpeidel  et  Turner.  Amer,  .fourn.  of  obslét.  and  gynecoL, 

Le  rôle  du  radiodiagnostic  en  pathologie  rénale.  (Cot- 
TiîNOT.  Bull,  méd.,  iqa/,.)  --  Laissant  de  cote  les  méthodes 
d’exception  qui  exigent  l’intervention  d’un  urologiste  (pyelo- 
graphie)  ou  la  simple  radioscopie  rénale  presque  toujours 
insuffisante,,  l’auteur  envisage  dans  cet  article  la  radiogra¬ 
phie  courante  du  rein  —  telle  que  la  pratique  tout  radiolo¬ 
giste  -  et  les  renseignements  quelle  peut  donner.  _  . 

Actuellement,  le  perfectionnement  de  la  teclinique  et  de 
l’appareillage  radiologique  permet  d’avoir  l'iinage  du  rein 
da'is  plus  des  a  tiers  des  cas  :  le  gros  obstacle  a  sa  visibilité 
c’est  la  présence  de  gaz  intestinaux,  d  ou  la  nécessité  cl  une 
préparation  spéciale  du  malade  (évacuation  intestinale,  a  i- 
nienlation  choisie).  -  .  ■ 

] -a  radiographie  renseigne  sur  :  .  i,  i 

La  forme  .et  les  contours  du  rein  :  rein  en  ter  a  cheval,  rein 
bilobé,  irrégula-rités  de  contours.  _ 

La  situation  du  rein,  .surtout  dans  l'étude  des  ptoses  rénales 
Le  volume  du  rein  que  1  on  peut  appreciei  assez  exactemen 
par  la  surface  de  son  image  rapportée  ensuite  au  poids  du 

sujet,  .111 

.  La  lithiase  rénale  dont  la  recherche  conMitue  le  plus  grand 
nombre  des  radiographies  rénales.  La  vitubilite  des,  ca  eu  s 
est  subordonnée  à  leur  teneur  en  sels  _  opaques  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  les  calculs  sniif  visibles  et  leur  forme 
ou  leur  situation  sont  généraléineiit  caractéristiques.  ne 


faudra  pas  cependant  les  confondre  à  droite  avec  des  calculs 
de  la  vfisicule  ou  du  cholédoque  :  un  moyen  de  diagnostic, 

c’est  de  pratiquer  une  radiographie  de  profil.  ^ 

Toutefois  lorsque  l'on  aura  aflaire  à  un  calcul  de  1  uretere 
le  diagnostic  certain  ne  pourra  en  être  posé  qu’après  catheté¬ 
risme  urétéral  ou  injection  d’uii  liquide-opaque  dans  1  uretere. - 
Cf.  —  La  cysto-radiographie.  (D’après  une  leçon  du  pro- 

fesseur'LEGUEU. /fi’ogcc.s  met/.,  i  a  avril  hj-a.'i .) 

La  pyélographie  dans  la  lithiase  rénale  et  urétérale. 

(L.  Papïn.  An  medeewe:  juin  Kj-A.'i.) 

K.AÜIOTIlÊnAr>IE 

Traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothérapie. 

.G  Roussy.  Larorde  et  M''“  Lévy.  Soc.  de  neurol., 

5  inin  uri4.)  —  Les  observations  rapportées  par  es  auteurs... 
se  rapporieiii  à  cinq  cas  de  gliome  a}ant  intéressé  encep  la  e 
proprement  dit  ou  ses  enveloppes  (,il  ne  s’agit  par  conséquent 
ici  ni  dos  tumeurs  iufundibulo-hypophysaires,  qui  feront 
l’objet  d’une  autre  analyse,  ni  des  tumeurs  intracrâniennes 

développées  aux  dépens  du  massif  osseux). 

•  Un  cas  a  été  traité  par  le  radium  à  distance,  les  quatre 
uitri's  ,‘,arfia  radiothérapie -pénétranle  avec  des  doses  allant 
iusiiu’à  -Aü.ooo  R.  Les  auteurs  n’ont  observé  au  cours  ou 
'à  la  suite  de  ce  traitement  aucune  amélioration  même  tempo¬ 
raire  ■  il  V  a  même  eu  plutôt  exagération  des  signes  objecti  s 
ou  sûbioctifs.  Il  faiit  donc  se  montrer,  au  moins  pour  le 
moment,  très  réservé  dans  l’application  de  la  radiothérapie  - 
'  pénétrante  sur  les  tumeurs  cérébrales  qui  restent  encore  du  . 
domaine  de  la  chirurgie,  tant. pour  leur  exérèse  quand  elle 
es,t  encore  possible  que  pour  le  traitement  decompressil  par 
la  trépanation. 

Qî  _  Radiothérapie-  profonde  et  tumeur  cérébrale.  (Ju- 
MEXTiÉ  [de  Paris],  Olivier  et  Leclaibe,  [de  Blois]).  XXVJIT 
Co«<>-.  de  neuro/.-,  Bruxelles  août  1 9^4-)  ,.  , 

ILidiothérapie  des  tumeurs  Éérébryes  non  hypophysaires. 
(Bremer,' CopPBZ  et  Huys  [de  Bruxelles]).  [XXVIH  Long,  de 
neuro/..  Bruxelles-août  iga/i.) 

Ini  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  en  chirurgie. 
(Kürtzahn.  Deut.med.  Woch.  [Leipsig],  ai  mars  1924.) 

(lliom,-  cortical  avec  hémiplégie  gauche;  traitement  par  la 
radiothérapie  prpfonde;  amélioration  considérable.  (LL  Vin¬ 
cent  et  Ghavany.. Noc.  de  neurol.,  '5  juillet  igaâ-) 

Traitement  par  la  radiothérapie  des  tumeurs  de  la  région 

infundibdilo-hypophysaire.  (Roussy,  Boxlack  M’-  Labo^ 

et  M"'  Lévy.  Revue  neurol.,  oct.  1.924.)  —  01  les  tumeurs 
intracérébrales  proprement  dites  paraissent  peu  bénéficie.r  de 
la  Radiothérapie,  il  n’en  est  pas  de  même  des  tumeurs  infun- 
dibulo-hypophysaires  pour  lesquelles  la  radiothérapie  pio- 
fondc  provoque,  soit  un.  arrêt  dans  1  évolution  progressive, 
soit  une  rétrocession  évidente.  . 

Les  auleurs  rapportent  8  observations  :  1  acromégalie 
dont 'l’évolution  est  arrêtée  depuis  d'eux  fifisj-Vréas  de  syn- 
-  rorne  adiposo-génital  ;  le  premier  est  stationnaire  depuis 
:  deux  ans,  le  deuxième  a  complètement  rétrocédé  depuis  jfiu- 
sieurs  mois,  le  tf-oisième,  est  resté- sans  résultat,^  le  quatiieme 
d’aboVd  très  amélioré  a  été  suivi  de  réapparition  rapide; 

■t  cas  de  syndrome  chiasinalique  avec  2  résultats  excellents^. 

I  c  traitement  comporte  l’irradiation  par  trois  portes- 
d’entrée  (i  frontale,  -a  pariéto-frontales  droite  et  gauche)  avcc 
iq.plicatiop  de  4.000  à  Looo  R.  par  porte,  le  tout  étalé  sur 
douze  à  quinze  jours. 

Cf.  _  Les  tumeurs  de  l’hypophyse  et  leur  traitement  par 
l’énergie  radiante.  (1.  I.ouguenbourg  [de  Petrograd].  Veslmk 

Rventir.  [.Radiol.,  juny .  i^‘x!x.)  .. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  Cn  ophtalmologie. 
iBiRCii-HiRSCiiFELi).  Beat.  ined.  Woeh.  [Leipzig],  21  mais 

1924.)  - 

Le  traitement  du  cancer  utérin  par  les  radiations. 

Ursus  V  P0RT.MANN.  Thé  Amer,  ,/ourn.  0/  obst.  and  gyn., 
mai  1Q24  )  —  Chirurgie,  radiothérapie,  radium,  ont  leurs 
indicaïions  respectives  dans  le  traitement  du  cancer  utérin. 
Le  cancer  du  corps,  semble  pour  le  moment  plus  spéciale- 
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lAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la  / 
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et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 
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ment  réservé  à  la  chirurgie.  L’auteur  ne  préconise  même  pas 
l'irradiation  postopératoire  dans  ce  cas. 

Pour  le  cancer  du  col,  l’auteur  estime  que  l’association  du 
radium  et  de  la  radiothérapie,  en  se  complétant  l’un  l’autre, 
,lonne  iu.squ’à  présent  des  résultats  que  l’auteur  juge  supé¬ 
rieurs  i'i  ceux  que  peut  donner  la  chirurgie,  surtout  lorsqu  il 
V  a  envahissement  du  ligament  large. 

Cî.  —  La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  en  gynéco¬ 
logie.  (H.  Naujoks.  Deut.  med.  Woch.  [Leipsig],  21  mars 
192!  ■) 


La  radiothérapie  surrénale  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle  (Paul  CoïTENOT.  Joiirn.  méd.  franc.,  mars  1924.)  — 
Zimmern  et  Cottenot,  se.basant  sur  le  rôlé  de  la  prolifération 
des  capsules  surrénales  et  de  leur  hjqier sécrétion  dans  la 
pathogénie  de  l’hypertension  artérielle,  ont,  il  y  a  plusieurs 
années  déjà,  utilisé  le  pouvoir  destructeur  des  rayons  X  sur 
les  capsules  surrénales  dont  la  situation  est  aisément  repé¬ 
rable  et  l’accès  facile  par  la  voie  dorsale.  Actuellement,  avec 
tes  appareillages  actuels  donnant  des  rayonnements  plus 
pénétrants  qu’autrefois,  on  peut  faire  un  traitement  radiothé¬ 
rapique  intensif.  _ 

Le  résultat  est  généralement  bon  chez  les  hypertendus  non 
athéromateux  sans  lésions  rénales;  leur  tension  artérielle 
s'abaisse  rapidement.  .  , ,  ■ 

Par  contre,  les  athéromateux,  artério-scléreux,  albuminu¬ 
riques,  ne  semblent  pas  bénéficier  de  ce  traitement. 


La  radiothérapie  dans  la  maladie  de  Heine-Medin.  (Luigi 
Turano  [de  Rome].  La  Pediatria,  i5  sept.  1924.)  —  La 
méthode  de  Bordicr  a  été  appliquée  par  l’auteur  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Ghilarducci  sur  une  trentaine  de  nourris¬ 
sons  atteints  de  maladie  de  Heine-Medin.  La  région  de  la 
moelle  épinière  correspondant  aux  muscles  paralysés  est 
irradiée  largement  avec  la  dose  maxima  compatible  avec  l’in¬ 
tégrité  de  la  peau  (rayonnement  pénétrant^  et  filtré),.  Il 
iniporté  d’irradier  rapidement  avant  que  les  lésions  nerveuses 
ne  soient  définitives  et  irréparables. 

.  Cî.  —  Le  traitement  de  la  paralysie  infantile  doit  être 
organisé  méthodiquement.  (NobÉcoürt  et  Duhem.  Presse 
méd.,  J  mars  1924.) 

La  Rœntgen  thérapie  préventive  postopératoire  du  cancer 
du  sein.  (A.  Béclère.  Journ.  de  radial.,  sept.  - 1924.)  —  Si 
l’on  en  croit  les  statistiques  et  les  travaux  allemands,  l’irra¬ 
diation  postopératoire  préventive  dans  le  cancer  du  sein,  loin 
d’écarter  les  récidives,  semblerait  au  contraire  les  favoriser. 
Mais  il  est  à  noter  que  la  méthode  utilisée  par  les  Allemands 
est  toujours  celle  des  doses  massives  qui,  ainsi  que  l’ont  plu¬ 
sieurs  lois  démontré  les  travaux  de  l'Ecole  française,  est  une 
méthode  mauvaise  en  ce  sens  qu’elle  diminue  (par  destruction 
du  ti.ssu  conjonctif)  la  résistance  locale-  de  la  région  irradiée 
en  même  temps  quelle  affaiblit  la  résistance  générale  de  l’or¬ 
ganisme  (mal, des  rayons).  Enfin,  les  recherches  de  Regaud 
prouvent  que  la  destruction  des  cellules  néoplasiques  est 
conditionnée  par  l’activité  et  le  rythme  de  leur  reproduction 
cellulaire.  Il  est  donc  nécessaire  d’utiliser  des  irradiations 
répétées  à  intervalles  convenables  correspondant  au  cycle  de 
multiplication  cellulaire  du  tissu  néoplasique. 

Do  tout  CO  qui  précède,  l’auteur  conclut  : 

1.  Dans  le  traitement  préventif  postopératoire  du  cancer 
du  sein,  l’irradiation  unique  et  très  intense  est  dangereuse; 
non  seulement  elle  ne  réduit  pas  mais  elle  accroît  la  propor¬ 
tion  des  récidives. 

2.  Les  irradiations  renouvelées  à  doses  modérées  sont  au 
contraire  sans  danger  et  paraissent  efficaces,  tout  au  moins 
dans  l’étendue  de  la  région  irradiée,  mais  sans  que  leur  action 
dépasse  les  parois  de  la  cage  thoracique'. 


Cf.  —  Les  effets  dangereux  des  grosses  doses  données  en 
peu  de  temps.  Les  petites  doses  ont-elles  un  effet  pernicieux; 
excitent-elles  la  croissance  d’un  néoplasme;’  (Gunsetï.  Rap¬ 
port  au  Congrès  pour  l'avanc.  des  sciences,  voir  Journ.  de 
rndioL,  nov.  1924.) 

Sur  la  question  du  traitement  dit  postopératoire  du  cancer 
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du  sein.  (T.  Larsin  ' et  E.  Lysholm  [de  Stockholm].  Acta 
Radiologica,  1924,  vol.  III.) 

Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  palliative  du  cancer 
suivie  de  radiothérapie.  (Jeanneney  et  Mathey-Gornal  [de 
Bordeaux].  Rapport  au  Congres  pour  l  avanc .  des  sciences, 

Liège  1924.) 


A  propos  du  traitement  des  épithéliomas  cutanés  par  la 
radiothérapie;  persistance  des  résultats.  (J.  Belot.  Soc.  de 
radiai.,  avril  192.4.)  —  Depuis  plus  de  dix-sept  ans  1  auteur  a 
traité  un  très  grand  nombre  d’épithéliomas  cutanés.  La 
méthode  qu’il  utilise  est  tantôt  la  radiothérapie  seule,  tantôt 
la  radiothérapie  après  raclage  chirurgical,  tantôt  enfin  le 
radium.  Une  statistique  publiée  par  lui  au  Congrès  de  derma¬ 
tologie  de  Strasbourg,  et  potant  sur  0.700  cas,  accuse  une 
guérison  définitive  dans  80  à  83  p.  100  des  cas. 

Métabolisme  basal  dans  le  goitre  exophtalmique  traité 
par  la  radiothérapie.  (L.  Delherm.  Soc.  de  radial.,  nov. 
1924.)  —  L’auteur  rapporte  i5  cas  de  goitre  exophtalmique 
traités  par  la  radiothérapie  et  pour  lesquels  l’épreuve  du 
métabolismé  basal  a  été  faite  avant  le  traitement  et  régulière¬ 
ment  au  cours  de  celui-ci.  Cette  épreuve,  quand  elle  est  fran¬ 
chement  positive  (certains  sujets  avaient  un  métabolisme 
supérieur  à  100  p.  100),  est  une  indication  très  nette  de  la 
radiothérapie,  et  le  retour  à  un  métabolisme  sensiblement 
normal  implique  la  suspension  ou  la  cessation  du  traitement 
(en  général  quand  le  métabolisme  est  abaissé  à  -)-  10  p.  100). 

Dans  les  cas  rapportés  par  l’auteur  il  a  obtenu  un  abaisse¬ 
ment  très  marqué  du  métabolisme  dans  ro  cas,  assez  marqué 
dans  4  cas,  nul  dans  i  cas  seulement. 

La  concordance  entre  les  données  du  métabolisme  et  l’évo¬ 
lution  clinique  est  de  règle.  Il  n’est  donc  pas  de  meilleur  test 
pour  suivre  l’effet  de  la  thérapeutique  et  pour  fournir  une 
base  solide  pour  la  diriger  en  intensité  et  en  durée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ARTICLE  64  DE  LA  LOI  DES  PENSIONS  • 

ET  SECRET  PROFESSIONNEL 

M.  Delory,  député,  expose  à  M.  le  ministre  du  Travail, 
comme  suite  à  la  réponse  faite  à  la  question  écrite  n“  i33k 
[Journal  ôfficiel  du  20  novembre  1924),  que  pour  l’application 
de  l’article  64  de  la  loi  du  3i  mars  1919  le  ministre  des  pen¬ 
sions  prescrit  aux  médecins  traitants  d’envoyer  aux  préfec¬ 
tures  des  bulletins  de  visite,  où  le  médecin  doit  indiquer  les 
raisons  d’ordre  médical  ou  chirurgical  qui  motivent  la  visite, 
et  demande  si  le  fait  pour  un  médecin  traitant  de  délivrer 
ainsi  à  l’administration  un  bulletin  indiquant  les  raisons  mé¬ 
dicales  ou  chirurgicales  de  sOn  intervention  auprès  d’une 
victime  de  guerre  ne  constitue  pas  une  violation  de  secret 
médical  tombant  sous  le  coup  de  l’article  878  du  code  pénal; 
et  si  le  médecin  traitant  n’est  pas  en  droit  de  refuser  de 
donner  ces  raisons  et  s’il  ne  doit  pas  suffire  à  l’administration 
que  ce  médecin  certifie  que  les  soins  par  lui  donnés  sont 
nécessités  par  la  blessure  ou  la  maladie  ayant  motivé  la 
pension. 

Réponse.  —  L’Etat  s’est  obligé  par  les  articles  i'”'  et  64  de 
la  loi  du  3i  mars  1919  à  réparer  les  dommages  infligés  aux 
militaires  par  les  iniii’mités  résultant  de  la  guerre  et  il  a 
obligé  ceux  qui  voudront  user  du  droit  à  réparation  :  1“  à 
faire  constater  le  lien  qui  existe  entre  leur  blessure  ou  leur 
maladie  et  le  service;  2°  à  justifier  et  à  préciser,  par  des 
documents  administratifs,  la  nature  des  blessures  ou  des 
maladies  donnant  droit  à  pension  et,  par  suite,  aux  soins, 
après  l’inscription  dans,  les  listes  légales.  L’Etat  a  donc  établi 
un  document  propre  à  chaque  invalide,  qui  .constitue  pour 
celui-ci  la  charte  de  son  droit  auX  soins  et  qui  marque  l’éten¬ 
due  des  droits  en  spécifiant  là  nature  et  parfois  la  cause  des 
invalidités.  Quels  que  soient  les  effets  de  la  procédure  insti¬ 
tuée  par  l’Etat,  le  médecin  n’a  pas  à  en  répondre  au  regard  du 
secret  professionnel.  [J,  O.,  8  avril  1925.) 


R.  C.,  i34  569. 
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QUESTION  DTNTERNAT 

PEKPORATIONS  6ASTR0-DD0DÉNALES 

DÉFirvixioiv 

Du  traitement  précoce,  fonction  d’un  bon  diagnostic, 
dépend  le  pronostic  si  amélioré  aujourd’hui  de  cette  complica¬ 
tion  redoutable  entre  toutes.  ■  ,  .  ^  . 

Les  perforations  peuvent  être  aiguës,  subaigues  ou  latentes. 
La  perforation  aiguë  en  péritoine  libre  est  de 
toutes  la  plus  fréquente  ;  c’est  l’un  des  grands  cas  d  urgence 
médico-chirurgicaux  qui  nécessite  une  intervention  dans  le 

est  plus' le  fait  des  ulous  duodénaux  petits  et  récents 

que  des  ulcus  gastriques. 

La  perforation  subaiguë  en  péritoine  enkyste 

SC  rencontre  au  contraire  plus  souvent  dans  les  ulcus  de  la 
nctitc  courbure,  dans  ceux  du  pylore  ou  de  la  facepostérieure.- 
Des' adhérences  cloisonnant  l’étage  sus-mésocolique  de  I  ab¬ 
domen  limitent  la  péritonite;  ^c’est  un  sous-phremque 

(iiii  se  produit. 

Quant 'aux  perforations  latentes  ce  sont  des  décou¬ 
vertes  radiologiques  ou  opératoires.  G  est  le  cas  des  clas¬ 
siques  uioères  calleux  perforés  bouchés. 

eLiwîiQtiE 

PERFORATION  AIGUE.  -  H  s’agi!  d’un  adulte 
qui  en  plein  travail,  le  plus  souvent  une  à  trois  heures  apres 

son  repas,  est  «erras.sé  par  une  tZoufen/’ si/ncopn/e. 

A  Phase  de  shock.  —  Signes  fonctionnels.  —  C’est 
une  douleur  abdominale,  atroce,  continue  avec  paroxysmes, 
die  cloua  le  - malade  sur  place.  Capitale  au  diagnostic  est  sa 
localisation  première  h.  V Injpocondre  droit  ou  A.  lépigasre.. 
C’est  une  douleur  suà-omhilicalc.  Mais  d  emblee  parfois  elle 
siège  plus  bas.  Dans  presque  tous  les  cas  c’est  très  vite- 
qu’elle  diffuse  à  la  fosse  iliaque  droite. 

Deux  QU  trois  vomissements  alimentaihes  peuvent  se  pro- 

classiques  insistaient  au  contraire  sur  l’absence  de  ce 
signe  :  «  Le  malade  vomit  dans  son  ventre,  »  Quoi  qml  en  soit 

on  en  observe  quelquefois. 

Signes  généraux,  —  On  se  trouve  en  présence  d  un  sujet 

anxieux,  agité  ou  prostré, 

Son  façies  est  pâle  d’une  pâleur  de  shocké, 

Sa  respiration  est  courte,  superficielle. 

Son poufs  rapide  bat  à  140.  .  .  , 

La  température  est  normale  ou  abaissee. 

Signes  physiques.  -  On  palpe  l’alidomen.  C’est  cet 
examen  qui  relève  un  signe  capital  qui  fait  d  urgence  envoyer 
le  malade  à  l’hôpital.  _  ,  1 

La  contracture  localisée  de  la  région  sus-omhilicale. 
Tantôt  appréciable  dès  la  seule  inspection,  le  ventre  supérieur 
des  grands  droits  se  dessinant  sous  la  peau,  c  est  plus  souvent 

la  main  qui  palpe  qui  la  pèrçoit. 

L’abdomen  partout-est  souple,  mais  au-dessus  de  1. ombilic 
la  moindre  pression  fait  se  contracter  le  segment  supérieur  du 
muscle.  On  a  Timprèssion  d’un  «  disque  de  métal  enchâsse 
dans  la  paroi  » .  . 

R.  Phase  de  péritonite  commençante.  —  Trois 
ou  quatre  heures  après,  à  l’hôpital. 

Signes  fonctionnels.  —  Les  signes  dramatiques  ont  disparu. 
he  malade  souffre  mais  moins:,  sa  douleur  est  plus  dilluse. 
Signes  généranx.  —  L’état  de  shock  a  disparu. 

■  Son  faci.es  est  crispé. 

Le  pouls  bat  à  60-70,  régulier,  bien  frappé. 

La  température  est  à  37“5. 

Xfî  respiration  est  uii  peu  rapide.  ,  . 

Mais  malgré  cette  apparence,  qui ■  semble '  écarter  toute 
idée  de  dangeu,  il  est  un  signe  qui  ne  trompe  pas,  un  signe 
qui  impose  l’intervention  immédiate,  c’est  la  contracture  de 
LA  PAROI  qui  s’est  généralisée.  . 

Signes  physiqnes.  —  inspection.  —  Le-  ventre  est  retracte. 
Seules  les  côtes  supérieures  se  soulèvent  à  1  inspiration.  De 


nrofîl  •  le  ventre  ne  respire  pas,  l’abdomen  est  bloqué,  la 
respiration  abdominale,  si  ample  chez  l’homme,  a  disparu. 
Souvent  les  droits  se  dessinent  en  un  relief  saillant. 
pviPAïiON  —  La  contracture  est  maintenant  généralisée. 
TouteValpation  profonde  est  impossible  dans  ce  ventre  de  bois. 

I  e  maximum  de  ta  douleur  que  l’on  doit  rechercher  avec 
une’’ extrême  minutie 'est  sus-omhilical  à  droite,  à  gauche,  ou 
au  centre  eu  idoine  région  épigastrique.  ,  r  *•  > 

Et  c’est  ce  signe  qui  permet  dé  localiser  la  perforation  a 
l’étage  supérieur.  Mais  bien  souvent  c’est  la  pression  de  la 
FOSSE  ILIAQUE  DROITE  qui  fait  se  dérober  le  malade  alors  que 
la  douleur  est  moindre  à  l’épigastre. 

De  tels  symptômes  suffisent  au  diagnostic. 

On  ne  s’attarde  guère  à  rechercher. 

LES  SIGNES  accessoires..  — de  la  paroi  à 
maximum  épigastrique,  sus-ombilical.  . 

La  disparition  de  la  matité  hépatique  sans  balonnemeiit  du 
ventre,  due  au  gaz  épanché  .parfois  en  une  bulle  mobile  aux 
mouvements.  ,  ,  .  ,  k, 

La  matité  dans  les  flancs  causée  par  un  epanchement  abon¬ 
dant  signé  dé  liaule  valeur  mais  inconstant.  ' 

La  douleur  du  Douglas  . au  toucher  rectal.  . 

—  L’indication  opératoire  est  nette.  Pour  localiser  la  per- 
'  foration  on  s’enquiert  des  :  '  .  . 

Antécédents  gastriques.  —  Et  deux  cas  sontbien  difierents. 
Tantôt  il  s’agit  d’un  homme  soufirant  depuis  longtemps. 
Des  douleurs,  accompagnées  de  vomissements  ou  non,  sur¬ 
venaient  après  les  repas  .  1  ■ 

Parfois  depuis  quelques  jours  les  douleurs  Ont  subi  une 
recrudescence,  le  malade  a  eu  des  vomissements  répétés.  _ 
Quelquefois  les  signes  ont  été  plus  explicites  encore.  L-ne 
•  ou  plusieurs  hématémèses  sont  venues  effrayer  le  malade  sou¬ 
vent  plus  par  leur  apparition  que  par  leur  abondance. 

Il  y  a  là  un  syndrome  de  préperforation  qui,  si  1  on  est  a 
même  d’observer  le  malade  à  ce  moment,  constitue  uti  véri¬ 
table  syndrome  d’alarihe,  indique  l’urgence  de  l’mtervenlion 

pour  parer  à  de  plus  graves  accidents.  ' 

Tantôt,  et  c’est  là  le  propre  des  ulcus  duodénaux,  tout 
passé  pathologique  manque,  ,  . 

C’est'  brutalement  que  survient  la  perforation,  premier 
signe  révélateur  de  l’affection. 

Douleur  syncopale  et  soudaine,  ventre_  de  bois  ne  respirant 
plus,  antécédents  gastriques,  tels  sont  les  signes  qui  constu 
tuent  la  plus' formelle  des  indications  opératoires. 

Mais  il  est  des  cas  moins  nets. 

Il  ne  faut  pas  quitter  le  malad.e.' 

De  demi-heure  en  demi-heure  il  faut  prendre  la  température, 
surveiller  le  et  la  respiration,  palper  l’abdomen. 

Pour  pèu  que  la  température  s  élève,  ({ue  le  pouls  et  la  res¬ 
piration  s’accélèrent,  que  la  contracture  s’étende  de  façon  pro¬ 
gressive,  il  faut  opérer  ;  on  parfera  le  diagnostic  à  1  mtervenliou. 

C  Phase  de  péritonite  généralisée.  —  Sinon 
après  un  temps  variable,  de  la  sixième  à  la  vingtième  heure. 
Siqnes  généraux.  —  Le.  faciès  se  plombe,  se  grippe.  • 

Le  pouls  FILIFORME  devient  de  plus  en  plus  rapide,  cepen¬ 
dant  que  ,  „  ,  -  .  1 

La  TEMPÉRATURE,  d’abord  éleyee  .  a  39-40  degres,  tombe 
peu  à  peu  à  la  normale,  et  que 

La  respiration  devient  de  plus  en  plus  suimrflcielle. 

Signes  fonctionnels.  ^La douleur aàïSusé  à  toutrabdomen. 
Les  vomissements  surviennent,  porracés. 

Il  y  a  anurie  ou  rétention  d'urine. 

lA arrêt  des  matières  et  des  gaz  est  complet. 

Signes  physiques.  —  Localement  :  • 

Le  ventre  se  ballonne  ;  • 

La  région  hépatique  devient  sonore.^  ^ 

Tous  signes  indiquant  la  paralysie  colique  terminale. 

Les  flancs  sont  mats .  ■  1  1  ■ 

Par  acquit  de  conscience  on  pourra  encore  tenter  le  drai-, 
nage,  mais  d’ores  et  déjà  le  malade  est  condamné. 

D  La  mort  —  La  dyspnée,  le  hoquet  auuouccut  la  mort 
qui-  survient  dans  le  collapsus  én  vingt-quatre  ou  quarante- 
■  huit  heures.  ('^  suivre.) 
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II'  CONGRÈS  MÉDICAL  FRANCO-POLONAIS.  —  A  la  Suite  du 
I"  Congrès  franco-polonais  de  1921  pendant  lequel  les  Fran¬ 
çais  reçurent  en  Pologne  libérée  un  accueil  inoubliable,  il  fut 
décidé  qu’un  IP  Congrès  aurait  lieu  à  Paris.  Ce  Congrès, 
qui  vient  de  s’ouvrir,  a  été  l’occasion  d’une  grandiose  manifes¬ 
tation  de  l’affection  séculaire  de  la  Pologne  pour  la  France. 

Par  un  sentiment  d’une  émouvante  délicatesse,-  nos  amis 
ont  tenu,  avant  toute  réunion,  à  aller  faire  un  pieux  pèlerinage 
à  la  tombe  du  Soldat  inconnu.  Ce  geste  spontané  a  profondé¬ 
ment  touché  les  cœurs  français. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  a  eu  lieu  mardi  matin^ 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Cette 
réunion  a  eu  un  caractère  de  simplicité,  de  cordialité  et  d’in¬ 
timité  qui  a  été  fort  goûté  par  les  congressistes. 

M.  Justin  Godard,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  présidait, 
ayant  à  ses  côtés  M.  le  doyen  Roger,  président  du  Congrès, 
S.  E.  l’ambassadeur  de  Pologne,  le  professeur  Mazurkiewicz, 
ancien  recteur  de  l’Université  de  Varsovie,  M.  le  recteur 
Appel,  les  docteurs  Baczkiewicz ,  Polak,  le  professeur 
Hartmann,  les  professeurs  Mazewski  (de  Cracovie),  Klecki, 
Krzysztalowicz,  recteur  de  FUniversité  de  Varsovie,  Nois- 
zewski,  Zielniski,  M.  Barrier,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  les  professeurs  Achard,  Legueu,  Vaquez,  M.  P. 
Hazy,  MM.  Ôkinczyc,  Lemierre  et  Hufnagel,  secrétaires 
généraux  du  Congrès. 

L  orchestre  universitaire  composé  d’étudiants  prêtait  un 
concours  très  brillant  à  la  cérémonie, 

M.  le  professeur  Roger  prit  le  premier  la  parole.  11 
souhaita  la  bienvenue  aux  confrères  de  Pologne  et  leur  dit 
notre  reconnaissance  pour  leur  visite  à  la  tombe  du  Soldat 
inconnu. 


Rappelant  tous  les  liens  si  anciens  qui  unissent 
n  fait  de  Vâme  poton&lsf!  qui,  «u- milieu 


deux 

de»  pGes 


vicissitudes,  a  gardé  son  indépendance  et  a  su,  par  sa  fer¬ 
meté,  conquérir  la  liberté.  Puis  il  évoque  des  souvenirs  du 
Congrès  de  1921,  l’accueil  fait  aux  congressistes  français  à 
Poznan,  à  Varsovie,  à  Cracovie  Accueil  inoubliable  dans 
lequel  l’hospitalité  polonaise  se  révéla  aussi  magnifique 
qu’affeotueiise. 

Avant  d’ouvrir  le  Congrès,  M.  Roger  demanda  à  l’assis¬ 
tance  de  se  lever  et  de  se  recueillir  quelques  instants  pour 
honorer  la  mémoire  des  confrères  polonais  et  français  morts 
pour  la  défense  de  la  liberté,  du  droit  et  de  la  justice. 

Ce  fut  un  moment  d’intense,  émotion. 

M.  Baczkiewiez,  président  de  la  Chambre  supérieure  des 
médecins  polonais,  prit  ensuite  la  parole  et  apporta  le  sahit 
du  gouvernement  polonais  et  des  médecins  de  Pologne. 

M.  Klecki  parla  au  nom  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  de  Pologne. 

M.  Okinczyc,  secrétaire  général,  salua  d’une  façon  très 
émouvante  les  Polonais  de  Pologne,  au  nom  des  Polonais  de 
France  fils  des  anciens  proscrits. 

D’autres  discours  furent  ensuite  prononcés  par  le  pro¬ 
fesseur  Krzysztalowicz  (de  Varsovie),  par  notre  confrère  le 
docteur.  N-ofr,  au  nom  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  par  Te  professeur  Mazurkiewicz  au  nom  de  la  Société 
médicale  franco-polonaise. 

M.  Justin  Godard,  qui  il  y  a  quelques  jours,  se  trouvait  à 
Varsovie  pour  la  signature  d’un  traité  de  travail,  salue  la 
noJ)le  nation  polonaise,  puis  il  évoque  l’effort  colossal  fait  pen¬ 
dant  la  guerre  par  la  France  pour  ses  blessés. 

Après  le  discours  de  M.  Godard,  le  Congrès  a  commencé 
ses  travaux  scientifiques.  Nous  en  rendrons  compte  dans  un 
prochain  numéro. 

L’après-midi  fut  consacrée  à  une  nouvelle  séance  de  travail, 
puis  à  q’uatre  heures  les  congressistes  se  rendirent  à  l’Hôtel 
de  Ville  où  les  recevait  le  Président  du  Conseil  municipal. 
I.a  ville  de  Paris  qui,  en  1918,  offrait  aux  légions  polonaises 
leur  premier  étendard,  ne  pouvait  sé  dispenser  d’accueillir 
dans  la  maison  commune  les  médecins  de  Pologne.  Une 
splendide  réception  accompagnée  d’un  brillant  concert  fut 
offerte  aux  congressistes  du  Congrès  médical  franco  polonais 
et  aux  membres  du  Congrès  international  de  médecine  mili¬ 
taire.  Ici  encore  de  vibrants  discours  furent  prononcés  par 
le  Présidént  du  Conseil  municipal,  le  préfet  de  la  Seine, 
MM.  les  professeurs  Vincent  et  Roger,  et  M.  Dambrowski, 
député,  de  Poznan  à  la  Diète  polonaise. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAl'NE  ARNAUD 


INDICATIONS  !  inauffiftance  du  cœur  gauche. 
tatttiKiMfiaa  irantrloulalra  droite. 

TiKJhyBardleS, 


LABORATOIRE  NATIVELL* 
4«,  a*  4e  eort-Keï«l 
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HÔPITAUX  DE  PAUIS.  - ASSOCIATION  AMICALE  DES  INTEDNES 

Eï  ANCIENS  INTERNES  EN  MEDECINE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES 
CIVILS  DE  Paeib.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Asso- 
cialion  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  i6  mai  ipaa,  à 
/,  heures,  ;i  rilôtcl-Diou  (amphithéâtre  Trousseau). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ;  Constitution  du  Conseil  de 
l'aiuillc  de  l'internat;  Fondation  de  la  Société  des  amis  de 
riuternal;  —  Assurance  professionnelle  des  internes  en 
exercice. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ToeLouse;  —  Le  concours 
d'internat  en  médecine  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  ; 

Internes  titulaires  i-MM.  Andrieu,  Estienny,  M"'”  Dumas, 
Cola,  MM.  i\loTel,  Pommepuy,  Nigoul. 

Internes  provisoires  :  MM.  Lapasset,  Burgan,  Planques, 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  d’Hardiviller, 
professeur  d’histologie,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’au  aC  fé¬ 
vrier  1926,  des  fonctions  de' chef  des  travaux  d’histologie. 

—  Angers.  —  M.  David,  docteur  en  médeciné.  pharmacien 
de  classe,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

M.  David,  suppléant,  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

i —  Rennes.  —  M.  le  docteur  Malassez  est  chargé,  jusqu’au 
3!  octobre  192:1,  du  cours  de  physique,, 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Le  concoups  pour  sept 
places  de  médecin  des  asiles  publics  d’aüénés  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Chanès,  Robin,  Por¬ 
cher,  Carrette,  Nayrac,  Promenty,  Godard. 

Les  questions  écrites  ont  été  :  «  Voies  optiques  (sans  l’his¬ 
tologie  de  la  rétine).  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  un  asile  d’aliénés,  —  Les  délires  séniles.  Le  budget 
des  asiles  d’aliénés. 

MARINE,  M.  le  médecin  en  chef  de  i''*’  classe'Dubois,  du 
port  de  Toulon,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
médecin  chef  du  centre  de  réforme  de  ce  port,  en  remplace., 
ment  de  M.  le  docteur  Roux-Freissineng,  promu  médecin 
général  et  adniie  dans  la  2'^  section  du  cadre. 

L’HÎUVRE  DU  SERVI!. E  DE  SANTÉ  .MILITAIRE  PENDANT  LA 
CUERRE.  —  M-  Justin  Godard,  dans  son  discours  à  la  séance 
d’inauguration  du  Congrès  médical  francorpolonais,  ,11. apporté 
quelques  souvenirs  intéressants  sur  l’opuvre  médicale  pendant 
la  guerre,  Giton,s  quelques  chiffres,  Dans  leur  séchçresge  ils 
sont  éloquents  ;  , 

Il  ÿ  eut  ao.ooQ  ipédecins  de  réserve  mobilisés,  i.^oo  raéde' 
cins  de  l'active, 

ISO. 000  lits  furent  organisés  aux  armées,  SoO.ooo  lits  à 
rintérieur. 

3.i53.ooo  blessés  furent  hospitalisés  parmi  lesquels  il  y 
eut  93.586  grands  mutilés,  dont  3o.ooo  ayant  perdu  un  œil, 
1.931  aveugles,  l  'Looo  amputés  de  la  cuisse,  9,000  de  la 
jambe,  1.200  de  l’épaule,  9.000  du  bras,  3.200  de  l’avant- 
bras. 

Les  gaz  asphyxiants  firent  128.000  infirmes. 

Du  côté  médical  voici  c[.uelques  constatations  intéressantes. 

Variole  :  en  1870  on  avait  observé  200.000  cas  à  Paris,  de 
191/1  à  1918  il  y  a  eu  56  cas  et  5  décès. 

.  Choléra  :  néant. 

Typhoïde  :  1914,  dernier  trimestre,  43.000  cas,  8.000  décès, 
igiè,  12.456  cas.  .  - 


SECTION  DE  MÉDECINE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  ÉTUDIANTS  DE  p.VRis.  —  C’est  le  Samedi  soir  9  mai  à 
20  h.  3o  qu’aura  lieu  la' représentation  de  la  grande  revue 

Médicale  :  «  On  dit . .  sec  »  deux  actes  de  MM.  G.  Beve- 

raggi  et  R.  Girard  que  présente  la  Section  de  médecine  de 
l’A.  G.  des  étudiants  à  la  Salle  Adyar  4,  Square  Rapp. 


Tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  ne  manqueront 
pas  de  venir  nombreux  à  ce  spectacle  qui  évoquera  devant  eux 
les  faiblesses,  les  malices  et  aussi  les  charmes  do  la  Grande 
Famille  Médicale.  Prix  des  jolaccs  :  i5  et  10  franos.  Pour  les 
membres’ de  TA.  6  francs. 

11  est  prudent  de  louer  ses  places  à  la  Section  de  médecine 
de  l’A.  de  14  h.  3o  à  18  h.  3o  tous  les  jourg,  i3,  rue,  de  la 
Bûcherie, 

.lOURNÉES  MÉDICALES  DE  TOULOUSE  (i  I-I2-1  3-l4  .IITLLIît). 
—  Liste  des  conférences  : 

M.  Bordet,  professeur  à  l’Université  libre  et  direcieur  de 
rinslitut  Pasteur  de  Bruxelles  ;  La  lyse  microhienne, 

M,  Piccasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  do  .Madrid  : 
Biologie  de  la,  radiothérapie  gynécologique, 

M.  Sanarelli,  professeur  â  la  Faculté  de  médecine  de  Rome  : 
La  pathogénie  des  soi-disant  infections  intestinales. 

M.  Dartigues,  président  de  la  Société  de  médecine  do  P, iris 
et  de  l’U.  M.  F.  L  A.  ;  Direction  actuelle  et  destinée  de  la 
chirurgie. 

M.  .I.-L.  Faure,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de' 
Paris  :  Traitement  du  cancer  du  col  de  l' utérus. 

M.  Jacob,  médecin-inspecteur  général,  chef  supérieur  du 
service  de  santé  des  armées  du  Rhin  ;  Le  service  de  santé  cjï 
Allemagne  occupée. 

M.  Levaditi,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  :  Considé- 
ration.s  générales  .sur  la  bismtithothérapie  do  la  syphilis.  IfouL- 
velles  recherches  sur  le  mode  d'action  et  de  résorption  du  4/sj 
mulh.  .  ■ 

M.  Regaiid,  directeur  de  l’Institut  du  radium  de  l'Université 
de  Paris  :  La  part  de  la  chirurgie,  de  la  ctiriethérapie  et  de  la 
rontgenthérapie  dans  le  traitement  du  cancer  du  col  de  futérus, 

M.  Renon,  ancien  membré  du  Conseil  de  l’Union  des'Synj 
dicats  médicaux  de  France  ;  Du  syndicalisme  vi.s-à-vis  des  côL. 
lectivités.  Ce  qu'il  est,  ce  qu'il  devrait  être. 

M.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  :  Les' 
fonctions  internes  du  poumon. 

HÔTEL-DIEU.  —  Le  docteur  P.  Sainton  a  commencé  une 
série  de  conférences  d’Endocrinologie  clinique  le  lundi  20  avril 
et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  1 1  heures  (amphithéâtre 
Dupuytren). 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  le  docteui’  P.  Le  Noii’, 
médecin  de  l’hôpital  SainUAiïtoine,  commencera  une  série  de 
cinq,  conférences  de  gastro-entérologie  pratique  le  mardi 
9  juin,  à  io  h.  1/2,  salle  Aran,  et  les  continuera  les  jeudis, 
sarnedis  et  mardis  suivants,  à  la-  même  heure.  Sujet  des  con¬ 
férences  I  (1  L’hypepchloi'hydx’ie.  ses  modalités,  ses  oomplioa- 
tions  et  son  traitement, .» 

NÉCROLOGIE.  “  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de, MM.  les  docteurs  Beauvisage,  ancien  sénateur  du 
Rhône;  Jdusset  de  Bellesme  (de  Paris);,  de  M.  le  médecin* 
major  Monéry,  conservateur  du  musée  du  Val-de-Giâce,  et  de 
M.  Levy-’Weissmann,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


NOTES  DE  PRATIQUE 


GOUTTE  CHRONIQUE 

Indépendamment  du  régime  et  des  soins  d’hygiène,  prendre 
matin  et  soir,,  un  cachet -de  0*25  de  Théosalyose  lithinée, 
Cesser  10  jours  par  mois,  durant  lesquels  la  Théosalvose 
sera  remplacée  par  la  résine  de  gaïae  en  cachets  de  ô®5o. 
(3  fois  par  jour  après  les  repas). 

Quatre  fois  par  an,  cure  laxative  à  domicile  :  une  cuillerée 
à  café  de  sulfate  de  soude  à  prendre  à  jeun,  pendant  trois 
semaines  à  uir  mois. 


!  MANGAÏNE  . 


it  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-A 


OIIATAPLASME 

V  Un  I  ri  I  IhH  w  isl  1»  Phlegmasiei,  Bciémns,  Srûluru, 


^féorifes'  BROMÉINE  MONTAQU 


gS'  ANNEE . 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  dacc0üt(jmaHce*flgit  Vite-Pas  d'accünxülation 


DIURENE 


'Extrait  total' d'flDOMISVERMflUS 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


Cardiopathies -Arteriosclerose^MMH 
ÊPH  RITES  a  Cl  RPMOSES^^I^SHH 
Oedèmes  & 
ratiiw^  Ascites 

PILULES 


liquide 


Échantillon  el  Lilfcralure  :  15,  rue  d’Argenleuil,  PARIS 


LA  FÉLAMINE 


“SANDOZ” 


est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  HÉPATITES,  ICTÈRES,  ANGIOCHOLITES, 
CONSTIPATION  par  ACHOLIB  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Comprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr*.  30  (3  à  8  par  jour). 

Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  PARIS  X  . 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  --  PARIS  (3'). 
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Un  autre  point  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 


Ce  serait  une  négation  des  progrès  de  la  thérapeutique 
que  de  s’en  tenir  exclusivement  aux  médicaments  de  l’ancienne 
pharmacopée.  Or,  ce  progrès  est  réel,  puisqu’il  va  de  pair 
avec  le  développement  incessant  des  sciences  biochimiques. 

Mais  un  choix  sévère  doit  présider  à  l’adoption  d’une 
préparation  nouvelle,  et  celle-ci  ne  peut  prétendre  s’imposer 
que  si  sa  valeur  curative  repose  sur  une  étude  physiologique 
sérieuse  et  sur  un  nombre  suffisant  de  résultats  cliniques 
nettement  positifs. 

Tel  est  le  cas  de  l’opothérapié  ovarienne  dissociée  (AQOMENSINE  et 
SISTOMENSINE)  et  complémentaire  (ANDROSTINE),  de  l’ ATOQUINOL, 

médicament  excréteur  de  l’acide  urique,  et  de  toutes  nos  préparations  récentes. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON. 


La  3“  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 


du  Formulaire  ASTIER 


Etudiants  en  médecine,  soit  net 


che,  Paris  (16"],  au  prix  de 


Le  FORMULAIRE  AbTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan- 


La  3'=  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Les  envois  ne  seront  elfeolués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  2,50), 


avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 


1  volume  in-lS  raisin  -  1200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 


30  frs 


18  frs 
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REVUE  GÉNÉRALE 


[ORBS  CLISIMiS  DI  U  SÏPHIIIS  ARTICDIAIRD 

DE  L’ADULTE  ‘ 

Par  GILBERT-DREYFUS  et  Pierre  BOURGEOIS, 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


n’ayant  pu  a 


-  Leu  épreuves  de  la,  première  partie  de  cet  article 
être  corrigées  en  temps  voulu,  il  s’est  glissé  dans  le 
mxw  „.„sez  grand  nombre  d’erreurs. 

les  unes  sont  (les  fautes .  typographiques  [indolosité  pour 
insidiosité),,?«e  le  lecteur  aura  pu  rétablir  de  lui-même, 
les  autres  sont  des  omissions  ;  c'est  ainsi  qu’à  propos  des 

HYDABTHROSES  ;io«s  signalions  l’opinion  de  Louste  sur  ta  poly¬ 
nucléose  du  liquide  de  ponction-,  elle  serait  L'indice  d’une  lésion 
osseuse  de  voisinage  restée  en  pleine  activité.  [Hydarthrose 

'Pans  le' chapitre  des  osTÉOAiiTHiuTES  syphilitiques,  au 
pàragraphe  formes  cliniques  (///),  U  faut  üre  : 


Enfin,  d’après  le  siège  des  lésions,  nous  citerons. la  co.calgie 
et  le  niai  de  Pott  syphilitiques  qu’un  examen  systématique 
permet  de  déceler  chez  des  sujets  traités  parfois  pour  tuber- 
Mlose  articulaire.  Ici  les  lésions  sont  souvent  mal  précisées 
au  point  de  vue  anatomique  ;  elles  se  confondent  vraisembla¬ 
blement,  dans  bien  des  cas,  avec  les  rhumatismes  localisés.  Il 
faut  signaler  aussi  les  formes  avec  fracture  spontanée  et 
pseudarthrose  consécutive  au  cours  des  arthrites  sternoclavi¬ 
culaires.  _ 


II 

LE  UlIUMATISME  CHKOAIQUE  SYIUIILITTUÜE 

Sous  le  ternie  à  dessein  un  peu  vague  de  rhuma¬ 
tisme  chronique,  nous  étudierons  toute  une  série  de 
manifestations  articulaires  chroniques,  généralisées 
ou  localisées,  à  tendance  déformante  ou  ankylo¬ 
sante. 

Contrairement  aux  formes  précédentes,  depuis 
longtemps  individualisées,  les  divers  aspects  cli¬ 
niques  du  rhumatisme  chronique  syphilitique  ne 
sont  connus  que  depuis  peu.  Les  traités  classiques 
ne  le  mentionnent  pas.  C’est  qu’t^  est  difficile  à  pre¬ 
mière  vue  d’en  soupçonner  l’origine.  Souvent  rien  ne 
le  distingue  du  rhumatisme  banal  lié  à  une  intoxi¬ 
cation  ou  à  uiie  infection  atténuée  ou  chronique 
(Flandin).  Généralement  il  relève  d’une^  syphilis 
ancienne  si  peu  virulente  que  le  malade  n’en  a  pas 
souffert,  n’a  jamais  présenté  de  lésions  apparentes 
et  qué  le  médecin  est  bien  embarrassé  pour  décou¬ 
vrir  un  signe  de  certitude  de  l’infection. 

«  Néanmoins,  son  apparition  chez  des  sujets 
indemnes  de  toute  autre  tare.,  la  coexistence  possible 
de  signes  d’imprégnation  de  l’organisme  par  le  tré¬ 
ponème,  lésions  acquises  en  activité  ou  stigmates 
héréditaires,  enfin  et  surtout  V action  du  traitement 
mercuriel,  arsénical  ou  bismuthique  spnt des  preuves 
suffisantes  du  rôle  joué  par  le  spirochète  dans  la 
genèse  des  accidents  observés  (Vagnon).  » 

I.  Formes  généralisées.  —  A.  Rhumatisme  défor¬ 
mant  SYPHILITIQUE.  —  Parmi  les  formes  généralisées 
il  faut  citer  en  première  ligne  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  syphilitique.  Il  est  constitué  par  un 
ensemble  de  troubles  évoluant  de  façon  progres-- 
sive,  prolongée,  torpide,  vers  les  déformations,  qui 
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entraînent  une  gêne  considérable  dans  le  fonction¬ 
nement  des  jointures  et  amènent  peu  à  peu  les 
malades  à  l’impotence  absolue. 

A  l’heure  actuelle,  l’existence  du  rhumatisme 
chronique  déformant  syphilitique  n  est  plus  guère 
discutée. 

Cependant  l’origine  syphilitique  est  difficile  a 
mettre  en  évidence. 

On  est  en  présence  d'un  rhumatisme  noueu.x  [poly¬ 
arthrite  déformante  généralisée)  d'aspect  banal  avec 
sa  marche  chronique,  tenace,  entrecoupée  de  pous¬ 
sées  suhaiguës  et  sa  topographie  ascendante  et 
symétrique.  Le  début  s’annonce  en  général  par  des 
crises  articulaires  douloureuses.  Diffuses  dans  cer¬ 
tains  cas  elles  se  localisent  en  général  d’emblée  au 
segment  qui  sera  le  premier  déformé.  Parfois  ce 
sont  des  douleurs  brutales  «  excessives  »  (Fournier) 
arrachant  des  cris  dès  le  moindre  contact,  contrai¬ 
gnant  le  malade  à  l’immobilité.  Ordinairement  elles 
ne  revêtent  pas  une  telle  intensité  et  prennent  le 
caractère  de  fourmillériiSents,' d’engourdissements,  de 
paresthésies,  de  crampes. 

Elles  procèdent  volontiers  par  accès  successifs 
qui  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
s’accompagnant  parfois  de  petites  poussées  d’hydar- 
ihrose,  exceptionnellement  de  fièvre.  Ces  phéno¬ 
mènes  prodromiques  siègent  en  général  au  niveau 
des  orteils  ou  Tles  doigts.  ,  ,, 

A  cette  phase  A arthr algies  succède  la  phase  à  ar¬ 
thrite  avec  gonflement  léger,  peu  inflammatoire, 
mais  douloureux  à  la  pression. 

Bientôt  le  gonflement  se  résorbe  et  les  déforma¬ 
tions  se  constituent. 

Ainsi  les  e.xtrémités  distales  se  trouvent-elles  les 
premières  déformées  et  notamment  les  petites  articu¬ 
lations  des  deux  mains  et  des  deux  pieds.  Dans  la 
suite  les  grandes  articulations  vont  être  atteintes 
successivement  au  bout  d’un  certain  temps  d’évo¬ 


lution.  .  . 

A  la  période  d’état  c’est  l’aspect  caractéristique  de 
la  maladie  de  Charcot. 

Les  doigtSLSont  immobilisés  selon  le  type  de  flexion 
caractérisé  par  l’extension  de  la  phalangette,  la 
flexion  de  la  phalangine,  l’extension  de  la  phalange 
sur  la  tête  des  métacarpiens  et  la  flexion  du  carpe 
sur  l’avant-bras.  Plus  rarement  c’est  le  type  d’ex¬ 
tension  ou  le  type  rectiligne.  Le  pouce  dont 
mière  phalange  est  fléchie  conserve  une  mobilité 
relative. 

Enfin  et  surtout  les  doigts  sont,  dans  leur  en¬ 
semble,  déjetés  «  en  coup  de  vent  a  vers  . le  bord 
cubital  de  la  main.  Les  poignets  sont  déformés  et 
hypTîrtrophiés,  particulièrement  sur  la  face  dorsale. 
Le  coude  est  fléchi,  l’avant-bras  en  pronation. 
L’épaule  est  collée  au  thorax. 

Aux  membres  inférieurs  les  lésions  sont  du  meme 
type,  mais'  souvent  moindres.  Le  gros  orteil  est 
porté  en  haut  et  en  dehors  en  hallux  valgus,  che¬ 
vauchant  les  autres  orteils  eux-mêmes  déformés  :  le 
pied  prend  l’aspect  de  pied  bot  varus  équin,  valgus 
ou  de  pied  plat.  La  tibio-tarsienne  est  ankylosée, 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  se  porte  en  arrière, 
le  condyle  du  fémur  fait  saillie  en  avant,  la  rotule 
et  la  tête  du  péroné  en  dehors,  le  genou  et  la  hanche 
se  fléchissent,-  la  marche  est  entravée. 

Peu  à  peu  les  troubles  fonctionnels  s’aggravent, 
les  mouvements  spontané^  sont  pénibles,  incom- 

Iplets,  douloureux. 

A  l’examen  on  constate  que  les  mouvements  pro¬ 
voqués  sont  impossibles  au  delà  d  une  certaine 
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limite.  En  voulant  dépasser  leur  amplitude  on  ré¬ 
veille  une  vive  douleur.  Le  palper  des  têtes  articu¬ 
laires  lui-même  est  pénible,  on  les  perçoit  nettement 
subluxées  entre  les  muscles  atrophiés,  les  tendons 
et  les  ligaments  rétractés.  En  outre  les.  réflexes 
peuvent  être  exagérés. 

En  même  temps  les  crises  douloureuses  se  répè¬ 
tent,  chacune  d’elles  laissant  les  lésions  plus  avan¬ 
cées,  les  sujets  plus  afïaiblis.  Finalement,  après  dix, 
vingt  ans  et  plus  d’une  évolution  interminable,  le 
malade  est  réduit  à  l’état  de  véritable  infirme  : 
l’ankylose  complète  s’est  installée,  le  confinant  au 
lit,  rendant  illusoire  toute  tentative  de  mobilisation. 
La  colonne  vertébrale  a  pris  part  au  processus,  la 
tête  est  soudée  au  tronc,  le  menton  au  contact  du 
sternum,  la  mastication  et  la  nutrition  sont  entra¬ 
vées  par  l’atteinte  des  temporo-maxillaires;  les 
masses  musculaires,  l’éminence  thénar,  les  inter¬ 
osseux  ont  littéralement  fondu;  les  troubles  tro¬ 
phiques  ont  apparu,  la  peau  est  sèche,  dure  et  squa¬ 
meuse,  les  phanères  altérés,  la, sensibilité  émoussée  ; 
la  déchéance  physique  atteint  son  maximum  d’inten¬ 
sité  ;  c’est  en  un  mot  le  tableau  d’une  cachexie  rhu¬ 
matismale  extrême  avec  son  retentissement  sur  les 
divers  appareils  (cœur,  poumons,  reins),  ses  com¬ 
plications  et  son  pronostic. 

Pour  établir  un  bilan  exact  des  lésions  un  examen 
radiographique  s’impose..  Généralement  les  extré¬ 
mités  osseuses  n’apparaissent  pas  augmentées  de 
volume,  mais  les  épiphyses  décalcifiées  donnent  une 
image  floue  à  contours  grisâtres,  irréguliers.  Plus 
tardivement  les  cartilages  ont  disparu^  les  espaces 
interosseux  sont  très  réduits  ou  même  supprimés 
par  la  fusion  des  têtes  osseuses  que  soude  quelque¬ 
fois  un  manchon  fibreux. 

Un  tel  tableau  n’a  rien  de  spécifique  et  peut  être 
dans  l’ensemble  réalisé  par  des  facteurs  étiologiques 
multiples.  La  syphilis  tend  à  y  occuper  une  place 
chaque  Jour  plus  importante.  Souques  émet  des 
réserves  à  son  sujet,  Dufour  et  ses  élèves  insistent 
au  contraire  sur  l’origine  syphilitique  fréquente  du 
rhumatisme  déformant.  Pour  eux  un  certain  nombre 
de  caractères  plaident  en  faveur  de  la  syphilis  : 
Vâge  relativement  jeune  du  sujet  chez  lequel  débute 
ralîectiou(c’est  cependant  aux  abords  delà  ménopause 
que  peut  s’installer  chez  la  femme  le  rhumatisme 
syphilitique),  le  caractère  plus  vif\  plus  nettement 
articulaire  de  la  douleur,  l’intensité  des  arthralgies, 
l’existence  de  névralgies,  à' atrophie  musculaire,  de 
poussées  à'hydarthrose,  la  progression  moins  régu¬ 
lièrement-symétrique  et  envahissante  des  lésions  et 
l’atteinte  profonde  et  précoce  des  grosses  articula¬ 
tions  :  genou,  coude,  épaule. 

Radiographiquement  il  y  aurait  destruction  moins 
rapide  des  bandes  de  cartilage  articulaire  et  pas  de 
■tendance  à  l’augmentation  de  volume  des  extrémités 
osseuses fàonc  :  ostéite  plus  atrophiante  qu’hyperos- 
tosante,  et  rareté  des  ankylosés  vraies'. 

Mais  ces  caractères  ne  sont  nullement  pathogno¬ 
moniques;  on  les  retrouve  dans  d’autres  formes  de 
rhumatisme  et  particulièrement  dans"  la  poly-arthrite 
déformante  tuberculeuse  au  cours  de  laquelle  l’infil¬ 
tration  bacillaire  détermine  une  raréfaction  irrégu¬ 
lière  du  tissu  osseux. 

Par  ailleurs,  ces  signes  de  présomption  sont  des 
plus  inconstants  :  en  matière  de  rhumatisme  il  n’est 
guère  de  lésions  que  la  syphilis  ne  puisse  créer. 
L’hyperostose  des  épiphyses,  la  présence  d’ostéo- 
phytes  ont  même  été  constatées  (M.-P.  Weil). 

Mais  la  nature  syphilitique  du  rhumatisme-  est 


extrêmement  délicate  à  établir.  Il  s'agit,  eh  effet 
d’une  manifestation  tardive  de  la  S3'philis  acquise  qù 
plus  souvent  héréditaire  liée  à  une  infection  atté¬ 
nuée,  froide,  telle  qu’on  peut  l'observer  chez  les 
syphilitiques  contagionnés  par  la  conception.  Les 
antécédents  arthritiques,  les  troubles  de  la  sécrétion 
interne  provoquent  un  état  de  réceptivité  spéciale  et 
apparaissent  parfois  mieux  en  évidence  que  les  sym¬ 
ptômes  de  la  série  syphilitique  '. 

Là  encore,  et  plus  qu’ailleurs  peut-être,  le  traite¬ 
ment  d’épreuve  constitue  la  pierre  de  touche  du  dia¬ 
gnostic. 

Mais  en  présence  d’une  affection  aussi  profonde^ 
ment  ancrée  dans  l’organisme  et  malgré  quelques 
résultats  thérapeutiques  surprenants,  il  n’est  pas 
toujours  aisé  d'en  affirmer  les  bénéficés.  L’action  du 
traitement  sur  les  manifestations  douloureuses  est 
nette,  cependant  que  les  déformations  sont  peu 
modifiées. 

En  résumé,  il  semble  impossible  d'arriver  à  des 
conclusions  certaines. 

B.  Autres  rhum.atismes  chroniques  syphilitiques. 
—  Du  rhumatisme  poly-articulaire,  chronique,  dé¬ 
formant  typique,  il  convient  de  rapprocher  : 

Le  rhumatisme  fibreux  que  caractérise  l’absence 
de  troubles  à  proprement  parler  ostéo-articulaires. 

Le  rhumatisme  ankylosant  où,  succédant  à  un 
processus  très  légèrement  inflammatoire,  l’ankylose 
s’installe  précocement  accompagnée  de  vives  dou¬ 
leurs  et  de  contractures  musculaires  (Gastou  et 
Chantassin). 

On  a  signalé,  enfin,  d’innombrables  formes  cli¬ 
niques  encore  mal  individualisées. 

Formes  pathogéniques.  — Ce  senties  rhumatismes 
d’origine  nerveuse,  d’origine  artéritique  et  surtout 
d’origine  endocrinienne  :  on  a  décrit  des  formes  de 
rhumatisme  associé  à  des  troubles  de  la  sécrétion 
thyro-parathyroïdienne  (Finck),  à  la  pigmentation,  à 
l’insuffisance  ovarienne  (M.-P.  Weil). 

Formes  topographiques . —  Récemment  on  a  insisté 
sur  des  formes  de  rhumatisme  atteignant  élective¬ 
ment  les  extrémités  dist(:les,o\ià.VL  contraire  frappant 
de  grosses  articulations  symétriques,  on  peut  voir 
des  rhumatismes  à  disposition  nettement  hémiplé¬ 
gique,  d’autres  atteignant  des  groupes  d'articula¬ 
tions  synergiques. 

Ce  sont  là  des  formes  partielles  qui  nous  amè¬ 
nent  à  l’étude  des  formes  localisées  du  rhumatisme 
syphilitique. 

IL  Formes  locâlisie.s.  —  Il  parait  établi  à  l’heure 
actuelle  que  le  rhumatisme  syphilitique  peut  frapper 
n’importe  quelle  articulation  et  y  engendrer  les 
lésions  les  plus  diverses.  Mais  plus  encore  que  les 
précédentes  les  formes  localisées  échappent  entiè¬ 
rement  à  tout  essai  de  systématisation. 

i.  Au  niveau  de  grosses  articulations  on  observe 
assez  fréquemment  des  arthrites  sèches  [rhuma¬ 
tisme  monoarticulaire  déformant).  Il  existe  des 
formes  frustes  qui  ne  s’accompagnent  ni  de  dou¬ 
leurs,  ni  de  gêne  fonctionnelle  marquée.  Un  seul 
signe  attiré  l’attention  des  malades  :  l’apparition  de 
craquements  articulaires  parfois  très  intenses  et 
perceptibles  même  à  distance  lors  de  l'exécution  de 
mouvements  spontanés  ou  provoqués.  Souvent,  dans 
ce  cas,  on  se  contente  du  diagnostic  d’arthritisme. 

Ailleurs,  la  symptomatologie  est  plus  marquée; 
l’affection  semble  avoir  la  hanche  pour  siège  d’élec- 
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tion  elle  y  réalise  une  modalité  de  morbus  coxae 
senilis  (Adam),  de  coxartlirie  (Léri)  qui  peut  être 
bilatérale,  prédominant  d’un  côté. 

Tantôt  elle  succède  à  une  poussée  rhumatismale 
aiguë  ou  subaigufr-  avec  gonflement  léger  qui 
s’amende  en  quelques  semaines;  tantôt,  au  con¬ 
traire;  son  début  se  fait  selon  un  mode  absolument 
insidieux.  -j  •»  -  j 

Pendant  plusieurs  années  tout  se  réduit  a  de 
vagues  manifestations  douloureuses  sur  lesquelles 
se  greffent  des  épisodes  paroxystiques.  Parallèle¬ 
ment  se  développe  une  gêne  fonctionnelle  croissante 
à  prédominance  matinale. 

Peu  à  peu  le  malade  doit  abandonner  les  longues 
courses,  puis  toute  marche  est  impossible,  bientôt 
la  station  debout  elle-même  devient  intolérable. 

Ce  n’est  que  tardivement,  qu’en  raison  de  cette 
incapacité  progressive  de  l’article,  le  malade  vient 
consulter.  On  est  frappé  d’emblée  par  Vatrophie 
des  masses  musculaires  ;  c’est  cette  amyotrophie 
qui  conditionne  la  limitation  des  mouvements 
spontanés.  Quant  aux  mouvements  provoqués  ils 
sont  possibles,  mais  douloureux  et  de  moindre 
amplitude,  et  contrastent  avec  un  certain  degre  de 
laxité  ligamentaire.  ,  1.  •  . 

Quand  l’arthrite  revêt  une  forme  hypertrophiante, 
il  existe  un  œdème  des  tissus  péri-articulaires, 
accompagné  d’épanchement  et  de  gros  troubles 
fonctionnels  aggravés  par  la  présence  possible  de 
corps  étrangers  articulaires. 

Dans  les  formes  atrophiques  on  ne  note  pas  de 
déformations  extérieures. 

Dans  rensemble,  le  diagnostic  clinique  de  coxar- 
thrie  repose  sur  trois  points  essentiels  (Léri)  . 

1°  La  douleur  localisée  à  la  région  rétrotrochante- 
rienne  et  au  pourtour  de  la  hanche,  qu’on  réveille 
par  la  percussion  du  trochanter,  immédiate  ou  a 
distance.  j  r 

2°  \jL  atrophie  fessière^  avec  abaissement  du  pii 
fessier  et  absenee  de  troubles  réflexes.  _ 

3“  La  limitation  de  V extension  et  de  l  abduction 
lorsque  le  membre  est  fléchi, -de  la  rotation  exteine 
lorsqu’il  est  étendu.  ,  1.  ■ 

Le  cliché  radiographique  montre  la  délormation 
(écrasement  ou  aplatissement)  des  extrémités  articu¬ 
laires  ostéoporosées,  la  constitution  de  volumineux 
ostéophytes  ihtra  ou  juxta-articulaires,  isolés,  puis 
confluents  en  couronne,  l’atteinte  des  cartilages, 
l’ossification  partielle  des  ligaments  et  du  bourrelet 
cotyloïdien,  l’épaississement  possible  du  périoste, 
enfin  le  développement  anormal  du  bec  trochan- 
térien. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  énergique  on  a 
pu  voir  des  lésions  intenses  se  modifier  avec  une 
étonnante  rapidité  et  la  guérison  complète  survenir. 
Mais  plus  généralement  on  assiste  à  V  aggravation 
progressive  de  l’affection  dont  l’évolution  se  fait  de 
façon  interminable  vers  l’impotence  absolue  et 
l’ankylose  articulaire. 

arthrite  sèche  du  genou  se  rapproche  dans  ses 
grandes  lignes  de. celle  de  la  hanche. 

Elle  se  complique  volontiers  de  articulaire. 

Ce  phénomène  est  imputable  à  la  présence  de  corps 
étrangers  qui  flottent  plus  ou  moins  librement  a 
l’intérieur  de  la  synoviale  et  dont  le  coincement 
commande  un  arrêt  brusque  et  douloureux  en 
demi-flexion. 

Aux  lésions  articulaires  s’associe  parfois  un  cer¬ 
tain  degré  de  péri-arthrite  et  notamment  au  cours 
du  rhumatisme  scapulo-huméral. 


Par  ailleurs  il  existe  des  formes  fibreuses  locali¬ 
sées,  à  tendance  ankylosante  et  qu’accompagnent 
souvent  des  douleurs  extrêmement  vives  s  irradiant 
le  long  du  trajet  des  nerfs. 

2.  Les  petites  articulations  peuvent  être  aussi 
atteintes  électivement  par  le  processus  rhumatis¬ 
mal.  On  a  signalé  un  cas  d’ostéoarthropathie  hyper- 
trophiante  pneumique  avec  doigts  déformés  en  ba¬ 
guette  de  tambour,  ongles  élargis,  incurvés  en  verre 
de  montre,  dont  l’origine  syphilitique  a  été  mise 
en  lumière  par  l’action  curatrice  du  traitement. 

3.  Une  place  à  part  doit  être  faite  aux  manifesta¬ 
tions  vertébrales.  11  semble  que  l’on  soit  en  droit  de 
décrire  des  formes  primitivement  localisées  à  la 
colonne  mais  que  la  pénurie  de  documents  ne  per¬ 
met  guère  de  les  préciser. 

Le  rhumatisme  vertébral  ostéophytique  et  la  spon- 
dijlose  chronique  ankylosante  avec  leurs  néofornia- 
tions  en  crochets  et  leurs  festons  latéraux  de  liga- 
mentite  ossifiante  peuvent  être  généralisés  ou  seg¬ 
mentaires. 

Des  douleurs  spontanées,  accentuées  par  les  mou¬ 
vements,  une  limitation  de  la  mobilité  et  particu¬ 
lièrement  de  la  .torsion,  des  craquements  perçus  par 
le  malade  et  retrouvés  à  la  palpation,  des  troubles 
oculopupillaires,  une  raideur,  progressive  amenant 
peu  à  peu  la  flexion  de  la  tête;  tel  est  le  tableau  du 
rhumatisme  cervical. 

Dans  une  thèse  récente  sur  les  spondylites  syphi¬ 
litiques  f  Qpiÿ,ns.rà  signale,  comme  élément  de  dia¬ 
gnostic  avec  le  mal  de  Pott  le  caractère  nocturne  des 
douleurs ^  leur  résistance  à  V immobilisation^  I  ab- 
sence.  d’adénopathies  et  d’abcès  par  congestion.  Il 
signale  que,  non  traitée,  une  spondylose  peut  se 
compliquer  de  lésions  nerveuses  par  compression 
médullaire  ou  méningite  syphilitique;  exceptionnel¬ 
lement  de  mort  subite  par  luxation  atloïdo-axQi- 


iienne. 

Le  rhumatisme  dorsal  est  une  rarete. 

Le  rhumatisme  dorso-lombaire  s’accompagne  de 
troubles  trophiques  et  sensUivo-moteurs  dans  le  do¬ 
maine  dm  sciatique.  ,  7  7  • 

Le  rhumatisme  lombo-sacré  ou  lombarttirie  a  ete 
particulièrement  étudié  par  Léri  qui  insiste  sur 
l’aspect  canelé  du  canal  vertébral  (vertèbres  en 
diabolo). 

Il  existe  aussi  quelques  observations  assez  pro¬ 
bantes  àe  spondylose  rhizomélique  d’origine  syphili¬ 
tique  :  le  début  se  fait  par  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  et  la  région  sacro-coccygienne 
qui  s’ankylose.  Après  une  accalmie  suivie  dune 
reprise  des  mêmes  phénomènes  au  niveau  de  la 
région  cervico-dorsale,  les  hanches,  puis  les  épaulés 
s’immobilisent.  Le  malade  prend  alors  une  attitude 
particulière,  ployé  en  Z,  sa  marche  est  considérable¬ 
ment  gênée.  L’examen  radiologique  montre  1  ossili- 
cation  des  ligaments  et  l’absence  d’ostéophjtes. 

Toutes  ces  manifestations  localisées  du  rhuma¬ 
tisme  syphilitique  apparaissent  liées  à  une  syphilis, 
très  ancienne,  acquise  ou  héréditaire.  Elles  sont  en 
général,  mais  non  de  façon  absolue,  1  apanage  de 
sujets  âgés.  Leur  étiologie  peut  être  très  diflicile  a 
établir,  l’action  du  traitement  restant  souvent  d  une 
interprétation  délicate. 


III.  Arthropathies  déformantes.  —  Les  arthropa- 
thies  déformantes  (Fournier  et  Méncamp)  étudiées 
aussi  sous  le  nom  d’arthropathies  ostéophytiques 
constituent  un  aspect  encore  mal  connu  et  mal 
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classé  des  manifestations  articulaires  de  la  spécifi¬ 
cité.  Pour  la  plupart  des  auteurs  elles  appartiennent 
en  propre  à  l’nérédo-syphilis  et  en  particulier  à 
Vhérédo-syphilis  tardive.  Mais  de  nombreuses  formes 
les  reliant  d’une  part  aux  ostéochondrites,  d’autre 
part  au  rhumatisme  déformant  mono-articulaire,  il 
ne  paraît  pas  impossible  de  les  voir  réalisées  par  la 
syphilis  tertiaire  acquise  (Schuller). 

Elles  frappent  avec  prédilection  le  coude.,  moitié 
moins  souvent  le  genou,  beaucoup  plus  rarement  le 
poignet  ou  les  doigts. 

Leur  mode  de  début  est  difficile  à  préciser.  Une 
simple  lourdeur,  des  picotements,  des  fourmille¬ 
ments  articulaires  en  sont  les  prodromes  effacés  et 
longtemps  inaperçus,  cependant  qu’à  bas  bruit  s’ins¬ 
tallent  les  grosses  déformations  anatomiques. 

C’est  un  travail  à'hyperostose  épiphysaire  irrégu¬ 
lier  aboutissant  à  la  production  d’qstéophytes  para 
et  intra-articulaires.  Par  leur  nombre  ils  constituent 
une  efflorescence  capricieuse,  exubérante,  bour¬ 
geonnant  à  l’aventure,  déformant  l’articJe  de  la  façon 
la  plus  variable. 

Ce  n’est  parfois  qu’après  plusieurs  années  d’évo¬ 
lution  anatomique  que  l’affection  se  révèle  clinique¬ 
ment  par  des  troubles  fonctionnels:  douleurs- vagues, 
difficulté  des  mouvements  par  limitation  mécanique, 
tendance  à  l’attitude- vicieuse.  La  symptomatologie 
.est  nette;  vérifiant  les  données  fournies  par  l’ins¬ 
pection,  la,  palpation  montre  les  saillies  épiphy- 
saires  anormales,  irrégulières,  ramifiées  en  petits 
ostéophytes  indolents  à  la  pression.  L’articulation 
elle-même  est  longtemps  indemne.  Tardivement 
apparaissent  des  craquements  liés  à  l’atteinte  des 
éléments  articulaires. 

Peu  à  peu  l’atrophie  musculaire  se  constitue,  les 
rétractions  de  la  synoviale,  des  cartilages,  des  liga¬ 
ments,  entraînent  une  déformation  qui,  à  son  maxi¬ 
mum,  peut  simuler  une  luxation.  D’autres  fois  une 
ankylosé  plus  ou  moins  complète  se  fait  en  attitude 
vicieuse.  Tardivement  l’affection  aboutit  à  une  véri¬ 
table  difformité,  entraînant  chez  l’adolescent,  l’arrêt 
de  développement  du  membre  atteint. 

Son  pronostic,  on  le  conçoit,  est  toujours  très 
réservé. 

CONCLUSIONS 

11  se  dégage  de  l’étude  des  manifestations  articu¬ 
laires  de  la  syphilis  la  notion  d’une  grande  com¬ 
plexité. 

Si  certaines  formes,  entrées  depuis  longtemps 
dans  le  domaine  classique  semblent  d’un  diagnostic 
évident,  d’autres  restent  mal  précisées  et  l’on  se 
heurte  pour  établir  leur  étiologie  à  d’extrêmes 
difficultés. 

L’examen  local  de  l’articulation  malade  ne  fournit 
aucun  signe  pathognomonique.  La  radiographie 
elle-même  peut  montrer  les  altérations  les  plus 
diverses  :  ostéo-arthrite  proliférante  avec  épaissis¬ 
sement  du  périoste  et  ostéophytes;  ostéo-arthrite 
raréfiante  évoluant  ultérieurement  vers  la  sclérose 
et  l’ostéite  condensante:  ostéo-arthrite  destructive 
(Gastou). 

Ce  sont  : 

l’étude  des  antécédents  spécifiques  et  la  re¬ 
cherche  des  stigmates  de  syphilis, 
les  réactions  biologiques, 
l’épreuve  du  traitement, 

qui  permettront  de  soupçonner  ou  d’établir  la 
nature  des  accidents  articulaires. 


1°  Il  faut  chercher  à  dépister  la  syphilis  par  un 
examen  clinique  complet  et  par  une  enquête  pré¬ 
cise  sur  le  passé  du  malade,  l’état  de  ses  parents 
de  ses  frères  et  sœurs,  de  ses  enfants  {importance 
des  avortements,  de  la  polymortalité  infantile). 
On  s’attachera  à  découvrir  les  symptômes  de  la 
série  secondaire  et  surtout  les  manifestations  tar¬ 
dives  acquises  ou  héréditaires.  Lésions  nerveuses  : 
céphalée,  méningite  fruste,  tabes  incipiens  où 
syphilis  cérébrale.  Lésions  cardio-vasculaires  :  aor¬ 
tite  et  ses  corollaires  :  hypertension,  sclérose  arté¬ 
rielles.  Léèions  cutanées  ;  syphilides,  gommes,  viti- 
ligo.  Lésions  oculo-pupillaires  :  iritis,  kératite,  atro¬ 
phie  choroïdienne.  Lésions  endocriniennes  :  insuffi¬ 
sance  uni  ou  pluriglandulaire.  Troubles  trophiques 
osseux  et  dentaires,  déformations  du  nez,  du  front 
des  oreilles,  tibias  en  lames  de  sabre,  dents  d’Hut- 
chinson,  tubercules  de  Carafielli. 

Cependant  les  manifestations  articulaires  de  la 
syphilis,  ou  tout  au  moins  les  manifestations  tar¬ 
dives  à  évolution  chronique  sont  souvent  le  fait  de 
syphilis  très  anciennes,  à  virulence  atténuée  et 
n’ayant  donné  souvent  aucun  symptôme  avant  l’ap¬ 
parition  des  arthropathies.  L’examen  clinique  le 
plus  minutieux,  n’arrive  pas  à  découvrir  de  signes 
nets  de  spécificité. 

2”  Les  épreuves  de  laboratoire  (réaction  de 
Bordet-Wassermann  et  réactions  similaires)  sont 
d’un  grand  secours,  mais  n’ont  pas  de  valeur  abso¬ 
lue;  leur  absence  n’infirme  pas  une  origine  syphili¬ 
tique  possible,  de  même  leur  positivité  n’établit  pas 
de  façon  certaine  la  nature  des  manifestations. 

Il  faut  attribuer  une  signification  plus  grande  en 
cas  d’épanchement  articulaire  à  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  pratiquée  dans  le  liquide  de  ponction  et 
dont  la  positivité  peut  exister  sans  autre  modifica¬ 
tion  humorale.  Quant  à  l’étude  de  la  formule  cyto¬ 
logique  du  liquide  elle  ne  fournit  pas  de  renseigne¬ 
ments  décisifs. 

3°  Dans  bien  des  cas  on  se  contentera  de  signes  de 
probabilité  pour  établir  un  traitement  d’épreuve. 
Mais,  nous  l’avons  vu,  le  traitement  ne  saurait  faire 
disparaître  de  façon  complète  et  définitive  les  lé¬ 
sions  trop  anciennes  et  notamment  celles  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

Ici,  comme  au  cours  des  aortites,  il  calme  les 
douleurs,  et  arrête  l’affection  dans  son  évolution, 
mais  rarement  il  détermine  une  rétrocession  mar¬ 
quée  des  désordres  articulaires. 

D’autre  part,  il  semble  possible  d’améliorer  des 
lésions  articulaires  banales  par  des  injections  de 
produits  antisyphilitiques,  dont  l’action  est  si  com¬ 
plexe  et  si  diverse. 

Le  traitement' d’épreuve  lui-même  n’est  donc  pas 
un  critérium  absolu.  Il  peut  être  parfois  impossible 
d’affirmer  avec  certitude  la  nature  de  certaines  ar¬ 
thropathies. 
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ACTUALITÉS 


ni5  L.V  VACCINOTIIÉUAHIE  ÏJÉS  AFFECTIONS  BUCCALES 

Il  est  fait  grand  bruit,  depuis  quelque  temps 
autour  du  traitement  des  inflaininations  buccales 
par  la  vaccinothérapie.  II  n^us  est  paru  important 
de  mettre  au  point  cette  question  pour  nos  confrères 
de  médecine  générale  qui  peuvent  être  interrogés 
à  ce  sujet  par  leurs  malades. 

Cette  méthode  envisage  principalement  la  pyor¬ 
rhée  alvéolaire,  que  l’on  confond  habituellement 
avec  la  maladie  de  Fauchard,  dont  elle  n’est  qu’un 
des.  symptômes;  par  ailleurs,  l’étiologie  exacte  de 
cette  affection  n’est  pas  encore  définie. 

On  peut  donc,  dès  l’abord,  être  fixé  sur  l’efficacité 
de  cette  thérapeutique;  elle  ne  s’applique  pas,  en 
ëff'et,  à  la  cause  même  de  l’affection,  mais  à  des 
troubles  subséquents  qui  ne  sont  que  des  épiphé¬ 
nomènes. 

Si,  d’aventure,  on  obtenait,  par  un  traitement 
local,  la  disparition  d’une  gomme  syphilitique,  il  ne 
viendrait  à  personne  l’idée  que  le  malade  est’guéri 
de  son  affection  générale.  C’est  cependant  le  rai¬ 
sonnement  qui  est  fait  à  propos  de  la  maladie  de 
Fauchard. 

11  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  la  pratique  con- 
firme  en  tous  points  ces  déductions  théoriques.  Le 
traitement  vaccinal  agit  sur  le  symptôme  local, 
le  fait  disparaître,  mais  pour  un  temps  seulement,  et 
il  se  reproduit  avec  une  rapidité  qui  n’est  pas  moins 
grande  qu’à  là  suite  des  traitements  classiques. 
Bien  mieux,  cette  action  sédative  est  subordonnée  à 
certains  de  ces  derniers  traitements  :  détartrage,  etc. 
11  semble  donc  bien  qu’il  n’y  ait  là  qu’un  traitement 
de  plus  qui  s’ajoute  à  la  liste  déjà  longue  de  ceux 
que  l’on  a  coutume  d’utiliser.  Il  y  a  lieu  toutefois  de 
remarquer  que  ces  derniers  sont  sans  action  sur 
l’état  général,  tandis  que  le  vaccin  peut  présenter 
quelques  inconvénients. 

Cependant  il  est  des  accidents  buccaux  locaux, 
d’origine  exogène,  fort  différents  par  conséquent  de 
ceux  que  nous  venons  d’envisager  :  on  pouvait  pré¬ 
voir  qu’un  stock-vaccin  pourrait  donner  contre  eux 
quelques  résultats  positifs  :  ostéites  consécutives 
par  exemple  à  des  extractions,  polyarthrites  inflam¬ 
matoires,  abcès  paradentaires  aigus  ou  chroniques. 
Mais  là  les  résultats  né  sont  pas  obtenus  par  injec¬ 
tion  de  vaccin,  mais  en  utilisant  ce  dernier  en  pan¬ 
sements  microbiens. 

Ces  considérations  et  ces  résultats  pratiques  mar¬ 
quent  bien,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  l’état 
actuel  de  la  question  de  la  vaccinothérapie  en  sto¬ 
matologie. 

Il  convient  peut-être  de  se  demander  alors,  com¬ 
ment  a  pu  s’établir  et  prospérer  une  méthode  de 
traitement  qui  ne  correspond  point  au  but  qu’elle  se 
propose  et  que  ceux  qui  l’ont  préconisée  avaient 
indiquée,  mais  par  contre  donne  quelques  résultats 
dans  des  cas  qu’ils  n’avaient  pas  envisagés. 

Gomme  chacun  sait,  il  y  a  deux  catégories  de  pra¬ 
ticiens  qui  s’occupent  de  ces  questions  buccales  : 
les  stomatologistes  qui  sont  docteurs  en  médecine 


gazette  des  HOPITAUX 


annAk.  —  N''  3'5,  'AA  avi-il 


S'Ig 


et  les  chirurgiens-dentistes  qui  sortent  sitnplement 
des  écoles  dentaires.  Or,  il  se  trouve  que,  dans  l’en¬ 
semble,  les  premiers  se  sont  .toujours  refusé  à 
appliquer  les  méthodes  en  question  qui  ont,  par 
contre,  eu  le  plus  grand  succès  chez  les  seconds. 
Cette  constatation  ne  peut  surprendre  ;  les  docteurs 
en  médecine  ont  des  notions  de  pathologie  géné¬ 
rale  qui  leur  permettent  de  raisonner  une  théra¬ 
peutique.  Mais  quand  on  ne  peut  le  faire,  on  est  tout 
naturellement  amené  à  utiliser  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  en  proportion  directe  du  -  bruit  qui  est  fait 
autour  d’elles.  Ceci  n’est  peut-être  pas  très  grave 
quand  il  s’agit  d’obturer  une  dent  avec  telle  ou  telle 
marque  de  ciment  ou  d’amalgame.  Mais  il  n  en  est 
pas  de  même  pour  l’utilisation  d’agents  thérapeu¬ 
tiques  comme  les  vaccins.  Il  est  évident  qu’il  serait 
préférable  qu’ils  ne  fussent  mis  qu’entre  les  mains 
de  praticiens  instruits.  ,11, 

La  conclusion  en  est  qu’avec  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  modernes,  il  faudrait  supprimer  cet  anachro¬ 
nisme  qui  consiste  à  maintenir,  dans  cette  seule 
spécialité,  un  diplôme  qui  ne  correspond  plus  à  la 
situation  actuelle.  L’obligation,  pour  l’exercer  du 
doctorat  en  médecine  aurait  double  avantage et  de 
multiplier  les  chercheurs  instruits,  ce  qui  ne  man¬ 
querait  pas  d’apporter  quelque  lumière  dans  des 
problèmes  encore  bien  obscurs;  et  d’éviter  des 
engouements  pour  des  procédés  de  traitement 
qu^un  peu  de  réflexion,  basée  sur  des  données  me¬ 
dicales  précises,  permettrait  d’apprécier  à  leur 
valeur  exacte.  .  hekpin. 
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Mécanisme-  de  la  production  d’hydrogène  aux  dépens  du 
glucose  par  le  bacille  coli.  —  MM.  E.  Aubel  et  J.  bACA- 

RAKTAjV. 

Sur  la  constitution  chimique  du  cristallin  normal  et 
pathologique.  —  MM.  H.  LABiiÉ  et  F.  Lavaona. 

Sur  le  rôle  étiologiquenie  «  streptohacillus  moniliformis  » 
(nov.  spec.)  dans  l’érythème  polymorphe  aigu  septicé¬ 
mique.  —  MM." IjEvaditi,  s.  Nicolau  et  P.  Poincloux. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  17  MARS  ig'iSj 

Sur  le  centre  d’hygiène  infantile  (Fondation  Paul  Par¬ 
quet).  —  MM.  Nobécourt  et  Maillet  exposent  le  fonction- 
nenjeiit  de  cette  maison  de  convalescence  et  de  régime  pour 
enfants  du  premier  âge.  Les  enfants  y  sont  reçus  de  1  âge  de 
quelques  jours  à  trois  ans.  Les  enfants  au  sein  sont  reçus 
avec  leur  mère.  Ne  sont  pas  reçus  les  enfants  atteints  de 
maladie  contagieuse  ou  incurables.  Ils  séjournent  dans  un 
lazaret  avant  d’être  admis  en- salle.  De  février  192/1,  date  de 
l’ouverlurc,  au  i'"  janvier  iiyCi,  le  centre  a  reçu  280  enfants, 
et  il  no  s’est  produit  que  18  décès. 

Discussion.  —  M.'  Apebt  signale  la  mortalité  très  élevée 
actuellement  au  pavillon  de  la  rougeole  aux  Enfants-nialades 
(")[  p.  100).  Elle  tient  à  l’état  lamentable  ;dans  lequel  les 
nourrissons  sont  amenés  des  crèches  de  la  ville  et  des  bara¬ 
ques  Jourdan.  —  IMM.  Nobécoubt,  Jean  Halle,  Jules  Re- 
NAVLT  dénoncent  l’étal  lamentable  au  point  de  vue  de  1  hy¬ 
giène  des  baraques  Jourdan.  —  M.  Mabfan.  Les  statistiques 
de  mortalité  dans  la  rougeole  comme  dans  la  tuberculose  ne 


doivent  pas  être  globales,' mais  établies  par  années  d  âge  et 
pour  la  première  année  par  mois.  Plus  l’enfant  est  petit,  plus 
la  mortalité  est  élevée.  -  M.  J.  Renault.  Cependant  sur  une 
statistique  de  quatorze  ans  de  rougeoleux  à  Saint-Louis  la 
mortalité  dans  le  cours  de  la  première  annee  (I2  p.  100),  était 
la  même  ('li  p.  100)  que  celle  de  la  deuxième  année,  alors  que 
de  deux  à  cinq  ans  elle  n’étaif  que  de  8  p.  100,  et  de  i  p.  100 


Lelraitement  de  l’asthme  infantile  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  [Présentation  de  malade.)  —  MM.  Léon  Tixier  et 
René  Mathieu  remarc[uent  que  les  méthodes  thérapeuticpics 
modernes  de  l’asthme  infantile  :  da  désensibilisalion  pour  les 
substances  anaphylactisantes,  l’adrénaline,  J’extrait  d’hypo¬ 
physe  n’ont  pas  toujours  donné  des  résultats.  Ayant  remar¬ 
qué  l’action  nette  des  rayons  ultraviolets  sur  la  tétanie,  les 
auteurs  ont  eu  l’idée  que  l’asthme  c[ui  comporte  un  élément 
spasmophile  serait  influencé.  Les  résultafs  ont  dépasse  leurs 
espérances.  Dans  quatre  cas  traités,  dès  la  première  séance 
les  accès  ont  disparu  et  les  malades  paraissent  guéris,  dix 


Discussion.  —  M.  Nobécourt.  Il  y  a  des  asthmes  d  origine 
variée.  Certains  sont  d’origine  digestive  et  guérissent  par  un 
régime  des  féculents,  alors  que  sur  d’autres  le  régime  est 
sans  action.  —  M.  DorlencouRt  cite  un  cas  analogue  à  ceux 
de  M.  Tixier.  Dans  un  cas  d’asthme  familial  très  grave,  1  en¬ 
fant  présentant  une  déformation  du  thorax  en  carène  on  eut 
l’idée  de  le  soumettre  aux  rayons  ultraviolets,  il  n  a  plus 
présenté  de  crises  depuis  le  début  du  traitement,  et  la  bron¬ 
chite  chronique  a  disparu.  —  èl.  Marfan  rappelle  que  clans 
beaucoup  de  cas  le  vieux  traitement  par  riodure  de  potassium 
à  petite  dose  quinze  jours  par  mois  donne  de  bons’  résultats. 
—  M.  Guinon  a  employé  avec  un  sücèès  constanUaniédication 
de  Bouchard  :  alcalins  à  haute  dose,  avec  très  faible  dose 
d’iodure. 


Description  et  localisation  de  la  pleurésie  médiastine 
(avec  projections).  —  MM.  Uuhem  et  Séguin  reyivnnent  sur 
la  description  et  la  localisation  des  pleurésies  médiastines  au 
point  de  vue  d’une  intervention  chirurgicale, possible  qui  na 
pas  encore  été  pratiquée. 

I.a  pleurésie  médiastine  se  localise  non  pas  seulement  au 
médiastih  mais  à  la  région  diaphragmatique  comme  le  mon¬ 
trent  toutes  les  radiographies  qui  ont  été  prises  dans  leur 
service.  '  , 

Très  étranglé  au  niveau  du  pédicule  vasculaire  1  épanché- 
ment  ge  manifeste  par  une  ombre  assez  tenue  dans  la  région 
sus-hilaire,  de  forme  triangulaire  barrant  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  et  se  terminant  dans  la  région  sous-claviculaire  interne, 
Dans  la  région  sous-hilaire,  l’ombre  triangulaire  est  bien  plus 
étendue,  plus  sombre  et  s’étend  toujours  assez  loin  sur  le 
dôme  diaphragmatique  jusqu’au  point  de  le  recouvrir  com¬ 
plètement.  C’est  dans  cette  région  que  les  auteurs  se  deman¬ 
dent  s’il  ne  serait  pas  possible  d’intervenir  utilement  pour 
étmeuer  ces  pleurésies,  sans  risquer  de  toucher  aux  organes 
de  la  région  dangereuse  du  médiaslin. 

Discussion,  —  M.  Apbrt.  Dans  un  cas  de  pleurésie  médias¬ 
tinale  ouverte  dans  les  bronches  a  fait  faire  par  M.  Orabré- 
danne  une  phrénicectomie. 

M.  J.  Halle  rappelle  la  .gravité  de  la  ponction  dans  ces 
cas,  il  a  eu  personnellement  dans  un  cas  désespéré,  un  cas  de 
mort,  au  moment  de  la  ponction  qui  n’a  ramené  que  du  sang, 


Luxation  congénitale  de  la  hanche  invétérée  et  doulou¬ 
reuse.  Réduction  et  réfection  d'un  toit  osseux  au  cotyle. 
Guérison.  —  IH-  Lance  présente  une  fillette  de  quinze  ans 
atteinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  irréductible  par 
oblitération  de  la  cavité  cotylo’fdienne  et  absence  de  tout  toit 
à  la  cavité.  Le  raccourcissement  était  de  ô  centimètres,  la 
boiterie  très  marquée,  l’enfant  ne  pouvait  faire  de  marche 
dépassant  quelques  centaines  de  mètres  sans  souffrir.  Réduc¬ 
tion  en  face  du  cotyle,  plâtre  en  abduction  à  90  degrés,  pui.s 
quinze  jours  après,  dans  le  plâtre,  insertion  juste  au-dessus 
de  la  tête  fémorale,  dans  un  fossé  creusé  dans  l’os  iliaque  de 
trois  greffons  ostéo-périostiqiies -pris  au  tibia.  Immobilisation 
pendant  six  semaines. 

Actuellement,  un  an  après  l’opéralion,  la  tète  fémorale  est 
maintenue  en  face  du  cotyle  par  un  énorme  butoir  osseux. 
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raccourcissement  2  centimètres,  absence  de  signe  de  Trende- 
lenburg,  pas  de  fatigue  à  la  marche. 

L  auteur  a  pratiqué  six  fois  cette  intervention  pour  des  cas 
analogues  avec  d’excellents  résultats.  Chez  les  quatre  derniers 
malades  la  réduction  et  l’opération  osseuse  ont  été  faites  dans 
la  mêma  séance. 

Anomalie  de  la  région  rétro-acromiale.  —  MM.  Riba- 
deau-Du.uas  et  Debray  présentent  un  nourrisson  qui  offre, 
dans  la  région  rétro-acromiale  des  fossettes  profondes  et 
symétriques.  La  meme  anomalie  se  retrouve  chez  la  grand  - 

Sur  un  cas  de  maladie  cæliaque  ou  infantilisme  intes¬ 
tinal.  —  M.  Roudinesco.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  neuf  ans 
observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  assistés  depuis  février  1921  et  qui  présente 
les  signes  dune  affection  rare  en  France,  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Gee  (18S8)  sous  le  nom  de.  maladie  cæliaque 
,  ensuite  par  Hcrtcr  (1908)  sous  le  nom  d’infantilisme  intes¬ 
tinal  et  par  Heubner  (1909)  qui  l’a  appelée  aussi  :  insuffisance 
digestive  grave. 

Ce  petit  malade  présentait-  à  son  entrée  dans  le  service  les 
signes  suivants  :  diarrhée  chronique  avec  selles  décolorées 
très  fétides  et  riches  en  graisses,  arrêt  de  croissance  tel  qu’il 
pesait  alors  âgé  de  cinq  ans  8''2oo  et  mesurait  8/,  centimètres, 
très  gros  ventre  tympanique  (sans  aucun  sigme  de  rachi¬ 
tisme,)  état  cachectique  avec  amaigrissement  extrême.  Les 
selles  qui  ne  contenaient  ni  sang  ni  pus  conservaient  au  point 
de  vue  bactériologique  le  type  de  la  flore  intestinale  du  nour¬ 
risson  avec  prédominance  du  bacillus  subtilis.  La  radios¬ 
copie  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  megaeôlon.  La  cutiréac- 
tion  à  la  tuberculine  qui  était  négative  au  débutæst  devenue 
positive  six  mois  après. 

La  réaction  de  'Wassermann  a  été  positive.  Le  petit  malade 
ne  marche  pas  et  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  tout  seul. 

Son  intelligence  est  aussi  retardée  que  sa  croissance. 


Actuellement  âgé  de  neuf  ans  il  ne  parle  pas  et  prononce  S 
peine  quelques  syllabes.  ' 

Le  malade  que  nous  présentons  diffère  des  autres  cas 
publiés  sous  le  nom  de  maladie  cæliaque  par  l’arrêt  du  déve¬ 
loppement  intellectuel  aussi  marqué  que  l’arrêt  de,  la  crois¬ 
sance  physique,  par  la  réaction  de  'Wassermann  positive  et 
par  les  effets  du  traitement  spécifique  qui  l’a  beaucoup 
amélioré.  .  ■ 

Discussion.  —  M.  Marfax.  Il  s’agit  là  d’une  affection  décrite 
à  l’étranger  et  qui  semble  très  rare  en  France  puisque  c’est  le' 
premier  cas  que  j’observe.  Elle  se  manifeste  après  la  première 
année  par  un  tympanisme  considérable,  avec  de  la  diarrhée 
chronique.  Ici  en  plus  il  y  a  la  débilité  intellectuelle  et  le 
Wassermann  positif. 

Adénopathies  chroniques  médiastinales  non  tubercu¬ 
leuses  de  l’enfant-.  —  MM.  Guinox  et  Levesque  rapportent 
quatre  observations  d’enfants  qui  après  une  maladie  aiguë,  en 
particulier  la  coqueluche,  ont  présenté  une  succession  de  bron¬ 
chites  aiguës  ou'de  congestion  pulmonaire.  Chez  eux  la  radio¬ 
graphie  a  montré  un  aspect  radiographique  toujours  le  même  : 
image  triangulaire  sombre  à  base  inférieure,  située  dans  le- 
tiers  inférieur  de  la  ligne  juxta-médiastinale,  de  ce  triangle 
partent  des  bandes  fibreuses  irradiant  dans  le  poumon.  Ces 
rnalades  on  présenté  dçs  cuti.réactions  négatives.  Il  s’agit  donc 
d’adénopathies  post-infectieuses  non  tuberculeuses  avec  sclé¬ 
rose  péri-bronchique. 

Discussion.  —  M.  Dchem  pense  qu’il  s’agit  ici  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  de  la  corne  inférieure  du  hile  et  non  d’adéno- 
joathies.  Celles-ci  sont  fréquentes  après  la  rougeole  mais  dis¬ 
paraissent  _  rapidement.  —  M.  Co.uBY  pense  aussi  qu’il  s’agit 
de  congestions  pulmonaires  péribronchique  pouvant  aboutir, 
en  q)articulier  après  la  coqueluche,  à  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  M.  Nobécourï  pense  qu’on  voit  aussi  des  adénopa¬ 
thies  médiastinales  non  tuberculeuses  après  la  rougeole  et  la 
coqueluche.  —  M.  Genévrier  remarque  qu’il  y  a  ici  deux 
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liquide  à 
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et  les  ENGELURES 

a  %  d’acide  élaïérinique. 

IG  -  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIEVI  h  lo  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

_ COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

H.  BAXXUX,  pharmacien,  âl,  rue  Saint-Denis,  PARIS  (1").  —  r.  g..  36.460  Seine 
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LIPlOOOI. 

LAFAY 


du  Docteur,  ^ 

â  514% d’iode  (en  volume) 
.  -Sana  aucune  trace  de  chlore 


COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  conlient  0,54  d’iode  com¬ 
biné  à  V  huile  d’œillette  par  cent.  cube. 
L'intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l'iode  s‘y  trouve  complètement 
dissimulé;  le  produit  n'étant  pas 
plus  coloré  que  l'huile  originelle  (ne 
pas  l'injecter  s’il  est  devenu  brifnâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 


Toutes  celles  de  l'iode,  des  dérivés  iodes 
organiques  et  des  iodiires,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d'iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans' 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 

ENFANTS  adénoïdieus,  lymphau- 

ques,  hérédo-spécifiques -,  _ 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


DOSA  GE  : 

EW  VOLUME  :  4  ce.  contient  0, Si 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0, 11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  Si  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l'élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE:  ■ 

INJECTIONS  :  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  f  foZe- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 

10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOJlO''^). 
CAPSULES  :  Adultes,  .2  à  3  en 
moyenne  par  2i  heures. 
ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 

café;  Enfants,  l  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  L  2,  S  suivant  l’âge. 
Masedowient  l  i  à  St 


FORMES  PHARMACEOTIODES  • 


INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  c'ejitigr.  d’iode  pM 

capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 


ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

cnill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo^TABLETTES: 
pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  'de  sirop  iodotannique  ou  à  2  ^ 

de  sirop  de  llaifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe).  ^ 
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lésions  distinctes  :  de  la  sclérose  péribronchique  lésion  per- 
inanen-te,  et  des  adénopathies  aiguës  qui  sont  transitoires  et 
donnent  peu  de  signes  radiographiques.  --  M.  Riiiadeau- 
Dumas  n  a  pas  trouvé  aux  autopsies  la  sclérose  péribron¬ 
chique  que  révèle  la  radiographie;  on  trouve  dans  ces  cas  des 
condensations  pulmonaires,  de  la  congestion  chronique  don¬ 
nant  heu  à  ces  ombres.  —  M.  Guinon.  L’on  a  vu  beaucoup 
trop  d.adeuopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses.  Il  en 
existe  d’mfectieuses  consécutives  aux  maladies  aiguës,  mais 
leur  présence  n’est  pas  le  plu-s  souvent  décelable  à  la  radio- 
giaphie.  —  M.  Maiifan  ne  croit  pas  que  ces  ombres -soient 
..dues  a  des  ganglions.  Ceux-ci  existent  cependant.  11  rappelle 
avoir  trouvé  à  l’autopsie  des  ganglions  syphilitiques  compri¬ 
mant  la  trachée.  -'111 

M.  Levesqub  constate  que  presque  tout  le  monde  est  d’ac- 
cord  sur  l’interprétation  à  donner  à  Faspect  radiographique 
qu  il  a  décrit,  il  s  agit  de  phénomènes  congestifs  de  la  base  du 
poumon  consécutifs  à  des  maladies  aiguës.  Les  autopsies  mon¬ 
trent  1  énorme  fréquence  d’adénopathies  aiguës  dans  la  coque¬ 
luche  et  la  rougeole,  elles  peuvent  persister  comme  séquelles, 
sans  qu’il  s’agisse  d’adénopathies  tuberculeuses. 

Séance  extraordinaire.  —  La  Société  de  pédiatrie  décide 
de  se  réunir  les  lundi  et  mardi  i8  ef  rg-mai  à  4  h.  i/a,  d’in¬ 
viter  à  la  séance  ses  membres  étrangers  et  de  province,’  et  de 
mettre  à  l’étude  pour  cette  séance  la  question  de  V asthme 
infantile. 


mobilier  et 
être  payée. 


décidé  que  la  somme  représentant  celle-ci  devait 


LIVRES  NOUVEAUX 


JURISPRUDENCE  ET  EÉ6ISLATI0N 


DENTISTE.  CESSION  DU  CABINET.  VENTE  DU  MOBII.IEH 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  que  la  vente  pure 
et  simple  d’une  clientèle  médicale  est  nulle;  car  un  médecin 
ne  peut  transmettre  une  clientèle  qui  est  chose  tout  à  fait 
personnelle  et  dépendante  de  la  valeur  du  médecin  et  de  la 
•confiance  qui  lui  est  témoignée.  Mais  il  est  admis  qu’un 
médecin  peut  valablement  s’engager  vis-à-vis  d’un  autre 
médecin  à  ne  plus  exercer  dans  certaines  localités  ou  dans  un 
certain  rayon  ;  et  même  qu’il  est  en  droit' de  recevoir  une  cer¬ 
taine  somme  à  charge  par  lui  de  présenter  son  successeur  à  sa 
.  clientèle. 

■Tous  ces  principes  s’appliquent  aussi  bien  au  médecin 
qu’au  dentiste  dont  la  clientèle  dépend  de  son  habileté  opéra, 
toire,  Mais  le  dentiste  peut,  vendre  les  instruments,  le  mpbL 
lier,  le  matériel,  le  droit  au  bail;  il  peut  s’engager  contrac. 
tuelleraent  à  s'abstenir  de  toute  concurrence  h  l'égard  de  son 
Éi,ucoêsseur. 

Quel  sera  lé  sort  d’un  contrat  qui  contient  en  même  temps 
cession  d'éléments  qui  ne  peuvent  être  vendus,  comme  la 
clientèle,  et  cession  d'éléments  qui  peuvent  être  vendus, 
comme  les  instruments  et  le  mobilier?  Lâ  Cour  de-Paris,  dans 
un  arrêt  du  27  février  1924,  a  examiné  la  question  et  décidé 
qu’il  y  avait  lieu  d’annuler  le  contrat  en  tant  qu’il  portait  sur 
les  premiers  éléments,  mais  qu’il  y  avait  lieu  de  lui  faire  pro¬ 
duire  effet  en  tant  qu’il  s’ajjplique  à  la  vente  de  choses  mobi¬ 
lières. 

«  Considérant,  dit  la  Cour,  que  s’il  est  loisible  à  un  den¬ 
tiste,  comme  à  un  médecin,  de  s’engager  à  ne  plus  exercer  son 
art  dans  le  lieu  où  un  autre  médecin  ou  dentiste  vient  s’établir 
et  à  présenter  ce  dernier  à  sa  clientèle  et  à  l’autoriser  à  se 
dire  son  successeur,  il  s’agit  là  d’un  droit  exclusivement  per- 
.sonnel  et  non  transmissible;  que  la  veuve  d’un  de  ces  prati¬ 
ciens  ne  peut  disposer  de  la  clientèk  de  son  défunt  mari  ni  de 
son  titre,  pas  plus  qu’elle  ne  peut  contracter  utilement  l’obli¬ 
gation  de  ne  pas  exercer  dans  la  localité. 

Mais  considérant  que  le  contrat  du  14  août  1913  intitulé 
«  vente  de. meubles  »  portait  en  réalité  sur  un. mobilier  pro¬ 
fessionnel  d’une  certaine  'importance  qui  est  resté  en  la  pos¬ 
session  des  époux  W...  et  dont  par  conséquent  ils  ne  pour¬ 
raient  être  dispensés  d'effectuer  le  paiement  puisqu’ils  s’enri¬ 
chiraient  aux  dépens  d’autrui,  ». 

La  Cour  a,  en^  conséquence,  fixé,  en  s'appuyant  sur  les 
éléments  d'appréciation  qui  lui  étaient  fournis,  la  valeur  du 


La  Matière  vivante  (ij,  par  J.  Kunstl 
culté  des  Sciences  de  Bordeaux  et  F. 
sciences  naturelles, 


îR,  professeur  à  la  Fa- 
PiîÉvosT,  agrégé  des 


11  y  avait  longtemps  que  n’avait  paru,  en  France,  un  livre' 
comme  celui  de  MM.  Kunstler  et  Prévost,,  qui  bûche  aux  proG 
blemes  fondamentaux  de  la  biologie  générale,  car' il  s’ao'it  ici  ' 
de  l’élude  directe  de  .la  matière  vivante,  de  L  strucluix'  de 
son  organisation,  de  ses  transformations.  C’est  ce  qui  amène 
les  auteurs,  à  examiner  les  théories  qui  ont  aujourd’hui  cours 
relativement  .à, ces  questions  et  à,  en  faire  une  critique  justifiée 
A  cet  expose  général  est  consacrée  la  première  partie  de  l’om 
vrage,  qui  met  au  point,  de  la  manière  la  plus  claire,  et  avec 
toute  la  précision  voulue,  l’idée  qu’on  se  fait  de  la  constitu¬ 
tion,  des  propriétés  cl  des  origines  de  ce  qu’on  est  convenu 
et  appeler,  de  façon  abstraite,  la 'matière  vivante.  La  seconde 
partie,  partie  teclinique,  précise  les  faits  d'observation  et  leur  ' 
donne  leur  véritable  signification.  La  condusion  des  auteurs 
différé  de  celle  qu’on  était  accoutumé  de  trouver  dans  les  - 
ouvrages  du  môme  genre.  Pour  eux,  la  matière  vivante  est 
organi.sée,  hétérogène,  et  c’est  celte  organisation  qui  déter- 
e  spéciale  des  échanges  chimiques.  Pri-  suite, 
proprement  parler,  de  matière  vivante  mais 
seulement  des  êtres  vivants,  ddnt  la  structure  commande, 
dans  chaque  cas,  les  propriétés  ;  ils  constituent,  des  entités  ' 
morphologiques  définies,  et,  entre  eux  et  les  corps  '  inoro-a-. 
niques,  il  ne  .saurait^  y  avoir  ni  passage  ni  intermédiaire.  Un 
corps  est  vivant  ou  il  ne  l’e.sl  pas.  Il  est  curi'eux  de  constater 
comhien  tend  à  se  généraliser,  en  France,  celle  réaction  . 
contre  les  conceptioms  muanistes  et  monistiques  des  Aile-  . 
mands.  • 

_  Le  livre  de  MM.  Ivuiusller  et  Prévost  e.st  d’un  très  vif 
intérêt  pour  les  biologistes  et  iiiêriic  les  médecins;  il  dissipe  . 
certaines  illusions,  apprend  beaucoup  de  choses.  Clairemenf 
ecrit,  bien  illustré,  utilement  documenté, .  original  en  beau¬ 
coup  de  points;  il  marque  une  étape  dans  les  études  de  micro- 
morphologie  et  fait  le  plus  gr-and  honneur  à  ses  Ruteurs  et  à  la 
Science  française,  j  l  ' 


il  n’y 


AGTIÎS  Di:  U  FAa'l/i’É  ÜJh\lÉOEClNE  DK  PAIÜS 

(du  27  AVllIU  AU  2  MAI  iqaS) 

THÈSES 

Lundi  57  avril.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Roger, 
Hartmann  et  Cadenat.  —  M.  Davigo.  La  péritonite  syphili- 
tique.  —  M.  Quercy.  Le  diagnostic  radiographique  du  mal 
de  I  oit  chez  l’enfant.  —  M.  Lenoury  (L.).  L'o  caducée  au 
cours  des  âges. 

Jeudi  30  avril.  —-.Jury  :  MM.  Teissier,  président;  J.-L...  • 
Faure,  Rernard  et  Jeannin.  —  M.  Péhivier.  De  l’iromuriisa-  ' 
Bon  spontanée  occulte  contre  la  diphtérie.  —  M"“  Tchiuitch. 
Etude  des  suites  éloignées  des  urétéro-cystonéostomies.  — .  ■ 
M.  Tristani.  L  appareil  R.  A.  P.  (son  emploi,  etc.).  — ^ 
M.  Lacassie.  Elude  clinique  de  quelques  troubles  névropa¬ 
thiques.  —  M.  Monestier  (G.).  Signes  radiologiques  du  syn¬ 
drome  de  Klippel  et  Feil  à  propos  de  deux  cas  de  malfor¬ 
mation.  ' 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gosset,  président;  Rrin- 
deau.  Moussu,  Dechambre  et  Robin.  —  M.  Lissot.  L’évolu-  • 
tion  de  la  race  bovine  normande.  —  M.  Offreau.  Étude  des  ' 
formes  atypiques  de  la  fièvre  vitulaire. 


(i)  in-8  illustré.  •—  Paris  1924-  Masson  eiC‘*, 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd; 

paris.  -  soc,  ÛÈK.  D’l.«rTT’''D''lfDiT.i'''l7,'  KüÉ  CASSETTE.  '  '  ^ 
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Traité  d’anatomie  pratique  générale,  par 
le  docteur  V:  Ball,  professeur  d  anato¬ 
mie  pathologique  à  l’Ecole  nationale  vé¬ 
térinaire  de  Lyon,  avec  préface  de  M..  J. 
Paviqt,  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
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ches  en  couleurs.  —  Prix  i  3a  fr,  — 
Pàris,  Vigot  frères. 
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Crème  o'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉÛSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVENOSE 

Farine  d’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 
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15  octobre  1918.  —  Société  df  ’  '  ' 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  réflexes  du  nerf  trijumeau  sur  le  cœur,  par  M.  Joseph  Rus- 

Jction  de  la  pilocarpine  dans  diverses  affections  du  système  ner¬ 
veux,  par  M.  Joseph  RussEtzky. 

Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  crise  d’asthme  et  son  trai- 
'  tement  par  la  belladone  totale,  par  M.  Nigoul-Foussal. 
CONGRÈS 

//•  Congrès  médical  franco-polonais  (Paris,  20-26  avril  1926). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie.  ,  , 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
I.anguedoc  méditerranéen. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Perforations  gastro-duodénales  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


III”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR- 
M.ACIE  MILITAIRES.  —  Le  IIP  Congrès  intei’national  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  a  pris  fin  samedi  par  un 
banquet  a  Luna-Park.  Ce  fut  une  magnifique  apothéose  pour 
la  fin  de  ce  Congrès  si  réussi  en  tous  points., 

Près  de  i.Soo  convives  remplissaient  le  grand  hall  de  Ifuna- 
Park.  On  remarquait  particulièrement  les  délégations  étran¬ 
gères  en  grand  uniforme  fraternellement  mêlées  aux  tenues 
horizon  et  kaki  ou  aux  habits  n'oirs  des  médecins  français.' 

Le  banquet  ôtait  présidé  par  M.  le  professeur  Vincent, 
médecin  inspecteur,  général,  membre  de  l’Institut  et  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  président  du  Congrès.  A  ses  côtés  avaient 
pris  place  MM.  Tuilier,  Walther,  les  médecins  inspecteurs 
généraux  Toubert,  Rouget,  Lasnet,  lés  médecins  inspecteurs 
Dopter,  Fournial,  les  chefs  des  délégations  étrangères,  et  au 
premier  rang  le  général  delle  Valle,  chef  du  Service  de  santé 
italien,  le  lieutenant  général  Vilmaers,  de  l’armée  belge.  On 
remarquait  aussi  la  présence  de  nombreuses  dames. 

Après  le  banquet,  pendant  lequel  se  fit  entendre  la  musique 
de  la  Garde  républicaine,  les  toasts  commencèrent.  Si  l’im¬ 
mensité  de  la  salle  ne  permit  pas  à  tous  les  'auditeurs  d’en¬ 
tendre  les  orateurs  comme  ils  l’auraient  désiré,  ils  purent 
néanmoins  se  rendre  compte  de  l’impression  profonde  que  les 
congressistes  étrangers  emportent  de  ce  Cpngrès  qui  a  montré 
d’une  façon  éclatante  l’effort  sans  précédent  réalisé  pendafit  et 
depuis  la  guerre  par  la  liiédécine  militaire  française. 

Nous  commencerons  dans  notre  prochain  numéro  la  publi¬ 
cation  des  travaux  du  Congrès. 


HÔPITAUX  DÉ  PARIS.  '  -  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 

HÔPITAUX.  — :  Consultation  écrite.  ^  Séance  du  23  avril.  — 
MM.  Lécheile,  20;  Bith,  19,18;  HaguenaU,  17,09. 

Séance  du  ^5  avril.  —  MM.  Hutinel,  18,40  ;  Ravina,  18,09; 
de  Gennes,  16;  Alajouanine,  18, 63. 

—  CoNCOUns  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  cli¬ 
nique —  Séance  du  22  avril.  —  MM.  Bloch  (Jacques),  16; 
Fcy  et  Quénu,  lo.  . 

Séance  du  24  a’cril.  —  MM.  Pascalis  et  Oberliri,  i5; 
Maurer,  17. 

-  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jui’y 
est  composé  de  MM.  Sauvez,  Vaysse,  Jarre,  Bouvet,  Nogué, 
Harvier,  Alglave. 

_ Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 

jury  est  composé  de  MM.  Bouchacourt,  Pestel,  Bourguignon'. 

p’ACULTÉs  DE  MÉDECINE.  —  Liste  des  candidats  admis  à  la 
première  épreuve  de  l’examen  de  l’agrégation  des  Facultés  de 
médecine  (session  de  janvier  1925). 

Première  division.  —  Morphologie.  —  Section  'A.  —  Ann- 
lomie.  -  Académie. d’Alger  :  M.  Ribet,  33,points. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Gabrielle,  38  points'. 

Section  B.  Histologie.  —  Académie  de  Paris  :  M.  Millot, 

35  points. 

Section  C.  —  Histoire  naturelle,  médicale  et  parasitologie.  — 
Académie  de  Paris  :  MM.  Larousse  et  Lavier,  38  point.s. 

Deuxiè.me  division.  —  Physiologie.  ^  Section  A.-—  Physio¬ 
logie.  ■ — Académie  d’Aix  :  M.  Périot,  32.  points. 

Académic-de  Bordeaux  :  aMM'  Fabre  et  Petiteau,  34  points. 
Académie  de  Toulouse  :  AlAI.  Bouisset,  33  points;  Delas, 

36  points. 

Section  B .  —  Chimie.  Academie  de  Monîpcllicr  :  M.  Cris- 
loi,  33  points. 

Section  C.  —  Physique.  —  Aradémic  de  Paris  :  M.  Ma- 
lasscz,  32  poiiils. 

Cinquième  division.  —  Pharmacie.  —  Section  A.  —  His- 
toine  naturelle  pharmaceutique.  —  Académie  de  Bordeaux  : 
M.  Dourmeiil,  33  points. 

N.  B.  ■  i.es  résultats  do  la  troisième  division  (médecine) 
et  de  la  quatrième  division  (chirurgie  et  obstétrique)  seront 
publiés  ultérieurement.  (/.  O.,  26  avril  1925.) 
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—  Paris.  —  Concours  de  l'adjuvat. —  Liste  des  candidats  : 
MM.  Iselin,  Lemonnier,  Meillère,  Leibovicî,  Ménégaux, 
Ameline,  Fèvre,  Redon,  Ibos,  Gautier,  Ganiier,  Lubin, 
Cuvigny,  Cahen,  Banzet,  Blondin,  Sauvage,  Galtier,  Huard, 
Mounier,  Seillé,.  Coudert,  Merle  d’Aubigné,  de  Vadder,  Le 
Chaux. 

—  Lyon.  —  M;  Mouriquand,  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  (chaire  d'Etat)  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  infantile  (chaire  d’Université),  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Weill,  décédé. 

—  Toulouse  —  M,  le  professeur-  Abelous  a  été  réélu 
doyen  de  la  Faculté. 

ASSISTANCE  MÉDICALE  GUATUITE.  —  Il  est  institué  une 
Commission  chargée  de  dresser  et  de  tenir  à  jour,  à  titre 
d’indication  pour  les  conseils  généraux,  la  liste  des  spécialités 
pharmaceutiques  qui  semblent  devoir  figurer  dans  les  nomen¬ 
clatures  de  médicaments  admis  pour  le  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite. 

Sont  nommés  membres  de  cette  Cominission  : 

MM.  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris; 
lés  docteurs  Jules  Renault,  Bellencôntre  et  Rinuy,  le  prS^ 
fesseur  Sartory,  les  docteurs  Billon,  Paul  Boudin,  Henri 
Martin  et  Bailly  ;  M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre  syn¬ 
dicale  des  produits  phai'maceutiques  ;  les  docteurs  Lesage  et 
Chevallereau. 

LIGUE  FRANCO-ANGLO-AMÉRICAINE  CONTRE  LE  CANCER. 
—  L’assemblée  générale  annuelle  s’est  tenue  le  mardi  28  avril 
1925,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Apres  la  lecture  des  rapports,  approbation  des  comptes  et 
questions  diverses  et  l’élection  du  Conseil,  une  conférence  du 
plus  haut  intérêt  a  été  faite  par  le  docteur  Meige,  professeur 
d’anatomie  à  l’Ecole  nationale  des  Beaux-Arts,  sur  Le  cancer 
dans  l’histoire  et  dans  l’art. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE.  —  Prix  a.  décerner.  —  La 
Société  d’anthropologie  de  Paris  nous  prie  de  faire  savoir 
.qu’elle  doit  attribuer  :  en  1923,  le  prix  Bertillon  (5oo  fr.)  «  au 
.meilleur  travail  envoyé  sur  une  matière  concernant  l’anthro¬ 
pologie  et  notamment  la  démographie  »,  en  1926  les  prix 
Godard,  Broca,  Fauvelle, 

Le  prix  Godard  '(5oo  fr.)  sera  donné  à  un  mémoire  sur  un 
sujet  se  rattachant  à  l’anthropologie,  le  prix  Broca  (i.Soo  fr.) 
à  un  travail  d’anatomie  humaine,  d’anatomie  comparée  ou  de 
physiologie  se  rattachant  à  l’anthropologie,  le  prix  Fauvelle 
(2.000  fr.)  à  un  sujet  d’anatomie  ou  de  physiologie  du  système 

En  1927,  la  Société  d’anthropologie  de  Paris  décernera, 
pour  la  première  fois,  le  prix  Joséphine  Juglar,  d’une  valeur 
de  8.000  fr.  environ,  au  meilleur  ouvrage  d’anthropologie 
publié  en  langue  française  dans  les  cinq  dernières  années. 

Pbur  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Société  d’anthropologie,  i5,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Leçon  inaugurale  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE.  —  M.  le  professeuT  Ombrédanne 
fera  sa  leçon  inaugurale  le  vendredi  8  lûai,  à  18  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Leçon  inaugurale  du  cours  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  le  professeur  Roussy  fera  sa  leçon  inaugurale  le  lundi 
4  mai,  à  18  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine. 

CHAIRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HÔPITAL  COCHIN 

(professeur  M.  Fernand  Widal).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé, 
agrégés. 

Premier  cours.  — Maladies  du  rein  [6  leçons). —  i” Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Sçuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme'  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 


2'^  détention  azotée.  Dosage  de  l'urée  dansl’urine  et  lesan», 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  hésiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d'examen  d'un  diabétique' [2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitemeut.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  lu 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  ; 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçon.s).  — 
1“  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  rurolfiline, 
delà  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherché  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolyticpes.  Recherclie  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2”  Insuffisancé  hépatique;  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  dû  foie.  Acidé  glycurbnique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
péxique  du  foie  et  recherche  de  l’héraoclasie  digestive. 

L' hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  thyphoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic.  .  ' 

Réactions  de  fi,zation  et  de  floculation  (  i  leçon) . 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  — '  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire  etc. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon'.  — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basai  [i  leçon).  —  Technique  et  résul¬ 
tats. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  .heures,  à  la  clb 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines' environ.  - 
Les  cour^ commenceront  le  lundi  4  mai  et  seront  terminés 
le  26  mai.  ■ 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  loo  francs  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n'\4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  i5  à  17  heures. 

LES  VACANCES  DU  MÉDECIN.  —  La  Société  des  Eaux 
d’Eyian  nous  prie  d’aviser  nos  lecteurs  qu’elle  a  décidé  de 
réserver  à  nouveau  cette  année  Me'ssieurs  les  Médecins  et 
à  leur  famille  des  conditions  tout  amicales  au  Sjüendide  hôtel 
d  Jtvian  du  i^mai  au  10  juin,  et  à  V Ermitage  A.'\iY’iw  du 
i5mai  au  1 5  juin.  Mêmes  conditions  dans  ces  deux  hôtels  après 
le  i5  septembre.  ■ 

'I  üus  les  habitués  d’Evian  connaissent  le  confort  et  l’agré¬ 
ment  tant  du  Splendide,  établissement  de  tout  premier  ordre, 
que  do  Y  Ermitage,  admirablement  organisé'  pour  cures  de 
repos,  air  et  soleil,  et  l’observance  de  tous  régimes. 

Bien  vouloir  écrire  le  plus  tôt  possible  à  l’Administrateur 
Délégué  de  la  Société  des  Eaux  d’Evian,  21,  rue  de  Londres, 
Paris. 


DIGIBAINE  PMSf 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

'  Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


BROMÉINE  MONTAGU 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  «  d/i'  jour: 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de 


Littérature,  ÉçUantilJons  !  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8”) 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AMPOULES 


F.HOFFMANM  LAROCHE& 

2i.Pla.ee  des  Vosges 
PARIS 


V  troubles  MENTAUX 

K  AGITATION  INTENSE 

V  CONVULSIONS.ÈPILEPSIE 

.ETC. 

Pas  de  Substances 
du  Tableau  B 

SÉDATir  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DAN6ER 

20  a  50  Gouttes 
et  plus 

INSOMNIES  SIMPLES  ■ 
OU  COMPLIQUÉES  fll 
A6IIATIONS.EXCITATIONS  B 

PRODUITS 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  malonylurée 


HYPSOriQVE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la.  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 


PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 
MODE  D’EMPLOI  ; 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  '2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 

Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3^).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3'’) 

R.  du  C.,  Paris  5386 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIOUE  HElVEBAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT- 

DÉSODORISANT 


EchanHilon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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CONSIDÉRATIONS 

SLR  LES  RÉFLEXES  DU  NERF  TRI.1LMEAU 
SLR  LE  CŒLR 

Par  Joseph  RUSSETZKI  (de  Kazan). 

/Travail  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  de  l’Institut  d’Etat 
^  de  Kazan.  -  Chef  :  Prof.  A.  W.  Faworski.) 

Les  travaux  de  Dagnini  et  Aschner  d’une  part  et 
ceux  de  P.  Bonnier  d’autre  part,  ont  accru  l’intérêt 
pour  l’étude  de  l’action  du  nerf  trijumeau  sur  l’ap¬ 
pareil  cardiaque.  Le  réflexe  oculo-cardiaque,  les 
secteurs  nasobulbaires  sont  des  étapes  marquant  la 
progression  des  recherches.  Nous  avons  examiné  en 
clinique  près  de  cent  malades  en  appliquant  une 
méthode  appropriée  à  l’étude  du  nerf  trijumeau. 

On  a  choisi  trois  points  :  points  d’émergence  du 
réflexe  sus-orbitaire,  réflexe  sous-orbitaire  et  réflexe 
mentonnier  du  nerf  trijumeau  et  on  leur  a  appliqué 
une  électrode  à  courant  sinusoïdal,  l’autre  étant  sur 
le  dos.  On  a  reçu  sur  ces  points  des  effets  différents 
du  côté  du  cœur.  Ce  réflexe  nous  l’avons  nommé  le 
réflexe  trigéminovagal. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  plus 
détaillés  et  plus  instructifs  que  ceux  du  réflexe  de 
Dagnini-Aschner.  Op’dinairement  il  se  produit  un 
abaissement  de  tension  artérielle,  un  ralentissement 
du  pouls  de  5  à  r5  fois  à  la  minute  (réflexe  positif) 
qui  est  parfois  très,  accentué  jusqu’à  3o-35  fois  à  la 
minute  (réflexe  positif  accusé).  Dans  d’autres  cas  on 
n’a  pas  eu  de  résultats  (réflexe  négatif)  et  même  on 
a  eu  des  résultats  inverses,  accélération  du  pouls 
(inversion  du  réflexe).  Enfin  oii  a  eu  un  type  mixte 
du  réflexe  présentant  une  combinaison  des  réflexes 
indiqués  en  points  'divers.  11  existe  une  asymétrie 
entre  les  points  du  nerf  trijumeau.  Le  côté  droit 
donne  pour  la  plupart  des  chiffres  plus  caractéris¬ 
tiques,  les  points  du  ngiême  côté  ne  donnent  pas  les 
mêmes  résultats. 

On  peut  croire  que  les  maladies  nerveuses  ont 
leurs  points  caractéristiques  du  nerf  trijumeau  don¬ 
nant  le  plus  grand  effet  pendant  le  passage  du  cou¬ 
rant.  Tumeurs  du  cerveau,  neurasthénie  et  épilepsie 
ont  ainsi  le  point  sus-orbital,  maladie  de  Basedow, 
le  point  mentonnier,  etc. 

En  comparant  les  chiffres  obtenus  chez  un  malade, 
en  notant  les  variations  du  pouls  dépendant  du 
passage  du  courant  nous  avons  pu  déterminer  le 
type  ou  les  types  prédominants  du  réflexe  pour 
telle  ou  telle  maladie.  Le  type  prédominant  du  ré¬ 
flexe  trigémino-va’gal  pour  le  tabes  est  négatif,  on 
rencontre  parfois  le  type  inverse.  La  sclérose  en 
plaques  et  la  lues  cérébrospinale  présentent  tous  les 
quatre  types  du  réflexe.  L’hémiplégie  cérébrale 
donne  le  type  positif,  quelquefois  nous  avons  noté  le 
type  négatif.  La  paralysie  pseudobulbaire  est  du 
réflexe  positif  ou  mixte,  mais  avec  prédominance 
des  résultats  positifs.  Les  polynévrites  (à  type  mo¬ 
teur)  présentent  souvent  le  type  négatif.  La  névral¬ 
gie  et  la  névrite  du  nerf  trijumeau  donnèrent  au 
commencement  de  la  maladie  quelques  exemples 
du  réflexe  positif  accusé.  Les  polyomyélites  et  les 
myopathies  ont  le  réflexe  positif  normal.  L’épilepsie 
présente  pour  la  plupart  des  cas  le  réflexe  positif  et 
ce  n’est  que  rarement  qu’elle  présente  le  type  néga¬ 
tif  ou  positif  accusé.  La  neurasthénie  et  l’hystérie 
ont  le  type  positif  et  assez  souvent  le  type  inverse. 
Dans  les  cas  examinés  de  maladie  de  Basedow  nous 
avons  vu  le  type  inverse  au  commencement  de  la 


maladie  et  le  type  positif  et  rarement  négatif  dans 
des  formes  accusées.  Dans  un  cas  de  maladie  de 
Basedow  avec  hyperplasie  prédominante  du  lobe 
gauche  on  a  eu  de  ce  côté  le  type  inverse  du  réflexe 
et  de  l’autre  côté,  le  réflexe  positif.  Dans  des  cas 
d’angionévrose  nous  avons, eu  quelquefois  le  réflexe 
positif  accusé.  On  peut  enfin  noter  l’apparition  des 
phénomènes  végétatifs  (vasomoteurs,  sécrétion) 
observés  dans  une  moitié  des  cas_  examinés.  Les 
faits  exposés  présentent  aussi  un  intérêt  pratique 
pour  l’électrothérapie  rationnelle  ayant  pour  but 
d’influencer  l’action  du  cœur. 


C01S1DÉE4T101IS  SOK  l’ACTlOli  DE  li  PllDCAIlfflE 

DANS  DIVERSES  AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  Joseph  RUSSETZKI  (de  Kazan). 

Nous  avons  examiné  l’action  de  la  pilocarpine 
dans  diverses  affections  organiques  et  fonctionnelles 
du  système  nerveux  et  chez  des  sujets  sains.  La 
dose  de  la  pilocarpine  a  été  de  o,oo5-o,oo6  et  de  0,01 
pour  examen  secondaire.  On  a  examiné  les  fonctions 
suivantes  :  sudation,  salivation,  sécrétion  lacrymale, 
l’état  des  vasomoteurs,  du  pouls,  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  de  la  respiration,  de  l’iris,  de  la  musculature 
striée  et  des  sensations  subjectives.  Nous  pouvons 
donner  les  conclusions  suivantes  : 

i"  La  réaction  vasomotrice  est  une  réaction  pri¬ 
maire  et  la  plus  durable  de  toutes  les  réactions  après 
la  pilocarpine.  La  tachycardie,  l’hyperémie  cutanée 
et  l’hypotension  artérielle  ne  coïncident  pas  dans 
leur  apparition,  leur  maximum  et  le  passage  à  l’état 
normal.  Le  maximum  de  la  tachycardie  et  de  Thy- 
perémie  cutanée  est  à  5-i5  minutes  après  l’injection 
de  pilocarpine  tandis  que  le  maximum  de  l’hypoten¬ 
sion  artérielle  est  à  25-3o  minutes  et  ce  dernier 
maximum  ne  provoque  pas  de  tachycardie  consé¬ 
cutive. 

2“  La  pilocarpine  exerce  son  action  non  seulement 
sur  des  appareils  terminaux  du  système  «  parasym¬ 
pathique  »  (salive,  larmes),  mais  d’une  manière  ana¬ 
logue  sur  des  appareils  du  système  «  sympathique  » 
(sueur,  appareil  accélérateur  du  cœur).  Quant  au 
dernier  on  peut  remarquer  que  la  tachycardie  est  le 
premier  effet  après  l’injection  et  que  le  nerf  vague 
n’est  pas  inhibé  par  la  pilocarpine,  ce  que  prouve  le 
réflexe  de  Dagnini-Aschner  restant  toujours  positif 
et  parfois  même  positif  accusé. 

En  examinant  de  près  les  effets  de  la  pilocarpine 
on  n’a  pas  observé  d’antagonisme  des  deux  parties 
du  système  végétatif.  La  réaction  très  prononcée 
d’un  appareil  végétatif  coïncide  avec  des  réactions 
toutes  différentes  d’autres  appareils  terminaux  appar¬ 
tenant  à  celle-là  même  ou  à  l’autre  partie  du  système 
végétatif.  Nous  avons  observé  plusieurs  exemples 
de  ce  genre.  C’est  pour  cela  que  la  réaction  générale 
de  la  pilocarpine  sur  le  système  végétatif  peut  être 
bien  nommée  la  réaction  «.mosaïque  ». 

3“  Les  lésions  sous-corticales  font  apparaître  le 
phénomène  de  «  désinhibition  »  (inhibition  de  1  inhi¬ 
bition)  de  la  part  de  la  sudation  (partiellement  des 
vasomoteurs).  Ce  phénomène  diminue  de  force  pour 
des  lésions  nerveuses  situées  plus  bas  vers  le  pont 
de  Varole  et  disparaît  pleinehient  dans  des  lésions 
médullaies. 

4“  Certaines  maladies  nerveuses  présentent  des 
réactions  à  pilocarpine  du  côté  des  appareils  végéta- 
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tifs  bien  caractéristiques.  L’hémiplégie  présente 
toujours  sur  le  côté  paralysé  une  augmentation  de 
sudation  et  sur  le  côté  sain  une  diminution  de  suda¬ 
tion  et  d’une  manière  générale  diminution  de  saliva¬ 
tion.  Pour  l’encéphalite  épidémique  on  remarque 
une  augmentation  de  salivation  et  de  sécrétion  lacry¬ 
male,  une  réaction  vasomotrice  très  prononcée,  une 
diminution  de  sudation.  Pour  le  tabes  dorsal  :  une 
diminution  et  une  retardation  de  sudation,  une  sali¬ 
vation  très  faible.  Pour  la  lésion  de  la  queue  de  che¬ 
val  ;  une  diminution  de  sudation  au-dessous  du  ni¬ 
veau  de  la  lésion.  Pour  Patrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  :  une  diminution  de  sudation,  des  réactions 
myotiques  et  vasomotrices  très  prononcées,  une 
augmentation  de  salivation  et  de  sécrétion  lacry¬ 
male,  une  aggravation  de  l’état  général.  Pour  la  neu¬ 
rasthénie  :  une  sudation  ordinaire,  des  réactions 
vasomotrices  et  salivaires  prononcées. 

5“  On  a  observé  l’existence  d’une  sommation 
d’effet  sur  les  vasomoteurs  de  l’excitation  méca¬ 
nique  (provocation  du  dermographisme)  et  de  l’exci¬ 
tation  chimique  ’  (pilocarpine).  Pendant  l’état  de 
«  sommation  »  la  réaction  vasomotrice  dépasse  de 
beaucoup  la  réaction  ordinaire  (pour  3  ou  4  fois) 
par  sa  force  et  par  sa  stabilité.  La  période  de  somma¬ 
tion  après  pilocarpine  présente  une  diminution  gra¬ 
duelle  de  force  potentielle  de  réaction  vasomotrice 
jusqu’à  la  vingt-cinquième  minute,  avec  diminution 
brusque  après. 

6"  Les  notions  de  sympathicotonie  et  de  vagotonie 
ne  sont  nullement  plausibles  pour  l’explication  des 
faits  observés.  11  faut  bien  mettre  en  évidence  que 
la  tonisation  de  chaque  appareil  végétatif  doit  être 
étudiée  tout  séparément.  Toutes  les  réactions  des 
appareils  végétatifs  peuvent  être  expliquées  par  : 
a.  des  lésions  du  système  végétatif  du  niveau  diffé¬ 
rent;  b,  des  variations.de  l’action  coordinatrice  des 
centres  végétatifs;  c.  des  variations  de  la  fonction 
des  appareils  végétatifs  terminaux  sous  l’action  des 
agents  physico-chimiques  de  l’organisme.  Probable¬ 
ment  on  aura  de  même  recours  à  l’étude  des  types 
corticaux  et  sous-corticaux  (Loewy)  qui  donnera  plus 
de  précision  à  plusieurs  faits  obsei’vés  journelle¬ 
ment. 


CONSIDÉRATIONS 

U  PATHOGÉNIE  DE  U  CRISE  D’ASTHME 

ir  SOI  TRAITMilST  PAR  U  BElLADOIfB  TOTALE 

Par  le  docteur  NIGOUL-FOUSSAL, 

Médecin  de  THôpital  Bellan. 

Sous  l’impulsion  de  Widal,  et  de  ses  élèves,' les 
idées  de  Bouchard  qui  dominaient  depuis  quarante 
ans  la  médecine  contemporaine,  subissent  de  redou¬ 
tables  assauts. 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  n’est  plus  admis 
comme  un  dogme.  Plusieurs  affections  lui  échap¬ 
pent,  par  exemple,  la  migraine  et  l’asthme  bron¬ 
chique.  L’anaphylaxie  les  revendique,  et,  bien  que 
les  phénomènes  anaphylactiques  soient  encore  en 
certains  points  discutables,  il  est  des  cas  où  les 
constatations  cliniques,  en  accord  avec  l’expérimen¬ 
tation,  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  valeur 
pathogénique.  Mais,  gardons-nous  de  généraliser. 
Assurément,  la  crise  d’asthme,  véritable  accès  d’hy- 


ervagotonie,  comme  l’ont  décrit  Lian,  Ségard, 
onne,  est  souve(it  liée  à  une  sensibilisation  de  l’in¬ 
dividu  par  telle  substance  organique  pu  végétale,  et, 
si  la  difficulté  consiste  à  connaître  cette  substance, 
il  est  possible,  dès  qu’elle  est  trouvée,  de  guérir  le 
malade  en  le  désensibilisant. 

Le  clinicien  cependant,  ne  constate  pas  partout  le 
rôle  étiologique  de  l’anaphylaxie,  et,  il  faut  bien 
reconnaître  que  Phypervagotonie  a  souvent  des 
causes  plus  banales. 

Une  ii’ritation  des  filets  sensitifs  de  la  pituitaire, 
üne  épine  tuberculeuse  pulmonaire  ou  pleurale 
peuvent  être  le  point  de  départ  d’un  réflexe  provo¬ 
cateur  de  crises  dyspnéiques,  et  le  traitement  de  la 
cause  suffît  alors  à  modifier,  sinon  à  faire  disparaître 
le  symptôme. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  il  s’agit  de  crises 
d’asthme,  .cette  notion  enseignée  par  Làndouzy, 
que,  derrière  «  l’asthme  crai  »  se  cache  très  souvent 
la  tuberculose. 

Nous  avons  vu  récemment  une  malade  âgée  de 
cinquante-huit  ans,  de  souche  neuro-arthritique,  et 
qui  était  depuis  plusieurs  mois,  sujette  a  des  crises 
nocturnes  de  dyspnée  asthmatique,  sans  lésion  car¬ 
diaque  ou  rénale.  Cette  malade  traitée  pour  un 
asthme  anaphylactique,  était  soumise  à  tous  les  pro¬ 
cédés  possibles  de  désensibilisation  et  d’auto-vacci¬ 
nation.  Les  résultats  furent  déplorables  :  amaigris¬ 
sement  progressif,  fièvre  de  plus  en  plus  élevée, 
état  nerveux  avec  insomnie  habituelle,  accès  de  toux 
plus  fatigants  que  jamais.  De  telles  constatations  ne 
pouvaient  être  en  faveur  d’une  origine  anaphylac¬ 
tique  pure,  puisque  le  traitement  désensibilisant 
était  aussi  mal  supporté.  Un  examen  attentif  des 
poumons  nous  permit,  en  effet,  de  percevoir  une 
légère  lésion  de  corticopleurite  scléreuse.  Cette 
malade  était  une  tuberculeuse  ancienne,  du  type 
fibreux,  ayant  parfaitement  cicatrisé  sa  lésion;  cette 
épine  scléreuse  était  le  point  de  départ  du  réflexe 
hypervagotonique,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir 
à  un  choc  anaphylactique  général.  La  Bellafoline 
utilisée  à  raison  de  trois  fois  xv  gouttes  par  jour,  et 
la  mise  en  œuvre  du  traitement  hygiéno-diététique 
firent  progressivement  disparaître  tous  les  sym¬ 
ptômes  et  cette  malade,  depuis  lors,  a  cessé  d’être 
une  asthmatique. 

Ainsi,  la  crise  d’asthme  est  fonction  d’hypervago- 
tonie,  d’hyperexcitabilité  pneumogastrique  (Sonne), 
mais  cette  hypervagotonie  n’est  pas  univoque,  il  ne 
faut  pas  toujours  voir  en  elle  une  manifestation  ana¬ 
phylactique;  elle  est  plus  souvent  encore,  le  résultat 
d’un  réflexe  organique,  olfactif,  digestif  ou  tubercu¬ 
leux,  agissant  sur  un  terrain  hypervagotonique  et 
de  telle  sorte  que  V hyperexcitabilité  du  pneumo¬ 
gastrique  n’est  pas  contrebalancée  par  le  sympa¬ 
thique  antagoniste  (Langeron). 

Nous  ne  saurions  trop  insister,  sur  l’étiologie 
bacillaire  si  fréquente,  mais  qui,  de  nature  torpide, 
n’attire  pas  l’attention.  «  En  éclosant  chez  un  neuro- 
arthritique,  dit  Làndouzy,  la  bacillose  aboutit  à  l’ap¬ 
pareil  dyspnéique  convulsif  qui  fait  entrer  certains 
arthritiques  tuberculeux  dans  la  catégorie  des 
asthmatiques.  Les  tuberculeux  de  ce  genre  ne  cra¬ 
chent  pas,  d’où  l’impossibilité  de  contrôler  le  dia¬ 
gnostic  par  l’examen  des  crachats.  »  De  nombreux 
auteurs  admettent  aussi  le  rôle  de  l’épine  locale 
irritative,  par  exemple  :  Pierry,  Moncorgé,  Besançon 
et  I.  de  Jong. 

Avant  donc,  de  faire  un  diagnostic  d’asthme  ana¬ 
phylactique,  recherchons  attentivement  la  tubercu- 
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lose  et  pour  cela,  n’oublions  pas  l’examen  radiosco¬ 
pique.  Lorsque  le  doute  persisté,  ne  dédaignons  pas 
âe^nous  adresser  à  la  réaction  de  Besredka.  Un  ré¬ 
sultat  nettement  positif  représente,  un  fait  intéres- 
saift  et  dont  on  fera  bien  de  tenir  compte. 

Quelle  que  soit  la  cause  provocatrice  du  réflexe 
dyspnéique,  une  notion  reste  acquise  :  la  crise 
d'asthme  est  fonction  d'hypervagotonie,  et  son  trai¬ 
tement  doit  consister  dans  l’utilisation  d’une  théra¬ 
peutique  inhibitrice  de  l’irritabilité  du  pneumogas¬ 
trique.  Malgré  l’engouement  de  ces  dernières  années 
pour  l’adrénaline  et  la  pituitrine,  utilisées  isolément 
ou  simultanément  contre  l’accès  d’asthme,  tous  les 
médecins  ayant  un  peu  l’habitude  de  cette  thérapeu¬ 
tique,  ont  eu  à  enregistrer  pas  mal  d’insuccès.  Par¬ 
fois  aussi,  cette  médication  est  mal  supportée, 
comme  nous  l’avons  constaté  nous-même. 

Le  traitement  pathogénique  de  la  crise  d’asthme 
est  la  belladone,  parce  que  la  belladone  est  le  véri¬ 
table  modérateur  de  l’hyperexcitabilité  du  pneumo¬ 
gastrique.  Montrant  que  la  crise  de  dyspnée  spasmo¬ 
dique  est  le  fait  d’une  accentuation  paroxystique  de 
l’hyperactivité  du  vague,  Lian  regrette  que  la  bella- 
donne,  cette  vieille  médication  de  l’asthme,  n’ait 
plus  la  place  d’honneur  qu’elle  mérite  dans  le  traite¬ 
ment.  De  même,  pour  Joannin,  la  belladone  est  à 
l’asthme  ce  que  la  digitale  est  à  l’asystolie;  le  tout 
est  de  l’administrer  à  doses  convenables,  c’est-à- 
dire  efficaces. 

Pourquoi  donc  la  belladone  malgré  son  action 
sédative  spécifique  sur  l’hypervagotonie,  a-t-elle  été 
abandonnée  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
le  traitement  de  la  crise  d’asthme?  ^ 

C’est  uniquement  en  raison  de  l’inconstance  thé¬ 
rapeutique  des  préparations  galéniques. 

Les  deux  principes  actifs  de  la  belladone  sont 
essentiellement  l’hyoscyamine  et  l’atropine.  Or,  la 
teneur  des  feuilles  en  ces  principes  actifs  varie  de 
o,i4  à  1,32  p.  100  fJoannin).  De  là,  une  grande  varia¬ 
bilité  d’action  et  une  réelle  incertitude  dans  les 
résultats  cliniques. 

L’utilisation  récente  de  la  belladone  totale  a  remis 
en  question  le  traitement  de  l’hypervagotonie,  et,  de 
la  crise  d’asthme.  Nous  savons,  en  effet,  que  cette 
préparation  représente  tous  les  alcaloïdes  de  la 
lante,  à  l’état  pur,  rigoureusement  dosés  et  solu- 
les,  et  que  ce  qui  domine  dans  sa  constitution, 
c’est  comme  dans  la  belladone,  l’hyoscyamine  lévo¬ 
gyre  et  non  pas  l’atropine;  et,  il  est  démontré  que 
la  belladone  totale  employée  à  la  même  dose  que 
l’atropine,  possède  une  activité  clinique  deux  fois 
plus  forte. 

D’après  les  recherches  expérimentales  de  Rothlin 
«  une  certaine  dose  de  belladone  totale  inhibe  nao- 
mentànément  l’excitabilité  du  vague  pour  tel  degré 
précis  d’irritation,  tandis  que  la  même  dose  d’atro¬ 
pine,  dans  les  mêmes  conditions,  reste  absolument 
sans  effet.  Par  contre,  une  dose  double  d’atropine 
agit  comme  une  dose  simple  de  belladone  totale.  » 
Ce  sont  là  des  faits  nouveaux  et  qui  nous  expli¬ 
quent  comment  la  science  moderne  renouvelle  la 
pratique  de  Trousseau  et  de  Germain  Sée  pour  qui 
la  médication  anti-asthmatique,  était  représentée  par 

la  belladone. 

Nos  recherches  personnelles  confirment  les  don¬ 
nées  pharmacodynamiques  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser,  et  il  nous  a  été  possible  dans  la  grande  majorité 
des  cas  observés  par  nous,  d’arrêter  promptement 
la  crise  d’asthme,  quelle  que  soit  son  étiologie, 
par  l’utilisation  rationnelle  de  la  belladone  totale. 


Comme  le  dit  Joannin,  c’est  ici  une  question  de  dose 
et  il  faut  attaquer  le  syndrome  hypervàgotonique 
par  une  posologie  adéquate  à  l’intensité  du  spasme. 
En  général,  une  injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire  d’une  demi-ampoule  suffit  dans  lès  cas 
de  faible  intensité,  mais  il  faut  injecter  une  ainpoule 
dans  les  crises  dyspnéiques  graves.  Loffler  a  injecté 
dans  plusieurs  cas  de  crise  d’asthme,  deux  ampoules 
de  Bellafoline  (au  total  i  milligramme)  avec  dès 
résultats  favorables,  sans  inconvénients. 

-  Certains  médecins  préfèrent,  dès  que  l’accès  com¬ 
mence,  injecter  une  demi-ampoule  et  la  renouveler 
un  quart  d’heure  après  s’il  y  a  lieu.  C’est  une  ques¬ 
tion  de  susceptibilité  individuelle  à  laquelle  il  est 
toujours  bon  de  penser. 

Ponir  éviter  le  retour  des  accès  dyspnéiques,  il  est 
utile  de  faire  prendre  pendant  plusieurs  jours  aux 
malades,  à  sept  heures  du  Soir  et  aü  coucher,  vers 
dix  heures,  xv  gouttes  de  l’antispasmodique.  Sou¬ 
vent,  ce  traitement  suffit  à  éloigner  les  crises,  ce¬ 
pendant,  une  troisième  dose  de  xv  gouttes  pourrait 
être  indiquée  dans  la  nuit,  si  une  certaine  agitation 
du  malade  se  produisait.  Ce  traitement  prophylac¬ 
tique  ne  sera  pas  négligé  en  dehors  des  crises  et 
pour  maintenir  les  bons  résultats  sédatifs -obtenus. 

Nous  n’oublierons  pas,  bien  entendu,  le  traite¬ 
ment  causal  indispensable  (anaphylaxie,  affections 
nasales,  dyspeptiques,  et  surtout  tuberculeuses),  et, 
dès  que  la  saison  d’été  est  revenue,  nous  conseillons 
un  séjour  au  Mont-Dore.  En  général,  les  malades 
en.  reviennent  fort  améliorés. 
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Il*  CONGRÈS  MÉDICAL  FRANCO-POLONAIS 

(Paris,' 20-25  avril  1925.) 

Après  laséance  d’ouverture  dont  nous  avons  rendu  compte  (  i  ) , 
les  travaux  scientifiques  ont  commencé  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  Ces  travaux  ont  consisté 
en  communications  trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions 
les  résumer  comme  il  conviendrait  en  raison  de  leur  intérêt. 

Mardi  21  avril.  —  M.  Mazvrkif.wîcZ  :  L’abiotrophie  dans 
k  démence  précoce. 

M.  Gluzinski  :  Le  diagnostic  de  l’hépatite  tertiaire  syphi¬ 
litique.  - 

M.  SzY.MANOwicz  :  a.  Le  développement  de.s  terminaisons 
nerveuses  dans  la  peau  de  l’homme;  b.  Une  nouvelle  variété 
des  corpuscules  de  Merkel  chez  les  oiseaux,  avec  démonstra¬ 
tions  microscopiques. 


fi)  Voir  Gaz.  des  hûpit..  igaS,  u°  33,  p.  Sag. 
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M.  Jauoszynski  :  Psychothérapie  par  émotion. 
jM.  Kopczynski  ;  Par  quels  moyens  on  combat  dans  les 
écoles’ jDolonaises  le  surmenage  intellectuel. 

M.  MiKUtTowsKi  :  Sur  les  .difficultés  du  diagnostic  de  la 
tuberculose  des  enfants. 

W.  PiiZYitoiiOWSKr  :  Défense  de  la  profession  médicale. 

M.  AxicsTiîiN  :  Recherches  sur  reneéphalitc  des  souris 
spontanémeiil  infectées.  .  '  ,  ^ 

M.  UAiiiiOWSKi  ;  Sur  la  nouvelle  théorie  de  la  l'onction 
rénale. 

•  M.  EiCJîit  :  Les  ganglions  et  les  <’ellules  nerveuses  sous- 
endocardiques.  Leur  rôl'e  dans  l'automatisine  du  cœur. 

Mercredi  'J'J  avril.  — MAL  Biîc^.max.x  et  PltzEs.MYCKi  :  Sur 
la  sensibilité  individuelle  dans  la  dysenterie. 

M.  Mooiilmcki  ;  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  ménin¬ 
gite  épidémique  chez  les  nourrissons. 

M.  Feigin  :  Sur  les  variations  brusques  des  bactéries  .sous 
l’influence  du  bactériophage  d’Hérelle. 

M.  GoiiECKi  :  Sur  le  mécanisme  de  la  fonction  des  épan¬ 
chements  pleuraux. 

M.  Karnvacki  :  Jms  globules  blancs  dans  la  fièvre  récur¬ 
rente. 

M.  Lo-i'h  :  Sur  le  caractère  morphologique  si^écifique  chez 
l’homme'. 

M.  Pauxas  :  Recherche  sur  rammoniaque  du  sang. 

—  Le  même  jour,  à  la  Sociùlà  de  chirurgie,  qui  recevait  les 
congressistes,  M.  le  professeur  Kiîyxski  a  fait  une  communi¬ 
cation  sur  X'étude  des  tumeurs  des  glandes  endocrines,  .et 
M.  C1ESZYXSKI  a  exposé  sa  technique  c.etrabuecalc  des  injec¬ 
tions  sur  le  nerf  mandibidaire. 

—  La  séance  de  travail  de  V Académie  de  médecine,  qui  eut 
lieu  jeudi,  a  été  particulièrement  intéressante. 

Devant  une  salle  comble,  en  présence  de  S.  E.  l’arnbas^ja- 
deur  de  Pologne,  M.  le  président  Barrier  pria  M.  le  profes¬ 
seur  Mazurkiewicz,  président  de  la  Société  médicale  de  Var¬ 
sovie,  de  prendre  place  au  bureau,  puis,  dans  les  termes  les 
*,plus  heureux,  il  salua  les  confrères  de  Pologne. 

M‘“°  CuittE-SiCLODOWSKA  fit  unc  Communication  très  remar- 
quable  sur  la  jiréparntion  de.s  divers  radio-éléments  jusqu'  à  pré¬ 
sent  peu  QU  point  utilisés  en.  tnédeeine.  H  s’agit  de  quarante 
nouveaux  éléments  prenant  place  à  la  suite  du  radium  et  du' 
mésothorium  et  t[ui  ouvrent  aux  cliereheurs  de  nouveaux 
horizons. 

M.  Babi.vski  parla  ensuite  sur  le  syndrome  cérébellcud:  et  lit 
une  étude  clinique  et  anatomique  à  propos  d’un  très  ancien 
malade  de  son  service.  Sa  communication,  nouvelle  contri¬ 
bution  très  importante  à'ia  pathologie  nerveuse,  fut  faite  avec 
la  clarté  et  la  précision  qui  caractérisent  tous  ses  travaux. 
Elle  fut  accompagnée  d’admirables  films  et  de  projections  de 
coupes  histologiques. 

En  terminant,  M.  Babinski,  s’adressant  en  polonais  à  ses 
compatriotes,  prononça  une  allocution  émue  terminée  par  les 
cris  de  ;  «  Vive  la  France!  »  et  :  «  Vive  la  Pologne!  ». 

-  Puis  M.  Pawixski  fit  une  esquisse  historique  et  critique  du 
progrès  de  la  médecine  dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  du  cœur  et  des  yaisseau.x. 

M.  WnoczYNSKi  exposa  quelle  est  V organisation  du  service 
de  la  santé  publique  en  Pologne. 

AL  Baczkiewicz,  président  de  la  Chambre  supérieure  des 
mnédecins  de  Varsovie,  montra  l’orgmiA-at/on  f/n  corps  médical 
en  Pologne. 

Enfin,  AL  le  professeur  Achaiid,  secrétaire  général  de 
l'Académie  de  médecine,  ayant  la  fin  de  la  séance,  prononça 
une  allocution  fort  goûtée. 

Vendredi  2'i  avril.  —  A  l’hôpital  Cochyi,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  AVidal,  M.  de  Giîoeh  fit  une  conférence  sur 
une  forme  peu  connue  du  diabète  sans  glycosurie.  A  la  même 
heure,  à  l’hôpital  Saint-Jmuis,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme,  AI.  KiiZY'SZTALOwicz  exposa  la  base  étiolo¬ 
gique  d’une  classification  en  dermatologie,  et  à  Ehôpital  de 
Vaugirard,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval, 

AL  CiEszYxsKi  fit  connaître  une  technique  exacte  intrabuccale 
permettant  de  radiographier  les  dents  et  une  technique  exacte 
cxtrabuccale  pour  radiographier  les  maxillaires.  j 

Samedi  2.5  avril,  dernier  jour  du  Congrès,  au  grand  amphi-  1 


théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  furent  communiqués 

M.  Jaza  Deiîicki  :  La  radiothérapie  de  la  tubcrculosê'^ 
i  laryngée.  _  _ 

M.  Noiszewski  :  Mécanisme  hydraulique  de  l’accomnjo'^V'f' 
dation.  'Vf' 

AL  AIilaxowski  :  Les  lésions  oculaires  dans  les  néqdirites  '  l'- 
avec  démonstrations  microscopiques.  ■ 

M.  SiEiîAKOwsKi  :  Sur  la  micro-inéthodc  et  son  apjdicatiôfrv’ 
pour  le  diagnostic  de  différentes  affections.. 

Des  leçons  furent  également  faites  au  cours  d’analomie  (leV-'f 
AL  le  professeur  Rouvière  par  M.  le  professeur  Lotii  sur  lés  V" 
variations  morphologiques  de  l’homme,  et  au  cours  de  pliÿ^y 
siologie  de  AL  le  professeur  agrégé  Binet  ])ar  AL  le  profel‘'è 
seurPAiiNASsur  l’hémoglobine  et  ses  fonctions  physiologiques.  'V'. 

Ce  court  exposé  montre  combien  fuf  laborieux  le  séjour  de  ' 
nos  confrères  polonais  qui  furent  en  outre  reçus  au  Collège.  ' 
de  France,  à  l’Institut  Pasteur,  au  A^al-de-Gràce,  à  la  Société'^  - 
de  biologie,  à  la  Société  de  dermatologie,  sans  parler  des  é 
visites  dans  les  services  hospitaliers.  -y.'] 

Les  réceptions  ne  furent  pas  moins  nombreuses  et  brillantes.  ?; 
Outre  la  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  que  nous  avons  inen-- 
tionnéc  le  premier  jour,  les  congressistes  assistèrent  à  des'U 
matinées  d’uné  rare  élégance  chez  AI™'  la  duchesse  de  Dou-  f 
deauville,  née  Radziwill,  chez  AI™'  la  baronne  Henri  de  r 
Rothschild,  chez  M™'  la  princesse  Poniatowska,  enfin  S.  E.  .,t  , 
l’ambassadeur  dé  Pologne  et  AI"™  de  Chlapowska  reçurent  les  ÿ  j 
congressistes  au  Cercle,  interallié  qui  devint' ce  j our-là' terre  -'.i 
polonaise.  >: 

Nous  devrions  mentionner  encore  les  visites  de  A'ersailles  /  i 
et  du  champ  d’aviation  du  Bourget,  et  les  banquets  du  Palais.  '  .  ' 
d’Orsay  et  de  l’Hôtel  Continental,  ce  dernier  offert  par  la  yj 
Société  médicale  franco-polonaise  qui  a  tenu  à  recevoir  sous  i.-'j 
la  présidence  de  S.  E.  l’ambassadeur  de  Pologne  les  membres  .,:1 
français  du  Congrès. 

Ce  fut  une  splendide  manifestation  de  l’hospitalité  polonaise. 
Dans  ces  banquets  de  nombreux  toasts  furent  prononcés 
traduisant  avec  chaleur  l’ancienne  et  indéfectible  affection  de  y 
nos  deux  ptuys.  '  ■  ..xi 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  le  secré^.  :• 
laire  général  délégué  AL  Hufnagel  pour  l’inépuisable  obli- '  ' 
geanee  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  faciliter  la-tache  de  la  ,  ■ 
presse.  .  ,  •  .  V 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .y 

{séance  du  23  AVRIL  igsS)  ■: 

^  Cette  séance  amté  consacrée  à  la  réception  de  la  SociétéUr, 
médicale  franco-jiolonaise.  Nos  lecteurs  en  trouveront  .léjL 
compte  rendu  dans  l’article  consacré  au  Ip  Congrès  médical  , 
franco-polonais. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  2  AVRIL  I925)  .  '. 

Précis'de  diagnostic  neurologique,  présenté  par  M.  Lévï- 

A’aLEXSI.  : 

Sur  un  nouveau  cas  de  vertèbre  d’ivoire.  —  ATM.  Cimu-t^- 
zox,  Bloxdel,  et  Kexzixger.  Il  s’agit  d’un  sujet  âg-é  de  qui'yu  . 
rante-quatreans,  qui  est  atteint  d’affection  pulmonaire  torpide.»,;.,:; 
depuis  près  de  deux  ans,  et  chez  qui  l’on  ne  trouvait  aucun  .i-, 
bacille  de  Koch.  Une  radiographie  a  montré  une  vertèbre 
d’ivoire  ;  la  2' dorsale.. Devant  tous  ces  .symjjtôrnes,  et  d’après, -.f- 
les  publications  récentes,  on  songeait  à  une  néoplasie  vertè»;^! 
braie  secondaire  à  un  néoplasme  pulmonaire  primilif.  Alais,-^'; 
ultérieurement,  l’inoculation  au  cobaye  montra  la  prési'u.-i  'L 
lésions  tuberculeuses.  Doit-on  incriminer  un  mal  de  Poil,  ou 
un  cancer  pulmonaire  s’est-il  superposé  à  la  bacillose  P  En  tout 
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cas,  la  surcalcification  de  la  vertèbre' d’ivoire  n’a  donné  lieu, 
jusqu’à  présent,  à  aucun  signe  clinique. 

JI.  Ce.  ^bNClî^•T  pense  que  la  vertèbre  d’ivoire  peut  s’obser¬ 
ver  non  seulement  dans  le  cancer  vertébral,  mais  aussi  dans  la 
sénilité,  et  peut-être  dans  la  tuberculose. 

Un  cas  de  névralgie  faciale  rebelle  à  l’alcoolisation  du 
nerf,  à  la  section  de  la  racine  postérieure  du  trijumeau  et  à 
la  résection  du  sympathique  cervical.  —  M.  Souquks  pré-  , 
mi  malade  qui  souiire  de  névralgie  faciale  depuis  de 
ionmics  aimées,  et  chez  lequel  on  pratiqua  successivement,  dans 
l'iiuervalle  de  quatre  ans,  l’alcoolisation  du  nerfpériphérique, 
lu  scclioii  de  la  racine  postérieure  du  trijumeau  et  la  résection 
du  sympathique  cervical  avec  dénudation  de  la  carotide  priirii-  ■ 
tivc.  Chaque  intervention  fut  suivie  d’une  recrudescence  de  la 
douleur.  ,  ,  , 

L’examen  prolongé  de  ce  malade  montra  que  la  douleur  se 
distinguait  de  la  véritable  névralgie  de  la  face  par  son  carac¬ 
tère  permanent,  et  qu’il  y  avait  une  discordance  frappante 
entre  les  vives  souffrances  accusées  par  le  malade  et  l’expres¬ 
sion  tranquille  de  sa  physionomie.  Il  s’agissait  chez  lui  de 
pseudo-névralgie  faciale.  Il  importé  de  connaître  ces  faits, 
pY,st-à-dire  le  caractère  continu  dé  la  douleur  et  l’état  mental, 
de'  manière  à  ne  pas  conseiller  dans  ces  cas  une  intervention 
chirurgicale  qui,  en  dehors  des  risques  qu’elle  fait  courir,  irait 
à  un  échec  certain  et  pourrait  être  le  point  de  départ  d’idées  de 
revendication. 

M.  ll.utiiÉsé  demande  si  la  persistance  des  douleurs  n’est  pas 
due  à  la  conservation  de  la  gaine  sympathique  périartérielle  ver¬ 
tébrale.  M.  Foix  a- vu,  dans  un  cas  analogue  étiqueté  «  névral¬ 
gisme  »,  «  sympathalgie  »,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
nients,  l’autopsie  expliquer  les  douleurs  en  montrant  l’existence 
d'une  syringomyélie  qui  intéressait  la  racine  descendante  du 
trijumeau.  M.  Cl.  Vikcext  rappelle  à  ce  propos  que  les  chi¬ 
rurgiens  américains  ont  parfois  obtenu,  grâce  à  l’arrachement 
de  îa  racine  du  trijumeau,  des  résultats  que  la  simple  section 
n'avait  pas  donnés. 

La  sympathicectomie  cervicale  dans  la  rigidité  parkinso¬ 
nienne.  -  MM.  Cl.  VixcENT  et  Th.  de  Martel,  se  fondant 
.sur  les  expériences  qui'mettent  en  valeur  le  rôle  du  sympathi¬ 
que  dans  le  tonus  musculaire,  ont  tenté  de  combattre  la  rigi¬ 
dité  parkinsonienne  par  la  résection  unilatérale,  mais  absolu¬ 
ment  eoniplèle  (y  compris  le  ganglion  cervical  supérieur  etTe 
ganglion  inférieur)  du  sympathique  cervical.  Il  s’agissait  d  un 
homme  jeune,  chez  lequel  la  rigidité  était  suffisante  pour  gêner 
la  déglutition  et  l’occlusion  palpébrale.  L’opération  a  été  par¬ 
faitement  supportée,  mais  elle  n’a  eu  aucune  influence  sur  la 
contracture.  Celle-ci  est  rnêrne  actuellement  un  peu  plus  marquée 
du  .côté  opéré.  L’opération  a  entraîné  d’autre  part,  de  ce 
côté,  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  typique  et  une 
chute  du  moignon  de  l’épaule. 

M.  SicARD  a  fait  pratiquer;  chez  un  parkinsonien,  la  sympa¬ 
thicectomie  péricarqtidienne  et  la  résection  du  sympathique 
cervical;  chez  un  autre,  h.  sympathicectomie  péricarotidienne 
.simple.  La  rigidité  n’a  pas  été  modifiée,  mais,  dans  un  cas,  les 
douleurs  ont  diminué. 

M.  Foix  rappelle  que,  chez  l’animal,  l’hypotonicité  consécu¬ 
tive  à  la  résection  du  sympathique  cervical  est  très  passa¬ 
gère. 

■M.  Laignel-Lavastine  fait  remarquer  que  l’hyperexcitabi- 
lité  vagale  est  de  règle  chez  le  parkinsonien,  et  non  l’hyperex- 
C'itabilité  sympathique. 


Syncinésie  homolatérale.  —  M.  Cl.  Vincent  a  observé  un 
malade  hémiparésié  et  hémianesthésique  gauche,  .chez  lequel 
les  mouvements  du  membre  supérieur  gauche  se  communi¬ 
quent  au  membre  inférieur  gauche  et  inversement. 

M.  Foix  a  vu  des  cas  du  même  ordre;  il  s’agissait  également 
fie  syndromes  thalamiques. 

Syndrome  cérebello-vestibulaire  d’origine  encéphalitique 
Ou  sclérose  en  plaques?  —  MM.  Courtois-Sufeit,  Schæffeh 
et  G.  Garnier.  Il  s’agit  d’une  femme  dont  l’affection  a  débuté 
par  de  la  céphalée,  une  narcolepsie  transitoire,  et  chez  qui  sont 
survenus  des  vertiges,  des  troubles  de  l’équilibre  et  un  nystag- 
mus  continuel.  L’examen  montre  une  astasie-abasie  cérébel¬ 
leuse  marquée,  mais  très  peu  de  dysmétrie  et  d’asynergie; 


pas  de  signe  pyramidal,  des  réflexes  tendineux  vifs  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  une  abolition  des  réflexes  abdominaux,  quel¬ 
ques  troubles  respiratoires.  La  ponction  lombaire  montre  une 
légère  réaction  méningée  avec  tendance  à  l’hyperglycorrachie. 
Le  Bordet-Wassermann  est  négatif  dans  le  sang  et  dans  lé 
liquide  céphalo-rachidien;  le  benjoin  très  faiblement  positif. 
S’agit-il  d’un  syndrome  cérébello-vestibulaire  d’origine  encé¬ 
phalitique  ou  d’une  sclérose  en  plaques  au  début,  comme  le 
laisseraient  supposer  certains  signes,  notamment  l’abolition  des 
réflexes  abdominaux  ?  Les  auteurs  pensent  que  l’examen  cli¬ 
nique  ne  permet  pas  de  trancher  la  question. 

M.  Babinski  a  vu  un  cas  analogue,  qui  a  guéri. 

M.  Barré  estime  que  les  troubles  de  l’équilibre  sont  vesti- 
bulaires  bien  plutôt  que  cerébelleux. 

Un  cas  de  myoclonies  rythmiques  vélo-pharyngo-laryn- 
gées,  (nystagmus  du  voile).  Participation  de  l’hémiface 
gauche,  de  l’œil  gauche  (nystagmus  rotatoire)  et  du  dia¬ 
phragme.  Troubles  cérébelleux  prédominant  à  gauche.  — 

M*“=  Gaiîrielle  Lévy.  —  11  s’agit  d’une  femme  de  soixante- 
douze  ans,  qui,  à  la  suite  de  deux  ictus,  présente  des  myo¬ 
clonies  rythmiques,  localisées  au  voile,  à  l’hémipharynx  et  à 
l’hémilarynx  gauches,  à  l’hémiface  gauche,  au  diaphragme,  du 
nystagmus  de  l’œil  gauche,  des  signes  cérébelleux  prédomi¬ 
nant  à  gauche,  et  des  signes  pyramidaux.  L’auteur  discute  la 
localisation  des  lésions,  et  de  la  motricité  involontaire  rythmi¬ 
que  en  général.  ■ 

Cordotomie  postérieure.  —  M.  de  Martel  a  pratiqué,  dans 
un  cas  d’esthiomène  vulvaire  très  douloureux,  une  cordotomie 
de  la  partie  postérieure  du  cordon  antéro-latéral  au  niveau 
de  DL  Bien  que  la  section  ait  été  unilatérale,  la  malade  a  été 
très  soulagée.  L’opération  n’a  provoqué  aucun  choc.  Elle  n’a 
doiiné  lieu  à  aucun  signe  pyramidal. 

M.  de  iMartel  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  opéra¬ 
tions  sur  une  moelle  saine,  surtout  en  dehors  de  la  région  cer¬ 
vicale,  sont  peu  graves  et  peu  choquantes.  Il  croit  que  l’écou¬ 
lement  de  liquide  céphalo-rachidien  n’a  par  lui-même  aucun 
inconvénient. 

M.  SiCARD  n’a  pas  vu  non  plus  d’accident  chez  les  14  malades 
qu’il  a  fait  opérer  de  cordotomie  par  M.  Robineau.  Même  les 
cordotomies  bilatérales  ne  sont  pas  choquantes.  M.  Sicard 
essaye  actuellement  une  cordotomie  portant  sur  le  faisceau 
cérébelleux  direct  dans  les  cas  de  grande  spasticité. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  21  MARS  1926) 

Sur  le  prétendu  contenu  lipoïdique  de  l’appareil  de  Golgi. 

_ mm.  Parat  et  P.  Beugeot.  Les  méthodes  de  détection  des 

lipoïdes  montrent  que  l’appareil  de  Golgi  est  formé  de 
vacuoles  ne  contenant  pas  trace  de  lipoïdes  et  qu’il  mérite 
bien  le  nom  de  vacuome  que  lui  ont  donné  Parat  et  Painlevé. 

MM.  G.  Dblamare  et  Achitouv  ont  mesuré  les  indices  de 
courbures  de  100  tours  de  spire  chez  S.  recurrentis,  variété 
vcnezuelensis  et  chez  S.  ictcrokemQrragiæ.  L’indice  moyen  du 
premier  spirochète  est  de  0,32;  l’indice  moyen  du  second 
de  0,79. 

Les  colorations  vitales  au  rouge  neutre  comme  indices 
de  la  concentration  ionique  des  organes  vivants.  — 

MM.  Carnot,  Glénard  et  M™*^  Gruzewska,  au  cours  de 
recherches  sur  le  P^  et  les  réserves  alcalines  des  organes 
vivants,  ont  cherché  à  déceler  colorimétriquement  leurs  chan- 
o'ements  de  concentration  ionique  au  cours  de  leur  fonctionne¬ 
ment  par  l’injection  intraveineuse  de  rouge  neutre  qui  vire  de 
couleur  du  jaune  au  rouge  pour  un  P“7. 

Ils  ont  vu  que,  chez  un  animal  normal,  au  repos,  certains 
organes  présentent,  dix  minutes  après  l’injection,  une  colora¬ 
tion  rouge,  rose  ou  jaune,  caractéristique  de  leurs  réactions 
ioniques  :  par  exemple  les  glandes  salivaires,  l’intestin  grêle 
et  surtout  l’estomac  et  la  région  iléo-cæcale  ont  une  coloration 
nettement  rose  qui  indique  leur  acidité  ionique,  tandis  que  le 
gros  intestin  ne  se  colore  pas. 

Le  pancréas  au  repos  est  nettement  rose,  tandis  que  le  foie 
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est  jaune  en  raison  de  ses  réserves  alcalines  que  les  auteurs 
étudient  spécialement. 

Les  centres  nerveux  ont  leur  substance  grise  colorée  inten¬ 
sément  en  rouge,  ce  qui  indique  leur  acidité  ionique,  tandis 
que  la  substance  blanche  reste  incolore. 

'  Après  avoir  défini  '  les  colorations  vitales  prises  par  les 
différents  tissus  au  repos,  les  auteurs  en  otat  étudjé  les  modifi¬ 
cations  au  cours  de  leur  fonctionnement  :  p.-ir  exemple  si 
1  estomac  sécrète  après  repas  d’épreuve,  sa  sécrétion  acide  est 
rouge  ainsi  que  le  mucus  qui  l’absorbe,  tandis  qu’inversement 
sa  muqueuse  devient  jaune  donc  alcaline. 

Par  contre,  si  le  pancréas  sécrète  après  injection  de  sécré- 
tine,  les  cellules  pancréatiques  sont  roses  avec  des  grains  de 
sécrétion  jaunes  et  le  suc  recueilli  par  fistule  est  alcalin. 

Il  semble  résulter  de  Ces  expériences  préliminaires  pour 
l’estomac  et.  pour  le  pancréas,  qui  ont  respectivement  des 
sécrétions  acide  et  alcaline,'  que  la  réaction  ionique  de  la 
cellule  glandulaire  est  inverse  de  celle  de  la  sécrétion. 

M.  Portier.  Quelle  était  la  réaction  du  foie? 

M.  P.  Carnot.  Le  foie  était  jaune. 

M,  Portier,  dans  une  étude  faite  récemment  avec  un  de  ses 
élèves,  a  vu  que  la  réaction  du  tissu  hépatique  était  fortement 
acide. 

A  propos  des  gestations  multiples  dans  l’espèce  humaine. 
—  M.  H.  Vignes.  Etude  statistique  sur  la  durée  des  gesta¬ 
tions  gémellaires  (vingt  jours: ^e  moins  en  moyenne  qu’au  cas 
d’enfant  unique)  et  sur  le  poids  des  produits  (le  poids  du 
jumeau  moyen  s’écarte  d’autant  plus  du  p'oids  de  l’enfant 
unique  que  la  gestation  est  plus  avancée). 

Coloration  des  mitochondries  du  rein  par  le  bleii  de 
méthylène.  —  M.  Avel.  La  méthode  de  Turchini  ne  colore 
pas  les  mitochondries  du  rein. 

Elections.  —  M.  Guy  Laroche  est  nommé  membre  titulaire. 
—  Autres  communications  : 

Calcul  de  l’uretère  chez  un  dauphin.  —  M.  Legendre. 

Dent  de  sagesse.  —  M.  Rettereu, 

Gonflement  des  colloïdes  dans  les  non-électrolytes.  — 

M.  Lapicque  (pour  M'‘“  Emerique). 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  16  mars  igaS)  ■ 
Résultats  des  séro-réactions  (syphilis  et  tuberculose) 
chez  les  jeunes  soldats  sains.  —  MM.  Paul  Cocrmont  et 
Monziols.  1“  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  a  été  néga¬ 
tive  3o  fois  sur  3o. 

2°  La  déviation  du  complément  (tuberculose)  n’a  été  posi¬ 
tive  qu’une  fois  (3  p.  100)  en  l’absence  de  tout  signe  de  tuber¬ 
culose.  Ces  faits  négatifs  donnent  une  grande  valeur  aux 
résultats  positifs  de  cette  réaction  dans  les  cas  de  suspicion  de 
tuberculose. 

3“  L’agglutination  souvent  positive  (47  p.  100  de  réactions 
fortes)  indique  les  imprégnations  légères  antérieures  des 
adultes. 

Comparaison  des  séro-réactions  tuberculeuses  d'aggluti¬ 
nation  et  de  déviation  du  complément  chez  100  jeunes 
soldats  suspects  de  tuberculose.  —  MM.  Paul  Courmont  et 
R.  Monziols.  i“  Le  Bordet-Wassermann  s’est  toujours 
montré  négatif  dans  ces  100  cas;  il  n’y  avait  pas  de  suspicion 
de  syphilis. 

2“  Valeur  de  la  déviation  du  complément  (tuberculose). 
Cette  réaction  a  concordé  avec  la  clinique  dans  69  cas  sur  97 
(soit  71p.  100);  44  fois  pour  éliminer  la  tuberculose;  27  fois 
pour  la  confirmer. 

Elfe  ri’a  pas  concordé  avec  la  clinique  dans  26  cas  (soit 

En  somme,  dans  20  cas  sur  97,  l’emploi  de  la  seule  réaction 
de  déviation  du  complément  eût  semblé  être  une  cause 
d’erreur  ;  encore  l’avenir  pourra-t-il  infirmer  cette  conclusion 
pour  certains  cas. 

La  déviation  du  complément  ne  peut  donc,  à  elle  seule, 
donner  une  indication  définitive  dans  un  cas  de  suspicion  de 
tuberculose;  mais  elle  présente  une  très  grande  valeur  à 
l’appui  des  signes  cliniques  (71  p.  loo  de  concordance). 


3°  La  réaction  agglutinante  ne  donne  naturellement  pas  les 
mêmes  résultats  que  la  réaction  de  déviation  du  complément- 
elle  n’est  pas  toujours  positive  ou  négative  dans  les  mêmes  cas! 

Lorsque  ces  deux  réactions  donnent  des  réponses  concor¬ 
dantes  :  si  elles  sont  positives,  elles  confirment  mutuellement 
le  diagnostic  de  tuberculose;  si  elles  sont  négatives  toutes 
deux  elles  indiquent  l’absence  complète  de  tuberculose  ou 
bien  une  forme  très  grave  i 
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Occlusion  intestinale  par  tumeur  iléo-cæcale.  —  51.  V. 

Pauchet,  résume  son  expérience  du  traitement  de  cette  variété 
d’occlusion. 

Il  est  inutile  de  faire  une  entérostomie,  sauf  si  le  ventre  est 
tendu  et  le  sujet  en  état  précaire;  en  cas  d’occlusion  chronique 
ou  sub-aiguë,  il  faut  d’emblée,  faire  la  résection,  puis  fixer 
les  deux  extrémités  intestinales  à  la  peau,  après  les  avoir 
,  jumelées  et  extériorisées  par  une  baguette  de  verre.  Un  tube 
de  Paul  est  mis  dans  l’iléon.  Quelques  jours  pliîs  tard,  entéro- 
'  tomie.  Un  mois  plus  tard,  fermeture  de  l’anus.  Ce  procédé  à 
l’avantage  d’être  facile,  et  plus  bénin  que  n’importe  quelle 
méthode. 

Drainage  péritonéal  à  la  Mikulicz.  —  M.  Thévenari). 
Après  une  réaction  légitime  contre  l’abus  du  drainage  et  du 
Mikulicz  en  particulier,  on  a  eu  le  tort  de'  proscrire  totale¬ 
ment  ce  dernier.  Le  Mikulicz,-  procédé  d’e.xception  a  des  indi¬ 
cations  formelles,  La  principale  est  la  large  dilacération  du 
tissu  cellulaire  soüs-péritonéal.'  M,  Thévelnard  établit  un  rap¬ 
prochement  entre  l’amputation  «  plane  »  et  le  Mikulicz  «  lapa¬ 
rotomie  ouverte  ». 

M.  Dartigues  rappelle  que  ce  mode  de  drainage  qu’applique 
à  nouveau  51.  ,L-L.  Faure  et  à  juste  titre,  est  un' drai¬ 
nage  merveilleux  qui  permet  de  sauver  presque  toutes  les 
malades.  Depuis  trente  ans  que  Dartigues  l’applique,  il  n’a 
pas  perdu  de  malades,  chez  lesquelles  il  l’a  appliqué. 

M.  Dartigues  veut  qu’on  rende  justice  à  Pozzi  qui  a  intro¬ 
duit  le  Mikulicz  en  France,  il  y  a  trente-cinq  ans. 

M.  Peugniez  estime  que  si  le  «  Mikulicz  »  est  un  pis-aller, 
c’est  tout  de  même  un  pis  aller  indispensable  et  auquel  bien 
des  malades  doivent  leur  guérison. 

M.  5’.  Pauchet  le  déclare  un  «  parachute  »  chirurgical 
excellent  et  préconise  l’emploi  de  mèches  grasses,  malgré  le 
reproche  qu’on  peut  leur  faire  d’assurer  moins  efficacement 
l’hémostase. 

M51.  Petit  de  la  Villéon  et  Delaunay  rendent  justice  à 
un  jirocédé  dont  l’efficacité,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
est  incontestable. 

Curiethérapie  des  cancers  opérables  du  col  utérin.  — 

M.  Rurens-Duval  montre  par  les  résultats  d’une  longue 
expérience,  les  grands  services  que  l’on  peut  attendre,  du 
radium  dans  le  cancer  utérin.' 

Lipomes  rétro-péritonéaux.  —  M.  Brodier  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Lanos  rappelle  des  cas  personnels  et 
croit  que  souvent  il  s’agit  d’une  découvérte  opératoire  for¬ 
tuite. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  et  des  bronches.  —  M.  Cui¬ 
sez  rapporte  douze  observations  de  corps  étrangers  œsopha¬ 
giens  et  trois  de  corps  étrangers  bronchiques  extraits  dans 
ces  derniers  mois.  Ces  corps  bronchiques  ou  œsophagiens 
concernant  des^  enfants  avaient  été  parfois  tolérés  pend.mt  de 
longs  mois.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  l'examen 
radiologique.  Sur  98  corps  étrangers,  l’auteur  n’a  eu  aucun 
échec  d’extraction  et  qu’un  seul  décès  chez  un  enfant  opéré  en 
pleine  broncho-pneumonie  double. 

Marsupialisation  des  grands  kystes  inextirpables  sup- 
purés.  —  51.  Dartigues  a  obtenu  la  rétrocession  de  tous  les 
accidents  et  une  très  longue  survie  par  cette  méthode  qui  peut 
rendre  de  grands  services  dans  les  kystes  inextirpables. 
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L’orthopédie  dans  la  paralysie  spasmodique.  —  M.  Rœde- 
Que  peut-on  demander  à  l’orthopédie  dans  le  traitement 
Uc  la  maladie  de  Little.  L’auteur  ne  croit  pas  que'  les  résultats 
'v  aux  interventions  de  Van  Gehuelter  et  de  Forster  puissent 
ncore  iustilier  ces  interventions.  L'orthopédie  par  des  plâ- 
irao’es  successifs  et  graduels,  pendant  six  mois  en  moyenne, 
oeut  arriver  à  une  correction  de  l’extension  des  pieds  et  de 
Fadduction  des  cuisses,  qui  permet  le  port  d’appareils  de  cellu- 
lo'id  rio'ides,  puis  articulés.  Mais  l’orthopédie  ne  demeure 
au’un  accessoire,  qu’un  complément.  C’est  la  rééducation,  la 
cinésie,  la  gymnastique,  qui  sont  à  la  base  du  traitement. 
Gelui-ci  est  d’ailleurs  dominé  par  la  bonne  volonté  de  l’en¬ 
fant  ses  ressources  intellectuelles,  et  les  résultats  sont  fonc¬ 
tion’,  encore,  de  l’intelligence  de  la  mère,  rééducatrice  dési¬ 
gnée,  et  de  la  ténacité  des  parents. 

Tumeur  pileuse  de  l’estomac.  —  M.  Lavenant  apporte 
l’observation  et  lés  pièces  d’une  tumeur  pileuse  de  l’estomac 
extraite  par  M.  Vézard  (de  Domfront).  Il  s’agissait  d’une 
enfant  qui  depuis  longtemps  avalait  des  cheveux  et  de  la 
ficelle. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  ao  FÉTBIEE  igaS) 

Pied  bot  et  spina  bifida  occulta.  —  M.  Etienne. 

Hémorragie  intestinale  grave  consécutive  à  une  hernie 
étranglée.  —  MM.  Mourgue-Molines  et  Fayot  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  soixante-sept  ans,  porteur  d’une 
hernie  inguinale  étranglée  qu’il  avait  vainement  essayé  de 
faire  rentrer  par  des  manœuvres  violentes  constituant  un  véri¬ 
table  taxis.  A  l’intervention  :  liquide  sacculaire  sanglant  très 
abondant,  anse  saine,  mésentère  infiltré  et  présentant  des 
suffusions  sanguines.  A  la  fin  de  l’opération,  écoulement  par 
l’anus  de  sang  rouge  en  telle  quantité  que  le  pouls  disparaît 
et  que  la  mort  par  hémorragie  paraît  imminente.  Cependant 
l’évolution  est  favorable,  la  perte  sanguine  ayant  été  unique 
et  les  suites  normales. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  rareté  des  entérorra- 
gies  herniaires  précoces.  Depuis  igoS,  date  du  mémoire  de 
Sauvé,  ils  n’ont  trouvé  dans  la  littérature  que  y  observations 
analogues.  Ils  insistent  sur  la  précocité  et  1  abondance  de' 
l’hémorragie  qu’ils  attribuent  au  taxis  ;  l’éclatement  capillaire 
de  Schintzler  a  pu  également  entrer  en  ligne  de  compte.  La 
l’achi-anesthésie,  par  le  relâchement  du  sphincter  de  l’anus,  a 
dû  faciliter  l’écoulement  rapide  du  sang  au  dehors. 

Plaie  pénétrante  de  l’hypochondre  droit  par  l’instrument 
tranchant.  Transfixion  du  lobe  droit  du  foie,  déchirure  du 
méso-côlon  ascendant.  Hémorragie  intrapéritonéale;  gros 
hématome  rétro-péritonéal.  —  MM.  Guiral  et  Bonnet. 

Le  gardénal  dans  le  traitement  des  états  anxieux.  — 

MM.  Pages,  Nussbaum,  M"”  Fournier. 

Transformation  fibroïde  des  myomes  de  l’utérus,  — 

MM.  Grynfeltt  et  Guibert. 


(séance  du  27  février  1925) 

Paralysie  post-sérothérapique  antitétanique.  —  M-  Rim¬ 
baud  a  observé  chez  un  malade  ayant  reçu  dix  jours  aupara¬ 
vant  une  injection  préventive  de  sérum  antitétanique  les  acci¬ 
dents  nerveux  suivants,  survenus  en  même  temps  qu’une 
éruption  urticarienne  au  point  d’injection  ;  douleurs  apparues 
brusquement  au  niveau  de  l’épaule  et  du  bras  gauche;  impo¬ 
tence  complète  de  ce  bras  ;  le  lendemain  les  douleurs  s’étendent 
a  1  épaule  et  au  bras  du  côté  opposé,  mais  rétrocèdent  en 
vingt-quatre  heures.  A  gauche,  au  contraire,  tandis  que  les 
douleurs  s’atténuent  sans  disparaître  complètement,  l’atrophie 
musculaire  apparaît  peu  à  peu  :  elle  est  localisée  ainsi  que  la 
paralysie  aux  muscles  de  l’épaule  ;  l’examen  électrique  montre 
une  réaction  de  dégénérescence  pour  le  sous-épineux,  le  grand 
rond  et  le  delto'ide;  les  muscles  du  bras  sont  peu  intéressés. 


Les  réflexes  bicipital  et  tricipital  sont  conservés.  11  n’y  a  pas 

de  trouble  de  la  sensibilité.  _ 

L’auteur  rappelle  les  cas  analogues  récemment  publies.  If  se 
rallie  à  la  conception  pathogénique  de  Sicard  et  admet  a.  1  ori¬ 
gine  des  accidents  une  poussée  œdémateuse  profonde  due  au 
choc  sérique  réalisant  une  compression  des  racines  et  des 
■nerfs  périphériques  au  niveau  du  trou  de  conjugaison. 

Les  hémorragies  d’après  intervention  sur  là  région  anO- 
rectale.  —  M.  Vinon  (d’Albi). 

Contribution  à  l’héliothérapie  des  brûlures.  —  M.  Oeco- 
NOMOS  se  basant  sur  une  expérience  portant  sur  plus  de 
5oo  malades  estime  que  l’héliothérapie  constitue  le  traitement 
de  choix  des  brûlures,  plaies  infectées  et  atones. 

A  propos  de  diagnostic  de  mal  de  Pott.  Deux  cas 
d’épiphysite  vertébrale  douloureuse  des  adolescents.  — 

MM.  Massabuau,  Guibal  et  Bremond  rapportent  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  le  premier  examen  clinique  révélait 
des  signes  de  mal  de  Pott  au  début  :  douleur  vertébrale  spon¬ 
tanée  et  à  la  pression,  raideur  du  rachis.  L’évolution  sur¬ 
veillée  pendant  deux  ans  chez  un  malade,  dix  mois  chez 
l’autre,  montre  l’atténuation  progressive  de  ces  symptômes, 
et  l’absence  de  tout  signe  nouveau;  des  exarnens  radiolo¬ 
giques  répétés  ne  mûntrênt  aucune  lésion  de  tuberculose  verr 
tébrale. 

Mais,  si  .les  radiographies  du  second  malade  (dix-sept  ans) 
sont  absolument  muettes,  celles  du  premier  (douze  ans)  ré¬ 
vèlent  une  ossification  anormalement  précoce,  en  lentille,  des 
points  épiphysaires  vertébraux.  Les  auteurs  soupçonnent 
dans  les  deux  cas  une  infection  atténuée,  cause  d’épiphysile 
douloureuse,  et  responsable  dans  le  premier  cas  d’une  excita¬ 
tion  de  l’ossification  en  cours. 

Deux  cas  d’appendicite  gangréneuse.  —  M.  Etienne. 


(séance  do  6  MARS  1925) 

Fièvre  typhoïde  et  principe  bactériophage.  —  MM-  Lis¬ 
bonne  et  P.  Boulet  ont  obtenu  un  principe  bactériophage 
lysant  en  série  le  microbe  d’infection,  en  partant  de  selles 
typhiques  prélevées  en  pleine  période  d’état,  et  dans  des  cas 
mortels, 

Ces  résultats,  semblables  à  ceux  de  Wagemans,  de  Ciuca  et 
Manolin.  s’opposent  à  ceux  de  d’Hérelle  et  de  Handuroy. 
Pour  ces  dermiers  auteurs,  l’état  du  malade  enregistrerait 
fidèlement  les  péripéties  de  la  lutte  engagée  dans  l’organisme 
entre  le  bactériophage  et  le  bacille  envahisseur.  Pour  MM.  Lis¬ 
bonne  et  P.  Boulet  au  contraire,  on  ne  peut  établir  un  rapport 
entre  l’évolution  de  l’infection  typhique  et  la  présence  d’un 
principe  lysant  en  série  le  bacille  infectant. 

Péritonite  par  perforation  de  l’intestin  grêle.  Opération 
vingt-neuf  heures  après.  Suture.  Guérison.  —  M.  Srn.ius 
(de  Perpignan). 

Sténose  médio-gastrique  ayec  radiographies.  Gastro¬ 
gastrotomie  bout  à  bout.  Guérison.  —  M.  Surjus  (de 
Perpignan). 

Malformation  rare  unilatérale  du  pédicule  rénal.  Essai 
de  pathogénie.  —  MM.  Auge  et  Bonnet.  Le  rein  présenté  par 
les  auteurs  est  allongé,  aplati,  tordu  sur  son  axe  et  ressein- 
blant  à  un  rein  sigmoïde,  Hile  regardant  en  avant;  au  bassi¬ 
net  et  à  l’uretère,  rien  de  spécial.  Les  anomalies  vasculaires 
sont  intéressantes  :  on  trouve  en  effet  : 

a.  Une  rénale  longue,  d’origine  et  de  fonction  normales, 

mais  de  calibre  très  réduit.  _  ... 

b.  Trois  artères  inférieures,  infra-hilaires,  originaires 
toutes  trois  de  l’iliaque  primitive. 

Deux  observations  de  fracture  de  la  cavité  cûtyloïde.  — 

M.  Lapeyre  et  Bonnet. 


(séance  du  i3  mars  1925) 

Injection  intra-artérielle  de  lipiodol  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  pied.  —  MM.  Forgue,  Mourgces-Molines  et’VioAL. 
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Deux  cas  de  neurofibromateusè  avec  dystrophies  osseuses 
considérables.  —  MM.  Vedkl  et  Puech. 

L’antitoxine  diphtérique  purifiée.  ~  M.  Lisbonne-. 

Rein  en  fer  à  cheval.  —  MM.  Estob,  Sicakd  et  Bonnet. 

Luxation  tibio-tar'sienne  ouverte.  Réduction  maintenue 
par  fil  de  bronze.  Guérison.  —  M.  Sur.ius  (de  Pei’pignan) . 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Greffe  de  revitalisation  humaine.  Sa  portée,  ses  résultats, 
son  avenir  (i),  par  Dautigues. 

Voici  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  paru  en  France  sur 
la  question  des  greffes  testiculaires.  L’auteur  a  étudié  le  sujet 
sous  toutes  ses  faces  et  il  nous  en  présente  une  vaste  synthèse 
qui  envisage  à  la  fois  le  côté  technique  chirurgical  pur,  le  côté 
biologique  et  physiologique  et  même  la  portée  philosophique. 

Dartigues  présente  dans  cet  ouvrage  la  question  sous  un 
.aspect  très  méthodique  et  très  logique.  Après  un  exposé  sur  le 
rôle  des  glandes  endocrines  en  général  et  l’influence  des 
glandes  endocrines  sexuelles  en  particulier,  l’auteur  nous 
montre  ensuite  les  résultats  tirés  de  l’observation  et  de  l’expé¬ 
rience  cliniques,  les  résultats  tirés  de  l’expérimentation  ani¬ 
male,  servant  de  base  à  l’application  de  la  greffe  à  l’homme, 
et  la  légitimant. 

Il  passe  en  revue  les  différentes  méthodes  employées  jus- 


(i)  In-8  de  34o  pages,  i  jo  figures.  —  Prix  :  3o  francs.  —  Paris, 
G.  Doin. 


qu’à  ce  jour,  décrit  celle  de  Voronoff  qu’il  a  contribué  à  per¬ 
fectionner  au  point  de  vue  opératoire.  Ensuite,  dans  des  chu- 
pilres  très  précis,  il  passe  en  revue  les  indications  de  la  greffe 
qu'il  appelle  anthropoïdo-anthropique,  du  singe  anthrojitfideù 
l'homme;  il  exposex  enfin  les  résultats  d’ordre  général  et 
d’ordre  génital. 

Il  montre  encore  que  les  greffes  testiculaires,  à  rcncoiiirc 
de  ce  que  nous  pensons  en  France,  sont  l’objet  d’éludcs  et  de 
nombreuses  recherches  faites  à  l’étranger. 

jMais  Dartigues  ne  se  contente  pas  de  faire  une  étude  scien¬ 
tifique  pure;  il  envisage  la  question  sous  le  rapport  très  hau¬ 
tement  philosophique,  parlant  des  greffes  au  point  de  vue 
général  médical,  montrant  ce  que  doit  être  l’homme  dans  ses 
aspirations  intellectuelles,  comme  dans  ses  tendances,  de  per¬ 
fection  morphologique. 

Il  a  consacré  tout  un  chapitre  à  ce  qu’il  ajipelle  la  «  présé¬ 
nilité  ».  Il  croit  que  la  vieillesse  peut  être  retardée,  grâce  à  ce 
qu’il  appelle  l’endocrinologie  chirurgicale  qui  s’annonce  comme 
la  forme  probablement  la  plus  efficace  de  l’opothérapie  vivante. 

Ce  livre  écrit  avec  une  grande  clarté,  et  le  style  vivant  bien 
connu  de  l’auteur  est  d’une  lecture  des  plus  faciles,  soutenue 
qu’elle  est  d’ailleurs  par  d’abondantes  et  riches  illustrations. 
-Des  tableaux  synoptiques  en  fin  -de  chaque  chapitre  résutnont 
admirablement  chaque  partie  traitée. 

Tous  les  médecins  auront  intérêt  à  lire  ce  livre  où  est  envi¬ 
sagée  pour  la  première  fois  la.  greffe  testiculaire  dans  .son 
ensemble.  Ils  pourront  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  qu’e.st 
cette  méthode  alors  que  la  plupart  du  temps  ils  sont  crujiar- 
rassés,  faute  d’information  et  d’iconographie  ayant  concrétisé 
le  sujet  dans  leur  esprit,  de  répondre  aux  questions  qui  leur 
sont  inévitablement  posées. 

Dartigues,  par  sa  précision  scientifique,  a  fait  une  œuvre 
utile  qui  sera  très  appréciée  par  tous  les  praticiens. 


NOUVELLE  ADRESSE  :  3,  rue  WaUeau,  COURBEVOIE  (Seine) 
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1  OU  2  cachets  toujours  FIN  des  repas 

?  .cœu^. 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


Dissolution  rapide.  Injections  intravei¬ 
neuses,  intramusculaires,  sous-cutanées. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque 
cas.  Traitements  Intensits  à  doses  accu¬ 
mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Jila 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  H 
possède  l’elRcacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 
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TOBERCDLOSE  -  BRONCHITES  1-  LYOT^TISMB 
S^OFULE  -  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ASTH^  -  diabète  -  AFFECTIONS  CUTANEES 

faiblesse  generale 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  i 
formes  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Am;, - 

CilaotlIhnftLimrÊtiirtl  CTABl-lssiMeNTS  MOUNEYBAT, 


LABORATOIRES  OU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CO 


r Puissant  AceÉlÉrateuris  ta  Nutrition  Générale] 


Hémato-Thérapie 


Ew 


1  Asthénies  diverses  | 
Cachexies 

Convalescences  . 
Maladies  consomptives  I 


— —  Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLUI.A1RES  ,,3^, 

Retour  ires  rapide  Tuberculose 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 


ae  ci  UCO  s 

„„„„  I  Adultes  ..  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 
I^«s^=U»/-anfs;  1/2  dose.  Diabèt 


ÉLIXIR 

Littérature  et  ÊcliantiUons  :  Établissements  MOüNETHAT. 

I  12.  Rue  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEDVE-la-GARENNE.  >ttijtBENIS(Sd^ 


■nt  de  Vente 

AWrS,  SCOTT 

J8,Rue  du  Monl-Thabor.PARiS. 


Contre  la 
Constipation 

marque:  mm  utiruütLc.  «-il  T 

Le  Ppoloîj/pe  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 
adaJtCe.’/à  ta  jvK^iioto^  dz  l'irvteituv. 


£chantillon  et  broe'hur 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la ,  cellule  hépatique 

{Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue)  a 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  ,  loie  de  morue  qu  elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d'anémie,  de  lymphatisme,  d  adénites,  g 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘"“,  Suce''  de  LANCELOT  &  26  et  28.  Rue  Samt-Claude  PARIS 
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PERFORATIONS  OASTRO-DÜODÉNALES  ^ 

FORMES  GEIIWIQUES 

Telle  est  donc  l’allure  schématique  d’une  perforation  gastro¬ 
duodenale, 

Nombreux  en  sont  les  aspects  cliniques.  Il  faut  particulière¬ 
ment  insister  sur  : 

1.  Les  formes  simulant  l'appendicite  avec  dou¬ 
leur  initiale  basse  et  maximum  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

2.  Les  formes  où  le  shock  est  à  peine  marqué. 

—  D’emblée  le  malade  est  en  pleine  péritonite  généralisée. 
Formes  plus  spéciales  aux  vieillards,  aux  cachectiques  et 
simulant  l’occlusion. 

3.  Les  perforations  en  plusieurs  temps  où,  dans 

les  semaines  précédentes,  on  retrouve  une  crise  à  peu  près 
semblable.  Il  peut  d’ailleurs  s’agir  de  perforation  à’ ulcères 
multiples. 

4-  Enfin,  exceptionnellement,  peuvent  s’observer 
des  cas  où  la  péritonite  s'enkyste. 

_  Le  malade  est  vu  trop  tard.  Il  est  en  pleine  péritonite 
diffuse,  inopérable.  Progressivement  les  signes  s’amendent  et 
l’on  a  l’étonnement  de  voir  la  péritonite  se  localiser. 

LES  PERITONITES  ENKYSTÉES  sont  rares 
aujourd’hui  depuis  qu’on  connaît  mieux  les  indications  opéra¬ 
toires  dans  l’ülcus  ancien. 

Doit  être  opéré  tout  ulcère  dont  : 

Les  douleurs  ne  cèdent  plus  au  traitement  médical. 

Les  hémorragies  se  répètent  peu  abondantes,  donnant  lieu  à 
un  melæna  continu,  symptômes  indiquant  la  possibilité  d’un 
ULCus  CALLEUX,  ce  que  démontre  la  radiographie. 

Ainsi  évitera-t-on  les  abcès  sous-phréniques  qui  d’ailleurs, 
aussi  souvent  qu’à  une  perforation  subaiguë,  ressortissent  à 
une  périgastrite  qui  suppure. 

Début.  —  i“  Rarement  est  net  leur  début  marqué  par 
d’atroces  douleurs,  en  ceinture. 

1°  Plus  souvent  l’éfa^  général  s  altéré  peu  à  peu;  le  malade 
prend  l’aspect  d’un  suppurant. 

Étut.  —  i“  Tantôt  il. s’agit  d’ABCÈs  sous-hépatiques. 
Franchement  abdominaux,  le  diagnostic  en  est  le  plus  souvent 
facile. 

-Une  palpation  lente,  prudente,  triomphe  de  la  contracture 
et  montre  l’existence  sous  le  foie  d’un  empâtement  diffus  dou¬ 
loureux  de  façon  élective  en  un  point,  celui  où  bombe  la  collec- 
■  tion,  celui  où  il  faudra  inciser. 

Parfois  même  les  symptômes  sont  plus  évidents  encore. 

Une  voussure  soulève  et  déjette  le  rebord  costal,  bilobe 
j’abdomen.  Cette  tuméfaction,  mate  en  bas,  sonore  en  haut,  sur 
e  malade  assis,  devient  tympanique  s’il  se  couche,  mate  en 
totalité  s’il  est  placé  en  genu  pectorale.  Ces  signes  sont  carac¬ 
téristiques  d’un  abcès  gazeux,  que  le  gaz  provienne  de  l’es¬ 
tomac  où  qu’il  se  produise  sous  l’action  des  anaérobies. 

1°  Tantôt  il  s’agit  d’ABcÈs  interhépato-diaphrag.matiques. 
Ce  sont  les  vrais  abcès  sous-phréniques  très  souvent  mécon¬ 
nus.  Leur  8-ymptomatologie  pleurale  égare  le  diagnostic. 

Signes  fonctionnels.  —  Le  malade  est  traité  pour  une 
affection  de  la.base  du  thorax. 

Il  souffre  d  un  point  de  côté,  il  tousse.  La  dyspnée  est  plus 
ou  moins  vive.  Parfois  du  hoquet',  une  névralgie  phrénicque 
s’ajoutent  à  ces  signes. 

Signes  physiques.  —  Localement  on  trouve  des  signes  de 
pleurésie  ou  des  signes  de  pyopneumothora.x  suivant  le  con¬ 
tenu  de  l’abcès. 

Mais  ces  signes  sont  perçus  très  bas  «  dans  le  ventre  »  et 
c’est  là  un  caractère  qui  doit  forcer  l’attention. 

La  collection  est-elle  sus  ou  sous-phrénique?  Telle  est  la 
question  à  résoudre. 


a.  Le  refoulement  en  haut  de  la  pointe  du  cœur,  lorsqu’il 

existe,  est  un  bon  signe.  " 

b.  La  ponction  ne  s’emploie  plus  guère. 

Les  classiques  signes  de  Pfiihl  et  de  Furbringer  sont  rendus 
tout  théoriques  par  la  parésie  du  diaphragme. 

Seul  le  signe  de  Scheuerlein,  s’il  existe  une  pleurésie  sur. 
AJOUTÉE,  pleurésie  séreuse,  peut  avoir  une  valeur  d’orientation' 
e.  La  radioscopie  apporte  les  signes  décisifs  montrant 
d’un  côté  !, 

La  surélévation  d’une  coupole  diaphragmatique  et  son 
immobilité, 

intégrité  du  sinus  costo-diaphragmatique. 

Sous  le  diaphragme  existe  une  ombre  à  limite  supérieure 
convexe,  surmontée  en  cas  d’abcès  gazeux  d’un  croissant  clair 
donnant  l'impression  d’un  second  estomac. 

d.  Les  antécédents  gastriques,  achèvent  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic  : 

3“  Enfin,  exceptionnellement,  il  s’agira  : 

D'abcès  de  l'arrière-cavité,  découvertes  de  laparotomie. 
D’abcès  rétro-péritonéaux  à  allure  de  phlegmon  périné- 
phrétique. 

Evolution.  —  Ces  suppurations  enkystées  doivent  être 
incisées  au  plus  vite,  sans  quoi  l’on  assiste  à  des  migrations-. 
de  pus  qui  constituent  rarement  un  mode  de  guérison. 

C’est  wae  vomique  fétide  qui  se  produit  avec  ou  sans  inter¬ 
médiare  d’une  pleurésie  diaphragmatique,  et  la  mort  survient 
du  fait  d’une  broncho-pneumonie,  d’une  gangrène  pulmonaire. 

L  ouverture  peut  se  faire  dans  le  côlon  ou  encore  à  la  peau 
produisant  une  fistule  gastro-cutanée.  Il  faut  distinguer  pour  le 
pronostic  les  fistules  hautes  et  continentes  et  les  fistules 
basses  entraînant  l’auto-digestion  du  trajet. 

Mais  on  ne  doit  jamais  attendre  pour  opérer  un  abcès  soiis- 
phrénique.  La  mort,  au  milieu  de  phénomènes  de  septico¬ 
pyohémie,  est  l’aboutissant  presque  fatal  de  l’évolution  spon¬ 
tanée  de  tels  abcès  évacués  ou  non. 

LES  PERFORATIONS  LATENTES  n’ont  pas 
d’histoire  clinique. 

C’est  tantôt  une  découverte  de  radiographie,  et  la  niche  de 
Haudeck  indique  l’ulcère  perforé  bouché,  tantôt  une  décou¬ 
verte  d'autopsie  chez  un  enfant  qui  a  succombé  à  une  héraaté- 
mèse  foudroyante. 

Il  faut  enfin  ajouter  aux  perforations  gastro- 
duodénales  celles  des  ulcères  peptiques. 

Ceux-ci  se  voient  après  gastro-entérostomie,  surtout  sem- 
ble-t-il  si  rpn  a  fait  une  exclusion  du  pylore. 

Ce  sont,  des  ulcus  jéjunaux^on  jéjuno-gastricques  siégeant  à 
la  bouche  anastomotique. 

Le  plus  souvent  latents,  ils  sont  perforants  d’emblée,  pro¬ 
duisant  une  péritonite  généralisée. 

Plus  raremept,  ils  donnent  lieu  à  une  fistule  gastro-jéquno- 
colique. 

Nous  discuterons  seulement  les  perforations  aiguës. 

D.  POSITIF.  —  Douleur  soudaine  atroce,  contracture, 
disqiarition  de  lu  respiration  abdominale,  tels  sont  les  trois 
signes  qui  doivent  faire  intervenir  d’urgence. 

Les  chances  de  guérison  sont  au  maximum  avant  la  sixième 
heure. 

DIFFÉRENTIEL.  —  A.  Les  syndromes  dou¬ 
loureux  de  l’abdomen.  —  i .  L'ulcus  est  connu.  —  Est-ce 
une  crise  de  douleurs  qolus  intense  que  d’habitude? 

2.  L'ulcus  est  ignoré.  —  Est-ce  une  colique  hépatique,  ou" 
néphrétique,  une  colique  de  plomb,  une  crise  GASTRIQUE  DU 
TABES,  nn  empoisonnement. 

Ce  sont  des  erreurs  graves,  car  l’on  n’intervient  pas  :  le 
ventre  dans  ces  affections  peut  être  contracturé,  mais  cette 
contracture  ne  se  généralise  pas.  La  respiration  abdominale 
est  conservée. 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  on  a  pu  croire  à  une  per¬ 
foration  alors  qu’il  s’agissait  de  pneumonie,  de  pleurésie  dia- 
qohragmalique,  de  péricardite  sèche.  .,fA  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz  des  hûpit,,  igaS,  no  3a,  p.  627. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  '  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  28  avril.  — 
MM.  Léon-Kindberg,  17;  Garrié,  16;  Nicaud,  19;  Binet,  20. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  —  Séance  du  27  avril.  —  MM.  Braine,  24  j  Michon,  25; 
Petit-Dutaillis,  27. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 

est  provisoirement  composé  de  MM.  Sauvez,  Jarre,  Nogué, 
qui  acceptent;  Vaysse,  Izard,  Harvier,  Alglave,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation.  " 

—  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Bouchacourt,  Pestel, 
Bourguignon. 

hôpitaux  de  province.  —  Orléans.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titu¬ 
laires  s’ouvrira  le  lundi  29  juin,  à  2  h.  1/2,  dans  la  salle  de  la 
bibliothèque. 

Les  internes  sont  logés,  chauffés,  éclairés  et  reçoivent  une 
somme  annuelle  de  1.800  francs  à  laquelle  peut  s’ajouter  un 
prix  dé  200  francs  pour  les  candidats  ayant  obtenu  les  deux 
tiers  du  maximum  des  points  du  concours. 

Ils  sont  nommés  pour  deux  ans. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

écoles  de  médecine.  —  Nantes.  —  Un  concours  pour 
1  emploi  de  chef  de  travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique 
à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  Ecole  le  5  novembre  1925. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

association  générale  des  médecins  de  FRANCE.  — 
L’Assemblée  générale  de  l’A.  G.  a  eu  lieu  dimanche  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  sous  la  présidence  de 
M.  Bellencontre. 

L  élection  pour  les  places  vâcantes  au  Conseil  général  a 


donné  les  résultats  suivants  ;  ont  été  élus  à  l’unanimité  des 
96  votants  :  pour  cinq  ans,  MM.  Constans  (Tarn-et-Garonne), 
Decourt  (Meaux),  Delpierre  (Oise),  Doisy,  Fiessinger  et  Phi- 
lippeau  (Société  centrale);  pour  trois  ans,  M.  Pochon  (Société 
centrale)  ;  pour  deux  ans,  M.  Vignes  (Société  centrale)  ;  pour 
un  an,  M.  Choyau  (Vendée). 

A  l’unanimité  également  fut  adopté  le  rapport  de  M.  Le- 
vassort,  sur  les  pensions  viagères  demandées  à  l’Assemblée 
générale  pour  cette 'année,  puis  il  fut  procédé  à  l’élection  de 
la  Commission  chargée  d’examiner  les  demandes  de  pensions 
viagères  en  1925  dont  tous  les  membres  virent  leurs  pouvoirs 
renouvelés. 

Signalons  enfin  le  vœu  adopté  par  l’Assemblée  : 

«  L’Assemblée  générale  des  médecins  de  France,  réunie  à 
Paris,  le  26  avril  1925,  émet  le  vœu  que  le  décret  du  lo  sep¬ 
tembre  1924  soit  rapporté  et  que  l’enseignement  de  l’anatomie 
continue  d’être  réparti  sur  deux  années  d’études.  » 

Le  soir,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Chauveau,  sénateur,  président  du  groupe  médical 
parlementaire  et  rapporteur  de  la  loi  des  Assurances  sociales, 
a  eu  lieu  un  banquet  auquel  assistaient  M.  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  le 
docteur  Delpierre,  sénateur  de  l’Oise;  M.  le  docteuT  Decourt, 
président  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France; 
M.  Bloch,  président  de  la  Section  de  médecine  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  et  de  nombreuses  personnalités 
médicales. 

Des  discours  fort  applaudis  furent  prononcés  par  MM.  les 
docteurs  Bellencontre,  Delpierre,  Decourt,  Roger  et  Chauveau. 

L’association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français  vient  de  tenir  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  une  assemblée  générale  extraordinaire  au  cours  de  • 
laquelle  elle  a  créé  une  caisse  mutuelle  de  retraites  destinée  à 
donner  des  allocations  annuelles  renouvelables  de  droit  à  ses 
membres  âgés  de  cinquante  ans  après  quinze  ans  de  verse¬ 
ment.  Le  Conseil  d’administration  de  cette  caisse  mutuelle  se 
compose  de  MM.  Darras,  président;  Molinéry,  vice-prési¬ 
dent;  Léon  Mabille,  secrétaire;  Paul  Manceau,  secrétaire 
adjoint;  Garrigues,  trésorier;  Doizy,  Ozenne  et  Rabier, 
administrateurs. 

Notre  ami  le  docteur  Cabanès,  directeur  de  la  Chronique 
médicale,  dont  nous  étions  heureux  d’annoncer  la  nomination 
au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  il  y  a  .  quelques 
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jours,  figure  parmi  les  bienfaiteurs  de  cette  caisse  mutuelle  à 
laquelle  il  songeait  déjà  quand  il  fonda  l’Association  des  jour¬ 
nalistes  médicaux. 

INSTITUT  DE  CRIMINOLOGIE  (section  de  police  scienti¬ 
fique).  —  Des  cours  ont  lieu  tous  les  jours,  à  l’Institut  médico- 
légal,  place  Mazas,  de  17  à  19  heures,  du  27  avril  au  3o  mai. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

HÔPITAL  DE  LA  CII.ARITÉ.  —  CONFÉRENCES  PRATIQUES  SUR 
LE  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DE 

'  la  tuberculose  PULMONAIRE.  — Le  docteur  Courcoux  fera  à 
partir  du  4  mai  iqaS.  avec  la  collaboration  du  docteur  Gilson, 
une  série  de  huit  conférences  pratiques  sur  le  diagnostic 
radiologique 'et  anatomo-pathologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

C.es  leçons  auront  lieu  à  1 1  heures,  à  l’Amphithéâtre  Potain, 
et  seront  faites  à  l’aide  de  jarojections  de  films  radiographiques 
cl:  de  pièces  analomo-pathologiques.  Après  un  court  exposé 
tliéorique  les  auditeurs  seront  e.xercés  individuellement  à  la 
lecture  des  films  et  des  pièces  anatomiques. 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  COURS  DE  CLINIQUE 
OPHTALMOLOGIQUE 

Le  professeur  Félix  Terrien  a  fait  lundi  soir  sa  leçon  inau¬ 
gurale  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  C’était 
l’assemblée  des  grands  jours  ;  le  doyen  entouré  de  nombreux 
professeurs,  MM.  de  Lapersonne,  Chauffard,  Bar,  Quénu,  No- 
bécourt,  Guillain,  P,  Duval,  Achard,  Marcel  Labbé,  Léon  Ber¬ 
nard,  Sergent  et  Carnot;  MM.  Ombrédanne  et  Roussy  qui 
vont  faire  leurs- débuts  dans  quelques  jours;  MM.  Auvray, 
Babonneix,  Brulé,  Coyon,  Gougerot,  Labey,  Lereboullet, 
Léri,  Pagniez,  Albert  Mouchet,  Velter,  Villaret,  etc. 

Parmi  les  dames  on  remarquait  M™®  Panas,  veuve  de 
l’illustre  ophtalmologiste  de  l’Hôtel-Diéu. 

Très  ému  par  l’accueil  chaleureux  de  l’auditoire,  mais  très 
maître  de  lui,  Félix  Terrien  commence  sa  leçon,  avec  sa  sim¬ 
plicité  et  sa  modestie  habituelle,  il  remercie  d’abord  le 
doyen  et. les  professeurs  de  la  Faculté  de  l’avoir  choisi  pour 
remjalacer  son  maître  vénéré  M.  de  Lapersonne,, honneur  qu’il 
n’auràit  jamais  osé  rêver  quand  il  fit  ses  débuts  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  Panas. 

Se  reportant  à  Tépoque  où  il  commençait  scs  études  médi¬ 
cales  sans  songer  encore  à  Pophtalmologie,  il  rappelle  le  sou¬ 
venir  de  ses  premiers  maîtres  :  Cuffer  le  bon  clinicien,  Dieu- 
lafoy  au  prestigieux  talent,-  Pierre  Budin  l’apôtre  de  la 
puériculture,  Léon  Labbé  et  Lucas-Championnière,  ces  deux 
illustres  chirurgiens  qui  furent  pour  lui  des  maîtres  bienveil¬ 
lants;  Farabeuf,  Gaucher,  M.  Quénu,  enfin,  à  qui  il  exprime 
avec  émotion  son  admiration  et  son  respectueux  attachement. 

Puis,,  se  reportant  à  des  souvenirs  plus  anciens,  il  dit  sa 
reconnaissance  pour  son  père,  témoin  de  ses  premiers  labeurs, 
pour  son  frère  aîné,  Eugène  Terrien,  qui  fut  pour  lui  un  guide 
sûr  et  attentif  pendant  ses  études  médicales, 

Tout  nouveau  professeur  ne  manque  pas  de  faire  l’histo¬ 
rique  de  la  chaire  qu’il  est  appelé  à  occuper,  Félix  Terrien 
n’a  pas  manqué  à  cette  tradition  qui  lui  permettait  d’exprimer 
sa  gratitude  à;ses  deux  maîtres  en  ophtalmologie,  Panas  et 
M.  de  Lapersonne. 

Panas,  qui  depuis  1869  faisait  à  l’HôteLDieu  la  consulta¬ 
tion  d’ophtalmologie  du  BuVeau  central,  fut  le  véritable 
créateur  de  l’enseignement  de  l’ophtalmologie. 

D’abord  chirurgien  habile  et  audacieux,  il  se  fit  remarquer 
par  ses  travaux  sur  l’orbite  et  les  fosses  nasales,  puis  se  con¬ 
sacra  à  l’ophtalmologie  et  inaugura  avec  éclat  la  chaire  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Se  tournant  vers  M?*®  Panas,  Félix  Terrien  lui  dit  la  véné¬ 
ration  qu’il  garde  pour  la  mémoire  de  ce  maître  inoubliable. 

Lorsque  M.  de  Lapersonne  succéda  à  Panas,  Terrien  devint 
son  élève,  et  c’est  dans  les  termes  les  plus  émus  qu’il  exprime 
à  ce  maître  sa  respectueuse  reconnaissance  lui  demandant  de 
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conserver  à  LHôtel-Dieu  son  cabinet  afin  de  pouvoir  continuer 
à  ses  élèves' ses  si  précieux  conseils. 

M.  F.  Terrien  e.xpose  alors  comment  il  comprend  Vensei- 
gnement  de  l’ophtalmologie.  11  insiste  sur  l’iraporlance  de  cette 
branche  des  sciences -médicales  au  point  de  vue  de  la-séméio¬ 
logie,  puis  il  étudie  tous  les 'modes  d’examen  oculaire  depuis 
l’ophtalmoscope  jusqu’à  la  radio-graphie. 

Décrivant  ensuite  l’éeo/uG'on. file. /fl  chirurgie  orbitû-oculaire 
■dans  ces  vingt  dernières  années,  il  montre  que  l’ophtalmologiste 
.doit  être  un  chirurgien  adroit,  minutieux  et  propre.  Parmi  les 
progrès  réalisés  en  chirurgie  oculaire  depuis  l’opération  de  la 
cataracte,  il  note  particülièremént  l’analgésie  régionale  et 
tronculaire,  la  suture  précoCè,  la-  suturé  cornéenne,  l’opéra¬ 
tion  du  glaucome  d’après  le  procédé  de  Lagrange,  méthode 
flstulisante  qui  a  sauvé  tant-d’yeux.  Il  insiste  sur  l’importance 
croissante  des  rapports  de  l’ophtalmologie  avec  la  médecine  et 
particulièrement  avec  la  nc«;'olo^-fe. 

Enfin,  il  établit  u-n  programme  d'enseignement.  L’enseigne¬ 
ment  doit  être  à  deux  degrés  :  ■  - 

1“  Il  s’adressera  aux  élèves  non  .spécialisés  ét  leur  apprendra 
ce  que  doit  savoir  tout  praticien.  Il  faut  prévoir  pour  cela  uit 
minimum  de  dix  à  douze  leçons; 

2“  11  comprendra  un  cours  complémentaire  pour  ophtalmo¬ 
logiste  avec  des  exercices  de  laboratoire,  des  cours  de  neuro¬ 
logie  oculaire,  des  cours  d’anatomie,  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie.  Qes  conférences  supplémèhtairès  seront  faites  toutes 
les.  fois  que  cela  paraîtra  nécessaire  pu  intéressant. 

En  terminant,  le  professeur  Terriène  s’adressant  aux  élèves,' 
leur  dit  :  «  Ce  que  mes  maîtres  oiit  fait  jadis  pour  moi,  je 
veux  le  faire  pour  vous.  »  Pour  qui  connaît  la  vie  de  labeur, 
de  volonté  tenace,  de  droiture  èt  de  dévouement  de  Terrien, 
cette  promesse'  sera  largement  tenue.  Le  flambeau  que  lui  ont 
transmis  ses  maîtres  est  dans  de  bonnes  mains. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  4  AU  9  MAI  1925) 

THÈSES 

Lundi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Hartmann^  président;  Go.sset, 
Couvelaire  et  M.  Labbé.  —  M.  Bahanger.  Tumeurs  malignes 
de  l’amygdale.  — -.  M.  Fradoulet  (A,.).  Présentation  de  la  face 
dans  le  bassin,  rétréci.  —  M'*®  Michel  (M.).  Les  égagropiles 
du  tube  digestif  chez  l’homme.  —  iM.  Gzettel  (M.).  L'orchi- 
dopexie  transcrotale.  —  M.  Willot.  Les  suppurations  chez 
les  diabétiques 

.Teu.di  7  mai.  —  Jury:  MM.  Marfan,  président;  J.-L.  Faure, 
Lecène  et  Lejars.  —  M.  Louet.  La  leuco-sar.  —  M.  Boéhler. 
Etude  de  l’anesthésie  générale  par  inhalation.  —  M™®  July. 
Etude  de  la  syphilis  traumatique 'des  os.  —  M.  Diriks  Dyre. 
Guérison  spontanée  de  la, luxation  de  la  hanche.  —  M.  Gauch 
(H.).  Etude  des  kystes  hydatiques  des  côtes. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Jeanselme,  Carnot  et 
Rathery.  —  M.  Despas  ;R.).,  Etude  climatique  du  littorâl 
breton.  M.  Gouraud  fA.).  Traitement  de  la  syphilis.  — 
M.  Mattas  (J.).  Purpura  au  cours  du  traitement  delà  syphilis; 

—  M“®  Simon  (Y.).  Essai  sur  l’histoire  et  l’évolution  de  là 
thalassothérapie,  —  M,  Louvel.  Considérations  sur  les 
varices  des  membres  inférieurs  et  leur  traitement. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Sergent,  président; 
Robin  et  Coquot.  —  M.  Bourgès.  Considérations  pratiques 
sur  Tétiogénie  de  la  pneumonie; 

■  Samedi  9  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Jean¬ 
selme,  président;  Brumpt,  Pauisset,  Vallée,  Robin  et  Henry. 

—  M.  Mallet.  Contribution  ut!  diagnostic  des  affections 
cutanées  du  chien.  —  M.  Drouin.  Prophylaxie  de  la  morve. 
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RAPPORTS 

PREMIÈRE  QUESTION 

SPÉCIALISATION  TECIIMOUE  COMAIE  BASE  DU  FONCTIONNE¬ 
MENT  DU  SERVICE  SANITAIRE.  SON  APPLICATION  AUX 
divers  échelons  du  SERVICE  DE  SANTÉ. 


Par  M.\I.  le  professe.ur  Jëanbw 


principal  Spire. 


I  'ensemble  médical  des  connaissances  scientilicpes  actuelles 
offre  anjourd’liui  une  étendue  et  une  complexité  telles,  qu  il 
n’est  plus  aucun  cerveau  humain,  quelle  qu  en  soit  la  puissance 
de  travail  et  d’assimilation,  qui  puisse  prétendre  les  posséder 

^  toutes  dans  le  détail.  i  c  ■  i  mlli 

I  a  spécialisation  s’impose  donc  ;  le  bervice  de  s  uite  miii- 
nire  étant,  par  essence, -un  service  technique,  dort  admettre 
■là  spécialisation  comme  elle  a  été  admise,  et  au  meme  titre, 
dans  le  milieu  civil. 

Restent  à  examiner  et  à  discuter  les  conditions  et  les 
modes  d’application  de  telle  spécialisation. 

En  tempes  de  paix,  d’abord,  le  bervice  de  santé  doit  possé¬ 
der,  tant  dans  la  métropole  qu’aux  colonies  ou  sur  les  théâtres 
extérieurs  d’opérations,  des  spécialistes  capable.s  de  donnei 
aux  hommes  sous  les  drapeaux  les  soins  que  reclame  leui 
santé,  de  sauvegarder  par  la  précocité  et  la  précision  du  dia¬ 
gnostic  les  finances  de  l’Etat  contre  la  présomption  d  origine, 
de  pratiquer  enfin  des  examens  qualifies  des  incorpores,  des 
militaires  à  aptitude  physique  spécnale  (aviation,^  etc.) . 

En  temps  de  guerre,  la  spécialisation  doit  s  exercer  pms 
particulièrement  sur  la  collectivité,  et  s  appliquer  aux  besoins 
particuliers  du  Service  de  santé.  Ces  besoins  c^orresponc  ent 
d’abord  à  une  action  de  préservation  de  la  collectnitc  mili¬ 
taire  (hygiène,  épidémiologie),  puis  à  une  action  thérapeu¬ 
tique  d’abord  préparatoire  au  traitement  (triage,  premiers 
soins),  ensuite  au  traitement  lui-même,  enxisage  aux  ec  le  ons 
successifs  (régiment,  division,  .etc.).  Ce  traitement  comporte 
•des  modalités  différentes,  selon  que  la  bles.sure  ou  la  maladie 
relèvent  de  la  chirurgie  (chirurgie  viscérale  osseuse,  tuber¬ 
culose  chirurgicale,  chirurgie  réparatrice  de  la  tete  et  du  cou, 
stomatologie)  ou  de  la  médecine  (neurologté,  psyciiaiie, 
tuberculose,  dermato-vénéréologie,  cardiologie  gastro-ente- 
rologie)  ou  enfin  des  spécialisations  mixtes,  telles  que  1  oto- 
rhinmlaryiigologic,  l’ophtalmologie,  l’urologie,  la  radiologie, 
la  médecine  légale,  la  bactériologie. 

C’est  ensuite  l’action  d’évacuation  qui  comporte  une  part 
d’entretien  et-d’approvisioiinemcnt  des  médicaments  et  objets 
de  pansement,  et  une  part  administrative.  L  action  d  organi¬ 
sation  et  de  direction  comprend  la  coordination  generale  tics 
fonctions  sanitaires  avec  les  nécessités  militaires  de  la  bataille 
et  les  ordres  du  commandement.  Cette  spécialisation  exige 
des  médecins  à  préparation  militaire  très  poussée,  capables 
d’établir  le  lien  entre  le  commandement  et  les  exécutants  :  ce 
sont  les  directeurs  aux  différents  échelons  et  leurs  adjoints, 
les  médecins  affectés  aux  états-majors,  le.s  med.ecins-chefs  des 
grandes  upités,  les  médecins-chefs  des  gares  régulatrices.^ 

On  conçoit  que  des  règles,  précises  doivent  présider  a  la 
répartition  de  ces  spécialisations.  Ces  règles  ont  pour  objet 
de  fixer  les  nécessaires,  de  classer  le  personnel  technique 
grâce  à  une  documentation  détaillée  sur  tous  les  officiers  du 
Service  de  santé  établie  dès  le  temps  de  paix,  et  cl  apres  la 
compétence,  l’àge,  les  obligations  militaires;  enfin  la  réparti¬ 
tion  de  ce  personnel  aux  différents  échelons.  _  . 

La  documentation  sur  le  personnel  s’obtient  par  une  juste 
appréciation  des  titres  hospitaliers  ou  scientifiques,  et  de  la 
notoriété  réelle  de  chacun  des  intéressés.  Quant  a  la  reparti- 
tion,  elle  obéit  à  des  principes  généraux  basés  sur  les  neces¬ 
saires,  d’abord,  sur  les  compétences  ensuite.  C  est  dire  que 
tout  spécialiste  n’est  pas,  du  fait  même  de  sa  spécialisation, 
forcément  et  uniquement  utilisé  comme  spécialiste.  L  armee 
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française  comporte,  comme  on  sait,  differents  _  échelons, 
depuis  l’extrême  avant  jusqu’au  grand  quartier  general.  , 
Voyons  rapidement  les  aptitudes  nécessaires  au  personnel 
médical  affecté  à  chacun  de  ces  échelons  : 

Au  régiment,  extrême  avant,  seront  affectés  des  rnMeems 
pharmaciens  et  dentistes,  jeunes,  actifs,  pleins  d  allant  de 
santé  robuste,  ayant  des  connaissances  generales  sans  spécia¬ 
lisation.  . 

A  l’échelon  divisionnaire,  le  directeur  ^era  actif,  organisa¬ 
teur,  doué  d’esprit  de  décision  et  de  réalisation.  Les  médecins 
bien  ciue  non  spécialisés,  seront  choisis  autant  que  possible 
parmi  les  internes  en  chirurgie,  en  raison  de  la  .nature  des, 
soins  à  donner  aux  blessés  (examens  et  triage,.,  soins  d  ex¬ 
trême  urgence,  hémostase,  pose  d  appareils  a  fractures).  Les 
pharmaciens  seront  qualifiés  pour  diriger  le  aboratoiie  de 
toxicologie  (chefs  de  travaux  ou  préparateurs, de  chimie  dans 
les  Facultés  ou  Ecoles,  internes  des  hôpitaux  ou  pharmaciens 
d’hôpitaux- ayant  la  praticjue  dii  laboratoire.  _  ^ 

Le  chirurgien  dentiste  doit  posséder  les  memes  cjualites 
que  ceux  des  corps  de  troupe. 

Au  corps  d’armée,  le  directeur,  doué  de  connaissances 
militaires  étendues,  aura  sous  ses  ordres  un  medecin-chef  du 
groupe  sanitaire  de  ravitaillement,  actif  organisateur  ayant 
beaucoup  d’autorité  et  de  solides  qualités  de  commandement, 
des  médecins  en  sous-ordre  non  spécialises  et  un  pharmacien 
apte  a/ laboratoire  de  toxicologie  et  un  chirurgien-dentiSte 
qualifié.  ' 

L’ambulance  chirurgicale  légère  de  corps  d’armee  aura 
comme  médecin-chef  un  chirurgien  jeune,  pondéré,  possédant 
une  grande  expérience  de  la  chirurgie  des  traumatismes  et  de  ^ 
la  chirurgie  viscérale,  assisté  d’aides  compétents,  d  âge  autant 
que  posstble  uniforme,  pour  éviter  la  dissociation  rapide  du 
personnel,  du  fait  de  la  différence  des  classes  de  niobilisation. 
L’équipe  sera  homogène,  en  un  mot,  et  ses  membres  ^ront 
autant  que  possible,  connus  du  chef  d  équipé,  en  vue  de  leur 
meilleure  utilisation. 

Radiologues  et  pharmaciens  seront  réellement  qualifies  par 
leurs  fonctions  du  temps  de  paix  en  vue  collaboration 

étroite  avec  l’œuvre  chirurgicale  (examens  de  la  flore  bacte- 

'"L^ambuknL  médicale  de  corps  d’armée  sera  recrutée  avec 
un  soin  égal,  et  son  médecin-chef  devra  etre  très  au  courant 
de  la  technique  du  traitement  des  gazés. 

A  l’échelon  de  l’armée,  un  directeur  très  averti  des  choses 
militaires  a  autour  de  lui  un  état-major  de  médecins  adjoints 
actifs,  organisateurs,  à  aptitudes  médico-militaires,  et  un 
chirurgien  et  un  médecin  consultants,  relativement  jeunes  et 
d’une  haute  autorité,  scientifique,  ainsi  qu  un  pharmacien 

Le  premier  adjoint  du  directeur  aura  accompli  un  stage  a 
l’Ecole  de  guerre;  il  en  sera  de  même  pour  “cdccin  du 
quatrième  bureaû,  spécialisé  dans  les  questions  d  etaLmajoi 
Quant  aux  diverses  formations  de  réception,  de  tiiage,  de 
traitement  et  d’éy.acuation  de  l’armee, 

que  celles  du  corps  d’armée,  étudiées  plus  haut,  une  speciali- 
Lion  très  poussée,  et  le.s  raisons  qui  la  motivent  sont  d  un 
ordre  identique,  '  ,  ,  . 

La  gare  régulatrice  a  dans  ses  attributions  l’execution  des 
évacuations  par  voie  ferrée.  C’est  un  acte  essentiellement 
technique,  neLssitant  un  médecin  ayant  de  solides  connais¬ 
sances  médico-militaires,  de  l’active  ou  ancien  medecm  mili¬ 
taire,  actif,  vigoureux,  plein  de  decision,  jilace  auprès  du 
commissaire  rég-ulateur  qui  représente  1  autorrte  militaire.  Les 
adjoints  de  ce  médecin,  médecins  et  pharmaciens,  seront  sans 
spécialisation.  ■  a- 

Nous  arrivons  enfin  au  terme  ultime,  le  Grand  Quartier, 
direction  suprême  de  l’armée.  «  Le  directeur  general  du  Ser¬ 
vice  de  santl  de  longtemps  attaché  aux  questions  d  organisa¬ 
tion  et  de  perfectionnement,  sera  entoure  d  un  etat-major  de 
spécialistes  médico-militaires,  rompus,  dès  le  temps  de  paix, 
aux  études  tactiques,  organisateurs,  doues  de  qualités  essen¬ 
tielles  de  travail,  d’initiative  et  de  décision.  » 

Cet  échelon  suprême  aura  en  effet  à  connaître  de  tout  ce  qui 
touche  aux  hôpitaux  d’évacuation  secondaire,  importantes  for¬ 
mations  de  traitement  qui  forment  la  barrière  chirurgicale  des 
armées* 
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Quant  à  l’échelon  de  l’intérieur,  il  représente  le  terme 
ultime  de  traitement;  c’est  dire  son  rôle  essentiellement 
technique.  On  y  trouvera  donc  des  spécialistes  plus  âgés  ou 
inaptes  momentanément  à  faire  campagne,  qualifiés  dans' les 
différents  centres  hospitaliers,  et,  auprès  des  directeurs  régio¬ 
naux,  seront  placés  d’autres  adjoints  techniques  choisis  parmi 
les  notoriétés  scientifiques  incontestées. 

Parvenus  au  terme  de  cette  énumération  qui  englobe  en  un 
rapide  coup  d’œil  toutes  les  forces  vives  de  cet  immense  orga¬ 
nisme  qu’est  le  Service  de  santé  militaire,  les  auteurs  insistent 
à  nouveau  sur  la  nature  essentiellement  technique,  et,  repre¬ 
nant  la  parole  du  médecin  inspecteur  général  Toubert,  con¬ 
cluent  que,  sans  préjuger  de  la  nature  d’une  nouvelle  guerre 
■qui  peut  différer  de  celle  de  1914-1918  autant  que  celle-ci 
différait  des  précédentes,  on  peut  affirmer  que  l’organisation 
sanitaire  sera  clinique,  ou  elle  n’existera  pas.  Or  une  organi¬ 
sation  clinique  doit  être  spécialisée,  et  c’est  le  sens  des  conclu¬ 
sions  qui  terminent  ce  rapport. 

DEUXIÈME  QUESTION 

SÉLECTION  DU  CONTINGENT  ET  TUBERCULOSE 

MM.  les  médecins  colonels  Rudzki  et  Sokolowski, 

de  l’armée  polonaise, 

Les  armées  modernes  du  ternjis  de  paix  sont  généralement 
considérées  comme  des  cadres  de  mobilisation  de  la  nation 
armée. 

La  révision  d’une  classe  n’a  d’autre  but  que  de  déterminer 
l’aptitude  totale  ou  partielle  des  conscrits  au  service  militaire, 
et  de  les  ranger,  d’après  cette  aptitude,  dans  différentes  caté¬ 
gories  qui,  tout  en  portant  des  noms  différents,  sont  cepen- 
■  dant  très  comparables  dans  chaque  pays. 

Or,  on  doit  se  poser  d’abord  la  question  de  savoir  si  telle 
ou  telle  maladie  ou  infériorité  physique  entraîne  toujours  pour 
,  l’homme  qui  en  est  atteint  le  classement  dans  la  même  caté¬ 
gorie,  autrement  dit  si  les  considérations  d’ordre  militaire, 
politique,  financier  môme,  ne  sont  pas  de  nature  à  influer  sur 
ce  classement. 

L’examen  des  lois  et  réglementations  qui  régissent  les  deux 
principales  armées  européennes,  l’armée  française  et  l’armée 
allemande,  montre  clairement  l’évolution  des  idées  en  matière 
de  recrutement,  de  l’époque  avoisinant  par  exemple  la  date 
de  1888  jusqu’à  nos  jours. 

On  constate  que  le  pourcentage  d’aptes  a  augmenté  pro- 
gressiA'ement  dans  l’armée  allemande'  en  même  temps  que 
s’élevait  le  chiffre  des  effectifs,  et  que  le  pourcentage  d’inaptes 
tombait  de  26,2  p.  joo  en  18^6  à  6,1  p.  100  en  igio. 

En  France,  et  pour  des  raisons  un  peu  différentes  (natalité 
moindre,  chiffre  moins  élevé  de  la  population  masculine),  on 
constate  que  la  conception  d’aptitude  physique  n’a  pas  non 
plus  une  valeur  fixe  et  bien  définie,  et  varie  suivant  l’impor¬ 
tance  de  l’effectif  et  du  contingent  dont  on  dispose.  Est-il 
donc  possible  «  en  modifiant  cette  conception  de  l’aptitude 
physique  au  service,  d’augmenter  à  volonté,  pour  ainsi  dire, 
le  nombre  des  hommes  à  incorporer':’  » 

Cette  question  ainsi  posée  touche  de  très  près  aux  intérêts 
vitaux  d’une  nation;  la  grande  guerre  a  montré  que  certains 
pays  ont  consenti  des  sacrifices  considérables,  au  point  de 
compromettre  leur  vitalité  même;  le  rôle  du  médecin  est 
d’empêcher  que  l’incorporation  aggrave  l’état  de  certains 
sujets  malingres  et  débiles,  et  constitue  un  danger  pour  les 
autres  recrues.  Ce  rôle  trouve  son  utilité  pleine  et  entière 
dans  la  protection  de  l’armée  contre  les  tuberculeux. 

A  ce  point  de  son  rapport,  l’auteur  entre  dans  le  vif  du  sujet, 
ir  expose  d’abord  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  lés 
jeunes  gens  à  l’âge  du  service  militaire,  montrant  que,  des 
recherches  anatomo-pathologiques  bien  connues  de  Nægeli,  il 
résume  que  96  p.  100  des  hommes  de,  vingt  ans  présentent  eles 
lésions  tuberculeuses.  Ce  chiffre  énorme  est  très  généralement 
confirmé  par  les  auteurs  de  tous  les  pays;  mais  il  y  a  lieu  de 
constater  que  la  majorité  des  cas  est  représentée  par  des 
atteintes  ganglionnaires,  pleurales  ou  pulmonaires  localisées, 
fibreuses,  qui  confèrent  à  l’individu  une  certaine  allergie  plus 
ou  moins  temporaire. 

Quant  aux  formes  actives,  on  les  estime  à  environ  10  p.  i  000 
du  nombre  total  ;  c’est  précisément  ces  tuberculeux  dispersant 
autour  d’eux  les  bacilles  vivants  C{ue  l’armée  doit  éliminer. 


Pour  cela,  le  crible  du  conseil  de  révision,  malgré  les  condi¬ 
tions  en  général  imparfaites  dans  lesquelles  il  fonctionne,  per- 
mettra  une  première  sélection  ;  il  en  résultera  un  'classement 
des  conscrits  dans  l’une  ou  l’autre  des  catégories  d’aptitude 
et  la  fiche  d’examen  portera  les  constatations  faites  ainsi  què 
l’affection  aux  différentes  armes.  ^ 

Ceux  des  sujets  reconnus  suspects  de  tuberculose  seront 
dirigés  vers  l’hôpital  pour  examen  plus .  complet,  à  l’aide  de 
tout  l’outillage  moderne  et  de  tontes  les  méthodes  d’investio-'a. 
tion  connues.  Un  séjour  de  quatre  à  huit  jours  est  en  moyenne 
suffisant  pour  rétablir  ou  réfuter  le  diagnostic  de  tuberculose' 
ce  n’est  qu’exceptionnellernent  que  la  durée  d’observation 
dépasse  une  semaine,  car  une  décision  rapide  est  nécessaire 
pour  éviter  l’encombrement  pendant  cette  péri’ode  du  recru¬ 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  certificat  d’examen  aboutit  à  l’une  des 
conclusions  suivantes  ;  aptitude  au  service  (catégorie  A)  ; 
ajournement  à  un  an  (catégorie  B);  service  auxiliaire  (caté¬ 
gorie  C)  ;  affectation  au  service  militaire  non  armé  (caté¬ 
gorie  ,D)  ;  inaptitude  complète  (catégorie  E).  Les  conscrits 
pourvus  de  la  fiche  d’examen  de  l’hôpital  reparaissent  devant 
le  conseil  de  révision  qui  prononce  alors  les  décisions  défini¬ 
tives  (incorporation,  ajournement  ou  réforme). 

^  Telles  sont  les  mesures  prises  en  Pologne  pour  éviter 
l’introduction  du  tuberculeux  dans  l’armée. 

Voyons  maintenant  comme  on  procède  pour  éliminer  les 
soldats  tuberculeux  des  rangé  où  ils  ont  pu  se  glisser  si  la 
révision  a  précédé  d’assez  loin  l’incorporation,  par  exemple 
du  printemps  à  l’automne,  '  intervalle  suffisant  pour  que  se 
dévéloppe  une  tuberculose  pulmonaire  grave  et  très  contami¬ 
nante. 

_  Les  seuls  sujets  de  la  catégorie  A  (tout  à  fait  indemnes)  sont 
d’abord  seuls  incorporés;  le  médepin  du  corps  de  troupe  est 
tenu  d’examiner  toutes  les  recrues  dans  un  délai  de  trois 
semaines,  et  dirige  sur  la  commission  médicale  permanente  de 
l’hôpital  celles  qui  paraissent  susceptibles  de  changer  de  caté¬ 
gorie.  Le  corj)s  libre  immédiatement,  sans  autre  formalité,  les 
jeunesgens  reconoMs  inaptes  temporairement  ou  définitivement, 
à  condition  que  le  séjour  au  corps  ne  dépassse  pas  trois 
semaines  ;  dans  le  cas  contraire,  c’est  la  réforme  qui  est  pro¬ 
noncée  de  la  manière  habituelle. 

_  La  responsabilité  de  l’Etat  n’est  engagée  qu’à  partir  du  troi¬ 
sième  mois  qui  suit  l’incorporation. 

Ces  mesures  sont  celles  du  temps  de  paix;  elles  sont  modi¬ 
fiées  splon  les  besoins  militaires  pendant  le  temps  de  guerrq,' 
où  la  nation  tout  entière  doit  prendre  part  à  la  défense  du 
pays.  . 

Quant  aux  méthodes  mises  en  oeuvre  pour  l’examen  des  cons¬ 
crits  en  général,  elles  s’inspirent  de  tous  le  procédés  connus 
d’évaluation  :  mensurations  diverses,  rapports  réciproques  du 
poids,  de  la  taille  et  du  périmètre,  épreuve  de  Pirquet,  for¬ 
mules  de  Pignet  et  Meyet,  coefficient  de  nutrition  de  Pirquet, 
formule  de  Broer  et  d'autres  encore.  Ces  méthodes  n’ont 
qu’une  valeur  relative  que  les  faits  et  le  temps  passé  aous  les 
drapeaux  se  chargent  souvent  de  controuver;  aussi  la  surveil¬ 
lance  médicale  continue  des  soldats  et  des  réservistes  s’impose: 
t-elle  pendant  toute  la  durée  du  service,  et  l’aptitude  pouvant 
se  modifier  au  cours  de  la  vie  militaire  peut-elle  entraîner  un 
classement  nouveau  dans  telle  ou  telle  catégorie. 

Le  rapporteur  exprime  le  vœu  que  cette  surveillance 
devienne  effective,  de  façon  à  pouvoir  tenir  à  jour  le  degré 
d’aptitude  réel  d’une  classe  mobilisée,  et  éviter  cle  faux  calculs 
basés  sur  l’effectif  fictif  des  réserves. 

Suivent  les  conclusions  du  rapport  et  les  desiderata  que 
motive  la  situation  actuelle  du  contingent  et  de  la  population 
en  Pologne. 

MÉTHODE  DE  SÉLECTION  DU  CONTINGENT. 

Par  MM.  Levy,  médecin  principal  de  i'''  classe,  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  Servicede  santé  militaire,  et  JEAKmoTEii, 
médecin  principal  de  2“  classe,  médecin  des  hôpi'aux,  mili¬ 
taires. 

La  sélection  du  contingent,  dans  les  temps  modernes,  où 
les  nations  armées  doivent,  sous  peine  de  leur  existence  même, 
armer  les  bras  du  jilus  grand  nombre  possible  de  leurs  fils, 
consiste,  non  plus  comme  jadis,  à  choisir  un  nombre  restreint 
de  sujets  réunissant  au  maximüm  les  conditions  d’aptitude  au 
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service,  mais  bien  à  éliminer  seulement  les  conscrits  indiscu¬ 
tablement  inaptes  au  métier  des  armes.  En  un  mot,  il  ne  s’agit 
plus  du  choix  des  meilleurs,  mais  de  l’élimination  des  inca¬ 
pables.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  pays  à  faible  natalité,  et 
pour  accomplir  cette  tâche,  difîicile  deux  triais  sucessifs  sont 
rnis  en. œuvre  ;  le  conseil  de  révision,  et  la  visite  d’incorpora- 

'instruction  sur  l’aptitude  physique  au  service  militaire 
représente  le  code  d’après  lequel  s’effectuent  les  deux  triages 
précités;  il  va  sans  dire  qu’elle  ne  constitue  pas  une  suite  de 
prescriptions  impératives,  mais  bien  plutôt  un  guide  pour 
l’expert,  dans  les  cas  «  limite  »  aux  frontières  de  la  maladie, 
tandis  que  les  cas. bien  nets  ne  laissent  place  à  aucun  doute  sur 
la  cônduite  à  suivre. 

'  Or,  dans  l'ensemble  de  la  pathologie,  deux  rubriques  sou¬ 
lèvent  à  elles  seules  plus  de  difficultés  d’application  que  tout 
le  reste  de  la  nomenclature  nosologique  ;  ce  sont  la  tuber¬ 
culose,  d’une  part,  et  la  faiblesse  de  constitution,  d’autre 

^Tes  auteurs  passent  en  revue  les  multiples  critères  auxquels 
on  a  successivement  cru'pouvoir  s’arrêter,  en  ce  qui  concerne 
la  tuberculose,  et  dont  aucun  n’arésisté  à  l’usage  :  tubei'culino- 
rèartioiis,  bacilloscopic,  études  des  formes  cliniques,  torpides 
ou  évolutives,  léljrilé-s  ou  apyrétiques,  tnéthodes  radiolo- 
o-iques,  stéréocodiolngiques,  réactions  de  fixation,  méthodes 
hiplogiiiues,  etc.,  ont  apporté  à  la  solution  du. problème  du 
diagnosti<’  ferme  de  la  lulierculose  des  clartés  précieuses,  sans 
cloute,  mais  la  prescripliou  de  l’instruction  sur  l’aptitude  phy¬ 
sique,  formulant  catégoriquement  pour  le  tuberculeux  l’inap¬ 
titude  au  service,  laisse  le  plus  souvent,  dans  la  pratique, 
l’expert  aux  prises  avec  do  sérieuses  difficultés. 

Il  en  est  encore  ainsi  pour  la  faiblesse  de  constitution,  qui, 
malgTé  l’imprécision  de  la  dénomination,  répond,  pour  le 
médecin  militaire,  à  une  entité  bien  caractéristique,  et  dont  les 
rapports  avec  la  tuberculose,  n’cn  déplaise  à  des  opinions 
autorisées,  se  révèlent  dans  les  rangs  de  l’armée,  en  raison  des 
conditions  particulières  des  fatigues  de  ta  vie  militaire,  qui, 
normales  et  salutaires  pour  l’homme  robuste,  peuvent  con¬ 
duire  le  faible  au  surmejuigc  chronique,  et  delà,  trop  souvent, 
à  la  tuberculose, 

L’intluence  des  causes  secondes,  longtemps  écartée  du  pre¬ 
mier  plan,  reparaît  ici  avec  toute  sa  valeur.  Le  soldat  sortant 
de  l’armée  tuberculeux  y  est  entré  bacillaire,  disait  Kelsch  il  y 
a  plus  de  vingt  ans;  il  ajoutait  :  Nous  sommes  tous  plus  ou 
moins  bacillifcres,  ce  sont  les  causes  secondes-  qui  nous  rendent 
bacillisablcs.  De  belles  études  modernes,  celles  de  Debré  en 
jiarticulier,  confirment  celte  assertion  et,  réserve  laite  pour 
quelques  cas  exceptionnels,  personne  ne  croit  plus  guère 
aujourd'hui  à  la  contagion  entre  adultes. 

Aussi,  bien  que  l'hygiène  militaire  soit  loin  d’être  si  défec¬ 
tueuse  qu’elle  favoi'is('  le  développement  de  la  tuberculose 
dans  les  conditions  normales  .du  temps  de  paix,,  il  n’en- reste 
pas  moins  accpiis  que  les  sujets  faibles  de  constitution  doivent 
être  écartés  du  milieu  militaire;  mais  ici  encore,,  les  critériums 
les  plus  variésn'ont  pu  apporter  qu’un  faible  secours  àT.expert: 
leur  'mulfi])lic.té  même  est  l'aveu  de  leur  insuffisance. 

Rien  ne  vaudra  le  coup  d'œil  médical  de  l’expert  exercé,  la 
mise  en  œuvre  sagace  de  l’exploration  clinique  ;  «  les  indica¬ 
tions  du  ruban  métrique  et  de  la  ba.scule  doivent  céder  le  pas 
à  l’expérience  et  à  la  pratique,  guidées  par  le  sens  médical  et 
la reclitude  du  jugement  »  (Kelsch). 

Di',  011  se  rend  compte  que  les  difficultés  ne  sont  pas  .seule¬ 
ment  d'ordre  médical;  des .  éliminartons  p.our  «  faiblesse» 
insufusamnieut  justifiées  se  répercutent  d’une  façon  inadtiuis- 
sible  sur'  le  maLutleii  des  effectifs,  et  malheureusement, 
l’expert. est  impuissant  à  discerner  d’avance,  parmi  les  jeunes 
gen.s  de  constitution  faible  ou  douteuse,  ceux  dont  l’état  de 
santé  iie  fa’t  est  constant  1  s’améliorera  au  .service,  et  ceux,  par 
.contre,  qui  feront  des  lorme-s  évolutives  de  gravité  variable. 

Donc,  la  question  du  diagnostic  de  la  tuberculose  sera 
résolue  par  l’expert  en  mettant  en  œuvre  toutes  les  repourees 
scientifiques  actuellement  possibles;  quant  à  l’appréciation  de 
la  constitution,  il  apfieüera  à  son  .aide  toutes  scs  qualités  rpér- 
sounellcs  de  coup  d’œil,  de  pratique,  d’expérience  et  .de  cons¬ 
cience  médicides.  Cc-s  procédés  scientifiques,  ces  qualités  indi¬ 
viduelles,  vont  pouA'oir  s’exci’cer .  au  cours  des  opéra.tioiis  idu 
recruteiuent,  dont  nou.s  allons  pénétrer  maintenant  le  méca¬ 
nisme. 


Le  conseil  de  révision  constitue  le  premier  des  deux  triages 
dont  il  a  été  pai’lé  plus  haut. 

Il  prête  à  des  critiques  justifiées  et  déjà  anciennes  aux¬ 
quelles  il  est  fort  difficile  de  remédier,  en  raison  dtes  condi¬ 
tions  matérielles  légales  dans  lesquelles  se  déroulent  les  ope*- 
rations  d’expertise..  Des  dispositions  modernes  s  efforcent; do 
rendre  moins  ardue  la  tâche  de  l’expert,  en  le  mettant.a  meme 
d’être  reiiselo'ué  sur  l’état  physique  du  conscrit  examiné, 
RTÙce  à  des  documents,  médicaux  ou  administratifs  (dossier 
sanitaire,  certificats  médicaux),  établis  par  une  commission 
médicale  qui,  avant  le  conseil  de  révision,  examine  séparé¬ 
ment  les  gens  qui  en  font  la  demande.  Cette  commission 
retient  les'sujets  douteux  pour  un  examen  pratiqué  par  des 
experts  spécialistes,  civils  ou  militaires,  agréés  par  le  ministre 
de  la  (îiiei're;  en  fin  d’expertise,  le  spécialiste  consulte 
adresse  au  président  de  la  commission  les  rapports  qu’il  a 
établis,  et  les  décisions  au  sujet  des  conscrits  intéressés  sont 
renvoyées  à  la  séance  finale  du  conseil. 

Ces"  di.spositions  marquent  un  progrès  évident  ;  exainen  a 
loisir  dans  le  calme  et  le  silence,  huis  clos  pour  les  déclara¬ 
tions  médicales,  renvoi  au  spécialiste,  hospitalisation  pour 
complément  d’observation,  jugement  sur  pièces,  sont  de.s 
améliorations  de  valeur,  mais  qui  inalheureus.emcnt  ne  prolrt 
tent  qu’à  un  petit  nombre,  et  qu’il  serait  impossible  d  appli¬ 
quer  à  la  totalité  des  conscrits.  Eu  particulier,  pour  la  tuber¬ 
culose,  la  commission  ne  pourra  sc  prononcer,  tout  comme 
l’aurait  fait  le  simple  expert,  que  sur  les  cas  évidents;  et  pour 
les  faibles  de  constitution,  le  doute  demeure  quant  à  leur 
avenir  possible;  le  seul  choix,  après  ajournements  successifs, 
s’offre  à  l’arbitre  entre  l’élimination  définitive  et  l’incorpo¬ 
ration.  .  .  , 

C’est  alors  qu’il  convient  d’éludie.r  le  .mécanisme  d  apres 
lequel  fonctionne  cette,,  deuxième  sélection  réalisée  par  la 
visite  d’incorporation.  Elle  est  dominée  par  la  loi  du  li  mars 
iqiq,  dite  de  la  présomption,  d’après  les  termes  de  laquelle 
toutes  les  maladies  constatées  chez  un  militaire  ou  marin, 
pendant  la  période  où  il  a  été  incorporé,  ou  pendant  les  six 
mois  qui  ont  suivi  son  retour  dans'  ses  foyers,  sont  présu¬ 
mées,  sauf  preuve  du  contraire,  avoir  été  .contractées  ou 
s’être  aggravées  par  suite  des  fatigues,  dangers  ou  accidents 
de  service.  ,  .  ,  -  j- 

L’incorporation  devient  donc  un  véritable  constat  médico- 
légal,  point  de  départ,  le  cas  éché.ant,  de  la  preuve  contraire 
admise  par  la  loi. 

La  loi  du  i“' avril  igaS  fixe  rationnellement  les  conditions 
de  temps  dans  lesquelles  joue  la  présomption;  .elle  d.ate  du 
jour  de  la  visite  d’incorporation  qui  devra  avoir  lieu  dans  Les 
trois  mois  au  plus  tard  de  l’arrivée  au  corps. 

Une  méthode  judicieuse  doit  donc  guider  le  médecin  dans 
la  marche  des  opérations  multiples,  complexes  et  délicates 
auxquelles  il  doit  se  livrer  pendant  cette  période,  que  le 
nombre  dos  jeunes  soldats,  la  pénurie  de  p,er.soniiel  .subal¬ 
terne,  rendent  encore  plus  pénible  et  dont  ils  aggravent  les 
difficultés.  On  conçoit,  en  effet,  .qu’il  est  nécessaire  de,  déertre 
en  détail,  d’enregikrer  d’une  façon  constairte  et  systématique 
toutes  les  infirmités,  défectuosités  .et  .tar.es  meme  legd’.es, 
constatées  ,ii  l’arrivée  de  la  recrue,  .et  quül  faut  tenir  a  jour, 
par  la  suite,  tous  ces  renseignements  soigne.usemenl  repro¬ 
duits  sur  le  livret  médical  de  l’bomrne  ainsi  que  sur  le  registre 
d’ineorporatidn.  .  , 

L’attention  du  médecin  sej’a  «  attirée  speoalement  sur  La 
recherche  .des  signes  cliniques  de  Là  tuberculose  »  ;  avec  une 
u-rande  minutie,  la  loi  prescrit  toutes  les  investigations,  les 
examens  radiologiques  sous  leurs  formes  les  plus  perlec- 
tionnées,  la  recherche  persévérante  du  bacille,  1  inoculation 
du  cobaye,  bref  toutes  les  mesures  qui  permettront  a  1  expert, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  formuler  une  opinion 
nettement  établie.  . 

Pour  l’appréciation  de  la. robustesse,  au  contraire,  t  expert 
ne  peut  compter  que  sur  son  jugement  et  son  exper;eiice  ;  et. 
eo,mme  la  loi  ne  permet  plus  la  mise  en  observation  .que  d^s 
des  limites  de  temps  fort  restreintes,  to.us  les  douteux  en  .prin¬ 
cipe  sont  à  éliminer  pour  sauvegarder  les  intérêts  de  1  Ltat. 

En  résumé,  s’il  e.»t  toujours  possible,  à  peu  d’exceptions 
près  de  diagnostiquer  la  tuberculose  constituée,  dans  les 
délais  voulus.,  grâce  aux  moyens  actuels  d’investigation  on 
voit  .que  le  problème  demeure  beaucoup  plus  difhcdle  a 

réaou^’e  .en  ce  .qui  a  trait  à  la  constitution.  ,  ,  ■ 
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Comme  une  loi  de  fréquence  peut  seule  nous  fournir  quel¬ 
ques  probabilités  sur  l’avenir  des  faibles  de  constitution,  en 
faisant  ressortir  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  tubercu¬ 
lose  se  manifesteront  parmi  les  sujets  de  constitution  peu 
robuste,  l’élimination  de  tous  ces  sujets,  «  en  bonne  logique, 
devrait  être  la  règle  ».  Mais  elle  aboutirait  à  réduire,  dans  des 
proportions  inacceptables,  les  sources  du  recrutement. 

Quant  au  temps  de  guerre,  il  va  de  soi  que  les  dispositions 
légales,  pendant  la  paix,  ne  sont  plus  valables,  et  que  la  col¬ 
lectivité  a  pris  à  son  compte,  comme  contractées  ou  aggravées 
au  service,  toutes  les  tares  physiques  dont  étaient  porteurs  la 
plupart  des  récupérés  des  dernières  levées  de  la  guerre. 

Aussi,  les  auteurs  estiment-ils  qu’on  pourrait  concevoir 
pour  l’avenir  un  système  de  recrutement  basé  sur  un  principe 
différent  de  celui  aujourd'hui  en  vigueur.  Ce  système,  que 
nous  pourrions  appeler  «  d’aptitudes  restreintes  »,  tiendrait 
compte,  non  plus  de  la  valeur  physique  en  général  qui  permet 
au  soldat  d  être  employé  à  toutes  les  fonctions  du  métier  des 
armes,  mais  bien  de  l’aptitude  physique  particulière  grâce  à 
laquelle,  à  côté  du  combattant  vrai,  pourraient  être  utilisés 
tous  les  individus,  l’obèse,  le  goutteux,  le  dyspeptique,  le  car¬ 
diaque  compensé,  que  leur  infirmité  relative  n’empêche  pas 
d’occuper  avec  avantage  à  l’un  quelconque  des  emplois  spécia-  , 
lisés  si  nombreux  dans  une  armée  moderne. 

Une  semblable  instruction  ministérielle  sur  les  emplois 
^  réservés  indique,  d’ores  et  déjà,  dans  le  détail,  quelles  sont 
les  infirmités  compatibles  avec  les  emplois  les  plus  divers.: 
peut-etre  serait-il  possible;  d’envisager  une  instruction  sur 
1  aptitude  militaire  où  seraient  «  cataloguées  les  défectuosités 
compatibles  avec  les  différents  emplois  de  l’armée  ». 

«  Le  nombre  des  éliminations  serait  ainsi  considérablement 
réduit,  et  cette  opération  économique,  mieux  que  le  nom  de 
sélection,  mériterait  celui  de  classement  du  contingent.  » 

TROISIÈME  QUESTION 

ÉVOLUTION  &  TR.VITEMENT  UES  ARTHRITES  TRAU.MATIQUES 

&  LEURS  SEQUELLES 

Cet  important  travail  comprend  deux  grandes  subdivisions 
qui,  après  entente  préalable  des- rapporteurs,  ont  été  traitées 
de  la  façon  suivante  : 

i“  Evolution  et  traitement  des  arthrites  traumatiques 
succédant  aux  plaies  articulaires.  (MM.  Rouvillois  et 
Maisonnet,  du  Val-de-Gràce.) 

2»  Evolution  et  traitement  des  arthrites  traumatiques 
succédant  aux  traumatismes  fermés.  (MM.  Derache  et 

VoNCKEN,  de  l’armée  belge.) 

I®  Le  RAPPORT  FRANÇAIS  Comprend  quatre  chapitres  princi¬ 
paux  :  historique;  évolution;  traitement  et  adaptation  de  ce 
traitement  aux  conditions  du  transport  et  des  évacuations. 

Le  premier  chapitre,  consacré  à  l’histoire  des  arthritiques 
traumatiques,  nous  fait  faire  un  rapide  retour  à  l’époque  pré¬ 
antiseptique,  qu’illustrent  les  noms  de  Percy,  Moreau,  Larrey, 
Dupuytren,  Baudens,  qui  durent  leurs  succès  à  leur  magni¬ 
fique  virtuosité  opératoire,  mais  pour  qui  l’amputation  restait 
trop  souvent  la  ressource  suprême,  l'uliima  ratio  contre 
Tafi'ection  articulaire. 

La  résection,  vers  la  deuxième  partie  du  xix=  siècle,  entra 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie  de  guerre,  à  la  suite  des 
travaux  de  Baudens  et  des  efforts  que  fit  Percy  pour  la  vul¬ 
gariser. 

Elle  jouit  d’une  vogue  considérable  chez  les  chirurgiens 
allemands  et  américains  (guerre  de  Sécession,  guerre  de 
1870-1871);  mais  déjà  les  opérateurs  français,  ,  suivant  les 
sages  conseils  de  Legouest,  Gaujot,  Spillmanq  et  Sedillot,  se 
montraient  plus  discrets  dans  leurs  interventions  ;  les  insuccès 
trop  fréquents  étaient  dus  à  l’ignorance  où  on  se  trouvait 
encore  des  causes  véritables  de  l’infection,  et  ce  n’est  que 
pendant  la  guerre  russo-turque  de  1877-1878  que,  l’antisemsie 
ayant  pris  naissance  et  étant  appliquée  d’une  manière  correcte 
et  systématique,  fut  franchie  cette  étape  décisive  qui  nous 
amène  à  l’ère  chirurgicale  moderne. 

On  vécut  jusqu’en  1914  sur  la  notion  de  la  bénignité  relative 
des  plaies  produites  par  les  projectiles  de  guerre  de  petit 
calibre  (la  balle  humanitaire),  et  il  fallut  les  enseignements  de 
la  grande  guerre  pour  estimer  à  leur  valeur  les  redoutables 
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complications  avec  lesquelles  les  chirurgiens  du  xviii'  siècle 
avaient  lutté  infructueusement  et  dont  la  réapparition  soudaine 
et  massive  faillit  ramener  le  règne  de  l’amputation  primitive. 

Heureusement,  on  fit  bientôt  la  distinction  fondamentale 
entre  les  blessures  par  balles  et  par  éclats  d’obus,  et,  pour  ces 
derniers,  l’arthrotomie  primitive  de  Baudens,  secourue  cette 
fois  par  une  asepsie  rigoureuse,  et  la  technique  d’Ollier, 
apporta  des  résultats  satisfaisants  jusqu’au  jour  où  la  méthode 
nouvelle  de  l’Ecole  française,  de  l’excision  des  tissus  contus 
avec  extraction  des  corps  étrangers  et  toilette  de  la  plaie  et  dû 
squelette,  permit  enfin,  selon  les  cas,  la  fermeture  de  la  syno¬ 
viale  et  des  plans  superficiels  sans  drainage. 

On  revint  aussi  à  une  chirurgie  plus  conservatrice  ;  et  les 
plaies  articulaires,  mises  à  l’abri  de  l’infection,  demeurèrent 
seulement  soumises  aux  complications  d’ordre  mécanique  et 
réactionnel  qui  entraînent  les  séquelles  plus  ou.  moins  impor¬ 
tantes  régies  par  l’évolution  biologique  commune  à  toutes  les 
plaies.. 

Cette  évolution  générale  fait  l’objet  du  second  chapitre, 
consacré  à  la  description  des  trois  périodes  qu’on  peut  envi¬ 
sager  dans  le  cycle  d’une  plaie  articulaire,  dejiuis  la  blessure 
jusqu’à  sa  guérison  plus  ou  moins  parfaite. 

C’est  d’abord  la  période  primaire,  correspondant  aux  pre¬ 
mières  heures  après  le  traumatisme,  où  la  mortification  des 
tissus  et  des  parois  de  la  plaie  intéressant  les  parties  molles, 
la  capsule  articulaire,  la  synoviale  et  le  squelette,  peut,  dans 
des  cas  exceptionnels,  évoluer  spontanément  vers  la  guérison 
avec  élimination  des  tissus  mortifiés,  mais,  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  donne  lieu  à  des  complications  redoutables, 
variables  suivant  la  résistance  des  tissus  atteints  et  la  viru¬ 
lence  des  germes  infectieux. 

Ces  germes  aérobies  et  anaérobies,  entraînés  en  effet  par  les 
aspérités  du  projectile,  vont,  après  les  quelques  heures  de 
latence  qui  constituent  précisément  la  première  période  asej)- 
tique,  se  développer  dans  la  plaie  grâce  aux  conditions  favo¬ 
rables  réunies  pour  leur  multiplication.  L’infection  prend 
donc  naissance  dans  le  milieu  de  culture  idéal  et  va  gagner 
successivement  en  profondeur  les  parties  molles  d’abord,  puis 
la  synoviale,  et  enfin  le  squelette.  L’arthrite  est  ainsi  cons¬ 
tituée,  et  l’épanchement  articulaire  lui-même  consécutif  au 
traumatisme  va  s’infecter  à  son  tour,  après  avoir  été  le  siège 
de  phénomènes  biochimiques  du  plus  haut  intérêt,  bien 
étudiés  par  Leriche  et  Policard,  Delbet  et  Fiessinger,  Duval 
et  Vaucher,  etc. 

La  seconde  période,  de  septicité,  se  déroule  ainsi,  et  les 
auteurs  étudient  successivement  la  mécanisme  intime  de  la 
pénétration  des  germes  dans  la  cavité  synoviale,  le  développe¬ 
ment  des  deux  formes  cliniques  principales  d’infection  :  l’ar¬ 
thrite  septique  suraiguë  qui  n’est  à  proprement  parler  qu’une 
des  formes  de  la  gangrène  gazeuse,  et  l’arthrite  et  ostéo- ' 
arthrite  supputée,  due  habituellement  aux  aérobies  de  la  sup¬ 
puration  banale,  à  évolution  insidieuse  ou  rapide,  et  suscep¬ 
tible,  comme  la  précédente,  d’amener  des  complications  sou¬ 
vent  mortelles. 

Cette  issue  fa^le  peut  être  heureusement  conjurée  par  un 
traitement  chirurgical  approprié.  Infectée  Ou  demeurée  sep-' 
tique,  la  plaie  articulaire  peut  en  effet  guérir  anatomiquement 
et  fonctionnellement,  soit  d’une  façon  complète,  soit  le  plus 
souvent  avec  des  séquelles  plus  ou  moins  graves  dont  la  cons¬ 
titution  progressive  remplit  la  troisième  période  évolutive. 

Au  cours  de  cette  période,  les  auteurs-  envisagent  successi¬ 
vement  :  1®  les  réactions  pathologiques  tardives  des  tissus 
articulaires  vis-à-vis  du  traumatisme  et  de  l’infection;  2®  la 
formation  des  séquelles  qui  en  est  la  conséquence  (raideurs  et 
ankylosés,  articulations  relâchées  ou  ballantes).  Ces  diverses 
réactions  intéressent,  bien  entendu,  aussi  bien  la  synoviale 
que  la  surface  articulaire  elle-même  et  les  tissus  intermédiaires. 

Quant  aux  séquelles,  elles  se  rangent  sous  deux  chefs  ; 
les  raideurs  et  ankylosés,  et  les  articulations  relâchées  et 
ballantes. 

Les  premières  sont  justiciables  de  la  physiothérapie  o,u 
bien  nécessitent  une  intervention  chirurgicale;  elles  ont  été 
classées  ainsi  d’après  la  localisation  anatomique  ou  l’anatomie 
pathologique  des  lésions  (Leriche  et  Policard)  que  l’examen 
clinique,  aidé  de  la  radiographie,  permettra  de  préciser. 

Les  secondes  constituent  les  véritables  séquelles  des  plaies 
articulaires  et  se  traduisent  par  un  excès  de  mobilité  surve¬ 
nant  après  la  résection,  d’où  le  nom  de  résections  ballantes 
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e  leur  a  donné  Tavernier.  Elles  tiennent  surtout  à  l’impor¬ 
tance  des  dégâts  osseux  et  musculaires,  à  des  défauts  dé  tech¬ 
nique  opératoire  ou  enfin  à  rinsuflisance  des  soins  postopéra¬ 
toires.  Elles  présentent  une  gamine  de  formes  cliniques  allant 
Je  la  simple  laxité  jusqu’à  l’état  ballant  complet  ;  les  auteurs 
orécisent  avec  raison  ces  différentes  formes  pour  nous  per- 
iiietlre  de  comprendre  le  traitement  qui  peut  être  opposé  à  ces 

lésions.  _  .  ,  ,  ,  , 

Le  troisième  chapitre  est  consacre  au  traitement  general  de 
ces  arthrites  trauma'liques  consécutives  aux  plaies  articulaires. 

Il  comporte  des  modalités  différentes,  appropriées  aux  trois 
périodes  évolutives  étudiées  plus  haujt. 

"  C’est  d’abord  la  période' primaire,  le  traitement  prophylac¬ 
tique  de  l’infection  non  encore  déclarée.  Les  indications  opé¬ 
ratoires  et  le  choix  du  procédé  varient,  bien  entendu,  d’après 
la  nature  et  l'importance  des  lésions,  selon  qu’elles  intéres¬ 
sent  'seulement  l’articulation  à  l’exclusion  du  squelette,  ou 
bien  l’articulation  et  l’épiphyse  seule,  ou  enfin  l’articulation, 
l'épiphyse  et  la  diaphyse. 

On  voit  que,  pour  traiter  logiquement  .une  blessure  articu¬ 
laire,  l’arthrotomie  simple  ou  avec  esquillectomie  intra-arti- 
culaire,  la  résection  ou  l’amputation  s’offrent  au  choix  de 
l’opérateur.  Ces  trois  sortes  d’interventions  s’appuient  natu- 
relfement  sur  des  principes  généraux;  tant  pour  :1a 'technique  ' 
opératoire  que  pour  les  soins  postopératoires. 

d’arthrotomie  est  le  temps  préliminaire  de  toute  thérapeu¬ 
tique  articulaire  active  :  elle  a  pour  but  de  permettre  la  toilette 
complète  de  la  cavité  articulaire,  l’ablation  des  corps  étran¬ 
gers,  l’hémostase  parfaite  de  la  surface  cruentée,  l’escpuillec- 
tomie  intraarticulaire,  enfin  la  suture  minutieuse  et  hermé¬ 
tique  de  la  synoviale,  du  surtout  aponévrotique  et  des  tégu¬ 
ments.  La  tactique  à  observer  au  point  de  vue  des  réactions 
microbiennes  sera  exposée  ultérieurement.  La  méthode  de 
Willeras,  de  la  mobilisation  active  immédiate,  constitue  le 
complément  précieux  de  cet  ensemble  thérapeutique,  et  les 
résultats  obtenus  grâce  à  lui  comptent  parmi  les  plus  beaux 
enregistrés  à  la  suite  de  l’applic'ation  de  la  chirurgie  articu¬ 
laire  des  plaies  de  guerre. 

La  résection  primitive,  exécutée  en  suivant  le  plus  fidèle¬ 
ment  possible  les  préceptes  d’Ollier,  comporte  des  indications 
que  l’expérience  du  chirurgien  et  la  nature  de  chaque  cas  peu¬ 
vent  seules  préciser.  Cette  opération  a  donné,  comme  on  sait, 
des  résultats  assez  beaux  pour  avoir  droit  de  cité,  non  seule¬ 
ment  parmi  les  opérations  de  nécéssité,  mais  encore  parmi  les 
procédés  de  choix. 

Quant  aux  amputations  primitives,  on  ne  les  considère  que 
comme  interventions  d’urgence,  destinées  à  sauver  la  vie  du 
blessé;  aussi  ne  sont-elles  ici  citées  que  pour  mémoire, 
puisqu’elles  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  des  opérations 
préventives  articulaires. 

>  La  seconde  modalité  du  traitement  curatif  s’adresse  à 
finfection  articulaire,  et  comporte,  comme  précédemment, 
des  indications  opératoires  et  le  choix  d’un  procédé,  suivant 
le  type  clinique  observé;  et  une  technique  appliquée  suivant 
de.s principes  généraux,  ainsi  cjue  des  soins  post-opératoires. . 

Ici  encore,  les'  indications  seront  fournies  par  la  nature 
même  de  l’infe’ction.  L’amputation  d’urgence,  en  cas  d’ar¬ 
thrite  septique  à  allure  suraiguë,  ne  suffira  pas  seule,  le  plus 
souvent,  à  sauver  le  blessé;  débridements  larges  au  bistouri 
et  au  thermocautère,  sérothérapie  à  haute  dose  devront  être 
employés  systématiquement. 

Ne  s’agit-il  que  d’une  arthrite  suppurée,  des  mesures 
moins  radicales  s’imposeront  alors,  et  l’arthrotomie,  la  résec¬ 
tion,  permettront  d’obtenir  un  résultat  le  plus  souvent  satis¬ 
faisant-;  ce  sont  autant  de  cas  d’espèce  dont  la  complexité 
échappe  à  une  analyse  d’ensemble,  et  qui  inspireront  au  chi¬ 
rurgien  une  conduite  différente,  suivant  par  exemple  qu’il 
s  agit  du  membre  supérieur  ou  inférieur  (mobilité  pu  solidité 
surtout  désirable),  et  qu’on  a  affaire  à  un  travailleur  manuel 
ou  intellectuel  .dont  les  besoins  physiques  sont  bien  distincts. 
Amputation,  arthrotomie,  résection,  constituent  donc  un  tré¬ 
pied  curatif,  aussi  bien  que  préventif;  elles  procèdent  ici 
encore  des  mêmes  directions,  s’appliquent  à  juguler  l’infec¬ 
tion  déclarée,  à  ménager  au  niaxiiuum  l’appareil  articulaire, 
musculaire,  et  ligamenteux,  en  vue  d’éviter  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  ultérieure,  les  raideurs,  les  ankylosés,  et  les  résec¬ 
tions  ballantes. 

Ces  complications  représentent  en  effet  les  véritables 


séquelles  :  un  traitement  systématique,  appliqué  judicieuse¬ 
ment  à  chacune  d’elles,  doit  leur  être  opposé. 

Tout  raccourci  du  présent  rapport  aurait  le  défaut  de  trahir 
la  pensée  précise  des  auteurs;  un  rapiide  coup  d  oeil -sur  les 
indications  et  le  choix  des  procédés  va  nous  permettre  d’es¬ 
timer  la  complexité  du  problème. 

D’abord,  jamais  de  mobilisation  tant' qu’il  persiste  ;de  l’in¬ 
flammation  dans  la  jointure  ou  son  voisinage;  jamais  non 
plus  s’il  existe  des  arrachements  osseux  ou  périostés,  des 
saillies  péri-articulàiaes  qui  limitent  les  déplacements  nor¬ 
maux  des  leviers  osseux.  Par  contre,  la  mobilisation  restera 
à  la  base  du  traitement  des  raideurs  articulaires. 

Mobilisation  progressive  ou  brusque,  redressement  brusque 
sous  anesthésie,  redressement  par  appareils  plâtrés  succes¬ 
sifs,  constituent  la  méthode  assez  longue  et  pénible,  à  laquelle 
on  a  donc  recours  pour  vaincre  les  raideurs  en  position  nor¬ 
male  ou  en  position  vicieuse.  Quant  aux  ankylosés,  complètes 
ou  partielles,  elles  reconnaissent  une  cause  telle  qu’aucun 
procédé  de  mobilisation  n’en  saurait  venir  à  bout  :  il  s’agit 
ici  en  effet  de  lésions  à  prédominance  intra-articulaire  contre 
lesquelles  l’intervention  seule  peut  avoir  chance  de  succès. 
Les  indications  de  l’intervention  seront  tirées  de  l’âge,  de  la 
situation  personnelle,  de  la  profession  du  patient,  de  l’état  de 
ses  muscles,  vaisseaux;  nerfs,  téguments,  de  son  état  général. 
L’appréciation  du  déficit  fonctionnel  a  une  grande  impor¬ 
tance,  d’autant  qu’elle  doit  varier  avec  les  sujets  (position  du 
membre  ankylosé)  ;  deux  éventualités  pourtant  constituent 
une  indication  opératoire  formelle  :  l’ankylose  de  la  mâchoire 
et  l’ankylose  bilatérale  de  la  hanche.  Pour  le  reste,  chercher 
la  mobilité  au  membre  supérieur,  la  solidité  au  membre  infé¬ 
rieur,  respecter  en  général  une  ankylosé  en  bonne  position,  et 
redresser  l’ankylose  vicieuse  en  bonne  position. 

Ce  résultat  désirable  sera  obtenu  opératoirement  par  la 
résection  classique,  ou  bien  la  résection  avec  interposition,  ou 
enfin  la  résection  suivie  de  greffe  articulaire. 

La  première  de  ces  interventions  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  précisée  quant  à  ses  indications;  les  beaux  travaux 
d’Ollier  en  ont  fixé  les  possibilités,  et  elle  ne  se  montré  ineffi¬ 
cace  que  dans  certains  cas,  où  la  disposition  du  périoste  et 
des  surtouts  ligamenteux,  la  forme  et  le  volume  des  épiphysgs 
ne  permettent  pas  d’obtenir  uiTe  parfaite  régénération  et  une 
solidité  suffisante  (hanche,  épaule,  genou).  L’arthroplastie 
permet  alors  de  remédier  à  certains  de  ces  inconvénients  et 
d’obtenir  une  véritable  pseudarthrose  dont  les  mouvements 
représentent  ceux  de  l’articulation  primitive.  La  nature  même 
de  la  lésion,  le  doute  qui  peut  exister  sur  l’asepsie  du  foyer,  la 
localisation  de  l’ankylose  guideront  alors  l’opérateur  dans  le 
choix  du  procédé  d’élection. 

Le  chirurgien,  au  cours  de  son  intervention,  aura  toujours 
en  vue  deux  écueils  à  éviter  :  d’une  part,  une  résection  trop 
large,  enlevant  à  l’article  sa  solidité,  d’autre  part,  une  résec¬ 
tion  trop  économique,  après  laquellè  la  jointure  reste  solide, 
mais  ne  retrouve  pas  ses  mouvements. 

L’arthroplastie  n’a  encore  été  que  relativement  peu  utilisée 
en  France  ;  par  contre,  les  chirurgiens  américains  et  italiens 
eh  ont  une  expériéhçe- beaucoup  plus  étendue;  les  auteurs  la 
considèrent  comme  un  procédé  d’exception,  mais  qui  ofl're  une 
ressource  précieuse  dans  certains  cas  bien  déterminés  et  entre 
les  mains  d’opérateurs  ayant  une  grande  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  osféo-articulaire. 

Les  articulations  ballantes  comportent  des  indications  que 
les  auteurs  vont  préciser  maintenant  et  qui  varient  selon  qu’il 
s’agit  du  membre  thoracique  ou  abdominal. 

Les.  articulations  flottantes  -actives  et  accommodables  du 
membre  supérieur  ne  relèvent  qu’exceptionnellement  d’un 
traitement  opératoire;  non  accommodables,  elles  sont  souvent 
susceptibles  d’une  retouche;  enfin,  flottantes  et  passives,  elles 
imposent  toujours  l’acte  chirurgical. 

Pour  le  membre  inférieur, , où  l’obligation  de  la  solidité  est 
dominante,  les  indications  opératoires  sont  toujours  beaucoup 
plus  étendues. 

Quant  à  l’appareillage,  il  a  pour  effet  soit  de  maintenir  en 
rapport  normal  les  segments  osseux  .auxquels  la  contraction 
musculaire  communiquera  des  mouvements  physiologiques, 
ou  au  contraire  d’immobiliser  solidement  l’articulation  dans 
la  position  la  plus  favorable.  Les  appareils  ont  tous  le  même 
inconvénient  de  favoriser  l’atrophie  musculaire  et  d’être 
lourds,  fragiles,  gênants. 
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On  doit  donc,  chaque  fois  que  c’est  possible,  s’adresser  de 
préférence  aux  méthodes  chirurgicales,  rangées  sous  deux 
chefs  principaux  :  les  plasties  ligamenteuses  et  musculaires; 
l’ostéosynthèse  et  la  greffe  osseuse  d’autre  part. 

Les  méthodes  intéressant  les  parties  molles  sont  pratiquées 
sous  la  forme  des  raccourcissements  ligamenteux  (Ollier)  ou 
de  la  réfection  capsulo-périostique  de  Vallas,  et  peuvent  se 
compléter  par  des  restaurations  musculaires  plus  ou  moins 
complexes,  glissements,  résections  de  cicatrices,  transplanta¬ 
tions,  désinsertions,  etc, 

Les  méthodes  osseuses,  l’ostéosynthèse  en  particulier,  se 
réalisent  par  un  fil  métallique,  l’enchevillement  ou  le  vissage, 
selon  le  cas.  La  greffe  sera  entière,  épiphysaire,  restauratrice, 
ou  bien  ankylosante,  destinée  en  principe,  soit  à  procurer  une 
néarthrose  mobile,  soit  une  ankylosé  incomplète;  ses  résultats 
sont’  d’autant  meilleurs  que  les  indications  en  sont  plus 
précises. 

Ce  sont  là,  du  reste,,  des  procédés  parfois  difficiles  donnant 
des  résultats  encourageants  quand  surtout  les  lésions  sont 
peu  accentuées;  la  combinaison  des  différents  procédés  per¬ 
met  d’obtenir  de  cette  chirurgie  délicate  le  maximum  de 
rendement. 

Le  chapitre  lY  de  ce  rapport  étudie  l’adaptation  du  traite¬ 
ment  des  plaies  articulaires,  de  leurs  complications  et  de  leur^. 
séquelles,  aux  conditions  particulières  de  la  chirurgie  de 
guerre,  c’est-à-dire  au  transport  et  à  l’évacuation  des  blessés 
dans^  les  formations  chirurgicales  de  la  zone  des  armées  et  de 

Ce  transport  Inéluctable  du  blessé  de  guerre  comporte'  des 
inconvénients  préjudiciables  au  traitement  et  qu’il  importe  de 
réduire  au  minimum. 

Ici  encore  les  trois  périodes  primaire,  secondaire  et  ter¬ 
tiaire  précédemment  décrites  posent  des  indications  précises 
et  bien  distinctes. 

La  nécessité  du  tran.sport  du  champ  de  bataille  à  la  pre¬ 
mière  formation  chirurgicale  ne  se  discute  pas,  à  condition 
d’être  aussi  rapide,  confortable  et  sûre  que  possible.  Muni  d’un 
appareil  adapté  à  sa  blessure,  le  blessé  articulaire  arrive  à  la 
formation  où,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  l’intervention 
chirurgicale  immédiate  s’impose  ;  elle  sera  efficace  si  la 
période  aseptique  n’a  pas  été  encore  dépassée,  et  si  la  syno¬ 
viale  a  pu  être  hermétiquement  fermée  ;  nous  avons  vu  en 
effet  que  la  plaie  articulaire  n’est  pas  jnsticiable,  comme  la 
plaie  des  parties  molles,  du  procédé  de  la  suture  primitive 
retardée  ou  secondaire.  Une  surveillance  d’une  dizaine  de 
jours,  exercée  par  le  même  chirurgien,  la  protection  de  la 
blessure  par  un  bon  appareil  d’immobilisation  interdisent 
donc  l’évacuation  précoce  à  longue  distance. 

Dès  l’ouverture  de  la  période  secondaire,  ces  mêmes  desi¬ 
derata,  deviennent  plus  impérieux  encore;  tout  transport  à 
longue  'distance  n’est  qu’un  pis-aller  et  pei^t  présenter  les 
plus  dangereux  inconvénients. 

Quant  à  la  période  tertiaire,  elle  se  déroule  dans  les  forma¬ 
tions  chirurgicales  de  l’intérieur  du  territoire  et  peut  évoluer 
avec  les  garanties  nécessaires  si  le  chirurgien  traitant  est  bien 
en  possession  des  documents  cliniques  de  toute  nature  le  ren¬ 
seignant  avec  précision  sur  la  nature  et  l’évolution  de  la 
blessure  ainsi  qiie  les  différents  traitements  mis  en  œuvre 
jusque-là. 

Ainsi  se  démontrent  l’importance  d’une  véritable  liaison 
chirurgicale  entre  tous  les  services  de  l’armée,  la  nécessité  de 
confier  le  traitement  des  séquelles  des  arthrites  traumatiques 
à  des  chirurgiens  notoirement  qualifiés,  enfin  le  besoin  de  la 
création  de  centres  de  prothèse  orthopédique  et  réparatrice 
dont  telle  catégorie  de.  blessés  sont  appelés  à  tirer  le  plus 
grand  profit. 

2“  Rappoiît  BELGE.  —  MM.  DiîiiACHE  et  VoNCKEN,  api’Ls  en  , 
avoir  conféré  avec'  leurs  collègues-français,  se  sont  réservé 
l’étude  de  l’évolution  et  du  traitement  des  arthrites  traumati¬ 
ques,  consécutives  aux  traumatismes  fermés;  les  arthrites  qui 
succèdent  aux  plaies  articulaires  faisant  l’objet  de  l’étude  de 
MM.  Rouvillois  et  Maisonnel.  Par  conséquent,  le  facteur  in¬ 
fection  doit  être  éliminé  a  priori,  et  seuls  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  et  réactionnels  qui  apparaissent  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  articulaire  ]iara-articulaire  retiendront  l’attention. 

Les  épanchements  de  sang  extravasé, .  avec  tuméfaction  et 
hémarthrose,  constituent  d’abord  un  élément  d’irritation 


capable  de  provoquer,  par  sa  seule  présence,  une  réaction 
locale  -du  côté  de  la  séreuse  articulaire  ;  la  quantité  du  sanv 
épanché  peut  avoir  aussi  une  grande  importance  (genou 
épaule,  coude),  au  point  de  vue  de  l’impotence  fonction- 
•  nelle. 

L’entorse  constitue  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion  ana¬ 
tomique;  à  l’épanchement  sanguin  s’ajoute  alors  la  déchirure 
ligamentaire,  avec  son  cortège  de  lésions  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  déchirures  vasculaires  ou  lymphatiques,  infiltra¬ 
tion  et  ecchymoses. 

La  lésion. des  gaines  tendineuses  peut  assombrir  le  pronos¬ 
tic,  et  on  sait,  depuis  les  études  radiographiques  et  les  ira- 

vaux  de  Destot,  cornbien'sont  fréquentes  les  lésions  tissulaires 

dans  les  entorses  réputées  simples  ainsi  que  les  lésions,  à  dis¬ 
tance.  Certaines  articulations,  celle  du  genou  par  exemple, 
méritent  une  mention,  en  raison  de  leur  symptomatologie 
toute  spéciale  et  de  la  présence  des  ménisques  et  des  ligaments 
croisés. 

La  luxation,  elle  aussi,  est  une  source  de  séquelles  nom¬ 
breuses,  facilement  explicables  par  les  arrachements  capsu¬ 
laires  et  périqstés,  lés  fissures  concomitantes  au  niveau  des 
■  épiphyses  et  des  cartilages  diarthrodiaux  qui  entrent  en 
jeu. 

Quant  à  la  fracture  intra- articulaire,  il  serait  superflu 
d’insister  sur  la  gravité  des  dégâts  qu’elle  peut  causer,  par  les 
altérations  de  forme  des  surfaces  en  contact,  et  qui  s’ajoutent 
aux  causes  précédentes  pour  entraver  d’une  façon  considé¬ 
rable  le  jeu  articulaire. 

Mais,  en  outre  de  ces  lésions  Igcales,  on  doit  faire  encore 
mention  des  traumatismes  à  distance,  susceptibles  de  produire 
des  épanchements  dans  les  articulations'  voisines,  d’amener 
des  troubles  fonctionnels  par  suite  d’amyotrophies  de  rétrac¬ 
tions  tendéneuses,  de  l’immobilisation  trop  prolongée,  etc.  11 
n’est  pas  enfin  jusqu’aux  traumatismes  légers  et  répétés  qui  ne 
puissent  provoquer  des  séquelles  parfois  hors  de  proportion 
apparente  avec  la  cause  déterminante.  ' 

Passant  maintenant  en  revue  les  diverses  modalités  que 
peuvent  revêtir,  pour  chacun  des  organes  constitutifs  de 
l'articulation,  les  phénomènes  d’irritation,  de  réaction,  de 
cicatrisation  ou  de  guérison  qu’on  y  observe,  les  auteurs 
étudient  d’abord  les  lésions  articulaires,  et,  en  premier  lieu 
le  liquide  intra-articulaire  dont  la  présence  traduit  toujours  la 
bles.sure  et  la  réaction  delà  séreuse;  puis  ils  montrent  qu'à 
l’hémarthroso  pure  du  début,  succède  l’hydarthrose  résultant 
de  la  sécrétion  irritative  de  la  séreuse  :  le  sang  épanché  se 
coagule;  le  sérum  issu  de  la  coagulation  se  résorbe  rapidement, 

,  et  l’exsudation  synoviale  abondante  qui  suit  cette  résorption 
peut,  dans  certains  cas,  se  coaguler  fn  vitro.  Les  fonctions 
évacuatrices  ramènent  un  liquide  de  moins  en  moins  héma¬ 
tique  jusqu’à  guérison  par  assèchement,  ou  passage  à  la  chro¬ 
nicité.  C-’est  l’hydarthrose  pure,  caractérisée  par  ses  alterna¬ 
tives  de  rémission  et  de  rechutes,  l’articulation  atteinte  une 
fpis  l’hydarthrose  semblant  sensibilisée  au  traumatisme  et 
devenue  capable  de  réagir  avec  plus  de  violence  à  toute  irrita¬ 
tion  nouvelle.  Les  corps  étrangers  sont  capables,  eux  aussi,  de 
provoquer  l’irritation  exsudative;  une  subluxation  d’un' 
ménisque  du  genou,  une  fissure  môme  de  ce  cartilage  des 
ostéophytes  au  niveau  d’un  léger  trait  de  fracture  le  peuvent 
également. 

Mais  la  cause  exacte  de  la  production  du  liquide  nous 
échappe  encore;  on  ne  possède  pas  davantage  de  précisions 
sur  l’origine  et  la  nature  de  certains  épanchements  puri- 
formes  demeurés  entièrement  stériles,  et  dont  Oudart  et  Jean 
ont  montré  la  rareté  et  rassemblé  la  courte  bibliographie. 

Après  le  contenu  articulaire,  les  auteurs  étudient  l’appareil 
de  revêtement  de  l’articulation,  et  les  lésions  aiguës  ou  chro¬ 
niques  de  la  synoviale  et  de  la  capsule,  présentent  un  intérêt 
général  qui  justifie  leur  description. 

Parmi  les  lésions  péri-articulaires,  on  di.stingue  ses  épais¬ 
sissements  qui  sont  susceptibles  d’intéresser  tous  les  plans 
depuis  la  peau  (signe  du  pli  de  la  peau)  jusqu’au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  les  ostéomes  juxta-articulaires  qui  .sontune 
complication  fréquente,  assez  indépendante  de  la  gravité  de  la 
lésion  articulaire;  l’atrophie  musculaire,  dont  l’origine  est' 
encore  mystérieuse,  dont  le.  développement  est  extrêmement 
brusque,  et  qui,  à  la  fois  effet  et  cause,  crée  un  véritable  cercle 
vicieux  empêchant  la  prompte  guérison  fonctionnelle.  Les: 
troubles  vaso-moteurs  sont  à  la  base  de  cette  amyotrophie; 
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ils  seraient  conditionnés  par  le  déséquilibre  du  système  vaso- 
régulateur  et  les  altérations  réflexes  du  cylindraxe  :  de  nom¬ 
breux  auteurs  ont  invoqué  cette  pathogénie,  et  elle  explique 
l’action  favorable  rapide  de  la  sympathectomie  péri-artérielle 
sur  cette  catégorie  d’accidents  post-traumatiques. 

Ces  faits  permettent  dès  à  présent  d’envisager,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  les  deux  principes  généraux  suivants  : 

Eviter  soigneusement  toute  irritation  possible  de  la  syno¬ 
viale  par  du  sang,  un  corps  étranger  quelconque,  un  défaut  de 
statique; 

Entretenir  le  tonus  et  la  puissance' musculaire  dès  le  début, 
et  lutter  énergiquement  contre  l’atrophie  et  l’impotence  qui  en 
résulte. 

L’Ostéoporose  enfin  peut  apparaître  à  la  suite  des  trauma¬ 
tismes  osseux  même  sans  délaljrements  importants  :  il  semble 
que  la  vitalité  est  compromise  et  que  la  substance  osseuse 
s’éclaircit  et  tend  à  disparaître.  L’atrophie  musculaire  sur¬ 
vient  ensuite  et  l’ankylose  qui  en  résulte  est  d’un  pronostic 
très  réservé. 

Envisageant  maintenant  les  conséquences  qui  peuvent  résul¬ 
ter  fies  lésions  observées,  les  auteurs  les  classent  sous  trois 
chefs  :  gêne  fonctionnelle  persistante,  avec  son  cortège  d’acci-, 
dents  tendant  à  la  chronicité  et  aux  récidives  ;  épanchements 
à  répétition,  faiblesse  et  prompte  fatigue  du  membre,  amyo- 
irophies,  épaississements  péri-articulaires,  artrophytes;  relâ¬ 
chements  articulaires  succédant  aux  lésions  des  ligaments  et 
des  tendons,  à  l’atrophie  des  muscles,  raideurs  et  limitation 
des  mouvements,  allant  heureusement  rarement  jusqu’à  l’anky- 
lose  totale  qui  est  plutôt  le  fait  de  l’arthrite  suppurée  trauma¬ 
tique. 

Deux  auteurs  lyonnais,  Leriche  et  Blicard,  ont  écrit  que 
tout,  clans  une  articulation,  est  fait  en  vue  du  mouvement,  et 
c'est  le  mouvement  qui  entretient  les  dispositions  anatomiques 
nécessaires. 

Ou  conçoit,  dès  lors,  la  fréquence  avec  laquelle  s’observent 
lus  raideurs,  même  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont 
indemnes,  si  les  tiB.su8  péri-articulaires  sont  infiltrés,  épaissis, 
si  les  muscles  sont  atrophiés,  les  ligaments  rétractés  et  fibreux; 
a  fortiori,  si  la  mortaise  osseuse  est  effondrée,  si  un  ostéorne 
s’est  développé  dans  l’épaisseur  d’un  muscle,  si  enfin  des 
ostéophytes  ou  des  arthrophytes  ont  pris  naissance  dans  la 

Couleurs,  troubles  mécaniques  et  dynamiques  concourent  à 
l’immobilisation. 

Le  traitement  aura  pour  but  de  prévenir  cotte  impotence 
fonctionnelle. 

Trois  principes  doivent  être  à  la  base  de  toute  interven¬ 
tion  ; 

Eviter  l’irritation  de  la  synoviale; 

Rétablir  la  statique  normale  de  l'articulation  ; 

Entretenir  le  tonus  musculaire  et  fa  motilité  articulaire, 

S’agit-il  dedésions  récentes,  l’hémarthrose  doit  êtreévacuée 
aussi  rapidement  que  possible;  plus  précoce  sera  la  ponction, 
moins  longue  sera  l’irritation  synoviale  et  moins  nombreux  les 
risques  d’hydarthrose  rebelle  et  '  récidivante.  Mouvements 
actifs,  marche  immédiate  sont  prescrits  par  les  auteurs,  sui¬ 
vant  en  cela  la  pratique  \^'illems.  Mêmes  prescriptions  pour 
les  lésions  plus  importantes,  avec  luxations  et  fractures  : 
la  mobilisation  active  très  précoce  vise  au  maintien  de  la  sta¬ 
tique  et  de  la  mécanique  articulaires  normales. 

Si  la  lésion  passe  à  la  chronicité  la  mobilisation  demeure 
encore  le  pilier  de  la  thérapeutique.  Mais  ici,  certaines  préten¬ 
tions  s’imposent  :  l’hydarthrose  récidivante  du  genou  compor¬ 
tera  par  exemjde,  après  évacuation,  un  enveloppement  com¬ 
pressif  trè.s  serré,  avec  repos  au  lit,  e't  mouvements  lents  d’élé¬ 
vation  volontaire  du  membre  tenu  en  extension  au-dessus  du 
plan  du  lit  :  des  poids  de  i  à  3  kilogrammes  permettront' de 
graduer  l’effort  musculaire;  c’est  la  méthode  cinétique  de 
Thooris  légèrement  modifiée. 

Les  injections  d’éther  ou  d’air  ont  donné  parfois  de  bons 
,  résultats;  la  synovectomie  est  une  grave  et  brutale  interven¬ 
tion  que  l’arthrotomie  exploratrice  permettra  d’éviter  en 
décelant,  en  bien  des  cas,  l’épine  irritable,  ménisque,  corps 

etranger,  frange  synoviale,  etc. 

La  ménisectomie,  l’ablation  chirurgicale  d’une  frange  syno¬ 
viale,  la  l'élection  enfin,  des  ligaments  croisés  ont  donné  des 
résultats  au  sujet  desquels  certaines  réserves  ont  été  faites 
quant  au  point  de  vue  fonctionnel.  Enfin,  les  lésions  juxta- 


articulaires  sont  justiciables  surtout  des  méthodes  physio- 
thérapeutiques  prudemment  mises  en  œuvre.  La  laxité  articu¬ 
laire  de  même  que  les  raideurs  et  ankylosés  nécessitent,  soit 
une  rééducation  du  système  musculaire  par  lamécanothérapie, 
soit  des  interventions  chirurgicales  telles  que  la  syndesmor- 
raphie  ou  la  capsulorraphie  directe  dont  il  est  fait  déjà  men¬ 
tion  plus  haut.  Il  sera  tenu  grand  compte  de  la  constatation 
dans  les  antécédents  d’un  processus  infectieux  qui  comporte 
toujours  un  élément  de  gravité  ou  d'insuccès. 

Enfin,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  on  peut  fonder  de 
sérieux  espoirs  sur  les  techniques  nouvelles  et  adopter  l’affir¬ 
mation  de  Eeriche  qui  exprime  cette  conviction  qu’on  a,  main¬ 
tenant,  la  possibilité  d’offrir  mieux  qu’une  ankylpse  à  un 
ankylosé  du  genou. 

QUATRIÈME  QUESTION 

ANALYSE  DU  MATÉRIEL  DE  PANSEMENTS 
ET  DE  SUTURES 

Par  MM.  le  médecin-major  Le  Bourkellès,  le  pharmacien  princi¬ 
pal  Mokeau,  le  colonel-pharm.  A.L.  Jo.nescü  (armée  roumaine).  ' 

Les  auteurs  ont  établi  dans  ce  rapport  substantiel  une  sorte 
de  cahier  des  charges  international  fixant  les  desiderata  que 
le  chirurgien  est  en  droit  de  formuler,  en  l’état  actuel  de  la 
science,  quant  à  la  qualité  bactériologique  et  physico-chimique 
du  matériel  qu’il  est  appelé  à  utiliser. 

Un  tel  travail  comporte  les  détails  des  méthodes  d’investi¬ 
gation  et  d’expertise,  les  constantes  analytiques  propres  à 
fixer  la  valeur  des  substances  mises  en  œuvre;  nous  ne  don¬ 
nerons  dans  ce  court  résumé,  que  d’une  manière  très  suc¬ 
cincte,  les  différentes  méthodes  proposées,  et,  sans  aucun 
commentaire,  les  chiffres  exigibles  ou  les  conditions  les  plus 
importantes  qui  ne  peuvent  être  exprimées  que  par  des  chiffres. 

A.  Panséments.  —  Coton  cardé.  —  On  y  recherchera 
les  débris  étrangers,  les  fragments  de  graines.  La  longueur 
des  fibres  sera  en  moyenne  de  2  cm.  On  ne  devra  pas  y 
déceler  la  présence  de  coton  mort  ou  de  fibres  étrangères. 

Le  taux  d’humidité  ne  devra  pas  dépasser  9  p.  1 00,  celui 
des  cendres  O, i5  p.  100. 

Coton  hydrophile.  —  Le  coton  hydrophile  doit  être  blanc, 
ne  contenir  aucune  matière  colorante,  ni  présenter  de  débris 
étrangers  d’aucune  sorte. 

La  longueur  de  la  majeure  partie  des  fibres  doit  être  d’au 
moins  2  centimètres. 

Les  cotons  craquants  sont  à  refuser. 

Le  coton  hydrophile  de  bonne  qualité  doit  s'enfoncer  immé¬ 
diatement  dajis  l’eau  sur  laquelle  011  le  dépose.  Il  doit' pré¬ 
senter  un  coefficient  d’absorption  égal  à  18;  il  doit  être 
neutre.  Il  ne  doit  pas  céder  plus  d’un  millième  de  son  poids 
de  principes  solubles  à  l’eau  distillée  chaude.  L’extrait  aqueux' 
ne  doit  contenir  que  des  traces  infimes  de  sels  décelables  par 
le  chlorure  de  baryum,  l’azotate, d’argent,  l’oxalate  d’ammo¬ 
niaque.  L’extrait  alcoolique  ne  doit  pas  dépasser  o.So  p.  100  ; 
l’extrait  éthéré,  o,3o  p.  100.  L’humidité  ne  doit  pas  dépasser 
8  p.  iQO  et  les  cendres  o,3o  p.  100. 

11  ne  doit  pas  contenir  traces  de  chlore  ou  d’hypochlorite. 

L’indice  de  cuivre  déterminé  comme  il  est  dit  dans  le  rap¬ 
port  ne  doit  pas  être  supérieur  à  2.  L’indice  de  furfurol  (éva¬ 
luation  des  oxycelluloses)  ne  doit  pas  être  supérieur  à  8, 

On  doit  refuser  le  coton  hydrophile  provenant  de  linters 
ou  de  l’effilochage  de  tissus.  Les  cotons  régénérés  dans  les 
conditions  décrites  dans  le  rapport  peuvent  être  employés  en 
toute  sécurité. 

Ouate  de  tourbe.  —  L’ouate  de  tourbe  doit  être  de  la  qua¬ 
lité  fine  du  commerce,  homogène,  sans  «  pailles  »  ni  masses 
de  produits  chimiques;  elle  doit  présenter  des  fibres  d’une 
longueur  supérieure,  en  général,  à  2  centimètres.  L’humidité 
ne  devra  pas  être  supérieure  à  i3  p.  100  et  les  cendres 

Elle  retient,  dans  un  essai  d’imprégnation,  environ  4,5  fois 
son  poids  d’eau.  L’extrait  aqueux  ne  sera  pas  supérieur  a" 
0,40  p.  100, 

Ouate  de  cellulose.  —  L’ouate  de  cellulose  sera  constituée 
uniquement  de  fibres  cellulosiques  isolées  qui  ne  devront  pas 
avoir  moins  de  lo  millimètres  de  long. 

L’indice  de  cuivre  ne  sera  pas  .supérieur  à  3,5.  Le  pouvoir 
absorbant  pour  l’eau  doit  être  voisin  de  8.  ' 
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Traitée  par  l’eau  bouillante,  elle  ne  doit  céder  à  celle-ci  que 
des  traces  de  produits  solubles  ;  l’eau  de  coction  doit  être 
neutre  et  ne  pas  contenir  de  chlorures  décolorants. 

L’humidité  ne  sera  pas  supérieure  à  9  p.  loo^et  les  cendres 
à  0,3  p.  100. 

Gaze  hydrophile.  —  Sa  couleur  sera  d’un  blanc  parfait, 
sans  addition  de  couleurs  compensatrices.  L’appréciation  du 
duitage  en  chaîne  et  en  trame  se  fera  de  préférence  en  comp¬ 
tant  le  nombre  de  fils  au  mètre  linéaire  dans  la  chaîne  et  dans 
toute  la  largeur  de  la  pièce  pour  la  trame.  Le  poids  du  mètre 
carré  et  la  résistance  à  la  traction,  en  chaîne  et  en  trame 
(moyenne  de  trois  opérations),  devront  correspondre,  aux 
conditions  des  marchés.  L’autoclavage  pendant  vingt  minutes 
à  deux  atmosphères  ne  devra  faire  baisser  cette  résistance  que 
de  quelques  centièmes. 

Par  ébullition  avec  dï  l’eau  distillée,  dans  des  conditions 
définies,  on  doit  obtenir  un  liquide  neutre,  ne  colorant  pas  le 
papier  ioduré  amidonné  et  ne  se  colorant  pas  lui-même  en 
bleu  (même  après  concentration)  par  l’eau  iodée.  Ce  même 
liquide  ne  devra  donner  qu’un  louche  extrêmement  faible  avec 
les  solutions  de  nitrate  d’argent,  de  chlorure  de  baryum  ou 
d’oxalate  d’ammoniaque.  Il  ne  devra  pas  donner  un  extrait 
aqueux  supérieur  à  o,25  p.  100  du  poids  de  la  gaze  qu’il 
représente.  Cet  extrait  aqueux  ne  devra  pas  contenir  plus  dé 
3op.  100  de  matières  fixes,  ni  d’autre  part  donner  les  réac¬ 
tions  de  la  gélatine. 

Les  gazes  bleuissant  à  l’eau  iodée  ne  doivent  pas  être  sys¬ 
tématiquement  déclarées  inacceptables  si  elles  répoïident  aux 
essais  décrits  ci-dessus. 

La  gaze  hydrophile  ne.  doit  pas  contenir  plus  de  8  p.  100 
d’eau,  ni  donner  plus  de  o,3  p.  100  de  cendres.  Elle  doit 
s’immerger  immédiatement  quand  on  en  projette  un  morceau 
sur  l’eau.  Mouillée  par  ce  liquide,  elle  doit,  après  égouttage, 
en  retenir  au  moins  cinq  fois  son  poids  et  deux  fois  ce  même 
poids  après  expression  modérée  faite  à  la  main. 

Gaze  apprêtée.  —  La  gaze  apprêtée  devra  répondre  à  des 
conditions  de  duitage  et  de  résistance  dynamométrique  défi¬ 
nies  par  un  cahier  des  charges,  qui  seront  vérifiées  comme 
pour  la  gaze  à  pansement. 

L’humidité  (dans  les  gazes  amidonnées  à  i.5  à  3o  grammes 
d’amidon  au  mètre  carré)  ne  devra  pas  être  supérieure  à 
8,5o  p.  100  et'  les  cendres  à  o,5  p.  100,  sauf  dans  le  cas  où 
l’apprêt  contient  des  matières  minérales  -fixes  (kaolin  par 
exemple) . 

,  On  appréciera  la  quantité  d’apprêt,  si  ce  dernier  est  de 
l’amidon  (cas  le  plus  général),  par  un  dosage  de  sucres  réduc¬ 
teurs  provenant  de  l’hydrolyse  de  cet  amidon  dans  des  condi¬ 
tions  déterminées  par  le  rapport. 

Gazes  et  cotons  médicamenteux.  —  En  cas  d’établisse¬ 
ment  de  marché,  on  exigera  que  les  paquets  portent  la  date  de 
fabrication  du  produit,  on  vérifiera  à  la  livraison  leur  poids 
(quelquefois  on  vend  au  poids  brut  pour  net),  on  vérifiera 
aussi  que  la  substance  médicamenteuse  ne  se  détache  pas  du 
substraturn.  Le  duitage  et  la  résistance  à  la  traction  de  ce 
dernier  ne  manqueront  pas  d’être  déterminés  ;  la  résistance 
la  traction  peut  baisser  rapidement  dans  certaines  gazes. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  fera  quelques  réactions 
d’identité;  on  vérifiera  l’égale  répartition  de  la  substance 
médicamenteuse.  Le  principe  actif  sera  titré  par  les  procédés 
donnés  dans  le  rapport. 

En  raison  de  la  difficulté  reconnue  d’obtenir  un  produit  à 
titration  exacte,  on  pourra  admettre  une  certaine  tolérance 
sur  le  titre,  tolérance  allant  de  i  à  3  p.  10  du  poids  de  la  subs¬ 
tance  active,  selon  la  gaze  considérée. 

Bandes  à  pansements.  —  Les  bandes  à  pansements,  en 
général,  seront  examinées  au  point  de  vue  de  caractères  et  de 
qualités  qu’elles  doivent  toutes  présenter,  quelle  que  soit  leur 
nature.  Plus  spécialement  : 

Les  bandes  en  g-aze  tf  pansement  ordinaires  comporteront 
des  essais,  quant  à  leur  tissu,  analogues  à  ceux  de  la  gaze 
elle-même;  elles  devront,  en  plus,  répondre  à  des  exigences* 
primordiales  de  résistance  dynamométrique. 

Les  bandes  de  toile,  les  bande  de  flanelle  devront  être  faites 
en  tissus  pur  lin  ou  pure  laine.  La  vérification  de  la  nature  de 
la-fibre  précédera  celle  de  la  résistance  dynamométrique  et  du 
duitage. 

Bandes  de  crêpe.  On  appréciera  la  valeur  de  leur  élon¬ 
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gation  sous  l’influence  d’un  poids  tenseur  déterminé  (5oo.gr. 
par  exemple)  et  l’importance  de  leur  élasticité  par  la  considé¬ 
ration  de  leur  longueur  après  tension  prolongée  pendant  huit 
jours.  Cet  essai  sera  fait  aussi  sur  les  bandes  après  lavage.  On 
exigera  les  chiffres  d’élongation  et  d’appréciation  d’élasticité 
avant  et  après  lavage,  définis  dans  le  rapport.. 

Leur  teneur  en  eau  ne  devra  pas  dépasser  10  p.  100.  La 
proportion  de  laine  dans  le  tissu  ne  sera  pas  inférieure 
à  27  p.  100. 

Pansements  gras.  —  On  devra  exiger  que  ces  pansements 
soient  contenus  dans  des  boîtes  exactement  closes.  Le  tissu 
sera  à  mailles  larges  ;  le  corps  gras  imprégnant  ne  devra  pas 
obstruer  les  mailles  du  tissu,  il  devra  fondre  au-dessous  de 
37  degrés,  il  ne  devra  pas  rancir  et  être  uniformément  réparti. 

Linge  pour  pansement.  —  Le  linge  pour  pansement 
(champs  opératoires,  compresses,  bandages  divers)  sera  fait 
le  plus  souvent  en  toile  de  lin.  On  s’assurera  donc  de  la  nature 
des  fibres  constituant  le  tissu.  Le  duitage  et  l’essai  dynamo¬ 
métrique  devront  correspondre  aux  exigences  du  marché 
d’achat.  Le  taux  d’humidité  ne  devra  pas  dépasser  12  p.  lôd. 

Ces  mêmes  linges  à' pansement  peuvent  d’ailleurs  être  con¬ 
fectionnés  en  tissu  de  coton  qui  sera  examiné  de  même. 

Bandes  de  sparadrap  adhésif.  ■—  On  vérifiera  que,  tout 
en  étant  adhérentes  sur  la  peau,  ces  bandes  peuvent  s’en  déta^ 
cher  par  simple  traction.  On  s’assurera  qu’elles  ne  collent  pas. 
à  elles-mêmes. 

On  vérifiera,  d’autre  part,  que  le  poids  de  la  masse  emplïs- 
tique  est  bien  celui  exigé  par  le  marché  d’achat.  La  teneur  en 
caoutchouc  de  cette  même  masse  emplastique  pourra  être 
déterminée"  ainsi  que  celle  du  principe  actif,  le  cas  échéant, 

Liquides  adhésifs.  —  Les  liquides  adhésifs  seront  consti- 
.tués  par  des  solutions  de  résines  neutres  dans  un  solvant- 
volatil.  Elles  devront  laisser  sur  l’épiderme  une  couche  adhé¬ 
rente,  non  rétractile,  ne  s’éraillant  pas  et  ne  produisant  pas 
d’irritation.  Pour  ces  préparations,  plutôt  extemporanées, 
l’analyste  n’aura  qu’à  intervenir  dans  la  vérification  de  la 
pureté  des  constituants. 

Tissu  imperméable  pour  pansements.  —  L’analyste  aura 
à  vérifier  le  poids  au  mètre  linéaire,  les  dimensions  et  la 
nature  du  tissu  privé  de  son  enduit.  Il  vérifiera,  d'autre  part, 
la  composition  de  cet  enduit,  éprouvera  sa  solidité,  son  imper¬ 
méabilité  et  déterminera  son  poids  ainsi  que  celui  de  la  poudre 
minérale  qui  le  recouvre.  Tous  ces  chiffres  devront  corres¬ 
pondre  à  ceux  qu’exigeront  les  marchés  d’achat. 

Paquet  de  pansement  individuel.  —  L’analyste  ayant  à 
donner  une  opinion  réclamera  : 

1“  Un  paquet  peu  encombrant  (comme  .poids,  volume  et 
forme)  ; 

2°  Les  éléments  du  paquet  devront  être  cependant  suffisants 
pour  un  pansement  d’attente; 

3“  Il  devra  pouvoir  être  facilement  déplié  ;  ses  constituants 
seront  disposés  de  la  façon  |a  plus  commode  pour  l’emploi;  ils 
■seront  tous  solidaires^ 

4“  Ces  mêmes  constituants  répondront  aux  essais  de  qualité, 
exigés  d’autre  part  des  gazes  et  cotons  ; 

5“  Ils  seront  stériles  et  la  nature  de  l’enveloppe  imper¬ 
méable  sera  telle  que  l’asepsie  (quand  le  paquet  n’est  pas 
contenu  dans  une  boite  métallique  hermétique)’  devra  pouvoir 
être  tenue  indéfiniment.  En  conséquence,  pour  que  cette 
asepsie  ne  soit  pas  un  leurre,  la  stérilisation  du  paquet  de 
pansement,  lors  de  sa  fabrication,  devra  être  obtenue  alors 
que  le  paquet  aura  été  pourvu  de  son  enveloppe  imperméable; 
ce  sera  là  une  condition  à  requérir  des  fabricants.  ' 

B.  Fils  chirurgicaux.  —  Destinés  aux  ligatures  pu 
sutures. 

Ils  doivent  tous  être  soumis,  qu’ils  soient  présentés  stéri¬ 
lisés  ou  non  et  quelle  que  soit  leur  nature,  à  des  essais 
communs  : 

a.  Vérification  de  leur  diamètre.  Il  serait  désirable  que  l’on 
adopte  pour  son  évaluation  une  môme  unité.  Celle  sc  rappor¬ 
tant  au  système  international  des  poids  et  mesures  (unité  :  L 
dixième  de  millimètre)  est  d’un  emploi  facile.  Nous  proposons 
son  adoption. 

b.  Vérification  du  coefficient  de  rupture  au  dynamomètre  en 
définissant  l’appareil  employé,  la  longueur  du  fil  sur  laquelle 
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on  opéré,  la  vitesse  de  traction,  le  taux  d’humidité  de  Fat- 
mosphère. 

C.  Vérification  du  coefficient  d’élasticité  qui  se  fait  en  même 
temps  que  celui  de  rupture.  •  ‘ 

Catguts.  —  Le.s  cordes  à  catguts  ou  les  catguts- stérilisés 
vernies  comme  diamètre  devront  présenter,  d’autre  part,  une 
résistance  dynamométrique  minima  à  déterminer.  Cette  déter¬ 
mination  sera  primordiale  ainsi  que  celle  de  leur  parfaite 
asepsie  (pour  les  catguts  présentés  comme  stériles). 

Les  cordes  destinées  à  être  conservées  ne  devront  pas  con- 
,  tenir  d’acide  sulfurique  libre. 

Le  taux  de  leurs  cendres  ne  devra  pas  dépasser  i,3o  p.  100. 
Les  catguts  imprégnés  de  matières  médicamenteuses  ne 
devront  pas  céder  traces  de  celles-ci  à  l’eau. 

Crins  de  Florence.  —  La  vérification  de  leur  diamètre,  de 
leur  résistance  à  la  rupture,  de  leur  élasticité,  se  fera  comme 
pour  les  catguts. 

On  vérifiera,  d’autre  part,  leur  nature  en  vue  d’une  substi¬ 
tution  peu  probable. 

Les  caractères  physiques  (coloration,  résistance  à  la  trac- 
.  tion,  etc.)  permettront  d’éliminer  les  crins  trop  vieux. 

Les  crins  présentés  comme  stérilisés  devront  répondre  aux 
essais  de  vérification  de  cette  qualité. 

Fils  de  lin.  —  Les  fils  de  lin  seront  vérifiés,  quant  à  leur 
identité,  puis  au  point  de  vue  de  leur  diamètre,  de  leur  degré 
d’humidité  et'  surtout  de  leur  résistance  à  la  rupture. 

On  s’assurera,  en  outre,  dé  la  complète  asepsie  des  fils  pré¬ 
sentés  comme  stériles. 

Soies  chirurgicales.  —  Les  soies  chirurgicales  compren¬ 
nent  la  soie  floche  et  les  soies  tressées. 

La  soie  floche  est  constituée  par  deux  fils  de  soie  élémen¬ 
taire  réunis  par  une  faible  torsion  (fils  de  trame). 

La  vérification  de  la  nature  du  fil  est  primordiale  ;  elle  se 
fera  par  des  essais  de  solubilité  dans  des  réactifs  appropriés, 
par  un  essai  de  combustion,  par  l’examen  microscopique. 

Les  charges  seront  recherchées  par  l’essai  du  «  décreu¬ 
sage  ».  La  perte  au  décreusage  ne  devra  pas  être  supérieure 
à  3o  p.  100  du  poids  de  la  soie  séchée  jusqu’au  poids  constant. 


Lorsqu  il  s’agira  de  fils  à  suture  autres  que  Iq  catgut  ou  ri» 
matériaux  de  pansements,  on  utilisera,  selon  les  circonstancpo 
l  etude  d’échantillons  et  celle  des  tests  bactériens.  Dans  dp 
dernier  cas,  la  connaissance  dès  cara’ctères  biologiques  des 
germes  sporulés,  et  particulièrement  des  variations  de  résis 
tance  que  l’on  constate  entre  les  spores  d’une  môme  espèce'' 
en  fonction  de  la  race,  de  l’individu,  du  milipu  pipit 
préférer,  aux  cultures  pures 

-seule  espèce,  des  ter* - ’ 

et  diverses  souches. 

On  prendra  toutes  précautions  dans  la  lecture  dés  résultats 
pour  eyiter  les  erreurs  provoquées  par  l’action  empêchanté' 
des  antiseptiques.  1  e 

L’observation  des  milieux  de  culture  sera  prolongée  le  plus 
possible  dans  les  limites  compatibles  avec  la  pratique  parti  ■ 
cuhèrement  lorsqu’il  s’agira  du  catgut.  sibille  ' 


e  contenant  que  la  spore  d’ui 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


L’humidité  11 


1  pas  supérieure  à  i 


,  les  cendres 


}  (dans  la 


Le  taux  d’azote  ne  sera  pas  inférieur  à  17  p.  loi 
soie  séchée  jusqu’à  poids  constant). 

La  recherche  de  fils  de  schappe  devra  être  négative. 

Les  soies  tressées  seront  vérifiées  quant  à  leur  diamètre,  à 
leur  taux  d’humidité  (i;j  p.  100  au  miximum),  à  leur  poids  de 
cendres  (1,1  p.  100  maximum).  Après  s’être  assuré  de  l’iden¬ 
tité  du  fil,  on  constatera  que  la  perte  au  décreusage  est  à 
peine  de  quelques  centièmes,  ces  soies  devant  être  décreusées 
et  non  chargées.  Les  fils  de  schappe  ne  seront  pas  admis. 

Les  soies  tressées  doivent  présenter  une  grande  résistance 
à  la  rupture  et  un  taux  d’élasticité  qu’on  évaluera.  L’asepsie 
des  soies  présentées  comme  stériles  devra  être  absolue. 

Fils  métalliques.  —  Les  fils  métalliques  doivent  répondre 
à  des  compositions  chimiepes  que  l’analyste  aura  à  déter¬ 
miner.  La  vérification  du  calibrage,  de  la  résistance  dynamo¬ 
métrique  et  surtout  de  la  souplesse  (traction  sur  boucle  et 
essai  de  rupture  par  pliages  répétés)  seront  à  étudier.  Une 
mise  au  point  s’impose  pour  ces  diff)érentes  qualités. 

Contrôle  de  la  stérilisation.  —  On  '  utilisera,  selon  les 
cas,  le  contrôle  chimique  et  le  contrôle  bactériologique,  qui 
se  prêteront  un  mutuel  appui.  ' 

Dans  le  contrôle  de  la  stérilisation  par  les  antiseptiques,  il 
est  bien  évident  que  seules  les  'méthodes  bactériologiques 
trouvent  leur  emploi. 

Ce  contrôle  est  encore  indiqué,  lorsqu’il  s’agira,  de  vérifier 
la  stérilité  secondaire  des  pansements.  Il  est  utile,  par 
exemple,  de  reviser  de  temps  à  autre  la  stérilité  des  panse¬ 
ments  de  guerre  dans  les  approvisionnements  ;  l’étanchéité  de 
l’enveloppe  peut  être' insuffisante  pour  protéger  le  contenu 
des  contaminations  microbiennes. 

Dans  le  cas  du  catgut,,  les  expertises  bactériologiques  sont 
particulièrement  indispensables;  elles  doivent  être  multi¬ 
pliées  et  n’ont  de  valeur  que  pour  un  lot  examiné.  Toutes  les 
méthodes  doivent  être  mises  en  œuvre  ;  ensemencements  de 
fragments  de  corde,  de  tests  expérimentalement  souillés; 
emploi  au  besoin  de  l’inoculation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  28  AVRIL  I925) 

Les  assurances  sociales.  (Discussion  du  rapport). _ M.  Me- 

SUBEUR.  Les  abus  révélés  par  le  professeur  Weiss  dans  lé- 
fonctionnement  des  Assurances  sociales  en  Alsace  et  Lor.^ 
raine  doivent  être  évités  par  le  législateur.  Le  principe 
•proposé  par  la  Commission,  du  libre  choix  du  médecin  liar 
l’assuré  doit  être  approuvé,  mais  il  convient  de  le  rendre  pra¬ 
tique  si  on  ne  veut  pas  créer  une  autre  source  d’abus. 

La  situation  de  médecin  des  Assurances  sociales  ne  doit 
pas  s’établir  par  le  fait  d’une  autorité  administrative  dont  il 
serait  le  préposé,  mais  par  une  autorité  exclusivement  médi¬ 
cale. 

L’assuré  traité  à  domicile  a 
libre  choix, 


ra  un  champ  assez  large  pour 
exercer  son  libre  choix,  mais  il  faut  reconnaître  que  si  le 
malade  est  soigné  à  l’hôpital,  il  n’y  a  plus  de  libre  choix 
possible  pour  lui. 

La  vérité  est  qu’il  faut  développer  le  traitement  à  domicile, 
bien  payer  les  médecins,  mettre  à  leur  disposition  l’outillage 
scientifique  aujourd’hui  indispensable  et  par  le  libre  choix 
créer  ces  liens  de  confiance  et  d’affection  qui  doivent  unir  le 
malade  à  son  médecin. 

M.  Sergent  insiste  particulièrement,  sur  cette  question, 
qu’il  a  déjà  traitée,  qu’il  soit  bien  entendu  que  les  assurés  qui 
voudront  être  soignés  à  Fliôpital  devront  se  soumettre, 
comme  tous  les  hospjtalisés,  au  règlement  de  l’hôpital  et 
accepter  les  soins  du  médecin' chef  du  service  dans  lequel  ils 
auront  été  placés. 

M.  Balthazard,  d’accord  avec  M.  Sergent,  estime  qu’il  soit 
bien  admis  que  quand  un  assuré  voudra  entrer  à  l’hôpital,  il 
renonce,  par  cela  même,  au  libre  choix  du  médecin, 

—  Après  une  discussion  sur  les  difficultés  des  rapports  entre 
les  caisses  et  les  médecins,  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Bar,  Cazeneuve,  Quénu,  Sergent,  Netter  et  M.  Bal¬ 
thazard,  les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  ; 

Libre  choix  du  médecin  par  l’assuré  et  rapports  directs 
entre  le  médecin  et  l’assuré,  sans  interposition  des  caisses; 

2"  Respect  absolu  du  secret  professionnel; 

3“, Les  caisses  ne  jteuvent  exercer  aucun  contrôle  sur  les 
actes  du  médecin  librement  choisi  par  l’assuré; 

4?  Obligations  pour  les  caisses  de  laisser  les  malades  uti¬ 
liser  les  org’anisations  hospitalières  avec  le  personnel  médi¬ 
cal  existant,  si  tel  est  son  désir  ou  celui  du  médecin  traitant. 
Les  frais  d  hospitalisation  étant  fixés  par  une  commission 
arbitrale. 

-  M.  Pierre 

De  quelques  retouches  à  faire  à  l’histoire  de  la  coque¬ 
luche.  — ■  M.  Rousseau  Saint-Philippe  (de  Bordeaux). 


3  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 
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EMPLOI.  —  I  on  2  injections  hypodermiques' par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  i’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  ; 
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peron,  Gally,  Porcher,  Foubert,  Lepennetier. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  Sauvez,  Jarre,  Nogué, 
Vaysse,  Izard,  Harvier,  Alglave. 

facultés  DE  MÉDECINE.  — ^  PARIS.  —  Concours  du  pro- 
seçtorat.  —  Jury  :  M.  Nicolas,  président;  MM.  Hartmann, 
Lejars,  Legueu,  Ombrédanne,  Gley,  Rouvière. 

Suppléants  :  MM.  Hovelacque,  Binet,  Mondor. 

Candidats  :  MM.  Thalheimer,  Chabrut,  Bernard  (Raymond) , 
Gueullette,  Garnie,  Gérard-Marchant,  Chevallier,  Chastang, 
Soupault,  Brouet,  Aurousseau,  Welti. 

Concours  de  l'adjuvat.  —  Jury  :  MM.  Richet  père,  prési¬ 
dent;  Cunéo,  Delbet,  J.-L.  Faure,  Duval. 

Suppléants  :  MM.  Hovelacque,  Richet  fi's,  Cadenat.  ■ 

—  M,  Mauclaire,  agrégé  libre,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de 


l’année  scolaire  1924-1925,  d’un  cours  permanent  de  chirurgie 
orthopédique  chez  l’adulte. 

—  Alger.  —  M.  le  docteur  Hermann,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  chargé,  du 
i»”  mars  au  3i  octobre  1925,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Alger,  des  fonctions  d’agrégé  de  physio¬ 
logie,  en  remplacement  de  M.  Battez,  en  congé. 

—  Lille.  — Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924:^1925, 
des  cours  complémentaires  ci-dessous  désignés  : 

MM.  Gérard,  professeur  sans  chaire,  ophtalmologie; 
Debeyre,  agrégé,  oto-rhino-laryngologie. 

—  Montpellier.  —  M.  Cabannes,  professeur  sans  chaire, 
est  chargé,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire 
1924-1925,  d’un  cours  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire 
vacante). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  — •  M.  Boumard  est 
institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du  i»»  avril  iga'S,  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physiologie. 

_ Caen.  —  M.  Lambert,  professeur  suppléant  de  la  chaire 

de  clinique  obstétricale,  est  nommé,  à  partir  du  i»''  avril  1926, 
professeur  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Audrain,  décédé. 

_  Dlion.  —  M.  Voisenet  est  prorogé,  du  i"  janvier  au 

3i  octobre  1925,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  chimie. 

M.  David  est  prorogé,  du  i®''  janvier  au  3i  octobre  1925, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

M.  Grémeaux  est  prorogé,  du  i^^janvier  au  3i  octobre  1925, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie. 

—  Limoges.  —  Un  concours  couvrira,  le  3  novembre  1925, 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  de^ 
la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 

Le  registre  des-  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou.- 
verture  dudit  concours. 

—  Marseille.  — Un  congé,  du  i»»  mars  au  3i  octobre  igaS, 
est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à 
M.  Domergue,  professeur  de  pharmacie. 

M.  Fabrègne,  professeur  suppléant,  est  chargé  du  cours  de 
pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Domergue,  en  congé_^de 
maladie. 
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—  Nantes.  —  M-  le  docteur  Guiljon  pst  institué  pour  neuf 
ans,  à  dater  du  1°''  avril  igaS,  chef  de  travaux  de  physiologie, 

—  Poitiers.  —  M.  Chrétien,  professeur  de  clinique  chirur¬ 

gicale,  est  nommé,  à  partir  du  1'“'  novembre. igaS,  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  et  tnédecine  opératoire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Malapert,  décédé.  ^ 

—  Reims.  —  M.  le  docteur  Santenoise,  ancien  chef  de  cli" 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
chargé,  du  i“‘’mars  au  3i  octobre  igaS,  d’un  cours  de  méde¬ 
cine  expérimentale  et  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Est  rapporté  l’arrêté  par  lequel  M.  Bottu  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  chimie  biologique. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  le  docteur  Léoii  Mabille 
est  nommé  chef  adjoint  du  cabinet  du  ministre. 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  RECHERCHES  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE  ET  LE  CANCER.  —  Le  bureau  pour  l’année  igaS 
est  ainsi  constitué  :  M.  Charles  Richet,  président;  Rappin 
(de  Nantes),  Baillet  (de  Bruxelles),  Loir,  professeur  à  l’Ecole 
coloniale,  vice  présidents;  Simionesco,  président  de  l’Œuvre 
antituberculeuse  de  Paris,  secrétaire  général. 

ASSENIBLÈE  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DES 
CHIRURGIENS-DENTISTES. —  L’Assoctatioii  française  des  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  réunie  en  Assemblée  générale  le  ig  avril 
igaS  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après  avoir  pris 
connaissance  d’un  nouveau  projet  autonomiste  en  vue  de  la 
réforme  des  études  dentaires,  y  oppose  : 

i*"  Que  l’ensemble  des  connaissances  représenté  par  le- 
Doctorat  en  médecine  est  aussi  nécessaire  au  praticien  de 
l’art  dentaire  qu’à  tous  cenx  qui  veulent  exercer  upe  jiranche 
quelconque  de  l’art  de  guérir; 

3“  Qnc  l’intérêt  de  la  santé  tiublique  réside  plus  dans  la 
qualité  que  dans  le  nombre  des  praticiens  ; 

3“  Que  la  pléthorp  professionnelle  est  de  nature  à  abaisser 
la  conscience,  la  dignité  et  la  valeur  corpqratjves; 

4°  Que  la  culture  purement  technique  du  futur  praticien 
peut,  dans  sa  plus  grande  partie,  être  acquise  au  cours  de  la 
scolarité  médicale  ; 

5“  Qu’il  est  urgent  d®  supprimer  la  pluralité  des  titres 
d’exercice  professionnel:  «  Légalité  du  tiTalade  devant  la 
science  étant  un  droit  démocratique  élémentaire  ».  (Cbeyan- 
dier,  J.  O.,  du  18  mars  rSgi.)  ' 

Constate  que  l’introduction  du  baccalauréat  comme  diplôme 
obligatoire  à  la  base  des  études  dentaires  est  implicitement 
exprimée  dans  la  déclaration  de  principes  de  l’AFCD  et,  fer¬ 
mement  décidée  à  poursuivre  la  réalisation  de  l'ensemble  seul 
capable  d’assurer  l’unification  de  tous  les  praticiens  de  l’art 
dentaire,  donne  mandat  à  son  Conseil  d’administration 
d’achever  l’œuvre  commencée  et  lui  renouvelle  sa  confiance, 

PETIT  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉqiÇALES  HES  ÉTUDIANTS  AUX 
STATIONS  HYDRQMINÉRALES  PENIJANT  LES  VACANCES  DE  LA 
PENTECÔTE.  —  Un  Voyage  d’études  médicales  aux  stations 
hydrominérales,  aura  lieu  pendant  les  vacances  de  la  Pente¬ 
côte  du  vendredi  29  mai  au  lundi  i"'  juin  inclusivement. 

Le  voyage  est  réservé  aux  étudiants  de  Cours  de  thérapeu¬ 
tique  et  aux  Internes  des  Hôpitaux. 

■  Les  Etudiants  de  la  Faculté  de  Paris,  sous  la  direction  des 
professeurs  agrégés,  F.  Rathay  et  Harvier  visiteront  les  sta¬ 
tions  de  Bourbon  l'Archambault,  Néris,  Châteauneuf  et 
Vichy. 

Ce  Voyage  d’étùdes  sera  fait  de  concert  avec  les  étudiants 
de  Lille  sous  la  direction  du  professeur  Pierret  et  les  étudiants 
de  Montpellier  sous  celle  du  professeur  Giraud. 

L’Office  national  de  Tourisme  et  l’Institut  d’Hydrologie 
ayairr accordé  une  subvention  pour  ce  voyage,  le  prix  à  verser 
par  chaque  participant  ne  sera  quê  de  100  francs. 

Prière  de  s’inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  théra¬ 
peutique  de  la  faculté  en  versant  la  cotisation  de  100  francs. 

Le  nombre  des  participants  est  limité. 

Un  programme  détaillé  sera  distribué  aux  participants  au 
laboratoire  de  thérapeutique  à  partir  du  20  mai. 


BROMÉIINE  IVIONTAGU 


EXPOSITION  DE  GREIV'OBLE  (mai-octobre  iga5)-  —  A  l’occa¬ 
sion  de  l’Exposition  de  Grenoble,  il  vient  d’être  créé  une 
Section  scientifique  dans  la  classe  médecine  et  chirurgie 
(classe  85),  dont  le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  de  la  Section  scientifique  :  M.  le  docteur  Dupuy 
de  Frenelle;  yice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Barcat  ef 
et  Denys  le  Sève;  président  de  la  Sectjon  des  journaux  et 
livres  médicaux  :  M.  le  docteur  Roux-Dçlimal;  président  de 
la  Section  médico-thérapeutique  :  M.  le  docteur  Delort. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM-  le  professeur  Gustave  Bruylants  (de  Lpuvain), 
les  docteurs  Henri  Fourestié  (d’Agen),  Den  Haene,  colonel 
médecin,  directeur  de  l’hôpital  militaire  de  Bruges  ;  Eug.  de 
la  Harpe  (de  Lausanne),  Félix  Morin  (ds  Colombier),  Orgo- 
gozo  (de  Bayonne),  Charles  Raynaud-Lacroze  (de  Saint-Sa- 
turnin-lès-Apt),  Charles  Rittmeyer  (de  Sainte-Croix),  Nicolas 
Yennar  (de  Genève),  Clerjon  (de  Gleizé)- 

AMPHITHÉATRE  D’AN.ATOMIE.  (M.  le  Professeur  Pierre 
SEBILEAU,  Directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cour.s 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  etdp 
pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean 
Braine,  prosecteur,  commencera  le  lundi  4  mai  1925,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 
^  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d'inscription  ;  200  francs. 

Se  faire'inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moqlin,  Paris  (V"). 

HÔPITAL  IIÉROLD.  —  CoURS  DE  PERFECTIONNEMENT-  SfR 
LA  TUBERCULOSE  INFANTILE,  —  Lp  doctcui’  P. -F.  Armand-: 
Delille  fera,  du  4  au  23  mai  ig25,  dans  son  ser-yiee  d’®nfaiils 
de  l’Hôpital  Hérold,  un  cour.s  pratique  de  perfectionnement  sur 
la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  princi-, 
pales  formes  de  la  tuberculose  de  l’enfant,  et  en  particulier  sur 
le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothérapique, 
ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux' 
et  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.  i  fi,  k  Hôpital  Hérold,  suivie 
d’examens  cliniques  dans  les  salles,  d’examens- radioscopiques 
et  de  recherches  de  laboratoire.  De  plus,  le  docteur  Laquer- 
rierre,  chef  du  service  radiologique,  fera  une  leçon  sur  le  diar 
gnostic  radiologique  de  la  tuberculose  infantile,  et  le  docteur 
Pierre-Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  fera  deux  leçons  sur 
le  diagnostic  cytologique,  bactériologique  et  sérologique  delà 
tuberculose  de  l’enfant. 

Nombre  d’élèves  limité 

Prix  de  l’inscription  :  80  francs.  —  S’inscrire  au  labora¬ 
toire  du  service  du  docteur  Armand-Delille,  à  l’Hôpital  Hérold, 
place  du  Danube  (XIX').  ' 

HÔPITAL  S.AtNT-ANTQINE.  —  UnE  SEMAINE  DE  QASTRQJ-OGIE 
CLINIQUE  A  l’usage  DES  MEDECINS  PRATICIENS  DU  I  I  AU  igtUfit. 

—  Le  docteur  Félix Ramond,  assisté  des  docteurs  Ch.  Jacque- 
lin,  Darquier,  Corman,  HirchbergZizine  etBorpeseo,  feradaua 
son  service  de  l’hôpital  Saiijt-AptQine,  du  1 1  au  ig  juin,  une 
série  de  conférences  sur  l’ensémble  des  affections  gastro-duo- 
dénales  et  particulièrement  sur  les  acquisitions  nouvelles'  du 
traitement  et  du  diagnostic. 

Des  travaux  “pratiques  quotidiens  préciseront  les  méthodes, 
récentes  d’exploration  physique,  chimique  et  radiologiques. 

Les  conférences  sont  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques  s’ins¬ 
crire  auprès  du  docteur  Ch.  Jacquelin,  salle  Lora-in,  Hôpital 
Saint-Antoine,  en  versant  un  droit  de  i5o  francs. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINM-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSEHtC 

ÉLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoiee  :  3,  Quai  aux  Fleurs,  -r  Paris, 

HUILE  GHISE  VIGIER  d  40  %  p'  inject.  mercurielles- 
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zss  freine  le  PriEUMOGASTRfQUE 
W  Excite  le  Sympathique 


R.  C.,  i47.oa3,  Seine. 


^  Asthme.  Emphysème 

Spàsmes  Viscéraux 

i  ETABUSSEMETfTS  AIÆFTBIUSSOÏÏ 

157  Rue  de  Sèvres.  PARIS(XV‘)  v, 

illlillllillllililllllllilllll 


pothérapie 

Hématique  Totale 
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Déchéances  organiques 


207.Î04B'.,  Seine.  OESCHIENS.  Docteur  en  Pharmacia,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (8*>, 
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Traitement  efficace 

des  affections  broncho<'pulmonaires 
_  du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Trois  formes 


U  RêSÿl  réailise  l'antUep- 
sic  pulmon&ire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
crèosotée 
sens  aucun  c/s 

sas  ineonvtnisnts, 
Sous  son  influence,  la  sècré< 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’éfat  général  dsvisnt 
meilleur. 

4  francs. 


,  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

,  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  a  — 
c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  :  ®- 


R.  G.,  10.694,  Lyon. 


g8«  année. 
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SUR  LA  SENSIBILITÉ 


LA  CHAINE  SYMPATHIOHE  CERVICALE 

ET  DES  RAMEAUX  COMMUNICANTS  CHEZ  L'HOMME 

Par  p.  LERICHE  et  R.  FONTAINE. 

(Clinique  chirurgicale  A  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.) 

Le  sympathique  cervical  possède-t-il  une  sensibi¬ 
lité  propre?  Cette  question,  qui  aurait  pourtant  un 
double  intérêt  biologique  et  clinique,  n’est  même 
pas  soulevée  dans  les  traités  classiques  de  physio¬ 
logie;  elle  ne  l’est  pas  davantage  dans  les  mono¬ 
graphies  récentes  sur  le  système  végétatif  comme 
celles  de  Laignel-Lavastine,  de  Müller,  de  Brü- 
ning  et  Stahl  qui,  pour  le  reste  pourtant,  sont  très 
complètes.  .  A,  i 

Dans  une  récente  étude  d  ensemble  sur  les  sys¬ 
tèmes  cérébro-spinal  et  sympathique,  Langdon  Brown 
admet  qu’une  excitation  violente  du  sympathique 
peut  aboutir  à  une  sensation  douloureuse,  niais  le 
propre  du  système  végétatif  serait  de  fournir  des 
réponses  «  urgentes  »,  «  immédiates,  étendues  et  im¬ 
précises  »,  car  il  lui  manque  un  appareil  terminal 
Malogue  à  celui  que  possède  le  système  cérébro- 
Spinal  au  niveau  de  la  peau  qui  seul^  permet  des 
localisations  précises  ;  aussi  Brown  ajôute-t-il  que 
«  le  sympathique  n’a  aucune  sensibilité  de  discrimi¬ 
nation  ».  .  ' 

Cette  affirmation  nous  paraît  absolument  inexacte; 
au  cours  de  récentes  interventions  sur  le  sympa¬ 
thique  cervical  nous  avons  pu  voir  avec  la  plus 
grande  netteté  :  _  . 

1“  Que  le  sympathique  possède  bien  une  sensibi¬ 
lité  propre  ;  '  .  . 

2»  Que  cette  sensibilité  montre  une  distribution 
segtsentaire,  tout  comme  la  sensibilité  spinale,  mais 
différente  d’elle. 

Nous  avons  fait  connaître  le  résultat  de  nos  re¬ 
cherchés  au  début  de  mars,  à  la  Réunion  de  la  So¬ 
ciété  neurologique  de  Strasbourg. 

Elles  portent  actuellement  sur  onze  malades  ayant 
subi  en  tout  quatorze  interventions  portant  sur  le 
sympathique  cervical;  voici  comment  se  décom¬ 
posent  ces  opérations  : 

Sept  résections  du  ganglion  cervical  supérieur 
(4  fois  pour  maladie  de  Basedow,  i  fois  pour  crises 
vasomotrices  de  la  face,  i  fois  pour  angine  de  poi¬ 
trine,  I  fois  pour  sclérodermie). 

Quatre  sections  des  rameaux  communicants  cer¬ 
vicaux  inférieurs  et  du  premier  dorsal  (i  fois  pour 
moignon  douloureux  d’avant-bras,  i  fois  pour  ma¬ 
ladie  de  Raynaud,  i  fois  pour  troubles  nerveux 
syringomyéliques,  i  fois  pour  sclérodermie). 

Trois  résections  du  ganglion  étoilé  pour  tachy¬ 
cardie  paroxystique  essentielle  et  pour  asthme. 

Toutes  ces  interventions  ont  été  faites  sous  anes¬ 
thésie  locale  par  infiltration  novocaïnique  des  plexus 
cervical,  superficiel  et  profond.  Le  sympathique  se 
trouve  ainsi  peu  ou  pas  anesthésié,  ce  qui  nous  a 
permis  de  faire  des  constatations  précises  ;  dans 
trois  cas,  elles  ont  été  complétées  par  l’excitation 
électrique  de  la  chaîne  sympathique  à  l’aide  d  élec¬ 
trodes  stérilisables. 

Voici  ce  que  nous  avons  vu  ;  j  -  j  ' 

La  chaîne  sympathique  cervicale  étant  denudee 
et  ses  rameaux  bien  disséqués,  si  Ton  pince  ou 


si  l’on  irrite  électriquement  le  ganglion  cervical 
supérieur,  on  éveille  une  douleur  assez  forte  en 
arrière  de  l’oreille  et  dans  toutes  les  dents  du 
maxillaire  inférieur.  La  douleur  auriculaip  prédo¬ 
miné  d’autant  plus  sur  celle  du  maxillaire  qu  on 
excite  le  ganglion  plus  près  de  son  pôle  supérieur. 

L’électrisation  des  rameaux  communicants  La  et 
G3  provoque  la  même  sensation  pénible  au  niveau 
de  l’oreille  et  des  dents  de  la  mâchoire  inferieure 
que  l’excitation  du  ganglion  lui-même.  , 

Notons  en  outre  que  pendant  toute  la  duree  de 
l’irritation  électrique  du  ganglion  supérieur  1  cml 
montre  du  côté  irrité  une  mydriase  et  une  exopti- 
talmie  assez  prononcées.  Si,  par  contre,  on  excite  .les 
rameaux  communicants  cervicaux  2  et  3  la  mydriase 
est  remplacée  par  des  mouvements  rythmiques  de 
contraction  et  de  dilatation  pupillaire  et  1  exoph¬ 
talmie  par  des  alternatives  de  pro  et  de  rétropulsion 
du  globe  oculaire. 

Si  l’on  applique  les  électrodes  sur  le  tronc  meme 
du  sympathique  immédiatement  en  dessous  du 
ganglion  supérieur,  on  obtient  une  douleur  qui 
s’étend  à  tout  le  maxillaire  inférieur,  mais  occupe 
surtout  Tes  dents,  l’angle  du  maxillaire  inferieur 
et  la  région  de  l’articulation  temporo-maxiliaire. 
Cette  douleur  souvent  très  intense  peut  persister 
plusieurs  jours.  Ainsi  en  fut-il  pour  un  de  nos  ma¬ 
lades  auquel  pour  un  moignon  douloureux  d  avanQ 
bras  nous  avions  sectionné  les  rameaux  communi¬ 
cants  cervicaux  inférieurs  ;  pour  les  trouver  nous 
avions  dû  libérer  le  tronc  du  sympathique  et  le  sou¬ 
lever  et  c’4t  à  ce  moment  précis-  que  le  malade 
accüsa  une  douleur  dans  les  dents  inférieures  et 
surtout  au  niveau  de  l’angle  maxillaire.  Elle  ne  dis¬ 
parut  que  cinq  jours  après  l’opération. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  faire  remarquer  a  ce 
propos  qu’un  malade  de  Mont  Reid  et  Eckstem  se 
plaignit  pendant  des  semaines,  après  une  resection 
du  sympathique  cervical  gauche  pour  angine  de 
poitrine,  d’une  douleur  vive  au  niveau  de  1  angle  du 
maxillaire  inférieur;  mais  ces:auteurs  ayant  opéré 
sous  anestké'sie  générale  il  est  impossible  de  savoir 
à  quel  moment  elle  a  débuté;  mais  elle  existait  des 
la  fin  de  la  narcose. 

La  douleur  qui  suit  le  tiraillement  du  ganglion 
étoilé,  surtout  à  gauche,  est  localisée  dans  la  région 
précordiale,  si  l’on  irrite  la  partie  inferieure  du  gan¬ 
glion  ;  les  douleurs  s’irradient  par  contre  vers  le 
bras,  si  l’on  pince  surtout  le  pôle  supérieur  du  gan¬ 
glion  cervico-thoracique.  L’électrisation  reproduit 
ces  irradiations  d’une  façon  très  nette  :  la  douleur 
dans  ce  cas  est  très  intense. 

Dans  certaines  observations  antérieures  nous  avons 

trouvé  mentionné  ces  douleurs  provenant  du  ganglion 

étoilé;  ainsi  Jonnesco  nous  dit  dans  le  compte 
rendu  de  sa  première  opération  pour  angine  de  poi¬ 
trine  qu’au  moment  où  il  palpait  le  ganglion  etoile 
le  malade  accusait  une  violente  douleur  dans  le  bras 
gauche.  La  même  constatation  a  ete  faite  par  Bor- 
chard  qui,  en  plus,  a  observé  la  douleur  precordiale. 

Mais  l’irradiation  douloureuse  vers  le  bras  est 
surtout  nette  quand  on  touche  les  rameaux  commu¬ 
nicants  qui  se  jettent  dans  le  ganglion  etode.  Nous 
pouvons  dire  à  l’heure  actuelle  avec  cerütude  que 
le  tiraillement  ou  l’irritation  électrique  du  dernier 
rameau  communicant  cervical  occasionne  une  dou¬ 
leur  localisée  par  le  malade  au  -niveau  de  1  angle 
inférieur  de  l’omoplate.  L’excitation  du  rameau 
immédiatement  sus-jacent  montre  :  une  projection 
douloureuse  vers  le  bras. 
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A  ce  point  de  vue  un  de  nos  malades  est  particu¬ 
lièrement  instructif.  Il  s’agissait  de  ce  mutilé  de 
uerre  auquel  pour  un  moignon  douloureux  de 
avant-bras  nous  avons  fait  une  section  des  rameaux 
communicants  de  G5  à  Di.  Cet  homme  accusait  des 
douleurs  très  violentes  dans  tout  le  bras  et  dans  un 

foint  assez  limité  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
omoplate. 

Chaque  fois  qu’au  cours  de  l’intervention  nous  lui 
touchions  son  dernier  rameau  communicant  cervi¬ 
cal,  nous  éveillions  la  même  dôuleur  qu’il  localisait 
spontanément  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  En  pinçant  le  rameau  communicant  sous- 
jacent  on  reproduisait  ses  douleurs  brachiales. 
L’infiltration  anesthésique  supprima  instantanément 
ces  deux  sortes  de  douleurs  et  la  section  des  ra¬ 
meaux  amena  la  guérison  qui  se  maintleut  depuis 
quatre  mois. 


De  ce  qui  précède  nous  conclurons  : 

Le  sympathique  cervical  chez  l’homme  possède 
une  sensibilité  propre;  celle-ci  se  projette  suivant 
une  topographie  toute  particulière. 

Au  ganglion  supérieur  et  au  tronc  de  la  chaîne 
Cervicale  correspond  une  irradiation  vers  la  face, 
vers  l’oreille  et  le  maxillaire  inférieur. 

Le  ganglion  étoilé  a  sous  sa  dépendance  dans  sa 
partie  inférieure  la  région  précordiale  et  dans  sa 
partie  supérieure  le  bras. 

Lé  dernier  rameau  communicant  cervical  est  en 
relation  avec  un  territoire  très  limité  situé  au  niveau 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  le  rameau  com¬ 
municant  G6  avec  le  bras. 

On  a  noté  depuis  longtemps  d’ailleurs,  que  des 
névralgies,  tantôt  bénignes  et  passagères,  tantôt 
intenses  et  durables  peuvent  s’observer  à  la  suite 
d’une  sympathectomie  cervicale.  A  notre  connais¬ 
sance,  Herbet  le  premier  a  attiré  l’attention  sur  ces 
faits  ;  «  Ge  sont  des  douleurs  névralgiques  —  dit-il 
— -  qui  siègent  au-devant  de  l’oreille,  derrière  l’angle 
du  majtillaire,  au-dessus  de  la  clavicule  et  au  niveau 
de  l’angle  supérieur  de  l’omoplate.  Elles  gênent  le 
malade  pendant  quelque  temps  et  finissent  par  dis- 

{ paraître.  »  Mais  Herbet  attribuait  ces  douleurs  à  une 
ésion  de  plexus  cervical  au  cours  de  l’intervention, 
sauf  en  ce  qui  concerne  les  douleurs  dans  les  joues 
et  la  mâchoire  inférieure,  qui  lui  paraissaient  diffi¬ 
cilement  expliquablesi 

Tout  dernièrement  Propping  a  signalé  deux  cas  et 
Flôrken  un  fait  dans  lesquels,  à  la  suite  d’une  résec¬ 
tion  du  sympathique  cervical,  les  malades  présentè¬ 
rent  des  douleurs  dans  le  bras  et  au  niveau  de  l’omo¬ 
plate.  Ajoutons  qu’une  de  nos  malades,  six  semaines 
après  l’ablation  du  ganglion  étoilé  souffrait  encore 
d’une  dôuleur  localisée  à  la  pointe  de  l’omoplate  et 
qu’une  autre  quatre  mois  après  la  section  des  ra¬ 
meaux  cervicaux  inférieurs  se  plaignait  de  violentes 
douleurs  rétro-auriculaires  et  occipitales  du  côté 
opéré  i 

Enfin  J.  Diez  (de  Buenos-Aires),  dans  un  travail 
récent  sur  Le  Traitement  chirurgical  de  Vangine  de 
pùitHnt  (i)>  dont  nous  venons  d’avoir  connaissance 
par  Une  analyse  parue  dans,  le  numéro  de  février  du 
Journal  de  chirurgie,  signale  qu’au  cours  de  trois 
résections  du  sympathique  cervico-thoraciqüe  sui- 


(i)  J.  Diez.  Le  traileüjeht  chirurgical  Uc  l’angine  de  poitrine, 
Arch.  dè  là  conf.  dé  med.  del  ho'spitul  Hamas  Mejia-,  t-,  III,  n"  2, 
p.  3i-4o,  2  %. 


vaut  le  procédé  de  Jonnesco,  exécutées  sous  anes¬ 
thésie  locale,  il  a  vu  le  tiraillement  des  ganglions 
provoquer  des  douleurs  très  vives;  celui  du  ganglion 
supérieur  au  niveau  de  l’œil  et  à  la  hase  du  crâne' 
l’excitation  du  ganglion  moyen,  au  niveau  de  là 

orge  ;  celle  du  ganglion  inférieur  au  niveau  du  cœur 

es  poumons  et  de  la  région  interscapulaire.  Jamais 
il  n’aurait  observé  une  projection  douloureuse  vers 
le  bras. 

Il  est  donc  probable  que  les  névralgies  consécu¬ 
tives  aux  sympathectomies  cervicales  sont  d’origine 
sympathique  et  n’ont  rien  à  faire  avec  le  plexus 
cervical,  comme  le  pensait  Herbet.  Il  faut,  sans 
doute,  les  considérer  comme  dues  à  une  irritation 
des  rariieaux  communicants. 

Ges  irradiations  douloureuses  du  sympathique 
cervical  inéritent  d’ailleurs  d’attirer  l’attention  des 
médecins  ;  leur  connaissance  nous  a  permis  récem¬ 
ment  de  faire  un  diagnostic  très  précis,  dans  des 
conditions  inusitées. 

11  s’agissait  -d’un  Polonais  de  trente  et  un  ans 
qui  se  plaignait  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs 
assez  vives  en  trois  endroits,  au  niveau  de  la  région 
précordiale,  au  niveau  du  bras  et  en  arrière  au 
niveau  de  l’omoplate  gauche. 

Pour  ces  douleurs  il  avait  été  examiné  au  mois 
de  décembre  dernier  dans  un  hôpital  de  Paris  où 
l’on  avait  constaté  une  aorte  un  peu  élargie,  à  la¬ 
quelle  tout  était  rapporté;  la  syphilis  était  niée  et 
le  Bordet-Wassermann  était  négatif;  malgré  cela  on 
conseilla  un  traitement  d’épreuve  qui  ne  fut  d’ail¬ 
leurs  pas  appliqué.  Sur  ces  entrefaites  le  malade 
vint  à  Strasbourg  et  nous  fut  adressé  par  le  profes¬ 
seur  Merklen. 

Rien  de  viscéral  ne  paraissait  pouvoir  expliquer  les 
douleurs  ressenties  par  lê  malade.  L’examén  radios¬ 
copique  était  négatif.  Mais  il  existait  une  forte  scô- 
liosecervicodorsale.  Ceci  étant,  et  constatant  la  topo¬ 
graphie  spéciale  des  douleurs  sans  signe  objectif  de 
perturbation  sensitive,  nous  basant  sur  l’existence 
d’irrégularités  osseuses  au  niveau  des  dernières 
apophyses  transverses  cervicales,  nous  fîmes  le  dia¬ 
gnostic  d’irritatation  des  deux  derniers  rameaux 
communicants  cervicaux  et  plus  spécialement  du 
VIP.  Nous  décidâmes  d’intervenir  à  son  niveau. 

A  l’opération  nous  vîmes  qu’un  des  derniers 
rameaux  communicants  cervicaux  chevauchait  nétté- 
ment  une  apophyse  transverse  qui  avait  perdu  sa 
direction  primitive  et  se  dirigeait  en  avant,  formant 
ainsi  une  saillie  assez  considérable,  un  chevalet  qui 
tendait  le  nerf. 

A  la  pince-gouge  cette  saillie  fut  abattue  et  le 
rameau  remis  en  place.  Rien  autre  ne  fut  fait.  Peu 
après  l’opération  les  douleurs  dans  l’omoplate  et 
dans  le  bras  disparurent,  celles  de  la  région  précor¬ 
diale  diminuèrent  peu  à  peu  et  quand  il  quitta  la  Cli¬ 
nique  le  malade  se  trouvait  très  amélioré,  sinon 
guéri.  Ajoutons  que  cé  malade,  dont  le  sympathique 
n’a  pas  été  autrement  lésé  que  par  quelques  tiraille¬ 
ments  au  cours  des  manœuvres  opératoires,  pré¬ 
sente  néanmoins  depuis  le  soir  de  l’intervention  un 
syndrome  oculo-pupillairè  très  net. 


Il  nous  semble  que  ce  fait  et  les  constatation^ 
opératoires  que  nous  apportons  méritent  d’être 
prises  en  considération. 

Tout  cela  tend  à  montrer  qu’une  sensibilité  à  la 
douleur  est  juxtaposée  aux  autres  modes  de  la  séiisi- 
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lité  du  type  cérébro-spinalj  avec  une  topographie 

Frticulière.  ,  ,  ,  i 

La  question  est  posée.  C’ést  à  de  plus  amples 
recherches  qu’il  appartient  de  la  résoudre  entière- 
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LES  ANCIENS  PLEURÉTIQUES 

devant  les  conseils  de  REVISION 

Par  M.  M.  BRELET, 
professeur  à  l’École  de  médecine  dé  Nantes  (i). 

De  tous  les  cas  à  résoudre  au  Conseil  de  révision, 
celui  de  la  tuberculose  sous  tçutes  ses  formes  et 
celui  de  la  ptédisposition  à  l’infection  tuberculeuse 
sont  certainement  les  plus  fréquents,  les  plus  impor¬ 
tants  Aussi  nous  a-t-il  paru  utile  d  attirer  1  atten¬ 
tion  du  Congrès  sur  les  anciens  pleuretiques  et  de 
discuter  quelle  décision  doit  être  prise  pour  eux, 
en  tenant  compte  de  ce  que  nous  connaissons  de  la 
bacillose  pleurale.  ,  ,,  .  -  d 

Les  travaux  de  Landouzy,  la  these  de  Pérou  nouS 
ont  appris  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  dite  pri¬ 
mitive;  est  en  réalité  l’expression  d’une  bacillose 
pleurale,  qu’elle  résulte  de  la  localisation  du  bacille 
de  Koch  sur  la  plèvre.  C’est  donc  une  tuberculose 
locale,  de  pronostic  immédiat  relativement  bénin; 
on  meurt  rarement  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse 
primitive.  Mais  le  pronostic  éloigné  doit  toujours 
être  réservé,  car  un  ancien  pleurétique,  alors  meme 
qu’ii  est  parfaitement  guéri,  constitue  un  terrain 
favorable  à  l’éclosion  ultérieure  de  quelque  autre 
foyer  de  tuberculose,  et,  en  particulier,  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  ■  .  ,  ^ 

En  1022,  1923  et  1924,  ayant  examine,  au  Centre 
spécial  de  réforme  dé  Nantes,  79  anciens  pleure¬ 
tiques,  j’ai  communiqué  les  résultats  de  ces  exa¬ 
mens  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans  (2]. 
Du  F'-  janvier  au  10  avril  iqaS,  j’ai  encore  vu,  tou¬ 
jours  au  Centre  de  réforme  de  Nantes,  20  autres 
anciens  pleurétiques,  au  total  99  cas. 

Ce  sont  tous  des  hommes  jeunes  ayant  eu  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  les  uns  pendant  la  guerre, 
les  autres  en  faisant  leur  service  militaire  apres  la 
guerre.  Je  n’ai  retenu  que  les  cas  dans  lesquels  une 
thoracentèse  ou  une  ponction  exploratrice  avaient 
confirmé  l’exactitude  du  diagnostic  de  pleuresie 


(i)  Communication  au  ITD  Congrès  international  de  médecine  et 

de  pAai-macie  miiilaires,  Paris,  avril  1925.  ., 

(4)  M.  bRELET.  L’avenir  des  pleurétiques.  Bull,  de  la  Soc.  med. 
des  kûpii.  de  Paris,  1924.  ü-  ~  L’avenir  des  pleure  tques 
(4‘  iibte).  Bull,  de  la  Soc,  mëd.  des  hôpit.  de  Pans,  1926,  n  a.  , 


séro-fibrineuse.  Tous  ces  anciens  pleuretiques  ont 
été  examinés  de  deux  à  dix  ans  apres  leur  maladie; 
j’ai  pu,  pour  chacun  d’eux,  ajouter  à  mon  examen 
clinique  les  résultats  de  l’analyse  des  crachats  faite 
par  M.  le  médecin  major  Grenier  et  ceux  de  1  ep- 
men  radioscopique  pratiqué  par  MM.  les  médecins 
majors  Montet  et  Cote.  t-  ^  • 

De  ces  99  anciens  pleuretiques,  i5  pnt  pjour- 
d’hui  atteints  de  tuberculose  pulmonaire;  ils  ont 
été  bien  guéris,  ils  ont  pu  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions  pendant  quelques  mois,  quelques  années  ;  puis 
ils  ont  commencé  à  tousser,  à  maigrir,  et,  quand 
nous  les  avons  examinés,  nous  avons  constate  des 
signes  cliniques  et  radioscopiques  de  tuberculose 
pulmonaire;  chez  la  plupart,  nous  ayps  trouve, 
dans  les  crachats,  des  bacilles  de  Koch.  Cette 
tubercülosé  pülmonaire  est  souvent  bilatérale,  par¬ 
fois  unilatérale,  et  alors  elle  siège  habituellement 
au  poumon  doiit  la  plèvre  a  été  antérieurement 
malade,  mais  élle  peut  être  localisée  à  1  autre 

^°Les  84  anciens  pleurétiqües,  qui  ne  présentent, 
au  moins  jusqu’à  ce  jour,  aucuii  signé  dé  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  sont  guéris  de  leur  pleurésie  avec 
ou  sans  séquelles.  Beaucoup  d’entre  eux  ne  con¬ 
servent  aucune  tracé  de  leur  bacillose  pleurale,  la 
respiration  s’entend  aussi  bien  aux  deux  bases,  ia 
sonorité  y  est  la  même.  D’autres  sont  guéris,  péc 
des  séquelles  pleuro-pulmonaires  :  submatite,  dimi¬ 
nution  du  murmure  vésiculaire  à  la  base,  avec  ou 
sans  rétraction  thoracique:  à  l’écran,  un  sinus 
comblé,  un  diaphragme  moins  mobile  de  cé  cote. 

Je  ilote  encore  que,  sUr  ces  84  anciens  pleure¬ 
tiques  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire,  j  én  ai 
vu  7  qui  ont  présenté,  quelques  mois  ou  quelques 
années  après  la  pleurésie,  d’autres  localisations  de 
bacillose  :  tumeur  blanche  du  genoU  (ayant  nécessite 
l’amputation  dé  la  cuisse),  tumeur  blanche  du  pied 
(amputation  de  là  jambe),  tuberculose  ostéo-articu- 
laire  de  l’épaule,  mal  de  Bott  (2  cas),  tuberculose 
des  ganglions  dü  cou  (2  cas). 

Ainsi  donc,  i5  p.  loo  des  sujets  ayant  eu  uné 
pleurésie  séro-fibrineusè  ét  ayàiit  güéri  de  cette 
tuberculose  pleurale  sont,  quelques  années  plus 
tard,  des  tubercüleUx  pulmôbaifes;  7  p.  100  des 
anciens  pleurétiques  ont,  quelques  années  apres  leur 
pleurésie,  une  tuberculose  osseuse  ou  ganglionnaire. 

On  peut  donc  dire  qUe,  d’après  cette  statistique, 
22  p.  100  des  anciens  pleurétiques  sont  plus  ou 
moins  gravement  atteints  par  la  tuberculose  dans 
les  années  qui  suivent  la  pleurésie  et  après  une 
période,  parfois  longue,  de  bonne  santé  apparente. 

Gès  chiffres  montrent  que  l’avenir  des  pleure¬ 
tiques  est  assez  incertain,  et  cependant  ma  statis¬ 
tique  est  beaucoup  moins  alarmante  que  plusieurs 
aiAres.  M.  Netter  (i)  a  cité  huit  statistiques  qui 
«  concordent  à  reconnaître  la  grande  fréquence  de 
la  tuberculose  chez  les  sujets  qui  ont  été  traites 
pour  une  pleurésie  séro-fibrineuse  ».  Cette  fréquence 
varie,  selon  les  auteurs,  entre  3o  et  80  p.  100;  les 
chiffres  les  plus  élevés  reviennent  à  la  clientèle  hos¬ 
pitalière  ;  le  chiffre  le  plüs  faible  (3i  p.  100)  est 
fourni  par  la  statistique  de  Salanoue-Ipin  ét  con¬ 
cerne  des  marins  soignés  pour  pleurésie  a  1  hôpital 
maritimé  de  Brest  et  ayant,  pour  la  plupart,  vécu  au 
grand  air  après  leur  sortie  de  l’hôpital.  Les  malades 
que  nous  avons  éxaminés  au  centre  de  réforme  sont. 


(i)  NetTer:  Art.  ptÈuRÉSîE  sÉhô-riBRiriEtisE,  Traité  de  médecine, 
[901,  t.  VII,  p.  391, 
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presque  tous,  des  cultivateurs  de  la  Loire-Inférieure 
et  de  la  Vendée,  et  c’est  sans  doute  pour  cette  rai¬ 
son  que  notre  pourcentage  se  rapproche  de  celui  de 
Salanoue-Ipin. 

Sans  trop  assombrir  le  pronostic  lointain  de  la  pleu¬ 
résie,  puisque  nous  connaissons  tous  des  sujets  qui 
sont  restés  indéfiniment  guéris,  il  convient,  au 
Conseil  de  révision,  de  tenir  compte  des  faits  cli¬ 
niques  que  nous  venons  de  rappeler,  et  lé  service 
de  santé  militaire  redoutant,  très  justement,  d’in¬ 
troduire  dans  les  casernes  des  jeunes  gens  facile¬ 
ment  tuberculisables,  nous  proposons  la  conclusion 
suivante  ; 

Lorsqu’un  jeune  homme  a  eu  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  lors  même  qu’il  paraît  bien  guéri,  il  est 
menacé  de  nouvelles  manifestations  de  tuberculose. 
Au  Conseil  de  révision,  on  doit  donc  exempter  du 
service  militaire  tous  les  jeunes  gens  qui  ont  eu 
une  pleurésie  séro-fibrineuse,  lorsqu’ils  apportent 
un  certificat  médical  bien  rédigé,  faisant  mention 
d’une  thoracentèse  ou  d’une  ponction  exploratrice 
ayant  ramené  du  liquide  séro-fibrineux. 

En  temps  de  guerre,  si  l’on  procède  à  une  révision 
des  anciens  exemptés,  la  décision  à  prendre  n’est 
plus  la  même  et  pour  deux  raisons  :  on  examine 
alors  des  hommes  de  trente,  trente-cinq  ans,  ayant 
eu  une  pleurésie  séro-fibrineuse  à  dix-huit,  vingt 
ans;  dix  ans,  quinze  ans  se  sont  écoulés  depuis 
cette  maladie  ;  les  anciens  pleurétiques  qui  ont  sur¬ 
vécu  sont  les  plus  solides,  les  plus  résistants;  s’ils 
ne  présentent  alors  aucun  signe  de  tuberculose,  on 
peut  et  on  doit  les  récupérer.  La  deuxième  raison 
est  qu’en  temps  de  guerre  on  a  besoin  d’hommes,  de 
beaucoup  d’hommes  pour  le  service  armé,  pour  le 
service  auxiliaire;  la  sélection  sera  donc  moins 
sévère.  Un  ancien  pleurétique  qui  peut  tenir  un 
fusil,  ne  serait-ce  que  pendant  quelques  mois,  est 
une  force  dont  il  ne  faut  pas  se  priver;  que  si,  plus 
tard,  il  devient  tuberculeux,  on  lui  donnera  une 
pension,  mais  il  aura  contribué  à  la  défense  de  son 
pays. 


ACTUALITÉS 


BENZOATE  DE  BENZVLE 

Reconstitué  chimiquement  pour  les  usages  phar¬ 
maceutiques,  le  benzoate  de  benzyle  est  présent  en 
nature,  mêlé  à  d’autres  éthers  benzyliques,  dans  le 
styrax,  le  baume  du  Pérou  et  le  baume  de  Tolu. 

C’est  un  liquide  huileux,  incolore,  presque  ino¬ 
dore,  de  saveur  acide  et  brûlante.  Il  cristallise  en 
tablettes  au-dessous  de  i6  degrés  et  bout  à  3a3  de¬ 
grés.  Il  est  insoluble  dans  l’eau  mais  soluble  dans 
les  huiles  végétales,  dans  l’éther,  dans  l’alcool  à 
roportion  de  sa  concentration  et  dans  divers  car- 
ures. 

Propriétés  physiologiques.  —  Macht  (de  Baltimore) 
qui  dès  1918  a  publié  sur  ce  produit  les  premières 
études  pharmacologiques  détaillées  a  reconnu  l’ana¬ 
logie  quasi-complète  de  ses  propriétés  in  vitro  et 
in  vivo.  Ses  études  antérieures  des  «  alcaloïdes  mi¬ 
neurs  »  de  l’opium  l’avaient  amené  à  attribuer  ces 
propriétés  à  la  présence  du  groupement  benzyle, 
existant  dans  le  benzoate  de  benzyle  comme  dans  la 
papavérine,  le  point  de  départ  de  ses  recherches. 

V action  principale  de  ce  corps  porte  sur  la  fibre 


musculaire  lisse;  le  tonus  de  la  fibre  est  abaissé,  le 
péristaltisme  normal  est  plus  ou  moins  inhibé  et  les 
contractions  spasmodiques  cessent.  Sur  l’animal  de 
laboratoire  le  benzoate  de  benzyle  a  de  ce  fait  une 
action  mydriatique.  Tous  effets  qui  se  rapprochent 
de  ceux  de  l’atropine.  La  fibre  musculaire  est  in¬ 
fluencée  directement,  sans  l’intermédiaire  des  fibres 
nerveuses. 

Sur  les  artères  du  type  musculaire  de  la  circula¬ 
tion  périphérique,  on  observe  un  relâchement  des 
muscles  lisses  de  la  paroi  du  vaisseau  et  cette  vaso¬ 
dilatation  a  pour  conséquence  V abaissement  de  la 
tension  artérielle;  les  doses  ordinaires  du  médica¬ 
ment  n’ont  aucune  action  sur  les  centres  vaso-mo¬ 
teurs.  L’action  est  plus  ou  moins  rapide  selon  les 
animaux  du  fait  de  la  rapidité  d’absorption  et  plus 
ou  moins  durable  selon  la  vitesse  d’élimination- 
chez  les  herbivores  et  chez  l’homme  l’action  est 
rapide  et  relativement  brève;  elle  est  plus  lente  et 
plus  durable  chez  les  carnivores. 

Sur  le  cœur  l’action  semble  nulle,  même  à  des 
doses  mortelles. 

Sur  l’appareil  respiratoire  ce  n’est  qu’à  de  très 
grosses  doses  en  injection  intraveineuse  qu’on 
observe  une  action  dépressive  aboutissant  à  la  para¬ 
lysie  respiratoire  ;  chez  l’homme,  le  centre  nerveux 
régulateur  échappe  en  général  à  son  influence.  De 
même  pour  les  autres  appareils  et  aussi  pour  les 
muscles  striés  dont  le  tonus  ne  s’abaisse  que  par 
des  doses  massives.  Peut-être  dans  ce  cas  le  système 
nerveux  intervient-il;  des  doses  très  fortes,  pro¬ 
voquent,  en  effet  des  convulsions  spasmodiques; 
localement  le  médicament  ne  donne  que  très  lente¬ 
ment  de  la  paralysie  des  filets  nerveux  se  rendant 
aux  muscles. 

La  toxicité  de  ce  corps  semble  assez  faible  puisque 
suivant  les  animaux  il  faut  pour  amener  la  mort  une 
,  injection  de  i  centimètre  cube  à  2  centimètres  cubes 
(P'6o)  par  kilogramme  (solution  alcoolique);  on  l’éva¬ 
lue  chez  rhomme  à  o^5o  par  kilogramme. 

\J élimination  ne  semble  léser  en  rien  les  émonc- 
toires;  elle  se  fait  surtout  par  le  rein  sous  forme 
d’acide  hippurique  et  accessoirement  par  les  voies 
biliaires,  le  pancréas  et  les  glandes  saliyaires. 

Indications.  —  La  principale  (Macht,  Spech)  est 
Vhypertension  artérielle  quel  qu’en  soit  le  degré,  au 
moins  dans  sa  forme  pure  et  en  l’absence  d’insufli-  • 
sance  cardiaque,  d’aortite  ou  de  néphrite  (encore 
que  même  dans  ce  cas  le  rein  tolère  bien  le  médica¬ 
ment).  L’action  porte  électivement  sur  l’élément 
spasmodique.  Si  la  tension  est  normale  l’effet  est 
nul  et  il  y  aurait  seulement,  par  dilatation  des  capil¬ 
laires,  augmentation  de  l’indice  oscillométrique.  Le 
benzoate  de  benzyle  modifie  simultanément  et  paral¬ 
lèlement  la  tension  maxima  et  la  minima  sans  modi¬ 
fier  la  tension  différentielle  ni  le  fonctionnemént 
cardiaque;  l’action  épuisée,  la  tension  revient  à  sa 
valeur  première  sans  hypertension  réactionnelle 
(Nielsen  et  Nigginy)..  Les,  signes  fonctionnels  sont 
en  général  favorablement  influencés;  céphalée,  ver¬ 
tiges  et  douleurs  diminuent. 

Lorsqu’un  syndrome  à'angor  dépend  d’un  spasme 
coronarien  il  est  souvent  atténué  par  le  benzoate  de 
benzyle;  quel  que  soit  l’effet  sur  la  tension,  l’état 
fonctionnel  s’améliore  souvent. 

La  durée  d’action  varie  et  semble  dépendre  en 
partie  de'  l’échantillon  pharmaceutique  employé. 
Mais  après  que  des  doses  d’attaque  ont  abaissé  la 
tension,  au  bout  d’une  semaine  en  général,  on  peut, 
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sans  inconvénient  pour  le  cœur  ni  pour  les  reins, 
prolonger  leur  action  par  des  doses  d’entretien 
trois  ou  quatre  fois  moindres  pendant  un  temps 
très  long  (Laubry  et  Mougeot).  Une  certaine  accou¬ 
tumance  finit  cependant  par  s’établir. 

Ses  effets  antispasmodiques  ont  fait  employer  le 
benzoate  de  benzyle  avec  quelque  succès  dans 
l'asthme]  son  action  dilatatrice  des  bronchioles  per¬ 
mettant  une  évacuation  plus  aisée  du  mucus  bron¬ 
chique  fait  indirectement  de  ce  médicament  un 
expectorant.  La  toux  s’apaise. 

On  l’a  de  même  employé  dans  tous  les  cas  où  les 
troubles  sont  dus  à  l’exagération  du  péristaltisme, 
ou  à  un  état  spasmodique  de  la  musculature  diges¬ 
tive  :  spasme  pylorique  (qu’il  soit  fonctionnel  ou 
symptomatique  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer)  coliques 
et  spasmes  intestinaux  (post-opératoires  ou  non) 
constipation  spasmodique,  diarrhée,  et  même 
/em(Haughwout);  administré  per  os  il  agirait  même 
sur  des  diarrhées  anciennes  et  quel  que  soit  l’âge  du 
malade. 

Pour  les  mêmes  raisons  on  a  prescrit  le  benzoate 
de  benzyle  contre  l’élément  spasmodique  dans  di¬ 
vers  syndromes  :  coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques,  coliques  utérines.  Litzenberg  en  conseille 
l’emploi  dans  les  dysménorrhées;  dysménorrhées 
essentielles  surtout,  mais  aussi  dans  les  dysménor¬ 
rhées  réflexes. avant  toute  intervention  opératoire 
même  bénigne;  certains  auteurs  enfin  l’ont  conseillé 
en  cas  de  travail  prématuré  ou  d’avortement  me¬ 
naçant.  , 

Eri  dépit  de  son  peu  d’action  théorique  sur  les 
muscles  striés  le  benzoate  de  benzyle  a  été  employé 
par  certains  cliniciens  contre  le  hoquet  persistant, 
chez  d’enfant  comme  chez  l’adulte  et  a  donné  des 
succès  même  dans  des  cas  rebelles,  à  la  seule  condi¬ 
tion  que  le  hoquet  soit  d’origine  périphérique. 

Hogan  s’en  est  même  servi  avec  un  succès  ines¬ 
péré  contre  les  quintes  de  la  coqueluche  qui  sous 
son  influence  deviendraient  moins  nombreuses, 
moins  intenses  et  moins  fécondes  en  complications 
générales  ou  locales. 

En  raison  de  son  innocuité  pour  le  cœur  et  pour 
les  reins  il  semble  que  l’emploi  du  benzoate  de  ben¬ 
zyle  ne  soit  contre-indiqué  que  par  l’état  de  calcifi¬ 
cation  artérielle  dû  à  l’athérome  et  qui  empêche 
leur  dilatation. 

Le  jeune  âge  du  malade  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation. 

Posologie.  —  On  peut  prescrire  le  benzoate  de  ben¬ 
zyle  sous  deux  formes  principales.  Macht  emploie  la 
solution  alcoolique  à  20  p.  100  selon  la  formule  : 


Benzoate  de  benzyle .  5  grammes 

Alcool  à  90  degrés .  20  grammes 

Teinlurc  de  badiane .  xxx  gouttes 


à  raison  de  vingt  gouttes  par  prise;  trois  à^quatre 
prises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  dose  produit  un  abaissement  de  tension  de 
I  à  3  centimètres  environ  après  une  demi-heure. 
Les  doses  répétées  donnent  une  action  hypotensive 
plus  prolongée.  Au  bout  d’une  semaine  Nielsen  et 
Nigginy  conseillent  de  descendre  à  cinq  gouttes  par 
prise,  dose  qui  suffit  à  maintenir  les  résultats  obte¬ 
nus  et  qui  peut  être  longtemps  prolongée. 

^  Cette  solution  peut  également  être  administrée  à 
f  enfant  dans  la  coqueluche  à  raison  de  cinq  à  vingt 
gouttes  par  jour  selon  l’âge. 

On  peut  l’aromatiser  aussi  avec  une  proportion  de 


I  à  5  p.  100  de  benzaldéhyde  qui  en  déguise  la  saveur 
et  renforce  l’action  du  médicament;  on  donne  ce 
mélange  dans  de  l’eau  ou  du  lait  sucrés. 

Toutes  ces  mixtures  ont  cependant  une  saveur  et 
surtout  un  arrière-goût  désagréable.  L’émulsion 
mucilagineuse  proposée  par  Litzenberg  ne  vaut  pas 
mieux  et  est  quelquefois  mal  tolérée  par  l’estomac. 

Aussi  les  solutions  huileuses  sont-elles  préfé¬ 
rables.  On  les  donne  mélangées  à  du  lait  ou  encloses 
dans  des  capsules  d’une  contenance  de  vingt  gouttes 
d’une  solution  à  20  p.  100  dans  l’huile  d’olives  ou 
l’huile  de  paraffine.  Trois  à  quatre  capsules  pro  die. 
La  teneur  en  benzoate  de  ce  mélange  correspond 
donc  sensiblement  à  celle  de  la  solution  alcoolique. 

Ce  médicament  est  en  général  bien  toléré  et 
même  par  une  administration  prolongée  ne  semble 
pas  avoir  l’action  dépresssive  des  nitrites  non  plus 
que  leur  action  nocive  sur  le  sang. 

Les  cas  d’intoxication  sont  rares  et  paraissent  en 
général  dus  à  des  erreurs  de  dose  ou  à  une -admi¬ 
nistration  trop  intensive;  on  observe  alors  du  bal¬ 
lonnement  de  l’abdomen,  la  distension  de  l’intestin 
par  des  gaz  et  une  constipation  opiniâtre.  Tous  ces 
accidents  sont  bénins  et  cèdent  en  général  aisément 
à  la  mise  en  place  de  la  sonde  rectale  et  à  l’admi¬ 
nistration  de  laxatifs  sans  laisser  après  eux  aucun 
trouble. 

11  semble  donc  que  le  clinicien  possède  dans  le 
benzoate  de  benzyle  un  agent  thérapeutique  pré¬ 
cieux  par  sa  faible  toxicité  et  susceptible  en  particu¬ 
lier  de  tenir  auprès  du  nitrite  de  soude  une  place 
assez  importante.  R-  lèvent. 


Le  24  avril  dernier,  à  dix  heures  du  matin,  au  7,  de  la  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  rendez-vous  de  noble  compagnie. 
C’est  en  effet  la  Réunion  annuelle  tenue  par  la  Société  de  bio¬ 
logie  et  par  ses  filiales.  L’année  dernière,  c’était  le  professeur 
Richet  qui  avait  souhaite*  la  bienvenue  aux  congressistes. 
Cette  année,  c’est  à  M.  le  professeur  Henneguy  qu’est  dévolu 
cet  honneur.  Il  s’acquitte  de  sa  tâche  avec  une  brièveté  spiri¬ 
tuelle  et  donne  immédiatement  la  parole  à  l’un  des  deux 
rapporteurs,  M.  del  Rio-Hortega,  chargé  d’étudier,  histologi¬ 
quement,  la  plaque  motrice. 

La  plaque  motrice.  —  M.  P.  Del  Rio  Houtega.  C’est  à 
Doyère  que  l’on  doit  les  premières  observations  sur  les  termi¬ 
naisons  motrices  :  il  les  fit  sur  des  insectes,  dont  fes  muscles 
présentaient  certaines  élévations  ou  «  collines  »  de  proto- 
plasmà,  dans  lesquelles  pénétrait  une  fibre  nerveuse  qui  ne 
tardait  pas  à  s’y  subdiviser.  Beaucoup  plus  tard,  Rouget  nous 
fait  connaître,  chez  les  vertébrés,  la  plaque  motrice,  avec  ses 
caractères  fondamentaux  :  une  sole  sarcoplasmique  multi- 
nucléée  et  une  expansion  terminale  ramifiée.  Depuis,  d’in¬ 
nombrables  travaux  ont  été  consacrés  au  sujet.  Ils  ont  étudié, 
les  uns,  la  forme  générale  de  la  ramification  nerveuse  et  de  la 
masse  ’nucléée;  les  autres,  la  structure  neuro-fibrillaire. 
Ceux-ci  ont  fait  appel  à  l’argent  réduit  (méthodes  de  R.  Y. 
Cajal  et  de  Bielschowski),  celles-là,  surtout  au  bleu  de  méthy¬ 
lène  (méthode  d’Ehrlichj.  Aux  premières,  se  rattachent  les 
noms  de  Kühne,  Retzius,  Ranvier,  aux  secondes,  ceux  de 
Cajal,  Tello,  Boeke.  Tout  récemment  enfin,  Ruffini  a  décrit 
des  fibrilles  ultraterminales  qui,  parties  de  l’arborisation  de 
la  plaque  motrice,  se  termineraient  dans  une  autre  fibre  mus¬ 
culaire,  près  du  faisceau  sensitif,  Perroncito  et  Boeke,  des 
fibres  accessoires  qui  mettraient  le  grand  sympathique  en 
rapport  avec  la  terminaison  motrice.  Il  y  aurait  donc,  pour 
une  fibre  musculaire  striée  :  1“  l’innervation  sensitive  (fuseau 
ne'uro-musculaire  de  Kühne)  ;  2“  l’innervation  motrice  (plaques 
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terminales  de  Rouget)  ;  3“  l’innervation  sympathique  (fibres 
accessoires  do  Boeke). 

I.  Origine  et  évolution  Des  Dlaqués  motrices.  —  Chez 
l’embryon  ces  plaques'se  forment  aüx  dépens,  soit  des  bour¬ 
geons  terminaux  des  fibres  nerveuses  (London  et  Pcsker- 
souris,  1906),  soit  des  rejetons  collatéraux  (Tello,  1907, 
Boeke,  1910).  D’après  Tello,  pendant  les  premières  phases 
du  développement,  les  fibres  nerveuses  se  multiplient  large¬ 
ment  et  arrivent  à  former,  entre  les  faisceaux  musculaires,  un 
plexus  dont  les  fibres  croisent  les  fibres  musculaires.  Lorsque 
celles-ci  se  dissocient,  une  fibre  nerveuse  motrice  sè  détache 
du  plexus  et  se  met  en  contact  avec  là  rayofibrille  avant  la  for¬ 
mation  du  saTcolemme.  Plus  tard,  ün  nôÿaü  de  sarcolemme 
devient  marginal  et  se  met  en  contact  avec  la  fibre,  qui 
s’épaissit.  En  ce  point,  le  noyau  s’hyperplasie,  se  multiplie, 
tandis  que  la  différenciation  myofibrillaire  ne  se  produit  pas, 
les  épaississements  latéraux  ou  terminaux  de  l’axone  proli¬ 
fèrent.  Finalement,  la  prolifération  nucléaire  cesse,  et  le  sar- 
coplâsma  s’accumule,  formant  le  fond  de  la  plaque.  Une  fois 
le  développement  terminé,  chaqqe  fibre  musculaire  possède 
une  terminaison  motrice. 

La  fibre,  nerveuse,  en  se  mettant  en  contact  avec  la  fibre 
musculaire;  commence  par  perdre  sa  gaine  conjonctive  ou 
gaine  de  Henle;  laquelle  se  continue  avec  le  .sarColemme. 
Au-dessous  de  ce  dernier,  la  gaine  de  myéline  cesse  plus  ou 
moins  tôt  et  l’axone,  dénudé;  entre  en  contact  intime  avec-la 
fibre  musculaire.  La  plaque  motrice  est  toujours  au-dessous 
du  sarcolemme,  à  l’intérieur,  par  conséquent,  de  la  fibre. 
Les  fibrilles  nerveüses  terminales  entrent  vraisemblablement 
en  contact  avec  le  sarcoplasma  nucléé.  La  disposition  de  ce 
sarcoplasma  varie  selon  qu’il  s’agit  d’arthropodes,  de  batra¬ 
ciens  OU  de  vertébrés  supérieurs.  Chez  les  premiers,  collirte 
deDoyère;  chez  lés  Seconds,  le  sarcoplasma;  moins  abondant, 
forme  une  masse  arrondie,  ne  faisant  qu’un  léger  relief  ;  la 
sole  ou  la  semelle  de  la  plaque  ;  chez  les  batraciens;  la  quantité 
de  sarcoplasma  située  autour  de  la  terminaison  nerveuse  est 
réduite  à  presque  rien. 

La  plaque  motrice  contient  encore  des  noyaux.,  Ranvier  en 
décrit  trois  sortes  ;  noyaux  vaginaux  qui  correspondent  à 
l’envéloppe  ektérieüre  de  lapkqüe;  noyaüx  de  l’arborisation, 
qui  s’accolent  aux  ramifications  du  cylindraxe  ;  noyaux  fonda- 
.  mentaux  propres  de  la  substance  granuleuse.  La  question  est 
complexe,  sans  doute;  les  noyaux  fondamentaux  sont  formés 
par  prolifération  et  différenciation  des  noyaux  propres  de  la 
fibre  musculaire;  les  noyaux  vaginaux  correspondent  au  sar¬ 
colemme  classique,  mais  que  sont  lesjçoyaux  de  l’arborisation, 
qui  n’appartiennent  pas  à  la  fibre  nerveuse?  Leur  signification 
est  pas  claire. 

IL  Formé  et'  structure  Des  plaqües  motrices.  —  Une 
fois  développée,  la  plaqhe  motrice  offre  üne  variété  infinie 
des^  formes,  dont  l’étude  a  suscité  de  nombreux  travaux,  dpnt 
les  plus  importants  sont  ceux  de  Boekè. 

Pour  les  classiques  qui  ont  étudié  la  terminaison  nerveuse 
dans  ia  plaque  motrice,  il  convient  de  distinguer  trois  types 
principaux’:  éminences  oh  collines  de  Doyère;  plaques  mo^ 
trices  oh  terminales  de  Rouget;  formes  arborisées  désignées 
sous  le  nom  de  buissons  terininaüx  ou  de  Kühhe.  Ges  types 
correspondent  respectivement  àUx  arthropodes,  aux  vertébrés 
supérieurs  et  aux  batraciens. 

Chez  les  vêrtébrés  supérieurs,  la  plaque  est  constituée  pàr 
l’arborisation  du  cylindraxe  dépourvue  de  myéline,  submergée 
dans  l’éi^aîsseur  d’üne  substance  granuleuse  multinucléée.  De 
la  plus  où  moins  grande  quantité  de  Cettè  substance,  dite  sole 
ou  sentelle,  dépend  surtout  la  forme  dé  la  plaque.  C’est  Un 
amas  sarcoplasmatique  situé  entre  le  matériel  strié  et  le  sar¬ 
colemme  et  qui  ne  se  laisse  point  colorer  par  les  réactifs. 
Elle  affecte  l’aspect  d’une  trame  réticulée  extrêmement  déli¬ 
cate,  et  les  mailles  de  ce  réticulum,  qui,  pour  les  uns,  fa  s’in¬ 
sérer  sur  les  réseaux  transversaux  de  la  substance  striée  que 
forment  les  lignes  de  KraUSë,  et,  pour  les  autres,  se  continue 
avec  les  dernières  ramifications  nerveuses  (Boeke).  Cajal 
admet  la  présence,  autour  de  l’axonë,  d’une  enveloppe  iso¬ 
lante  spéciale,  qüi  pénétrerait  entre  les  neuro-fibrilles  et 
donnerait  à  l’arbOrisatiOn  ses  propriété  microchimiqües  parti¬ 
culières.  Ce  n’est  malbeureusernent  là  qu’une  hypothèse. 

La  structure  grahuleüse  de  la  sole  est  encore  peu  connue. 
Peut-être  là  ColOrabiljté  spéciale  de  l’axone  près  de  sa  termi¬ 


naison  est-elle  due  à  l’existence  d’un  chondriôme.  Des  noyaux 
que  renferme  son  protoplasma,  seuls  les  noyaux  fondamen¬ 
taux  de  Ranvier  appartiennent-ils  en  propre  à  là  plaque 
motrice,  les  autres  correspondant  aux  enveloppes  des  tubes 
nerveux  et  de  la  fibre  musculaire. 

Passons  à  l’étude  de  la  ramification  nebveUse  terminale. 
Lorsqu’une  fibre  nerveuse  arrive  à  la  plaqüe,  elle  perd  et  sa 
m3'ëline  et  sa  gaine  de  Schwann  qui  Se  ferme  en  s’étranglant 
(col  périterminâl  de  Ruffml)  et  pénètre,  ainsi  dénudée,  dans 
la  fibre  musculaire.  En  s’enfonçant  dans  le  sarcoplasma,  elle 
s’amincit,  devient  très  pâle,  puis  s’élargit  et  se  divise  en  deux 
branches,  l’une  grosse,  l’autre  petite.  La  première  donne  nais- 
sancCj  à  son  tour,  à  plusieurs  petites  branches  secondaires  et 
tertiaires  qui  se  séparent  à  angle  presque  droit  et  se  terminent 
dans  l’aine  de  la  sole.  Ces  terminaisons  offrent  une  infinie 
variété  de  formes  qu’ont  bien  étudiées  Kühne.au  moyen  de  la 
méthode  à  l’or,  Retzius,  TschiriexV,  Cuccati,  Cajal,  Boeke, 
Stefanelli,  etc.,  et  qui  diffèrent  selon  les  espèces  animaleSi 

Grâce  aux  techniques  actuelles,  les  auteurs  ont  commencé  à 
entrevoir  la  texture  neuro-flbrillaire  de  la  plaque  (Cajal, 
Tello,  Boeke).  Les  branches  terminales  des  plaques  motrices 
sont  formées  de  neuro-fibrilles  ;•  le  réseau  neuro-flbrillaire, 
lâche  dans  la  fibre  myélinique,  se  condense  à  la  hauteur  du 
col  préterminal  ;  les  dernières  terminaisons  constituent  un 
réseàü  lâche,  analogue  à  la  charpente  neüro-flbrillaire  des 
cellules  nerveuses  (Cajal).  Tello  montre  que  les  arborisations 
motrices  sont  formées  par  dés  faisceaux  de  neuro-fibrilles 
qui  se  dissocient  de  manière  à  constituer  un  réseau  plus  ou 
moins  complexe.  Boeke  confirme  ces  descriptions  et  insiste 
sur  la  variabilité  morphologique  des  plaques  motrices. 

Existe-t-il,  entre  les  branches  de  l’arborisation  nerveuse, 
des  anastomoses?  La  question  est  encore  très  discutéei 
Admises  par  Kühne,  Dogiel,  etc.,  elles  sont  niées  par  Cajal, 
Tello,  Retzius.  De  même,  sous  le  nom  de  réseau  périterminâl, 
Boeke  a  décrit  une  différenciation  réticnlaire  du  sarcoplasma 
qui  unirait  plexus  neuro-flbrillaire  et  substance  Contractile, 
transmettant  ainsi  l’excitation  nerveuse.  Foi't  délicat,  ce 
réseàü  se  prolongerait,  à  la  périphérie  de  la  Sole,  par  des 
fibrilles  fines,  dans  les  interstices  musculaires.  Son  existence 
est  encore  discutée.  Pour  M,  del  Rio  Hortega,  il  est  possible 
qu’il  existe,  mais  il  est  douteUx  qu’il  s’unisse  au  matériel 
çontractile. . 

Sous  le  nom  de  fibres  ultraterminales,  on  a  décrit  (Brenner, 
Ruffini,  Perroncito,  Cajal,  etc.)  des  fibres  qui,  émanées  de 
l’axone  quand,  une  fois  démyélinisé,  il  va  pénétrer  dans  là 
plaque  motrice,  èt,  après  uü  parcours  plus  ou  moins  flexueux, 
arrivent  à  ,  un  fuseau  neuro-musculaire  pour  aboutir,  à 
quelque  distance  de  lâ  terminaison  sensitive,,  à  quelque  bou¬ 
ton  ou  à  une  plaquette  rudimentaire.  Elles  sont  d’ailleurs  très 
rares  (Cajal). 

Les  plaquettes  des  fuseaux  heüro-musculaires  sont  formées 
par  certaines  de  ces  fibres  ultraterminales.  Certains  les  con¬ 
sidèrent  comme  motrices  (Kerschner),  d’autres  comme  sensi¬ 
tives  (Breiner) . 

N’existe-t-il  pas  aussi  des  fibres  amyéliniques,  dites  acces¬ 
soires  (Boeke),  accompagnant  les  fibres  myéliniques  à  leur 
entrée  dans  la  plaque,  et  ÿ  forment,  soit  des  anses  terminales, 
Soit  un. réseau  distinct  dü  réseau  périterminâl.  Elles  seraient, 
pour  Boeke,  de  nature  sympathique. 

III.  Signalons,  enfin,  qu’on  a  étudie  bien  des  fois  la  dÉge- 

NÉRATIONÛE  LA  RÉGÉNÉRATION  DES  DLÀgÛES  MOTRICES.  En  Ce 

qui  concerne  la  première,  Tello  insiste  sur  divers  details  : 
précocité  des  lésions,  existence  d’axones  résistants,  Boeke, 
sur  les  modifications  des  neuro-fibrillës  et  de  la  sole  nucléée, 
celles-ci  étant  légères,  celles-là  intenses.  La  seconde  a  lieu  de 
deux  à  trois  mois  après  le  sectionrtemeht,  sous  l’influehce  des 
oxydases  de  l’amas  sarcoplasmatique.  Lès  rejetons  nerveux 
cheminent  à  l’intérieur  d’artciennes  gaines  de  Henle  et  pénè¬ 
trent  dans  la  sole  des  ancienne.s  plaques  pour  y  former,  aux 
dépens^  une  massue  de  croissance,  une  arborisation  semblable 
à  l’arborisation  primitive. 

Une  fois  terminés  les  applaudissements  qui  ont  accueilli  j* 
fin  de  ce  remarquable  rapport,  M.  del  Rio  HorTega,  aidé  de 
son  aimable  compatriote,  M.  DE  Luna,  montre  aux  cOtlgre.S' 
sistes  de  magnifiques  préparations,  colorées  à  l’àrgent,  et  oü 
l’on  peut  suivre,  jusque  dans  leurs  plhs  fines  terminaisons,  le3 
arborisations  nerveüses  de  la  plaque  motrice. 


ig»  année.  —  N”  36,-  5  et  7  mal  igiS. 
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La  discussion  commence  alors.  M.  Prenant  estime  que, 
seules,  les  méthodes,  ordinaires,  à  l’exclusion  de  l’or  ou  de 
l’argent,  permettront  de  préciser  les  rapports  entre  fibres 
nerveuses  et  fibres  motrices.  Il  est  en  effet  évident  que,  sur 
les  préparations  à  l’or  ou  à  l’argent,  si  les  fibres  nerveuses  se 
détachent  avec  netteté,  les  fibres  musculaires,  elles,  sont 
sacrifiées.  Un  de  ses  élèves,  M.  Noël,  développe  les  mêmes 
idées  et  montre  que  le  réseau  préterminal  de  Boeke  n’est 
qu’un  chondriome  mal  fixé.  M.  del  RiO'  Hortega  partage 
cette  opinion-et  espère  que  les  techniciens  finirontpar  trouver, 
pour  chat£ue  tissü,  un  colorant  spécifique.  M.  Lapicque 
déclare  que,  pour  les  physiologistes,  l’existence  d’un  réseau 
périterminal,  comme  la  question  de  savoir  si  les  fibres  ner¬ 
veuses  communiquent  par  contiguïté  ou  par  continuité  est  de 
peu  d’intérêt.  En  réalité,  il  n’y  a  rien  d’interposé  entre  la  fibre 
musculaire  et  la  fibre  nerveuse,  et  l’on  a  eu  bien  tort  d’in¬ 
venter  la  plaque  motrice,  être  de  raison,  qui  n’a  pas  d’exis¬ 
tence  réelle,  véritable  caput  mortuum  dans  lequel  les  savants 
mettent  tout  ce  qui  les  gêne,  tout  ce  qu’ils  sont  incapables 
d'expliquer.  Claude  Bernard,  lorsqu’il  a  fait  ses  célèbres 
expériences  sur  le  curare,  n’a  jamais  parlé  de  jplaque  motrice. 
Il  a  dit  seulement  que  ce  poison  agissait  à  la  périphérie. 
Rouget,  physiologiste,  ne  découvre  qu’onsuite  la  plaque 
motrice  qu’il  considère  comme  une  expansion  de  la  fibré  nerr 
veuse.  Déformant  les  conceptions  de  Cl.  Bernard  et  de 
Rouget,  un  obscur  anonyme  introduit  dans  la  science  cette 
notion  fausse,  .qui  tfaîne  encore  dans  nombre  de  manuels,  à 
savoir  que  le  curare  est  un  poison  élfectif  pour  la  plaque 
motrice.  En  i863,  Kühnejadmet  que  cette  plaque  est  constituée 
par  la  terminaison  d’un  prolongement  cylindraxile  dans  le 
Lrcoplasma  musculaire.  Depuis,  elle  a  été  étudiée  bién  des 
fois.  Si  l’on  veut  faire  la  somme  de  tous  les  travaux  qui  lui 
ont  été  consacrés,  on  peut  dire  qu’elle  n’a  rien  de  spécial  aux 
fibres  musculaires,  qu’elle  ne  diffère  en  rien  de  la  terminaison 
.d’une  fibre  nerveuse* dans  n’impOrte  quel  tissu.  C’est  ce  que 
montrent  de  belles  projections,  reproduisant  nombre  de 
figures,  les  unes  données  par  les  auteurs  de  mémoires  origi¬ 
naux,  les  autres,  émanant  de  livres  didactiques.  De  l’histo¬ 
logie’  M.  Lapicque  passe  à  la  physiologie  et  montre  comment 
on  peut  tout  expliquer  par  une  notion  fonctionnelle,  dyna¬ 
mique,  celle  d’une  vitesse  particulière  d’excitation.  Lorsque 
cette  valeur  est  la  même  pour  le  nerf  et  pour  le  muscle,  le 
courant  nerveux  passe.  Pour  M.  HenrUEan,  il  semble  se  pro¬ 
duire,  sur  la  plaque  motrice,  une  transformation  de  courant. 
M.  Rebello  montre  que  l’àdditioh  au  curare  de  citrate  de 
soude  empêche  la  Contraction  de  se  produire,  quand  on  fait 
passer  le  courant,  tandis  que  des  contractions  très  fortes  se 
produisent  si,  au  citrate,  on  substitue  le  chlorure  de  baryum. 
Toutes  ces  particularités  peuvent,  d’après  M.  Lapicque,  être 
expliquées  par  la  théorie  de  la  chronaxie. 

Le  deuxième  rapport,  relatif  aux  échanges  nucléo-proto- 
plasmatiques,  ou,  mieux,  à  la  corrélation  plâsmo-nUcléaire 
et  à  la  matière  vivante,  avait  été  confié  à  M.  Emile  Gon- 
LEWSKi  fils  (de  Cracovie).  Par  corrélation,  il  entend  désigner 
l'aecprd  intime  qu’affeotent  entre  elles  les  parties  constituantes 
de  l’organisme,  ainsi  que  la  subordination  de  leurs  fonctions 
au  plan  de  l’ensemble.  Pour  se  rendre  compte  de  1  importance 
de  cette  corrélation,  il  faut,  avant  tout,  l’examiner  en  partant 
dè  la  cellule.  Or,  dans  la  hiérarchie  morphologique,  celle-ci 
peut  occuper  trois  places  : 

i"  Elle  peut  représenter  la  totalité  de  l’organisme,  comme 
dans  les  êtres  unicellulaires  ; 

Elle  peut  être  un  organisme  en  puissance  ; 

3“  Elle  peut  n’ôtre,  enfin,  qu’un  composant  de  l’organisme. 

1“  Chez  les  protozoaires,  R.  Hertwig  et  son  écoje  ont 
admis  que,  pour  tous  les  phénomènes  biologiques,  le  rapport 
quantitatif  entre  masses  agissantes,,  protoplasma  et  noyau, 
doit  être  constant.  Mais  on  ne  peut  observer  cette  constance 
qUe  lorsque  les  conditions  internes  et  externes  restent  les 
mêmes.  Les  conditions  internes  se  modifient  elles-mêmes  sui¬ 
vant  les  fonctions  de  la  cellule,  c’est-à-dire  suivant  la  marche 
de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation.  Le  changement 
quantitatif  du  rapport-entre  ces  masses  est  donc  le  résultat  du 
rapport  qualitatif  entre  elles.  Pour  Hertwig,  c  est  le  noyau 
qui  commence  :  soUs  son  influence,  les  jiarticules  du  proto¬ 
plasma  se  désagrègent  et  finissent  par  formèf  :  t”  Unp  subs¬ 


tance  active,  capable  d’assimilation;  z»  un  résidu  qm  pénétré 
dans  ce  noyau.  Celui-ci  s’accroît  donc  lentement,  mais  régu¬ 
lièrement,  pendant  l’accomplissement  des  fonctions  végéta¬ 
tives,  Protoplasma  et  noyau  s’accroissent  parallèlement. 
Dans  une  seconde  phase,  l’accroissement  du  noyau  est  lie  aux 
fonctions  reproductrices  de  la  cellule.  Dans  cette  phase, 
l’accroissement  du  protoplasma  est  continu,  celui  du  noyau, 
d’abord  lent,  puis  très  rapide  :  c’est  précisément  alors  qu  il  se 
divise  en  deux.  La  période  correspondant  à  l’accroissement- 
rapid,e  du  noyau,  précédant  la  division  de  celui-ci,  a  été 
appelée p/m.se  d'accroissement  de  division  reproductive.  Ainsi, 
au  début,  augmentation  plus  rapide  du  protoplâsma  ;  à  la  fin, 
augmentation  plus  rapide  du  noyau;  ces  alternatives  repré¬ 
senteraient,  pour  Hertwig  et  Boveri,  un  stimulant  de  la  divi¬ 
sion  cellulaire. 

Les  conditions  externes  agissent  aussi  :  aux  températures 
basses,  le  rapport  nucléo-protoplasmiqüe  change  au  détri¬ 
ment  du  protoplasma,  aux  températures  hautes,  C  est  le  Con¬ 
traire  qui  s’observe  (Popoff).  L’inanition  exerce  aussi  Une 
influence.  (Kazanzeff).  Ces  actions  sont  dues  â  des  modifica¬ 
tions  du  métabolisme.  .  ,1,  ,  .,1., 

Au  cours  des  changements  séniles,  si  bieh  étudiés  chez  les 
protozoaires  par  Maupas,  le  noyau  de  reproduction  dégénéré 
d’abord,  puis  le  noyau  végétatif.  L’un  et  l’autre  subissent 
au  préalable  une  hypertrophie  très  marquée  (Lalkins, 
R;  Hertwig). 


2“  Que  devient  le  rapport  nucléo-protoplasmique  dans  une 
cellule  qui  est .  le  germe  d’un  organisme,  tel  que  1  œut. 
M.  Godlewski  envisage  successivement  l’ovocyte  et  1  mut  non 
mûr.  Avant  la  maturité,  la  masse  protoplasmique  s  accroît 
beaucoup  plus  vite  que  la  masse  nucléaire.  Pendant  la  matu¬ 
ration,  deux  corpuscules  polaires,  représentant  une  partie  dut 
noyau,  sont  éliminés  hors  de  l’œuf.  La  masse  nucléaire  devrait 
donc  diminuer  un  peu,  étant  donné  les  petites  dimensions  des 
noyaux  de  ces  corpuscules.  En  réalité,  elle  diminue  beaucoup, 
puisque  le  rapport  qui  était,  avant  la  maturité,  de  7/1  est, 
Lns  l’œuf  mûr,  de  Sga/i  (Godlewski).  Le  volume  du  proto¬ 
plasma  qui,  avant  la  maturité,  était  de  68g  unités  augmente 
pendant  la  maturation  et  aussi  à  743-  Le  volume  du  noyau  de 
l’œuf  qui,  avant  maturité,  était  de  85  unités,  tombe  a  a  au 
moment  de  la  maturité.  Ces  faits  sont  dus  (au  moins  en  partie) 
(Goldschmidt,  Jorgensen,  Moroff,  Schaxel)  à  1  émigration, 
dans  le  protoplasma,  de  fragments  nucléaires  (chrornidiura) 
qui  formeront  plus  tard  l’appareil  nucléaire  du  futur  embryon 
multicellulaire.  De  même,  l’hypertrophie  du  protoplasma 
s’explique  par  le  passage,  dans  celui-ci,  d  une  partie  du  suc 
nucléaire.  M.  SkowrOn  a  entrepris  des  recherches  sur  le  rap¬ 
port  plasma-nucléaire  chez  l’escargot,  pendant  la  spermato¬ 
genèse,  et  démontre  qu’ici  encore,  le  rapport  varie  au  profit 

*^^Pendant  les  premières  phases  du  développement,  la  sub¬ 
stance  protoplasmique  se  retransforme  partiellement  en  sub¬ 
stance  nucléaire  (J.Uoeb).  D’ailleurs,  au  moment  meme  de  la 
fécondation,  la  tête  du  spermatosoïde  se  ^nfle  pendant  que 
celui-ci  traverse  le  protoplasma  de  l’œuf.  Pendant  la  période 
de  segmentation  (Godlewski,  Koehler),  le  rapport  nucleo- 
protoplasmique  se  modifie  aux  dépens  du  protoplasma,  la 
masse  nucléaire  totale  s’accroissant,  par  le  fait  des  divisions 
nucléaires,  tandis  que  le  volume  du  protoplasma  ne  change 
nas.  La  quantité  initiale  de  substance  nucléaire  ayant  fini  par 
être  répartie  entre  ce  grand  nombre  de  noyaux  spheriques,  la 
surface  de  l’appareil  nucléaire  ne  peut  qu  augmenter.  Ge  tait 
.est  intéressant,  puisque  de  l’étendue  des  contacts  entre 
noyau  du  protoplasma  dépendra  l’intensite  des  échangés. 
Autre  fait  non  moins  important  :  pendant  la  karyokinese, 
chaque  mitose  dédouble  le  nombre  de  chromosomes  de  la 
cellule,  le  volume  de  ceux-ci  ne  change  pas  sensiblement 
L’appareil  nucléaire  de  l’embryon  s’enrichit  dobe  énormément 
en  cL-omatine.  Ainsi  l’organisation  de  1  appareil  plasmo- 
nuclëaire  de  l’embryon  s’effectue  pendant  les  périodes  initiales 
du  développement,  grâce  aux  éléments  que  confient  le  proto¬ 
plasma.  Pendant  la  maturation,  les  particules  de  la  substance 
nucléaire  du  noyau  pénètrent  dans  le  protoplasma.  Pendant  la 
période  de  segmentation,  la  substance  chromatique  s  organise 
rn  chromosomes  et  l’appareil  nucléaire  s’enrichit  en  chroma- 
tine  dont  le  taux  diminue  dans  le  protoplasma.  Une  lois 
ces  réserves  épuisées,  la  segmentation  s’arrête. 
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3“  Reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  rapports  nucléo- 
protoplasmiques  dans  les  éléments  cellulaires  d’un  organisme 
parvenu  à  l’état  définitif.  Avec  les  diverses  variétés  d’une 
même  espèce,  on  constate  des  changements  de  volume  du  pro¬ 
toplasma  et  du  noyau.  L’accroissement  en  nombre  des  chro- 
.mosomes  entraîne  une  augmentation  de  volume  du  noyau  et 
du  protoplasma  (Artom,  Gates).  De  même,  les  expériences  de 
Gerasimoff  montrent  que  le  noyau,  dans  certaines  espèces, 
présente  à  l’accroissement  du  protoplasma.  Au  début  dé  la 
régénération,  le  rapport  se  modifie  en  faveur  du  protoplasma, 
plus  tard  au  profit  du  noyau  (Godlewski).  Dans  les  cancers, 
tant  que  les  phénomènes  de  dégénérescence  ne  se  manifestent 
pas,  le  rapport  est  normal.  A  partir  du  moment  où  ils  appa¬ 
raissent,  le  rapport  se  modifie  au  profit  du  noyau. 

Après  la  discussion  de  ce  substantiel  rapport  et  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Fauré-Fbémiet,  Chambers,  Mayer,  Mesnil, 
Rebello,  Hennegijy,  M.  Gkambers  nous  exçose l’appareil  qu’il 
a  inventé  pour  faire  de  la  micro-dissection  et  des  micro¬ 
injections.  R  nous  narre,  avec  un  humour  tout  américain, 
comment  il  ne  faut  que  cinq  minutes  pour  casser  des  aiguilles 
qu’il  faut  plusieurs  semaines  pour  fabriquer.  Il  nous  indique 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  accidents.  Il  nous 
fait  une  série  de  projections  montrant  comment  on  peut 
injecter,  dans  le  noyau  ou  dans  le  protoplasma  d’une  cellule 
—  ad  libitum  —  une  solution  hypo,  iso  ou  hypertonique.  Puis, 
passant  hardiment  de  la  théorie  à  la  pratique,  il  coupe,  à 
notre  grand  abasourdissement,  un  globule  rouge  en  deux... 

Le  samedi  matin,  M.  Louis  Martin,  de  l’Institut  Pasteur, 
conduit  à  Garches  les  congressistes.  Il  leur  fait  visiter  en 
détails  les  nouveaux  locaux,  où  M.  Ramon  prépare  son  ana¬ 
toxine  et  se  livre,  en  ce  moment  même,  à  de  si  passionnantes 
!  recherches. 

Pour  finir,  le  traditionnel  banquet,  très  gai,  très  animé.  Au 
dessert,  M.  Henneguy,  président,  boit  à  la  santé  des  congres¬ 
sistes,  dont  certains  n’ont  pas  craint  de  venir  de  très  loin 
pour  participer  aux  discussions.  Il  rappelle  tout  ce  que  nous 
devons  à  M.  Auguste  Pettit,  notre  infatigable  secrétaire 
général,  toujours  à  l’affût  de  ce  qui  peut  contribuer  à  la 
gloire  de  la  Société  et  au  rayonnement,  dans  le  monde,  delà 
science  française,  et  que  l’Académie  vient  si  justement 
d’appeler  à  elle.  MM.  del  Rio  Hortega  et  Godlewski  répon¬ 
dent  en  termes  heureux.  M.  le  professeur  Mesnil  boit  à  notre 
Président,  dont  la  bienveillance  et  l’affabilité  sont  si  appré¬ 
ciées  de  tous,  et  à  la  jeunesse,  si  bien  représentée  à  la  Société 
de  biologie,  qui  lui  doit  son  ■  étonnante  vitalité.  M.  Louis 
Martin  porte  un  toast  aux  dames,  et  surtout  à  M“®  Henneguy 
et  à  ses  charmantes  filles,  M™  Fauré-Frémiet  et  M"®  Hen¬ 
neguy,  qui  ont  reçu  les  congressistes  avec  tant  de  bonne 
grâce.  Ce  dernier  toast  est  particulièrement  applaudi. 

L.  BABONNEIX. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Les  Défauts,  réaction  de  défense  (i),  par  Ch.  Fiessinger, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  porter,  sur  le  nouveau  livre  de  M.  Ch.  Fiessinger,  un 
jugement  légitime,  il  faudrait  posséder  les  propres  qualités  de 
son  esprit.  Je  n’y  saurais  prétendre.  Me  voilà  forcé  de  donner 
mon  opinion  et  je  m’excuse  d’avance  de  sa  di.sproportion  avec 
les  mérites  de  l’auteur. 

Cèr  ouvrage  est  le  complément  de  la  Formation  des  'carac¬ 
tères  èt  des  Maladies  des  caractères;  il  aborde,  en  effet,  l’étude 
d’un  des  éléments  du  caractère,  ce  que  nous  appelons  les 
défauts;  ceux-ci  jouent  dans  la  vie  sociale  un  rôle  considé- 
rable  qui  ne  peut  s  expliquer  que  par  la  recherche  de  leur 
signification.  C’est  ici  qu’apjiaraît  la  pénétration  du  psycho¬ 
logue  et  du  clinicien,  qui,  l’un  l’autre,  se  guident  et  mutuelle¬ 
ment  s’éclairent.  La  fièvre  est  une  arme  contre  l’infection, 
comme  l’envie  contre  les  succès  d’autrui.  Ainsi  les  défauts 
sont  des  réactions  de  défense  qui  permettent  à  l’individu,  taré 
de  quelque  manière,  de  se  maintenir  en  équilibre  et  même  de 
triompher  au  milieu  des  heurts  et  des  compétitions  de  notre 
existence  collective.  C  est  pourquoi  ils  font  constamment 


(i)  I11-8  carré.  —  Paris  1924,  Maloine. 


irruption  dans  la  personnalité  que  souvent  ils  dominent,  mais 
d’une  manière  presque  inconsciente  :  il  est  rare  que  l’on 
connaisse  réellement  ses  défauts  et  le  paresseux  parle  aussi 
sincèrement  de  la  besogne  qu’il  croit  accomplir  que  l’honfme 
mal  appris  de  sa  bonne  éducation.  Cette  fréquente  incon¬ 
science  tient  au  mécanisme  qui  met  en  branle  les  réactions  et 
qui  est  d’origine  sympatico-glandulaire,  avec  ses  afférences  et 
les  afférences  gastro-intestinales  et  hépatiques,  sécrétoires, 
morphologiques,  psychiques.  De  là,  trois  sortes  de  défauts’ 
les  premiers  à  prédominance  organique,  les  seconds  â  prédo¬ 
minance  affective  et  les  derniers  à  prédominance  intellectuelle, 
dont  M.  Ch.  Fiessinger  passe  en  revue  les  types  représentatifs! 

Tel  est  le  schéma;  il  est  original  et  frappe  par  sa  netteté, 
mais  ne  saurait  donner  une  idée  de  la  richesse  et  de  l’intérêt 
des  observations  qui  viennent  l’habiller.  Il  n’y  a  qu’un  moyen 
pour  s’en  rendre  compte,  pour  apprécier  la  vigueur  et  la  jus¬ 
tesse  de  la  pensée,  jouir  de  l’ironie  de  certaines  phrases  et  de 
la  finesse  des  remarques,  c’est  de  lire  le  livre.  Lecture  at¬ 
trayante  pour  cette  raison  que  le  sujet  est,  par  lui-même, 
-passionnant  et  que  M.  GH,  Fiessinger  l’expose  en  une  langue 
souple  et  claire,  dédaigneuse  des  termes  abscons  dont  philo-- 
sophes  et  psychiatres  abusent  ;  lecture  profitable  surtout, 
parce  qu’il  y  a  toujours  avantage  à  écouter  la  parole  de  ceux 
que  l’expérience,  le  savoir  et  l’indépendance  placent  au  pre¬ 
mier  rang  des  penseurs.  j.  laumonier. 

Les  vaccins  et  la  pratique  de  la  vaccinothérapie  (i),  par 
MM.  Jacques  Parisot,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours 
de  pathologie  générale  et  expérimentale  et  Pierre  Simonin, 
chef  des  travaux  de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté 
de  Nancy. 

Une  première  partie  expose  les  conceptions  générales  que 
l’on  se  fait  actuellement  de  l’immunité,  les  principes  qui  con¬ 
duisirent  à  l’immunisation  active  contre-l’infeçtion,  préventi- . 
vement  d’abord,  puis  dans  le  but  de  la  combattre,  la  maladie 
une  fois  déclarée  :  bases  de  la  vaccinothérapie,  ces  notions 
permettent,  sinon  l’intime  pénétration,  du  moins  une  vue  de 
plus  en  plus  approchée  de  son  mécanisme  d’action.' 

L’étude  des  vaccins  microbiens,  de  leur  constitution,  de  leur 
préparation  dans  ses  divers  procédés;  l’étude  détaillée  de 
leur  utilisation,  menant  à  la  recherche  des  conditions  les  plus 
propices  à  leur  intervention,  font  l’objet  delà  deuxième  partie  : 
technique  de  la  vaccinothérapie,  d’où  découlent  les  directives 
générales  de  la  conduite  du  traitement. 

La  troisième  partie  enfin  est  une  revue  critique  des  multiples 
applications  de  la  vaccinothérapie  ;  elle  s’efforce,  parmi  des 
résultats  souvent  encore  inconstants  ou  incertains,  de  mettre 
en  lumière  ceux  en  qui  l’on  a  droit  d’espérer  et  que  peut 
retenir  la  pratique  médicale.  i..  g. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉDECINS  ÉTRANGERS  ET  FONCTIONS  PUBLIQUES 

M.  Grlnda,  député,  demande  à  M.  le  ministre  du  travail  si 
un  étranger,  titulaire  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  ayant  comme  tel,  le  droit  d’exercer  la  médecine  en 
France,  peut  remplir  des  emplois  qui  n’ont  pas,  il  est  vrai, 
le  caractère  de  fonctions  publiques,  pour  lesquelles  la  qualité 
de  citoyen^  français  est  exigée,  mais  dont  les  titulaires,  nom¬ 
més  par  l’Etat,  les  départements  ou  les  communes,  parti-, 
cipent  à  l’application  des  lois  sociales  et  remplissent,  par 
suite,  un  rôle  dans  la  gestion  de  la  chose  publique,  par 
exemple,  les  emplois  suivants  médecin  inspecteur  des  écoles 
des  enfants  du  premier  âge,  médecin  vaccinateur,  médecin 
assermenté,  etc. 

Réponse.  Aucun  texte  de  loi  n’interdit  de  confier  à  des 
étrangers,  titulaires  de  diplôme  d’Etat  de  docteur  en, méde¬ 
cine  et  ayant,  comme  tel,  le  droit  d’exercer  la  médecine  en 
France,  l’un  des  emplois  de  médecin  vaccinateur  ou  de 
médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier  âa-e.  (7.  O., 
10  avril  1925.) 


(U  Iu-8,  1925,  avec  8  figures  (2  planches  hors  texte).  Prix  16  fr. 
—  Pans,  A.  Maloine. 


3»  année.  —  N°  36,  5  et  7  mai  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BENZOATEdeBENZYLE  pub 


tT"irT>BFtTEIVSIO]>r 


,  GOUTTES 

INDICATIONS  1 
Tous  les  états 
spasmodiques  | 

turc”lîssT  * 

Hypertensions 
DOSE  d’ENTRETlEN 

i  Prix  net  en  Fraiii 

POSOLOGIE 

1  DcVàXX  gouttes 
laix^ou  "d’fau  ^su- 

;lf  àlï  goulfeî  par  jour 

:e  ;8.80  impôt  compris  . 

asthme  (  , . 

et  EMPHYSÈME  action  presque  cer 
\  tame  :  guérison 
rhumatisme  J  plupart 

CHRONIQUE  j  des  cas,  amélio- ï 
Arthrites,  Goutte  I  ration  dans  tous  C 


hypotenseur. 


ARTÉRIO  jj 

et  FRÉSCLÉROSE  I 

LYMPHATISME  j  spécifique  du  tissu  p 
ADÉNOÏDISME  |  lymphoïde. 

SYPHILIS  (remplace  avanta-  ''i 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 

HérédosyphUIs  (  longée. 


rUPIODOLl 

I  du  Docteur.  LAFAY 

I  3  54% d’iode  (en  volume) 

*  Sans  aucune  trace  de  çhlopg 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  dé  i,  a,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

3  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

3  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


BELL&FOLINE 

“SANDOZ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles, 
stables,  exactement  dosés,  injectables 


Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

OOMÏ»ïlIMéS  -  GOXJXTKS  -  AMPOULES 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10') 

DéOôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3=). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m  36, 


7  mai  igaS.  —  98» 


QUESTION  D’INTERNAT 

PERFORATIONS  GASTRO-DUODÉNALES  ‘ 

B.  L’occlusion  intestinale  est  un  A  qui  ne  se  pose 
guère  au  début  d'une  perforation, 

Zes  vomissements  sont  plus  fréquents. 

L'arrêt  des  gas  plus  absolu; 

La  contracture  .moins  ferme. 

Là  aussi  il  faut  intervenir  d’urgence. 

C.  Les  syndromes  pseudo-péritonéaux. 

1“  LA  PANCRÉATITE  HÉMORRAGIQUE  simule  de  très  près 
la  perforation;  Cependant  : 

Signes  fonctionnels.  —  La  douleur  est  encore  plus  atroce. 
Les  vomissements  spnt  abptidants. 

L arrêt  des  matières  et  des  ga^  presque  absolu. 

Signes  généraux.  —  D’emblée  le  malade  prend  l’aspect 
d'un  moribond-  Le  faciès  est  plombé,  marbré  «le  cyanose.  ; 

Signes  physiques.  —  Enfin  et  surtout  Vabdamen  n’est  pas 
contracturé.  II  est  tendu,  souvent  météorisé  au  niveau  du, 
côlon  transverse,  mais  il  n’y  a  jsas  de  ventre  de  bais,  pas  de  : 
saillie  des  grands  droits.  ‘  ' 

.  Mais  bien  souvent  le  diagnostic  reste  en  suspens,  perfora-  : 
tion  ou  pancréatite?  Peu  importe  ;  il  faut  intervenir;  la  lapa-  ■ 
rotomie  redresse  le  diagnostic  en  montrant  les  tachés  de 

STÉATO-NÉCIiOSE. 

2“  CHEZ  LA  FEMME,,  on  pourra  croire  à  une  torsion  de 
kyste  de  V ovaire,  OU  méconnaître  une-  inondation  joêritanéale: 
pour  peu  que  la  réaction  péritonéale  soit  marquée.  Cependant 
l'anémie  intense,  la  douleur  du  Dougjas  font  faire  le  dia¬ 
gnostic.  '  . 

Mais  là  encore  l’erreur  n’est  pas  grave,  il  faut  opérer. 

D.  Les  autres  péritonites.  —  1“  Chez -la  femme 

aussi,  on  pourrait  croire  ; 

A  une  rupture  de  pyosalpinæ. 

A  une  rupture  de  kyste  suppuré  de  l'ovaire. 

Cependant  la  douteur  est  moins  intense. 

La. contracture  est  moins  nette. 

Toutes  deux  sont  bas  situées. 

Les  signes  de  toucher,  Vahsence  d'antécédents  gastriques, 
assurent  le  diagnostic, 

2“  Pratiquement  deux  diagnostics  sont  seuls  à  discuter  : 
La  perforation  d'une  cholécystite  produit  une  douleur  de 
même  siège.  Le  passé  gastrique  et  le  passé  lithiasique  sont 
bien  proches  dans  leurs  symptômes. 

L’erreur  est  fréquente,  mais  de  peu  d’importance  :  la 

RÉGION  OPÉRATOIRE  EST  LA  MEME. 

Mais  de  tous  ces  diagnostics,  le  plus  difficile,  celui  que  l’on 
a  à  disputer  le  plus  souvent  est  : 

La  perforation  appendiculaire.  —  En  effet  .  les 
antécédents  gastriques  manquent  souvent  cheÿ  un  ulcéreux  du  . 
duodénum.  - 

La  douleur  des  perforations  gastro-duodénales  siège  bien 
vite  ou  même  d’emblée  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

C’est  une  étude  minutieuse  du  malade  qui  va  décider  en 
même  temps  du  diagnostic  et  de  V incision. 

Une  douleur  atroce  soudaine  ressortit  plus  SQqvept  ù  un  . 
ulcère  qu’à  une  appendicite  perforante  où  elle  se  montre  plus 
vive  plus  progressive,  Son  siège  sous  hépato-gastriquirpisSAe 

our  l’ulcère.  Son  siège  au  point  de  Mac  Burney  pour  l’appen- 
icite.  Souvent  l’pn  ne  sait.  Il  faut  en  chercher  le  maximum. 

Le  maximum  de  douleur  sus-ombilical  pousse  nettement  à 
faire  le  diagnostic  de  perforation  d’ulcère. 

Quanta  la  contracture  c’est  dans  le  même  sens  qn’il  faut 
l’étudier.  Est-elle  au  maximum  dans  le  quadrant  supérieur  ou 
inférieur  droit  de  l’abdomen? 

La  fièvre  enfin  rapidement  s’élève  à  Sg,  40  dans  la  perfora¬ 
tion  appendiculaire,  témoignant  de  la  nature  infectieuse  de 
l’affection. 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igAS,  n»  32,  p.  827,  et  n“  34, 


Cependant  bien  souvent  l’on  hésite  t  Qn  se  porte  d’abprd  à 
la  fosse  iliaque  droite. 

41.IVA.TOII11IÏ;  PAXHOtiOGIQUE 

1“  On  incise  la  fosse  iliaque  droite.  —  Il  ne  faut 

pas  se  baser  sur  l’état  rouge  turgescent  de  l’appendice  et  de 
l’intestin. 

On  connaît  bien  maintenant,  .ces  congestions  réactionnelles  à 
distance  qui  ne  doivent  plus  induire  en  erreur. 

Mais  un  épanchement  de  liquide  grisâtre,  absinthiquc,  non 
FÉTIDE,  ou  bilieux,  la  présence  d’aliments  solides  mal  digérés 
indique  he  siège  supérieur, de  la  perforation. 

2“  On  prolonge  l’incision.  —  On  soulève  le  foie, 
libère  les  adhérences.  Souvent  un  sifflement  indique  l’issue 
brusque  de  liquide  et  de  gaz. 

3“  On  récherche-  la  perforation.  --  Partout  : 

En  avant  mi  duodénum,  au  pylore  à  la  petite  courbure,  à  la 
face  antérieure  à  la  grande  courbure  dans  la  région  juxtu 

En  arrière,  si  l’on  ne  voit  rien  en  avant,  si  l’arrière  cavité 
bomhe  et  si  le  petit  épiploon  parait  œdématié. 

,  Il  faut  se  souvenir  que  les  perforations  peuvent  être  mul¬ 
tiples,  explorer  le  bulbe  duqdénal  en  avant  et  en  arrière. 

Des  perforations  peuvent  rester  invisibles,  bouchées  par  un 
coagijlum  fibrineux,  une  adhérence  à  un  organe. 

4°  L’étude  de  la  perforation  est  d’un  intérêt  capital. 
Punctiforpie  parfois,  elle  est  plus  souvent  du  diamètre  d'une 
lentille  ou  d’une  pièce  de  5,q  çentipies. 

.  Son  co.ntour  est  net,  arrondi  ou  ovalaire,  rarement  irrégulier. 

Tout  autour  la  zone  avoisinante  peut  être  souple  ou  au 
contraire  rigide,  cartonnée,  calleuse  ef  cependant  très  friable. 

Plus  que  du  diamètre  de  la  perforation  les  difficuliés  opéra¬ 
toires  dépendent  de  la^sone  périphérique. 

Pratiquement  zone  calleuse  sur  la  petite  courbure,  zone 
souple  sur  le  duodénum. 

Mais  toutes  les  exceptions  sont  possibles. 

X  R  ALITE  MEIXX 

A.  PERFORATION  AIGUE.  —  La  suture  est 

le  traitement  de  choix,  mais  si  elle  est  impossible  il  faut  aveu¬ 
gler  la  brèche  par  une  épiplooplastie. 

Si  la  plicature  rétrécit  le  canal  pylqrique  il  faut  faire 
une  gastro-entéroiSiomio  complémentaire. 

Ici  se  pose  la  question  si  discutée  de  la  RésectiOU  dq 
l’ulcus.  opération  plus  choquante.’  C’est  de  l’heure  de  la 
perforation,-  de  l’état  du  malade,  que  dépendra  le  choix  dq 
procédé. 

Les  résultats  sont  d’autant  plus  beaux  que  l’intervcm 
tion  est  plus  précoce.  Avant  la  douzième  heure  la  guérison  est 
obtenue  dans  80  à  85  p.  loo  des  cas. 

Cependant  à  Ce  facteur  de  précocité  dans  l’appréciation  dq 
pronostic  il  faut  ajouter  un  autre  facteur  de  connaissance  plus 
réceute  ;  la  septicité  de  l'ulcus  et  de  .la  sérosité  intrapéritonéale. 
bi'eü  souveut  responsable  de  résultats  décevants. 

p.  PÉRITONITES  ENKYSTÉES.  —  Ineisep 
l'abcès  où  il  pointe  ;  Voie  d’ abord-  ahdomiùaie.  op  transpleurqt 
diaphragmatique. 
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.  /on^e'e,  par  M.  P.  Pagès. 
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cutis  ou  ochrodermatosis,  par  M.  R.  Barthélemy. 
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Société  de  médecine  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE  . 

Nature  et  traitement  de  l'incontinence  nocturne  d  urine,  par 
M.  Pierre  Dukaud. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION  .  , 

Accident  du  travail.  Maladie  professionnelle.  Loi  du  25  octobre 
1919,  par  M»  H.  Ribadbau  Dumas. 

CHRONIQUE 

Première  leçon  du  professeur  Boussy,  par  M.  L.  Babohneix. 
LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 


INFOR^TIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  5  mai. 

Sshulmiaa,  -ao-;  Levcsque.,  l8^|.  Paraf,-- i9»l8.;..  GIiê- 
vallay,  i8,36. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  4  mai.  —  MM.  Bloch  (René),  aS  ;  Mou- 
longuel,  26;  Girode,  27;  Sénèque,  26. 

Séance- du  6  mai.  —  MM.  Boppe,  28  ;  Richard,  24;  Gatel-  , 
lier,  26. 

—  Concours  d’électboradiologiste  des  hôpitaux.  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Guibert,  Aubourg, 
Beaujard,  Bourguignon,  Carnot,  Lapointe,  Robineau. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lis.te  des  candidats  admis  à  la 
première  épreuve,  de  l’examen  d’agrégation  des  Facultés  de 
-médecine  (session  de  janvier  1925). 

Quatrième  division.  —  Chirurgie  et  obstétrique.  — 
Section  A.  —  Chirurgie.  —  Académie  de  Paris  :  MM.  Quénu 
•(i5  -f- 15)  =  3o  points;  Richard  (i5  i5  =  3o  points. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Michon  (16+  14)  =  3o  points; 
Richer  (i6-j- i6)  =:  32  points,  . 

Académie  de  Montpellier  ;  M.  Roux  (ifi-j-  i5)  vi=  3i  points. 

Section  B.  —  Obstétrique.  —  Académie  de  Paris  :  M.  Portes 
(18  1/-2  -j-  18)  =  36  points  1/2. 

Académie  d’Alger  ;  M.  Houël  (i5  i5  1/2  =  3o  points  1/2. 


Académie^de  Lyon  :  M.  Gaucherand  (14  1/2  +  17) 

3i  points  1/2.  ,  „  .  K  ..  •  ; 

Académie  de  Nancy  :  M.  Vermelin  (ib  +  i5  _  3o  points. 

jV.  B.  —  Les  résultats  de  la  troisième  division  (medecine) 
seront  publiés  ultérieurement.  (/.  O..  6  mai  1925.) 

fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
PARISIENNE.  —  L’Assemblée  générale  de  la  Fédération  cor¬ 
porative  des  médecins  de  la  région  parisienne  élu  membres 
du  Conseil  d’administration  :  r,-  i- 

MM  d’Ayrenx,  Balthazard,  Bcllencontre,  Biard,  Bitterlm,- 
Bloch,  Bourguignon,  Boyer,  ,  Cange,  Cayla,  Deniker,  Du- 
brueil,  Durand,  Forestier;  Frigaux,  Gallois,  Gandy,  Gaston, 
Genil-Perrin,  Hartmann,  Labady,  Le  Fur,  Liari,  Pam^rt, 

Perpère,  de  Pradel,  Rousseau-Decelle  et  Sénéchal. 

Le  bureau  pour  1925  est  ainsi  composé  :  , 

Président,  M.  Balthazard;  vice-présidents,  MM.  Lian,  Sé¬ 
néchal,  Gaston,  d’Ayrenx;  secrétaire  général,  M.  Deniker; 
secrétaire  adjoint,  M.  Frigaux;  trésorier,  M.  Dubrueil;  tréso¬ 
rier  adjoint,  M.  Boyer;  secrétaire  des  séances,  M.  bitterlm; 
archiviste,  M.  Gallois. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  UARIS-  — 
M.  le  docteur  Le-wkowicz,  professeur  de  clinique  infantile  a 
l’Université  de  Cracovie,  fera  une  conférence  en  français  sur 
le  sujet  suivant  :  «  Les  méningites  autonomes  existent-elles  et 
peuvent-elles  être  influencées  par  Faction  locale  du  sérum  »  , 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  mardi  12  mai  1926,  a 
16  heures. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET  DE 
L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
&ocié%éi  qui  est  une  séance  del’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Ser-yiee  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  18  mai  1925  au  Cercle 
militaire  à  21  heures.  ,  ,  . 

La  Conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  l.a  réparti¬ 
tion  des  blessés  à  l’arrière  »,  par  M.  le  médecin  principal 
Uzac,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  du  ministère 
de  la  Guerre. 

URGENT.  —  Cherche  docteur,  si  possible  pari,  anglais, 
pour  concession  minière  française  en  Corée,  contrat  trois  ans; 
3o. 000  francs  par  an,  plus  logemem  et  nourriture.  —  SnNU. 
FRANÇAIS  Chosen,  8,  ruc  Jean  Goujon,  Paris,  Elysees’ 68-54. 
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CHRONIQUE 


PREMIÈRE  LEÇON  BU  PROFESSEUR  ROUSSY 

Lundi  dernier,  au  grand  ampliithéâtre,  première  leçon  de 
M.  G.  Roussy,  appelé  à  recueillir  la  succession  de  M.  Letulle,, 
atteint  par  la  limite  d’âge.  Dans  l’hémicycle,  nombre  de  ses 
pairs,  avec,  à  leur  tête,  le  vénéré  professeur  Pinard;  sur  les 
bancs,  le  public  rêvé  pour  un  maître  jeune  :  une  jeunesse  sé-, 
rieuse  et  attentive.  - 

Le  nouvel  élu  commence,  selon  un  touchant  usage,  par 
remercier  ceux  qui  ont  fait  de  lui  ce  qu’il  est  :  son  père, 
modèle  de  droiture  et  de  labeur,  sa  mère,  qui,  de  tout  temps, 
l’entour^  de  tendresse,  ceux,  enfin,  dont  il  a  eu  l’honneur  d’être 
l’élève  à  Genève  ou  à  Paris  :  Laskowski,  Eternod,  Prévost, 
d’Espine,  Mayor,  Reverdin,  po.ur'  ceux-là;  Dejerine,  Darier, 
Fr.  Franck,  P.  Marie,  pour  ceux-ci.  Lorsqu’il  est  arrivé  à 
Paris,  en  1897,  Dejerine  jouissait  déjà  d’une  belle  et  légi¬ 
time  renommée  :  déjà,  il  s’était  attaché  à  cette  gigantesque 
tâche  que  seule,  une  longue  patience  devait  lui  permettre  de 
mener  à  bien;  déjà,  il  appliquait  avec  succès  à  la  neurologie 
Aes  procédés  de  la  méthode  analytique.  Il  n’est  plus,  mais  gon 
œuvre  demeure,  mais  son  admirable  compagne  est  toujours  là, 
prête  à  guider  et  encourager  les  disciples  de  son  mari,  et  à  , 
rester,  pour  eux,  la  bonne  patronne.  A  Jean  Darier,  Roussy 
doit  le  goût  des  recherche'S  minutieuses,  l’habitude  de  la  pré¬ 
cision  et  delà  probité  scientifiques.  Par  François  Franck,  il  , 
a  été  initié  aux  mystères  de  la  méthode  graphique  j  de  lui,  : 
il  a  appris  que  les  préparations  méticuleuses  font  les  expé¬ 
riences  élégantes.  Mais  ^c’est  surtout  à  P.  Marie  que  vont  , 
son  respect  et  sa  reconnaissance;  P.  Marie  qui,  dans  sa  : 
longue  et  glorieuse  carrière,  a,  tant  de  fois,  connu  les  joies  , 
de  la  découverte  ;  P.  Marie,  source  vive  qui,  depuis  plus  ; 
d’un  demi-siècle,  arrose  et  féconde  le  champ  de  la  science;  , 
P.,  Marie,  splendide  intelligence  qui  illunjine  d’un  reflet! 
magique  tous  les  sujets  sur  lesquels  elle  se  pose;  P.  Marie,  ! 
artiste  par  la  divination,  savant  par  l’esprit  de  synthèse  ; 
P.  Marie,  auquel  nous  sofnmes  redevables  de  ces  purs  joyaux  ‘ 
neurologiques  qui  s’appellent  V acromégalie,  la  spondylose  ' 
rhizomélique,  V ostéo-arthropathie  pneumique,  V hérédo-alaxie  ' 
cérébelleuse,  Y  atrophie  Charcot-Marie  !  r 

Après  avoir  rendu  cet  hommage  aux  maîtres  de  prédilec-  ; 
tion,  évoqué  le  souvenir  d’amis  qui  lui  furent  très  chers  :  Jean  , 
Camus,  Jean  Clunet,  et  remercié  le  maître  Widal  de  l’as-  1 
sistance  qu’il  lui  porta  aux  heures  difficiles,  M.  Roussy 
esquisse,  à  larges  traits,  l’histoire  de  l’anatomie  patho-  ^ 
logique.  Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  cette  ■ 
science  est  aussi  vieille  que  le  monde.  Déjà  les  rois  d’Egypte  ; 
ouvraient  les  cadavres  pour  tirer,  de  leurs  constatations,  des 
données  sur  la  nature  des  maladies.  Aristote,  ce  grand  touche- 
à-tout,  montre,  en  maint  endroit,  que  l’anatomié  ne  lui  est  _ 
pas  étrangère.  Mais,  longtemps,  la  religion  interdit  les 
autopsies.  Ce  n’est  qu’à  titre  exceptionnel  qu’elles  sont  auto¬ 
risées,  dans  des  cas  particuliers,  par  Frédéric  II  d'Allemagne, 
par  Louis  d’Anjou.  En  vain,  les  grands  esprits  du  xviU  siècle 
entrevoient-ils  leur  absolue  nécessité,  et  la  proclament-ils 
chacun  à^  leur  manière,  grave  chez  Bossuet,  plaisante  chez 
Molière.  Morgagni  est  obligé  de  se  cacher  pour  les  pra¬ 
tiquer,  et  il  faut  arriver  jusqu’au  début  du  xix'  siècle.' 
pour  que  l’on  se  décide  à  comprendre  qu’une  autopsie 
bien  faite  en  apprendra  plus  que  des  siècles  de  stériles 
discussions  sur  l’animisme  et  le  vitalisme.  C’est  à  cette 
période  que  se  rattachent  les  noms  glorieux  de  Laënnec 
et  de  Xavier  Bichat,  courtes  existences  suivies  d’une  longue 
mémoire.  En  mourant,  le  baron  Dupuytren  laisse  une  somme 
importante  pour  la  création  d’une  chaire  d’anatomie  patholo-  ■ 
gique,  laquelle  est  fondée  le  20  juillet  i&35,  et  attribuée  àCru- 
veilhier,  déjà  célèbre  par  ses  beaux  travaux  d’anatomie  nor¬ 
male.  Trente  ans  durant,  il  collectionne  des  «  pièces  »  et 
reproduit  les  plus  démonstratives  dans  cet  Atlas  qui,  encore 
aujourd’hui,  constitue  pour  nous  un  incomparable  recuèil  de 
documents.  Vulpian,  son  successeur,  s’adonne  surtout  aux 
recherches  histologiques  sur  lesquelles  Virchow  venait  d’atti- 
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rer  l’attention.  En  .1)872,  Charcot  le  remplace.  Il  avaiupublié 
ses  Leçons  Sur  les  maladies  dçs  vieillards.  Il  entreprend  une 
série  d’études  anatomiques,  bieh  injustement  oubliées,  sur  lei 
maladies  du  foie,  du  poumon,  des  reins.  Il  introduit,  en  ana- 
tomie  pathologique,  la  notion  de  système,  'En  1882,  Corail 
prend  possession  de  la  chaire.  Professionnel  de  l’^natotidf 
pathologique,  il  avait'  fait;  avec;son  ami  Ranvier-,  \au  petjt 
laboratoire  de  la  rue  Christine,  ’  des  leçons  qui,  du  preruiér 
jour,  sont  devenues  classiques.  De  1892  à  1910,  il  accumule 
les  cas  et  instruit  les  générations.  Bienveillant,  libéral,  tou¬ 
jours  prêt  à  ajder  les  travailleurs  de  .ses .conseils  et  de  son 
érudition,  il  'savait,  à'  l’occasion,  tirer  de  ses  armoires 
quelque  cùupe  d’une  épaisseûr  singuJière,  encore  qu’inégale, 
et  que.lui  seul.j)ouvait  interprète^. ^ Il  _a  eu  de  nombreuî 
élèves,  au  premier  rang  desquels' ii  fauf-placcr  MM.  Brauli  e’t 
Letulle:  Brault,  auquel  revient  l’immense  mérite  d’avoii',  de 
par  la, seule  histologie,  mis  au  point  la  qucslion-des  sclérp.sfs 
viscérales;  Letüllè,  qui  a  consacré  toutè  sa  vie  à  l’aiiatoinie 
pathologique,  apportant  à'  ses  études  cèt  enthousiasme; ‘cet 
allant,  cette,  ardeur  spirituelle  qui  font,  'de' ce 'professeur 
honoraire,  le  plus  jeune  d’entre  nous,  .  .  , 

L’anatomie  pathologique  a  donc  conquis  droit  de  cité  dans- 
nôtre  Faculté.  {îlle  n’est  plus  traitée  én  paria.  -Doit-on  en  con¬ 
clure  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mond^ 
universitaires?  Non.  Dites-inoi,  je  vous  prie  ;  où  enseigne-t-on 
la  pratique  des  autopsies?  Dans  les  livres.  Il  y  a  une  Faculté  - 
où  J’ Institut  anatomique  est  situé  en  plein  hôpital.  Mais  ce 
'  n’est  pas  la  nôtre.  Notre  Ecole  pratique  n’a  de  pratique  que  le 
nom.  Il  faut  la  tirer  de  son  splendide,  mais  stérile  isolement. 

M.  Roussy  compte  bien  s’y  employer  de  toutes  ses  forces,  j 
qui  ne  sont  pas  petites,  et  organiser  un  enseignement  vérita¬ 
blement  pratique  d’une  science  que  trop  longtemps  on  a  con¬ 
sidérée  comme  purement  théorique. 

Pourquoi,  diront  quelques  esprits  chagrins,  tous  ces  frais 
pour  une  science  morte,  dont  les  adeptes  ressemblent  à  ces 
collectionneurs  qui  amassent,  dans  leurs  tiroirs,  des  «  pièces  » 
rares?  Erreur,  et  combien  profonde!  Voyez  à  quel  point  la 
chirurgie  bénéficie,  chaque  jour,  du  concours  de  l’anatomo¬ 
pathologiste.  Que  serait-elle  sans  les  biopsies  ?  Que  serait 
la  médecine  sans  les  autopsies?  Un  fatras  de  théories! 
N’est-ce  pas  à  l’anatomié  pathologique  que  l’on  doit  d’avoir 
pu  étudier,  jour  par  jour  et  presque  heure  par  heure,  le 
développement  du  tubercule,  des  cellules  cancéreuses?  ' 
N’est-ce  pas  grâce  à  elle  que  Bergonié  et  Tribondeau  ont  pu  = 
découvrir  leur  fameuse  loi  qui  permet  d’appliquer  efficace¬ 
ment,  à  la  thérapeutique  des  tumeurs,  radium  et  rayons  X? 

Longtemps  qualitative  et  statique,  elle  est  devenue  aujour¬ 
d’hui  quantitative  et  dynamique.  Pdle  ne  se  suffit  plus  à  elle- 
même.  A  la  chimie,  elle  demande  ses  méthçdes  de  coloration; 
à  la  physique,  l’explicatidli  des  rapports  qui  unissent,  dans 
une  même  cellule,  protoplasme, .noyau  et  membrane  d’enve¬ 
loppe  ;  à  la  biologie,  le  secret  des  processus  évolutifs.  C’est 
de  l’union  étroite  de  toutes  les  branches  de  la  science  qqe 
viendra,  sans  doute,  la  solution  des  grands  problèmes  qui,  ) 
depuis  si  .  longtemps,  passionnent  les  chercheurs.  C’est  à  leur  f 
étude  méthodique  et  persévérante  que  nous  devons  nous 
appliquer  de  toute  notre  âme.  Accroître  la  somme  de  nos 
connaissances,  a  dit  Henri  Poincaré,  n’est-ce  pas  le  but 
suprême,  la  fin  de  toutes  nos  pensées,  de  toutes  nos  actions? 

C’est  sur  cet  acte  de  foi  scientifique  que  s^achèye  cette  belle 
leçon  que  l’auditoire  a  passionnément  applaudie.  Et  comment 
les  élèves  n’aimeraient-ils  pas  ce  jeune  maître  qui  a  voué  son 
existence  au  culte  désintéressé  de  la  science,  qui  a  le  goût  et 
l’habitude  de  l’enseignement,  et  qui  a  su  grouper  autour  de  lui 
une  brillante  phalange  dont  les  chefs  s’appellent  Lhermitte, 
Leroux  et  Peyre?  Comment  n’auraient-ils  pas  été  séduits  par 
sa  parole  ardente?  Comment  seraient-ils  restés  insensibles  à 
cette  pensée  qui,  prenant  d’emblée  son  vol,  les  emportait,  à 
chaque  coup  d’ailes,  plus  haut,  plus  loin,  vers  la  lumière? 

L.  BABONNEIX, 
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li’OlIABAÎME 

ABAAUD 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 

Insuffisance  cœur  gauclie; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ^ 
Arytkmies  et  Tacliycardies. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouaba'ine  n’est  pas. un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1“  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du’ cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses, 

«  L’association  de  l’Ouaba’ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativélle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux, 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 

inefficace.  *  ,  . 

THESE  DU  D  DIMITHACOFF,  PARIS  igjj. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Petites  doses  prolongées  .  ..  X  à  XX  gouttes. 

Doses  mojennes  .  XXV  à  L  gouttes. 

Doses  massives .  Là  CL  gouttes. 
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VAOOIIVOTH:É3  OUTv^ISrÉE 

PAR  LE 

PROPIDEZ 

(Polîimade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 

INDICATIONS  ; 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 

PLAIES  EN  SURFACE 

ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 

ANTHRAX,  ETC. 

Lies  ÉJtalblissomexitss  IPOIULEIVO 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 

R.  du  G.,  Paris  5.386, 

. . . . .  nii  1  •  Il  II  II  IM  II  II' mi  1  irMiiiiriiiiiiîiriïïirir""  '  fttii  wioPMMiiiiWliiW 
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1 

INJECTION  CLInI 

Sttychtto-Phospharsinée  | 

.  Sif’SS  /  P"  Il  1 

596  II  Sulfate  de  stryohnine .  1/2  milligr.  (  6  et  i2  ampoulet  5 

ou  no  796  Sulfate  de  stryohnine 1  milligr.  1  i  i  e.e,  | 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  |  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  autc  ♦ 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  |  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caoo-  1 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  1  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  | 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  1  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  « 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales.  1 

Tonique  générai  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique  | 

COUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES  | 

idéalisent  la  même  médiGation  pan  voie  digestive.  ^  | 

laboratoires  clin,  20,  Rue  des  Fossés-St-îlacques,  PARIS;, 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES 

formes  P.RVEESES  RE  L  MDOCARDITE  MALIGl 

A  ÉVOLUTION  PROLONGÉE 

Par  le  dooteur  P.  PAGÈS, 
dhef  de  clwiîque  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

L’apparition  de  manifestations  nerveuses  au  cours 
de  l’endocardite  maligne  à  évolution  lente  est  rela¬ 
tivement  fréquente.  Au  dire' de  certains  auteurs 
(Debré),  les  complications  de  cet  ordre  seraient 
même  tellement  banales  qu’on  peut  les  considérer 
comme  réalisant  le  mode  de  terminaison  le  plus 
habituel  de  la  maladie.  Dans  certains  cas  cependant, 
loind’apparaître  commeunépisodeterminal,  l’atteinte 
'Mü  nëvraxe  et  de  ses  enveloppes  séreuses  peut  se 
traduire  avec  une  intensité  et  une  précocité  telles 

u’elle  occupe  le  premier  plan  parmi  les  éléments 

U  syndrome  clinique. 

C’est  à  ces  faits  que  s’applique  la  dénomination  de 
«  formes  nerveuses  de  l’endocardite  maligne  à  évo¬ 
lution  prolongée  »  proposée  parle  professeur  Claude. 
Ils  paraissent  à  l’heure  actuelle  assez  nombreux 
pour  se  prêter  à  l’étude  d’ensemble  que  se  propose  le  . 
présent  travail. 

Historique.  —  Bien  que  ne  datant  que  de  1918, 
la  formule  du  professeur  Claude  s’applique  à  des 
faits  cliniques  depuis  longtemps  signalés.  Certains 
auteurs  ont  attribué  à  Osler  le  mérite  d’avoirle  pre¬ 
mier,,  en  1 885,  attiré  l’attention  sur  les  manifestations 
nerveuses  de  Éendocardite;  en  réalité  ceci  n’est  que 
partiellement  exact,  Osler  n’ayant  eu  en  vue  que  des 
formes  à  évolution  aiguë  où  lésions  nerveuses  et 
lésions  cardiaques  semblent  être  des  localisations 
simultanées  d’un  processus  septicémique.  Ane  con¬ 
sidérer  que  l’endocardite  dévolution  lente,  il  semble 
que  la  première  mention  d’une  atteinte  nerveuse 
remonte  à  Ebstein  (1899)  dont  l’observation,  en 
l’absence  de  tout  contrôle  anatomique,  reste  peu 
démonstrative.  Josserand  et  Lesieur,  Bouveret, 
Simonds  en  1901  ;  Leclerc,  Lesieur  et  Mouri- 
quand  (1906);  Schottmüller,  Steinert  (1910)  en 
publièrent  un  certain  nombre  d’exemples.î^aré, 
dans  sa  thèse  de  igid,  esquisse  une  étudé  de  la 
forme  méningitique  én  ajoutant  aux  cas  déjà  connus 
deux  observations  des  Professeurs  Brunon  et  Née. 
Gette  même  question  sera  reprise  dans  la  thèse  de 
Germain  (1921)  à  propos  d’un  cas  de  Lereboul- 
letetMoùzon  (1920).  Entre  temps  les  études  du  pro¬ 
fesseur  Vaquez  ((917),  de  R.  Debré  (19173  1919),  de 
Denéchau  et  Picard  (1917),  du  professeur  Claude,  de 
Fayolle  (»9i8),  de  N.  Ftessinger  et  Janet(i92o)éten- 
daient  à  divers  points  de  vue  nos  connaissances  sur 
cette  question. 

Une  observation  récente  de  notre  Maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ducamp,  un  mémoire  lyonnais  de  MM.  Pa- 
liard,  Dechaume  et  Sedalian  ont  apporté  en  1924 
une  contribution  intéressante  à  cette  étude. 

Étude  clinique.  —  S’il  est  des  cas  où  laprerpière 
manifestation  clinique  de  l’endocardite  lente,  même 
dans  ses  formes  nerveuses,  traduit  une  atteinte  du 
nevraxe  (coma  dans  les  observations  de  .Schottmül¬ 
ler,  Debré,  Ducamp',  Paliard  ;  épilepsie  dans  celle  de 


Fayolle),  il  s’en  faut  que  cette  éventualité  soit  la 
règle. 

A  la  période  de  début,  au  contraire  l’affection  a  le 
plus  souvent  une  allure  insidieuse  et  une  diversité 
d’aspect  tout  à  fait  déconcertante.  Tantôt  (et  c’est  là 
ce  qui  se  voit  le  plus  communément)  c’est  pour  des 
signes  généraux  qu’est  sollicité  un  avis  médical  : 
l’amaigrissement,  l’asthénie,  la  pâleur  du  malade, 
joints  à  un  état  d’anémie  plus  ou  moins  accentué, 
à  une  température  vespérale  subfébrile  ou  nettement 
fébrile,  orientent  d’emblée  vers  le  soupçon  de  tuber- 
'  culose  et  l’on  conviendra  que  l’erreur  est  difficile¬ 
ment  évitable  s’il  s’y  ajoute,  comme  dans  un  cas 
de  Debré,  de  l’obscurité  respiratoire  d’un  sommet. 
^  Tantôt  il  s’agit  d’une  céphalée  tenace,  brusque¬ 
ment  apparue  et  accompagnée,  d’abattement,  de  cour¬ 
bature,  que  l’on  rapporte  à  une  grippe  (Denéchau  et 
Picard). 

D’autres  fois  encore  la  symptomatologie  est  celle- 
d’pn  embarras  gastrique  :  douleurs,  anorexie,  vomis¬ 
sements  (Ebstein,  ,  Simonds,  Schottmüller)  ou  bien 
c’est  l’appareil  respiratoire  qui  paraît  en  cause  (chez 
le  malade  de  Josserand  et  Lesieur,  ce  sont  des  fris¬ 
sons  avec  point  de  côté  et  fièvre  qui  ouvrirent  la 
scène. 

Ailleurs  c’est  une  atteinte  rhumatismale  subaiguë 
(Baré)  ou  du  rhumatisme  chronique  déformant 
(Debré). 

En  somme,  à  de  rares  exceptions  près,  rien  jus¬ 
qu’à  la  période  d’état  ne  permet  de  soupçonner  une 
lésion  nerveuse. 

A  la  période  d'état,  le  malade  présente  un  tableau 
clinique  ordinairement  assez  complexe  où  nous  dis¬ 
tinguerons  analytiquement  :  des  signes  d’une  atteinte 
nerveuse,  des  symptômes  associés  tirés  de  l’examen 
somatique  général  et  des  phénomènes  généraux. 

1“  Signes  DE  lésions  Nerveuses.  —  a.  Méningés. — 
Ce  sont  les  plus  fréquemment  notés  et  l’on  s’explique 
que  la  variété  méningitique  de  l’endocardite  lente 
ait  été  la  première  isolée,  des  formes  nerveuses  de 
cette  affection. 

La  céphalée  gravative,  les  vomissements,  la  raideur 
de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig,  l’hyperesthésie 
généralisée,  la  fièvre  avec  pouls  dissocié  s’associent 
de  façon  variable,  formant  souvent  un  complexe  assez 
éloquent  pour  imposer  une  ponction  lombaire.  Celle- 
ci  donne  issue  suivant  les  cas  à  un  liquide  normal 
ou  à  un  liquide  clair  présentant  hyper-albuminose 
et  hypercytose  (Claude)  ou  bien  encore  à  un  liquide 
louche  (Paliard,  Dechaume  et  Sedalian)  ou  franche¬ 
ment  hémorragique  (Schottmüller,  Ducamp). 

b.  Signes  cérébraux.  —  Extrêmement  variables, 
ils  sont  représentés  dans  certains  cas  par  des  mani- 
testations  convulsives  du  type  comitial  (Schottmül¬ 
ler,  Fayolle).  D’autres  fois  ce  sont  des  symptômes 
de  lésions  en  foyer  :  hémiplégies  flasques,  d’ailleurs 
susceptibles  de  régresser,,  ou  spastiques  d’emblée 
(Denéchau  et  Picard),  le  plus  souvent  directes,  .plus 
rarement  alternes  (Claude).  Ailleurs  ce  sont  des 
paralysies  limitées  au  territoire  d’un  nerf  crânien 
(facial  dans  la  première  observation  de  Baré,  facial 
inférieur  dans  le  cas  de  Paliard,  Dechaume  et  Séda- 
lian).  Les  mêmes  auteurs  ont  observé  de  l’aphasie. 

Des  troubles  psychiques  d’intensité  variable  sont 
relevés  par  Denéchau  et  Picard,  par  C.  R.  Austin 
cité  par  Debré),  par  Paliard,  Dechaume  et  Seda- 
ian. 
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Les  organes  des  sens  eux-mêmes  présentent  quel¬ 
quefois  des  troubles  :  du  côté  des  yeux  ce  sont  des 
paralysies  oculaires  (Baré),  hémorragies  rétiniennes 
(Schottmüller,  Steinert),ou  des  signes  de  névrite 
optique  (Ebstein,  Simonds,  Steinert)  ;  Schottmül¬ 
ler,  dans  son  observation  II,  mentionne  un  flou  du 
contour  des  papilles.  Du  côté  de  l’ouïe,  le  même 
Schottmüller  a  noté  de  l’hypoacousie  comme  unique 
traduction  de  la  lésion  cérébrale;  Ebstein  signale 
des  vertiges  et  des  bourdonnements  d’oreilles. 

c.  Signes  médullaires,  —  Ils  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  précédents  :  nous  relevons  cependant 
dans  l’observation  de  Brunon  publiée  par  Baré  l’exis¬ 
tence  d’une  paraplégie  sans  troubles  sphinctériens. 
Dans  le  cas  de  Bouveret  le  tableau  clinique  était  celui 
d’une  sclérose  multiloculaire.  «. 

2°  Symptômes  associés.  —  Ceux-ci  ne  sont  pas 
propres  aux  formes  nerveuses,  mais  communs  à 
toutes  les  variétés  d'endocardite  à  évolution  pro¬ 
longée.  Ils  peuvent  être  assez  nombreux  et  assez 
significatifs  quelquefois  pour  apporter  au  diaguostic 
un  appoint  très  précieux;  mais  il  est  cependant 
exceptionnel  de  les  rencontrer  tous  chez  un  même 
malade  et  dans  maintes  observations  ils  ont  tous 
fait  défaut.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ceux  qui 
sont  le  plus  constants  et  le  plus  caractéristiques  de 
l’affection. 

Du  côté  du  cœur  l’auscultation  indique  des  souffles 
symptomatiques  de  lésions  valvulairos,  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  lésion  mitrale.  Un  caractère  très  impor¬ 
tant  est  la  variabilité  qu’on  observe  à  des  examens 
successifs  dans  le  timbre,  dans  l’intensité  et  dans 
l’étendue  de  propagation  de  ces  souffles.  Dans  l’ob¬ 
servation  du  professeur  Ducamp,  c’est  cette  variabi¬ 
lité  seule  qui  permit  le  diagnostic  :  son  timbre  tour 
à  tour  piaulant  ou  râpeux,  sa  propagation  d’abord 
faible,  puis  plus  franche  vers  l’aisselle  imposaient  le 
soupçon  d’endocardite  infectieuse.  Malheureusement 
Leclerc,  Lesieur  et  Mouriquand  ont  vainement  at¬ 
tendu  une  modification  des  bruits  cardiaques  dans 
leur  cas. 

Mieux  encore,  dans  les  deux  cas  de  Baré  aucun 
bruit  surajouté  ne  fut  perçu  :  seul  un  assourdissement 
des  bruits,  avec  dans  un  cas  l’augmentation  de  l’aire 
de  matité  précordiale,  traduisait  le  processus  d’endo¬ 
cardite  végétante  en  évolution. 

Sur  les  téguments  le  purpura  est  de  constatation 
assez  commune.  Un  autre  symptôme  de  très  grande 
valeur  est  la  présence  de  nodosités  érythémateuses 
éphémères  et  douloureuses,  qui  se  localisent  volon¬ 
tiers  aux  doigts  ou  aux  orteils,  constituant  le  faux 
anaris  ou  signe  des  doigts  d’Osler.  Denéchau  et 
icard  paraissent  attacher  une  assez  grande,  impor¬ 
tance  à  une  pigmentation  de  teinte  café  au  lait  qu’ils 
ont  observée  sur  la  face  d’un  de  leurs  malades. 

Du  côté  de  l’abdomen,  la  splénomégalie  doulou¬ 
reuse  est  fréquente;  de  même  la  douleur  localisée  à 
l’hypocondre  droit  ou  étendue  à  tout  l’abdomen  et 
accômpagnée  de  troubles  digestifs  plus  ou  moins 
sévères.  L’hépatomégalie  ne  se  rencontre  que  rare¬ 
ment. 

L'atteinte  rénale,  quand  elle  existe,  se  traduit  soit 
par  de  l’albuminurie,  soit  encore  par  des  héma¬ 
turies. 

Quant  à  l’appareil  respiratoire,  il  est  habituelle¬ 
ment  respecté  et  ceci  s’explique  par  la  rareté  de 
localisation  sur  le  cœur  droit  du  processus  endocar- 
ditique.  En  fait,  dans  les  observations  que  nous  avons 


dépouillées  nous  n’avons  pas  trouvé  mention  de  cas 
incontestable  d'infarctus  pulmonaire.  Cependant  l’on 
conçoit  que  cette  éventualité  puisse  se  produire,  car, 
outre  que  l’endocarde  des  cavités  droites  peut  pré¬ 
senter  des  végétations,  on  connaît  bien  aujourd’hui 
les  embolies  paradoxales. 

L’œdème  pulmonaire  aigu  a  déterminé  la  mort 
du  malade  de  N.  Fiessinger  et  Janet. 

Leclerc,  Lesieur  et  Mouriquand  ont  trouvé  chez 
leur  sujet  un  épanchement  pleural. 

On  conçoit  d’ailleurs  que  certaines  lésions  pulmo¬ 
naires  se  présentent  non  plus  comme  la  conséquence, 
mais  bien  comme  la  cause  de  l’endocardite.  Peut-être 
en  était-il  ainsi  dans  un  cas  de  Baré,  où  l’on  décou¬ 
vrit  dans  l’un  des  poumons  une  pneumonie  ardoisée 
du  sommet  et  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  à 
la  base. 

3“  Signes  généraux.  —  La  fièvre  fait  rarement 
défaut;  il  s’agit  dans  la  règle  d’une  fièvre  à  type 
rémittent,  à  oscillations  assez  amples,  et  irrégur 
lière. 

Le  pouls  est  dans  la  plupart  des  cas  dissocié 
d’avec  la  température  et  plus  lent  que  ne  le  laisse¬ 
raient  supposer  les  constatations  thermométriques. 

La  pâleur,  l’anémie,  l’amaigrissement,  l’asthénie, 
souvent  notés  dès  le  début  de  l’affection,  font  partie 
également,  quoique  à  des  degrés  variables,  du  tableau 
clinique  de  la  période  d’état. 

Formes  cliniques.  —  Sans  vouloir  fragmenter  à 
l’extrême  l’étude  des  formes  nerveuses  de  l’endocar¬ 
dite  maligne  à  évolution  prolongée,  il  paraît  légi¬ 
time  de  leur  reconnaître,  d’après  la  prédominance  de 
certains  symptômes,  plusieurs  variétés  cliniques  : 

Une  première  série  de  faits  établit  la  légitimité 
d’une  forme  méningitique  :  à  ce  groupe  se  rattachent 
les  observations  d’Ebstein,  de  Josserand  et  Lesieur, 
de  Leclerc,  Lesieur  et  Mouriquand,  de  Baré,  de 
Fiessinger  et  Janet,  de  Paliard,  Dechaume  et  Seda- 
lian,  de  Lereboullet  et  Mouzon. 

La  variété  à  allure  à’hémorragie  méningée  est 
justifiée  par  les  cas  de  Steinert,  de  Schottmüller,  de 
Debré,  de  Ducamp.  Avec  Debré  il. nous  semble  utile 
de  souligner  cette  origine  possible  de  l’hémorragie 
méningée,  étant  donné  l’embarras  souvent  consi¬ 
dérable  que  l’on  éprouve  en  clinique  à  rattacher  des 
manifestations  de  cet  ordre  à  leur  véritable  cause 

Le  type  cérébral  de  l’endocardite  maligne  se  pré¬ 
sente  dans  la  majorité  des  cas  sous  la  forme  d’une 
hémorragie  cérébrale  ou  d’un  ramollissement.  Deux 
observations  de  Simonds  montrent  cependant  que 
l’aspect  clinique  peut  simuler  soit  une  tumeur  céré¬ 
brale,  sQ\X\rQ.  abcès  du  cerveau.  Un  cas  de  Schottmül¬ 
ler,  un  second  de  Fayolle  établissent  l’existence  d’une 

forme  convulsivante  ou  éclamptique.  Avec  Debré,  on 
peut,  se  fondant  sur  les  exemples  de  G.  K.  Austin, 
de  Denéchau  et  Picard,  peut-être  aussi  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  sur  celui  de  Paliard,  Dechaume  et  Séda- 
lian,  soupçonner  l’évolution  sur  le  mode  d’une  forme 
psychique. 

La  forme  myélitique  ne  paraît  jusqu’à  ce  jour 
démontrée  par  aucun  exemple  probant.  Un  cas  de 
Thiroloixet  Rosenthal,  d’endocardite  aiguë  il  est  vrai, 
perimet  cependant  de  la  soupçonner. 

Une  mention  spéciale'  doit  être  réservée  à  l’obser¬ 
vation,  demeurée  unique  à  notre  connaissance,  de 
Bouveret.  Cet  auteur  a  vu  se  constituer,  au  cours 
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d’une  endocardite  infectieuse  d’une  durée  de  huit 
mois,  un  tableau  de  sclérose  multiloculaire. 

La  forme  cérébelleuse,  théoriquement  possible, 
n’est  démontrée,  à  notre  connaissance,  par  aucun 

^“si-gnalons  enfin  qu’il  existe  une  forme  latente, 
témoin  ce  cas  de  Schottmüller  où  l'hypoacousie  fut 
le  seul  signe  clinique  observé. 

Étiologie.  —  Qu’il  s’agisse  d’endocardite  lente 
en  général  ou  plus  particulièrement  de  ses  formes 
nerveuses,  les  circonstances  étiologiques  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes.  Dans  les  deux  cas  il  convient  de 
faire  état  parmi  les  causes  prédisposantes  delà  fre- 
auence  des  atteintes  rhumatismales  antérieures, 
avec  ou  sans  endocardite.  Les  sujets  sont  en  general 
des  adultes  d’âge  moyen  ;  cependant  l’enfance  n  est 
nas  épargnée  (Schottmüller  a  suivi  deux  enfants  de 
dix  et  onze  ans);  de  même  les  vieillards  peuvent 
être  atteints  (le  malade  de  Paliard,  Dechaume  et 
Sédalian  était  âgé  de  soixante-douze  ans).  Le  sexe 
masculin  paraît  frappé  avec  une  certaine  elecli- 

Parmi  les  circonstances  qui  semblent  déclancher 
l’apparition  de  l’affection,  les  infections  dps  cavités 
naturelles  sont  surtout  à  retenir  (otite,  infection 
puerpérale,  etc.),  quelquefois  extrêmement  dis¬ 
crètes.  Ebstein  semble  attacher  un  certain  rôle  étio¬ 
logique  à  un  traumatisme  subi  par  son  malade  peu 
avant  l’apparition  des  accidents. 

Quant  à  la  nature  du  gerine  causal,  1  accord  ne 
paraît  pas  absolument  établi  entre  les  auteurs. 
Schottmüller  a  soutenu  qu’il  s’agissait  toujours 
d’un  streptocoque  spécial  dénommé  par  lui  niitior 
ou  viridans.  Steinert  pense  que  d’autres  variétés  de 
streptocoques  non  hémolytiques  peuvent  jouer  le 
même  rôle. 

Quant  à  Debré,  qui  a  étudié  réceminent  cette 
question  d’une  façon  très  complète,  il  croit  à  1  exis¬ 
tence  d’un  microbe  spécifique  de  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  :  par  ses  caractères  biologiques,  cet  agent 
se  rapprocherait  du  streptoc'occus  salivarius  et  du 
st.fœcalis,  saprophytes  du  tube  digestif  de  l’homme. 
Cependant  quelques  auteurs  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  du  méningocoque,  du  pneumocoque,  du 
staphylocoque.  Le  cas  de  Gallavardin  et  Langeron 
incline  à  penser  que  l’entérocoque  peut  également 
être  en  cause  quelquefois. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  nous  occu¬ 
perons  ici  que  des  lésions  rencontrées  au  niveau  du 
système  nerveux,  renvoyant  pour  les  lésions  car¬ 
diaques  ou  aux  lésions  d’autres  viscères  aux  descrip¬ 
tions  classiques. 

a.  Altérations  méningées.  —  Elles  peuvent  faire 
défaut  dans  des  cas  même  où  cliniquement  on  avait 
noté  des  signes  incontestables  de  méningite  (Baré). 
D’autres  fois  les  enveloppes  du  cerveau  présentent 
un  certain  degré  de  réaction  inflammatoire  (Claude) 
auquel  participe  ordinairement  le  parenchyme  ner¬ 
veux  sous-jacent.  L’œdème  sous-pie-mérien  est  re¬ 
laté  dans  l’observation  de  N.  Fiessinger  et  Janet. 
Une  véritable  méningite  existait  dans  les  cas  de 
Josserand  et  Lesieur,  de  Leclerc,  Lesieur  et  Mouri- 
quand,  de  Paliard,  Dechaume  et  Sédalian. 

Les  hémorragies  méningées  observées  par  Stei- 
nert,  Schottmüller,  Ducamp  sont  le  résultat  ^  de 
l’extension  aux  méninges  d’une  hémorragie  céré¬ 
brale. 


Steinert  a  vu  aussi  une  pachyméningite  hémor¬ 
ragique. 

b.  Lésions  du  tissu  nerveux.  —  Quel  que  soit  le 
territoire  intéressé,  les  lésions  du  système  nerveux 
se  limitent  à  deux  :  ramollissement  et  hémorragie. 
Nous  aurons  tout  à  l’heure  à  exposer  comment  se 
constituent  l’un  et  l’autre.  Pour  l’instant  nous  nous 
contenterons  d’observer  que  le  ramollissement,  s  il 
peut  se  produire  en  des  points  très  divers,  est  plus 
spécialement  localisé  dans  le  territoire  de  la  syl- 
vienne.  Le  ramollissement  dans  l’endocardite  ma¬ 
ligne  ne  présente  aucun  caractère  anatomique  qui  le 
différencie  des  ramollissements  banaux.  Une  parti¬ 
cularité  remarquable,  qui  lui  est  d’ailleurs  comnaune 
avec  les  infarctus  des  différents  viscères,  est  1  ab¬ 
sence  de  suppuration.  ,  ,  ,  ,  , 

Quant  aux  hémorragies,  elles  résultent  de  la  rup¬ 
ture  de  petits  anévrismes  qui  semblent  siéger  sur 
les  troncs  artériels  de  calibre  relativement  impor¬ 
tant  plutôt  que  sur  les  petites  artères  intracerebrales 
(Debré).  Nous  avons  déjà  remarqué  que  ces  hémor¬ 
ragies  ne  restent  pas  toujours  limitées  au  tissu  ner¬ 
veux  et  qu’elles  s’étendent  parfois  aux  espaces  mé¬ 
ningés  et  aussi  aux  ventricules  cérébraux. 

Les  anévrismes,  à  en  croire  Simonds,  auraient 
été  pour  la  première  fois  décrits  par  Pon.ick  en 
1873.  Ils  ont  été  étudiés  histologiquement  par  Eppm- 
ger  Simonds,  Letulle  et  Nattan-Larrier  qüi  en  ont 
donné  des  descriptions  assez  concordantes.  Au 
niveau  où  commence  l’ectasie  on  constate  sur  la 
paroi  artérielle  la  brusque  disparition  du  tissu  élas¬ 
tique  et  des  fibies  musculaires  qui  ne  sont  plus 
représentés  que  par  de  petits  fragments  d  identiü- 
cation  assez  malaisée;  l’intima  est  complètement 
disparue.  La  paroi  de  l’anévrisme  est  uniqueinent 
constituée  par  l’adventice  infiltrée  d  éléments  leu-, 
cocYtaires  et  doublée  du  côté  de  la  lumière  vascu¬ 
laire  par  de  la  fibrine  disposée  en  plusieurs  couches 
stratifiées.  ,  ^  „ 

Nous  signalerons,  pour  être  complet,  que  Bou- 
veret  a  observé  dans  un  cas  demeuré  unique  a  notre 
connaissance  des  lésions  de  sclérose  multiloculaire. 
Il  n’est  pas  nécessaire,  croyons-nous,  de  souligner 
l’intérêt  doctrinal  d’une  telle  constatation. 

Pathogénie.  —  C’est  le  mécanisme  de  l’embolie 
qui  résume  toute  la  pathogénie  des  lésions  ner¬ 
veuses  de  l’endocardite  maligne  à  évolution  pro- 

menus  fragments  de  végétations  endoCardi- 
tiques  emportés  par  le  torrent  sanguin  peuvent  obs¬ 
truer  la  lumière  d’un  vaisseau  et  entraîner  le  ra¬ 
mollissement  ischémique  du  territoire  correspon¬ 
dant.  Telle  est  la  première  explication  qui  vient  a 
l’esprit.  Il  semble  cependant  que  les.  choses  ne  se 
pasLnt  pas  si  simplement  et  que  le  processus  mala- 
cique  soit  plutôt  le  fait  d’une  thronabose  que  d  une 
oblitération  purement  mécanique  (arterite  oblite- 
-ante  embolique  de  Debré).  Les  particules  emboli- 
ées  agissent  surtout  sur  les  parois  artérielles  ou 
illes  se  fixent  par  les  microbes  qu  elles  véhiculent, 
le  là  la  formation  d’un  thrombus  et  la  réduction 
lu  calibre  vasculaire  qui  entraîne  le  ramollissement. 

Quant  à  la  production  des  anévrismes  dont  la 
■upture  est  cause  des  hémorragies,  Ponfick  (cite  par 
limonds)  l’attribuait  à  une  action  purement  meca- 
lique  à  l’irritation  de  la  paroi  artérielle  par  des 
jmbolies  calcaires;  Cette  opinion  a  surtout,  aujour- 
l’hui,  un  intérêt  historique.  Eppinger  a  montre 
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qu’ici  encore  le  rôle  des  agents  microbiens  est 
considérable  :  c’est  à  la  faveur  de  l’artérite  qu’ils 
déterminent  que  se  constitue  l’ectasie,  l’anévrisme 
est  un  anévrisme  mycotico  "embolique  (artérite  ecta¬ 
siante  de  Debré).  Cette  conception  est  unanimement 
adoptée  aujourd’hui;  toutefois,  contrairement  à 
Eppinger  qui  admettait  la  localisation  initiale  des 
germes  sur  l’adventice,  les  auteurs  contemporains 
(Letulle  et  Nattan-Larrier,  Debré)  pensent  que  c’est 
sur  l’endartère  que  se  porte  tout  d’abord  l’action 
des  microbés.  Cette  explication  paraît  beaucoup 
plus  rationnelle,  puisque  l’infection  a  pour  origine 
un  thrombus  situé  dans  la  lumière  du  vaisseau. 

Évolution  et  pronostic.  —  L’endocardite  lente  à 
forme  nerveuse  évolue  ordinairement  par  poussées 
entrecoupées  de  rémissions.  La  durée  de  l’affection 
est  très  variable,  de  deux  mois  à  plusieurs  années. 
Toutefois  la  guérison,  si  tant  est  qu’elle  puisse  être 
obtenue,  est  d’une  exceptionnelle  rareté.  Peut-être 
cette  éventualité  favorable  s’observerait-elle  plus 
souvent  si  les  difficultés  de  diagnostic  étaient  moins 
grandes  et  si  l’on  pouvait,  à  la  faveur  d’un  diagnostic 
précoce,  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  spéci¬ 
fique.  Jusqu)à  présent  tous  les  efforts  ont  été  vains 
et  tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Celle-ci 
est  quelquefois  brutale,  plus  souvent  elle  survient 
après  une  période  de  coma. 

Il  s’agit  donc  d’une  affection  particulièrement 
redoutable  dont  le  diagnostic  a  pour  corollaire  un 
pronostic  à  peu  près  fatal. 

Diagnostic.  —  Étant  donné  la  multiplicité  des 
formes  que  peut  revêtir  l’endocardite  lente  dans  ses 
déterminations  nerveuses,  nous  n’entrerons  pas 
dans  le  détail  du  diagnostic  différentiel  de  chacune 
d’elles.  Impossible  à  la  période  de  début  dans  la 
majorité  des  cas,  ce  diagnostic  pourra  être  souvent 
établi  à  la  période  d’état  à  deux  conditions. 

La  première,  c’est  de  procéder  avec  une  méthode  . 
scrupuleuse  à  l’interrogatoire  des  malades  ou  de 
leur  famille  d’abord,  à  l’examen  détaillé  de  chacun 
des  appareils  ensuite. 

Dans  les  cas  heureux  où  les  signes  que  nous 
avons  rapidement  énumérés  dans  un  précédent 
paragraphe  pourront  être  retrouvés  (variabilité  des 
souffles  cardiaques,  purpura,  signe  d’Osler,  spléno¬ 
mégalie  douloureuse,  signes  généraux),  le  but  sera 
atteint. 

Malheureusement  l’inconstance  de  ces  signes 
laisse  souvent  le  clinicien  dans  la  perplexité.  C’est 
ici  que  doit  intervenir  la  seconde  condition  :  Quand 
à  l'examen  d'un  malade  on  a  découvert  des  troubles 
nerveux  d'une  part,  'des  troubles  cardiaques  d'autre 
part,  penser  toujours  pour  expliquer  l'ensemble  des 
manifestations  observées  à  une  endocardite  infec¬ 
tieuse  en  évolution. 

Dès  lors  on  sera  amené  à  pratiquer  des  hémocul¬ 
tures  en  séries  sur  milieux  variés  et  on  aura  le  plus 
souvent  la  satisfaction  de  mettre  en  évidence  le 
germe  microbien  en  cause.  Nous  rappellerons  ici 
comment  il  convient,  d’après  Debré,  de  procéder 
pour  obtenir  un  résultat.  Il  faut  recueillir,  en  pé¬ 
riode  fébrile,  autant  que  possible,  20  centimètres 
cubes  de  sang  par  ponction  veineuse.  Les  i5  pre¬ 
miers  centimètres  cubes  seront  partagés  entre 
deux  ballons  renfermant  l’un  du  bouillon  glucosé 
(ou  du  bouillon-ascite  ou  encore  du  bouillon-sérum 
de  cheval),  l’autre  du  milieu  T  de  Truche,  Cramer 
et  Gotini  (eau  distillée  alcalinisée  renfermant  par 


litre  4b  grammes  de  peptone  Chapotaut,  5  grammes 
de  sel,  et  2  grammes  de  glucose).  Les  cinq  derniers 
centimètres  cubes  seront  mélangés  dans  des  boîtes 
de  Pétri  à  de  la  gélose  sucrée  et  à  du  milieu  T  soli¬ 
difié. 

Des  techniques  si  spéciales  supposent  évidemment 
une  collaboration  très  étroite  entre  le  clinicieh  et 
des  bactériologistes  compétents. 

Elles  ne  sauraient  d’ailleurs  dispenser  d’autres 
recherches  et  spécialement  de  l’étude  cyto-chimique 
du  liquide  céphalo-rachidien,  de  la  recherche  de  la 
réaction  de  Bordet-’VVassermann  qui  conservent 
toute  leur  valeur. 

Traitement.  —  Toutes  les  médications  qu’on  a 
jusqu’ici  employées  pour  arrêter  l’évolution  de  l’en¬ 
docardite  à  forme  prolongée  ont  donné  des  résultats 
totalement  décevants. 

Ni  la  chimiothérapie  sous  forme  de  salicylate  de 
soude,  de  quinine,  d’urotropine,  d’arsenic;  ni  la 
médication  par  lé  choc  (avec  l’argent  colloïdal  no-' 
tamment);  ni  même  le  traitement  spécifique  par 
auto-vaccin  ou  par  sérum  comme  dans  le  cas  de 
Denéchau  et  Picard  n’ont  eu  d’efficacité  certaine.  Le 
succès  récemment  signalé  par  Laubry,  dans  un  cas 
de  septico-pyohénaie  à  streptocoques  avéc  endocar¬ 
dite,  à  l’aide  des  filtrats  streptococciques  de  Bes- 
redka  autorise  quelque  espoir. 

Peut-être  de  secret  de  l’efficacité  de  la  thérapeu¬ 
tique  tient-il  tout  entier  dans  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic. 
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XANTHOSIS,  AURANTIASIS  CUTIS  OU  OCHRODERMATOSIS 

Par  le  docteur  R.  BARTHÉLEMY. 

La  coloration  jaune  de  la  peau,  d’origine  interne, 
peut  être  produite,  en  dehors  de  l’ictère,  par  di¬ 
verses  substances  dont  la  plus  connue,  surtout 
depuis  la  guerre,  est  l’acide  picrique. 

Outre  celui-ci,  on  parle  beaucoup,  depuis  quelques 
années,  de  colorants  jaunes  d’origine  organique,  soit 
végétale,  soit  animale  (cette  dernière,  d’ailleurs  cons¬ 
tamment  secondaire,  à  la  précédente,  semble-t-il). 

Leur  nature  chimique  n’a  été  que  récemment 
éclaircie.  Il  s’agit  d’un  pigment  gras,  ou  lipochrome, 
non  azoté,  très  labile,  et  très  apte  à  fixer  l’oxygène. 

Il  est  fort  répandu  dans  la  nature.  Arnaud,  l’ayant 
extrait  de  la  carotte,  l’avait  nommé  Caroline  et  consi¬ 
déré  comme  identique  à  la  xanthophylle.  Quelques 
nuances  différentielles  séparent  toutefois  ces  deux 
éléments.  Ainsi  la  xanthophylle  est  soluble  dans 
l’alcool  à  90  degrés  et  insoluble  dans  l’éther  de 
pétrole.  La  carotine  existe  non  seulement  dans  la 
carotte  mais,  et  souvent  en  bien  plus  grande  quan¬ 
tité,  dans  nombre  de  légumes  et  fruits  d’usage  ali¬ 
mentaire  courant  (concombres,  courges  et  potirons, 
citrons  et  oranges,  choux,  épinards,  maïs,  etc.), 
dans  le  lait,  le  beurre  et  surtout  le  jaune  d’œuf 
(lutéine). 

Dans  certaines  conditions  pathologiques  encore 
mal  précisées,  le  pigment  passe  dans  le  sang  et 
dans  les  téguments  qu’il  colore  en  des  points  d’élec¬ 
tion  circonscrits,  ou  dans  toute  leur  étendue. 

En  un  récent  article  de  la  Presse  médicale,  M.  le 
professeur  Marcel  Labbé  rappelle  qu’il  a  décrit  en 
1914  la  xanthochromie  palmo-plantaire,  rencontrée 
assez  souvent  chez  des  diabétiques.  Il  dépeint  éga¬ 
lement  la  xanthochromie  ^énémZwée,  et  montre,  en 
confirmant  les  résultats  de  H.  van  den  Bergh  (ipid) 
que  les  taux  de  lipochrome  trouvés  dans  le  sérum  — 
en  l’absence  de  toute  cholémie  —  doivent  faire 
admettre  que  celle-ci  est  bien  due  à  l’accumulation 
du  pigment  dans  le  sang  et  les  tissus. 

A  l’étranger,  notamment  en  Allemagne  et  en  Amé¬ 
rique,  cette  coloration  jaune  de  la  peau  a  été  obser¬ 
vée  chez  des  sujets,  même  non  diabétiques,  ayant 
consommé  des  carottes  en  abondance.  Hess  et  Myers 
ont  décrit  ce  trouble  sous  le  nom  de  carotinémie. 
La  xanthochromie  était  généralisée,  chez  deux  en¬ 
fants  ayant  pris  pendant  quelques  semaines  deux 
cuillerées  à  soupe  de  carottes  fraîches  par  jour.  Elle 
disparut  lentement  par  le  changement  de  régime. 
Deux  autres  enfants,  soumis  à  la  même  épreuve, 
présentèrent,  quoique  à  un  moindre  degré,  le  même 
phénomène.  La  présence  de  la  carotine  dans  le  sang 
fut  reconnue.  Le  sérum  et  les  urines  étaient  nette¬ 
ment  colorés. 

Dans  les  pays  de  langue  allemande,  la  xantho¬ 
chromie  est  connue  sous  le  nom  de  Aurantiasis  cutis 
Baelz  (1896).  Très  étudiée  au  Japon  (Bohi,  Ohno, 
Nonaka,  Kashida,  Miu^a),  elle  a  fait  l’objet  d’un  tra¬ 
vail  récent  de  Miyaké,  portant  sur  cinq  cas  dus  à  la 
carotine,  non  plus  de  la  carotte,  mais  des  Aurantia- 
cées  (citrus  nobilis,  var.  microcarpa). 

Chez  un  sujet  normal  (en  dehors  d’une  alopécie 
généralisée)  la  xanthochromie  put  être  provoquée- 
Mais  il  fallut  698  fruits  pour  mettre  la  coloration  en 
évidence  et  1.200  furent  absorbés  en  six  semaines. 
Nous  verrons  plus  loin  les  intéressantes  constata¬ 


tions  histologiques  de  Miyaké,  qui  ne  mentionne  pas 
le  diabète  chez  ses  malades. 

Von  Noorden  (Congrès  de  Dermat.,  Berlin,  1904) 
avait  décrit  sous  le  nom  de  xanthosis  diabetica  une 
coloration  jaune  serin  particulière  à  prédominance 
naso-labiale  et  palmo-plantaire,  qui  est  bien  iden- 
tique  à  la  xanthochromie  cutanée,  comme  l’indique, 
d’après  Lépine,  M.  le  professeur  Marcel  Labbé 
lui-même. 

Mais  ce  dernier,  avec  le  grand  sens  clinique  qui 
est  de  tradition  française,  a  eu  le  mérite  d’insister 
sur  le  fait  suivant  ;  ne  fait  pas  de  la  xanthochromie 
qui  veut,  même  en  ingérant  à  doses  excessives  des 
aliments  riches  en  carotine. 

Il  nous  paraît  donc  logique,  dans  un  but  de  syn¬ 
thèse,  de  citer  maintenant  les  anciennes  observa¬ 
tions  de  Garry  et  de  Besnier.  Ces  auteurs  paraissent 
en  effet  avoir,  dès  1880,  décrit  la  xanthochromie 
généralisée,  et  cela  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  qui  en  élargissent  le  cadre  pathogénique, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

«  Notre  malade,  dit  M.  Carry,  a  présenté  une 
coloration  anormale  de  la  peau,  mais  elle  était  due 
k  àe  Isi  xanthodermie  non  kViciève... 

«  La  coloration  générale  de  la  peau  est  d’un  jaune 
d’ocre,  plus  marquée  sur  le  visage  et  le  tronc  que 
sur  les  membres...,  pas  de  coloration  biliaire  ni  sur 
la  peau  ni  surtout  sur  la  conjonctive  bulbaire  et  la 
muqueuse  buccale.  Le  foie  est  absolument  normal 
ainsi  que  la  rate.  L’urine  a  été  examinée  à  plusieurs 
reprises  et  jamais  on  n’y  a  trouvé  la  moindre  trace 
de  matière  colorante  biliaire.  » 

Voici  maintenant  le  texte  de  Besnier  : 

«  La  peau  était  jaune  {non  les  conjonctives,  ni  les 
muqueuses) ,  d’un  jaune  verdâtre,  immobile  pendant 
des  mois.  Aucune  lésion  hépatique.  Les  urines,  exa¬ 
minées  par  nous  un  grand  nombre  de  fois  et,^  pour 
contrôle  par  l’éminent  pharmacien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal,  le  professeur  Lutz,  n’ont  jamais  contenu  de  ma¬ 
tière  colorante  biliaire;  les  selles  sont  toujours  res¬ 
tées  normales... 

«  Il  faut  distinguer,  conclut  Besnier,  parmi  les 
chromodermies,  la  xanthodermie,  et  la  coloration 
jaune  des  xanthomateux  (que  nous  proposons  de 
dénommer  xanthochromie)  n'est  pas  de  Uiclère.  » 
Voilà  donc  une  double  description  fort  complète, 
et  qui  se  superpose  exactement  à  celles  qu’on  a  vues 
plus  haut.  Les  termes  de  xanthodermie,  de  xantho¬ 
chromie,  étaient  créés.  Celui  d’ochrodermatosis 
appartient  à  Castellani. 

On  remarquera  avec  nous  que  si  M.  le  professeur 
Labbé  insiste  sur  le  fait  que  la  couleur  jaune  d’or  de 
la  xanthochromie  est  bien  différente  de  la  teinte 
jaune  chamois  du  xanthélasma,  c’est  néanmoins  chez 
des  xanthomateux  qu’on  aurait  vu  pour  la  première 
fois  le  trouble  sur  lequel  il  attire  à  nouveau  l’atten¬ 
tion  à  la  lumière  de  la  haute  biochimie  moderne.  Il 
se  demande  d’ailleurs  si,  en  dehors  même  du  dia¬ 
bète,  l’hyperlipochromie  n’est  pas  encore  une  forme 
du  trouble  métabolique  des  graisses. 

Car  il  a  remarqué  que  la  xanthochromie  se  voit 
surtout  chez  les  diabétiques  graves  qui  précisément 
accumulent  de  la  cholestérine  et  éliminent  mal  les 
acides  gras  cétoniques. 

Or  le  grand  clinicien  qu’était  Besnier  avait,  nous 
semble-t-il,  répondu  par  avance  à  cette  question 
(Mal.  de  la  peàu  de  Kaposi,  a”  édit,  franç.,  Besnier, 
Doyon,  1891,  p.  826,  note  i)  dans  une  ligne  que  voici  ; 
«...  le  xanthome  d’après  notre  observation,  appa- 
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raissant  dans  la  série  morbide  qui  contient  la  goutte, 
la  glycosurie^  Vobésité.  » 

C’est  ainsi  qu’il  a  vu  un  xanthome  disséminé, 
chez  un  jeune  sujet  obèse,  sans  sucre  urinaire  au 
moment  de  l’examen,  mais  dont  le  père,  dépourvu 
de  xanthome,  était  un  glycosurique  avancé. 

D’ailleurs  quels  sont  les  malades  qui  accumulent 
de  la  cholestérine,  comme  les  diabétiques  graves, 
sinon  précisément  -les  xanthomateux  dont  les  tu¬ 
meurs  ne  sont  que  des  nids  à  cholestérine? 

Et  si  l’on  se  reporte  aux  constatations  chimiques  de 
Cazeneuve  chez  la  malade  de  Carry,  on  trouve  que 
«  la  matière  colorante  jaune  (vue  dans  la  pièce  xan¬ 
thomateuse  biopsique)  paraît  être  analogue  à  ce 
qu’on  appelle  la  lutéine  qui  se  trouve  dans  le  jaune 
d’œuf  et  dans  le  sang.  » 

Il  s’agit  donc  bien  de  substances  très  voisines,  la 
lutéine  étant  en  effet  un  pigment  lipochrome  au 
même  titre  que  la  carotine  et  la  xanthophylle. 

Dans  ces  conditions  il  nous  paraît  légitime  d’ad¬ 
mettre,  à  la  suite  de  M.  le  professeur  Marcel  Labbé, 
que  la  xanthochromie  traduit  une  imperfection  du 
métabolisme  des  lipoïdes. 

De  peu  d’intérêt  chez  des  sujets  atteints  de  dia¬ 
bète  ou  de  xanthome  cliniquement  reconnaissables, 
c’est  sur  des  malades  chez  lesquels  les  moyens 
actuels  de  recherche  sont  encore  inaptes  à  révéler 
un  trouble  trop  subtil  de  la  nutrition,  que  la  xantho¬ 
chromie  vient  prendre  la  valeur  d’un  symptôme. 

Et  ce  symptôme,  d’observation  clinique  facile, 
peut  précisément  être  recherché  quand  les  méthodes 
de  laboratoire  font  carence. 

La  xanthodermie  à.' épreuve^  par  ingestion  d’ali- 
monts  riches  en  carotine,  aurait  ainsi  un  intérêt 
pratique,  pour  dccefer  in  vivo,  par  un  index  colorant, 
une  nuance  dysmétabolique  encore  mal  appréciée 
par  d’autres  méthodes.  • 

h' histologie  montre,  dit  Miyaké,  que  l’épiderme 
est  diffusément  coloré  en  jaune,  tout  spécialement 
dans  sa  couche  cornée.  Le  corps  papillaire,  les 
glandes  sudoripares  et  le  tissu  conjonctif  le  sont 
moins.  L’épiderme,  où  l’analyse  chimique  a  égale¬ 
ment  mis  en  évidence  la  carotine,  est  donc  une  voie 
d’élimination  importante  de  ce  produit.  Les  consta¬ 
tations  histologiques  de  Pierret,  chez  la  malade  de 
Carry,  avaient  déjà  permis  de  rapporter  la  colora¬ 
tion  jaune  «  à  l’existence,  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  de  l’épiderme,  d’un  pigment  granuleux,  d’un 
brun  roux,  bien  différent  histologiquement  et  chi¬ 
miquement  du  pigment  biliaire  ».  La  synthèse  de 
tous  ces  faits  est  donc  justifiée  par  de  nouveaux 
arguments. 

En  dehors  de  l’épiderme,  la  carotine  se  trouve 
dans  la  paroi  intestinale  et  les  reins  pàr  où  elle  s’éli¬ 
mine  également. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  autres  xantho¬ 
dermies,  ictérîque  ou  non,  et  se  base  sur  le  fait  que 
les  muqueuses  et  notamment  la  conjonctive  ne  sont 
pas  teintées. 

En  outre  il  est  possible  d’établir  une  relation 
nette  entre  l’apparition  ou  l’intensité  de  la  colora¬ 
tion  et  le  régime  alimentaire  riche  en  carotine,  de 
même  qu’entre  la  Cessation  de  celui-ci  et  la  dispari¬ 
tion  de  la  xanthochromie.  Enfin  les  différentes  re¬ 
cherches  histologiques,  spectroscopiques  et  chi¬ 
miques  font  reconnaître  le  lipochrome. 

Tous  ces  éléments  peuvent  permettre  de  distin¬ 
guer  l’affection  qui  nous  occupe  des  cas  légers  de 
maladie  de  Méléda  où,  l’hyperkératose  palmo-plan- 
taire  étant  moins  marquée  que  dans  les  cas  intenses, 


c’est  la  coloration  jaune  d’une  couche  cornée  un  peu 
épaissie  qui  attire  surtout  l’attention. 

Enfin,  j’ai  eü  récemment  l’occasion  d’observer  une 
coloration  analogue  (palmaire  seulement  d’ailleurs) 
chez  un  sujet  travaillant  dans  une  biscuiterie  à  l’en¬ 
fournage,  et  qui  disait  avoir  les  mains  exposées  de 
ce  fait  à  une  forte  chaleur. 

La  xanthodermie  'carotinémique  n’a,  en  soi,  au¬ 
cune  gravité.  Mais  son  pronostic  doit  être  envisagé, 
semble-t-il,  au  point  de  vue  d’une  imperfection  du 
métabolispie  des  lipoïdes  (Marcel  Labbé)  puisqu’elle 
se  voit  surtout  chez  des  diabétiques  graves,  et,  n'ous 
l’avons  rappelé,  chez  de  grands  xanthomateux. 

Indépendamment  donc  du  fait  que  pour  la  voir 
disparaître  on  devra  instituer  un  régime  pauvre  en 
carotine  (donc  exempt  de  légumes  verts,  salades, 
épinards,  jaune  d’œuf,  carottes,  choux,  maïs,  citrons, 
oranges,  beurre  et  lait),  on  veillera  en  outre  et  pour 
un  long  avenir  à  ce  qu’il  reste  peu  chargé  en 
graisses  de  toutes  sortes,  en  cholestérine  notam¬ 
ment.  .  '  '  '  ' 

En  matière  de  conclusion,  nous  dirons  que  la 
xanthodermie,  bien  que  pouvant  être  provoqùée  chez 
un  sujet  quelconque,  n’est  pas  seulement  une  curio¬ 
sité  dermatologique,  mais  un  symptôme  avertisseur 
qui,  à  ce  titre,  ne  doit  pas  être  négligé  ou  sous- 
estimé. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  AVRIL  igaS) 

Épuration  des  eaux.  —  M.  Dienert. 


(séance  du  27  AVRIL  1925) 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’acidose.  —  MM.  Léon 
Blum  et  Maurice  Delaville.  La  notion  de  l’importance  de 
l’équilibre  acide-base  dans  les  états  pathologiques  se  généra¬ 
lise  de  plus  en  plus  et  la  détermination  de  la  réaction  actuelle 
du  sang  et  de  la  réserve  alcaline  commence  à  être  en  clinique 
de  pratique  courante. 
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M.  le  professeur  Blum  poursuivant  ses  belles  recherçhes 

sur  i’acidose  distingue  les  types  suivants  :  . 

1"  L’acidose  par  excès  d’acides  cétoniques,  telle  quelle 
gxistc  au  cours  du  jeûne  hydrocarboné  et  du  diabète,  c’est  la 

céto-acidose  ; 

L’acidose  par  excès  d’acide  lactique  qu  on  rencontre 
après  les  efforts  musculaires  intenses  et  prolongés  et  qui  joue 
probablement  un  rôle  dans  quelques  maladies,  c’est  la  lacio- 

3»  L’acidose  par  excès  d’acide  chlorhydrique  :  on  la  ren¬ 
contre  dans  les  néphrites  où  l’élimination  du  chlore  est  défec¬ 
tueux;  elle  est  réalisée  par  l’administration  de  fortes  quantités 
de  chlorure  de  calcium  ou  de  chlorure  d’ammonium;  c  est  la 


ckloro-acidose-,  ,  .  , 

3“  L’acidose  produite  par  les  proteines  qui  accaparent  les 
bases,  fait  que  l’ultrafiltration  permet  de'mettre  en  évidence, 
et  qu’on  rencontre  chez  certains  cardiaques  avec  œdèmes  : 
c'est  la  protéino-acidose.  '  ^ 

Ij’acidose  par  hypo-alcalose  est  loin  d’être  rare,  c  est  une 
cause  fréquente  de  l’acidose  des  brightiques.  M.  Blum  la 
trouvée  dans  deux  cas  d’ostéomalacie.  Peut-être  est-elle  en 

jeu  dans  l’acidose  du  rachitisme. 

V acidose  par  hyper-acidité  et  hypo-alcalose  se  rençpptre 
chez  les  brightiques,  plus  rarement  dans  les  phases  extremes 
du  diabète. 


Présence  de  spirochètes  chez  les  chiens  atteints  de 
gastro-entérite  hémorragique.  —  MM.  L.  Panisset  et 


Sur  l’étiologie  des  oreillons.  —  M.  Yves  KEUMoncANT  est 
parvenu  à  isoler  un  spirochète  particulier,  dont  une  culture 
inoculée  au  singe  reproduit  la  maladie  ourli^nne  et  lui  conféré 
l’immunité.  Des  essais  de  vaccination  expérimentale  per¬ 
mettent' d’espérer  la  possibilité  d’appliquer  un  jour  à  1  homme 
ces  notions  nouvelles  dans  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique 
des  oreillons. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séance  du  5  MAI  igaS) 


Les  doses  d’insuline  et  leurs  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques.  —MM.  Desgrez,  BiEiuiYctRATHEiiY  établissent 
par  une  nouvelle  série  d’observations,  que  des  poids  très 
faibles  d’insuline,  par  exemple  une  dizaine  de  milligrammes, 
doivent  toujours  déterminer  une  hypoglycémie  marquée,  aussi 
bien  que  chez  l’honiine  diabétique  que  chezl’animal.  Labaisse 
du  sucre  sanguin  ne  traduit  qu’un  des  effets  de  l  insuline,  une 
même  baisse  de  glycémie,  chez  différents  sujets,  n  a  pas  tou¬ 
jours  comme  corollaire,  un  retentissement  identique,  en  inten¬ 
sité  et  en  durée,  sur  le  métabolisme  profond  des  hydrates  de 
carbone,  Il  en  résulte  que  le  mode  de  titration  par  unités  repo¬ 
sant  sur  le  seul  examen  du  sucre  chez  l’animal,  ne  peut  cons¬ 
tituer  une  base  suffisante  pour  la  posologie  de  1  insuline.  Cette 
substance  doit  donc  être  administrée  en  poids  comme  les  autres 
médicaments.  Les  auteurs  montrent,  en  outre,  qu  il  existe, 
pour  chaque  malade,  une  dose  opérante  d  insuline,  qu  il  est 
nécessaire  d’atteindre  mais  inutile  de  dépasser. 


médecin  de  modeste  envergure  faisant  une  clientèle,  très 
moyenne.  On  comprend  que  les  candidats  soient  rares. 

Les  auteurs  donnent,  à  l’appui  de  nos  affirmations,  un 
tableau  comparatif  montrant  l’infériorité  des  soldes  en  Afrique 
tropicale.  De  plus,  ils  font  voir  que  les  colonies  étrangères 
africaines  voisines,  ont  des  services  d’assistance  mieux  orga¬ 
nisés  et  mieux  rétribués  que  les  nôtres.  Il  serait  facile  cepen¬ 
dant,  par  un  système  de  bourses  d’études,  d’aiguiller  un  grand 
nombre  d’étudiants  vers  nos  colonies.  Quant  aux  soldes,  il  est 
absolument  indispensable  de  les  rélever-,  le  recrutement  des 
médecins  sera  facile  en  Afrique  tropicale,  lorsqu’on  compren¬ 
dra  que,  pour  les  décider  à  s’expatrier,  il  faut  leur  offrir  des 
compensations  pécuniaires.  La  guerre  et  la  crise  économique 
actuelle  ont  suffisamment  montré  que  la  métropole  et  ses  colo¬ 
nies  étaient  solidaires,  et  nous  avons  trop  besoin  des  res^ 
sources  de  nos  possessions,  pour  nous  désintéresser  de  la 
façon  dont  elles  sont  mises  en  valeur. 

Sur  la  classification  du  microbe  de  la  typhose  aviaire. 

M.  LiGNiÈnES. 

Action  d’un  médecin  hygiéniste  argentin  pendant  un 
demi-siècle.  —  M.  Goni  (de  Buenos- Ayres). 

La  dualité  de  l’automatisme  cardiaque.  —  M.  Donzelot 
admet  que  la  révolution  cardiaque  normale  est  sous  la  dépen¬ 
dance  non  d’un  automatisme  unique  comme  le  veut  la  théorie 
clas'sique,  mais  de  deux  automatismes,  l’un  auriculaire,  l’autre 
ventriculaire. 

Qualités  acoustiques  des  salles.  —  M.  Marage.  Dans  une 
salle  où  se  produit  un  son  continu,  régulier,  un  auditeur  peut 
entendre  trois  sortes  de  vibrations  ;  1°  l’onde  primaire  qui 
vient  directement  de  la  source;  2“  les  ondes  diffusées,  en 
nombre  infini,  qui  sont  renvoyées  par  les  parois  ;  elles  pro¬ 
duisent  le  son  de  résonance;  3“  des  ondes  réfléchies  régulière¬ 
ment  par  les  parois  :  elles  donnent  naissance  à  des  échos 
distincts. 

M.  Marage  ne  rend  compte  ici  que  des  expériences  qu  il  a 
faites  sur,  la  salle  de  l’Académie  de  médecine  dont  le  volume 
intérieur  est  de  1.992  mètres  cubes.  Il  a  fait  78  expériences 
différentes  ;  la  durée  du  son  de  résonance  pour  toutes  les 
voyelles  est  de  une  demi-seconde  quand  la  salle  est  vide,  et  de 
deux  cinquièmes  de  seconde  quand  elle  est  pleine.  ■ 

M.  Marage  s’est  trouvé  en  présence  dé  résultats  inattendus, 
aussi  a-t-il  multiplié  les  expériences;  jamais  il  n’avait  trouvé 
un  son  de  résonance  aussi  court.  Cela  montre  comment  on 
peut  changer  les  qualités  acoustiques  d’une  salle  en  augmen¬ 
tant  le  pouvoir  absorbant  des  parois;  pour  une  salle  de  coup, 
dont  les  auditeurs  seraient  silencieux,  il  serait  un  peu  faible  ; 
mais,  pour  une  salle  de  séances,  il  vaut  peut-être  mieux  avoir 
une  résonance  aussi  faible  que  possible. 

Aujourd’hui  on  peut  déterminer  d’avance  sur  plans  les  qua¬ 
lités  acoustiques  que  possédera  une  salle  et  on  peut  les  modi¬ 
fier  ou  en  changeant  la  nature  des  matériaux,  ou  en  revêtant 
les  murs  de  substances  .plus  ou  moins  résonantes. 

Comité  secret.  —  M.  A.  Pettit.  Rapport  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  quatrième  section  (Sciences  biolo¬ 
giques,  physiques,  chimiques  et  naturelles). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 


L’assistance  médicale  indigène  dans  nos  colonies  afri¬ 
caines.  —  MM.  E.  Brumpt  et  Ch.  Joyeux.  Nos  colonies  tro¬ 
picales  africaines  :  Afrique  occidentale,  équatoriale,  Togo  et 
Cameroun,  sont  loin  d’être  mises  en  valeur  comme  il  convien¬ 
drait  en  raison  de  la  rareté  de  la  main-d’œuvre.  Ce  problème 
lïe  peut  être  résolu  que  par  l’organisation  de  l'assistance  médi¬ 
cale,  protégeant,  non  seulement  l’ouvrier,  mais  encore  la 
femme  et  l’enfant.  Malheureusement  l’assistance  indigène, 
créée  en  principe  depuis  une  vingtaine  d’années,  est  assurée 
d’une  façon  très  insuffisante.  Le  nombre  des  médecins  est 
infime  par  rapport  à  l’immense  étendue  de  nos  possessions.  On 
ne  peut  cependant  prétendre  que  nos  jeunes  médecins  refusent 
de  s’expatrier,  l’exemple  de  l’Indochine  est  là  pour  prouver  le 
contraire.  La  vérité  est  que  l’Indochine  rétribue  convenablement 
son  personnel  médical,  aussi  le  recrutement  en  est-il  facile  ; 
tandis  que  l’Afrique  occidentale  et  équatoriale  offrent  des 
situations  à  peine  équivalentes  à  celles  que  peut  avoir  un 


(séance  du  24  AVRIL  1925) 

Un  cas  de  scorbut  après  l’emploi  de  lait  condensé.  — 
M,  CoMBY  rapporte  un  nouveau  cas  de  scorbut  chez  un 
enfant  de  quinze  mois  et  demi  nourri  par  du  lait  condensé. 
Il  faut  de  préférence  employer  des  laits  homogénéisés  et 
stérilisés  à  une  température  de  io5“  maximum. 

Un  cas  de  névrite  tuberculeuse  du  musculo-cutané.  — 
MM.  Lbvy-Valensi,  Fbil  et  Pérono  présentent  un  nouveau 
cas  de  névrite  du  musculo-cutané  chez  un  tuberculeux,  à  l’appui 
de  l’existence  d’une  névrite  tuberculeuse  mise  en  doute  par 
quelques  phtisiologies. 

Trois  cas  d’anémie  chez  des  néphrétiques  chroniques  azo- 
témiques.  Traitement  par  des  transfusions  sanguines.  — 

MM. -P.  Emii.e-M'^eil  et  Lamy  ont  en  l’occasion  de  soigner 
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trois  malade»  atteints  de  néphrite  azotémique  avec  anémie  et 
chlorurémie.  L’anémie  était  marquée  :  G.  R.  zSooooo,  Hém.  5o 
dans  un  cas,  21 10000,  Hém.  40  dans  l’autre,  2400000,  Hém,  5o 
dans  le  troisième.  L’azotémie  oscillait  chez  ces  malades  entre 
i5  centigrammes  et  3  grammes.  Dans  tous  ces  cas,  les  malades 
furent  très  améliorés  par  les  transfusions  de  sang.  Celle-ci 
furent  parfaitement  supportées  sans  malaises  tout  au  moins 
par  les  deux  premiers  malades  non  hypertendus,  avec  un 
malaise  insignifiant  et  passager  par  la  troisième,  qui  avait  une 
pression  de  20-J2  (Pachon). 

L’azotémie  et  l’albuminurie  diminuèrent  consécutivement; 
l’anémie  disparut  presque  entièrement.  La  survie  fut  Certaine¬ 
ment  accrue;  deux  malades  ont  succombé  £iux  progrès  de  la 
chlorurémie  avec  des  épanchements  multiples,  le  troisième 
vit  encore  au  bout  d’un  an,  alors  qu’il  était  asystolique  au 
début. 

M.  Ribiebbe.  Au  cours  des  néphrites  azotémiques,  on 
observe  souvent  une  anémie  grave  (jui  est  une  association  chi¬ 
mique  et  non  en  rapport  avec  la  lésion  rénale. 

Action  de  la  transfusion  sanguine  sur  l’azotémie  chro¬ 
nique  avec  anémie.  —  MM.  Flandin  et  Tzanck  après  avoir 
insisté  sur  la  fréquence  et  l’importance  de  l’anémie  dans  l’évo¬ 
lution  des  syndromes  azotémiques,  rapportent  trois  observa¬ 
tions  où  la  transfusion  sanguine  fut  suivie  d’une  amélioration, 
non  seulement  de  l’anémie,  mais  du  taux  de  l’azotémie. 

Étude  cytologique  du  suc  duodénal.  —  MM,  M.  Chieay 
et  F.  Triboblet  communiquent  les  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  cytologie  du  suc  duodénal.  Les  éléments  déceléspar 
l’examen  microscopique,  du  liquide  sont  multiples,  globules 
blancs  et  rouges,  cellules  épithéliales  dont  l’origine  exacte 
n’èst  pas  toujours  facile  à  préciser,  enfin  à  titre  plus  rare,  cel¬ 
lules  hépatiques,  Cylindres  biliaires,  mucus,  bactéries,  détri¬ 
tus  alimentaires  et  cristaux.  A  l’étainormal  le  suc  duodénal 
recueilli  dans  l’excrétiou  vésiculaire  provoquée  paF  la  tech¬ 
nique  française  ne  contient,  en  l’absence  de  passages  gastriques, 
aucun  élément  cellulaire.  A  l’état  pathologique  c’est  surtout 
pour  le  diagnostic  des  affections  des  voies  biliaires  que  la 
cytologie  duodénale  donne  d’utiles,  renseignements.  Dans  les 
cholécystites  en  particulier,  on  constate  à  ce  point  de  vue  une 
différence  fondamentale  entre  la  «  bile  R  »  riche  en  leucocytes 
et  cellules  épithéliales  et  les  «  biles  A  et  G  »  qui  sont  au  con¬ 
traire  assez  pauvres.  La  cytologie  donne  également  d’utiles 
renseignements  dans  l’angiocholite  et  dans  l’ictère  catarrhal, 
cas  dans  lesquels  c’est  la  «  bile  A  »  qui  présente  la  densité 
cellulaire  la  plus  marquée.  On  peut  encore  utiliser  ces  recher¬ 
ches  histologiques  pour  le  diagnostic  de  certaines  affections 
du  duodénum,  en  particulier  pour  le  cancer  de  ce  segment 
intestinal. 

Emploi  du  sang  et  du  sérum  d’adulte  ayant  eu  autrefois 
la  rougeole  pour  la  prévention  de  cette  maladie.  —  MM. 
Robert  Debré,  Pierre  Joannnn,  Henri  Bonnet  et  Gros- 
Decam  montrent  que  le  sérum  d’individus  ayant  eu  autrefois 
la  rougeole  conserve  une  efficacité  aussi, grande  et  donne  des 
résultats  aussi  satisfaisants  que  le  sérum  de  convalescent  de 
rougeole  recueilli  du  septième  au  dixième  jour  après  la  chute 
de  la  température.  Ce  sérum  d’adulte  doit,  néanmoins,  être 
employé  à  doses  plus  fortes  que  le  sérum  de  convalescent 
(12  â  i5  cm®  pour  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  20  cm® 
pour  les  enfants  ayant  dépassé  deux  ans). 

Les  auteurs  ont  injecté  avec  ce  sérum  des  enfants  dans  des 
crèches,  des  salles  d’hôpital,  et  d’orphelinats,  des  écoles;  ils 
ont  obtenu  dans  75  p.  loo  des  cas  une  prévention  totale,  dans 
25  p.  100  des  cas  une  séro  atténuation.  La  méthode  échoue 
dans  5  p.  loo  des  cas  environ.  Les  auteurs  ont  constaté'  lors¬ 
qu’on  injecte  le  sérum  trop  tard  pour  modifier  l’allure  clinique 
de  la  maladie,  l’apparition  du  phénomène  d'inhibition  locale  de 
l’éruption  comme  on  l’obsérve  avec  du  sérum  de  convalescent 
injecté  dans  les  mêmes  conditions.  La  date  à  laquelle  le  don¬ 
neur  a  eu  la  rougeole  n’a  aucune  influence  sur  son  effica¬ 
cité. 

M.  Lesné  par  l’emploi  du  sang  total  des  parents  a  obtenu 
19  succès  dans  20  cas. 

M.  Ribadeab-Dumas  insiste  sur  les  bons  résultats  de  trans¬ 
fusion  du  sang  non  seulement  dans  les  maladies  contagieuses, 
mais  dans  les  états  anémiques  et  les  injections. 


M.  Renaud  pense  que  les  injections  de  sérum  d’adulte 
agissent  non  seulement  au  point  de.  vue  spécifique  mais  aussi 
par  les  nombreux  anticorps  contenus  dans  le  sérum  d’adulte. 

Mal  de  Pott  lombaire  révélé  par  une  injection  de  lipiodol. 
—  MM.  OuDAHD  et  SoLiARD  (de  Toulon)  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  indemne  de  tout  signe  clinique  de  mal  de 
Pott  et  chez  lequel  l’injection  de  lipiodol  dans  la  poche  d’un 
abcès  révéla  à  la  radiographie,  grâce  à  la  traînée  dénoncia¬ 
trice  de  l’huile  iodée,  une  lésion  vertébrale. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  facilité,  et  la  grande  valeur 
diagnostique  de  ce  procédé  indiqué  par  Sicard  et  Forestier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  !"•  AVKIL  igA?) 

Mégacôlon.  —  M.  Veau  insiste  sur  la  nécessité  d’un  dia¬ 
gnostic  et  d’une  intervention  précoce  chez  l’enfant.  Il  y  aurait 
lieu  d’insister  auprès  des  médecins  pour  qu’ils  envoient  leurs 
petits  malades  le  plus  tôt  possible  aux  chirurgiens.  M.  Veau  a 
pratiqué  deux  fois  l’opération  en  deux  temps,  exclusion  avec 
anus  iliaque  laissé  très  longtemps.  Deux  succès.  Dans  deux 
autres  cas,  en  pleine  occlusion,  il  s’est  borné  à  une  simple 
colectomie,  deux  morts. 

M.  Launay,  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Lecène,. 
apporte  cinq  cas  dans  lesquels  il  a  toujours  eu  recours  à  la 
résection,  soit  en  un  seul  temps,  soit  dans  un  second  temps  et 
qui  ont  tous  été  suivis  d’un  bon  résultat.  Il  donne,  en  détails, 
ces  cinq  observations.  . 

M.  Okinczyc  ne  saurait  assurer  que  les  opérations  prati¬ 
quées  chez  les  malades  atteints  de  mégacôlon  sont  toujours 
bénignes,  attendu  que  ces  malades  sont  toujours  en  état  de 
subocclusion. 

Adhérences  intestinales  par  péritonite  plastique.  — 

M.  Mathieu  communique  l’observation  suivante  :  femme  de 
quarante-neuf  ans,  atteinte  d’üne  grosse  hernie  avec  phéno¬ 
mènes  d’occlusion, attribués  à  un  étranglement  de  cette  hernie 
qui,  cependant,  n’était  pas  très  tendue.  M.  Mathieu  fit  une 
longue  incision  sur  cette  hernie,  incision  qui  se  continuait  sur 
l’abdomen.  Il  tomba  sur  une  masse  d’anses  agglutinées  formant 
une  tumeur  occupant  à  la  fois  le  sac  herniaire  et  la  cavité 
abdominale.  Résection  en  masse  et  entéro-anastomose,  gué¬ 
rison. 

Torsion  du  cordon  et  de  l’hydatide  de  Morgagni.  — 

M.  Mouchbt  fait  un  rapport  sur  quatre  observations,  l’une  de 
M.  Foucault  (de  Poitiers),  les  trois  autres  de  M.  Leveuf  (de 
Paris).  Dans  le  premier  de  ces  cas  il  y  aVait  torsion  de  l’hyda¬ 
tide  et  et  du  cordon,  dans  les  trois  autres,  l’hydatide  seule 
était  tordue.  Dans  deux  cas  M.  Leveuf  aurait  constaté  une 
nodosité  à  la  partie  supérieure  du  testicule.  Cette  constatation  : 
n  a  pas  été  faite  dans  les  dix-sept  cas  recueillis  par  M.  Mouchet. 
M.  Ombrédanne  l’a  constatée  dans  un  cas. 

Thrombose  oblitérante.  —  M.  Moüchet  fait  un  second 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Guillemin  (de  Nancy). 

H  s  agit  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  qui  fait  une  chute 
grave  en  voulant  monter  dans  un  train  en  marche.  Arrivé  à 
rhôpital  le  blessé  est  reconnu  atteint  d’une  plaie  du  creux 
poplité,  tes  muscles  sont  déchirés,  mais  on  ne  constate  pas 
de  plaie  vasculaire.  Nettoyage,  sutures  musculaires,  ferme¬ 
ture  avec  drainage  filiforme.  Le  lendemain,  le  pouls  est 
rapide,  le  faciès  très  altéré,  la  jambe  est  froide,  sans  aucun, 
battement  artériel.  Hypotension.  Amputation  de  cuisse  d’ur¬ 
gence,  transfusion  dans  la  veine  de  3oo  grammes  du  sang  de 
la  mère  du  malade.  Guérison.  L’examen  de  la  pièce  montre 
une  thrombose  oblitérante  de  l’artère  poplitée. 

Lux3tîon  récidivsnte.  —  M.  Basset  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Courty  (de  Lille).  Il  s’agit  d’un  cas  de 
luxation  astragalo-soaphoïdienne,  avec  fracture  du  scaphoïde. 
Deux  tentatives  de  réduction  restant  sans  effet,  la  luxation  se 
reproduisant,  M.  Courty  sous  rachi-anesthésie,  fait  une  inci¬ 
sion,  nettoie  le  foyer  de  la  fracture,  réduit  et  applique  une 
vis  métallique  qu’il  a  dû  enlever  deux  mois  après.  Bon  résultat 
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fonctionnel.  M.  Basset  pense  que  pour  ces  cas  difficiles,  il 
faudrait  pouvoir  toujours  opérer  sous  écran. 

Inflammation  chronique,  ulcéreuse,  hémorragique  du 
rectum  et  du  côlon,  colectomie.  —  M.  Mocquot  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  souf¬ 
frait  beaucoup  du  rectum  et  avait  des  pertes  très  sanguino¬ 
lentes.  M.  Mocquot  pratique  un  anus  iliaque  et  essaye  d’un 
traitement  local.  Aucune  amélioration.  11  se  décide  alojrs  à 
pratiquer  une  amputation  abdomino-périnéale  du  rectum  et  du 
côlon  pelvieA,  avec  un  anus  iliaque  définitif,  guérison.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  montre  de  très  grandes  altérations  inflamma¬ 
toires  de  la  muqueuse. 


(séANCE  DC  12  AVRIL  IQlS) 

M.  LE  PiiÉsiDENï  souhaite  la  bienvenue  aux  médecins  po¬ 
lonais  venus  à  l’occasion  du  IL  Congrès  médical  franco-polo- 

Chôlécysto-gastrotomie  pour  cholécystite  non  calculeuse. 

_M.  Cotte  (de  Lyon).  .  ,  » 

Gastrite  phlegmoneuse  circonscrite;  gastrectomie  perfo¬ 
ratrice  secondaire  et  mort  par  péritonite  au  quarante-cin¬ 
quième  jour.  —  M.  Guibal  (de  Béziers) 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  II  MARS  igaS) 

Etude  de  l’élimination  du  bismuth  par  les  urines.  — 

MM.  René  Fabre  et  Paul  Chéramy. 

A  propos  du  drainage  médical  des  voies  biliaires.  — 

M.  René  Gaultier  souligne  l’intérêt  de  l’emploi  du  sulfate  de 
magnésie  introduit  par  le  tubage  duodénal  comme  méthode 
de  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires  ;  mais  se  refuse 
à  souscrire  à  la  valeur  diagnostique  de  la  technique  de  Vin¬ 
cent  Lyon  dans  les  conclusions  aussi  rigoureuses  qu’en  donne 
cet  auteur  et  qui  servent  d’interprétation  aux  expériences-  de 
M.  Ghiray.  Pratiquant  le  tubage  duodénal  depuis  ign,  ayant 
avec  Roche  et  Baratte  fourni  en  1918  une  méthode  de  dosage 
des  pigments  biliaires  en  même  temps  que  des  ferments  pan¬ 
créatiques,  depuis  les  travaux  de  Lyon  en  1919,  il  a  recours 
à  la  technic[ue  de  l’auteur  qui  lui  a  dans  des  cas  d  ictère 
catarrhal,  de  cholécystite  subaiguë  ou  chronique  ou  chez 
d’anciens  cholécystectomisés  donné  des  résultats  heureux, 
non  pas  constants,  mais  assez  fréquents,  pour  les  signaler. 

Avantage  de  l’extrait  aqueux  de  Cascara  sagrada  désa- 
mérisé.  —  MM.  Gaehlinger  (de  Châtel-Guyon)  rappelle,  que 
l’écorce  de  cascaTa  contient  des  principes  qui  n’ont  pas  été 
obtenus ’à‘ l'état  pur’.  C’est  vràisemblablëment  pour  séparer 
CCS  substances  d’un  goût  amer  que  l’on  a  préconisé  de  mélan¬ 
ger  la  poudre  de  cascara  avec  de  la  magnésie  avant  de 
préparer  l’extrait  du  Codex  avec  de  l’alcool  à  60  degrés. 
Cependant  cette  addition  ne  supprimant  pas  totalement 
l  amertutne,  l’auteur  préconise  l’emploi  de  la  poudre  d  oxyde 
de  zinc.  L’amèrtume  disparaît  totalement  si  on  a  soin  de 
jeter  le  mélange  dans  l’eau  bouillante  et  de  sécher  dans  le 
vide.  Il  semble  que  ce  principe  amer  soit  la  cause  des  coliques 
données  par  la  cascara.  En  effet,  par  ce  procédé,  l’effet  exoné- 
rateur  a  toujours  été  obtenu  sans  malaises. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  28  FÉVRIER  1925) 

Etat  actuel  et  avenir  de  l’hygiène  en  France.  —  M.  René 
Martial  établit  et  analyse  les  causes  du  chaos  de  l’hygiène  en 
France;  il  expose  de  quelle  manière  pratique  et  économique 
on  pourrait  réaliser  l’hygiène  en  créant  simultanément  une 
carrière,  des  débouchés  et  un  statut  pour  les  hygiénistes,  car 
ceux  en  fonctions  sont  actuellement  soumis  à  l’arbitraire  des 
fonctionnaires  et  de  magistrats  élus,  et  toute  initiative  leur  est 
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interdite.  Une  nouvelle  charte  d’hygiène  complétée  par  une 
refonte  totale  des  instituts  d’hygiène  créés  et  fonctionnant  en 
dehors  des  techniciens  serait  le  remède  à  un  chaos  masque 
par  une  façade. 

Névralgie  due  à  une  côte  cervicale.  Traitement  élec¬ 
trique.  —  M.  Laquerrière.  L’introduction  électrolytique 
d’iode  a  fait  disparaître  les  douleurs  (sans  améliorer  l’atrophie 
musculaire)  dues  à  une  névralgie  causée  par  l’existence  d’une 
côte  cervicale  bilatérale  avec  renflement  du  côté  malade. 

A  propos  des  «  poches  sous  les  yeux  ».  —  M.  Léopold- 
LÉvi.  L’œdème'  thyroïdien  peut,  au  niveau  des  paupières, 
faire  poche;  il  est  aigu,  transitoire^  ou  chronique.  Le  traite¬ 
ment  thyroïdien  est  susceptible  de  faire  disparaître  ces  poches. 

Syphilis  nerveuse  bénigne  non  évolutive.  —  M.  Schaef¬ 
fer.  Certaines  manifestations  de  la  syphilis  du  névraxe  peu¬ 
vent  rester  localisées  ou  même  régresser  et  sont  compatibles 
avec  une  longue  survie  et  un  bon  état  général.  Les  éléments 
du  pronostic  favorable,  toujours  délicats,  peuvent  être  plus 
aisés  à  tirer  de  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  que  de 
celui  des  manifestations  cliniques  elles-mêmes. 

Scolioses  paralytiques.  —  M.  Roederer  présente  une  série 
de  malades  atteints  de,  scolioses  graves  consécutives  à  des 
paralysies  des  muscles  dorsaux  séquelles  de  poliomyélites.  Il 
faut  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  l’évolution  : 
I»  de  l’âge  de  l’atteinte  (cas  tardifs  moins  graves)  ;  -L  de  la 
hauteur  du  segmept  intéressé;  3“  des  associations  (paralysies 
des  membres  inférieurs,  par  exemple).  Il  y  a  toujours,  quoi  que 
disent  les  classiques,  rotation  vertébrale,  formation  d’une 
gibbosité  et  enraidissement.  Pronostic  fort  grave.  Traitement 
très  différent  de  celui  de  la  scoliose  essentielle,  port  d’un 
corset  indispensable. 


PRA'nQUE  MÉDICALE 


NATURE  ET  traitement  DE  L’INCONTINENCE  NOCTURNE 
b’URINË 

Par  le  docteur  Pierre  Duraud. 

L’incontinence  nocturne  d’urine,  incontinence  essentielle, 
enuresis  noclurna  des  anciens  auteurs,  est  une  névrose  d’évo¬ 
lution  propre  à  la  seconde  enfance  et  dont  les  relations  avec 
les  autres  névropathies  sont  parfaitement  établies  (Guinon). 
C’est  un  stigmate  nerveux  évoluant  dans  les  familles  de 
névropathes  avec  hérédité  similaire  ou  de  transformation. 
Trousseau  admettait  que  l’enuresis  nôcturna  peut  être  une 
forme  larvée  de  T’épilepsie.  Comby  (i)  cite  le  cas  d’un  petit 
épileptique  qui  présentait  à  la  fois  de  l’incontinence  d’urine 
et  des  matières  fécales.  Le  môme  auteur  a  observé  chez  une 
fille  de  dix  ans,  atteinte  d’incontinence  nocturne,  une  anes¬ 
thésie  pharyngée  complète  avec  insensibilité  absolue  de 
toute  la  cavité  buccopharyngée. 

En  un  mot,  l’enuresis  est  fin  stigmate  de  dégénérescence; 
elle  n’existe  que  chez- les  nerveux. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  d’accord  au  sujet  du 
mécanisme  producteur  de  cette  incontinence.  Pour  Trousseau, 
il  existe  une  irritabilité  vésicale  prononcée,  triomphant  par 
un  excès  de  tonicité  musculaire,  de  la  contractilité  du 
sphincter  endormi.  Pour  L.  Guinon,  il  y  a  uniquement  atonie 
sphinctérienne  (2).  J.-C.  Petit  attribuait  l’incontinence  sur¬ 
tout  aux  rêves.  Nos  observations  personnelles  nous  portent 
plutôt  à  admettre  l’influence  de  l’irritabilité  vésicale,  car  les 
résultats  de  notre  thérapeutique  systématiquement  antispas¬ 
modique  semblent  démontrer  la  justesse  de  cette  opinion. 

Lé  traitement  de  l’incontinence  nocturne  d’urines  est 
influencée  par  l’étiologie  invoquée,  ou  pour  parler  plus  exac¬ 
tement  par  la  diversité  des  théories  émises  pour  expliquer 
son  mécanisme.  Avec  Trousseau  et  les  partisans  de  l’hyper- 
tonicité  musculaire  de  la  vessie,  nous  utilisons  les  sédatifs 
-nervins,  en  particulier  la  belladone.  Vogel  conseille  de 


(1)  Maladies  de  l’enfant,  Varis  1900. 

(2)  Th.  de  Paris,  1889. 
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donner  des  doses  progressives  de  belladone  jusqu’à  dilatation 
des  pupilles.  Trousseau  administrait  jusqu’à  lo  et  20  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  belladone.  Nous  avons  utilisé  cette 
méthode  avec, des  succès  divers  et  diso}is-le  inconstants,  jus¬ 
qu’à  ce  que  nous  ayons  abandonné  les  préparations  galé¬ 
niques  pour  administrer  uniquement  la  belladone  totale  ou 
Bellafoline. 

1#-  La  Bellafoline  renferme  tous  les  alcaloïdes  principes  actifs 
de  la  belladone  à  l’état  pur  et  rigoureusement  dosés,  ce  qui 
lui  assure  une  grande  constance  thérapeutique.  Nous  savons, 
d’autre  part,  que  cette  substance  administrée  aux  mêmes 
doses  que  l’atropine  possède  une  action  sédative  double,  ce 
qui  revient  à  dire  qu’à  posologie  égale  elle  est  deux  fois-plus 
active.  Nous  avons  utilisé  ces  propriétés  avec  des  résultats 
fort  intéressants  dans  l’enuresis  nocturna,  et  nous  jugeons 
utile  de  le  signaler. 

,  A  notre  avis,  il  faut  mener  le  traitement  de  la  façon  sui¬ 
vante"  :  / 

1“  Arrive);  progressivement  à  une  dose  assez  élevée  de 
belladone  totale  pour  amener  la  sédation  complète  de  l’in¬ 
continence.  , 

2°  Maintenir  pendant  quelques  jours,  cette  dose  optima,  et 
la  diminuer  ensuite,  en  continuant  la  médication  à  cette  poso- 
logie:pendant  plusieurs  semaines  au  moins.  ' 

En  général,  la  dose  de  bellafoline  à  utiliser  chez  les  enfants 
est  d’environ  une  demi-cuillerée  à  café  du  sirop  par  an  d’âge, 
ce  qui  représente  une  dose  de  principe  actif  d’environ 
un  sixième  de  milligramme..  Nous  allons  progressivement, 
selon  l’âge,  jusqu’à  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café,  prise  en 
une  seule  fois,  le  soir  au  'coucher,  ce  qui  représente  au  total 
un  peu  plus  d’un  demi-milligramme  de  bellafoline.  Nous 
obtenons  ainsi  une  action  antispasmodique  fort  efficace  et 
sans  dangers  d’intolérance... 

La  miction  inconsciente  d’urine  s’arrête  généralement  au 
bout  du  cinquième  ou  sixième  jour,  et,  dès  que  nous  sommes 
arrivés  à  la  dose  nécessaire,  oh  maintient  cette  dose  utile 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  puis  on  la  diminue  mais  on  ne 
cesse  pas  le  traitement  avant  quatre  à  cinq  semaines.  Par  ce 
moyen,  on  peut  compter  sur  la  disparition  de  cette  tenace 
maladie.  D’autres  médecins,  suivant  les  théories  pathogé¬ 
niques  invoquées,  recommandent  la  strychnine  (Vogel), 
l’ergot  de  seigle,  la  rhus  aromatica  (Krauss),  d'autres,  la  sug¬ 
gestion  (Liébeault),  d’autres,  enfin,  l’électrisation  du  sphincter 
vésicM  (Guyon).  On  ne  négligera  pas  le  traitement  général 
qui  consiste  dans  la  prescription  prolongée  de  sirop  iodure 
de  fer,  de  l’arsénic,  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  ses 
succédanés.  Enfin,  dès  que  les  beaux  jours  de  l’été  seront 
revenus,  on  enverra  tes  enfants  faire  une  cure  marine  sur  une 
plage  abritée  des  vents. 


JURCSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENT  DU  TRAV.\IL. 

MALADIE  PROFESSIONNELLE.  LOI  DÜ  25  OCTOBRE  1919. 

Dans  le  n"  lo  de  \d.  Gazette  des  hôpitaux  de  cette  année 
(p.  i58),  nous  avons  fait  connaître  la  décision  du  Tribunal 
Civil  de  la  Seine,  d’où  il  résulte  que,  pour  avoir  droit  à  une 
rente,  il  faut  que  l’incapacité  de  travail  soit  survenue  à  l’ouvrier 
depuis  l'entrée  en  vigueur  de  la  loi.  Ce  jugement  du  Tribunal 
Civil  de  la  Seine  en  date  du  i®'’  mars  1928  a  été  confirmé  par 
arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  du  i3  octobre  1924  [Dalloz 
hebdomadaire,  192.3.  643).' 

Mais,  alors  que  la  rente  avait  été  refusée  dans  le  cas  envi¬ 
sagé  par  l’espèce  précédente,  deux  autres  décisions,  l’une  de 
la  Cour  de  Nancy  du. 1 8  juin  1924.  l’autre  du  Tribunal' Civil 
de  la  Seine  du  18  décembre  1924,  ont  accordé  cette  rente  dans 
deux  espèces  se  présentant  dans  des  conditions  analogues.  On 
ne  saurait  dire  cependant  qu’il  y  a  contradiction  dans  ces  déci¬ 
sions  de  jurisprudence;  il  n’y  a  pas  une  tHèse  Juridique  diver¬ 
gente;  il  y  a  des  circonstantes  de  fait  différentes.  En  effet, 
lorsque  l’ouvrier  est  atteint  de  l’une  des  maladies  profession¬ 
nelles  envisagées  par  la' loi  du  25  octobre  1919,  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  rechercher,  c’est  non  si  la  maladie  professionnelle  de 
l’ouvrier  s’est  manifestée  pour  la  première  fois  après  la  mise  en 


vigueur  de  la  loi  de  1919,  mais  bien  si  elle  a  déterminé  pôuf  la 
première  fois  une  incapacité  qui  n.’existait  pas  auparavant  oh 
si  elle  a  entraîné  l’aggravation  d’une  incapacité  préexistante. 
On  en  arrive  à  cette  conclusion  que,  si  l’état  de  l’ouvrier  pos¬ 
térieur  à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  ne  diffère  pas  de  l’état' 
antérieur,  le  principe  de  la  nos-rétroactivité  des  lois  s’oppose 
à  ce  que  l’ouvrier  puisse  invoquer  la  législation  nouvelle. 

Dans  la  première  espèce  qui  a  fait  l’objet  de  l’arrêt  de  la 
Cour  de  Nancy,  la  société  contre  laquelle  agissait  l’ouvrier,  sé 
prévalait  de  ce  que,  au  cours  d’une  visite  que  lui  avait  faite  un 
médecin  qu’elle  avait  chargé  de  l’examiner,  l’ouvrier  avait 
eu  une  première  atteinte  de  coliques  saturnines  vers  igio-ign 
et  soutenait  que  la  loi  de  1919  qui  n’a  point  d’effet  rétroactif 
était  inapplicable,  les  ouvriers  atteints,  avant  son  entrée  en 
vigueur,  de  manifestations  de  maladie  saturnine  ne  pouvant 
être  admis  à  en  bénéficier. 

«  Attendu,  dit  l’arrêt,  que  la  thèse  soutenue  par  la  société 
G....  n’est  pas  admissible  :  qu’elle  tendrait  à  exclure  du  béné¬ 
fice  de  la  loi  les  ouvriers  qui,  au  cours  d’une  longue  existence 
de  travail  dans  les  exploitations  industrielles  mentionnées  aux 
tableaux  annexes,  auraient,  avant  le  28  janvier  1921,  présenté, 
quelques  manifestations  même  légères  et  passagères  de 
maladies  professipnnèlles;  s 

Attendu  que  la  loi  du  25  octobre  1919,  loi  d’ordre  public,  ne' 
saurait  sans  doute  porter  atteinte  à  des  droits  acquis,  mais 
qu’elle  s’applique  à  toutes  les  conséquences  du  contrat  de 
louage  de  services  passé  avant  son  entrée  en  vigueur,  soit  lé 
28  janvier  1921; 

Attendu  que  des  manifestations  de  maladies  professionnelles 
antérieures  à  cette  date  ne  constituent  pas  en  faveur  du  chef 
d’entreprise  un  droit  acquis  à  se  soustraire  pour  l’avenir 
à  toute  responsabilité  en  ce  qui  concerne  ces  maladies  et  ne 
peuvent  lui  avoir  conféré  la  faculté  d’employer  indéfiniment 
L’ouvrier  qui  en  aurait  été  atteint  sans  être  jamais  tenu  de 
l’indemniser  au  cas  de  survenance  ultérieure  d'une  incapa¬ 
cité  totale  ou  partielle  permanente  ; 

Attendu  que  le  chef  d’entreprise  n’est  exonéré  que  s’il  prouve 
que  l’incapacité  permanente  s’est  manifestée  avant  la  mise  en 
vigueur  de  la  loi;  qu’au  contraire,  lorsque  ladite  incapacité  ne 
s’est  produite  que  postérieurement  à  cette  date,  il  est,  confor¬ 
mément  à  l’article  3  alinéa  5  de  la  loi,  tenu  pour  le  tout  de 
l’indemnité  à  l’égard  de  l’ouvrier,  ce  dernier  demeurant  étran¬ 
ger  aux  recours  qui,  s’il  y  échet,  peuvent  être  exercés  contre 
ses  anciens  patrons.  » 

Et  examinant  les  circonstances  de  fait,  la  Cour  de  Nancy 
indique  que  si  l’ouvrier  avait  été  atteint  en  1910  ou  ign  de, 
coliques  saturnines,  il  est  certain  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un 
mal  passager,  dont  il  avait  été  promptenient  guéri,  puisqu’il 
n’avait  occasionné  qu’une  interruption  de  trois  semaines  ou 
un  mois  et  que  l’ouvrier,  après  la  guerre,  avait  repris  son  tra- 
vait  et  touché  un  salaire  élevé  pendant  quatre  années,  sanh 
qu’il  se  fût  produit  de  nouvelles  manifestations  saturnines. 
I.’intoxication  professionnelle,  qui  avait  obligé  l’ouvrier  à 
quitter  son  travail,  ne  s’était  révélée  qu’au  mois  de  juin,^jg23, 
c’est  à  dire  plus  de  deux  années  après  l’entrée  en  vigueur  de 
la  loi  de  1919.  La  Cour  a,  en  conséquence,  jugé  que  l’ouvrier 
avait  droit  à  l’indemnité  totale  afférente  à  la  réduction  de 
capacité  de  travail,  dont  il  pouvait  être  reconnu  atteint.  ' 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  reproduire  la  deuxième  décision 
du  Tribunal  Civil  de  là  Seine  du  18  décembre  2924';  elle  fait 
application  des  mêmes  principes  :  «quelaloi  du25octobre  19191 
dit-elle,  doit  s’appliquer  toutes  les  fojs  que  l’intoxication  pré¬ 
existante  s'est  aggravée  depuis  par  la  persistance  de  l’occupa¬ 
tion  habituèlle  de  l’ouvrier  à  des  travaux  industriels  prévus 
par  cette  loi;  qu’il  en  est  ainsi  lorsque,  comme  dans  l’espèce, 
un  ouvrier,  déjà  atteint  d’une  incapacité  permanente  partielle 
d’origine  saturnine,  dès  avant  janvier  1921,  se  trouve  posté¬ 
rieurement  à  cette  date,  dans  l’obligation  d’interrompre  com-  . 
plètement  son  travail  par  suite  d’une  poussée  aiguë  de  myalgie- 
asthralgie  )>.  Ce  n’est  pas  faire  échec  au  principe  de  la  non- 
rétroctivité  d’une  loi  que  de  l’appliquer  à  un  fait  d’invalidité 
né  postérieurement  à  la  mise  en  vigueur,  alors  même  que  cette 
invalidité  pourrait  se  rattacher  indirectement  à  une  ptédispo- 
sition  morbide  non  couverte  par  la  loi.  Ces  prédispositions  ne 
pouvant  être  prises  en  considération  pour  faire  échec  mêm'e 
partiellement  à  l’application  de  la  législation  sur  le  risque  pro¬ 
fessionnel. 


des  deux  décisions  dont  nous  venons  de  parler 
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1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 


la  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ASTIER 


La  3-  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’e»t  pas 

une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  a  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  tahle. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur_Blam 

che  Paris  (1 6‘),  au  prix  de . ,  r 

free  rédaction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médeans  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net  .  l 


Tps  envois  ne  seront  eUeolués  que  contre  remboursement  ou  après 
réceptiorau  prix  du  volume,  plus  Irais  d'expédition  (France  1,1 
Etranger  !Ï,50). 
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«nus  paraît  exacte,  dès  qu’il  y  a  modification  de  1  état  de 
l'ouvrier  postérieurement  à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du 
5  octobre  1919.  L’arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  confirmant  le 
fiio-enient  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  du  i'”'  mars  1923, 
ivait  constaté  que  l’état  de  l’ouvrier  ne  s’était  pas  aggrave  : 
de  là  le  refus  d’accorder  la  rente  sollicitée  par  1  ouvrier.  Les 
décisions  se  concilient  et  ne  présentent  aucune  contradiction. 

H.  niBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  syndromes  endocriniens  (i),  par  M.  Pobak. 

Parmi  les  volumes  de  la  bibliothèque  des  grands  syndromes 
nue  publie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Roger,  la 
librairie  Doin,  il  faut  signaler  tout  particulièrement  celui  sur 
les  syndromes  endocriniens  que  vient  d’écrire  notre  collègue 
Rene^  Porak,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Chang-Hai. 
Nul  n’était  plus  qualifié  que  lui  pour  mener  à  bien  un  tel 
ouvrage,  il  l’a  fait  avec  toute  la  rigueur  scientifique  mais  aussi 
avec  tout  le  discernement  qu’il  convient  d’apporter  dans  une 
semblable  étude. 

Avant  d’étudier  les  diverses  manifestations  morbides  qui 
peuvent  être  rattachées  à  chacune  des  glandes  ^docrines, 
toit  M.  le  professeur  Roger,  dans  la  préface,  M.  Porak  a_eu 
■la  très  heureuse  idée  d’écrire  plusieurs  chapitres  sur  ce  qu  on 
pourrait  appeler  la  séméiologie  endocrinienne-.  »...•.  Puis  sont 
décrits  successivement  :  leé  troubles  de  la  croissance  et 
du  développement  squelettique,  les  troubles  des  fonctions 
se.xuelles,  les  manifestations  urinaires  et  cutanées,  les  troubles 

de  la  nutrition,  les- modifications  du  sang. 

«  Un  chapitre  fort  intéressant  est  consacré  à  la  question 
toute  d’actualité  de  vagotonie  et  de  la  sympathicotonie, 
M  Porak  en  fait  une  critique  serrée  et  propose  de  substituer 
à  ia  division  proposée  par  Eppinger  et  Hess,  trois  syndromes 
qu’il  désigne  sous  le  nom  générique  de  dysvagotonies  et 
qu’il  divise  en  fibrillaires,  métamériques,  généralisées,  con¬ 
ceptions  originales  qui  méritent  d’être  méditées.  »  Ces  citations 
montrent  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  ce  bel  ouvrage  qui  con¬ 
naîtra  certainement  un  beau  succès.  F.  l.  s. 

Variations  des  artères  du  pelvis  et  du  membre  inférieur  (2), 

par  le  docteur  L.  DuBiiEuiL-CHAMBAnDEU. 

Les  variations,  auxquelles  sont  soumis  tous  les  systèmes 
constitutifs  de  l’organisme  humain,  et  qui  témoignent  de  son 
instabilité,  ont  été  l’objet  d’un  nombre  considérable  de  re¬ 
cherches.  On  s’est  appliqué  à  dégager  par  des  statistiques 
étendues  ce  que  l’on  appelle  encore  aujourd  hui,  à  tort  d  ail¬ 
leurs  l'état  normal,  et  ce  qui  n’est  que  l’état  habituel,  1  état  ou 
jes.  états  les  plus  fréquents,  la  variation  n  impliquant  nulle¬ 
ment  l’anomalie  et  n'étant  tout  au  plus  qu  une  anomalie 
relative,  .  ,,, 

Divers  auteurs  ont  dressé,  pour  certains  systèmes,  1  inven¬ 
taire  de  ces  variations,  les  ont  cataloguées,  ont  essayé  de 
trouver  l’explication  de  leur  genèse, 

Parmi  ceux  -  qui  se  sont  affirmés  spécialistes  dans  ce 
domaine.  Le  Double  a  produit  des  ouvrages  détaillés  et  uni¬ 
versellement  connus  sur  les  variations  des  muscles,  des  os  du 
crâne,  de  la  face  et  du  rachis. 

Le  docteur  Dubreuil-Chambardel  complète  son  œuvre  en 
écrivant  ce  livre.  Bien  préparé  à  ce  travail  par  ses  recherches 
antérieures,  il  a  rassemblé  et  classé  les  documents,  très  abon- 
dants  et  épars  relatifs  aux  variations  du  système  artériel,  en  y 
ajoutant  ses  observations  personnelles. 

Cette  œuvre,  particulièrement  importante  pour  tpus 
qu’intéresse  l’anatomie  macroscopique,  sera  appréciée  par  les 
anatomistes  et  les  chirurgiens;  ils  y  trouveront  à  côté  des 
détails  d’ordre  systématique  des  avertissements  suggestifs. 

(1)  Un  volume  gr.  in.-8  avec  de  nombreuses  illustrations.  Prix  ; 
a8  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 

(2)  Un  vol,  in-8.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Masson  et 


Enfin  ceux  qui  sont  curieux  de  dépasser  les  faits  y  cherche¬ 
ront  Matière  à  spéculations  sur  l’origine  des  variations. 

L’initiation  à  l’art  d’être  maman  (i), 

par  le  docteur  Stéphen  Chauvet. 

Dans  notre  pays  si  gravement  menacé  dans  sa  vitalité  par 
la  diminution  progressive  de  la  natalité,  il  importe  de  lutter 
efficacement  contre  la  mortalité  et  la  morbidité  infantiles.  A 
cet  égard  il  faut  tout  d’abord  apprendre  aux  futures  mamans, 
et  à  celles  qui  le  sont  déjà,  quelles  sont  les  règles  indispen¬ 
sables  d’hygiène  qu’elles  doivent  observer  pour  elles-memes 
pendant  la  grossesse,  au  cours  de  l’accouchement,  et  apres  la 
mise  au  monde  (qu’elles  allaitent  ou  non,  et  celles  qui.  doivent 
procéder  à  l’élevage  du  nourrisson  et  du  jeune  en'ant.  L  est  la 
le  premier  but  que  s’est  proposé  le  docteur  Stephen  Chauvet. 

Mais  ce  livre  vise  aussi  un  autre  but  :  Constitue  pour 
chaque  enfant,  une  sorte  de  «  curficulum  vitæ  depuis  sa 
naissance,  jusqu’au  début  de  l’adolescence,  période  a  partir 
de  laquelle  il  peut  se  souvenir  des  incidents  et  maladies,  dont 
il  a  pu  être  victime.  Interrogés  par  un  médecin,  combien  peu 
de  malades,  en  l’absence  de  leurs  parents  (parfois  même  alors 
que  ceux-ci  existent  encore)  peuvent  renseigner  sur  ce  qui 
s’est  passé  dans  leur  enfance,  ou  lors  de  leur  naissance.  Le 
livret  personnel  qui  termine  ce  livre  est  destiné  à  combler 
cette  lacune.  ,  .  ,  ,  ,  ti 

Ce  livre  est  présenté  avec  un  véritable  luxe  d  édition.  H 
séduira  les  gens  de  goût  qui,  se  rappelant  les  éditions  medi¬ 
cales  des  XVII'  et  xviii'’  siècles,  regrettent  que  les  livres  scien¬ 
tifiques- sbient  trop  souvejnt  présentés  de  façon. vulgaire. 


CONGRES 

X'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  (Lille,  25,  26  et  27  mai  igaS),  sous  la  présidence  du 
docteur  Leclercq  (de  Lille) . 

lundi  25  mai,  9  h.  3o  (Faculté  de  médecine,  i,  rue  Jean- 
Bart).  —  Ouverture  du  X»  Congrès  de  médecine  legale  de 
langue  française,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Daniel 
Vincent,  député  dû  Nord,  ancien  ministre  du  Travail  et  de  la 
Prévoyance  sociale.  —  La  mort  par  inhihawri  :  v&^pon  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Duvoir  et  Ch.  Ricfiet  lils  lüe 

3o  (Institut  de  médecine  légale,  i,  rue  Jean-Bart).  — 
Discussion  du  rapport  et  communications. 

Mardi  26  mt/ii,  9  h.  3o  (Institut,  de  médecine  legale)  - 
Traumatismes  et  tumeurs  malignes  ;  rapport  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cordonnier  et  Muller  (de  Lille).  _ 

14  h,  3o.  —  Séance  de  communication  sur  les  accidenté  du 
travail:  discussion  du  rapport. 

jn  h.  ^  Visite  de  la  clinique  départementale  dEsejuermes 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Raviart,  médecin-chef. 

18  h.  (Clinique  départementale  d'Esquermes).  --  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins-experts  de  France. 

Mercredi  21  mai.  g  h.  3o  (Institut  de  médecine  légale).  - 
La  criminalité  des  blessés  du  crâne  ;  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Porot  (d’Alger).  ,  ,  n  *■ 

i4  h.  3o.  —  Départ  de  Lille  pour  une  visite  au  Consortium 
des  Industries  textiles  de  Roubaix  et  de  Tourcoing.  (Applica¬ 
tion  du  principe  de  l’assurance-maladies.) 

Diverses  réceptions  sont  projetées  et  seront  indiquées  sur 
le  programme  général. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  nouvelles  et  la  souscription 
au  X'  Congrès  de  médecine  légale,  fixée  à  5o  francs  (y  coüi- 
pris  un  abonnement  aux  Annales  de  médecine  légale),  au  secré¬ 
taire  général  professeur  Etienne  Marti,  10,  rue  du  Plat, 
Lvon  ou  au  Secrétaire  général  adjoint,  le  docteur  Vieilledent, 
4  rue  Meurein,  à  Lille.  Pour  les  abonnés,  aux  AWes  et  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  légale,  la  souscription  est 
réduite  à  22  francs. 

(i)  Un  vol.,  1924.  —  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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CONGRKS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  (XXIX® 
session,  Paris,  28  mai-i®''  juin  1925.)  —  Président  :  AI.  le 
docteur  Anglade,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénées  de 
Ghàteau-Picon  (Bordeaux);  viceTprésident  :  M-  le  docteur 
René  Semelaigne,  président  de  la  Société  de  psychiatrie  de 
Paris;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  J.-M.  Dupain, 
médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine,  5,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (V®). 

PnoGBAMMB  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS.  —  Jeudi 
28  mai.  —  ,9  h.  3o,  séance  solennelle  d’ouverture,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  14  h.  3o,  .premier  rap¬ 
port  :  Psychiatrie.  «  La  guérison  tardive  des  maladies  men¬ 
tales.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Jean  Robert,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  17  heures, 
réception  à  l’Hôte‘1  de  Ville. 

Vendredi  29  mai.  —  9  h.  3o,  deuxième  rapport  :  Neurologie. 
«  Les  encéphalopathies  familiales  infantiles.  »  Rapporteur  : 
AL  le  docteur  0.  Crouzoïj,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  14  h.  3o,  séance  de  communications  avec  pro¬ 
jections,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  Charcot).  . 

Samedi,  30  mai.  —  9  h.  3o,  troisième  rapport  :  Médecine 
légale.  «  La  médecine  légale  civile  des  états  d’affaiblissement 
intellectuel  d’origine  organique  »,  par  MM.  les  docteurs 
Marcel  Briand  et  Maurice  Brissot,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  dé  ntédecine  ;  14  h.  3o,  assemblée  générale  du  Con¬ 
grès,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  dé  médecine; 
i5  h.  3o,  séance  de  communications,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine;  17  heures,  réception  par  la  «  Bien.- 
venue  française  ». 

Dimanche  31  mai.  —  Excursion  à  l’établissement  psycho¬ 
thérapique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret). 

Lundi  P''  juin.  — 9  h.  3o,,  visite  de  l’asile  clinique  (Sainte- 
Anne),  I,  rue  Cabanis  (Paris  XIV®).  Rénnion  à  l’amphithéâtre 
de  l’admission  (station  Glacière  de  la  ligne  n"  5  dn  Chemin 
de  fer  Métropolitain);  la  h.  3o,  séance  de  communications  an 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Clôture  de  la 
XXIX'  session;  21  heures,  soirée  offerte  par  le  président  et 
les  membres  dn  Congrès,  au  palais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay 
(tenue  de  soirée). 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  La  V'  Ses" 
sion  des  Journées,  médicales  de  Bruxelles  se  tiendra,  sous  le 
haut  patronage  de  LL.  MAL  le  Roi  et  la  Reine,  du  20  au 
24  juin  1925.  On  sait  le  succès  sans  précédent  qu’ont  rencontré 
auprès  du  corps  médical  ces  réunions  dues  à  l’initiative  de 
Bruxelles^Médical  ,et  qui  groupaient  l’an  dernier  près  de 
I  5oô  médecins.  Cette  année  encore  les.  plus  hautes  autorités 
gouvernementales,  diplomatiques  et  scientifiques  ont  accordé 
leur  patronage  à  la  session  qui  s’ouvrira  le  samedi  20  juin, 
dans  l’après-midi,  aü  Palais  des  Académies,  par  une  séance 
solennelle,  honorée  de  la  présence  de  la  Reine.  Comme  chaque 
année,  les  matinées  seront  réservées  à  lapratitjue  et  lés  après- 
midi,  aux  conférences  et  communications.  Les  journées  de  1925 
et  l’Exposition  attenante  se  tiendront  dans  les  locaux  de  l’Üni- 
versité  de  Bruxelles,  dont  les  vastes  salles  de  musée  et  les 
nombreux  auditoires  se  prêtent  fort  bien  à  ces.  importantes 
maniféstations  scientifiques. 

Le  programme  réunira  les  noms  de  savants  que  leurs  tra¬ 
vaux  ont  placé  au  premier  plan  de  la  science  mondiale.  Parmi 
les  adhérents  de  lapremière  heure,  il  faut  retenir  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  H.  Vincents  (Paris),  sir  Almroth  Wright  (Londres), 
Gley,  Maurice  de  Fleury,  Pierre  Duval,  Sollier,  Gougerot, 
Noël  Fiessinger,  Chiray,  Roux-Berger,  Gaultier,  Joyeux, 
Bidou  (Paris),  Tournade  (Alger),  Abadie  (Oran),  Beco  et 
Henrijean  (Liège),  Lemaire  (Louvain),  Vernieuwe  (Gand), 
Tricot-Royer  et  Henrotay  (Anvers),  Demoor,  Dustin  et  Big- 
wood  (Bruxelles). 

Les  fêtes  organisées  pendant  la  durée  des  Journées  et  offertes 
à  ses  adhérents  seront  particulièrement  brillantes.  Signalons 
dès  à  présent  une  soirée,  avec  concert  et  raout,  dans  les  salons 
illuminés  des  Musées  royaux  du  Cinquantenaire,  où  sont 
rénnies  des  collections  uniques,  et  une  représentation  de  gala 
au  Théâtre  royal  de  la  Monnaie. 

Le24  >juin,  les  congressistes.' se  rendront  à  Bruges, où  , un  , 


comité  prépare  une  visite  particnlièrement  intéressante  de  la 
Venise  du  Nord.  Tous  les  monuments  et  musées  seront  visités 
et  on  fera, la  célèbre  promenade  dçs  canaux  si  souvent  chantés 
par  les  poètes.  Un  déjeuner,  un  dîner  et  un' concert  de  caril¬ 
lon  avec  chœurs,  dans  l’antique  beffroi,  compléteront  cette 
journée  à  Brugesoù  les  congressistes  se  rendront  en  train  spé¬ 
cial. 

Tout  un  programme,  spécialement  conçu  par  la  Comité  des 
dames,  sera  réservé  aux  Dames  adhérentes  aux  Journées 
(excursions,  conférences,  expositions,  thés,  etc.). 

Une  Exposition  internationàle  ,se  rapportant  aux  produits 
pharmaceutiques,  aux  stations  climatiques,  auxjournaux  médi¬ 
caux,  aux  instruments  de  chirurgie  et  aux  mobiliers  opéra¬ 
toires,  se  tiendra  à  l’Université  -pendant  la  durée  du  Congrès. 

La  cotisation  a  été  fixée  à  40  francs  faù  francs  pour  les 
Dames  et  les  abonnés  à  5/’MJ^eZ/es-Médjca^). 

Renseignements  efincription  auprès  du  docteur  René  Bec¬ 
kers,  secrétaire-général,  36,  rue  Archimède,  à  Bruxelles. 

CONGRÈS  BELGE  DE  STOMATOLOGIE,  à  Bruxelles,  du  1 1  au 
i4  juillet  1925,  organisé  parla  Société  belge  de  Stomatologie, 
à  l’occasion  du  XXV'  anniversaire  de  sa  fondation. 

Ce  Congrès  étant  à  participation  internationale,  comprendra 
des  séances  théoriques  et  des  démonstrations. 

Seront  présentées,  les  questions  suivantes  :  Focal  infection, 
pathogénie  et  traitement  des  cancers  de  la  bonche,  rapport  des 
vitamines  avec  l’appareil  dentaire.  , 

Pourront  faire  partie  du  Congrès  :  1“  tous  les  médecins 
belges  etétrangers,  s’intéressant  à  la  Stomatologie,  et  admis 
par  le  Comité  d’organisation;  2“  les  praticiens  de  l’Art  dentaire, 
belges  et  étrangers,  admis  par  le  Comité  d’organisation.  ,  ;  ■ 

La  cotisation'est  fixée  à  cinquante  francs  et  donne  droit  à  un 
exemplaire  des  travaux  du  Congrès  : 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  l’un  des  secrétaires/. 
AIM.  les  docteurs  Boisson,  35,  rue  Belliard,  Bruxelles.  — 
Polus,  18,  rue  du  Commerce,  Bruxelles. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LITHIASE  RÉNALE 

Alimentation  surtout  végétarienne  .  (laitages,  légumes, 
fruits),  peu  de  viande  (jamais  le  soir)  ;  interdiction  du  vin 
pur,  alcool,  bière. 

Quinze  jours  par  mois  ;  bicarbonate  de  soude,  2,  à  3  g.  pro 
die  dans  un  verre  d’eau,  matin  et  soir. 

Les  autres  i5  jours  :  Théosalvose  lithinée,  i  cachet  de 
o^So  matin  et  soir  (elle,  favorise  la  dissolution  de  l’acide 
urique  en  diminuant  la  concentration  des  urines). 


'  RENSEIGNEMENTS 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE,  ^  EXPOSITION  INTERNATIONALE  DE  LA  HOUILLE 
BLANCHE  ET  DU  TOURISME.  —  L’inauguration  de  l’Exposition 
Internationale  de  la  houille  blanche  et  du  tourisme  à  Grenoble, 
est  fixée  au  21  mai  prochain. 

Les  fêtes  de  la  Pentecôte  ayant  lieu  cette  année  les  3i  mai 
et  l'^juin,  on  ne  saurait  trop  engager  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  cette  importante  manifestation  à  profiter  de  ces 
journées  pour  la  visiter. 

Grenoble  est  le  point  de  départ  de  nombreux  Services  auto¬ 
mobiles  organisés  par  la  Compagnie  P.-L.-M.,  qui  permettent 
de  découvrir  à  cette  époque  de  l’année  les  Alpes  encore  en 
fleurs. 

Nous  citerons  plus  particulièrement  le  Circuit  de  la  Grande 
Chartreuse  (26  fr.),  le  Service  Grenoble-Le  Lautaret-Gre- 
noble  (45  fr.j,  qui  ont  lieu  tous  les  jours;  les  excursions  de 
Faprès-midi  :  de  Grenoble  à  Saint-Nizier  (20  fr.),  à  Vizille- 
Uriage  (14  fr.).  à  Saint-Eynard  (i5  fr'.),  aux  Petites  Roches 
(20  fr.).' 

Sur  ces  prix,  une  réduction  de  20  p.  100  est  accordée  aux 
porteurs  de  bons  de  l’Exposition. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  soc.  GÉN.  .d’iMP;  BT  d’ÉDJT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ESTOMACI  INTESTIN 


D'YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSE 

Enooi  gratuit  d’EchantiUons  et  de  Notices  à  MM.  le.  Docteurs  ,ur  demande  adretiie 

DIREOTIOW-VAl.S-GÉNÉRALE!S3,BonI*Han»amann.Pari«(9»).n/<pft.31T-7e. 


R.  C.,  3i3,  Aubenas. 


OOSES  :  1  Terre  à  Ikfueiir  ouE  pBotes  par  wp»  Çiftedi  H 
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Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


MUTHANOL 


HYDROXyOE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  CenÜgrammes de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  oe  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  DE  10  Ampoules:  25  F“ 


LABORATOIREduMUTHANOL-P.LEMAY,  Ooot'enPhar 
55.  Soul^dsStrasboupg.PARlS  (10S-T£UNORO  12-83 
I.  OÉfAiL:STOULS.Ph'=if"l56.A<ienxV!corHiigo.PARIS<l6' 


ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  OE  PARIS,  LE  MINISTERE  DE  L'HÏOIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE,  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  de  Strasbourg,  PARIS-X 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLTSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  C.,  Seine  143.981. 


CESSIONS  DE  I 

CLIENTÈLES  MEDICALES 

Docteur  GUILLEHONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur.  | 
ABBurance  gratuite  de  la  R£SPONSABIL.itÉ  ■ 

Cabinet  GALLET  (ANNâJ  I 

47,  Boul<  St-Mlohel,  PARIS.  Tél.GOBEUNS  24.81  | 


R.C.  Seine  241.461  ■ 
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HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


OLETHYLE 


BENZYLE 


BeniOiU  de  Benzyle  chimiquement  par 

gouttes 

GELULES 

AMPOULES 

Echantillons  et  Littératare 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

-  st-Honore  -  r 


le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

,  J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  prèsParis^ 


LYSOL 


le  plus  pulisaat  daa  anti- 
aeptiqncs,  ne  prdseatant 
aucua  daager,  est  au 
savea  liquida  aemplètemeat  soluble  daas  l’eau. 
Employé  avee  pleii  succès  peur  les  acceucbe- 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

Echantillons  ' 

pour  Essais  cliniques.  XC 
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DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravetle 

Goutte 


ÉCHAJ^  T1LLO?iS  POUJi  ESSAIS  CEiniQUES 
Laboratoire  ALP».  BT^VT^OT,  i6,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PABJS 


RHUMATISME 
GOUTTE 


«"«  LABORATOIRE  OU  SAMBUL 

GONDARD,  Pharmacien,  ÉVREUX 
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58.  -  MARDI  la  &  JEUDI  14  MAI  igaS.  98"  ANNÉE  MARDI  i.  &  JEUDI  .4  MAI  igaS.-  N»  38. 


c.  p».ll  tr.1.  M.  t»  smatoe,  ^  /V-mpoM 

'  le  mardi,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rahonneinent 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  ps 
Étudiants  étrangers,  30  francs  par  ai 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.  . 

PEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

BELGIQUE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. 3  mois  ;  9  Ir.  —  6  mois  :  16  £r.  —  1  an  : 

et  ITALIE.  .  .  40  Ir,  —  UNION  POSTALE. . 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 


LES  BUREAUX 

30  tr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 

50  fr.  DEgU.  AIIH.ETDE2H.  a5h. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

La  valeur  prognostique  de  l’acidose  chez  les  urinaires,  par  MM.  L. 
L.  Blüm  et  Van  Caulaert. 

ACTUALITÉS 

La  fièvre  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  M.  Brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris.  , 

Société  des  sciences  médicales  de  Lille. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

CHRONIQUE 

Leçon  inaugurale  du  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et 
orthopédique,  par  M.  M.  Lance. 

BIBLIOGRAPHIE 
La  mort  recule  (E.  Apert). 

NÉCROLOGIE 

Albert  Rémy,  par  M.  Jean  Blum. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 

La  lutte  contre  le  paludisme  à  Madagascar. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
QUESTION  D'INTERNAT 
Calculs  de  l’uretère. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  stomatologiste 
DBSEÔPiTAUX.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  7  mac  — 
Question  donnée  ;  «  Diagnostic  des  névralgies  faciales.  » 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  8  mai.  ■ —  MM.  Mer- 
ville,  26;  Leclercq,  20  ;  Raison,  28  ;  Gornouce,  23;  Puig,  29; 
Dubois,  25;  Boissier,  24;  Richard,  27. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  de  l’ad- 
juvat.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  5  mai.  —  Anatomie. 
—  Question  donnée  :  «  Gaines  synoviales  des  fléchisseurs. des 
doigts  (mains).  » 

Physiologie.  —  Question  donnée  :  «  Systole  ventriculaire.  » 

Les  prochaines  séances  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  6  h.,  salle  des  thèses,  n°  2. 

—  Lille.  —  Les  professeurs,  les  suppléants,  les  agrégés, 
les  chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  sont  convoqués  le  samedi 
23  mal  1925  à  l’effet  d’élire' un  délégué  au  conseil  académique 
de  Lille  en  remplacement  de  M.  Breton,  décédé. 

ÉCOLE  DES  ARTS  ET  MÉTIERS  DE  PARIS.  —  Les  honoraires 
du  médecin,  de  l’Ecole  nationale  d’arts  et  métiers  de  Paris 
sont  portés  de  1.200  à  2.000  fr.  par  an,  à  dater  du  i®"  jan¬ 
vier  1925.  {/.  O.,  7  mai  1923.) 


SOCIÉTÉ  NATIONALE joE  CHIRURGIE  [dE  PARIS.  —  Prix  à 
décerner  en  1925  (séance  annuelle  de  janvier  1926).  —  Prix 
Dubreuil,  annuel  (400  francs).  —  Destiné  à  récompenser  un 
travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (3oo  francs).  —  A  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chi¬ 
rurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année  1925. 

Prix  Labohie,  annuel  (1.200  francs).  —  A  l’auteur  d  un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Ricord,  bisannuel  (3oo  francs).  —  A  l’auteur  d  un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un 
mémoire  publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n  ayant  pas  été 
l’objet  d’une  récompense  dans  une  autre  Société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (i.Soo  francs).  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie 
ou  les  traumatisrnes  du  squelette  humain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Demarquav,  bisannuel  (700  francs).  —  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Des  divers  procédés 
d’orchidopexie  et  de  leurs  résultats  éloignés.  « 

Prix  Gerdy,  bisannuel  {2.000  francs).  —  A  l’auteur  d  un 
travail  inédit  sur  «  l’action  des  anesthésiques  généraux  sur  le 
foie».  ,  . 

Prix  Aimé  Guinabd,  triennal  (i.ooo  francs).  —  Au  meilleur 
travail  de  chirurgie  générale  présenté  par  un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  pendant  qu’il  sera  en  exercice  ou  pendant 
l’année  qui  suivra  la  fin  de  son  internat. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gerdy  et 
au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymes  et  -  accompagnés 
dlune  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe 
renfermant  le  nom^  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (VP),  avant  le  i®®  novembre  1925. 

LE  IV®  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILI¬ 
TAIRES  se  tiendra  à  Varsovie  en  1927. 

VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALE  DE  SAINT- ANTOINE.  LeS 
médecins  et  étudiants  qui  se  sont  fait  inscrire  dans  le  service 
du  docteur  Le  Noir  à  Saint-Antoine  pour  le  voyage  d’études 
médicales  à  Vichy  et  Châtel-Guyon  les  20,  21  et  22  mai  sont 
priés  de  venir  retirer  leur  carte  avant  le  samedi  25  mai  (der- 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAiNE  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  InsufflsaDoe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
lUBUffiBauce  ventriculaire  droite,  *9p  R*  de  Port-Royal 
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nier  délai)  dans  ce  mêiRe  service.  Des  frais  du  voyage  s’élè¬ 
vent  à  120  francs.  Les  médecins  et  étudiants  qui  n’auront  pas 
retiré  leur  carte  ne  pourront  pas  faire  partie  de  l’excursion. 


CHRONIQUE 


LEÇON  IXAUGfUALE  DtJ  COUISS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 
INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIQUE 

Vendredi  soir,  c’était  la  première  leçon  du  professeur  Om- 
brédanne  ;  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  avait  l’aspect 
des  grands  jours  :  bondé  de  haut  en  bas  d’élèves,  d’amis, 
et  dans  l’hémicycle,  autour  du  doyen  Roger,  les  professeurs 
et  agrégés  MM.  LetuHe,  Achard,  Chauffard,  Bar, ,  Pouchet, 
G.  Dumas,  J. -L.  Faure,  P.  Delbet,  P.  Duval,  M-  Labbé| 
Sicard)  Nobécourt,  Terrien,  Roussy,  Lereboullet,  Ljén,  Uian, 
Israël  de  Jong,  Guéniot,  Charles  Richet  fils,  Desmarest’ 
Okinczyc,  A.  Basset,  Cadenat,  etc. 

Visiblement  ému,  le  nouveau  professeur  eoruiueupe  :  se 
tournant  vers  le  Président  du  Conseil  municipal,  il  remercie 
la  Ville  de  Paris  d’avoir  bien  voulu  reconnaître  les  grands 
services  rendus  par  la  chaire  de  chirurgie  infantile  et  ortho^ 
pédique  en  votant  les  fonds  qui  ont  permis  de  continuer  l’en¬ 
seignement  de  Kirmisson  et  de  Broca. 

Puis  c’est  l’expression  de  sa  gratitude  envers  le  Doyen,  les 
professeurs  qui  l’ont  nommé,  ses  amis,  ses  maîtres.  Ici  c’est 
avec  attendrissement  que  le  professeur  d’aujourd’hui  rappelle 
que  son  premier  maître  en  médecine  a  été  son  père  ;  il  évoque 
devant  nous  la  haute  stature,  la  figure  calme  et  sereine  de^ce 
praticien  qui  exerça  pendant  quarante-cinq  ans  la  médecine  au 
faubourg  Saint-Antoine,  vie  toute  de  dévouement  et  d’abné¬ 
gation. 

Puis  c’est  brossé  à  grands  traits  le  tableau  de  sa  rapide  et 
brillante  carrière  :  ses  débuts  chez  Hanot,  l’externat  chez 
Letullé,  le  maître  alerte,  gai,  toujours  jeune.  Puis  l'interuat 
chez  Blum,  chirurgien  de  la  vieille  école,  chez  Duplay,  qù  il 
vit  faire  sa  première  autoplastie,  enfin  chez  Nélaton  où  il 
découvre  la  chirurgie  autoplastique  qui  le  passionne  d’emblée; 
c’est  là  qu’il  exécute  une  des  premières  rhinoplasties  totales 
sur  soutien  cartilagineux,  c’est  là  qu’jl  assiste  à  l'éphec  de  la 
greffe  italienne  exécutée  dii  chien  à  l’homme.  La  dernière 
année  se  passe  chez  Lannelongue  où  il  aborde  la  cliirurgie 
infantile.  ,  •  '  . 

Après  deux  ans  de  prosectorat,  c’est  l’arrivée  rapide  au 
Bureau  central.  Gest  alors  que  Nélaton  accueille  Ombrédanne 
dans  son  service  de  Saint-Louis,  se  l’attache  comme  collabo¬ 
rateur.  De  là  est  sorti  ce  gros  Traité  sur  la  rhinoplasfie  qui 
reste  l’œuvre  capitale  en  la  matière,  et  aussi  les  résections 
économiques  (coude,  temporo-maxillaire)  avec  interposition 
musculaire.  C’est  aussi  à  Saint-Louis  qu’Ombrédanne  cons¬ 
truisit  ce  masque  à  éther  qui  demeure  «  imperfectionnable  » , 
qu’il  imagine  son  procédé  d’orchidopexie  transcrotale.  ’ 

C’est  de  Nélaton  que  le  jeune  chirurgien  apprit  le  grand 
respect  qu’on  doit  avoir  de  la  vie  humaine,  aussi  dans  les  cas 
désespérés  où  la  vie  et  la  mort  du  malade  sont  eptre  ses  mains 
se  pose-t-il  toujours  cette  question  :  «  Qu’aurait  fait  Nélaton  ?  » 

Un  service  de  chirurgie  d’enfants  se  trouvant  libre  à  Saint- 
Louis,  bien  qu’à  regret.  Ombrédanne  l’accepte.  Le  sort  de  sa 
carrière  est  décidé;  il  se  voue  à  la  chirurgie  infantile;  après 
Saint-Louis,  Bretonneau,  les  Enfants-Assistés,  les  Enfants- 
Malades  QU  Broca  l’associe  à  son  enseignement.  Puis,  brus- 
quenient,  en  (juelques  heures,  'Broca  disparaît,  laissant',  outre 
une  œuvre  écrite  considérable,  une  réserve  de  documents 
d’une  richesse  énorme  accumulée  dans  son  service. 

Mais  la  voix  du  maître  s’est  affermie,  maintenant  il  nous 
expose  la  large. compréhension  qu’il  a  de  la 'chirurgie  infantile 
et  de  l’orthopédie.  La  chirurgie  infantile  disait  Panas,  c’est  de 
la  chirurgie  d’enfants.  Oui,  et  combien  spéciale?  Chirurgie 
toujours  délicate,  dangereuse,  nécessitant  en  plus  des  connais¬ 
sances  de  la  chirurgie  générMe  des  notions  complémentaires  : 
différence- de  la  résistance  aux  infections  chez  l’enfant,  ïnter- 
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vention  de  la  croissance  sur  tous  les  rissus,  résistance  spéciale 
du  nouveau-né  aux  actes  opératoires,  autant  de  données  qui 
modifient  les  indications;  enfin  la  chirurgie  de  l’enfant  de¬ 
mande  une  grande  rapidité  d’exécution,  partant  une  grande 
précision  et  simplicité  de  technique.  On  oppose  souvent  l’or¬ 
thopédie  à  la  chirurgie  infantile,  c’est  à  tort  nous  dit  Oinbré- 
dan'ne.  Passant  en  revue  les  conceptions  que  les  différents 
auteurs  se  sont  faites  de' l’orthopédie  depuis  Nicolas  Audry 
qui  créa  le  mot,  jusqu’à  Saint-Germain  en  passant  par  Del¬ 
pech  et  Bouvier,  il  nous, montre  combien  elles  ont  été  variables. 

Un  411emagne,  partis  de  la  conception  d’appareillage  à 
outrance  et  de  manijiulations  non  sanglantes,  les  orthopédistes 
sont  arrivés  peu  à  peu  à  la  chirurgie.  La  conception  française 
lui  paraît  plus  sage;  c’est  le  chirurgien  qui  a  besoin,  comme 
complément  de  l’opération  sanglante,  de  l’appareil.  Mais  entre 
le  chirurgien  et  l’orthopédiste  aucune  dissociation  n’est  po.s- 
sible  à  concevoir.  La  chirurgie  orthopédique  est  une,  c’est  la 
chirurgie  réparatrice,  celle  des  mutilés  de  guérre,  des  mutilés 
de  machines,  des  malformations,  c’est  surtout  une  chirurgie 
plastique  qui  ne  s’enseigne  ni  par  l’image,  ni  par  le  cinéma, 
mais  par  l’exemple,  C’est  une  chirurgie  esthétique,  car  outre 
la  fonction,  elle  doit  viser  à  rétablir  la  forme,  mais  elle  ne  doit 
pas  se  perdre  dans  les  erreurs  de  la  chirurgie  cosinétique  ; ’ 
celle-ci  ne  donne  qu’ün  peu  d’illusion  et  ne  trompe  que  l’inté¬ 
ressé;  elle  présente  d’ailleurs  deux  barrières  :  les  risques  des 
cicatrices  opératoires  vicieuses,  plus  laides  que  la  déforma¬ 
tion,  l’état  psychique  spécial  des  opérées. 

Et  dans  une  éloquente  péroraison,  M.  Ombrédanne  glorifie 
cette  chirurgie  réparatrice  bienfaisante,  le  plus  beau  joyau  de 
la  chirurgie  infantile,  par  laquelle  de  petits  êtres  disgraciés 
par  la  nature,  de  petits  monstres,  oondatPPés  à  l’isoletnent 
dans  la  vie,  seront  débarrassés  de  leur  infirmité  répugnante; 
retrouveront  la  lèvre  qui  leur  permettra  de  donner  un  baiser 
et  «  ce  n’est  plus  alors  de  la  forme  que  vous  avez  créée,  c’est 
du  bonheur  ». 

C’est  sur  ces  paroles  de  bonté  que  se  termine  cette  belle 
leçon,  digne  début  du  bel  enseignement  que  le  nouveau  pro¬ 
fesseur,  à  la  belle  intelligence  si  claire,  si  lucide,  répandra  sur 
plusieurs  générations  d’étudiants.  La  chaire  de  chirurgie 
infantile  et  d’orthopédie  est  en  des  mains  solides  et  dignes  de 
l’élever  encore  plus  haut,  vers  le  progrès.  m.  lance. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LA  LUTTE  CONTRE  LE  PALUDISME  A  MADAGASCAR 

Un  certain  nombre  de  cultures,  et  particuliérement  les 
rizières  inondées  une  grande  partie  de  l’année,  deviennent  à 
Madagascar  des  réceptahles  éminemment  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  larves  des  moustiques  propagateurs  du  palu¬ 
disme. 

Les  populations  de  ces  centres,  toutes  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  atteintes  de  fièvres  paludéennes,  sont  ainsi  mises  en 
état  de  moindre  résistance  contre  certaines  maladies  épidé¬ 
miques  qui  les  frappent  à  intervalles  malheureusement  trop 
rapprochés  :  grippe  infectieuse,  pneumonie,  bronchq-pneu- 
monie,  etc., etc. 

La  suppression  de  ces  cultures  comprises  dans  les  zones 
urbaines  et  suburbaines  des  principaux  centres  est  la  seule 
mesure  susceptible  de  donner  des  résultats  en  soustrayant  les 
populations  qui  les  composent  aux  piqûres  dos  moustiques 
dont  ces  régions  sont  présentement  infectées. 

Aussi  le  ministre  des  colonies  vient-il  de  faire  signer  un 
décret  (./.  O.,  9  mai  igaS)  autorisant  le  gouverneur  général, 
sur  avis  préalable  du  conseil  d’hygiène,  à  interdire  à  l’intérieur 
des  zones  ui’baines  et  suburbaines  des  agglomérations  impor¬ 
tantes  les  cultures  qui  pourraient  être  nuisibles  à  l’hygiène  et 
à  la  salubrité  publique. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PBOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIK  —  CAPSÜLBS  —  GOUTTES 
Labobatoihe  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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/nodore,  non  caustiçue,  non  toxigue,  so/ub/&  eav,  akool ,  g/t/cérine . 


THfôÉNO*- 

I  dosésâOV/0 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastlque 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Utlérature 

Produits.F.Hoffmann- La  Roche 

Place  des  Vûsge'S.  Paris. 


^Zt,  Place  des  Vos^t 


Caldliné 


RECALCIFICATION 

PEU»  F0»MES  ! 

Comprimés  Granulé 

TROIS  TYPES  ! 

Calclllne 

Calclllne  Adrénallnée 
Calclllne  Iléthylarslnée 

Pos.  :  2  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d’eau,  avant  chaque  repas. 
Enfants  1/2  dose. 


Prescriré  !  ‘‘CJst'Ci'-U-ne*’ 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


ai,  Rue  Violet 


TROIS  FORMULES  -  TROIS  PRESCRIPTIONS 
par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50 
Prescrira  “GASTRO-SODINE" 
Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicçirb.  de  Soude  0,50 
FrMcrire  “GASTRO-SODIN  E  ”  Formule  S 


Prescrire  “GASTRO-SO  DI  N  E  ”  Formule  B 


/^^^^"hTpËracidose  \ 

f  Sel  Digestif  B0-inC"CC  J 


Le  “BASSBAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  h.ODERNES 

Dépôt  Générât  ,  PARIS  ai,  Rue  Violet 


6i6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  38,  12  et  i4  mai  1925.  —  98'  année. 


jj  N OTR E  TR I AD E  HYPNOTI 0 U E.  AN ALC E S 1 0 U E, ANTI S rÏsImO D îo 


DIAL 


(  Diailÿlmalonylurée) 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITÉ,  ANXIÉTÉ,  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHÉSIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DI  DIAL  II  DIALACETINE 


(Diallvlinalbnvlurée  Ether  allylparacétaniinophcnolique) 

EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


UBORfflUI  R  E  S  C I B  A .  Q .  RO  LIA  N  D .  Ph";T.  1,Plaœ 


Echantillons 


g8’  ANNEE. 
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lA  VAIEDR  PROGSOSTIÜIIE  DE  l’AClDOSE 

CHEZ  LES  URINAIRES 

Par  M.  le  professeuR  Léon  BLUM  et  M.  Van  CAULAERT. 

(Travail  de  la  Clinique  médicale  B  de  Strasbourg.) 

4insi  qu’en  témoignent  les  débats  des  Sociétés 
d’urologie,  une  des  préoccupations  les  plus  vives 
de  ceux  qui  s’occupent  de  chirurgie  urinaire,  est  de 
connaître  la  tolérance  des  malades  pour  1  acte  cni- 
_ ,Val  Pour  la  iuner  on  a  recours  aux  procédés 


est  eviucxit  qu’en  dernier  lieu  c'est  l’altération 
des  reins  qui  conditionne  la  tolérance. 

Parmi  les  méthodes  employées,  la  recherche  de 
l’azotémie  occupe  depuis  les  travaux  de  Widal,  à 
iuste  titre  la  première  place.  Mais  malgré  les  ser¬ 
vices  considérables  qu’elle  rend,  elle  ne  résout  pas 
entièrement  le  problème  du  pronostic  chez  ces  ma¬ 
lades.  Gomme  dans  les  néphrites  azotémiques  on  a 
dû  constater  que  le  degré  de  l’azotémie  ne  fournit 
pas  toujours  une  mesure  exacte  de  la  gravité  de 
Fafîection  des  reins  et  on  a  vu  des  urinaires  avec  un 
taux  d’urée  élevé  bien  supporter  une  intervention, 
alors  que  des  malades  avec  un  chiffre  d  uree  beau¬ 
coup  plus  bas  succombaient.  ,  •  •  j 

On  a  préconisé  de  remplacer  la  détermination  de 
l’urée  par  celle  de  l’azote  résiduel  :  selon  nous  à 
tort,  car  c’est  substituer  une  épreuve  à  technique 
encore  incertaine  et  discutée,  qui  s  adresse  à  des 
corps  en  partie  inconnue,  au  dosage  facile  à  prati¬ 
quer  de  l’urée  dont  les  propriétés  sont  bien  étu¬ 
diées.  On  sait  en  effet  que  selon  la  nature  du  dete- 
quant  la  quantité  de  l’azote  résiduel  varie;  à  cela  il 
faut  ajouter  l’influence  d’autres  facteurs  dont  les 
recherches  de  Dela'Ville  et  Jones  ont  montré  1  im¬ 
portance  pour  le  dosage  de  l’acide  urique  qui  est  un 
des  principaux  constituants  de  l’azote  résiduel. 

Au  cours  de  nos  travaux  sur  les  modifications 
humorales  chez  les  urinaires,  il  nous  a  semblé  que 
l’examen  de  l’équilibre  acide  base  était  susceptible 
de  nous  fournir  des  renseignements  intéressants 
sur  la  résistance  de  ces  malades.  Quand  on  déter¬ 
mine  la  réserve  alcaline  d’après  Van  Slyke  on  se 
trouve  comme  pour  les  néphrétiques  en  présence  de 
deux  groupes  :  l’un  où  la  réserve  alcaline  est  nor¬ 
male  ou  peu  modifiée,  l’autre  où  la  réserve  alcaline 
est  profondément  changée. 

Voici  quelques  observations  : 

I.  B...,  cinquante-huit  ans,'prostatique  avec  rétention  uri¬ 
naire  ;  amélioration  par  le  traiteipent. 

Urée  sanguine  0,48,  réserve  alcaline  55. 

II.  H...,  prostatique  avec  rétention  urinaire  chronique. 

Urée  sanguine  0,84,  réserve  alcaline  52.  _ 

Supporte  bien  une  cystostomie  sous  anesthésie  générale. 

III.  W...,  cinquante  ans,  prostatique  avet  rétention  aigue, 
amélioration  rapide  par  le  traitement. 

Urée  sanguine  o,5o4,  réserve  alcaline  58. 

IV.  St...,  quarante-six  ans,  prostatique  avac  rétention 
chronique,  cystite,  forte  fièvre,  amélioration  rapide  par  le 
traitement. 

i5  mars.  Urée  sanguine  0,55,  réserve  alcaline  45. 

24  —  —  0,44,  —  36- 

y.  W...,  cinquante  ans,  stricture  de  l’urètre  avec  troubles 
urinaires  remontant  à  1917. 

7  mars.  Urée  sanguine  1,34,  réserve  alcaline  3o. 

10  -  -  ,  n't  —  3o. 


Mort  vingt-quatre  heures  après  cystostomie  sous  anesthésie 
générale. 

VI  G...,  trente-six  ans,  pyélonéphrite  bilatérale  avec  très 

mauvais  état  général.  ‘ 

15  mars.  Urée  sanguine  2,38,  reserve  alcaline  43. 

16  —  —  ' 

Meurt  le  17  mars. 

D’une  façon  générale  ces  observations  montrent 
que  les  urinaires  présentant  une  réserve  alcaline 
normale  ou  peu  modifiée  (rés.  aie.  5o  a6o)  supportent 
les  interventions  et  sont  dans  un  état  satisfaisant; 
qu’au  contraire  le  pronostic  est  défavorable  chez 
ceux  chez  lesquels  la  réserve  alcaline  est  fortement 
abaissée  (au-dessous  de  4o).  Quand  il  y  a  acidose 
moyenne  (rés.  aie.  entre  4o  et  5o)  aucune  conclusion 
immédiate  n’est  possible,  mais  la  naarche  de  1  aci¬ 
dose  permet  de  suivre  l’évolution  de  1  intoxication  et 
de  se  rendre  compte  s’il  y  a  aggravation  ou  amelio- 

""""pour  juger  de  la  valeur  de  ces  renseignements 
comparons  les  résultats  fournis  par  la  recherche  de 
l’azotémie  et  de  la  réserve  alcaline.  Nous  constatons 
souvent  une  concordance  entre  les  résultats  des  deux 
procédés  :  à  une  azotémie  normale  correspond  une 
réserve  alcaline  normale  ou  peu  modifiée;  dans 
d’autres  cas  cette  concordance  fait  defaut,  il  y  a  ou 
azotémie  moyenne,  alors  que  la  réserve  alcaline  est 
normale,  ou  encore  il  y  a  acidose  moyenne  et  azoté¬ 
mie  très  élevée  et  enfin  il  y  a  azotémie  moyenne  et 
acidose  très  marquée.  C(est  dans  ces  derniers  cas 
surtout  que  la  détermination  de  1  potemie  s  est  sou¬ 
vent  montrée  décevante  et  a  induit  en  erreur  sur  la 
o-ravité  réelle  de  l’affection.  Les  deux  malades  (qbs.  V 
et  VI)  que  nous  avons  observés  avec  cette  discor¬ 
dance  entre  l’azotémie  et  l’acidose,  ont  succombe, 
l’un  vingt-quatre  heures  après  une  cystostomie  laite 
après  une  courte  anesthésie  générale.  _ 

Chez  ces  deux  malades  l’azotémie  n  était  pas  exces¬ 
sive  et  il  semble  que  chez  eux  l’acidose  a  fait  ressor¬ 
tir  mieux  que  l’azotémie  la  gravite  de  leur  état.  Cette 
supériorité  ne  saurait  nous  surprendre,  car  a  consi¬ 
dérer  les  faits  on  voit  que  l’acidose  nous  renseigne 

sur  un  processus  extra-rénal  sur  lequel  1  azotemie 

ne  nous  donne  pas  d’indication.  Au  point  de  vue 
rénal  les  deux  procédés  nous  fournissent  des  élé¬ 
ments  importants  pour  apprécier  deux  fonctions  dif¬ 
férentes  des  reins  ;  ce  sont  1  excrétion  de  1  uree  et 
l’excrétion  des  acides  et  des  bases,  grâce  a  laquelle 
le  rein  participe  d’une  façon  si  importante  au  main¬ 
tien  de  l’équilibre  acide  base.  Mais  la  perturbation 
rénale  ne  suffit  pas  pour  créer  une  acidose,  1  orga¬ 
nisme  dispose  en  effet  d’un  mécanisme  extrêmement 
.complique^  et  de  ressources  très  variées  pour  com- 
penser\  déficience  rénale.  Pour  que  celle-ci  puisse 
ïe  manifester  sousforme  d’une  acidose,  ilfautque  les 
moyens  de  compensation  de  l’organisme  soient  insuf¬ 
fisants.  Ainsi  l’acidose  nous  renseigne  non  seulement 
sur  l’altération  de  la  fonction  rénale,  mais  encore  sur 
la  réaction  générale  de  l’organisme. 

Il  résulte  que  la  présence  d  une  acidose  prononcée 
chez  un  urinaire  indique  une  intoxication  grave  avec 
insuffisance  des  moyens  de  defense.  Ces  malades 
sont  extrêmement  sensibles  a  toutes  les  influences 
extérieures,  tout  comme  les  diabétiques  avec  forte 
acidose.  On  comprend  que  pour  ces  sujets  1  anes¬ 
thésie  générale  est  particulièrement  dangereuse  car 
elle  renforce  l’acidose;  elle  peut  ainsi  deolancher  a 
elle  seule  des  accidents  mortels,  comme  cela  s  est 
produit  dans  l’observation  n“  V.  Chez  les  urinaires 
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avec  forte  acidose  on  fera  donc  bien  de  s’abstenir  de 
toute  intervention  importante  même  si  l’azotémie  est 
peu  élevée. 

Comment  se  comporter  par  contre  quand  la 
réserve  alcaline' est  normale  ?  Peut-on  considérer  ces 
malades  comme  opérables  même  si  le  taux  de  l’urée 
est  important?  Si  l’on  excepte  les  faits  où  un  taux 
très  élevé  de  l’azotémie  commande  par  lui-même 
l’abstention,  cela  nous  paraît  probable;  mais  en  égard 
à  la  gravité  des  décisions  qu’impliquerait  une  telle 
conclusion,  il  nous  semble  qu’il  vaut  mieux  se  baser 
sur  une  documentation  plus  vaste  que  celle  dont  nous 
disposons  pour  porter  un  jugement  définitif.  Malgré 
cette  réserve  nous  pensons  que  la  détermination  de 
la  réserve  alcaline  qui  est  facile  à  pratiquer  et  n’exige 
que  très  peu  de  sang,  fournit  des  renseignements 
très  précieux  qu’il  y  aurait  avantage  à  ajouter  aux 
résultats  donnés  par  les  autres  procédés  pour  juger 
de  l’état  et  de  la  résistance  des  urinaires. 


ACTUALITÉS 


LA  FIÈVRE  DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Les  Annales  de  médecine  ont  groupé,  dans  un 
numéro  spécial  (i),  plusieurs  études  très  intéres¬ 
santes  sur  la  fièvre.  C'est  d’abord,  en  manière  d’in¬ 
troduction,  des  remarques  sur  la  température  nor¬ 
male  du  corps  humain,  par  le  professeur  Bezançon. 
Comment  prendre  la  température  et  quelle  est  la 
température  normale?  En  France,  on  conseille  de  se 
fier  surtout  à  la  température  rectale,  qui  doit  être 
de  à  le  matin,  de  37“2  à  37‘’4  dans  l’après- 
midi.  En  Belgique,  on  adopte  volontiers  l’opinion 
de  Bertrand,  que  la  température  buccale  a  une 
grande  valeur  pratique;  on  trouve  ainsi,  chez  un 
sujet  sain,  36  à  36°5  le  matin,  37  à  37“2  l’après-midi 
vers  cinq  heures.  Quant  à  la  température  axillaire, 
elle  serait,  la  plus,  sûre  pour  certains  auteurs  et, 
d’après  Marx,  elle  doit  osciller,  chez  un  homme  bien 
portant,  entre  36°!  et  36“7;  pour  Bertrand,  la  tem¬ 
pérature  normale  maxima  peut  atteindre,  sous  l’ais¬ 
selle,  jusqu’à  37'’3  et  même  37"5. 

On  discute  donc  encore  sur  la  température  nor¬ 
male.  C’est  qu’en  réalité  elle  peut  varier,  dans  une 
certaine  mesure,  selon  les  individus  et  aussi  qu’elle 
est  sujette  à  des  modifications  physiologiques.  Les 
variations  thermiques  peuvent  être  influencées  par 
l’âge;  on  Connaît  la  monothermie  des  nouveau-nés, 
les  élévations  légères  de  la  température  chez  cer¬ 
taines  femmes  dâns  les  jours  qui  précèdent  les 
règles.  Après  un  repas  riche  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  le  thermomètre  marque  quelques  dixièmes  de 
plus.  Le  travail  intellectuel  et  surtout  l’activité  phy¬ 
sique  élèvent  la  température;  l’hyperthermie  due  au 
mouvement  doit  être  bien  connue,  sinon,  des  réac¬ 
tions  thermiques  seraient  considérées  comme  pa¬ 
thologiques  alors  que,  dans  les  conditions  où  elles 
sont  observées,  ce  sont  des  réactions  physiologiques. 
Chez  des  joueurs  de  foot-ball,  on  a  constaté,  à  la  fin 
d’une  partie,  des  températures  de  38"6,  39  et  même 
4o  degrés;  après  avoir  fait  12  kilomètres  en  bicy¬ 
clette,  un  sujet  sain  observé  par  Küss  avait  une  élé¬ 
vation  de  température  de  2  degrés.  Plus  intéres¬ 
santes  sont  les  recherches  qui  portent  sur  la  tempé¬ 
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rature  après  une  marche  sans  fatigue  ;  chez  les  indi- 
vidus  sains,  la  marche  en  terrain  plat  fait  monter 
rapidement  la  température  de  quelques  dixièmes  de 
degré  et,  si  on  accélère  l’allure,  on  observera  sou¬ 
vent  des  températures  rectales  de  38‘’2,  38"5;  mais 
la  marche  finie,  après  une  heure  de  repos,  la  tempé^ 
rature  doit  être  redevenue  normale.  De  l’observa¬ 
tion  des  réactions  thermiques  déterminées  par  la 
marche,  découle  l’épreuve  de  marche  proposée  par 
Daremberg  pour  le  diagnostic  des  cas  suspects  de 
tuberculose;  on  attachera  surtout  de  l’importance 
aux  élévations  de  la  température  qui  sont  durables 
et  ne  cèdent  pas  à  une  heure  de  repos. 

Après  ces  considérations  sur  la  température  nor¬ 
male  du  corps  humain^  nous  trouvons  dans  les 
Annales  de  médecine  un  article  sur  la  régulation 
thermique,  article  écrit  par  un  physiologiste  J.  Gau- 
trelet;  l’analyser  nous  entraînerait  malheureusement 
trop  loin,  et  il  nous  faut,  sans  plus  tarder,  aborder, 
avec  le  professeur  Bezançon,  la  question  de  la  fièvre 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  fièvre  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  l’infection  tuberculeuse  pleuro¬ 
pulmonaire?  Notons  d’abord  que  la  fièvre  n’est  pas 
un  symptôme  nécessaire  de  l’infection  tuberculeuse, 
qu’il  y  a  des  tuberculoses  pulmonaires,  même  mor¬ 
telles,  qui  restent  presque  constamment  apyrétiques 
et  que,  dans  les  formes  fébriles,  il  y  a  des  phases 
plus  ou  moins  longues  d’apyrexie. 

C’est  ainsi  que  la  tuberculose  du  nourrisson  est, 
le  plus  souvent,  apyrétique,  comme  l’ont  montré 
Hutinel,  Marfan,  Aviragnet.  Le  professeur  Marfan  a 
décrit  la  tuberculose  généralisée  chronique  apyré¬ 
tique  du  nourrisson,  forme  dans  laquelle  on  observe 
cependant  de  temps  à  autre  des  poussées  fébriles 
subites,  en  clocher,  et  une  élévation  thermique  ter¬ 
minale,  due  le  plus  souvent  à  une  méningite  ou  à 
une  broncho-pneumonie.  Dans  d’autres  cas  de  tuber¬ 
culose  des  nourrissons,  la  température  monte  d’em¬ 
blée  à  39,  4o  degrés  et  se  maintient  élevée  jusqu’à 
la  mort  qui  survient  très  rapidement  (Hutinel  et 
Tixier). 

Dans  la  tuberculose  des  enfants  plus  âgés,  la  fièvre 
fait  rarement  défaut.  Quelques  petits  malades  n’ont 
qu’un  état  subfébrile,  avec  une  température  normale 
le  matin,  atteignant  38  degrés  le  soir,  et,  de  temps 
en  temps,  des  ascensions  thermiques  brusques  qui 
surviennent  sans  régularité,  parfois  la  nuit,  d’où  le 
conseil  de  prendre  la  température  une  ou  deux  fois 
dans  la  nuit  (Barbier);  une  fièvre  continue  peut 
encore  apparaître,  symptomatique  d’une  typho-ba- 
cillose.  D’autres  enfants  ont  une  fièvre  de  type  ré¬ 
mittent,  souvent  de  type  à  grandes  ondes  (Hutinel); 
la  fièvre  dure  alors  plusi-eurs  semaines,  avec  des 
périodes  d’accentuation  et  de  diminution.  Dans  les 
formes  de  tuberculose  généralisée  et  dans  les  formes 
.aiguës  de  tuberculose  pulmonaire,  la  température 
ne  diffère  guère,  chez  l’enfant,  de  celle  que  pré¬ 
sentent  les  adultes  dans  les  formes  analogues. 

Chez  l’adulte,  le  professeur  Bezançon  distingue  la 
fièvre  correspondant  à  la  période  dite  de  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire  et  la  fièvre  de  la  phtisie 
confirmée.  Le  début  clinique  de  la  tuberculose  évo¬ 
lutive  des  adolescents  et  des  adultes  est  insidieux 
ou  brusque.  En  cas  de  début  insidieux,  la  fièvre 
fera  parfois  complètement  défaut;  c’est  alors  la 
diminution  des  forces,  c’est  la  toux  qui  constituent 
les  seuls  symptômes  de  lésions  bacillaires  révélées 
par  l’auscultation  des  poumons;  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’infection  tuberculeuse  s’accompagne  d’éléva- 
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tion  thermique.  Cette  fièvre  est,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  transitoire  et  éphémère  ;  l’accès  pour¬ 
rait  passer  inaperçu  si  l’on  se  contentait  de  prendre 
la  température  matin  et  s.oir;  il  faut  la  prendre 
Quatre  fois  par  jour;  parfois,  c’est  une  sueur  pro¬ 
fuse  nocturne  qui  fera  soupçonner  un  accès  fébrile 
survenant  la  nuit;  l’accès  est  souvent  unique,  quel- 
auefois  double  dans  la  journée,  l’un  moins  intense 
que  l’autre;  il  â  parfois  tous  les  caractères  d’un  accès 
intermittent,  débutant  par  une  grande  sensibilité  au 
froid,  voire  par  un  frisson  ;  puis  la  face  rougit,  le  ma¬ 
lade  ressent  l’augmentation  de  température  ;  la  chute 
de  la  fièvre  est  brusque^  pouvant  s’accompagner  de 
sueurs  et  d’hypothermie.  D’autres  malades  sont 
pendant  plusieurs  jours  sans  fièvre  et  c’est  Seule¬ 
ment  eu  prenant  la  température  pendant  huit  â 
quinze  jours  de  suite  que  l’on  constate  Une  éléva¬ 
tion  anormale.  Dans  certains  cas  ehcore,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  peu;  mais,  .ce  qüi  attire  l’attention, 
c’est  la  grandeur  de  l’oscillation  entre  les  tempéra¬ 
tures  du  matin  et  du  soir  (Mantoux).  , 

Voici  maintenant  les  cas  dans  lesquels  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  â  un  début  brusqué  avec  consti¬ 
tution  d’unè  poussée  évolutive  cyclique.  Qu  il 
s’agisse  d’une  première  poussée  ou  de  manifesta¬ 
tions  évolutives  survenant  chez  des  tuberculeux 
avérés,  la  fièvre  de  ces  poussées  évolutives  a  trois 
principaux  caractères,  signalés  par  Bezançon  et 
de  Serbonnes  ;  elle  est  cyclique,  avec  trois  périodes 
d’ascension,  d’état  et  de  déclin;  elle  est  rémittente, 
avec  des  écarts  plus  ou  moins  accentués  entre  les 
températures  du  matin  et  du  soir  ;  elle  a  une  deter-' 
VeScence  très  longue,  avéc  un  lysiS  prolcmge,  la 
température  se  maintenant  presque  indétinirnènt 
entre  Zn  et  37“S,  sans  présenter  jamais  d  hypother¬ 
mie  franche,  comme  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës.  Après  certaines  poussées  de  début,'  quand 
l’amélioration  se  prolonge,  l’état  subfébrile  dispa¬ 
raît  et  on  observe  un  rètour  tardif  mais  complet  de 
la  température  à  la  normale;  longtettips  encore, 
les  malades  conservent  de  l’instabilité  thermique 
sous  l’influence  de  la  fatigue.  D’autres  tuberculeux 
ont,  après  la  poussée  évolutive  un  état  sübfébrile 
ou  un  certain  degré  d’hyperthermie  dans  lesquels 
on  ne  peut  manifestement  pas  reconnaître  une 
allure  de  poussée. 

De  la  fièvre  des  poussées  évolutives,  on  peut 
rapprocher  la  fihre  tuberculeuse  à  forme  ondulante, 
décrite  par  Hutinel,  Roussy,  Piéry,  longuement  étu¬ 
diée  par  Burnand  :  on  voit,  sur  le  graphique,  des 
poussées  thermiques  périodiques,  récidivant  en 
série  ;  ces  poussées  sont  approximativement  égales 
entre  elles  comme  durée,  huit  à  quinze  jours,  et 
comme  intensité  ;  chaque  poussée  est  séparée  de  la 
suivante  par  une  phase  de  défervescence  plus  ou 
moins  profonde,  d’une  düféé  approxirnativelttènt 
égale  au  paroxysme  fébrile,  dèssinant  une  courbe 
inverse;  l’ascension  de  la  fièvre  et  la  défel'vescence 
s’effectuent  en  lysis  (Burnand). 

Chez  les  tuberculeux  à  lésions  anciennes  et  accen¬ 
tuées,  dans  la  phtisie  chronique,  jl  ne  se  produit 
plus  de  poussées  évolutives  cycliques  avec  défer¬ 
vescence  ;  la  fièvre  prend  alors  soit  le  type  hectique, 
soit  le  type  rémittent  irrégulier;  üüè  fièvre  continue 
à  plateau  peut  s’intercaler  âu  milieu  dèS  ôscillatiôüs 
de  la  fièvré  hectique,  et  elle  a  unè  signification  pro¬ 
nostique  très  grave.  Burnand  et  Bdthezat  ont  encore 
signalé,  chez  certains  tuberculeux  cavitaires,  des 
poussées  fébriles  brusques  et  périodiqUës  séparées 
par  une  phase  intercalaire  d’apyrexié  complète  ;  H 


ne  s’anit  ni  de  poussées  évolutives,  ni>  de  phéno¬ 
mènes  de  rétention  intracavitaire,  ni  de  granulies 
épisodiques  ;  Burnand  et  Bothezat  Se  demandent  s  il 
ne  faut  pas  rattacher  cette  forme  à  des  phenomenes 
d’immunité  alternante.  _  7  w-,  - 

M.  Bezançon  insiste  ensuite  sur  1  instabilité  ther¬ 
mique  des  tuberculeux;  même  dans  les  périodes 
d’accalmie  de  la  maladie,  le  tuberculeux  réagit  par 
des  élévations  anormales  de  la  température  aux 
diverses  excitations  que  provoquent  les  actes  de  la 
vie  ou  les  états  physiologiques.  La  marche,  la 
fatigue,  l’alimentàtion,  et  même  une  émotion,  unê 
disCuSSioh  suffisent  à  amener  de  l’hyperthermie. 
Parmi  ces  réactions  fébriles,  une  des  plus  impor^ 
tantes  est  la  fièvre  prémenstruelle  (Darembetg, 
Turban,  Saboürih).  Quant  à  l’instabilité  thermique 
provoquée  par  l’épreuve  de  la  marche,  elle  peut 
fournir  des  données  intéressantes  pour  lô  diagnostic 
et  le  pronostic  de  la  tuberculose,  mais  il  ne  faut  pas 
lui  accorder  trop  d’importance  :  la  réaction  ther¬ 
mique  est  Souvent  négative  chez  des  tübéi’culeüx 
âvbfés  et  souvent  positivé  dans  des  cas  où  la  bacil- 
losë  n’est  pas  en  jeu;  on  notera  que,  chez  le  tuber¬ 
culeux  avéré,  une  épVeuve  négative  s’observe  sur¬ 
tout  dans  les  formes  peu  évolutives  ou  cicatricielles. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  par  M.  Bezaliçon 
au  diagnostic  des  hyperthermies  légères ,  états 

sub fébriles ,  Symptomatiques  d’ihfêctiOhs  larvèès, 
parmi  lesquelles  la  tuberculose  est  une  des  plus 
fréquentes.  Chez  l’enfant,  les  états  subfébriles  pro¬ 
longés  relèvent  souvent  de  la  tuberculose,  mais 
peuvent  aussi  dépendre  de  Tauto-intoxicatiOn  diges¬ 
tive,  d’appendicite  chronique,  d’entérite,  d  adé- 
noïdite  chronique,  d’amygdalite  lacunaire,  voire  de 
troubles  thyroïdiens.  Chez  l’adulte,  une  hyperther¬ 
mie  prolongée  sans  cause  apparente  fera  craindre 
un  état  bacillaire  chronique  (Burnand)  ou  uhe  tubet- 
Gulose  atténuée  (Bezançon)  ;  mais  on  se  souviendra 
que  la  tuberculose  est  loin  d’êtrè  la  seule  cause  de 
ces  états  subfébriles  prolongés;  oh  rechetchera 
donc  s’il  he  s’agirait  pas  d’une  âppéhdicitè  cnVO- 
niqüe,  d’üne  épiploïtè  chrOiiiquè,  d’une  suppuration 
cachée  au  niveau  des  sinus,  d’une  cholécystite  sub¬ 
aiguë,  d’une  infection  coli-bacillaire,  etc...  Les 
■emmes  ayant  une  fièvre  prémenstruelle  seront 
îxaminées  très  complètement;  on  recherchera  chez 
îlles  l’infection  coli-bacillaire  latente,  l’endorné- 
;rite,  on  discutera  l’hypothèse  d’un  trouble  endo¬ 
crinien  thyro-ovarien,  avant  de  Conclure  à  la  tuber- 
Cülosé.  ÙàELtiT. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

,  (séance  pu  MAI  1925) 

Emission  sanguine  avec  restitution  globulaire  (au  cours 
des  néphrites  chroniques  avec  azotémie  et  anémie),  -j- 
MM  A  Gilbert  et  A.  Tzanck  préconisent  une  technique  de 
réiniection  globulaire  à  la  suite  de  süigiléës  au  Cours  de 
néphrites  chroniques  avec  azotémie  et  anémie.  Cette  interven- 
tion  a  été  pratiquée  dans  quatre  cas  chez  1  homme.  Les  réin- 
iections  globulaires  ont  toujours  étéparfaitemeht  tolérées.  Les 
éléments  réinjectés  semblent  s’être  parfaitement  réadaptés  a 
l’organisme  comme  en  témoigne  l’absence  de  pigments  san¬ 
guins  en  excès  dans  lès  urines  et  dans  le  sérum  des  malades. 

Prévention  de  la  rougeole  par  l’emploi  de  sérum  d’adultes 
ayant  eu  la  rougeole.  —  M.  , Marcel  PtNAim  rapporte  le  cas 


620 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“38, 


d’une  épidémie  familiale  dans  laquelle  trois  enfants  injectés 
avec  6  centimètres  cubes,  3  centimètres  cubes  et  5  centimètres 
cubes  de  sérum  d’adulte  ayant  eu  la  rougeole,  le  premier  n’a 
pas  contracté  la  rougeole  et  les  deux  autres  ont  présenté  une 
rougeole  légère  ayant  duré  un  et  deux  jours. 

Endocardite  infectieuse  à  évolution  lente  améliorée  par 
le  mercurochrome.  —  MM.  G.  Gaussade  et  Lafont  rappor¬ 
tent  le  cas  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  ancienne  rhumati¬ 
sante,  qui,  au  mois  de  février  dernier,  après  avoir  été  légère¬ 
ment  fébrile  (37'>i-38»4)  et  après  avoir  présenté  les  signes 
d’hyposystolie  à  prédominance  hépatique,  consécutive  à  une 
insuffisance  mitrale,  a  subi  une  poussée  d’allure  infectieuse 
qui  s’est  traduite  par  une  recrudescence  de  la  fièvre,  par  l’ap¬ 
parition  d’un  souffle  systolique  siégeant  à  la  base,  par  une 
hypertrophie  de  la  rate  et  une  épistaxis  abondante.  Tous  ces 
phénomènes  survinrent  en  l’espace  de  sept  jours.  Le  mercu¬ 
rochrome  dilué  dans  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée  fut 
injecté  dans  Içs  veines  à  deux  reprises  différentes,  0,10  pour 
la  première  fois,  o, i5  la  seconde  fois,  à  intervalle  de  cinq 
jours; 

A  la  suite  de  la  première  injection,  la  fièvre  est  tombée  à 
38  degrés  et  au-dessous;  à  la  suite  de  la  deuxième  injection, 
la. température  est  revenue  à  la  normale,  et  depuis  deux  mois, 
sauf  quelques  petits  clochers  thermiques,  il  n’y  a  plus  de 
lièvre  et  même,  le  plus  souvent,  il  y  a  de  l’hypothermie.  Les 
effets  du  mercurochrome  ont  été  surtout  appréciables  sur  la 
courbe  thermique  et  sur  l’état  général  qui  est  notablement 
amélioré. 

Ictère  et  ascaridiose.  —  MM.  M.  Labbé  et  L.  Denoyelle 
rapportent  l’observation  d’une  malade  soignée  pour  ictère 
franc  du  type  catarrhal  dont  la  cause  n’àpparais.sait  pas  à 
l’examen.  La  malade  expulsa  spontanément  plusieurs  ascaris 
et  présenta  une  amélioration  nette,  mais  passagère.  Le  traite¬ 
ment  anthelminthique  .appliqué  à  la  suite  de  cette  rechute 
amène  le  rejet  de  quatorze  nouveaux  parasites,  suivi  de  gué¬ 
rison  complète. 

Hypertension  et  hyperglycémie.  —  MM.  M.  Labbé  et 
L.  Deivoyelle  ont  étudié  les  réactions  d’hyperglycémie  chez 
douze  malades  atteints  d’hypertension  pure  ou  associée,  soit 
à  la  néphrite,  soit  à  l’aortite.  Ils  n’ont  pas  observé  l’hypergly¬ 
cémie  à  jeun,  comme  le  signalent  un  certain  nombre  d’auteurs 
étrangers.  Par  contre,  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée 
au  glucose  leur  a  montré  d’une  façon  absolument  constante 
l’existence  d’une  réaction  nettement  exagérée.  La  durée  de  la 
réaction  est  souvent  augmentée,  variant  entre  deux  heures  et 
trois  heures  et  demie.  L’épreuve  de  l’adrénaline  a  donné,  par 
contre,  une  réaction  d’hyperglycémie  très  variable,  tantôt 
nulle,  tantôt  normale,  rarement  exagérée.  Le  réflexe  oculo- 
cardiaque  a  été  trouvé  presque  toujours  inversé  chez  ces 
hypertendus,  et  l’injection  d’adrénaline  agissant  d’une  façon 
paradoxale  l’a,  soit  ramenée  à  la  normale,  soit  exagérée.  De 
même,  les  auteurs  ont  constaté  que,  dans  g  cas  sur  ,12,  l’adré¬ 
naline  provoquait  un  abaissement  immédiat  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  L’action  hypotensive  de  l’adrénaline  a  d’ailleurs  été 
signalée  par  plusieurs  observateurs,  mais  les  auteurs  ne  l’ont 
pas  constatée  chez  les  sujets  normaux,  alors  qu’elle  est  fré¬ 
quente  chez  les  hypertendus. 

Les  deux  rhumatismes  dentaires.  —  M.  Jean  Tboisier 
signale  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  —  maladie  de 
Bouillaud  —  peut  êtré  précédé  à  longue  ou  à  brève  échéance 
dffine  crise  d’alvéolo-arthrite  généralisée,  avec  sensation 
d  allongement  et  d’ébranlement  des  dents,  avec  douleurs  à  la 
pression  et  à. la  mastication.  M.  Troisier  insiste  sur  le  carac¬ 
tère  régional  des  alvéolo-arthrites  rhumatismales,  si  l’on 
admet  que  le  virus  rhumatismal  siège  communément  dans  les 
premières  voies  digestives.  Il  relève  également  dans  le  rhu¬ 
matisme  infectieux  d’origine  septico-dentaire  des  manifesta¬ 
tions  régionales,  angine,  arthropathies  cervico-rachidiennes, 
torticolis,  qui  précèdent  les  manifestations  arthropathiques 
des  membres. 

Grand  abcès  amibien  du  foie  guéri  par  le  traitement 
médical.  —  MM.  A.  Chauffabd  et  Robert  Clément  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  volumineux  abcès  amibien  du  foie  sur¬ 
venu  douze  ans  après  les  manifestations  dysentériques,  qui  a 
guéri  entièrement  sous  l’effet  de  la  cure  émétinienne.  L’asso-  J 


dation  du  traitement  arsenical  par  le  stovarsol  à  la  cure  émé- 
tinienne  a  paru  très  favorable  à  tous  les  points  de  vue. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  21  AVRIL  1025) 

Un  cas  d’obésité  par  tumeur  du  IIP  ventricule. 

■  MM.  P.  Lereboullet  et  G.  Bodlanger-Pilet  présentent  une 
fillette  de  quatorze  ans  avec  une  obésité  dont  le  début  remonte 
à  trois  ans.  A  ce  moment  elle  avait  présenté  un  syndrome 
choréiforme  avec  accès  de  narcolepsie  ayant  pu  faire  penser 
rétrospectivement  à  une  encéphalite  épidémique. 

L’examen  ne  révéla  aucune  tare  endocrinienne  importante, 
mais  des  troubles  oculaires  progressifs,  avec  stase  papillaire 
firent  suspecter  une  tumeur  cérébrale  dont  l’existence  fut 
confirmée  par  la  radiographie.  Il  existait  au-dessus  des  apo¬ 
physes  clinoïdes  postérieures  des  calcifications  imputables  à 
une  tumeur  que  l’on  peut  situer  au  niveau  du  plancher  du 
IIP  ventricule.  La  trépanation  décompressive  arrêta  l’évolu¬ 
tion  des  troubles  visuels;  un  traitement  par  radiothérapie 
profonde  fut  institué  et  est  encore  continué. 

A  propos  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  non  tuber¬ 
culeuse.  —  MM.  Robert  Debré,  Duhem  et  M"'^  Pelot, 
rappellent  les  difficultés  du  diagnostic  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique  non  tuberculeuse  chez  l’enfant  :  non  seulement  les 
signes  généraux  et  les  signes  physiques  cliniques,  mais  même 
les  signes  radiologiques  doivent  être  soumis  à  une  critique 
serrée. 

La  confrontation  d’une  part  des  clichés,  d’autre  part  des 
résultats  nécropsiques  permet  les  conclusions  suivantes  ; 

i“  Les  ombres  hilaires  sont  de  signification  variable  :  le 
.plu.s  souvent  elles  sont  d’origine  vasculaire;  les  ombres 
situées  dans  les  champs  pulmonaires  sont  d’interprétation 
impossible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances; 

2°  Les  autopsies  montrent  que  deux  groupes  ganglion¬ 
naires  seuls  sont  nettement  hypertrophiés  ;  l’intertrachéo- 
bronchique  et  l’antéro-latéro-trachéal  droit.  L’intertrachéo- 
bronchique  caché  derrière  le  cœur  ne  peut  être  visible  aux 
rayons  :  seul  l’antéro-latéro-trachéal  droit  peut  être  visible, 
mais  il  est  situé  très  haut  franchement  latéro-trachéal,  et  il 
n’est  pas  démontré  qii’un  ganglion  inflammatoire  simple  soit 
visible  aux  rayons  X; 

3“  Toute  lésion  pulmonaire  manifeste  (pneumonie,  broncho¬ 
pneumonie,  abcès  du  poumon,  dilatation  des  bronches)  s’ac¬ 
compagne  d’adénopathie  ;  '  celle-ci  ne  subsiste  pas  après  la 
lésion  pulmonaire,  la  rougeole,  la  coqueluche  ne  s’accom¬ 
pagnent  d’adénopathie  que  lorsqu’elles  sont  compliquées  de 
broncho-pneumonie. 

Discussion.  —  M.  Comby  se  range  à  l’avis  des  auteurs  et 
constate  que  la  radiographie  a  pendant  quelque  temps  troublé 
les  idées  sur  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

M.  Lesné  reste  convaincu  que  dans  cette  affection  les  signes 
cliniques  ont  plus  de  valeur  que  les  signes  radiologiques. 

M.  Debré  ne  donne  pas  aux  signes  cliniques  plus  de  valeur 
absolue  qu’aux  symptômes  radiologiques,  on  peut  en  rencon¬ 
trer  dans  d’autres  affections. 

Un  cas  de  polydactylite  hérédo-syphilitique  du  nour¬ 
risson.  —  MM.  P.  Lereboullet,  F.  Saint-Girons  et  J.-J. 
Gournay  présentent  un  nourrisson  de  quatre  mois  dont  les 
mains  sont  remarquables  par  l’existence  sur  huit  doigts  d’un 
épaisissement  particulier  des  phalanges  et  des  phalangines 
rappelant  le  spina-ventosa  et  dû  à  une  hyperostose  périostique 
visible  à  la  radiographie.  L’origine  syphilitique  de  ces  lésions 
est  rendue  manifeste  par  l’existence  de  syphilides  péri-anales, 
de  coryza,  de  splénomégalie  coïncidant  avec  une  réaction  de 
Wassermann  franchement  positive.  Les  lésions  sont  en  voie 
d’amélioration  par  le  traitement  mercuriel.  L’ostéopériostite 
hérédo-syphilitique  est  d’ailleurs  généralisée  à  d’autres  os 
[carpe,  avant-bras,  jambe,  etc.),  mais  ne  s’y  révèle  que  parla 
radiographie. 

Un  cas  de  rougeole  sans  exanthème.  —  M.  Georges 
Schbeiber  vient  d’observer  un  nouveau  cas. 

Une  fillette  de  trois  ans  et  demi  fait  une  rougeole. 
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Le  lendemain  de  l’apparition  de  son  éruption,  on  injecte  à 
la  sœur  de  la  petite  malade,  âgée  de  dix  mois,  —  au  cinquième  , 
jour  de  l’incubation  présumée  —  3  centimètres  cubes  de  sérum 
de  convalescent  de  rougeole.  Dix  jours  plus. tard  cette  der¬ 
nière  fillette  présente  à  son  tour  un  catarrhe  oculaire  et  naso- 
pharyngé  avec  température  évoluant  pendant  trois  jours  entre 
38  et  39  degrés.  Le  quatrième  jour  la  température  redevient 
normale  sans  qu’aucune  tracé  d’éruption  ait  été  constatée. 

Tétanos  du  nouveau-né.  —  M.  A'^audouris  (d’Athènes) 
communique  une  observation  de  tétanos  chez  un  nouveau-né, 
Cas  classique  avec  porte  d’entrée  du  microbe  vraisemblable¬ 
ment  au  niveau  de  l’ombilic. 

M.  Halle  rappelle  à  cette  occasion  que  le  tétanos  du  nou¬ 
veau-né  existe  encore  malgré  les  progrès  de  l’aseptie.  Il  a  pu 
en  observer  un  certain  nombre  de  cas. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Lesné,  la  Société  émet  le  vœu 
d’envoyer  des  malades  des  hôpitaux  d’enfants  de  l’Assistance 
publique  à  Salins-du-Jura  dans  le  cas  d’anémie  chronique. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ' 

(séance  du  28  MARS  1925) 

La  coûstitution  lipoïdique  du  sang  dans  ses  rapports  avec  ; 
la  résistance  globulaire.  —  MM.  A.  Gbigaut,  M.  Debray  et 
W.-E.  Furstner,  par  des  analyses  pratiquées  sur  le  sérum 
sanguin  et  les  hématies  des  divers  animaux  et  au  cours  des 
états  pathologiques,  montrent  que  la  résistance  globulaire 
cholestérine 

est  indépendante  des  variations  du  rapport  -  et 

lipoïdes  totaux  sanguin  et  des  hématies.  Ces  rap- 

graisses  totales 

ports  d’ailleurs  sont  des  constantes  et  gardent  une  même 
valeur  dans  le  sang  de  tous  les  animaux.  Mais  si  par  contre 
on  envisage  la  valeur  absolue  du  taux  des  lipoïdes  dans  le 
sérum  sanguin,  on  voit  que  la  résistance  globulaire  croit  avec 
la  teneur  en  lipoïdes  du  sérum  lorsqu’on  l’envisage  à  travers 
la  série  animale.  Bien  que  les  divers  éléments  de  la  lipoïdémie 
et  de  la  lipémie  varient  toujours  d’une  manière  parallèle,  il 
semble  toutefois  logique  de  rapporter  le  phénomène  observé  à 
l’accroissement  de  la  cholestérine  libre  dont  on  connaît  les 
propriétés  antihémolytiques  puissantes. 

Déviation  du  complément  dans  la  variole  et  l’alastrim.  — 

MM.  Arnold  Netter  et  Achille  Urbain.  Pour  élucider  les 
relations  entre  l’alastrim  et  la  variole  nous  avons. eu  recours 
à  la  fixation  du  complément.  Grâce  aux  docteurs  Marcel  Robi¬ 
neau,  Thubert  et  Heyrand  nos  recherches  ont  pu  porter 
simultanément  sur  le  sang  de  19  soldats  indigènes  atteints 
d’alastrim  en  avril  et  mai  1924  et  de  6  habitants  de  Saint- 
Malo  dont  la  variole  vraie  remontait  à  janviept  et  février  igzB  .'. 

Comme  dans  nos  recherches  antérieures,  nous  avons  uti¬ 
lisé  la  technique  de  Calmette  et  Massol  qui  permet  d’évaluer 
le  taux  des  unités  d’anticorps. 

A  défaut  de  croûtes  vmi’iolicpues,  nous  avons  employé  la 
lymphe  vaccinale  qui  exerce  sur  les  anticorps  varioleux  la 
même  action  cpue  l’antigène  varioleux. 

Le  sérum  des  anciens  varioleux  nous  a  donné  dans  tous  les 
cas  sans  exception  une  fixation  du  complément  dont  le  taux  a 
été  I  fois  de  5,  2  fois  de  i5,  i  fois  de  25  unités  et  qui  2  fois 
a  dépassé  5o  unités.  Ces  2  derniers  cas  se  rapiportaient  à  des 
varioles  discrètes. 

Le  sérum  des  anciens  alastrimés  pirélcvé  pilus  de  dix  mois 
après  le  début  de  leur  maladie  a  fourni  des  résultats  positifs 
17  fois  sur  19.  Le  taux  de  fixation  a  été  9  fois  de  10  unités, 
2  fois  de  i5,  4  fois  de  20,  2  fois  de  5o  à  100.  , 

On  voit  que  la  déviation  du  complément  rapiproche  l’alas- 
trim  de  la  variole  ep  fournit  un  argument  précieux  en  faveur 
de  l’identité  entre  les  deux  maladies. 

L’alastrim  ayant  conservé  ses  caractères  cliniques  et  notam¬ 
ment  sa  bénignité  comme  le  font  depuis  quatre  ans  des  épidé¬ 
mies  analogues  qualifiées  de  variole  bénigne  en  Suisse  et  en 
Angleterre,  cette  particularité  implique  que  le  virus  vario¬ 
lique  a  subi  une  mutation  comparable  à  celle  qui  intervient 
dans  sa  transformation  en  virus  vaccinal. 


M.'et  M™'  A.  Chaochard  ont  déterminé  la  chronaxie  de  la 
voie  motrice  depuis  l’écorce  cérébrale  jusqu’au  muscle.  Ils 
montrent  qu’il  y  a  synchronisme  entre  les  différents  points  du 
trajet,  et  qu’elle  est  égale,  comme  pour  le  neurome  moteur 
périphérique,  à  3  dix-milliemes  de  seconde. 

Le  chloroforme,  qui  est  sans  influence  sur  la  chronaxie  de 
la  fibre  nerveuse,  modifie,  au  contraire,  en  l’allongeant,  la 
chronaxie  de  l’écorce  cérébrale  et  des  fibres  de  la  substance 
blanche. 

Emission  sanguine  avec  restitution  globulaire  (instru¬ 
mentation  et  technique).  —  MM.  A.  Gilbert  et  A.  Tzanck 
présentent  une  méthode  destinée  à  combiner  les  effets  heureux 
de  la  saignée  classique  avec  la  restitution  des  éléments  figurés 
chargés  d’hémoglobine. 

Après  s’être  assurés  sur  l’animal  de  l’innocuité  et  de  l’effica¬ 
cité  de  leur  technique  les  auteurs  l’ont  appliquée  à  l’homme; 
ils  opèrent  rigoureusement  à  l’abri  de  l’air  grâce  à  un  dispo¬ 
sitif  spécial  «  le  distributeur  à  deux  voies  ». 

L’intervention  comporte  les  trois  temps  suivants  :  1“  une 
saignée  abondante;  2°  deux  lavages  successifs  dans  un  milieu 
isotoniqne  par  centrifugation  (ainsi  se  trouve  éliminé  avec  le 
plasma  l’anticoagulant  employé);  3“  la  réinjection  des  élé¬ 
ments  figurés  du  sang. 

Les  résultats  obtenus  se  sont  montrés  des  plus  encoura¬ 
geants. 

La  quinine  agit-elle  sur  le  parasite  du  paludisme?  Oui, 
pour  MM.  Foley  et  Brouabd,  à  condition  d’employer,  pour 
la  recherche  du  parasite,  le  temps  suffisant.  Fait  surprenant,^ 
et  en  contradiction  avec  toutes  les  données  classiques;  la  qui¬ 
nine  agirait  plus  sur  P.  prœcox,  agent  des  fièvres  malignes, 
que  sur  P,  vivax,  agent  des  tierces  bénignes. 

D’une  immunisation  du  cobaye  à  l’injection  de  sérum 
d’éclamptique.  —  MM.  Lévy-Solal,  A.  Tzanck  et  Jean  Dal- 
sace  reproduisent  à  nouveau  les  accidents  convulsifs  du 
cobaye  par  injection  intracardiaque  de  sérum  d’éclamptique. 

Ces  accidents  n’ont  plus  lieu  si  l’on  opère  sur  des  cobayes 
désensibilisés  au  sérum  de  cheval. 

Cette  immunité  semble  plaider  en  faveur  de  la  nature  ana¬ 
phylactique  de  l’éclampsie  expérimentale. 

MM.  Marcel  Ladbk  et  P.-L.  Violle  montrent  que  le  muscle 
gastroenémien  de  grenouille  plongé  dans  le  plasma  normal  a 
un  pouvoir  d’imbibition  diminué.  Au  contraire,  ce  même 
muscle  plongé  dans  du  plasma  de  sujet  œdémateux  (que  cet 
œdème  soit'd’origine  rénale,  cardiaque  ou  cardio-rénale)  aug¬ 
mente  constamment  de  poicls.  Il  est  remarquable  de  noter  que 
l’imbibition  tissulaire  a  toujours  été  augmentée  lorsqu’il  y 
avait,  ou  avait  eu,  œdème,  et  seulement  lorsqu’il  y  avait,  ou 
avait  eu,  œdème. 

M.  Lapicqüe.  Il  y  aurait  avantage  à  prendre  pour  ces  expé¬ 
riences,  au  lieu  du  tissu  musculaire  qui  subit  lès  phénomènes 
très  complexes  de  V.imbibition,  certains  tissus  conjonctifs  plus 
susceptibles  de  s'œdématier. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  24  mars 
1925)  : 

Essai  d’immunisation  du  lapin  contre  le  rouget  par  un 
vaccin  formolé.  —  MM.  S.  Costa,  L.  Boyer  et  L.  Placidi, 
en  employant  la  méthode  générale  de  préparation  des  vaccins 
bactériens  de  S.  Costa  par  le  formol.  Ont  obtenu  un  vaccin 
atoxique  qui  confère  au  lapin,  par  deux  ou  même  une  seule 
injection  sous-cutanée,  l’immunité  contre  l’inoculation  intra¬ 
veineuse  d’une  dose  mortelle  de  virus. 


(séance  du  4  AVRIL  1925) 

L’action  conjointe  du  formaldéhyde  et  de  la  chaleur  sur 
la  tuberculine  brute  diminue  d’abord,  puis  fait  disparaître 
ensuite  la  cutiréaction  tuberculinique,  assez  lentement 
à  38  degrés  et  plus  rapidement  à  70  degrés.  —  M.  A.  Bou- 
VEYRON.  —  Cette  action  de  désintoxication  déjà  démontrée 
in  vitro  pour  un  certain  nombre  de  toxines  et  de  microbes 
toxiques  serait  à  rapprocher  de  Faction  que  peut  exercer  la 
formine  in  vivo  dans  des  toxi-infections  variées. 
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Action  in  vitro  des  rayons  ultra-violets  sur  l’hémoglo¬ 
bine  oxycarbonée.  —  MM.  Henri  Bénard,  E.  et  H.  Biancani 
constatent  qUe  les  rayons  ultra-violets  arrêtèrent  dans  des 
proportions  considérables  la  dissociation  spontanée  de  l’hé¬ 
moglobine  oxycarbonée  à  l’air  libre.' 

Ils  attribuent  ce  phénomène  à  la  destruction  du  CO  dégagé 
qui  dans  les  conditions  normales  met  obstacle  aux  progrès  de 
la  dissociation. 

Sur  l’herpès  du  singe.  —  MM.  P.  Teissier,  P.  Gastinel, 
J.  Reilly.  Parmi  les  singes  inférieurs,  les  callithrix  offrent 
Une  sensibilité  particulière  au  virus  herpétique  humain.  L’ino¬ 
culation  sur  la  peau  scarifiée  détermine  des  vésicules  qü  seu¬ 
lement  des  lésions  papulb-croûteuses.  Avec  le  produit  de 
grattage  de  Cette  éruption  expérimentale  il  est  aisé  d’obtenir 
un  passage  positif  sur  l’homme.  L’évolution  de  l’herpès  chez 
le  singé  né  s  accompagne  même  tardivement  d’aucune  mani¬ 
festation  nerveuse.  L’inoculation  Cornéenne  a  provoqué  deux 
fois  une  opacité  transitoire  hOh  transmissible  au  lapin.  Quant 
à  l’inoculation  intracérébrale,  elle  est  restée  négative.  Il  appa¬ 
raît  donc  que  chez  le  singe  de  l’espèce  étudiée,  l’herpès  est 
comparable  à  celui  de  l’homme  par  son  caractère  Uniquement 
tégUmentaire,  alors  môme  que  le  transfert  du  virus  chéz  le 
lapin  prouve  la  persistance  de  sa  propriété  nëUrotrope.  Mais 
l’herpès  du  singe  semble  se  différencier  de  celui  de  l’homme 
par  la  rapide  constitution  d’Un  état  réfractaire.  Pour  l’un  des 
singes  cet  état  persiste  depuis  quatre  mois  malgré  des  tenta¬ 
tives  multiples  d’inoculation  faites  avec  des  virus  contrôlés. 
Chez  l’homme  il  n’est  pàs  d’observation  probante  clinique  ou 


expérimentale  d’immunisation  acquise  vis-à-vis  du  viru.s  her¬ 
pétique. 

La  réaction  de  fixation  au  cours  de  l’inoculation  herpé¬ 
tique  chez  l’homme  et  chez  le  singe.  —  M.  K.  Fodorovitch 
a  étudié  la  réaction  de  fixation  chez  l'homme  atteint  d’efflo- 
resCences  herpétiques  spontanées  ou  expérimentales  étendues 
eh  utilisant  comme  antigène  soit  le  cohtenu  de  la  sérosité  de 
.  vésicules  d’herpès,  soit  urie  émulsion  de  croûtes  ;  en  aucun  cas 
la  déviation  de  complément  ne  fut  obtenue.  Par  contre,  chez 
trois  singes  callitriches  infectés  à  plusieurs  reprises  sur  la 
peau  avec  un  virus  humain  et  devenus  réfractaires,  la  réaction 
fut  positive  vis-à-vis  de  l’antigène  constitué  par  la  sérosité,  en 
l’absence  de  tout  pouvoir  virulicide  du  sérum  des  animaux. 
Reste  à  noter  que  le  sérum  des  varicelleux  ne  dévie  pas 
l’alexine  en  présence  de  l'antigène  herpétique. 

Transformation  dans  les  tissus  de  certains  animaux  des 
déppts  d’oxalate  en  carbonate  de  chaux.  —  MM.  M.  Loepea, 
R.  ScHULMANN  et  J.  TonNet.  Nous  nous  sommes  exclusive¬ 
ment  attachés  à  prouver  la  transformation  dans  certains 
tissus  animaux  des  dépôts  d’oxalate  en  carbonate  de  chaux. 
Nous  avons  pris  de  l’oxalate  de  chaux  absolument  pur,  nous 
l’avons  introduit  dans  des  sacs  de  collodion  à  des  doses  exac¬ 
tement  pesées  de.aS  à  t  gramme  et  nous  avons  placé  ces  sacs 
dans  le  tissu  musculaire,  dans  le  péritoine  et  sous  la  peau  du 
lapin  et  du  cobaye.  Nous  avons  extirpé  ces  sacs  après  un 
temps  variable  de  onze  à  trente  et  soixante  jours. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus  :  ' 


animaux 

Cobaye. 

Cobaye. 

Lapin. 


D’mtRODCCtiÔN 

Péritoine. 

Péritoine. 

Péritoine. 

Muscle. 
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.  OXALÀTÉ  OXALATE 

iNtroBüit  restant 


0,995  0^877 
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En  conclusion  :  dans  le  péritoine,  après  onze  jours  la  pro¬ 
portion  de  carbonate  de  chaux  formée  est  déjà  de  11,8  p.  100. 
Elle  s’accroît  légèrement  après  soixante  jours  pour  atteindre 
12,7  p.  100. 

Dans  le  muscle,  elle  est  de  7  p.  loo. 

Dans  la  peau,  elle  est  nulle. 

Nous  avons  vérifié  que  pareille  modification  ne  se  produi¬ 
sait  jias,  même  après  soixante  jours,  dans  d’autres  dépôts  de 
substance  calcaire,  tels  que  le  phosphate  de  chaux,  introduits 
dans  le  péritoine  en  sacs  de  collodion. 

il  ne  peut  donc  être  question  d’une  simple  adjonction  de 
sel  carbonique,  mais  bien  d’une  substitution  véritable  de  l’acide 
carbonique  à  l’acide  oxalique,  et  partant  d’une  transformation 
sur  place. 

Et  cette  transformation  ne  peut  guère  êtrè  le  fait  que  d’üne 
substance  vivante  Ou  d’un  ferment. 

Ces,  faits  sont  intéressants,  car  ils  expliquent  au  moins  en 
partie  la  rareté  dans  les  tissus  des  fcoticrétlons  d’oxalate  de 

Ils  permettent  même  dé  .supposer  que  certains  dépôts  car¬ 
boniques  ne  sont  que  des  dépôts  oxaliques  transformés. 

Morphdlogié  du  tréponème  pâle.  —  MM.  Jeantet  et  Keb- 
morgant.  Le  tréponème  pâle  est  constitué  par  une  série  d’on- 
dülations  contenues  dans  te  meme  plan.  Seul,  le  sp.  cUniculi 
présente  la  même  particularité. 

Là  fâüsse  réaction  dé  Dick.  Eurifîcâtiôh  de  la  toxitte 
streptococcique.  —  MM.  Chr.  Zœllèr  et  Manoüssakiss  sou¬ 
lignent  l’importance  de  la  pseudo-réaction  de  Dick;  elle 
impose  l’usage  d’un  double  contrôle  de  la  réaction  ;  contrôle- 
sérum;  contrôle  chauffé.  Elle  a  pour  origine  probable  les 
substances  protéiques  lysées  dans  le  bouillon  de  culture. 

Afin  d’éliminer  cette  pseudo-réaction,  les  auteurs  ont  étu¬ 
dié  divers  procédés  de  purification  de  la  toxine,  basés  sur  la 
précipitation  des  substances  protéique.s;  ils  conseillent  la 
précipitation  à  chaud  par  l’acide  nitrique  ou  le  chlorure  de 
sodium  acétique,  suivie  de  neutralisation  et  de  filtration. 

L’üsage  de  la  toxine  purifiée  permet  l’identification  de  la 
réaction  de  Dick  retardée  ou  réaction  du  surlendemain,  qui 


doit  être  considérée  comme  une  réaction  de  Dick  vraie  mo^ 
mentanément  inhibée  par  le  mélange  avec  un  sérum  neutra¬ 
lisant. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  mars  igàS) 

La  rééducation  respiratoire  associée  à  la  cure  thermale  de 
Saint-Honoré.  —  M.  Du  Pasquier.  En  rendant  la  respiration 
plus  ample  et  plus  profonde,  la  rééducation  respiratoire 
accentue  les  effets  de  l’inhalation  thermale.  Celle-ci  améliore 
l’état  des  muqueuses,  mais  reste  impuissante  contre  les  troubles 
mécaniques  de  la  respiration. 

Les  vapeurs  d’iode.  —  M.  H.  Legrand  a  obtenu  les  meil-- 
leurs  résultats  en  chauffant  à  sec  del’iodoforme  dans  un  ballon 
de  laboratoire  et  en  envoyant  les  vapeurs  d’iode  ainsi  formées 
dans  les  fistules  osseuses  infectées. 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  Robert  Dupont  présente  un 
malade  âgé  de  70  ans,  opéré  en  1922  pour  cancer  de  la  lahgue 
par  voie  endobuccale.  Histologiquement,  cancer  malpighien 
baso  cellulaire  avec  bon  stroma,  forme  très  bonne  au  point  de 
vue  pronostic  que  justifie  l’état  actuel  du  malade. 

Radiographie  d’ulcère  gastrique  réséqué.  —  M.  Victor 
Pauchet.  Après  la  résection  d’estomac  terminée  par  une  anas¬ 
tomose  bout  à  bout  entre  l’estomac  et  le  duodénum,  la  forme 
de  l’estomac  est  celle-Ci  :  dimensions  réduites,  mais  formation 
nouvelle  d’un  pylore  et  d’un  bulbe  duodénal.  C’est  ce  quepro- 
duit  l’opération  de  Péan  que  l’on  doit  pratiquer  chaque  lois 
que  l’on  peut,  c’est-à-dire  Une  fois  sur  7  ou  8  quand  le  duodé¬ 
num  est  assez  long  et  assez  large. 

Cancer  du  col  de  l’utérus  et  radium.  —  M.  P.  Degrais. 
Grâce  à  une  technique  prudente  qui  consiste  à  utiliser  des  doses 
faibles  et  fractionnées,  on  ne  doit  pas  exclure  de  la  curiethé¬ 
rapie  les  cas  où  la  paroi  vésicô-vaginale  est  envahie.  On  ne  doit 
pas  se  priver  non  plus  de  la  curiethérapie  post-opératoire  sus- 
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ceptible,  malgré  les  difficultés  qu’elleprésente,  de  compléter  un 
acte  opératoire  incomplet. 

Ecrans  chimiques  en  actinothérapie.  —  M.  M.  Livet, 
Bonnet  Lemaire  rappelant  quelques  propriétés  du  rayonne¬ 
ment,  montrent  que  l’on  peut,  avec  certains  écrans  chimiques, 
convenablement  choisis  (rhodanine,  discyanine,  sulfure  phos¬ 
phorescent),  réduire  les  longueurs  d’ondes  extrêmesjde  l’ultra¬ 
violet  et  les  ramener  vers  la  zone  cubicotique  de  l’infra  rouge. 
Ils  présentent  une  lampe  portative  à  vapeur  de  mercure,  fonc¬ 
tionnant  sur  tous  les  courants,  permettant  les  traitements 
d’ultra-violet  à  domicile.  L’allumage  du  brûleur  se  fait  par  la 
haute  fréquence  et  un  dispositif  permet  l’adaptation  des  élec¬ 
trodes  de  Mac  Intyre  sur  cet  appareil". 


(séance  du  28  MARS  igsS)- 

Retentissement  dangereux  des  dysmorphoses  facio-cranio- 
vertébrales  sur  l’évolution  organovégétative  et  psychique 
des  enfants.  —  M.  Pierre  Robin,  par  l’application  de  sa 
méthode  chez  les  dysmorphiques,  obtient  la  guérison  de  la  res¬ 
piration  par  la  bouche,  la  mise  en  place  du  menton  fuyant  ou  en 
walôche,  la  régularisation  des  dents  projetées  en  avant  ou  en 
chevauchant,  et  la  restauration  esthétique  de  la  face.  A  ces  cor¬ 
rections  correspondent  une  santé  et  un  développement  normal 
des  enfants.  Les  appareils  employés  ne  sont  jamais  douloureux 
et  sont  très  bien  supportés.' 

Jeune  thérapeutique,  otorrhée,  mastoidite  et  obésité.  — 

M.  NatIEr  apporte  l’observation  d’un  homme  de  5o  ans, 
obèse,  d’un  état  géiiéfal  déplorable,  atteint  d  otorrhée  avec 
menaces  de  complicationsmasto'idienues.  Situation  s  agg;rav_ant, 
malgré  les  soins  ordinaires.  Cure  exclusive  de  désintoxication. 
Soulagement  immédiat,  guérison  définitive. 

Médecine  légale  et  cinéma.  —  MM.  A.  Marie  ,et  Roques 
DE  Fijhsac  attirent  l’attention  sur  les  dangers  grandissants  du 
cinéma  imprudemment  suggestif  de  crimes  et  de  (délits  :  pro¬ 
gression  alarmante  de  délits  et  crimes  de  mineurs,  isolés  ou  en 
bandes,  réalisant  les  attentats  tels  qu’ils  les  ont  vus  figurer  en 
films  quotidiens.  Les  auteurs  citent  des  exemples  caractéris¬ 
tiques  de  cambriolages  simulés  ou  réalisés.  Les  médecins 
légistes,  comme  les  juges,  constatent  ces  faits  de  contamina¬ 
tion  par  le  film  et  réclament  des  mesures  de  prophylaxie. 

La  toux  des  faux  tuberculeux  (avec  projectionsj.  M.  Mau- 


SOCIÉTÈ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(béance  du  10  MARS  igïS) 

La  transfusion  sanguine  en  médecine  vétérinaire.  — 
M.  J.  Verge.  Après  avoir  étudié  minutieusement  les  méthodes 
et  les  indications  de  l’hémothérapie  (inoculation  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  d’un  animal  du  sang  d  un  individu  de 
même  espèce),  l’auteur  aborde  le  problème  des  transfusions 
sanguines  (inoculation  directe  dü  sang  d’un  donneur  dans  la 
veine  du  receveur). 

De  cette  étude,  il  ressort  que  la  transfusion  sanguine  est 
une  méthode  qui  n’a  pas  encore  donné,  dans  la  médecine  des 
animaux,  tout  ce  qu’on  en  pourrait  attendre.  Une  expérimen¬ 
tation  prolongée  permettra  seule  de  formuler  définitivettient 
et  la  technique  la  meilleure  et  les  indications  de  la  transfusion 
du  sang. 

Présentation  d’une  chienne  dépancréatée  depuis  treize 
mois.  —  MM.  H.  Penau  et  H.  Simonnet  présentent  une 
chienne  ayant  subi,  le  24  janvier  1924,  l’ablation  du  pancréas 
eh  un  Seul  temps.  Traitée  d’une  manière  régulière  par  1  insu¬ 
line,  elle  a  pu  être  maintenue  en  survie,  elle  se  trouve  actuelle¬ 
ment  en  excellent  état  de  sânté.  Les  remarques  que  1  on  peut 
tirer  de  cette  expérience  sont  principalement  :  i"  1  influence 
nettement  favorable  de  l’administration  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  concurremment  avec  les  matières  protéiques  ;  2“  1  inno¬ 
cuité  des  fortes  doses  d’insuline,  même  administrées  pendant 
des  mois,  à  condition  d’être  fractionnées  et  d  etre  propor¬ 
tionnées  à  la  quantité  d’hydrates  de  carbone  du  régime  ;  .3"  el 


défaut  de  sensibilisation  et  surtout  d’acc(3utumance,  les 
réponses  obtenues  dans  les  premières  semaines  sont  sem¬ 
blables  à  celles  qui  sont  obtenues  dans  les  dernières;  4“  la 
tolérance  parfaite  aux  inoculations  répétées  ;  .3“  la  possibilité 
d’intervenir  chirurgicalement  chez  un  tel  sujet  (anesthésie 
générale  et  laparotomie). 

Cette  communication  confirme  les  conclusions  du  profes¬ 
seur  Ht'don  [de  Montpellier]  (i). 

Les  préjugés  des  médecins  et,  des  profanes  sur  l’origine  et 
le  traitement  de  l’obésité.  —  M.  Heckel. 

Métabolisme  de  base  et  quotient  respiratoire  chez  les 
obèses.  Importance  comparée  de  ces  deux  facteurs  au  cours 
d’une  cure  d’amaigrissement.  —  M.  Faillie. 

Traitement  de  l’obésité  basé  sur  les  échanges  respira¬ 
toires.  —  M.  d’Arbois  de  Jubainville. 

Méthodes  à  suivre  pour  Connaître  les  effets  des  produits 
opothérapiques  administrés  par  Voie  buccale.  —  M.  Félix 
Régnault. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LILLE 

(séance  du  II  MARS  igaS) 

Note  sur  la  mobilité  de  la  chaîne  des  osselets.  —  M.  Delo- 
BEL.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  homme  qui  con¬ 
tractait  à  volonté  les  muscles  de  sa  chaîne  tympanique  ;  cette 
contraction  s’accompagnait  de  bruits  membraneux,  nettement 
perceptibles  à  distance,  et  de  contractions  isochrones  de 
l’ensemble  de  la  musculature  du  voile  du  palais. 

Depuis  qu’il  a  eu  l’attention  attirée  sur  ce  point,  il  a  eu 
l’occasion  de  rencOUtl-ër  plusieurs  sujets  capables,  à  des  degrés 
divers,  de  la  même  action  sur  les  muscles,  les  uns  étant  obligés 
de  garder  les  mâchoires  serrées  au  cours  de  cet  exercice,  les 
autres  pouvant  ouvrir  la  bouche. 

Cette  faculté,  qui  semble  ne  pas  être  exceptionnelle,  con¬ 
firme  de  manière  en  quelque  sorte  expérimentale  la  non  ingé¬ 
rence  du  facial  dans  la  musculature  du  voile,  et  l’action  exclu¬ 
sive  des  noyaux  moteurs  du  trijumeau,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  du  ganglion  otique,  dans  l’innervation 
motrice  du  voile  du  palais  et  du  muscle  du  marteau. 

Un  cas  de  «  cortico-pleurite  prolongée  avec  crachats 
bacillifères  ».  —  M.  DefaUx.  L’aUteur  relate  un  cas  de  cor¬ 
tico-pleurite  prolongée,  avec  crachats  bacillifères,  observé 
chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  èt  demi  et  dont  les  carac¬ 
tères  cliniques  sont  particulièrement  typiques. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  la  lenteur  d’évolution  de  ces 
processus,  sur  leur  bénignité  relative  en  raison  de  la  conser¬ 
vation  de  l’état  général,  et  sur  l’élément  dé  gravité  que  vient 
introduire  la  ténacité  des  lésions.  Il  insiste  également  sur  le 
danger  que  créent  autour  d’eux  cés  semeurs  inconscients  de 
bacilles. 

Deux  cas  d’amaurose  consécutifs  à  de  grosses  hémor¬ 
ragies.  —  M.  Desprets.  Le  premier,  dû  a  unehématérnèse,  se 
termina  par  une  atrophie  complète  et  définitive  des  deux  nerfs 
optiques.  Dans  le  second  Cas,  une  femme  fait  Une  atrophie 
optique  sous-latérale  à  la  suite  d  ’une  hémorragie  utérine  post¬ 
abortive; 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQÜE  DE  TOULOUSE 

(séance  Du  7  MARS  ig25) 

Cancer  du  sein  chez  une  diabétique;  radiumthérapie  ; 
résultats  éloignés.  —  M.  Jean  Félix  présente  une  malade  de 
soixante  et  onze  ans,  diabétique  ancienne,  qu’il  a  traitée  par 
le  radium  pour  un  épithélioma  du  sein  ulcéré  qui  commentait 
à  envahir  les  plans  profonds.  La  tumeur  a  reçu  en  six  jours 
3o  millicuries  ;  on  a  associé  â  ce  traitement  la  radiothérapie 
des  territoires  lymphatiques  et  des  ganglions  axillaires. 

Cicatrisation  rapide  de  l’ulcération;  disparition  dè  la 


(i)  Voir  Gttz.  de$  hôpH.,  p.  298  et  345. 
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tumeur.  La  guérison  se  maintient  depuis  deux  ans.  Disparition 
temporaire  de  la  glycosurie. 

Thrombus  puriforme  pseudo-kystique  de  la  pointe  du 
cœur.  —  MM.  Caffort  ef  Faur,  à  l’autopsie  d’un  malade 
ayant  succombé  à  une  crise  d’asystolie  irréductible,  ont  trouvé 
à  l’intérieur  du  ventricule  droit,  plaquée  contre  l’extrémité 
inférieure  de  la  cloison  interventriculaire,  une  petite  'tumeur 
grisâtre.  Après  incision  de  sa  paroi,  cette  tumeur  a  laisse 
sourdre  une  bouillie  blanchâtre  constituée  par  des, leucocytes 
et  des  globules  rouges  au  milieu  d’un  réseau  fibrineux.  Il 
s’agissait  d’un  thrombus  puriforme  consécutif  à  une  ancienne 
endocardite  pariétale. 

Traitement  de  l’incontinence  d'urine  par  la  radiothé¬ 
rapie.  —  M.  Constantin.  A  propos  de  trois  cas  d’inconti¬ 
nence  essentielle  traitée  avec  succès,  l’auteur  conseille  les 
irradiations  hebdomadaires  au  niveau  de  la  moelle  sacrée 
avec  un  rayonnement  peu  pénétrant.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
de  prolonger  ce  traitement  un  temps  suffisant  avant  de  porter 
sur  lui  un  jugement  définitif. 

Gangrène  et  perforation  de  l’appendice.  [Présentation  de 
pièces.)  — M.  Bernardheig. 

Hernie  crurale  externe.  —  M.  Bernardbeig  rapporte 
l’observation  d’une  hernie  crurale  dont  l’orifice  de  sortie  était 
situé  en  dehors  et  en  avant  des  vaisseaux  fémoraux.  La  cure 
radicale  de  pareilles  hernies  est  particulièrement  difficile; 
l’auteur  a  eu  recours,  pour  fermer  solidement  l’orifice  her¬ 
niaire,  à  une  myoplastie  faite  aux  dépens  du  couturier. 
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LA  MOUT  KECULE 

Sous  ce  titre,  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  E. 
Apert  vient  de  dresser  dans  le  n“  du  1'='’  mai  de  la  Revue  des 
Deux  Mondes  le  bilan  des  progrès  réalisés  par  les  sciences 
médicales  dans  la  lutte  pour  la  défense  de  la  vie  humaine. 

A  une  époque  [où  les  gens  bien  portants  u’ont  souvent  pas 
pour  les  médecins  toute  la  considération  qu’ils  méritent,  il  n’est 
pas  mauvais  de  mettre  sous  leurs  yeux  le  tableau  saisissant  que 
M.  E.  Apert  a  brossé  de  main  de  maître. 

Il  n’y  a  pas  trois  cents  ans  l’humanité  était  ravagée  sans 
arrrêt  par  les  maladies  de  tout  genre  et  par  des  épidémies  qui 
causaient  de  véritables  hécatombes. 

Depuis  un  siècle  environ  la  lutte  s’est  poursuivie  sans  arrêt 
et  nous  voyons  la  variole  vaincue  par  la  vaccination  jenne¬ 
rienne,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  enrayé  par  le  salicylate 
de  soude  où  à  Germani  Sée.  Puis  arrive  la  grande  épopée  pas¬ 
torienne,  et  le  charbon,  la  rage,  les  infections  puerpérales  et 
chirurgicales  sont  vaincus  à  leur  tour. 

La  diphtérie  aux  ravages  de  laquelle  a  encore  pu  assister 
M.  Apert  quand  il  était  interne  à  l’hôpital  des  enfants,  recule 
devant  Emile  Roux.  La  fièvre  typhoïde  en  régression  depuis 
les  travaux  de  Dionis  des  Carrières,  Brouardel,  Thoinot, 
Eberth,  Gaffky,  Ghantemesse  et  Widal  est  vaincue,  depuis  que 
grâce  à  Ghantemesse,  Widal  et  Vincent  nous  possédons  un 
vaccin  efficace  contre  la  maladie  et  moffensif  pour  l’inoculer.  Il 
en  est  de  même  pour  les  parathyphoïdes.  La  peste,  le  choléra 
qui  dominent  des  épidémies  formidables,  sont  devenus  moins 
meurtriers  que  la  grippe. 

Le  paludisme  a  disparu  de  France  et  grâce  à  Laveran,  Man- 
son,  à  Pelletier  et  Caventou  est  près  de  disparaître. 

Les  ravages  de  la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  la  lèpre,  le 
tétanos  sont  enrayés. 

Du  côté  des  maladies  infectieuses  dont  l’agent  causal  nous 
échappe  encore,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche, 
d’immenses  progrès  ont  été  accomplis.  D’autres  maladies  ont 
disparues  devant  les  progrès  de  la-médecine;  la  pellagre,  le 
scorbut,  le  béribéri. 

Le  rachitisme  qui  sévit  encore  peut  maintenant  être  utilement 
combattu.  La  goutte,  la  lithiase  rénale  sont  grâce  aux  progrès 
de  l’hygiène  plus  rares  qu’autrefois. 

Ge  n’est  pas  à  des  médecins  qu’il  faut  rappeler  le  perfection¬ 
nement  des  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement.  M.  Apert 


en  dresse  un  tableau  magistral  puis  il  aborde  la  fameuse  tri- 
nité  :  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  cancer,  il  montre  bien  les 
progrès  réalisés  contre  ces  trois  fléaux  et  indique  nos  espoirs. 

Les  statistiques  de  mortalité  lui  permettent  de  prouver  ce 
qu’il  avance.  La  mortalité  de  la  France  est  tombée  de  224  çn 
1887  à  1 86  en  1918  pour  10000  habitants. 

GhifTre,  certes,  encourageant  et  qui  justifie  les  dépenses  que 
la  collectivité  a  faîtes  et  fera- plus  encore  dans  l’avenir  pour 
soutenir  nos  laboratoires. 

Gombien  devrait  être  grande  la  reconnaissance  du  monde 
pour  les  travaux  des  médecins  «  qui,  grâce  à  de  patientes 
recherches,  d’ingénieux  labeurs,  et  à  de  dangereuses  observa¬ 
tions  et  expérimentations',  sont  arrivés  à  conserver  aux  popu¬ 
lations  beaucoup  plus  largement  qu’autrefois  cet  incomparable 
bien,  sous  lequel  tous  les  autres  sont  décevants  :  la  santé  !  » 


iVlTbert  ïtÉM Y 


L’ophtalmologie  française  vient  de  subir  une  perte  irrépa¬ 
rable;  Albert  Rémy  s’est  éteint  à  Plombières-les-Dijon,  à 
soixante-seize  ans,  dans  la  maison  paternelle. 

'  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  enthousiasmé  par  les 
leçons  de  son  maître  Panas,  il  choisit  l’ophtalmologie  pour 
pouvoir  donner  libre  cours  à  son  esprit  original  et  inventif. 

G’est  vers  190J2  qu’il  eut  l’idée  du  diploscope  ;  une  tige  de 
bois  de  i"'2o,  une  plaque  perforée  de  quelques  trous,  quelques 
lettres  servant  de  test,  tel  est  l’appareil  qui,  au  début,  était 
destiné  à  déjouer  les  simulations.  Mais  Rémy  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que,  en  réalité,  son  invention  permettait  d’expli¬ 
quer  et  de  résoudre  les  problèmes  les  plus  complexes  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  oculaires. 

Ge  n’est  ici  ni  le  moment,  ni  le  lieu  de  s’étendre  en  détail 
sur  ses  travaux  :  nous  ne  saurions  mieux  dire,  pour  résumer 
cette  vie  de  labeur,  que  de  reproduire  les  termes  du  profes¬ 
seur  Terrien  dans  sa  leçon  d’ouverture  : 

«  Rémy,  l’homme  du  diploscope,  aux  allures  d’apôtre, 
allant  toujours  muni  de  multiples  modèles  et  toujours  prêt,  en 
quelque  endroit  qu’il  se  trouve,  à  en  faire  la  démonstration? 

Non  content  de  déceler  les  moindres  troubles  de  conver¬ 
gence,  l’insuffisance  des  verres  correcteurs,  de  reconnaître  et 
souvent  aussi  de  guérir,  sinon  toutes  les  formes,  du  moins 
quelques  variétés  de  strabisme,  de  mettre  en  défaut  les  simu¬ 
lateurs  les  plus  avertis,  Rémy  à  l’aide  de  cet  ingénieux 
appareil,  dont  l’emploi  s’est  généralisé,  a  pu  étudier  la  diplopie 
physiologique  et  pathologique,  voire  la  triplopie,  le  problème 
de  la  neutralisation  qui  domine'  toute  la  physiologie  du  stra¬ 
bisme  et  tant  d’autres  sujets  qu’on  pourrait  s’étonner  de 
trouver  à  cette  place. 

N’est-il  pas  -allé  même  jusqu’à  interroger  le  firmament  et 
démontrer  pourquoi  le  ciel  était  bleu  ?  » 

Rémy  eut  la  foi  agissante  de  tous  ceux  qui  détiennent  une 
parcelle  de -vérité. 

Bien  peu  peuvent  se  vanter  de  l’avoir  bien  connu;  ceux  là 
seuls  qu’il  comptait  au  nombre  de  ses  amis  pourront  dire  tout 
ce  qu’il  y  avait  chez  lui  de  finesse,  de  bonté,  de  délicatesse,  de 
générosité. 

Sa  dernière  joie  fut  d’apprendre  sur  son  lit  de  mort  que  le 
professeur  d’ophtalmologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  avait  glorifié  son  nom  dans  la  liste  du  nombre  des  élus. 

Il  eut  une  vie  enviable,  uniquement  faite  de  jorobité,  de 
science  et  de  conscience,  la  vie  d’un  savant  et  d’un  sage. 

jean  rlu.m. 


Traité  pratique  d’orthopédie,  par  le  docteur  G.  Potel,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Un  volume  in-8 
de  734  pages  avec  899  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en 
chromotypographie  hors  texte.  —  Prix  :  80  fr.  —  Paris, 
G.  Doin. 

Travaux  du  Laboratoire  de  psychologie  expérimentale  de 
l’Université  de  Cracovie,  édités  par  Heinrich,  direeteur.du 
Laboratoire.  —  Paris,  Alcan;  Gracoviei  Académie  polonaise 
des  sciences  et  des  lettres. 
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QUESTION  DTNTERNAT 


CALCULS  DE  L’URETÈRE 

Le  calcul  enclavé  de  l’uretère  constitue  pour  le 
rein  un  péril  plus  direct  que  le  calcul  du  lui-même. 

Progressivement  s’atrophié  le  parenchyme  jusqu’à  destruction 
de  l'organe. 

C’est  dès  Iprs  V anurie  calouleuse  qn'û  faut  craindre  avec  son 
pronostic  si  souvent  fatal.  Elle  se  produira  du  jour  où  Furc- 
tère  opposé  sera  oblitéré. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  cas  où  le  calcul  de  l’uretère 
déclanche  Fànurie.  Au  moment  de  l'enclavement,  même  avec  un 
rein  opposé  sain,  on  peut  voir  s’installer  cette  redoutable 
complication. 

La  gravité  de  leur  pronostic  impose  donc  l’extraction  de 
ces  calculs  «  plus  systématiquement  et  plus  hâtivement  que 
celle  des  calculs  rénaux  »  (Jeanbrau). 

I»  A.XHO  GÉ  IJE 

Il  est  exceptionnel  d’observer  des  calculs  nés  sur  place.’  Il 
s’agit  dans  la  règle  d’un  calcul  migrateur  du  rein  arrêté  dans 
sa  descente. 

Où  s’effectue  l’arrêt?  —  Au  niveau  d’un  rétrécissement 
congénital  ou  acquis  de  l’uretère,  éventualité  rare. 

Au  niveau  d’un  des  rétrédssements  physiologiques  du 
canal,  cas  habituel.  1 

Pourquoi  le  calcul  s’enclave-t-il  ?  —  Le  calcul  a  pu  fran¬ 
chir  le.  collet  de  l’uretère,  mais  son  volume  lui  interdit  le  pa.s- 
sage  des  points  rétrécis,  soit  au  détroit  supérieur,  soit  à  Vori- 
ftce  urétéral. 

Enfin,  de  vertical  le  calcul  a  pu,  par  bascule,  devenir  trans¬ 
versal;  les  rugosités  dont  peut  être  semée  sa  surface  accro¬ 
chent  la  muqueuse; 

Le  spasme,  puis  l’œdème  de  la  muqueuse  complètent  l’obli¬ 
tération. 

A-rVAXOMIE  PAXHOLOGIQUIE 

Siège.  —  Par  ordre  de  fréquence  le  calcul  s’enclave  : 

Dans  la  portion  pelvienne, 

Dans  la  portion  intravésicale  :  calcul  intramural,  . 

Dans  la  portion  lombaire, 

Dans  la  portion  iliaque. 

nombre,  volume,  forme,  situation.  —  a.  Unique  dans  la 
majorité  des  cas  le  calcul  est  arrondi  ou  ovalaire,  plus  rare¬ 
ment  cylindrique. 

Il  est  lisse,  granité,  mûriforme  ou  hérissé  de  saillies. 

De  petit  volume  il  ne  dépasse  guère  la  taille  d’un  noyau  de 
cerise.  C’est  exceptionnellement  qu’il  peut  atteindre  les  dimen¬ 
sions  d’une  amande. 

H  est  FIXE,  obstruant  la  lumière  du  canal  complètement  ou 
partiellement.  11  peut  être  encliâtonné  dans  la  paroi  laissant 
libre  l’uretère. 

La  sonde  pourra  donc  quelquefois  méconnaître  Fesistence 
du  calcul. 

b.  Multiples;  —  Très  rarement,  a  fois  sur  10.  Calculs 
polyédriques  à  facettes  mobiles,  le  plus  souvent  au-dessus 
d’un  calcul  fixé.  Il  faut  insister  sur  la  rareté  de  ces  calculs  à 
facettes  d’origine  rénale.  Un  tel  aspect  radiologique,  à  droite, 
doit  plutôt  faire  pencher  vers  une  lithiase  vésiculaire  que 
vers  une  lithiase  rénale. 

Constitution.  —  Le  calcul  est  formé  de  couches  concen¬ 
triques.  Les  calculs  oxaliques  sont  les  plus  fréquents,  puis 
viennent  les  calculs  de  carbonates,  àe  phosphates,  à’ acide 
urique  ou  'à’urates  purs  ou  associés  à  des  phosphates,  à  des 
carbonates. 

Etat  de  l’arbre  urinaire.  —  Au-dessous  du  calcul, 

uretère  normal,  sauf  si  l’obstruction  porte  sur  l’orifice  uré¬ 
téral  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas  existe  une  dilatation  intra- 
vésicâle  de  l’uretère. 

Au  niveau  du  calcul,  la  muqueuse  peut  être  ulcérée  et 
adhérente  au  calcul,  ou  bien  la  paroi  est  épaissie,  sans  lésion 
de  la  muqueuse.  Une  gangue  fibralipomateuae  de pérUurétérite 
entoure  dans  certains  cas  le  canal,  indice  d’infection. 


Au-dessus  du  calcul  :  a.  Si  l’obstbuction  est  récente,  le 
REIN  EST  BLOQUÉ;  rein  et  uretère  sont  d’aspect  normal.  ’ 
h.  Si  l’obstruction  est  ancienne,  le  rein  est  détruit. 

_  Soit  distendu  avec  un  uretère  qui  peut  atteindre  les  dimen- 
.  sions  d’une  anse  intestinale. 

Soit  atrophié.  ■ 

Soit  supprimé,  réduit  à  une  poche  de  pus. 
c.  Enfin,  parfois  existe  un  calcul  du  rein. 

CLIIVIQUE 

L6ina;la:de.  — Il  s’agit  «/'«ra  homme,  d’un  adulte,  dont  la 
lithiase  est  rarement  restée  latente;  le  plus  souvent  le  calcul 
du  rein  a  manifesté  sa  présence,  ou  par  des  douleurs  lom¬ 
baires,  ou  par  des  crises  de  colique  néphrétique,  ou  par  des 
hématuries,  tous  symptômes  nettement  influencés  par  le  mou¬ 
vement,  calmés  par  le  repos. 

On  diagnostique  le  calcul  de  ;  V  uretère  dans  deux  cas  bien 
différents  :  calcul  non  compliqué,  calcul  compliqué. 

1.  CALCULS  NON  COMPLIQUÉS 

Symptômes.  —  A.  calcul  pelvien.  —  Possède  une 
symptomatologie  vésicale. 

Signes  fonctionnels.  —  Ce  sont  des  crises  douloureuses, 
rappelant  la  cystite,  qui  traduisent  son  existence. 

La  douleur  provoquée  par  les  mouvements  irradie  à  la 
vessie,  au  rectum,  parfois  même  au  niveau  du  gland. 

Signes  vésicaux,  —  Elle  s’accompagne  de  ténesme  vésical, 
de  pollakiurie,  de  dysurie. 

Signes  physiques.  —  Toute  cystalgie  apparue  sans  blen¬ 
norragie  antérieure  doit  faire  procéder  d’instinct  à  l’examen 
du  rein. 

a.  On  peut  trouver  dans  la  fosse  lombaire  l’organe  aug¬ 
menté  légèrement  de  volume,  perceptible  au  palper  bimanuel. 
C’est  un  signe  inconstant,  mais  de  la  plus. //ante  valeur  dia¬ 
gnostique. 

ùr  II  ne  faut  jamais  négliger  le  toucher  rectal  ou  le  toucher 
vaginal.  On  éveillera  la  douleur  au  point  urétéral  inférieur  et 
parfois  on  sentira  le  calcul. 

B.  CALCUL  LOMBAIRE.  —  Bien  plus  rare  que  le  calcul 
pelvien. 

Signes  fonctionnels.  —  La  douleur  :  a.  Est  rarement 
paroxystique  à  type  de  colique  néphrétique,  colique  sans 
résultats,  peut  être  attribuable  à  la  mise  On  tension  du  bassinet, 

b.  Plus  souvent  elle  est'continue. 

Siège  dans  la  région  lombaire,  sous  le  foie,  dans  la  fosse 
iliaque. 

Nature  continue  elle  s’exaspère  néanmoins  au  mouvement, 
après  une  marche  en  terrain  difficile. 

Irradiation  :  en  haut  vers  le  rein,  vers  le  foie;  en  bas  vers 
la  fosse  iliaque,  rei-s  la  vessie  ou  le  testicule. 

Signes  physiques.  —  Le  point  para-ombilical  de  Bazy 
est  douloureux  à  la  pression  mais  il  est  bien  proche  du  point 
de  Mae  Burney,  du  point  vésiculaire. 

Les  autres  points  urétéraux  sont  très  inconstants. 
L’AUGiMENTATiON  PE  VOLUME  DU  REIN  si  elle  existe  possède 
là  encore  une  valeur  d’orientation  capitale. 

Diagnostic.  ■ —  Tels  sont  les  symptômes  par  quoi  se 
révèlent  les  calculs  enclavés  de  l’uretère.  C’est  avant  tout  un 
diagnostic  d’impression  :  il  faut  songer  à  les  rechercher. 

DIAGNOSTIC  CLINIQUE.  —  Il  ne  faut  pas  croire  à  un  mal  de. 
Pott,  à  un  rhumatisme  vertébral,  à  une  cholécystite,  à  une 
appendicite,  à  une  salpingite,  à  une  cystite. 

La  tuberculose  rénale  est  le  gros  diagnostic  que  l’on  doit 
toujours  discuter  en  présence  de  phénomènes  de  cystalgie 
apparus  en  dehors  de  toute  blennorragie,  même  chez  un  sujet 
qui  ne  présente  aucun  stigmate  de  tuberculose,  chez  qui  rien 
n’attire  l’attention  sur  le  rein.  Mais  un  gros  rein  n’est  pas  le 
fait  de  la  tuberculose  rénale  du  moins  avant  le  stade  de 
pyurie  franche.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Soupp. 
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Les  rétrécissemenis  congénitaux  du  duodénum,  par  M.  U.  Ebraed. 

CONGRÈS  .  • 

II1‘  Congrès  international  de  médecine  et  pharmacie  militaires 
(Paris,  20-24  avril  igaS)  [fin].  —  Spécialisation  technique  (dis¬ 
cussion  et  communications)  ;  —  Sélection  du  contingent  et  tuber¬ 
culose  (discussion)  ;  —  Conclusions  volées  par  l'Assemblée  gé¬ 
nérale. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE 

Le  Musée  du  Collège  des  méd-cins  de  Philadelphie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  1 1  mai.  — 
MM.  Binet,  39,90;  Léchelle,  39,72;  I.eblanc,  39,54;  Schul- 
mann  et  Mouquin,  38,90.  , 

Le' concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Binet, 
Léchelle  et  Leblanc. 

■ — Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Comj)osition 
écrite.  —  Séance  du  ii  mai.  MM.  Oberlin,  16;  Petit- 
Dutaiffis,  17;  de  Gaudart  d’Allaines-,  18;  Mcmlonguet,  i5. 
Candidats  admissibles  aux  épreuves  définitives 
MM.  de  Gaudart  d’Allaine,  64;  Girode,  Lorin  et  Bopp,  63; 
Pelit-Dutaillis,  62;  Bloch  (Jacques)  et  Bloch  (René),  61; 
Maurer,  Sg. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 

Le  deuxième  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  9  juin 
1925,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l’ad- 
ministration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49.  ; 

MM,  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administratiomientrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  18  au  mercredi  27  mai  igaS  inclusivement. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  11  mai.  —  AIM.  Boissier,  i5; 
Puig,  19  ;  Raison,  i5. 

Séance  du  12  mai.  — MM.  Richard,  19;  Merville,  17;  Gor- 
n.ouce,  i5. 

—  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux,  — 
hrposé  des  titres,  —  Séance  du  ii  mai,  — -  MM,  Foubert,  i6j 
Pflapchier,  «||  aibert  KaJifi,  GblWi  aej  Itêpenni- 


tier,  23;  Nahan,  21;  Gally,  22;  Sa'idman,  19;  Moutard,  18; 
Prot,  24  ;  Chaperon,  22. 

—  Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  ; 

M  Fontaine,  M‘'“  Lambin,  Fourmont,  MM.  Piettre,  Simon, 
Charpentier,  -Castel,  Gesbron  (René),  Cesbron  (André), 
Boudard,  MM.  Edgard-Rosa,  Meneux,  Galber,  Gaffre 
(André),  Cabrol,  Gahen,  Daniel,  Vergnoux,  Heuriault,  Ro¬ 
bert,  Boutroue,  Lefebvre,  MM.  Coudrain,  Gaffre  [Jean), 
Mlles’ Marlin,  Boutin,  Dumery,  MM.  Tronche,  Carlier,  Froi- 
devaux,  M‘'i  Bonnard,  MM.  Menobiân,  Delaunay,  M‘'®  Michel, 
MM.  Chatron,  Goudouiii,  M“®  Logerot,  AI.  Morin,  M“®*  Le¬ 
blanc,  Rodiet;  M.  Mallet,  AI‘">  Allègre. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  MARSEILLE.  —  Le  concours 

pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M,  le  docteur  Jean  Piéri. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  l  ad- 
juvat.  —  Lecture  des  copies.  — ■  Séance  du  ii  mai.  —  MM.  Fè- 
vre  et  Iselin,  26;  Blondin,  22;  Lemonnier,  21. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  i3  mai.  —  MM.  Cuvigny 
et  Garnier,  23;  Meillière,  26;  Redon,  22. 

— -  Concours  du  proseclorat.  —  Composition  écrite.  Seance 
du  1 1  mai.  —  Questions  données  :  «  Côlon  et  méso-côlon iléo- 
pelvien.  —  Histologie  de  la  muqueuse  du  côlon-  —  Volvulus 
du  côlon  iléo-pelvien.  » 

La  première  séance  de  lecture  auralieule  2.5  mai,  à  16  h.  1/2. 

—  La  dénomination  des  chaires  de  la  Faculté  "de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  ci-après  désignées  est  modifiée  ainsi 


qu’il  suit  f 

ANCIENNE  DÉNOMINATION 

Hygiène . 

Anatomie  médico- chirurgi¬ 
cale  . . . 

ADDITIONS  ET  MODIFICATIONS  AU  CODEX.  —  Le  Journal 
officiel  du  i3  mai  publie  un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruclion 
publique  portant  additions  et  modifications  au  Codex. 

Les  additions  concernent  les  alcoolatures  stabilisées  de 
marron  d’inde  et  de  valériane,  le  chanvre  indien,  des  espèces 


NOUVELLE  LÉ.NOMINA'TION 

Hygiène  et  médecine  préven- 

Anatomie'  médico-cliirurgi'- 
cale  et  chirurgie  expéri¬ 
mentale. 
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calmantes,  l’extrait  de  bile  de  bceuf,  l’extrait  de  chanvre 
indien,  un  gargarisme  calmant,  l’huile  camphrée  stérilisée  pour 
injection  hypoderraiqt|c,  l’hyoscyattiine,  le  marron  d’indc,  le 
cafltonate  d’éthyle  et  de  quinine,  le  formiate  de  quinine,  le 
bromhydrate  de.  scopolamine,  le ‘sirop  de  bromoforme,  l’ani- 
larsinate  de  sodium,  la  teinture  de  phanvre  indien. 

.Les  modifications  portent  notamment  sur  l’adrénaline  dont 
l’article  est  remanié,  les  capsules  médicamenteuses,  l’extrait 
de  cascara  sagrada,  l’huile  d’olive  stérilisée  et  l’eau  oxygénée. 

COUKS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Labobatoike  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  ;  M.  G- 
Roussy.)  —  Cours  de  technique  hématologique  et  cytologique, 
parîM.  S.-I.  de  Jong,  agrégé,  et  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  labo¬ 
ratoire. 

Ce  cours  de  quinze  leçons  commencera  le  mardi  ‘2  juin,  à 
i")  heures,  pour  continuer  les  jeudis,  vendredis  et  mardis 
suivants;'  les  séances  comprendront  deux  parties  : 

1“  Un  exposé  théorique  et  technique; 

ï."  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Le  droit  à  verser  c.st  de  i5o  francs.  —  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité  à  3o. 

Le  matériel  sera  fourni  par  le  laboratoire.  Les  prépara¬ 
tions  faites  par  les  élèves  resteront  leur  propriété. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assjduité  pourront, 
s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
conférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’im¬ 
matriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  cle 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Service  de 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure.)  —  Gynécologie.  Çours  de 
perjectionnement.  —  MM.  les  docteurs  Douay,  chef  des  tra¬ 
vaux  gynécologiques  ;  Michon,  chef  de  clinique;  Leroy,  chef 
de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la 
clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du  lundi  18  mai  au 
samedi  3o  mai  igriS. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à  jg  h., 
sauf  le  dimanche.  ^ 

Les  élèves  seront  exercés  individuellernent  à  l’examen  gyné¬ 
cologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la  fin  du 
cours. 

Le  droit, à  verser  est  de  i5o  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  seize  inscriptions,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
de  1 5  ,à  17  heures. 

.  COURS  D’ACTU.ALITÉS  DU  VAL-DE-GRACB.  —  Les  cours 
d’actualités  médicales  et  chirurgicales  du  Val-de-Grâce,  qui 
avaient  été  suspendus  pendant  le  niois  d’avriL  en  raison  des 
vacances  de  Pâques  et  du.  Congrès  international  de  médecine 
militaire,  ont  repris  le  9  mai  par  un  exp'qsé  du  docteur  Roux- 
Berger  sur  «  la  chirurgie  et  la  curiethérapie  devant  le 
cancer  ».  .  . 

Ils  continueront,  comme  par  le  passé,  les  deuxième  et  qua¬ 
trième  samedis  dè  chaque  mois,  à  17  heures. 

Le  z3  mai  :  Les  acquisitions  récentes  sur  le  traitement  de 
la  méningite  cérébro-spinale,  par  le  médecin  inspecteur 
Dopler. 

Le  i3  juin  :  La  tuberculose  chirurgicale  et  l’héliothérapie 
dans  la  région  parisienne,  par  le  professeur  Duguet. 

Le  27  juin  :  Le  problème  du  cancer,  par  le  professeur 
Borrel  (de  Strasbourg). 
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LE  MUSÉE  DU  GOLLÉGE  DES  MÉDECINS 
DE  pjIILADjSLPÎlIE 

Le  Collpge  des  médecins  de  Philadelphie  vient  de  publier 
une  plaquette  de  3  a  pages  ppnsacrée  aux  solivenirs,  provenant 
de  savants  célèbres,  dont  il  assure  la  conservation. 

Cette  plaquette  est  intitulée  :  «  La  conservation  des  souve¬ 
nirs  de  Rpsh,  Jenner,  Pasteur,  Lister  et  Curie  dans  le  cabinet 
du  Collège  des  médecins  de  Philadelphie,  successivement 
assurée  par  des  personnalités  de  la  profession  médicale  aux 
Etats-Unis  ». 

La  préface  rapp.elle  que  l.e  C.oH.ège  de  Philadelphie,  fondé 
en  17,87,  ^  toujours  représenté  tout  ce  qu’a  d'élevé  la  pro¬ 
fession  médicale  et  son  meiljeur  esprit  scientifique  depuis  la 
fondation  des  Etats-Unis  et  qu’il  était  particulièrement  dé.si- 
gné  pour  recevoir  des  reliqups  historiques  dont  la  garde  est 
un  honneur  pour  les  plus  haqtes  personnalités. 

Elle  expose  ensuite  que  «  l’esprit  qui  guide  la  vie  des 
grands  hommes  est  mi ÿ  en  lumière  par  l’exemple  des  cintj 
Savants  dont  les  souvenirs  sont  consèrvés  dans  le  cabinet  du 
Collège;  on  peut  analyser  ainsi  cet  esprit  :  préparation  inten¬ 
sive,  ressources  illimitées  dans  le  travail,  observation  serrée 
et  exacte,  forte  conviction  d’être  dans  le  droit  chemin,  bra¬ 
voure  audacieuse',  idéalisme,  culture,  foi  religieuse,  humanita¬ 
risme,  et  zèle  éducateur  » . 

La  préface  se  termine  par  l’énumération  des  conservateurs 
du  cabinet  depuis  qu’il  fut  donné  ^u  Collège  par  le  docteur 
Robert  Abbe  (de  New-York),  ce  fut  d’abord,  désigné  par  le 
donateuy,  le  docteur 'Weir  Mitchell  (de  Philadelphie)  [de 
1910  à  1917I,  qui  choisit  pour  son  successeur  le  docteur  Siirion 
Flexneb  (de  New-York)  [de  1917  à  1920],  celui-ci  choisit  à 
son  tour  le  docteur  William  Henry  Welgp  (de  Baltimore), 
[de  1920  à  1924],  lequel  désigna  le  ^pcleur  William  ^y.  Keex 
(de  Philadelphie),  actuellement  conservateur  du  cabinet,  et 
qui  a  déposé  aux  archives  du  Collège  un  pli  scellé  contenant 
le  nom  de  son  successeur. 

La  plaquette  donne  ensuite  un  hisforique  fies  reliques  con¬ 
servées,  leur  photographie  et  un  portrait  de  chacun  des 
savants  illustrés  de  qui  elles  proviennent. 

Pour  Benjamin  Rush,  une  boucle  de  ses  souliers,  et  une 
montre  portant  son  nom  suivi  de  la  mention  «  signataire  de  la 
déclaration  de  l'Indépendance  »  . 

Pour  Jbnneb,  son  encrier  et  un  médaillon  contenant  une 
mèche  de  ses  cheveux. 

Pour  LiSTEii  une  de  ses  trousses  d’instruments,  et  des 
tubes  d’essai  pour  la  fermentation  de  l’acide  lactique. 

Pour  Pasteur,  un  modèle  en  carton  pâte  (qu’il  a  lui-même 
confectionné  et  étiqueté)  représentant  un  cristal  d’acid'e  tan¬ 
trique  ;  ce  modèle  lui  a  servi  .au  cours  de  ses  leçons  et  a  été 
donné  au  Collège  par  le  docteur  Calmette. 

Pour  Curie,  pu  appareil 'clonqé  par  M”'  Curie  qui  a  servi  à 
Æon  mari  et  à  elle  dans  leurs  premières  recherches  sur  le 
radium. 

Le  présent  conservateur  ejn  pabinet  verrait  ses  vœux  com¬ 
blés  s’il  pouvait  être  mis  sur  la  tyace  de  reliques  ayant  appar¬ 
tenu  ou  ayant  servi  à  Harvey,  à  Vesale,  et  à  Ambroise 
Paré  ;  n'ous  souhaitons  qu’il  ne  soit  pas  impossible  à  nos 
lecteurs  d’y  parvenir,  et  dé  permettre  ainsi  au  docteur  W.  M  - 
Keen  de  compléter  la  précieuse  collection  du  Collège  des 
médecins  de  Philadelphie.  R-  i  • 
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Les  rétrécissements  congénitaux  du  duodénum 
«P  orésentent  sous  deux  aspects  différents  ; 

I»  Dans  le  premier  cas,  il  s  agit  dune  stenose 
pvirêmement  serrée,  parfois  même  d’une  atrésie 
/.ptrinlète  du  duodénum,  la  lésion  est  dans  la  réglé 
Sésocolique,  elle  peut  être  sus- ou  sous-vate- 
rienne  elle  se  révèle  dès  les  premiers  jours  de  la 
naissance  par  des  symptômes  alarmants  qui  com¬ 
mandent  l’intervention  d’urgence,  le  pronostic  vital 

^VuaM  le  second  cas,  la  nature  du  rétrécissement 
est  variable,  liée  la  plupart  du  temps  à  une  disposi¬ 
tion  péritonéale  anormale  qui  rétrécit  le  duodénum 
nar  compression,  la  lésion  est  sous-mésocolique, 
Sccupant  dans  la  majorité  des  cas  la  troisième  por¬ 
tion  du  duodénum,  plus  rarement  1  angle  duodeno 
iéiunal,  elle  ne  se  révèle  qu’après  une  période  de 
latence  plus  ou  moins  longue,  par  des  signes  de 
mvité  progressivement  croissants,  n  entraînant  que 
plus  tardivement,  par  leur  intensité  et  leur  répéti¬ 
tion  la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale. 

Cès  deux  formes  très  différentes  s’opposent  donc 
par  leurs  causes,  leur  allure  clinique,  leur  évolution 
et  leur  pronostic. 

1 

RÉTRÉCISSEMENTS  INCOMPATIBLES  AVEC  LA  VIE 

Historique.  —  Le  premier  cas  fut  signalé  par 
Auberyen  i8o3.  Depuis  cette  date  les  autopsies  ont 
été  plus  fréquentes  et  un  nombre  de  cas  relative¬ 
ment  assez  élevés  ont  été  publiés  par  les  auteurs  de 
tous  les  pays.  . 

Ernst  (de  Copenhague),  en  1916,  pratiqua  pour  la 
première  fois  avec  succès  une  duodéno-entéro-anas- 
tomose  chez  un  enfant  de  onze  jours. 

Récemment  la  question  des  rétrécissements  con¬ 
génitaux  du  duodénum  a  été  remise  à  1  ordre  du 
jour  par  différents  travaux  :  la  «  Revue  générale  » 
de  Comby  (1921).  dans  les  Archives  de  médeciric  des 
Enfants;  dans  ce  même  journal,  la  «  Revue  générale  » 
de  Péhu  et  Auberge  (1924),  enfin  les  thèses  de  J.  Flo- 
rand  (Paris,  1924)  et  d’Aulierge  (Lyon,  1921). 


Étiologie.  —  11  s’agit  là  de  lésions  relativement 
rares,  représentant  environ  un  tiers  des  malforma¬ 
tions  congénitales  de  l’intestin.  Les  statistiques  ré¬ 
centes  des  Maternités  évaluent  sa  fréquence  à  un  cas 
sur  20.000  naissances. 

Ses  causes  en  sont  obscures  :  on  incrimine  sur¬ 
tout  la  syphilis,  l’hydramnios  au  cours  de  la 
grossesse. 

Les  enfants  porteurs  d’un  rétrécissement  congé¬ 
nital  sont  en  général  des  prématurés  et  des  débiles. 

La  lésion  peut  coexister  avec  d’autres  malforrna- 
tions  :  pied  bot,  ectopie  testiculaire,  imperforation 
anale,  exstrophie  de  la  vessie,  qui  assombrissent  le 
pronostic. 

Anatomie  pathologique.  —  1“  Nature  du  rétrécisse¬ 
ment.  —  Il  peut  s’agir  ; 

Soit  d’une  sorte  de  diaphragme  muqueux,  unique 


ou  multiple,  considéré  par  certains  auteurs  comme 
constitué  par  une  hypertrophie  des  valvules  conni- 
ventes  ;  ce^iaphragme  peut  être  perfore  dans  certains, 
cas,  jouant  le  rôle  d’une  véritable  soupape,  mais 

l’orifice  reste  imperméable  aux  gaz. 

Soit  d’une  biloculation  duodenale,  la  partie  ré¬ 
trécie  pouvant  être  formée  par  un  cordon  fibreux 
présentant  les  caractères  histologiques  de  1  intestin 
erêle  moins  la  muqueuse.  Ce  cordon  peut  du  reste 
disparaître  et  le  duodénum  présenter  alors  deux 
culs  de  sac  s’opposant  par  leur  convexité,  sans  com¬ 
munication. 

2»  Siège.  —  Son  siège  est  presque  toujours  sus- 
mésocolique,  son  lieu  d’élection  se  trouve  au  ni¬ 
veau  de  l’ampoule  de  Vater,  il  occupe  parfois  1  angle 
duodéno-jéjunal,  exceptionnellement  il  peut  inté¬ 
resser  tout  l’organe. 

Sa  plus  grande  fréquence  sus-  ou  sous-vaterienne 
varie  suivant  les  auteurs. 

30  Contenu.  —  On  trouve  de  la  bile  dans  le  seg¬ 
ment  proximal  si  le  rétrécissement  siège  au-dessous 
de  l’ampoule  de  Vater,  et  dans  le, segment  distal,  une 
masse  offrant  la  consistance  de  mastic  dans  laquelle 
l’examen  chimique  et  histologique  met  en  presence 
de  la  choléstérine,  du  mucus  et  des  hematies. 

A  signaler  parfois  la  présence  paradoxale  de  hile 
dans  l’estomac  dans  les  sténoses  sus-yatériennes  en 
cas  de  branche  surnuméraire  du  cholédoque. 

4»  Lésions  de  voisinage.  —  Les  vaisseaux  mésen¬ 
tériques  aboutissant  au  segment  intestma  rétréci 
sont  diminués  de  volume  ou  parfois  complètement 

^^ir^présence  d’une  adénopathie  mésentérique, 
parfois  volumineuse,  est  constante. 

5“  Lésions  secondaires.  —  Celles-ci  n’ont  le  plus 
souvent  pas  le  temps  de  se  constituer,  et  il  est 
exceptionnel  que  l’évolution  rapide  de  1  affection 
laisse,  comme  le  décrivent  certains  auteurs,  a  1  esto¬ 
mac  le  temps  de  se  dilater,  à  l’intestin  celui  de 
s’atrophier. 

Histologie.  —  L’examen  histologique  du  duodénum 
peut  montrer  des  lésions  de  la  muqueuse,  mais 
celle-ci  est  le  plus  souvent  intacte,  sans  ulcérations. 
C’est  dans  la  couche  musculaire  que  siègent  surtout 
les  lésions  :  on  trouve  en  effet  d’une  façon  constante 
une  hypertrophie  toujours  marquée  des  fibres  mus¬ 
culaires. 

Pathoqénie.  —  Bien  des  théories  ont  été  propo¬ 
sées,  nous  ne  signalerons  que  les  principales.  On  a 
invoqué  comme  causes  déterminantes  du  retrecisse- 

“soR  des  maladies  fœtales,  surtout  les  inflam¬ 
mations  péritonéales  d’origine  bacillaire  ou  syphili- 

^^'^Soit  des  causes  mécaniques,  telles  que  la  compres¬ 
sion  par  un  organe  ou  par  une  tumeur  (adenome)  ; 
Soit  des  arrêts  de  développement  ; 

Soit  des  anomalies  au  cours  du  développement  : 
pour  Jaboulay  la  lésion  intestinale  serait  secondaire 
à  une  atrophie  primitive  des  vaisseaux  mesente- 
riques,  à  l’opposé  de  l’opinion  de  ceux  qui  consi¬ 
dèrent  la  lésion  intestinale  comme  1  element  initial. 

La  théorie  de  Tandler,  basée  sur  l’embryologie 
paraît  plus  séduisante  ;  il  ne  s’agirait  eh  réalité  que 
de  la  permanence  d’un  état  fœtal  momentané;  en 
effet  au  cours  du  développement  vers  la  dixième 
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No  3g,  tÔmâi  igaS.  —  gSoANRÉS; 


sëihâiiifej  il  sfe  priddUirait  Une  occlüsioii  physiolo- 
giqüè  par  bbargëdünement  ëpithéliàl  ;  dâns  là  nôr- 
màlè,  ce  bourgéônnenient  régressé  ültérieurément. 

Symptômes.  —  C’est  en  gëhérâl  lë  lendemain  ou 
lé  surlèndehiain  de  la  naiSsàhce  ijüë  l’attérition  est 
àttil^ëè  par  l’apparition  des  VbtnisSëméiits; 

GëS  vomissëmêUtS  sUrrieUnent  aussitôt  après  la 
tëtëé  Ou  quelqüëS  instants  plus  tard  ;  ilS  sdfat  tOU- 
jOUrs  précoces  ët  Ü’âütant  plüs  ptécOfces  quë  le  rëtrë- 
ciSSèmë&t  éSt  plüs  ëlévë; 

Ils  peuvent  survenir  après  une  suite  d’ëffOrts, 
mais  i^ ,  présentent  le  plus  souvent  le,  caractère 
explosif  dés  vomissements  eii  fusée  signalé  par  tous 
les  auteurs. 

Leur  odeur  es!  à  peine,  marquée,  ils  ne  présentent 
jamais  le  baractère  fécaloïde. 

Ce  sont  des  vomissements  abondants,  jaunes, 
verdâtres,  renfermant  de  la  bile  le  plus  soüyent, 
mais  se  présentant  parfois  sous  forme  de  vomisse- 
mëüté  noirs,  par  süite  de  la  présence  de  sang  dû 
àüx  uleératibüë  secondaires  de  là  müquèuée  intesti¬ 
nale;  cellès-fei  Ont  été  constatées  àü  COürS  des  aü- 
lopsiêS; 

Contrastant  àvèe  bès  vomissements  préebcëS  et 
abondants^  on  constaté  qiie  l’ëâfaht  üe  rend  pas  dë 
méfconium;  même  âü  bout  de  plusieurs  jours;  ses 
langes  në  sont  pas  souillés  ;  tout  aü  plus  pariais  l’en¬ 
fant  expulSe-t-il  Un  faux  méconium,  péü  abondant, 
de  couleur  mastic,  de  consistance  crayeuse,  dans 
lequel  l’examen  constate  l’absence  de  cellules  épi¬ 
théliales,  de  graisse  sébacée,  de  poils  de  lanugç. 

Cet  examen  des  Selles  présenterait  pour  Walz 
une  grande  importance  diagnostique;  il  ne  devrait 
jamais  être  négligé. 

Quelques  auteurs  signalent  l’apparition  d^ictère, 
iëtëbe  pai*  rétention  lë  plus  Souvent;  mâië  c’est  là  un 
Signe  inconstant  ët  de  peU  de  valèur  étant  donné  la 
fréquencé  de  l’ietëre  physiologique  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance. 

ToüS  sont  d’accbrd  sur  l’oligUrie  OU  l’anurie 
constantes. 

Enfin  l’élévation  thermique  a  été  signalée. 

A  l'examen  dé  l’enfant;  on  note  la  présence  d’un 
météorisme  lObalisë  à  la  partie  supériéurë  de  l’ab- 
domen;  dans  l’intervalle  des  cris,  on  peut  voir  ëë 
dessiner  SOUS  les  téguments,  toujours  pëU  épais  à 
cet  âge,  des  ondes  péristaltiques  dirigées  dë  gaUchë 
à  droite  et  traduisant  lés  Contractions  dé  l’estbmâc 
luttant  contre  l’obstacle. 

^  Tous  ces  signes  sont  d’autant  plus  marqués  qu’il 
s’agit  d’un  rétrécissement  plus  serré. 

Abandonnée  à  elle-même  Taffëction  présente  une 
évolution  essentiellement  rapide.  Sous  l’influence 
de  la  dénutrition  et  de  la  déshydratation,  la  chute 
de  la  courbe  du  poids  est  progressive,  pouvant  at¬ 
teindre  200  grammes  par  jour  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  très  serrés. 

L’atteinte  de  l’état  général  est  précoce  et  la  mort 
survient  rapidement,  du  troisième  au  cinquième  jour, 
en  algidité,  parfois  au  milieu  de  crises  contulsivès. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’affection  ëst  donc 
toujours  sombre. 

Rapidement  fatal  en  cas  de  rétrécissement  Serré 
et  abandonné  à  lüi-méme,'  il  reste  cependant  grave 
également  dans  les  formes  moins  sténosantëS  ét  pOur 
lesquelles  on  intervient  à  temps  par  une  opération  de 
dérivation  intestinale,  toujours  choquante  pour  un 
organisme  frêle  et  débile. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  reposera 
essentiellement  sur  l’existence  de  vomissements 
précoces  et  bilieux,  survenant  dès  les  premières 
téntatifès  d’âliméfataticin,  èt  sUr  lë  défaUt  d^èxpiilsÈi 
du  méconium. 

On  pourra  le  confirmer,  si  l’On  a  Sous  la  main  fins- 
tallation  nécessaire  pour  Un  examen  radiographique 
souvent  difficile  à  pratiquer  à  cet  âge,  après  ineestin»’ 
d’uübibéf on  baryté.  ^  “ 

Le  diagnostic  différentiel  se  posera  tout  d’abord 
avec  les  autrés  rétrécissements  du  tube  digestif. 

L’atréëië  cOngëûitâlé  dë  TbesOphâge  se  révélé  par 
rhpparitiOn  de  vomissements  encore  plus  précoce». 
L’ingestion  de  la  mbindrè  quantité  d’eau  ou  de  lait 
provoque  instantanément  des  accès  de  suffocation 
violëntë  avec  byanosë  delafacé.  L’atrésie  pylorique  est 
impossible  à  différencier  cliniquement  sans  l’inter¬ 
vention  de  la  radiographie.  L’imperforation  ano-rec- 
tale  s’accompagne,  comme  le  rétrécissement  duo- 
dénal,  de  l’abSence  du  rejet  dé  méconium  ;  l’examen 
de  la  région  périnéale  et  le  toucher  rectal  facilite¬ 
ront  le  diagnostic. 

On  pensera  ensuite  aux  coudUres  intestinales;  inva¬ 
ginations,  ŸOlvülUS,  à  l’étranglement  intestinal  par 
brides  congénitales  qui  s’accompagnent  dés  signes 
d’uüe  OCeluSion  aiguë; 

La  hernié  diaphragmatique  congénitale  étranglée 
s’accompagné  dès  la  naissance  de  signes  extrême¬ 
ment  gratës  ët  pathognomoniques  :  l’enfUnt  se  pré^ 
sente  en  état  de  mort  apparenté,  avec  cyanose  de  la 
facé;  l’ëXamëfa  local  montré  une  dépression  épigasi 
trique  accompagnant  une  voussure  thoracique. 

Deux  affections  peuvent  enfin  être  facilement  éli¬ 
minées  : 

i“  La  sténose  pylorique  par  hypertrophie  muscu¬ 
laire.  Dans  ce  cas,  i’âppàrition  dès  preniiërs  signes 
cliniques  est  toujours  précédée  d’une  , période  de 
latence  absolue,  pouvant  durer  une  vingtaine  de 
jours;  la  connaissance  de  cet  intervalle  libre  constant 
évitera  cette  erreur  de  diagnostic  ; 

a”  Le  pylorospâsme  essentiel  de  la  première  en¬ 
fance.  Dans  ce  cas  également  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  Tafféctioii  sont  toujours  tardifs,  le  lavage 
d’estomac  amène  une  sédation  rapide  des  vomisse- 
ments: 

Le  diagnostic  du  siège  sus-  oU  sous-vatérien  du 
rétrécissement  se  fera*par  la  constatation  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  de  bile  dans  les  vomisse¬ 
ments. 

Traitement.  —  Tout  au  début,  quand  le  diagnostic 
n’est  pas  encore  définitivement  établi,  on  pourra 
prescrire  un  lavage  d’estomac  oü  l’ingestion  de 
quelques  gouttes  de  belladone  pour  vaincre  le  spasme 
intestinal,  mais  on  ne  s’attardera  pas  à  cette  théra¬ 
peutique  illusoire  qui  risqüe  de  faire  perdre  un  temps 
précieux  et,  dès  que  le  diagnostic  aura  "été  confirmé 
par  la  radiographie,  le  traitement  chirurgical  d’ur- 
gënce  s’imposera.  Oh  ne  peut  fixer  à  l’avdnce  la 
technique  opératoire  :  celle-ci  variera  suivant  la  lé¬ 
sion  devant  laquelle  on  se  trouvera. 

Les  brides  péritonéales  seront  liées  et  libérées. 
S’agit-il  d’une  tumeur  intrinsèque,  on  eh  prati- 
uera  l’ablation  ou;  si  cette  manœuvre  est  impossible, 
oh  tentera,  de  mêm,e  qu’en  présence  d’une  atrésie 
complète,  de  rétablir  le  transit  intestinal  par  une 
duodéno-jéjunostomie. 

C’est  là  Topéfation  dë  choix  pour  tous  les  atiteiffs  : 
elle  doit  être  préférée,  surtoüt  éhez  lë  nourrisson,  a 
la  gastro-entéfostoffliè. 
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La  duodéno-jéjunostomie  teste  pourtant,  dans  touâ 
les  cas,  une  ititërvéhtion  toüjdurs  grave  (premier  cas 
suivi  de  guérison  par  Ernest-Copenhage  1916). 


kétrécissements  compatibles  avec  la  vie. 

Il  s’agit  alors  toujours  d’un  rétrécissement  vrai  et 
jamais  d’une  atrésié. 

^  Il  peut  se  révéler  quelques  jours  après  la  naissance  j 
plusieurs  mois  aptès,  au  Cbürë  de  l’adolescencè  ou 

vers  la  vingtième  année.  _ 

Son  origine  congénitale  est  prëscliie  toujours  facile 
à  riièttre  en  évidétice  cliniquement,  car  le  sujet  pré¬ 
sente,  dans  la  règle,  un  passé  intestinal  qui  date  de 
l’enfance,  et  anatomiqüernënt,  car  l’intervention  per¬ 
met  de  constater  la  présèncè  de  dispositions  congé¬ 
nitales  anormales. 

Historique'  —  C’est  en  1908  que  Lecène,  dans  une 
étude  sur  l’occlusion  duodénale  aiguë  post-opéra¬ 
toire,  mit  le  premier  en  évidence  le  rôle  joué  pâr 
l’artère  mésentérique  supérieure. 

Plus  récemment,  l’attention  fut  de  nouveau  attirée 
en  France  sur  cette  question  par  une  observation 
d’Ombrédanne  publiée  en  1919  à  la  Société  de  chi- 
mrsie  de  Paris.  Il  s’agissait  d’un  volvulus  total,  de 
l’intestin  avec  écrasement  dii  duodénum  par  la  corde 
mésentérique  ;  l’auteur  pratiqua  avec  succès  la  détor¬ 
sion  de  l’intestin  suivie  de  colopexie. 

Gette  observation  fut  le  point  de  départ  d  Une  dis¬ 
cussion  importante  à  la  Société  dé  chirurgie  à 
laquelle  prit  part  notamment  Grégoire  apportant 
qiiatre  nouvelles  observations.  , 

Depuis,  de  nouvelles  observations  ont  encore  ete 
rapportées  par  Véau,  Pehu,  Audry,  Marfan  et  Duval 
et  Gatellier  ont  décrit  en  1921,  dans  les  Archives 
des  maladies  de  Vappareil  digestif,  les  diverses 
malformations  péritonéales  susceptibles  de  provo¬ 
quer  le  rétrécissement  duodénal. 

Anatomie  pathologique.  —  Siège.  La  sténose  est 
en  général  toujours  sous-mésobolique,  son  siege 
d’élection  est  la  partie  moyenne  delà  troisième  por¬ 
tion  du  duodénum,  lieu  de  passage  de  la  mesente- 
rique  supérieure. 

Causes.  —  Les  malformations  péritonéales  sont  de 
beaucoup  lès  cdüsés  les  plus  fréquentes.  Pour  Duval 
et  GatellieF,  où  peut  rattacher  le  rétrécissement  a 
quatre  ordres  de  lésions  péritonéales  ; 

1“  Brides  péritonéales.  —  Au-dessus  du  mésocô¬ 
lon  on  trouverait  des  formations  membraneuses  péri- 
coliques,  d’origine  omentale,  qui  viendraient  enser¬ 
rer  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

Il  s’agirait  plus  rarement  d’un  ligament  cystico- 
duocténo-coliquè  anormalement  court,  créant  le  même 
ordre  de  lésion. 

Les  brides  péritonéales  sous-mésocoliques  au 
niveau  de  l’angle  duodéno-jéjunal  seraient  beaucoup 
plus  rarés  (2  cas  :  Duval,  Jean). 

2°  Défaut  de  coALESCENèE  du  mésocôlon.  C  est 
là  la  lésion  là  plus  fréquente;  elle  peut  être  partielle 
ou  totale  : 

a.  Totale.  — 'La  mésentérique  supérieure  a  été  l’axe 
autour  duquel  s’est  opérée  la  torsion  de  l’anSe 
tinale,  par  suite  de  la  non-coalëscehcèdu  inésbcôlôii, 
elle  reste  lé  pivot  du  gros  intestin  ;  or  celui-ci,  lion 
îjxé,  tend  à  se  prolaber  dans  le  bassin,  il  tire  sur 
l’artère  qui  comprime  D3. 


La  compression  peut  être  plus  ou  moins  marquée 
suivant  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  del  intestin, 
ce  qui  explique  l’évolution  par  crises. 

■  Si  le  duodénuni,  lui  aussi,  ne  se  fixe  pas,  la  torsion 
du  gros  intestin  peut  se  faire  sous  le  duodénum,  la 
mésentérique  passe  alors  sur  D3  et  sur  le  côlon 
transverse. 

Enfin,  le  défaut  de  coalescence  peut  s  accompa¬ 
gner  d’un  volvulus  total  de  l’intestin  et  D3  est  alors 
écrasée  par  la  racine  du  mésentère  tordue  sur  elle- 
même  (Ombrédanne); 

b.  Partielle.  —  Le  côlon  ascendant  est  le  segment 
intestinal  qui  se  fixe  en  dernier  lieu;  si  l’accolement 
ne  se  fait  pas  au  niveau  du  côlon  .ascendant,  de 
l’angle  droit  et  de  la  partie  droite  du  côlon  trans¬ 
verse,  la  traction  de  l’anse  intestinale  sur  la  mésen¬ 
térique  supérieure  et  la  colique  supérieure  droite 
suffit  à  amener  un  rétrécissement  temporaire  du 
duodénum. 

3“  Brièveté  bu  Mésentère.  —  Elle  peut  être  une 
cause  dè  compression  par  ce  fait  qu’elle  entraîne 
l’aplatissenietit  de  D3  ou  la  coudure  de  1  angle  duo¬ 
déno-jéjunal. 

4°  Excès  de  longueur  du  mésocôlon.  —  La  com¬ 
pression,  dans  ce  cas,  n’est  plus  d’origine  vasculaire 
mais  d’origine  mésocolique,  le  mésocôlon  venant 
comprimer  l’angle  duodéno-jéjunal  sous-jacent. 

A  côté  dé  ces  causés  péritonéales,  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes,  Àlglave  fait  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  à  la  ptose  rénale  droitë  tjui  serait  pour  lui 
l’élément  initial  déclanchant  secondairement  une 
ptose  colique  droite.  La  majorité  des  auteurs,  avec 
P  Duvai  voit  au  cOntrairë  dans  cette  ptose  renale 
droite  concomitante  une  cOnséqiience  de  la  non- 
coalescénce  péritonéale  entràvaùd  là  fobmation  du 
fascia  de  Toldt. 

Lésions  secondaires.  —  Là  dilatation  gastrique 
n’est  pas  exceptionnelle,  car,  dans  ces  cas,  elle  a  eu 
le  téinps  de  s’installer  progressivement  depuis  le 
début  des  accidents.  . 

Certains  auteurs  notent  une  dilatation  particulière 
des  veines  du  mésentère  et  Une  adénopathie  mesen- 
térique  notable. 

Svmnlômes.  —  Le  tableau  clinique  est  celui  d’une 
ocfclusion  chronique  sous-vatérienne.  D’apres  ce  que 
lions  avons  dit  des  causes  du  retrecissement,  on 
peut  prévoir  que  l’affection  évolue  par  crises  inter- 

"^Les^  preiniers  symptômes  apparaissent  des  la 
.naissance  ou  plus  tardivement  (dix-huit  mois  dans 
le  cas  d’Ombrédanne).  ,  .  j 

Dans  l’interva'lle  des  crises,  le  sujet  présente  des 
troubles  digestifs  constants,  mais  sans  grande  net¬ 
teté  •  digestions  pénibles,  sensation  de  ballonne¬ 
ment  épigastrique,  surtout  état  nauséeux  perpétuel 
allant  rarement  jusqu’au  vomissement. 

Le  sujet  est  en  général  un  constipe  beaucoup  plus 

^°Lérlieu“s'^aïÿals'Tttachent  une  particulière 
importance  ria  pfésence  à  jeun  de  bile  dans  l’es- 

^°Tout  à  coup  une  crise  aiguë  va  apparaître,  carac¬ 
térisée  par  des  douleurs  et  des  vomissements. 

Les  vomissements  sont  abondants  :  ce  sont  des 
vomissements  verts  renfermant  de  la  bile  presque 
pure. 
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Pour  P.  Duval,  ils  se  présentent,  soit  sous  la  forme 
de  vomissements  en  jet,  sans  effort,  spontanés,  tra¬ 
duisant  un  pylore  forcé  avec  dilatation  gastrique 
importante,  soit  sous  la  fornie  de  vomissements 
pénibles,  moins  abondants,  survenant  après  des 
crises  de  nausées  douloureuses,  ne  s’accompagnant 
pas  de  dilatation  gastrique. 

Les  douleurs  sont  essentiellement  variables  dans 
leur  siège  et  dans  leur  modalité. 

Ce  sont  parfois  dès  douleurs  sourdes  :  sensation 
de  pesanteur,  de  plénitude  épigastrique,  beaucoup 
plus  souvent  elles  se  présentent  avec  des  caractères 
plus  aigus  sous  la  forme  de  crampes  ou  de  brûlures. 
Elles  sont  en  général  tardives  dans  leur  apparition, 
survenant  trois  à  quatre  heures  après  les  repas  et 
soulagées  par  l’attitude  genu-pectorale. 

Elles  peuvent  se  localiser  au  niveau  de  la  région 
épigastrique  ou  s’irradier  au  contraire  à  toute  la 
cavité  abdominale. 

L’examen  physique  en  période  de  crise  doulou¬ 
reuse  peut  montrer  une  voussure  épigastrique  ou 
une  défense  pariétale  généralisée  avec  sonorité  exa¬ 
gérée  à  la  percussion.  Celle-ci  est  elle-même  le 
plus  souvent  douloureuse. 

Certains  auteurs  ont  conseillé  de  mettre  en  pra¬ 
tique  la  manœuvre  de  la  «  pression  paradoxale  »  de 
Hayes,  mais  celle-ci  est  souvent  douloureuse.  En 
comprimant  la  masse  intestinale  en  haut  et  à  gauche, 
on  peut  parvenir  dans  certains  cas  à  ouvrir  l’angle 
duodéno-jéjunal  ;  les  gaz  s’échappent  aussitôt,  le 
tympanisme  disparaît  en  même  temps  que  la  région 
épigastrique  s’affaisse  avec  production  de  bruits 
hydro-aériques. 

En  période  de  crise,  les  symptômes  généraux 
peuvent  être  assez  marqués.  On  a  pu  noter  une 
ascension  thermique  atteignant  89  degrés,  le  malade 
est  abattu,  parfois  légèrement  dyspnéique,  l’oligurie 
est  constante. 

La  période  de  crise  douloureuse  dure  en  général 
deux  à  trois  jours,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

La  période  de  latence  relative  peut  être  plus  ou 
moins  longue,  un  à  deux  mois  ordinairement,  puis 
une  nouvelle  crise  douloureuse  va  survenir. 

A  la  longue,  la  persistance  des  troubles  digestifs, 
la  répétition  des  accidents  aigus  entraînent  une 
atteinte  marquée  de  l’état  général,  les  malades 
s’amaigrissent,  deviennent  adynamiques,  les  tégu¬ 
ments  prennent  la  teinte  jaunâtre  et  terreuse  des 
cachexies  digestives,  il  n’est  pas  rare  de  voir  un 
retentissement  psychique  de  l’affection  chez  ces 
malades  qui  deviennent  irritables,  neurasthéniques. 

Formes  cliniques.  —  P.  Duval  distingue  deux 
grandes  formes  cliniques.: 

Une  forme  gastro-duodénale  pure,  qui  nous  inté¬ 
resse  surtout,  dùe  à  une  véritable  sténose  duodénale 
et  caractérisée  par  la  prédominance  des  vomisse¬ 
ments  ; 

Une  forme  colique  droite  se  traduisant  surtout-par 
de  la  constipation,  parfois  par  des  vomissements 
espacés. 

Il  est  cependant  permis  de  sè  demander  si  véri¬ 
tablement  la  constipation  par  stase  colique  droite 
ne  doit  pas,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  être 
rattachée  à  d’autres  causes  plus  complexes  parmi 
lesquelles  les  troubles  sympathiques  et  endocri¬ 
niens  joueraient  un  rôle  primordial. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  de  l’affection 
est  difficile  à  poser  par  la  clinique  seule.  En  pra¬ 


tique,  on  s’assurera  toujours  d’un  examen  radiogra¬ 
phique  qui  donne  une  image  pathognomonique. 

On  étudiera  tout  d’abord  les  contractions  intesti¬ 
nales.  Bien  que  les  contractions  antipéristaltiques 
du  duodénum  soient  considérées  par  certains  auteurs 
(Carnot)  comme  normaux,  ils  constituent  pour  d’au¬ 
tres  et  pour  P.  Duval,  en  particulier,  un  des  signes 
les  plus  importants. 

L’image  duodénale  elle-même  sera  capable  de 
fournir  de  précieux  renseignements  en  montrant 
une  dilatation  sus-stricturale,  très  marquée  dans 
certains  cas. 

Enfin,  l’étude  du  transit  duodénal  montrera  que  le 
duodénum,  qui  s’évacue  lentement  chez  un  sujet 
normal,  s’évacuera  plus  lentement  encore  —  une 
heure  et  plus  —  en  cas  de  rétrécissement. 

Du  reste,  on  devra  toujours  étudier  le  transit  intes¬ 
tinal  complet  par  des  examens  répétés  de  douze  en 
douze  heures.  Celui-ci  montrera  la  stase  colique 
droite  si  Ton  constate  la  présence  de  baryte  dans 
le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  après  trente-six 
heures. 

On  voit  donc  le  rôle  primordial  joué  par  la  radio¬ 
graphie  dans  le  diagnostic  de  l’affection  :  elle  per¬ 
met  de  préciser  le  diagnostic,  de  localiser  le  siège 
du  rétrécissement  et  même  d’en  prédire  sa  cause. 

Pour  P.  Duval,  en  cas  de  sténose  intrinsèque, 
l’image  ne  serait  modifiée  ni  par  la  position  du 
malade,  ni  par  la  palpation  sous  l’écran;  en  cas  de 
sténose  due  à  une  malformation  péritonéale,  toutes 
les  manœuvres  qui  tendent  à  soulager  le  pédicule 
mésentérique  lèvent  l’obstacle  et  permettent  le  pas¬ 
sage  de  la  baryte  dans  le  jéjunum. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  de  façon  diffé¬ 
rente  suivant  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
forme  duodénale  pure  avec  prédominance  de  la 
sténose  —  donc  des  vomissements — ,  ou  d’une  forme 
colique  droite  avec  prédominance  de  la  stase  —  donc 
de  la  constipation. 

Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  peut  se  poser 
avec  une  sténose  congénitale  du  pylore  et  seul 
l’examen  à  l’écran  peut  trancher  le  différend. 

L’estomac  biloculaire  en  sablier  est  une  affection 
rare  chez  l’enfant,  il  est  le  plus  souvent  secondaire, 
soit  à  une  lésion  cicatricielle,  soit  à  des  brides  péri¬ 
tonéales  d’origine  inflammatoire,  tuberculeuse  le 
plus  souvent.  Ici  encore  c’est  la  radiographie  et 
l’étude  des  anamnestiques  qui  feront  le  diagnostic. 

Les  sténoses  duodénales  secondaires  à  un  ulcère 
cicatrisé  sont  possibles  (Schmidt,  Langstein),  mais 
l’ulcus  duodénal  est  rare  chez  l’enfant  et  se  signale 
toujours  par  une  complication  initiale. 

On  pensera  enfin  à  une  périduodénite  localisée 
d’origine  bacillaire. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  mégaduodénum, 
dilatation  exceptionnelle,  idiopathique,  du  duodé¬ 
num,  sans  cause  stricturale  nette  à  l’intervention, 
(2  cas  de  Gamberini  et  Beckmann)  et  la  compression 
par  une  tumeur  intrinsèque  (i  cas  de  Marfan  et  Tur- 
uéty  :  il  s’agissait  d’un  adénome  développé  aux 
épens  des  glandes  de  Lieberkühn). 

Traitement.  —  Le  traitement  chirurgical  s’impose 
dans  tous  les  cas,  quand  le  traitement  médical  a 
montré  son  impuissance.  Toutefois  il  est  permis  de 
temporiser  tant  que  le  diagnostic  n’est  pas  formelle¬ 
ment  confirmé  par  la  radiographie  et  tant  que  l’état 
général  reste  bon.  On  ne  doit  pas  dépasser  une  cer¬ 
taine  limite  de  tolérance  au  delà  de  laquelle  on 
s’exposerait  à  intervenir  sur  un  terrain  en  état  de. 
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moindre  résistance,  ce  qui  diminuerait  proportion¬ 
nellement  les  chances  opératoires. 

L’intervention  variera  suivant  la  lésion  ; 

Les  brides  péritonéales  seront  liées  et  réséquées; 
En  cas  de  malformation  péritonéale,  on  a  le^choix 
entre  deux  interventions  :  „  ,  • 

i"  La  gastro-entérostomie  à  la  von  Hacker.  Mais 
cette  opération  est  déconseillée  par  la  majorité  des  au¬ 
teurs.  En  effet,  dans  les  jours  qui  suivent  l’interven¬ 
tion  on  voit  les  vomissements  persister  pendant 
auelque  temps,  de  la  diarrhée  apparaît,  et  la  gastro- 
entérostomie  doit  être  complétée  par  une  exclusion 
du  pylore.  La  mortalité  est  de  3o  p.  100  environ. 

2"  Ôn  recourra  de  préférence  à  la  duodéno-jéjunos¬ 
tomie,  transméso.colique  pour  les  uns,  précolique 
pour  les  autres  (Eriist).  C’est  là  l’opération  de  choix 
pour  P.  Duval.  ,  , 

^  En  présence  d’un  volvulus  total  de  1  intestin,  on 
pratiquera  tout  d’abord  la  détorsion  de  la  masse 
intestinale  que  l’on  fera  suivre  d’une  fixation  colique, 
mais  l’on  sait,  malgré  les  heureux  résultats^  de  cer¬ 
tains  auteurs  (Ombrédanne,  Grégoire)  combien  sont 
aléatoires  les  résultats  des  colopexies. 

Reste,  enfin,  la  forme  colique  droite.  Im  ^core, 
certains  auteurs  préconisent  la  colopexie(t  .  Duval), 
d’autres,  au  contraire,  conseillent  la  résection 
colique  droite  suivie  d’anastomose  iléo-colique 
bout  à  bout  :  la  question  ne  pourra  être  tranchée 
qu’ultérieurement  quand  seront  connus  les  résultats 
éloignés  des  opérations  déjà  pratiquées. 

BIBLIOGRAPHIE 


Alglave.  Rapports  de  la  ptose  rénale  droite  avec  certains 
accidents  gastriques,  duodénaux  ou  coliques,  Bull,  et  mem. 
de  la  Soc.  de  chir.,  Paris,  16  juin  1920,  p.  966. 

Auberge.  Rétrécissements  congénitaux  duodénaux  de  1  entant, 
Th.  de  Lyon,  1921-1922. 

Beaurin.  Occlusion  duodénale  aiguë  par  la  mésentérique 
supérieure,  Th.  de  Pans,  1908. 

Brindeau.  Imperforation  duodénale,  Bull,  méd.,  109^»  P'  ^77* 

CoMBY.  Rétrécissements  congénitaux  du  duodénum,  Arch.  de 
méd.  des  en f.,  1921,  n”  3. 

Delbet.  Occlusion  duodénale  chronique  par  compression 
mésentérique.  Duodéno-jéjunostomie,  Soc.  de  chir.  Paris, 
16  juin  1920.  ,  . 

Duval,  Bazy  et  Savariaud.  Rétrécissements  sous-vateriens 
du  duodénum.  Soc.  de  chir.  Paris,  1920,  p.  887. 

Duval  et  Gatellier.  Sténose  chronique  sous-vatérienne  du 

■  duodénum  par  malformation  congénitale  du  péritoine,  Arch. 
des  mal.  de  l'appar.  digestif,  1921,  t.  XI,  n“  3,  p.  i45. 

Florand.  Th.  de  Paris,  1924.  .  .  , 

Foisy.  Occlusion  duodénale  par  malformation  congénitale  du 
côlon  ascendant.  Soc.  de  chir.  Paris,  10  déc.  1919. 

Grégoire.  Quatre  cas  d’occlusion  chronique  sous-vatérienne 
du  duodénum.  Soc.  de  chir.  Paris,  19  mai  1920. 

Jaboülay.  Pathogénie  de  l’imperforation  et  des  rétrécisse¬ 
ments  congénitaux  des  conduits  naturels,  analyse  Presse 
méd.,  avril  1902. 

Lecène.  Occlusion  duodénale  aiguë  postopératoire,  Jourh.  de 
Chir.,  1908,  p.  781. 

Omrrédaxne.  Volvulus  total  de  l’intestin  à  évolution  chro¬ 
nique,  Soc.  de  chir.  Paris, -io  avril  1919. 

Péhu  et  Auberge.  Rétrécissement  congénital  du  duodénum, 
Arch.  de  méd.  des  enf.,  juin  1924. 

Savariaud.  Trois  observations  de  coudure  duodénale,  Soc.  de 
chir.  Paris  1920,  p.  890. 

.Turquéty  et  Florand.  Atrésies  et  sténoses  du  duodénum 
dans  la  première  enfance,  La  Médecine  infantile,  fév.  1925. 


IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 


MÉDECINE  &  PBAItMACIE  MILITAIRES* 

SPÉCIALISATION  TECHNIQUE 

DISCUSSION  ET  COMMUNICATIONS 

Lieutenant-colonel  médecin  A.  Casarini  (Italie)  :  La  spécia¬ 
lisation  technique  comme  base  du  fonctionnemeut  du  service 
sanitaire  dans  l'armée  italienne  pendant  la  dernière  guerre. 
L’auteur  expose  brièvement  la  spécialisation  technique  qui  fut 
le  caractère  de  l’organisation  militaire  italienne  dans  la  der¬ 
nière  guerre,  comme  la  base  du  fonctionnement  des  différents 
services  sanitaires  : 

a.  Chirurgicale;  h.  neurologie  ;  c.  stomatologique  ;  d.  opthal- 
mologique;  e.  oto-rhino-laryngologique ;  i.  physiothérapique  ; 
g.  médical;  h.  prophylactique  ;  i.  antimalarique-,  1.  neuropsy- 
"chiatrique;  m.  antituberculeu.x ;  n.  antiseptique;  o.  contre  les 
gaz;  p.  contre  les  congélations  ;  q.  médico-légal. 

En  traitant  de  chaque  organisation,  l’auteur  rnet  en  valeur 
les  excellents  résultats  obtenus  par  la  spécialisation  technique 
dans  toutes  les  branches  du  service  sanitaire,  soit  pour  le  plus 
grand  ménagement  possible  des  forces  combattantes,  soit  pour 
la  lutte  contre  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 

Communication  du  gouvernement  du  Japon  :  De  la  spécia¬ 
lisation  technique  comme  base  du  fonctionnement  du  Service  de 
santé. 

A.  A.  l’intérieur  : 

1°  Surveillance  sanitaire.  —  Le  médecin  sanitaire  de  la  troupe 
est  tenu  de  faire  subir  à  chaque  soldat  une  visite  médicale  par 
mois,  d’examiner  une  fois  par  an  l’état  de  son  développement 
physique,  de  transmettre  au  commandant  de  la  troupe  des  rap¬ 
ports  sur  l'état  général' de  l’hygiène  et  de  la  santé  et  de  propo¬ 
ser  toutes  réformes  ou  dispositions  qu’il  juge  aptes  à  améliorer 
la  situation  sanitaire  de  la  troupe. 

Les  expériences  médicales  ont  lieu  aux  hôpitaux  militaires 
et  à  l’Ecole  de  médecine  militaire. 

Les  officiers  et  les  médecins  militaires,  au  moyen  de  confé¬ 
rences  à  l’aide  de  tableaux  muraux,  répandent  et  cherchent  à 
populariser  les  notions  de  l’hygiène  parmi  les  soldats. 

2“  Prophyla.xie  des  maladies  contagieuses.  —  L’Ecole  de 
médecine  Labrique  la  quantité  de  sérums  nécessaires  aux 
besoins  de  l’armée. 

La  direction  du  service  sanitaire  de  chaque  division  doit, 
s’il  y  a  lieu,  tenir  compte  des  maladies  contagieuses  signalées 
dans  la  région. 

Les  médecins  militaires  doivent  effectuer  l’injection  du  vac¬ 
cin  mixte  antityphoïdique  aux  nouveaux  conscrits.  En  cas  de 
besoin,  ils  injecteront  du  sérum  contre  la  maladie  épidémique 
qui  sévit  dans'la  région' et  mettront  en  observation  les  sujets 
douteux.  Ils  prendront  aussi  les  mesures  opportunes  pour 
éviter  l’importation  des  germes  à  l’intérieur  de  la  caserne  et 
limiter  la  contagion. 

Toute  désinfection  urgente  se  fait  à  la  caserne  meme; 
l’hôpital  militaire  exclusivement  est  désinfecté  à  la  vapeur. 

3“  Traitement  des  maladies.  —  Le  médecin  militaire  reçoit 
tous  les  jours  les  malades  à  la  caserne  et  tâche  de  diagnosfi- 
quer  l’affection  aux  premiers  symptômes.  Les  soldats  qui  ne 
sont  pas  gravement  malades  sont  soignés  à  l’infirmerie  de  la 
caserne,  mais,  en  général,  les  malades  sont  envoyés  à  l’hôpital 
militaire  et  soignés  par  des  spécialistes. 

L’hôpital  militaire  comprend  plusieurs  bâtiments  spécia¬ 
lisés  :  un  pour  les  maladies, internes,  un  pour  la  chirurgie,  un 
pour  l’oculistique,  un  pour  l’oto-laryngologie,  un  pour  la  der¬ 
matologie,  un  pour  les  maladies  contagieuses,  un  pour  la  chi¬ 
rurgie  dentaire. 

R.  En  campagne  : 

I»  Service  régimentaire.  —  Les  secours  aux  blessés,  au  front, 
sont  assurés  par  le  Service  de  santé  régimentaire  qui  comprend 


(ri  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  35,  p.  565. 
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un  certain  liOiiibre  de  médecins-majors,  de  sous-oiEciers, 
d’infirmiers,  de  brancardiers. 

On  recueille  les  blessés  dans  un  endroit  abrité  du  feu  où  on 
leur  fait  les  premiers  pansements.  —  Chaque  soldat  est  mUni 
d’un  pâqbbt  de  Bandes.  . 

2“  Ambulance.  —  L’ambulance  a  pour  mission  de  recueillir 
les  blessés  et  malades,  de  leur  donner  les  premiers  soins  et  de 
les  envoyer  à  l’Hôpital. 

3“  Hôpital  de  campagne.  —  L’hôpital  de  campagne  complète 
l’ambulance  :  il  possède  des  appareils  radiographiques  et 
microscopiques. 

4°  Hôpital  d'éhàpe  et  hôpital  âé  réserve  de  campagne .  — 
L’hôpitâi  d’étape  et  l’hôpitàl  de  réserve  de  camjaagrie  se  trouvent 
à  chaque  commandement  d’étape.  Ces  hôpitaux  sont  iiiiéüx 
oütillës  que  l’hôpitàl  de  campagne  ;  lès  blessés  ët  les  malades 
peuvent  ÿ  recevoir  les  soins  de  spécialistes  jusqh’à  guérison 
complète. 

Sbtis  la  dépendance  Hë  chaciüe  commandement  d’étape  se 
trouvent  un  service  d’évacUation  et  uii  magasin  de  iriat'ériël 
militaire. 

5“  Application  des  règles  de  l’hygiène  au  front.  —  Au  front, 
les  médecins  militaires  veillent  à  l’application  des  réglés  de 
l’hygiène  dans  chaque  corps  de  troupe,  et,  s’il  est  au  besoin, 
iis  transmettent  leurs  observations  au  commandant  du  corps. 

Tout,  examen  estimé  nécessaire  est  confié  à  la  section  phy¬ 
sico-chimique  du  service  de  prophylaxie  dë  campagne. 

6“  La  prophylaxie  en  campagne.  —  Au  moment  de  la  mobili¬ 
sation  oii  doit  tenir  coniptë  dü  fait  qu’une  ffaaladiè  cohtàgiëuse 
e.xislë  'dahs  Ifes  régions  qtii  serviront  dë  tHéâtCe  a  là  guerre  et 
prendre  les  mesures  nécessaires  contre  cette  maladie. 

Le  service  de  prophylaxie  en  campagne  doit  procéder  à  la 
recherche  de  la  source  de  la  maladie  contagieuse  ët  charger 
les  médecins  régimentaires  de  la  combattre,  Si  elle  existé. 

Les  appareils  de  désinfection  së  trouvent  au  magasin  du 
matériel  sanitaire. 

Lieütenant-cqlonei  médecin  F.  Caccia  (Italie).  i)e /a  spéc/a- 
Ûsation  chirurgicale  en  teAips  àe  guérre  :  son  application  dans 
les  formations  sanitaires  de  division,  de  corps  d’armée  et 
d’armée.  —  1“  Le  service  chirurgical  proprement  dit  doit 
commencer  dans  la  zone  des  divisions  ;  pour  les  blessés  très 
graves  et  ihtransportabies  seuleinent,  il  doit  être  réalisé  par 
une  formation  sanitaire  spécialisée  (centre  chirurgical)  ; 

2“  Une  première  spécialisation  chirurgicale  doit  être  çôm- 
iiiëncéfe  daiis  lés  fiôpitàüx  de  cainjjâgHe  de  corps  d’arrnée  (vis- 
célàux  et  dsté-articUlaires)  et  doit  être  cbrbplétée  dans  lés 
hôpitaux  d’armée  avec  toutes  les  spécialités; 

3"  La  cohditiOH  ihdispfenSable  pour  lé  bbn  résultat  de  la  cure 
est  la  difectibh  tebiiiiiqUe  unique,  ait  moliis  jusqu’à  la  guérison 
chirurgicale  ; 

4“  Dans  la  ^uefre  de  mObtagné,  pour  la  bOhne  rëüssité  de  la 
cüré,  il  est  nécessaire  de  CésOudrë,  la  tjUëstiOtt  de  la  rapide 
évàcUation. 

Lieutenant  général  médecin  Wil.maers  (Belgique).  Spécia- 
lisat'ipn  technique.  —  Je  crois  devoir  insister  sur  la  nécessité 
absolue  pour  le  médecin  en  général,  et  pour  le  médecin  mili¬ 
taire  en  particulier;  de  posséder  des  connaissances  sérieuses, 
au  moins  générales  et  courantes,  dans  les  diverses  spécialités 
de  sciences  médico-chirurgicales . 

Gette  Opinion  a  trouvé  en  Belgique  sa  sanction  clans  l’éta- 
blisséhl’ent  d’un  examen  de  maturité  pour  l’accession  au  grade 
d’oiîiCier  felipériciif  médecin. 

Lë  pi’Ogi’amiiie  coiiqxn'le  trois  épreuves  Obligafoiébs  : 

1°  ÏJne  ‘épreuve  médicale  comprenant  la  chirurgie,  la  méde¬ 
cine  et  la  pratique  courante  des  diverses  et  importantes  spé¬ 
cialités  ; 

2“  Une  épreuve  médico-militaire  comprenant  l’hygiène  mili¬ 
taire  le  SerVice  de  santé  militaire  en  temps  de  paix  et  en.  cam¬ 
pagne,  la  législation  militaire,  etc; 

3“  Une  épreuve  militaire  proprement  dite. 

Enfin  une  épreuve  facultative  portant  sur  l’ühc  ou  fàütre 
spécialité  détérminéë  dont  le  candidat  doit  faire  la  pl’ëuvé  d’une 
oonhàlSSàricë  approfondie. 

Lieutenant-colonel  médecin  Àlarico  Damasio  (Brésil)  :  De 
la  spécialisation  techniepue  èô'mme  base  du  fonctionnement  du 
Service  de  santé.  S'on  àppïicaü'dn  aux  différents  échelons. 


M.  le  docteur  Pasteau  (France)  :  De  r’a'lfectàtion  des  spééiééi 
lités  au  Service  de  santé  militaire.  / , 

Médecin-mâjor  Qùidet  (France)  :  A  propàs  du  rapport  sur 
la  spécialisation  t'echniciue.- 

Médecin-major  Schikelé  (France).  L’utilisation  par  te  Ser¬ 
vice  de  santé  en  campagne  des  ingénieurs  techniques  sanîtâirés: 

Médecln-majOr  ÀNbiuÉu  (Frânce).  Organisation  générale  du 
traàeméht  des  tubèrculôses  chirurgicales  en  temps  de  guerre.  '  ' 

Médecin-major  Vecter  et  Barbazan  (Prance).  Organisation 
d’uji  centre  d’ ophtalmologie  d'àniiée. 

Colonël  Hume  (U.  S.  A.).  De  la  mobilisation  des  université's 
américaines. 

Capitaine  en  premier  F.  Watry  (Belgique):  a.'  Uhospiia- 
.  lisation  et  le  traitement  des  blessés  mcuxiillo- faciaux . 

b.  Quelques  considérations  siir  les  soins  dentaires  à  l’armée 
en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.  '■ 

Sir  Almroth  E.  Wright  a  fait  une  conférence  sur  Les 
leçons  de  la  guerre,  dans  laquelle  il  expose  d’une  manière 
intérëssante  et  hùmoristiqiie  des  idées  Originales  et  nouvelles 
sur  la  résistance  des  rhicrObes  dans  lë  sang  et  l’action  des 
antiseptiques  sur  lefe  milieux  vivants. 

Cette  coriférëncë  était  accompagnée  de  projections  et  de 
tableaux  qui  ont  vivëment  intéressé  l’aüditoire. 

SÉLECTION  DU  CONTINGENT 
ET  tUÊERCÜLÔSE 

ijiscussibx 

Lieutenant-colonel  docteur  Alberto  Levene  (Bépubliqufe 
Argentine).  Expose  dans  un  travail  très  étudié  les  méthodes 
de  sélection  du  contingent  et  l’établissement  d’un  diagnostic 
précoce  de  la.  tuberculose  dans  l’arrhée.  En  voici  les  con¬ 
clusions  : 

i"  En  faisant  là  sélection  du  contingent,  hoüs  devons  éli¬ 
miner  sans  exception  les  faibles  de  constitution,  qu’ils  sOiënt 
ou  non  porteurs  de  foyers  bacillaires,  dü  moment  que  cë  sb'nt 
toujours  eux  qui  süccombent  devant  le  bacille. 

2°  Un  homme  vigoureux,  môme  étant  un  tübéfciileiix  laléntj' 
donrtérd  difficileluéilt  uilé  tuberculose  ëVolütive,  si,  dUràiit  sa 
présence  dans  les  rangs,  ert  l’entoure  dës  ihesüfes  Hygié¬ 
niques  nécessaires:  Cettë  'SOflë  de  stijët  bénéficie  latgëihéiit 
de  la  vie  militaire.  '  . 

3“  Il  est  nécessaire  d’inculquer  .à  l’esprit  de  l’officier  ins¬ 
tructeur  la  conviction  profonde  de  l’importance  hygiénique" 
énorme  Üe  l’entràmemeiit. 

4“  Il  h’éxiste  non  seulement  aucUne  relatiOm  dë  cause  à  effet 
entre  les  maladies  infectieuses  (grippe,  rougeole,  scarlatine, 
oreillons,  érysipèle,  etc.)  et  la  tubercülbsë  dans  l’arUiée,  mais 
il  n’y  a  pas  même  de  parallélisme  entre  elles;  il  paraîtra 
plutôt  qü’elles  soient  antagonistes.  La  mêiiië  déduction  peut 
së  faire  pour  le  paludisme. 

5“  JUs'qù’à  présent  ilh’existc  pas  deprocédé  capable  d’établir 
la  limite  d’admission  au  service  quand  il  y  a  tuberculose; 
puisque  la  réaction  de  Besredka  nous  permettra  Seulement  de 
constater  des  lésions  dont  la  plupart  Sont  compatibles  avec  la^ 
vie  militaire. 

6“  Quel  que  soit  le  procédé  que  nous  étudions  pour  dépister, 
la  tuberculose,  il  doit,  comme  condition  fondamentale,  être 
facilement  applicable.  A  ce  point  de  vue,  celui  qui  s’approche 
le  plus  de  ce  desideratum  c’est  lë  médecin  militaire  expéri¬ 
menté  et  connaissant  bien  le  milieu  militaire. 

Médecin  principal  RieuX,  professeur  au  Val-de-Grâcë 
(France).  Apporte  le  résultat  de  ses  recherches  dahs  le  dépis¬ 
tage  de,  la  tuberculose  latente  dans  l’artUé'o,  au  faiOyen  dë  sà 
méthode  basée  sur  le  trépied  clinique,  radiologiqüe  et  biolo¬ 
gique.  Il  en  obtient  des  résultats  comparables  à  ceux  indiqués 
par  M.  Alberto  Levene. 

Gôiiimuiiication  du  Gouvernement  du  Japon.  Prophylaxie 
contre  la  tuberculose. 

(c  Au  conseil  de  révision,  les  médecins  militaires  attachent, 
uhe  grande  importance  aüx  réponses  que  font  les  coilscrits  a 
leur  questionnaire  ;  ils  tiennent  également  compte  de  la  mine 
des  conscrits,  des  résultats  dë  là  mensuration,  de  l’examen  de. 
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la  capacité  thtiraciquë  et  de  l’aUscultatioh' médiate  et  immé¬ 
diate. 

Lorsque  lious  estimons  qu’ün  conâ'cHt  est  faible  de  consti¬ 
tution  od  lorsiîue  noué  constatons,  pUr  l’aüscultation,  qu  un 
conscrit  présente  des  lésions  pulmonaires,  nous  le  déclarons 
iiiàpte  àü  feerVice  actif.  A  sOn  entrée  dans  le  Service  actif, 
nous  t'aisdiis  subir  à  chaque  conscrit  un  deuxième  examen, 
plus  iilltiUtieux  que  le  premier;  si  besoiil  est,  tlous  nous 
servons  de  la  radiographie,  de  la  microscopie,  dü  luberculiho- 
diâgnoëtic,  des  sët-ums  antituberculeux  pour  éliminer  ks 
phtisiques; 

Si,  au  conseil  de  révision  bu  à  la  visite  médicàle  des  can¬ 
didats  a  une  Ecole  militaire,  nous  décduvroiis  un  tuberculeux, 
nous  faisons  connaître  du  directeur  du  Comité  régional  de  la 
Croix-Rouge  son  nom  et  son  état  civil  afin  que  le  sanatorium 
db  la  Société  püissë  le  recueillir  et  lë  soignét-  et  que  la  conta¬ 
gion  soit  àinsi'évitêe  aüx  autres.  » 

Médecin  principal  de  à'  classe  G.  AntonopOulo  (Grèce). 
hésidtat  de  ses  recherches  sur  deux  signes  pour'le  dépistage  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Médecin  inspecteur  C.  T.  Hansen  (Danemark).  Indique  la 
méthode  de  sélection  du  contingent  appliquée  dît  Danemark,  en 
particulier  à  propos  de  la  tuberculose. 

Lieutenant  général  médecin- Wilmaers  (Belgique).  Montre 
l’intérêt  qu’il  y  aüràit,  en  temps  de  paix,  à  introduire  dans 
l’examen  médical  du  contingent  une  méthode  pratique  de  sélec¬ 
tion  au  point  de  eue  mental. 

M.  J. -H.  Frossaud,  préparateur  à  la  Sorbonne  (hh’ance), 
présenté  ÜHë  Comihünlcatidri  sur  lés  épreUvêë  dynâmiques 
pour  le  classement  du  co'ûting'ent  (tension  artérielle,  serrUp  du 
dynamomètre  à  la  main,  tenue  vocale  et  puissance  d’aspi¬ 
ration)  . 

Docteur  capitaine  médecin  Telese  et  lieutenant-colonel 
médecin  G.  Funaioli.  Observations  sur  vingt-deux  soldais  cri¬ 
minels,  examinés  morphologiquement,  fonctionnellement  et 
endocrinologiqaemént. 

Médebln-major  MiLLdus,  des  troupé'S  bbldnidléé  (France). 
Sur  l'utilÜè  de  la  ïolse,  durub'àn  métr'i'qii'e  et  de  la  bascule  pour 
'âidei- à  Jitger  dé  Daplitude  des  AnnAWiit'es  au  s'e'rvic'e  Mïtaire. 

bocteur  K.  NoiszÉvirsKi,  professeur  d’ophtalmologie  à 
i’U.nlversité  de  Varsovie  (Pologne).  Méthodes  optométriqueb 
militaires  inconnues  en  ophtalmologie. 

Médecin-inajor  Beyne  (France).  Présentation  d'an  optoniètre 
pour  V évaluation  pratique  'et  co'rrecte  de  l  acûité  visuelle  diurne 
et  lïoctu'rne. 

Médfecin-ttlàjbr  Worms,  professfeur  agrégé  au  Val-de-Grdce 
(Frimbë).  Le  problème  de  t’év'aluaîion  praii'q'àe  dé  l'àcùité 
vishellé  dahs  l’Armée. 

kédecin-major  btocLÈ,s  (France).  RÆ/é  et  avantages  de  la 
télé-stéréo-radiographie  dans  la  sélection  du  contingent.  , 

Lieutenant-colonel  médecin  A.  Balla  (Italie).  L  auteur 
expose  d’une  façon  schémdtique,  sous  forme  de  liste,  ses 
idées  sur  les  maladies  de  l oreille  et  des  premières  voies  respi-, 

Gdmmàndant  rfiedéciii  D.  AntBhib  Vàllejo'  NagLra  (Es¬ 
pagne).  De  l’ hypnose  comme  moyen  auxiliaire  de  diagnostic  de 
la  simulation  dans  l’armée. 

Lieutenant-colohcl  médecin  Santos  Ruriano  (Espagne). 

a.  Les  services  de  psychiatrie  dans  l'armée  cspagnale. 

1).  .‘iéleetion  mentale  des  officiers  pendant  la  durée  du  service. 

Licütëiiant-colonel  médecin  A.  CÀsÀRiNi  (Italie).  Méthode 
de  séleCtiolï  des  pilotes  'dans  ï aéronautique  italienne  'et  rioilveaux 
'précédées  de  ’t'e'chnique psycho-physiqtie. 

Commandant  médecin  Antonio  Deres  Numos  (^Espagne). 
Premiers  essais  d'aviation  sanitaire  dans  l  armée  espagnole. 

Professeur  AlessIàsdri  (Italie).  L' aviation  sanitaire  eA  Italie. 

Enfin,  d’aUlfes  communications,  telles  que  les  ànciehs  pleu¬ 
rétiques  devant  les  conseils  de  révision,  du  docteur  Brelet, 
professeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  (i);  Appareil  de 
signalisation  utilisé  piour  l’e,xainen  de  l  acuité  visuelle  chez  les 


(i)  Vbir  Gaz.  des  hôpit.,  igaSj  ü°  36,  p.  363. 


mécaniciens,  du  docteur  Onfray  (Paris)  ;  ia  fièvre  typhoïde  au  . 
Vénézuéla,  vaccination,  du  docteur  IsquiÈrdo  (Vénézuéla),  ont 
été  annoncées  en  fin  de  séance.  '  sidille. 


—  L’assemblée  générale  a  voté  les  conclusions  suivantes  : 

Premièée  qü'estiàn. 

DE  LA  SPÉCIALISATION  TÉCHNIQDE  COMiUE  BASE  DU  FONCTIONNE¬ 
MENT  DU  SERVICE  SANITAIRE.  SON  APPLICATION  AUX  DIVERS 
ÉCHELONS  DU  SERLICE  DE  SANTE. 

1.  Le  Service-  de  santé  étant  un  service  essentiellement 
teciinique,  la  spécialisation  doit  être  une  des  bases  de  son 

organisation  et  de  son  fonctionnement.  . 

IL  Dans  . la  nation  armée  elle  doit  s’adapter  aux  servitudes 
d’ordre  militaire,  et,  en  temps  de  guerre,  le  spécialiste  doit 
avdir  et  garder  la  préoccupation  dominante  et  constante  de  la 
récupération  des  effectifs. 

lu.  Les  qualités  techniques  des  spécialistes,  dûment  justi¬ 
fiées,  doivent  se  doubler  de  qualités  physiques  d’endutance  ét 
de  qualités  d’organisation  et  de  réalisation. 

IV.  L’unité  de  vue  et  de  doctrine  étant  indispensable,  il  est 
nécessaire  de  créer  entre  les  spécialistes  appartenant  à  des 
échelons  dilférehts  urie  liaison  continue  et  une  subordination 
technique  d’échelon  à  échelon,  en  vue  dè  l’intérêt  général. 

V.  Toutes  les  forniaiions  de  traitement  doivent  être  pour; 

vues  de  spéciâlisies  dûmeiit  qualifiés,  les  plus  jeunes  étant 
normalemen};  affectés  à  la  zone  des  armées.  -  _  ^ 

Vi.  La  spécialisation  doit  être  à  la  base  de  la  répartition  du 
personnel  teenniquë.  ,  .  .  , 

VIL  La  répartition  du  personnel  teohniijue  doit  être  établie  ; 
i»  Sur  la  fixation  des  nécessaires,  suivant  les  différents 
échelons;  ^  t  '  i  ■  ■ 

2“  Sur  le  classement  des  spécialistes,  suivant  leur  âge, 
leurs  obligations  militaires,  leur  compétence,  cejlé's-ci  étant 
affirmées,  soit  par  les  titres  bospitaliers  et  sbiehtifiques,  soit 
par  les  références  de  nçtoriété  professippnelle. 

Vlli.  Des  le  temps  de  paix,  le  travail  de  répartition  tech¬ 
nique  doit  être  conduit  avec  la  seule  préoccupation  de  la  valeur 
professionnelle  et  du  bien  du  service.  ,  _ 

En  temps  de  guerre  il  conviendra  de  faire  coufiance  à  1  au- 
torité  et  à  4  collaboration  constante  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  consultant  aux  armées,  ainsi  qu’à  l’activité  des  sociétés 
savantes  nationales. 

Deuxième  question. 

SÉLECTION  DU  CONTINGENT  ET  TUBERCULOSE 

i“  La  tuberculose  cliiliquement  en  activité  eiige  en  toutes 
circonstances  l’élindination  de  l’armée.  . 

2“  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  doit  mettre  minutieuse¬ 
ment  en  œuvre  tous  les  procédés  de  diagnostic  les  plus  per¬ 
fectionnés  ;  cliniques,  radiologiques,  bactériolbgiqües,  biolo¬ 
giques,  tant  au  moment  de  l’incorporation  qu’au  cours  de  la 
vie  militaire.  ,  . 

3°  En  ce  qui  concerne  les  lésions  tuberculeuses  éteintes,  les 
solutions  à  préconiser  peuvent  être  différentes  suivant  qu’il 
s’agit  du  temps  de  paix  ou  du  temps  de  guerre,  suivant  les 
lois  de  recrutettlent  ëh  vigueur  dans  chaque  pays,  suivànt  les 
rapports  entre  le  chiffre  de  la  population  et  les  besoins  en 
efiëctif. 

L’élimination  des  faibles  de  constitution  est  soumis  aux 
mêmes  cohtingences  que  celle  des  porteurs  db  lésions  tuber¬ 
culeuses  éteintes.  .  .  ^ 

5“  Il  serait  émiiiefflibent  désirable  qhe  l’on  envisageai,  d  ac¬ 
cord  avec  IbS  autorités  civiles  compétentes,  toutes  disposi¬ 
tions  tendant  à  généraliser  dans  toute  la  mesure  possible, 
parallèlement  àu  développement  de  l’hygiène  sociale  scolaire 
et  postscolaire,  la  présentation  du  dossier  sanitaire  des  cons¬ 
crits  et  des  reCfnes  lOrs  des  opérations  du  conseil  de  révision 
et  de  la  visite  médicale  d’incorporation. 

6” Le  IIP  Congrès,  constatant  que  le  contingent  h’est  géné¬ 
ralement  pas  soumis  d’une  façon  systématique  au  crible  de 
l’exameh  psychique,  émet  le  vœu  qUe  l’Od  étudié  le  moÿen  de 
remédier  à  cette  lacune,  à  l’effet  surtout  d’amener  une  meil- 
leiiré  répartition  db  jèilnes  soldats  eh  rap^iort  avec  leur  degré 
d’intelligence  native  ou  acquise. 
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Troisième  question. 

ÉVOLUTION  BT  TRAITEMENT  DES  ARTHRITES  TRAUMATIQUES 

I.  Les  phénomènes  mécaniques  et  réactionnels  qui  suc¬ 
cèdent  aux  traumatismes  fermés  des  articulations  sont  souvent 
réunis  sous  le  nom  d’arthrite  traumatique.  Ces  troubles  sont 
consécutifs  aux  lésions  intra-péri  et  juxta-articulairés  provo¬ 
quées  par  l’action  vulnérante;  ellles  s’accompagnent  toujours  . 
d’atrophie  musculaire  ou  osseuse. 

II.  Les  infections  articulaires-,  arthrites  traumatiques  au 
sens  strict  du  mot,  qui  succèdent  aux  traumatismes  ouverts, 
sont  favorisées  par  la  mortification  constante  des  tissus  par 
l’agent  vulnérant  et  déterminées  secondairement  par  la  péné¬ 
tration  et  la  pullulation  des  germes. 

III.  Les  séquelles  des  traumatismes  articulaires  fermés  : 
corps  étrangers,^  raideurs,  ankylosés,  etc.,  ont  pour  origine 
les  phénomènes  de  cicatrisation  des  lésions  de  la  jointure. 
Dans  les  traumatismes  ouverts  elles  sont  d’autant  plus  mar¬ 
quées  qu’elles  résultent  du  bourgeonnement  de  la  synoviale, 
du  cartilage  articulaire  et  de  la  région  intermédiaire,  bour¬ 
geonnement  d’autant  plus  intense  que  l’articulation  a  été  plus 
infectée. 

IV.  Deux  principes  dirigent  la  thérapeutique  des  trauma¬ 
tismes  fermés  des  articulations  ; 

a,  Eviter  d’une  façon  aussi  précoce  que  possible  toute  irri¬ 
tation  de  la  synoviale  par  le  sang,  par  un  corps  étranger,  un 
début  de  sciatique,  etc... 

b.  Entretenir  le  tonus  et  la  puissance  musculaire  dès  le 
début  et  lutter  par  le  mouvement  et  la  physiothérapie  contre 
l’installation  d’une  amyotrophie  et  d’une  impotence. 

L’intervention  chirurgicale  n’a  que  des  indications  excep¬ 
tionnelles;  elle  ne  doit  être  conseillée  qu’en  présence  d’une 
lésion  anatomique  constatée,  déterminant  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  graves.  ■. 

V.  Les  prin'cipes  du  traitement  des  arthrites  consécutives 
aux  plaies  des  jointures  sont  les  suivantes  : 

a.  A  la  période  primaire,  le  traitement  doit  être  prophylacr 
tique  d’infection  (excision  des  tissus,  hémostase,  suture  pri¬ 
mitive,  mobilisation). 

h.  A  la  période  secondaire,  il  est  curatif  de  l’arthrite.  Sui¬ 
vant  les  cas,  le  chirurgien  pratiquera  : 

VI.  Une  arthrotomie  large  suivie  ;  a.  soitA’immobilisation 
avec  ou  sans  désinfection  progressive;  A.  soit  de  mobilisation 
active  (Willem)  ou  passive. 

VIL  Une  résection  (Ollier). 

VIII.  Le  traitement  des  séquelles,  à  la  période  tertiaire, 
est  basé  sur  un  examen  clinique  fonctionnel  et  radiographique 
complet.  Les  raideurs  doivent  être  traitées  par  la  reprise  du 
mouvement.  Les  ankylosés,  quand  elles  nécessitent  une  inter¬ 
vention,  par  la  résection.  L’arthroplastie  permet  les  plus 
belles  espérances.  Les  indications  opératoires  des  résections 
ballantes  sont  variables  suivant  qu’on  cherche  à  donner  à 
l’articulation  de  la  mobilisation  ou  de  la  solidité. 

Quatrième  question. 

ANALYSE  DU  MATERIEL  DE  PANSEMENTS  ET  DE  SUTURES. 

1.  Analyse  physico-chimique  du  matériel  de  pansement  et 
de  sutures.  '  ' 

1°  Pour  l’acceptation  du  matériel  de  pansement  et  de.suture, 
des  conditions  physico-chimiques  bien  déterminées  et  longue¬ 
ment  étudiées  dans  les  travaux  du  Congrès  doivent  être  exigées 
pour  chacun  des. objets. 

2°  Des  constantes  analytiques  jusqu’alors  admises  sont  véri¬ 
fiées  et  redressées  ;  des  constantes  nouvelles  sont  proposées. 

3“  La  constitution  du.  pansement  individuel  et  la  question 
de  la  récupération  du  matériel  de  pansement  méritent  une 
attention  toute  spéciale. 

4»  Les  conditions  énumérées  pour  l’acceptation  du  matériel 
et  pour  leur  analyse  sont  indispensables  à  la  constitution  de 
l’approvisionnement  des  armées  en  objet  de  pansement  et  de 
suture.. 

5“  Il  y  aurait  tout  intérêt  à  ce  que  ces  mêmes  collections 
soiemt.utilisées  dans  chacune  des  armées. 

IL  Contrôle  de  la  stérilisation  du  matériel  de  pansements 
et  de  suture. 


1“  On  utilisera  selon  chaque  cas  particulier  le  contrôle  chi¬ 
mique  et  le  contrôle  bactériologique  qui  devront  se  prêter  un 
mutuel  appui.  Le  contrôle  bactériologique  comportera  deux 
procédés  :  l’examen  d’échantillons,  l’étude  de  tests  bacté¬ 
riens.  ,  ' 

2“  Dans  le  cas  du  catgut,  l’expertise  bactériologique  est 
indispensable  et  n’a  de  valeur  que  pour  un  lot  examiné.  Toutes 
les  méthodes  doivent  être  mises  en  œuvre,  y  compris,  si 
besoin  est,  l’inoculation. 

3°  La  connaissance  des  caractères  biologiques  des  germes 
sporulés  doit  inciter  à  préférer  l’emploi  des  tests  polyvalents 
réunissant  diverses  espèces  et  diverses  souches. 

4“  On  devra  prendre  toutes  précautions  utiles  pour  éviter 
les  erreurs  provoquées  par  l’action  empêchante  des  antisep¬ 
tiques. 

5“  L’observation  des  milieux  ensemencés  sera  prolongée  le 
plus  possible,  particulièrement  lorsqu’il  s’agira,  de  catgut. 

—  11  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  en  1927 
à  Varsovie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  12  MAI  1925) 

M.  CouTiÈRE  lit  une  notice  sur  M.  Haller,  membre  corres¬ 
pondant  national  dans  la  section  de  pharmacie,  décédé  la 
semaine  dernière. 

L’alimentation  par  le  poisson.  —  M.  Desgrez  fait  un 
rapport  demandé  par  les  pouvoirs  publics  sur  la  valeur  ali¬ 
mentaire  du  poisson.  Le  rapporteur,  fait  ressortir  les  grands 
avantages  de  ce  mode  d’alimentation.  La_ comparaison  de  la 
chair  d^es  mammifères  avec  celle  des  poissons  montre  que 
celle-ci  permet  la  même  utilisation  des  forces,  chez  l’ouvrier, 
l’homme  de  sport  ou  le  sédentaire.  Rien  ne  peut  donc  justifier 
le  discrédit  dont  le  régime  qualifié  de  «  maigre  »  est  souvent 
frappé.  Si  le  poisson,  moins  excitant,  grâce  à  une  proportion 
plus  faible  de  matières  extractives,  donne  moins  de  «  mon¬ 
tant  » ,  notre  système'  nerveux  et  notre  appareil  circulatoire 
trouvent  profit  dans  le  repos  que  leur  procure  cet  aliment. 

Les  procédés  de  conservation  par  le  froid,  qui  respectent 
la  composition,  la  digestibilité  et  la  valeur  nutritive  du 
poisson  permettent  de  transporter  ce  précieux  aliment  à  l’état 
frais  vers  les  régions  les  plus  éloignées  de  son  point  d’origine. 

Le  poisson  n’exige  aucun  frais  d’élevage,  la  pêche  peut  être 
organisée  économiquement;  personne  ne  saurait  donc  plus 
douter  que  les  espèces  les  plus  variées  ne  puissent  être  bientôt 
mises  à  la  disposition  des  bourses  modestes.  Le  développe¬ 
ment  de  l’océâaographie,  de  l’industrie  de  la  pêche,  du  com¬ 
merce  du  poisson  doit  devenir  un  paragraphe  important  de 
notre  programme  économique.  Il  nous  permettra  non  seule- 
.meni  d’accroître  notre  fortune  nationale,  mais  encore  de 
fournir  aux  classes  pauvres  une  alimentation  qui  améliorera 
leur  sort,  çn  augmentant  leur  résistance  aux  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Téléauscultation  du  cœur.  —  M.  R.  Lutembacher  fait 
devant  l’Académie  une  expérience  de  téléauscultation  par 
téléphone  d'une  insuffisance  aortique,  d’une  sténose  mitrale, 
d’une  arythmie  complète.  Les  malades  sont  aux  établisse¬ 
ments  Gaumont,  c’est-à-dire  aux  Ruttes-Chaumont.  Un  micro¬ 
phone  spécial  est  appliqué  sur  la  poitrine.  Un  amplificateur 
avec  filtres  permet  d’intensifier  les  bruits.  A  l’arrivée  à  l’Aca¬ 
démie,  on  utilise  quarante  récepteurs  à  haute  impédance  ap¬ 
partenant  au  matériel  téléphonique.  La  téléauscultation  se  fait 
encore  par  radiophonie  comme  le  prouve  une  expérience  faite 
avec  M.  Bernaert,  le  5  avril  à  la  Tour  Eiffel.  Ces  expériences 
intéressent  la  pratique  médicale  et  surtout  l’enseignement. 

Infections  alternantes  ou  substituées  marquant  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  MM.  P.  Courmont  et  BoiSsel.  Les 
auteurs  ont  déjà  décrit  les  infections  associées  monomicro¬ 
biennes  durables  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Ils  apportent 
aujourd’hui  de  nombreux  cas  où  ces  microbes  associés  rem- 
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Géro-Arsénio- 
Hémato-Thérapie 
Organique 

— '♦* — '  Favorise  V Action  des  convaiescenue»  ■ 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consompHve»  | 

et  aei  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  Tuberouloae 

Forme  :  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 
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ÉLIXIR 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

_  „  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toa 

LE  HIOINS  DANGEREUX  :  ® 

^  ^  Dissolution  rapide.  Injections  intrave 

LE  PLUS  COWiyiODE  :  neuses,  intramusculaires,  sous-cutanée 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

.  -  -  .  ^  .  sa  Adaptation  aux  particularités  de  chaque 

LE  PLUS  EFFICACE:  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 

mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

,...1.  nLOF  ^  m  de  CI  DI 


Hu.l.  «i^CEDRUS 

tMentielI.  ATLANTICA 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  remcacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d  estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE.  R.  PLUCHON,  O  3i 


•.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -  Tél.  :  Aut.  26-60  -  p.  c.  seine  loo  J3 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose'j^ 


DOSB  MOYBHNB  ! 

1  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

m  1  •  IA  flfF“or*tînnQ  pfipdîâouBS  Gt  pén3lGS  —  AlbuminupiGS  Intoxications 

Uremie  -  u'rlôémiê  -  Goutte  -  Gra.etle  -  Rhumatisntoo  -  Hydropisie  ^  Maladies  Inreelleuse. 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  -r  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,,.i6o,  Seiue, 
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pjaçfint  danis  }ps  cr^chatg  Ip  bacille  de  Koch  alternaql  par 
ppriode  avec  lui  et  masquant  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  importante  dans  |e  diagnostic 
dp  la  tuberculose  pulmonaire.  Tantôt  on  ignore,  faute  de  }a 
pj^prclier,  l’infection  associée  substituée,  tantôt  si  on  constate 
celle-ci  on  peut  méconnaître  la  tuberculose.  Le  traiteinépl  et 
la  prophylaxie  de  ces  infections  associées  spnt  d’ailleurs  lj;ps 
importants  en  eux-mêmes.  '  ,  .  " 

Les  petits  signes  de  bacillose.  —  M.  Nigpul-Foussal,  H 
existe  chez  un  assez  grand  nombre  d’individus  adultes  des 
phénomènes  morbides,  légers,  d’apparence  imprécise,  cpii, 
jaris  isolément  uAnt  aucupe  signifipation  bacillaire,  pjais  gui, 
réunis  doivent,  d’après  l’autepr,  faire  soupçonner  l’existence 
4’une  imprégnation  au  rppips  légère  de  l’organisme. 

Ces  petits  signes  de  la  bacillose  sont  :  i®  la  .frilosité; 
2“  l’obésité;  3“  une  sensibilité  particulière  envers  les  toxiques, 
Ips  sérums,  les  vaccins,  l’autohémothérapie  (anaphylaxie); 
4®  des  céphalées  fréquentes;  5®  l’instabilité  thermique;  6®  l’en¬ 
térite  chronique;  .  7°  l’hypotension  artérielle  avec  asthénie; 
8“  la  carie  dentaire  avec  calciurie. 

La  valeur  prognostique  de  Tacidose  chez  les  urinaires.  — 

MM.  Léon  Blum  et  vÀn  Caulaert.  (Voy.  Gaz.  d.cs  liâpit., 
1925,  n®  38,  p.  417.) 

Election.  — •  L’^padémie  prqcède  à  l’électipn  d’un  membre 
titulaire  dans  la  spctioii  des  sciences  physiqges,  chimiques, 
physiologiques  et  naturelles,  en  remplacement  de  M.  André 
Bpoca. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  La- 
picque;  en  deuxième  ligpe  e.r  æqiio,  AIM.  Jolly,  Lcvaditi, 
Neveu-Lemaire,  Tiffeneau,  Zimmern. 

Au  premier  tour,  le  nopibre  des  yotants  étant  ^5,  uiajo-. 
rité  38,  M.  Lapicque  obtient  45  suffrages,  M.  Tiffeneau  23, 
M.  Jolly  2,  M.  Zirnmern  i,  bulletins  nuis  2. 

En  conséquence,  M.  Lapicque  est  proclamé  élu. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  travaux  scientifiques  entrepris  en  Frfince  sur  le 
benzoate  de  benzyle  par  les  élèves  de  M.  le  in’ofesseur 
Vaquez,  MM.  Laubry,  MougeOt,  Perrion,  en  confirmant  les 
données  expérimentales  et  cliniques  du  docteur  Macht,  éta¬ 
blirent  de  façon  précise  la  nécessité  de  recourir  à  l’emploi 
d’un  benzoate  ,de  bpnzyle  puf.  Exclusivement  préparé  indus¬ 
triellement  pour  les  besoins  de  la  parfumerie,  le  benzoate  de 
benzyle  est  livré  tel  quel  pour  les  usages,  pharmaceutiques 
sans  ayoir  subi  les  rectifications  indispensables  à  son  nouvel 
emploi.  Les  procédés  de  fabrication  variant  avec  les  usines 
productrices,  il  en  résulte  que  les  différents  échantillons 
commerciaux  offrent  une  gamme  d’odeur  des  plus  élendues 
(variant  de  l’amande  amt^re  à  l’héliotropine)  et  qne  saveur 
toujours  âcre  et  urticante  qui  se  fait  ressentir  tris  longtemps, 
souvent  même  plus  d’une  heure  après  l’ingestion  des  solu¬ 
tions  alcooliques  ordinairement  employées.  Ces  échantillons, 
outre  qu’ils  se  montrent  thérapeutiquement  nettement  infé¬ 
rieurs  aux  produits  purs  (ij,  sont  susceptibles  de  paus  r  dans 
l’organisme  des  troubles  fréquents  dus,  soit  au  chlore,-  soit 
au  cyanogène  qu’ils  renferment. 

L’oléthyle-benzyle  est  une  présentation  du  benzoate  de 
benzyle  synthétique  chimiquement  pur  préparé  spécialement 
pour  offrir  toutes  les  qualités  de  pureté  qui  confèrent  à  pe 
produit  ses  propriétés  curatives. 

L’oiéthyle-benzyle  qui  servit  à  faire  en  France  les  pre¬ 
mières  études  cliniques  sur  le  benzoate  de  benzyle  et  permit 
son  introduction  dans  la  thérapeutique  est  entièrement 
dépourvu  du  goût  et  de  l’arrière-gOùt  de  cet  éther  et  possède, 
en  outre,  sur  les  produits  commerciaux  le  précieux  avantage 
de  ne  provoquer  pi  irritation  gastrique,  ni  troubles  uri¬ 
naires.  Il  peut  donc  être  adnainistré  même  chez  les  sujets 
atteints  de  néphrite. 


(i)  Ch.  Laubrt  et  A  Moügeot.  Traitement  de  l’hypertension 
artérielle  par  le  benzonle  dp  benzyle,  Bull  et  iném-  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Paris,  séance  du  jo  m,-)!  1921. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  gynécologie  11),  par  A.  Boursier 
■,et  M.  AovraV. 

M.  Auvray,  cjui  s’esi  chargé  de  rajeunir  le  Précis  de  gynéco-l] 
logic  de  Boursier,  l’a  remanié  ci  àuginenté  de  telle  sorte,  en  y  |- 
introduisant  tant  de  notions  et  d’obsi-rvations  personnelles,  ■ 
qu’il  en  a  fait  une  «nivre  absohnncnt  neuve  dont  tout  lé  mérite 
doit  lui  reyenir.  "  ïyt.. 

Sous  sa  forme  présente  l’ouvrage,  qui  a  prè^  dj)  dfBî^  tfiibe  ' 

pages,  est  deyenu  un  véritable  traité,  mais  du  précis  il  a  fort 
heureusement  gardé  la  pré^entatjop  piâtérjelle,  ie'  fo'rmal  • 
nianiable  pt,  ce  qui  est  mieux  encore,  l’exposition  sobre  et  - 
condensée  qui,  sans  exclure  une  documcnratign  pécp^saire, 
rejette  tous  les  développements  superflus.  Èn  fait,  dans  ce'*^ 
livre,  yien  d’important  n’a  été  omis,  même  en  ce  qui  regarde  "i? 
les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  gynécologie,  mais  le  pas 
a  été  donné  aux  connaissances  de  portée  pratique  sur  celles 
qui  sont  de  l’ordre  do  la  théprie  pure. 

L’auteur  a  élargi  la  plape  réservée  à  ja  gynécologie  ipédicalc 
«  généralement  trop  négligée  des  chirurgiens  »,  dü-ih  On  lira 
avec  autant  de  fruit  què'd’intérêt  les  pages  qu’il  a' consacrées 
aux  troubles  fonctionnels  de  l’utérus,  à  la  c'ongestion  et  à  la 
scléroge  gtérines,  tpaitement  médical  des  affections  gyné¬ 
cologiques.  .  '  ■  ‘ 

Parmi  les  chapitres  nouveaux,  il  faut  citer  ceux  qui  con¬ 
cernent  les  relations  du  chorio-épithéliome  et  de  la  môle 
hydatiforme,  le  varicocèle  pelvien,  les  fibromyomes  de  la 
trompe,  la  torsion  des  annexes,  l’infection  puèrpuérale  et  soq  • 
traitement,  les  rapports  de  la  gynécologie  et  de§  acpidents  du 

D’autre  part,  l’auteur  n’a  négligé  aucune  des  rpcderche^ 
modernes  grâce  auxquelles  se  sont  perfectionnés  le  diagnostic 
et  k  thérapeutique  gyuéPplfîgiqHPS  :  biopsié,  pneumorpéri- 
toine,  radio  et  curie-thérapie,  par  exemple. 

Enfin  il  s’est  attaché  à  décrire  avec  soin  les  méthodes  d’anes¬ 
thésie  et  toutes  les  techniques  opératoires  actuellementt  uilisées 
en  gynécologie. 

Abondamment  illustré  de  figures  en  noir  et  en  couleur  dont 
PP  appréciera  la  yalepr  explicative,  ce  précis  est  excellent  do 
tous  points  pt,  sous  son-aspect  modeste,  il  représente  à  cette 
heure  un  des  livres  les  meilleurs- et  les  plus  complets  que  nous 
ayons  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

CHASTENET  DE  GÉRY. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  18  AU  23  MAI  1925) 

THÈSES 

Mardi  19  mai.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Carnot, 
Aubertin  -et  Villaret.  —  M.  Zérah  (J.).  Traitement  de  l’ami¬ 
biase'  par  le  stoVarsol.  —  M-  Jacquet  (G.).  Traitement  des 
pleurésies  Purulentes  et  dpsfistules  pleurales.  —  M.  Juge  (Ch.). 
Des  indicatipns  des  interventions  chirurgicales  pendant  la 
grossesse.  ’  '  - 

Jury  ;  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Cunéo,  Lecène  et 
Teri’icp.)  —  M.  'Belaïdu  (J.).  Signe  du  Douglas  dans  les 
ruptures  dé  grossesse.  —  M.  Bertrand  (L.).  La  paume  de  la 
main  (sa  morphplpgie,  etc.).  —  M.  Leleu  (A.).  La  synosfpse 
radio-cubitalé.' —  M.  Veil  (P.).  Les  tumeurs  des  paupières  et 
de  la  conjonctive. 

Vendredi  22  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Cou- 
velaire,  président;  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Curot. 
Fécondation  et  stérilité. 

Samedi  23  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Mar- 
fan,  président;  Brindeau,  Moussu,  Robin  et  Panisset.  — 
M.  Paris.  De  la  septicémie  des  nouveau-nés  et  son  traitement. 
—  M.  Offreau.  Etude  des  formes  atypiques  de  la  fièvre 
vitulaire. 


(i)  3“  édition  (Collection  Testut)  —  Paris,  G.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RDE  CASSETTE. 
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RECONSTITUANT 

RATIONNet 


RÉCALCIFieATION 

Heieuiilr,  ASSUREE 
f.niUco.  CERTAINE 

PRATIQUE 

Qut  PAR  laTRI  C  ALC I N  E 

I  POUDRE-COMPRIMÈS-ORANULÉS-CACHETS 

TRICALCIHC  CST  VCMDUt  ^  cacbets 


TRJCAlCmt  PURE 
TRICALCINE  ntTHYLARSINÊE 


LeA  PRODUITS  PELLISSIER 
OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


PüUILLET 


SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON  J 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse^^ 

La  boîte  pour  10  litres  5  fr.  ^ 

EN  B  AI  N  S  - — 

1  Hacon  pour  i  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  2  fr  25  puiiMcg  P  ATA  RRHFR.  RRQWnHITFS.  ENROUEMENTS.  HALADIESd:  PEAU 


£HAN.TALLOWSgt/R DEMANDE-  POMPANOW  il2.RUE  du  BAC.  PARIS 


MICROSCOPES  ^ 

accessoires 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES 

ITff  n  ;T  M  !  1  JiBI  ■  !  irïïP 

LE  SAMEDI  6  JUriM  1925 


l’Assistance] 
indication  d  une  FOL 
PANSEMENT  ’nécesL— -, 

ux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant 
ois,  à  partir  du  l'r  juillet  igaS. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  c< 


“./E2. 


cahier  des  charges, 

3,  avenue  Victoria, 
non  fériés,  de  ip  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons  sont  déposés  au 
Ma^sin  central  des  hôpitaux,  89,  boulevard  de 
rHôpi'tal.  .  •  J-  II'  ■ 

Dépôt  des  demandes  jusqu  au  jeudi  28  mai 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sons  forme  de  ANISES  i» 

ÜIViSiOH  siu 

C  O  s  *7^*  ï  JE*  A.T  I  O  i"-'  macics.  -  Echaatlllona  :  PARIS,  3A ,  Bouu«v 
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UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

^AiAs>  le  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  êti'e  employée  comme  agent  thérapeutique  d’unç  puissante  activité  _ 
sans  aucune  crainte  Æ accidents  toxiques  S 

Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés  •  S 


CHIRURGIE  :  | 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes.  s 


GYNÉCOLOGIE  ; 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  .- 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’ôuessant,  PARÎS-15* 


Préparé  par  les 
LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CÛ 


AgentdtVente 

A.W.B.  SCOTT  S 

38,  Rue  du  Mont-Thabor.PARil 


ol  Sdpation 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 
üX  fiWumuMVt  ^)\u/i,kwkrte  et 

adojiti.’  à  la  jvK^iiotû^  cte 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

_  VALÉRIANE  officinale.  — 


H.  RIVIER,  Ph“,  Suce'  de  LANCELOT  &  C".  36  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Neurologie,  par  M.  J.  Lhermitte  ;  Anatomie;  —  Simiologie;  — 
CerveL;  —  Encéphalites;  —  Méninges.  Méningites;  —  Cer- 
velet;  —  Moelle  épinière;  —  Liquide  céphalo-rachidien;  — 
Sympathique;  —  Thérapeutique. 

REVUE  DES  THÈSES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  .DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  opératoire.  —  Siêance  du  i6  mai.  — 
MM.  Bloch  (Jacques),  27  ;  Bloch  (René)  et  de  Gaudart  d’Al- 
laine,  26;  Maurer,  2',;  Lorin,  26;  Boppe,  Petit-Dutaillis  et 
Girode,  27. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — 
Deuxième  epreuve  clinique.  —  Séance  du  -i5  mai.  — 
MM.  Boissier,  17  ;  Raison  et  Gournouce,  16. 

—  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  i5  mai.  —  Dévoilement  de  l’anonymat,  relevé  des 
notes  des  trois  épreuves  écrites  : 

MM.  Chaperon,  16  1/2;  Coliez,  26  1/2;  Delapchier,  i5; 
Gally,  24;  Gibert,  17;  Kahn,  18  1/2;  Lepennetier,  i8;  Mou¬ 
tard,  16;  Nahan,  i5;  Piot,  12. 

ACADÉMIE  DE  PARIS.  —  M.  Appell;  recteur  de  l’Académie 
de  Paris,  est  admis,  sur  sa  demande  et  poûr"ancienneté  d’âgé 
et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  dater  du 
i"'  octobre  1926.  _  7  , 

M.  Appell  est  nommé  recteur  honoraire  de  l’Académie  de 
Paris. 

M.  Lapie,  directeur  de  l’enseignement  primaire,  est  nommé 
recteur  de  l’Académie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Appell. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  l’ad- 
juvat.  —  Séance  du  i5  mai.  —  MM.  Redon,  22;  Banzet,  zS  ; 
Ameline,  27  ;  Monnier,  26;  Menegaud,  28. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE. - Amiens.  —  Un  concours  s’ou¬ 

vrira  le  jeudi  26  novembre  1928,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pathologie  et  de  cliniqu^  chirurgi'cales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  d’Amiens. 

Légion  d’honneur.  —  Est  proinu  dans  l’ordre- de- la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  - —  M.  le 
médecin  aide-major  de  P®  classe  de  l’armée  .territoriale 
Dubrao, 


l’association  antituberculeuse  de  L’ORNE  a  décidé  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  n’exerçant  pas  et  assu¬ 
rant  le  service  de  ses  dispensaires. 

Les  demandes  et  les  titres  des  candidats  devront  être 
adressés  au  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris,  V“,  à  la  date  du 
!“'■  juin  1925. 

SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  (Fondation  _  de  l’Union 
Nationale.)  —  Nous  avons  donné  ici  même  des  informations 
concernant  cette  œWre  magnifique  dont  l’initiative  revient  à 
la  Section  de  médecine  de  l’A. 

A  plusieurs  reprises  nous  avons  sollicité  de  nos  lecteurs 
qu’ils  concourent  financièrement  à  sa  création.,  Plus  de 
6.000  francs  ont  été  déjà  recueillis  dans  les  Facultés  de 
Paris. 

Le  geste  des  étudiants  est  d’autant  plus  beau  à  signaler 
que  la  dureté  des  temps  rend  modiques  les  ressources  dont  ils 
disposent. 

Très  prochainement  le  Comité  d'organisation  ouvrira  une 
souscription  parmi  les  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

Toujours  heureuse  de  s’associer  aux  efforts  que  déploient 
les  groupements  d’étudiants,  la  Gazette  des  hôpitaux  continuera 
à  publier  la  liste  des  donateurs. 

Huitième  liste.  —  M.  Stoltz,  20  fr.;  M™®  Patte,  10  fr.  ; 
M*'®  Moret,  10  fr.  ;  MM.  Polonietoff,  2  fr.  ;  Godard,  10  fr.; 
Talonne,  2  fr.  ;  Giberton,  20  fr.  ;  M“' Arnoux,  100  fr.  ;  M.  Ma¬ 
tamores,  25  fr. 

Neuvième  liste.  —  Collecte  faite  parmi  les  externes  de  l’hô¬ 
pital  Hérold  :  . 

MM. -Cossa,  interne,  10  fr.  ;  Zuber.  10  fr.:  Eliet,  10  fr.; 
Aupérin,  ' 10  fr.  ;  Pannier,  10  ir.  ;  Bertty,  10  fr.-;-^al- 
mon,  10  fr.  ;  Péry,  10  fr.  ;  Leclainche,  10  fr. 

Rappelons  qu’une  collecte  générale  sera  faite  dans  tous  les 
autres  hôpitaux  de  Paris  et  de  France  le  i"ju;n  prochain. 

Tous  les  envois  de  fonds  sont  centralisés  par  M.  Guy,  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Grenqble  (Compte  Ch.  P .  Lyon,.  188-37), 

Pour  tous  renseignements  ou  demande  d’envoi  de  brochure 
détaillée, .  s’adresser  à  M.  J.  Crouzat,  secrétaire  général, 
I,  rue  Pierre-Curie  (S).  Tel.  ;  Gob.  78-09. 

GRANDE  REVUE  MÉDICAUE  «  ON  DIT...  SEC  ».  —  La  seCtion 
de  médecine  de  l’association  générale  des  étudiants  de  Paris, 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 
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a  présenté  la  semaine  dernière  une  grande  revue  médicale  : 

((  On  dit...  sec  »,  deux  actes  et  un  prologue  de  MM.  Beveraggi 
et  R.  Girard. 

Parmi  les  nombreux  spectateurs  on  remarquait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le  professeur 
Carnot,  le  professeur  et  M!"®  Marcel  Labbé,  le  docteur  et 
M“®  Zimmern,  le  docteur  Tiffeneau,  le  docteur  Heitz-Boyer, 
le  docteur  Binet,  le  docteur  Laignel-Lavastine,  le  docteur 
Garrelon,  le  docteur  Weil-Hallé,  etc. 

Cette  revue  spirituelle  et  mordante  a  eu  un  très  vif  succès. 
Parmi  les  scènes  les  plus  réussies  citons  l’examen  d’histologie 
parle  professeur  Rettorer;  le  conseil  de  la  Faculté  présidé 
par  le  professeur  Roger  et  auquel  assistent  les  professeurs 
Pierre  Delbet,  Desgrez  et  Guillain;  le  chevalier  de  la  chaire 
nouvelle:  un  examen  laborieux.;  les  salles  do  garde;  la  visite 
à  l’hôpital. 

Le  compère  M.  Montagutelli  et  la  commère  M'I®  Yvonne 
Pradier  ont  mené  la  revue  avec  entrain. 

Les  imitations  faîtes  par  MM.  Nigay,  Delobel,  Guichard  et 
Beveraggi  ont  été  remarquables,  et  les  professeurs  imités  n’ont 
pas  été  les  derniers  à  en  rire. 

En  somme,  très  brillante  soirée  qui  fait  le  plus  grand  honT-v 
neur  à  seè  organisateurs  ^ 

CITÉ  UNIVERSITAIRE.  —  La  fondation  Emile  et  Louise 
Deutsch  de  la  Meurthe  s’ouvrira  à  la  rentrée  scolaire 
1925-1926. 

Elle  est  destinée  à  fournir  des  logements  meublés  hygié¬ 
niques  et  d’un  prix  réduit  à  des  étudiants  ou  étudiantes  peu 
fortunés  inscrits  à  un  établissement  d’enseignement  supérieur 

Prix  des  chambres,  i5o  fr.  par  mois,  chauffage,  éclairage, 
bains-douches  et  service  compris. 

Les  étudiants  désireux  d'être  admis  à  la  Fondation  doivent 
adresser  àM.  le  Directeur,  a  i ,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV')  : 
1“  une  justification  de  leur  qualité  de  Français;  2°  un  certificat 
attestant  leur  inscription  à  un  établissement  d’enseignement 
supérieur  de  Paris,  dépendant  ou  non  de  l’Université;  3°  tous 
les  documents  pouvant  établir  que  leur  famille  est  peu  for¬ 
tunée;  4°  une  attestation  émanant  d’un  professeur  ou  direc¬ 
teur  d’établissement  d’enseignement. 

Les  demandes  des  candidats  déjà  étudiants  doivent  parvenir 
au  plus  tard  le  i"  juin. 

Les  candidats  devant  commencer  leurs  études  supérieures 
à  l'a  rentrée  de  novembre  1923  devront  adresser  leurs  de¬ 
mandes  entre  le  25  août  et  le  10  septembre  prochain,  à  charge 
pour  eux  de  fournir  en  novembre  leur  certificat  d’inscription 
à  un  établissemrnt  d’enseignement  supérieur. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  CLINIQUE  DES 
maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Un  cours  pratique  et 
complet  de  dermatologie  et  de  oenéréologie  sotsl  organisé  à  la 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitique  du  12  septembre 
au  7  novembre  1926  sous  la  direction  du  M.  le  professeur  L.^ 
M.  Pautrier. 

Droit  d’inscription,  200  francs,  '  ^ 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Paumër 
2,  Quai  Saint-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir 
d’avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement 
à  Strasbourg.  En  tous  cas  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver 
des  pensions  .de  famille  confortables,  au  prix  moyen  de  20  francs 
par  jour. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale 
des  dermatoses  sera  organisé  s’il  réunit  cinq  adhésions  mini¬ 
mum  ; 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diffé¬ 
rentes  manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçon. 
En  particulier  ils  se  constituent  une  collection  de  coupes  his¬ 
tologiques  et  de  cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  pro¬ 
priété  personnelle. 

Droit  d’inscription,  i5o  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 


Toux  nerveuses  BROMÉINE  MONTAGU 


la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chaumat  (de  Fontenay-sous-Bois) 
Georges  Dusseaud  (de  Coutures),  Lambert  [de  Combrée)' 
Puig  Saisset  (de  Perpignan),  Roux-Soignoret  (de  Paris),  Franl 
çois  Sigallas  (du  Plan  de  la  Tour),  et  celle  de  M.  Roger 
Schnerf,  étudiant  en  médecine  (de  Strasbourg). 


•  REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  de  la  goutte,  le 
phényl  -  cinchoninate  d’allyle  (atoquinol),  solvant  de 
l’acide  urique  (i),  jpar  le  docteur  M.  Reynaud,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  ex-interne  de  l’hôpital  Saint-Denis. 

Ce  travail  très  important,  basé  sur  de  nombreuses  Observa¬ 
tions,  éclaire  cette  question  encore  si  controversée  de  la  jiatho- 
/  génie  delà  goutte  et  de  son  traitement.  Qu’il  existe  des  rela¬ 
tions  étroites  entre  la  goutte,  la  production  et  l’élimination  de 
l’acide  urique,  le  fait  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Que  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  goutteuses  vise  non  seulement  à  pré¬ 
venir  l’accuîpulation  de  l’acide  urique,  mais  encore,  à  aider 
son  éliminafiçn  rénale,  c’en  est  le  corollaire  obligé  :  d’où 'la 
recherche  de  médicaments  uricolytiques.  On  sait  que  le  col¬ 
chique  ne  doit  pas  être  compté  au  nombre  de  ceux-ci,  mai.s  il 
en, est  un  certain  nombre,  de  création  assez  récente,  qui  sont 
donnés  comme  tels.  C’est  à  leur  étude  objective  que'  s’est 
consacré  l’auteur,  et  particulièrement  à  celle  du  phényl-cin- 
choninate  d’allyle,  ou  atoquinol. 

Il  est  un  point  essentiel  qui,  dans  le  traitement  du  goutteux, 
ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue,  c’est  la  fragilité  de  ses 
émonctoires  qu’il  faut  avant  tout  respecter.  La  cellule  hépa¬ 
tique  et  l’épithélium  rénal  sont,  chez  le  goutteux,  d’une  sus¬ 
ceptibilité  dont  il  faut  toujours  tenir  compte  dans  le  choix  de 
la  médication,  car  parmi  les  agents  médicamenteux  préconisés 
comme  «  dissolvants  de  l’a^cide  urique  »,  nombreux  sont  ceux 
qui  agissent  surtout  en  excitant  la  sécrétion  rénale  au  détri¬ 
ment  du  foie  ou  du  rein.  La  crise  aiguë  de  goutte  étant  le 
mode  dont  se  sert  la  nature  pour  décharger  l’organisme  de  ses 
•  excès  urique  ou  oxalique,  le  véritable  but  dè  la  médication 
éliminatrice  doit  être  de  réaliser  les  effets  de  l’accès  sans  l’ac¬ 
cès;  s’il  est  atteint,  le  médicament  sera  curateur  et  inoffensif. 

Le  phényl-cinchoninate  d’allyle  agit  vraisemblablement  par 
un  double  processus  :  d’une  part  en  aidant  la  destruction 
intra-organique  des  nucléo-protéines,  d’autre  part  en  augmen¬ 
tant  l’activité  fonctionnelle  du  rein  vis-à-vis  de  la  sécrétion 
urique.  ■ 

La  dose  moyenne  du  médicament  est  de  i  gramme  par  jour, 
elle  peut  être  élevée  ou  abaissée  suivant  les  cas;  sa  remar¬ 
quable  tolérance  gastrique  permet  d’instituer  un  traitement 
aussi  intense  et  prolongé  qu’il  est  nécessaire. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets  «  sentant  venir  l’accès  .», 
la  prise  préventive  de  i  ou  2  grammes  d’atoquinol  fait  le 
plus  souvent  avorter  l’accès  ou  le  rend  très  minime.  L’acc^^ 
déelaré,  d’analgésie  est  rapide  et .  la  mobilité  articulaire  jh 
rétablit  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour.  ' 

De  cet  important  travail  se  dégage  donc  la  conclusion  que 
l’atoquinol  en  raison  de  sa  puissante  action  éliminatrice  df 
l’acide  urique,  est  un  médicament  de  haute  valeur,  et  qui  doit 
occuper  la  première  place  parmi  ceux  qui  peuvent  servir  à 
combattre  la  goutte  et  les  autres  affections  uricémiques. 


DI  Gl  BAI  NE  PF»! 

ASSOCIATION  DIOITALINE-OÜABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs,  —  Paris. 
CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER-iffenopanse,  Chlorose. 


(i)  Th.  de  Paris,  1925. 
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littérature  : 

Produits  ;  E  HoFrmANN-’-LA  Roche  af  C* 
des  Vosges.  RaRis^ 

LABORATOIRES 


CARTERET 


l  2  à  6  cuillerées  à  café 
PosQLOciK  j  oui  à  pilules  par  jour. 
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Cardiopathies  -Artêrio-sclerose^^^H 
^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
Oedèmes  & 

Ascites^^MM— — 
PILULES 


liquide 


Ç.,  i85,a84,  Seine. 
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TOUX  (emphysème"  asthme 


odéine 


HONTAGU 


^  SIROP  t  0.04- car.  )  }  -«r,  .  .  «  .r. 

^  Pfj.ULES  ,0.01  -  }  de  Bi-lodure  «Je  CODÉINE  crist.M9'S®iJ*®vard de  Port-Royal 

i  AMPOÜLCS  :  0.0g  .)  |  r,  c.,  39,868,  Seine,  PARIS 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIDNS  INTESTINALES 

^'ar  r 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 


A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARTS  (4»).  —  R.  C.,  Seine  221.745 


LABORATOIRES  CLIN 

SYPHILIS. 

PIAN,  PALUDISME. 

TRYPANOSOMIASES  : 

HËQ-TRfPARSfHAN 

914  FRANÇAIS 

{Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAit  el  C 

PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

I»A.mS  —  30,  me  des  I^ossés  Saint-Jacques  —  ï*A.HlS 

R.  C.,  78.026,  Seine. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


Par  le  docteur  J.  LHERMITTE, 

PROFESSEÜR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ANATOMIE 

Etude  sur  les  coùnexions  anatomiques  des  circonvolu¬ 
tions  rolandiques,  pariétales  et  frontales.  (M.  Minkowski. 
Arclnv.  suisses  de  neurol.  et  de psych.,  vol.  XXV,  faÿc.  i,  p.  97, 
Ayant  fentrepris  une  série  de'rechercïïes  sur  les  phé¬ 
nomènes;  engendrés  par  les  destructions  limitées  ^  la  coi’ti- 
caliié  cérébrale,  chez  le  singe,  l’auteur  s’est  propîisé  ensuite 
de  déterminer  les  rapports  anatomiques  qui  unissent  les  circon¬ 
volutions  entre  elles  et  avec  les  formations  grises  sous-corti- 
fekles.  ■  .  . 

'  De  ces  patientes  recherches  histologiques,  il  ressort  que  le 
noyau  caudé  lequel,  pour  la  plupart  des  auteurs,  ne  reçoit 
aucune  fibre  directe  de  l’écorce  cérébrale,  contient  des  fibres 
issues  de  la  frontale  ascendante  et  des  circonvolutions  adja¬ 
centes.  Les  globus  pallidus,  au  contraire,  ne  possède  aucune 
libre  venue  du  cortex  cérébral. 

Pour  ce  qui  est  de  la  couche  optique  dont  on  sait,  depuis 
J.  Déjerine  et  de  Monakow,  les  rapports  étroits  avec  la  cor- 
licalité  cérébrale,  il  apparaît  que  le  noyau  dorso-latéral  subit 
une  dégénération  nette  lorsque  les  circonvolutions  frontales, 
rolandiques  ou  pariétales  ont  été  détruites. 

Le  noyau  antérieur  du  thalamus  est  en  connexion  exclusi¬ 
vement  avec  les  pieds  d’insertion  des  circonvolutions  frontales 
sur  la  frontale  ascendante  ou  précentrale. 

En  dehors  des  fibres  de  projection  bien  connues  qui,  des 
cii'convolutions  rolandiques  cheminent  dans  le  pied  pédoncu- 
lairé,  Minkowski  a  pu  mettre  en  évidence  des  fibres  dont  le  tra¬ 
jet  est  différent.  Celles-ci  se  rendent,  en  effet,  dans  la  région  de 
la  calotte  pédonçulaire  pour  irradier  dans  le  noyau  rouge.  Ces 
fibres  trouvent  leur  origine  surtout  dans  la  circonvolution  pré¬ 
centrale  (F.  A.) 

Si  l’on  considère  maintenant  les  connexions  des  circonvolu¬ 
tions  centrales,  précentrales  et  pariétales  dans  leur  ensemble, 
on  constate  que  ce  sont  les  circonvolutions  prérolandiques  qui 
se  montrent  les  plus  riches  de  connexions.  De  celles-ci,  en 
effet,  partent  des  fibres  qui,  groupées  en  faisceaux,  s’épanouis¬ 
sent  dans  les  noyaux  du  pont  de  Varole  (f.  fronto-pontin), 
d’autres  qui  aboutissent  au  locus  nigcr,  au  noyau  rouge',  au 
noyau  caudé  et  à  la  zona  incerta.  D’autre  part,  la  région  pré- 
^ndique  reçoit  des  fibres  issues  du  thalamus,  du  corps  de 
L^s,  et  des  circonvolutions  pariétales.  Selon  l’auteur,  la 
prérolandique  ne  reçoit  pas  de  fibres  venues  du  lobe  temporal 
ou  du  lobe  occipital. 

Il  convient  de  signaler  que,  d’après  Minkowskechski,  de  la  cir¬ 
convolution  post-centrale  (P.  A.)  partent  des  fibres  lesquelles 
se  rendent  à  la  substance  noire  de  Sœmmering  et  aux  noyaux 
pontiques. 

Après  J.  Déjerine  et  de  Monakow,  M.  Minkowski  insiste 
très  justement  sur  ce  fait  que,  aussi  bien  les  recherches  ana- 
tomo  pathologiques  que  les  études  expérimentales  qu’il  a  entre¬ 
prises  démontrent  l’erreur  de  la  thèse  soutenue  par  Flechsig 
et  1  impossibilité  d’admettre  aujourd’hui  l’existence  de  «  centres 
d  association  ».  En  réalité,  il  n’est  aucune  région  de  l’écorce 
cérébrale  qui  ne  soit,  tout  ensemble,  zone  de  projection  et  zone 

d  association. 

Notes  sur  la  double  innervation  des  muscles  mésoder- 
toiques  (R.  Dart.  Journ.  of  comp.  neurol.,  1924,  vol.  XXXVI, 
?  A,  p.^  44i.)  —  Boecke  a  démontré,  on  le  sait,  la  double 
innervation  cérébro-spinale  et  sympathique  des  fibres  mus¬ 
culaires  striées.  Selon  Dart,  les  fibres  myéliniques  à  enve- 
oppe  épaisse  sont  les  fibres  motrices  cérébro-spinales,  les 


fibres  amyéliniques  appartiennent,  au  contraire,  au  synapa- 
thique  et  possèdent  des  fonctions  sensitives  (proprioceptives 
au  sens  de  Sherrington)  ;  quant  aux  fibres  revêtues  d’une 
mince  enveloppe  myélinique,  elles  appartiendraient  au  sys¬ 
tème  sympathique  et  leur  fonction  serait  exclusivement 
motrice. 

■  Recherches  d’anatomie  comparée  sur  les  rapports  du 
globus  pallidus  avec  la  substance  noire  de  Sœmmering.  (J . 

Wahkany).  Arbeit.  aus  dem  neurol.  Inst,  der  Wien.  Univ., 
1924,  vol.  XXV,  p.  2-3,  p.  195.)  —  Dans  un  important  tra¬ 
vail,  FI.  Spatz  a  soutenu  que  le  locus  niger  n’était,  en  réalité, 
qu’une  annexe  du  globus  pallidus,  ces  deux  formations  appar¬ 
tenant  au  diencéphale.  Selon  l’auteur,  cette  thèse  n’est  pas 
exacte,  et,  contrairement  à  Spatz,  Warkany  n’a  pu  retrouver, 
chez  les  vertébrés,  de  tractus  cellulaires  réunissant  le  palli- 
dum  à  la  substance  noire. 

Au  cours  de  ces  investigations  sur  la  région  du  III'-  ventri¬ 
cule,  Warkany  a  constaté  que  le  putamen  se  reliait  par  des 
traînées  cellulaires  ininterrompues  avec  le  tuber  cinereum.  11 
est  donc  possible  de  concevoir  que  les  fonctions  de  ces  deux 
formations  possèdent  une  certaine  dépendance  réciproque  et 
que  les  lésions  de  l’une  d’elles  puissent  retentir  sur  l’autre. 

Développement  du  système  nerveux  périphérique  dans 
l’anencéphalie  et  l’amyélie.  (Staem.mler.  Virchow  s  Archiv. 
of.patkol.  Anat,  vol.  CCLI,  p.  702,  1924.)  —  Dans  deux  cas 
d’anencéphalie  et  d’amyélie,  l’auteur  a  pu  observer  l’existence, 
non  seulement  de  nerfs  sensitifs  et  de  ganglions  rachidiens, 
mais  encore  de  nerfs  moteurs.  Ceux-ci,  par  exemple,  se  mon¬ 
traient  en  grand  nombre  dans  le  nerf  crural  lequel,  on  le  sait, 
est  constitué  en  majeure  partie  par  des  fibres  motrices.  Ces 
fibres  d’ailleurs  se  terminaient,  ici,  dans  les  muscles  exten¬ 
seurs  delà  jambe.  Mais  il  y  a  plus,  grâce  à  des  coupes  his¬ 
tologiques  sériées,  l’auteur  a  pu  constater  que  ces  fibres 
motrices  ne  prenaient  pas  leur  origine  dans  les  ganglions 
rachidiens,  mais  se  groupaient  en  un  petit  faisceau  situé  à 
leur  face  antérieure. 

Les  constatations  faites  par  l’auteur  semblent  échapper  à  la 
règle  qui  veut  que  toute  fibre  nerveuse  tire  son  origine  d’une 
cellule  sensitive  ou  motrice;  aussi,  pour  rendre  compte  de 
cette  anomalie,  peut-on  admettre,  avec,  Staemmler,  que  ces 
fibres  motrices  ont  pris  naissance  dans  un  rudiment  de  moelle 
épinière  lequel,  au  cours  du  développement,  s’est  progressi¬ 
vement  résorbé,  laissant  comme  ultimes  vestiges  ces  fibres 
motrices  dont  l’édification,  dans  cette  hypothèse,  ne  laisserait 
pas  d’être  paradoxale. 

SÉMIOLOGIE 

Sur  la  parésie  latente.  (H.  Zingerle.  Klin,  Wochon, 
n®  3i,  p.  1399.)  ^  ti'avail,  l’auteur  indique  un  jpro- 

cédé  nouveau  grâce  auquel  il  est  possible  de  dépister  une 
parésie  très  fruste.  Ce  procédé  consiste  à  demander  au  malade 
de  soulever  les  membres  supérieurs  ou  les  membres  infé¬ 
rieurs  simultanément;  le  mouvement  est  exécuté  correcte¬ 
ment,  mais  dès  que  l’on  provoque  l’occlusion  des  yeux  le 
membre  paralysé,  bras  ou  jambe,  s’abaisse  sans  que  le  sujet 
fasse  aucun  effort  pour  résister  à  ce  mouvement. 

Ce  phénomène  n’apparaît  qu’à  la  suite  des  lésions  qui 
atteignent  la  voie  pyramidale  ou  l’appareil  cérébelleux;  les 
altérations  du  corps  strié  ne  le  provoquent  jamais. 
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L’abolition  des  réflexes  tendineux  peut-elle  être  consi- 
,lArée  comme  un  signe  de  dégénérescence?  Constatations 
“liniaues-  (E.  Redlich.  Wien:  klin.  Wochen.,  1924,  n“  40, 
io33-)  —  Depuis  de  longues  années,  il  a  été  établi  que  des 
1  apparence  normaux,  ne  présentent  pas  de  réflexes 


t  l’on  s’est  demandé  si  cette  aréflexie  pouvait  être 


sujets, 

Innsidérèe  comme  une  simple  anomalie  sans  grande  slgnifica- 
('on  ou  si,  au  contraire,  elle  commandait  quelques  réserves, 
p'n  narticulier  au  point  de  vue  de  la  syphilis  héréditaire. 

Selon  Redlich,  l’aréflexie  ne  peut  être  tenue,  à  l’heure 
actuelle  pour  un  stigmate  de  dégénérescence.  Le  plus  sou- 
ent  en  effet,  on  retrouve'  dans  les  antécédents,  soit  une  infec¬ 
tion’  soit  une  intoxication  dont  le  retentissement  sur  les  nerfs, 
curies  racines  ou  la  moelle  a  déterminé  des  lésions  plus  ou 
„oins  évidentes.  Et  parmi  les  infections  à  rechercher,  la 
syphilis  est,  de  beaucoup,  la  plus  importante,  qu  il  s  agisse 
dun  mal  héréditaire  fruste’  ou  d’une  simple  imprégnation 

spécifique, 

CERVEAU 

l'atrophie  pathologique  des  lohes  frontaux.  (A.  Gans. 

Xderlaml  tijdsclir.  v.  genecs^.,  1924,  n°  17,,.  P-  2084.)  — 
bJmis  fort  longtemps,  l’on  a  reconnu  que,  che^es  individus 
avancés  en  âge,  les  lobés  préfrontaux  présentaieAt  une  réduc¬ 
tion  importante  de  leur  volume.  Et,  de  cette  constatation  ana¬ 
tomique,  certains  auteurs  ont  été  même  jusqu  à  conclure  que 
l’affaiblissement  des  facultés,  commqnément  observée  dans  la 
sénilité,  reconnaissait  pour  origine  l’atrophie  frontale.  Cette 
hypothèse  n’est  plus  de  mise  aujourd’hui  que  nous  savons 
que,  dans  tous  les  états  démentiels,  les  lésions  portent  sur  la 
totalité  des  circonvolutions  cérébrales  et  que  ce  qui  fait  la 
nocivité  des  altérations  cérébrales  tient  beaucoup  moins  à 

leur  profondeur  qu’à  leur  diffusion.  , 

Reprenant  le  problème  des  rapports  qui  peuvent  relier  cer¬ 
taines  manifestations  psychiques  avec  l’atrophie  préfrontale, 
Gans  établit,  en  se  basant  sur  des  constatations  anatomo-cU- 
niques,  que,  en  réalité,  l’atrophie  sénile  des  lobes  préfron¬ 
taux  peut  déterminer  le  développement  d’un  .syndrome  assez 

*^Gelui-ci  consiste  dans  des  troubles  du  caractère  et  de  l’affec¬ 
tivité.  Les  malades  deviennent  irritables  et  agressifs,  pleurent 
OU  rient  facilement  pour  de  futiles  motifs,  tandis  qu  ils 
demeurent  complètement  indifférentes  aux  soucis  ou  aux 
peines  de  leur  entourage.  L’attention,  la  mémoire,  le  jugement 
apparaissent  considérablement  réduits.  Mais  les  caractères 
fondamentaux  du  syndrome  frontal  par  atrophie  sénile  décrit 
par  Gans  tiennent  surtout  dans  des  perturbations  du  langage, 
etdelapraxie.  Selon  l’auteur,  les  sujets  atteints  pe  trouvent 
plus  les  mots  adéquats  aux  idées  et  aux  choses  (aphasie  amné¬ 
sique)  et  finissent  par  employer  un  jargon  incompréhensible. 
Les  perturbations  du  mouvement  ne  sont  pas  moins  accusées  ; 
et  celles-ci  sont  très  analogues  à  celles  qui  caractérisent 
l'apraxie  idéatoire. 

Débutant,  en  général,  après  la  soixantaine,  1  atrophie  fron¬ 
tale  sénile  alfect^une  marche  progressive,  et  totale?-La-péBiode 
terminale  de  cette  affection  est ,  marquée  par  la  déchéance 
complète  des  facultés  accompagnée  de  gâtisme  et  de  marasme. 

Les  lésions  qui  sont  à  la  base  de  ce  syndrome  lequel,  par 
bien  des  côtés,  s’apparente  à  celui  de  la  démence  sénile  con¬ 
sistent  dans  une  réduction  globale  des  lobes  préfrontaux  dont 
les  circonvolutions  amincies  présentent  une  surface  chagrinée. 
En  général,  cette  atrophie  est  strictement  symétrique  et  porte, 
avant  tout,  sur  la  région  frontale  agranulaire  de  Brodmann. 
Cependant,  dans  quelques  cas,  Gans  a  observé  la  participa¬ 
tion  des  circonvolutions  temporales. 

llistologiquement,  cette  atrophie  se  marque  par  la  destruc¬ 
tion  de  nombreuses  cellules  corticales;  les  éléments  restant 
laissent  reconnaître  de  très  manifestes  lésions  de  régression 
sénile.  Si  la  pie-mère  est  souvent  épaissie  au  niveau  des  zones 
atrophiées,  les  vaisseaux  nourriciers  ne  sont  point  altérés.  On 
ne  saurait  donc  attribuer  à  l’astério-scléroSe  le  développement 
de  cette  variété  d’atrophie  cérébrale  sénile.  D’ailleurs,  clini¬ 
quement,  il  apparaît  nettement  que  les  malades  atteints  par 
cette  maladie  n’ont  jamais  présenté  ni  d’ictere,  ni  de  phéno¬ 
mènes  imputables,  de  près  ou  de  loin,  à  un  défaut  de  circula¬ 
tion  encéphalique.  Aussi  la  pathogénie  de  l’atrophie  frontale 
est-elle  des  plus  obscures.  L’hérédité  joue  peut-être  un  rôle 


important,  de  même  que  dans  la  démence  sénile  ;  on  peut 
supposer  que  l’électivité  frontale  de  cette  vanete  d  atrophie 
cérébrale  est  en  rapport  avec  le  développement  relativement 
récent  du  lobe  frontal  dans  la  série  des  primates. 

Sur  les  tumeurs  de  la  région  infundibulaire.  (G.  Agos¬ 
tini.  Ann.  del  manicomio  provin  di  Perugi-a,  i 

n  82  1  —  Ainsi  que  l’ont  montre  Henri  Claude  et  J.  Lher- 
mitte  les  néoplasies-  de  la  région  infundibulaire  comportent 
une  Symptomatologie  parüculière  et  assez  caractéristique 
pour  autoriser  un  diagnostic  précis. 

Le  cas  rapporté  par  l’auteur  apparaît  a  cet  egard  riche 
d’enseignemLt.  11  s’agit  d’un  malade  chez  lequel  on  pouvait 
penser  à  l’existence  d’une  encéphalite  léthargique,  en  raison 
de  la  somnolence,  de  la  diplopie  et  des  troubles  psychiques. 
A  ces  symptômes  s’ajoutèrent,  dans  la  suite,  un  aftaiblisse- 
ment  de  la  vision  sans  stase  papillaire  et  une  legere  polyurie 
accompagnée  d’adiposité.  Le  malade  mourut  subitement. 
L’autopsie  fit  découvrir  une  tumeur  siégeant  dans  le  111  ven¬ 
tricule  et  ayant  complètement  détruit  1  infundibulum.  Le  syn¬ 
drome.  infundibulaire  se  trouvait  donc,  dans  ce  cas,  au 
•icompleti  et  il  est  intéressant  de  relever  1  importance  des 
froubles  psychiques  bien  que  le  cortex  cérébral  demeurât 

Exterminant,  l’auteur  insiste  sur  la  haute  gravité  du  pro¬ 
nostic  de  toutes  les  tumeurs  de  la  région  infundibulaire 
nt  aux  néoplasies  de  1  hypophyse,  ne 
traitement  chirurgical. 


lesquelles,  contrairement  au 
sont  pas  accessibles  a" 

La  réaction  de  Spatz  dans  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  et  sa  signification  diagnostique  et  biologique. 

(E.  Buavktta.  Note  e  riv.  dipsichiatria,  192/,,  vol.  AU,  n»  2 
p.  23':.)  ^  Spatz  a  niontré  que,  par  la  méthode  de  Rerm.  u 
est  très  facile  de  démontrer  l’existence  d’une  infiltration  dilluse 
de  pigment  ferrique  dans  l’écorce  cérébrale  des  paralytiques 
généraux.  Il  y  aurait  là,  selon  l’histologiste  allemand,  un 
moyen  très  précieux  de  diagnostic  anatomique  rapide  et  sui¬ 
de  la  maladie  de  Bayle.  ,  ,  n  -  j 

Les  résultats  obtenus  par  Spatz  ont  etc  confirmes  de 
divers  côtés  et  l’on  ne  saurait  douter  aujourd  hui  de  la  réalité 
de  la  réaction  de  Spatz  dans  la  ménmgo-encephalite  diüuse. 
Mais  s'agit-il  ici  d’une  réaction  spécifique,  pathognomonique? 
Tel  est  le  problème  que  se  pose  Bravetta.  Selon  cet  auteur,  la 
réaction  du  fer,  très  apparente  à  l’œil  nu,  est  constante  dans 
la  paralysie  générale  mais  également  positive  dans  la  maladie 
du  sommeil.  De  plus,  cette  infiltration  ferrugineuse  peut  etre 
mise  en  évidence  autour  des  foyers  de  ramollissement  ou  elle 
apparaît,  il'est  vrai,  plus  circonscrite  que  dans  k  paralyaie. 

réaction  du  fer,  pour  être  valable,  doit  être  pratiquée 
aussi  rapidement  que  possible  après  la  mort  et  la  meilleure 
fixation  du  cerveau  est  l’alcool.  Quant  à  l’origine  de  cette 
infiltration  ferrugineuse,  Bravetta  pense  qu  il  faut  la  chercher 
dans  une  diffusion  de  l’hémoglobine  des  extravasats  sanguins 
périvasculaires. 

Le  problème  du  centre  du  sommeil  et  sa  localisatiou 
dans  le  diencéphale  chez  l’homme.  (E.  Hmsen.  Mediz  khn.., 
1024  n“  38,  p.  i32-2.) — Ainsi  que  1  enseignent  les  données 
de  la’ méthode  anatomo-clinique,  il  existe  à  n’en  pas  douter, 
une  ou  plusieurs  régions  de  l’encéphale  dont  le's  lésions 
déterminent  des  perturbations  électives  de  la  fonction  hypni* 
ejue.  Mais,  malgré  des  recherches  incessamment  poursuivies, 
la  détermination  rigoureuse  du  centre  ou  des  centres  hypni- 
ques  n’a  pas  pu  encore  être  définitivement  établie.  Aussi,  le 
cas  rapporté  par  l’auteur  est-il  digne  d’intérêt.  ,  ,  . 

11  T  trait  à  une  malade  de  soixante-sept  ans  pseudo-bulbaire 
chez  laquelle  s’installa  un  état  de  sommeil  continu  et  où.l  au¬ 
topsie  révéla  la  présence  d’un  abcès  situe  dans  le  dieucephale, 
Le  thalamus  gauche  était,  en  grande  partie,  détruit  et  la  col¬ 
lection  s’étendait,  en  arrière,  dans  la  région  de  la  commissure 
postérieure  au-dessus  du  noyau  rouge.  Les  noyaux  oculo- 
moteurs  étaient  intacts.  ,  ,  ,  1, 

D’après  l’auteur,  il  faut  admettre  que  le  thalamus  gauche, 
surtout  dans  sa  partie  interne,  est  en  relation  directe  avec  la 
fonction  hypnique  dè  même  que  la  région  de  la  calotte  pédon- 
culaire  où  siègent  les  noyaux  oculo-moteurs.  La  couche 
optique  et  le  système  des  fibres  qui  k  relient  au  corps  strié, 
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Manifestations 


Médications 


Ql) 

UPOiQDl^e 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies, 


ATOQUÎNOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  pat 
rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÊNE 

Usage  externe.  —  Inodàre,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 
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aux  formations  sous-thalamiques  et  au  lobe  frontal,  préside¬ 
raient  ainsi  à  l’attitude  des  membres  réalisée  pendant  le  som¬ 
meil,  tandis  que  les  noyaux  oculo-moteurs  et  les  centres  adja¬ 
cents  conditionneraient  l’attitude  des  yeux  et  des  paupières 
dans  l’endormissement. 


Sur  la  localisation  du  «  centre  du  sommeil  ».  (E.  Adleh. 
Mediz.  klin..,  1924,  n“  38,  p.  1821,)  —  En  se  basant  sur  une 
observation  anatomo-clinique,  l’auteur  soutient  que  le  centre 
du  sommeil  est  situé  dans  la  substance. grise  du  III®  ventri¬ 
cule.  Dans  le  fait  rapporté  par  l’auteur,  il  s’agit  d’un  malade 
chez  lequel,  à  la  suite  d’une  endocardite  lente,  se  développe  un 
syndrome  léthargique.  L’autopsie  révéla  l’existence  d’un  foyer  ' 
d’origine  embolique  dans  la  substance  grise  du  III®  ventricule. 

Le  centre  du  sommeil  apparaît  donc  localisé,  conformément 
à  la  thèse  soutenue  par  Manthner  dès  1890;  isolé  anatomique¬ 
ment  de  l’écorce  cérébrale,  il  est  néanmoins  soumis  à  son 
influence  ainsi  que  l’atteste  le  pouvoir  inhibiteur  de  l’influx 
volontaire. 

ENCÉPHALITES 

Sur  les  fonctions  du  foie  au  cours  du  syndrome  acinéto-  ! 
hypertonique  de  l’encéphalite  épidémique.  [Runge  et  Hage-I 
MANN.  Arch.  /’.  Psyc/;.,  1924, ^^yol,  LXXII,  p.-'i,i4-) \ 

Depuis  la  décpuverte.  par  Kinnier  ’VSTlson  dèla  dégëhération  : 
lenticulaire  progressive,  plusieurs  auteurs,',^ten  particulier 
F.  H.  Lewy,  se  sont  demandé  si  la  maladi'è  de  Parkinson 
sénile  ou  le  syndrome  strié  postencéphalitique  s’accompa¬ 
gnaient  de  modifications  appréciables  des  fonctions  hépa¬ 
tiques.  Et,  dans  plusieurs  faits,  on  a  pu  saisir  effectivement 
un  certain  dérèglement  du  fonctionnement  du  foie  dans  la 
paralysie  agitante  légitime. 

Pour  ce  qui  est  du  syndrome  acinéto-hypertonique  post¬ 
encéphalitique,  les  recherches  de  Runge  et  Hagemann  sem¬ 
blent  indiquer  aussi  que,  assez  fréquemment,  l’encéphalite 
épidémique  laisse,  après  elle,  des  perturbations  de  la  fonction 
hépatique.  Mais  .celles-ci  ne  se  laissent  mettre  en  évidence 
que  par  des  méthodes  délicates  et,  dans  l’immense  majorité 
des  faits,  elles  n’apparaissent  que  très  frustes.  En  tout  cas,  il 
convient  de  retenir  que  l’intensité  du  syndrome  postencépha¬ 
litique  est  toujours  hors  de  proportion  avec  le  dérèglement 
hépatique. 

L’encéphalite  péri-axiale,  diffuse  type  Schilder.  (Uhe- 
CHIA,  Mihalescu  et  Elekbs.  Encéphale,,  1924,  n°  i.o,  p.  617.) 
—  Après  avoir  rappelé  les  symptômes  de  cette  variété  d’encé¬ 
phalite,  les  auteurs,  rapportent  une  observation  anatomo-cli¬ 
nique  ayant  trait  à  un  homme  de  trente-sept  ans  chez  lequel 
l’affection  se  traduisit  par  des  troubles  psychiques  à  caractère 
dépressif  et  des  perturbations  motrices  :  ataxie  parkinson- 
nienne  et  des  modifications  oculaires.  L’autopsie  montra 
l’existence  de  nombreuses  «  plaques  »  ressemblant  étrange¬ 
ment  aux  foyers  caractéristiques  de  la  sclérose  en  plaques.  On 
retrouve,  en  effet,  au  sein  de  ces  spi-disant  plaques,  et  les 
dégénérations  myéliniques  et  la  prolifération  des  éléments 
névrogliques,et  l’infiltrationlympho-plasmocytsfire  des  adven¬ 
tices  vasculaires. 

Malheureusement,  les  auteurs  ne  fournissent  aucun  élément 
de  diagnostic  différentiel  valable  qui  permette  d’opposer  le 
type  d’encéphalite  qu’ils  décrivent  à  la  sclérose  multiple 
classique. 


Claudication  intermittente,  crampe  des  écrivains,  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  spasme  des  muscles 
masticateurs  glosso-palato-laryngés  et  des  membres  supé¬ 
rieurs  apparus  au  cours  du  syndrome  parkinsonnien.  Encé¬ 
phalite  prolongée.  Localisation  striée  probable.' (M.  Lemos. 
Revue  neurol.,  nov.  1928,  p.  125.)  —  Le  point  le  plus  remar¬ 
quable  de  l’observation  rapportée  consiste  dans  l’apparition 
du  syndrome  de  la  claudication  intermittente  chez  un  malade 
qui,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  fut  frappé  d’encéphalite  léthar¬ 
gique.  Trois  ans  après,  à  la  suite  de  plusieurs  rechutes  de  la 
maladie,  le  sujet  présentait  un  trouble  de  la  marche  caracté¬ 
risé  par  une  impuissance  intermittente  du  membre  inférieur 
gauche  liée  à  la  contracture;  cette  impotence  fonctionnelle 
apparaissait  après  un  certain  temps  de  marche  et  disparaissait 
complètement  par  le  repos  pour  reparaître  ensuite  dans  les 
mêmes  conditions.  ■ 


Il  s’agit  donc,  ici,  d’une  nouvelle  variété  de  claudication 
intermittente  du  membre  inférieur  conditionnée,  non  pas  par 
un  défaut  d’irrigation  ou  une  lésion  spinale  (claudication 
-spinale  de  Déjerine),  mais  par  une  hypertonie  d’origine  extra- 
pyramidale.  Cette  claudication  hypertonique  peut  s’associer, 
comme  dans  l’observation  de  l’auteur,  avec  la  crampe  des 
écrivains,  laquelle  est  sous-tendue  par  le  même  mécanisme. 

La  méningo-encéphalite  gommeuse  à  locfilisation  pré¬ 
frontale  et  la  syphilis  du  système  nerveux.  (F.  Gianulli. 
Policlinico,  sez.  med.,  1924,  n“  i,  p.  i.)  —  A  coté  de  la 
méningo-encéphalite  de  la.paralysie  générale  dont  la  prédomi¬ 
nance  frontale  apparaît  si  évidente,  il  existe  une  variété  de 
syphilis  cérébrale  caractérisée  par  une  infiltration  gommeuse 
de  la  substance  blanche  du  lobe  préfrontal.  Cliniquement,  ce 
type  anatomique  se  traduit  par  un  affaiblissement  de  la 
mémoire,  la  désorientation  temporelle  et  spatiale,  une  ten¬ 
dance  à  la  fabulation,  aux  mots  d’esprit  et  à  la  farce  (moria). 
Malgré  l’apparence  macroscopique,  les  lésions  ne  se  limitent 
pas  strictement  au  lobe  frontal,  mais  on  retrouvé,  dans  la 
moelle  épinière,  de  nombreux  exemples  de  lésions  vasculaires 
et  parenchymateuses. 

.  Au  point  de  vue  histologique,  cette  forme  de  syphilis  se 
'  montre  caractérisée  par  la  prolifération  des  éléments  méso¬ 
dermiques  du  système  nerveux  central,  ce  qui  l’oppose  à  la 
la  sclérose  cérébrale  syphilitique  diffuse  de  Strümpell  dans 
laquelle  la  prolifération  pathologique  porte  sur  les  éléments 
ectodermiques  névrogliques. 

D’après  l’auteur,  l’encéphalite  mésodermique  et  l’encépha¬ 
lite  ectodermique  syphilitiques  sont  liées  à  l’agression  d’un 
virus  différent  et  spécifique  pour  chacune  d’elles. 

Graphiques  représentant  l’évolution  des  réactions  biolo¬ 
giques  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang  chez  les 
paralytiques  généraux  non  traités.  (A.  Barbé  et  A.  Sbzary, 
avec  la  collaboration  de  Pomaret  et  Gallerand.  Revue  neurol., 
1924,  t.  II,  n“  5,  p.  469.)  —  Depuis  que  l’on  applique  dans 
toute  sa  rigueur  le  traitement  antisyphilitique  aux  malades 
atteints  de  paralysie  générale,  nombre  d’auteurs  ont  observé 
des  modifications  souvent  impressionnantes  des  réactions 
humorales  et  surtout  des  réactions  du  liquide  cérébro-spinal. 
Mais,  est-il  légitime  de  rapporter,  exclusivement,  ces  modifi¬ 
cations  à  l’influence  de  la  thérapeutique?  Tel  est  le  problème 
que  les  auteurs  se  sont  posé. 

Ainsi  que  le  démontrent  vingt  et  un  graphiques,  la  leucocy- 
tose,  l’albuminose  et  même  la  quantité  de  sensibilisatrice 
spécifique  sont  sujettes,  en  dehors  de  tout  traitement,  à  des 
variations  importantes.  De  toutes  les  réactions, .  celle  de 
Bordet-Wassermann  apparaît  la  plus  stable,  mais  il  importe 
de  retenir  que  des  atténuations  temporaires  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles,  sans  d’ailleurs  que  le  pronostic  de  la  maladie  on 
soit  modifié. 

Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  à  l’étude  de 
la  chorée  du  vieillard.  (G.  Peter.  Monat.f.Psych.  undNeurol., 
1924,  vol.  LVI,  f.  5-6,  p.  288.)  —  Le  problème  étiologique  et 
anatomo-pathologique  de  la  chorée  sénile  n’est  pas  encore 
résolu,  et  si  certains  neurologistes  tendent  à  incorporer  la 
chorée  du  vieillard  à  la  chorée  de  Huntington,  la  plupart  se 
refusent  à  une  semblable  identification. 

Selon  Peter,  lequel  a  pu  étudier  complètement  deux  cas  de 
chorée  sénile,  les  signes  différentiels  que,  l’on  a  fournis  pour 
isoler  la  chorea  senilis  et  la  chorée  chronique  héréditaire  sont 
très  contestables.  Du  point  de  vue  anatomique, 'dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  les  lésions  portent  sur  les  petites 
cellules  du  striatum  et  les  éléments  des  couches  profondes  de 
l’écorce  cérébrale.  Les  «  plaques  séniles  »  qui  marquent  si 
nettement  l’involution  cérébrale  démentielle  faisaient  défaut 
'  dans  les  cas  dont  il  a  poursuivi  l’étude  anatomique. 

MÉNINGES  —  MÉNINGITES 

Le  phénomène  du  pied  au  cours  des  processus  inflamma¬ 
toires  des  méninges.  (G.  Nizzoli.  Pediatria,  1924;  f.  19, 
p  1 168.)  —  L’auteur,  sous  ce  titre,  décrit  un  nouveau  phéno- 
.  mène  réflexe  qui  s’apparente  avec  les  signes,  classiques 
aujourd’hui,  de  Brudzinski  et  de  Guillain. 

Le  symptôme  de  Nizzoli  consiste  dans  la  flexion  dorsale  du 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

MÉRITES  «  DYSPEPSIES '  SDEAEIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


■GOMPRimES 

«lïlODlÂSTRSI 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  ouillerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Fréparés  par  le  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THËPÊlËR,  12,  rue  Clapeyrou,  PARIS 


R.  C.,  i5o.854,  Seine 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi'heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fols  par  jour. 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRIM»  rSXS'  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 
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„ied  consécutive  à  la  flexion  des  différents  segments  du 
membre  inférieur  opposé.  Ce  phénomène  doit  être  recherche 
le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  l’on  doit  se  garder 
de  toute  manœuvre  brusque.  Il  s’agit,  selon  l’auteur,  d  un 
gymptôme  caractéristique  des  méningites  aiguës. 

La  méningite  séreuse.  (Y.  Ustvedt.  Acta  med.  Scandina- 
oica  1924,  vol.  VII,  p.  370,  suppl.)  -  Il  est  bien  établi 
auiourd’hui  que,  à  côté  des  méningites  aiguës  bactériennes 
oui  s’affirment  si  clairement  en  clinique  et  dans  lesqueUes  la 
«onction  lombaire  comporte  un  enseignement  indiscutable,  ü 
existe  une  série  «  d’états  méningés  «  moins  bien  definis  et  iTes 
gouvent  curables.  C’est  à  ce  groupe  de  faits  quelque  peu  dis- 
narates  que.  .E-,  Uupré  avait  réservé  le  terme  de  «  menin- 
tfisrae  ».  Depuis  que  la  rachicentèse  est  devenue  de  pratique 
gourante,  on  a  reconnu  qu’il  s’agissait  bien,  dans  les  cas  de 
ee  genre,  non  pas  de  méningisme,  mais  de  méningite  d  une 
espèpe  particulière;  et  l’on  a  proposé  le  terme  de  méningite 

séreuse.  .  , 

Reprenant  complètement  l’étüde  de  cette  question  en  s  ap- 
Duvant  sur  un  riche  matériel  d’observations  anatomo-cli- 
■ilaucs,  l’auteur  s’efforce  de  donner  les  traits  les  plus  signifi-  . 
rttifs  de  cette  méningite  séreuse  dont  la  Réalité  n  est  plus 

^‘’cTmahadie  frappe  généralement  les  indilidus  jeunes  et  se 
fraduit  par  une  symplomalologm  méningée  dont  la  raideur  de 
la  nugue  et  les  troubles  oculaires  sont  les  plus  constants  et  les 
plus  caractéristiques.  La  t.  mpéralurc  est  souvent  elevee,  mais 
la  fièvre  ne  s’attarde  guère.  La  ponction  lombaire  permet  de 
constater  une  hypertension  céphalo-rachidienne  plus  ou  moins 
élevée.  Le  liquide  apparaît  généralement  limpide,  bien  qu  il 
contienne  de  nombreux  éléments  figurés.  La  plélocytose 
céphalo-rachidienne  va  tantôt  de  pair  avec  une  leucocytose 
sanguine,  et  tantôt,  lorsque  le  liquide  ne  contient  que  des 
IvmphocYtes,-  se  double  d’uiie  leucopénie  hématique. 

Le  degré  de  l’albuminose  est  variable  et  souvent  hors  de 
proportion  avec  la  leucocytose  céphalo-rachidienne.  Quant  a 
la  glycorachie,  elle  n’apparaît  jamais  diminuée  et  elle  est  sou¬ 
vent  augmentée.  , 

Pour  ce  qui  est  de  l’étiologie  de  la  méningite  séremse,  il  est 
des  cas  dans  lesquels  l’origine  infectieuse  est  des  plus  nettes 
(infection  glandulaire,  septicémie,  fièvre  typhoïde);  mais, 
dans  bien  des  faits,' l’étiologie  demeure  incertaine.  Selon  fau¬ 
teur  nombre  de  méningites  séreuses  doivent  reconnaître  a 
leur  origine  le  virus  de  l’encéphalite  épidémique;  cette  notion 
rendrait  compte  de  la  multiplication  des  faits  de  menmgite 
séreuse  durant  ces  dernières  années. 

L’actinomycose  du  système  nerveux  central  et  de  ses 
enveloppes.  (E.  Andebs,  Centralbl.  f.  die  gos.  Aeuroi.  u. 
Psyc/n,  1925,  vol.  XI,  f.  t^2,  p.  I.)  -  Revue  generale  de 
l’anatomie  pathologique  de  cette  affection  rare  et  essai  a  in¬ 
terprétation  pathogénique  personnel.  Bibliographie  complété. 


CERVELET 

Les  relations  du  cervelet  avec  le  système  statique  et  son 
rôle  dans  les  synergies  de  posture  (Ramsay  HuNT.  Joum  0/ 
■ncn’.  and  ment,  dis.,  1924,  vol.  LX,  n"  4rP-_  —  Envisa¬ 

geant  le  problème  si  complexe  de  la  motilité,  R.  Hunt  consi¬ 
dère  qu’il  existe,  chez  l’homme,  un  triple  système  cinétique  : 
l’un  élémentaire  ou  archicinétique  dans  lequel  s  effectuent  les 
réflexes  et  qui  est  représenté  par  la  moelle  épinière  et  le  tronc 
cérébral;  l’autre  paléocinétique  présidant  à  l’activité  automa¬ 
tique  et  dont  la  base  est  le  système  strié;  le  dernier,  enfin,, 
nèocinétique  réalisé  par  le  système^  efférent  d  origine  cortica  e 
(faisceau  pyramidal  .  Ces  trois  systèmes  de  structure  et  de 
(onctions  différentes  doivent,  à  l’état  physiologique,  présenter 
une  activité  coordonnée  et  harmonieuse  pour  concourir  au 
développement  d’un  mouvement  volitionnel  instlnctll  ou 
réflexe.  . 

Mais,  à  côté  de  cette  activité  cinétique,  il  en  existe  une 
autre  non  moins  importante  au  point  de  vue  physio-patholo¬ 
gique  :  l’activité  statique.  C’est  grâce  à  celle-ci  qu  un  mouve¬ 
ment  volontaire  peut  être  réalisé  puisque  la  contraction  mus¬ 
culaire  rapide  doit,  de  toute  nécessité,  être  soutenue  par  un 
état  de  contraction  plus  durable.  L’appareil  despne  à  la  con¬ 
traction  musculaire  statique  est  le  Cervelet  ;  celui-ci  reçoit  par 


la  voie  labyrinthique,  d'une  part,  et  la  voie  des  faisceaux 
spino-cérébelleux  d’autre  part  les  incitations  périphériques 
■et,  après  les  avoir  intégrées,  le  cervelet  les  dirige  vers  les 
organes  effecteurs  moteurs.  L’activite  c.erebelleuse  apparaît 
enfin,  commandée  et  dirigée  par  un  très  important  système, 
dont  l’origine  se  trouve  dans  le  cortex  frontal  et  la  termi¬ 
naison  dans  les  noyaux  du  pont  de  Varole  (système  fronto- 
Donto-cérébelleux) .  ,  .  x- 

Selon  R.  Hunt,  les  fibres  effectrices  des  systèmes  statique 
et  cinétique  sont  de  nature  différente  et  s’arborisent  dans  des 
parties  différenciées  de  ,1’appareil  musculaire  strie.  En  con¬ 
formité  avec  la  théorie  de  Bottazi,  l’auteur  admet  que  la  fonc¬ 
tion  musculaire  statique  est;  dévolue  au  sarcoplasma  tandis 
que  la  fonction  cinétique  appartient  au  myoplasma  ;  le  premier  , 
étant  innervé  par  les  fibres  sympathiques,  le  second  par  les 
fibres -cérébro-spinales.  ; 

Une  lésion  des  fibres  afférentes  du  système,- statique  pro¬ 
voque  l’ataxie  statique,  tandis  que  les  altérations  des  libres 
afférentes  du  système  cinétique  détermine  1  ataxie  cinétique. 

moelle  épinière 

Les  troubles  mentaux  dans  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  (Luno  VAN  Bbogabkt,  -isncép/mfer-ipza,  n”  i,  p.  '27-) 

„  Plusieurs  neurologistes  avaient  déjà  fait  cette  constatation 
que  la  maladie  dé  Charcot  pouvait  s’accompagner  de  trôubles 
dn  psychisme,  mais  ceux-ci  étaient  insuffisamment  précisés. 

En  s’appuyant  sur  10  observations,  l’auteur  montre  que  les 
perturbations  psychiques  affectent  soit  l’humeur  et  la  carac¬ 
tère,  soit  la  sphère  intellectuelle  elle-même.  Dans  le  premier 
cas.’ce  qui  prédomine  ce  sont  les  variations  affectives,  la  ten¬ 
dance  à  la  tristesse,  au  découragement  allant  même  jusqu  a 
réaliser  un  syndrome  mélancolique  avec  anxiété.  Dans_  le 
second  cas,  l’affaiblissement  intellectuel  va  de  pair  avec  1  in¬ 
différence  affective.  Les  troubles  mentaux  de  la  maladie  de 
Charcot  'se  rapprochent  ainsi,  par  plusieurs  côtés,,  de  la 
démence  sénile  avec  laquelle,  cependant,  ils  ne  doivent  pas 
être  confondus.  ' 

Il  semble  que  le  sexe  féminin  présenté  une  vulnérabilité 
spéciale  à  l’égard  des  perturbations  psychiques,  avec  cette 
r^triction,  cependant,  que,  chez  l’homme,  l’eftbndrement  des 
facultés  se  montre  plus  souvent  profonde  et  rapide.  Quant  a 
l’origine  de  ces  troubles  psychiques,  il  faut  en  chercher  la 
source,  non  pas  dans  une  prédisposition  constitutionnelle, 
mais  d’ans  l’extension  du  processus  anatomique  au  cerveau 
-psychique. 

De  l’influence  du  traumatisme  sur  le  développement  des 
amyotrophies.  (A.  Mayer.  Arc/i.  /'.  paycfUat.,  1924,  vol.  LXXl, 
fasc.  3-4,  p.  416.)  —  L’observation  rapportée  par  1  auteur 
démontre  qu’un  traumatisme,  en  apparence  assez  léger,  peut 
suffire  à  provoquer  l’apparition  d’une  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  après  une  période  de  latence  atteignant  deux  ans. 
Les  faits  de  ce  genre  qui  tendent  à  se  multiplier  sont  à. retenir 
à  un  double  point  de  vue  médico-légal  et  pathogénique.  Le 
traumatisme  apparaît,  en  effet,  un.  des  facteurs  étiologiques, 
des  moins  discutables  de  la  maladie  de  Charcot  dont  la  nature 
aujourd’hui  demeure  encore  si  mystérieuse. 

Dystrophie  cruro-vésico  fessiére  par  agénésie  sacro-coccy- 
qienne  (Ch.  Foix  et  P.  Hillemand.  Revue  neuroL,  novembre 
iga',,  t.  II,  n“  5,  p.  iM-)  —  Le  syndrome  décrit  par  les 
auteJrs  consiste  dans  une  amyotrophie  des  (esses  et  de  a 
jambe,  une  atrophie  des  os  des  membres  inféineurs  et  de  la 
ceinture  pelviemic  et  de  l’incontinence  d’urjne.  Radiologique¬ 
ment,  rafléction  est  caractérisée  par  l’agénésie  du  coccyx  et  des 
trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  sacrées  ainsi  que  par 
l’abaissement  et  la  sacralisation  de  la  dernière  ou  des  deuX* 
dernières  vertèbres  lombaires. 

Contribution  à  l’étude  dé  l’anatomie  pathologique  de  la 
maladie  de  Landry.  (E.  Sacras,  Jahib.-f.psycldat.findneurol., 
1023  vol.  XLII,  p.  i5i.)  —  Dans  un  fait  de  paralysie  ascen¬ 
dante  suraiguë,  l’auteur  a  constaté  exclusivement  l’existence 
de  lésions  dégénératives  des  cellules ,  nerveuses  spéciales! 
lesquelles  représentaient  soit  le  typ  de  l’altération  cellulaire 
aiguë  décrite  par  Nissl,  soit  celui  de  la  lésion  nerveuse  «  pri¬ 
mitive  ».  La  névroglie  n’avait  pas  proliféré  et  les  vaisseaux 
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clECOL 


1  ou  3  cachets  toujours  FIN  des  repas 


Anorexie  -  Tuberculoee  -  Anémie  ■  Chlorose  -  Surmenage-  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINE! 

GOUTTES 

Solution  d’àrséniate 
de  Vanadium. 


dose  moyenne 
X  gouttes 
avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUIVIIN 


I  SÉRUM 

IP^'VANADARSINÉ 


EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 

su»  DEiAHDE  '7'  . 

OU  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D'’  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Gherche-Midi,  PARIS 


LES 


DIAæPKOGIt 


FARINES  DIASTASEES  DE  CEREALES  ET  DE  LEGUMINEUSES  | 

■  poua  LA  SURALIMENTATION  ET  L'ALIMENTATION  COURANTE  S 
DES  BÉBÉS.  DES  ENFANTS.  DES  .ADULTES 

Les  “  DIASES  PROGIL  ”  ont  pour  but  de  réduire  au  strict  minimum  le  volume  de  matière  alimen¬ 
taire  à  absorber,  grâce,  à  une  PRujDIGBSTION  s’opérant  pendant  la  cuisson.  Ce  principè  nouveau  permet  de 
faire  des  bouillies  extrêmement  concentrées  tout  en  leur  assurant  une  fluidité  agréable. 

Cette  PRÉDIGBSTION  permet  une  assiniilation  très  rapide  de  matières  farineuses  ne  nécessitant 
presque  aucun  travail  digestif. 

La  diastase  employée  est  une  amylase  végétale,  et  la  PRÉDIGESTION  qu’elle  exerce  sur  la  farine  au 
cours  de  la  cuisson  est  analogue  à  l’opération  qui  s’effectue  dans  l’organisme  sous  L’action  de  l’amylase  pancréatique. 


DIASE  BLÉ  ET  CACAO 
DIASE  FROMENT 


DIASE  ORGE 


DIASE  AVOINE 
DIASE  RIZ 


PROGIL. 

au  capital  de  SO. 000. 000  de  francs 


LYON.  —  10,  Quai  de  Serin. 

PARIS.  —  6,  Boulevard  de  Strasbourg. 
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étaient  sains.  Qnant  aux  cylindre-axes,  cest  à  peine  si,  de 
place  en  place.  Ton  constatait  un  gonflement  analogue  à  celui 
pje  Ton  observe  dans  les  myélites  aiguës. 

/  De  CCS  faits, '^^on  peut  conclure  que,  à  côté  de  la  paralysie 
ascendante  liée  à  une  myélite  inflammatoire,  il  existe,  une 
variété  de  la  maladie  dont  l’origine  doit  être  cherchée  moins 
dans  une  infection  que  dans  une  intoxicatioti. 

Les  relations  étiologiques  entre  Tachylie  gastrique  et  la 
sclérose  combinée  de  la  moelle  épinière.  Remarques  sur  la 
disparition  des  symptômes  consécutive  à  la  thérapeutique 
nar  Tacide  chlorhydrique.  (D.  Vandekhoof.  Transact.  of  the 
Americ.  phUc^  vol.  XXXVIII,  p.  234.) -'En 

dehors  de  la  sclérose  combinée  liée  à  Tanémie  pernicieuse 
avec  achylie  gastrique,  on  peut  observer  des  cas  dans  lesquels 
les  relations  entre  Tapepsie  et  la  sclérose  spinale  sont  beau¬ 
coup  plus  obscures.  L’auteur  en  rapporte  7  observations  qui 
témoignent  que  la  sclérose  combjnée  de  la  moelle  peut  appa¬ 
raître  en  dehors  de  Tanémie,  liée  qu’elle  est, -exclusivement  à 
Vachlorhydrie. 

(  Selon  l’auteur,  la  lésion  spinale  serait  pn@yoquee  par  une 
fexi-infection  d’origine  intestinale  rendue  possible  par  l’ab¬ 
sence  d’acide  chlorhydriqup  dans  la  sécréW  gastrique.  Le 
taitement,  dans  les  cas  detèeigenre,  doit  d-^consfeter'daiï^ 
k  prise  quotidienne  d’acide  chlorhydriqué'î:  dans  plusieurs 
«LS  traités,  l’auteur  a  observé  soit  la  guérisqji,  soit  de  notables 
améliorations.  '  •  ' 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

Traumatisme  crânien  avec  hypotension  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  (VoLMAT.  Revue  méd.  de  l’Est,  1924,  vol.  LU, 
n»  12,  p.  401.)  —  L’expérience  de  la  guerre  a  montré  que, 
dans  nombre  de  cas,  le  traumatisme  crânien  détermine  une 
série  de  troubles  neurologiques  importants  dont  la  stase  papil¬ 
laire  due  à  l’hypertension  céphalo-rachidienne.  Le  fait  rap¬ 
porté  par  l’auteur  est  intéressant  parce  qu’il  montre  qu’une 
contusion  du  crâne  peut  être  suivie,  de  phénomènes  cérébraux 
liés,  au  contraire,  à  l’hypotension  du  liquide  cérébro-spinal. 

Dans  ce  cas,  il  s’agit  d'’un  sujet  âgé  de  cinquante  ans,  lequel, 
après  une  chute  violente,  présenta  pendant  plusieurs  jours  une 
torpeur  persistante.  La  ponction  lombaire  permit  de  retirer 
seulement  6  centimètres  cubes  de  liquide  teinté  de  sang. 
Une  injection  d’eau  distillée  dans  la  veine  fut  pratiquée  qui 
détermina  une  amélioration  rapide,  puis  la  guérison.  Il  est 
probable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  fissure  de  la  dure- 
mère  crânienne  a  permis  l’écoulement,  dans  le  tissu  cellulaire, 
d’une  quantité  assez  importante  de  liquide -céphalo-rachidien. 

Etude  physio-pathologique  des  plexus  choroïdes  et  rela¬ 
tion  d’un  cas  d’hypertrophie  villeuse  de  ces  plexus.  (L.  Davis. 

Journ.  of  med.  res(;arc/i.,  1924,  vol.  XLIV,  n"  5,  p.  55 1.) 
L’origine  de  Thvdrocéphalie,  que.  celle-ci  apparaisse  consécu¬ 
tive  aune  néoplasie  ou  qu’elle  soit  liée  à  un  obstacle  dé  la  voie 
d’échappement  du  liquide  cérébro-spinal,  ou  encore  que  la 
distension  ventriculaire  se  montre  à  titre  île  phéqoifi|ne  pri-,^ 
mitif.  est,  à  l’heure  actuelle,  bien  souvent  obscure'  Selori' 
Davis,  il  existe  une  variété  spéciale  d’hydrocéphalie  déter¬ 
minée  par  une  hypertrophie  des  plexus  choroïdes  des  ventri¬ 
cules  latéraux  dont  le  rôde  sécréteur  semble  attesté  par  1  exis¬ 
tence  de  granulations  spéciales  incluses  dans  le  protoplasma 
de  l’épithélium.  Ces  granulations  possèdent  des  affinités 
tinctoriales  analogues  à  celles  des  mitochondries. 

Dans  les  faits  de  ce  genre  dont  l’auteur  rapporte  un  exemple 
chez  un  enfant  de  quinze  mois,  le  traitement  doit  viser,  on  le 
comprend,  à  diminuer  l'intensité  de  la  sécrétion  des  plexus  et 
non  pas  à  supprimer  une  barrière  qui  s’opposerait  à  1  échap¬ 
pement  du  liquide  ventriculaire,  puisque  celle-ci  n’existe  pas. 

Remarques  à  propos  de  quelques  problèmes  relatifs  à  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  (Pappenheim.  Wien. 
klin.  Woch.,  1924,  n<>4o,  p.  lozB.)  —  Dans  ce  mémoire,  1  au¬ 
teur  insiste  sur  les  modifications  de  la  pression  du^  liquide 
céphalo-rachidien  apportées  par  les  changements  d  attitude 
de  l’extrémité  céphalique.  Lorsque  la  i^chicentèse  est  prati¬ 
quée  dans  la  position  assise,  la  tension  liquidienne  s’élève 
notablement  quand  la  tête  est  défléchie.  L’hypertension  subite 
ou  progressive,  peut  atteindre  jusqu’à  120  millimètres.  La 
flexion  de  la  tête  en  avant,  au  contraire,  ne  modifie  guère  la 


tension  céphalo-rachidienne  laquelle  ne  s’élève  guère  au  delà 
de  20  à  3o  millimètres  ou  ne  s’abaisse  que  de  20  a  4o  mifli- 

La^reposition  de’la  tête  en  situation  normale  détermineTé 
retour  de  la  tension  à  son  niveau  initial. 

Une  inspiration  profonde  provoque  un  abaissement  de  la 
tension  céphalo-.rachidienne  grâce  à  la  diminution  de  la  pres¬ 
sion  des  veines  intrarachidiennes.  Cette  hypotension  est,  , 
d’ailleurs,  toute  passagère  et  disparaît  dans  l’expiration.  - 

SYMPATHIQUE 

L’influence  du  système  nerveux  sympathique  sur  le 
tonus  postural.  (J.  Hunter.  Brain,  1924,  vol.  XLVll,  n“  3, 
p  261  )  —  De  nombreux  auteurs,  à  la  suite  de  Dusser  de 
Barenne,  ont  montré  que,  chez  l’animal,  l’ablation  complète 
de  la  chaîne  sympathique  d’un  côté  déterminait  une  diminu¬ 
tion  de  Thypertonie  consécutive  à  la  décérébration  dans  les 

muscles  du  côté  opéré.  ,  , 

Partant  de  cette  donnée  encore  insuffisamment  démontrée 
que  le  sympathique  tient  sous -sa.  dépendance  une  partie  du 
tonus  musculaire,  l’auteur  a  pratiqué,  chez  deux  sujets  atteints 
de  paralysie  spasmodique.  Ta  section  des  rameaux  communi¬ 
cants  du  sympathique  thoraci^e.  Getté  '  mtervention  a  eu 
pour  effet  de  diminuer  la  spasticité. 

La  chirurgie  du  système  nerveux  sympathique.  (Van- 
deput.  Ann.  et  Bull,  de  là  Soc.  royale  des  sciences  méd.  de 
Bruxelles,  1923,  n“®  4-i>!  P-  ^9.) 

THÉRAPEUTIQUE 

Recherches  sur  l’influence  des  moyens  extrachirurgicaux 
sur  les  processus  d’hypertension  intracrânienne.  (D.  Mar- 
burg.  Wien.  klin.  Woch.,  1924,  n“  40,  p.  1017.)  —  Depuis  les 
travaux  des  neurologistes  américains  et  particulièrement  de 
Folet  et  Putmann,  on  sait  que  les  phénomènes  d’hypertension 
intracrânienne  peuvent  être  très  considérablement  atténués 
par  l’injection,  dans  le  sang  ou  même  dans  le  tissu  cellulaire, 
d’une  solution  hypertonique.  Quelques  auteurs  ont  meme 
pensé  que  l’ingestion  de  liquides  de  haute  concentration  molé¬ 
culaire  pouvait  réaliser  une  action  très  analogue. 

Selon  Marburg,  Tosmothérapie,  à  l’aide  des  solutions  con¬ 
centrées  de  chlorure  de  sodium  ou  de  sulfate  de  magnéme, 
doit  être  rejetée;  et  la  thérapeutique  la  plus  efficace  consiste 
dans  la  prise  quotidienne  d’au  moins  3  grammes  d’iodure  de 
sodium  auquel  il  convient  d’associer  de  l’extrait  thyroïdien  et 
de  la  théobromine. 

En  dehors  de  Tosmothérapie,  l’hypertension  intracrânienne 
peut  être  encore  corrigée,  d’après  Marburg,  par  Tapplication 
des  rayons  X  sur  le  crâne  en  raison  de  l’influence  dépressive 
qu’ils  exercent  sur  la  sécrétion  des  plexns  choroïdes. 

Traitement  p^r  là  radiothérapie  des  tumeurs  de  la  ■ 
région  infundibulo-hypophysaire.  (G.  Roussy,  J.  Bollack, 

S  Laborde  et  G.  Lévy.  Revue  neurol.,  1924,  t.  11,  n  4, 

■  '  207  )  —  Les  auteurs  rapportent  huit  observations  ayant 

trait  à  des  malades  atteints  de  néoplasies  de  l’hypophyse 
(acromégalie)  ou  de  la  région  infundibulaire  avec  syndrome 
adiposo-génital.  Dans  fous  ces  faits,  le  traitement  par  la 
radiothérapie  pénétrante  fut  appliqué  le  plus  souvent  avec 
succès.  Les  doses  ont  été  de  12.000  à  i5.ooo  p.  par  serie  avec 
un  filtrao-e  de  i  millimètre  de  cuivre  et  2  millimétrés  d  alu¬ 
minium  Tapplication  fut  faite  par  trois  portes  d’entrée  : 
deux  pariéto-frontales  latérales.  Tune  frontale  médiane. 

Les  résultats  de  cette  thérapeutique  viennent  plaider  en 
faveur  de  la  thèse  défendue  par  J.  Camus  et  Roussy  selon 
lesquels,  non  seulement  la  polyurie,  mais  le  syndrome  adi 
poso-génital  sont  en  relation  avec  1  appareil  nerveux  de 
TespaL  opto-pédonculaire  et  non  pas  avec  1  hypophyse.  Dans 
deux  faits,  par  exemple,  de  syndrome  de  Frohlich,  chez  la 
femme  avec  selle  turcique  normale,  la  radiothérapie  a  com¬ 
plètement  arrêté  l’évolution  de  la  maladie  dans  ■  un  cas  et 
déterminé  une  absolue  guérison  dans  l’autre. 

Chez  une  seule  malade,  la  radiothérapie  pénétrante  a  pro¬ 
voqué  des  troubles  importants  :  céphalée,  vomissements, 
obnubilation  psychique  associés  à  une  polynucléose  intense 
du  liquiçle  cérébro-spinal. 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  R.  c.,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivacein  antiobolériqae  et  le  Billvaecia  antidysentériqu». 
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Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 


Voie 

hypodermique 


1 MORETHVL 


(Ampoules  2  c,  c.) 


Dausse 


TUBERCULOSE!-”-'  î  TROCHEOMORÉTHÏL 


Dausse 


R.  G.,  44.34a,  Seine. 
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PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Directeur. 
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Cabinet  GALLET UnIJ 

47,  BouKSt,Mlchel,  PARIS.  Tél.mEUNS  24.81 
R.C.  Seine  2éi.t61  ia 


Rééducation  et  massage  dans  les  trou¬ 
bles  moteurs  des  affections  nerveu¬ 
ses,  par  le  docteur  L.  WIichaud  (de 
Lamalou),  avec  une  préface  du  profes¬ 
seur  Collet.  Un  volume  in-8  illustré. 
Prix  :  5  fr.  5o.  —  Paris,  Editions  de 
«  Aux  Ecoutes  »,  9,  rue  Volney. 
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QUESTION  D’, INTERNAT 


CALCULS  DE  L’URETÈRE' 

Les  crises  douloureuses  d’hydronéphrose  sont  d’un  dia¬ 
gnostic  très  difficile.  Sans  doute  pourra-t-on  pencher  vers 
.Ptte  hypothèse  si  les  crises  se  répètent  depuis  l’enfance  ou 
r adolescence,  présomption  cliniqile  qui  aura  toujours  besoin 

d’une  fojffivmation  instrumentale. 

Plaident  en  iaveur  de  la  lithiase  :  Ee  passé  nr  MAuAnE  si 
l'on  retrouve  des  signes  de  calcul  du  rem  ; 

Le  caractèbe  provoqué  de  tous  les  synqitômes  qui  sn- 
Jjissent  si  nettement  l’influence  du  mouvement; 

La  présence  d’hématurie  microscopique  apres  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  dans  des  urines  de  couleur  normale  qui  ont 
roTiserré  leur  hrillaut.  , 

Mais  sf  Von  a  reconnu  la  lithiase  et  si  elle  se.traduit  par  des 
»i£rnes  de  cystite,  reste  à  discuter  le  calcul  vé§ical.  ,  ,  _ 
Vexamen  instrumental,  la  radiographie- sont  toujours 
péeessairês.  .  ' 

diagnostic  instrumental.  —  La  cystoscopie  : 
c  Montre  l’absence  de  toute  lésion  tuberculeuse  de  la  vessie 
et  des  orifices  urétéraux. 

2  Le  calcul  parfois  est  visible  par  une  extrémité,  poin¬ 
tant  dans  la  cavité  vésicale,  au  centre  d’un  méat  œdématié'. 

3  Ou  bien  si  le  calcul  est  intramural  la  portion  intravésicaffi 
de  l’uretère  saille  dans  la  vessie  prenant  l’aspect  d’une  dilata¬ 
tion  kystique. 

Le  cathétérisme  des  uretères.  -  La  sonde  est  arrêtée  en, 
un  point  anormal  par  le  calcul  pelvien,  iliaque  ou,  lombaire. 

Mais  parfois  elle  passe  librement  et  le  diagnostic  resterait 
en  suspens  sans 

qui  pose  le  diagnostic  de  certitude. 

Après  avoir  purgé  le  malade  on  radiographie  l  arbre  uri¬ 
naire  en  entier  par  poses  successives,  segment  par  segment.  11 
n’est  plus  guère  de  calculs  qui  passent  aujourd’hui  inaperçus. 

Le  CALc'’uL  se  projette  en  un  point  du  trajet  urétéral  sous 
forme  d’une  tache  sombre.  On  en  apprécie  le  siège,  le  volume, 
le  nombre,  la  coexistence  ou  l’absence  de  calculs  du  rem. 

Mais  les  taches  pseudocalculeusbs  sont  très  nopibreuses 
qu’il  s’agisse  de  ganglions  calcifiés,  de  pMéboMthes,  d  ossificar, 
lion  ligamenteuse. 

Dans  les  cas  douteux,  il  faut  associer  la  radiographie  et 
le  cathétérisme  urétéral  avec  sonde  opaque,  répéter  1  epmen 
sous  diverses  incidences.  Si,  dans  toutes  les  positions,  l  image 
de  la  sonde  et  la  tache  coïncident,  le  diagnostic  de  calcul  de 
l’uretère  est  posé! 

diagnostic  de  la  valeur  des  reins.  —  ciest  IA  un 
■point  primordial  d’où  va  découler  la  décision  opératoire. 

Le  cathétérisme  : 

1.  Etablit  facilement  la  valeur  du  rein  sain  ou  présumé  tel. 

2.  Plus  difficilement  celle  du  rein  du  côté  obstrue. 

■  a.  La  sonde  ne  peut  passer  où  l'on  n  obtient  pas  de  secrétion, 
le  rein  est-il  détruit  ou  bloqué?  .  _ 

b.  L’uretère  est  perméable.  On  reconnaît  lâ  rétention,  ou 
l’infection.  Mais  la  valeur  réelle  du  rein  est  difficile  à  appré¬ 
cier.  L’ablation  du  calcul  peut  rendre  une  valeur  notable  à  un 
rein  distendu,  médiocre  en  apparence  avant  1  intervention. 

Le  dosage  d’urée  sanguine,  l’épreuve  de  la  phénoLsidfo- 
nephtaléine,  la  constante  d'Ambard  sont  toujours  à  effectuer. 

Tels  sont  donc  les  aspects  cliniques  du  calcul  de  l  uretère 
non  compliqué. 

Mais  nombre  de  ces  calculs  restent  latents.  Bien 
tolérés,  ils  ne  sont  découA'erts  qu’au  hasard  d  un  examen 
radiographique  ou  à  l’occasion  d’une  complication. 


J  l’anurique  s’oppose  à  l’agitation  du  réten- 


II.  CALCULS  COMPLIQUES 


L’anurie  calculeuse  est  l'un  des  plus  graves  acci¬ 
dents  auxquels  prépare  le  calcul  de  1  uretère. 

DÉBUT.  —  Le  début  en  est  plus  souvent  douloureux  et 
brusque. 

a  C’est  immédiatement  après  une  colique  néphrétique,  que 
ne  termine  pas  une  crise  polyurique,  que  ne  suit  aucune 
expulsion  de  calcul.  ,  ,  .  , 

b.  Ou  après  quelques  vagues  douleurs  lombaires  que  le 
malade  cesse  d’uriner. 

Plus  rarement  : 

0.  L’anurie  s’installe  progressivement  on  plusieurs  temps, 
b.  Ou  bien,  insidieusement,  s  accentue  une  aligurio. 

,5tat.  —  L’anurie  installée  évolue  en  ses  trois  classiques 
périodes.  . 

Période  de  tolérance.  —  Le  malade  ne  souffre  pas.  Il 
vaque  à  ses  occupations.  Mais  il  n’urine  plus  ou  n  émet  que 
quelques  centimètres  cubes  d’urine  rougeâtre.  Il  n’éprouve 
plus  que  quelques  rares  besoins  d’uriner. 

Le  calme  de 
tionniste. 

Période  intermédiaire.  —  Mais  au  bout  de  trois  à  six  jours 
commencent  à  apparaître  quelques  signes  d’alarme  qui  témoi¬ 
gnent  déjà  de  l’azotémie. 

Le  malade  est  las,  insomnique,  anxieux. 

La  céphalée  est  croissante.  ' 

L'anorexie  est  complète,  la  langue  saburrale. 

Déjà  l’azotémie,  qui  dès  la  période  de  tolérance  acqmmençé  à 
s’élever,  atteint  i  ou  a  grammes, 

Il  faut  se  hâter  d'intervenir,  razotémie  pourra  encore 
céder,  sinon  en  quarante-huit  heures  au  plus  il  sera  trop  tard. 

Le  myosis,  les  soubresauts  tendineux,  parfois  un  vomisse¬ 
ment  sont  les  premiers  signes  inquiétants.  L’évolution  dès  lors 
se  précipite. 

Période  d’urémie.  —  Une  urémie  sèche,  sans  œdèmes,  à 
sio-nes  digestifs  et  respiratoires,  conduit  en  un  Ou  deux  jours 

le  malade  à  la  mort.  • ,  ,  ,, 

Troubles  digestifs.  —  La  langue  est  seche,  1  anorexie 
totale,  'la  soif  intensé..Le  malade  vomit,  le  hoquet  apparaît.  Il 
est  en  proie  à  une  constipation  opiniâtre  avec  ballonnement  et 
météorisme,  plus,  rarement  à  une  diarrhée  profuse. 

Troubles  respiratoires.  —  La  respiration,  lente,  irrégu¬ 
lière,  prend  parfois  le  rythme  de  Cheyne-Stokes. 

Troubles  nerveux.  —  Les  pupilles  sont  punctiformes,  les 
membres  secoués  de  tressaillements  musculaires,. 

Le -malade,  hébété,  anéanti,  le  visage  d’une  pâleur  terreuse, 
en  proie  à  une  céphalée  intense,  ne  sort  de  sa  torpeur  que 
pour  vomir. 

L’azotémie  est  montée  à  5  ou  6  grammes  ;  toute  interven¬ 
tion  est  désormais  impuissante  à  en  faire  baisser  le  taux. 

'  LA  MORT  survient  en  deux  jours  au  plus. 

La  température  s’abaisse  à  36  degrés. 

Le  poufs  devient  faible  et  irrégulier. 

La  respiration  se  ralentit  encore  et  le  malade  meurt  dans  le 
côllapsus,  conservant  sa  lucidité  jusqu’au  bout  malgré  la  tor¬ 
peur  qui  l’anéantit. 

La  mort  survient  très  rarement  après  un  court  coma  ou  une 
crise  convulsive.  ,  ,  ,  ,  r  . 

Tel  est  le  tableau  classique  ou  la  duree  est  de  neuf  a  douze 
jours,  l’intervention  n’ayânt  chance  de  succès  que  jusqu’au 

quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour.  ^ 

■  Mais  il  est  des  eorires  prolongées  où  une  débâcle  d  urines 
claires  éloigne  pour  up  temps  l’imminence  des  graves 

^°Il*esTMSsi  des  FORMES  rapides  où  l’nréinie  apparaît  bien 
plus  tôt  :  c’est  le  cas  des  vieux  lithiasiques  déjà  intoxiqués. 

Enfin,  pour  leur  rareté,  il  faut  signaler  les  formes  gué¬ 
rissant  spontanément  après  une  crise  polyurique  survenue  à  la 
période  de  tolérance.  (A  suivre.) 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiS,  n°  38,  p.  626. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d'ÀUmentaUon  diététique 

pour  /e  régime 

MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAveiiose,  à  fôrgéûse,  etc... 
MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 

spécialemeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


RIZINE 

DE  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

DE  Blé  et  D'Avoine  maltés 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

D'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


'^^OHCULOSt 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


PBODDITS  A  BASE  D'ÉTAIN  ET  D'OXYDE  D'ÉTAIN  PHÉPARÉS’D'APBÈS  LES  TRAYAOX  SCIBNTIPMOES  DE  H.  PROÜDI, 

USASE  INTERNE  :  COMPUUÉS,  AMPOULES,  CACHETS.  ' 

USABE  EXTERNE  :  STAlfNOXTL  LIBUIDE,  BAIN,  POMMADE,  SLTCEBE,  GAZE. 

Communications  :  Académie  des  Sciences  A  mai  1017.  —  Académie  de  médecine  :  !9  mai  1917, 17  novembre  1017,  novembre  1011. 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Ï5  mai  1917,  25  octobre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  Uolegie  •' 
tOjulUet  191».— The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  -  Thèse  Marcel  Perol  :  Paria  1017.  —  Thèse  A.  Brien»  :  Pari»  IMl". 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

La  Lancette  française 

!  y  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Système  conducteur  et  centres  d’automaticité  cardiaque;  anatomie 
" et  physiologie  (avec  3  fig.),  par  MM.  Ed.  Giraud  et  G.  Zuccoli. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTE  DE  PRATIQUE 

L'adonis  vernalis  dans  l'asjstolie  et  dans  les  néphrites. 

REVUE  DES  THÈSES 

Thèses  de  Montpellier  (192i-1925).  —  Obstétrique  et  gynécologie, 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 

DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Faure-Beaulieu,  qui  accepte  ;  Israël  de  Jong,  Beau- 
douin,  Lortat--Jacob,  Babonneix,  Pissavy,  Courcoux,  Abrami, 
Trémolière,  Rivet,  Cadenat,  qui  n’ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — 
Heuxième  épreuve  clinique.  —  Séance  du  i8  mai.  — 
MM.  Richard,  19;  Merville  et  Puig,  17. 

—  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  — 
SéaTiore  du  17' mai.  —  Question  donnée-  :  «  Monter  le  secon¬ 
daire  d’un  appareil  de  radiothérapie  superficielle.  Mise  en 
marche.  Mesure  de  l’étincelle.  Mise  en  place  d’une  pastille 
Sabouraud.  Expliquer  le  fonctionnement  des  appareils  placés 
sur  le  circuit  et  les  inconvénients  d’un  montage  défectueux.  » 

MM.  Chaperon,  16;  Nahan,  10;  Delapchier,  ii;  Lepenne- 
tier,  18  ;  Kahn,  i5. 

Séance  du  19  mai.  —  Question  donnée  :  «  Monter  une  ins¬ 
tallation  transportable  d’électro-diagnostic  classique.  Choisir 
les  électrodes  pour  un  électrodiagnostic  de  la  face.  Vérifier  le 
fonctionnement  de  l’appareil  au  moyen  du  milli-ampère- 
mètre  et  en  fermant  le  circuit  sur  une  résistance  hydrique. oi 

MM.  Moutard,  19;  Gibert,  lo;  Gally,  i4;  Coliez,  9; 
Piot,  II. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Duvi- 
gnaud,  Morax,  Monthus,  Cantonnet,  Coutelas,  Lortat-Jacob, 
Riefïel. 

facultés  de  MÉde'ci]^.  —  Paris.  • —  Concours  de  l’ad- 
juvat.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  18  mai.  —  MM.  Lu- 
bin,  21  ;  Seillé,  25  ;  Lechaux,  18  ;  Leibovici,  25. 


Epreuve  orale.  —  Séance  du  20  mai.  —  MM.  Garnier,  i4; 
Ameline  et  Seillé,  17. 

ASSOCIATION  F-RANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES 
SCIENCES.  La  XLIX”  session  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  se  réunira  à  Grenoble,  du 
27  juillet  au  i'”  août  1923,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Teissier  (de  Lyon).  _  ,  . 

Prière  d’adresser  au  secrétariat  de  1  Association,  28,  rue 
Serpente,  Paris  (VP),  avant  le  20  juin  prochain  les'  adhesions 
et  les  titres  des  communications.  ^  . 

La  question  de  l’ulcère  du  duodénum  est  à  1  ordre  du  jour 
du  Congrès.  MM.  les  professeurs  agrégés  Cade  et  Santy  ont 
été  chargés  d’établir  un  rapport  sur  la  question. 

Prière  d’adresser  la  correspondance,  soit  au  professeur 
Teissier,  108,  chemin  d’Alaï,  Lyon  (V»),  soit  au  secrétariat  de 
l’Association,  28,  rue  Serpente,  Paris  (VP). 

INTERNATIONAL  ANESTHESIA  RESEARCH  SOCIETY  (N. -Y.). 

—  Le  docteur  Jeanneney,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  été  élu  membre  du 
Comité  de  recherches  de  l’International  Anesthésia  Research 
Society. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Laboratoire  de  pathologie  générale.  (Professeur  :  M.  M. 
Labre.)  —  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  professeur;  Henri  Labbé,  agrégé;  Sté- 
venin,  médecin  des  hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de  laboratoire, 
commenceront  le  lundi  i'”’ juin  1923,  à  i5  heures,  au  labora¬ 
toire  de  pathologie  générale,  un  cours  pratique  sur  les  pro¬ 
cédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de 
la  nutrition  et  les  aflèctions  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  i5  heures,  et  sera  ter¬ 
miné  en  un  mois. 

Le  montant  du  droit  à  x’erser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  déli¬ 
vrés,  dès  à  présent,  jusqu’au  a  juin,  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichetn»  4),  les  lundis,  m'ercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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supplémentaire  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres 
(technique  opératoire),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs 
Jean  Braine  et  Louis  Michon,  prosecteurs,  commencera  le 
lundi  !«'■  juin  1926,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure, 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  aSo  francs.  — ^  Se  faire  inscrire  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®), 

—  Cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la  face. 

—  Le  professeur  Pierre  Sebileau,  directeur,  et  le  docteur 
Léon  Dufourmentel,  chef  de  clinique,  commenceront  ce  cours 
le  lundi  juin,  à  14  heures,  et  le  contiriueroyt  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  Le  cours  com¬ 
prendra  dix  leçons, 

Droit  d’inscription  :  260  francs.  —  Se  faire  inscrire  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 

HÔPIT.XL  nAENNEC.  —  ENSEIGNEMENT  PliATIQUE  d’otO- 
nHiNO-LAnYNGOLOGiE.  M.  Henri  Bourgeois,  chef  de  ser¬ 
vice,  a  commencé  le  lundi  18  mai,  à  10  h.,  une  série  de  seize 
leçons  sur  les  maladies  des  fosses  nasales,  du  rhino-pharynx 
et*  des  sinus  avec  la  collaboration  de  MM.  André  Bloch, 
Rouget,  Ramadier,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux; 
Maurice  Bouchet,  111,  Tarneaud,  Poyet  et  Soûlas,  assistants 
du  service. 

Le  cours  a  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h., 
et  comprend  ; 

1“  Une  consultation  expliquée  d’une  heure  pendant  laquelle 
les  élèves  assistent  à  l'examen  des  malades  nouveaux  et 
sont  exercés  individuellement  aux  techniques  cliniques 
spéciales  ; 

2“  Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique,  les  mêmes 
Jours,  à  1 1  h. 

S’inscrire  à  l'hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  Maurice  Bou¬ 
chet,  assistant  du  service  d'oto-rhino-laryngolo^ie.  Droit 
d’inscription  :  200  francs  (100  francs  pour  les  auditeurs  des 
cours  précédents), 

DispENSAtuE  LÉ0N-B0URGE91S.  (Hôpital  Laennec.)  — 
M-  E.  Rist  dirigera,  jusqu’au  lundi  j3  juillet,  une  série 
d’exercices  pratiques  et  de  conférences  avec  démonstrations 
et  projections  sur  La  tuberculose  et  lès  affections  des  organes 
respiratoires,  avec  la  collaboration  de  MM.  P.  Ameuille, 
médecin  des  hôpitaux;  J.  Rolland,  chef  de  laboratoire; 
P.  Jacob,  E.  Brissaud,  E.  Qoulaud,  M.  Weiss,  P.  Hirsch- 
berg,  assistants  ;  de  M’"*’  de  Retz,  infirmière.,vîsiteuse  chef,  et 
de  M.  F.  Suau,  moniteur. 

Les  conférences  auront  lieu  le  lundi  et  le  jeudi,  à  1 1  h.  1/4, 
à  la  salle  do  conférences  du  dispensaire  Léon-lJourgeois. 

I'jC  travail  de  la  semaine  est  réparti  de  la  façon  suivante  : 
Euudi,  à  10  h.,  visite  salle  Villernin;  ii  h,  j/4,  conférence. 

Mardi,  à  10  h.,  consultation  expliquée  au  dispensaire  Léon- 
Bourgeois. 

Mercredi,  à  10  h,,  visite  salle  Potain  ;  à  n  h.  1/4,  confé- 
pçncp  médico-sociale  sur  les  niulades  .sortis  du  service  pendant 
la  semaine;  à  14  h.,  ç-onsultation  expliquée  au  dispensaire 
Lépn^Bourgeqis- 

Jeudi,  à  10  h.,  visite  salie  Jaiënnoc;  à  ii  h.  14,  coniérence. 

Vendredi,  ij  lo  h.,  consultation  expliquée  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois';  a  14  h.,  policlinique  :  pneumothorax  arti- 
ficiel. 

Saraeiü,  à  iq  h.,  visite  salle  Grancher  ;  à  ii  h.  1/4,  exa¬ 
mens  raÎRologiqucs . 

Les' conférenpps  sonj  publiques. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercipe§  pratiques  c.st  de 
i5o  francs. 

S’inscrire  auprès  fie  M.  le  docteur  P.  Ameuille,  dispensaire 
Léon-Bourgeois,  65,  rue  Vaneau,  Paris  (AIR). 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (/(Q,  rue  Saint- André-des-Arts) . 

—  Docteur  Bérillon  :  «  L’hygiène  mentale  et  la  p'sycliothé- 
rapie  dpç  passions.  —  La  méthode  hypiiQ-phronique  »•  Les 
jeudis,  à  .5  fi--  à  partir  dii  jeudi  tS  mai. 

Dqçdpqr- Artalilt  de  Vqvey  :  «  La  psychojfigip  dÇ®  *trts  et 
leur  évolution  biologique.  »  Les  jeudis,  à  4  H.,  à'partir  du 
jeudi  28  mai. 


Dyspnée  lODÉiNE  MONTAGU 


M.  de  Hogues.  C.  G.  F.  P.  ;  «  La  psychologie  dans  l’art 
dentaire.  i>  Les  jeudis,  à  5  h.  1/2. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jartel  (du  Portel),  victime  du 
devoir  professionnel;  Joseph  Pawinsky  (de  Varsovie),  cor¬ 
respondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  à 
Paris;  Prévost-Maisonnay  (de  l’Isle-Jourdan). 


REVüE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER  (1924-1925) 

OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

M.  Auguste  Taviani.  Troubles  psychiques  de  la  puberté 
liés  à  des  troubles  endocriniens  thyro-ovariens.  (N'>  2, 

lonov,  1924.)  —  La  synergie  fonctionnelle  de  la  thyroïde  et 
de  l’ovaire  apparaît  nettement  au  moment  de  la  puberté  chez 
la  femme  où  sous  l’action  de  déviations  ou  d’insufSsanoee 
endocriniennes  apparaissent,  à  côté  de  désordres  plus  spécia¬ 
lement  digestifs,  des  symptômes  pathognomoniques  de  psy¬ 
choses  toxi-infectieuses,  confusion  mentale  avec  idées  déli¬ 
rantes  et  phobies.  De  caractère  aigu  et  passager,  ces  troubles 
relèvent  d’une  prédisposition  héréditaire,  elle-même  d’origine 
endocrinienne.  De  telles  malades  ne  sont  pas  des  aliénées.  H 
convient  donc  de  les  soigner  dans  des  services  ouverts  en  leur 
évitant  l’internement  dont  les  conséquences  sociales  pourraient 
leur  être  injustement  préjudiciables. 

M.  Ferréol  Gavaudan.  Un  nouveau  mode  de  réchauffe¬ 
ment  du  prématuré.  (N°  21,  20  oct.  1924.)  —  Après  avoir 
fait  le  procès  de  la  couveuse,  l’auteur  préconise  un  dispositif  | 
qu’il  a  vu  employer  à  la  maternité  de  Marseille  :  l’enfant  est  ' 
couché,  emmaillotté  dans  son  berceau,  puis  recouvert  ou 
même  entouré  d’un  tapis  thermophile  d’un  demi-mètre  carré; 
adapté  à  ce  tapis,  un  fil  électrique  sur  lequel  est  montée  en 
série  une  lampe  à  incandescence  ;  le  tout  vient  se  brancher  sur 
une  prise  de  courant  quelconque  ;  dans  ce  chauffage  par  con¬ 
tact,  au  bout  d’une  demi-heure  de  marche,  la  température  se 
stabilise  à  35,  chiffre  nécessaire  à  qui  veut  éviter  à  coup  sûr 
le  sclérème.  paul  delmas. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  PB  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  'Train  spécial  a  prix  répuits  pour  Fontaine¬ 
bleau,  Thombry  et  Moret.  —  Pour  favoriser  les  excursions 
dans  la  région  de  Fontainebleau,  la  Compagnie  des  Chemins 
de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée  mettra  en  marche,  le  dimanche 
24  mai  et  tous  les  dimanches  du  7  juin  au  20  septembre 
un  train  spécial  à  prix  réduits,  2“ 'et  3"  classes,  de  Paris  à 
Fontainehleau,  Thomprv  et  Moret, 

Aller  î  Paris,  départ  2,4  mai  7-I1.  -44,  à  partir  du  7  juin, 
7h.  3ii  Fontaiimbleau,  arrivée  a4  mai  8,  h,  5i4,  à  partir  du 
7  juin,  8  h.  36;  Thomery,  arrivée  2.4  mai  9  h.  p5,  à  partir  du 
7  juin,  §  h.  46;  Moret  arrivée  ‘^-4  inai  y  b-  ”,  à  partir  du 
7  juin  8  h,  Ùa, 

Retour  :  Par  tous  les  trains  du  même  jour,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Prix  des  billets  (aller  et  retour)  :  ParisrFoiitainebleau, 
U?  clagse  la  francs;  3s  classe,  7  fr.  5o;  PaKis-Thomery-MoKet, 
às  classe  i3  francs;  3°  classe  francs. 

Lp  nombre  des  places  est  limité. 

Le  train  spécial  donnera,  à  la  gare  de  Fontainebleau,  D 
çornespondapce  avec  le  service  automobile  P.-L.-M.  d’excur¬ 
sions  en  forêt. 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
@t  dans  les  Hèpitem  Civils,  et  MiUtiires  Fronçai?  . 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUm  10 -BISMUTH  ) 

«Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  ew  le  liquide  ççplîaio-ractiidien), 


-  V  Exposition  Pasteur  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


éé 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tutiercuienx , 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  eA^îîN  à  PALAISEAU  (S.-0.). -France 


(Eoultes  Nican)M?2.057-R.C.VersaiIles  -N?15.0:â7  (Quinby),; 
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NOUVEAU  DIURÉTIQUE  DÉCHLORURANT 


(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  THÉOBROMINE 


A^TIOTV 

La  Técarine  est  présentée  : 

.1°  En  COMPRIMÉS  dosés  ci  0  gr.  25  pour  l’administration  par  voie  buccale; 

2“  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenànt  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

]\lota.  —  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobroraine 

==============  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ===_ 


Les  Établissements  3P  O  L  E IV  O 

PARIS  (3'’).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (S”). 

LA  3“  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-lS  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 

La  3“  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6'),  au  prix  de .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  1 00  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués,  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  2,50). 
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REVUE  GÉNÉRALE 

SVSTÈIVÆE:  COIVDTUCTJEUfl 

CENTRES  D’ AUTOMATICITÉ  CARDIAQUE 

AMATOMIE  PllYSIOLOCAE 
Par  MM.  Ed,  GIRAUD  et  G.  ZUCCOLI, 

Internes  des  hôpitaux  .de  Marseille. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  les  traités  d’ana¬ 
tomie,  après  avoir  décrit  avec  soin  la  forme  du  cœur 
et  essayé  de  la  rapprocher  d’un  solide  géométrique 
connu,  après  avoir  décrit  les  moindres  coins  de 
l’endocarde,  après  avoir  énuméré  les  théories  nom¬ 
breuses  expliquant  la  disposition  des  fibres  du  myo- 
earde,  ajoutaient  à  leurs  chapitres  sur  le  cœur  un 
appendice  en  toutes  petites  lettres,  où  ils  parlaient 
avec  scepticisme  d’un  prétendu  faisceau  de  Hiss, 
auquel  Testut  refusait  toute  importance  physiolo- 

«  J’estime  pour  ma  part,  disait-il,  qu  il  me  parait 
peu  rationnel  d’attribuer  le  rôle  important  que  lui 
accordent  les  myogénistes  à  un  faisceau  musculaire 
minuscule  qui  ne  réunit  oreillettes  et  ventricules  que 
sur  une  toute  petite  partie  de  leur  étendue  et  qui, 
d’un  autre  côté,  a  le  caractère  d’un  faisceau  embryon¬ 
naire,  autrement  dit  non  développé  ». 

On  peut  donc  dire  que  si  la  connaissance  anato¬ 
mique  du  faisceau  de  Hiss  n’est  pas  tout  à  fait  récente, 
ce  n’est  que  depuis  peu  d’années  que  l’onreconnait, 
sans  conteste,  son  rôle  primordial  dans  la  contrac¬ 
tion  normale  et  pathologique  du  muscle  cardiaque. 
On  admet  maintenant  qu’il  existe  dans  le  cœur  de 
l’adulte  des  restes, fMÔe  cardiaque  primitif,  restes 
ayant  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
conduction  de  l’excitation  de  l’oreillette  au  ventricule, 
donc  au  point  de  vue  du  rythme  du  cœur. 

Les  fibres  décrites  par  les  anciens  anatomistes  sous 
le  nom  de  fibres  de  Purkinje  sont  1  épanouissement 
terminal  de  ce  reliquat  embryonnaire,  reliquat  qui, 
condensé  en  certains  points,  donne  naissance  aux 
formations  maintenant  décrites  sous  les  noms  de  : 
Nœud  sinusal  de  Keith  et  Flack,  noeud  d' Aschoff- 
Tawarra  et  faisceau  de  Hiss. 

Historique.  —  C'est  à  Purkinje  qui,  en  i845, 
décrivit  les  fibres  qui  portent  son  nom  que  1  on  doit 
faire  remonter  l’historique  de  cette  importante  ques¬ 
tion.  Depuis  lors,  une  foule  de  chercheurs  est  venue 
apporter  des  faits  nouveaux.  Il  faut  nous  contenter 
de  citer  ici  les  noms  les  plus  importants  :  Stannius 
en  iSSn,  fait  ses  expériences  sur  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille  et  ses  fameuses  ligatures;  puis  viennent  les 
travaux  de  Bezold  (1863-1867);  Engelmann,  Gas- 
kell(i863),en  étudiant  la  série  des  vertébrés,  trouvent 
chez  les  batraciens  des  restes  du  tube  cardiaque  pri¬ 
mitif  dans  le  sinus  veineux,  le  canal  aortique  et  le 
bulbe  aortique.  Chez  ces  animaux,  la  contraction  part 
du  sinus  reuniens  et  Gaskell  constate  que  le  tube 
cardiaque  primitif  représente  chez  la  grenouille  la 
partie  la  plus  excitable  du  cœur.  C’est  Kent  qui  fit 
connaître  l’existence  chez  l’homme  du  faisceau  décrit 
par  Gaskell  chez  les  batraciens;  la  description  de 
Hiss  Junior  au  HP  Congrès  de  physiologie  de  Lau¬ 
sanne  en  1896  ne  vint  que  plus  tard;  il  serait  donc 
pins  juste  de  désigner  le  faisceau  auriculo-ventricu- 


laire  sous  le  nom  de  faisceau  de  Gaskell-Kent.  Citons 
rapidementles  travaux  de  Keith  et  Flack  qui  décrivent 
le  nœud  sinusal,  travaux  confirmés  par  les  recherches 
de  K^ch,  Mackenzie.  Thorel,  Lewis,  Wenckebach, 
Herring,  Tawarra,  Pirket,  Monrad-Khrohn.  Enfin, 
plus  près  de  nous,  il  nous  faut  signaler  les  excel¬ 
lentes  mises  au  point  des  maîtres  français  î  Vaquez, 
Gallayardin,  Josué,  Lian,  Laubry,  Lutembacher. 

Anatomie.  —  Nous  allons  étudier  tout  d’abord 
l’anatomie  descriptive  du  faisceau  de  Hiss  et  de  ses 
annexes,  puis  nous  examinerons  les  méthodes  au 
moyen  desquelles  on  peut  l’étudier,  enfin  nous  nous 
occuperons  de  sa  structure  histologique. 

A.  Anatomie  descriptive.  —  a.  Nœud  de  Keith 

ET  FL.4.CK  ou  NOYAU  SINUSAL,  OU  ENCORE  NOYAU  SINO- 
AURicuLAiRE.  —  Ce  noyau  se,  présente  plutôt  comme 
une  traînée  d’un  tissu  spécial,  traînée  longue  de  deux 
centimètres,  large  de  deux  millimètres.  Ce  noyau 
s’étend  de  la  partie  droite  de  la  veine  cave  supérieure, 
à  son  point  de  jonction  avec  l’oreillette  droite,  au 
sulcus  terminalis.  Son  extrémité  inférieure  amincie 
se  termine  en  un  point  équidistant  de  la  veine  cave 
supérieure  et  de  la  veine  cave  inférieure.  En  un  mot, 
il  s’étend  sur  ce  qui  fut  le  sinus  veineux  chez  l’em¬ 
bryon. 

Le  noyau  de  Keith  et  Flack  possède  des  fibres 
afférentes  et  des  fibres  efférentes. 

Les  fibres  afférentes  viennent  de  l’embouchure  de 
la  veine  cave  supérieure  se  continuant  avec  les  fibres 
musculaires  de  la  paroi  de  ce  vaisseau.  Elles  sonten 
rapport,  au  niveau  de  la  veine  cave  supérieure  et  par 
l’intermédiaire  des  deux  ganglions  de  Remak,  qui  se 
trouvent  dans  le  voisinage  du  nœud  sinusal,  d’une 
part  avec  le  plexus  nerveux  formé  par  les  branches 
du  pneuiriogastrique  (nerf  cardiaque  supérieur, 
moyen  et  inférieur  constituant  le  plexus  de  Wris- 
berg),  d’autre  part  avec  de  nombreuses  fibres  sym¬ 
pathiques  qui  proviennent  du  nerf  jugulaire  (ce  nerf 
naissant  du  ganglion  supérieur  de  la  chaîne  cervicale 
se  dirige  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  s’anasto¬ 
mose  avec  les  nerfs  qui  en  sortent  et  avec  l’hypo¬ 
glosse,  apporte  au  vague  une  partie  de  ses  fibres 
sympathiques,  le  reste  lui  étant  fourni  directement 
par  le  ganglion  cervical  supérieur  à  l’endroit  où  le  X 
et  le  ganglion  sont  en  contact).  Ces  fibres  afférentes 
sont  encore  en  rapport  au  niveau  de  la  veine  cave 
supérieure  avec  des  filets  sympathiques  pro.venant 
directement  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du 
ganglion  étoilé,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  car¬ 
diaques  sympathiques. 

Parmi  les  libres  efférentes,  les  unes  se  rendraient 
dans  les  fibres  musculaires  des  oreillettes  droite  et 
gauche,  les  autres  auraient  été  suivies  jusqu’au  nœud 
de  Tawarra,  constituant  pour  certains  auteurs  des 
faisceaux  nettement  difFérentiés  (faisceaux  de  ’VN^en- 
ckebach,  Thorel,  Cuna).  Le  rôle  de  conduction  spéci¬ 
fique  de  ces  faisceaux  est  douteux  et  il  semble  que 
l’excitation,  née  au  niveau  du  sinus,  se  répande  dans 
les  oreillettes  et  gagne  le  nœud  de  Tawarra  par  le 
seul  intermédiaire  des  fibres  musculaires  ordinaires. 
Signalons  toutefois  que  l’américain  Bachmann  (i) 
a  décrit  une  formation  anatomique  spéciale  semblant 
conduire  la  contraction  d’une  oreillette  à  l’autre.  11 
aurait  observé,  en  effet,  que  l’oreillette  droite  se  con¬ 
tracterait  o''oi3  avant  l’oreillette  gauche.  Cet  auteur 


(i)  Bacbmann.  In  The  Amer  Journ  ofPhysiol.,  sept.  1916. 
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aurait  reconnu,  chez  le  chien,  l’existence  d’un  faisceau 
nettement  distinct,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fais¬ 
ceau  inter-auriculaire.  Déjà  signalé  par  Lewis,  Mea- 
kins  et  White  il  naîtrait  à  5  millimètres  en  dedans 
de  l’angle  auriculaire,  au  voisinage  immédiat  du  nœud 
de  Keith  et  Flack,  derrière  l’aorte,  se  dirigerait 
ensuite  en  dehors  en  décrivant  une  légère  courbe 
concave  vers  le  haut  pour  aboutir  à  la  base  del’auri- 
cule  gauche.  Il  aurait  une  longueur  de  20  millimètres 
environ.  Nous  ne  savons  quelle  importance  on  peut 
attribuer  à  cette  formation  anatomique. 

h.  Nœud  ATRrO-VENTRICULA.IBE  ou  NŒUD  D  ASCHOFF- 
TAWARA.  —  de  nœud  est  situé  dans  une  zone  toute 
particulière  du  myocarde,  zone  qui' demande  une  des¬ 
cription  un  peu  détaillée. 

Le  nœud  siège  dans  la  cloison  inter-auriculaire,  à 
la  limite  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette  droite, 
en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  coronaire,  au  niveau 
de  l’insertion  de  la  tricuspide.  Le  noeud  est  aplati, 
de  forme  triangulaire,  son  sommet  se  prolonge  avec 
le  faisceau  de  Hiss  sans  démarcation.  Il  convient  de 
distinguer  dans  le  noyau  d’Aschoff-Tawarra  deux 


centres  distincts  :  l’un  supérieur  situé  aux  confins  de 
l’oreillette,  c’est  le  centre  de  Zahn,  l’autre  inférieur 
situé  à  la  limite  supérieure  du  faisceau  de  Hiss. 

Signalons  que  le  nœud  de  Tawarra  est  en  connec¬ 
tion  avec  le  ganglion  de  Bidder  qui  reçoit  lui-même 
des  filets  du  vague. 

Le  nœud  de  Tawarra  est  en  connection  directe  avec 
le  myocarde  auriculaire  au  moyen  de  fibres  qui 
quittent  sa  partie  postérieure  droite  pour  se  diriger 
vers  le  sinus  coronaire.  Dans  ce  trajet,  elles  s’élar¬ 
gissent,  deviennent  plus  pauvres  en  noyaux,  perdent 
graduellement  leurs  caractères  de  fibre  nodale  et  se 
transforment  peu  à  peu  en  fibres  myocardiques  ordi¬ 
naires.  Parfois,  deux'ou  trois  d’entre  elles  s’unissent 
pour  former  une  fibre  myocardique  unique. 

c.  Faisceau  de  Hiss.  —  Le  faisceau  qui  part  du 
nœud  de  Tawarra  a  une  riche  synonymie  qu’il  est 
-utile  de  connaître  :  faisceau  de  Hiss  pour  certains,  il 
est  aussi  pour  d’autres  la  grande  commissure  car¬ 
diaque^  le  faisceau  de  Q&s\<ie\\-Kéidii\efai&cea,uatriâ-. 
ventriculaire  ou  encore  auriculo-ventriculaire. 

Il  s’engage  dès  sa  naissance  dans  la  portion  mem¬ 


braneuse  de  la  cloison  ;  zone  membraneuse  (pars 
membranacea),  de  forme  semi-lunaire  constituée  par 
l’adossement  des  deux  endocardes  droit  et  gauche, 
sans  interposition  de  fibres  musculaires.  Entre  ces 
deux  lames  se  trouvent  quelques  mailles  de  tissu 
conjonctif  lâche. 

Cette  partie  membraneuse  correspond,  du  côtédu 
cœur  droit,  à  l’extrémité  supérieure  du  ventricule  et 
à  l’extrémité  inférieure  de  l’oreillette,  du  côté  du 


cœur  gauche,  à  l’extrémité  supérieure  du  ventricule 
seulement  (canal  aortique). 

Le  faisceau  de  Hiss  se  présente  sous  la  forme  d’un 
cylindre  aplati;  il  y  chez  l’homme  une  épaisseur 
variant  de  de  i  à  2  millimètres,  une  longueur  de 
35  à  40  millimètres  (Testnt.);  pour  De  Gaêtani,  ces 
dimensions  seraient  de  moitié  moindre. 

Sortant  du  nœud  auriculo-ventriculaire,  le  faisceau 
de  Hiss  se  porte  en  avant  et  à  gauche  soit  en  décri- 
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vant  une  ligne  horizontale,  soit  en  parcourant  une 
ligne  courbe  à  convexité  supérieure.  Le  faiseeau 
Age  à  droite  du  noyau  fibreux  central  du  cœur.  Il 
est  isolé  dans  une  sorte  de  canal  de  tissu  fibreux  ; 
Curran  a  signalé  autour  du  faisceau  une  sorte  de 
bourse  séreuse.  Arrivé  à  la  partie  antérieure  de  la 
2one  membraneuse,  il  s’élargit  en  une  plaque  trian¬ 
gulaire  et  se  divise  en  deux  branches;  une  droite  et 
une  gauche.  L’angle  de  bifurcation  est  à  cheval  sur 
la  cloison  musculaire  inter-ventriculaire.  On  peut 
dire  que  le  faisceau  de  Hiss,  envisagé  dans  son 
ensemble,  ressemble  à  un  Y  renversé  ;  le  pied  de 
l’Y,  répondant  à  la  partie  indivise  du  faisceau,  ses 
deux  bras  divergents  représentant  les  deux  branches 
de  bifurcation  droite  et  gauche.  ,  .  , 

La  branche  droite  conlmne  la  direction  générale 
du  faisceau  de  Hiss,  tout  en  étant  cependant  plus 
oblique  en  bas  et  en  avant.  Elle  chemine  sous  l’endo¬ 
carde  du  ventricule  droit  et  «  se  trouve  à  peu  près  à 
la  limite  de  la  jonction  de  l’infundibulum  pulmonaire 
_8vec  la  cavité  ventriculaire.  Elle  s’engage  dans  la 
bandelette  ansiforme,  pénètre  dans  le  faisceau  arque 
en  s’incurvant  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre, 
pourremonter  vers  la  base  du  ventricule,  elle  atteint 
ainsi  la  base  du  pilier  antérieur  ».  Ensuite,  elle  se 
résout  peu  à  peu  en  arborisations  qui  vont  se  termi¬ 
ner  dans  les  différentes  parties  du  myocarde  droit. 


La  branche  gauche,  plus  volumineuse,  perfore  la 
cloison  membraneuse  en  rasant  le  bord  supérieur  du 
septum  interventriculaire.  Elle  pénètre  ainsi  sous 
l’endocarde  du  ventricule  gauche,  au  point  d’union 
de  la  valve  antérieure  et  delà  valve  postérieure  droite 
des  sigmoïdes  aortiques.  Elle  suit  une  direction  à 
peu  près  verticale  sur  une  longueur  de  quatre  cen¬ 
timètres,  Cette  branche  parvenue  à  mi-hauteur  de  la 
cloison  se  subdivise  à  son  tour  en  trois  branches  : 
une  antérieure,  une  moyenne,  une  postérieure.  Les 
branches  antérieure  et  postérieure  gagnent  le^ 
correspondant  en  suivant  la  partie  charnue  qui  1  unit 
ou  septum,  la  branche  moyenne  se  dirige  vers  la 
pointe.  Chacune  cl’elles  se  subdivise  en  branches 
secondaires  qui  s’incurvent  dans  le  sens  inverse  des 
aiguilles  d’une  montre  pour  atteindre  la  base  du  ven¬ 
tricule.  Ces  branches  se  subdivisent  en  fines  arbori¬ 
sations  qui  i'orment  le  réseau  décrit  par  Purkinje. 

Les  fibres  de  Purkinje,  terme  ultime  du  système 
ue  nous  venons  d’étudier,  se  présentent  sous  forme 
e  cordons  grisâtres,  translucides,  gélatiniformes, 
visibles  à  la  face  sous-endocardique  des  ventricules 
de  certains  mammifères.  Chez  l’homme,  ces  fibres  ne 
sont  pas  visibles  à  l’œil  nu,  elles  sont  plus  diffuses, 
mais  occupent  la  même  place. 


Elles  ont  une  forme  prismatique  quadrangülaire. 
Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  direction,  le 
noyau  est  centré,  le  cytoplasme  périnucléaire  est 
granuleux  A  la  périphérie  on  constate  des  fibrilles 
striées  anastomosées  en  tous  sens.  Ces  cellules  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  de  glycogene.  Ces 
fibres,  qui  constituent  un  réseau  très  serre,  che¬ 
minent  dans  le  tissu  soüs-endocardique  et  tapissent 
ainsi  les  ventricules  droit  et  gauche.  Chez  1  homme, 
elles  ne  pénètrent  qu’à  peine  dans  le  myocarde.  Sauf 
pour  le  myocarde  droit  qu’elles  traversent  presque 
complètement.  Chez  les  oiseaux,  au  contraire,  elles 
traversent  le  myocarde  de  part  en  part. 

En  terminant  cet  exposé  anatomique,  disons  que 
le  faisceau  auriculô-ventriculaire  et  le  nœud  de 
Tawarra  sont  irrigués  par  une  artère  spéciale  prove¬ 
nant  de  la  coronaire  droite  :  l’artère  de  Monrad- 
Krohn.  Cette  vascularisation  par  une  artère  indé¬ 
pendante  explique  la  plus  grande  fréquence  des 
lésions  sur  cette  partie  du  faisceau  primitif. 

B.  Moyens  d’étude.  —  Deux  méthodes  sont  à  notre 
disposition  pour  étudier  le  faisceau  atrio-ventricu- 
laire  :  la  dissection  et  les  injections.  C’est  le  cœur 
de  veau  qui  se  prête  le  mieux  à  cette  étude. 

a.  Dissection.  —  Le  nœud  de  Keith  et  Flack  est 
facilement  accessible,  chez  le  veau,  en  ouvrant  l’oreil¬ 
lette  droite  suivant  une  ligne  qui  part  de  l’abouche¬ 
ment  de  la  veine  cave  supérieure  dans  cette  oreil¬ 
lette  et  se  termine  au  sulcus  terminalis. 

Pour  disséquer  le  nœud  de  Ta'warra  et  le  faisceau 
de  Hiss,  on  fixera  sur  une  plaque  de  liège  une  bande 
de  tissu  cardiaque  prélevée  de  la  façon  suivante  . 
faire  une  incision  verticale  de  a  centimètres,  sur  la 
cloison  inter-auriculaire  au-devant  du  sinus  coro¬ 
naire,  puis  deux  incisions  perpendiculaires  à  la 
précédente,  on  aura  ainsi  limité  un  volet;  le  séparer 
alors  du  reste  du  cœur  par  une  quatrième  incision 
parallèle  à  la  première,  faite  en  avant  de  la  partie 
membraneuse  de  la  cloison.  Ce  volet  contient  le 
nœud  de  Tawarra  et  le  faisceau  de  Gaskell-Kent. 
On  pourra,  soit  le  fixer  sur  une  planchette  et 
disséquer  le  tissu  nodal,  soit  l’inclure  dans  la 
paraffine  et  faire  des  coupes  pour  examens  histolo¬ 
giques. 

b.  Injections.  —  On  peut  injecter  la  gaine  du 
faisceau  à  l’encre  de  Chine,  l’injection  atteint  d  abord 
la  région  des  piliers,  la  pointe,  les  cordages  tendi¬ 
neux,  et  gagne  enfin  la  base. 

Trias,  à  la  Société  de  biologie  de  Barcelone,  a 
signalé  que  l’injection  sous-endocardique,  destinée 
à  l’étude  des  lymphatiques,  permet  en  même  temps, 
chez  certains  animaux,  d’obtenir  l’injection  d’une 
partie  du  faisceau  de  Hiss,  et  notamment  des  fibres 
de  Purkinje.  Après  injection,  et  en  examinant  de 
préférence  la  base  du  ventricule  gauche  où  elles 
sont  plus  grosses,  ôn  voit  leur  réseau  sous  Taspect 
d’une  véritable  mosaïque  ;  les  trabécules,  constitués 
par  des  fibrilles  parfois  séparées  s’entrecroisent  et 
s’enchevêtrent  limitant  des  mailles  plus  ou  moins 
étroites  et  formant  en  certains  points  des  sortes  de 
nœuds  étoilés.  Les  fibres  relativement  volumineuses 
«  jusqu’à  I  millimètre  de  diamètre  »  sont  de  calibre 
uniforme  et  suivent  un  trajet  rectiligne  ou  légère¬ 
ment  courbe.  La  diffusion  de  l’injection  se  ferait 
très  rapidement  dans  ce  réseau,  une  seule  piqûre 
suffisant  souvent  à  injecter  le  réseau  d’un  ventricule 
et  parfois  même  celui  des  deux. 
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C.  Structure  histologique.  —  Nous  avons,  au  cours 
de  notre  étude  anatomique,  empiété  bien  souvent 
sur  ce  chapitre  d’histologie.  Il  nous  semble  utile, 
cependant,  d’y  revenir  pour  préciser  certains  points 
de  détail  sur  lesquels  nous  avons  peu  insisté 
jusqu’ici. 

L’aspect  histologique  des  différentes  parties  du 
système  excito-conducteur  du  cœur  est  à  quelque 
chose  près  le  même  quel  que  soit  le  niveau  auquel 
on  l’étudie.  D’une  manière  générale,  tout  le  système 
est  formé  de  fibres  rappelant  un  peu  la  fibre  car¬ 
diaque  adulte,  mais  surtout  la  fibre  cardiaque  em¬ 
bryonnaire.  Ce  sont  des  fibres  pâles,  plus  longue® 
d’un  tiers  environ  que  les  fibres  cardiaques  ordi¬ 
naires  et  plus  grêles;  leur  striation  est  à  peine  mar¬ 
quée;  elles  sont  très  riches  en  noyaux  ovalaires;  ces 
noyaux  et  le  cytoplasme  diffèrent  encore  de  ceux  des 
fibres  cardiaques  adultes  par  des  affinités  tincto¬ 
riales  spéciales. 

Dans  le  faisceau  et  ses  branches,  les  fibres  che¬ 
minent  parallèlement;  dans  les  formations  nodales, 
elles  s’enchevêtrent  et  forment  un  riche  plexus. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  terminaison  de 
ces  fibres,  quels  sont  les  éléments  étrangers  qui  s’y 
mêlent,  quelle  est  enfin  la  signification  de  ce  tissu. 

_  Gomme  nous  l’avons  vu,  les  faisceaux  se  disso¬ 
cient  rapidement,  leurs  fibres  s’élargissent  en  éven¬ 
tail  sous  l’endocarde,  se  transforment  insensible¬ 
ment  en  fibres  de  Purkinje  qui  elles  se  terminent 
dans  le  myocarde  même.  Nous  avons  déjà  décrit 
ces  fibres  de  Purkinje;  ajoutons  seulement  ici  que 
diminuant  de  volume,  augmentant  leurs  striations, 
elles  deviennent  rapidement  semblables  aux  fibres 
myocardiques  ordinaires  auxquelles  elles  se  mêl#nt. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  éléments  que  l’on 
rencontre  dans  le  système  excito-conducteur;  on  y 
a  signalé  la  présence  de  filets  nerveux  et  de  cellules 
ganglionnaires  sympathiques,  sans  parler  du  tissu 
conjonctif  sur  lequel  nous  n’insisterons  pas. 

On  a  longtenips  discuté  pour  savoir  si  la  partie 
active  du  faisceau  était  ces  fibres  musculaires  spé¬ 
ciales  ou  les  éléments  nerveux  qui  s’y  trouAmient 
inclus;  d’où  deux  théories  en  présence;  la  théorie 
myogène  et  la  théorie  neurogène.  Pour  les  myogé- 
nistes,  la  transmission  de  l’excitation  de  l’oreillette  ' 
au  ventricule  se  faisait  par  les  fibres  musculaires 
grâce  à  la  continuité  de  celles-ci;  leurs  adversaires 
se  basant  sur  le  débloquage  momentané  du  cœur 
sous  l’influence  de  l’adrénaline  (considérée  comme 
excitant  du  sympathique)  soutenaient  que  cette 
transmission  se  faisait  par  l’intermédiaire  des  filets 
nerveux. 

Les  auteurs  modernes,  tout  en  ne  niant  pas  abso¬ 
lument  le  rôle  des  éléments  nerveux,  considèrent 
que  les  fibres  musculaires  à  aspect  embryonnaire 
constituent  un  tissu  spécial,  tissu  neuro-musculaire, 
non  encore  différentié,  jouant  le  rôle  primordial 
dans  l’automatisme  du  cœur,  tissu  appelé  par  Keith, 
puis  par  Guillaume  :  tissu  nodal.  Ce  tissu  particu¬ 
lier  semble  être  un  des  premiers  à  devenir  excitable 
chez  les  vertébrés  et  chez  l’embryon.  Actuellement, 
ce  tissu  a  été  trouvé  chez  l’homme  dans  le  tube  di¬ 
gestif.  On  l’a  décrit  aussi  dans  l’utérus  de  la  lapine. 
D’après  les  recherches  récentes  de  Bullowa  et  de 
Ch.  Gottlieb,  il  existerait  aussi  dans  les  bronches. 
Nous  lui  connaissons  d’ailleurs  des  tissus  très  voi¬ 
sins  :  les  uns,  plus  près  du  tissu  musculaire,  tel  le 
plexus  de  Gajal,  les  autres  plus  près  du  tissu  ner¬ 
veux,  tel  le  plexus  d’Auerbach.  Si  l’on  admet  cette 
théorie,  la  discussion  entre  la  transmission  nerveuse 
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I  et  la  transmission  musculaire  est  close,  puisque 
'  cette  transmission  se  ferait  au  travers  d’un  élément 
tenant  en  quelque  sorte  à  la  fois  du  tissu  musculaire 
et  du  tissu  nerveux. 

Signalons  enfin  que  pour  P.  Rojas  {Soc.  de  biol., 
6  oct.  1923),  le  faisceau  de  Hiss  ne  serait  pas  une 
formation  embryonnaire,  mais  au  contraire  des 
fibres  musculaires  arrivées  à  un  très  haut  degré  de 
différentiation. 

Physiologie.  —  Le  nœud  sinusal  de  Keith  et 
’  Flack,  le  nœud  de  Tawarra,  lé  faisceau  de  Hiss  et  ses 
branches,  le  réseau  des  fibres  de  Purkinje  consti¬ 
tuent  un  système  conducteur  et  excito-moteur  qui 
permet  au  cœur  de  battre  selon  un  rythme  spécial, 
même  si  on  le  sépare  complètement  de  l’organisme. 

A  l’état  physiologique  de  la  partie  supérieure  du 
nœud  sinusal,  naît  à  intervalles  égaux  un  stimulus  : 
il  diffuse  dans  la  musculature  des  oreillettes,  puis 
par  l’intermédiairé  des  fibres  myocardiques  ordi¬ 
naires  gagne  le  nœud  de  Tawarraj  Ce  dernier  esP 
atteint  par  le  stimulus  en  o"o3  ou  o"o4.  Le  stimulus 
parcourt  ensuite  le  faisceau  de  Hiss,  suit  chacune  de 
ses  branches,  se  répand  dans  le  réseau  des  fibres 
de  Purkinje,  atteint  le  ventricule  droit  en  o"o6  au 
niveau  de  l’insertion  du  septum  sur  la  paroi  ventri¬ 
culaire,  et  le  ventricule  gauche  en  o"o7  au  niveau  de 
la  pointe;  puis,  remonte  vers  la  base  du  cœur.  Cette 
propriété  conductrice  est  ce  que  Vaquez  appelle  le 
pouvoir  dromotrope  (de  Sp5|j,oç  en  grec  :  course). 

Précisons  maintenant  la  vitesse  avec  laquelle  le 
stimulus  parcourt  le  système  conducteur  et  le  temps 
qu’il  lui  faut  pour  atteindre  les  diverses  parties  du 


myocarde. 

Vitesse  de  propagation  : 

Dans  les  fibres  auriculaires .  1“*" 

Dans  le  faisceau  de  Hiss .  S™®" 

Dans  les  fibres  de  Purkinje . . 

Dans  les  fibres  du  myocarde  ventricùlaire .  .  o,5o™ 


Le  stimulus  parti  du  sinus  atteint  le  nœud  de 
TaAA'arra  en  o"o3  ou  o''o4,  la  surface  des  oreillettes 
en  o"o5.  Du  nœud  de  Tawarra  au  ventricule  il  met 
o"o6  dont  o"o4  à  o''o5  sont  utilisés  à  la  traversée  de 
ce  nœud. 

L’expérimentation  physiologique  a  permis,  chez 
les  animaux,  de  prouver  le  rôle  conducteur  des 
restes  du  tube  "cardiaque  primitif  :  ainsi  l’on  peut 
faire  dans  un  cœur  une  série  d’entailles  disposées 
en  chicanes  de  façon  à  interrompre  la  continuité  de 
toutes  les  fibres  musculaires,  si  on  a  eu  soin  de  ne 
pas  léser  la  région  hissienne;  à  une  excitation 
portée  sur  le  sinus,  les  ventricules  répondront  par 
la  contraction  simultanée  de  leurs  différents  frag¬ 
ments. 

Cependant,  si  l’on  ne  sectionne,  qu’une  branche 
du  faisceau,  la  droite  par  exemple,  par  une  excita¬ 
tion  du  sinus  on  obtiendra  encore  la  contraction  des 
deux  ventricules  :  mais  le  ventricule  droit  se  con¬ 
tractera  avec  o''o4  de  retard.  Le  stimulus  aura  en 
effet  suivi  une  voie  de  fortune  :  après  avoir  atteint 
par  le  réseau  des  fibres  de  Purkinje  leâ  fibres  mus¬ 
culaires  du  ventricule  gauche,  il  gagnera  le  ventri¬ 
cule  droit  en  cheminant  à  travers  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  septum.  Cette  transmission  anormale  ne 
se  fait  qu’à  la  vitesse  de  o,5o™'"’‘'. 

Par  contre,  quand  on  enserre  le  faisceau  entier 
dans  les  mors  d’une  pince,  comme  l’ont  fait  Léon  Fré- 
déricq,  Humblet  et  Erlanger,  on  constate  que  la  con¬ 
traction  ventriculaire  est  d’autant  plus  en  retard  sur 
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la  contraction  auriculaire  que  l’on  augmente  l’écra¬ 
sement.  Quand  celui-ci  est  complet,  le  rythme  des 
oreillettes  ne  se  modifie  pas,  mais  les  ventricules, 
après  un  arrêt  de  quelques  secondes,  recommencent 
à  battre  à  un  rythme  beaucoup  plus  lent,  tout  à  fait 
indépendant  du  rythme  auriculaire. 

En  effet,  outre  ses  propriétés  conductrices,  le  fais¬ 
ceau  primitif  possède  des  propriétés  excito-niotrices 
localisées  en  un  certain  nombre  de  centres  :  l’un  pri¬ 
mordial  assurant  l’automaticité  physiologique  du 
cœur  est  situé  dans  la  partie  supérieure  du  nœud  sinu- 
sal-  les  autres  centres  secondaires  d’automaticité 
sont  situés  :  un  dans  la  partie  inférieure  du  nœud 
sinusal,  deux  dans  le  nœud  de  Tawarra  (un  supérieur 
ou  centre  de  Zahn  et  un  inférieur)  ;  un  dans  le  fais¬ 
ceau  de  Hiss  (le  centre  ventriculaire  autonome).  Tous 
ces  centres  ont  une  fonction  d’automaticité  bien  dévç- 
loppée,  mais  il  semble  exister  aussi  dans  les  deux 
branches  de  ce  faisceau  et  peut-être  même  dans  les 
arborisations  terminales  du  système  nodal  des  centres 
secondaires  frustes  dont  la  fonction  d’automaticité 
serait  mal  développée.  Ces  centres  fonctionneraient  à 
l’état  physiologique  :  mais  leur  activité  serait  mas¬ 
quée  par  celle  prépondérante  du  centre  sinusal 
supérieur.  , 

Comment  expliquer  l’automaticité  du  cœur,  I  alter¬ 
nance  régulière  de  systoles  etde  diastoles  à  un  rythme 
dirigé  par  le  sinus  ?  La  notion  de  périodes  réfractaires 
n’est  pL  à  elle  seule  suffisante  puisque  le  cœur  peut 
se  contracter  de  i5  à  3oo  fois  par  minute.  C’est  donc 
à  ce  système  nodal  qu’il  doit  cette  propriété,  son  chro- 

notropisme  comme  dit  Vaquez. 

Les  centres  d’automaticité,  y  compris  le  centre 
sinusal  supérieur,  paraissent  recevoir  un  influx  de  • 
nature  indéterminée  qui  les  chargent,  comme  l’élec¬ 
tricité  charge  une  bouteille  de  Leyde  ;  la  charge 
arrivée  à  une  certaine  limite  dans  la  bouteille  de 
Leyde,  une  étincelle  éclate  entre  l’armature  et  le 
bouton;  dans  les  nœuds,  la  charge  arrivée  à  une 
certaine  limite,  un  stimulus  est  lancé.  Les  centres 
automatiques,  en  allant  du  sinus  aux  arborisations, 
seraient  de  capacité  de  plus  en  plus  grande,  ils  se 
chargeraient  donc  de  plus  en  plus  lentement,  1  étin¬ 
celle,  c’est-à-dire  le  stimulus  naîtrait  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés  :  le  rythme  propre  de  ces 
centres  automatiques  est  en  ellet  d’autant  plus  lent 
que  l’on  s’éloigne  davantage  du  centre  sinusal  (i). 

La  capacité  des  deux  centres  sinusaux  et  des  deux 
centres  du  nœud  de  Tawara  peut  être  modifiée  dans 
de  larges  limites  par  le  vague  et  le  sympathique.  Leur 
rythme  peut  donc  varier  aussi  dans  de  larges  limites. 
Les  centres  plus  inférieurs  ont  une  capacité  presque 
fixe,  donc  un  rythme  presque  immuable. 

A  l’état  normal,  le  stimulus  sinusal  éclatant  à 
intervalles  plus  fréquents  décharge  les  centres  se¬ 
condaires  avant  qu’ils  n’aient  atteint  un  potentiel  suf¬ 
fisant  pour  émettre  leur  stimulus  propre.  11  ne  fau¬ 
drait  point  en  conclure  à  l’inutilité  des  centres 
secondaires.  Leur  rôle  est  double  :  à  l’état  physio¬ 
logique,  ils  jouent,  sans  doute,  le  rôle  d’amplificateurs 
permettant  au  faible  stimulus  parti  du  sinus  d’arriver 
décuplé  en  intensité  dans  le  myocarde  ventriculaire, 
myocarde  qu’il  n’aurait  pu  faire  contracter  s’il  lui  avait 
été  transmis  par  de  simples  fibres  conductrices. 

Al’état  pathologique,  ces  centres  secondaires  cons- 


(1)  Rythme  du  centre  sinual  inférieur  ;  60  à  70. 
Rythme  du  centre  de  Zahn  :  5o  à  Go. 

Rythme  du  centre  septal  intérieur  :  40  à  5o. 

Rythme  du  centre  autonome  ventriculaire  ;  20  à  3o. 


tituentun  système  de  sûreté  fonctionnant,  soit  quand 
le  sinus  est  inhibé  par  une  forte  excitation  du  vague, 
soit  quand  une  lésion  a  détruit  le  sinus  ou  le  noeud 
de  Tawara  ou  la  partie  supérieure  du  faisceau  de  Hiss. 

L’activité  de  ces  centres  secondaires  se  manifes¬ 
tera  encore,  chez  un  animal,  quand  on  les  aura  rendus 
hyperexcitables  par  une  injection  de  chlorure  de 
baryum  ou  chez  l’homme  quand  ils  seront  irrités  par 
une  lésion  pathologique.  Parfois,  leur  activité  se 
manifestera  de  façon  intermittente.  Si  nous  com¬ 
primons  par  exemple  les  globes  oculaires  d’un  hyper- 
vagotonique  nous  observerons,  de  temps  à  autre,  au 
milieu  des  contractions  sinusales  ralenties,  une  con¬ 
traction  provenant  du  centre  autonome  ventricu¬ 
laire  :  c’est  l’échappement  ventriculaire-  de  Lœvi. 

11  est  certaines  conditions  du  milieu  intérieur  qui 
sont  indispensables  au  bon  fonctionnement  de  l’auto¬ 
maticité  cardiaque  :  il  faut  qu’il  existe  dans  le  sang 
circulant  ou  dans  le  liquide  de  perfusion  un  équili¬ 
bre  entre  les  ions  potassium,  calcium  et  sodium, 
équilibre  qui  p'eut  être  représenté  par  le  schéma  sui¬ 
vant  :  K-<-Ca-)-Na. 

Il  semble  que  le  potassium  soit  indispensable  pour 
assurer  l’automaticité  et  la  régularité  des  battements  ; 
il  pourrait  d’après  certains  auteurs,  être  remplacé 
dans  cette  fonction  par  n’importe  quel  autre  métal 
radio-actif  comme  lui.  Zwaardemaker  (C.  R.  de  la 
Soc.  de  hiol.,  1924,  n“  2,  p.  68),  se  demande  même  si 
la  quantité  d’énergie  libre  qu’apporte  chaque  jour  la 
dissociation  de  cet  élément  dans  le  tissu  cardiaque 
ne  serait  pas  la  seule  origine  du  stimulus  et  une 
des  sources  principales  de  l’énergie  de  myocarde.  . 

Le  calcium  entretiendrait  la  contractilité  et  l’exci¬ 
tabilité  des  cellules  nodales  et  myocardiques. 

Le  sodium  serait  exigé  pour  assurer  la  perméabi¬ 
lité  des  parois  cellulaires. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  cet  influx  mystérieux 
.  qui  charge  les  centres  automatiques  du  cœur,  il 
semble  qu’il  ait  plusieurs  origines.  Nous  n’avons 
d’ailleurs  sur  lui  qne  des  notions  très  peu  précises. 
Il  ne  paraît  pas  être  d’origine  nerveuse,  puisque  la 
section  des  nerfs  extra-cardiaques  n’en  trouble  pas 
la  production.  Cet  influx  paraît  plutôt  en  rapport  : 

i"  Avec  la  distension  mécanique  et  l’excitation  de 
l^endocarde  ventriculaire  et  auriculaire  par  le  cou¬ 
rant  sanguin. 

2“  Avec  la  teneur  du  sang  en  oxygène,  en  anhy¬ 
dride  carbonique,  en  glucose  et  en  électrolytes. 

3”  Avec  la  sécrétion  de  certaines  glandes  closes. 

La  chose  paraît  certaine  pour  la  médullaire  surré¬ 
nale,  douteuse  jusqu’à  présent  pour  la  thyroïde  ;  une 
très  intéressante  observation  de  Laubry  [Soc.  méd. 
des  hôpitaux  de  Paris,  sept.  1924),  nous  fait  entre¬ 
voir  le  rôle  peut-être  important  qui  est  joué  norma¬ 
lement  par  la  thyroïde.  Les  rapports  de  cet  influx  et 
des  autres  glandes  closes  sont  tout  à  fait  hypothé¬ 
tiques. 

Si  le  mécanisme  de  l’automaticité  cardiaque  est 
généralement  admis  comme  nous  l’avons  exposé, 
certains  auteurs  ont  été  amenés,  soit  par  des  déduc¬ 
tions,  soit  par  des  expériences  de  physiologie,  à  le 
concevoir  de  façons  parfois  très  différentes. 

C’est  ainsi  que  Demoor  [C.  r.  de  la  Soc.  de  biol., 
n”  21,  p.  90,  20  juin  1924)  isole  du  sinus  une  subs¬ 
tance  qui,  ajoutée  au  liquide  de  perfusion  du  cœur 
privé  de  son  sinus,  le  fait  battre  selon  un  i-ythme 
sinusal.  «  La  transmission  à  l’oreillette  gauche  de 
l’activité  modificatrice  de  l’oreillette  droite  née  dans 
le  nœud  de  Keith,  n’est  pas  assurée  par  un  système 
morphologique  différentié.  Nos  expériences  plaident 
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en  faveur  de  l’idée  que  l’agent  régulateur,  élaboré 
par  le  nœud,  diffuse  dans  l’ensemble  des  oreillettes 
et  par  sa  présence  modifie  la  réaction  automatique  fon¬ 
damentale  par  secousses  des  fibres  cardiaques  et  leur 
donne  notamment  les  caractéristiques  chrono  et  ino- 
tropiques;  Rien  ne  fait  supposer  que  la  substance 
active  soit  périodiquement  élaborée  et  rythmique¬ 
ment  évacuée  vers  les  fibres  contractiles.  Tout  tend 
à  faire  admettre,  au  contraire,  qu’elle  est  éliminée 
d’une  manière  continue,  séjourne  dans  la  trame 
active,  intervient  d’une  façon  permanente  dans  le 
inétabolisme  du  muscle  et  rythme  ainsi  l’extériorisa¬ 
tion  de  son  activité  ». 

Nous  voici  loin  de  la  conception  classique  et  notre 
sinus,  dépossédé  de  son  stimulus  et  son  rythme, 
devient  une  simple  glande  myocrine  secrétant  son 
hormone  dans  le  tissu  cardiaque. 

Par  contre  E.  Donzelot  {Arch.  des  mal.  du  cœur., 
juillet  1924  et  avril  1925)  pense  qu’à  l’état  physiolo¬ 
gique  le  stimulus  est  double.  Il  existerait  deux  for¬ 
mations  :  je  nœud  de  Keith  et  Flack  et  le  nœud  de 
Tavi^arra,  formations  de  texture  analogue,  douées 
l’une  et  l’autre  d’un  puissant  automatisme.  Diverses 
excitations  (passage  et  vitesse  du  courant  sanguin, 
constitution  du  sang,  modifications  locales  de  pres¬ 
sion)  agiraient  au  même  titre  sur  ces  deux  centres 
mais  avec  un  certain  décalage  du  fait  même  de  leur 
disposition  anatomique  et  du  sens  du  courant  san¬ 
guin  :  d’où  pour  Donzelot  dualité  normale  de  l’auto¬ 
maticité  cardiaque.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  4  MAI  igaS) 

Action  anticoagulante  des  sels  de  zinc.  —  MW.  Auguste 
Lumièkb  et  Henri  Coutckieiî,  continuant  leurs'  recherches 
sur  les  corps  anticoagulants  (i),  ont  constaté  que  le  sulfate  de 
zinc  à  la  dose  de  1/2.000  empêche  complètement  la  coagula¬ 
tion  sanguine  in  vitro. 

.Cette  propriété  empêchante  se  manifeste  aussi  bien  in  viijû, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  sulfate  de  soude  et  les 
corps  similaires. 

Les  expériences  des  auteurs  permettent  d’espérer  qu’il  sera 
possible  de  préciser  le  rôle  des  centres  dans  le  maintien  de 
l’équilibre  sympathique,  dans  les  chocs  anaphylactiques  et 
anaphylactoïdes,  ainsi  que  dans  nombre  de  phénomènes 
vitaux 


(sÉAHCB  DD  II  MAI  1025) 

Action  de  l’insuline  sur  le  métabolisme  azoté.  —  MM.  H 
Labbk  et  B.  Théodoeesco.  Jm  métabolisme  azoté  reçoit  une 
accélération  manifeste  du  fait  de  la  mise  en  circulation  d’un 
supplément  d’insuline  dans  l’organisme.  T/animal  brûle  davan¬ 
tage  ses  tissus  que  dans  le.s  périodes  normales;  il  consomme 
scs  réserves  azotées.  Cette  destruetion  de  l’équilibre  azoté 
s’accompagne  d’une  perte  de  poids  de  l’animal  en  expérience. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  .MAI  1915} 

Musée  de  la  vaccine.  - —  Salle  Bader  est  exposée  toute  la 
série  des  tableaux  qui  remplissait  le  stand  du  docteur  Chau- 
mier  à  l’Exposition  du  Congrès  International  de  médecine  et 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  p,  411. 


de  pharmacie  militaires  du  Val-de-Grâce.  Ce  sont,  avec  de 
jolies  aquarelles  du  château  de  Plessis-les-Tours  et  de  Tins- 
titut  vaccinal  de  Tours,  de  nombreuses  gravures  et  de 
curieuses  estampes  que  le  docteur  Chaumier  offre  au  Musée 
de  la  vaccine  de  l’Académie. 

Congrès  d’Arcachon.  —  M.  Dbsgrez,  délégué  de  l’Aca* 
démie  au  Congrès  d’Arcachon,  insiste,  dans  son  rapport,  sur 
les  résultats  obtenus,  dans  cette  station,  par  les  mesures 
d’assainissement  qui  y  ont  été  prises,  longtemps  avant  les  lois 
actuelles,  grâce  à  la  collaboration  de  la  municipalité  et  du 
corps  médical.  C’est  ainsi  que  la  mortalité  par  tuberculose  est 
tombée,  dans  cette  ville,  à  i5  habitants  pour  10.000,  au  Heu 
de  la  moyenne  26,7  fournie  par  les  villes  de  même  population. 
De  tels  résultats  ne  sont  pas  seulement  l’effet  de  mesures  vigh 
lantes  d’ordre  général  :  l'a  lutte  contre  la  mortalité  infantile, 
contre  les  maladies  vénériennes,  contre  le  paludisme,  la  sur¬ 
veillance  des  denrées  alimentaires  et  des  boissons,  l’enseigne¬ 
ment  des  notions  essentielles  de  l’hygiène,  dans  les  écoles  et 
par  des  conférences  publiques,  sont  organisés  à  Arcachon 
avec  un  esprit  de  dévouement  et  de  persévérance  qui  en 
justifie  le  succès. 

Note  sur  les  conséquences  éloignées  d’un  cas  de  radiothé¬ 
rapie  ultra-pénétrante.  —  M.  Bazy  a  observé  un  malade  qui, 
un  an  et  demi,  après  la  cassation  des  rayons  a  présenté  une 
radiodermite  périnéale  et  de  furétrite  avec  induration  de 
l’urètre,  cystite  et  rectite. 

Dysembryoplasies  de  l’utérus  (adénomes)  et  dysem- 
bryomes  utérins  aberrants  (endométriomes).  —  MM.  Le- 
TCLLB,  Tbffieb  et  Lambert.  Les  adénomyomes  de  l’utérus 
et  les  endométriomes  erratiques  découverts  dans  l’abdomen 
(paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  sont  tous  des  produits 
d’une  malfaçon  embryonnaire  contemporaine  de  l’évolution 
des  deux  canaux  de  Millier.  Ils  sont  spécifiés  non  seulement 
par  des  formations  glanduliformes  identiques  à  celles  de  la 
muqueuse  de  l’utérus  (épithéliomas  cylindriques,  ciliés  ou 
non,  chorion  sous-jacent  fait  de  tissu  cytogène)  mais  aussi  par 
des  couches  de  fibres  musculaires  lisses  satellites. 

Il  ne  s’agit  point  de  tumeurs  proprement  dites,  mais  de 
dysembryoplasies  partout  et  toujours  identiques.  Les -petits 
utérus  aberrants  extra-utérins,  sont  susceptibles  de  subir  des 
lésions  inflammatoires  de  l’endométrite  chronique  ulcéreuse 
et  végétante  classique.  Ce  dernier  trait  complète  leur  identifi¬ 
cation  avec  le  tissu  utérin. 

L’Académie  de  médecine  et  Thygiéne  sociale.  —  M.  Caze¬ 
neuve.  rappelle  la  protestation  toute  spontanée  de  M.  Léon 
Bernard  contre  la  réduction  au  budget  du  ministère  de  l’Hy¬ 
giène  et  de  la  Prévoyance  sociale  d'une  somme  importante 
destinée  à  favoriser  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  la  puéri¬ 
culture,  protestation  à  laquelle  s’est  associée  l’Académie  tout 
entière  et  qui  a  déjà  eu  son  effet,  puisqu’elle  a  provoqué  un 
nouveau  projet  de  loi. 

M.  Cazeneuve  rappelle  également  les  rapports  importants 
de  MM.  Weiss  et  Balthazard  sur  les  assurances  sociales, 
rapport  dont  les  conclusions  ont  été  également  adoptées  par 
l’Académie.  On  conçoit  l’importance  de  ses  interventions  de 
l’Académie  dans  les  questions  d’hygiène  sociale. 

L’Académie  ne  doit  pas  attendre  qu’on  lui  demande  son 
avis  lorsqu’elle  juge  qu’il  est  opportun  ou  même  urgent  de  le 
donner. 

Ainsi  l’Académie  remplira  la  partie  la  plus  utile  de  sa  mis¬ 
sion,  celle  où  personne  ne  peut  la  remplacer,  et  qui  prend 
tous  les  jours  plus  d’importance. 

La  raicroangioseopie,  méthode  d’exploration  directe  des 
petits  vaisseaux  sanguins  superficiels  de  l’homme. 

M.  OuiLLAU.MË.  Au  moyen  du  capillaroscope,  appareil  qu’il  “ 
réali-sé  avec  MM.  Stiassnie,  fauteur  a  pu  faire  sur  l’appareil 
capillaire  de  l’homme,  une  série  d’observations  dont  il  apporte 
les  résultats. 

On  peut  avec  cet  appareil  observer  la  circulation  capiffalr® 
et  même,  grâce  à  un  dispositif  particulier,  réaliser  la  photogra¬ 
phie  des  capillaires  cutanées. 

C’est  ainsi  que  fauteur  a  pu  préciser  un  certain  nombre  de 
points  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  circulstioa 
capillaire. 
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Tous  ces  beaux  travaux  originaux  de  M.  Guillaumé  ont  fait 
Hé'à  l’objet  de  communications  à  l’Académie  des  sciences  et 
nombreuses  notes  ou  articles.  _ 

Actuellement  il  poursuit  l’étude  des  modifications  circula¬ 
toires  dans  les  états  morbides  généraux  ou  locaux  (troubles 
troühiques,  troubles  circulatoires,  troubles  pigmentaires, 
troubles  pileux,  s’efforçant  de  reconnaître  le  mécanisme  phy¬ 
sio-pathologique  d’états  morbides  encore  mal  connus,  les 
névroses  vaso-motrices  en  particulier. 


Sur  la  vaccination  préventive  en  chirurgie. —M.  Blanco- 
VcEVEDO  (de  Montevideo)  a  donné  lecture  d’un  travail  docu¬ 
menté  sur  remploi  systématique  de  la  vaccination  des  malades 
.  opérer  par  le  vaccin  polyvalent  de  Delbet  afin  d  assurer  une 
évolution  post-opératoire  libre  de  tout  incident  infectieux.  Si 
la  pratique  de  l’asepsie  met  ii  couvert  des  infections  exogènes, 
il  faut,  dans  certains  cas,  craindre  la  mise  en  mouvement  de 
(Termes  microbiens  prée.xistants. 

”  Guidé  par  cette  idée  le  professeur  Blanco-Acevedo  emploie 
d'une  façon  prophylactique,  depuis  quatre  ans,  un  vaccin  poly¬ 
valent  préparé  dans  le  laboratoire  de  son  service  d’après  les 
nrincipes  établis  par  le  professeur  Pierre  Delbet-  Il  attribue  a 
son  emploi  les  résultats  obtenus  dans  une  série  de  près  de 
|oo  'iaparotomies'  et'  dans  une  série  de  lo  ostéo-syntlièses 
métalliques  guéries  sans  le  moindre  incident  ^post-opératoire. 

M  ,1.-L.  Faure  fait  observer  le  grand  intérêt  pratique  de 
cette  communication.  Il  a  connu  Ml  Blanco  pendant  les  cinq 
ans  qu’il  a  passés  en  France,  au  moment  de  la  guerre;  il  l’a  vu 
à  l’œuvre  et  a  pu  apprécier  sa  haute  valeur  scientifique  et  sa 
haute  valeur  morale.  Il  estime  qu'il  faut  féliciter  M.  Blanco 
de  nous  fournir  un  moyen  efficace  de  mettre  nos  opérés  à 
l’abri  de  complications  infectieuses  possibles. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  MAI  igîS) 

Gros  dépôts  de  mucine  (tophi  du  myxœdéme)  au  niveau 
des  doigts  dans  un  cas  de  myxœdéme  acquis  de  1  adulte.  — 
MM.  H.  Dufour,  M.  Hurez  et  M"®  Pau  présentent  une  ma¬ 
lade  de  soixante-deux  ans  chez  laquelle  on  trouve  réunis  tous 
les  signes  du  myxoedème. 

L’intérêt  de  cette  ob.servation  réside  dans  l’existence  de 
tuméfactions  siégeant  au  niveau  du  pouce  et  de  l’annulaire  de 
la  main  gauche.  ,  ■  ^ 

Par  la  ponction  on  en  retire  un  mucus  épais  et  niant.  Ce 
sont  de  véritables  dépôts  de  mucine,  des  tophi  du  myxœdéme 
comme  il  existe  des  tophi  de  la  goutte. 

On  a  là  une  preuve  que  Tœdème  du  myxœdéme  a  un  carac¬ 
tère  spécial  le  distinguant  des  œdèmes  ordinaires. 

Asthénie  hérédo-syphilitique.  —  M.  Marcel  Pinard  pré- 
.sente  un  malade  atteint  d’asthénie  hérédo-syphilitique  et  en 
même  temps  mélancolique.  Comme  la  plupart  des  malades, 
analogues  correspondant  à  un  type  très  fréquemment  observé, 
celui-ci  présente  un  ensemble  de  petits  signes,  qui  pour  dédai¬ 
gnés  qu’ils  soient  par  certains  n’en  sont  pas  moins  précieux 
pour  orienter  le  diagnostic  :  coalescence  des  .sourcils,  asymé¬ 
trie  faciale,  hypertrophie  claviculaire,  irrégularité  pupillaire, 
surdité  labyrinthique,  tubercules  de  Carabelli. 

Sa  sérologie  est  positive.  Les  deux  parents  sont  tous  deux 
soignés  actuellement  dans  un  dispensaire  pour  aortite  syphili¬ 
tique  avec  sérologie  positive. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  médiastinale.  — 

MM.  Robert  Clé.ment  et  Alfred  Caylbr,  rapportent  l’obser- 
ViUion  d'un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  à  peu  près 
uniquement  médiastinale  diagnostiqué  par  la  présence  d’un 
point  chronique  et  violent,  une  éosinophilie  sanguine  à 
■J-6  p.  100,  d’une  grosse  rate;  enfin  par  l’examen  biopsique 
d’un  ganglion  axillaire  qui  a  montré  la  présence  de  cellules  de 
Sternberg, 

Ce  cas  présente  la  particularité  d’une  évolution  prolongée 
pendant  plus  de  quinze  ans.  Une  pleurésie  droite  silencieuse 
et  abondante  présentait  une'  formule  cytologique  riche  eu 
grandes  cellules  vacuolaires  et  en  éosinophiles  qui  permet 
d  en  supposer  la  nature  inflammatoire. 


La  compression  veineuse  se  manifestait  d  une  façon  très 
différente  sur  les  deux  membres  supérieurs.  Le  droit  présen¬ 
tant  un  volumineux  œdème  chronique,  le  gauche  une  simple 
dilatation  des  veines  superficielles. 

M  Lortat-Jacob  considère  que  la  pleurésie  est  une  mani¬ 
festation  fréquente  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

Deux  cas  d’angine  de  poitrine  avec  myxoedème.  Aggra¬ 
vation  de  l’hypertension  par  1  opothérapie.  —  ivpi.  F. 
Abrami,  m.  Brulé  et  J.  Heitz  ont  observe  deux  femmes 
souffrant  depuis  plusieurs  années  de  crises  angineuses,  et 
chez  lesquelles  s’est  développé  sous  leurs  yeux  un  syndrome 
myxœdémateux'.’  La  pression  artérielle  était  elevee  chez  les 
deux  malades  et  l’une  d’elles  présentait  ks  mgnes  physiques 
et  radioscopiques  d’une  aortite.  L’opothérapie  fut  suivie  dans 
les  deux  cas  d’une  amélioration  très  frappante  de  tous  les 
symptômes  d’insuffisance  thyroi’dienne,  mais  simultanément 
k  niveau  de  la  pression  s’éleva  sensiblement  avec  aggravation 
des  signes  fonctionnels  et  le  traiteniont  dut  eti*e  suspendu. 

M.  Laubry  considère  que  lorsque  le  myxœdéme  s’accom¬ 
pagne  d’angine  de  poitrine  d’origine  myocardique,  et  seule¬ 
ment  dans  ce  cas,  la  médication  thyroïdienne  est  indiquée. 


La  myase  sous-cutanée. 
Larousse. 


-  MM.  Ribadeaü-Dumas 


Les  rapports  azoturiques.  Leur  valeur  pour  1  exploration 
Eonctionnelle  du  foie.  Le  coefficient  ammoniacal  corrige.  — 
VIM  Noël  Fibssingeh.  Ch  O.  Guillaumin  et  Henry  Walter, 
iprès  aYoir  passé  en  revue  les  rapports  azoturiques  y  compris 
:eux  de  Maillard,  de  Lanzenberg  et  de  Derrien  Clogne,  mon¬ 
trent  que  s’ils  conservent  une  valeur  pour  juger  de  1  intensité 
de  l’acidose  si  fréquente  dans  les  grandes  insuffisances  hépa¬ 
tiques,  ils  sont  incapables  de  fournir  des  renseignements 
assez  fidèles  dans  les  petites  et  ks  moyennes  insuffisances 
hépatiques  en  -raison  de  la  formation  rénale  de  1  ammoniaque 
urinaire  découverte  durant  ces  dernières  années. 


(séance  I 


1925) 


Sur  la  pathogénie  de  la  myasthénie.  —  M-  Sezauy  fait 
observer  que  l’origine  sun'énale  de  la  myasthénie  a  été 
défendue  en  France  de]iuis  1908  par  divers  auteurs.  11  ne 
pense  d’ailleurs  pas  que  cette  hypothèse  soit  exacte.  Lu  ctlet, 
il  a  observé  une  malade  cliez  laquelle  1  action  de  [extrait 
surrénal  fut  temporaire.  Cette  malade  qui  bénéficia  ensuite  de 
l’opothérapie  hypophysaire  et  testiculaire,  s’accoutuma  a  ces 
diverses  médications.  En  altoruaut  ces  médieations,  elle  vit 


S’atténuer  sa  myasthénie. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Sezary  explique  1  heureuse 
influence  des  divers  extraits  glandulaires  par  l’action  d  un- 
choc  protéique. 


Double  pneumothorax  thérapeutique  efficace.  Tolérance 
parfaite  malgré  un  collapsus  bilatéral  complet.  —  M.  Cou- 


Spasme  de  l’œsophage  chez  un  nourrisson  présentant 
une  adénopathie  trachéobronchique  tuberculeuse  (projec¬ 
tions).  —  IMM.  Ribadeau-Dümas  et  Debray. 

Hémi-facio-craniose.  —  MM.  André  Léri  et  Layani  pré¬ 
sentent  un  nouveau  cas  d’hémicraniose,  curieuse  affection 
d’origine  congénitale  caractérisée  par  la  production  d’os- 
léoiries  occupant  sur  tout  un  côté  du  crâne  et  de  la  face  le 
dopiuine  du  trijumeau.  Ces  ostéomes  occupent  autant  la  face 
interne  du  crâné  que  sa  face  externe. 

Chez  la  malade  présentée,  la  face  est  beaucoup  plus  atteinte 
que  dans  les  cas  antérieurs  et  k  cas  mérite  vraiment  d’être 
dénommé  «  hémi  facio-craniose  ». 

Ces  cas  d’hémi-facio-craniose  congénitale,  doivent  être 
distino-ués  des  cas  auxquels  on  a  attribué  le  même  nom  d’hé¬ 
micraniose,  mais  qui  ne  sont  ni  congénitaux,  ni  étendus  au 
domaine  d’nn  trijumeau  et  limités  à  ce  domaine,  et  qui-con- 
sistent  simplement  en  un  osteome  localisé  de  la  face  externe 
du  crâne. 


Le  borate  de  soude  dans  la  maladie  de  Basedow.  — 

(  MM.  Lœper  et  Ollivier  ont  constaté  que  le  borate  de  soude- 
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■est  capable  d’attépuer  la  plupart  des  symp^mes  de  la  maladie 
de  Bascdow. 

Les  résultats  cliniques  tendent  déjà  à  dpmontrer  que  l’amé¬ 
lioration  obtenue  dépend  d’une  action  élective  du  bore  sur  le 
■corps  thyroïde. 

L’action  du  sucre  sur  l’estomac.  —  MM.  Lcepeb  et  G.  Mar- 
■CHAL  ont  observé  les  heureux  effets  de  l’injection  de  sucre  en 
nature  dans  certains  cas  pathologiques,  surtout  en  cas  d’ul¬ 
cère  de  l’estomac.  Le  sucre  atténue  les  douleurs  et  facilite  la 
cicatrisation  de  l’ulcus.  Il  diminue  l’action  irritante  de  médi¬ 
caments,  tels  que  l’antipyrine  et  l’aspirine,  et  de  certaines 
substances  alimentaires. 

Il  exerce  ses  effets  par  la  dilution  d’un  suc  gastrique  hypé- 
radide  ou  d’un  produit  toxique,  mais  surtout  grâce  aux  afflux 
leucocytaires  qu’il  détermine  dans  la  cavité  gastrique. 

Résultats  éloignés  de  la  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine.  Notion  de  réactivité.  —  M.  Chr.  Zœller 
apporte  les  résultats  de  la  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine  après  un  an.  Sur  sept  sujets  dont  la  réaction  de 
Schick  était  néptive,  après  la  vaccination  une  seule  était 
redevenue  positive.  Sur  trois  sujets  dont  la  réaction  de  Schick 
■était  faiblement  positive,  l’un  avait  une  réaction  négative,  un 
autre  une  réaction  faiblement  positive;  le  troisième  contracte 
une  diphtérie  au  cours  de  l’année.  Chez  les  deux  sujets  à 
réaction  de  Schick  positive  il  a  suffi  d’une  inoculation  d’ana¬ 
toxine  (1/2  centimètre  cube)  pour  négativer  leur  Schick  en 
huit  jours.  L’auteur  rappelle  que  l’immunité  est  fonction  non 
seulement  de  l’antitoxine  circulante,  mais  aussi  de  la  réactivité 
du  sujet. 

Diabète  insipide  et  obésité.  Action  du  traitement  par  le 
lobe  postérieur  d’hypophyse.  —  MM.  M.  Labbé  et  L.  De- 
NOYELLE  présentent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
diabète  insipide  et  d’obésité.  Les  troubles  avaient  débuté  il  y 
a  neuf  ans  progressivement;  la  polyurie  '  et  la  polydipsie 
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étaient  apparues  et  deux  ans  plus  tard  le  poids  est  passé  de 
65  kilos  à  1 19  kilos.  Les  injections  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  diminuèrent  immédiatenJent  la  polyurie,  mais  trois 
injections  quotidiennes  de  un  demi  lobe  chacune  furent  néces¬ 
saires  pour  maintenir  l’élimination  au-dessous  de  2  litres. 

Présence  du  bacille  de  Lœffler  dans  une  pleurésie  puru¬ 
lente  à  streptocoques.  Sérothérapie  et  vaccinothérapie  asso¬ 
ciées.  Pleurotomie.  Guérison.  —  M5I.  Chr.  Zœller  et  Ma- 
NOussAKiss  rapportent  l’histoire  d’un  malade  qui  au  cours 
d’une  pleurésie  purulente  à  streptocoques  présenta  dans  sa 
plèvre  un  bacille  diphtérique  vrai.  On  traita  le  malade  parla 
sérothérapie  antistreptococcique  et  par  les  ponctions  évacua- 
trices  suivies  d’injection  de  bouillon-vaccin.  Après  une  amé¬ 
lioration  progressive  le  malade  fut  soumis  à  la  pleurotomie. 
Malgré  l’intervention  d’un  érysipèle,  il  guérit  sans  avoir  pré¬ 
senté  de  signe  précoce  ni  tardif  de  diphtérie. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’efficacité  de  ce  traite¬ 
ment  .spécifique  mixte  ;  sur  la  pullulation  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  d’un  bacille  diphtérique  chez  un  sujet  qui  était  à  son 
entrée  porteur  sain  de  bacille  diphtérique  et  dont  la  réaction 
de  Schick  était  négative. 

-  -  -■■-.  ^ 

NOTES  DE  PRATIQUE 


EADOXIS  VERXALIS  DANS  E'ASYSTOI.IE 
ET  DANS  LES  NÉPHRITES 

D’après  le  docteur  Henneton,  auquel  on  doit  une  étude  fort 
documentée  sur  l’adonis  vernalis,  ce  médicament  est  un  cardio¬ 
tonique  de  premier  ordre. 

C’est  aussi  un  diurétique  dont  l’action  s’exerce  probable¬ 
ment  sur  le  rein. 

L’adonis  vernalis  peut  être  employé  dans  toutes  les  maladies’ 


.curatif  de  la  SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


Oontre  les  MALADŒS  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  k  a  %  d’acide  élaïérinique. 


LIPOL 


dommade  î 
bélton  à 


%  - 
%  - 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  10  %  d’acide  élaïérinique  | 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

_ COMPRESSES  MAËS  25  %  d’acide  élaïérinique  : 

O.  BATXUX,  pharmacien,  â  I  ,  rue  Saint-Denis,  IPADÏS  (  1  ").  — R.  C..  36.460,  Seine 
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SIROP  Dü  D-.  REINVILLIER 

-1-  MMAflttnino  Ho  PffP/X) 


(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

Phosphate  de  Chaux  hydraté 

)SES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  Dü  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge 

_  truiNTU  LON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 


r|@®8OQ»08CSee3SCQ33Si3wew'^s.»'i«îw««*'B«’»«»« 

Grannles  de  OATïLLOÎî 

6  0,001  Esrtrait  Titré  de 


C’est  avec  oes  granules 

que  2  a  4  par  jour  donu< 

asystolie,  dyspnée,  oppression, 

Blfet  immédiat,  -  innocuité.  - 


Granules  de  CATILLOH 


Nomin  ic  Strophanius  tout  inertes,  d’autr 
grix  de  Téesdiaii  de  (Uldesiu 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principeaefif  spécifique  de  l’ergot 


strophantus 


Le  plus  puissant  des  Hémostati(tues  utérins 


ampoules 

1/2  à  1,  et  plus,  selon  les  nécessités. 


COMPRIMÉS 

1  à  2,  trois  fois  par  jour. 


GOUXXES 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS  X*. 
Dépit  sênira!  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3-). 
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du  coeur,  tout  spécialement  dans  l’asystolie  quand  la  digitale 
n  est  pas  sujpportée  ou  bien  quand  elle  n’a  plus  d’action,  dans 
les  myocardites  principalement. 

Comme  l’adonis  vernalis  n’est  pas  toxique,  qu’elle  ne  s’ac¬ 
cumule  pas,  il  est  probable  qu’elle  rendrait  des  services  dans 
toutes  les  maladies  infectieuses  où  il  s’agit  de  soutenir  le  cœur 
et  de  donner  une  forte  diurèse  et  dans  lesquelles  on  donne 
habituellement  la  digitale  ou  la  caféine. 

L’action  diurétique  de  l’adonis  vernalis  s’exerce  surtout 
dans  les  néphrites  et  à  cause  de  cela  nous  ne  craignons  point 
de  l’employer  malgré  l’hypertension  artérielle. 

,.  forme  sous  laquelle  il  faut  employer  l’adonis  vernalis  est 
l’infusion  ou  mieux  le  Diurène,  extrait  total. 


IJtTtES  NOUVEAUX 


Les  Chorées  (i),  par  le  docteur  L.  Babonneïx. 

Il  y  a  quelques  années,  la  chorée  semblait  une  des  maladies 
les  mieux  définies  en  neoropatbolpgie,  encore  que  la  patho¬ 
génie  en  demeurât  sipgulièpament  obscure.  Ne  considérait-on 
pas  la  chorée  de  Sydenham  comme  une  névrose  qui  s’insérait, 
dans  les  Traités,  entre  l’épilepsie  et  la  tétanie? 

Depuis  lors,  le  chapitre  des  çhorées  a  été  l’iin  des  plus 
remaniés  de  la  neurologie,  et  grâce  à  l’apport  de  nouvelles 
données  cliniques,  anatomiques  et  expérimentales,  le  syn¬ 
drome  choréique  e@t  devenu  particulièrement  touffu  et  com¬ 
plexe. 

Aussi,  importait-il  de  reprendre,  à  la  lumière  des  acquisi¬ 
tions  récentes,  le  problème  des  chprées.  L’ouvrage  de  M.  Ba- 
bonneix  vient  donc  à  son  heure;  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il 
soit  le.  bienvenu,  non  seulement  dans  le  monde  des  neurolo¬ 
gistes,  mais  parmi  tous  les  médecins  soucieux  de  s'éclairer 
sur  les  problèmes  d’actualité. 

Avec  un  sens  très  aigu  de  l’exposé  didactique,  M.  Babon- 
neix,  s’appuyant  sur  la  méthode  cartésienne,  s’est  efforcé  de 
décomposer  cette  vaste  question  des  chorées  en  chapitres 
rigoureusement  définis  et  dont  la  clarté  ne  laisse  place  à 
aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur.  Ce  n’est  pas  trop  dire 
qu’il  y  a  très  brillamment  réussi, 

Si  l’on  veut  bien  comprendre  ce  qu’est  une  chorée,  il 
importe,  en  premier  lieu,  de  saisir  parfaitement  tous  les 
caractères  du  mouvement  choréique,  tant  dans  ses 'éléments 
cliniques  que  dans  sa  physiologie  pathologique.  Aussi,  très 
iudicieusement,  l’auteur  a  consacré  le  premier  chapitre  à  la 
description  minutieuse  du  syndrom.e  choréique.  Spontanés, 
involontaires,  irréguliers,  illogiques,  brusques,  rapides' 
impulsifs,  variables,  non  simultanés,  mais  successifs,  tels 
apparaissent  à  l’observateur  les  mouvements  de  la  chorée 
légitime. 

C’est  dire  que  la  chorée  s’oppose,  très  nettement,  aux  tics, 
aux  myorythmies  de  l’encéphalite  épidémique,  à  l’atljétoseî 
aux  spasmes,  aux  tremblements,  comme  aussi  à  ce  que  î'an  a 
décrit  sous  l’appellation  de  chorées  rjUhmiques  hystériques. 

Mais,  si  le  désordre  musculaire  involontaire  apparaît 
comme  la  perturbation  fondamentale  de  la  chorée,  il  ne  faut 
pas  opblier  qu’à  ce  symptôpie  s’assopient  différents  trquïjles 
moteurs  dont  l’hypotoniê,  les  syncinésies,  l’asynérgie,  l’adia- 
dococinésie,  l’asthénie  musculaire,  l’acinésie  spontanée  comp¬ 
tent  parmi  les  plus  essentiels. 

Envisageant  ensuite  la  physiopathologie  du  ^yndromcj 
M.  Babonneix  conclut  que  la  chorée  ne  peut  pas  être  envi¬ 
sagée  comme  une  manifestation  exclusivement  liée  à  une 
lésion  portant  sur  une  seule  région  de  l’encéphale.  Dans  la 
majorité  des  faits,  la  chorée  relève  d’une  altération  intéres¬ 
sant,  soit  jp  corps  sfrip,  spit  leg  pédopcpleg  cérébeljppx  gupé- 
rieurs.  En  dehors  de  cès  deux  grands' centres  choréogènes, 
existe-t-il  d’autres  régions  de  l’encéphale  dont  l’adultération 
g’exprimé,  én  clinique,  par  le  désordre  choréique?  Sans 
l’affirmer  d’une  manitme  absolue,  M.  Babonneix  pense  que 
certaines  chpréps  "peuvent  rp.cpnpaîfre,  cpmms  prigins,  due 
lésion  frontale;  cette  hypothèse  semble  d  autant  mieux  jus¬ 
tifiée  qpe,  précis.ément,  la  fouptipp' céiTébelléuse  eèt  ré^ée  et 


(i)  Un  volume  de  278  pages.  —  Paris  1924,  E.  Flammarion.1 


;  commandée  par  l’important  système  de  fibres  qui,  issues  du 
lobe  préfrontal,  s’arborisent  dans  lès  noyaux  d’origine ‘des 
pédoncules  cérébelleux  moyens. 

Après  avoir  minutieusement  décrit  les  symptômes  et  les 
lésions  de  la  chorée  de  Sydenham,  M.  Babonneix  aborde  le 
redoutable  problème  de  l’étiologie  dé  cette  affection.  Possà. 
dons-nous,  par  exemple,  dans  la  notion  de  l’hérédo-syphifis 
la  base  étiologique  fondamentale  de  la  chorée  des  adolescents? 
Sans  méconnaître  la  valeur  de  plusieurs  arguments  invoqués 
en  faveur  de  là  syphilis  héréditaire,  l’auteur,  cependant,  se 
garde  de  penser  que  le  virus  tréponémique  suffit  à  rendre 
compte  de  tous  les  cas  de  chorée  aiguë.  Pour  ce  qui  est  de 

I  encéphalite  épidémique,  M.  Babonneix  estime  que  si  certains 
cas  de  chorée  a,iguë  ressortissent  à  l’encéphalite,  cette  maladie 
ne  saurait  expliquer  l’éclosion  de  nombre  de  faits  de  maladie 
de  Sydenham. 

La  chorée  des  adolescents  représente  ainsi  une  maladie  bien 
définie  et,  grâce  à  une  analyse  sémiologique  exacte,  il  est  pos 
sible  de  la  différencier  des  chorées  symptomatiques.  En , est-il 
de  même  des  chorées  chroniques  et  devons-nous  les  réunir 
dans  un  même  groupe  ainsi  que  le  pensaient  Charcot  et  Huet?’ 
Ou,  au  contraire,  est-il  légitime,  en  s’appuyant  sur  la  clinique 
et  l’anatomie  pathologique,  de  scinder  les  chorées  chroniques 
en  variétés  distinctes?  Selon  M.  Babonneix,  si  les  chorées 
chroniques  présentent  certains  traits  communs  les  différences 
l’emportent  sur  les  analogies  et  on  ne  saurait,  sans  artifice, 
les  réunir  dans  une  commune  description. 

Des  chorées  chroniques,  la  forme  décrite  en  1871  par  Hun¬ 
tington  demenre  la  mieux  individualisée,  tant  au  point  de  yue 
clinique  qu’au  point  c|«  vue  anatomique.  Mais,  à  côté  de  cette 
variété,  doivent  prendre  place  des  chorées  chroniques  très 
différentes  par  leur  étiologie  et  leur  symptomatologie.  La 
chorée  chronique  syphilitique,  fa  chorée  sénile,  la  chorée  des 
artérioscléreux  et  les  choréeg  dites  persistantes  sont  aujour- 
d’hui  suffisamment  caractérisées  pour  pouvoir  être  identifiées. 
Dans  ce  trop  bref  aperçu,  nous  nous  sommes  bornés  à 
dégager  les  lignes  directrices  de  l’ouvrage  de  M.  Babonneix 
qui  restera,  pendant  longtemps,  le  Traité  le  plus  documenté, . 
et  nous  ajouterons  le  plus  personnel  sur  les  chorées. 

Ecrit  dans  un  style  clair,  élégant  et  précis,  illustré  de  nom¬ 
breuses  figures  qui  ajoutent  à  l’agrément  du  texte  et  rendent 
attrayants  les  chapitres  souvent  arides  d’anatomie  patholo-- 
gique,  le  livre  des  «  chorées  »  attirera  et  retiendra  tous  ceux 
qui  aiment  une  pensée  claire  revêtue  d’un  parfait  langage 
français.  j,  lhebmitte. 

Laboratoire^  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérothé¬ 
rapie  de  l'armée.  Historique  de  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique  dans  l’armée.  (Val-de-Grâce,  Paris.) 

Le  professeur  H.  '\Tncent,  à  l’occasion  du  IIP'  Congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  et  d#  pharmacie  militaires  dont  il  fut' 
président,  vient  de  publier  sous  une  forme  réduite  mais  d’une 
extrême  çlarté,  un  résumé  d’une  partie  des  travaux  exécutés  1 
par  lui  dans  le  laboratoire  du  Val-de-Grâce .  ! 

II  ne  s’agit  là,  nous  le  répétons,  que  d’une  faible  partie  j 
de  1  œuvre  admirable  à  laquelle  il  s’est  consacré.  Mais  c’est  le  | 
meilleur  de  son  œuvre,  puisque  c’est  un  raccourci  de  cette 
mepmill,euse  erpisade  contre  la  fièvre  typhoïde  qui  a  squvé 
tant  de  vies  et  qui  restera  le  plug  beau  titré  de  gloire  du  maître 

du  Val-de-Grâce.  F.  l.  s. 


Précis  de  clinique  sémiologique.  Diagnostics,  pronostics  et 
traitements,  par  Gaston  Lyon,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  volume  de  700  pages. 

—  Prix  :  broché,  22  fr.  ;  cartonné,  28  fr.  —  Paris,  Massom- 

ef  G>'.  : 

Les  Résultats  du  pneumothorax  thérapeutique.  Préface  du  ,  ; 
docteur  Rist.  Un  volume  de  igg  pages'.  —  Paris,  Legrand.-  i 

L’Inimunité  Ippale  et  sps  applications,  par  le  dpeteur  J.m;- 
beu't.  Brochure' de  7’?)' pages.’  —  tirii’:'*  10  fr.'  —  Pans, 

Le  Friin^pi^.  : 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd,  j;  -  j 
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Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 
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Do,e  normale  :  Ampoules  de  2  c  e  renfermant  i3  cgr. 
de  Bismuth  métal. 

Pour  mfanis  :  Ampoules  de  i  c.  c  renfermant  n  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


“  contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresse 

R.  G.,  Seine  14^.981. 


r«  hypertensions 

TOUS  ISS  ÉTATS  STASIÉODIOUES 

DE  LA  MUSCULATURE 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 


Benzoate  de  BenzyJe  chimiguemeat  pi 


GOUTTES 

GÉLULES 

AMPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

Caïnt-Wonorf?  -  P.ARIS 


APPROUVÉ 

PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


PüUILLET 


EN  BOISSON  ^ 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse'^^ 

La  boîte  pour  10  litres  5  fr.  ^ _ _ 

,  f  !  pour  1.  prépsTsUon 

Prix  du  flacon  2  fr.  25  RHUMES» CATARRHES,  BRONCHITES^  ENROUEMENTS»  MALADIESdePEAUjE^ 


. . . . 11 . . . . . . . 

f  1-^^it^x.xexAt  de  TXJBEJFtCXJLOSE 

I  angiolymphe 

i  EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  RQUS 


1  “®ils»,'ïï;s,55'5/fs=^  .... ...  U..  U.,.. ....  p.u. 

3  Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rena  ,  -, 

5  donner  up  comwncemenf  d’aipéboratipn  tr^  s  u^EAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBJÎYqiE. 

=  M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  f  15  fp,.  «t  2  fr.  40  d’impôt. 

3  Sur  demande  .  L  . 


râiiiiiniiiiiiiiiiiii 


676 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  41,  23  mai  1925.  —  98»  année™ 


I  S£L< 

P4  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 

0 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers,  Paris. 


iris.  ^ 

I 

HUNTJ 


Échanlillons 
peur  Essais  cliniques. 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 
Î4  r  i  q  U  e 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAMTJLLOJMS  P  O  It  T{  ESSAIS  CLJ?)ÏQîfBS 
Laboratoire  ALPH.  B7{ZtT^OT^  i6,  T(ue  de  Bouiainvilliers,  PAJ(IS 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 

PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Com-namcaUon  à  VAcadémic  des  Sciences,  J4  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT 


COMPRIMÉS  {  ,  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 

I  SUIVANT  L’AGE 


(INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANEES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  & 


LEBOUCQ,.  30.  Rue  Armand-Sylveslre,  COURBEVOIE  (Seine) 

R  n  .  Seine. 


N»  42.  —  MARDI  26  &  JEUDI  28  MAI  i’925. 


98'  ANNÉE. 


MARDI  26  &  JEUDI  28  MAI  1925.  —  N»  42- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMFDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abniiiie  sans  frais  Prix  de  l’abonnement 

tous  les  buieaur  de  poste  de  France.  CIVILS  ET-  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

ÏEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

BELGIQUE  ot  ITALIE,  .  .  40  ir.  UNION  POSTALE .  60  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TEL.  :  Fleuras  48-31 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

ContrihiUion  à  l'étude  des  tabes  sans  réactions  méningées  ou  avec 
réactions  méningées  dissociées,  par  MM.  L.  Babonneix  et 
L.  P01.LF.T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Société  des  Nations  :  Travaux  du  Comité  d’hygiène  (4“  session). 
LIVRES  NOUVEAUX 
QUESTION  D’INTERNAT 
Calculs  de  l'uretère  (suitej. 

ACTES  DE  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOÜBS  DE  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Israël  de  Jong,  Babonneix,  Rist,  Faure-Beaulieu,  qui 
acceptent;  Baudouin,  Marfan,  Ribadeau-Dumas,  Courcoux, 
Abrami,  Dalché,  Cadenat,  qui  n’ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

—  CoNCOUnS  BE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve 
orale.  —  Séance  du  20  mai.  —  Question  donnée  :  «  Accidents 
de  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse.  » 

MM.  de  Gaudart  d’Allaine,  Lorin  et  Boppe,  18;  Girode,  19. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Epreuve  clinique..  —  Séance  du  22  mai.  —  MM.  Boppe,  18; 
de  Gaudart  d’Allaines,  20;  Girode,  19;  Lorin,  18. 

Total  général  de  classement  ;  MM.  Girode  et  de  Gaudart 
dAllaines,  128;  Boppe,  126;  Lorin,  125. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Girode 
et  de  Gaudart  d’Allaines. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — 
_  Séance  du  18  mai.  —  Sont  déclarés  admis  à  subir  les 
épreuves  définitives  : 

MM.  Puig  et  Richard,  65;  Merville,  60;  Raison,  Sg;  Bols- 
®ier,  Sg;  Gornouec,  54. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  20  mai.  —  Question  donnée  : 
“  Irépanation  des  différentes  dents  permanentes.  Indications 
et  technique.  » 

Mm.  Richard,  i6;  Puig,  ly;  Boissler,  14;  Merville  et  Raiv 
800)  i3i  Gornouec,  16, 

■s**  CoNCOVns  [p'QP¥!TALMOh0G18T8  PES  HÔPITAUX,  —  L® 


jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Duvi- 
gnaud,  Morax,  Harvier,  Rielfel,  qui  acceptent  ;  Monthus, 
Gantonnet,  Coutelas,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 

—  Concours  d’électboradiologiste  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  19  mai.  —  Candidats  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  définitives  : 

MM.  Gally,  60;  Lepennetier,  Sg  ;  Kahn,  58  1/2;  Co¬ 
llez,  55  1/2;  Chaperon,  54  tjo.;  Moutard,  58;  Gibert,  52; 
Delapchier  et  Piot,  47. 

Epreuve  de  manipulation.  —  Séance  du'22  mai.  —  MM.  Le¬ 
pennetier,  7;  Moutard,  2;  Delapchier,  2  1/2  ;  Kahn,  3; 
Chaperon,  3  ;  Piot,  4;  Collez,  2;  Gally,  41/2;  Gibert,  3  1/2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  .de  V ad- 
iuvat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  22  mai.  — •  MM.  Fè- 
vre,  16;  Meillière,  18;  Banzet,  16. 

—  M.  Balthazarçl,  professeur,  membre  du  Conseil  de 
rUniversitc,  est  nommé  assesseur  du  doyen. ^ 

M.  le  docteur  Garrelon  est  nommé  chef  de  travaux  de  phy¬ 
siologie. 

—  Alger.  —  M.  Bouvier,  professeur,  est  chargé,  pour 
Tannée  scolaire  1924-1925,  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  obstétricale  aux  élèves  sages-femmes  de  2°  classe. 

M.  Hérail,  professeur,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans,  à 
partir  du  i'”'  mai  1925. 

M.  Fuster,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé,  à 
partir  du  1“'  mars  1921,  d’un  cours  complémentaire  d’ensei¬ 
gnement  théorique  aux  élèves  sages-femmes  (i'’”  et  2®  années). 

—  Lille.  —  M.  Bartier,  préparateur  stagiaire  de  chimie 
organique,  pharmacien  de  i‘“  classe,  est  chargé,  à  partir  du 
i'*'  avril  1923  et  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1924-1920, 
des  fonctions  de  chef  de  travaux  de  chimie  organique  et  bio¬ 
logique. 

—  Toulouse.  —  M.  Abelous,  professeur,  est  nommé  doyen 
pour  trois  ans,  à  partir  du  1“  mai  1926. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  Tordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Labro  (d’Aurillac), 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SAXTÉ  MILITAIRE.  —  Un  décret 
institue  à  titre  provisoire  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  une  section  médecine  troupes  coloniales  en  vue  de  contri¬ 
buer  avec  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 
au  recrutement  des  médecins  militaires  des  troupes  coloniales. 

Les  élèves  de  la  «  section  médecine,  troupes  coloniales  »  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire,  se  recrutent  par  voie  de 
concours  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  candidats 
à  la  section  de  médecine  de  cette  école. 

Le  Journal  officiel  du  24  mai  1925  publie  à  la  suite  de  ce 
décret  une  circulaire  relative  à  l’admission  dans  la  «  section 
médecine,  troupes  coloniales  »  de  l’école  du  service  de  santé 
en  1925. 

S.VXATORIIJAIS  l'UHLius.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  deu.v  emplois  de  médecins  directeurs  des  sanato' 
riurns  publics. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  :  i"  un 
extrait  de  leur  casier. judiciaire;  2”  un  extraif  de  leur  acte  de 
naissance;  8“  une  copie  certifiée  conforrne  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l'Etat;  4“  toutes  justifi¬ 
cations  d’une  pratique  suffisantes  du  laboratoire  et  des  ser- 
x’ices  spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  4  juin  à  midi,  au 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoj’ance  sociales,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Ht'giène 
publiques,  4®  bureau,  7,  rüe  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  12.000  fr.  et  peut,  par 
avancements  successifs  de  i.ooo  fr.,  atteindre  16.000  fr.  Les 
médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratuitement,  du 
logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 
(./.  O.,  19  mai  1925.) 

LA  PRIORITÉ  POUR  LES  COMMUmCATIONS  TÉLÉPIIO- 
MQUES  AVEC  LES  MÉDECINS.  —  M.  Durafour,  ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène,  a  saisi  le  ministre  du  Commerce  et 
des  P.  T.  T.  d’un  projet  de  réforme  ayant  pour  objet  d’assurer 
la  priorité  des  communications  téléphoniques  avec  les  méde¬ 
cins,  principalement  dans  les  campagnes,  où  les  retards  de 
transmission  peuvent  avoir  de  funestes  conséquences. 

V®  CONGRÈS  IXTERA'ATIONAL  DE  THALASSOTHÉRAPIE.  — 

Le  V“  Congrès  international  de  thalassothérapie  se  tiendra 
en  1928  en  Roumanie,  à  Con.stantza,  sur  les  bords  de  la  mer 
Noire. 

CONFÉRENCE.  —  Le  lündi  8  juin  1925,  à  20  h.  3o,  à  la 
Sorbonne,  amphithéâtre  Milne  Edxvards,  conférence  du  doc¬ 
teur  Léon  Mac-Auliffe,  directeur-adjoint  à  l’Ecole  des  Hautes- 
Etudes  :  «  Etude  des  formes  humaines  :  les  types  évolués  ou 
francs  ».  (Projections). 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

ÉTARLISSEMENT  THERM.VL  D’ENGHIEA-LES-RAIXS.  —  L’ou- 
verture  de  la  saison  thermale  est  fixée  au  2  juin. 

Comme  les  années  précédentes,  la  Direction  de  l’établissê- 
ment  mettra  gracieusement  ses  différents  services  à  la  dispo¬ 
sition  de  MM.  les  médecins  et  de  leur  famille  (femme  et 
enfants  non  mariés). 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Innervation  périphérique  (i),  par  E.  Villiger. 

Traduction  française  de  P.  Hoff. 

Il  y  a  des  connaissances  anatomiques  particulièrement  diffi¬ 
ciles  à  retenir  et  qui  sont  cependant  indispensables  à  la  com¬ 
préhension  des  faits  pathologiques  connexes,  dans  la  pratique 
courante.  Au  premier  i-ang  de  celles-ci,  il  faut  sans  doute  placer 
tout  ce  qui  a  trait  à  l’innervation  périphérique. 

Le  livre  du  professeur  Villiger  (de  Bâle),  traduit  par  Hoff, 
est  consacré  à  cette  partie  de  la  névrologie,  c’est-à-dire  à  l’étude 
de  l’origine,  du  trajet,  de  la  distribution  des  nerfs  crâniens. 


(i)  Paris,  Le  François. 


rachidiens  et  sympathiques.  Cette  étude  succincte  n’est  souvent 
guère  qu’une  nomenclature,  d’ailleurs  fort  complète  et  parfai- 
tement  claire  grâce  aux  tableaux  synoptiques  et  aux  schémas 
Mais  l’aridité  fatale  d’un  tel  exposé  est  amplement  corrigée  par 
la  mise  en  valeur  des  rapports  intimes  de  l’anatomie  nerveuse 
avec  la  pathologie;  si  bien  que  Foüvrage  atteint  certainetnent 
le  but  que  lui  avait  assigfné  l’auteur  :  offrir  aux  étudiants  et  aux 
médecins  un  moyen  pratique  de  revoir  rapidement  les  notions 
anatomiques  sur  lesquelles  se  base  la  pathologie  nerveuse  de 
tous  les  jours.  chastenkt  de  géry. 

Les  maladies  des  glandes  endocrines  (i),  par  le  profes.seur 

Knud  h.  Krabre  (de  Copenhague),  avec  une  préface  de 

M.  le  docteur  Stephen  Chauvet. 

Ce  livre,  d’une  centaine  de  pages,  est  la  traduction  française 
de  la  2®  édition  danoise  de  ce  travail  dû  au  Professeur  Kxm 
11.  Kraure,  très  distingué  neurologiste  et  endocrinologiste 
danois.  E.ssentiellement  pratique,  tout  en  tenant  compte  des 
plus  récents  travaux,  ce  livre  est  illustré  de  nombreuses  figures, 
toutes  particulièrement  démonstratives. 

Chaque  syndrome' ou  affection  endocrinien  est  l’objet  d’un 
chapitre  qui  ne  comporte  à' historique  que  ce  qui  est  nécessaire 
pour  résumer  les  étapes  d’études  et  fixer  les  légitimes  priorités 
d’auteur,  et  d'anatomie  pathologique,  que  ce  qui  est  indispen¬ 
sable  pour  comprendre  l’enohaînement  des  phénomènes  mor¬ 
bides  et  a.saeoir  Isl  symptomatologie  -,  cette  dernière  fait  ensuite 
l’objet  d’une  description  sérieuse  et  étoffée,  sans  être  trop 
complexe  ;  puis  Vient  le  diagnostic ,  et  enfin  le  traitement. 

La  lecture  de  cet  excellent  livre  intéressera  tout  autant  ceux 
qui  poursuivent  des  recherches  sur  les  endocrines,  que  les 
médecins  praticiens  qui,  de  plus  en  plus,  veulent  se  tenir  au 
courant  de  cette  branche  de  la  pathologie  appelée,  bien  vrai¬ 
semblablement,  à  bouleverser  les  données  et  les  cadres  de  la 
pathologie  traditionnelle  actuelle.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  25  AU  3o  MAI  1925) 

THÈSES 

Jeudi  28  mai'.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Brindeau, 
Jeannin  et  Terrien.  —  M.  Priour  (A.).  Etude  de  l’achondro¬ 
plasie  et  de  la  dysplexie  périostâle.  —  M.  Kermorgant. 
Etude  de  l’étiologie  des  oreillons.  —  M.  Marassi.  Etude  de 
la  césarienne  supra-symphysaire.  —  M.  Hamonic.  Essai 
illustré  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  antique.  —  M.  Selter. 
Etude  des  injections  de  lait  en  thérapeutique  oculaire. 

Vendredi  29  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gos- 
set,  président;  Robin  et  Goquot.  —  M.  Carel.  La  parure 
rationnelle  du  pied. 

Samedi  30  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Du- 
val,  président;  Desgrez,  Maignin,  Nicolas,  Robin  et  Coquet. 
^  M.  Lesage.  Recherches  de  physiologie  expérimentale.  — 
M.  Chaumont.  De  l’étiologie  des  occlusions  intestinales. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Brumpt,  Guillaih  et  Le¬ 
maître.  —  M.  Biarü  (R.).  Des  tuberculoses  hypertrophiques. 

—  M.  Andriassian  (A.).  Les  filarioses  humaines  en  Afrique. 

—  M.  Rebillard,  Le  sympathique  dans  ses  rapports  avec  le 
coryza.  —  M.  Jousseaumè.  Etude  histologique  des  polypes 
du  nez. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

léLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoike  :  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Paris. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR— 2à 


VéorUês  BROMÉtNE  MONTAGU 


(i)  Un  volume  in-S.  —  Paris  igaS.  Le  François. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  Us  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  WI0IN8  DANGEREUX 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


Dissolution  rapide.  Injections  intravei" 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  de  chaque 
cas.  Traitements  intensifs  A  doses  accu- 
_  >  mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  chois  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


LE  PLUS  COIKIIKIODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


Huile 

Usemiello  ATLANDCA 

Remplaça  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’emoacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d'estomac 
■  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  G*,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-I6e.  -  Tel.  :  Aut.  ,6-62  -  ü.  ç,  s 


HORMONE  Et  HARMOZOlNE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomeinsine 


Aycyos-  qui  amène:  E^tlljVa,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

SNDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à9  Comprimes  par  jour. 


SiSTOMENSINE 


Sisiere .  arrêter:  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise 

I  Les  Fonctions  Menstruelles| 

UNDICATiONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
rrop  longue  durée.  Douleurs  dysme- 
norrhéiques.  Ménorrhei gies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  dei  principes  endocriniens  se  fait 


694,  Lyor 
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LJ 

EMPHYSÈME 

LJ 

odéine 


MONTAGU 


SIROP  ;  0.04- 
PILULES  -.0.01 
AMPOULES  ;  0.02 


Tl  deBiloduredeCODÉINEcrtat.i  49.  Boulevard  de  Port-Royal 

•  /  ,  I  R,  CL,  39.868,  Seine.  RIS 


De  Trouette-Perret 


Àpbloîne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Méoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  C.,  54.002,  Sei 


LABORATOIRES  ROB|N,.13i  Rue  de  Polssy.  PARIS 


Préparé  par  /ea 

LABORATOiRESouNüJOL 
STANDARD  Oit  CO 


A  R  O  U  E.  ^^^DEPOSEE 


Contre  ia 
Constipation 

Le  Prototype  de  toutes  tes  huiles  de  vaseline 

jujié-èAs.  m  dej/il  ik  idicoùiU 
odajiCe.'  à  -la  de  i'mteÆn.. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  TABES 

SANS  RÉACTIONS  MÉNINGÉES 
OU  AVEC  RÉACTIONS  MÉNINGÉES  DISSOCIÉES 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  L.  POULET. 

Depuis'les  belles  recherches  du  professeur  Widal 
et  de  ses  élèves,  dont  surtout  Ravaut  et  Sicard,  il 
est  classique  d’admettre  que,  dans  le  tabes,  il  existe, 
d’une  manière  à  peu  près  constante,  des  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  dont  les  plus 
importantes  sont  la  lymphocytose,  l’hyperalbumi- 
nose  et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Qu’il  en  soit  ainsi  dans,  l’immense  majorité  des 
cas,  voilà  qui  n’est  pas  contestable.  Mais  non  dans 
tous.  Il  existe  quelques  faits  exceptionnels  où  le 
tabes  le  pins  authentique  ne  s’accompagne  d’aucune 
réaction  méningée  (  i  ).  Nous  venons  d’en  observer  un. 


OflSEliVATiON.  —  X...,  cinquante-cinq  ans,  employé  de 
magasin,  entre  le  7  janvier  1925,  salle  Bouillaud,  Ut  n®  7. 

Lessejùs  anlécèdcnts  pathologiques  à  relever,  chez  lui,  sont 
au  nombre  de  deux.  Il  a,  en  1917,  contracté  la  syphilis.  L’acci¬ 
dent  primitif  siégeait  à  la  verge  et  a  été  traité  par  une  série  de 
quinze  injections  intraveineuses,  probablement  d’arséno- 
benzol.  Depuis,  aucune  espèce  de  traitement  comme,  d’ail¬ 
leurs,  aucune  manifestation  de  syphilis  en  activité.  Il  est,  de 
plus,  passablement  éthylique.  11  est  marié.  Sa  femme  serait 
bien  portante.  Elle  a  eu  un  enfant  qui  est  né  à  terme,  mais 
mort  et  macéré. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  six  mois  est  apparue  une 
certaine  difficulté  pour  marcher,  monter  les  escaliers  ou  effec¬ 
tuer  des  mouvements  précis  des  doigts.  En  même  temps  sur¬ 
venaient  des  fourmillements  localisés  aux  extrémités.  La 
veille  de  son  entrée,  il  a  été,  à  son  lever,  pris  d’une  faiblesse 
qui  l’a  beaucoup  effrayé  et  l’a  décidé  à  se  faire  hospitaliser. 

Etat  actuel.  — X...  est  un  homme  robuste,  à  faciès  légère¬ 
ment  congestionné,  et  qui  présente  tous  les  signes  cliniques 
du  tabes,  à  savoir  ; 

Les  troubles  moteurs  habituels  :  ataxie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  telle  que  la  marche  est  difficile  ;  les  pieds,  d’abord 
cloués  au  sol,  ne  tardent  pas  à  être-lancés  avec , force,  puis  à 
retomber  avec  lourdeur;  il  hésite,  fauche  et  talonne.  Les 
épreuves  de  Fournier  accentuent  encore  ces  divers  troubles. 
Le  signe  de  Romberg  est  particulièrement  net.  Les  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs,  le  patient  une  fois  étendu, 
sont  maladroits  et  manquent  le  but.  De  même,  il  existe  de 
l'ataxie  des  membres  supérieurs,  peut-être  plus  nette  à  droite; 
hypotonie,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  force  musculaire. 

Les  troubles  réflexes  :  abolition  générale  des  réfle.res  tendi¬ 
neux  et  même  de  certains  réflexes  cutanés  :  abdominaux  et 
crémastériens.  Le  signe  de  Babinski  fait  défaut. 

Dea  troubles  sensitifs,  subjectifs,  réduits  à  quelques  sensa¬ 
tions  de  picotement,  parfois  même  de  -brûlure,  à  la  face, 
antéro-externe  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied  (L'^  -|-  S')  ;  il 
n’existe  ni  douleurs  fulgurantes,  ni  névralgies,  ni  crises  vis¬ 
cérales  :  à  peine  un  peu  de  ballonnement  et  de  pesanteur  gas¬ 
triques  après  les  repas;  objectifs  :  perte  de  la  notion  de  posi¬ 
tion  des  membres  ;  diminution  du  sens  stéréognostique,  de  la 
sensibilité  du  nerf  cubital  à  la  pression,  de  la  sensibilité 
osseuse;  hypoesthésie  tactile  occupant  la  même  zone  que  les 
troubles  subjectifs  précédemment  décrits  et  intéressant  aussi 
un  peü  L*-. 

Des  troubles  visuels  :  diminution  marquée  de,  l’acuité 
visuelle,  léger  retard,  à  droite,  de  la  réaction  pupillaire  à  la 
lumière. 

Des  troubles  trophiques  consistant  en  une  légère  amyotrophie 
des  membres  inférieurs. 


(i)  Nous  éliminons  d’emblée  les  cas  où  les  réactions,  après 
avoir  été  constatées,  ont  disparu  ou  semblé  disparaître  sous 
1  influence  du  traitement  spécifique. 


Des  troubles  génitaux  :  frigidité  datant  de  deux  ans,  sans 
troubles  sphinctériens. 

troubles  cireulatoires  :  claquement  diastolique  aortique; 
tension -artérielle  à  20-9  au  Pachon. 

Nous  en  aurons  fini  avec  l’examen  clinique  en  disant  qu’il 
existe  une  légère  leucoplasie  de  la  commissure  droite,  que  le 
foie  déborde  un  peu  le  rebord  costal  et  que  les  urines  ne  con¬ 
tiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Une  première  fois  (29  janvier  1925),  les  examens  de  labora¬ 
toire  sont  entièrement  négatifs.  Les  réactions  de  Bauer  et  de 
Wassermann  ont  fait  défaut,  par  deux  fois,  pour  le  sang  et 
pour  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  est  le  siège  d'une  lym¬ 
phocytose  médiocre  [deux  éléments  par  millimètre  cube)  et  qili 
contient  une  proportion  normale  d’ albumine  (0,22). 

Une  seconde  (-l'i  mars  1925),  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  manifeste  (80)  ;  l’albumine  est  à  o,3o;  la 
réaction  de  Wassermann  est  toujours  négative. 


En  somme,  tabes  caractérisé,  cliniquement,  par 
l’ensemble  habituel  :  ataxie,  signe  de  Romberg, 
hypotonie,  abolition  générale  des  réflexes  tendineux, 
troubles  multiples  de  la  sensibilité,  surtout  pro¬ 
fonde,  diminution  marquée  de  l’acuité  visuelle, 
paresse  pupillaire,  surtout  à  droite,  etc.,  tabes  non 
fixé,  continuant  à  évoluer  et  survenu  chez  un  ancien 
syphilitique.  Une  seule  particularité,  d’ailleurs  nota¬ 
ble  :  les  réactions  de  laboratoire  ont  été,  chezdui, 
une  première  fois  entièrement  négatives,  aussi  bien 
pour  le  sang  que  pour  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 
une  seconde  fois,  presque  négatives,  abstraction 
faite  de  la  lymphocytose,  qu’il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  de  rattacher  à  l’irritation  produite,  sur  la 
séreuse,  par  la  ponction  précédente. 


Notre  cas  rentre  donc  dans  la  catégorie  des  tabe.9 
sans  réactions  méningées  qu’ont  si  bien  étudiés 
MM.  Ardin-Delteil  et  Lévi-Valensi.  Ces  faits  sont-ils 
fréquents? 

D’après  MM.  Ardin-Delteil  et  Lévi-Yalensi  (i), 
M.  Laignel-Lavastine  semble  avoir  été  le  premier  à 
les  signaler  (2)  puisque,  dès  1901,  il  a  publié,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de  tabes  sans 
lymphocytose,  mais  ce  sont  assurément  MM.  Ar- 
mand-Deliile  et  Jean  Camus  dont  le  travail,  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  neurologie,  a  surtout  attiré 
l’attention  (igod)  :  examinant  i3  tabétiques  hospi¬ 
talisés  dans  le  service  du  professeur  Dejerine,  ils 
constatent  que  la  réaction  lymphocytaire  manque 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Ces  chiffres 
parurent  excessifs  à  beaucoup  :  on  fit,  de  toutes 
parts,  des  recherches  de  contrôle  :  elles  montrè¬ 
rent  que  la  ljunphocytose  peut  manquer  :  i  fois 
sur  37  (Widal,  Sicard  et  Ravaut),  i  fois  sur  86 
(G.  Ballet  et  L.  Delherm),  3  fois  sur  10  (Gombault 
et  Halbron),  quelquefois  (Erb),  ou  être  faible,  i  fois 
sur  8  (Brissaud  et  Bruandet). 

Depuis,  la  question  n’a  cessé  d’intéresser  les 
neurologistes,  et  il  ne  se  passe  guère  d’année  qu’on 
n’y  revienne. 

En  1911,  la  Société  de  neurologie  met  à  l’étude  la 


(1)  Ardik-Delteil  et  Lévi-Valensi.  Les  (abes  sans  réactions 
méningées,  Sud  méd.  et  chir.,  i5  mars  1924,  p.  2452.  Nous  avons 
beaucoup  emprunté  à  ces  auteurs,  surtout  pour  l'historique. 

(2)  LAiGNEb-LAVASTiNE.  Contribution  à  l’étude  du  cyto-dia- 
gnostic  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  affections  nerveuses, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  21  juin  1901.  A  noter,  d’ailleurs,  que  la  lym- 
.phoçytose  manquait  dans  un  des  trente-huit  cas  étudiés  par 
MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut, 
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délimitation  du  tabes  (r)  et  discute,  à  ce  sujet,  la 
valeur  diagnostique  de  la  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  (2).  M.  J.-A.  Sicard  «  a  rencontré  deux  cas 
analogues  à  ceux  signalés  déjà  par  M.  Dejerine, 
deux  cas  de  tabes  de  date  très  ancienne  et  chez  des 
vieillards,  au  cours  desquels  les  réactions  histolo¬ 
giques  et  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
s’écartaient  à  peine  de  la  formule  normale  ».  M.  Sou¬ 
ques  n’a  «  constaté  qu’une  ou  deux  fois  l’absence  de' 
la  lymphocytose  rachidienne  dans  le  tabes.  Une  fois, 
il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante-trois  ans  chez 
laquelle  le  tabes  avait  débuté,  à  l’âge  de  quarante- 
huit  ans,  par  de  la  diplopie  et  une  amblyopie  pro¬ 
gressive  quiaboutit  rapidement  à  l’amaurose.  Quinze 
ans  plus  tard,  lorsque  j’examinai  cette  malade,  elle 
présentait,  en  outre  d’une  atrophie  pupillaire  double, 
le  signe  d’Argyll-Robertson,  l’abolition  des  réflexes 
achilléens  et  du  réflexe  rotulien  gauche  (le  droit 
étant  très  affaibli).  La  ponction  lombaire,  pratiquée 
alors,  et  une  seule  fois,  montra  l’absence  de  lym¬ 
phocytose  ». 

«  Une  autre  fois,  il  s’agissait  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans.  A  l’âge  de  trente-quatre  ans,  il  pré¬ 
senta  une  atrophie  des  petits  muscles  de  la  main 
gauche,  et,  dix  ans  plus  tard,  une  atrophie  de  l’émi¬ 
nence  thénar  droite.  Il  y  a  trois  ans  —  il  avait  alors 
quarante  et  xin  ans  —  ce  malade  avait  une  amyotro¬ 
phie  du  type  Aran-Duchenne  ayant  envahi  la  jambe 
droite.  Il  existait,  en  outre,  chez  lui,  une  abolition  ; 
de  tous  les  réflexes  tendineux,  une  paresse  des 
upilles  à  la  lumière  et  l’abduction  des  orteils  par 
excitation  de  la  plante  des  deux  côtés.  II  n’y  avait 
pas  d’autres  signes  de  tabes  et  la  lymphocytose 
rachidienne,  recherchée  une  seule  fois,  faisait 
défaut.  Il  s’agit  ici  peut-être  d’un  tabes  fruste.  Ce 
diagnostic  peut  être,  du  reste,  fortement  contesté, 
l’abolition  des  réflexes  pouvant  être  mise  sur  le 
compté  de  l’amyotrophie,  et  la  paresse  pupillaire 
n’ayant  pas  la  valeur  du  signe  de  Robertson. 

«  Il  s’agit,  somme  toute,  de  faits  absolument  ■ 
exceptionnels  qui  laissent  à  la  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  toute  sa  haute  valeur  dans  le  diagnostic  du 
tabes.  » 

En  191a,  paraît  l’important  travail  de  V.  Kaplan 
et  Gasamayor  (3).  Tout  en  attribuant  une  valeur  for¬ 
melle  à  la  lymphocytose,  ils  mentionnent,  incidem¬ 
ment,  que,  sur  167  cas  de  tabes  non  compliqués,  il  y 
en  avait  1 1  auxquels  manquait  une  des  quatre  réac¬ 
tions  (2). 

La  même  année,  MM.  Claude,  Clovis  Vincent  et 
Cotoni  (4)  présentent  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  une  femme,  ancienne  syphilitique,  et  atteinte, 
depuis  1902,  de  tabes  typique.  La  lymphocytose  du 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  existait  en  1909,  avait 
complètement  disparu  en  1911,  et  ce,  en.  dehors  de 
tout  traitement. 

En  1913,  Williams  rapporte  l’observation  d’un 
sujet  ayant,  trente  ans  auparavant,  contracté  la 
syphilis  et  présentant  actuellement  un  tabes  clas¬ 
sique  avec  douleurs  fulgurantes,  abolition  du  réflexe 
achilléen,  etc.  Chez  lui,  la  réaction  de  Wasâermann 
est  négative  pour  le  liquide  céphalo-rachidien  qui 


(1)  Jievuê  neurol.,  1911,  t.  II,  p.  722-842  (séance  de  la  Soc.  de 
neurol.  du  7  déc.  1911). 

(2)  Id.,  p.  784-785. 

(3)  V.  Ka-plan  et  Gasamayor.  The  Joilrn.  of  nerv.  and  ment, 
dis.,  mai  1912,  t.  XXXIX,  p,  329. 

(4)  Claude,  G1.  Vincent  et  Cotoni,  Soc.  méd.  des  hopit., 
22  mars  1912,  p.  i53. 


n’est  le  siège  que  d’une  très  discrète  lymphocy¬ 
tose  (i). 

La  même  année,  le  professeur  H.  Roger  (de  Mar¬ 
seille)  publie  une  statistique  d’après  laquelle  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  s’observe,  5o  fois 
sur  100,  dans  le  liquidé  céphalo-rachidien  des  tabé¬ 
tiques. 

A  la  réunion  neurologique  des  9-10  juillet  1920  (2), 
M.  Sicard  rappelle  tout  d’abord  que  «  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tabétiques,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  du  sang  et  même  celle  du  liquide 
céphalo-rachidien  peut  se  montrer  négative  en 
dehors  de  tout  traitement  ou  lorsque  toute  théra¬ 
peutique  a  été  interrompue  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  avant  ou  après  le  début  du  tabes.  » 

Harry  C.  Solomon  et  Joseph  V.  Klauder  (3)  men¬ 
tionnent  qu’en  dehors  des  neuro-syphilis  de  type 
vasculaire,  où,  comme  tout  le  monde  sait,  le  liquide 
céphalo-rachidien  peut  être  normal,  il  y'  a  d’autres 
cas,  et  particulièrement  des  cas  de  tabes,  sans  au¬ 
cune  modification  de  ce  liquide.  Trois  éventualités  : 

a.  Tabes  au  début.  —  Voici,  par  exemple  (obs.  V), 
un  homme  qui  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  douze 
ans  et  qui  n’a  commencé  à  se  soigner  que  sept  ans 
plus  tard.  Ses  pupilles  sont  inégales,  quoique  réa¬ 
gissant  à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  Abolition 
complète  des  réflexes  patellaires  et  stylo-radiaux. 
Ataxie  pfrogressive  avec  troubles  correspondants  de 
la  marche.  Réaction  de  Wassermann  positive  dans 
le  sang.  Le  seul  diagnostic  possible  est  tabes.  Et, 
cependant,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  montre 
qu’un  peu  de  lymphocytose.  Voici  un  autre  sujet 
(obs.  Vî),  âgé  de  quarante-sept  ans,  atteint  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  dont  la  démarche  est  ataxique, 
qui  s’est  spontanément  cassé  le  fémur  gauche  il  y  a 
trois  mois.  C’est  un  ancien  syphilitique,  l’accident 
primitif  remontant  à  treize  ans  et  n’ayant  pas  été 
soigné.  Chez  ce  sujet,  on  constate  encore  de  la 
diplopie  avec  des  paresthésies  pharyngées,  de  l’ir¬ 
régularité  et  de  l’inégalité  pupillaires  avec  abolition 
des  réflexes  à  la  distance  et  à  la  lumière,  une  légère 
dysarthrie,  du  strabisme.  Bien  que  les  réflexes  ten¬ 
dineux  fussent  conservés,  il  semblait  bien  s’agir  de 
tabes.  Et  cependant,  les  réactions  sérologiques, 
pour  le  sang  et  pour  le  liquide  céphalo-rachidien, 
étaient  entièrement  négatives-.  Dans  un  autre  cas 
(obs.  VIII),  le  patient,  ancien  syphilitique,  présen¬ 
tait  la  plupart  des  signes  propres  au  tabes.  Réaction 
de  Wassermann  négative  pour  le  sang,  modérément 
positive  pour  le  liquide  céphalo-rachidien,  sans  lym¬ 
phocytose,  sans  globuline,  sans  hyperalbuminose. 

.  b.  Tabes  où  les  réactions  méningées  sont  «  néga- 
tivées  »  par  un  traitement  approprié  (obs.  IX  et  X). 

c.  Tabes  abortif,  avec  un  minimum  de  symptômes, 
dont,  surtout,  les  manifestations  pupillaires,  et  que 
nous  nous  contenterons  de  mentionner,  le  diagnostic 
du  tabes  étant,  dans  ces  cas,  toujours  discutable. 

Dans  la  quatrième  édition  de  son  beau  livre 
Syphilis  und  Nervensystem  Max  Nonne  traite 

avec  ampleur  la  question  des  réactions  sérolo" 
giques  propres  au  tabes  (4). 


(1)  Williams,  Tabes  sans  lymphocytose  rachidienne,  Journ.of 
nerv.  and  ment,  dis.,  1913,  p.  i8o-i8i. 

(2)  J.-A.  SicASD.  Sevue  ?ieurol. ,  1920,  p.  682. 

(3)  Solomon  et  Klauder.  NeurosypMlis  with  négative  spinal 
ü-aü,  donm.  of  amer.  med.  Assot.,  26  nov.  1921,  vol.  LXXVII, 

(4)  Max^NoNNE.  Syphilis  uni  Nervensjstem,  4'  édition,  Berlin 
1921,  in-8,  S.  Karger. 
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En  ce  qui  concerne  la  lymphocytose,  on  la  trouve 
dans  96  P-  100  (Holzmann),  dans  90  p.  loo  des  cas  (i). 
File  n’est  donc  pas  absolument  constante  (2). 

^  L’hyperalbuminose  se  voit  dans  55  p.  100  des 
pas  (3)-  Eli®  donc  manquer  45  fois  sur  100. 

Quant  à  la  réaction  de  Wassermann,  elle  doit  être 
envisagée  séparément  pour  le  sang  et  pour  le 
liauide  céphalo-rachidien.  .  , 

Pour  le  sang,  70  p.  100  des  résultats  positifs,  donc 
30  p.  100  négatifs,  d’après  Plant  (4). 

pour  le  liquide  céphalo-rachidien,  5o  p.  100  de 
résultats  positifs,  d’après  le  même  auteur.  Stertz 
signale  de  même  que  chez  les  tabétiques,  le  liquide 
céphalo-rachidien  n’est  pas  toujours  le  siège  d  une 
ré^tion  positive  :  il  est  vrai  que  son  travail  ne 
porte  que  sur  5  cas.  Rehm,  cite  par  Karl  Schefîer  (5), 
observe  que  la  pléocytose  peut  manquer  dans  le 
tabes.  Nonne  distingue  deux  ordres  de  faits  ;  em- 
oloie-t-on  la  technique  originelle  de  Wassermann, 
en  n’utilisant  que  2  centimètres  cubes  de  liquide, 
la  réaction  est,  souvent  négative.  Yient-on,  au 
contraire,  à  mettre  en  œuvre  la  méthode  dite  du 
plus  grand  profit  (Hauptmann  et  Hôssli),  ou  I  on 
prend  le  maximum  de  liquide  céphalo-rachidien 
pour  le  minimum  d’antigène,  la  réaction  est  très 
Auvent  positive.  Mais  non  toujours  (6). 

Ainsi  donc,  d’après  Nonne,  chacune  des  reactions 
peut  manquer  pour  son  compte.  U  y  a  plus.  Elles 
peuvent  toutes  faire  défaut  a  la  fois.  11  s  agit  la,  a 
vrai  dire,  de  cas  exceptionnels  concernant  des  tabes 
incomplets,  sans  «  luesanemnese  ». 

La  même  année,  M.  Eschbach  signale  trois  cas  ou 
il  existait  une  dissociation  des  réactions  du  liquide 
céphalo-rachidien,  réactions  cytologiques  et  chi- 
miWes  positives,  réaction  de  Wassermann  néga¬ 
tive  f")  Des  faits  de  même  ordre  ont  été  mention¬ 
nés  par  MM.  Roger,  Aymes  et  Piéri  (8)  qui  trouvent, 
dans  un  cas,  de  l’hyperalbuminose,  par  MM.  Ala- 
jouanine  et  Marquézyqui  font,  dans  certains  cas,  les 
mêmes  constatations  que  M.  Eschbach,  et  dans 
d’autres,  trouvent  une  lymphocytose  sans  hyperai- 
buminose  (9).  ...  ,  • 

M.  Dujardin,  en  1921,  étudiant  les  reactions  séro¬ 
logiques  du  tabes,  mentionne,  lui  aussi,  les  cas  où 
elfes  sont  absentes  ou  dissociées,  (lo). 

Dans  le  travail  de  MM.  Alajouanine  et  Marque^y, 
il  est  fait  expressément  mention  d’ailleurs  des  tabes 
sans  réactions  méningées.  Ces  auteurs  en  distin- 
guent  deux  groupes  ;  un  premier,  numériquement 
fe  plus  important  et  qui  concerne  des  «  tabes  an¬ 
ciens  ne  présentant  plus  de  phénomènes  nouveaux 


(2)  «  EsLllaberbesonders  hervorgehoben  werden,  dassesFalle 
voa  Tabes  glbt,  bei  denen  Lymphozytose  fehlt;  besonders  bei 
aller  abgelaufener  Tabea  scheimt  das  gelegenüich  vorzukommen », 

^'(3°  id.,  p.  ii5. 

(5)  Karl  Scue’ffek.  Tabes,  in  Ilandbuch  der  Neurologie,  von 
Lewandowski.  ,  .  .  , 

(6  Id.  p.  143  (dass)  «  in  Ausnahmefallen  bei  sonst  typischen 
Tabes  die  vier  Reaktionen  einmal  negativ  sein  kônnen  ».  A  la 
page  suivante,  Nq.vhe  cite  g  cas  certains  de  tapes  ou  toutes  les 
réactions  sérologiciues  étaient  négatives.  Parmi  eux,  il  y  en  avait 
d’initiaux,  de  stationnaires,  de  progressifs.  j 

Qj  In  Doriez.  Les  réactions  humorales  dans  le  tabes,  Ih.  de 
Lilie,  1920-1921,  no  32. 

(8)  Roger,  Aymes  et  Piéri.  Progrès  méd.,  i3  oc£. 

,  (g)  Alajouanine  et  Mahquézy.  Etude  comparative  des  differentes 
réactions  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  du  tabetique, 
méd.,  iqaS,  p.  778,  ...  ,  , 

(lo)  B.  Dujardin.  Le  Liquide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis, 
Bruxelles  igai. 


depuis  longtemps.  Ce  sont  des  tabes  cliniquement 
fixés  L’absence  de  toutes  réactions  anormales  du 
liquide  céphalo-rachidien,  y  compris  des  réactions 
humorales,  confirme  l’absence  dévolution  des 
lésions  ».  Dans  un  cas,  «  la  réaction  de  Wassermann 
et  la  réaction  du  benjoin,  faites  parallèlement  aux 
autres  réactions,  se  sont  montrées  constamment 
négatives  ».  Un  second,  comprenant  deux  cas  : 

«  deux  tabes  cliniquement  évolutifs  en  apparence. 
Or  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  était  abso¬ 
lument  négative...  Aussi,  malgré  les  renseignements 
de  premier  ordre  et  de  constance  presque  absolue 
que  donne  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  on 
ne  saurait  en  tenir  compte  dans  tous  les  cas  de  façon 
exclusive  pour  affirmer  l’absence  d’évolution  du 
tabes  et  surtout  pour  en  tirer  des  conséquences 
thérapeutiques  négatives  »  (i).  _ 

En  1924,  paraît  l’intéressant  mémoire  de  MM.  Ar- 
din-Delteil  et  Lévi-Valensi.  11  contient  quatre  obser¬ 
vations  personnelles,  dont  voici  le  résumé  . 

Observation  I.  —  Tabes.  Début  par  crises  gastriques,  puis 
ataxie,  Romberg,  abolition  des  réflexes.  Ultérieurement,  ictus 
laryngé.  Liquide  céphalo-rachidien  :  cytologie  et  albuminose 
normales.  Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 

Obs  II  —  Arthropathie  tabétique  chez  une  indigène 
(ataxie,  Argyll,  abolition  des  réflexes).  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  hyperalbuininose  [ofy'i]  sans  lymphocytose.  Réac- 
■  tion  de  Bordet-Wassermann  négative. 

Obs  III.  —  Arthropathie  tabétique  de  la  hanche  avec 
Argyll,  abolition  des  réflexes.  Plus  tard,  douleurs  fulgurantes 
et  crises  gastriques.  Liquide  céphalo-rachidien  :  lymphocy¬ 
tose  et  albuminose  normales.  Réaction  de  Wassermann 
négative. 

Qbs  IV.  —  Tabes  avec  amyotrophie  généralisée  :  ataxie 
très  marquée.  Abolition  des  réflexes  et  absence  d’Argyll. 
Ultérieurement,  crises  gastriques,  crises  d’ictus  laryngé, 
crises  anginiforroes.  Ponction  lombaire,  cytologie  et  albu¬ 
mine  normales.  Réaction  de  Wassermann  négative. 

A  noter  que,  dans  les  quatre  cas^il  s’agissait  de 
tabes  en  évolution.  .  . 

Dans  un  cas  de  tabes  avec  ostéopériostite  tibiale, 
publié  par  l’un  de  nous  avec  M.  Maurice  Lévy  (2), 
fa  réaction  de  Wassermann  était  négative  et  pour  le 
sang  et  pour  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  conte¬ 
nait  5  lymphocytes  et  3a  centigrammes  d’albumme. 
L’un  de  nous  avait  d’ailleurs  eu  l’occasion,  pendant 
la  guerre,  de  donner  ses  soins  à  un  sujet  S...n 
(Franz),  chez  lequel  les  signes  cliniques  étaient 
ceux  d’une  tabo-paralysie  ;  diminution  progressive 
de  la  vue,  douleurs  fulgurantes,  troubles  de  la 
marche,  diplopie  passagère,  tendance  aux  ictus,  pa¬ 
role  hésitante  avec  achoppement  aUx  mots  d’épreuve, 
abolition  des  réflexes  tendineux  que  ne  fait  pas 
reparaître  la  manœuvre  de  Jendrassilc,  tremblement 
de  la  langue  et  des  mains,  diminution  des  facultés 
critiques,  leucoplasie  jugo-linguale.  A  la  ponction 
lombaire,  liquide  clair,  non  hypertendu,  sans  la 
moindre  réaction  cellulaire. 


Pour  expliquer  ces  faits  exceptionnels  (3),  les 
hypothèses  n’ont  pas  manqué. 


(il  Loc.  cit.,  p.  781-782.  _  ,  ,  c 

(2)  L.  Babonneix  et  Maurice  Lévy.  Bull,  ei  mem.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  17  oct.  ig24,  t.  XLVIII,  n»  2g. 

(3j  M.-L.  Girot  a  fait  des  constatations  analogues  dans  la  para¬ 
plégie  syphilitique,  Pratique  méd.  franç.,  fév.  igai,  B. 
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N®  42,  26  et  28  mai  1925.  —  98'  année^ 


1°  L'absence  de  réactions  sérologiques  n'est  que 
rnomentanée.  —  Vient-on  à  recommencer  la  ponc¬ 
tion,  au  bout  d’un  délai  suffisant,  on  constate  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  le  siège  des  réac¬ 
tions  chimiques,  histologiques  et  biologiques  propres 
au  tabes  [Dejerine  et  Thomas,  Williams  (i)J. 

Admettons  cette  théorie.  Resterait  à  savoir  la 
cause  de  telles  variations.  Depuis  les  belles  recher¬ 
ches  du  professeur  Widal  et  de  son  école,  la  lym¬ 
phocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  est  attribuée 
à  une  inéningite  subaiguë  ou  chronique.  Gomment 
à  une  lésion  durable  pourraient  correspondre  des 
modifications  éphémères  ? 

2®  On  a  affaire  à  des  tabes  incipiens  (Nonne, 
Solomon  et  Claude). 

'à"  Il  s'agit  de  tabes  fixés^  anciens,  où  la  lésion 
méningée  n’est  plus  en  «  activité  ».  Pour  M.  André 
.Léri,  par  exemple,  «  la  lymphocytose  indique  un 
processus  méningé  en  évolution.  »  Ce  processus 
est-il  éteint,  on  conçoit  qu’elle  puisse  faire  dé¬ 
faut  (2).  MM.  H.  Claude,  Vincent  et  Cotoni  (3) 
admettent  aussi  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  lésions 
purement  scléreuses.  Le  professeur  Dejerine  a  vu 
la  lymphocytose  manquer  chez  un  sujet  dont  le 
tabes  remontait  à  vingt  ans.  MM.  Solomon  et 
Klauder  admettent  cette  interprétation.  Que  cette 
explication  soit  vraie  dans  certains  cas,  voilà  qui 
est  incontestable.  Mais  elle  ne  saurait  s’appliquer 
à  tous.  MM.  Alajquanine  et  Marquézy,  d’une  part, 
MM.  Ardin-Delteil  et  Lévi-Valensi ,  de  l’autre, 
n’ont-ils  pas  observé  l’absence  de  toute  réaction 
méningée  dans  des  cas  où  le  tabes  était  en  pleine 
évolution  ? 

4°  De  par  le  fait  de  la  méningite  chronique,  il  se 
produit,  dans  la  grande  cavité  sous-arachnoïdo-pie- 
mérienne,  des  cloisonnements  qui  isolent  les  zones 
malades  et  s’opposent  ainsi  à  toute  modification  du 
liquide  céphalo-rachidien  (H.  Claude,  Cl.  Vincent  et 
Cotoni). 

L’idée  est  ingénieuse.  Etant  donné  tout  ce  que 
nous  savons  de  la  méningite  chronique  tabétique, 
elle  est  vraisemblable.  Mais  elle  ne  sera  démontrée 
que  par  des  ponctions  étagées  que  personne,  à  notre 
connaissance,  n’a  encore  tentées. 

5“  11  s’agit  de  lésions  profondes  n’intéressant  pas 
les  méninges.  Cette  hypothèse  a  été  formulée,  à 
diverses  reprises,  pour  la  syphilis  nerveuse  [Ra- 
vaut  (4),  L.  Babonneix  et  David  (5)].  Mais  comment 
1  appliquer  au  tabes?  De  deux  manières. 

Avec  MM.  Ardin-Delteil  et  Lévi-Valensi,  on  peut 
admettre  que  «  la  méningite  chronique  n’est  pas  le 
seul  facteur  du  tabes  ».  Le  signe  d’Argyll-Robert- 
son,  si  spécial  à  la  neuro-syphilis,  ne  peut-il  s’ob¬ 
server  en  dehors  de  toute  méningite  [Babinski  (6), 
Dupuy-Dutemps  (7)]?  Les  arthropathies  constatées 
dans  quelques-uns  de  ces  tabes  sans  réactions 
méningées,  ne  donneraient-elles  pas  à  penser,  con¬ 
formément  à  la  thèse  soutenue  par  MM.  Ch.  Foix  et 


.  Alajouanine,  que  certains  phénomènes  de  la  série 
tabétique  relèvent  d’une  lésion  portant  sur  les  ori- 
gines  médullaires  du  grand  sympathique  (i)  ? 

11  n’est  pas  défendu,  non  plus,  d’invoquer  b 
théorie  brillamment  soutenue  par  M.  Sézary,  d’après 
laquelle  la  méningite  du  tabes  «  serait  une  réac¬ 
tion  banale  de  la  séreuse  au  voisinage  des  foyers 
de  pullulation  du  spirille,  et  sans  doute  aussi  de 
tissus  sclérosés  et  dégénérés  »  et  semble  «  un 
témoin  (et  non  la  cause)  des  lésions  nerveuses  paren 
chymateuses  qu’elle  accompagne  »  (2).  Avec  cette 
théorie,  il  devient  très  facile  de  comprendre  pour¬ 
quoi  les  réactions  méningées  peuvent  manquer. 
Elles  manquent  quand  la  dégénérescence  n’atteint 
que  des  fibres  situées  dans  la  profondeur  des  racines 
postérieures  et  séparées  de  la  gaine  méningée  par 
des  paquets  de  fibres  encore  saines.  Ces  fibres 
diverses  peuvent  d’ailleurs  appartenir,  soit  aux 
diverses  voies  de  la  s.ensibilité,  soit  au  système 
sympathique  (3).  Aux  lésions  des  premières  ressor¬ 
tiront  les  anesthésies,  les  douleurs  fulgurantes,  aux 
lésions  des  secondes,  les  arthropathies. 

toutefois,  qu’à  la  conception 
de  M.  Sézary  les  objections  n’ont  pas  manqué.  Elle 
ne  tient  pas  compte  de  la  lésion  de  Nageotte  qui 
elle,  est  bien  d’origine  méningée  et  semble  la  con¬ 
dition  sine  qua  non  de  la  dégénérescence  des  fibres 
contenues  dans  les  racines  postérieures.  Elle  com¬ 
porte,  ainsi  que  son  auteur  le  reconnaît  lui-même 
une  certaine  part  d’hypothèse. 

5“  Les  tabes  avec  réactions  méningées  réduites  au 
minimum  ve  voient  chez  des  tuberculeux.  Ne  sait-on 
pas  (Dujardin  et  Duprez)  que  réactions  pie-mé- 
riennes  et  sanguines  s’atténuent  et  disparaissent 
chez  les  tabétiques  faisant  une  tuberculose  sclé¬ 
reuse  (4)?  Resterait  d’ailleurs  à  démontrer  l’exis¬ 
tence  d  une  telle  tuberculose  chez  tous  les  tabé¬ 
tiques  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  présente 
aucune  modification  d’ordre  chimique,  histologique 
ou  biologique. 


([)  Williams.  Revue  neurol.,  1911,  t.  II,  p.  801. 

(2)  A  LÉra.  Revue  neurol.,  1911,  t.  Il,  p.  t85. 

(3)  Dotardin.  nm'fiMse,  Bruxelles  1922  p  iiq 

(4)  Ravaut.  Quand  doit-o.n  analyser  le  liquide  céphalo-rachidien 
dun  syphilitique?  Presse  méd.,  u°  5y,  8  oct.  1919, 

(5)  L.  Babonneix  et  H.  David.  La  lymphocytose  du  liquide 
cephalo-rach.dien  est-elle  constante  dans  la  syphilis  nerveuse  ? 
Monde  meâ.,  îev.  1^18. 

(6)  Babinski.  Cité  par  Ardin-Delteil  et  Lévi-Valensi. 

(7)  Dupuv-Ddtemps.  Atrophie  spéciale  de  l’iris  et  sisue  d’Are-vIl 
Robertson,  Bull,  de  la  Soc.  opht.  de  Paris,  aS  mai  1924' 


11  n’y  a  plus  qu’à  conclure  : 

i"  Dans  certains  cas  rares,  le  tabes  ne  s’accom¬ 
pagne  d  aucune  réaction  méningée  décelable  parla 
ponction  lombaire:  lymphocytose,  hyperalbuminose, 
reaction  de  Wassermann; 

2“  Cliniquement,  ces  tabes  n’offrent  rien  de  parti¬ 
culier  :  peut-être,  toutefois,  les  arthropathies  y 
sont-elles  particulièrement  fréquentes  ; 

3“  En  attendant  les  examens  anatomiques,  on 
peut,  à  titre  provisoire,  formuler  plusieurs  hypo¬ 
thèses  pour  expliquer  de  tels  cas  : 

Tabes  tout  à  fait  au  début-, 

lo.  Tubes  fixé.  Elle  est  en  contradiction  avec 
nombre  de  faits; 

c.  Existence  des  cloisomiemenfs  sous -arachnoï¬ 
diens.—  Ingénieuse,  elle  est  assez  vraisemblable  et 
pourra  être  confirmée  ou  infirmée  par  la  pratique 

des  ponctions  lombaires  étagées; 

à.  Siégé  profond  des  lésions.,  n’intéressant  pas  les 


méd.  *^923  °^^  Alaloüani.xe.  Tabes  polyarlhropathique,  Bull. 

(3)  L.  Babonneix.  Tabes,  Traité  de  pathologie  interne  et  de 
thérapeutique  appliquée,  t.  Syphilis,  2°  édilion  n.  617 

(4)  Dujardin  et  Duprez.  L'allerg-ie  au  cours  dè  la  syphilis,  Paris 
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méninges,  qu’elles  se  localisent  aux  origines  médul¬ 
laires  du  grand  sympathique  (Ardin-Delteil  et  Lévi- 
Valensi),  ou  aux  parties  centrales  des  racines  posté¬ 
rieures  ; 

e.  Existence,  chez  les  malades,  d’une  tuberculose 
scléreuse  éteignant,  pour  ainsi  dire,  réactions  san¬ 
guines  et  pie-mériénnes  (Dujardin  et  Duprez). 

L’absence  de  toute  réaction  du  liquide-  céphalo¬ 
rachidien  ne  suffit  donc  pas  à  éliminer  le  diagnostic 
de  neuro-syphilis  active  en  général  [Ravaut,  L.  Ba- 
bonneix  et  H.  David,  Vincent,  Solomon  et  Klau- 
der  (i)],  et  celui  du  tabes  en  particulier  (Alajoua- 
nine  et  Marquézy).  Au  clinicien  de  faire  la  «  fine 
discrimination  »  dont  parlent  Solomon  et  Klauder 
pour  savoir  s’il  s’agit  ou  non  d’un  tabes  évolutif. 
Dans  le  premier  cas,  un  traitement  spécifique  éner¬ 
gique  s’impose.  Dans  lè  second  cas,  son  utilité  est 
plus  que  discutable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAKCK  DU  29  AVRIL  1925) 


Mégacôlon.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  mégacôlon. 

M.  Lecène  fait  observer,  à  ce  propos,  quel  intérêt  il  y  a  à 
connaître  les  accidents  du  mégacôlon  en  dehors  de  l’occlu¬ 
sion.  Il  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  que  l’on  con¬ 
sidérait  comme  atteinte  d’appendicite.  On  la  soumet  cepen¬ 
dant  à  la  radioscopie  qui  révèle  un  énorme  mégacôlpn.  Même 
fait  s’est  produit  chez  deux  Polonais  qu’il  a  opérés  à  Saint- 
Louis. 

Quand  on  peut  ainsi  faire  un  diagnostic  précoce  du  méga- 
colon,  la  colectomie  en  un  temps  donne  d’excellents  résultats. 

,  Pseudo-kyste  du  pancréas.  —  M.  Okinczyc  fait  un  second 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Robert  Dupont.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  quarante-deux  ans,  obèse,  souffrant  du.  ventre 
depuis  plusieurs  années  et  ayant  eu  de  vagues  coliques  hépa¬ 
tiques.  Il  y  a  de  l’empâtement  dans  •  la.  région  des  voies 
biliaires.  Teint  subictérique.  Température  .à  38  degrés. 
Tumeur  au  niveau  de  l’épigastre.  Intervention.  On  trouve  une 
poche  grisâtre  qui,  ouverte,  donne  issue  à  un  liquide  filant  et 
à  des  débris  sphacélés.  Isolement  de  cette  poche  et  drainage. 
Une  incision  transversale  est  branchée  snr  la  première  et  con¬ 
duit  sur  une  grosse  vésicule.  Cholécystostomie.  Les  jours 
suivants  il  sort  des  centaines  de.petits  calculs.  Guérison. 

Torsion  de  l’hydatite  de  Morgagni.  —  M.  Mouchet  fait 
un  rapport  sur  un  nouveau  cas  adressé  par  M.  Jean  (de 
Toulon),  absolument  semblable  à  ceux  qu’il  a  déjà  rapportés. 

Luxation  du  carpe  en  arriére.  Double  fracture  du  radius. 

M.  MouciiE'r  lait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  iM.  Soicard  (de  Toulon).  Un  homme  de  cinquante-dêu.Y 
ans  tombe  d'une  hauteur  de  3  mètres  sur  le  poignet  fléchi.  On 
constate  une  luxation  de  tout  le  carpe  en  arrière,  une  fracture 
au  niveau  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius  et  une  autre  frac¬ 
ture  à  8  centimètres  au-dessus.  Réduction  sous  anesthésie, 
bon  résultat. 

Hémorragies  multiples  guéries  par  la  splénectomie.  — 
M.  Duval  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
seize  ans  qu’il  a  vue  avec  M.  Chauffard  et  qui,  depuis  six  ans, 
est  atteinte  d’hémorragies  multiples,  épistaxis,  hématu¬ 
ries,  etc.,  qui  l’ont  amenée  à  un  état  d’anémie  extrême  avec 
®y”^°Pes.  On  constate  un  certain  degré  de  splénomégalie.  Les 
globules  rouges  sont  tombés  à  a  millions,  les  plaquettes  à 


(i)  Solomon  et  Klaudeh.  «  In  the  absence  of  any  pathologie 
c  anges  on  very  mild  ones  in  the  spinal  fluid,  neurosyphilis  mav 
ne  active  and  progressive  »  {Loc.  cit.,  p.  1706). 


60.000.  M.  Duval  pratique  une  splénectomie.  Suites  simples. 
L’examen  de  la  rate  montre  des  lésions  de  sclérose.  Le  nombre 
des  globules  rouges  augmente  immédiatement  ainsi  que  celui 
des  plaquettes  pour  redescendre  ensuite. 

M.  Duval  n’a  pu  relever  que  quatorze  cas,  tous  à  l’étranger. 
Il  est  intéressant  de  faire  ressortir  l’heureuse  influence  .de  la 
splénectomie  sur  ces  états  hémorragiques. 

M.  Lècène,  à  l’appui  de  cette  opinion,  cite  un  cas  d’anémie 
extrême,  sans  cause  appréciable,  radicalement  guéri  à  la  suite 
d’une  splénectomie. 

Plaie  du  duodénum  par  coup  de  feu.  —  M.  Okinczyc  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Cochez  et  Piéry 
(d’Alger).  Coup  de  feu  au  -niveau  du  rebord  costal-droit. 
Quarante-huit  heures  après  seulement,  laparotomie  explora¬ 
trice.  On  ne  trouve  rien.  Quelques  jo,urs  après,  issue  de  pus 
et  de  matières  par  l’orifice  de  la  plaie.  Nouvelle  laparotomie. 
On  finit  par  constater  que  la  fistule  aboutit  à  la  deuxième  por¬ 
tion  du  duodénum.  Exclusion  du  duodénum,  gastro-entéros¬ 
tomie.  Guérison. 


(séance  du  6  MAI  1926)  ’ 

Traitement  chirurgical  du  mégacôlon  pelvien.  —  M.  Le¬ 
cène,  à  propos  d’une  récente  communication  de  M.  Okinczyc, 
revient  sur  cette  question  et  s’appuyant  sur  ses  faits  per¬ 
sonnels,  conclut  qu’en  cas  .de  volvulus  il  ne  faut  pas  pratiquer 
d’emblée  la  résection  mais  intervenir  en  deux  temps,  avec 
extériorisation.  Au  contraire  en  cas  de  mégacôlon  simple  on 
peut  recourir  à  la  colectomie  en  un  seul  temps. 

Les  voies  d’accès  sur  l’articulation  du  coude.  —  M.  Mau- 
CLAiRE,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  que  depuis  long¬ 
temps,  il  a  recours  à  la  voie^  transolécranienne  pour  aborder 
les  affections  chirurgicales  du  coude. 

Pancréatite  aiguë  supp'urée.  —  M.  Baudet,  à  propos  du 
cas  de  pancr-éatite  hémorragique  communiqué  par  M.  Robert 
Dupont,  apporte  le  cas  d’une  femme  de  cinquante-six  ans, 
souffrant  dans  la  région  épigastrique,  paraissant  atteinte  d’un 
cancer  du  pylore.  A  l’opération,  aucune  lésion  des  voies 
biliaires,  il  s’agissait  d’une  pancréatite  hémorragique  suppu- 
rée,  drainage,  la  fistule  s’est  fermée  après  un  mois. 

Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  de  Mautel 
fait  un  rapport  sur  26  observations  de  M.  Mac  Donald  tendant 
à  démontrer  que  dans  bien  des  cas  la  gastro-entérostomie 
seule  est  insuffisante  et  qu’il  faut  préférer  une  duodéno-jéjuno¬ 
stomie  large.  Quand  la  bouche  ne  peut  pas  être  large,  il  faut  y 
ajouter  une  gastro-entérostomie. 

Le  non-enfouissement  du  moignon  appendiculaire.  — 

M.  DE  Martel  fait  observer  que  depuis  cinq  ans  M.  Mac 
Donald  ne  fait  plus  l’enfouissement  et  qu’il  a  de  très  bons 
résultats.  Quant  à  lui,  sur  une  statistique  de  i.356  appendi¬ 
cectomies,  sans  enfouissement,  il  a  également  obtenu  de  très 
bons  résultats. 

Etranglement  interne  par  bride.  —  M.  Anselme  Schwartz 
analyse  une  observation  de  M.  Petit  (de  Niort),  occlusion 
intestinale  par  bride  péritonéale,  résection  de  l’anse  sphac'élée, 
entérorraphic,  fermeture.  Les  accidents  d’occlusion  per¬ 
sistent,  trois  jours  après,  nouvelle  intervention,  anastomose 
iléo-colique  au  bouton,  fistule  stercorale  fermée  après  dix 
jours,  guérison.  M.  Schwartz  pense  que,  dans  ce  cas,  il  eût 
été  préférable  de  faire  d’emblée  une  iléo-colostomie. 

Anesthésie  du  nerf  dentaire  inférieur  par  voie  externe. 
—  M.  Robineau  rappelle  la  communication  de  M.  Crészynski 
sur  ce  sujet  et  rappelle  les  points  dé  repère  indiqués  par  l’au¬ 
teur  pour  les  cas,  où  l’injection  étant  impossible  par  la  bouche, 
il  faut  agir  par  voie  externe.  L’auteur  indique  un  rectangle 
d’attaque  formé  par  le  prolongement  des  bords  inférieurs  de 
l’arc  et  postérieur  de  la  branche  montante.  A  i  centimètre  1/2 
,en  avant  et  à  3  centimètres  de  profondeur  en  arrière  sur  fe 
nerf  dentaire.  . 

Kyste  dermoïde  du  crâne.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  MM.  IMorisson  et  Lévy-Weiss- 
mann.  Il  s’agit  d’une  tumeur  frontale  au  niveau  de  la  fonta- 
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nelle  antérieure  et  où  la  dépression  osseuse  fut  contrôlée  par  la 
radiographie.  L’opération  confirma  le  diagnostic  du  kyste 
dermoïde  intracrânien. 

Angiome  diffus,  —  M.  Lboène  communique  deux  observa¬ 
tions  d’angiome  diflùs  qu’il  a  opérés  récemment.  Premier 
cas,  homme  de  cinquante  ef  un  ans,  présentant  une  tache 
de  la  nuque  s’étendant  de  plus  en  plus  et  présentant  de  fré¬ 
quentes  hémorragies.  M.  Lecène  passa  un  surjet  hémostatique 
préalable  au  fil  de  soie  sur  toutes  la  circonférence  et  au  delà 
de  la  tache,  et  put  ainsi  facilement  exciser  l’angiome,  sans 
avoir  d’hémorragie  notable, 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  anévrisme  circonscrit 
de  la  -temporale  chez  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans. 
L’anévrisme  et  des  taches  voisines  furent  ainsi  enlevées  du 
même  coup.  L’examen  ,de  la  pièce  montra  que  l’anévrisme 
était  dû  à  la  pénétration  dans  la  paroi  artérielle  des  éléments 
angioniateux. 


(séance  du  i3  mai  1925) 

Volvulus,  occlusion  intestinale,  résection  anastomose 
latéro-latérale.  —  M.  Mounn  communique  l’observation  d’une 
malade  de  quarante  et  un  ans,  ancienne  constipée,  présentant 
des  phénomènes  d’occlusion  intestinale,  avec  fièvre  depuis  ^me 
dizaine  de  jours.  On  sent  une  masse  dure  dans  l’abdomen. 
L’occlusion  est  évidente,  on  constate  un  énorme  mégacôloh. 
Laparotomie,  extériorisation,  résection,  fermeture  des  deux 
bouts  et  anastomose  latéro-latérale. 

M.  Moure  fît  en  outre  un  anus  cæcal  de  sécurité.  Suites 
simples,  l’examen  radio-bismuthé  est  satisfaisant,  c’est,  en 
somme,  un  excellent  résultat  d’une  intervention  à  chaud. 

La  splénectomie  dans  les  cas  d’anémies  graves.  —  M-  Le¬ 
cène,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  séance  du 
29  avril  par  M.  Duval,  apporte  une  observation  analogue 
à  celle  de  son  collègue.  Femme  de  quarante-sept  ans,  très  ané¬ 
miée,  cachectique,  présentant  les  symptômes  d’un  néoplasme 
de  l’estomac,  avec  amaigrissement  progressif,  état  général 
s’aggravant.  On  décide  de  tenter  une  gastrectomie.  Le  ventre 
ouvert  on  ne  trouve  rien  à  l’estomac,  ni  du  côté  des  voies 
biliaires.  On  se  porte  du  côté  de  la  rate  qu’on  trouve  un  peu 
grosse,  on  pratique  une  splénectomie,  on  fait  une  hémostase 
soignée.  La  malade  guérit  très  simplement. 

Le  taux  d’hémoglobine  qui  était  tombé  à  zf)  p.  100  est 
remonté  à  40  p.  loo,  le  nombre  des  globules  rouges  qui  était 
tombé  à  2  millions  est  remonté  à  4.700.000.  La  malade  est 
redevenue  tout  à  fait  bien  portante  et  sa  guérison  se  maintient 
depuis  deux  ans.  Comme  lésions,  la  rate  enlevée  présente 
une  sclérose  manifeste.  Ces  faits  doivent  être  portés  à  la 
connaissance  des  médecins  car  ils  prouvent  que  dans  des  cas 
d’anémie  grave  mal  déterminés,  la  splénectomie  peut  être 
une  ressource  très  précieuse. 

Occlusion  par  tumeur  du  grêle,  —  M.  Okinczyc'  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Moiroud  (de  Marseille).  11 
s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans  atteinte  d’accidents 
d’occlusion  aiguë  par  tumeur  du  grêle,  résection,  anastomose 
iléo-transversc.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  du  grêle  d’origine 
inflammatoire. 

Fracture  du  crâne.  —  Second  rapport  de  M.  Okinczyc  sur 
un  cas  de  fracture  du  crâne  par  accident  d’automobile  et  dans 
lequel  à  la  suite  de  deux  ponctions  lombaires  sont  survenus 
des  accidents  méningitiques. 

Adjonction  de  la  sérothérapie  à  l’opération  précoce  dans 
les  cas  d’appendicite  gangréneuse.  —  M.  Louis  Bazy  fait  un 
rapport  sur  un  travail  important  de  M.  Clavelin  (du  Val-de- 
Gràce). 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accOrd,  aujourd’hui,  sur  ce 
fait  qu’en  présence  d'une  appendicite  aiguë  grave,  l’interven¬ 
tion  aussi  précoce  que  possible  est  formellement  indiquée, 
d’après  de  multiples  examens  biologiques,  on  peut  conclure' 
que  dans  les  cas  d’appendicite  gangréneuse,  c’bst  le  colibacille 
que  l’on  rencontre  le  plus  souvent.  MM.  Clavelin  et  Louis  Bazy 
pensent  que,  dans  ces  cas,  il  serait  logique  d’adjoindre  à  l’opé¬ 
ration  précoce  la  sérothérapie  antigangréneuse.  Tel  est  le  but 


de  travail  de  M.  Clavelin  qui  donne  des  observations  à  l’appui 
de  cette  thèse. 

M.  Lecène  fait  observer,  avec  raison,  que  dans  .ces  cas 
d’appendicites  graves  d’emblée  l’essentiel  est  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  précoce.  Avec  un  bon  diagnostic  précoce  et  une  bonne 
intervention  également  précise,  point  n’est  besoin  de  sérothé¬ 
rapie.  Que  dè  progrès  réalisés  depuis,  vingt-cinq  ans,  à  ce 
point  de  vue.  On  nè  perd  plus  de  malades,  aujourd’hui,  opérés 
d’appendicite  aiguë  dans  ces  conditions.  M.  Lecène  rappelle, 
à  ce  propos,  comme  Dieulafoy  avait  vu  juste  quand  il  disait  ; 
il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l’appendicite.  En  effet, 
opérez  à  temps  et  vous  guérirez  vos  malades  sans  sérothérapie. 

M.  DE  Maiitee  abonde  dans  le  même  sens. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  —  M.  Al- 
GLAVE  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Truchot 
(d’Angers).  Il  s’agit  d’une  fracture  du  condyle  interne  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  opérée  par  voie  transolé¬ 
cranienne,  les  fragments  étant  maintenus  rapprochés  par 
plaques  métalliques,  ces  plaques  ont  été  bien  tolérées  et  le 
-résultat  obtenu  satisfaisant.  M.  Truchot  apporte  3  observa¬ 
tions  de  ce  genre.  Ces  observations  donnent  lieu  à  une  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Dujarier,  Cunéo,  Auvray, 
Wiart,  Mathieu,  Thierry  et  Alglave. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  10  AVEIL  1928) 

Sur  les  pouvoirs  antitoxiques,  et  antiseptiques  des  eaux 
de  Châtel-Guyon.  —  M.  J.  Baumann  (de  Châtel-Guyon).  Les 
eaux  de  Châtel-Guyon  prises  en  boisson  et  pargoutfe  à  goutte 
rectal  réalisent  une  véritable  antisepsie  intestinale.  Elles  ont 
notamment  une  grande  efficacité  sur  certains  troubles  vascu¬ 
laires  toxiques  d’origine  ciecale  et  sur  le  syndrome  entéro- 
rénal. 

Intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  et  le  véronal  guérie  par 
une  transfusion  sanguine.  —  MM.  SïOBAet  Bécart.  Il  s’agit 
de  l’observation  d’un  cas  d’intoxication  par  le  gaz  d’éclairage 
et  le  véronal  suivie  de  guérison  complète  en  8  jours  à  la  suite 
de  transfusion  du  sang.  Le  malade  présentait  un  état  comateux,' 
avec  abolition  complète  de  tous  les  réflexe.s,  La  réapparition 
des  réflexes  permit  d’établir  dès  le  début  un  bon  pronostic, 

Inhalation  et  humage.  —  M.  Bagué  (de  Luchon)  compare 
les  particularités  respectives  de  l’inhalation  et  du  humage  et 
précise  les  conditions  que  doivent  réaliser  les  eaux  thermales 
pour  pouvoir  donner  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens  leur 
maximum  d’intensité. 

Troubles  vago-sympathiques  aigus  et  de  longue  durée 
apiès  la  pyloro-gastrectomie.  —  M.  Pbon.  Dans  deux  cas, 
l’auteur  a  observé,  quelques  semaines  après  l’intervention, 
divers  troubles  attribuables  à  une  perturbation  vago-sympa- 
thique  à  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  sueurs 
abondantes,  tachycardie,  nausées,  etc. 

Les  essais  de  thérapeutique  médicale  furent  peu  efficaces, 
mais  cet  ensemble  de  symptômes  disparut  au  bout  de  quelques 
mois. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  pu  6  MARS  1928) 

Drainage  à  la  Mikulicz.  —  M.  Ferai re  insiste  sur  lo.s 
avantages  du  Mikulicz  qui  permet  un  drainage  parfait  de  la 
cavité  péritonéale,  isole  largement  les  anses  intestinales  et 
permet  de  mener  à  bien  les  cas  les  plus  graves  de  salpingites, 
de  fibromes  ou  de  kystes  ovariens  très  adhérents.  Le  seul 
inconvénient  est  l’éventration  qui  peut  en  résulter,  mais  il  est 
facile  d’y  remédier  par  une  suture  ultérieurement  pra¬ 
tiquée. 

Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  M.  Petït  ne  la  Villéon 
rapporte  un  travail  du  docteur  Bressot  sur  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  poumon.  Après  l’otude  clinique  des  signes  de  proba- 
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bilité  et  des  signes  de  certitude,  l’auteur  envisage  la  question 
du  traitement  chirurgical  et  apporte  sept  cas  personnels 
d’opérations. 

Le  rapporteur  se  sépare  de  M.  Bressot  en  ce  qu  il  consi¬ 
dère  qu’on  peut,  en  matière  de  kystes  hydatiques  du  poumon, 
facilement  opérer  sans  pneumothorax  total,  à  la  condition 
qü’on  opère  en  deux  temps.  M.  Petit  de  la  Villéon  préconise 
et  expose  la  méthode  de  Lamas. 

Kystes  inextirpables.  Marsupialisation.  —  M.  Brodieu 
présente  deux  observations  d’extirpations  incomplètes  des 
Lstes  de  l’ovaire  traitées  par  la  marsupialisation  et  deux 
oLervations  de  fistules  consécutives  à  des  interventions  de 
ce  jrenre.  Il  y  eut  trois  succès  et  une  mort.  La  marsupialisation 
est  un  procédé  de  nécessité.  Il  faut  pour  que  la  guérison  sur¬ 
vienne  que  les  parois  du  kyste  puissent  s’accoler.  Cet  accole- 
ment  est  fonction  de  la  nature  du  kyste,  comme  l’avait  déjà 
■  dit  Terrier. 

Diagnostic  de  la  syphilis  au  cours  de  la  laparotomie.  — 

M  Buhty  apporte  deux  observations  personnelles  de  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  posé  au  cours  de  laparotomie  pour  fibrome. 
Dans  les  deux  cas  lès  malades  mises  en  observation  après 
l’intervention,  ont  présenté  des  signes  de  syphilis  tertiaire  et 
ont  été  améliorées  par  le  traitement. 

Indications  et  contre-indications  de  l’ostéosynthèse. 

M  Düpuy  de  Fiienelle  déconseille  le  cerclage  fait  avec  des 
rubans  et  des  instruments  incitant  à  serrer  énergiquement  le 
cerclage.  L’étranglement  circulaire  d’un  segment  d’os  favorise 
sa  dévitalisation  et,  par  suite,  son  ramollissement.  Il  utilise 
un  gros  fil  de  cuivre  souple  qu’il  serre  avec  une  pince  jumelée. 

Les  fragments  doivent  être  coaptcs  par  des  surfaces  avivées 
larges  et  longues.  Pour  les  modeler,  l’auteur^  se  sert  d’un 
ciseau  guillotine  spécial  qui  permet  d’abraser  l’extrémhé  des 
fragments  sans  les  extérioriser.  Pour  le  plaquage,  àl.  Dupuy 
utilise  des  plaques  dont  le  pont  médian  légèrement  arqué  ne 
touche  pas  et  recouvre  le  moins  possible  la  région  fracturée. 
Lès  extrémités  du  pont  reposent  sur  Tos  par  des  assises 
étroites  et  cintrées  de  façon  à  ce  qu’elles  ne  touchent  1  os  que 
parleurs  bords.  Pour  planter  les  vis  Dupuy  se  sert  dune 
sorte  d’étau  à  mâchoires  carrées  pour  coapter  et  immobiliser 
les  fragments  pendant  le  vissage.  M.  Dupuy  utilise  un  davier 
à  mors  parallèles  souples  et  interchangeables,  à  mors  varies 
choisis  pour  chaque  fracture. 

Le  succès  de  l’ostéosynthèse  est  dans  la  richesse  de  1  ins¬ 
trumentation  de  l’opérateur. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Quatrième  session. 

Le  Comité  d’hygiène  s’est  réuni  à  Genève  du  20  au  2')  avril, 
sous  la  présidence  du  docteur  Madsen  (Danois). 

Ont  pris  part  aux  travaux  de  cette  session  : 

MM.  U.  Volghe,  vice-président  (Belge);  T.éou  Bernard, 
vice-président  (France);  Lutrario,  vice-président  (Italien  ; 
sir  George  Buchanan  (Anglais);  J.  Cantacuzène  (Roumain  ; 
Carrière  (Suisse);  Chodzko  (Polonais);  Jitta  (Hollandais); 
R.  Jorge  (Portugais);  Tsurumi  (Japonais);  Nocht  (Alle¬ 
mand)  ;  (  Htolenghi  (Italien)  ;  Pittaluga  (Espagnol)  ;  Beynaud 
(Français).  _  ,  ,  . 

Le  Comité  a  passé  en  revue  l’activité  de  1  organisation 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  et  arrêté  le  plan  de  travail 
de  certaines  de  ses  sous-commis>sions. 


Echange  de  personnel  sanitaire.  —  Le  Comité  a  approuvé 
le  programme  des  échanges  de  personnel  sanitaire  pour 
l’année  192(1.  Ce  programme  prévoit  des  échanges  collectifs 
en  Grande-Bretagne,  en  Allemagne  et  au  Danemark.  Pour 
continuer  la  collaboration  récemment  établie  avec  les  pays 
latino-américains;  six-  fonctionnaires  sanitaires  appartenant 
aux  Républiques  de  l’Amérique  du  Centre  et  de  1  Amérique  du 


Sud  seront  désignés  pour  participer  à  des  échanges  euro¬ 
péens.  Sont  également  prévus,  un  voyage  d  études  collectil, 
une  visite  en  Afrique,  conformément  aux  recommandations  du 
Congrès  de  médecine  tropicale  de  Loandade  1928;  un  échange 
de  spécialistes  en  matière  de  protection  de  l'enfance,  une  con¬ 
férence  de  fonctionnaires  sanitaires  des  ports  de  la  Mediter¬ 
ranée  et  de  la  Mer  Noire;  un  certain  nombre  d’échanges 
individuels  et  un  premier  échange  d’ingénieurs  sanitaires 

Service  de  renseignements  épidémiologiques.  —  Dési¬ 
reux  de  faciliter  la  collaboration  des  administrations  sani¬ 
taires,  le  Comité  s’est  occupé  de  l’amélioration  et  du  dévelop¬ 
pement  du  service  de  renseignements  épidémiologiques  de 
l’organisation  d'hygiène  de  la  Société  des  Nations.  A  1  heure 
actuelle,  il  reçoit  par  la  poste,  de  tous  les  pays  européens  (à 
l’exception  de  l’Albanie  et  du  Portugal),  de  tous  les  pays  de 
l’Amérique  du  Nord,  par  l’Australie,  et  d’un  certain  nombre 
de  territoires  africains  et  asiatiques  qui  ont  un  service  de 
statistiques,  communication  régulière  des  renseignements 
dont  ils  disposent.  En  outre,  le  bureau  de  renseignements 
épidémiologiques  d’Extrême-Orient,  nouvellement  installé  à 
Singapour,  communique  chaque  semaine,  par  radio-télé- 
graphie,  tons  renseignements  sur  l’incidence  du  choléra  et  de 
la  peste  dans  les  ports  d’Extrême-Orient. 

Le  Comité  d’hygiène  a  approuvé  les  démarches  actuelle¬ 
ment  entreprises  auprès  des  administrations  sanitaires  inté¬ 
ressées  pour  obtenir  des  renseignements  télégraphiques  sur 
les  ports  de  la  Méditerranée  et  de  la  Mer  Noire.  Toutes  les 
informations  ainsi  recueillies  sont  réunies  régulièrement  dans 
des  bulletins  épidémiologiques  qui  pourront,  éventuellement, 
être  communiqués  par  télégraphie  sans  fil  à  toutes  les  admi¬ 
nistrations  sanitaires. 

Enseignement  de  l’hygiène.  —  Le  Comité  a  pris  connais¬ 
sance  du  travail  accompli  par  le  sous-comité  chargé  cl  étudier 
la  question  de  l’enseignement  de  l’hygiène  et  lui  a  indiqué  son 
plan  de  travail.  C’est  ainsi  qu’il  l’a  invité  à  déterminer  les 
facteurs,  tirés  de  l’enseignement  de  l’hygiène,  qui  peuvent  le 
mieux  contribuer  au  perfectionnement  du  bien-être  humain  et 
à  analyser  leurs  conséquencees  sur  l’éducation  médicale  et 
sur  les  coutumes  publiques. 

Enquête  sur  la  tuberculose.  —  Le  Comité  a  chargé  la 
Commission  de  la  tuberculose  de  poursuivre  ses  recherches 
en  vue  de  définir  les  causes  pour  lesquelles  les  cas  de  morta¬ 
lité  par  la  tuberculose  sont  en  déclin  général,  et  de  déter¬ 
miner  les  raisons  pour  lesquelles  l’intensité  de  la  tuberculose 
et  les  cas'de  morlalilé  par  cette  maladie  varient  dans  de  si 
fortes  proportions  d’un  pays  à  l’autre. 

Commission  du  cancer.  —  Le  Comité  a  pris  connaissance 
des  travaux  de  la  Commission  du  cancer;  celle-ci  s  efforce 
actuellement  de  préciser  les  causes  spécifiques  des  différences 
constatées  dans  la  mortalité  par  le  cancer  en  différents  pays. 
Elle  a  décidé  de  poursuivre  ses  recherches  aux  Etats-Unis, 
sous  la  direction  des  autorités  sanitaires  américaines. 

Abus  des  spécialités.  —  Le  Comité  d’hygiène  a  confié  à 
deux  de  ses  membres  le  soin  d’établir  un  rapport  préliminaire 
sur  l’abus  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Enquêtes  et  recherches.  —  Le  Comité  a  décidé  do  procéder 
à  l’étude  de  la  leishmaniose  méditerranéenne  et  de  certaines 
questions  relatives  à  l’épidémiologie  de  la  variole.  En  outre, 
SC  conformant  aux  décisions  de  la  Conférence  de  l’émigration 
de  Rome,  il  a  résolu  de  réunir  une  documentation  relative 
aux  dispositions  sanitaires  en  vigueur  dans  les  différents  pays 
pour  les  émigrants  et  de  renvoyer  au  Comité  permanent  de 
l’oéce  international  d’hygiène  publique  le  soin  de  décider 
s’il  convient  d’insérer  dans  la  Convention  sanitaire  interna¬ 
tionale  des  articles  relatifs  aux  émigrants. 

Le  Comité  d’hygiène,  ayant  adopté  le  rapport  que  la  Com¬ 
mission  de  l’opium  lui  a  présenté,  se  propose  de  demander  au 
Comité  permanent  de  l’Office  international  de  l’Hygiène 
publique  de  décider,  conformément  à  rarliclo  10  de  la  Con¬ 
vention  de  l’opium  de  1925,  s’il  convient  d’ajouter  à  la  liste 
des  produits  visés  par  la  Convention  deux  médicaments  nou¬ 
veaux  dérivés  de  la  morphine  et  de  la  codéine  :  l’eucodal  et  la 
dicodide. 
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Commission' du  paludisme. —  Le  Comité,  après  avoir 
adopté  le  rapport  de  la  Commission  du  paludisme,  a 
recommandé  au  gouvernement  albanais,  qui  lui  en  avait  fait 
la  demande,  d’entreprendre  une  campagne  contre  la  malaria, 
•en  se-  conformant  aux  suggestions  du  docteur  Haigh,  qui  a 
étudié  sur  place  la  situation  sanitaire  du  pays,  et  en  prenant 
en  considération  l’offre  de  collaboration  de  la  Ligue  des 
sociétés  de  la  Croix-Rouge  en  vue  de  la  propagande  antipa¬ 
ludique. 

D’autre  part,  le  Comité  d’Hygiène,  après  avoir  pris  note 
d’une  requête  du  gouvernement  turc  lui  demandant  de  dési¬ 
gner  un  malariologue  qualifié  pour  organiser  'en  Turquie  la 
lutte  contre  le  paludisme,  a  décidé  de  surseoir  à  toute  dé-si- 
gnation  jusqu’à  ce  qu’il  ait  reçu  des  autorités  turques  des 
informations  complémentaires. 

Le  Comité  a  également  pris  connaissance  du  rapport  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Gilmour,  que  le  Conseil  de  la  Société  des 
Nations  avait  envoyé  en  Perse,  à  la  demande  du  gouverne¬ 
ment  persan.  Ce  rapport  conclut  à  l’établissement  d’un  sys¬ 
tème  moderne  de  surveillance  sanitaire  aux  frontières  les  plus 
exposées  et  au -développement  des  organisations  municipales 
d’hygiène  publique.  Aussi,  le  Comité  recommande-t-il  dans 
ce  but  que  toutes  facilités  soient  fournies  à  un  représentant 
médical  du  service  d’hygiène  municipal  de  Téhéran  pour  lui 
permettre  d’entreprendre  un  voyage  d’études  de  cinq  à  six 
mois  dans  certains  pays  occidentaux  qui  ont  créé  une  organi¬ 
sation  efficace  de  l’hygiène  municipale. 

Participation  et  représentation  de  l’organisation  d’hy¬ 
giène  aux  congrès  et  conférences.  —  Le  Comité  a  approuvé 
le  choix  des  membres  de  la  Commission  du  paludisme  qui  se 
rendront  à  Rome  en  octobre  pour  prendre  part  au  Congrès  du 
paludisme.  Il  a  pris  connaissance  du  rapport  de  son  représen¬ 
tant  au  Congrès  sanitaire  pan-américain  tenu  à  la  Havane  en 
novembre  dernier.  Il  a  invité  son  bureau  d’Extrême-Orient  à 
se  tenir  en  liaison  avec  le  directeur  de  l’Union  pacifique  à 


l’occasion  de  la  réunion  d’une  conférence  de  la  Croix-Rouge 
qui  doit  avoir  lieu  en  1928  et  à  laquelle  prendront  part  tous  les 
pays  du  Pacifique. 

D’autre  part,  le  Comité  a  renvoyé  au  Comité  permanent  de 
l’Office  international  d’hygiène  publique  un  prospectus  du 
professeur  Tsurumi  tendant  à  la  constitution  d’un  comité  pré¬ 
paratoire  pour  la  confrontation  des  textes  qui  pourraient  être 
soumis  à  la  conférence  sanitaire  internationale  qui  aura  lieu 
sous  les  auspices  du  gouvernement  français. 

Contact  avec  les  gouvernements.  —  Enfin,  le  Conseil 
d’hygiène  a  exprimé  sa  reconnaissance  aux  gouvernements 
tchécoslovaque  et  roumain  de  la  nouvelle  marque  d’intérêt 
qu’ils  donnent  aux  travaux  de  l’Organisation  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations,  en  constituant  des  groupements  destinés 
à  assurer  la  liaison  entre  l’administration  sanitaire  nationale 
et  l’organisation  d’hygiène. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPNÉE  TOXI-ALIMBNTAIRE 

Régime  lacté  exclusif  (3  litres  à  3  litres  1/2  de  lait  par  jour 
jusqu’à  la  disparition  de  la  dyspnée). 

Alterner  ensuite  : 

i”  Pendant  8  jours,  régime  lacté  absolu  et  médication 
iodurée. 

2°  Pendant  8  autres  jours,  régime  lacté  mitigé  (2  litres  de 
lait,  légumes,  quelques  œufs,  fruits,  pas  ou  peu  de  viande)  et 
2  cachets  pro  die  de  o^5o  de  Théosalvose  pure  ou  phosphatée. 

Et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  mois  jusqu’à  ce  que  la 
dyspnée  ait  été  définitivement  vaincue. 
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COMPOSITION  :  INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,54  d’iode  ccm~ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’ j  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  ‘..pas  d’iodisme  même 
bénin,  pax  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc:  ; 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdieas,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spéciflques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PHARMACEOTIOVES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0  ,20  centigr.  d’iode  pat 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :o  ,20  centigr.  d’iode  par 

cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSoï^TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)!  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme 
1  comprimé  contient  0,0h  centigr. 
d'iode  organique ,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Bebbe), 


DÛS  ÂGE  : 

EN  VOLUME  !  i  cc.  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  84  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l'huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  f'ioZe- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10jl0^‘). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,3  suivant  l’âge, 
Basedowisns  :  i  à  2, 


R.  C.,  32.a86,  Seine, 
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QUESTION  D’INTERNAT 

CALCULS  DE  L’URETÈRE  ‘ 

Diagnostic.  —  a.  clinique.  —  Diagnostic  différentiel. 

—  Un  malade  qui  ne  pisse  pas,  chez  qui  la  sonde  ne  ramène 
pas  d’urine  ou  seulement  quelques  gouttes  rougeâtres  est  en 
ANUnlE. 

D’ailleurs  le  calme  de  ce  malade  s’oppose  à  l’agitation  du 
BÉTENTioxNiSTE  qui  soufFrc  atroceuient  du  fait  des  contrac¬ 
tions  spontanées  de  la  vessie. 

Diagnostic  étiologique.  —  Trois  grandes  causes  dominent 
avec  la  lithiase  l’étiologie  de  l’anurie  :  comme  par  réflexe  on 
recherche  au  pli  du  coude  la  desquamation  caractéristique  "de 
LA  SCARLATINE,  On  interroge  le  malade  pour  faire  avouer  I’into- 
XICATION  AU  SURLI.MK,  on  fait  un  toucher  vaginal  pour  s’assurer, 
même  chez  une  femme  floride,  de  l’existence  d’un  cancer  du 
COL  UTÉRIN,  d’un  petit  cancer  squirrheux  infiltrant  le  para¬ 
mètre  dont  le  signe  révélateur  çeut  être  une  anurie,  mais  qui 
s’accompagne  d’une  augmentation  de  volume  des  deux  reins. 

La  lithiase  reste  de  toutes  les  causes  de  l’anurie  la  plus 
fréquente.  Rarement  elle  est  restée  latente. 

Le  malade  est,  de  règle,  un  lithiasique  avéré. 

Diagnostic  du  côté  obstrué.  —  Le  point  capital  du  dia¬ 
gnostic  est  la  recherche  du  côté  qui  vient  de  s’obstruer,  du 
côté  sur  lequel  il  va  falloir  agir. 

On  interroge  le  malade.  —  De  quel  côté  vient-il  de 
souffrir  en  dernier  lieu?  C’est  parfois  du  côté  opposé  aux 
crises  douloureuses  habituelles,  du  côté  opposé  au  rein  détruit 
devenu  indolore,  du  côté  qui  la  veille  fonctionnait  encore. 

On  palpe  la  fosse  lombaire  :  Le  rein  n'est  nullement  aug¬ 
menté  de  yoliime,  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  distendre. 

Mais  une  contracture  de  la  paroi  existe,  légère  sans  doute, 
mais  constante,  et  qui  indique  nettement  le  côté  sur  lequel  il 
faut  intervenir. 

On  recherche,  enfin,  le  siège  de  la  douleur  provoguée,  par  la 
pression  des  points  urétéraux,  par  le  toucher  vaginal  ou 
rectal. 

Telles  sont  les  présomptions  que  donne  la  clinique,  que 
l’examen  instrumental  va  transformer  en  certitude. 

B.  ixsTiiuMEXTAL.  —  La  radiographie.  —  Il  faut  s’efforcer 
de  la  pratiquer  chaque  fois  qu’on  en  aura  la  possibilité,  elle 
doit  porter  sur  l’arbre  urinaire  en  entier. 

Elle  montre  le  siège  du  calcul  : 

D’un  côté,  du  côté  récemment  douloureux,  un  calcul 
enclavé,  intramural,  pelvien  ou  lombaire. 

De  l’autre. 

Un  rein  absent. 

Un  rein  détruit  par  un  calcul  du  rein  ou  de  l’uretère. 

Un  rein  sain  en  apparence  avec  un  uretère  libre. 

Ceci  permet  de  saisir  le  mécanisme  de  l’anurie. 

Anurie  purement  excrétoire. 

Anurie  mixte  (iMarion)  où  l’arrêt  de  la  sécrétion  d’un  des 
côtés  dépend  ; 

I.  D'un  réflexe  réno-rénal  agissant  sur  un  rein  dès  long¬ 
temps  lésé  par  la  néphrite  diathésique  (Albarran,  Legueu). 

1.  D'une  poussée  de  néphrite  afg'tië'(Ghabanier). 

La  cystoscopie  renseigne  sur  le  siège  bas  du  calcul,  que 
celui-ci  pointe  dans  la  vessie  ou  que  le_méat  soit  rouge  et 
œdématié. 


(i)  Suite  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiS,  n»  38,  p.  626,  et  n“  40, 

p.  659. 

ERRATUM.  —  Par  suite  d’un  retard  apporté  dans  la  livraison 
des  épreuves  de  la  deuxième  partie  de  la  Question,  parue  dans  la 
Gazette  (n“  40,  p.  fiSg),  les  corrections  n  ont  pu  être  transmises. 

Au  chapitre  RadiooSapiiie,  ajouter  à  l'énUmération  des  taches 
pseudocalculeuses  :  les  calculs  biliaires. 

Au  chapitre  Diagnostic  oe  la  valeur  des  reins,  au  lieu  de  ;  C’est 
là  un  point  primordial  d’où  va  découler  la  décision  opératoire, 
lire  :  C’est  là  un  point  important  qui  permettra  d' apprécier  te 
résultat  opératoire. 


Le  cathétérisme  de  l’uretère  localise  les  calculs  hauts. 

Mais  si  la  sonde  bute  il  peut  s’agir  d’un  simple  spasme  du 
conduit  qui  cédera  à  une  pression  douce  et  prolongée. 

D’autre  part  la  sonde  peut  passer  librement,  qu’elle  ait 
refoulé  le  calcul,  ou  qu’elle  ait  passé  à  côté,  éventualité  singu¬ 
lièrement  fréquente. 

Dans  ces  cas,  une  sécrétion  souvent  très  abondante  est 
rétablie;  mais  elle  cessera  avec  la  suppression  de  la  sonde. 

On  fait  un  dosage  d’urée  sanguine.  —  Si  l’opération  est 
suffisamment  précoce  lé  taux  de  Tazotémie  va  baisser  rapide¬ 
ment  après  elle. 

Mais  un  examen  aussi  complet  ne  s’adresse  qu’aux  anuries 
récentes. 

A  une  pÉnionE  plus  tardive,  le  temps  presse,  chaque 
heure  perdue  diminue  les  chances  de  succès. 

Le  malade  répond  mal,  il  faut  se  baser  sur  la  contracture 
lombaire,  quitté  à  faire  une  lombotomie  double  si. l’on  est  tombé 
sur  le  rein  détruit. 

L’hydronéphrose  peut  quelquefois  s’observer  comme 
conséquence  d’un  calcul  de  ruretère.  C’est  là  à  vrai  dire  un 
cas  presque  exceptionnel.  Elle  est  liée  à  une  lente  distension 
sur  un  calcul  obstruant  incomplètement  l’uretère. 

Cliniquement,  elle  se  révélera  : 

Soit  par  l’apparition  insidieuse  d’une  tumeur  lombaire 
entraînant  seulement  un  peu  de  pesanteur  ; 

Soit  par  des  crises  douloureuses  violentes  accompagnées  ou 
non  d’une  tuméfaction  rénale,  hydronéphrose  intermittente, 
syndrome  qui  relève  d'une  crise  de  rétention  rénale  aigue 
(Albarran). 

Dans  l’iin  et  l’autre  cas,  c’est  surtout  un  diagnostic  de 
cathéter  et  de  pyélographic . 

Quant  à  l’inîection,  nous  n’en  esquisserons  qu’une 
brève  description.  C’est  plus  en  effet  une  complication  de  la 
lithiase  rénale  que  du  calcul  de  l’uretère.  Mais  il  faut  insister 
SUR  LE  VÉRITABLE  POINT  d’appel  quc  liii  cpoe  le  calcul  urétéral 
du  fait  de  la  congestion  ou  de  la  distension  rénale,  du  fait  de 
l’hydronéplirose,  en  un  mot  de  la  rétention  qui  en  est  la  consé¬ 
quence. 

Plus  grande  est  sa  gravité  puisqu’un  seul  rein  reste 
valable,  rein  qui  si  facilement  peut  s’infecter,  infection  bila¬ 
térale  le  plus  souvent  fatale. 

Enfin,  jamais  l’anuiue  n’est  autant  à  redouter  que  du 
moment  où  l’infection  entre  enjeu. 

Cliniquement,  c’est  une  pyonéphrose  que  viennent  révéler 
la à  colibacille,  la  douleur  profonde  continue,  douleur 
de  rétention  qui  va  le  plus  souvent  évoluer  par  paroxysmes 
suivis  de  rémissions. 

Et  ces  phénomènes  apparaissent  après  une  simple  période 
de  constipation,  après  une  anginef  au  déclin  d’une  grippe  ou 
d’une  infection  quelconque.  C’est  alors  leur  résistance  aU 
traitement  habituel,  ou  une  plaque  radiographique,  qui  feront 
reconnaître  la  véritable  nature  des  accidents  si  l’interroga^ 
toire  du  sujet  ne  l’a  déjà  fait  soupçonner. 

(A  suivre.) 


BULLETIN  BIBUOGRÀPHIQUE 

Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  vésicule  biliaire 
par  l’excrétion  vésiculaire  provoquée  (épreuves  de  Meltzer 
Lyon  et  de  Stepp),  par  M.  Chiray,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et 
M.  Milochevitch,  docteur  en  médecine  de  l’Université  de 
Paris.  Un  volume  de  i56  pages  avec  i3  figures.  (Collection 
«  Médecine  et  chirurgie  pratiques  ».  —  Prix  :  12  francs.  — 
Paris,  Masson  et  C'“. 

Traité  de  réflexothérapie,  par  le  docteur  A.  Leprince.  In-8, 
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PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  ta  fièvre  typhoïde  et  tes  para  A.  et  P. 

S-ABSOREEMT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


«  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV').  -  Téléph.  :  Ségur  05-01-  -  R.  c.,  188.35,  Sciue. 

_  _  ...  .  r  , _ J.  i_  eriJT--— «%nVi/>h/)7Ar7/Ti7A  fit  lô  BHîv&cciii  s,32tidysozïtériQUê. 


fümfeîF^^ 

IFFECTIOlSdel’ESTOMAC  1 

i  DnODOFORME  TAINE 

1  lodoturme  sanc  odeur 

1  L’aspect  du  diîodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
Mmblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu  a 
ptésent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
rénferme  la  meme  quantité  d'iode  que  1  lodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFORÜE  T’AIME  peut  donc  rem» 

t  côutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
lire  préféré  toutes  les  fois  quMl  y  a  intérêt  à 

QUASSINB  ADHIAN  ,  | 

1  UBACÉES  à  25  milL  de  QUASSIHE  AlORPRb  | 

!  SRARULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRiSTALLISÉË.  | 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas,  j 

TUBERCULOSE  -  ASTHME  ~  ANEMIE  -  CHLOROSE  “  DIABÈTE  J 

^^foHIWIQUBUBNT  PUH 

GOUTTES  â  2ii%  i2â20parjoiiî|  ■' 

JIMPOULES  11  =  Il  2  =  1  : 

C0MPRIMÉ8i25  -  111=  1 

GRANULES  â  !cen%  21  S  =  | 

LKUbLUKLi 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
NOUVEAUTES 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAUN8 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux! 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEUHASTHÊNIê,  CÙNVALESCEUCES  « 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  Ârtérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  EntérItIques.eU. 
ï-e  a  K  ».  i  eh.  repa».  6.  Rue  ABEL, PARIS.  Le  Fl  en  France- 


pnii-IMMJlülIJiHilliOll 


IFFECTIOIIS  MRBIAQUEt 
eONVALiaSIA  HAUUS 

LAKaiiEBERT 

IIROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour, 

j  URARULES  d(  CORÏALLâlARIRE  :  4  par  jour. 


LE  SAMEDI  20  JDIN  1925 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  d’éer- 
boristeriSj  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  pour  laboratoires  et  matières  colo¬ 
rantes,  nécessaires  ou  service  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant 
le  deuxième  semestre  1925. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahiçr 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  1  ap 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  lo  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  11  juin  1925. 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


OHARBON  de  peupli  er  bous  forme  de  ANISËS  i»  CHARBON  TISSOT 

INFECTIONS 
CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


125,  r.  deTurenne 
—  PARIS  — 

R.  C.,  157.143,  Seine. 
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REMLNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicalion  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 

suivant  l’âge  | 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  I  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

_ _  R-  G.,  133.144,  Seine.  _ , 


98“  ANNÉE. 


N»  4 S.  —  SAMEDI  -^o  MAI  .y..5 


SAMEDI  3o  MAI  —  N»  43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

T  T  J,,  „  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

La  Lancette  française 
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On  s’abnnne  sans  frais' 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pounes 

Étud 

Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
iants  étrangers,  30  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 
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CENTENAIRE  DE  CHARCOT  ET  XXV°  ANNIVERSAIRE  DE  LA 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOtilE  DE  PARIS  ('A  j-aS  .MAI  i9a5).  —  La 
çomménioration  du  Centenaire  de  la  nais.sance  de'  Charcot  a 
etc  célébrée  cette  semaine  avec  un  grand  éclat  bien  digne  de 
cette  illustre  mémoire.  La  Société  de  neurologie  de  Paris 
lètait,  en  même  temps  son  XXV'  anniversaire.  C’est  dire  le 
caractère  strictement,  scientifique  que  les  organisateurs  ont 
donné  à  cette  grande  manifestation  du  souvenir.  Rien  ne  pou¬ 
vait  mieux  honorer  la  mémoire  de  Cljarcot.  ' 

Nous  publierons  dans  un  de  nos  prochains  numéros  le 
compte  rendu  de  la  Réunion  neurologique  internationale 
annuelle  où  furent  discutées  ]a .sclérose  latérale  amyotrophique 
tdlo.  migraine. 

^  Les  discussions  ont  eu  lieu  à  la  Salpétrière,  toute  remplie 
des  souvenirs  de  Charcot.  Rornons-nous  aujourd’hui  à  men¬ 
tionner  les  cérémonies  officielles. 

Là  journée  de  mardi  a  été  consacrée  à  deux  manifestations 
particulièrement  brillantes. 

Le  fut  d  abord  la  séance  solennelle  de  V Académie  de  méde- 
«no  en  l’honneur  de  Charcot.  , 

Dans  la  salle  des  Pas-Perdus  les  nombreux  invités  purent 
“ne  belle  exposition  de  souvenirs  du  Maître  :  souve- 
s  de  sa  vie  d'étudiant,  puis  des  dessins  de  Charcot  qui 
p^it  “n  véritable  artiste  et  ne  dédaignait  pas  la  caricature, 
ortraits,  bustes,  parmi  lesquels  on  remarquait  le  buste  de 
arcot  par  Daldu  et  un  autre  buste  d’une  rare  vigueur, 
«yre  de  M- Charcot. 

dp/'*  séances  brillamment  décorée  offrait  l’aspect 

grands  jours.  En  face  dp  Président  et  des  membres  du 
ento***’  uniforme,  avait  pris  place  la  famille  Charcot 
urant  notre  ami  le  docteur  Jean  Charctit,  en  tenue  (Je 


capitaine  de  frégate.  Dans  l’assistance  on  remarcjuail  la  pré¬ 
sence  do  nombreux  délégués  étrangers.  Citons  : 

MM.  S‘.-Clai  rXhomson,  Ruzzard  et  sir.  P.  Stewart  (de 
Londres),  Ley  (de  Rruxelles),  Reco  (de  Liège),  'WXnkler 
(d’Utrecht),  Ring  (de  Râle),  Veragulh  (de  Zurich),  Min- 
gazzini  (de  Rome),  Néri  (de  Rolognc),  ,Negro  ide  Turin), 
Donaggio  (de  Modène),  Engaz  Moniz  (de  Lisbonne),  Has- 
covec,  Heyarpeh  et  Syllaba  (de  Prague),  Constantinovitch  (dé 
Relgradc),  Marinesco  (de  Rucarest),  Moiirdo  ide  Christiania), 
Christianssen  (de  Copenhague),  Soderbergh  (de  Stoekholiii  i , 
Piltz  (de  Cracovie),  Poussep  (de  Dorpat),  Allen  Star  (de  Phi¬ 
ladelphie),  Perez  (de  Ruenos-Âires),  Welter  (du  Luxembourg). 

/Vprès  une  allocution  du  Président,  M.  Pierre  Marie  pro¬ 
nonça  le  bel  éloge  (Je  Charcot  que  nous  sommes  heureux  de 
reproduire  in  e.xtenso  aujourd’hui. 

M.  Marinesco  (de  Bucarest),  apportant  l’hommage  des 
savants  étrangers,  rappela  avec  émotion  l’accueil  qu’il  reçut 
jadis  de  Charcot  à  la  Salpêtrière,  et  il  montra  l’inniience  de 
Charcot  et  de  son  Ecole  sur  la  science  mondiale. 

M.  Christianssen  (de  Copenhague)  fit  un  spirituel  discours 
très  goûté,  enfin  M.  Achard  associa  en  termes  très  heureux 
l’Académie  de  médecine  à  l’hommage  rendu  à  l’illustre  Maître 
de  la  Salpétrière. 

Le  soir  une  très  belle  manifestation  eut  lieu  à  la  Sorbonne. 
en  présence  du  Président  de  la  République,  sous  la  présidence 
,  de  M.  de  Monzie,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

I  A  M.  Babinski,  président  du  Comité  d’organisation  échut 
l’honneur  de  prononcer  un  nouvel  éloge  de  son  maître.  Il 
traça  un  magistral  tableau  de  la  :  carrière  scientifique  de 
Charcot,  apportant  des  souvenirs  personnels  et  traduisant 
avec  émotion  là  rëconnàissance  des  élèves  pour  la  mémôïrè 
de  l’illustre  disparu. 

Puis  MM.  Marinesco,  VVinkler,  SL-Clair  Thomson  par¬ 
lèrent  au  nom  des  délégués  étrangers,  M.  Lallemand  au  nom 
de  l’Académie  des  sciences.  M.  Calmette  au  nom  de  l’Institut 
Pasteur,  M.  Guillain  apportant  l’hommage  de  la  Société  de 
neurologie  fît  acclamer  avec  le  nom  de  Charcot  ceux  de 
MM.  Babinski  et  Pierre  Marie. 

Enfin  après  des  discours  de  MM.  Ri'st  représentant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  Roussy  au  nom  de  la  Société 
anatomique,  commença  le  pittoresque  défilé  des  délégués  offi¬ 
ciels  de  1 7  nations  qui  vinrent  remettre  des  adresses  au 
ministre  de  l’Instruction  publique. 
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Celui-ci  clôtura  la  séance  en  apportant  l’hommage  du  j 
gouvernement’à  la  mémoire  de  Charcot^  I 

Mercredi  soir  a  eu  lieu  au  Palais  d’Orsay  un  banquet  \yïés\àé 
par  M.  André  Hesse,  ministre  |des  Colonies.  Il  fut  exception¬ 
nellement  brillant.  Vingt-trois  toasts  furent'  portée  par  les 
délégués  étrangers  qui  tour  à  tour  associèrent  en  uh  commun 
hommage,  la  mémoire  de  Charcot  et  la  Science  française. 

M.  Souques,  au  nom  du  comité  d’organisation,  dont  il  fut 
l’un  des  principaux  animateurs,  remercia  les  délégués  étran¬ 
gers  d’être  venus  si  nombreux,  malgré  des  voyages  bien  longs, 
pour  honorer  la  mémoire  de  leur  ancien  maître.  M.  Pitres 
apporta  le  souvenir  fidèle  des  élèves  de  province  de  Charcot. 

,M  M.  Jean  Charcot  enfin  tint  à  exprimer  là  gratitude  des  siens, 
pour  l’éclatant  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son  père.  Il 
le  fit  avec  une  émotion  profonde  partagée  par  l’assistance. 

En  clôturant  le  banquet  M.  André  Hesse  apporta  un  nouvel 
hommage  du  gouvernement  au  grand  savant  disparu. 

La  Ville  de  Paris  ne  pouvait  manquer  de  s’associer  à  l’hom¬ 
mage  rendu  à  Charcot,  elle  le  lit  au  cours  d’une  réception  à 
V Hôtel  de  Ville  avec  l’éclat  incomparable  qu’elle  sait  déployer  * 
toutes  les  fois  qu’il  lui  faut  accueillir  des  amis  étrangers  ou 
célébrer  un  grand  souvenir. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Israël  de  Jong,  Bezançon,  Faure-Beaulieu,  Babonneix, 
Ribadeau  Dumas,  Courcoux,  Abrami,  Rivet,  Cadenat,  .qui 
acceptent;  Guillemot,  Weill-Hallé,  qui  n’ont  pas  encore  fait 
connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Duvi- 

gnaud,  Morax,  Harvier,  Riefiel,  Monthus,  qui  acceptent  ; 

antonnet.  Coutelas,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  orale.  —  Séance  du  'X'i  mai.  —  Question  donnée  : 

«  Valeur  respective  des  différents  types  de  crochets  dans  les 
appareils  de  prothèse  mobile,  »  ' 

MM.  Boissier,  18;  Richard,  ig;  Raison,  lü;  Puig,  16; 
Gornouec,  i5;  Merville,  14. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  '.>.7  mai.  —  MM.  Puig,  af);  , 
Boissier,  aa  ;  Merville,  a7. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Brindeau,  Funck,  Rudaux, 
Levant,  Jeannin,  Papillon  et  Rieffel. 

Sont  désignés  comme  lecteurs  :  MM.  Chirié  et  Cleisz. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  de  V ad- 
juvat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  aS  mai.  —  MM.  Ame- 
meline  et  Mounier,  17;  Ménégaud,  14  ;  Seillé,  17;  Leibo- 
vici,  i6. 

Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Iselin,  a5;  Fèvre  et  Gar¬ 
nier,  a4  ;  Meillère,  a8;  Bonzet,  a5  ;  Ameline  et  Mounier,  ay; 
Ménégaud,  a4  ;  Seillé,  a8;  Leibovici,  a5. 

Sont  nommés  :  MM.  Meillère,  72;  Ameline,  71  ;  Mounier  et 
Seillé,  70  ;  Fèvre,  66. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du 
aô  mai.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  du  côlon  iléo-pel- 
vien.  —  Histologie  de  la  muqueuse  du  côlon.  —  Circulation 
lymphatique.  —  Volvulus  du  côlon  pelvien.  » 

MM.  Brouet,  ad;  Talheimer,  21  ;  Chastang,  ao  ;  Welti,  24. 
Séance  du  a7  mai.  —  MM.  Aurousseau,  a5  ;  Soupault,  26; 
Bernard,  22. 


professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire 
eu  remplacement  de  M.  Jullien,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Marseille.  —  M.  le  docteur  Robert  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  1“''  novembre  1924,  chef 
de  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  expéri¬ 
mentale. 

M.  le  docteur  Robiolis  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  à  partir  du  r"'  novembre  192.4,  chef  de  travaux 
d’obstétrique. 

M.  Jourdan,  professeur  honoraire,  est  chargé,  jusqu'à  la 
nomination  d’un  titulaire,  de  renseignement  de  l’histologie 
(chaire  vacante). 

—  Poitiers.  —  M.  Delaunay  est  nommé  directeur  pour 
trois  ans,  à  partir  du  U”'  mai  192.5.^ 

—  Tours.  —  M.  Pitard,  professeur,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1924-192.1,  du  cours  de  cryptogamie  aux 
élèves  en  pharmacie  de  F  année. 

GUERRE.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  9  décembre  1923, 
à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  à  Paris,  pour  l'admission  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2“  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharmacien  aide- 
major  de  'V  classe  de  l’armée  active. 

Pour  les.  conditions  du  concours,  cousultei-  le  .loiiriuil nijiuiel 
du  26  mai  1920,  p.  dgori  et  suivantes. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DK  PARIS.  — 

Clinique  des  .maladies  du  svstè.mu  nerveux.  (Professeur  : 
M.  Georges  Guillain.)  —  Cours  de  perfectionnément,  sous' 
la  direction  de  M-.  le  professeur  Georges  Guillain,  avec  la 
collaboration  de  MVI.  Ch.  Foix,  agrégé;  Th.  Alajouanine, 
P.  Léchelle  et  R.  Marquézy,  chefs  de  clinique;  Guy  Laroche, 
chef  de  laboratoire  ;  Bourguignon,  chef  du  service  d’électro¬ 
thérapie  de  la  Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  de 
la  clinique  ;  Truffert,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique.- 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  trente  leçons;  il  commencera' le  uiqrdi  2.  juin,  à  1,3  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  continuera  tous  les 
jours,  à  9  heures  et  à  i  i  heures,  et  durei-a  quinze  jours. 

Droit  d’inscription  :  lôo  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  r5  à,  17  heures. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  CONFERENCES  DE  GASTRO- 

ENTEROLOGIE.  —  Le  docteur  P-.  Le  Noir  commencera  une 
série  de  cinq  conférences  le  mardi  9  juin,  à  10  h.  1/2,  salle 
Aran,  et  les  continuera  les  jeudi,  samedi,  mardi  et  jeudi  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Sujet  des  conférences  ;  L’hyperchlo- 
rhydrie,  ses  modalités,  ses  complications,  son  traitement. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Salpêtrière. 

M.  le  professeur  Guillain  et  M.  Pierre  Mathieu  ont  publié  à 
l’occasion  du  Centenaire  un  beau  volume  richement  docu¬ 
menté  et  illustré,  édité  par  M.  Maseon.  C’est  l’histoire  delà 
Salpêtrièrç  «  très  vieil  hospice  d’une  très  vieille  cité  » .  Ce  pieux 
hommage  rendu  à  la  mémoire  de  Charcot  est  aussi  un  docu¬ 
ment  historique  qui  rappelle  trois  siècles  d’histoire,  les  au¬ 
teurs  ne  pouvaient  faire  mieux  que  de  le  dédier  à  M  .  Pierre 
Marie. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  Fournier,  pro¬ 
fesseur,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  d’ancien¬ 
neté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite,  à  compter  du  1“'’  avril  1925,  et  à  cesser  ses 
fonctions  à  cette  date. 

M.  Jullien,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  est  nommé,  à  partir  du  i“’  avril  igaS,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Fournier,  admis  à  la  retraite. 

M.  Caraven,  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicale,  est  nommé,  à  partir  du  C  avril  1925, 


BROMÈINE  MONTAGU 


Charcot  artiste. 

Henry  Meige  avait  publié  il  y  a  quelques  années  une  notice 
sur  Charcot  artiste.  C’est  cette  charmante  plaquette  que 
M.  Masson  a  rééditée  comme  un  nouvel  hommage  à  la  mémoire 
de  la  grande  figure  dont  on  célèbre  le  pentenaire. 
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NOUVEAU  DIURÉTIQUE  DÉCHLORURANT 

TÉORIIE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  D,E  LA  THÉOBROMINE 

A.TIOIV 

La  Técarine  est  présentée  ; 

'  1°  En  COMPRIMÉS  dàsés  à  0  gr.  25  pour  l'administration  par  voie  buccale; 

2°  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

JSfota.  —  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromine 

===============  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ====== 

ll^es  Éîtalbllssements  r*  O  XJ  I-i  E IV  O  puiXÉIIXES 

PARIS  (3”).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  ^  PARIS  (S®). 
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ÉLOGE  DE  J.-M.  CHARCOT  ‘ 

Par  PIERRE  MARIE. 

Présenter,  devant  une  assemblée  telle  que  celle-ci,  l’Eloge 
d’un  homme  que  l’on  a  beaucoup. admiré,  à  qui  l’on  doit  beau¬ 
coup,  et  que  l’on  a  beaucoup  aimé,  est  à  la  fois  un  grand 
honneur  et  une  tâche  redoutable. 

Les  Oraisons  funèbres  ont  une  assez  mauvaise  réputation. 
Nos  Eloges  académiques,  pour  être  plus  lointains  dans  le 
temps,  n’en  sont  que  plus  proches  de  la  vérité,  car  c’est  en 
historien  qu’il  faut  s'appliquer  à  parler  ici. 

’a  présentée  aujourd’hui  est  celle 
mpîe  et  très  glorieuse,  elle  est  fort 


belle  à  conter  : 

Jean-Martin  Charcot  est  né  le  2g  novembre  1820,  à  Paris, 
où  son  père  était  à  la  tête  d’une  maison  de  carrosserie  de 
médiocre  importance.  Sur  les 
quatre  fils,  l’un  l’aîné,  continua 
la  profession  paternelle;  un 
autre  choisit  la  carrière  mili¬ 
taire  et  s’y  éleva  au  grade  de 
commandant;  un  troisième  fils 
s’engagea  dans  un  régiment 
d’Afrique  et,  désireux  de  voir 
du  pays,  s’expatria  :  on  fut 
bientôt  sans  nouvelles  de  lui; 
il  disparut  sans  laisserdetraces. 

Ne  trouvons-nous  pas  ici  déjà 
la  marque  de  cet  esprit  aven¬ 
tureux  qui  devait  conduire  le 
vaillant  explorateur  Jean  Char¬ 
cot  jusqu’aux  ultimes  régions 
des  solitudes  glacées  du  monde 
antarctique  ? 

Peut-être  ces  détails  sur  la 
famille  de  Charcot  n’étaient-ils 
pas  superflus  pour  mettre  en 
lumière  les  qualités  qu’il  lui 
fallut  déployer  afin  de  s’élever 
d’un  pas  sûr  et  sans  hâte  jur 
qu’aux  plus  hauts  sommets. 

Il  commença  ses  études 
dicales  en  1844,  il  avait  19 
Quatre  ans  plus  tard  il 
interne;  sa  bonne  étoile  l’ayam 
alors  conduit  à  la  Salpêtrière, 
c’est  de  cette  époque  que  date 
le  premier  contact  de  Charcot 
avec  la  belle  et  déjà  glorieuse 
Maison  dont  il  devait  porter  s‘ 
haut  la  renommée-. 

Et  tout  de  suite  le  charme  avait  opéré.  C'est  à  la  Salpê¬ 
trière,  c’est  dans  ces  dortoirs  qu’il  se  plaisait  à  appeler  un 
Pandémonium,  que  furent  rassemblés  par  lui  les  éléments  de 
sa  thèse  de  doctorat  : 

«  Etude  pour  servir  à  l' histoire  de  l’affection  décrite  sous  les 
noms  de  Goutte  asthénique  primitive,  nodosités  des  jointures, 
rhumatisme  articulaire  chronique  forme  primitive.  » 

Chef  de  clinique  en  i858,  Charcot  fut  nommé  médecin  des 
hôpitaux  en  i856  :  il  avait  3i  ans.  La  réussite  avait  jus¬ 
qu’alors  couronné  ses  efforts  ;  mais  la'  conquête  du  titre 
(l’Agrégé  fut  infiniment  plus  ardue. 

Une  première  fois  il  échoua,  en  avec  une  thèse 

d’agrégation  intitulée  :  «  De  l’expectation  en  médecine.  » 

Il  se  présenta  de  nouveau  en  186,0  ;  sa  thèse  était  consacrée 
à  la  ((  Pneumonie  chronique  ».  Cette  seconde  fois,  bien  peu 
s’en  fallut  que  le  concours  se  terminât  encore  par  un  é-chec. 

On  a  dit  que  si  celui-ci  fut  évité,  c’est  grâce  au  talent 
déployé  par  Charcot  lors  de  l’argumentation  de  sa  thèse.  Il 
faut  reconnaître  que  lui-même,  en  toute  modestie,  attribuait  la 


(i)  Eloge  prononcé  à  l’Académie  de  médecine,  le  36  mai  igaS. 


meilleure  part  de  son  succès  à  l’intervention  puissante  de  son 
Maître  Rayer  qui,  ayant  apprécié  son  mérite,  fut  toujours 
pour  lui  un  précieux  appui.  À  combien  des  élèves  de  Charcot 
pourrait  s’appliquer  pareil  souvenir  !  Car  lui  aussi  fut  tou¬ 
jours  pour  les  siens  un  précieux  appui.  Combien;  pourraient 
pareillement  lui  rapporter  la  meilleure  part  de  leur  succès! 

En  1872,  Charcot  était  nommé,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
professeur  d’Anatomie  pathologique  :  il  succédait  dans  cette 
chaire  à  son  ami  Vulpian  qui,  lui,  devenait  professeur  de 
Médecine  Expérimentale. 

En  quittant  la  chaire,  Vulpian  y'  avait  laissé,  comme  chet 
de  laboratoire,  notre  très  honoré  collègue  M.  Hayern  qui, 
appelé  à  d’autres  fonctions  par  le  développement  de  sa  car¬ 
rière,  ne  tarda  pas  à  faire  place  à  Gombault,  l’un  des  plus 
chers  et  des  plus  dévoués  élèves  du  Maître. 

Cette  même  année  1872,  Charcot  fut  élu  à  l’Académie  de 
Médecine;  onze  ans  plus  tard,  ce  fut  à  l’Institut.  En  1882 
était  créée  pour  lui,  à  la  Salpêtrière,  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux. 

Dès  1862,  lorsqu’il  lui  fut  donné  de  choisir  un  service 
d’hôpital,  Charcot  vint  s’installer  à  la  Salpêtrière  :  c’est  là 
qu’il  allait  donner  sa  mesure. 

Les  premières  années  furent 
employées  à  s’orienter  au  mi¬ 
lieu  de  toutes  les  maladies 
chroniques  si  largement  repré¬ 
sentées  dans  les  dortoirs.  L’é¬ 
tude  du  rhumatisme  chronique, 
des  affections  chroniques  du 
parenchyme  pulmonaire  et  aussi 
la  description  des  «  cristaux  de 
Charcot  »  l’occupèrent  tout 
d’abord. 

Puis,  peu  à  peu,  l’appétit 
neurologique  s’empare  .de  lui  : 
c’est  la  thèse  de  Bouchard  sur 
les  «  Dégénérations  secondai¬ 
res  »  ;  c’est  l’étude,  avec  Bou¬ 
chard,  des  ((  Anévrismes  mi¬ 
liaires  dans  les  centres  ner¬ 
veux  »;  et  bientôt,  en  18G8,  la 
,  description  de  la  Sclérose  en 
plaques. 

A  partir  de  ce  moment,  Char¬ 
cot  avait  trouvé  sa  voie. 
Regardons-lc  procéder  : 
Certes,  les  plaques  de  sclé¬ 
rose,  sur  la  surface  des  centres 
nerveux  et  dans  leur  intérieur, 
avaient  été  constatées  et  signa- 
/lées  par  différents  anatomo¬ 
pathologistes,  notamment  par 
notre  grand  Cruveilhier,  mais 
elles  constituaient  une  pure 
1872).  curiosité  d’autopsie,  personne 

n’avait  l’idée  qu’on  pût,  sur 
chez  le  malade,  faire  le  diagnostic  de  la  lésion 
caractérisée  anatomiquement  par  ces  plaques.  C’est  là  qu’in¬ 
tervient  le  génie  clinique  de  Charcot  :  il  passe  en  revue  ses 
malades,  eu  égard  aux  principaux  symptômes  qu’elles  présen¬ 
tent,  il  co’nstate  que,  parmi  celles  dont  l’âge  est  compris 
entre  20  et  ;io  ans,  certaines  sont  affectées  d’un  tremblement 
particulier  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires,  qu’elles 
ont  également  une  sorte  de  tremblement  delà  parole  et  parfois 
aussi  des  globes  oculaires  et  que  leur  démarche  est  dés  plus 
incertaines  ;  toutes  ces  malades  ont  entre  elles  comme  un  air 
de  famille.  Une  autopsie  survient  qui  permet  de  spécifier  les 
lésions  et  voilà,  grâce  à  la  méthode  anatomo-clinique,  l’entité 
Sclérose  en  plaques  établie  pour  toujours. 

Et  cette  entité,  tous  les  médecins  pourront,  à  l’avenir,  la 
reconnaître,  ils  en  pourront  enfin  faire  le  diagnostic. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  fut,  pour  Charcot, 
l’occasion  d’amorcer  l’étude  des  tremblements,  en  montrant 
par  quels  caractères  celui  qu’il  étudiait  dans  cette  affection  se 
distingue  du  tremblement  sénile,  d’une  part,  du  tremblement 
de  la  paralysie  agitante,  d’autre  part. 

Tout  cela  doit  vous  paraître.  Messieurs,  bien  simple,  bien 
élémentaire  et  peu  digne  en  somme  de  retenir  votre  attenlion; 
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mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  en  1868,  à  près 
de  soixante  en  arrière,  et  qu’à  cette  époque,  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  maladie  de  Parkinson  était  presque  une  action 
d’éclat. 

Pensez,  Messieurs,  qu’en  1868  le  tabes  ou  plutôt  l’ataxie 
locomotrice  commençait  à  peine  à  être- distinguée  par  Du- 
chenne  de  Boulogne  et  que  les  diagnostics  dont  se  satisfai¬ 
saient  les  médecins  d’alors,  en  présence  d’une  maladie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  étaient  presque  uniquement  ceux  de  Myélite  o 
d’Encéphalite,  d’Hémiplégic  ou  de  Paraplégie  et  même  celu 
plus  général  encore  de  Paralysie. 

En  1870  survient  la  guerre,  de  si  pénible  mémoire,  et  le 
siège  de  Paris'  avec  toutes  les  inquiétudes -et  les  douloureuses 
déceptions  que  vous  savez. 

Mais  du  moins,  après  ces  heures  sombres,  ce  fut,  dans  la 
France  entière,  unie  pour  panser  ses  plaies,  un  universel 
ressaut  d’énergie,  de  bonne  volonté,  d’ardeur  au  travail. 
Aussi,  les  années  qui  suivirent,  peuvent-elles  compter  parmi 
les  plus  brillantes' et  les  plus  fécondes  qu’ait  connues  la  Méde¬ 
cine  Française  et  en  particulier  la  Faculté  de'Médecine  de 
Paris. 

C’est  Vulpian,  Charcot,  Fournier,  Guyon,  Parrot,  pour 
n’en  citer  que  quelques-uns,  qui,  suivant  la  belle  devise  de 
notre  Faculté,  dispensent  urbi  et  orbi  l’enseignement  médical 
et,  par  leurs  leçons,  s’imposent  à  l’attention  et  à  l’admiration 
des  étudiants  et  des  médecins  éfrangers  accourus  pour  les  . 
entendre. 

En  1872,  un  an  après  les  derniers  méfaits  de  la  Commune, 
Charcot,  avait  été,  comme  nous  l’avons  vu,  nommé  professeur 
d’ Anatomie  pathologique  à  la  Faculté.  Ce  n’était  pas  une 
petite  affaire  de  mener  d’un  même  pas  l’Anàtomie  patholo¬ 
gique  et  la  Neurologie;  c’est  cependant  ce  qu’il  a  su  réaliser, 
et  de  manière  à  contenter  les  plus  exigeants. 

Dans  cette  chaire  qu’il  occupa  pendant  près  de  dix  années, 
Charcot  a  montré  toutes  les  ressources  de  sa  belle  intelligence 
et  toutes  ses  grandes  qualités  de  chercheur  et  d’enseigneur. 
On  peut,  sans  crainte  d’être  contredit,  affirmer  qu’il  fut  et 
demeurera  l’un  des  plus  remarquables- professeurs  d’ Anatomie 
pathologique  de  notre  Faculté. 

Faut-il  rappeler  ses  leçons  sur  les  Pneumonies  chroniques, 
sur  les  Scléroses  pulmonaires,  sur  les  Pneumokonioses,  qui 
ont  éclairé  si  vivement  la  questioil  des  affections  chroniques 
broncho-pulmonaires? 

Et  ses  leçons  sur  les  Broncho-pneumonies  aiguës,  sur  les 
Broncho-pneumonies  tuberculeuses  ! 

Et  l’étude  et  la  description  de  ce  fameux  nodule  péribron¬ 
chique  grâce  auquel  Charcot  contribuait  à  fournir  la  preuve 
de  l’Unicité  tuberculeuse  des  lésions  de  la  Phtisie  Pulmonaire. 

Mais,  dans  l’Œuvre  Anatomo-Pathologique  de  Charcot,  il 
faut  vous  parler  encore  de  ses  Leçons  sur  les  Maladies  du 
Foie  et  sur  les  Maladies  des  Reins,  car  elles  sont  caractéris¬ 
tiques  de  sa  manière. 

Pour  le  foie,  dès  le  début,  en  quelques  pages  il  oriente  son 
public  dabs  l’Anatomie  fine  de  la  glande,  il  lui  apprend  ce 
qu’est  le  Lobule  hépatique.  De  ces  premières  connaissances 
anatomo-cliniques,  comme  il  les  appelle  lui-même,  il  va  faire 
découler  toute  la  description  des  Cirrhoses  :  cirrhoses  d’ori¬ 
gine  veineuse,  cirrhosees  d’origine  biliaire.  Et  ce  n’est  pas  là 
seulement  une  description  anatomo-pathologique,  il  ne  manque 
jamais,de  joindre  à  celle-ci  une  description  des  faits  cliniques, 
et  combien  lumineusp  !  Le  lecteur  voit  défiler  devant  ses  yeux, 
sans  crainte  de  jamais  les  oublier  ;  la  Cirrhose  de  Laënnec,  la  , 
Cirrhose  de  Hanot  et  les  Etats  d’infection  prolongée  des  voies 
biliaires,  avec  cette  fièvre  si  spéciale  que  Charcot,  qui  ne 
connaissait  pas  alors  les  microbes,  comparait  déjà  à  la  fièvre 
des  vieilles  infections  urinaires. 

De  même  pour  le  Rein,  c’est  après  avoir  établi  la  constitu-i 
tion  du  lobule  rénal  qu’il  entreprend  l’étude  des  lésions  dont 
celui-ci,  est  le  siège  et  qu’il  donne  son  admirable  description 
des  tableaux  cliniques  propres  au  gros  rein  blanc  et  au  petit 
rein  contracté. 

De  mêmcj^encore  pour  l’étude  des  Affections  pulmonaires 
c’est  le  lobule  pulmonaire  qu’il  prend  pour  point  de  départ. 

Ainsi,  sans  jamais  perdre  de  vue  le  malade  et  la  clinique  et 
en  partant  toujours  des  notions  d’Anatomie  normale,  soigneu¬ 
sement  mises  au  courant  de  la  science,  Charcot  a  pu  appli-  ; 
quer  sa  méthode  anatomo-clinique. et  sa  méthode  localisatrice, 
avec  quel  succès  !  dans  toute  l’étendue  de  son  œuvre. 


Mais  il  est  temps  d’abandonner  le  professeur  d’Anatomie 
pathologique  et  son  glorieux  bagage,  et  de  revenir  à  Charcot 
neurologiste. 

Qui  pourrait  imaginer  que,  dans  une  solennité  du  genre  de 
celle-ci,  il  y  ait  lieu  de  dresser  une  fois  de  plus  le  catalogue 
des  travaux  de  Charcot?  Les  répertoires  des  bibliothèques  y 
ont  amplement  pourvu. 

Ce  que  vous  désirez.  Messieurs,  c’est  qu’on  s’efforce  de 
dégager  la  philosophie  de  son  Œuvre  et  d’en  montrer  l’impor¬ 
tance  et  la  grandeur. 

Ce  serait  décevoir  votre  attente  que  de  ne  pas  chercher  à 
faire  apparaître  devant  vous  l’homme,  sa  méthode  de  travail, 
la  formation  de  son  Ecole,  l’élan  qu’il  a  donné  aux  études  neu¬ 
rologiques,  non  seulement  en  France,  mais  dans  l’ensemble 
du  monde  civilisé. 

Parlons  tout  d’abord  de  son.  rôle  dans  l’édification  de  la 
doctrine  des  Localisations  cérébrales  :  Hitzig  en  Allemagne, 
David  Ferrier  en  Angleterre,  venaient  de  montrer,  par  des 
expériences  sur  les  animaux,  que  l’écorce  cérébrale  était  loin 
d’être  inexcitable  comme  on  l’avait  cru  jusqu’alors.  Charcot 
entrevit  aussitôt  toute  l’importance  de  cette  notion  nouvelle  et 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  établir  si  les  circonvolutions  du  cer¬ 
veau  humain’  se  comportent,  vis-à-yis  des  lésions  patholo¬ 
giques,  de  la  même  façon  qu’au  point  de  vue  expérimental,  le 
cerveau  des  animaux. 

Examinant  soigneusement  un  grand  nombre  de  malades, 
comparant  les  symptômes  observés  aux  lésions  corticales  ren¬ 
contrées  à  l’autopsie,  il  eut  la  satisfaction  et  la  gloire  d’établir 
par  la  Clinique  et  l’Anatomo-clinique,  chez  l’homme,  la  doc¬ 
trine  médicale  des  localisations  cérébrales.  11  convient  de 
rappeler  l’aide  que  lui  apporta  dans  ses  recherches  notre 
collègue  le  professeur  Pitres,-  alors  son  interne. 

On  pourrait  difficilement  aujourd’hui  se  représenter  l’en¬ 
thousiasme,  très  légitime  d’ailleurs,  qfae  déchaînèrent  les 
notions  nouvelles  que  Charcot  venait  d’introdqire  dans  la 
pathologie  et  dans  la  physiologie  du  cerveau  humain.  Méde¬ 
cins,  chirurgiens,  philosophes  rivalisèrent  à  l’envi  dans  leur 
désir  de  tirer  ce  ces  notions  toutes  les  conséquences  possibles 
et  même...  impossibles. 

Au  cours  de  ses  études  sur  les  Localisations,  Charcot  avait 
rencontré  maints  cas  d’Epilepsie  localisée  corticale,  et  su  en 
expliquer  la  genèse  et  la  nature,  maïs  comme  le  célèbre  neuro¬ 
logiste  anglais  Hughlings-Jackson  avait  observé  auparavant 
quelques  cas  du  même  genre,  Charcot  eut  Ja  courtoisie  de 
donner  à  cette  Epilepsie  corticale  le  nom  d’Epilepsie  Jackso- 
nienne. 

En  outre,  Charcot  n’avait  pas  tardé  à  reconnaître  qu’en 
dehors  des  cas  de  tumeur  ou  de  méningite  tuberculeuse,  l’Epi¬ 
lepsie  jacksonienne  est  le  plus  souvent  due  à  une  lésion  corti¬ 
cale  syphilitique  et,  comme  il  excellait  à  manier  le  traitement 
par  les  frictions  mercurielles,  il  obtint  ainsi  bien  souvent  des 
guérisons  qui  semblaient  défier  toute  attente.  Il  faut  dire  qu’à 
cette  époque  les  relations  possibles  de  la  syphilis  avec  les 
affections  du  système  nerveux  étaient  à  peine  soupçonnées, 
Avec  quelle  outrance  les  générations  nouvelles  ont,  à  cet 
égard,  rattrapé  le  temps  perdu  ! 

Toujours  fidèle  à  sa  méthode  anatomo-clinique,  Charcot 
dans  ses  Leçons  sur  les  Maladies  du  Cerveau,  avait  pris  soin, 
avant  toute  description  de  malades,  de  donner  à  ses  auditeurs 
les  notions  indispensables  d’Anatomie  et  de  Topographie  géné¬ 
rales,  et  comme  toujours  ces  notions,  si  succinctes  qu  elles 
fussent,  étaient  tellement  claires,  tellement  appropriées  à 
l’étude  de  la  Pathologie  cérébrale  que  c’est  presque  unique¬ 
ment  elles  qui  pour  plusieurs  générations  d’Etudiants  et  de 
Praticiens  formèrent  la  base  de  leurs  connaissances  sur  l’Ana¬ 
tomie  normale  du  cerveau. 

Après  avoir  tiré,  pour  ainsi  dire  du  néant,  l’étude  médicale 
des  Ci]-convolutions,  Charcot  s’occupa  ensuite  à  mettre  parti¬ 
culièrement  en  vedette  la  Capsule  Interne  et  les  faisceaux  de 
fibres  qui  la  constituent.  A  cette  occasion,  il  étudia  longue¬ 
ment  les  différents  Syndromes  résultant  de  la  lésion  de  telle 
ou  telle  de  ses  parties  :  Hémiplégie,  Hémianesthésie,  Hémi- 
chorée.  Contracture,  etc.;  les  descriptions  qu’il  donne  de  ces 
syndromes  sont  excellentes.  _ 

Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  sur  ce  qui  concerne  la 
Pathologie  Cérébrale;  les  volumes  qui  en  traitent  sont^  dans 
toutes  les  mains;  mais  il  faut,  en  passant,  rendre  grâces  à  ceux 
qui  ont  recueilli  ces  leçons  et  nous  les  ont  conservées  :  Bour- 
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neville  tout  d’abord. qui  édita  toute  l’Œuvre  de  Charcot,  et 
puis  Georges  Guinon,  l’un  des  derniers  internes  et  chefs  de 
clinique  de  Charcot  qui  lui  fut  tout  dévoué. 

Un  autre  chapitre  de  la  Pathologie  nerveuse  nous  appelle  : 
c’est  celui  des  Atrophies  musculaires. 

Ici  encore,  l’œuvre  de  Charcot  est  considérable.  Pour  la 
bien  apprécier,  il  faut,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  la 
sclérose  en  plaques,  se  reporter  à  l’époque,  c’est-à-dire  aux 
environs  de  1872. 

Duchenne  de  Boulogne  avait  déjà  publié  ses  deux  impéris-  i 
sables  chefs-d’œuvre  :  «  l’Electrisatioif  localisée  »  et  la  «  Phy¬ 
siologie  des  mouvements  ».  ÎMais  ce  serait  nne  grave  erréur  de 
croire  qu’il  avait  épuisé  le  sujet  des  Atrophies  musculairesi. 

Quelles  qu’eussent, été  les  géniales  découvertes  de  Duchenne, 
il  restait  donc,  dans  cette  question  des  amyotrophies,  beaucoup 
à  glaner  derrière  lui. 

Il  serait  injuste,  et  peu  conforme  à  la  vérité,  de  vouloir 
comparer  ou  subordonner  l’une  à  l’autre,  dans  ce  domaine, 
l’œuvre  de  Duchenne  et  celle  de  Charcot.  Eux-mêmes  d’ailleurs 
se  seraient  opposés  à  une  tentative  de  ce  genre.  Charcot,  de 
20  ans  plus  jeune  que  Duchenne,  se  plaisait  à  rendre  hommage 
à  celui-ci  et  à  niettre  en  valeur  ses  découvertes  ;  il  le  citait 
volontiers  comme  un  Maître;  on  était  alors.  Messieurs,  un  peu 
moins  prodigue  qu’aujourd’hui  de  ce  beau  nom  de  Maître! 
Quant  à  Duchenne,  pour  vous  peindre,  ses  sentiments  vis-à- 
vis  de  Charcot,  il  suffira  do  rapporter  un  détail  de  sa  vie 
intime  qui  fait  l’éloge  des  deux  hommes  et  montre  bien  quelle 
confiance  et  quelle  estime  ils  avaient  l’un  pour  l’autre. 

En  1870,  au  moment  des  premiers  revers,  alors  que  tout 
faisait  redouter  J’investissement  de  Paris,  Duchenne  de  Bou¬ 
logne,  qui  avait  épousé  une  Anglaise,  sollicité  par  sa  femme, 
se,  résolut  à  passer  en  Angleterre  et,  cl-aignant  les  dangers  d’un 
voyage  impromptu,  soucieux  de  mettre  sa  fortune  à  l’abri, 
c’est  à  Charcot  qu’il  vint  confier  les  quelques  centaines  de 
mille  francs  qui  la  constituaient. 

Duchenne  de  Boulogne  nous  a,  chemin  faisant,  retenus  un 
peu  longtemps  peut-être,  —  il  en  vaut  bien  la  peine. 

Mais  comment  quitter  cette  question  des  Atrophies  muscu¬ 
laires  sans  rappeler  que  l’une  des  principales,  parmi  les 
amyotrophies  progressives,  la  Sclérose  Latérale  Amyotro¬ 
phique,  ,a  été  découverte  par  Charcot  et  merveilleusement' 
décrite  par  lui,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  ^àussi.  un  de  ses  élèves  a-t-il  pu, 
en  parlant  de  cette  affection,  dire  :  k  Gomme  certaine  déesse 
de  l’Antiquité,  elle  est  sortie  tout  armée  du  cerveau  de  son 
créateur  et  l’Historique  de' cette  maladie  se  résumerait  aisé¬ 
ment  en  trois  mots  :  Maladie  de  Charcot.  » 

Messieurs,  il  est  une  autre  «  Maladie  de  Charcot  »  pour 
adopter  l’appellation  qu’ont  bien  voulu,  d’enthousiasme,  don¬ 
ner  aux  Arthopathies  Tabétiques  nos  distingués  confrères 
anglais.  C’est  en  1868  que  Charcot  décrivit  ces  arthropathies 
pour  la  première  fois,  et  nulle  part  le  succès  de  sa  description 
ne  fui  ])lus  grand  qu’en  Angleterre.  Il  lut  invité  à  aller  à 
Londres  faire  des  démonstrations  sur  cette  affection  et  à  cette 
occasion  il  fit  hommage  d’un  certain  nombre  de  pièces  anato¬ 
miques  d’arthrôpathies  et  de  fractures  spontanées  tabétiques 
'au  riche  Musée  du  Collège  des  Chirurgiens  de  Londres,  ainsi 
qu’au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Thomas  ;  ces  pièces  s’y  trou¬ 
vaient  encore  les  années  dernières. 

A  partir  de  cette  époque,  il  fut  si  bien  adopté  et  fêté  par  ses 
collègues  anglais  que  peu  de  médecins-  français  ont  été  aussi 
populaires  en  Angleterre. 

Il  faut  reconnaître  d’ailleurs  que  ces  manifestations  de  sym¬ 
pathie  furent  payées  par  lui'  d’un  juste  retour,  car  c’est  Char¬ 
cot  qui  fit  mieux  connaître  en  France  :  Todd,  Brodie, 
Hughlings-Jackson,  sans  excepter  Sydenham,  dont  un  remar¬ 
quable  éloge  prononcé  dans  cette  enceinte  par  notre  collègue, 
le  professeur  Chauffard,  a  fait  naguère  revivre  devant  vous  la 
grande  figure. 

Cette  énumération  de  l’fEuvre  de  Charcot  pourrait  être 
étendue  indéfiniment,  mais  à  quoi  bon,  Messieurs  Ce  qui  vient 
d'être  dit  suffit  amplement  à  en  démontrer  et  à  en  proclamer 
l’importance, 

Il  sera  plus  intéressant,  sans  doute,  de  parler  maintenant  de 
sa  méthode  de  travail. 

Est-ce  bien  là  l’appellation  qui  convient  dans-son  cas  parti¬ 
culier?  Le  mot  «  Méthode  »  ne  devrait-il  pas  être  plutôt  rem¬ 
placé  par  celui  de  «  Manière  »,  dont  on  se  sert  si  justement 


pour  caractériser  les  procédés  de  travail  des  plus  grand 
artistes.  Et'  Charcot  fut  üiï  grand  artiste  en  Médecine  1 

Reportons-nous  de  nouveau.  Messieurs,  à  l’état  des  connais¬ 
sances  neurologiques  au  début  de  sa  carrière;  celles-ci  étaient, 
comme  vous  le  savez,  pre'sque  inexistantes  :  la  recherche  des 
differents  Réflexes  et  leur  interprétation,  qui  nous  fournissent 
de 'si  précieux  renseignements,  étaient  alors  inconnus;  la 
Science  Ophtalmologique  vènait  à  peine  de  naître  et  était  dans 
l’enfance;  l’Eléctro-diagnosIic se  bornait  aux  seules  recherches 
de  Duchenne  avec  le  courant  faradique;  aucune  des  méthodes 
d’investigation  neurologique  par  les  agents  physiques  ou  chi¬ 
miques  n’existait  encore.  C’était  donc  uniquement  par  l’aspect 
du  malade,  par  son  attitude,  par  l’étude  de  la  morphologie  de 
ses  membres,  de  son  corps,  ou  de  sa  face,  qu’on  arrivait  à  un 
diagnostic. 

Pour  cela  il  fallait  au  médecin  des  dons  naturels,  un  coup 
d’œil  particulier,  qui,  mieux  que  tout  raisonnement,  lui  fît 
sentir  le  diagnostic.  Cette  rapidité  et  cette  précision  du  coup 
d’œil,  Charcot  les  possédait  à  un  haut  degré  et  plus  d’une  fois 
sesélèves  les  plusproches  l’ont  entendu  àleurs  «Pourquoi?  », 
à  leurs  «  Comment?  »  répondre,  non  sans  quelque  impatience 
de  ne  pouvoir  mieux  les  satisfaire:  «  Eh,  pourquoi?  Je  ne 
peux  pas  vous  le  dire,  mais  c’est  telle  maladie,  cela  se 
sent.  »  ' 

C’est  grâce  à  ces  dons  particuliers,  apanage  des  grands  cli¬ 
niciens,  que  Charcot  a  pu  dépister  tant  d’états  pathologiques 
inconnus  jusqu’à  lui,  les  étudier,  les  synthétiser,  les  rendre 
reconnaissables  pour  tous,  et  de  ses  découvertes  constituer  un 
Corps  de  Doctrine  qu’on  peut  considérer  comme  la  base  de 
cette  branche  de  la  Médecine  qui  est  devenue  la  Neurologie. 
Cette  Neurologiequi  n’existait  pas  avant  lui  et  dont  il  aura  été 
le  fondateur. 

Mais  si  l’intuition  jouait  souvent  chez  Charcot  un  rôle  de 
premier  ordre,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  qu’il  s’abandonnât 
exclusivement  à  elle  et  qu’il  se  contentât  d’obéir  à  ses  seules 
impressions.  Bien  loin  de  là!  . 

Une  fois  que,  mis  en  éveil  par  un  fait,  son  esprit  en  avait 
reconnu  l’importance,  piiarcot  n’avait  de  cesse  qu’il'  n’eût 
vérifié,  à  de  nombreuses  reprises,  la  réalité  de  ce  fait,  qu’il  ne 
l’eût  comparé  à  la  série  des  faits  analogues,  qu’ilne  l’eût  soumis 
à  la  critique  la  plus  serrée  et -la  plus  clairvoyante.  S’il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade,  il  se  le  faisait  amener  presque  chaque  jour 
pendant  une  et  parfois  plusieurs  semaines,  afin  d’étudier  sous 
tous  ses  aspects,  chez  celui-ci,  le  phénomène  qui  avait  appelé 
son  attention. 

Le  plus  souvent  alors  il  engageait  spécialement  un  de  ses 
élèves  à  poursuivre  cette  étude,  à  faire,  s’il  y  avait  lieu,  des 
recherches  bibliographiques  sur  ce  sujet,  il  s’intéressait  aux 
progrès  de  ce  travail  et  ne  ménageait  pas  les  conseils  à  celui 
de  ses  élèves  qu’il  en  avait  chargé.  C’était  non  seulement  un 
honneur  très  apprécié,  mais  en  outre  une  admirable  leçon  de 
choses  que  cette  sorte  de  collaboration  avec  le  Maître.  Avec 
quelle  perspicacité  il  savait  vous  diriger  et  vous  faire  éviter 
les  Impasses  au  bout  desquelles,  après  maints  eflbrts,  en  pure 
perte,  les  chercheurs  viennent  trop  souvent  se  heurter  à  un 
mur  infranchissable? 

C’est  par  ces  qualités,  et  par  d’autres  encore,  que  Charcot 
s’imposait  comme  chef  d’école  ;  aussi,  peu  de  Maîtres  ont-ils 
su  grouper  autour  d’eux  une  pareille  pléiade  d’élèves. 

Qu’il  soit  permis  de  citer  ici  quelques  noms,  toüt  au  moins 
parmi  lés  disparus,  de  ceux  qui  ont  été,  auprès  de  Charcot,  les 
travailleurs  de  la  première  heure,  ses  anciens  internes  ; 

Bouchard,  Cornil,  Benjamin  Bail,  Debove,  Kaymond, 
Lépine,  Hanot,  Joffroy  qui  eut  toute  sa  confiance  et  la  justifia 
par  sa  fidélité  inaltérable  au  Maître  disparu,  Gornba'ult  dont 
la  collaboration  lui  fut  si  précieuse.  Cotard  (de  Genève), 
Magnan,  l’un  de  nos  plus  grands  aliéni.stes;  —  puis,  plus  près 
de  nous,  ce  furent  Pierret,  Féré,  Ballet,  Gilles  de  la  Tourette 
et  notre  cher  Brissaud,  qui  a  laisse'^  un  si  grand  vide  parmi 
nous,  fl’ous  ils  ont  bien  mérité  de  la  Médecine  Française. 

Ils  n’en  ont  pas  moins  bien  mérité,  d’ailleurs,  ceux  qui 
demeurent  vivants  ét  vaillants  au  milieu  de  noüs,  nos  chers, 
collègues  Pitres,  Paul  Richer,  Babinski,  Hallion,  Souques 
notre  distingué  secrétaire  annuel. 

Tous  ont  conservé  précieusement  le  souvenir  du  Maître  dont 
nous  célébrons  aujourd’hui  la  mémoire. 

Quel  curieux  phénomène  que  cette'  sorte  de  chimiotaxisme 
psychique  par  lequel  se  trouve  presque  fatalement  attiré,  vers 
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un  Maître  de  génie,  -une  élite  de  jeunes  hommes  avides 
d’apprendre,  avides  de  produire  à  leur  tour. 

Certes,  il  n’appartient  à  personne  aujourd’hui  de  dire  ce  que 
furent  les  «  Elèves  de  Charcot  »  ;  on  peut  en  tout  cas  leur 
rendre  dès  maintenant  cette  justice  de  reconnaître  qu’ils  ont 
fait  tous  leurs  efforts  pour  continuer  et  perpétuer  l’œuvre  de 
leur  Maître,  et  pour  contribuer  à  maintenir  la  Neurologie  fran¬ 
çaise  dans  la  haute  situation  que  Charcot  lui  avait  conquise. 

Nous  venons  d’assister  à  l’admirable  développement  de 
l’œuvre  scientifique  de  Charcot.  Nous  l’avons  vu,  d’une  main 
sûre  et  avec  une  méthode  impeecable,  jeter  les  fondements  ana¬ 
tomo-cliniques  de  la  Science  Neurologique; —  nous  allons 
maintenant  passer  en  revue  son  rôle  dans  l’étude  des  maladies 
nerveuses  sans  substratum  anatomique  actuellement  décelable, 
c’,est-à-dire  son  rôle  dans  l’étude  de  l’Hystérie  et  de  l’Hypno¬ 
tisme.- 

L’Hystérie  !  avant  Charcot,  c’est  encore  «^'énustout  entière 
à  sa  proie  attachée  »,  c’est  la  boutade  de  Sydenham  «  Nubatet 
Malum  effugiet  »  :  «  Mariez-la  et  tout  ira  bien  ». 

L’Hystérie  avant  Charcot,  ce  sont  les  Possédées  de  Loudun, 
les  Convulsionnaires  de  Saint-Médard;  un  peu  plus  tard,  à  la  fin 
du  XVIII”  siècle,  ce  sont  les  «  vapeurs  »,  c’est  le  baquet  de 
Mesmer. 

Mais  de  description  méthodique  des  attaques,  de  description 
des  nombreuses  et  6i  variées  manifestations  de  la  Grande 
Névrose,  il  n’en  existe  pas  encore. 

Charcot  ne  pouvait  manquer  d’étre  attiré  par  le  désir  dé 
mettre  do  l’ordre  dans  ce  chaos,  de  clarifier  un  sujet  entouré 
d’une  brume  aussi  épaisse  —  et  puis,  il  faut  bien  le  dire, 
comme  nous  tous  ici-bas,  sa  destinée  le  menait....  Car  ce  n’est 
pas  de  propos  délibéré  qu’il  se  livra  à  l’étude  d’un  ordre  de 
faits  ressortissant  si  peu  à  cette  fameuse  méthode  anatomo¬ 
clinique  à  laquelle  il  devait  toutes  ses  découvertes,  tout  le  suc¬ 
cès  scientifique  de  sa  carrière. 

Le  hasard  fit,  qu’à  la  Salpêtrière,  le  bâtiment  Sainte-Laure 
se  trouva  dans  un  tel  état  de  véfusté  que  l’Administration  hos¬ 
pitalière  dut  le  faire  évacuer.  Ce  bâtiment  appartenait  au  Ser¬ 
vice  de  Psychiatrie  du  D”  Delasiauve.  C’est  laque  se  trouvaient 
hospitalisées,  pêle-mêle  avec  les  Aliénées,  les  Epileptiques  non 
aliénées  et  les  Hystériques. 

L’Administration  profita  de  l’évacuation  de  ce  bâtiment 
pour,  séparer  enfin,  d’avec  les  aliénées,  les  Epileptiques  non 
aliénées  et  les  Hystériques,  et  comme  ces  deux  catégories  de 
malades  présentaient  des  crises  convulsives,  elle  trouva  logique 
dé  les  réunir  et  de  créer  pour  elles  un  quartier  spécial  sous  le 
nom  ce  «  quartier  des  Epileptiques  simples  ». 

Charcot  étant  alors  le  plus  ancien  des  deux  médecins  de 
la  Salpêtrière,  ce  nouveau  Service  lui  fut  automatiquement 
confié. 

C’est  ainsi  qu’involontairement,  par  la  force  des  choses, 
Charcot  se  trouva  plongé  en  pleine  Hystérie. 

Et  quelle  Hystérie  !  Imaginez,  Messieurs,  la  promiscuité  qui 
régnait  alors  dans  les  salles  du  bâtiment  Pariset,  parmi  les 
malades  : 

Un  grand  nombre ‘de  femmes  épileptiques,  entrées  à  la  Sal¬ 
pêtrière  depuis  de  longues  années,  s’y  trouvaient  hospitalisées  ; 
elles  présentaient  de  fréquentes  attaques,  car  elles  éprouvaient 
une  telle  horreur  des  bromures  que  presque  toutes  préféraient 
subir  les  atteintes  de  leur  mal  plutôt  que  de  se  soumettre  à  une 
médication  quelconque. 

A  côté  d’elles,  intimement  mêlées  à  elles,  dans  les  mêmes 
dortoirs,  dans- les  mômes  réfectoires,  dans  les  mêmes  cours, 
se  trouvaient  un  certain  nombre  de  jeunes  filles  hystériques 
dont  les- familles,  lassées  de  leurs  crises  et  souvent  aussi  de 
leur  humeur  fantasque,  s’étaient  emitressées  de  se  débar¬ 
rasser  en  les  internant  à  la  Salpêtrière. 

Les  résultats  d’une  pareille  promiscuité  ne  pouvaient  man¬ 
quer  de  se  faire  sentir.  Certes,  les  attaques  des  malheureuses 
Epileptiques  ne  s’en  trouvèrent  nullement  modifiées,  mais  il 
en  fut  tout  autrement  pour  les  crises  des  Hystériques.  A  vivre 
ainsi  parmi  les  Epileptiques,  à  les  retenir  quand  elles  tom¬ 
baient,  à  les  soigner  quand  leur  mal  les  avait  projetées  à 
terre,  les  jeunes  Hystériques  avaient  ressenti  des  impressions 
telles  que,  étant  donné  les  tendances  mimétiques  de  leur 
névrose,  elles  reproduisaient  dans  leurs  crises  tout  l’aspect 
de  l’attaque  d’Epilepsie  pure  :  la  phase  tonique,  la  phase  clo¬ 
nique  et  puis  une  phase  d’ hallucinations  parfois'  terrifiantes, 
le  plus  souvent  agréables  et  plaisantes,  auxquelles  venaient 


s’ajouter  ces  attitudes  passionnelles  si  admirablement  rendues 
par  l’habile  crayon  de  notre  collègue  Paul  Richer. 

C’était  là  la  Grande  Hystérie,  l’Hystérie  de  la  Salpêtrière, 
comme  affectaient  de  l’appeler  les^  contradicteurs  de  Charcot. 

Il  faut  bien  reconnaître  que,  pour  les  raisons  qui  viennent 
d’être  données  à  l’instant,  ce  type  spécial  de  Grande  Hystérie 
était  passablement  artificiel. 

Charcot,  avec  son  grand  sens  clinique,  avait  bien  aperçu 
tout  ce  que  cette  fameuse  Hystéro-Epilepsie  empruntâit  au 
voisinage  trop  immédiat  des  épileptiques  ;  mais  il  se  laissa 
emporter  par  sa  tendance  à  classifier  les  maladies  et  les  syn¬ 
dromes  et,  en  face  de  symptômes  aussi  peu  consistants,  aussi 
fuyants,  il  commit  l’erreur  de  vouloir  les  enfermer  dans  un 
cadre  nosologiqu^  stable  et  rigide.  Comme  si  l’on  pouvait 
décrire  les  crises  d’hystérie  avec  des  traits  aussi  fermes  que 
ceux  qui  conviennent  pour  une  attaque  d’Epilepsie  ou  pour 
une  crise  de  Vertige  de  Ménière  ! 

En  relation  intime  avec  ses  études  sur  la  grande  attaque 
hystéro-épileptique,  Charcot  poursuivait,  à  la  même  époque, 
ses  recherches  sur  les  Transferts  de  la  sensibilité  au  moyen 
des  métaux  et  des  aimants,  ainsi  que  ses  expériences  sur 
l’Hypnotisme.  . 

Ici  encore,  il  semble  bien  qu’il  ait  parfois  négligé  de  rap¬ 
porter  à  la  sugge.stion,  à  l’éducation  involontaire  des  malades, 
toute  la  part  qui  revenait  à  ces  facteurs  dans  les  phénomènes 
observés.  Mais  aussi,  dans  quelles  conditions  désavantageuses 
se  poursuivaient  ses  études!  C’est  là  ce  qu’il  faut  dire. 

Il  ne  s’est  pas  trompé  lui-même,  il  a  été  trompé  par  une 
série  de  regrettables  circonstances  qui  doivent  être  rappelées. 

Presque  jamais  Charcot  n’endormait  lui-même  une  malade; 
son  chef  de  clinique,  ses  internes,  se  chargeaient  de  ce  soin. 
Les  malades  passaient  ainsi  de  main  en  main  pendant  la 
matinée;  l’après-midi,  les  internes  et  souvent  aussi  les 
externes,  sollicités  par  des  collègues  d’autres  hôpitaux  ou  par 
des  amis,  répétaient  une  ou  plusieurs  fois  les  expériences  de 
la  matinée,  sans  songer  à  mal.  Le  résultat  de  toutes  ces  pra¬ 
tiques  est  facile  à  imaginer  :  à  l’insu  de  Charcot  se  produi¬ 
saient  sur  ces  malades  une  série  de  suggestions  inconscientes 
aboutissant  à  un  véritable  dressage  dont  il  n’avait  aucune 
.connaissance.  Et  par  cela  même  toutes  ses  recherches  sur 
l’hypnetisme  se  sont  trouvées  viciées  par  la  base. 

Telles  sont  les  considérations  que  l’impartialité  scienti¬ 
fique  oblige  à  vous  présenter.  Messieurs.  Mais  ne  croyez  pas 
que  l’œuvre  de  Charcot  sur  l’hystérie  se  borne  à  quelques 
interprétations  discutables  sur  les  caractères  des  attaques 
convulsives  ou  sur  les  phénomènes  de  l’hypnotisme.  Ne 
voyez  ici  qu’un  très  petit  côté  de  la  question  et  une  légère 
défaillance.  Là  où  Charcot  redevient  lui-même  et  retrouve 
toute  la  supériorité  de  son  génie  clinique,  c’est  dans  l’étude 
vraiment  médicale  et  méthodique  de  l’hystérie  considérée  en 
tant  que  maladie. 

Ses  recherches  sur  le  champ  visuel  et  la  vision  des  couleurs 
chez  les  hystériques,  entreprises  et  poursuivies  avec  le 
regretté  Parinaud,  ont  été  l’origine  de  très  intéressantes 
investigations  sur  certains  points  de  la  Physiologie  des  fonc¬ 
tions  sensorielles  de  l’Encéphale. 

La  description  de  la  Chorée  Rythmée  est  devenue  clas¬ 
sique,  ainsi  que  celle  du  Mutisme  et  celle  de  l’Anorexie  Hys¬ 
térique. 

Mais  ce  qui  domine. l’Œuvre  de  Charcot  sur  l’hystérie,  ce 
qui  ne  périra  pas  et  continuera  à  servir  de  guide  aux  généra¬ 
tions  médicales,  c’est  sa  démonstration  de  l’existence  4’un6 
Hystérie  Masculine,  c’est  son  admirable  étude  de  l’Hystérie 
traiimatique,  avec  ses  paralysies  spéciales,  avec  ses  contrac¬ 
tures  et  parfois  avec  ses  phénomènes,  douloureux  :  Hystéro- 
traumatisme,  Névrose  traurnautique  !  De  quel  prix  ont  été  les 
enseignements  de  Charcot  pour  tous  ceux  qui,  vingt  ans 
après  lui,  Médecins  et  Chirurgiens,  ont  eu,  pendant  et  après 
la  grande  guerre,  à  donner  leur  avis  sur  de  trop  nombreux 
cas,  d’autant  plus  troublants  pour  l’expert  que  celui-ci  se 
devait  à  soi-même  et  au  pays  de  tenir  la  balance  égale  entre 
l’Etat  et  ceux  qui  avaient  combattu  pour  lui. 

Sans  insister  plus  longuement  sur  l’Œuvre  écrite  de 
Charcot,  il  faut  maintenant  vous  parler,  IMessieurs,  de  son 
Enseignement,  il  faut  vous  parler  aussi  un  peu  de  lui-même. 

Charcot  se  faisait  de  l’Enseignement  médical  la  plus  haute 
idée,  il  pensait  qu’un  Professeur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  n’est  pas  un  enseigneur  primaire,  qu’il  lui  faut  avoir 
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surtout  en  vue  la  formation  et  l’instruction  des  élites,  qu’il  se 
doit  et  doit  à  ses  auditeurs  non  pas  de  ressasser  indéfiniment 
le  bilan  des  connaissances  soi-disant  acq_uises  dans  telle  ou 
telle  branche  de  la  Médecine,  mais  de  contribuer  activement  à 
augmenter  ces  connaissances  par  des  recherches  originales  ou 
par  des  vues  nouvelles  sur  les  différents  points  de  son  Ensei¬ 
gnement.  Aussi  peut-on  affirmer  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire 
pas  une  leçon  de  Charcot  qui  ne  contienne  quelques  faits  ou 
quelques  aperçus  nouveaux. 

‘  La  banalité  lui  était  insupportable,  qu’elle  fût  ou  non 
accompagnée  de  cette  circonstance  aggravante  qu’on  appelle 
assez  improprement  l’Erudition,  car  sans  originalité  et  sans 
esprit  critique,  il  n’y  a  pas  de  véritable  Erudition. 

L’Enseignement  de  Charcot  était  pour  ainsi  dire  bipartite  ; 
l’Enseignement  officiel  avec  Ja  leçon  du  vendredi  et  puis  l’Eii- 
seio'nement  quotidien  pour  les  élèves  du  service.  Ce  dernier 
Enseignement  avait  lieu  presque  «  à  la  muette  »,  car  Charcot 
parlait  peu  et  très  brièvement,  mais  comme  il  savait  regarder 
et  faire  voir  aux  autres  ce  qu’il  voyait  lui-même  ! 

C’étaient  là  les  meilleurs  moments  pour  son  entourage 
immédiat,  c’était  au  cours  de  ces  petites  séances  du  matin  que 
se  formaient  ses  élèves. 

Le  minuscule  cabinet  où  se  tenait  Charcot  a  été  ponservé 
parla  piété  de  ses  successeurs.  Là,  assis  au  coin  de  sa  table, 
il  observait  la  malade  qu’il  avait  fait  venir  des  Divisions  :  ses 
internes  l’examinaient  devant  lui  suivant  les  indications  qu  il 
leur  donnait  al...  il  regardait \  —  Parfois,  lorsque,  dans  les 
salles,  il  s’agissait  d’un  malade  qu’on  ne  pouvait  transporter, 
ou  d’un  cas  urgent,  il  s’y  rendait  lui-même,  mais  sa  façon  de 
marcher  à  pas  courts  et  pressés,  la  tête  et  le  haut  du  corps 
inclinés  en  avant,  lui  rendait  assez  désagréables  les  déplace¬ 
ments  à  travers  les  vastes  espaces  de  la  Salpêtrière;  aussi 
restait-il  plus  volontiers  dans  son  cabinet  où  il  se  faisait  ame¬ 
ner  les  malades.  ■  _ 

Quant  à  son  Enseignement  officiel,  que  dire  des  admirables 
leçons  du  mardi?  Elles  avaient  lieu  dans  les  locaux  mêmes  de 
la  consultation  externe.  Devant  lui  passaient,  l’un  après  l’autre, 
un  certain  nombre  de  malades  venus  à  cette  consultation. 
Charcot  les  interrogeait  lui-même  ;  ces  interrogatoires  ont  été 
conservés,  et  publiés  par  ses  élèves^Blin,  Henri  Colin,  Jean 
Charcot.  Leur  précision  n’exclut  pas  une  charmante  bonhomie 
et,  de  demandes  en  réponses,  comme  par  une  sorte  de 
méthode  socratique,  on  y  voit  peu  à  peu  se  dégager  le  diagnos¬ 
tic,  accompagné  des  remarques  que  dictait  à  Charcot  sa  longue 
expérience  clinique.  Ces  leçons  du  mardi  étaient  pour  les 
amis  de  la  Neurologie  un  véritable  régal.  Aussi  combien  de 
ses  élèves  se  faisaient  un  plaisir  d’y  assister,  tels  nos  collègues 
Baker  et  Maurice  de  Fleury,  Paul  Londe,  Henry  Meige,  le 
distingué  successeur  de  Paul  Richer  dans  sa  chaire  d  Anato¬ 
mie  artistique...  et  tant  d’autres  ! 

Quant  aux  leçons  du  vendredi,  celles-là  étaient  des  leçons 
de  grand  style,  et  rarement  leçons  furent  mieux  et  plus  lon¬ 
guement  préparées. 

Pour  Charcot,  comme  pour  E'ournier,'  comme,  plus  tard, , 
pour  Dieulafoy,  la  leçon  magistrale  hebdomadaire  dans  1  am¬ 
phithéâtre  était  la  grande  affaire  de  la  vie,  celle  qui  passait 
avant  tout,  dont  on  s’occupait  pendant  toute  la  semaine,  qu  on 
préparait  le  matin  à  l’hôpital,  dont  on  s’entretenait  ensuite 
dans  la  soirée.  ; 

Et  même,  lorsqu’il  s’agissait  d’un  sujet  d’une  Certaine 
envergure  devant  être  traité  en  une  série  de  leçons,  Charcot 
passait  une  partie  de  ses  vacances  à  en  préparer  le  substra¬ 
tum.  C’est  ce  qui  eut  lieu,  par  exemple,  pour  ses  fameuses 
leçons  sur  l’Aphasie,  dans  lesquelles  il  devait,  non  seulement 
exposer  les  théories  nouvelles  sur  les  Aphasies  sensorielles, 
mais  surtout  rendre  ces  théories  assimilables  au  Public  médi¬ 
cal,  pour  qui  la  distinction  des  individus  en  visuels,  auditifs, 
moteurs  fut  une  véritable  révélation  dont  le  succès  devait  être 
considérable. 

Le  sujet  de  l’Aphasie  s’était  si  fortement  emparé  de  l’esprit 
de  Charcot  que,  pendant  plus  de  trois  semaines  de  ses  va¬ 
cances,  il  s’enferma  seul,  dans  une  chambre  de.  sa  petite  et 
charmante  villa  de  Neuilly,  avec  des  livres  et  des  cahiers  de 
papier  blanc,  n’en  sortant  tout  au  plus  qu’au  moment  des 
repas  et  se  refusant  à  toute  distraction  et  même  à  tout  en¬ 
tretien. 

Dans  ses  leçon.s  du  vendredi  étaient  mis  à  contribution 
tous  les  procédés  les  plus  scientifiques  et  les  plus  récents  de 


démonstration,  et  cela  surtout  sous  l’impulsion  de  notre  col¬ 
lègue  Paul  Regnard,  qui  cumulait  les  fonctions  d’interne  à  la 
Salpêtrière  et  celles  d  assistant  de  Paul  Rert  a  la  Sorbonne. 

Les  vendredis,  l’amphithéâtre  de  la  Salpêtrière  était 
comble.  Sur  la  grande  estrade  qui,  aujourd’hui  encore, 
occupe  une  de  ses  extrémités,  se  trouvaient  placés  les  malades 
qui  devaient  faire  le  sujet  de  la  leçon;  pour  parer  à  toute 
éventualité,  on  avait  soin  qu’ils,  fussent  assez  nombreux; 
Charcot  entrait,  et  derrière  lui  l’escadron  volant  des  élèves, 
des  amis,  des  admirateurs,;  ceux-ci,  comme  le  montre  le 
tableau  de  Brouillet,  remplissaient  le  fond  et  les  parties  laté¬ 
rales  de  l’estrade. 

La  leçon  commençait  et  se  poursuivait  au  milieu  de  1  atten¬ 
tion  générale.  —  Charcot,  a-t-on  dit  et  répété,  n’était  pas  un 
orateur.  Certes  non,  si  par  ce  mot  on  entend  la  richesse  des 
images,  et  la  redondance  du  verbe;  mais  son  élocution  était 
parfàitement  nette,  sans  aucune  hésitation;  ses  phrases 
courtes,  d’une  lumineuse  clarté,  disaient  ce  qu’il  fallait  dire 
sans  se  surcharger  d’une  inutile  parure. 

Ce  qui  ajoutait  encore  à  la  perfection  des  démonstrations, 
s’était  1’  «  Action  »  du  Maître  allant  d’un  maladé  à  l’autre,  fai- 
cant  remarquer  aux  auditeurs  la  forme  d’un  membre  ou  d’une 
extrémité,  une  attitude,  une  démarche  particulière  et  parfois 
même,  dans  le  feu  de  la  leçon,  se  laissant  entraîner  à  mimer 
ce  qu’il  voulait  que  l’on  vît  et  que  l’on  comprît. 

La  renommée  mondiale  de  Charcot  avait  attiré  à  la  Sal¬ 
pêtrière  un  nombre  considérable  de  Médecins  étrangers  et 
c’était  presque  une  règle  alors  que  tout  Neurologiste  digne  de 
ce  nom  devait  avoir  passé  par  la  Salpêtrière,  «  cette  Mecque 
de  la  Neurologie  »,  comme  nos  confrères  étrangers  se  plai¬ 
saient  à  la  nommer.  Evoquer  leurs  noms  serait  à  peu  près 
impossible...  ils  sont  trop.  Notre  cher  collègue  le  professeur 
Marinesco,  qui,  pendant  de  nombreuses  années,  a  partagé 
avec  nous  tous  l’enseignement  du  Maître,  est,  de  toutes  façons, 
le  savant  le  plus  qualifié  pour  parler  en  leur  nom. 

Obéissant  à  une  attirance  analogue,  les  malades  étrangers 
affluaient  aussi  à  la  Salpêtrière  :  la  Russie,  la  Pologne,  les 
diverses  nationalités  de  l’Europe  Centrale,  comptaient  dans 
cette  population  bigarrée  de  nombreux  représentants. 

Et  l’on  peut  imaginer  l’état  d’esprit  de  ces  gens  qui,  sur  la 

foi  de  récits  souvent  fantastiques,  parvenus  jusqu’à  eux,  avaient 

pris  le  bâton  de  pèlerin  et  s’étaient  mis  en  route,  non  pas 
certes  comme  des  rois  Mages,  mais  comme  les  pauvres  bergers, 
attirés  et  guidés...  par  l’étoile. 

Il  va  de  soi  que  la  plupart  de  ces  malades  étaient  des  névro¬ 
pathes,  propres  à  réagir  à  toutes  les  suggestions;  aussi  les 
«  Guérisons  miraculeuses  »  étaient- elles  assez  fréquentes 
parmi  eux,  et  alors  au  milieu  de  quel  concert  de  louanges  pour 
le  Maître. 

Mais  laissons  de  côté  l’encens  un  peu  grossier  des  enthou¬ 
siasmes  populaires,  quoique  ce  soient  eux,  bien  souvent,  les 
vrais  fourriers  de  la  Gloire. 

La  renommée  de  Charcot  était  heureusement  fondée  sur  des 
bases  plus  solides.  . 

Par  ces  exemples,  on  peut  imaginer  l’atmosphère  d  admira¬ 
tion,  et  il  faut  bien  le  dire  aussi,  de  curiosité  intense,  qui 
s’était  formée  autour  de  lui- 

Son  Service  de  la  Salpêtrière  était  largement  ouvert  à  tous 
ceux  qui  voulaient  voir  et  apprendre. 

Sa  Maison  l’était  également,  dans  la  plus  large  des  hospita¬ 
lités.  Nul  de  ceux  qui  ont  été  reçus  n’a  oublié  cet  admirable 
Hôtel  du  temps  de  la  Régence,  à  peine  effleuré  par  la  percée 
du  boulevard  Saint-Germain,  tout  garni  de  tableaux,  de  tapis¬ 
series  anciennes  et  d’objets  d’art,  dont  l’ensemble  formait  à 
Ghatcot  un  cadre  dans  lequel  se  détachait,  en  pleine  valeur, 
sa  belle  tête  sculpturale,  son  masque  imposant  et  volontaire 
de  Sénateur  romain..  .  ,  ,  • 

C’est  là  que  le  soir,  chaque  mardi,  on  voyait  autour  de  lui 
tout  ce  qui  portait  alors  un  nom  dans  les  Sciences,  dans  la 
Médecine,  dans  la  Littérature,  dans  les  Arts,  et  même  dans  la 
Politique.  _  . 

A  cet  intérieur  si  brillant,  si  séduisant,  si  digne  du  Maître, 
présidait,  comme  on  peut  le  penser,  une  divinité  tutélaire. 

M”®  Charcot  était  accueillante  et  bonne,  elle  et  ses  filles 
furent  le  charme  et  la  parure  de  cette  maison.  Tous  ceux  qui 
y  ont  été  accueillis  ont  conservé  de  cette  aimable  femme  le 
plus  gracieux  et  le  plus  reconnaissant  souvenir. 

Elle  adorait  son  mari.  Jean  était  l’alpha  et  l’oméga  de  son 
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existence;  elle  eut  une  fille,  ce  lut  Jeanne;  un  fils,  ce  fut 
encore  Jean.  Ce  nom  aura  dominé  sa  vie  de  la  façon  la  plus 
touchante. 

Mais  au-dessus  de  cet  horizon  si  paisible,  depuis  quelques 
semaines  les  nuages  s’amoncelaient.  L’orage  éclata  le 
16  Août  1893.  Charcot  fut  enlevé  en  quelques  instants  par  une 
crise  aiguë  d’œdème  pulmonaire. 

Par  une  cruelle  fatalité,  cet  homme  si  étroitement  entouré 
parla  tendresse  des  siens,  par  l’affection  de  ses  élèves,  mourut 
dans  un  coin  perdu  du  Morvan,  hors  de  tout  secours,  presque 
seul,  loin  de  ceux  qui  l’avaient  aimé. 

Charcot  fut  un  Médécin  génial,  un  Maître  admirable  et  un 
Grand  Français. 


REVUE  GÉNÉRALE 

SYSTÈME  OOIVDXJOTEUE 


CENTRES  D’AUTOMATICITÉ  CARDIAQUE 

AMATOMIE  ^  PHYSIOLOGIE  [1) 

Par  MM.  Ed.  GIRAUD  et  G.  ZUCCOLI, 

Internes  des  Eôpitauxde  Marseille. 

Moyens  d’explorations.  —  A.  —  Electrocardio¬ 
graphie.  —  Nous  possédons  un  moyen  très  précis, 
presque  parfait  d’exploration  du  faisceau  de  Hiss  et 
de  ses  dépendances  :  c’est  l’étude  des  courants  que 
produit  le  stimulus  en  parcourant  ces  formations  ; 
l’electrocardiographie. 

Nous  ne  parlerons  ici,  ni  de  son  principe,  ni  des 
appareils  employés  :  ce  sont  des  choses  trop  connues 
de  tous. 

Einthowen  croyait  les  courants  électriques  pro¬ 
duits  en  rapport  avec  la  contraction  du  muscle 


Les  accidents  du  tracé  électrique  se  décomposent 
en  deux  groupes  :  le  premier  comprenant  le  soulève¬ 
ment  P  constitue  le  complexe  auriculaire  ;  le  second 
comprend  ÿ  R  S  T  w,  il.  constitue  le  complexe  ven¬ 
triculaire.  dédoublable  lui-même  en  deux  parties,  la 
première,  9  R  S,  correspondant  à  l’invasion  du  sti¬ 
mulus  et  la  seconde  T  u  correspondant  au  retrait  de 
celui-ci. 

Le  complexe  auriculaire  a  été  longtemps  consi-, 
dèré  comme  simple,  on  admet  aujourd’hui  que  tout 
comme  le  complexe  ventriculaire  il  constitué  un 


cardiaque,  mais  la  variation  électrique  enregistrée 
précède  l’onde  de  contraction  musculaire  de  o''o2  à 
o"o5  et  l’intensité  du  courant  n’a  aucun  rapport  avec 
la  force  de  cette  contraction  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  dans  les  tracés  de  pouls  alternant. 
Le  stimulus  entraînerait,  à  l’endroit  où  il  passe,  une 
zone  d’électro-négativité  sèdéplaçant  en  même  temps 
que  lui,  d’où  rupture  de  l’équilibre  électrique  de  la 
surface  du  cœur  et  production  d’un  courant.  Donc  la 
variation  électrique  primitivement  simple,  tant  que 
l’onde  d’excitation  parcourt  le  tronc  commun  du  fais¬ 
ceau,  devient  double  quand  elle  atteint  ses  branches 
de  division.  A  partir  de  ce  moment  il  y  a  deux  foyers 
d’électro-négativité,  donc  deux  courants  d’intensité 
et  de  direction  indépendantes;  la  courbe  électrique 
enregistrée  est  la  résultante  de  ces  deux  effets  simul¬ 
tanés.  Au  début,  les  deux  branches  de  division  du 
faisceau  de  Hiss  sont  parallèles,  les  deux  effets  sont 
de  même  sens,  bientôt  les  branches  s’incurvent  en 
sens  opposé  :  les  deux  effets  se  contrarient.  Dans  toute 
cette  phase  la  courbe  est  un  complexe  ;  c’est  un 
bigramme,  combinaison  d’un  lévogramme  et  d’un 
dextrograihme. 

Expérimentalement,  on  peut  obtenir  à  volonté  un 
lévogramme  ou  un  dextogramme  en  excitant  l’une 
ou  l’autre  branche  du  faisceau  de  Hiss,  la  branche 
opposée  ayant  été  sectionnée. 

Cette  conception  du  bigramme  explique  la  varia¬ 
bilité  de  hauteurs  des  flèches  dans  le  complexe  ven¬ 
triculaire  du  tracé.  Il  suffira,  en  effet,  d’un  léger  déca¬ 
lage  de  l’un  des  monogrammes  sur  l’autre  ou  d’un 
léger  changement  d’orientation  des  branches,  chan¬ 
gement  qui  peut  être  dû  à  l’hypertrophie  d’une  des 
cavités  cardiaques  ou  à  une  disposition  anatomique 
congénitale,  pour  modifier  considérablement  la  hau¬ 
teur  des  flèches  du  complexe,  c’est-à-dire  l’intensité 
du  courant  produit. 


Fio.  3, 


polygramme.  En  effet,  pour  certains  auteurs  (Herring, 
Eyster,  Meck),  les  différentes  parties  de  P  seraient 
dues  à  la  mise' en  action  successive,  par  le  stimulus, 
des  deux  centres  sinusaux,  des  oreillettes  et  du 
centre  de  Zahn.  Pour  d’autres  (Frédéricq),  il  cons¬ 
tituerait  un  bigramme  où  dextrogramme  et  lévo¬ 
gramme  seraient  de  même  sens. 

A  l’état  pathologique,  P  peut  manquer  (fibrillation 
auriculaire),  être  exagéré  (hypertrophie  auriculaire?), 
crocheté  ou  dédoublé  (lenteur  du  stimulus  à  passer 
du  sinus  à  l’oreillette  droite  ou  de  l’oreillette  droite 
à  l’oreillette  gauche).  P  peut  être  inversé  :  cette 
modification  indique  qu’un  stimulus  a  parcouru  les 
oreillettes  du  centre  de  Zahn  vers  le  nœud  de  Kèitb 


T 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  kâpii.,  igzS,  n“  41,  p.  663. 
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et  Flack  (Extrasystoles  infra-nodales  et  ventricu¬ 
laires).  P  est  maxima  en  dérivation  n"  i  (i). 

Le  complexe  ventricülairehieji  que  plus  compliqué 
oraphiquement  a  cependant  une  signification  mieux 
connue.  Voici  d’ailleurs  à  quoi  correspondent  les 
différentes  parties  du  premier  groupe  de  lettres  de 
ce  complexe  [q  RS). 

Dérivation  n”  i.  —  q  :  Entrée  en  excitation  du 
septum  par  la  branche  gauche. 

R  :  Propagation  de  l’onde  le  long  du  septum, 
effet  maximum;  ventricule  gauche. 

S  ;  Propagation  de  bas  en  haut  du  stimulus  maxi¬ 
mum  ventricule  droit. 

Dérivation  n®  3.  —  q  Entrée  en  excitation  du 
septum  par  la  branche  gauche. 

R  :  Propagation  de  Fonde  le  long  du  septum,  effet 
maximum  ;  ventricule  droit. 

S  :  Propagation  de  bas  en  haut  du  stimulus,  maxi¬ 
mum  :  ventricule  gauche. 

T  =  ?  Retrait  du  stimulus  en  toute  dérivation. 


Dérivation  n“  2.  — ■  Tient  le  milieu  entre  les  deux 
précédentes  : 


R  et  T  sont  toujours  présents  :  y  et  S  manquent 
souvent. 

Quand  l’axe  anatomique  du  cœur  se  modifie,  soit 
à  cause  de  l’hypertrophie  d’une  ou  de  plusieurs  de 
ses  cavités,  soit  à  cause  d’un  exsudât  pleural,  soit 
enfin  à  cause  d’une  poussée  venant  du  médiastin, 
l’axe  électrique  se  modifie  et  l’électrocardiogramme 
montre  des  déformations  importantes.  Ces  défor¬ 
mations  ne  peuvent  être  prises  pour  des  anomalies 
dues  à  un  trouble  du  système  excito-conducteur,  car 
les  complexes  auriculaires  et  veiitriculaires  sont 
tous  deux  modifiés  ;  de  plus  ces  déformations  sont 
constantes  et  la  durée  de  chacjue  accident  n  est  pas 
modifiée. 

Certains  chirurgiens  semblent  avoir  obtenu  des 
modifications  durables  de  l’électrocardiogramme  par 
des  interventions  sur  le  sympathique  cervical.  (Cf. 
C.  r.  Soc.  de  hiol..,  déc.  1924,  et  1920.) 


B.  Tracés  mécaniques.  —  On  peut  explorer  le  fais¬ 
ceau  de  Hiss  et  ses  dépendances  au  moyen  de  1  enre¬ 
gistrement  simultané  des  tracés  du  pouls,  de  la 
pointe  du  cœur  et  des  battements  jugulaires.  Cette 
méthode  inférieure  à  la  précédente,  dans  son  prin¬ 
cipe,  puisqu’elle  enregistre  la  contraction  des  di¬ 
verses  parties  du  cœur  et  superpose  ainsi  aux  trou¬ 
bles  qui  peuvent  provenir  du  système^  excito-con¬ 
ducteur  ceux  dus  aux  systèmes  musculaire  et  valvu¬ 
laires,  donne  des  tracés  plus  longs,  plus  difficiles  à 
inscrire,  moins  aisés  à  lire  que  les  électrocardio- 


(i)  On  appelle  dérivations  les  trois  axes  selon  lesquels  on 
recueille  les  courants  produits  par  ie  cœur. 

Dérivation  n°  i  ;  main  droite,  main  gauche; 

Dérivation  n»  2  ;  main  droite,  pied  gauche; 

Dérivation  a»  3  :  main  gauche,  pied  gauche. 
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grammes.  Cette  méthode  ne  permet  pas  non  plus 
l’exploration  détaillée  des  branches  du  faisceau  de 
Hiss-  ainsi  elle  ne  permet  pas  la  distinction  des 
extrasystoles  droites  et  gauches. 

C.  Auscultation  du  pouls  veineux.  —  Cette  mé¬ 
thode,  facile  à  appliquer  en  clinique,  n’est  malheu¬ 
reusement  réservée  qu’à  quelques  virtuoses  de  l’aus¬ 
cultation.  Cependant,  d’après  Mackenzie,  elle  per¬ 
mettrait  d’entendre  un  troisième  bruit  du  cœur  dû 
à  la  contraction  des  oreillettes;  Rathelot  {Gaz.  des 
hôpit.,'  n“  8,'  26  janv.  1924)  a  insisté  sur  son  intérêt. 
Capable,  si  on  la  joint  à  l’auscultation  soigneuse  du 
cœur,  de  donner  quelques  renseignements,  elle  est 
cependant  dépourvue  de  rigueur  scientifique. 

D.  Radioscopie.  —  Si  la  radioscopie  est  capable  de 
montrer  dans  quelques  cas  la  dissociation  auriculo- 
ventriculaire,  elle  n’a  qu’un  bien  faible  intérêt  pour 
l’exploration  du  faisceau  de  Hiss. 

Nous  en  dirons  autant  des  Rœntgenocardio- 
grammes  :  ce  procédé,  peu  connu,  a  été  utilisé  par 
trop  peu  d’auteurs  encore. 

L’étude  du  système  de  conduction  intracardiaque 
a  non  seulement  un  intérêt  théorique  et  diagnostic, 
sa  connaissance  approfondie  étant  indispensable  à 
l’étude  des  arythmies,  mais  encore  un  intérêt  théra¬ 
peutique  et  pronostic.  Comme  nous  le  verrons  plus 
loin  la  digitale  et  les  autres  toni-cardiaques  usuels 
agissent  surtout  sur  les  propriétés  du  système 
excito-moteur  :  c’est  à  cette  influence  que  sont  dues 
leurs  propriétés  thérapeutiques.  Seule  la  connais¬ 
sance  des  propriétés  de  ce  système  permettra  d’ad¬ 
ministrer  scientifiquement  ces  médicaments,  de  pré¬ 
voir  leur  action,  de  porter  un  pronostic  avec  le  plus 
de  chances  de  vérification. 

Voici  un  malade  èn  état  d’asystolie  :  œdème  des 
membres  inférieurs,  oligurie,  gros  foie,  congestion 
des  bases,  le  cœur  rapide  et  irrégulier  bat  à  120,  la 
tension  est  relativement  élevée  i8-i4  par  exemple  ;  la 
stase  portale  et  pulmonaire  indique  cependant  un 
mauvais  débit  de  la  pompe  cardiaque.  L'électrocar¬ 
diogramme  ne  montre  que  peu  de  contractions  car¬ 
diaques  normotropes  ;  le  rythme  sinusal  est  inter¬ 
rompu  par  de  nombreuses  extrasystoles  à  point  de 
départ  nodal  ou  ventriculaire.  Le  cœur  se  contrac¬ 
tant  trop  vite  et  selon  un  rythme  désordonné,  nom¬ 
breuses  sont  les  systoles  qui  n’ont  qu’une  influence 
minime  sur  la  circulation.  L’exploration  oscillogra- 
phique  des  artères,  .au  moyen  de  l’appaï-eil  de  Pa- 
chon,  nous  permet  de  nous  en  rendre  compte;  ce¬ 
pendant,  par  intervalle  le  cœur  donne  des  systoles 
normotropes  et  vigoureuses.  Donnons  à  un'  tel  ma¬ 
lade  XX  gouttes  de  digitaline  pendant  deux  ou  trois 
jours  :  les  symptômes  d’asystolie  régresseront,  le 
cœur  se  ralentira  vers  80,  les  extrasystoles  disparaî¬ 
tront  ou  deviendront  très  rares,  les  tensions  maxima 
et  minima  s’abaisseront,  les  systoles  se  suivront  à 
intervalles  égaux.  La  modification  essentielle  aura 
donc  consisté  daim  le  ralentissement  du  pouls  et  la 
disparition  des  extrasystoles  :  en  un  mot,  la  digitale 
aura  guéri  la  crise  d’asystolie  en  modifiant  le  sys¬ 
tème  excito-moteur  du  cœur  du  malade. 

Faisons  en  quelque  sorte  la  contre-épreuve  :  don¬ 
nons  de  la  digitale  à  des  malades  asystoliques,  mais 
dont  le  pouls  soit  peu  rapide  (100)  et  régulier;  l’ab¬ 
sorption  de  le  drogue  ne  sera  suivie  d’aucun  effet, 
l’insuffisance  cardiaque  progressera  lentement  sans 
qu’aucune  thérapeutique  puisse  agir.  Vaquez  {Mpnde 
méd.,  iS  mars  igsS)  a  rapporté  plusieurs  observa- 
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lions  de  cette  forme,  heureusement  rare,  d’as 
tolie. 

Les  propriétés  pharmaco-dynamiques  des  médica¬ 
ments  sont  seules  capables  d’expliquer  la  différence 
de  réaction  entre  ces  deux  malades;  et  ce  qui  est 
plus  utile,  elles  permettent  de  la  prévoir. 


Pharmaco-dynamie  des  toni-cardiaques.  — 
A.  Digitaline.  —  1“  Action  suk  le  centre  sinusal. — 
La  digitaline  exerce  une  action  chronotrope  néga¬ 
tive  :  c’est-à-dire  qu’elle  diminue  l’excitabilité  du 
sinus  et  ralentit  son  rythme.  Cette  action  résultant 
à  la  fois  d’une  excitation  du  vague  et  d’une  action 
locale  est  d’autant  plus  marquée  que  l’accélération 
du  pouls  est  plus  intense. 

2°  Action  sur  les  centres  d’automaticité  secon¬ 
daires.  —  Elle  diminue  l’excitabilité  de  ces  der¬ 
niers,  ralentit  donc  leur  rythme.  Elle  fait  ainsi  dis¬ 
paraître  les  extrasystoles.  A  dosés, trop  élevées,  elle 
les  excite  au  contraire. 

3°  Action  sur  le  faisceau  de  Hiss  et  ses  branches. 
—  Elle  diminue  leur  conductibilité  et  cela  d’autant 
plus  que  le  faisceau  est  plus  lésé. 

Cette  troisième  propriété  a  tantôt  une  influence 
favorable,  tantôt,  mais  plus  rarement,  une  influence 
défavorable.  Cette  action  est  heureuse  quand  il  y  a 
arythmie  complète,  comme  cela  arrive  bien  souvent 
dans  lès  gros  cœurs  rhumatismaux,  car  alors  la  dimi¬ 
nution  de  conductibilité  du  faisceau  de  Hiss  empêche 
la  transmission  aux  ventricules  des  trop  nombreux 
stimuli  désordonnés  partis  des  oreillettes.  Le  rythme 
ventriculaire  se  ralentit  suffisamment  pour  donner 
aux  fibres  musculaires  le  repos  minimum  dont  elles 
ont  besoin,  pour  se  contracter  à  nouveau  d’une  façon 
efficace.  Cette  influence  est  par  contre  défavof-able, 
quand  le  faisceau  de  Hiss  est  déjà  lésé,  car  alors  les 
troubles  de  conductibilité  (bloc  partiel  ou  bloc  total) 
apparaissent  avec  des  doses  de  digitaline  trop  faibles 
pour  avoir  agi  sur  les  autres  propriétés  du  système 
excito-moteur.  On  est  obligé  d’arrêter  le  traitement 
qui  reste  sans  effet,  parce  que  fait  à  doses  insuffi¬ 
santes.  La  digitaline  semble  donc  agir  en  permettait 
au  cœur  de  fonctionner  selon  un  rythme  tel  qu’il  soit 
dans  les  meilleures  conditions  d’économie  et  qu’il 
utilise,  au  mieux,  la  puissance  musculaire  de  ses 
fibres  contractiles.  Nous  pourrions  comparer  le  théra¬ 
peute  à  un  mécanicien  chargé  de  réparer  des  moteurs 
à  explosions,  mais  n’ayant  que  des  instruments  lui 
permettant  d’agir  sur  les  cames  d’allumage;  si  les 
explosions  se  font  irrégulièrement  dans  les  divers 
cylindres,  il  pourra  rétablir  l’équilibre  et  rendre  au 
moteur  sa  puissance  ;  mais,  si  un  des  cylindres  est 
fêlé  ou  un  piston  brisé,  il  n’arrivera  à  aucun  résultat. 
De  même  le  thérapeute  pourra,  grâce  à  la  digitaline, 
modifier  le  moment  où  les  stimuli  atteindront  les 
ventricules  et  rétablir  ainsi  leur  ordre  normal  : 
dans  ce  cas,  la  digitale  rétablira  l’équilibre  circula¬ 
toire.  Mais  si  la  fibre  ventriculaire  elle-même  est 
déficiente,  cette  drogue  pourra-t-elle  lui  rendre  sa 
puissance? 

La  fibre  cardiaque  possède,  comme  tout  muscle, 
deux  propriétés  principales  :  la  contractilité  et  la 
tonicité, 


4“  Action  sur  la  contractilité.  —  Elle  est  diffi¬ 
cile  à  mettre  en  valeur  ;  selon  certains  auteurs  (Rihl, 
Mackenzie,  Guillaume.  Danielopolu)  la  digitale,  à 
dose  thérapeutique  ou  même  toxique  ne  l’augmen¬ 
terait  pas;  les  doses  très  faibles  (cinq  gouttes  de  la 


solution  à  I  p.  I  000  pro  die)  la  diminueraient.  Pour 
d’autres  auteurs,  elle  augmenterait  la  contractilité  en 
Stimulant  les  échanges  protoplasmiques  mettant  ainsi 
le  cœur  à  même  de  mieux  utiliser  ses  réserves  éner¬ 
gétiques,  sans  toutefois  lui  apporter  la  moindre 
énergie  nouvelle  (Lutembacher) .  Quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  adoptée,  l’action  de  la  digitale  sur  la  contracti¬ 
lité  paraît  donc  peu  importante  en  thérapeutique. 

5°  Action  sur  la  tonicité.  —  La  digitale  ne  paraît 
avoir  qu’une  action  très  médiocre  sur  celle-ci.  Mac¬ 
kenzie  la  nie  complètement,  Liebensky,  s’adressant 
à  l’exploration  radiologique,  trouve  que  la  digitale, 
sans  influence  sur  le  tonus  du  ventricule  gauche,  aug¬ 
mente  dans  de  faibles  proportions  celui  du  ventri¬ 
cule  droit. 

Il  semble  donc  résulter  de  l’étude  pharmaco-dyna- 
mique  de  la  digitale  que  si  toutes  les  propriétés  de 
ce  glucoside  ne  sont  pas  établies  à  coup  sûr,  nous 
pouvons  cependant  penser  que  cette  drogue  est  bien 
plus  le  médicament  du  système  excito-mbteur  du 
cœur,  que  celui  de  son  système  contractile. 

B.  Ouabaïne.  —  Il  y  a  des  divergences  considérables 
d’opinion  entre  les  divers  auteurs  au  sujet  de  l’action 
de  ce  médicament.  Les  uns,  comme  Vaquez,  la  con- 
/  sidèrent  comme  un  véritable  tonique  du  myocarde 
agissant  surtout  sur  le  tonus  de  ce  muscle  et  infini¬ 
ment  peu  sur  son  système  excito-moteur.  Les  autres, 
comme  Lutembacher,  s’appuyant  sur  l’expérimenta¬ 
tion  chez  l’homme  et  chez  l’animal,  au  moyen  des 
méthodes  les  plus  récentes,  prétendent  que  la  «  digi¬ 
tale  et  l’oubaïne  ont  la  même  action  sur  les  propriétés 
fondamentales  du  myocarde.  Il  n’existe  qu’une  diffé¬ 
rence  d’intensité  et  de  rapidité  en  faveur  del’ouabaïne 
et  de  durabilité  en  faveur  de  la  digitale.  » 

Si  donc  les  médicaments  agissant  peut-être  sur  la 
fibre  cardiaque  sont  peu  nombreux,  au  contraire, 
nombreux  sont  ceux  capables  de  modifier  le  sys¬ 
tème  excito-moteur.  Certains  médicaments  que  nous 
allons  citer  sont  d’usage  courant  en  thérapeutique, 
d’autres  n’ont  été  utilisés  encore  que  rarement. 

G.  ûuinineet  quinidine.  — ^Médicaments  inhibiteurs 
du  sinus  et  des  centres  secondaires  diminuant  la 
conductibilité,  inhibant  le  vague. 

D.  Adrénaline.  — Augmente  l’excitabilité  du  sinus 
et  des  centres  secondaires.  Augmente  la  conducti¬ 
bilité. 

E.  Caféine.  —  Excite  les  centres  cardiaques  secon¬ 
daires. 

F.  Esérine.  —  Inhibe  le  sinus,  excite  les  centres 
secondaires,  augmente  la  conductibilité. 

G.  Chlorure  de  calcium.  —  Paralyse  le  sinus  excite 
le  centre  autonome  ventriculaire. 

H.  Chlorure  de  potassium.  — 'Excite  le  sinus,  para¬ 
lyse  les  centres  d’automaticité  secondaires. 

Conclusion.  —  Arrivés  à  la  fin  de  cette  étude, 
quelles  conclusions  tirer  des  nombreux  faits  que  nous 
avons  exposés  ?  Nous  ne  dirons  point,  avec  Mackenzie, 
que.  l’auscultation  du  cœur  n’a  aucun  intérêt  et  qu’il 
ne  faut  attacher  aucune  espèce  d’importance  à  l’exis¬ 
tence  d’un  souffle  mitral;  nous  ne  pourrions,  tout 
au  plus,  que  nous  étonner  que  l’on  ait  si  longtemps 
ignoré  le  faisceau  de  Hiss  et  son  rôle,  ce  qui  n’a 
d’ailleurs  point  empêché  maints  excellents  praticiens, 
tels  qu’Huchard,  Trousseau,  Dieulafoy,  de  soigner  et 
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de  guérir  de  nombreux  as’ystoliques,  si  nous  n’étions 
point  habitués,  en  médecine,  à  ces  sortes  d’aventures. 
Il  ne  faudrait  point  cependant  croire  l’étude  du  sys¬ 
tème  excito-conducteur  dénuée  d’intérêt  pratique  :  si 
les  nouveaux  médicaments  que  cette  étude  nous  a  fait 
connaître  sont  encore  d’une  valeur  discutée,  si  elle 
nous  a  montré  l’absence  fâcheuse  de  tout  tonique  du 
cœur  à  proprement  parler,  elle  nous  a,  par  contre, 
appris  à  mieux  connaître  l’action  de  l’ouabaïne,  et 
de  la  digitaline,  à  ne  plus  appeler  celle-ci  opium  ou 
quinquina  du  cœur  ;  elle  nous  a  enfin  fait  admettre 
cette  règle  thérapeutique  «  que  le  choix  d’un  toni-car- 
diaque  et  son  mode  d’aministration  ne  peuvent  être 
fondés  sur  la  nature  des  lésions,  mais  sur  les  troubles 
fonctionnels  observés  »  Lutembacher),  troubles  fonc- 
tionels  qui  sont  conditionnés  par  les  lésions  du  sys¬ 
tème  excito-moteur. 
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1924.  —  Presse  méd.,  1920-1924.  —  Gaz.  des  hôpit.,  1920- 
1924.  —  L’Hôpital,  1920-1924. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(séance  du  22  MAI  1925) 


Poliomyélite  antérieuie  aiguë  avec  paraplégie  flasque 
9rave  puis  signe  de  Babinski;  sérum  de  Pettit,  rayons  X, 
diathermie,  galvanothérapie;  guérison.  —  M.  Laignel- 
Lavastine  montre  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  qui, 
entrée  dans  son  service  pour  paraplégie  flasque  brusque  com¬ 
plète  avec  troubles  sphinctériens  par  poliomyélite  antérieure 
aiguë,  fut  immédiatement  traitée  par  le  sérum  dé  Pettit  et  la 
radiothérapie  dorso-lombaire  répondant  aux  foyers  de  polio¬ 
myélite.  En  même  temps  que  la  localisation  de  l’atrophie,  sur 
le  membre  inférieur  droit  et  sur  la  région  plantaire  gauche 
apparut  le  signe  de  Babinski  à  gauche,  sans  aucun  indice  de 
perturbation  du  système  pyramidal.  Sous  l’influence  de  la 
diathermie  et  de  la  galvanothérapie  la  malade  s’améliore 
chaque  jour  et  le  signe  de  Babinski  tend  à  disparaître. 


Durée  de  l’immunité  conférée  par  l’anatoxine  diphté¬ 
rique.  —  MM.  J.EREBOULLET  et  JoANNON  qui,  en  avril  et 
mai  1924,  avaient  vacciné  contre  la  diphtérie  au  moyen  de 
l’anatoxine  de  Esmon  des  enfants  atteints  de  tuberculose 
ostéo-articulaire  soignés  à  l’hôpital  dAntony,  ont  pu  cons¬ 
tater  au  bout  d'un  an,  chez  les  dix  malades  encore  en  traite¬ 
ment,  la  persistance  d’une  réaction  de  Schick  négative.  La 
lono-ue  durée  de  l’état  réfractaire  seihble  donc  due  toute 
entière  aux  injections  d’anatoxine;  elle  est  à  retenir;  ces 
résultats  contribuent  à  démontrer  la  remarquable  efficacité 
immunisante  de  l’anatoxine  de  Esmon. 

Zona  thoracique  et  éruption  vésiculo-pustuleuse  généra¬ 
lisée.  _ MM  J.  Troisier  et  Delalande  présentent  un  malade 

atteint  de  zona  thoracique  et  d’une  éruption  vésiculo-pustu¬ 
leuse  généralisée  survenus  simultanément.  Ils  insistent  en 
particulier  sur  l’aspect  varicelloide  de  1  éruption  généralisée 
qui  est  certainement  sous  la  dépendance  de  la  même  cause 
que  le  zona  thoracique. 

Sur  le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  palu¬ 
disme  expérimental  et  les  antisyphilitiques  associés.  — 
MM.  II.  Claude  et  R.  Tahgowla  présentent  deux  malades 
très  améliorées  par  ce  traitement.  Sur  trente  malades  ainsi 
traités,  ils  ont  observé  un  nombre  considérable  d’améliorations 
portant  surtout  sur  l’état  mental  et  allant  parfois  jusqu’au 
retour  ad  integrum.  L’intérêt  de  cette  thérapeutique  réside 
dans  la  transformation  du  tableau  clinique  qui  permet,  .avec 
une  fréquence  remarquable,  le  retour  du  malade  à  la  vie 
familiale  et  sociale.  Il  est  actuellement  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’avenir  de  ces  malades. 

Fréquence  de  la  maladie  de  Dupuytren  au  cours  du  satur¬ 
nisme.  —  M.  Michaux. 

Le  traitement  hélio-marin  précoce  du  rachitisme,  d'après 
les  conclusions  du  Congrès  de  thalassothérapie  d’Arcachon. 

_ M.  Armadd-Delille  expose  le  .résumé  des  différents  rap¬ 
ports  présentés  au  Congrès  d’Arcachon  qui  tous  ont  conclu  à 
l’importance  de  la  <c  carence  solaire  »  dans  la  pathdgenie  du 
rachitisme  et  ont  été  d’accord  pour  conclure  que  le  facteur 
essentiel  dans  le  traitement  marin  du  rachitisme  était  la  cure 
solaire. 

L’évolution  des  syndromes  parkinsonniens  postencépha- 
litiques.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Auger.  Ce  travail  est 
fait  en  vue  de  préciser  les  rapports  entre  le  syndrome  de 
Parkinson  étles  processus  infectieux  qui  le  déterminent  et  de 
fixer  les  conditions  du  pronostic.  Les  auteurs  tirent  de  leur 
étude  les  conclusions  suivantes  : 

L  Quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  apparaissent  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’affection,  leur  développement  est 
rapide. 

Après  une  période  de  quelques  mois,  trois  mois  à  deux  ans, 
la  situation  se  stabilise,  le  syndrome  est  fixe. 

IL  Une  fois  cet  acmé  atteint,  l’évolution  dépend  avant  tout 
de  l’importance  des  troubles  fonctionnels. 

III.  Dans  les  cas  à  évolution  rapidement  progressive  on 

est  en  droit  de  penser  que  la  mort  survient  par  extension  des 
lésions  à  certaines  parties  du  névraxe  dont  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  entraînent  des  désordres  graves  et  incompatibles 
avec  la  vie.  ^ 

IV.  Les  parkinsonniens  ne  présentent  pas  d  autres  troubles 
que  ceux  qui  dépendent  de  l’atteinte  de  l’encéphale. 

La  marche  de  l’affection  est  celle  d’une  maladie  fixée.  Dans 
les  autopsies  tardives,  on  ne  trouve  plus  dans  l’encéphale 
que  des  altérations  cellulaires  dégénératives.  'Tout  processus 
inflammatoire  est  éteint  et  l’inoculation  aux  lapins  ne  transmet 
pas  la  maladie. 

V.  Le  parkinsonnien  n’est  donc  pas  atteint  d’une  maladie  en 
évolution-;  mais  d’une  infirmité  incurable. 

MM.  Cl.  Vincent,  Pagniez,  Dufour  et  de  Massary  sou¬ 
tiennent  l’évolution  progressive  des  syndromes  parkinson¬ 
niens  postencéphalitiques. 

Néphrite  azotémique  :  confusion  mentale  azotémique; 
urémie  musculaire  ;  excitabilité  neuro-musculaire  et  aci¬ 
dose.  _  MM.  Pr.  Merklen,  Fonc.in  et  Adnot.  A  propos 

d’un  cas  typique  de  néphrite  azotémique,  les  auteurs  détaillent 
les  points  suivants. 
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Leur  malade  était  un  azotcmique  pur,  sans  hypertension  ni 
signes  de  rétention  chlorurée.  11  présenta  un  état  typique  de 
confusion  mentale;  désorientation,  ' onirisme  professionnél, 
écholalie,  etc.  Rapprochant  ce  fait  de  certains  d’autres,  les 
auteurs  détachent  de  l’ancienne  folie  brightique  un  faisceau 
cohérent  qui  mérite  le  nom  de  confusion  mentale  azotémiqùe. 

Ils  insistent  sur  les  accidents  d’urémie  muscülaire' qui  serait 
une  urémie  azotémiqùe..  Il  s’agissait  dans  le  cas  actuel  de 
secousses  myocloniques  des  membres,  de  quelques  mouve¬ 
ments  choréiformes,  d’une  exagération  de  l'excitabilité  mus¬ 
culaire  au  contact  avec  signe  de  Chvostek. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  MAI  igaS) 

Syncinésies  homolatérales.  —  M.  Barré  (de  Strasbourg) 
a  observé,  dans  deux  cas,  des  syncinésies.  homolatérales,  ana¬ 
logues  à  celles  dont  MM.  Cl.  Vincent,  Foix  ont  rapporté 
récemment  des  exemples  :  les  mouvements  communiqués  au 
membre  inférieur  déterminaient  des  mouvements  involontaires 
du  membre  supérieur  correspondant,  mais  le  phénomène 
n’était  pas  réversible.  Dans  les  deux  cas,  comme  dans  les  faits 
de  MM.  Cl.  Vincent  et  Foix,  il  s’agissait  de  syndromes  thala- 
miques  avec  hémianesthésie  très  accentuée  pour  les  sensibilités 
profondes.  Cette  hémianesthésie  joue  vraisemblablement  un 
rôle  dans  la  syncinésie.  En  tout  cas,  les  deux  troubles  peuvent 
évoluer  parallèlement  (Cl.  Vincent).  M.  Foix  a  vu  la  catatonie 
s’associer  aces  syncinésies  homolatérales. 

Contracture  sans  paroxysmes  des  muscles  masticateurs, 
du  cou  et  du  tronc,  des  muscles  de  la  racine  du  membre 
supérieur  évoluant  chez  une  syphilitique.  MM.  Et.  May, 
R.  Boulin,  P.  Hillemand,  J.  Ollivier  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qui  présentait  une  contracture  permanente 
sans  paroxysmes  des  muscles  masticateurs,  des  muscles  du 
cou  et  de  la  nuque  et  des  muscles  de  la  racine  du  membre  supé¬ 
rieur.  Ces  accidents  complètement  isolés  évoluaient  chez  une 
syphilitique.  Le  liquide  céphalo-rachidien  présentait  une  forte 
lymphocytose,  le  Wassermann  était  positif  dans  le  sang.  Ces 
accidents  ont  complètement  disparu,  en  même  temps  qu’un 
traitement  arsénobenzolique  était  institué.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  le  cadre  nosologique  de  ce  syndrome,  et  tendent  à  le 
rattacher  à  une  localisation  nerveuse  de  la  spécificité  qu’il  est 
actuellement  impossible  de  préciser.  MM.  Sicard,  Barré  ont 
vu  des  faits  analogues.  Dans  son  cas,  qui  concernait  un  syphi¬ 
litique,  M.  Sicard  avait  pensé  à  une  myosite  syphilitique. 
Le' malade  de  M.  Barré  a  rapidement  guéri.  M.  Sézary  rap¬ 
pelle  la  contracture  du  biceps  qui  s’observe  parfois  chez  les 
syphilitiques  secondaires. 

Spasmes,  oculo-moteurs  avec  diplopie  d’origine  labyrin¬ 
thique.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  Winter  montrent  une  malade 
qui  se  plaignait  de  troubles  vertigineux  avec  latéro-pulsion 
droite,  et  chez  qui  l’examen  otoscopique  'révélait  la  présence 
d’un  polype  saillant  dans  le.  conduit  auditif-externe.  Or, 
dès  qu’on  touchait  ce  polype,  on  assistait  à  un  mouve¬ 
ment  de  convergence  des  globes  oculaires;  l’oeil  gauche  se 
dirigeait  en  dedans;  puis  c’était  le  tour  de  l’œil  droit.  En 
même  temps,  il  se  produisait  après  irrigation  à  l’eau  froide 
du  labyrinthe  du  côté  opposé,  alors  que,  du  côté  des  polypes, 
l’épreuve  de  Barany  restait  négative.  Après  évidement  pétro- 
masto'idien,  on  constata  que  le  polype  était  fixé  sur  le  canal 
semi-circulaire  horizontal.  L’opération  fit  disparaître  tous  les 
accidents. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  des  cas  rapportés  anté¬ 
rieurement  par  Barré.  Elle  montre  que  des  déviations  ocu¬ 
laires  et  des  mouvements  de  convergence  ,  peuvent  être  déter¬ 
minés  non  seulement  par  l’irritation  des  voies  labyripthiques, 
mais  même  par  celle  du  labyrinthe  lui-même. 

Flexion  permanente  des  membres  inférieurs.  —  M.  de 

MassAry.  Il  s’agit  d’un  homme  jeune,,  chez  qui  s’est  développée 
une  attitude  en  flexion  des  membres  inférieurs  qui  rappelle 
celle  des  paraplégies  en  flexion,  qui  s’accompagne  de  spasmes, 
et  qui  ne  cède  pas,  même  sous  anesthésie  générale.  Il  n’existe 
cependant  ni  paralysie,  ni  aucun  trouble  objectif  d’ordre  sensi¬ 
tif,  réflexe,  tropique,  sphinctérien.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 


dien  est  normal,  M.  de  Massary  discute  l’origine  cérébralç 
médullaire,  polynévritique,  mu.sculaire,  ostéo-articulaire  sans 
pouvoir  conclure.  . 

Déformations  progressives  des  extrémités  chez  un  par¬ 
kinsonien  post-encéphalitique.  —  M^l.  G.  Gdillain,  Alajoc- 
anine  et  Thévenard.  Chez  un  sujet  jeune,  qui  présentait 
depuis  trois  ans  des  symptômes  typiques  de  parkinsonisme 
pOst-encéphalitique,  sont  apparues  des  déformations  des 
quatre  extrémités,  qui,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  ont  fixé 
^es  mains  dans  une  attitude  d’hyperflexion  et  ses  pieds  en  posi¬ 
tion  de  varo-cquinisme  :  attitudes  que  l’on  ne  peut  corriger 
par  des  mouvements  passifs.  Ces  déformations,  rarement 
observées  dans  les  symptômes  extrapyramidaux,  ont  été  vues 
par  MM.  Marie  et  Guillain  dans  un  cas  de  lésion  pure  du  noyau 
rouge,  par  Wilson  et  Hall  dans  1^>  dégénération  lenticulaire 
progressives.  Elles  doivent  être  interprétées  non  comme  des 
lésions  de  rhumatisme  déformant,  mais  comme  conséquences 
d’un  processus  d’ordre  trophique  fixant  définitivement  des 
attitudes  transitoirement  déterminées  par  l’hypertonie  mus¬ 
culaire. 

Cordotomie  pour  algie  rebelle  des  membres  inférieurs. 
Guérison.  —  AIM  .  Sicard,  Robineau  et  Haguenau  présentent 
un  blessé  de  guerre  dont  nne  balle  avait  fracturé  le  rachis 
lombaire  avec  paraplégie'partielle  consécutive.  La  balle  était 
restée  incluse  dans  le  rachis.  Des  douleurs  violentes  persis¬ 
taient  depuis  près  de  dix  ans  et  s’étaient  montrées  rebelles  à 
tou.s  les  traitements  méfiicaux  ainsi  qu’à  l’ablatiOn  du  projec¬ 
tile  par  laminectomie  lombaire.  Elles  étaient  à  la  fois  lanci¬ 
nantes,  de  type  cérébro-spinal,  et  causalgiques ,  de  type 
sympathique.  Chez  ce  blessé. immobilisé  par  la  douleur,  une 
cordotomie  anîéro-latérale  droite  et  gauche,  pratiquée  au  voi¬ 
sinage  du  quatrième  segment  médullaire  dorsal,  a  déterminé 
la  guérison  complète  des  algies,  sans  aucun  retentissement  sur 
les  troubles  mpteurs  antérieurs. 

L’image  lipiodolée  sous-arachnoïdienne,  en  ligne  festonnée 
longitudinale,  des  tumeurs  intramédullaires.  — MM.  Sicard 
et  Haguenau  présentent  les  images  radiographiques  obtenues 
après  injection  de  lipiodol  sous  l’arachno'ide  atlo'ido-occipitalc 
dans  4  cas  de  tumeurs  intramédullaires  à  localisatiou  rachi¬ 
dienne  variée.  La  traîdée  lipiodolée  se  projette  suivant  une 
ligne  amincie,  longitudinale,  festonnée,  tout  à  fait  comparable 
dans  les  quatre  observations  étudiées.  Cet  aspect  lipiodolé 
très  caractéristique  ne  se  retrouve  cjue  dans  lés  tumeurs  intra¬ 
médullaires.  Le  diagnostic  a  été  vérifié, opératoirement  dans 
les  quatre  cas  ;  l’intervention  s’est  bornée,  après  incision  de 
la  dure-mère,  à  ponctionner  la  poche  kystique  et  à  évacuer  un 
peu  de  liquide  jaunâtre.  Elle  n’a  amené  aucune  modification  de 
la  paraplégie.  Deux  des  malades  sont  morts,  l’un  quelques 
semaines,  l’autre  quelques  inois  après  l’opération.  Il  s’agissait 
dans  les  deux  cas  de  ■  gliomes  kystiques.  A  ce  propos, 
M.  Babinski  fait  remarquer  que  dé  tels  gliomes,  très  voisins 
des  lésions  syringomyéliques,  sont  de  préférence  justiciables 
de  la  radiothérapie. 

Réflexe  contro-latéral  des  muscles  jumeaux  de  la  jambe. 

—  MM.  Souques,  Baruk  et  Gastéran  ont  observé,  chez  une 
femme  atteinte  de  sclérose, latérale  amyotrophique,  sans  para¬ 
plégie,  le  johénomène  suivant.  Quant  on  recherche  le  réflexe 
achilléen  du  côté  gauche,  on  détermine  la  contraction  des 
jumeaux  du  côté  droit.  De  même,  si  on  recherche  le  réflexe 
médio-tarsien  ou  si  l’on  percute  directement  les  jumeaux.  Mais 
le  phénomène  n’est  pas  réversible.  Ce  réflexe  contro-latéral 
des  jumeaux  n’a  pas  enbore  été  décrit. 

Syndrome  thalamique  avec  hémi-tremblement  parkin¬ 
sonien.  -  - MM.  Souques,  Baruk  et  Gastéran.  La  malade  pré¬ 
sente,  à  la  suite  d’un  ictus,  un  symdrome  très  particulier  carac¬ 
térisé  par  une  hémi-contracture,  de  l’hémitremblement  parkin¬ 
sonien  ef  une  hémianesthésie  du  côté  droit.  Il  s’agit  là  d’nne 
association  r^re,  déjà  signalée  par  Lamy  en  190a. 

MM.  Foix,  Lhermitte  pensent  qu’il  s’agit  vraiseinblabk' 
ment  de  lésions  multiples. 

Syndrome  de  Brotvn-Séquard  par  coup  de  couteau  de  h 
moelle  dorsale  supérieure.  Réflexes  de  défense  des  membre» 
supérieurs. —  MM.  A.  Thomas  et  Ju.mentié.  Il  s’agit  dune 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  cou- 
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CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
formes  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
t:^.rtinonitlLIHtrattin;  ETABL.iss*MeNT8  MOUNEYRAT, 
vÎLUBNBÜVB-la-GARENNB,  près  St-DEHIS  (Seine). 

^  l.c.  Seine.  I10.439  B  ■ 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale] 


VI O  X  Y  L 


MOUNEYRAT 


Bémato-Thérapie 
Organique 

— ■<■ —  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  alimentaires 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  j  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


J  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescence.. 
Maladies  consomptives 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 


,  Enfants:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT. 

12,  Rue  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEDVE-la-GARENNE^prtiSt£ENIS^5^ 
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Ti'eti’teirrxera.t  de  let  TTUEs  SIE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


rexpecteration,  augmentation  de  l’aPPétit,. du  pmd^,  ^ .y^ptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour  | 


expectoratior , 

Dans  les  formes  ganglioi 

M.  MORO, 


'appétit, 
commencement  d’ améliorai 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

31,  Eue  Jean  Goujon,  PARIS  (8*) 

RHODÂRSAN 


A-dopt-té  pax*  lo  iva:in.istèx-e  d©  l’Hyg-iène  ©t  d< 
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teau  entre  G*  et  D*.  Apres  une  phase  de  quadriplégie  com¬ 
plète  avec  douleurs  vives  des  membres  inférieurs,  les  acci¬ 
dents  rétrocédèrent.  Mais  il  persiste  un  syndrome  de  Brovyii- 
Séquard  avec  équinisme  permanent  et  très  marqué,  qui  gêne 
beaucoup  la  marche.  Les  réflexes  de  défense  sont  très  vifs  aux 
membres  inférieurs,  et  leur  zone  réflexogène  s’étend  jusque  sur 
la  paroi  abdojninale.  Mais,  si  on  poursuit  de  bas  en  haut  les 
excitations  sur  toute  la  hauteur  du  tronc,  on  voit,  à  partir  de 
1)5^  apparaître  un  nouveau  type  de  mouvement  reflexe,  qui 
intéresse  le  membre  supérieur,  et  qui,  lui  aussi,  est  un  mou¬ 
vement  de  retrait.  On  parvient  à  déterminer  ce  réflexe  jus¬ 
qu'en  G*. 

Un  cas  de  vertèbre  noire.  --  M.  Léri.  Cette  vertèbre  noire 
(I)*)  a  été  découverte  chez  une  malade  qui,  depuis  huit  ans,  se 
plaignait  de  douleur  dans  cette  région,  et  qui  présentait  une 
saillie  très  nette  de  l’épineuse  correspondante.  Mais  l’origine 
reste  douteuse.  D’une  part,  la  malade  a  un  Bordet-\>’asser- 
mann  positif  dans  son  sang.  Mais,  d’autre'.part,  la  radioscopie 
de  la  région  pylorique  permet  de  suspecter  un  cancer  possible. 

La  stase  cholécystique  et  les  crises  gastriques  du  tabes. 
—  MM.  Chibay  et  Stieffel  rapportent  un  certain  nombre 
d’observations  de  crises  gastriques  du  tabes  au^  cours  des¬ 
quelles  l’abondance  des  vomissements  bilieux  fit  penser  à 
re.xistence  d’une  stase  cliolécÿsfique.  L'a'prati’qüèTe  répréüve 
de  Mellzer-I^yon  chez  ces' malades  en  dehors  des  crises  confirma 
l’existence  de  ce  syndrome  èn  montrant,  dans  tous  les  cas, 
une  abondance  et  une  hyperconcentration  anormales  de  la 
bile  vésiculaire.  Déplus,  l’amélioration  fonctionnelle  qui  suivit 
le  drainage  médical  biliaire  apporta  un  nouvel  argument  en 
faveur  du  diagnostic.  Chez  les  tabétiques  qui'  n’ont  pas  de 
crises  gastriques,  on  ne  trouve  habituellement  pas  la  stase 
vésiculaire,  si  bien  que  celle-ci  est  vraisemblablement  liée  à  des 
lésions  voisines  de  celles  qui  déterminent  la  crise  gastrique. 
Il  semble  d’ailleurs  que  cette  stase  biliaire  soit  conditionnée 
■par  l’hypotomie  vésiculaire,  syndrome  du  même  ordre  que 
l’hypotonie  gastrique  et  l’hypotonie  musculaire  généralisée, 
si  habituelles  dans  le  tabes.  Le  drainage  biliaire  des  tabétiques 
à  crises  gastriques  est  en  général  suivi  d’une  sensation  de 
mieux-être  ;  peut-être  est-il  capable,  non  pas  de  guérir,  mais 
d’espacer  les  crises  douloureuses. 

Abcès  intrarachidien  au  cours  d’un  mal  de  Pott  dorsal 
avec  barrage  sous-arachnoïdien  sans  paraplégie.  Considé¬ 
rations  sur  l’anatomie  pathologique  des  'abcès  intrarachi¬ 
diens.  —  M.  Etienne  Sobbel  et  M'"“  Sobbel-De.tebixe  relatent 
l’observation  d’un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott  dorsal,  qui 
mourut  à  l’hôpital  maritime  de  Berck  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction 
lombaire  dans  les  derniers  jours  de  l’exist'ence  était  normal, 
alors  que  le  liquide  retiré  par  ponction  occipito-atloïdienne 
contenait  loi  éléments  par  centimètre  cube  et  d’assez  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch.  Une  injection  de  bleu  de  méthylène, 
pratiquée  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  par  voie  occipito- 
atloïdienne,  ne  colora  pas  le  liquide  au-dessous  du  foyer.  11 
..existait  donc  un  barrage  ,_sou.§-arachnojidjen  à  , .sojt  ,piY.eaU; 
L’autopsie  permit  de  constater  que  ce  barrage  était  causé  par 
un  abcès  froid  intrarachidien,  qui  n’ayait  encore  donné  lieu  à 
aucun  signe  de  paraplégie.  On  pouvait  ainsi  saisir  sur  le  vif 
une  sorte  d’étape  préparaplégique  de  la  compression  médul¬ 
laire  par  abcès  pottique. 

Observation  anatomo-clinique  de  tumeur  médullaire 
traitée  par  la  radiothérapie.  Les  accidents  causés  par  la 
radiothérapie  profonde.  —  MM.  H.  Schæffeb  et  Jacob  rap¬ 
portent  un  cas  de  compression  médullaire  par  un  endothé- 
liome  méningé  au  niveau  de  D’.  La  malade  ayant  refusé  de  se 
laisser  opérer,  on  appliqua,  en  dix  séances  réparties  sur 
quinze  jours,  une  dose  de  8.000  R  de  radiothérapie  profonde. 
Le  tableau  s’aggrava  très  rapidement  à  la  suite  de  cette  inter¬ 
vention,  réalisant  un  véritable  syndrome  de  section  médul¬ 
laire,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  six  semaines. 

Les  autours  discutent  l’action  nocive  des  rayons  X  dans  ce 
cas  ;  gonflement  de  la  tumeur,  qui  accentue  la  compression? 
ou  action  toxique  des  cellules  néoplasiques  détruites  sur  les 
éléments  nerveux  déjà  lésés?  M.  Sicard  n’a  jamais  vu  d’aggra¬ 
vation  après  la  radiothérapie;  M.  Babinski,  par  contre,  a  déjà 
constaté  une  fois,  —  sans  interpréter  le  fait,  —  une  aggrava¬ 
tion  rapide  après  radiothérapie  profonde. 


M.  Alajouanine  a  vu  un  succès  très  rapide  dans  un  cas  de 
lymphosarcome;  malgré  sa  radiosensibilité  extrême,  la  des¬ 
truction  de  la  tumeur  n’avait  déterminé  aucune  action  toxique 
sur  les  éléments  nerveux. 

Association  exceptionnelle  de  gomme  syphilitique  et  de 
ramollissement  cérébral.  —  MM.  Souques  et  Bertband  ont 
eu  la  surprise,  en  coupant  en  série  un  ramollissement  d’aspect 
banal  de  l’hémisphère  droit,  de  découvrir,  dans  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  fente  de  Richat,  une  gomme  syphilitique  de  siège 
anormal.  Peut-être  cette  association  de  lésions  est-elle  plus 
fréquente  que  ne  l’indiquent  les  classiques. 

Tumeur  du  lobe  frontal  ayant  simulé  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  MM.  L.  Gibot  et  H.  Babuk  présentent  le  cerveau 
d’un  sujet  mort  à  la  suite  d’un  coma  avec  hyperthermie. 
Depuis  plus  d’un  an,  le  malade  présentait  des  troubles  psy¬ 
chiques  et  des  troubles  de  la  parole  qui  rappelaient  le  tableau 
de  la  panalysie  générale.  L’hypothèse  paraissait  d’autant  plus 
vraisemblable  que  le  malade  avouait  la  syphilis  et  avait  un 
Wassermann. positif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  L’autopsie  a  montré  une  tumeur  méningée  énu-' 
cléable,  qui  comprimait  le  lobe  frontal  gauche  (fibro-endo- 
théliome) . 

Etudes  sur  l’œdème  des  hémiplégiques.  —  MM.  Lheb- 
MITTE  et  Grenier.  Get  œdème  est  très  différent  de  celui  des 
cardiaques  et  des  néphritiques  :  le'liquide,  en  effet,  est  jaune 
foncé,  très  albumineux,  et  donne  un  caillot  très  rétractile.  Il 
se  rapproche  du  liquide  que  l’on  trouve  dans  les  œdèmes  des 
grands  paraplégiques  par  section  de  la  moelle  épinière.  Peut- 
être  est-ce  du  plasma  transsudé  par  suite  d’une  augmentation 
anormale  de  la  perméabilité  vasculaire. 

Tumeur  du  corps  calleux.  —  M.  Gonos  (de  Gonstan- 
tinople). 

Syndrome  du  trou  déchiré  postérieur.  —  M.  Mirallié  (de 
Nantes). 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DU  20  MARS  1925] 

Mastopexie  par  transposition.  -  M.  Dufoubmentel  présente 
à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  une  jeune  femme  opérée 
de  ptose  mammaire  en  mai  1924,  par  le  procédé  du  ^  dépla¬ 
cement  sou's-cutané  avec  transposition  du  mamelon.  Le  résul¬ 
tat  est  excellent. 

Gros  lipome  rétropéritonéal.  —  M.  Tuévenard  insiste  sur¬ 
tout  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  tumeurs  développées 
aux  dépens  de  la  capsule  fibreuse  du  rein,  ou  de  la  capsule  grais¬ 
seuse.  Les  premières  présentent  un  bien  plus  grand  caractère 
de  malignité  qui  semble  justifier  la  néphrectomie  de  parti  pris. 
Non  indiquée  dans  les  secondes.  D’où  nécessité  de  l’explora¬ 
tion  fonctionnelle  des  reins,  avant  l’intervention,  lorsque  le 
diagnostic  a  été  porté. 

Ostéo-synthèse  dans  le  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées.  _ M.  JuDET  rapporte  l’observation  d’une  double  frac¬ 

ture  de  jambe  ouverte  avec  infection  des  deux  foyers.  Opéra¬ 
tions  à  la  trentième  heure,  incision  large,  résection  des  tissus 
contusionnés,  toilette  des  fragments  avec  une  plaque  de  Larn- 
botte;  le  foyer  inférieur  sus-molléolaire  est  contenu  par  un 
plâtre  à  anse.  Suppuration  ponsécutive  mais,  seulement  au 
niveau  du  foyer  supérieur  :  à  l’ablation  de  la  plaque  —  après 
consolidation  —  ostéite  engainant  le  métal  et  petit  séquestre. 
Le  fover  inférieur  a  guéri  plus  simplement.  L’auteür  conclut 
que  pour  les  fractures  compliquées,  il  faut  s  abstenir  autant 
que  possible  de  prothèse  perdue.  L’auteur  préfère  la  prothèse 
amovible  pour  laquelle  il  présente  un  appareil  personnel. 

Néphrolithiosebilatérale.  Uncas.  —  M.  Jack  Mock.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  malade  depuis  trois  ans.  Une  première  radio¬ 
graphie  faite  fin  1921  ne  montre  rien.  Une  nouvelle  faite  en 
octobre  2 'i,  montre  adroite  un  calcul  bouchant  l’uretère,  à 
gauche  un  énorme  calcul  coralliforme.  L’auteur  fit  la  pyeleto- 
mie  à  droite,  en  octobre  19211  et  la  néphrectomie  à  gauche,  en 
mars  1922.  H  montre  l’importance  des  radiographies  mul¬ 
tiples,  répétées,  à  intervalle  plus  ou  moins  rapproché  lorsque 
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les  phénomènes  pathologiques  persistent.  L’auteur  insiste  sur 
la  technique  employée  :  opération  en  deux  temps  et  nécessité 
de  commencer  par  le  rein  le  meilleur. 

Les  interventions  abdominales  au  cours  de  la  grossesse. 
—  jNI.  Peuaire  apporte  douze  cas  dans  lesquels  il  est  inter¬ 
venu  et  il  termine  en  disant  que  la  tolérance  opératoire  de 
l’utérus  contenant  un  produit  de  conception  est  suffisamment 
prouvée  ;  mais  il  faut  que  les  opérations  faites  sur  l’utérus  ou 
dans  soii  voisinage  soient  d’une  asepsie  absolument  rigoureuse. 

Instruments.  —  M.  Raymond  Petit  présente  des  pinces 
et  écraseurs  imaginés  par  le  docteur  Coudray.  Il  y  a  là  un 
principe  mécanique  des  plus,  ingénieux,  pour  assurer  la  prise 
bu  l’écrasément  parallèles  exactement  et  en  tous  points  égaux. 

Broche  de  bavette  extraite  par  gastrotomie  de  l’estomac 
d’un  bébé  de  six  mois  et  demi.  —  M.  .1.  Laurence. 
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LOI  NOUVELLE  SUK-  LES  LOYEUS  1)U  U.V  AVitIL 

Le  Parlement  a  volé  une,  loi  nouvelle  sur  les  loyers  le 
24  avril  1928;  cette  loi  a  paru  au  Journal  officiel  du  2:1  avril. 
Nous  ne  dirons  pas  à  nouvèau  que  ce  ne  sera  pas  la  dernière; 
nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  les  textes. 

I.  L’article  i'"' accorde  aux  locataires  et  aux  occupants  de 
bonne  foi,  bénéficiaires  de  la  loi  du  2  août  1924,  pour  former 
leur  demande  de  prorogation,  un  nouveau  délai  jusqu’au 
1'''  juillet  1920.  De  nombreux  intéressés,  par  ignorance  ou 
autrement-,  avaient  omis  de  former  leur  demande  de  proroga¬ 
tion  dans  le  délai  de  trois  mois  octroyé  par  la  loi  du  2  août 
1924,  à  compter  du  jour  de  sa  promulgation  :  les  locataires 
et  occupants  de  bonne  foi  se  trouvent  relevés  de  la  forclusion 
encourue.  Mais  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  sur  ce 
fait  qii’il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  une  nouvelle  demande 
d'ici  au  1“'' juillet  prochain,  si  la  demande  faite  a  été  tardive. 
La  loi  dit  quel  le  délai  imparti  par  la  loi  du  2  août  1924  est 
prorogé  jusqu’au  1“  juillet  1925,  il  semble  difficile  d’admettre 
qu’une  demande  ayant  été  faite  tardivement,  et  par  consé¬ 
quent  étant  nulle,  puisse  revivre  en  vertu  de  ce  texte.  En  tout 
cas,  il  sera  prudent  de  faire  une  nouvelle  demande  pour  éviter 
toute  difficulté  avec  le  propriétaire. 

Il  importe  de  préciser  ce  que  le  législateur  appelle  un  occu- 
ant  de  bonne  foi.  Doit  être  considéré  comme  tel  celui  dont 
occupation  (ou  celle  de  ses  auteurs)  originairement  fondée  sur 
un  titre  juridique  actuellement  expiré,  s’est  en  fait  continuée 
sans  qu’il  cessât  de  remplir  les  obligations  que  son  titre 
initial,  l'usage  ou  la  loi  mettent  à  la  charge  d’un  locataire. 

2.  L’article  3  de  la  loi  nouvelle  .modifie  le  paragraphe  6  de 
l’article  i®''  de  la  loi  du  2  août  1924;  il  restreint  les  droits  du 
propriétaire  qui,  victime  de  la  guerre,  appartient  à  une  des  ' 
catégories  définies  par  l’article  i3  de  la  loi  du  3i  mars  1922. 
La  loi  du  2  août  1924,  article  i'"',  paragraphe  6,  avait  décidé' 
qu’aucune  demande  de  prorogation  n’était  opposable  au  pro¬ 
priétaire  remplissant  ces  conditions;  or,  cette  disposition 
s’était  révélée  dans  la  pratique  comme  permettant  de  nom¬ 
breux  abus.  L’article  3  de  la  nouvelle  loi  précise  que  le  pro¬ 
priétaire,  victime  de  la  guerre,  ne  pourra  opposer  une  fin  de 
non-recevoir  à  la  demande  de  prorogation  de  son  locataire 
que  s’il  déclare  exercer  son  droit  de  reprise  en  vue  de  son  ; 
habitation  personnelle  ou  de  celle  de  ses  ascendants  ou  des-  ; 
cendants,  dans  les  termes  et  dans  les  conditions  de  la  loi  du 
3i  mars  1922  (art.  i3). 

3.  La  loi  nouvelle  s’occupe  de  la  situation  des  locataires  et 
occupants  de  bonne  foi  qui  se  trouvent,  au  moment  môme  où 
intervient  la  promulgation  de  la  loi,  sous  le  coup  d’une  déci¬ 
sion  définitive  ayant  ordonné  leur  expulsion.  Cette  décision 
va-t-elle  pouvoir  être  ramenée  à  exécution  immédiate  nonobs¬ 
tant  le  nouveau  délai  qui  est  accordé  jusqu’au  i"’  juillet  1920 
pour  introduire  de  nouvelles  demandes  de  prorogation? 

Le  législateur  a  résolu  la  question  en  faisant  une  distinction 
dans  les  paragraphes  2  et  3  de  l’article 

D’une  manière  générale,  pendant  le  nouveau  délai  imparti, 
le  locataire  ou  occupant  de  bonne  foi  qui  aura  formé  une 
nouvelle  demande  de  prorogation,  doit  pouvoir  se  considérer, 


'  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  statué  sur  cette  demande  par  la  juridic¬ 
tion  compétente,  comme  à  l’abri  d’une  expulsion  poursuivie 
en  vertu  d’une  décision  antérieure  à  la  loi.  S’il  est  l’objet 
d’une  poursuite,  il  suffira  à  ce  locataire  ou  occupant  de  bonne 
foi  de  demander  que  là  difficulté  soit  portée  devant  le  juge 
des  référés  :  ce  magistrat,  sur  la  justification  qui  lui  "sera 
rapportée  d’une  nouvelle  demande  de  prorogation,  devra 
ordonner  qu’il  sera  sursis  aux  poursuites.  Si  le  locataire  ou 
occupant  de  bonne  foi  surpris  par  la  poursuite  n’a  pas  en  le 
temps  de  form,er  une  nouvelle  demande,  la  loi  spécifie  que  le 
juge  des  référés  devra,  pour  ce  faire- lui  accorder  un  délai  de 
trois  jours  francs;  passé  ce  délai,  il  statuera. 

Si  telle  est  la  règle  générale,  le  législateur  y  apporte  une 
large  exception  :  l’expulsion  devra  être  autori.sée  si  elle  a  été 
ordonnée  par  application  des  articles  9  et  i3  de  la  loi  du 
3i  mars  1922,  c’est-à-dire  si  elle  a  été  motivée  par  l’une  des 
raisons  de  droit  suivantes  : 

i"  Nationalité  du  locataire  :  étranger  non  admis  à  domicile 
et  n’ayant  d’ailleurs  pas  combattu  ni  servi  dans  les  armées 
alliées. 

■)."  Locataire  de  locaux  de  plaisance  ; 

3"  Locataire  ayant  deux  habitations; 

4"  Occupant  pour  lequel  le  logement  constitue  un  des 
-accessoires  du  contrat  de  louage  de  services;  " 

5“  Exercice  par  le  propriétaire  du  droit  de  reprise  en  vue 
de.  son  occupation  personnelle,  de  celle  de  ses  descendants  ou 
ascendants. 

Dans  chacun  de  ces  cinq  cas,  il  a  p-aru  au  législateur  qu’il 
n’y  avait  aucun  motif  de  surseoir  à  l’expulsion  déjà  ordonnée, 
puisqu’elle  l’a  été  par  des  motifs,  de  droit  auxquels  il  n’a 
voulu  apporter  aucune  modification,  et  qui,  subsistant  dams 
toute  leur  force  sous  le  régime  de  la  loi  nouvelle,  devront 
conséquemment  entraîner  le  rejet  de  la  nouvelle  demande  de 
prorogation. 

L’article-5  de  la  loi  spécifie  que  les  étrangers,  même  admis 
à  domicile,  ne  peuvent  prétendre  au  bénéfice  des  prorogations 
de  la  loi,  quand  le  propriétaire  de  l’immeuble,  de  nationalité 
française,  le  réclamera  pour  l’habiter  personnellement. 

!  H.  RIBADEAU  DUMAS,  . 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  i"  au  6  jûm  1925) 

THÈSES 

Mardi  2  juin,  —  Jury  :  MM.  Menetrier,  président  ;  Marfan, 
Jeanselme  et  Aubertin.  — M.  Renard  (M.).  fms  hémorragies 
méningées  par  pachyméningite  chez  le  nourrisson.  — 
M.  Adrien  (L.).  Essai  sur  la  pathogénie  du  prurit  sénile.  — 
M.  Rousseau  (G.).  Traitement  chirurgical  des  épithéliomes 
cutanés.  — M.  Buhler  (Y.).  Les  thromboses  oblitérantes  de 
l’oreillette  gauche.  —  M,  Rigal  (J.).  La  constante  uréo-sécré- 
toire  chez  les  hypertendus. 

Jury  :  MM.  Cunéo,  président;  Nobécourt,  Mocquot  et 
Velter.  —  M.  Morigny.  Etude  des  lipomes  des  doigts.  — 
M.  DE  Mobili  (F.).  Lésions  osseuses  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  —  M.  DE  la  Brunière  (P.).  Résultats  de  la  cure  hélio¬ 
marine  sur  la  tension  artérielle  de  l’enfant. 

Mercredi  3  juin.  - —  Jury  ;  MM.  Ch.  Richet,  président; 
Legueu,  Gosset  et  Brulé.  —  M.  Aulanieb.  Etude  de  la  des-- 
truction  des  poussières  des  habitations.  —  M.  Salz.ma.vn  (N-)- 
Infections  de  l’adénome  prostatique.  -7-  M.  Héraud  i'R.).  Le 
sérum  polyvalent  de  MM.  Leclainche  et  Vallée. 

Jeudi  4  juin.  —  Jury:  MM.  Achard,  président;  Lecène, 
Terrien  et  Baudouin.  —  M.  Hauttement  (G.).  Syndromes 
protubérantiels  et  encéphalite  léthargique.  —  M.  Hazan  (J.). 
Etude  du  traitement  chirurgical  des  abcès  infectieux.  — 
M.  IsNEL  (R.).  Séméiologie  des  œdèmes  chroniques  de  la 
conjonctive.  —  M.  Thomann.  Kystes  branchiaux  amygda- 
loïdes  du  cou.  —  M"'  Ostwalt  (H.).  Du  pronostic  des  plaies 
pénétrantes  du  globe  oculaire.  —  M.  Bouloi.  L’hémianopsie 
bitemporale  de  la  grossesse. 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd  - 
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ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  RIINISTERE  DE  L'HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE.  DE  LA  MARINE  ET.  DES  COLONIES 


Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  rentermant  a  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


aboratoire  du  MUTHANOL,  55,  de  Strasbourg,  PARIS-X“ 
Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

.  R.  C.,  Seine  143.981. 


CURE  DE 


^RINAIR^S’ 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÉRIO-SCLEROSE _ 


le  plus  puissant  des  antl' 
septiques,  ne  présentant 
danger,  est  un 
savon  iiquide  complètement  soiuble  dans  i’eau, 
Empioyê  avec  piein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  ia  femme. 

SOCIÉTÉ  DD 

IVRY  (Sein 


CHtlIlfiSuEFERDEPARIS-LÏÜN-IIIIEDIllRRANEE 

Services  P,-L.-M.  d’excursions  par 

AUTOCARS  dans  LA  FORET  DE  FONTAINE¬ 
BLEAU. —  La  Compagnie  P. -L.-M.  a  repris, 
départ  de  la  gare  de  Fontainebleau,  ses 
Services  automobiles  d’excursions  dans  la 
Forêt. 

Ces  Services  comprendront  deux  cir- 
its  quotidiens  ;  l’un  dans  la  matinée, 
pour  la  visite  de  la  partie  Nord  de  la 
Forêt,  l’autre,  dans  la  soirée,  pour  la  visite 
de  la  partie  Sud. 

idépendamment  de  ces  deux  circuits 
quotidiens,  un  troisième  circuit  pério¬ 
dique  comportant  la  visite  de  toute  la 
Forêt  avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  dé¬ 
jeuner,  sera  mis  en  marche  les  jeudis,  di¬ 
manches’  et  jours  fériés  pendant  toute  la 
saison. et,  en  outre,  les  lundis  et  samedis 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre. 

Ces  Services  seront  en  correspondance 
â  Fontainebleau,  avec  les  trains  de  ou 
pour  Paris  :  v 

Départ  de  Paris  à  8  h.  40.  Départ  de 
Fontainebleau  à  17  h.  38. 


IHAHHITÈ 


O'ORAHGE 


DÉLICIEUX 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLE^  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONÜlTI  Licencié  en  droit.  Directeur. 
Assurance  gratuite  de  la  Responsabilité 

PROFESSIONNELLE  des  REMPLAÇANTS 

Servicê  gratuit  dt  REUPLAGEHEMtS 

Cabinet  GALLET 

47,  Bouli  St-Miohel,  PARIS.  Tèl.eOBELINS  24.81 

B.C.SelDe2U.I61Ni— 


ESTOMACiINTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE  î 


ENTERITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

Enooi  gratuit  d'EchantiUona  et  de  Notices  AMM.  le.  Docteurs  ,ut  demande  adre„te 
DiREOTION-VALS-GÉNÉRALE  8  63,Boul*  Iïan»»mann,Psri»(9«).r<Mpft^217-m 


HiCROSCÜPCS 

ACCESSOIRES 

HiCROTOMES  . 
MOUVCAUTES 

Trailemcnl  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 
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Labof^atoi 

DUREX  &  RABY 

5  Av.  desT?f]euls  ,  PARJS  (montmartt^e) 


D 

w  I 


S“ 


THAOLAXlNE 


( Laicatif  —  Régim  e  ) 

Agar-Agar  et  extraits  de  f^hamnées 

Paillettes  -  Cachets .  Comprimés.  Granulé 


lÀXAGARINE 


(Thaolàxine  sans 
addition  de  Rhatnnêes) 


SIMPLE  ou  BELLADOINEE 

Paillettes  et  Cachets 


Huile  de  paraffine 
préparée  spécialement 
pour  /  'usage  interne. 

Une  à  deux  cuillerées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  en  se  couchant 


OLEOLAXINE 


ENTEROl 

CHOLEOKINASEl 

COLITEl 

Dragées  ovoïdes  kératinisées  d 'extrait  spécial  de  fiel  1 
de  bœuf  et  de  kinase  -  6  à  8  dragées  par Jour.  1 

Comprimés  saturants 
\(Carb*^de  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 

1  comprimé  toutes  les  cinq  minutes  Jusqu'à  soulagement 


ANTACIDOL 


SATUROL 


Une  mesure  dissoute  dans  un 
t'erre  i  bordeaux  d'eau  pure  . 


I  Granulé  soluble 
j  bicarb  ^fphasph.  suit  de  soude 
reproduisant  la  formule  du 
Pr  (de  Lausanne) 


ANGIOSTHENINE  S trp'chnine,  Spartéine )  | 

Ampoules  de  Sérum  hjpèrtenseur une  injection  hypoderm.  parjour 


Echantillons  et  Littérature  a  , 

R.  C.,  40.727,  Seine. 


'  les  Docteurs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franue. 
L’abonnement  part  du  1"  de  ohaquo  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  30  frpnos  par  an. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  BELGIQUE  et 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  .  .  .  .  3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ; 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

ie  cartilage  de  conjugaison  (avec  i  fig.),  par  M.  Ombrédanne. 
ACTUALITÉS 

La  papavérine,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

REVUE  DES  THÈSES 
QUESTION  D’INTERNAT 
Calculs  de  l’uretère  (fin). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MEDECIN 

DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Israël  de  Jong,  Bezançon,  Faure-Beaulieu,  Babonneix, 
Ribadeau-Dumas,  Courcoux,  Abrami,  Rivet,  Cadenat,  Guille¬ 
mot  et  Weill-Hallé. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Auvray,  La- 
pointe,  Delbet,  Potherat,  Lecène,  Mauclaire  et  Halbron. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Rochon-Duvignaud, 
Morax,  Harvier,  Riefiel,  Monthus,  Cantonnet  et  Coutelas. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — 
Consuhatton  écrite.  —  Séance  du  29  niai.  —  MM.  Gor- 
nouoc,  20;  Richard-,-  2()-  ,'  Raison-,  27. 

Sont  nommés  :  MM  .  Richard  et  Puig. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  -  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Brindeau,  Funck,  Rudaux, 
Levant,  Jeannin,  Papillon  et  Rieffel. 

Sont  désignés  comme  lecteurs  MM.  Cleisz  (accepte)  et 
Chirié. 

Candidats  :  MM.  Cleisz,  Couinaud,  Guéniot,  Lequeux  et 
Vaudescal. 

—  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  sur  malades.  —  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Gally,  23; 
Collez,  20  1/2. 

Séance  du  29  mai.  —  MM.  Kahn,  i4;  Chaperon,  17; 
Gibert,  26  1/2. 

IV"  CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNA'riONAL  DES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL  ET  DES  MALADIES  PROl’ESSIONNELLES  (AMSTER¬ 
DAM,  septembre  1923.)  —  Le  Comité  national  français,  dont 
certains  membres  font  également  partie  du  Comité  permanent 
international,  a  été  constitué  de  la  façon  suivante 
Président  d'hptineur  :  M.  le  ministre  Travail  ;  -«^Prési* 


dent  :  M.  le  professeur  B.  Gunéo  ;  —  Vice-présidents  :  M.  le 
docteur  Pottevin,  sénateur,  professeur  au  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers,  et  M.  le  professeur  agrégé  Lenormant;  - 
Secrétaire  général  ;  M.  le  docteur  Quivy,  ancien  secrétaire 
général  de  rUnion  des  syndicats  médicaux  de  France,  radio¬ 
logiste  des  hôpitaux;  --  Secrétaire  adjoint  :  M.  N...;  — 
Membres  ;  MM.  les  professeurs  Crouzon  (de  Paris),  Imbert 
(de  Marseille),  Leclerc  (de  Lille),  et  MM.  les  docteurs  Caillaud 
(d’Orléans),  Frappaz  (de  Lyon),  président  de  la  Commission 
des  accidents  du  travail  à  la  Société  des  praticiens;  Giry  (de 
Briey),  Lecat  (de  Billy-Montlgny),  Noir_(de  Paris),  Renon 
(de  Niort),  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  Comité  a  essentiellement  pour  mission  de  préparer  la 
participation  française  au  Congrès  international  qui  se  tiendra 
à  Amsterdam  du  7  au  12  septembre  1925. 

Programme.  —  Lundi  1  septembre  1925.  —  Ouverture 
officielle. 

Mardi  8  septembre  1925.  —  Séance  plénière. 

Accidents  et  maladie  du  point  de  vue  médical  (France). 

Diagnose  et  limitation  des  maladies  professionnelles  (Aile- 

Accident  et  maladie  du  point  de  vue  légal  (Angleterre). 

Placement  des  ouvriers  permanent  partiellement  invalides 
(Hollande). 

Accident  et  tuberculose  (Suisse). 

Sections.  —  Accidents  du  travail.  —  Accident  et  tubercu¬ 
lose  (Allemagne).  —  Traitement  d'ufgcnce  des  plaies  [suture] 
(France). 

Maladies  professionnelles.  --  Pneumoconioses  (Angleterre 
et  Hollande).  —  Travail  dans  l’air  chaud  et  humide  (Anglcr 
tiu’re  cl  Espagne).  - 

Conférences  libres. 

Mercrcdi9  septembre  1925.  —  Séance  plénière. 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Allemagne). 

.  Un  thème  des  maladies  professionnelles  (France). 

Un  thème  des  maladies  professionnelles  (Angleterre). 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Autriche) . 

Un  thème  des  accidënts  du  travail  (Italie). 

Démonstrations. 

Sections.  —  Accidents  du  travail.  —  Ostéosynthèse  [frac¬ 
tures]  (Angleterre  et  France).  —  Rachat  et  petites  invalidités 
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(Alleiiiagne  et  Suisse).  —  L’influence  .des  lois  d’assurances 
sociales  sur  l’enseignement  dans  la  chirurgie  (Hollande). 

Maladies  professionnelles.  —  L’intoxication  par  les  gaz 
(Allemagne  et  Italie)  —  Maladies  nerveuses  professionnelles 
(France  et  Finlande). 

Conférences  libres'. 

Jeudi  10  septembre  192,5.  —  Sections.  —  Accidents  du  tra- 
onil.  — Arthrite  traumatique  (Allemagne).  —  Traumatismes 
abdominaux  (Hollande  et  Russie). 

Maladies  professionnelles.  —  l’sychotcchnique.  —  Maladies 
professionnelles  des  yeux  (France). 

Conférences  libres. 

Vendredi  11. septembre  1925.  —  Séance  plénière. 

La  fatigue  (Autriche). 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Belgique). 

Un  thème  des  maladies  professionnelles  (Italie). 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Scandinavie). 

Un  thème  des  maladies  professionnelles  (Amérique). 

Un  thème  des  accidents  du  travail  (Espagne). 

Samedi  12  septembre  1925.  —  Excursions. 

Dîner  officiel  à  Scheveningue  (La  Haye). 

Projeté.  — Lundi  7  septembre.  —  Réunion  officieuse. 

Mardi  8  septembre.  —  Réception  officielle  par  la  municipa¬ 
lité  d’Amsterdam. 

Mercredi  9  septembre.  —  Visite  aux  ports  d’Amsterdam. 

Jeudi  10  septembre.  —  Excursions  dans  les  environs  d’Ams¬ 
terdam. 

Vendredi  11  septembre.  —  Excursions  pour  Rotterdam. 

Samedi  12  septembre.  —  Excursions  pour  La  Haye. 

Réception  officielle  par  le  ministre  du  Travail,  Commerce 
et  Industrie  et  par  la  municipalité  de  La  Haye. 

Les  questions  proposées  à  la  délégation  française  sont 
parmi  les  plus  importantes.  La  répartition  des  rapports  a  été 
d’un  cbmmun  accord  prévue  comme  il  suit  : 

M.  le  professeur  Cunéo,  président,  prendra  la  parole  au 
nom  du  Comité  français  le  7  septembre,  jour  de  l’ouverture 
officielle  du  Congrès. 

Le  8  septembre  (séance  plénière),  M.  le  professeur  Cunéo 
traitera  le  sujet  des  «  Accident  et  maladie  du  point  de  vue 
médical  ». 

Le  8  septembre,  M.  le  professeur  agrégé  Lenormant  et  le 
docteur  Moure  exposeront  le  «  Traitement  d’urgence  des 
plaies  (suture)  ». 

Le  9  septembre,  M.  le  professeur  Imbert  fera  un  rapport 
avec  son  chef  de  clinique,  le  docteur  Cottalorda,  sur  «  L’ostéo¬ 
synthèse  ». 

Le  10  septembre,  M.  le  professeur  agrégé  Crouzon  prendra 
la  parole  sur  les  «  Maladies  nerveuses  professionnelles  ». 

Le  II  septembre,  au  cours  de  la  dernière  réunion  (séance 
plénière),  M.  le  professeur  Pottevin  traitera  des  «  Maladies 
professionnelles  ». 

Enfin,  au  cours  d’une  des  conférences  libres  d’après-midi, 
le  docteur  Lagrange  fera  une  conférence  sur  «  Lésions  des 
membranes  profondes  de  l’œil  au  cours  des  traumatismes 
faciaux  (application  des  lois  de  Félix  Lagrange)  ». 

Les  adhésions  au  Congrès  sont  reçues  à  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  (siège  social,  aS,  rue  Louis-le- 
Grand,  Paris  IP).  Chaque  médecin  peut  devenir  membre 
actif.  La  cotisation  est  pour  la  France,  de  3o  francs. 

En  outre,  moyennant  le  paiement  d’avance  d’une  somme 
supplémentaire  de  20  francs,  le  compte  rendu  officiel  est 
obtenu.  Le  prix  de  ce  compte  rendu  sera  sensiblement  majoré 
à  la  clôture  du  Congrès. 

Les  dames  qui  accompagnent  ijn  membre  peuvent  obtenir 
une  carte  de  participation  pour  le  prix  de  ao  francs. 

H  s’est  formé  sous  la  présidence  de  M™'  Vlugt-Flentrop, 
femme  du  bourgmestre  d’Amsterdam,  un  Comité  de  dames 
qui  se  feront  un  plaisir  de  montrer  les  curiosités  d’Amsterdam 
aux  personnes  qui  accompagneront  les  membres  participants 
au  Congrès. 

Les  droits  peuvent  être  versés  au  compte  du  «  IV'  Congrès 
international  pour  les  accidents  du  travail  et  des  maladies 
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professionnelles  »,  «  Invasso-Bank  »,  Heerengracht  5'5i 
,  Amsterdam,  ou  à  la  «  Westminster  Foreign  Bank  Lld  »,  à 

Le  bureau  s’offre  de  prncurer  des  chambres  dans  les  hôtels 
pensions  ou  chez  des  particuliers.  Les  prix  des  chambre.s 
varient  de  4  à  8  florins  hollandais. 

Plusieurs  habitants  d’Amsterdam  ont  l’intention  d’offrir 
l’hospitalité  aux  participants  du  Congrès.  Ceux  qui  en  veulent 
profiter  devront  adresser  jeur  demande  sans  retard  au  siège 
■  du  Comité  national  français  (Union  des  syndicats  médicaux 
al,  rue  Louis-le-Grand,  Paris). 

Les  membres  du  Congrès  qui  voudraient  prendre  part  aux 
excursions  des  ii  et  12  septembre  voudront  bien  aviser  le 
bureau  afin  qu’on  retienne  des  chambres  (le. prix  fixé  pour  les 
deux  nuits  avec  les  deux  déjeuners  à  I41  Haye  est  de 
10  florins). 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  du  Comité  français,  vice-président  du  Comité 
permanent  international  du  IV'  Congrès  médical  des  accidents 
du  travail  et  des  maladies  professionnelles,  docteur  Quivy 
10,  rue  de  l’Isly,  Paris  (VIII'). 

L’ALPE  MÉDICALE.  —  Le  deuxième  dîner  de  l’Alpe  médi¬ 
cale  aura  lieu  lundi  8  juin  1920,  à  8  heures  précises,  au  res¬ 
taurant  Radie,  5,  rue  d’Hauteville.  Le  prix  en  est  fixé  â 
al  francs.  Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  docteur  Nadal 
3,  rue  de  Chazelles  (XVII').  Tél.  Wagram  84-96. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Frédéric  Ardenne  (de  Bordeaux), 
Henri  Chatellier,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  à  Paris  ;  Fernand  Giraud  (de  Marseille),  et  de  M.  Pierre 
Byla,  administrateur  délégué  et  fondateur  des- Etablissements 
Byla. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Professeur  :  M.  Nobécourt.)  —  M.  le  docteur 
Morquio,  professeur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montevideo,  fera  une  conférence  en  français  sur 
le  sujet  suivant  ;  «  Les  kystes  hydatiques  du  poumon  chez 
l’enfant  »,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  le  samedi  6  juin 
192!,  à  10  heures. 

—  Chaire  de  clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital 
de  la  Charité.)  —  Cout's  de  perfectionnement  sur  la  tuberen- 
lose,  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
coBtre  la  tuberculose,  du  i5  juin  au  ii  juillet  inclus,  par 
M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Armand-Delille,  Babonneix,  Bertier,  Fr.  Bordet,  Cot- 
tenot,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  M™'  Gouin, 
MM.  Guillon,  Haas,  d’Heucqueville,  Kuss,  Laurens,  Lortat- 
Jacob,  Louste,  Mignot,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas  et 
Viguerie. 

.  Les  droits  d’inscription  sont  de  i5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures.  Un  certi¬ 
ficat  sera  délRré  aux  élèves  du  cours. 

Ouverture  du  cours  :  le  lundi  1 5  juin,  à  9  h.  1/2.  à  la  Charité. 

CONFÉRENCES  D’OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE.  (Service 
d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Necker  et  Enfants-Malades.  Doc¬ 
teur  Foulard.)  —  Les  conférences  commenceront  le  lundi 
13  juin  et  continueront  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
2  heures. 

Elles  sont  faites  pour  ceux  qui  exercent  ou  se  préparent  à 
exercer  la  médecine  générale.  —  Elles  sont  gratuites.  — 
S’inscrire  dans  le  service  d’ophtalmologie. 


DiGIBAiNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OVABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Paris. 
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le  cartilage  de  conjugaison 

Par  M.  le  professeur  OMBRÉDANNE  (1). 

Il  y  a  quelques  jours,  je  disais  le  rôle  capital  que 
doit  jouer  la  croissance  parmi  les  préoccupations 
du  Chirurgien  d’enfants.  J’insistais  sur  son  rôle  qui 
retentit  à  la  fois  sur  les  indications  et  sur  les  tech¬ 
niques  opératoires,  sur  l’importance  de  la  croissance 
dans  la  genèse  de  certaines  maladies  de  l’enfance.  Je 
voudrais  aujourd’hui  serrer  la  question  de  plus  près  et 
étudier  avec  vous  la  croissance  osseuse,  à  la  lumière 
des  connaissances  acquises  en  histologie,  et  des  résul¬ 
tats  fournis  par  l’expérimentation  d’une  part,  mais 
d’autre  part  aussi  en  envisageant  certaines  données 

chirurgicalesdontilfautbienaujourd’hui  tenir  compte. 


Il  est  classique  de  dire  que  I’agent  d’accroisse¬ 
ment  de  l’os  en  longueur  est  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison.  Que  nous  apprend  l’histologie  à  son  sujet? 

Etudié  chez l’enfanten  pleine  croissance,  ou  chez  le 
jeune  animal,  le  cartilage  de  conjugaison  nous  appa¬ 
raît  comme  une  lame  aplatie  située  entre  la  dia- 
physe  et  l’épiphyse,  lame  perpendiculaire  au  grand 
axe  de  l’os.  Mais  ce  n’est  pas  un  disque  plan  comme 
la  rondelle  d’ivoire  dont  on  munit  les  queues  de 
billard  pour  les  empêcher  de  se  fissurer,  c’est  un 
disque  dont  les  faces  sont  soulevées  en  saillies  mul¬ 
tiples  rappelant  la  forme  de  la  surface  triturante  des 
molaires.  Cette  -disposition  est  une  cause  de  diffi¬ 
cultés  notables  dans  les  interventions  expérimen¬ 
tales  intéressant  ce  cartilage. 

Voyons  la  structure  histologique  de  la  région. 
La  masse  principale  (fig.  en  A),  la  lame,  est  consti¬ 
tuée  par  du  cartilage  hyalin  contenant  des^  cellules 
éparses.  Sur  ses  deux  faces  se  trouve  un  tissu 
dont  l’aspect  est  encore  grossièrement  cartilagi¬ 
neux,  mais  dont  les  éléments  cellulaires  sont  rangés 
en  séries  parallèles  au  grand  axe  de  l’os  :  c’est  le 
cartilage  sérié. 


A,  cartilage  de  conjugaison;  B,  cartilage  sérié;  C,  zone  calciliét 
D,  os  jeune;  E,  vaisseau  nourricier. 


Puis,  sur  la  diaphyse  nous  voyons  arriver  les 
vaisseaux  nourriciers  (E);  ils  pénètrent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’os,  s’avancent  vers  le  cartilage  en  rencon¬ 
trant  d’abord  une  zone  de  tissu  infiltré  déjà  d’osséine 
et  présentant  des  cellules  osseuses,  de  Vos  jeune  D, 
puis  une  deuxième  zone  (G)  infiltrée  seulement  de 
sels  calcaires,  zone  calcifiée.  Cette  disposition  se 
répète  aussi  bien  sur  la  face  épiphysaire  que  sur  la 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  Lance.  Nous  avons  la  bonne  fortune 
de  pouvoir  donner  aux  lecteurs  de  la  Gazette  la  première  leçon 
du  nouveau  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile.  Nous 
rappelons  que  ces  leçons  auront  lieu  le  mardi  et  vendredi,  à  ii  h., 
au  Pavillon  Kirmisson  (Hôpital  des  Enfants-Malades). 


face  diaphysaire  du  cartilage  conjugal,  à  très  peu  de 
chose  près. 

Il  est  classique  aussi  d’admettre  que,  si  le  carti¬ 
lage  de  conjugaison  est  l’agent  de  l’accroissement 
de  l’os  en  longueur,  c’est  \e  périoste  qui  est  l’agent 
de  son  augmentation  en  épaisseur. 

Que  dit  l’histologie  à  ce  sujet? 

Autrefois,  on  regardait  le  périoste  comme  consti¬ 
tué  par  une  couche  externe,  manchon  fibreux,  étui 
inerte,  et  au-dessous,  chez  les  êtres  en  développe¬ 
ment,  une  couche  cellulaire,  la  couche  ostéogène 
d’Ollier,  dite  encore  cambium.  \\  n&  paraît  pas  que 
de  nos  "jours  nos  excellents  histologistes  aient  vu 
une  aussi  nette  disposition.  Pourtant  Branca  a  cons¬ 
taté  sous  la  fibreuse  périostique,  entre  elle  et  l’os 
\Tai,  une  couche  d’ostéoblastes,  disposés  sur  plu¬ 
sieurs  rangées.  Il  en  conclut  que  ce  périoste,  au 
stade  de  la  vie  où  l’on  observe  cette  disposition,  est 
capable  de  régénérer  de  l’os  dans  certaines  con¬ 
ditions. 

Mais  ici,  qu’il  me  soit  permis  d’avancer  une  opi¬ 
nion  que  je  voudrais  n’être  point  blessante.  L’histo¬ 
logie  .est  une  science  de  constatations  faites  sur  des 
tissus  morts,  ou  du  moins  fixés  dans  leur  évolution 
au  moment  où  ils  ont  été  examinés  :  ces  constata¬ 
tions  sont  des  faits  indéniables,  scientifiques,  mais 
lorsque  rhis.tologiste  conclut  de  ses  examens  à  un 
processus  physiologique,  je  pense  qu’il  n’a  le  droit 
de  le  faire  au  nom  de  l’histologie  pure  que  dans  des 
.  circonstances  très  particulières  :  si,  par  exemple,  il 
saisissait  les  images  de  toutes  les  transformations 
successives  qui,  du  tissu  périostique,  feraientdu  tissu 
osseux.  Or,  je  dirai  tout  à  l’heure  que  ces  images 
manquent,  que  les  conclusions  des  histologistes 
touchant  la  croissance  ne  sont  que  des  hypothèses 
discutables,  des  inductions  pures. 

J’en  apporterai  pour  preuve  cette  assertion  que 
j’ai  lue  touchant  le  périoste  :  «  voilà  pourquoi  l’os 
se  nécrose  toutes  les  fois  qu’on  pratique  1  abla¬ 
tion  du  périoste  qui  le  nourrit  »,  affirmation  qui  ne 
tient  pas  une  seconde  devant  nos  journalières  cons¬ 
tatations  chirurgicales  ;  nous  n’en  voulons  pour 
.exemple  que  la  rapide  guérison  de  l’os  après  1  abla¬ 
tion  de  vastes  greffes  ostéo-périostiques  de  Dela- 
génière. 


Mais  poussons  la  question  un  peu  plus  loin. 

Le  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  et  du  périoste 
dans  la  croissance  de  l’os  sont  des  notions  élémen¬ 
taires  que  vous  avez  apprises  au  cours  même  de  vos 
études  préparatoires  au  baccalauréat.  Depuis,  vous 
avez  peut-être  su  que  des  travaux  de  Policard,  Pre¬ 
nant,  Retterer,  Tourneux  ont  montré  sous  lès  carti¬ 
lages  diarthrodiaux,  sous  les  cartilages  articulaires 
des  images  comparables  au  cartilage  sérié  juxta- 
conjugal;  le  cartilage  diarthrodial  serait  donc,  lui 
aussi,  agent  d’ossification? 

Enfin  et  surtout,  la  moelle  osseuse  est  un  agent 
modificateur  de  l’architecture  osseuse,  faisant  subir 
au  tissu  osseux  d’incessants  remaniements,  mode¬ 
lant  le  canal  médullaire  au  diamètre  relatif  qu’il 
doit  présenter  par  rapport  au  diamètre  total  de  l’os, 
prolongeant  la  cavité  centrale  de  la  diaphyse  eh 
forant  le  tissu  spongieux  de  l’épiphyse,  faisant  à 
nouveau  du  tissu  cômpàct  dans  cette  région  bulbaire 
qui,  trois  ou  quatre  ans  plus  tôt  était  encore  spon- 
ieux;  donc  la  moelle  osseuse  n’est  pas  seulement 
estructive,  elle  est  aussi  édificatrice;  et  ceci  h’a 
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pas  besoin  de  constatation  directe  :  je  l’admets  en 
attendant  qu’on  me  démontre  qu’il  en  soit  possible 
autrement. 

Donc,  en  définitive,  au  niveau  de  l’os  de  l’enfant, 
il  est  classique  d’admettre  qu’il  existé  des  agents  de 
la  croissance  :  cartilage  de  conjugaison,  périoste, 
cartilage  diarthrodial,  moelle  osseuse.  Cela  fait 
quatre  agents  de  croissance,  c’est  beaucoup. 


Dans  les  autres  tissus  de  l’organisme,  a-t-qn  re¬ 
cherché  aussi  des  agents  de  la  croissance  ?  _ 

Jamais;  car  cette  recherche  apparaît  vaine,  à 
riori.  Songez  à  la  manière  dont  peut  s’accroître 
artère  fémorale,  par  exemple.  En  longueur,  elle 
doit  s’accroître  par  tous  les  points  de  son  étendue, 
car  les  écartements  relatifs  entre  le  point  de  départ 
de  ses  branches  reste  le  même,  qu’il  s’agisse  de  l’en¬ 
fant  d’un  an  ou  de  l’adulte  de  vingt-cinq  ans.  La 
croissance  écarte  les  uns  des  autres  les  points  d’im¬ 
plantation  des  artères  articulaires  sur  la  poplitée,  à 
mesure  que  le  Vaisseau  augmente  de  longueur,  et 
aussi  de  diamètre. 

Et  si  nous  envisageons  d’autres  tissus,  la  masse 
encéphalique  par  exemple,  ne  voyons-nous  pas  à 
l’évidence  la  croissance  augmenter  le  volume  de 
chacun  des  noyaux  gris  eh  même  temps  que  gran¬ 
dissent  les  circonvolutions  de  l’écorce. 

Partout  dans  l’organisme  la  croissance  nous  appa¬ 
raît  comme  un  phénomène  interstitiel,  diffus,  mani¬ 
festant  son  action  sur  tous  les  points  des  organes, 
un  peu  comme  les  unités  d’une  seconde  chaîne  de 
tirailleurs  vont  s’intercaler,  homme  par  homme, 
entre  celles,  de  la  première. 


L’os  serait  donc  un  tissu  spécial,  dont  la  crois¬ 
sance  obéirait  à  des  lois  tout  à  fait  particulières.  Ce 
ne  serait  plus  le  tissu  osseux  qui  s’accroîtrait  aux 
dépens  d’éléments  sortis  de  ses  propres  éléments; 
la  croissance  osseuse  serait  due  à  des  agents  extrin¬ 
sèques  chargés  d’une  fonction  dont  il  n’existerait 
pas  d’autre  exemple  dans  l’organisme,  la  fonction 
de  créer  un  tissu  différent  d’eux-mêmes? 

Cette  conception  ne  pouvait  guère  ne  pas  s’im¬ 
poser.  La  partie  noble,  vivante,  du  tissu  osseux  subit 
un  enlisement  qui  la  fixe,  comme  sont  enlisées  les 
parties  métalliques  dans  un  ciment  armé.  Il  advient 
aux  ostéoblastes  pire  aventure  encore  qu’àPhilémon 
et  Baucis,  car  la  matière  qui  les  cuirasse  en  les  col¬ 
matant  est  plus  rigide  encore.  En  présence  de  la 
colonne  osseuse  diaphysaire,  solide,  rigide,  son¬ 
nante  sous  le  choc,  résistant  au,  couteau,  il  était  na¬ 
turel  de  chercher  à  la  périphérie  de  la  zone  pétrifiée 
des  éléments  baignés  par  les  liquides  organiques, 
des  éléments  mous  et  malléables,  et  d’interpréter  le 
rôle  qu’ils  pouvaient  jouer  dans  la  croissance  ou  le 
remaniement  de  l’os  déjà  formé. 


Or  l’expérimentation  est  venue  à  la  rescousse,  et  a 
confirmé  l’hypothèse.  Les  expériences  de  Flourens, 
de  Du  Hamel,  d’Ollier  ont  démontré  que  dans  la  région 
du  cartilage  de  conjugaison,  dans  la  région  du  pé¬ 
rioste  se  produisaient  les  phénomènes  fondamentaux 
de  la  croissance  osseuse.  Ce  sont  en  particulier  les 
célèbres  expériences  de  fiches  implantées  dans  l’os 
et  s’écartant  à  la  longue  dans  les  seules  zones  d’ac¬ 
croissement.  Mais  ces  constatations  me  paraissent 


susceptibles  d’interprétations  multiples,  qui,  bien 
entendu,  ont  seulement  valeur  d’hypothèses,  mais 
qui,  pour  cette  raison  même,  doivent  être  discutées 
à  cause  des  conséquences  chirurgicales  qu’on  en 
pourrait  déduire. 

Revenons  aux  «  agents  »  de  croissance  de  l’os,  et 
en  particulier  au  cartilage  conjugal,  disque  de  car¬ 
tilage  hyalin  flanqué  de  ses  deux  zones  de  cartilage 
sérié,  et  voyons  comment  cet  agent  peut  exercer  son 
action.  11  apparaît  à  priori  légitime  d’admettre  au 
Sujet  de  son  rôle  deux  conceptions  fort  différentes. 


Première  conception.  —  Les  vaisseaux  sanguins  ou 
plutôt  le  sang,  ou  mieux  encore  les  liquides  orga¬ 
niques  issus  de  la  circulation  générale,  s’avancent,  à 
mesure  des  progrès  de  la  vascularisation.  Repré- 
sentons-les  par  la  ligne  E.  Ils  sont  partis  du  mi¬ 
lieu  de  la  diaphyse,  ils  progressent  vers  le  carti¬ 
lage  conjugal.  Ces  liquides  bientôt  riches  en  sels 
calcaires,  viennent,  comme  fait  la  mer,  battre  la 
.  falaise  représentée  par  le  tissu  cartilagineux  et  ses 
^  formations  avancées,  qui  sont  le  cartilage  sérié. 

■  L’afflux  sanguin  ou  humoral  provoque  Iq  débandade 
des  belles  colonnes  du  cartilage  sérié  et  modifie  son 
ordonnancement.  Mais  alors,  pour  alimenter  ces 
colonnes,  il  faut  des  troupes  fraîches  qui  les  rem¬ 
placent  à  mesure  de  leur  usure.  11  faut  que  du  fortin 
'  du  cartilage  hyalin  sortent  à  chaque  instant  de  non- 
,  velles  cellules  s’ordonnançant  aussitôt  en  colonnes 
d’assaut.  Le  cartilage  hyalin,  disque  central  du  car¬ 
tilage  conjugal  serait  donc  un  centre  générateur  de 
cellules  jeunes? 

Si  nous  admettions  cette  conception,  que  j’appel¬ 
lerai  celle  de  la  Chirurgie  courante,  nous  dirions 
que  le  cartilage  conjugal  est  un  agent  actif  de  la 
:  croissance  osseuse,  que  le  pouvoir  amplificateur 
vient  du*  conjugal,  refoulant  de  part  et  d’autre  du 
disque  hyalin  le  tissu  osseux  jeune  à  mesure  qu’il 
fournit  le  cartilage  sérié  nécessaire  à  cette  édifica¬ 
tion.  Le  cartilage  conjugal,  nouveau  Samson  entre 
les  deux  colonnes  du  Temple,  la  diaphyse  et  Tépi- 
physe,  les  repousse  à  mesure  de  son  puissant  effort 
créateur. 

Or,  rien  ne  permet  d’admettre  une  telle  concep¬ 
tion,  qui  pourtant  correspond  aux  figures  de  lan¬ 
gage  que  nous  employons  journellement,  qui  sont  en 
corrélation  avec  la  comparaison  que  si  souvent  vous 
m’avez  entendu  énoncer  :  le  cartilage  de  conjugaison 
est  un  maçon  qui,  debout  dans  une  tranchée,  cons¬ 
truit  devant  lui  un  mur  de  fondation,  et  recule  pas 
à  pas  devant  le  travail  qu’il  exécute  patiemment. 
Mais  je  légitimerai  tout  à  l’heure  cette  comparaison; 
pour  l’instant  je  voudrais  vous  montrer  qu’elle  ne 
correspond  pas  à  la  vérité  du  processus  que  nous 
étudions. 


A  priori  il  sèmble  difficile  de  croire  que  ce  carti¬ 
lage  conjugal  hyalin,  sans  nerfs  et  sans  vaisseaux, 
puisse  présenter  une  telle  activité  productrice  : 
toute  reproduction  organique  n’est-elle  pas  en  géné¬ 
ral  fonction  d’une  riche  vascularisation? 

Voyons  maintenant  les  constatations  histologi¬ 
ques.  M.  Franceries  vient  de  publier  à  Alger  une 
fort  belle  thèse  sur  l’épiphyse  des  os  longs.  Nous  y 
trouvons  d’abord  une  hypothèse,  car  l’auteur  dit  en 
parlant  de  la  couche  hyaline  du  conjugal  :  cette 
bande  hyaline  est  probablement  génératrice.  Puis, 
dans  le  reste  de  son  travail,  il  admet  l’hypothèse 
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comme  démontfée  et  ne  s’en  préoccupe  plus  autre¬ 
ment,  êt  parle  couramment  de  cette  couche  géné'- 
ratrice.  -  . 

J’ai  demandé  au  professeur  Prenant,  qui  a  tant 
travaillé  la  question  du  cartilage  conjugal,  si,  sur 
les  nombreuses  coupes  qu’il  avait  exaininées,  il 
avait  vu  à  ce  niveau  des  images  de  division  cellu¬ 
laire  :  jamais  il  n’en  a  constaté. 

Branca  signale,  dans  son  Précis,  l’existence  de 
figures  mitosiques.  Mais  il  les  situe)  autant  qu’il 
mU  semblé,  dans  le  cartilage  sérié. 

Conclusion  i  personne  n’a  jamais  constaté  au 
niveau  du  cartilage  hyalin,  du  cartilage  conjugal 
vrai,  la  moindre  figure  indiquant  une  abondante 
prolifération  cellulaire  à  ce  niveau.  La  première 
hypothèse  ne  repose  sur  aucune  constatation. 


Deuxième  cônceptioh.  —  il  y  a  moyen  de  conce¬ 
voir  autrement  l’ossification.  Admettons  qüe  le  car¬ 
tilage  de  conjugaison  ne  soit  que  le  résidu  du  sque¬ 
lette  cartilagineux  du  jeune  enfant,  résidu  érOdè, 
pendant  toute  la  durée  de  la  croissance,  pat  le  tra^ 
vàil  d’osslficàtion,  résidu  qui  disparaît  au  moment 
où  se  produit  la  soudure  de  l’épiphyse  à  la  dia- 
physe,  à  l’âgé  de  vingt  et  un  ans.  Dans  cê  cas  lé 
tiësu  cartilaginêUx  conjugal  n’aurait  qü’un  rôle 
purement  inerte.  , 

Où  sè  fait  donc  la  croissance  de  l’ôs?  Reprenons 
notre  schéma.  De  part  et  d’autre  du  disque  cartila¬ 
gineux,  le  sang  (E),  les  humeurs  organiques  qui 
en  émanent,  affluent,  se  dirigent  vers  le  cartilage 
de  conjugaison,  lançant  leür  jet  sur  les  faces  jüxta 
osseuses  du  conjugal.  C’est  lé  sang,  et  les  sub¬ 
stances  organiq^ués  ou  minérales  qu’il  véhicule,  qui 
arrivant  à  proximité  des  longs  boyaux  du  Cartilage 
sérié  apporte  par  imbibition  aux  céllulëS  le  pouvoir 
de  proliférer,  ou  leur  en  donné  le  signal  :  car  il 
faut  bien  que  ces  cellules  prolifèrent  pour  consti¬ 
tuer  incessamment  Ces  colonnes  d’attaqué  qUe  nous 
retrouvons  sur  les  coupés  histôlogiquèS,  pendant 
toute  la  durée  de  la  croissance.  Et  ceci  concorde¬ 
rait  mieux  avec  la  présence  des  formes  cellulaires 
mitosiques  que  Branca  signale  dâhS  le  cartilage 
sérié.  •  I 

Dans  eëtte  hypothèse,  le  pouvoir  amplificateur,  le 
pouvoir  de  croissance  ne  proviendrait  plus  du  car¬ 
tilage  conjugal  hyalins,  mais  dé  cës  zones  C  et  0  d  OS 
jeune,  d’ôB  recevant  un  aiflux  sanguin  abondant. 
L’agent  actif  G*est  l’os  jeune  et  le  sang  qui  1  irrigue. 
Nous  rentrons  dans  la  loi  générale  de  la  croissance 
des  tissus.  Le  tissu  osseux  s’accroît  par  dU  tlSSU 
osseux,  et  cé  n’est  plus  un  agent,  différent  de  lui, 
qui  crée  de  l’oS. 

La  croissance  de  l’os  provient  donc  en  s^lnme  de 
la  croissance  de  l’épiphyse  et  de  la  diaphyse,  ces 
deux  os  indépendants  aü  point  de  vue  philosophique, 
suivant  la  conception  de  Francèries,  si  je  l’ai  bien 
comprise.  Tous  deux  projetteraient  dans  la  direc¬ 
tion  du  conjugal  hyalin,  leur  activité  osteoforinâtrice 
en  même  temps  que  leurs  éléments  d’origine  San¬ 
guine,  et  reculeraient  devant  leur  travail,  comme  le 
pompier  armé  d’une  lance  à  grande  puissance,  dont 
il  projette  le  jet  contre  un  mur,  recule  par  suite  de 
la  réaction  de  cette  projection  liquide. 


Mais  alors,  voyez  quelle  profonde  modification 
une  telle  conception  apporte  à  notre  manière  chi¬ 


rurgicale  de  concevoir  le  cartilage  de  conjugaison. 
Le  conjugal  hyalin  n’est  plus  un  organe  actif;  c’est 
une  barrière  inerte,  c’est  un  état  tampon.  De  part 
et  d’autre  de  lui  sont  deux  zones,  deux  lieux  géo- 
métriques  dirais-je,  où  se  fait  tout  1  accroissement 
Osseux  en  longueur,  où  se  passe  toute  l’ostéogé- 
nèse;  c’est  là  que  ptolil'èrent,  s’ordonUent  et  se 
transforment  les  éléments  destinés  à  faire  soit  l’os 
nouveau,  soit  ses  travées  directrices.  C’est  l’os  le 
plus  jeune,  à  son  extrême  périphérie,  à  l’extrême 
limite  externe  de  la  calcification,  de  cette  calcifica¬ 
tion  qui  est  un  colmatage,  non  définitif,  certes, 
mais  qui  néanmoins  ne  pourra  plus  être  modifié 
dans  sa  topographie  que  par  un  remaniement  inhé- 
rant  à  l’action  de  la  moelle  osseuse,  qui  constitue 
l’agent  ostéogéniquè. 

C’est  l’os  périphérique  qui  est  ostéogéniquè  S  et  il 
l’est  partout. 

Il  l’est  sous  le  périoste.  Les  maîtres  de  1  histo¬ 
logie  ont  décrit  sous  la  membrane  -périostique, 
fibreuse  et  inerte  «  un  réseau  ostéoblastique  (c’est 
vrai),  résultant  de  l’évolution  des  cellules  fixes  du 
périoste  ».  GeCi  c’est  une  hypothèse,  et  je  la  conteste 
à  la  lumière  des  constatations  chirurgicales  dont  je 
parlerai  tout  à  l’heure). 

Le  périoste  comme  le  conjugal  est  un  mur,  der¬ 
rière  lequel  il  se  passe  quelque  chose  ;  mais  le  mur 
n’y  est  pour  rien,  ou  tout  au  moins  remplit  seule¬ 
ment  sa  fonction  de  mur,  de  barrière,  de  moule  en 
creux,  puisque  c’est  un  mur  cylindroïde, 

C’est  l’os  périphérique  qui  est  ostéogéniquè.  Il 
l’est  sous  le  cartilage  diarthrodial,  et  nos  histolo¬ 
gistes  ont  vu  à  ce  niveau  la  trace  de  son  activité  ï 
comment  concevoir  sans  cela  le  conjugal  fémoral 
élaborant  Une  tête,  plus  grosse  que  lui,  suivant  les 
diamètres.  La  constatation  de  Franceries,  que  les 
colonnes  du  cartilage  sérié  sont  divergeantes  en 
éventail  dans  la  direction  des  épiphyses  est  un 
fait,  mais  non  une  explication. 


Je.  eoüclüs  ;  c’est  l’os  périphérique  qui  fait  de  l’os 
nouveau.  C’est  là,  me  direz-vous,  simplement  une 
hypothèse.  Elle  s’appuie  bien  sur  les  constatations 
histologiques.  Mais  je  disais  tout  à  l’heure  que  l’his¬ 
tologie,  par  Sa  nature  même,  ne  pouvait  fournir  à 
la  biologie  que  des  hypothèses,  sauf  circonstances 
êxceptionnelles.  Je  vous  ai  dit  par  contre  la  grande 
confiance  que  je  faisais  à  l’expérimentation.  Je  vou¬ 
drais  vous  montrer  très  succinctement  comment  les 
constatations  chirurgicales  modernes  permettent  de 
penser  que  l’étude  expérimentale  de  l’ostéogénèse 
aurait  besoin  d’être  reprise. 


Prenons  d’abord  la  fonction  ostéogéniquè  du 
périoste.  Voici  déjà  longtemps  qu’avec  Nélaton 
nous  faisions  des  transplatantions  de  fragments  dé 
périoste,  doublés  de  la  couche  «  ostéogène  »  que 
nous  mettions  «  en  nourrice  »  sOus  la  peau,  en  vue 
d’ autoplasties  italiennes  ultérieures. 

Or  jamais  nous  n’avons  vü  apparaître  de  tissu 
osseux,  ce  qui  démontre  l’absence  de  tout  pouvoir 
ostéogéniquè  du  périoste  transplanté,  opinion  qui 
pourtant  semblait  devoir  être  déduite  des  admirables 
travaux  d’Ollier. 

Puis  ce  sont  les  recherches  de  Policart,  deLeriche, 
qui  nous  montrent  que,  si  chirurgicalement  on  Vou¬ 
lait  conserver  au  périoste  quelque  pouvoir  ossifica- 
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teur,  il  fallait  prélever  avec  lui,  au  moyen  d’une 
rugine  bien  tranchante,  toute  la  couche  adjacente 
de  l’os  périphérique,  le  plus  jeune'.  Ceci  n’est-il  pas 
la  preuve  que  l’agent  d’ossification  n’est  pas  le' 
périoste,  n’est  pas  même  l’hypothétique  couche  ostéo- 
gène,  mais  n’est  autre  chose  que  l’os  jeune  lui-même  ? 
ce  qui  fabrique  de  l’os,  c’est  de  l’os. 

Mais  parlons  maintenant  du  cartilage  conjugal,  au 
point  de  vue  chirurgical.  D’après  la  conception 
ancienne  nous  nous  représentions  le  Cartilage  de 
conjugaison  comme  un  petit  être,  un  petit  animal 
vivant,  mais  fragile;  si  on  le  touche  ne  va-t-on  pas 
perturber  sa  fonction  créatrice,  ou  même  tuer  com¬ 
plètement  son  activité  ?  Je  sais  bien  que  si  l’on  relit 
avec  soin  les  travaux  d’Ollier,  on  voit  l’importance 
physiologique  qu’il  attribuait  à  la  région  juxta-épi- 
physaire,  à  celle  que  Lannelongue  appelait  bulbaire. 
Pourtant  les  chirurgiens  sont  restés  hantés  par  cette 
idée  que  les  décollements  épiphysaires  arrêtent  l’os¬ 
sification  de-  la  région  de  manière  définitive.  Mais 
justement,  le  décollement  épiphj^saire  ne  se  fait 
jamais  au  niveau  du  cartilage  conjugal.  C’est  en  C 
qu’il  se  produit  entre  le  cartilage  sérié  et  l’os  jeune 
calcifié  ;  c’est  le  niveau  qù  se  brisent  aussi  les  pré¬ 
parations  des  histologistes,  quand  un  accident  leur 
arrive  au  cours  de  leurs  translations.  C’est  au  même 
niveau  que  se  fait  l’entorse  juxta-épiphysaire,  cette 
luxation  temporaire  entre  le  conjugal  et  la  partie 
distale,  calcifiée,  de  la  diaphyse.  Une  autre  constata¬ 
tion  chirurgicale  vient  encore  à  l’encontre  de  la  con¬ 
ception  du  cartilage  conjugal,  agent  de -l’ossification  : 
c’est  le  fait  des  arrêts  de  développement  osseux  par¬ 
tiels  ;  ce  sont  ces  ostéomyélites  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  qui  sidèrent  seulement  la  moitié  du 
cartilage  de  conjugaison,  lui  laissant  seulement  son 
activité  intégrale  dans  la  moitié  opposée.  Comment 
ne  pas  voir  là  le  résultat  d’une  lésion  osseuse  loca¬ 
lisée,  limitant  son  action  au  tissu  osseux  qu’elle  a 
détruit.  Je  citerai  un  dernier  ordre  des  faits  :  l’exos¬ 
tose  ostéogénique  a-t-elle  jamais  été  implantée  sur 
le  conjugal?  En  aucun  cas.  Sur  les  radiographies  que 
j’ai  examinées,  si  petite  et  si  jeune  que  fût  l’exostose, 
toujours  celle-ci.  s’est  montrée  attachée  sur  la  zone 
QD,  sur  la  zone  de  l’os  jeune,  inter-conjugo-diaphy- 
saire. 

Mais  alors  le  Conjugal  n'est  pas  l’être  sacro- 
saint  que  nous  imaginions?  Ne  peut-on  le  traverser, 
le  scier,  y  implanter  des  vis,  des  greffons  osseux 
sans  troubler  la  croissance  de  l’os  ?  C’est  ce  pro¬ 
blème  qui  est  en  question,  et  c’est  ce  point  dont 
l’étude  demande  à  être  reprise. 

Quand  Lavalle  a  apporté  à  la  Société  de  chirurgie 
ses  observations  de  greffes  osseuses  en  cas  de  tuber¬ 
culose,  il  nous  a  donné  comme  admis  par  nombre 
de  chirurgiens  l’innocuité,  au  point  de  vue  crois¬ 
sance,  de  la  traversée  du  conjugal  par  les  greffons 
osseux.  Je  ne  sais  pas  les  faits  sur  lesquels  il  s’est 
appuyé  pour  avancer  cette  assertion,  mais  il  les  a 
donnés  comme  acquis. 

Sorrel  dans  un  cas  de  genu  valgum  a  pii  faire  à 
la  scie  une  section  du  fémur  à  traversée  cartilage  de 
conjugaison  et  n’a  pas  observé  de  troubles  de  crois¬ 
sance  ;  il  est  vrai  qu’il  n’a  suivi  son  malade  que 

f tendant  un  an.  Peut-on  impunément  faire  traverser 
e  conjugal  par  des  vis  d’ostéosynthèse?  Je  ne  le 
sais  pas  encore.  Je  ne  me  suis  pas  cru  autorisé  à  ris¬ 
quer  cette  chance.  D’autres  l’ont  fait.  Je  connais  un 
enfant  dont  une  fracture  basse  du  fémur  a  été  fixée 
par  trois  grandes  vis  de  Lambotte  traversant  le  con¬ 
jugal.  Mais  cela  date  de  dix-huit  mois. 


11  faut  attendre  quatre,  cinq,  six  ans  avant  de  con- 
élure.  Vous  voyez  combien  la  question  est  difficile  à 
apprécier. 


De  tout  cela  que  pouvons-nous  conclure  ?  Que  le 
cartilage  conjugal,  agent  d’ossification,  est  une  idole 
qu’il  faut  renverser. 

Certes,  cette  idole,  nous  l’avons  créée  surtout, 
nous  chirurgiens,  malgré  les  histologistes  peut-être, 
car  je  tiens  de  la  bouche  même  de  M.  Prenant 
qu’il  n’a  jamais  considéré,  l’ostéogénèse  sous  cet 
angle. 

Nous  l’avons  créée  peut-être  malgré  Ollier;  car  le 
maître  Lyonnais  parle  de  l’activité  ostéogénique  des 
«  régions  juxta-épiphysaires  ».  Mais  l’ambiguïté  ne 
pouvait  pas  ne  pas  se  créer.  Nous  savons  que  le  jour 
paraît  quand  la  terre  achàve  sa  révolution  nocturne; 
et  nous  continuons  comme  avant  Galilée  et  malgré 
lui,  à  dire  encore  que  le  soleil  se  lève.  11  est  de  ces 
formes  de  langage,  consistant  à  accepter  l’apparence, 
‘qui  probablement  dureront  autant  que  le  monde.  Si 
la  manière  de  parler  qui  consiste  à  considérer  le  car¬ 
tilage  conjugal  comme  agent  de  l’ossification  n’avait 
point  d’autre  importance,  je  ne  m’y  serais  pas  arrêté. 
Je  continuerai  d’ailleurs  à  user  de  cette  image,  à  vous 
parler  du  cartilage  en  question  comme  d’un  être 
vivant,  actif,  proliférant,  parce  que  dans  bien  des 
circonstances  «  les  choses  se  passent  comme  si...  » 
le  cartilage  conjugal  possédait  toutes  ces  propriétés. 

Mais  si  j’ai  aujourd’hui  appelé  votre  attention  sur 
ces  faits  bien  particuliers,  c’est  qu’un  autre  problème 
se  pose  pour  nous  en  chirurgie  :  c’est  de  savoir  dans 
quelle  mesure,  au  cours  d’une  intervention,  le  conju¬ 
gal  peut-il  être  intéressé  sans  compromettre  la 
croissance  osseuse  ? 

D’abord,  l’expérimentation  pourrait  peut-être 
répondre  à  la  question. 

Quand  Mondan  en  1882  a  étudié  les  atrophies 
osseuses  consécutives  aux  lésions  traumatiques  du 
cartilage  conjugal,  il  l’a  fait  en  drainant  ses  foyers 
opératoires  :  autant  dire  qu’il  les  a  transformés  en 
foyers  septiques. 

Dès  lors  les  perforations  ou  sections  aseptiques 
du  conjugal,  que  connaît  la  chirurgie  moderne,  ne 
donneraient  peut-être  plus  les  effets  constatés  par  cet 
auteur.  La  question  me  paraît  mériter  d’être  reprise. 
Je  pense  qu’il  faudrait  disjoindre  la  question  et 
s’efforcer  d’attaquer  successivement  le  conjugal 
hyalin,  et  la  zone  d’os  jeune  que  je  crois  seule  ostéo¬ 
génique.  Autrefois,  j’ai  tenté  de  modifier  par 
implantation  d’aiguilles  le  cartilage  hyalin,  et  je  n’ai 
vu  survenir  aucune  modification.  Peut-être  des  expé¬ 
riences  analogues,  l’introduction  d’agents  vulnérants, 
de  solutions  d’origine  organique  ou  inorganique,  non 
plus  au  niveau  du  conjugal,  mais  au  niveau  de  la 
zone  juxta-conjugale  de  l'os  jeune  fourniraient-elles 
des  résultats  intéressants. 

Peut-être  nous  démontreraient-elles  l’indifférence 
du  conjugal  hyalin  vis-à-vis  des  corps  étrangers  ou 
des  sections  aseptiques  ?  Au  point  de  vue  chirurgical 
les  conséquences  d’une  telle  étude  seraient  considé¬ 
rables,  si  elles  aboutissaient  à  renverser  le  dogme 
de  l’intangibilité  du  cartilage  conjugal,  ou  seulement 
à  préciser  les  conditions  de  la  susceptibilité  de  la 
région  juxta-épiphysaire,  vis-à-vis  des  traumatismes 
et  des  infections. 

Il  y  a  là  tout  un  projet  d’études  et  de  recherches  qui 
mérite  de  retenir  l’attention  des  jeunes  travailleurs. 
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Et  pourtant,  serait-on  en  droit  d’espérer,  au  moyen 
d’expérimentations  locales,  résoudre  la  question  com¬ 
plexe  de  la  croissance  osseuse  :  je  ne  le  pense  pas. 
^  Quand  Mondan  étudiait  les  destructions  épiphy- 
saires,  il  notait  déjà  l’atrophie  corrélative  de  l’autre 
extrémité  de  l’os  et  aussi  l’atrophie  diamétrale,  qu’il 
fallait  dès  lors  attribuer  à  un  ralentissement  dè  lafonc- 
tion  périostique.  Il  insistait  également  sur  ces 
troubles  paradoxaux,  dont  je  vous  ai  si  souvent  parlé 
quand  nous  avons  étudié  la  coxalgie,  et  qui  consistent 
en  allongement  d’os  par  ailleurs  diminués  dans  leur 
diamètre,  sous  l’influence  probable  de  toxines  micro¬ 
biennes.  ,  . 

La  croissance  est  un  phenomene  infiniment  com¬ 
plexe,  aussi  complexe  probablement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  tissu  osseux  qu’en  ce  qui  a  trait  aux  autres 
tissus.  Mais  le  champ  des  recherches  s’est  localisé, 
peur  ce  tissu  spécial,  à  sa  seule  zone  non  pétrifiée, 
la  seule  qu’on  pouvait  imaginer  comme  réellement 
active.  . , 

Cette  croissance  doit  être  une  propriété  generale 
du  tissu  osseux  jeune  lui-même  ;  il  n’y  a  pas  d  or¬ 
ganes  ostéogéniques.  Voilà  ma  conviction. 


Au  point  de  vue  chirurgical  pur,  au  point  de  vue 
strictement  pratique,  nous  savons  qu’on  ne  peut 
supprimer  sans  arrêt  grave  de  développement  osseux 
la  région  conjugale.  Mais  nous  ne  savons  pas  dans 
quelle  mesure  la  chirurgie  aseptique  moderne  peut 
se  permettre  de  traverser,  de  sectionner  soit  le  con¬ 
jugal,  soit  les  régions  adjacentes,  lieux  géométriques 
de  l’ossification  proliférante.  Même  simplifié  à  ce 
point,  le  problème,  le  jour  où  il  sera  résolu,  appor¬ 
tera  une  donnée  d’une  importance  capitale  pour  les 
progrès  de  la  Chirurgie  infantile. 


ACTUAIJTÉS 


LA  PAPAVÉRINE 

La  papavérine,  un  des  nombreux  alcaloïdes  de 
l’opium  fut  découverte  par  Merck  dès  1848,  mais 
n’est  bien  connue  que  depuis  peu  de  temps.  Les  tra¬ 
vaux  de  Claude  Bernard,  de  von  Schrœder  et  d'autres 
n’avaient  fourni  que  des  résultats  contradictoires, 
dus,  sans  doute,  en  partie,  à  ce  que  les  auteurs 
avaient  expérimenté  sur  des  animaux  différents; 
narcotique  pour  les  uns  elle  était  considérée  par 
les  autres  comme  un  convulsivant. 

Depuis  1914  Pal  (de  Vienne)  et  ses  élèves,  puis 
Macht  (de  Baltimore)  en  ont  fait  une  étude  dont  les 
résultats  concordants  ont  permis  de  donner  à  ce 
corps  une  place  dans  l’arsenal  du  médecin  pra¬ 
ticien. 

Caractères  physico-chimiques.  —  Macht  range  la 
papavérine  parmi  les  alcaloïdes  du  groupe  benzyl- 
isoquinoline  où  figure  aussi  la  narcotine;  1  opium 
en  contient  de  0,1  à  0,2  p.  100. 

Elle  cristallise  en  prismes  blancs,  insolubles  dans 
l’eau  et  les  bases,  donnant  avec  les  acides  des  sels. 
Peu  soluble  dans  l’éther  la  papavérine  est  très  so¬ 
luble  dans  l’alcool  chaud,  le  chloroforme  et  1  acé¬ 
tone.  Les  solutions  sont  neutres  et  dépourvues  de 
pouvoir  rotatoire;  la  saveur  en  est  nulle. 

On  n’emploie  en  thérapeutique  que  les  sels,  sul¬ 
fate  ou  chlorhydrate,  qui  sont  solubles  dans  1  eau  et 
dans  le  sérum  physiologique. 


Action  physiologique.  —  La  papavérine  est  avant 
tout,  mais  non  exclusivement  un  modificateur  de  la 
musculature  lisse  mais  les  autres  appareils  n’échap¬ 
pent  pas  complètement  à  son  action. 

V appareil  circulatoire  semble  entre  tous  le  plus 
influencé;  il  réagit  diversement  suivant  les  doses 
mises  en  œuvre.  Les  solutions  faibles  (0,001  p.  100) 
ralentissent  les  battements  cardiaques  mais  aug¬ 
mentent  la  tonicité  du  myocarde,  la  puissance  de  ses, 
contractions  et  le  volume  de  l’ondée  sanguine.  Les 
solutions  fortes  (0,01  à  0,1  p.  100)  n’ont  au  contraire 
aucune  action  stimulante  ;  le  ralentissement  du  cœur 
est  plus  marqué  mais  le  myocarde  se  relâche,  effet 
qui  semble  plus  ou  moins  intense  selon  le  taux  de  la 
solution.  On  aboutit  enfin  à  la  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  (trois  ou  même  quatre  systoles  auricu¬ 
laires  pour  une  systole  ventriculaire)  puis  à  l’arrêt 
du  cœur  en  diastole. 

En  dépit  de  ce  qu’ont  pensé  certains  auteurs,  la 
papavérine  ne  semble  pas  agir  par  l’intermédiaire 
du  système  vagosympathique;  sections  nerveuses, 
injections  d’atropine  semblent  sans' effet  empêchant; 
sans  doute  l’action  porte-t-elle  directement  sur  le 
myocarde  ou  sur  le  système  nerveux  autonome. 

Les  vaisseaux,  à  divers  degrés,  se  dilatent.  Sur  les 
artères  coronaires,  l’action  est  très  notable;  de 
même  pour  les  carotides  les  artères  des  membres 
et  celles  des  vaisseaux  digestifs.  Les  artères  pulmo¬ 
naires  au  contraire  réagissent  beaucoup  moins  et 
les  utérines  moins  encore. 

De  ce  fait  résulte  une  hypotension  artérielle  mar¬ 
quée  dans  laquelle  les  centres  nerveux  supérieurs 
ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  effacé. 

Chez  l’homme  l’action  sur  la  tension  artérielle  est 
d’autant  plus  intense  que  là  tension  est  plus  élevée; 
les  tensions  artérielles  normales  semblent  au  con¬ 
traire  peu  modifiées. 

Sur  Vappareil  respiratoire,  la  papavérine  agit 
comme  un  stimulant-,  si  le  nombre  des  respirations 
diminue,  le  volume  de  l’air  inspiré  augmente  et  la 
ventilation  alvéolaire  devient  plus  énergique,  cer¬ 
tainement  par  relâchement  de  la  musculature  bron¬ 
chique  et  peut-être  aussi  par  action  sur  le  centre 
nerveux  respiratoire.  _ 

Sur  Vappareil  digestif,  l’effet  produit  semble 
homologue.  Holtzknecht  a  vu  sous  l’écran  l’accéléra¬ 
tion  de  l’évacuation  gastrique,  sans  doute  par  relâ¬ 
chement  du  pylore,  ce  qui  s’accorde  avec  l’hypoto¬ 
nie  et  la  diminution  du  péristaltisme  observée  in 
vitro  sur  la  musculature  intestinale. 

Il  entre  sur  ce  point  en  contradiction  avec  Lefèvre 
de  Arric  qui  à  vu  du  retard  à  l’évacuation  et  l’exa¬ 
gération  du  péristaltisme  intestinal  avec  réduction 
de  calibre.  La  durée  de  la  traversée  intestinale  est 
cependant  allongée  même  pour  cet  auteur.  Peut-être 
doit-on  supposer  que  dans  certaines  conditions  la 
papavérine  à  faible  dose  serait  un  excitant  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  l’intestin.  “ 

Quoi  qu’il  en  soit  on  peut  considérer^que  1  action 
de  cet  alcaloïde  s’exerce  de  façon  constante  sur  la 
musculature  lisse.;  elle  en  amène  le  relâchement 
quel  qu’en  soit  le  siège  :  pylore,  intestin,  uretere, 
vessie,  utérus.  . 

La  papavérine  possède  également  une  action  anat- 
crésique  et  narcotique  (Baxt).  Elle  prend  place  entre 
la  codéine  et  la  morphine,  quatre  fois  moins  active 
que  cette  dernière,  d’action  plus  lente  et  moins  du¬ 
rable  mais  avec  une  moindre  action  dépressive  sur 
les  centres  nerveux  supérieurs. 

Kiss  (de  Budapest)  a  noté  son  action  hypnogene 
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sur  certains  sujets  particulièrement  sensibles;  mais 
l’accoutumance  rapide  en  fait  un  hypnotique  sans 
intérêt  thérapeutique.  Cet  auteur  a  également  étu¬ 
dié  l’action  de  la  papavérine  sur  la  musculature 
striée,  mais  son  efficacité  dans  des  rigidités  ou  des 
tremblements  d’origines  diverses  paraît  assez  in¬ 
constante. 

La  toxicité  en  semble  assez  faible  puisque  chez 
l’homme  o*''45  et  même  i  gramme  en  injection  sous- 
cutanée  (Bouchut)  n’ont  produit  aucun  effet  fâcheux. 

La  papavérine  ne  s’accumule  pas  dans  l’orga¬ 
nisme  et  n’est  pas  transformée  par  lui;  elle  s’éli¬ 
mine  en  nature  par  l’urine,  la  bile,  êt  aussi  un  peu 
par  la  muqueuse  du  grêle.  Diverses  réactions 
(réaction  de  Marquis,  réaction  au  ferricyanure)  per¬ 
mettent  de  la  reconnaître  dans  les  excreta. 

Indications.  —  La  principale  est  V hypertension 
artérielle,  surtout  l’hypertension  pure  d’origine 
spasmodique  où  son  action  est  d’autant  plus  nette 
que  la  tension  est  plus  élevée.  Prigyer  insiste  sur 
l’intérêt  thérapeutique  des  fortes  doses;  l’action  se 
manifeste  au  bout  d’une  heure  mais  serait  peu  du¬ 
rable  ce  qui,  pour  Pal,  en  fait  l’agent  approprié  à 
toutes  les  crises  vasculaires  (crises  vasculaires  des 
tabétiques,  dyspnée  des  hypertendus).  Selon  cet 
auteur,  la  papavérine  aurait  parfois  une  action  abor¬ 
tive  sur  certaines  crises  urémiques. 

Non  moins  important  est  son  emploi  contre  l'an¬ 
gine  de  poitrine  d’origine  coronarienne  où  on  peut 
l’associer  au  salicylate  de  soude,  à  la  théobromine 
ou  à  la  théocine. 

Vasthme  bronchique  peut  être  amélioré  par  son 
emploi,  soit  pendant  la  crise  dont  il  diminue  la  vio¬ 
lence  et  la  durée,  soit  entre  les  crises.  Dans  les  toux 
opiniâtres  elle  pourrait  selon  certains  auteurs  rem¬ 
placer  l’héroïne  lorsque  l’accoutumance  s’est  établie, 
mais  c’est  surtout  contre  la  coqueluche  qu’on  a 
obtenu  les  résultats  les  plus  encourageants.  On  l’a 
également  employé  chez  l’enfant  pour  éviter  les 
crises  de  dyspnée  spasmodique  consécutives  au 
détuhagê. 

Les  accidents  spasmodiques  au  niveau  du  tube 
digestif  sont  également  justiciables  de  la  papavé¬ 
rine.  C’est  surtout  dans  le  spasme  pylorique  du 
nourrisson  que  ce  médicament  d’action  élective  et 
peu  toxique  peut  rendre  service.  On  peut  cependant 
l’employer  aussi  dans  divers  syndromes  de  l’adulte, 
tabes,  hyperchlorhydries  où  il  présente  sur  l’atro¬ 
pine  l’avantage  de  ne  troubler  en  rien  la  sécrétion. 
Il  agirait  aussi  sur  les  accidents  du  mal  de  mer,  sur 
les  vomissements  d’origine  toxique  (intoxication  gra¬ 
vidique,  intoxication  chloroformique). 

De  même,  dans  certains  cas  de  constipation  spas¬ 
modique. 

Dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  on 
a  parfois  employé  avec  succès  la  papavérine  contre 
l’élément  spasmodique,  ainsi  que  dans  certains  cas 
de  dysménorrhée  (Ludwig). 

A  noter  enfin  son  emploi  comme  analgésique  suc¬ 
cédané  de  la  morphine. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  accidents 
de  la  tétanie,  la  sclérose  en  plaques  et  les  séquelles 
de  l’éncéphalite  épidémique  où  les  résultats  ont  été 
des  plus  inconstants. 

I^osoLOGiË.  Le  chlorhydrate  de  papavérine  s’ad¬ 
ministre  le  plus  souvent  par  voie  gastrique,  en  so¬ 
lution  aqueuse  non  sucrée  ou  en  capsules. 

La  dose  quotidienne  pour  l’adulte  est  de  0*20 
à  0*30  donnée  én  quatre  ou  cinq  prises.  ■ 


L’enfant  supporte  bien  la  papavérine  puisqu’on  a 
pu,  sans  incidents,  en  prescrire  o^to  chez  des  enfants 
de  dix  ans. 

Dans  la  coqueluche,  Popper  là  prescrit  en  solution 
à  0^20  ou  o®3o  pour  100  grammes  d’eau,  à  raison 
d’une  cuillère  a  dessert  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Chez  le  nourrisson  il  a  guéri  le  spasme  pylorique 
en  donnant  dans  les  vingt-quatre  heures  de  un  demi 
à  I  centigramme  en  trois  à  cinq  fois,  avant  les  tétées. 

On  peut  également,  chez  le  nourrisson  comme 
chez  l’adulte,  l’administrer  par  voie  intramusculaire, 
l’injection  sous-cutanée  étant  habituellement  dou¬ 
loureuse;  ô“oi  chez  le  nourrisson,  o^io  à  o^iS  chez 
l’adulte,  en  deux  ou  trois  fois,  dose  qu’on  peut  conti¬ 
nuer  plusieurs  jours  sans  accidents. 

Diverses  associations  médicamenteuses  peuvent 
renforcer  l’action  de  la  papavérine  :  salicylate  de 
soudé,  théobromine  (Fleckseder)  théocine  (Théohari) 
ont  donné  de  bons  résultats  dans  l’hypertension. 

Dans  l’asthme  on  obtient  souvent  des  effets  parti- 
culièi:ement  rapides  par  l’assodiation  d’un  demi-mil¬ 
ligramme  d’adrénaline  à  à  o='o5  de  papavérine 
en  injections. 

Des  accidents  semblent  ne  s’être  jamais  produits 
avec  de  telles  doses.  Des  dosés  plus  fortes  peuvent 
cependant  en  produire  :  Théohari  a  signalé  pour  des 
doses  dépassant  oedo  par  jour  des  vertiges  et  de  la 
tachycardie,  d’ailleurs  transitoires.  Pour  des  doses 
plus  faibles,  certains  sujets  particulièrement  sen¬ 
sibles  présentent  un  peu  de  somnolence. 

La  papavérine  semble  donc  être  dans  certains  cas 
bien  déterminés  un  médicament  à  la  fois  efficace  et 
sans  nocivité.  R.  lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉAKCE  DU  2  MAI  igsS) 

Recherches  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique 
du  cœur,  les  cardionecteurs.  M.  Emile  Géhaddel,  Le 
rythme  du,  cœur  est  dû  à  l’existence  d’un  tissu  .spécifique, 
intermédiaire  entre  le  système  neuro-gtlnglionnaire  autonoiiit 
du  cii'ür  et  le  myocarde,  laissant  pas.ser  de  façon  discontinue 
et  transiiièttant  aux  éléments  contractiles  du  myocarde  l’influX 
nerveux  émis  de  façon  conlinue  par  les  ganglion.s  nel’veu.x. 

Ce  tissu  spécifique  a  la  valeur  d’une  plaque  motrice  géante. 
11  est  réparti  en  deux  formations  indépendantes  ou  cardio¬ 
necteurs  :  , 

a.  L’une  pour  l’oreillette  ou  atrio-necteur  :  c’est  le  nœud 
sino-auriculaire  des  auteurs  ; 

b.  L’autre  pour  le  ventricule,  ou  vetitriculo-necteiir  :  c  est 
rcnscmblc  continu,  jusqu’ici  artificiellement  scindé  en  nœud 
atrio-ventricülaire  de  TaWara,  laiscéau  de  His  et  ses  doüX 
branches,  réseau  de  Purkinje. 

La  loi  du  tout  ou  rien,  l’existence  de  la  phase  réfr-aclaire  et 
de  la  pause  compensatrice,  la  non-tétanisation  du  cœur  s  ex¬ 
pliquent  par  l'existence  des  cardionecteurs. 

Les  cardionecteurs  ont  une  vasctilaHsailon  spéciale.  La 
condition  nécessaire  à  leUf  bon  fonctionnement  est  la  régula¬ 
rité  de  leur  irrigation  saüguiue. 

Les  nombreux  troubles  du  rythme,  tachysystolie,  brady- 
systolic,  ataxisystolie  (arythmie)  ainsi  que  les  extrasystoles 
résultent  de  troubles  circulatoires.  Ces  troubles  circulatoires 
peuvent  être  d’ordre  fonctionnel  ou  liés  à  des  lésions  vascu¬ 
laires.  Les  troubles  du  rythme  correspondants  seront  passa¬ 
gers  ou  permanents. 

Le  dosage  du  fibrinogène  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  permet  de  distinguer  deux  variétés  d  hypeialhn- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7*3 


g8'  ANNÉE.  —  N“  44,  2  et  4  juin  igaS. 


minoses  :  mécanique  et  inflammatoire.  —  MM.  J.  Pbhisson, 
L.  Follet  et  P.  Bbéant  montrent  que  l’hyperalbuminose 
mécanique  se  caractérise  par  l’analogie  des  albumines  cé¬ 
phalo-rachidiennes  et  des  albumines  du  plasma  sanguin  qui  a 
simplement  transsudé  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  à 
la  suite  d’une  gêne  circulatoire  locale.  En  particulier,  le 

(juotient  ■  „  ^  —  se  rapproche  de  ijao  comme  dans 

^  albumines  totales 


le  plasma.  .  . 

Au  contraire,  l’hyperalbumino.se  inflammatoire  est  consti¬ 
tuée  d’albumines  pathologiques,  résultant  d’un  œdème  inflam¬ 
matoire.  Ici,  le  fibrinogène,  qui  est  dans  toutes  les  humeurs, 
le  meilleur  témoin  de  l’inflammation,  est  toujours  très  aug¬ 
menté.  Mais,  ce  qui  importe,  c’est,  non  sa  quantité  absolue,  . 
qui  peut  être  élevée  dans  un  liquide  de  compression  très  albu- 
fibrinogène 

mineux,  mais  le-  coefficient  F  ^  qui  peut 

atteindre  il 1/ 'A  et  plus.  .  ,  ,  ,  , 

Les  auteurs  indiquent  une  technique  simple  de  son  calcul 
et  montrent  l’intérêt  de  cette  recherche,  surtout  dans  le  cas 
d’hvperalbuminose  isolée,  d’origine  inflammatoire,  telle  qu’on 
l’observe,  entre  autres  affections,  dans  certaines  poliomyélites 
aio-uës,  nombre  de  paralysies  diphtériques,  et  de  polyradi- 
culo-névrites  aiguës  bénignes. 

Les  causes  d’erreur  au  cours  de  la  recherche  de  l’acide 
glycuronique  dans  l’urine.  —  MM.  M.  Budlé,  H.  Gauban  et 
A.  A.mku.  La  réaction  de  Tollens  qui  sert  à  rechercher  l’acide 
glycuronique  dans  l’urine  peut  souvent  tromper.  Certaines 
urines,  qui  donnent  une  réaction  négative  avec  les  procédés 
habituellement  employés,  renferment  cependant  de  l’acide 
glycuronique;  si  l’on  raccourcit  le  temps  de  contact  avec  la 
naphto-résorcine,  si,  après  la  réaction  usuelle,  on  ajoute  une 
nouvelle  dose  de  naphto-résorcine  en  prolongeant  un  peu 
l’ébullition,  on  obtient  la  teinte  violette-  caractéristique  de 
l’acide  glycuronique. 

Il  semble  exister  dans  Turinm  de  certains  sujets,  atteints 
soit  de  troubles  intestinaux,  soit  de  troubles  hépatiques,  des 
substances  encore  .impossibles  à  caractériser,  qui  bloquent  la 
naphto-résorcine  et  l’empêchent  d’agir  sur  l’acide  g^lycuronique. 

En  changeant  la  nature  des  déféquants,  en  variant  le  temps 
de  contact  à  ébullition  entre  l’urine  acidifiée  et  la  naphto- 
résorcine  on  parvient  cependant  à  mettre  en  évidence  la  pré¬ 
sence  d’acide  glycuronique  dans  les  urines. 

D’autres  substances,  celles-ci  bien  caractérisées,  entravent 
définitivement  l’apparition  de  la  réaction  de  Tollens;  si  le  rôle 
du  glucose  est  déjà  bien  connu,  par  contre  le  rôle  du  formol 
ne  paraît  pas  avoir  été  signalé,  il  est  cependant  très  important 
et  on  a  dû  souvent  conclure  à  l'absence  de  glycuronie  chez  des 
malades  traités  par  l'urotropinc.  ^ 

En  évitant  ces  causes  d’erreur,  en  multipliant  les  procédés 
d’investigation,  nous  avons  toujours  pu  déceler  1  acide  gly¬ 
curonique  dans  l’urine  des  sujets  atteints  des  affections  hépa¬ 
tiques  les  plus  graves. 

Le  signe  de  la  thyroïde.  —  M.  Guy  Laroche  et  M'"  Wolff 
ont  étudié  en  série  les  ■  réactions  consécutives  à  l’injection 
massive  d’extrait  thyroïdien  dcsalbuminé,  épreuve  proposée 
par  MM.  Richard  et  Parisot  sous  le  nom  de  signe  de  la  thy¬ 
roïde.  Sous  l’influence  de  cette  injection  le  pouls  se  ralentit 
chez  les  basedotviens  et  la  tension  artérielle  baisse. 

Les  auteurs  ont  constaté  le  phénomène  dans  6i  p.  loo  des 
cas.de  maladie  de  Basedotv,  mais  ils  ont  noté  aussi  des  réac¬ 
tions  légèrement  positives  elle/,  des  malades  atteints  d  insuffi¬ 
sance  thyroïdienne.  .  ,  , 

Ce  lest  est  indépendanl  du  inéiabolisme  basal  et  du  signe  de 
Gœtsch.  Il  met  en  valeur  une  hyperexcitabilité  du  Vague  de 
même  que  celui  de  Gœtsch  inet  en  relief  une  hyperexcitabilité 
du  sympathique.  .  . 

La  constatation  d’un  test  légèrement  positif  chez  les  hypo- 
lliyroïdiens  et  d’un  test  négatif  chez  certains  hyperiliyroïdiens 
montre  que  pas  plus  que  le  signe  de  Gœtsch  cette  épreuve 
biologique  ne  permet  de  faire  à  coup  sûr  le  diagnostic  d’hy¬ 
perthyroïdisme. 

Le  lest  proposé  par  MM.  Parisot  et  Richard  n  en  reste  pas 
moins  très  intéressant  et  mérite  d’être  conserve  en  ce  qu  il 
nous  Semble  donner  chez  ces  malades  la  mesure  de  1  hyper¬ 
excitabilité  vagale. 


11  est  curieux  de  noter  qu’il  puisse  exister  une  réaction  très 
positive  chez  le  sujet  à  la  fois  pOur  l’adrénaline  et  pour 
l’extrait  thyroïdien.  Ce  fait  témoigne  de  l’hyporexcitabilité 
des  deux  systèmes  vague  et  sympathique  des  basedowiens  et 
du  profond  déséquilibre  de  l’appareil  végétatif  qu’on  met 
ainsi  en  relief  chez  ces  malades. 

La  dépigmentation  des  coupes  histologiques .  —  M .  Mawas  . 
L’acide  chromique  à  a  p.  loo  est  un  dépigmentant  énergique 
des  coupes  histologiques.  Le  blanchiment  du  pigment  est 
fonction  des  propriétés  réductrices  du  granule  pigmentaire, 
l.’acide  chromique  ne  doit  donc  être  employé  qu’après  les 
fixateurs  qui  conservent  ces  propriétés,  c’est-à-dire  après  le 
formol,  l’alcool  et  le  liquide  de  Bonin. 

Il  existe  des  différences  importantes  entre  les  pigments 
(choroïde  et  rétine)  des  différents  animaux  et  des  différentes 
tumeurs  mélaniques. 

Durée  de  transformation  du  prosérozyme  dans  le  plasma 
des  hémophiles.  —  M.  R.  Peissly.  On  observe  que  la  coagu- 
,lation  du  plasma  hémophifique  citrate,  par  l’intermédiaire 
d’une  culture  de  staphylocoques,  s’effectue  dans  le  même  laps 
de  temps  que  la  coagulation  d’un  plasma  citrate  normal, 
obtenue  par  le  même  procédé. 

On  observé  par  contre,  lors  dé  la  récalcificatipn  du  plasma 
de  staphylocoque,  que  la  durée  de  transformation  du  prosé¬ 
rozyme  est  considérablement  allongée  dans  le  cas  du  plasma 
hêmophilique.  , 

Cette  durée  de  transformation  peut  être  ramenée  temporai¬ 
rement  à  la  normale,  par  la  transfusion  de  plasma  ou  de  sang 
citraté  normal  à  un  sujet  hêmophilique. 

M.  Klecki  étudie  les  rapports  des  plaquettes  avec  le  choc 
anaphylactique,  et,  particulièrement,  les  .effets  sur  l’orga¬ 
nisme  des  produits  de  destruction  des  plaquettes.  Ils  sont 
multiples  à  complexus  vasculaires;  vaso-dilatation,  puis  Vaso- 
construction;  cardiaques  ;  bradycardie  et  arythmie  d’origine 
centrale;  respiratoires;  accélération,  puis  ralentissement  du 
rythme.  Dans  quelques  cas,  les  phénomènes  rappellent  le 
choc  anaphylactique.  L’auteur  confirme  des  expériences  dues 
à  d’autres  auteurs,  et  montre  que,  chez  le  lapin  Soumis  à  choc 
anaphylactique,  la  destruction  des  plaquettes  ou  l’injection 
d’un  sérum  antiplaquette  ne  supprime  pas  les  phénomènes  de 
choc.  • 

M.  Achard.  Au  moment  du  choc,  les  plaquéttes  dispa¬ 
raissent  momentanément,  elles  ne  sont  pas  détruites,  mais 
cachées  dans  les  réseaux  profonds.  Leur  destruction  n’explique 
donc  pas,  à  elle  seule,  les  phénomènes  anaphylactiques. 

M.  Pagniez  loue  le  savant  polonais  de  la  richesse  de  scs 
expériences  et  le  félicite  de  leur  intérêt,  il  est  surtout  heureux 
que  M.  Klecki  ait  confirmé  ses  expériences  jadis  faites  par 
lui,  en  collaboration  avec  Louis  Le  Sourd,  et  prouve  que 
l’action  hypotensive  des  plaquettes  varie  avec  les  espèces. 
Tous  ces  phénomènes  sont,  en  réalité,  très  complexes. 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  ay  avril  l'gzS)  : 

Recherches  histo-bactériennes  comparatives  sur  des  cul¬ 
tures  sur  pomme  de  terre  de  bacilles  tuberculeux,  d  acti¬ 
nomycose  et  d’aspergillus.  —  MM.  Fernand  Arloini;  et 
Malartrb  ont  recherché  comparativement  sur  des  coupes 
intéressant  à  la  fois  la  culture  et  le  fragment  ,de  pomme  de 
terre  nutritif  si  les  colonies  de  diverses  Souches  de  bacilles 
tubol'culoux,  luimains,  bovins,  aviaires  ou  piseiaires,  présen- 
leraicnt  la  même  disposition  que  des  colonies  d’iiyphomy- 
cètès  (actinomycose,  pœniciliuttt  et  aspergillus). 

ils  ont  vu  que  les  colonies  de  bacilles  tuberculeux  sont 
toujours  adjacentes  à  la  surface  de  la  pomme  de  terre  sans  y 
pénétrer  jamais.  Elles  diffèrent  profondément  par  ce  dispo¬ 
sitif  des  colonies  d’artinomycose  dont  quelques  filaments 
pénètrent  dans  le  prôtoplasma  des  cellules  de  la  couche  super¬ 
ficielle  de  la  pomme  de  terre  et  plus  encore  des  cultures  de 
prenicilium  ou  d’aspergillus  dont  les  tubes  mycéliens  tra¬ 
versent  de  part  en  part  le  fragment  nutritif.  Ces  constatations 
né  fournissent  pas  un  argument  en  faveur  du  rattachement  du 
bacille  tuberculeux  au  groupe  des  champignons  pathogènes, 
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Paralysie  faciale  ourlienne.  —  MM.  Izaud  et  Qanis  ont 
vu  apparaître  chez  un  jeune  militaire  atteint  d’oreillons  nne 
paralysie'faciale  périphérique  respectant  les  branches  inlra- 
pétreuses  du  nerf.  Les  auteurs  rattachent  cette  paralysie  à 
l’infection  ourlienne  et  admettent  l’hypothèse  pathogénique 
soutenue  par  Dopter  :  celle  de  la  méningite  basilaire  qui  se 
manifestait  dans  le  cas  particulier  par  de  l’hyperalbuminose  et 
une  lymphocytose  discrète  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Présentation  d’appareils  de  prothèse  porte-radium.  — 

M.  E.  Cadenat. 

Asthme  d’origine  équine;  désensibilisation  spécifique  : 
guérison.  —  M.  Jean  Tapie  relate  l’observation  d’un  cas 
d’asthme  d’origine  équine  chez  un  ancien  syphilitique.  La 
sensibilisation  du  sujet  était  prouvée  par  la  cuti-réaction  et 
par  la  possibilité  de  déclancher  une  crise  d’asthme  toutes  les 
fois  que  le  sujet  était  mis  au  contact  de  chevaux. 

Le  traitement  antisyphilitique,  les  iodures,  la  belladone  et 
l’adrénaline,  la  peptone  et  l’autohémothérapie,  les  cuti-réac¬ 
tions  en  série  n’ayant  donné  aucun  résultat  appréciable,  Fau¬ 
teur  a  eu  recours  à  une  méthode  de  désensibilisation  spéci¬ 
fique  plus  active  :  injections  à  doses  croissantes  d’une  macéra¬ 
tion  de  poils  de  cheval  stérilisée  et  filtrée  sur  bougie  Berke- 
feld.  Disparition  progressive  des  crises;  la  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  près  de  trois  ans. 

Anévrisme  aortique;  mort  subite.  — MM.  Bounhouee  et 
Lyon. 

Glycosurie  et  radiations.  —  M.  Goursolas  expose  d’après 
les  travaux  antérieurs  de  Joly,  de  Lœper  et  Tonnct,  et  d’après 
son  expérience  personnelle  Ta  question  des  variations  de  la 
glycosurie  chez  les  cancéreux  traités  par  les  rayons  X  et  par 
le  radium. 

Les  irradiations  augmentent  fréquemment  la*  glycosurie 
dans  les  premiers  jours;  à  cette  période  succède  un  abaisse¬ 
ment  du  taux  du  sucre  urinaire;  l’hyperglycémie  augmente  en 
cas  de  récidive  ou  d’aggravation  du  cancer. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  de  l’accouchement  sans  douleur  du 
point  de  vue  du  médecin  praticien  (i),  par  le  docteur 
Alban  Bathelot. 

Le  nombre  des  publications  traitant  ou  permettant  l’accou¬ 
chement  sans  douleur  est  fait  de  nos  jours  pour  dérouter  le 
médecin  praticien  en  clientèle.  Pour  ce  dernier  le  travail  de 
M.  Bathelot,  qui  n’est  pas  une  simple  compilation,  mais  une 
étnde  sérieuse  et  objective  des  nombreuses  méthodes  préten¬ 
dant  à,  assurer  l’indolence  de  la  .parturition,  constitue  une  pré¬ 
cieuse  mise  au  point  de  la  question. 

En  principe  il  semble  qu’une  parturiente  analgésiéc  se 
trouve  a  priori  en  infériorité  physiologique  pour  mener  à 
bonne  fin  son  accouchement.  Le  trajet  de  la  sensibilité  cons¬ 
ciente  emprunte,  ponr  arriver  à  la  moelle,  les  mêmes  voies  que 
celui  de.  la  motricité  volontaire  ;  comme  il  n’existe  pas  de 
substance  qui, 'dans  un  même  nerf,  agisse  électivement  sur  un 
seul  groupe  de  fibres,  il  apparaît  que  l’analgésie  obstétricale 
parfaite,  respectant  toute  la  musculature  striée  normalement 
utilisée  dans  un  accouchement  correct,  est  un  peu  utopique. 

La  douleur  obstétricale  est  d’ailleurs  complexe.  Elle  est  due 
à  l’élongation  des’  extrémités  nerveuses  des  muqueuses  géni¬ 
tales,  à  Fonde  contractile  utérine,  à  la  compression  à  distance. 
Agir  sur  ce  complexus  douloureux  par  l’imprégnation  des 
muqueuses  génitales  au  moyen  d’un  analgésique  diffusible 
comme  le  nikétol  e^t  évidemment  insuffisant,  les  essais  cli¬ 
niques  Font  confirmé. 

La  rac/u'-anest/iésfe  apparaît  séduisante  par  ses  avantages 
incontestables,  mais  sa  faible  durée,  les  accidents  auxquels 
elle  peut  donner  lieu,  sa  technique  délicate,  doivent  la  faire 


réserver  aux  seuls  cas  où  l’accoucheur  doit,  dans  nn  laps  de 
temps  relativement  court,  exécuter  des  manœuvres  difficiles 
ou  faire  acte  de  chirurgien. 

La  scopolamine-morphine,  qui  eut  son  heure  de  vogue,  est 
active,  mais  les  dangers  qu’elle  présente,  pour  la  mère  comme 
pour  l’enfant,  font  qu’elle  doit  être  strictement  réservée  aux 
services  spécialisés  :  le  médecin  de  clientèle  fera  bien  de  n’en 
pas  user.  , 

Le  somnifène  a  fait  l'objet  de  la  part  de  Fauteur  de  l’examen 
de  I  ")o  observations  parues  ou  inédites.  Son  action  analgésique 
est  certaine  et  ne  donna  lieu  qu’à  i4  échecs,  mais  l’agitation 
de  la  mère  (85  p.  loo  des  cas),  lés  interventions  qui  atteignirent 
le  chiffre  de  29  p.  100  (72  p.  100  de  forceps  chez  M.  Gleiz),  en 
sont  nne  fâcheuse  contre-partie,  à  laquelle  il  faut  ajouter  la 
souffrance  de  l’enfant  (i3,  16  p.  100  des  cas)  et  Faction  pro¬ 
longée  du  médicament  pendant  un  nombre  d’heures  indéter¬ 
miné.  Pour  toutes  ces  raisons  l’usage  du  somnifène  est  diffici¬ 
lement  compatible  avec  l’exercice  de  l’obstétrique  en  clientèle. 

\j' hémypnal,  étudié  d’abord  sous  sa  forme  commune  de 
snppositoires  et  de  cachets,  fait  l’objet  de  5o  observations.  Les 
échecs  sont  assez  nombrenx,  et  semblent  devoir  être  attribués 
en  partie  à  ce  que  le  médicament,  sous  cette  forme,  est  sou¬ 
vent  mal  absorbé,  soit  que  les  cachets  soient  vomis  ou  les 
suppositoires  expulsés.  Aussi  Fauteur  a-t-il  fait  Fessai  d’une 
forme  injectable  ainsi  que  d’un  Didial  injectable,  les  deux 
produits  étant  comme  l’on  sait,  très  voisins  l’un  de  l’autre,  par 
leur  composition.  Hémypnal  et  Didial  injectables  étudiés  au 
préalable  in  vitro  et  sur  l’animal,  n’ont  donné  lieu  à  aucun 
incident  fâcheux,  ils  se  sont  montrés  inoffensifs  pour  la  mère 
comme  pour  l’enfant,  et  à  condition  d’employer  une  dosé 
suffisantej  soit  d’emblée  6  centimètres  cubes,  l’analgésie  est 
sensible  :  c’est  une  semi-analgésie  avec  somnolence  entre  les 
contractions.  La  qualité  de  la  contraction  ne  semble  pas  modi¬ 
fiée,  et  la  terminaison  de  l’accouchement  a  presque  toujours  eu 
lieu  .spontanément.  Dans  l’état  actuel,  et  sans  se  départir  d’une 
réserve  prudente,  on  peut  admettre  que  cette  formule  est 
celle  qui  encourage  le  plus  demouveaux  essais.  Elle  répondrait 
le  mieux  aux  qualités  qu’il  faut  exiger  d’un  analgésique  obsté¬ 
trical  ;  elle  s’adapterait  somme  toute  assez  bien  à  ce  que  peut 
désirer  le  médecin  praticien  pour  atténuer  la  douleur  des 
femmes  en  couches. 

Conclusion  dernière  :  la  solution  parfaite  du  problème  de 
l’analgésie  obstétricale  reste  à  l’étude  ;  il  convient  de  la  réser¬ 
ver  aux  cas  particulièrement  douloureux;  pour  les  autres  le 
médecin  doit  user  de  son  ascendant  moral  afin  de  faire  accep¬ 
ter  la  sonffrance,  d’ailleurs  physiologique  et  supportable,  de 
l’accouchement  normal. 

Traitement  de  la  douleur  et  de  l’insomnie  par  l’isopropyl- 
propénylbarbiturate  d’amidopyrine  [allouai]  (i),  par  le 

docteur  G.  Estival. 

L’expérimentation  pharmacologique  et  physiologique  de 
Fallonal  (Gf.  travaux  Pouchet,  Progrès  méd.,  21  juin  1924], 
avait  permis  d’espérer  que  l’on  aurait  désormais  à  sa  disposi¬ 
tion  un  médicament,  qui,  par  son  action  analgésique,  séda¬ 
tive,  et  hypnogène,  pourrait  rendre  de  réels  services  aux 
médecins  dans  leur  pratique  journalière.  Les  nombreux  tra¬ 
vaux  cliniques  publiés  sur  ce  médicament,  et  notamment  ceux 
de  MM.  Goinbemale,  Courteville,  Nayrac,  Telliér,/  Beyssac, 

'  Mallein-Gerin,  Petiteau,  etc.,  ont  démontré  que  cet  isopropyl- 
propénylbarbiturate  d’amidopyrine  (allonal),  était 'susceptible 
de  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins  praticiens, 
car  c’est  un  véritable  analgésique  renforcé,  et  comme  d'autre 
part,  c’est  un  corps  parfaitement  défini,  toujours  identique  à 
lui-même,  facile  à  prendre,  et  parfaitement  toléré  (i  à  3  coin- - 
primés  par  jour),  il  trouve  son  application  dans  les  cas  si 
nombreux  où  prédomine  l’élément  douleur,  aussi  bien  en 
stomatologie  qu’en  oto-rhino-laryngologie,  en  ophtalmologie 
qu’en  gynécologie,  en  urologie  qu’en  médecine  générale. 
Toutes  les  fois  qu’il  y  a  douleur,  il  semble  qu’on  puisse  à 
coup  sûr  administrer  Fallonal,  car,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Estival,  le  produit  est  atoxique  aux  doses  thérapeutiques, 
sa  zone  maniable  est  très  étendue,  et  il  ne  semble  produire 
aucun  effet  nocif,  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  la  circulation,  ni  sur 
les  reins,  ni  sur  les  poumons. 


(i)  Th.  de  Montpellier,  1925, 


(i)  Th.  de  Lyon,  1924. 
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Bicarb.  2,  Phosph.  l.  Sulfate  de  Soude  0,50 

PrM<!rira“GASTRO-SODINE'' 

Sulfate  2,  Phosph.  i,  Bicarh.  de  Soude  0,50 

Prescrire  “GASTRO-SODINE  ”  Formules 

Prejcrire  “GASTRO-SODINE "Formulée 


le  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  F/.ODERNES 
Dépôt  Général  PARIS  31,  Rue  Violet 


DIVRÉTIQÜE  S 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  csecbets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose'j] 


DOSB  MOTBNNB  \ 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

An«A»incni^nrt<te  —  AffectioRS  capdiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  -  UnSmie  -  GouHe  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisié  -  maladies  infectieuses 
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QUESTION  D’INTERNAT 

CALCULS  DE  L’URETÈRE 

I»ROIVOSXIC 

Des  faits  précédents  résulte  le  terrible  pronostic  du  calcul 
de  Turctère. 

Plus  sûrement  et  plus  rapidement  que  le  calcul  du  rein  il 
détruit  l’organe  sus-jacent.  Le  malade  ne  vit  plus  qu’avec  un 
seuLrein. 

L’urémie  est  Imminente  : 

Soit  urémie  aiguë  si  s’installe  l’anurie  calculeuse. 

Soit  urémie  chronique  qui,  insidieusement,  évolue  coifame 
l’urémie  d’une  néphrite  chronique  si  l’autre  rein  est  progres¬ 
sivement  détruit  par  un  calcul  du  bassinet. 

L’exthaction  systématique  et  HATIVE  s’impose  dans  tous 
lés  cas  de  calcul  non  compliqué. 

X  R  A.1  X  E  X 

T.  CALCUL  NON  COMPLIQUÉ 

i®  Il  ne  faut  pas  trop  perdre  de  temps  avec  un  traitemenl 
médical  en  espérant  le  rejet  du  calcul  après  une  cure  minérale 
de  Vittel  ou  Contrexeville. 

2®  La  dislonsion  vésicale  est  justiciable  de  quelques  succès. 

3“  Mais  le  cathétérisme  urétéral  constitue  le 

moyen  de  choix. 

a.  On  le  pratique,  soit  avec  une  sonde  simple,  soit  avec  une 
sonde  armée  d’une  bougie  de  Noguès. 

On  cherche  ainsi  à  dépasser  le  calcul  pour  injecter  au- 
dessus  de  lui  I O  centimètres  cubes  d’huile  stérilisée;  puis  on 
laisse  la  sonde  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures. 

b.  Résultats.  —  De  très  nombreux  succès  sont  ainsi 
obtenus,  surtout  dans  les  petits  calculs  pelviens. 

Si  l’on  échoue  on  pourra  tenter  la  dilatation  de  l'uretère 
avec  des  bougies  de  calibre  croissant.  - 

4®  L’uretérotomie  est  indiquée  si  cathétérisme  et  dila- 
uition  sont  restés  sans  résultats,  ou  d’emblée  si  le  volume  du 
calcul  interdit  tout  espoir  de  réussite. 

Kllc  sera  prnliqitéc  par  voie  lombaire,  iliaque  ou  vaginale 
suivant  le  siège  du  calcul. 

5®  Deux  cas  particuliers  sont  à  envisager  : 

a.  Le  calcul  intramural  dont  l’extraction  sera  obtenue  par 
débridemenl  de  l’orifice  urétéral. 

b.  Le  calcul  de  l’uretère  associé  au  calcul  du  rein. 

Si  le  rein  est  détruit  :  néphrectomie  sans  s’occuper  du 
calcul  urétéral  à  moins  qu’il  ne  soit  facile  à  enlever  dans  le 
même  temps  opératoire. 

Si  le  rein  est  valable  :  extraction  du  calcul  urétéral  avec 
extraction  secondaire  du  calcul  rénal,  sauf  si  la  double  extrac¬ 
tion  est  possible  en  même  temps. 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  médical  suivra  l’extraction. 

JL  CALCUL  COMPLIQUE 

L’anurie  impose  toujours  une  intervention  d’urgence, 
même  si  le  rein  opposé  semble  devoir  être  détruit,  même  si  le 
malade  a  déjà  subi  une  néphrectomie. 

Deux  cas  sont  bien  dii’FÉrents  : 

L’anurie  est  récente. 

I®  On  peut  essayer  de  désenclaver  le  calcul  par  la  dis¬ 
tension  vésicale  ou  le  cathétérisme  urétéral.  On  peut  faire  un 
cathétérisme  du  côté  non  obstrué,  ce  qui  peut  suffire  à  rétablir 
la  sécrétion.  Mais  ce  ne' sont  là  le  plus  souvent  que  traite¬ 
ments  palliatifs  :  la  sonde  enlevée  l’anurie  reparaît. 


(i)  Fin.  — 'Soir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  38,  p.  6a6;  n”  40, 
p.  659,  et  n»  42,  p.  690. 


En  aucun  cas  il  ne  faut  perdre  de 'temps. 

2"  Fa're  une  urétérotomie. 

Plus  tard,  quelques  signes  inquiétants  sont  déjà  apparus. 
L'azotémie  est  élevée. 

1®  Tenter  le  cathétérisme  s’il  ne  doit  pas  faire  perdre  de 
temps. 

2"  Plus  souvent  d’emblée  faire  une  néphrostomie  ou  une  pyé¬ 
lostomie  si  elle  est  possible,  ce  qui  épargnera  le  parenchyme  ; 
la  faire  sur  les  signes  locaux,  à  l’anesthésie  locale.  Ultérieure¬ 
ment  on  enlèvera  le  calcul. 

Les  soins  pré  et  postopératoires  sont  d’une 
importance  capitale. 

Avant  l’intervention  : 

Faire  une  petite  saignée  contre  l’azotémie. 

Après  l’intervention  ; 

Faire  de  petites  saignées  quotidiennes. 

Injecter  du  sérum  glucose  hypertonique  intraveineux ,  donner 
des  lavements  purgatifs. 

.  Etre  très  modéré  dans  l’emploi  de  la  théobromine. 

Résultats.  —  Immédiats.  —  Dépendent  de  la  précocité 
et  de  la  rapidité  de  l’intervention. 

Même  si  la  sécrétion  se  rétablit,  la  situation  n  est  pas  jugée. 

Surveiller  tous  les  jours  I’azotémie. 

Mesurer  la  quantité  d’urines  émises. 

Etudier  la  concentration  aréique. 

Dans  les  cas  mortels,  on  voit  la  sécrétion  se  ralentir  puis 
s’arrêter. 

Eloignés.  — Même  guéri,  Yavenir  du  malade  n’en  est  pas 
moins  sombre. 

La  lithiase  subsiste,  le  traitement  médical  reprend  tous  ses 
droits  pour  éviter  une  récidive. 

L’hydronéphrose  ne  sera  jamais  attaquée  directement 
en  dehors  des  cas  où,  par  son  volume,  elle  indique  la  néphreo- 

Toujours  on  commencera  par  extraire  le  calcul. 

La  pyonéphrose  avec  accidents  aigus  implique  une 
action  sur  le  rein  après  avoir  reconnu  la  valeur  du  rein 
opposé. 

Le  rein  infecté.  —  i.  Dsi  détruit  entièrement. 

Néphrectomie.  —  Sans  s’occuper  du  calcul  urétéral  qui  va 
s’enkyster  dans  l’uretère. 

2.  Est  encore  valable. 

Néphrostomie.  —  Ultérieurement,  à  froid  on  enlèvera  le 
calcul  pour  faire  fermer  la  fistule  rénale. 

Bibliographie.  —  Marion.  Traité  d’urologie,  1922  ;  —  Les 
indications  opératoires  dans  les  calculs  des-  voies  *urinaire.s, 
.lourn.  méd.  franc.,  nov.  192'L  —  Papin.  Anurie  calculeuse, 
Journ.  méd.  franç..  nov.  192 3.  —  Maingot.  Radiodiagnostic 
de  la  lithiase  urinaire,  .Journ.  méd.  frànç.,  nov.  1923.  —  Fiiu- 
chaud-Brin.  Anurie,  Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit.,  août 
192a,,  n®  65., —  Eliot.  Signes  et  diagnostic  de  la  lithiase 
rénale.  Revue  générale,-  Gaz.  des  hôpit.,  mai  1922,  n®  4r. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  d’électroradiolo¬ 
giste  des  HÔPITAUX.  —  Epreuve  sur  malades.  —  Séance  du 
2  juin.  — MM.  Moutard,  17;  Lepennetier,  aS  1/2. 

Sont  nommés  :  MM.  Lepennetier,  Gally  et  Gibert. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  pro- 
seclorat.  —  Epreuve  orale  d' anatomie.  —  Séance  du  3  juin.  — 
MM.  Brouet,  Aurousseau  et  Soupault,  16;  Bernard,  14. 

institut  de  puériculture  de  TOULOUSE.  —  Par  décret 
en  date'du  aS’mai  ipaS  l’Institut  de  puériculture  de  Toulouse 
est  rattaché  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse,  conformément  à  la  convention 
intervenue  éntre  le  doyen  de  cette  Faculté  et  le  directeur 
dudit  Institut. 

médecins  et  sages-femmes  aüxili.vires  diplômés  de 
L’école  de  médecine  de  dakar.  —  Le  Journal  officiel  du 
lo  mai  igaS  publie  un  décret  réglementant  les  obligations 
professionnelles  des  médecins  et  sages-femmes  auxiliaires  de 
r  Ecole  de  médecine  de  Dakar,  ainsi  que  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  exerceront  leur  art  sous  la  surveillance  des 
médecins  français. 

legs.  —  Le  recteur  de  l’Académie,  président  du  Conseil 
de  1  Université  de  Lyon,  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
cet  établissement,  le  legs  de  la  somme  de  100.000  francs  fait 
a  ladite  Université  par  M.  Joseph  Gillet. 

Le  montant  de  cette  libéralité  sera  employé  dans  les  six 
mois  qui  suivront  sa  remise,  à  l’achat  d’appareils  ou  instru¬ 
ments  destinés  aux  laboratoires  de  physique,  de  chimie  et  de 
medecine  de  la  Faovilté  dps  pçiepçeg  et  çle  }a  FapuUé  .de 


GUERRE,  -r-  Sont  désignés  pour  suivre  à  l’Ecole  de  Join¬ 
ville  le  stage  d’information  des  médecins  militaires  du  20  juin 
igaS  au  4  juillet  igaS  : 

■  MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Perron,  Wateau, 
Rossi,  Amouroux,  Brelot,  Dano,  Volf,  Pierron,  Escalier, 
Poirier,  Lassqle,  Raymond,  Picout-Laforet  et  Roche. 

M.  le  médecin  aide-major  Besnoist. 

SOUVENIR  AU  DOCTEUR  AUGUSTE  PE'fTIT  DE  L’INSTITUT 
PASTEUR.  —  Les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Auguste 
Pettit  de  l’Institut  Pasteur,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
biologie,  ont  l’intention  de  lui  offrir  un  souvenir  en  l’honneur 
de  son  élection  à  l’Académie  de  médecine.' 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Peyronnet,  directeur 
des  Editions  médicales,  7,  rue  de  Valois. 

Chaque  souscripteur  sera  prévenu  individuellement  de  la 
date  fixée  pour  cette  cérémonie. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE 
BORDEAUX.  —  Prix  Albert  Pujos.  --  Ce  prix  devant  être 
décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de 
chirurgie,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux 
met  au  concours  le  sujet  suivant  :  «  Indications  respectives 
des  méthodes  thérapeutiques  des  syphilis  viscérales  et  ner¬ 
veuses,  »  Valeur  du  prix  pour  1926  :  i.Soo  francs. 

Prix  Jean  Dubreüilh.  -  -  Suivant  l’intention  du  fondateur, 
ce  prix  devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
de  pratique  obstétricale,  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Myomectomie 
et  puerpéralité.  »  Valeur  du  prix  pour  1926  :  1.600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très, lisiblement  en  français,  doivent 
être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Prêche,  secrétaire  général 
de  la  Société,  42,  cours  Georges-Clémenceau.  Les  membres 
associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir. 
Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître; 
chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera 
répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  le  nom,  l’adresse  du 
concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions 
ne  sqnt  pas  remplies,  lés  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  3i  mai  1926. 

xii®  CONGRÈS  ANNUEL  D’HYGIÈNE  (Paris,  Institut  Pasteur, 
les  19,  20,  21,  22  et  23  octobre  1925).  —  La  Société  de  méde- 
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cine  piiWiqwP  Pî  de  Giépip  sa'ojtaipe  ppgp.nise  cette  année 
comme  les  années  précédentes  un  Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  s’oiivrira  sous  la  présidence  effective  de  M.  le 
ministre  du  Travail  et -de  l’Hygiène;  il  tiendra  séance  les 
m^rdj  20,  mercredi  21,  jeudi  22,  vendredi  ad  pefobre  19^5, 
à  Pnris,  dan§  le ,  grand  ’ amphithéâtre  (le  J’Inetitpt  Pasteur, 
sous  la  présidence ‘de  M,  le  dppteur  Faivre,  inspecteur  général 
honoraire  des  Services  admipistratifs,  président  de  la  Société 
pour  igaS.  ^  , 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congres  sont  priées 
de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  IJpssiis,  agent 
de  la  Société,  142,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (XlV?). 

La  veille  de  l'ouverture  du  Congrès  (lundi  19  octobre  igaS) 
aura  lieu  à  l’Institut  Pasteur  la  Réunion  des  membres  de 
l’Association  amicale  des  médecins  hygiénistes  français. 

Questions  à  l’.Qrdre  du  jour  : 

1"  La  Hyp/iil'is  est-ellê  en  voie  fie  régression?  preuves-,  docu¬ 
ments.  —  Rapporteur  :  M.  le  prpfesseur  Pautrier,  professeur 
de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  -de 
Strasbourg. 

2“  Standardisation  des  méthodes  d'analyse  bactériologique 
des  eaux.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Rochaix,  professeur 
agrégé  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

”:i°  Epidémiologie  de  la  fièvre  ondulante-,  distribution  géogra¬ 
phique  ;  praphylflvie.  —  Rapporteurs  ;  La  fièvre  ondutete 
spécialement  en  tant  que  maladie  exotique)  ;  M.  le  dopteur 
Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunisie,  —  La 
fièvre  ondulante  en  France  :  MM,-  les  docteurs  Anb}ant, 
inspecteur  principal  dus  Services  d’hygiéne  ;  Dnhois.  in.spep- 
teur  des  Services  vétérinaires  et  Lisbppjje,  professeur  de 
bactériologie  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Une  revue  générale  des  questions  d’hygiène  étudiées  pen¬ 
dant  les  années  1924-1925  sera  faite  par  : 

>  M-  le  docteur  Dujarric  de  la  Rivière,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  ; 
«  Hygiène  expérimentale.  Recherches  de  laboratoire  »; 

2“  MM.  les  docteurs  Ou  et  Briau,  auditeurs  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  :  «  hygiène  générale  et  sociale  «  ; 

8“  M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général,  ancien  chef 
du  Service  central  du  contrôle  et  de  l’inspection  générale  au 
ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène  :  *  Législation  sani¬ 
taire  ».  ... 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  qui 
seront  adressées  avant  le  i'"'  juillet  1925. 

Le  Conseil  ayant  décidé  de  concentrer  Taçtivité  du  Congres 
sur  les  trois  questions  mises  à  Tordre  du  jour,  les  communi¬ 
cations  se  rapportant  à  ces  sujets  auront  la  priorité. 

■  LE  POURQUOI-PAS  »  AU  SECOURS  D’AMUNDSEIV.  ^  On 
annonce  que  vers  I4  mi-jnin  lè  dpcteur  Jenn  Charpot  prendra 
Q  mer'  à'  bord  du  PourqmirPas  ?  et  ira  dans  la  zone  arptique 
coopérer  à  la  recherche  d’Amnndsen. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET  DE 
L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  esd  uns  séance  de  l'Fcole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lien  le  lundi  i5  juin  1925,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  conféreace  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  ;  »  Les  plaies 
thoraco-abdominales  par  projectiles  de  guerre  »,  par  M.  Baun»-- 
garner,  chirurgien  des  hôpitaux, 

Cororo.e  d’habitude,  cette  conférence  sera  précédée  dun 
dîner  amical,  à  19  heures  précises  (tenue  civile,  prix  ;  22  fr.), 
au  Cercle  militaire 

HOPITAL  TENON.  —  CoNFKKENCES  SUR  LES  MALADIES  DU 

SYSTBMP  NuavEUX.  ^  Ce  docteur  ciey-is  Vincent  fera  chaque 
mercredi,  à  Jo  h-  î5,  pendant  le  second  trimestre  de  1  apn|e 
1925,  à  l’hôpital  Tenon  (salle  Gérando),  une  conférence  sur  les 
maladies  du  système  nerveux. 

nécrologie.  —  Nous  ayons  le  profond  regret  d’annooper 
la  mort  de  MM,  le  docteur  Paul  Haushalter,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  le  médecin  inspecteur  Ber- 
thier,  décédé  à  Amélie4es-B^in§  ;  Je  docteur  Louis  de  Seune- 
ville  (de  Tlle  Maurice),  décédé  à  Paris. 


Charles  SCHWARTZ 

Nous  apprenons,  avec  un  vif  regret,  la  mort  subite  de  notre 
excellent  confrère  Sch\vartz,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  piepibre  de  l’Agadéniia  dg  niédecinç,  pfficigr  dp 
Légion  d’honneur. 

Il  y  a  quelques  jpur.s,  j’eqs-  le  plaisir  de  Ic  rencpptrer  gt  je 
lui  rappelai  que  je  l'avais  connu  Interne  de  Gosselin,  à  l'époque 
de  la  chirurgie  du  cataplasme,  du  oérat  et  de  la  compresse 
fenêtrée.;;;. 

"  Npug  étions  tout  deux  pris  comme  d’une  sorte  de  remords 
en  pensant  à  notre  pratique  chirurgicale  d’alors,  mais  nous 
n’en  admirions  que  plus  la  perfection,  la  sécurité,  Télégance 
de  la  chirurgie  actuelle. 

Schwartz  fut  un  bon  travailleur;  il  a  toujours  marché  avec 
le  progrès,  et  il  a  été  un  membre  actif  et  productif  de  la 
Bflciété  de  chirprgie  ;  tonte  vje  fut  un  bel  ex.emple  de  prc- 
b)t.é  .scientifique  et  d’h'P.nn,.eur  professionnel,  H  se.rn  prpfoniié- 
ment,  regretté  par  tous  ceux  qui  l’ont  approché  gt  qui  ont  pu 
apprécier  la  droiture  de  son  caractère,  son  amabilité  et  Ja 
bonté  de  son  cœur.  bROChin. 


NOTES  PE  PRATIQUE 


ALBUMINUlftiJE  RÉP  GARRIOPATHip^  ARTÉ|t|.ELLES 

Régime  lacto-végétarien  hypochloruré. 

Restriction  des  liquides  (1.200  g.  par  24  heures). 

Deux  à  trois  fois  par  jour,  un  .cachet  de  pr5o  de  Thépsah 
vose  pure  ou  phosphatée,  pour  assurer  la  dépuration  rénale 

et  abaisser  la  tension  artérielle. 

Si  le  cœur  fléchit,  digitale  à  petites  doses  ou  employer  B 
Théosalvose  digitalique  (2  à  3  cachets  de  o«5o  par  j.Qur), 


LIVRES  TOUVEAÜX 

Le  Freudisme,  exposé  et  critique  (i),  par  le  docteur  J.  L au¬ 
mônier,  professeur  à  l’Ecole  de  psychologie  de  Paris. 

Les  lecteurs  de  la  Qasettp  4es  hôpiiauçi:  pnt  lu  les  intéres¬ 
santes’  études  publiées  dans  ce  journal  sur  la  Psychanalyse 
par  notre  éminent  collaborateur  J.  Laumonier.  • 

Cett.e  méthode  d’investigation  psy,oh.ojogique  et  de  traite¬ 
ment  de®  névroses  se  relie  à  la  vaste  doctrine  de  Sigraand 
Freud,  si  souvent  invoquée  par  des  gen.s  qui  la  çonnaissept 
mal.  •  ,  J 

11  faut  savoir  gré  à  M.  Laumonier  d’avoir  repris  la  des¬ 
cription  du  Freudisine  dans  son  ensemble  et  de  nous  donner 
aujourd’hui  une  étude  critique  complète  de  la  question. 

Après  avoir  défini  le  Pansexualisme  et  montré  dans  quelles 
cop.ditions  Freud  est  arrivé  à  construire  sa  doctrine,  M-  han- 
monier  étijdic  la  psychanalyse  et  ses  applications  aux  ne, 
vrpses,  puis  le.s  applications  de  la  psychanalyse  a  la  ‘'’F 
normale  individuelle  .et  collective.  Enfin,  il  fait  une  erJ' 
tique  serrée  de  sa  dQctrjnp  et  relève  les  erreurs  dq  weWPW 
viennois,  montrant  de  quelles  exagérations  elle  a  pté  1  QhjPt 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

«  Le  freudisme,  écrit-il  en  terminant,  peut  exciter  k  curio¬ 
sité  perverse  du  public,  mais  il  ne  saurait  iksormais 
aux  yeux  du  critique  impartial,  les  prétentions  qu’il  affiche  a 
tenir  le  rôle  héroïque  en  psychiatrie  et  à  asseoir  sur  des 
bases  nouvelles  la  psychologie,  la  morale  et  Thistoire  rie  la 
civilisation.  »  '  _ *'• 
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QUINBY” 

^  (  QUmiO-BlSMUTH  ) 

«Formule  AUBRY» 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Actiou  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


V  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CAHTIN  à  PALAISEAU  (S.-O,).  -  France 


tGouttes  Mc£n)N?2.057"R.C.VersaiIIes  -N915.097  (Quinly),; 
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'V^COIIVOTHÉlFfcA.I^IEl  OUTAIVÉlE 

- \  ■  PAR  LE 

PRÔPIDEX 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 

Les  Étalblissem  ents  DPOULBIVO  EFtÈnBS 
86  et  93,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1  200  pages,  reliure  souple 
(Format  portatif  de  poche) 

La  3"  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  siiPple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin  ' 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  dé  la  science. 

La  3"  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  Trente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan- 

çhe,  Paris  (1 6”),  au  prix  de .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net . .  18  frs 


■  Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  vpluiue,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3,50)- 
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Séance  du  25  mai  1925. 

LA  SCLÉROSE  LATÉRALE  AMYOTROPHIQUE 

J.a  VP  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  se 
devait,  à  l’occasion  du  Centenaire  de  Charcot,  de  mettre  à  son 
ordre  du  jour  l’étude  de  la  maladie  à  laquelle  Charcot  a 
attaché  son  nom  ;  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

A  vrai  dire,  depuis  la  description  si  complète  et  si  précise, 
dans  ses  traits  cliniques  et  anatomiques,  qu’a  donnée  le 
maître  de  la-  Salpêtrière,  d’abord  avec  Joffroy  en  1 86g,  puis 
avec  Gombault  en  1871,  enfin  dans  ses  leçons  cliniques  de 
1872  à  1874  il  n’y  a  rien  eu  à  reprendre  au  tableau  classique 
Je  la  sclérose  latérale' amyotrophique  tel  qu’il  avait  été  tracé 
par'une  rrrain  si  sûre.  Sans  doute  nos  connaissances- cliniques 
se  sont  enrichies  de  données  plus  précises  sur  les  aspects  de 
début  et  sur  les  formes  frustes,  dont  Charcot  avait  lui-même 
aaiprcé  l'étude.  Les  méthodes  modernes  d’histologie  fine  ont, 
pMmis  de  soumettre  à  une  critique  plus  serrée  les  caractères 
topographiques  et  évolutifs  des  lésions  et  d’en  tirer  des  ensei¬ 
gnements  d’un  haut  intérêt  pour  la  physiologie  pathologique 
du  système  nerveux  central.  Mais  les  grands  chapitres  de 
l'étiologie  et  de  la  pathogénie  restent  encore  à  écrire,  et  la 
maladie  de  Charcot  est  toujours  la  terrible  et  mystérieuse 
affection,  dont  la  marche  progressive  ne  connaît  guère  de 
rémission,  et  que  personne  ne  s’est  jamais  vanté  d’avoir  guérie 
ni  même  retardée. 

L’intéressant  rapport  clinique  du  professeur  Vincenzo 
Xeri  (de  Bologne),  le  rapport  anatomique  très  documenté  et 
très  suggestif  de  MM.  Ivan  Bertrand  et  L.  van  Bogaert  cons¬ 
tituent  d’excellèntes  mises  au  point  de  la  question,  en  même 
temps  qu’ils  lui  apportent  la  contribution  d’une  documentation 
personnelle  importante. 

Rapport  clinique.  —  Professeur  Vincenzo  Neiu  (de  Bo¬ 
logne).  Les  deux  caractères  cliniques  fondamentaux  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  résident  toujours,  d’une  part 
dans  la  prédominance  très  marquée  des  troubles  moteurs  sur 
les  troubles  sensitifs,  et  d’autre  part  dans  l’association  des 
signes  d’altération  du  naurone  moteur  central  pyramidal  et  du 
neurone  moteur  périphérique.  Les  progrès  de  la  sémiologie, 
depuis  Charcot,  ont  eu  surtout  pour  effet  de  permettre  la 
reconnaissance  plus  précoce  des  deux  catégories  de  troubles 
moteurs  objectifs,  et  par  là  de  faciliter  le  diagnostic  à  la 
période  initiale. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  débute  certainement 
par  une  phase  latente,  et  on  peut  admettre  qu’au  moment  où 
le  malade  accuse  les  premiers  symptômes,  les  lésions  évo¬ 
luent  déjà  depuis  un  certain  temps.  Les  preuves  de  ce  fait 
sont  nombreuses.  Ainsi  il  est  bien  des  cas  où  le  malade 
n’accuse  de  troubles  que  dans  les  membres  supérieurs  ou 
même  dans  un  seul  membre  supérieur,  alors  que  l’examen 
électrique  ou  les  trémulations  fibrillaires  montrent  déjà  une 
généralisation  aux  quatre  membres.  Ainsi  encore  il  n’est  pas 
rare,  à  l’autopsie  de  formes  hémiplégiques  ou  monoplé- 
giques,  de  constater  des- lésions  déjà  très  avancées  et  très 
diffuses.  Les  faits  de  début  pseudo-apoplectiforme,  comme 
MM.  Guillain  et  Alajouanine  en  ont  rapporté  récemment  un 
exemple,  correspondent  également  à  une  révélation  relative¬ 
ment  tardive  de  l’affection  restée  latente  jusque-là.  Enfin, 
lorsqu’il  existe  des  phénomènes  douloureux,  ces  derniers 
précèdent  souvent  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois 
les  troubles  moteurs  :  à  l’encontre  des  fibres  sensitives,  qui 
traduisent  si  vite  leur  souffrance,  les  fibres  motrices,  sem- 
hle-t-il,  ne  manifestent  leur  déchéance  qu’au  moment  où  elles 
sont  déjà  profondément  altérées. 

Les  premiers  indices  de  l’atteinte  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique  sont  les  secousses  fibrillaires  et  les  troubles  des 
réactions  électriques. 

Les  secousses  fibrillaires  attirent  parfois  l’attention  du 


Association  de  la  Presse  médicale  française, 


malade  avant  même  l’affaiblissement  musculaire  ou  l’atrophie  ; 
elles  donnent  lieu  à  de  petits  mouvements  involontaires  des 
doigts  ou  même  à  des  sortes  de  crampes  que  le  rapporteur 
compare  à  une  «  épilepsie  de  la  corne  antérieure  ».  Âlais,  le 
plus^souvent,  les  trémulations  fibrillaires  n’apparaissent  qu’à 
un,  examen  attentif,  et  il  faut  alors  savoir  les  provoquer  :  la 
percussion  des  masses  musculaires,  leur  élongation,  leur  con¬ 
traction  réitérée,  surtout  la  faradisation  des  nerfs  correspon¬ 
dants  sont  les  artifices  les  plus  efficaces  pour  les  mettre  en 
évidence. 

Quant  aux  troubles  des  réactions  électriques,  on  sait  mieux 
les  déceler  depuis  que  la  mesure  des  .chronaxies  est  entrée 
dans  la  pratique.  Le  trouble,  en  effet,  peut  être  déjà  apparent 
sur  des  muscles  qui  ne  préserifont  encore  ni  paralysie,  ni 
atrophie.  Cependant  il  faut  bien  savoir  aussi  que  même  les 
muscles  les  plus  atrophiés,  même  ceux  qui  paraissent  complè¬ 
tement  paralysés  ne  sont  généralement  pas  atteints  de  réaction 
de  dégénére-scence  complète  :  certaines  de  leurs  fibres  ont 
conservé  leur  contractilité  faradique.  L’atrophié  et  la  para¬ 
lysie  touchent  les  muscles  fibre  à  fibre,  de  même  que  la  dégé- 
rescence  atteint  la  corne  antérieure  de  la  moelle  cellule  par 
cellule.  _  . 

Mais  la  sémiologie  du  neurone  moteur  central  s  est  enrichie 
depuis  Cliarcot  bien  plus  encore  que  celle  du  neurone  moteur 
périphérique.  Le  neurologiste  n’attend  plus  la  contracture 
pour  déceler  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal.  Il  a  à  sa  dispo¬ 
sition  tdùte  une  série  de  signes  plus  sensibles  :  la  surréflec¬ 
tivité  tendineuse,  du  réflexe  massétérien  au  réflexe  achilléen,  le 
clonus  du  pied,  le  signe  de  Babinski  (moins  constant,  il  est 
est  vrai,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  que  dans  les 
autres  affections  pyramidales),  le  réflexe  d’adduction  du  pied, 
les  inversions  des'réflexes  aux  membres  supérieurs,  la  diffu¬ 
sion  des  i-éflexes  (Guillain  et  Alajouanine),  les  syricinésies 
(attitude  du  bras  pendant  la  marche,  signe  de  la  pronation). 
M.  Souques  a  signalé,  dans  un  cas,  un  réflexe  controlatéral 
des  jumeaux  ;  la  percussion  du  tendon  d  Achille  d  un  coté 
provoque  la  contraction  des  jumeaux,  non  seulement  de  ce 
côté,  mais  aussi  du  côté  opposé.  M.  Neri  insiste  personnelle¬ 
ment  sur  deux  symptômes.  Tout  d’abord  l’inversion  du  réflexe 
ostéo-périosté  scapulo-huméral,  décrite  par  Cocchi  (de  Bo¬ 
logne)  :  la  percussion  de  la  partie  moyenne  du  bord  spinal  de 
l’omoplate  provoque,  au  lieu  d’une  rotation  externe  du  bras, 
une  légère  abduction  du  bras  avec  flexion  de  l’avant-bras  et 
pronation.  Cette  combinaison  constituerait,  d’après  l’opinion 
de  Néri,  un  véritable  «  réflexe  d’automatisme  du  membre 
supérieur  ».  Un  autre  signe,  étudié  spécialement  par  M.  Néri, 
est  l’excitation  cathodique,  qui  met  en  évidence  la  contracture 
latente. 

Grâce  à  tous  ces-symptômes,  il  est  généralement  facile  de 
se  rendre  compte  de  la  lésion  précoce  du  faisceau  pyramidal. 
Cepeiîdant  les  signes  pyramidaux  peuvent  faire  défaut,  au 
début,  dans  certains  cas,  et  cela  particulièrement  dans  les 
formes  qui  débutent  par  l’amyotrophie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Il  peut  alors  y  avoir  aréflexie  tendineuse,  et  Patrikios 
a  décrit  ces  cas,  de  diagnostic  difficile,  sous  le  nom  de 
«  formes  pseudo-polynévritiques  » .  ' 

L’absence  des  troubles  de  sensibilité  reste  un  des  caractères 
négatifs  essentiels  de  la  maladie.  Cette  règle  ne  comporte  que 
de  bien  rares  exceptions  pour  ce  qui  concerne  les  troubles  de 
sensibilité  objective.  L’étude  de  la  chronaxie  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  cutanés  ne  révèle  même  aucune  anomalie  (Néri).  Mais, 
par  contre,  les  douleurs  ne  sont  pas  rares  crises  doulou¬ 
reuses  de  localisations  diverses,  fourmillements,  engourdisse¬ 
ments,  crampes,  sensibilité  à  la  pression  ou  à  la  traction  des 
masses  musculaires  Ces  troubles  peuvent  même  rester,  pen¬ 
dant  des  semaines  ou  des- mois, les  seuls  symptômes  apparents 
de  la  maladie.  Les  troubles  des  réactions  électriques,  par  leur 
diffusion  et  par  leur  caractère  parcellaire,  les  petits  signes  de 
lésions  du  faisceau  pyramidal  peuvent  cependant,  dès  cette 
période,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  troubles  tro¬ 
phiques  et  vaso-moteurs  n’appartiennent  pas  non  plus  au 
tableau  classique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Cependant  on  a  signalé  des  bouffées  de  chaleur,  des  sympa- 
thalgies  (L.  van  Bogaert,  Guillain),  des  troubles  trophiques 
des'ongles  (Vulpian),  des  œdèmes  localisés  (Florand,  Pa¬ 
trikios,  Lejonne  et  Lhermitte),  des  névralgies  du  trijumeau, 
des  troubles  labyrinthiques.  Les  troubles  _  pupillaires,  les 
paralysies  oculo-motrices,  la  gêne  de  la  miction,  signalées 
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dans  quelques  observations  anciennes,  ne  paraissent  pas 
appartenir  au  tablèau  légitime  de  là  maladie.  ■' 

Par  contre  les  troubles  mentaux  ne  sont  pas  rares.  Ils 
témoigrient  de  l’extension  fréijuente  des .  lésions  aux  hémis¬ 
phères.  P.  Marie  a  mis  eii  valeur  les  signés  neurasthéniques 
du  début,  l’émotivité;  le  puérilisme;  la  tendahce  au  rire  ou  a,u 
pleurer  spasmodique.  Mais  il  n’ÿ  a  guère  de  trouble  de  l’intel¬ 
ligence;  de  délire,  ni  de  psychose  Caractérisée,  ét  il  faut  géné¬ 
ralement  un  examen  approfondi  pour  déceler  les  ^petites  alté¬ 
rations  de  l’état  psychique. 

L’évolution  de  la  sclérose  latérale  antyotrophique  est  régu¬ 
lièrement  progressive..  Les  rémissions  sont  exceptionnelles. 
La  durée  varie  entre  quelques  mois  et  deux  ou  trois  ans,  du 
moins  à  partir  du  moment  où  les  premiers  symptômes  ont  fait 
leur  apparition.  Les  formes  prolongées  Sont  exceptionnelles, 
et  M.  Souques  n’admet  que  trois  cas  authentiques  de  la  mala¬ 
die,  qui  aiehtduré  plus  de  dix,  ans.  Le^  formes  à  début  bulbaire 
n’ont  pas  toujours  Une  marche  plus  rapide  (Souques).  Néan¬ 
moins  la  mort  eSt  généralement  le  fait  des  troubles  bulbaires, 
et  en  particulier  de  le  paralysie  des  abducteurs  du  larynx; 

Le  diagnostic  n’offre  guère  de  difficulté  que  dans  ses  formes 
atypiques  de  début  (forme  paraplégique,  forme  scapulo-humé- 
rale,  formepseddo-polynévritique,  forme  monoplégique,  formes 
bulbaires  et  hémibulbaires);  11  se  pose  aloCs  avec  la  forme  amyo¬ 
trophique  de  là  sclérose  en  plaques  à  localisation  cervicale, 
avec  là  foriiie  motrice  de  la  gliose  cervicale;  avec  les  tumeurs 
et  les  ramollissements  du  bulbe,  quelquefois  avec  les  polyné¬ 
vrites,  rnâis  surtout  avec  les  formes  amyotrophiques  de  là 
syphilis  spinale.  /  ' 

Doit-on  laisser  place,  à  côté  de  la  sclérose  latérale  amyo- 
trophiqüe,  à  des  forines  pures  de  paralysie  l)ulbaire  progres¬ 
sive  et  d’atrophie  musculaire  progressive  du  type  Ducheime 
de  Boulogne  par  poliomyélite  antériéure  chronique  ?  G’èst  là 
urle  question  controversée.  Si  Dejerine  identifiait  toutes  les 
paralysies  labio-glosso-laryngées  à  la  forme  bulbaire  de  là 
sclérose  latérale  àinyotrophique,  il  n’en  existe  pas  moins  des 
observations  où  les  lésions  pyramidales  semblaient  faire 
entièrement  défaüt  (Reifihôld;  Guillain,  Alajouanine  et  Ber¬ 
nard).  De  meme  la  poliomyélite  chronique,  que  P.  Marie  pro¬ 
posait  de  rayer  des  cadrés  de  la  pathologie,  répond  néanmoins 
à  Certains  faits,  comme  celui  de  Souqües  et  Alajouahinè,  où 
les  lésions  de  la  voie  pyramidale  faisaient  entièrement  défaut. 
Il  n’en  est  pas  moins  petmis  de  penser  que  ces  observations 
aberrantes  présentent  une  certaine  parenté  avec  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  au  point  de  vue  étiologiqi^ie; 

Mais  (ju’il  s’agisse  d’observations  atypiques  Ou  des  formes 
les  plus  classiques,  l’étiologie  reste  toujours  également  rhysté- 
rieuse. 

Le  rôle  favorisant  du  traumatisme  paraît  vraisemblable 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  màis  par  quel  méeànisme 
interviefit-il  ?  • 

La  syphilis  provoque  bien  des  amyotrophies  myélopa- 
thiqües  progressives.  Mais  leur  marche  est  plus  rapide;  elle 
ne  progresse  pas  d’une  façon  contîntie  ;  il  y  a  des  troubles 
pupillaires,  des  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophiqüe,  au  contraire  le 
liquide  est  normal,  et  la  grande  majorité  de.s  malades  atteints 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  sont  . exempts  de  syphilis; 

Les  formes  familiales  sont  exceptionnelles  (5  observations 
d’après  L.  vart  Bogaert); 

Alajouaniilè,  Sur  un  malade  du  service  de  Souques,  a  pii 
mettre  en  évidence  un  virus  névrophile  par  inoculation  du 
lapin  de  substance  nërveUse  provenant  d’une  amyotrophie 
spinale  progressive.  Màis  il  s’agissait  d’une  forme  amyotro¬ 
phiqüe  pure,  à  marche  subaigiië.  La  même  expérience,  reprise  • 
avec  la  substance  bulbaire  d’finé  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  légitime;  n’a  pas  donné  de  résultat. 

Néri  est  porté  à  voir  dans  la  Sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  tin  processus  dégénératif,  favorisé  par  un  état  toxique 
oU  infectieux  antérieur.  II,  resterait  à  reconnaître  cette  infee-  ' 
tion  ou  cette  intoxicalion.  Tant  que  le  problème  étiologique 
reste  ainsi  dans  le  mystère,  aucun  effort  logique  ne  peut  être 
tenté  pour  le  traiteitient  de  là  maladie  de  Charcot. 

Rapport  aflatomo-pathologique.  —  MM.  Ivan  BtuiTiiANU 
et  Ludo  VAN  Booaebt.  La  lésion  essentielle  de  la  sclérose  la¬ 
térale  amyotrophique'  est,  conirne  l’a  bien  décrit  Charcot,  là 
dégénérescence  associée  dü  faisceàu  pyramidal,  d’une  part,  et,  \ 


d’autre  part,  des  éléments  cellulaires  de  la  corne  antérieure 
de  la  moelle  et  dès  nOyàux  mOteilrS  dü  bulbe. 

Cette  dégénérescence  se  fait  fibre  à  fibre,  cellule  par  cel¬ 
lule,  si  bien  qu’on  obserVe  sirnhltàHéiüeht  tous  les  stades  de  la 
dégénérescence,  et  que  des  éléments  d’apparence  saine  peu¬ 
vent  apparaître  à  côté  d’autres  éléments  complètement  atro¬ 
phiés.  Cette  dernière  particularité  explique  que,  même  dans 
ses  stades  ultimes,  la  sclérose  latérale  amyotrojrhique  ne 
donne  güèfë  de  paralysie  totale  ni  de  réaetioh  de  dégéné¬ 
rescence  complète. 

Cette  lésion  associée  des  deUx  neurones  moteurs  ne  peut  ■ 
être  considérée  comme  une  dégénérescence  systématisée  de 
tout  le  système  moteur  ainsi  qu’on  l’avait  d’abo'rd  pensé. 
Elle  se  présente,  au  contraire,  comme  un  processus  d’une  ' 
allure  histo-pathologique  très  spéciale,  qdi,  sur  bien  des 
points,  semble  mettre  én  défaut  la  théorie  du  neurone. 

C’ëst  ainsi  qüe  l’atteinte  élective,  étendue,  du  cordon 
antéro-làtéral  et  pàrticulièrement  du  faisceau  pyramidal  incite 
tout  naturellement  a  rechercher  la  cause  du  processus  dégénéa 
ratif  dans  les  centres  corr'espOndanis  de  l’écorce  cérébrale. 
Or  lès  recherches  minutieuses  des  rapporteurs  leur  ont  bien 
montré,  comme  M.  D.  Màrie  l’avait  signalé  dès  des 

lésions  dégénératives  prédominant  sur  la  frontale  ascendante. 
Mais,  sur  neuf  cerveaux,  ces  lésions  n’existaient  que  cinq  fois; 
elles  étaient  d’intensité  et  d’étendue  variables,  et  elles  se 
retrouvaient  en  réalité  également  sur  les  deux  premières  froù- 
tale's,  sur  les  circonvolutions  pariétales,  sur  le  pli  courbe,  sur 
rhippocaifipe.  Ce  sont  des  lésions  qui  portent  surtout  sur  les 
couches  cellulaires  lll  et  IV,  et  qui  Se  présentent  soit  comme 
des  plaques  cellulaires,  soit  comme  une  raréfaction  «  par 
plages  »,  soit  comme  une  raréfaction  cellulaire.  Elles  s’ac¬ 
compagnent  -d'hypergliose  Secondaire,  de  dégénérescence  des 
grandes  cellules  de  Betz,  dvec  apparition  d’une  granuleuse 
interne,  raréfaction  des  fibres  tangentiellés,  apparition  d’étal 
précriblé  et  de  globes  albumineux  iriirachromatiques,  surtout 
dans  le  cehtre  ovale;  ces  deux  dernières  lésions  restant  le 
privilège  des  formes  à  évqlutioh  lente. 

Les  dégénérescences  cellulaires  sé  préseritent  généràlerïlent 
soit  sous  forme  d’atrophie  lipo-pigmentaire,  sbii.sous  forme 
de  sclérose  atrophique  de  Nissl.  Même  chez  des  malades 
jeunes,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  cellules  d’Alzhéinier 
absolument  typiques,  avec  groupement  des  fibrilles  autour 
du  boyau,  plus  rarement  la  marginàtiori  des  neurofibrilles 
(Marinesco). 

Ces  lésions  des  centres  débordent  l’écôrce,  et,  comme  la 
montré  Datrikios,  des  lésions  importantes  dü  système  strié  et 
du  système  pallidal  ne  sont  pas  rares  dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophiqüe. 

Aux  lésions  incdüsiahtes,  toujours  plus  ou  moins  discrètes, 
dès  centres  fopérieurs  s’ôpjtose  la  dégénéreseence  du  faisceau 
pyramidal,  toujours  plus  intense  et  plus  étendue  aü  fur  et  à' 
mesure  qu’on  approche  de  la  régioii  bulbo-cervicale  :  dans  la 
capsule  interne,  c’est  la  dégénérescence  d’un  étroit  t^adrila-' 
tère,  qui  en  oceuge  le  bras  postérieur  (F*.  Marie,  fl.  Bouttier 
et  i.  Bertrand).  Dans  le  gédoncule,  c’est  un  triangle  qui 
occupe  la  partie  moyenne  du  pied.  Dans  la  jarotuBérance, 
répârpillemént  des  fibres  du  faisceau  pyramidal  ne  permet 
plus  de  suivre  sa  dégénérescence.  Mais,  dans  le  bulbe,  elle  se 
retrouVe,  intense,  étendue,  s’avançant  jusqu’à  la  substance 
réticulée  et  la  débordant  largement. 

Dans  tout  ce  trajet,  il  est  impossible  de  retrouver  le.s 
connexions  ([ue  les  classiciues  admettent,  et  que  là  sclérosé 
latérale  amyolrophiqufc  devrait,  à  première  vue,  mettre  en 
évidence  mieux  qu’aücune  autre  maladie,  entre  la  grànde  voie 
rnoti'ice  et  les  noyaux  inoteürs  bulbo-protubcràntiels,  si  bien 
qu'on  peut  se  demander  si  cette  connexion  ne  fait  pus  entrer 
en  jeu  des  relais  intermédiaires  dans  la  substance  réticulée  de 
la  ealoite.  En  tbutcas,  lors  môme  que  les  corps  granuleux  sont 
très  abondants  dans  toute  l’éteiidue  du  faisceau  pyramidal,  il 
n’èn  existe  jamais  la  inoindre  trace  dans  les  noyaux  nioleur.s 
de  la  jarotubérancc  et  du  bulbe,  quelle  (pie  soit  rintensile  do 
leurs  lésions  cellulaires.  , 

Lès  lésions  cellulairtis  des  hoyaux  bulbaires  ci  jurotubéran- 
liels  né  se  limitent  d’àillèurs  pas  aux  noÿaUx  moteurs,  mais 
elles  s’étendent  également  aux  noyaux  seiisîtifs  :  mtÿaù  dé 
l’aile  grisé,  noyau  dü  faiscèaü  solitaire,  ét  il  existe  même  des  , 
lésions  des  noyaux  ves tabulaires,  gui  expliquent  les  troubles 
de' l’équilibre  signalés  par  MM.  Barré  et  van  Bogaert. 
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G’èst  dans  la  môelle  que  les  lésions  atteignent  leur  maxi¬ 
mum  :  dégénérescence  intense  du  faisceau  pyramidâl,  débor¬ 
dant  largement'  l’aire  intéressée  par  ,  les  dégénérescences 
Sëcohâaifés;  tant  vël-â  lëë  ŸbieS  térébéllëtiSfes  en  dfe'horâ;  tjue 
Ÿéfs  la  substance  grise  des  éoffïes  âfltéfiëüfè'S  èt  jJô^fëfieurëS, 
qu’ellé  bofde  dé  très  jb-ès;  Ellè  ÜitéféSsë  rüàriifestéiaènt;  bÜffë 
lë  fïisceaü  pÿrdttiidai,  lës  fdiscëàux.Sjïirlci-cérébéllëüx,  particu¬ 
lièrement  le  faiSfcfeaU  de  GowerS,  Ib  faîScè'au  rubrd-'^jsiKàl,  le 
tractus  vcstibulo-spinal,,  le' contingent  tecto-spinal,  les  fibres 
coufiés  d  origine  féticulo-bulbaire,  les  fibres  è'Mdgênés  du 
cordon  àntéro-latéral.  Mais  les  faisceaux  considérés  comme 
Constitués  dé  fibres  endogènes  descendantes  du  cordon  posté¬ 
rieur  sont  rigoureusement  intafets,  ce  qui  les  différencié 
nettement  de  tout  le  reste  du  système  moteur,  et  ce  qui  peift 
amener  à  dbutèr  de  lëur  signification  réelle. 

Là  lésion  de  la  voie  motrice  diffère  des  dégénérescences 
secondaires  par  unë  autrë  particularité  ;  son  attfeinte  frcijùems 
inent  fragmentairë.  O’est  ainsi  que  les  rapporteurs  ont  vu; 
dans  un  cas,  les  lésions  présenter  un  double  maximum  :  à  la 
région  lOmbo-saeréè  ët  à  la  région  cervicale,  alors  que  la 
nloelle  dorsale  Supérieure  , était  presque  intacte.  DanS  ce  cas; 
lés  lésions  corticales  prëdominiiient  sUt  les  clëconvolutioris 
pfçffontales,  et  épargnefient  pres'qife  fcOmplètemènt  Fa.  Cë- 
pendant  nuÜé  part  les  coupes  longitudinale^  fie  permettent  de 
saisir  l’atteinte  partielle  des  fibres  motrices  j  il  n’y  a  pas  ici 
dé  lésion  focale  comme  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Les  altérations  ëëllulaireâ  de  la  fnoellë  attelg’ncnt  leur 
Ifiifiifiltim  a  la  région  cëi-vicdlë.  Elles  iiffëfctcnt  tons  les 
jtfbupës  radiculaires  rtiotëùrs,  les  collfilè's  côrdbffalcs  et  IcS 
élcitlents  sinipalHlqùeS  disposés  darfS  la  sdbstdiifcc  griSc.  La 
tdlëiinë  dë  ElarLb;  le  gro'upc  Syfffpàthicpie  latërfil  et  la  sub- 
,‘îtiiiicë  gélatineuse  de  Rblando  sbffl  liabitilellë'nient  reSpocles. 

Lë.s  fierfs  péripbériqifës  dégénèrent,  fiiais  il  s’agit  plutôt 
tl'llne  dlrOphîë  delà  gàîëe  rnyélifiifîüe  <(uc  d'une  dégéitérës- 
èëritë  iérîtable,  a  corps  grannîetix;  cornffië  cëllequ’off  oibsërve 
dans  les  pülynévriti-sj  et  cètlë  airoplbië'  sërfiblë  aileîndrë  lë'S 
fibres  sensitives  aussi  bien  que  les  fibres  motrices.  Elle 
sèiiibié,  d’aiileiir's,  fie  pas  coiiqjf'oniettfe  àiissi  graveineiit 
qu’on,  serait  teiitp  de  ,1e  croire  la  vitalité  du  cylindrax  :  cliez  ùii 
iiialadc  atteint  de  sclérosé  latérale  ainyoUmpIiiepie  (pi  Qu  /t  du 
amputer  de  la  cuisse,  les  rapporteurs  ont  vu  le  nerf  sciaticfiie, 
malgré  l’àspcct  atfdphi(p'ie  dé  scs  fibres,  donner  naissàfice 
un  bourgeon  fiévfôrnateux  exiifcérant.  Si  l’on  fàppf ôcFie  cé  fait 
de  l’intènsité  des  lésîohë  dégénératives  du  centre  cellulaire 
dans  làcorné  antérieure,  il  faut  bien  avoiier  qù  on  est  tente  de 
voir  encore  là  un  nouvel  afgumient  contre  la  théorie  du  neurone. 

Après  avoir  discuté  le  diagnostic  ànatoiriique  delà  sclérosé 
latérale  amyotrophique,  en  particulier  avec  les  rares  observa¬ 
tions  de  paralysies,  bulbaires  vraies  (type  Duclie.n®e  de  Bou¬ 
logne),  avec  les  polio'myélites  chroniques,  avec  l’anf,votrop’hie 
spinale  progressive  à  terminaison  bulbairp  dû  type  SotiqüeS- 
Alajoua.nine,  les  rapporteurs  Sè  demandent  si  l’étude  ânatomiquo 
delà  Sëiéro’Së  latérale  amyotrophique  autorise  quelques  conclu¬ 
sions  p.fthogéiircjues.  .  . 

Leurs  conclusions  sont  des  plus  prudèiites.-  Iaïs  périyaseu- 
laritesà  forme  Ivmphoïde,  les  figures , do  iieurpnophagie  des 
infilirats  itlé'fiingcis  në  Suffi.sëritp3i'S  à  ëtab'lir  l’aéffôn  (î'’nitvtrfis. 
Comme  l’ont  tlfbtitré  MM,.’  Güillàiff  et  Bcrtfffifct  àf  propo’s’  dè  fit 
scIéroiSe  eff  pla!<][üëè,  ces  IcSîôfiS  pê'Utëfft  rf’ètt'c  f|iiè  lë§  ednSë- 
qffences  d’urt  pro'ces.Sus  dè’Sésinfégrafîofi  . 

Là  nfyfîob  d’nfiè  lésion  àys'Éë'fh'âtîfpic  dès  deux.  nfuirorièS 
ftoteu'rs  ffè’  ëadte  pàff  d-Véè  lës  faits  (yÈsëf'^é'S.  ^ 

Lés  rap'pWrteùtrf  conçoivent  là  scTér'ô'Se  làtêralë  atttyo'Éro'-( 
ptiiique  ëOMifné  Une  àfteîffte  prî/fiîti-ye  de  là  Substancè'  grî^'c 
biflba-biéafilL-firç,  cfh'i  preSéuté  ëe  càt'àcfèrè'fi'àrticdliér  d’àbolir 
la  «  Synapse  »  fSherrîngten);én  sup'prî'inaht  ori  fjù'èlqùé' sôrte  là 
barrière  qu’elle  établit  entre  les  divf'rs  neurones  rnofëf/rS.  L‘à 
lésion  cellulaire  de  la  inoclle  déterminerait  dès  lors, nçipsenlc- 
mérit  là  aégénërëscëncë  rièurbnc  ffipléuf  périphérique, 
mais  aussi  celle  du  neurone  moteur  ctmtt'àl  cl  cèlîe  du  néuforie 
proprid-cepteur  d’aS'Sociation. 

Discussion  des  rtipports. 
i.  Süft  i.à  frf;irif)r.of;iK  fit  La  scILrost  i.ATr.tfA'Lft 
aA  ■f’bTRo'ë'ff  f(,n;  b. 

iià  ëhrofïàxië  müSC'Qlàite  dafis  là  sélérô’se  làfé'râlè  àrriÿo- 
tro'pHifittè.  —  Af.  BotiR<rt;b;>>b:^  à  coihstàlé  f/ne.  au  èoffrS'  dè’ 


la  sclérose  latérale  amyotrophique,  il  existe  toujours;  à  côté  des 
éléments  à  forte  chronaxie,  certains  muscles  Ou  certains  fais¬ 
ceaux  musculaires,  qui  présentent  urie  chronaxie  Infétiêure  à 
la  normale.  1,1  semble  (ïue  ce  soit  là  le  premier  indicé  d’irrita¬ 
tion,  qui  prélude  à  la  cfégénérescënce. 

ëÿndfoirie  postèhcéphàiiiiqüe  simulant  la  sclérose  làtéralë 
amÿbtPppliique.  —  M.  FiioÀiENT  (de  Lÿdh}  rapporte  un  càs 
d’ëfiëépKàlité  ëpidéniiqüë,â  là  süifé  düquej  se  déyelopperisnt 
des  myoclonies  fines,  fascîcülairës,  réss'ernblant  à  des  tréiniila- 
tldns  fbrillàires,  Il  y, avait, en  même  tèinps  dès  signes  d’irri- 
tàtipn  pÿràrhidàlë,  ët  lé  tablèaü  clinique  rappelait  célui  dë  là 
sclérosé  làtëfàlè  âmÿdtfophiqüë. 

■i;  stiRLËè  Lésions  Üb  il  SfcLÉRciËE  LâtérIlè’ 
ASi’vd'i'RopiiiQfiÉ 

Cytologie  des  dégénérescences  cellulaires  dans  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  M.  Marinesco  insiste  sur  les  mçidi- 
ficâtioris  întrâëënillàirës  physicb-eHlfiiififieÉ  (pfotëdlÿSë,  àlfëra- 
tioriS  diaStaSiqUês)  qui  président  à  l’atrbphîe  cè'Iliflàîrë  dàtis  là 
sclérose  làtéràlè  âm,ydtrdp’hiqtië. 

Dégénérescence  de  la  virgule  de  Schultze  dàhs  Un  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Catola  (de  Flo¬ 
rence)  a  pu  étudier  cette  dégénérescence,  dans  un  cas,  par  la 
méthode  de  Marchi.  Il  a  été,  sur  ce  point,  plus  heureux  que 
lëâ  râppoftëtir'S. 

Remarques  suf  l'étiologie  et  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  .sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Patrikios 
rappelle  qiie  la  sclérose ,latérah^  artiyotrophiqiic  peut  se  d()vë- 
loppèr  à  n’iiüportt;  quel  âge,  .diqntis  l'enfance  jusqu  à  là  vieil¬ 
lesse.  Il  .reprend  lie  descrip.tio.n  qu'il  a  doiim'e.  de  ki  forme 
pdiynévritiqüe,  dans  laquelle  les  lésions  cellulaires  spinales 
prédominerit  au  niveau  du  renflement  Idmbaire,  .contrairement 
à  ce  qiii  se  passe  dans  les  formes  classiques'.  Erffin  il  insiste 
sur  les  lésions  qu’il  a  trouvées,  dans  quatre  cas,  au  niveau  du 
globus  pallidus.  Ce  dernier  était.bourré  de  granulations,  qui 
s’étendaient  d’une  part  jusqu’au  thalamus,  d’autre  part  jusque 
dans  le  corps  de  Luys,  le  nbÿàii  rb'ügè  et  lé  locus  niger.  Ces 
lésions  du  globus  pallidus  sont  intéressantiîs,  dans  une  mala- 
dfê  qtfi  fè'stè  àvàfit  fOiit  ubé  àfféctic/fl  du  Sÿs'tèiriè  Uio'tctlf-. 

Etude  anateirio- clinique  d’un  cas  de  sclé'rôse  latérale 
amyotrophique  à  forme  psefudd-pWynévritique.  Goexistéhee 
d’une  tumeur  méningée  intracrânienne.  —  MM.  Foix,  Gha- 
vAn'y  cL  Bascocrrét.  Dàns  cette  observatiofi,  cofiime  daris  le 
cas  de  MM.  Pierre  Marie  et  Patrilcids,  là  paràljrsie  des  mem¬ 
bres  înférieiirs,  avec  amyotrophie  et  abolitiOTï  des  réflexes, 
donnait  l’impression  d’fine  polynévrite.  La  caejcistence  de 
phénomènes  bulbaires  permettait  le  diagnoStle;  A  l’antopsie, 
il  (ixistail  une  lumeur  méfiingêë  dn  vdïume  d  line  ndîx,  qifi 
comprimait  l'opercule  rolandique  dû  côté  gauche;  et,  d’autre 
part,  des  lésions  typiques  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
luîS  lésions  cellulaires  prédominaient  au  niveau  des  membres 
inférieurs  ;  mais  elles  étaient  néahmcfîns  très  manifestes  an 
niteau  du  renffèraeirt  cervical. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  fruste;  démyélinisation 

àrgiftalë  sèus-piemêrienne  associée.  —  M.  J.  .Iuaiéntié  et 
SéN'tis  rapportent  une  observation  arialomo-clinique  â  u'n 
cas  de  s.ciérdsé  latérale  amyotrophique;  dans  lequel  la  particï- 
patidn  du  faiseeàüp.vramiijal  paraissait  douteuse  cliniquement. 
L’examen  anatomique,  s’il  montre  des  lésions  de  la  substance 
grise  dfi  bulbe'  et  de  la  moelle  incontestables,  ne  revête  (ffi  ime 
paèfîcipatîcfff  très  minime  dff  fàîSceàff  p,tràintaal.  I;ës  àfffëtirs 
signalent  ëb  ùülfe,  dans  la  Lépàrtifîô'ff  dès  dégénérescences 
du  cd'rddri  ahté'f'd^àtéral;  certains  ptfiht.s'  eff  cd'ùtràdictîô’n 
à-^ë'è  -lëS  ddn'fié'ès  Classiques.- 

3.  SUR  LA  délimitation  ANATOiMÜ-CLINIQUE  DE  LA  SCLÉROSE 
Latéral É  ÂMvb'i'ROPHi'Q'PÉ 

A  propos  d’iih  csfs  anaiomof-élifiiqùé  dé  pWIiôjM;:^'êlitô 
I  antériéure  chronique.  Caractères  hnàto'fhiquës  et  CHhiqùès 
de  l’affection.  Existe-t-il  des  fo'rin'eà  dé'  trahsitib'ri  entré  la 
poliomyélite  antérieure  chronique  et  la,  sçlérose,  latérale 
àhiÿdtrf^'hiqtlé?  fiè’nsidératiô'ns  sur  léà  fiégêhératiçrif  dîtes 
tf’àftshé'uf’alèË  éi  là  p'àtnô'génië  qè  ces^  éffè'étiô’flS. 

MM.  hd'fi  è'i  Ckav^nÿ  âpporfè’fit  l’obsèr'vàfîôn  ànàfdniô-clp 
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nique  d’un  cas  d’atrophie  musculaire  Aran-Duchenne,  ayant 
duré  vingt-trois  ans,  et  caractérisé  par  une  atrophie  cervico¬ 
brachiale  massive  avec  chute' de  la  tête  en  avant  ou  en  arrière. 
Le  seul  signe  d’irritation  du  faisceau  pyramidal  était  une  ten¬ 
dance  au  clonus  du  pied.  A  l’examen  histologique,  on  consta¬ 
tait  une  atrophie  massive  des  cornes  antérieures,  et  une  inté¬ 
grité  de  la  voie  pyramidale,  sauf  dans  la  région  sacrée  infé¬ 
rieure.  Les  auteurs  font  le  diagnostic  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  chronique  en  raison  de  la  lenteur  de  l’évolution  et  de 
l’intensité  de  l’amyotrophie  cervico-brachiale.  Mais  ils  se 
demandent  s’il  n’y  a  pas  là  une  forme  de  passage  avec  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  et  si  le  même  agent  ne  pourrait 
pas,  frappant  selon  les  cas  d’une  manière  prépondérante  soit 
les  cellules,  soit  leS'  conducteurs,  déterminer  tantôt  les 
diverses  formes  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  tantôt 
les  formes  cellulaires  pures,  plus  rares,  de  la  poliomyélite 
antérieure  chronique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  et  syphilis  spinale  à 
forme  amyotrophique.  —  M .  A.  Léri  est  porté  à  faire  la 
part  très  large  à  la  syphilis  dans  les  amyotrophics  spinales, 
et  il  rappelle  que,  dans  les  syphilis  spinales  à  forme  amyotro¬ 
phique,  les  lésions  sont  diffuses,  débordent  sûr  les  cordons 
antéro-latéraux  et  réalisent  par  suite  le  syndrome  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique. 

L’origine  infectieuse  probable  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  — M.  Poussep  (de  Dorpat)  rapporte  quelques 
observations  qui  lui  paraissent  plaider  en  faveur  de  l’origine 
infectieuse  de  la  sclérose  latérale  amyotrqphique  :  observation 
d’un  patron  et  de  son  ouvrier,  atteints  l’un  et  l’autre  de  cette 
maladie  ;  observation  anatomique  d’un  cas  où  il  existait  des 
lésions  méningées;  observation  d’un  malade  atteint  de' sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  ne  paraissant  pas  syphilitique, 
et  chez  qui  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  20  lympho¬ 
cytes  par  millimètre  cube. 

Séance  du  26  mai  1925. 

SÉANCE  DE  COMMUNICATIONS 

Cette  séance,  tenue  dans  la  salle  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie,  12, .rue  de  Seine,  à  9  heures,  est  consacrée  à  la  célé¬ 
bration  du  XXV'  anniversaire  de  la  Société  de  neurologie. 

M.  Guillain,  président  de  la  Société  de  neurologie,  ouvre 
la  séance  par  .  un  discours  d’une  haute  tenue  scientifique  et 
littéraire,  dans  lequel  il  évoque  l’histoire  de  la  Société 
depuis  sa  fondation  le  6  juillet  1899,  les  souvenirs  personnels 
qu’il  a  conservés  des  premières  séances,  l’activité  scientifique 
incessante  qui  s’y  est  manifestée,  et  d’où  sont  émanés  presque 
tous  les  progrès  faits  par  la  neurologie- dans  le  dernier  quart 
de  siècle;  enfin,  son  rôle  pendant  la  guerre  et  le  succès  crois¬ 
sant  des  réunions  neurologiques  internationales  qu’elle  a 
organisées. 

Le  reste  de  la  séance  est  réservé  aux  communications  des 
invités  étrangers  de  la  réunion  neurologique,  qui  apportent 
ainsi  à  la  Société  une  contribution  -scientifique  jubilaire 
importante. 

Sur  le  réflexe  plantaire.  —  M.  Bersot  (de  Neufchâtel) 
étudie  l’évolution  du  réflexe  plantaire  avec  l’âge  et  dans  les 
diverses  affections  du  système -nerveux.  Son  étude  statistique 
confirme  pleinement  la  valeur  du  signe  de  Babinski. 

Sur  le  psychisme  sous-cortical.  —  M.  Hascovec  (de 
Prague)  étudie  les  troubles  psychiques  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  (troubles  du  sommeil,  troubles  émotionnels,  obses- 
.sionnels,  psychasthéniques  et  neurasthéniques)  et  y  trouve 
des  indications  sur  le  fonctionnement  des  centres  psychiques 
sous-corticaux,  et  en  particulier  mésencéphaliques. 

Les  mérites  insuffisamment  appréciés  de  Charcot  en  tant 
qu’investigateur  des  troubles  moteurs  de  l’hystérie.  — 
M.  PiENKOWSKi  (de  Varsovie)  pense  que  l’activité  motrice  de 
l’hystérique  témoigne  de  la-libération  d’automatismes  physio¬ 
logiques  dont  elle  facilite  l’étude. 

Quelques  considérations  sur  les  hémorragies  sous- 
arachnoïdiennes.  —  M.  Herman  (de  Varsovie)  a  principale¬ 
ment  étudié,  dans  lé  service  de  son  maître  Flatau,  les  hémor¬ 


ragies  spontanées  des  jeunes  sujets,  et  il  incline  à  en  faire 
une  affection  autonome. 

Opération  de  Royle.  —  M.  Rodriguez  Arias  (de  Barce¬ 
lone)  a  fait  pratiquer  l’opération  de  Royle  (résection  du  sym¬ 
pathique  cervical)  dans  différents  cas  d’hypertonies  pyrami¬ 
dales  ou  extrapyràmidales.  Il  a  toujours  obtenu,  à  la  suite  de 
l’intervention,  une  diminution  de  l’hypertonie. 

Sur  une  variété  de  paraplégie  spasmodique  familiale.  — 

M.  Marinesco  a  observé,  dans  une  famille,  une  association 
morbide  constituée  par  des  crises  d’hypertonie  généralisée,  à 
horaire  fixe,  des  crises  végétatives  associées,  et  enfin  un 
spina  bifida. 

Sur  la  rigidité  décérébrée.  —  M'*'  Zand  (de,  Varsovie)  a 
examiné  au  point  de  vue  anatomique  deux  cas  de  rigidité 
décérébrée  :  l’un  par  tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux, 
l’autre  par  hydrocéphalie  tuberculeuse.  Les  lésions  semblaient 
intéresser  surtout  le  noyau  rouge.  L’auteur  s’est  proposé  de 
rechercher  expérimentalement  quel  était  le  centre  de  la  rigi¬ 
dité  décérébrée,  et  elle  a  constaté  que,  expérimentalement,  la 
lésion  des  olives  bulbaires  faisait  disparaître  cette  rigidité. 
Si  l’on  envisage  le  développement  des  olives  dans  la  série 
animale,  il  semble  qu’il  soit  en  relation  avec  l’aptitude  des 
animaux  à  conserver  la  station  verticale. 

Sur  la  localisation,  de  l’écprce  sensitive  dans  le  cerveau. 

—  M.  Dusser  de  Barenne  (d’Utrecht)  a  utilisé  la  strychnine 
pour  déterminer  une  excitation  localisée  de  l’écorce  cérébrale 
chez  le  macaque.  L’agitation  de  l’animal  témoignait  du  carac¬ 
tère  douloureux  de  l’excitation.  L’expérience  a  montré  que 
l’excitation  paraissait  douloureuse,  non  seulement  dans  la  zone 
postrolandic{ue,  mais  encore  dans  la  zone  prérolandicjue,  et 
cela  lors  même  qu’on  avait  au  préalable  enlevé  au  bistouri 
ou  anesthésié  à  la  novocaïne  toute  la  zone  postrolandique  et 
toute  la  région  excitable  du  côté  opposé. 

Recherches  sur  la  projection  de  la  rétine  dans  le  système 
nerveux.  —  M.  Brouwer  (d’Amsterdam)  a  réalisé,  chez  le 
lapin  et  chez  le  singe,  des  lésions  localisées  de  la  rétine,  et  il 
a  suivi  les  dégénérescences  consécutives  dans  les  voies 
optiques  et  dans  le  corps  genouillé  externe.  Il  a  pu,  de  cette 
manière,  déterminer,  dans  la  bandelette  optique  et  dans  le  corps 
genouillé  externe,  les  localisations  qui  répondent  aux  divers 
quadrants,  le  territoire  très  étendu,  mais  cependant  localisé, 
qui  répond  au  faisceau  maculaire,  enfin  la  part  qui  revient 
respectivement  à  la  vision  monoculaire  et  à  la  vision  bino¬ 
culaire. 

Sur  les  tumeurs  centrales  de  l’encéphale.  —  M.  Winkler 
(d'Utrecht)  p'rojette  les  photographies  d’une  série  de  tumeurs 
du  IIP  et  du  IV'  ventricule.  Il  signale  l’inclinaison  de  la  tête 
en  avant,  dont  les  malades  atteints  de  ces  tumeurs  prennent 
souvent  l’habitude,  et  qui  semble  destinée  à  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  attitude  disparaît 
après  la  trépanation  décompressive. 

L’acromacrie.  —  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne)  désigne 
sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par  -Ijimgmentation  de 
longueur  de  toutes  les  extrémités  osseuses  :  membres  allongés, 
longues  mains  et  longs  pieds,  hypertrophie  des ,  apophyses 
épineuses..  C’est  la  dystrophie  qui  a  été  déjà  décrite  sous  le 
nom-  d’  «  arachnodactylie  »,  d’  «  hyperchondroplasie  ».  Le 
nouveau  cas,  dont  l’auteur  rapporte  les  photographies  et  les 
radiographies,  concerne  une  fillette  de  onze  ans  et  demi,  dont 
la  taille  atteint  déjà  i™6o.  La  selle  turcique  paraît  dilatée. 
Cette  observation  vient  s’ajouter  à  celles  de  M.  Marfan  et  de 
M.  Achard. 

Tumeurs  multiples  de  la  base  du  cerveau-  — -  M.  Chris* 
tiansen  (de  Copenhague). 

Le  lymphatisme  endocranien.  —  M.  Boscut  (de  Ferrare) 
pense  que  beaucoup  de  céphalées  banales  sont  liées  à  des 
méningites  séreuses  atténuées,  en  rapport  avec  la  constituUon 
lymphatique.  D’autre  part,  ces  méningites  séreuses  pourraient 
être  le  point  de  départ  de  mépingites  tuberculeuses; 

Sur  la  photoréaction  prémyotique  des  pupilles  dans  les 
conditions  normales  et  pathologiques.  —  M.  Negro  (de 
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Turin)  a  étudié  la  légère  dilatation  qui  précède  la  contraction 
upillaire  sous  l'influence  de  la  lumière,  ainsi  que  l’hippus 
nhysiologique  consécutif.  La  réaction  prémyotique  est  abolie 
par  l’atropine,  exagérée  par  l’adrénaline.  Elle  est  plus 
marquée  dans  les  états  de  sympathicotonie. 

Observations  physio-pathologiques  et  cliniques  sur  le 
phénomène  de  la  roue  dentée.  —  M.  Nkgiio  (de  Turin)  a 
observé  le  phénomène  de  la  roue  dentée,  qu’il  a  décrit,  non 
seulement  dans  la  maladie  de  Parkinson,  mais  aussi  dans  la 
maladie  de  Basedowet  dans  certains  syndromes  vestibulaires. 
Elle  témoigne  de  l’hypertonie  du  sarcbplàsme,  qu’elle  qu’en 
soit  la  cause. 

L’intoxication  des  nerfs  par  le  curare.  Ses  applications  à 
la  clinique.  —  M.  Negro  (de  Turin)  montre  que  le  curare 
n’agit  pas  seulement  sur  la  «  plaque  motrice  «j  comme 
l'admettaient  les  classiques, .  mais  que  l’intoxication  atteint 
également  les  nerfs  périphériques. 

De  quelques  faits  relatifs  à  l’ancienne  hystérie  de  Char¬ 
cot.  M.  Mendelssohn. 

Le  signe  du  funambule,  démarche  pathognomonique 
pour  le  pithiatisme  ou  la  simulation.  —  M.  Henner  (de 

Prague).  Par  son  caractère  paradoxal  et  discordant,  la  démarche 
du  funambule  ou  danseur  de  corde  permet  de  conclure  à 
coup  sûr  à  la  non-organicité. 

Sur  un  syndrome  cérébelleux  paludéen.  —  M.  Patrikios, 

présente  six  observations  où  le  syndrome,  cérébelleux  s’installa 
lu  cours  d’un  paludisme  primaire  ou  secondaire  d’une  façon 
plus  ou  moins  brusque  :  syndrome  évoluant  tantôt  vers  la  gué¬ 
rison,  tantôt  vers  la  chronicité,  malgré  un  amendement  des 
troubles  cliniques.  Quelquefois  ces  troubles  cérébelleux 
peuvent  être  associés  à  des  phénomènes  pyramidaux,  à  du 
tremblement  intentionnel  on  à  du  rire  ou  du  pleurer  spasmo¬ 
diques. 

Sur  le  caractère  intérieur  du  phénomène  de  Piotrowski. 

—  M.  SiEMiONKiN  (de  Dziekouka). 

Hypertonies  d’origine  lenticulaire.  —  M.  Pelnah  (de 
.  Prague). 

Pseudo-sclérose  de  Westphal.  —  M.  Syllaba  (de  Prague), 
rapporte  un  cas  la  pseudo-sclérose  de  Westphal,  dans  lequel 
il  faut  relever  un  certain  nombre  de  particularités  :  la  cirrhose 
était  reconnaissable  cliniquement,  car  il  y  avait  gros  foie  et 
grosse  rate;  elle  s’associait  à  un  syndrome  hémorragique; 
enfin  il  existait  des  troublés  trophiques  des  ongles,  qui  pre- 
naient l’aspect  d’  «  ongles  d’émail  ' 

Les  narcolepsies  postehcéphalitiques.  —  M.  Stéfano  Per- 
iiiEu  (de  Turin)  fait  une  étude  spéciale  des  états  de  somnolence 
qui  survivent  à  une  encéphalite,  après  que.  la  maladie  semble 
avoir  cessé  d’évoluer.  .  * 

Considérations  sur  les  lésions  de  l’écorce  cérébrale  et  du 
locus  niger  dans  le  parkinsonisme  postencéphalitique.  — 

M.  Donaggio  (de  Modène),  de  l’étude  anatomique  de  trois  cas, 
conclut  à  l’origine  cortico-nigriq.ue  du  syndrome,  parkinso- 

Tumeur  de  la  base  du  cerveau  postérieur.  —  M.  Poussep 
(deDorpat)  a  diagnostiqué  et  enlevé  une  tumeur  qui  siégeait  au- 
dessous  de  la  qorne  occipitale  du  ventricule  latéral  gauche. 
Les  symptômes  consistaient  en  hémianopsie,  douleurs,  nysta- 
gmus  et  symptômes  cérébelleux.  Les  suites  opératoires  ont  été 
excellentes.  .  " 

Sur  une  nouvelle  méthode  d’exploration  de  la  sensibilité 
gustative  ;  contribution  à  la  sémiologie  de  la  corde  du  tym¬ 
pan. —  M.  Roasenda  (de  Turin) .  .  .  '  . 

L’autosérothérapie  intrarachidienne  daiMt  d’encéphalite 
épidémique  chronique. —  M.'  Catola  (de  Fi^^âcè).  ; 

•  ^  Les  connexions  centrales  du  nerf  vestibulaire.,/  -  ùL.^Van 
(jehuchten  a  pratiqué  expérimentalement  la  section  ■  du  nerf 
vestibulaire  dans  son  trajet  intracrânien  et  il  a  étudié  se^  dégé¬ 
nérescences.  Il  a  pu  constater  ainsi  l’importance  de  s^n  fais¬ 
ceau  cérébelleux,  le  grand  nombre  de  fibres  Centrifuges  qu’il^ 


contient,  maib  dont  l’origine  reste  mal  déterminée,  enfin  sa 
terminaison  au  niveau  des  noyaux  que  l’on  peut  considérer 
comme  les  noyaux  primaires  de  la  vie  labyrinthique  :  noyau 
vestibulaire,  noyau  du  toit,  noyau  triangulaire,  noyau  descen¬ 
dant  noyau  de  Bechterew.  Le  noyau  de  Deiters  ne  fait  pas 
partie  de  ce  groupe  :  ce  serait  plutôt  ün  noyau  secondaire. 

Contribution  à  l’étude  histologique  de  l’état  marbré.  ~ 
M"®  Springelova  (de  Prague). 

Localisation  des  troubles  des  impressions  tactiles  et  au¬ 
ditives  dans  un  cas  de  lésion  corticale.  —  M.  Otakar- 
.Ianota  (de  Prague). 

Adresse  de  la  Société  de  neurologie  de  Vilno.  —  M.  Wla- 
DYCZKO,  au  nom  de  la  Société  de  neurologie  de  Vilno,  confère 
à  M.  Babinski,  le  titre  de  docteur  honoris  causa  de  la  Faculté 
de  médecine  de  cette  ville. 

Séance  de  l'Académie  de  médecine. 

L’après-midi  du  '26  mai  a  été  occupée  par  la  coinmémoration 
du  centenaire  de  Charcot  àr  l’Académie  de  médecine.  La  céré¬ 
monie,  à  laquelle  assistaient  le  docteur  Jean  Charcot,  1  explo¬ 
rateur  du  pôle  sud  et  toute  la  famille  .  de  ■  Charcot,  a  débuté 
par  un  discours  de  M.  Bariuer,  président  de  l’Académie,  ejui 
a  rappelé  la  biographie  de  Charcot  et  la  place  tenue  par  lui, 
comme  savant  et  comme  médecin,  dans  la  Société  d  il  y  a 
quarante  ans. 

L’éloge  de  Charcot  a  été  prononcé  par  M.  Pierre  Marie  (i), 
son  élève  direct,  qui  devait,  après  Raymond  et  Dejerine, 
devenir  son  successeur  à  fa  chaire  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux  à  la  Salpêtrière.  Nul  ne  pouvait  dire 
avec  plus  de  compétence  ce  qu’avaient  été  sa  carrière,  son 
œuvre  de  neurologiste  et  d’anatomo-pathologiste,  sa  méthode, 
ou  plus  exactement,  —  pour  employer  l’expression  qui  con¬ 
vient  à  r  «  artiste  »  qu’il  était,  —  sa  «  manière  »,  enfin  son 
enseignement  et  son  influence. 

]M.  Marinesco  parla  ensuite  au  nom  des  nombreux  élèves 
étrangers  de  Charcot,  qui  sont  maintenant  disséminés  dans  le 
monde  entier,  et  qui,  pour  la  plupart  sont  à  leurAour  devenus 
des  maîtres.  Il  dit  l’influence  que  Charcot  avait  exercé  sur 
ses  jeunes  années,  et  qui  a  inspiré  toute  sa  vie  scientifique. 

IM.  Christianssen  ajoute  quelques  mots  d’hommage  délicat 
et  ému  à  celui  dont  il  s’honore  d’avoir  été  également  1  élève. 

Enfin  M.  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie,  termine 
la  séance  par  une  courte  allocutio.n,  très  applaudie,  dans 
laquelle  il  remercie  les  orateurs  et  les  membres  de  la  famille 
de  Charcot;  de  plus  il  apporte  lui  aussi  l’hominage  de  sa 
reconnaissance  au  grand  savant  dont  on  fête  le  centenaire, 
puisque  élève  de  Joffroy,  son  esprit  s’est  formé  dans  l’ombre 
de  Charcot. 

Séance  du  grand  amphühéâtre  de  la  Sorbonne. 

Le  soir  a  eu  lieu  la  cérémonie  officielle  du  centenaire  de 
Charcot  en  présence  du, Président  de  la  République,  et  sous 
la  présidence  de  M.  de  Monzic,  ministre  de  l’Instruction 
publique.  .  . 

M.  Babinski,  président  du  Comité  d  organisation,  retraça 
en  un  tableau  magistral,  l’œuvre  scientifique  de  Charcot. 

MM.  Marinesco  (de  Budapest),  Vinkler  (dUtrecht), 
S“-Clair  Thomson  (de  Londres),  prirent  la  parole  au  nom 

■  des  délégués  étrangers. 

Puis  M.  Lallemand,  au  nom  de  l’Academie  des  bciences, 
M.  Calmette,  au  nom  de  l’Institùt  Pasteur,  M.  Guillain  au 
nom  de  la  Société  de  Neurologie,  M.  Rist,  au  nom  de  la 
Société  Médicale  des  hôpitaux,  M.  Roussy,  au  nom  de  a 
Société  anatomique  apportèrent  à  leur  tour  leur,  hommage  à  la 
mémoire  de  Charcot. 

:  Enfin  les  délégués  officiels  des  17  gouvernements  represen- 

■  tés  vinrent  présenter  solennellement,  en  un  défilé  pittoresque, 
leurs  adresses  au  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Ce  dernier  termina  la  cérémonie  en  associant  le  gouverne- 
I  ment  à  l’hommàge  éclatant  qui  venait  d’être  rendu  au  grand 
savant  français. 

[A  suivre.)  mouzon. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igaS,  n°  43,  p.  697. 
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ËPILBPSIB  ET  DÉLIRE 

Par  R.  RENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Il  n’y  a  pas  de  délire  épileptique,  ou^  en  tout  cas, 
s’il  existe,  il  est  tellement  rare  qu’il  est  présqüe 
négligeable  pratiquement.  Nous  croyons  en  avoir 
ôbsèrvë  un  exêmpië  sur  deux  .cëiits  cas  d’épilépsie 
avec  «  agitation  »  (1/200).  Chaque  fois  que  nous 
nous  sommes  attaché  à  l’examen  d’un  fait  d’épilepsie 
cortipliquée  éoi-disant  dë  délite,  iibüs  sdihillëfe  tou¬ 
jours  ai-tivé,  —  sauf  üüe  fois,  —  à  établir  qüë  l’ëxci- 
tatidn  màniàqüe  était  ëh  causé.  On  obsèrvé  aussi 
chez  l’épileptique  de  la  confusion  mentale  avec  agi¬ 
tation;  elle  est,  eii  principe,  de  coutte  durée.  Ce 
sont  ces  trois  questions  :  délire,  contusion  mentale, 
maniei  chez  les  épileptiques^  que  nous  voulons  dis¬ 
cuter  brièvement.  Nous  dirons  ensuite,  pour  termir 
ner,  quelques  mots  de  thérapeutique.- 

A.  Étude  clinique.  —  Conlmeht  se  présentent  le 
délire;  là  confusion  mentale,  la  manie,  de  nature  OU, 
mieux,  d’ordre  épileptique?  Ces  faits,  certes,  ne 
sont  pas  simples  ët  lëür  obserVàtion,  pour  étrë  pré¬ 
cise,  ê^aète,  exigé  non  pas  sëüleniëht  de  l’attention, 
mais  ëhcôré  dü  ténips  et  de  là  süitè  dans  lé  temps. 

I.  Le  délire.  —  Lorsque,  èn  hiàtiëre  de  clinique 
épileptique,  il  est  qUestioh  dé  délire,  célüi-ci  né 
pëüt  être  qü’üh  délire  màl  Systématise,  à  thème 
plutôt  incohérent,  fondé  sur  des  illusions  ou  hallu¬ 
cinations  (délire  hallucinatoire  aigu  ou  subaigu,  hal ■■ 
iucihosé  aiguë  oü  Sübàiguë,  délirante  ét  anxieuse). 
C’est  ce  même  délire  qu’on  obsérve  dans  les  intoxi¬ 
cations,  par  exemple  dans  l’éthylismè  chronique  ou 
dans  lés  infections,  par  exemple  dans  la  dothiénen- 
térie  ou  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  disons 
que  ce  délire  est  extrêmement  rare  dans  l'épilepsie 
dite  essentielle,  après  les  crises  survenant  oü  non 
en  séries.  Il  va  de  soi  qii’on  ne  peut  faire  entrer 
dans  le  so'i-disant  délite  comitial  les  cas  dë  délires 
hallucihütoirës  survenant  éhèz  dés'  épileptiques  qui 
sont  dés  alcoo'liqües  chronique^. 

Quand  on  rèéoit  â  rhôpiiàl  oü  à  l’asile,  qüahd  dh 
examine  dans  une  famille,  un  épileptique  déclaré 
atteint  de  délire  épileptique,-  ort  a  devant  soi  un  ma¬ 
lade,  plus  ou  moins  agité,  en  proie  à  une  activité 
plus  ou  ,  moins  désdrdonnéè.  Il  s’agit  de  fairé  le 
diagnostie  de  cette  agitation  et  d’établir  si  elle 
doit  être  rattachée  à  du  délire  ou  à  de  là  manie;  Ce 
n’est  pas,"  chose  aisée;  —  Il  faut,  d’àbordj  pratiquer, 
la  plume  à  la  main,-  non  séulemént  l’observation  di- 
réété  (examen  SànS  hâte  et  toujours  long  dti  patiënt), 
mais  encOt'ë  robSërvàtion  indirecte  joür  paf  joüf, 
depuis  les  crises  récentes  (renseignements  fôürfiis 
pàr  lês  pàTents  Ou  les  VoiSiUs),  POdr  lès  hotës  à  re- 
cùéillif  près  dés  tiëTs,  il  est  indispensâl)lè  dë  voir 
successivement  plusieurs  personnes;  certains  té¬ 
moins  sont  de  très  mauvais  observateurs,  non  pas 
parcé  qu’ils  ont  des  idées  préconçues;  ëàr  ils  igno¬ 
rent  totalement  ce  que  cherché  le  clinicien,-  mais 
parce  qu’ils  ne  savent  pas  rendre  compte  de  ce 
qu’ils  ont  vu  Oü  entendti.  EnSuitë;  il  fàüdfà  fàii-'ê, 
chàqüé  jdüT,  üü  état  âttüél  dü  mâlàdé,  féciiéillir  des 
détails  sür  ce  qü’il  dit,  sût'  cé  cjü’il  fâit,  lntérrO‘gér 
les  infirmiers  traitants  sur  ce  qu’ils  ont  ëfiténdü  o'ü 
vu  (lés  rapports  écrits  des  infirmiers  Sont  souvent 
très  médiocres).  .Ehfin,  une  fois  le  malade  guéri,  il 
faut  établir  avec  lui  et  avec  l’entoüràge  le  statüs  re- 


trOspéctivüs.  G’ëSt  en  pratiquant  de  tels  examens 
que  nous  sommes  parvenus  à  flxér  la  très  grande 
rareté  dü  délite  épileptique,  sinon  soü  inekisteücé. 
De  même  nous  avons  constaté  que  l’amnésie  qtii 
suit  le  soi-disant  délire  ëpileptiqüè,  ést  toüjoürs  üàè 
erreur,  à  moins  que,  ce  «  délire  »  ne  soit  de  la  confu- 
sion  mentale,  mais  dans  de  tels  càS,  on  ne  parle 
plus  guère  àüjoUrd’hüi  dë  déliré  épiléptiquë.  En, 
somme,  le  clinicien  dëVra  se  livrer  mOins  à  une 
vàgüe  Observation  pfOlôngëé  durant  deS  mois  Ou 
des  années,  qu’à  une  observation  écritê;  rëlàtivè- 
ment  courte,  serrée,  sérieuse,  quotidienne. 

Pratiquement,  —  et  cet  àveü  est  une  Sorte  dé  fai¬ 
blesse,  —  on  n’observë  presque  jamais  asséz  ün  mà^ 
lade.  Plus  oh  pàssë  de  temps  près  dé  lui,  plüs  On  lè 
trdüVe  cüriëui  et  complexé.  Tous  les  joüf  s  l’obsër; 
vation  d’un  malade,  difëctè  où  indirecte,  apprend 
quelque  chose"  de  nouvëau.  Eh  matière  dè  simple 
observation  clinique,  on  ne  doit  jamais  être  ëontëm 
de  soi;  il  ne  faut  jamais  croire  la  tâche  terminée. 
G’ëst  pour  ééla  qüë  hOuS  sommés  si  partisan  de 
l’observation  contradictoire.  Mise  à  exécution  par 
plusieurs  cliniciens,  désintéressés  et  conseiencièux, 
elle  révélerait  lumineusement  nos  insuffisances.  Si 
on  ne  s’y  essaie  pas,  c’est  sans  doute  par  intolérance 
*ët  manqué  d’édüè'âtiOn  Spécîàié.  F*0ürtant,  dàn§  les 
sciéncës  ët  d’üne  mànièfe  géhéfâlé,  il  importé,  moinà 
de  prédominer  que  de  chercher  des  parcelles  de 
vérité. 

Quand  on  lit  les  observations  de  délire  épilep¬ 
tique  (dans  les  traités  ou  les  leçons  cliniques  de 
pathologie  mentale),  quand  on  considéré  lè'ur  état 
squelettique,  quand  on  voit  quelles  conclusions  Ohâ- 
cun  en  tire,  on  n’est  plus  surpris  des  erreurs  rele¬ 
vées  si  communément  autour  de  soi. 

2.  Ld  confusion  üiê'iitéllë.  —  La  cônfüsiôn  nién- 
tale  (confusion  dans  les  perceptions,  troubles  dé  la 
reconnaissance  dés  persOnnèS,  des  liëüx;  des  objëts) 
est  commune  dans  l’épilëpsië;  pâf  exemple'  quand  lé 
malade  soft  dé  Sa  fc'fiSe  motflcë,  dÜ  lè  vôit  égàfé, 
hébété,  dêsOfienié  ;  il  nè'  éàit  ni  le  liéü  du  il  est,  fii 
l’heUfe  dë  la  journée,  ni  là  qualité  dès  pèrsdnhés  qui 
l’entourènt,  ètc.  Cet  état  de  confusion  mentalè  vraie 
dui’e  peu  :  quelques  minutes,  quelques  heures,  rare¬ 
ment  quelques  joürs; 

Le  syndrome  co'nfüsiô'ri  raè'ntàlè  pdst-çfitiqüe  ëà- 
mitial  coexiste  avec  un  SÿndfOmé  âsflienique,  cë  qüi 
complique  l’observation  des  faits  cliniqüès.  C’èst 
après  la  disparition  de  la  confusion  mentale,  é’est-à- 
dire  après  la  dispafitio'h  des  tfoübleë  dé  la  pefeëp- 
tion,  que  l’asthënié  psjrehique  (ëo'nfüSion  dans  léè 
idées)  et  l’aSthéniê  muSëülaif'ê  (abàttè'ment)  sOflt 
bien  nettes.  L’observation  et  la  précision  des  faîtâ 
est  très  difficile  quand  les  phénomènes  dé  confusion 
dans  ,lës  perceptions  s’èHchévêtfent  Ou  alternent 
avec  les  phénomènes  de  ëonfüSion  dânS  lës  iâêëë. 
Ils  pëüveüt  ëepëüdant  ët  dOiVênt  êtf’è'  tOüjOüfS  Sépà- 
fês  et  diStiiïgüëS. 

La  confusion  mentale  post-épileptique  peut  s’âc- 
compagnef  d’agitation  incohérente  (confusion  nièn- 
talè  iricohérerite,  pluS  ou  moins  dafàble'),-  avëfe  caf- 
phologie,  divagations  miOnOteHès  (è  déliré  »  tran¬ 
quille),  divagations  d’ordre  professionnel  («  délire  » 
pfofêssioh.hei),  raptus,  ètc,  Les  impulsions  désor¬ 
données  ou  raptus  se  produisent  s'urtout  quand  dés 
illusions  o'ü  hallüë{iia;tiô'hS  Cërmpïiqüéflt  la  éOfiftièîon 
mentale  (confusion  .raèntâlè  hallüOitiâtdifé)),  p'âfcé 
lés  tfoùblés  phÿchO-sêhSofîëls  ëngèiidfëûi  dë  l’agî- 
tàtioh  anxieuse.  , 
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L’agitation  anxièuse  que  l’on  peut  obsèrvér  dans 
la  coMUsioii  mentale  épileptique  compliquéë  d’hal¬ 
lucinations,  ne  sera  pas  cofafoildue  avec  l’agitation 
anNiëüsé  qüe  peut  déterminer  un  état  d’asthénie 
durable  produit  jJar  uné  ou  plusieürS  crises  ëpi- 

est  confusiohriel  chez  l’épileptique,  après 
les  crises  est  suivit  d’amnésie,  mais  l’état  de  confu¬ 
sion  mentale  n’est  pas  l’état  d’ampésie  de  fixation 
ou  encore  l’état  second  qui  peuvent  succéder  à  des 
crises  uniques  ou  répétées,  de  nature  comitiale. 

Sur  tous  ces  points,  l’insuffisaiice  des  o'bserva- 
tloris  qu’on  peut  lire  dans  les  âüteurs  est  saisissante. 

3.  L’àsthéhÔ-irianiè.  —  Là  manié  épiléptique^  sous 
toutes  ses  formes  (hyponaanie,  manie  aiguë,  furéur 
maniaque),  voilà  le  syndrome  commun  après  les 
crises  d’épilepsie.  _  ' 

EsqüirOl  avait  bien  observé  la  manie  epileptique, 
alors  que  les  auteurs  récents  (Magnan,  Châslin), 
parlent  avant  tout  dé  déliré;  ,  •  j, 

La  màiiië  éfjiléptiijilë  représente  ühê  vàfiétë  d  as- 
théno-ihanie  secëndaifë  (J.  Tastëviü). 

L’asthéiiië  constatée  fait  Suite  à  uné. crise  ôü,  plus 
souvent,  à  une  série  de  crises.  Il  faut  ne  pas,  oublier 
que  iés  crises  épileptiques  sont  susceptibles  de  se 
produire  la  nuit  de  sorte  qu’elles  peuvent  être  mé¬ 
connues  ;  cependant  l’anamnèse  bien  dirigéé  est 
rarement  insuffisante;  Cette  asthénie  post-^critiquë 
est  tantôt  aisée  à  analyse^,  tantôt  obseüte  dans  ses 
éléments.  Le  patient  accuse  de  l’amyosthénie,  c’est- 
à-dire  de  la  faiblesse  musculaire  générale,  de  l’épui- 
sementj  dé  la  lourdeur  dans  les  membres,  bu  comme 
de  la  fatigue,  de  la  poilfbature,  avec;  en  même 
temps,  de  l’ànidéationi  c’ëst^à-dife  de  la  paresse  dé 
la  mémoire,  du  ralentissement  des  processus  psy¬ 
chiques,  une  certaine  difficulté  à  fixer  son  attention, 
à  suivre  une  idée.  Quelquefois  aussi  ôn  note  de  la 
céphalée,  de  l’insomnié.  Peu  à  peu,  au  bout  de  deux, 
trois  où  quatre  jours,  rarement  plus,  les  troubles 
hyposthéniqüès  diminuent;  il  semble  qüe  lé  Süjet 
revienne  à  son  état  antérieur  ;  il  se  lèvè,  s’bccüpé  un 
peu  et  noTmàlement.  Lôrsqüè  rèntourage^  n’â  pas 
l’èxpériènce  des  accès  àsthéno-maniaques,  il  croit  à 
la  guérison  des  troubles  mentaux.  Avant  de  devenir 
maniaque  (ou  hÿpefsthénique),  le  patient  qui  était 
asthénique  (ou  byposthénique)  passe  donc  par  l’état 
sthéniqué  normal  (ou  éusthénie).  De  même  qüe  l’as¬ 
thénie  a  disparu  progressivement,  de  mêrrié  la 
manie  grandit  petit  à  petit.  L’hyppmanie  n’est  pas 
l’exception  :  nous  la  crOÿOns  aussi  fréquente,  chez 
l’épiîèptiqüe,  que  la  fureur  maniaque. 

La  manie  ou  hypersthénie^  qui  est  l’opposé  de 
l’asthénie,  est  caractérisée  par  un  état  d’excitation 
motrice  (hypermyosthénie)  et  d’excitation  intellec¬ 
tuelle  (hypéridéation  ou  fuite  des  idées)  :  l’hyper- 
myosthénie  et  l’hypéridation  de  la  manie  s’opposent 
à  l’amyosthénie  et  à  l’anidéatipn  de  l’asthénie.  Le 
malade  lie  cesse  de  parler  et  de  s’agiter.  Ses  mou¬ 
vements  sont  vifs  et  faciles,  parfois  très  violents.  II 
éprouve  un  sentiment  de  bien  être  et  de  légèreté 
corporelle.  Sa  pensée  est  rapide,  aisée.  Il  se  remé¬ 
more  facilement  tOüs  souvenirs.  Il  est  satisfait, 
content,  joyeux.  Il  ne  dort  plus.  S’il  est  contrarié, 
soit  qu’on  cherche  à  le  maintenir,  soit  qu’on  l’em¬ 
pêche  de  fuir,  il  s’énérvBj  se  met  en  colère,  frappe, 
rtiord,  crache,  hurlë,  b'risë  lés  Objets  niobilièrs.  Sés 
colèree  sont  d’aütânt  plus  dângéfeüses  qué  àa  fof-éé 
üitiscüiaire,  du  fait  ihêine  dé  Létat  Morbide,  ëst 
décuplée  ;  c’ëst  la  füféür  Maniaque.  Cés  troubles 


hypersthéniqüès  disparaissent  généralement  en 
quatre  oü  cinq  jours,  et  le  patient  rétrOuvé  son 
état  antérieur.  j,,  . 

Le  maniaque  épilèptique  exprime  assez  soüvent 
des  idées  délirantes  »,  surtout  des  idées  dë  gran¬ 
deur,  dés  idées  mystiques,  déS  idées  ërotiqueSj  ët; 
parfois^  des  idées  de  persécution.  Dè  là.  Sans  doUte; 
l’erreur  des  auteurs.  En  fait^  le  sujet,  sOus  l’in¬ 
fluence  de  son  état  d’hypersthénié.  Manifeste  ses 
tendances,  seS  penchants  OU  ses  passions.  Lë  Ma¬ 
niaque,  on  le  sait,  ne  garde  aucun  secrët. 

La  manie,  éhez  l’épileptiqUe,  peut-ëllê  s’àSSociër  à 
de  la  confusion  mentale,  pàf  exemple  à  l’Occasion 
d’une  intoxication  (alcoolisme)  ou  d’une  infection 
quelconque?  Cela  paraît  possible.  A  notre  avis,  un 
tel  tableau  cliüique  aVeC  fiëVfé,  repi-éSente  ce  que 
les  auteurs  ont  appelé  le  délire  aigu. 

La  manie  épileptique  peuQelle  se  compliquer 
d’hallucinations?  On  noie  quelquefois  dans  la  manie 
épileptique,  des  illusions  de  la  vue  ou  de  l’ouïe,  et 
surtout  des  illusions  dé  faussé  reconnaissance.  Mais 
il  semble  qu’on  ne  puisse  observer  des  hallucina¬ 
tions  dans  la  manie  que  si  un  facteur  toxique  ou 
infectieux  est  surajouté  à  l’état  hypersthénique.^ 

On  enseigne,  à  tort,  qüe  le  caractère  de  l’épi- 
léptique  eSt  Un  caractère  spécial.  Il  résulte  dé  üos 
obsétvàtiOüs  quë  lës  épileptiques  dits  coléreux,  irri¬ 
tables,  impülsifë,  violents,  sont  toujours  ou  prësqüë 
toujours  de§  süjëts  qui  font  dè  l’asthénO-mànié  ;  la 
mânie  qü’ils  réalisent  n’èst  pas  intensè,  aiguë,  c’est 
simplement  dè  l’hypomanie  :  leurs  gestes  sur¬ 
prennent  tant  ils  sont  violents,  parce  qu  on  eü 
méconnaît  l’origine.  A  noter  aussi  que  certains 
épileptiques,  au  cours  de  la  période  d’asthénie  qui 
suit  leurs  crises,  sont  enco're  très  irritables;  cette 
irritabilité  est  un  phénomène  Secondaire  puisqu’elle 
dépend  de  leur  état  de  dépression.  Bien  soignés, 
bien  connus^  alités  ou  isolés  à  temps,  ces  malades 
ne  troublent  plus  les  sallës  d’hépitaux  Ou  d’asiles  ; 
Il  ne  s’agit  doUc  point,  chëz  dfe  tels  patients,  de 
troubles  spéciaux  dü  caractère,  mais  de  trdüblëë 
greffés  sur  üU  étàf  morbide  ëSSëhtiel,  hÿpêr  OU 
hypo-sthénique.  . 

Le  diagnostic  de  la  manie,  épileptique  est  une 
•grande  difficulté  clinique  :  l’étude  que  nous  en 
avons  faite  nous  a  conduit  à  établir  que  c’est  une 
erreur  de  la  qualifier  «  délire  »,  lequel  est  une  rareté 
après  les  crises  comitiales.' 

B.  Notes  ïfiêbâ,peutip[üés.  —  il  U’ést  haturëllè- 
Ment  pàS  iiidifîêrént,  àü  point  dë  vUë  du  tràitëMèht, 
de  confondre  manie  et  délire,  et  oii  hë  voit  pas  bien, 
—  fàisôns-lé  fëmàrquer  ën  passant,  —  coMmept  on 
pourrait  fixer  çe  diagnostic  autrement  que  par  l’ana¬ 
lyse  psycho-clinique.,  Trouvera-t-bn  uU  jour,  un 
signe  organique  qui  dispensera  l’observateUr  d’une 
longue  et  difficultueuse  étude?  Gela  paraît  douteux. 

La  balnébthérapie,  SoUS  formé  dè  baiüs  tièdës  bu 
chauds,  est  le  traitement  dé  choix  de  là  Màdiè  ;  ellë 
ne  guérit  pàs  lës  états  hÿpérhthéniqüés;  êllé  éàlMe 
lès  Màlâdès  èii  Mémè  teMpS  Qu’elle  permet  dë  réali¬ 
ser  une  hygiène  presque  pàrfâitë.  Ellë  est  assez  Sou¬ 
vent  mal  tolérée  pàr  le  maniaque  épileptique;  un 
personnèl  de  choix  est,  à  ce  poste,  indispensable. 

L’alitement,  difficile  à  réaliser  dans  les  hôpitaux  et 
asiles,  faute  d’infirmiërs  stàblep  et  instruits,  ne , 
devra  pas  être  pratiqué  avec  fixation  sur  le  lit  par  la 
camisole  de  forcé  et  les  eUtravéS  (ce  f|üi  éstmalhëü- 
rëüseméfit  cOUrant).,  Cettë  thérapëütiqüë  est  iiiOr- 
tellë.  La  fixation  prolongée  daiis  üiiê  baignoire  avec 
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un  tablier  faisant  carcan,  est-elle  san^  danger,  si  elle 
permet  de  supprimer  la  camisole?  Nous  en  doutons.' 
On  mettra  plutôt  le  patient  dans  une  chambre  d’iso- 
ment,  sans  lit,  bien  chauffée  et  matelassée.  Revêtu 
du  maillot,  il  pourra  circuler.  Certains  sujets  bri¬ 
sent  et  déchirent  :  on  évitera  encore  de  les  cami- 
soler,  puisque  la  camisole  aggrave  l’état  de  colère 
et  nuit  à  la  santé  physique. 

L’hyoscine,  excellent  calmant  de  l’excitation  ma¬ 
niaque,  doit  être  employée  avec  modération  et  d’une 
façon  espacée.  Il  faut  en  surveiller  personnellement 
l’administration.  Le  gardénal,  les  bromures  ne 
diminuent  pas  l’intensité  de  la  manie  épileptique  (  i). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  18  MAI  igsS) 

Réactions  de  l’organisme  humain  sur  les  pièces  prothé¬ 
tiques  ou  synthétiques  en  os  hétérogène,  stérilisé  par 
l’alcool  bouillant.  —  MM.  Robineau  et  G.  Çontre.àiodlins 
montrent  que  la  prothèse  et  la  synthèse  én  os  hétérogène  ne 
paraissent  pas  mériter  la  réprobation  générale  dans  laquelle 
on  les  tient  actuellement.  Ce  n’est  pas  la  substance  qu’il  faut 
incriminer,  mais  son  mode  d’emploi  et  dé  fixation. 

C’est  en  modifiant  l’arsenar  chirurgical,  en  adaptant  la 
.technique  au  but  poursuivi  —  la  fixation  mécanique ’des  pièces 
osseuses  —  qu'on  pourra  tirer  tout  le  bénéfice  de  ce  très 
précieux  mode  de  restauration  et  de  reconstitution  du  sque¬ 
lette  humain. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  JUIN  1925) 

Une  question  d’hygiène  sociale.  Une  affection  mentale 
fictive  :  la  kleptomanie.  —  M.  A.  Antheaume  a  pu  démon¬ 
trer  récemment  que  la  kleptomanie,  entité  morbide  admise 
par  les  médecins  aliénistes  et  par  le  public  non  médical, 
n’existe  pas  en  réalité  et  doit  être  rejetée  dans  le  donlaine  de 
la  légende. 

Alors  que  les  véritables  obsessions-impulsions ,  sont  sui¬ 
vies,  une  fois  satisfaites,  d’un  sentiment  de  dégoût  et  de 
remords  vis-à^vis  de  l’acte  accompli,  la  prétendue  impulsion 
morbide  à  commettre  des  vols  répétés,  en  particulier  dans  les 
grands  magasins,  narnène  pas,  chez  les  personnes  qui  y  ont 
été  entraînées,  de  tels  sentiments  :  jamais  en  eflét  il  n’est 
question  de  la  restitution  volontaire  de  l’objet  dérobé  par  les 
soi-diSant  kleptomanes,  alors  qu’une  restitution  directe  ou 
indirecte  serait  pour  les  délinquantes  un  excellent  moyen  de 
dégager  leur  conscience. 

En  outre,  il  faut  remarquer  que  la  prétendue  kleptomanie 
n’existe  qu’en  France  ou  plus  exactement  qu’â  Paris. 

Dès  1906,  alors  que  la  doctrine  de  la  kleptomanie  était  uni¬ 
versellement,  acceptée,  l’auteur  a  eu  l’occasion  dé  démasquer 
des  soi-disant  kleptomanes,  admises  comme  telles  par  divers 
aliénistes,  et  qui  étaient  en  réalité  des  professionnelles  du 
vol,  spécialement  outillées  pour  leurs  larcins.  Récemment 
son  point  de  vue  a  fini  par  être  adopté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  de  France,  par  les  médecins-experts  les  plus  quali¬ 
fiés,  qui  ont  proposé,  de  rayer  la  kleptomanie  du  cadre  noso¬ 
logique  des  affections  mentales. 

La  prophylaxie  des  vols  dans  les  grands  magasins  constitue 
un  problème  d’hygiène  mentale  et  sociale  qui  n’est  pas  négli- 


'  (i)  Voir  J.  Tastevi.n’.  L’asthénie  post-douloureuse  et  les  dysthé¬ 
nies  périodiques  (psychose  périodique).  Ànn.  méd.  psychol.,  igii, 
n“s  2,  3,  4:  — L’asthéno-manie  jiost-épileptique,  Th.  de  Paris, 
1911.  —  R.  Benon.  L’asthéno-njanie  post-épileptique,  Gaz.  des 
hôpit.,  j8-20  avril  1911;  Epilepsie  et  délire  sans  amnpsie.  Gaz. 
des  hôpit-,  28  déc.  1909  (Cas  de  manie  et  non  de  délire)  ;  Manie  et 
délire.  Bull,  de  la  Soc i  de  méd,  m,ent.  de  Belgique^  oct.-déc.  1921. 


gcable.  l/auteur  propose  qu’ôn  in.stitue  dans  les  grands  maga¬ 
sins  parisiens  le  système 'employé  à  Buenos-Ayres,  où  deii 
inspecteurs  exercent  sur  les  acheteu.ses  une  surveillance 
ostensible  :  il  faut  dçs  inspecteurs  qui  regardent,  et  non  pas 
seulement  qui  voient,  il  faut  -que  les  acheteusçs  se  sentent 
surveillées.,  ’ 

Le  système  de  l’intimidation  par  les  châtiments  corporels 
pratiqué  d'ans  certains  pays,  ne  serait  pas  admis  en  France' 
mais  il  faut  que,  d’une  pari,  la  surveillance  exercée  dans  le.s 
grands  magasins  deyiehne  plus  apparente  et  d’autre  part  que, 
l’excuse  du  trouble,  mental  assigné  n’étant  plus  admise  judi¬ 
ciairement,  le  vol  dans  les  grands  magasins  reçoive  les  sanc¬ 
tions  habituelles,  c’est-à-dire  la  condamnation  en  cour  de 
justice,  sans  sursis  ou  avec  ^sursis  suivant  qu’il  s’est  agi  ou 
non  de  récidive. 

M.  Maurice  de  Fleuiiy  reconnaît  qu'on  a  abusé  du  mot  de 
kleptomanie  en  faveur  de  voleurs  et  de  voleuses  incontesta¬ 
bles;  mais  il  n'admet  pas  l’argument  de  la  non-restitution  des 
objets  volés,  parce  que  lés  véritables  kleptomanes,  les  malades 
repentants  et  qui  voudraient  restituer,  s’en  abstiennent 
presque  toujours  dans  la  crainte  des  formalités  multiples  et  de 
scandale. 

M.  de  Fleury  partage  d’ailleurs  l’opinion  de  M.  Antheaumeï 
quant  au  remplacement  des  inspecteurs  sournois,  qui  guettenf- 
en  tapinois  et  n’interviennent  qu’une  fois  l’acte  commis,  ])ar 
des  inspecteurs  qui  regarderaient  nettement,  franchement,  et 
feraient  sentir  la'surveillance. 

On  distingue  des  voleurs  les  malades  kleptomanes  parées 
signes  : 

1“  Inutilité  et  absurdité  du  vol  ; 

2“  Contraste  entre  la  vie  normalement  honnête  des  klepto¬ 
manes  et  la  perversité  de  leur  acte  momentané  ; 

3"  Symptômes  de  la  grande  hyperémotivité  ; 

4"  .Cristallisation  de  cette  hyperémotivité  sur  l’idée  de 
voler. 

Une  tactique  contre  la  rougeole  fondée  sur  l’expériencee 
•  —  M.  Abmaingaud  pense  qu’il  vaut  mieux,  en  temps  d’épi-  ' 
■  démies  bénignes,  ne  pas  soustraire  les, enfants  à  la  conta¬ 
mination.^ 

Essai  de  chimiothérapie  intraveineuse  de  la  blennorragie 
par  le  chlorhydrate  de  diamino-méthyl-acridine.  — 
MM.  H.  .Iausion,  Ed.  Dior  et  N.  Voubexakis.  De  la  pratique 
j  de  1.417  injections  intraveineuses  de  5  centimètres  cubes  de  la 
j  solution  au  i/5o  de  diamino-méthyl-acridine  (acriflaviric,  iry- 
paflavine,  gonacrine),  du  traitement  régulier  de  67  sujets  pour 
la  plupart  vieux  gonorrhéiques  avec  pour  résultats  87  guéri¬ 
sons  complètes,  i5  améliorations  très  sensibles,  ii  moins 
marquées  et  4  échecs,  du  constat  de  quelques  inconvénients 
tous  assez  légers  et  faciles  à  p)révenir.(coüp  de  lumière  acridi- 
nique)  et  de  nombreux  avantages  thérapeutiques  et  prophy¬ 
lactiques,  les  auteurs  concluent  à  la  valeur  de  la  chimiothéra¬ 
pie  acridinique  déjà  fort  connue  à  l’étranger  et  de  la  méthode 
intraveineuse  trop  peu  employée. 

Contribution  à  la  physiologie  de  l'oreille  moyenne.  — 
M.  Bonain  a  lu  un  travail  sur  un  point  de  la  physiologie  de 
l’oreille  moyenne.  Pour  lui,  le  mouvement  qui  entraîne  la 
membrane  du  tympan  pendant  l’acte  de  la  déglutition  ver.s 
l’oreille  interne,  est  dû,  non  à  liiie  aspiration  avec  production 
de  vide,  comme  oïi  l’a  cru  jusqu’ici,  mais  à  une  contraction  du 
muscle  de  l’étrier. 

Comité  secret.  —  Acceptation  d'un  buste. 

Rapports  :  de  MM.  "S^aquez,  sur  le  prix  Guzman;  Mabtel, 
’sur  le  prix  Reynal  ;  Jeanselme,  sur  le  prix  Buisson  ;  Cal- 
METTE,  sur  le  prix  Barbier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES- HOPITAUX 

(séance  du'  29  mai  1923) 

Rupture  partielle  du  biceps  gauche  et  du  musculo-cutané 
dix  ans  après  une  rupture  du  biceps  droit  chez  un  sujet 
surentraîné  par  la  gymnastique  d’agrès.  —  MM.  Thiel  et 
Minot.  L’accident  est  dû  à  la  mauvaise  qualité  de  la  fibre, 
musculaire  acquise  par  une  méthode  d’entraînement  trop, 
systématique. 


LIPIODOL 

du  Docteur.  LAFAY 


ARTÉHIO  j  jiypotenseur. 

et  PRESCLEROSE  I  ; 

LYMPHATISME  1  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  j  lymphoïde. 


54% d'iode  (en  volume) 

Sans  aucJne  trace  de  chlore 


g8*  année. 
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ELIXIR  VIRENQUE 

I=>éi5sirLe  -  I3ia.sta.3e  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  En.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas  ^ 


,  _ _ e  :  guérison  , 

rhumatisme  !  plupart  t 

chronique]  des  cas,  amélio- ? 
Arthrites,  Goutte  f  ration  dans  tous  C 


SYPHILIS  (  remplace  avanta- 

it  tertiaire  )  geusement  Kl 
3C  action  pro- 

Hérédosyphills 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3;  5,  cent, 
cub.  ou  üacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (entants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


DOCTËURS 


DES 


rUSAQE  ENFANTS 


NÉOLAXATIF  CHAPOTOT 

1  Sirop  ü’ Agrément 

1  au  SUC  D’ORANGE 

1  maniiité 

1  Entièrement  végétal. 

1  Inoffensif  -  Délicieux 
VAÜBRIOt"l>“A“ï.“iS”" 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATVIT  SUR  DEMANDER 

Oontre  les 


ÉI-.A]i:ÉFS.IlNriQTJE 

"maladies  de  la  peau  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  a  %  — 
bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  d’acide  élaïérimque 

Gontr,  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPHESSES  MAES  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 
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La  Biéthpiie  des  ppids  légers  et  des  çadeppes  rapides  doniie 
une  qualité  de  muscles  différente,  beaucoup  moins'  sujette  à  ia 
.  rupture. 

Méningite  tuberculeuse  ayant  simulé  iine  encéphalite 
avec  amélieràtion  temporairé  considérable  par  la  médica:. 
tion  salicylée  intraveineuse-  —  MM.  Ph.  Pacniez,  J.  Gorby 
et  A.  Escalier  rapportent  l’observation  d'une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans,  morte  d’une  méningite  tuberculeuse  avec  lésions 
classiques  et  npuibi’PUss  bacilles  daps  le  liquide  après'  une 
évolution,  de  près  de  quati'e  mois  au  cpurs  de  laquelle  Ip  mala¬ 
die  simula  de  façon  complète  une  encéphalite  caractérisée  par 
de  la  fièvre,  des  phénomènes  généraux,  delà  sqmnolehce  au 
début  et  des  troubles  ocufaires  (paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  droit  et  paralysie  très  marquée  de  l'accommodation). 
Dans  la  période  terminale  seule  survinrent  des  phénornêries 
pléningés  caractéristiques.  '  ' 

A  deux  reprise^,  la  fièvre,  les  phénomènes  généraux  et  les 
troubles  oculaires  subirent  une  amélioration  considérable 
sous  l’influence  fies  injections  intra-veineuses  de  salioylate.  de 
soude. 

Forme  exanthématique  de  la  peste  bubonique.  — 
MM.  Teissier,  Reilhy,  CAiiBEssEDEs  et  Çathaea.  Il  s'agit 
d’pn  homme  envoyé  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  variole 
à  cause  d’une  éruption  pustuleuse  et  papuleuse  généralisée 
pi'édominant  à  la  face.  Cet  homme  était  en  outre  porteur  de  : 
îiubûn.s  inguinaux  et  cervical  gauche, 

E'éruption  différente  de  celle  de  la  variole'  ressepiblait  sur¬ 
tout  à  celle  des  septicémies  staphylococciques.  L’examen  du 
pus  des  pu.stules  cutanées,  la  ponction  des  ganglions,  l’hémo- 
CUlture,  montrèrent  des  amas  considérables  de  bacilles  de 
Yersin.  L’autopsie  révéla  des  lésions  nécrotiques  des  différents 
viscères,  surtout  des  reins  où  il  s’agissait  de  lésions  vérita¬ 
blement  pustuleuses. 

Il  existe  donc  une  forme  exanthématique  de  la  peste,  forme 
d'ailleurs,  exceptionnelle.  La  sérothérapie  a  été  impuissante, 
sans  doute,  parce  que,  trop  tardive,  alors  que  les  lésions 
viscérales  étaient  déj'à  constituées. 

Asthénie  et  syphilis.  —  MM.  Pr,  Meukien  et  A.  Devaux, 
rappellent  qu’ils  ont  insisté  sur  l’origine  syphilitique  de  cer¬ 
taines  asthénies.  Les  antécédents  personnels  et  héréditaires, 
les  réactions  sérologiques,  l’efficacité  du  traitement  spécifique 
et  l’inefficacité  des  autres  thérapeujiques,  permettent  de  déga^ 
ger  cette  modalité  d’asthénie,  dont  plusieurs  faits  sont  peu  à 
peu  venus  montrer  fe  bien-fondé.  • 

Cette  forme  rentre  dans  ce  que  les  auteurs  ont  nommé 
syphilis  fonctionnelle  ou  méiopragique,  voulant  montrer  par 
là  que  certains  orgapes,  saps  préseflter  deslésions  objectives, 
n’en  sont  pas  moins  du  fait  de  la  syphilis  diminués  dans  leur 
rendement. 

Un  cas  d’anaphylaxje  et  l’insuline.  Essai  de  pathogénie 
des  œdèmes  insuliniens.  —  MM.  Maurice  Raynaud  et 
Adrien  Lacroix  (d’Alger).  Au  cinquante-huitième  jour  d’une 
première  cure  insulipique  appar.aissept  ofiez  une  patiente  des 
accidents  caractérisés  d’anaphylaxie.  Neuf  mois  plus  tard,  au 
septième  jour  de  la  reprise  dji  traitement  insulinien,  accidents 
semblables  aux  premiers.  Les  résultats  des  recherches  de 
laboratoire  confirment  la  nature  anaphylactique  des  acci¬ 
dents. 

Les  auteurs  pepsentqup  l’insuline  est  à  piême  de  déterminer 
des  chocs  eolloïdoclasiques.  A  la  lumière  de  cette  conception, 
ils  passent  en  revpe  les  faits  anormapx,  observés  au  cpprs  des 
cures  insuliuiques  :  hydrémte  sanguine,  œdèmes  tissulaires, 
baisse  de  la  pression  artérielle,  modification  de  la  coagulabi- 
lité  sanguine;  accidents  convulsifs  sans  hypoglycémie  et 
trouvent  dans  les  communications  des  divers  auteurs  des  argu- 
inents  en  faveur  de  l’origine  colloïdoclasique  de  ces  accidents. 


fierf  cirçgqflexe,  atophie  plus  ou  moins  piarquée  du  deltpïde 
avec  réaction  de  dégénérescence. 

Grand  abcès  du  poumon  à  streptocoque,  Guérison  spon¬ 
tanée.  —  MM,  A.  Lemiprhe,  lY'.  LppN-KiNBjtEiiq  et  Ëd.  Bee- 
•XAii P  rapportent  Lhistoire  d’pne  feipfpe  qpi  fpt  prise  brusque, 
ment  de  fièvre  et  d’un  point  de  côté  gauche.  Cinq  jours  plus 
tard  survint  une  vomique  fractionnée.  L’examen  bactériola- 
giquc  des  crachats  donna  un  streptocoque  à  l’état  de  pureté; 
fe  piéme  microbe  fut  trouvé  à  dèpx  reprises  dans  le  liquide 
sérQ-fibripepx  d’unC  pleurésie  développéë  au  voisinage  dii‘ 
foyer  pulmonaire.  La  constatation  à  l’auscultation'  des  signes 
cavitaires  et  l’image  radioscopique  ont  permis  de  conclure  à 
l'existence  d’un  grand  abcès  du  poumon.  Lés  auteurs  insisteqt 
sur  le  caractère  exceptionnel  de  leur  observation.  Les  abcès 
du  poumon  à  streptocoque  survenant  toujours  au  cours  des 
septico-pyohémies  strepcoc.ciques  graves  et  étant  toujours' 
suivis  de  ffiort. 

Guéri§on  d’une  perforation  broncho-plenralg  large  dans 
un  pneumothorax  artificiel  par  thoracoplastie  combinée 
avec  l’oléothprax.  —  M.  Burnand  (deLeysin). 

Pneumothorax  et  matarpité.  —  MM.  A  Pelle  (de  Rennes) 
rapporte  quatre  observations  de  femmes  traitées  par  le  pneu, 
mothorax  chez  lesquelles  est  survenue  une  grossesse.  Dans 
un  cas  seulement  il  y  a  eu  fausse  couche  au  bout  de  cinq  moisj^i 
dans  les  trois  autres,  la  grossesse  a  évolué  normalement  pour) 
aboutir  à  un  accouchement  normal  avec  un  enfant  sain  et  bien 
constitué-  Dans  aucun  pas  il  n’y  a  eu  d’aggravation  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Un  cas  tunisien  de  kala^azar  ehez  l’adulte.  —  MM.  Ef 

Burnet  et  L.  Masseuot  rapportent  le  deuxième  cas  de  kala, 
azar  d’adulte  observé  en  Tubisie,  où,  sur  soixante-huit  cas 
diagnostiqués  par  l’Institut  Pasteur,  de  1904  à  igaS,  aucun 
ne  concernait  un  sujet  âgé  de  plus  de  neuf  ans. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  a  succombé  à , 
une  maladie  interçurrente  avant  qu’on  ait  pu  commencer  le 
traitement  spécifique. 

Paralysie  diphtérique  avec  .  réactions  méningées.  — 
MM.  L.  Babonnbjx  et  L-  Pollet  rapportent  l’observation 
d’un  sujet  qui,  à  la  suite  d’une  angine  blanche  d’apparence 
bénigne,  fut  pris  d’une  paralysie  du  voMe,  suivie  de  troublés 
visuels,  suivi  eux-mêmes  de  phénomènes  indiquent  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  généralisée,  d’ailleurs  discrète. 

A  la  ponction  lombaire,  pratiquée  plus  de  deux  mois  après 
le  début  'des  accidents,  pn  trouve  une  assez  forte  lymphocy- 

comine 


Leucémie  lymphoïde  chronique  à  type  splénique  pur.  — 
MM.  Ch.  Moreu,  Jean  Tapie  et  L.  Bounhoure  (de  Toulouse) 
rapportent  un  nouveau  cas  de  leucémie  lymphatique  chronique 
à  type  splénique.  Au  point  de  vue  clinique,  le  malade,  âgé  de 
soixante  et  onze  ans,  se  présentait  comme  un  grand  anémique 
avec  énorme  splénomégalie,  sans  la  moindre  hypertrophie 
ganglionnaire.  L'examen  hématologique  montrait  une  augmen¬ 
tation  cpnsidérable  du  nombre  des  globules  blancs  ;  la  plu¬ 
part  de  ces  éléments  avaient  les  caractères  cytologiques  du 
((  moyen  mqnonnciéaire  ».  Après  avoir  été  remarquablement 
aifiélioré  par  la  radiothérapie,  le  malade  a  brusquement 
succombé. 

Un  cas  de  septicémie  à  entérocoque.  M.  Brelet.  Le 
diagnostic  fut  fait  piar  les  résultats  de  l’hémoculture;  la  fièvre 
avait,  au  début  de  la  maladie,  présenté  le  type  intermittent, 
ce  qui  a  déjà  été  signalé  dans  l’entérocpccie. 


tose  (40  lymphocytes  par  millimétré  cube)  et  une  hy 
minose  non  moins  nette  (p.Sfi)  de  type  inflammatoire 
,  ,  ,  fibrinogène 

le  mpntra  le  rapport  - - — 

albumines  totales 


Névrite  du  circonflexe  et  diabète  —  MM.  Emile  Sergent 
et  Henri  Kaufmann  relatent  l’observatipn  d’une  malade,  qui 
ne  se  savait  pas  diabétique  et  qui  présentait  une  scapulalgie 
et  des  troubles  moteurs  du  deltoïde.  Ils  mentionnent  plusieurs 
autres  observations  analogues  de  sujets  diabétiques  chez  qui 
les  phénomènes  sont  plus  accusés  encore  :  douietprs  irradiées^ 
jusqu'aux  extrémités  digitales,  point  névralgique 'axillaire, 
troubles  de  la  sensibilité  dans  la  zone  cutanée  innervée  par  le  j 


Microscopie  de  l’œil  vivant.  Diagnostic  précoce  et  Sémiolo- ' 
gie  des  affections  du  segment  antérieur  de  l’œil,  par  F.-E. 
Koby.  Un  volume  de  240  page^  avec  4^  figures.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'“, 


Le  Directeur-gérant  !  D'  François  Le  Souna, 

jPAKIB,  —  soc.  ai».  D’IHP,  et  d'édit.,  tj,  Wt  CASIETTI. 
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ECHANBLi-ONSsuR  DEM 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth  j 

IMUTHANOLI 

' DROXy D E  DE 

bismuth  RADIFÈRE 

1  Cenligrammesde  PRODUIT  ACTIF 

PAR  AMPOULE  de  2cc,  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

BQITEoElOAnPOULES:25F'? 

1  1  ÏABORATOrREoil  MÜTMANOL  ,  P.  LEIÎAY,  Doofen  Phai-;- 

55,Boül?(ieStrasbouP9, PARIS  IWS.TéUNORD  12-89 
'  DàTAii.:STOULS.Ph‘iV56.htmtVicarHugo.miSM‘l 

ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PABIS,  LE  MINISTERE  DE  L’HYGIÈNE 

ET  Ll  SERVICE  DE  SAPÉ  RE  L'ARMÉE.  RE  LA  MARINE  ET  DES  CRLflNlES 

Dose  normale  :  Ampoalos  do  2  0.  e.  renfermapt  j3  ogr. 
de  Bismuth  métal. 

fe«r  enfants  /  Ampoples  de  i  ç,  e.  renfermant  2  cgr,  6 

4e  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  épiants. 

Laboratoire  du  MUTHANOL.  5S,  B'*  ds  Strasbourg,  PARIS-X* 
Môme  Laboratoire  1  NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE 
contre  le  cancer,  cachets,  ampoules  et  compresses. 

R.  Ç.,  SeipB  Ï43.0B1, 

CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


GUILLEMONAT,  Licenc 
Afisurance  gratuite  de  la  R£SPONSABluixÉ 

Cabinet  GAI-LETu^n;.) 

47,  Boni'*  St-Mlohel,  PARTS,  Tél.eOBELINS  24.81 


CURE  DE 


LYSOL 


ie  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  dp  la  ' 
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^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
I61  Rue  de  Bouiainvilliers.  Paris, 

Echantillons 

pour  Essais  cliniques,  Jac 
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HUNTJ 


DISSOLVANT  URIQUl 


ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAMTILLOJ^S  POUJ{  'ESSAIS  CLlTiJQUES 
Laboratoire  ALPH.  BT^UT^OT,  16,  T{ue  de  Bouiainvilliers,  PAJ{1S 


WALAPIIES  ET  FATIGUES  de  lESTOHIAC  et  de  lINTESTIN 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  dé  | 


CHARBON  TISSOT 


i  par  iBun  AROMS:  anis,  par  leur  AGGLOMÉRAJiON  (gluten  mueogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES  -  DILATATIONS-  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
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■  mAHTlLLOHS  SUS  MÉDECINS  Boulevard  de  Clicby,  PARIS  ■■■fRVC.i 


Granules  de  CÜTILLOIT 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  pr 
que  3  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  OYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  centlnn. 


Granules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


ï  wrfafau. 

s  Nombrt  de 

i _ f _ _ 

fitléttea  de  Ca^oa  lli|ilLB|i|<i[|mil>^il  1 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

Nombre  de  Slrophantus  font  inerlet,  d’autres  toxiques  ;  lea  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CA’XlLliON 
gtlx  de  l’4esdimis  de  ^idteist  pour  "ittophattttts  et  gtrojiÂaafias",  ^idaillt  i'Oi  <S*pot.  unir.  tSOO. 
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ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  — 

Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de,  l’Hygiène,  de  l’Assiâ- 
(anco  et  de  la  Prévoyance  sociales  en  date  du  (1  juin  iguj,  le 
chef  de  Fadmmfstratfon  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
prendra  désormais  le  titre  de  directeur  général  de  l’adminis- 
tralion  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  (,/.  O.,  7  juin  1920. ) 

hôpitaux  de  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  — ^  Séance-du  4  .iuio-  — 
MM.  Mouquin,  19,09;  Moreau,  au;  Léon-Kindberg,  19. 

Séance  du  d  juin.  —  MM.  Carrie,  19,27;  Chevalley,  ig; 
llutincl,  20;  Levesque  et  Nicaud,  19. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 

du  juin.  —  Question  donnée  :  «  Zonule  de  Zinn  et  accom¬ 
modation.  »  ■ 

MM.  Hartmann,  28;  Cousin,  2O;  Monthun,  3o;  La¬ 
grange,  29.  - 

Epreuve  clinique.  Séance  du  5  juin.  —  MM.  Lagrange  et 
'Cousin,  17.  '  \ 

—  Concours  de  l’interna^,  —  Le  concours  pour  les  prix 
à,  décerner  aux  élèves  externes  en  '  médecine  (année  1921- 
1926)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  médecine 
vacantes  le  jq  février  192'!  s’ouvrira'le  jeudi  3o  juillet  igul, 
à  9  heures, 

Ges  élèves  sont  admis. à  se  faire  inscrire  à  radminislration 
centrale,  3,  avenue  Vjctorifi,  bureau  4u  Serviçe  de  santé, 


tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  i/,  à 

17  heures,  depuis  le' mercredi  i®''  juillet  jusqu’au  samedi 

18  juillet  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  'jiôu  où  les  candidats 
dex’ront  se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  —  Seront 
seuls  admis  dans'  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions 
écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours.  — 
Les  candidats  sont  obligatoiremgnt  tenus  d’occuper,  pour 
rédigev  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  orale  d’anatomie.  Séance  du  5  juin.  — 
M.  Welti,  i5. 

M.  Strohl,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  d’Alger, 
est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  Paris  en 
remplacement  de  M.  André  Broca,  décédé. 

—  Alger.  —  M.  Costahtini-,  agrégé,  est  nommé  professeur 

de  clinique  chirurgicale  en  remplacement  de  M.  Vincent, 
retraité:  .  ,  '  ■ 

—  M.  Leblanc,  professeur  sans  chaire,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’anatomie  en’  remplacement  de  M.  Weber,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  M.  Pinoy,  professeur  sans  chaire. à  la  faculté  des  sciences 
d’Alger,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologique  en  remplacement  de  M.  Trabut,  retraité. 

—  Lyon.  —  Un’legs  de  100.000  francs  à  l’ Université  de  Lyon. 
—  Par  un  décret  daté  du  28  juillet,  l’Université  de  Lyon  est 
attiofisre-if  ïfcôcepleT  un  legs’  de  l'ou.ooo  francs  fait  à  cette  Uni¬ 
versité  par  M.  Joseph  Gillet  pour  l’achat  d’appareils  ou  in  s- , 
truments  destinés  aux  laboratoires  de  la  Faculté  des  s,ciences 
et  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Montpellier.  —  M.  Riche,  agrégé,  est  nommé  profes¬ 
seur  sans  chaire. 

FACI  LTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date 
du  4  juin  1920,  la  chaire  de  phai’macie  galénique  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacabte. 
[.f.  O.,  5  juin  1925.) 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Les  Crédits  devenus  disponibles 
au  Collège  de  France  par  suite  du  décès  de  M.  l’abbé  Rous- 


SOLUBAÏNE 

Solution  RU  Millième  d’OUAgArNi  ARNAUD 
WOIOÂTIONS  !  ïnBuHlianoe  du  eesur  gauçbei  tABSRATome  NATiVEttl 
lâBttfflaaaee  vectriouialre  dralts.  K,  B* 

éïjrttolw  «TeobysardiM.  •"•“ibwiüî, 
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selot,  professeur  de  phonétique,  sont  affectés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  rhisto-physiolôgie. 

Un  délai  d’un  mois,  à  dater  du  5  juin  igaS,  est  accordé  aux 
candidats  pour  adresser  à  l’administrateur  du  Collège  de 
France  leur  déclaration  de  candidat  et  l’exposé  de  leurs  titres. 

Gl'ERRE.  —  M.  le  médecin  insf)ecleur  Sacquépée,  sous- 
directeur  de  l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  et  médecin-chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  a  été 
nommé  directeur  du  laboratoire  central  de  recherches  de 
bactériologie  et  de  sérologie  de  l’armée. 

M.ARINE.  —  Composition  du  jury  do  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 
cni9'...V: 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de 
2"  classe  Barrat;  membres  :  M.  le  médecin  en  chef  de 
2“  classe  Brunet  et  M.  le  médecin  de  i™  classe  Solcard; 
membre  suppléant  :  M.  le  médecin  principal  Hamet. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Président  ;  M.  le  médecin  général 
,  de  2®  classe  Barrat;  membres  :  M.  Fôerster,  pharmacien  chi¬ 
miste  en  chef  de  2®  classe  et  M.  Soyer,  pharmacien  chimiste 
de  i™  classe;  membre  suppléant  :  M.  Chaix,  pharmacien  clii- 
miste  principal. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pour  l’admission  à 
l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1925,  a 
été  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  ligne  médicale,  candidats  à  quatre 
inscriptions.  —  88  places,  dont  18  pour  la  marine  et  70  pour 
les  troupes  coloniales;  ligne  pharmaceutique,  candidats  munis 
de  la  validation  de  stage.  —  i3  places,  dont  3  pour  la  marine 
et  lo  pour  les  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  27  et  28  juillet 
1925  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  dans  les 
conditions  fixées  par  l’instruction  publiée  au  Journal  officiel 
du  8  janvier  1923.  (J.  O.,  7  juin  1925.) 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  TOULOUSE  (il,  12,  i3  et 

i4  juillet).  —  Peogramme  provisoire.  —  Samedi  11  juillet. 

—  Matin  :  Hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Tourneux. 
Inauguration  de  l’Exposition  des  produits  pharmaceutiques, 
mobiliers  et  instruments  de  chirurgie  et  d’art  dentaire.  'Visite 
du  stand  de  Service  de  santé  militaire.  Séance  d’ouverture 
des  Journées  médicales. 

Après-midi  :  Conférences  de  MM.  Roger,  Recasens,  Jacob. 

Soft’  :  Réception  officielle  des  délégués  et  congressistes  au 
Capitole  par  AI.  le  Maire  et  la  Municipalité  de  Toulouse. 

Dimanche  12  juillet.  —  Matin  (Hôtel-Dieu)  :  Médecine.  Dé¬ 
monstrations  et  manipulations  cliniques  par  MM.  Rémond  et 
Baylac  dans  leurs  services  respectifs;  —  Chirurgie,  i®  Séance 
opératoire  par  M.  J.-L.  Faure  dans  les  services  chirurgicaux 
de  MM.  Dambrin  et  Mériel;  2®  Séance  opératoire  par 
AL  Baudet  dans  son  service;  —  Ophtalmologie.  Conférence  de 
AL  Frenkeldans  son  service  ophtalmologique. 

Après-midi  :  Réunion  de  la  Société  de  chirurgie  ;  —  Confé¬ 
rences  de  MM.  Sanarelli,  Dartigues  et  J.-L.  Faure. 

Soir  :  Soirée  de  gala  au  théâtre  du  Capitole;  représenta¬ 
tion  à’ Amoureuse  avec  le  concours  de  M*'®  Gabrielle  Robinne 
et  M.  Alexandre,  sociétaires  de  la  Comédie-Française: 

Lundi  13  juillet.  —  Matin  (Hôtel-Dieu)  :  Chirurgie.  Séances 
opératoires  dans  leurs  services  respectifs  par  MM.  Dambrin 
et  Alériel)  ;  —  (Hospice  de  la  Grave)  :  Oto-rhino-laryngologie. 
Leçon  clinique  de  M.  Escat  dans  son  service;  —  Urologie. 
Conférence  de  AL  Alartin  dans  son  service;  —  Obstétrique. 
Démonstration  clinique  par  M.  Audebert  dans  son  service  ;  — 
Maternité.  Visite  du  service  et  démonstration  par  M.  Garipuy; 

—  Centre  anticancéreu.x.  Conférence  de  M.  Marie,  directeur, 
et  communication  de  AIM.  Nux  et  Alarie. 

Après-midi  :  Communication  de  AL  Argaud.  Conférences, 
de  MM.  Regaud,  Bordet  et  Levaditi. 

Soir  :  Banquet  officiel. 

Mardi  Ib  juillet.  —  Matin  :  Institut  de  puériculture.  Visite 
et  démonstration  par  AL  Bézy.  Conférence  de  M.  Rénon. 

Après-midi  t,  Excursion  à  Carcassonne.  Réception  par  la 
municipalité. 

Soir  :  Embrasement  de  la  Cité. 

Visites  dans  Toulouse.  —  Sous  la  direction  de  personnalités 

Toux  nerveuses  BROMÉINE  MONTAGU I 


compétentes  des  groupes  seront  organisés  pendant  la  durée 
des  Journées  médicales  pour  la  visite  des  musées,  monuments 
et  églises. 

Le  programme  réservé  aux  dames 'comporte  une  série  de 
réceptions  qui  leur  seront  offertes  à  l’Hôtel  de  la  Préfecture  à 
la  villa  des  Sources  (Lardenne)  et  à  la  Alaison  des  étudiantes. 

Cotisation  :  20  francs  pour  les  messieurs;  10  francs  pour 
les  dames  et  les  étudiants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Bardier,  secrétaire  général  des  Journées  médicales,  10,  rue 
Saint-Etienne. 

AMICALE  DES  FORMATIONS  S.ANITAIRES  DE  L  AV.VNT.  — 

Les  anciens  brancardiers,  infirmiers  et  infirmières  des  forma¬ 
tions  sanitaires  de  l’avant,  désirant  se  grouper  en  société 
amicale,  sont  invités  à  donner  leur  adresse  à  M.  Eckenfels, 
60,  rue  dès  Pyrénées,  Paris  (XX®). 


LIVRES  NOUVEAUX 


260  consultations  pour  les  maladies  des  enfants  (  i  ) , 

par  le  docteur  J.  Gomby. 

Tous  les  médecins  connaissent  ce  petit  livre  :  il  leur  permet 
d’agir  sans  hésitation  en  présence  des  maladies  infantiles 
qu’ils  rencontrent  dans  leur  vie  professionnelle,  et  de  laisser 
des  ordonnances  claires,  complètes,  d’exécution  facile. 

Cette  8®  édition  contient  des  remaniements  assez  importants 
dus  aux  progrès  de  la  thérapeutique  médicale,  —  des  ajoutés 
et  plus  de  5o  consultations  nouvelles.  — -  Parmi  celles-ci  il 
convient  de  signaler  la  part  donnée  par  l’auteur  aux  maladies 
exotiques,  qui  en  raison  de  la  rapidité  et  de  la  multiplicité  des 
relations  internationales  donnent  lieu  à  des  observations  de 
plus  en  plus  fréquentes. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  8  juin.  —  Jury  :  MM.  Alénétrier,  président;  Ser¬ 
gent,  Aubertin  et  Fiedsinger.  —  M.  Katzitch,  La  dilatation 
des  joues  dans  l’industrie  et  dans  l’art.  —  M.  Vidal  (F.j. 
Etude  de  l’infarctus  du  myocarde.  -  -  M.  Grellety-Bosviel. 
La  circulation  veineuse  périphérique. 

Mardi  9  juin.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Bezançon, 
Guillain  et  Nobécourt.  M.  Dermegditchian.  Etude  de  la 
linite  gastro-intestinale.  — -  AL  Boccard  (H.).  La  forme 
asphyxiante  de  la  carcinose  du  poumon.  —  M.  Niel.  Etude 
•  clinique  et  thérapeutique  des  rhumatismes  chroniques.  — 
Jarrige-Lemas.  L’épilepsie  de  Kojeonikow. 

Jeudi  11  juin.  - —  Jury:  MM.  Alarfan,  président;  Achard, 
Desgrez  et  Baudouin.  —  M.  Pinard  (G.).  Rhumatisme  ver¬ 
tébral.  —  AL  Debray.  Etude  de  l’histologie  pathologique  du  ^ 
rachitisme.  —  AL  Giberton.  Etude  chimique  et  biologique  de  -, 
quelques  sucres. 

Jury  :  MM.  Duval,  président;  Lecène,  Schwartz  et  Hove-  ■ 
lacque.  —  M.  Tétau,  (P.).  Etude  clinique  des  tumeurs  mixtes 
du  rein  chez  l’enfant.  —  M.  Subileau.  Etude  des  paralysies 
oculaires  d’origine  orbitaire. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MAL  Gosset,"  président;  Guil¬ 
lain,  Coquot,  Robin  et  Petit.  —  M.  Franc.  Maréchalerié 
(fers,  etc.).  — AL  AIilcamps.  Observations  sur  la  maladie  des 
chiens. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSEHIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoibr  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(i)  Un  vol.  de  Sao  pages.  Prix  ;  14  fr. —  Paris,  Masson  et  C". 
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Établissements  ALBERT  BUISSON 
157,  rue  de  Sêvres  Paris  c  XV®^: 


R.  C.,  Seine,  147.023. 
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PERISIALTINE  OM 


Spécifiquedeia  Constipation  Atonîque 


V usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  Vintestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  Lyon 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 


TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 


,  LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS  ^ 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  HIIOINS  DANGEREUX  : 
LE  PLUS  COMMODE  ; 


LE  PLUS  EFFICACE 


Dissolution  rapide.  Injections  intravei 
neuses,  intramuscnlairos,  sons-cutanéoa 
sans  excipient  spécial  et  sans  doulenr. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


deCEDRUS 

:ntieilo  ATLANTICA 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16^  -  Tel  :  Aut.  26-62  -  p.  c.  Seine  109  239 
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mmm  mRAYiiiüSEs  de  chlodüri  deicaiciem 

EN  THÉRAPEUTIQUE 

Par  M.  A.  PUECH, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

L’emploi  du  chlorure  de,  calcium  en  injections 
intraveineuses  a  donné  des  résultats  intéressants 
dans  la  thérapeutique  d’un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  et  de  symptômes;  soit  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  permette  des  résultats  beaucoup  plus  sûrs 
que  ceux  obtenus  avec  ce  médicament  pris  par  voie 
buccale;  soit  qu’elle  constitue  une  méthode  toute 
nouvelle  de  traitement.  Certains  des  résultats  obte¬ 
nus,  dans  la  diarrhée  et  les  vomissements  des  tu¬ 
berculeux  par  exemple,  méritent  de  retenir  tout  par¬ 
ticulièrement  l’attention. 

Mode  d’emploi.  —  La  dose  de  médicament  utilisé 
est  de  1  gramme  en  général;  on  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  semble-t-il  celle  de  a  grammes  en  une  fois. 

Le  taux  de  la  solution  est  très  variable;  de  5  p.  100 
et  même  i  p.  100  à  5o  p.  100.  L’emploi  de  ces  solu¬ 
tions  concentrées  est  nécessaire  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  comme  nous  le  verrons,  pour  obte¬ 
nir  les  meilleurs  effets. 

A  ce  taux  le  liquide  est  tr^ès  caustique  pour  les 
tissus.  La  pénétration  d’une  goutte  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  provoque  une  violente  dou¬ 
leur  locale,  puis  une  escarre  suivie  d’une  ulcération 
longue  à  guérir.  Aussi  l’on  ne  poussera  l’injection 
que  lorsqu’on  sera  bien  sùr  d’être  dans  la  veine  et, 
l’injection  une  fois  terminée,  on  aura  soin  de  ne  pas 
retirer  tout  de  suite  l’aiguille,  mais  d’aspirer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  un  peu  de  sang  dans  la  seringue  et 
de  réinjecter  dans  la  veine,  de  façon  à  laver  les  pa¬ 
rois  de  l’aiguille  et  à  empêcher  au  moment  où  on  la 
retire  le  moindre  écoulement  de  liquide  caustique 
dans  le  tissu  périvasculaire. 

L’injection,  même  bien  faite,  provoque  en  général 
une  réaction  générale  d’apparition  immédiate,  mais 
qui  disparaît  très  vite.  Elle  consiste  en  une  douleur 
sur  le  trajet  de.  la  veine,  du  coude  à  l’épaule,  puis  un 
goût  métallique  dans  la  bouche,  de  la  pâleur  suivie 
-de  rougeur  de  la  face  qu’accompagne  une  sensation 
de  chaleur  au  même  niveau,  puis  de  ruissellement, 
d’eau  chaude,  en  particulier  aux  oreilles,  à  l’anus,  à 
la  vulve  ;  certains  sujets  accusent  des  nausées.  En 
trente  secondes,  une  minute,  tout  est  terminé. 

Pellé  (1)  a  vu,  apparaître  constamment  cinq  à  dix 
minutes  après  l’injection  une  leucopénie  qui  lui  pa¬ 
raît  la  signature  d’un  choc  sanguin  discret. 

Les  accidents  graves  sont  exceptionnels.  Ber- 
thier  (2)  a  vu  cependant  survenir  au  bout  de  quatre 
à  cinq  heures  un  grand  accident  de  choc  accompa¬ 
gné  de  poussée  fébrile  à  4o  degrés.  Mais  il  avait 
injecté  de  fortes  doses  :  quatre  fois  2‘='5  du  médi¬ 
cament. 

La  conservation  en  ampoules  du  produit  peut 
altérer  celui-ci  [Merklen  et  Dubois-Roquebert  (3)]  : 
le  verre  peut  à  la  longue  céder  de  la  soude  qui  dé¬ 
place  la  chaux  et  provoque  des  chocs.  Il  peut  en 


(t)  Pellé,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  fév.  1922,  Bull.,  1922.  p.  264. 

(2)  Berthier.  In  Gheinisse.  Année  thérap.,  igsB,  p.  89. 

(3)  Merklen  et  Dubois-Roqueeert.  Soc.  méd.  des  hopit., 
24  fév.  1922,  Bull.,  1922,  p.  349. 
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être  de  même  du  mode  de  stérilisation,  une  tempé¬ 
rature  très  élevée  aidant  au  déplacement  de  la 

soude.  ,,1.1  , 

Quoi  qu’il  en  soit  Zimmer  (i)  déclaré  n  avoir  pas 
eu  d’accident  fâcheux  sur  plus  de  4.000  injections. 


Indications.  —  Hypercrinies.  —  C’est  dans  le  trai¬ 
tement  des  hypercrinies  que  le  chlorure  de  calcium 
eu  injections  intraveineuses  donne  les  résultats  les 
meilleurs.  Pendant  la  guerre,  Beasly,  Saxtorph  et 
Fishberg  en  Amérique,  Mandl,  Rose  et  Neumann  en 
Allemagne  (2)  obtinrent  quelques  succès,  d’ailleurs 
inconstants  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et  des 
vomissements  des  tuberculeux.  Ils  utilisaient  des 
solutions  à  5  ou  10  p.  loo  dont  ils  injectaient  5  à 
10  centiinètres  cubes.  Pellé,  Rist,  Ameuille  et  Ravina 
ont  en  France  expérimenté  cette  méthode  aux 
mêmes  doses. 

En  1921,  Rist,  Ameuille  et  Ravina  (3)  ont  montre 
que  les  résultats  obtenus -étaient  considérablement 
améliorés  lorsqu’on  utilisait  des  solutions  à  5o  p.  loo 
dont  il  suffit  d’injecter  i  à  4  centimètres  cubes, 
2  centimètres  cubes  en  moyenne  :  c’est  le  taux  et  la 
dose  utilisée  depuis  par  les  différents  auteurs,  tout 
au  moins  en  France. 

Il  est  difficile  de  fixer  le  mode  d'action  du  chlorure 
de  calcium  dans  ces  cas  :  Pellé  incrimine  des  phé¬ 
nomènes  de  choc;  Efremidès  l’action  dii  calcium  sur 
le  sympathique  d’où  vaso-constriction  au  niveau  des 
muscles  lisses  avec  diminution  de  leur  excitabilité 
et  action  inhibitrice  sur  les  sécrétions.  Récemment 
enfin  Blum  et  Looft  (4)  ayant  observé  une  diminu¬ 
tion  du  calcium  sanguin  dans  certains  états  diar¬ 
rhéiques  pensent  que  l’hypocalcémie  peut  déter¬ 
miner  au  niveau  de,  la  musculature  intestinale  un 
état  d’hyperexcitabilité  que  fait  cesser  l’augmenta¬ 
tion  de  la  calcémie  provoquée  par  l’injection  de 
chlorure  de  calcium. 

Diarrhées,  vomissements,  soeurs  des  torercu- 
leux.  —  La  méthode  a  été  surtout  employée  dans  le 
traitement  des  diarrhées  et  des  vomissements  des 
tuberculeux;  en  dehors  des  auteurs  précités,  par 
Rist,  Ameuille  et  Ravina  (5),  Merklen,  Üubois-Ro- 
quebert  et  Turpin  (6),  Pellé  (7),  Lauze  (8),  nous 


(i)  Z1.M.MER.  Deut.  med.  Woch.,  4  avril  igaS. 

(2  ¥oir.,7'/ièse  de  A.-E.  Efremidès. -Le  chlorure  de  calcium  en . 
njeclions  intraveineuses  dans  le  traitement  dç  la  diarrhée  des 
uberculeux,  Paris  1921,  Université' n“  442. 

(3)  Rist,  Ameuille  et  Ravina.  Action  du  chlorure  de  calcium 

iur  la  diarrhée  et  les  vomissements,  Soc.  de  hiol.,  /]  mai  1921, 
Bull.,  1921,  t.  I,  p.  83o.  ,  ,  J. 

(4)  Blum  et  Looft.  L'hypocalcémie  dans  certains  étals  diar- 

’héiques.  Interprétation  de  l'action  thérapeutique  des  injections 
ntraveineusés  de  chlorure  de  calcium.  Soc.  de  biol.  de  Stras¬ 
bourg,  Il  avril  1924,  Bull.,  1924,  t.  II,  p.  194.  ,  .  ,  ,  ,  , 

(5)  Rist,  Ameuille  et  Ravina.  Mode  d’emploi  du  chlorure  de 

’alcium  sur  la  diarrhée  et  les  vomissements  des  tuberculeux, 
Soc.  méd.  des  hÔpit.,  i"  juillet  1921,  Bull,  1921,  p.  1016,  et 
Thèse  Efrimidès,  Paris  1921,  Université,  n»  442.  ,  .  , 

(61  Merklen,  Dubois-Roquebert  et  Turpin.  Traiteinent  de  la 
liarrhée  chez  les  tuierculeux  parles  injections  intraveineuses  de 
chlorure  de  calcium  concentré,  Soc.  de  therap.,^  nov  1921, 
Bull.  sén.  de  thérap.,  1921,  p.  668.  —  Merklen  et  Dubois-Roque- 
BERT.  Les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  dans, 
les  vomissements  des  tuberculeux,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  fév. 
1022,  Bull  ,  1922,  p  349.  .  .J  J. 

(7)  Pellé.  Le  chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  des  diar- 
rhéesjdes  vomissements  et  des  hémoptysies.  Soc.  méd.  des  hôpit. ^ 

10  fév’.  1922,  RiiîL,  1922,  p-  264.  . 

181  Lauze.  Sur  l’emploi  du  chlorure  de  calcium  en  injections 
intraveineuses  ;  i.  dans  un  cas  de  vomissement  incoercible  chez 
un  tuberculeux;  2.  dans  un  cas  d’eutérile  cholériforme,  Soc.  des 
sciences  méd.  de  Montpellier,  2  juin  1922,  Bull.,  1522,  p.  411. 
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l’avons  nous-mêmes  après  bien  d’autres  utilisée 
très  fréquemment. 

Dans  la  diarrhée  les  résultats  son  excellents.  On 
obtient  un  succès  complet  dans  les  9/10  des  cas. 
Souvent  une  seule  injection  suffit  pour  l’arrêter  en 
quelques  heures,  d’autres  fois  il  faut  pratiquer  deux 
ou  trois  injections.  La  diarrhée  disparaît  pour  tou¬ 
jours  ou  pour  un  temps  limité.  Dans  quelques  cas 
il  y  a  seulement  diminution  considérable  du  nombre 
des  selles.  On  échoue  parfois,  surtout  chez  les 
grands  cachectiques. 

Il  est  remarquable  de  voir  ce  traitement  réussir 
là  où  avaient  pu  échouer  d’autres  médications  et 
dans  des  cas  où  l’examen  anatomique  a  montré 
l’existence  d’ulcérations  tuberculeuses. 

Dans  le  traitement  des  vomissements  des  tubercu¬ 
leux  les  résultats  sont  tout  aussi  satisfaisants^.  La 
toux  émétisante  en  particulier  disparaît  générale¬ 
ment  de  suite  après  l’injection. 

Pellé  (i)  considère  que  l’injection  intraveineuse 
de  GaCP  constitue  «  la  médication  héroïque  des 
sueurs  épuisantes  »  de  ces  malades.  La  disparition 
des  sueurs  plus  ou  moins  rapidement  obtenue  peut 
être  définitive,  elle  n’est  souvent  que  passagère. 
Pour  Pellé  cette  action  du  médicament  est  due  à  «  un 
phénomène  de  précipitation  des  colloïdes  qui,  tapis¬ 
sant  la  paroi  des  capillaires,  empêche  la  transsuda¬ 
tion  à  travers  les  parois  ». 

Non  tuberculeux.  —  Les  auteurs  qui  ont  utilisé 
la  médication  chez  les  tuberculeux  déclarent  avoir 
eu  par  cette  méthode  des  succès  dans  le  traitement 
des  diarrhées.  Pellé  en  particulier  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  12  cas  de  dysenteries  bacillaires  à 
bacilles  de  Shiga,  dont  deux  de  forme  grave.  Nous 
avons  pour  notre  part  vu  disparaître  dès  la  première 
injection  la  plupart  des  diarrhées  aiguës  banales  et 
de  causes  diverses  que  nous  avons  traitées  par  cette 
méthode;  nous  avons  guéri  définitivement  en  trois 
ou  quatre  injections  des  diarrhées  chroniques  datant 
de  plusieurs  mois  et  même  .de  plusieurs  années. 

Les  vomissements  sont  en  général  moins  influen¬ 
cés  que  ceux  des  tuberculeux.  Nous  avons  échoué 
dans  le  cas  de  vomissements  par  lésion  organique  de 
l’estomac  ou  d’origine  cérébrale.  Nous  avons  fait 
disparaître,  passagèrement  tout  au  moins,  de  graves 
vomissements  habituels  que  présentait  un  malade 
atteint  de  gangrène  pulmonaire  et  cachectique. 
Dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 
Pellé  dans  i  cas,  Castagna  (2)  dans  5  cas  ont  obtenu 
une  guérison  rapide,  Castagna  utilise  une  solution 
à  35  p.  100  dont  il  injecte  2  centimètres  cubes  au 
besoin  deux  fois  par  jour. 

Ameuille  (3)  a  obtenu  la  disparition  d’un  larmoie¬ 
ment  incessant,  rebelle  à  toute  médication  survenu 
à  la  suite  de  l’ablation  d’une  cataracte.  Une  première 
injection  le  fit  cesser  quarante-huit  heures  ;  une 
deuxièn^e  amena  un  répit  de  six  semaines  ;  de  nou¬ 
velles  injections  le  firent  disparaître  définitivement. 

Hémorragies.  —  L’emploi  du  CaCP/»er  os  est  clas¬ 
sique  dans  lè  traitement  des  hémorragies,  le  cal¬ 
cium  agit  en  favorisant  la  coagulation  du  sang. 


(1)  'Pellé.  Le  chlorure  de  calcium  dans  les  transpirations,  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  20  oct.  1922,  p.  i346. 

(2)  Castagna.  Policlinica,  sez.  pratica,  28  fév.  1924. 

(3)  SiLVESTBi.  De  l’action  hémostatique  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  chlorure  de  calcium,  Gaz-j.  degli  osped.,  1902,  p.  38i, 
Ibid.,  1903,  p.  754. 


Déjà  en  1902,  Silvestri  (i)  avait  utilisé  dans  ce  cas 
l’injection  intravéineuse.  Mandl,  Saxtorph,  Pellé  ont 
arrêté  par  ce  moyen  des  hémoptysies  tuberculeuses. 
Carnot  et  Blamoutier  (2),  après  Neumann  l’ont 
employé  dans  les  hémorragies  les  plus  diverses  : 
hémoptysies,  hématémèses,  métrorragies,  hématu¬ 
ries.  Les  résultats  sont  aussi  bons  avec  des  soin- 
tions  peu  concentrés  qu’avec  la  solution  à  5o  p.  100. 
Aussi  ces  auteurs  se  s.ervent-ils  d’une  solution  à 
5  p.  100  dont  ils  injectent  20  centimètres  cubes.  Ils 
concluent  que  «  l’injection  intraveineuse  de  GaCP 
même  dilué  provoque  une  hémostase  remarquable 
et  les  résultats  sont  bien  meilleurs  que  ceux  donnés 
par  l’ingestion  avec  des  doses  très  supérieures  de 
médicament. 

•  Carnot  et  Blamoutier  (3)  ont  traité  également  avec 
les  mêmes  solutions  et  les  mêmes  doses  trois  hémo¬ 
philes  :  le  temps  de  coagulation  s’est  abaissé  pro- 

ressivement  en  même  temps  que  s’atténuait  puis 

isparaissait  tout  syndrome  hémorragique.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  en  dix  à  vingt  injections  répétées 
deux  fois  par  semaine.  Les  améliorations  sont  tem¬ 
poraires,  mais  reproduites  par  la  répétition  du 
traitement. 

Action  antispasmodique  et  «  anticlasique  ».  —  Le 
calcium  possède  une  action  antispasmodique  et 
«  anticlasique  »  (Sicard)  qui  peut  être  utilisée  avec 
succès  en  thérapeutique. 

Dans  la  tétahie  la  diminution  du  calcium  sanguin 
est  pour  bien  des  auteurs  à  la  base  de  l’hyperexcita- 
tabilité  musculaire  qui  caractérise  la  maladie.  L’in¬ 
gestion  de  chlorure  de  calcium  en  est  un  mode  de 
traitement  bien  connu.  L’injection  de  ce  corps  est 
employé  expérimentalement  par  les  physiologistes 
qui  font  disparaître  par  ce  moyen  les  crises  tétaniques 
observées  chez  les  animaux  privés  de  parathyroïdes; 
toutefois  cette  disparition  n’est  que  temporaire  et 
l’animal  ne  peut  être  sauvé. 

Chez  l’homme  elle  est  susceptible  de  donner  de 
beaux  résultats  thérapeutique  dans  le  cas  de  tétanie 
grave.  L’injection  de  i  gramme  du  médicament  pare 
immédiatement  aux  accidents,  les  effets  s’en  font 
sentir  au  bout  de  trois  minutes,  et  les  phénomènes 
tétaniques  disparaissent  après  cinq  à  quinze  minutes. 
L’injection  a  également  une  action  préventive; 
mais  ces  effets  ne  sont  que  temporaires  : 

L’accalmie  était  de  quarante-huit  heures  dans  le 
cas  de  Rathery  et  Kourilsky  (4).  F.  Sacki  (5),  Sain- 
ton  (6)  ont  obtenu  chacun  un  succès  remarquable 
dans  la  tétanie  post-opératoire.  Sainton  a  ainsi  pra- 
tiquéenun  an  chez  une  malade  trente  et  une  injections 
de  I  gramme  en  solution  de  3,  puis  à  10  centimètres 
cubes,  injections  qui  jugulaient  toutes  les  crises.  Elles 
étaient  associées,  dans  l’intervalle,  à  la  prise  de 
CtoCA-  per  os. 

Dans  deux  cas  de  tétanos  aigu,  Morenas  et  Sedail- 


(1)  Carnot  et  Blamoutier.  Les  injections  intraveineuses  de 
chlorure  de  calcium  dans  les  hémorragies,  Paris  méd.,  2  déc. 
1922,  p.  5o3. 

(2)  Carnot  et  Blamoutier  Ibid.,  Paris  méd.,  G  déc.  1924, 

P-  467.  . 

(3)  Carnot  et  Blamoutier.  Loc.  cit. 

(4)  F.  Rathery  et  R.  Kourilsky  Les  injections  intraveineuses 
de  chlorure  de  calcium  dans  la  tétanie,  Soc.  méd-  des  hâptt-, 
9  nov.  1923,  Bull.,  1923,  p'.  1482. 

(5)  F.  Sacki.  Med'.  Klin.,  1922,  n»  36. 

(6)  P.  Sainton.  Le  traitement  postopératoire  par  les  injections 
intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  et  les  injections  d  extral 
parathyroïdieu  à  hautes  doses,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  23  nov.  19241 
Bull.,  1924,  p.  1877. 
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lan  (0  ont  associé  à  la  sérothérapie  des  injections 
de  CaCP  en  solution  à  10  p.  100  à  la  dose  de  5  à 
10  centimètres  cubes  deux  fois  par  jour.  Chaqu'e 
injection  a  diminué  les  contractions  et  supprimé  les 
crises  convulsives.  Un  des  malades  a  ainsi  reçu 
2  n8o  centimètres  cubes  de  sérum  et  a5  grammes  de 
CaCb.  Le  premier  a  guéri  ;  le  second  est  mort,  non 
de  son  tétanos,  mais  d’hémorragie  secondaire  tar¬ 
dive. 

Spasmes  localisés.  —  Action  sur  le  tonus  végétatif. 
Le  chlorure  de  calcium  fait  cesser  les  spasmes  des 
muscles  lisses,  cette  influence  s’explique  par  l’action 
du  calcium  sur  le  système  végétatif,  action  ampho- 
trope,  mais  à  prédominance  sympathique,  tout^  au 
moins  aux  doses  de  0,20  à  o,3o  centigrades.  C’est 
ainsi  que  Daniélopolu  (2)  se  sert  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  CaCP  pour  explorer  le  tonus  végétatif, 
les  effets  vago  ou  sympaticotoniques  prédominant 
suivant  le  tonus  de.  ces  nerfs.  Toutefois  d’après 
Petzetakis  (3)  l’hypérexcitabilité  vagale  semble  non 
seulement  conservée  après  l’injection,  mais  augmen¬ 
tée  comme  l’indiqueraient  les  tracés.  On  pourrait 
dès  lors  expliquer  l’action  du  calcium  sur  leS'  élé¬ 
ments  nerveux  par  une  action  humorale. 

Dans  la  crise  d'asthme  Petzetakis  a  obtenu  de  très 
bons  résultats.  Avec  une  dose  de  o,5o  à  i  gramme 
en  solution  à  5  ou  10  p.  100  la  crise  est  arrêtée  ;  le 
malade  est  nettement  soulagé  plusieurs  minute  apres 
l’injection,  le  rythme  respiratoire  se  régularise.  Un 
traitement  continué  pendant  plusieurs  jours  serait 
nécessaire  pour  éviter  la  reprise  des  accès.  Woi- 
now  (4)  a  également  employé  cette  médication  avec 
succès.  Toutefois,  Rist  et  Ameuille  (5)  n’en  ont 
obtenu  aucun  résultat. 

Mandl  (6)  soulage  par  cette  médication  les  spasmes 
utérins  et  la  dysménorrhée. 

Schwartz  (7)  (de  Vienne)  a  obtenu  des  résultats 
très  inégaux  dans  les  rétentions  d urine  d’origine 
nerveuse  ;  d'ans  ces  cas  d’ailleurs  il  s’agissait  plus  de 
paralepsie  que  de  spasme.  D’après  cet  auteur  au  cas 
où  une  première  injection  a  échoué,  les  injections 
ultérieures  restent  tout  aussi  inefficaces. 

Médication  ANTICHOC.  Accidents  anaphylactiques. 
—  Netter  a  depuis  longtemps  préconisé  l’emploi  du 
chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  des  accidents 
sériques.  Sicard,  Paraf  et  Forestier  ont  montré  les 
propriétés  «  anticlasiques  »  de  ce  sel  en  injections 
intraveineuses.  Peut-être  est-ce  par  ce  mécanisme 
qu’il  agit  dans  la  crise  d’asthme. 

Weill-Halé  avec  Chabanier  (i)  puis  avec  Turpin  (2) 


(1)  L.  Morenas  et  P.  Sedallian.  L’action  curatrice  de  la  séro¬ 
thérapie  massive  dans  le  tétanos.  Action  conjuguée  du  chlorure 
de  calcium  intraveineux,  L)  on  méd.,  3o  nov.  19241  P-  694- 

(2)  Danielopôlu.  Lès  '  épreuves  végétatives.  Presse  med., 
25  juillet  1923,  p.  649. 

(3)  Petzetakis.  Effet  des  injections  intraveineuses  de  chlorure, 
de  calcium  dans  la  crise  asthmatique,  Soc.  méd.  des  hôpit., 

(4)  VojNOw.  Vra-ich.  Del.,  i5  sept.  1924. 

(5)  Rist  et  Ameuille.  Soc.  méd.  des  hôpit,,  ii  avril  1924. 

(6)  Mandl.  Therap.  der  Geg.,  oct.  1922. 

(7)  O.  Schwartz.  Wiener  med.  Woch.,  28  avril  1928. 

(8)  B.  Weill-Hallé  et  H.  Chabanier.  Deux  cas  de  rhumaUsme 
blennorragique  guéris  par  la  sérothérapie.  A,ccidents  sériques 
consécutifs...  guéris  par  l’injection  intraveineuse  de  chlorure  de 
calcium.  Soc.  méd  des  hôpit.,  17  mars  1922,  Butl.,  1922,  p.  4on. 

(9)  B.  -Weill-Hallé  et  Turpin.  Arthrite  blennorragique  sero- 
purulente  guérie  par  sérothérapie  intraarticulaire.  Anaphylaxie 
sérique  et  injection  intraveineuse  de  chlorure  de  calcium.  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Paris,  8  déc.  1922,  Bull.,  1922,  p.  i649- 


a  rapporté  trois  cas  de  guérison  daccidents  sé¬ 
riques  obtenus  en  quelques  joues  au  moyen  de  deux 
ou  trois  injections  de  0,20  à  o,5o  de  CaCP  en  solu¬ 
tion  à  5o  p,  100. 

Nous  avons  nous-même  fait  disparaître  en  quelques 
heures  avec  i  gramme  du  médicament  un  urticaire 
sérique  généralisé  accompagné  d’œdèmes  et  de  fièvre 
et  consécutif  à  l’injection  de  sérum  ptigangréneux. 

On  peut  rapporter  aux  effets  «  antichoc  »  du  CaCP 
d’après  Tinel  (i)  les  bons  résultats  obtenus  obtenus 
parfois  par  cette  médication  dans  les  états  anxieu.i 
ou  les  accès  de  manie  :  sédation  immédiate  de  la 
crise,  puis  en  répétant 'les  injections  cessation  des 
paroxysmes.  Les  résultats  paraissent  toutefois  très 
inconstants. 

Autres  indications.  —  Le  chlorure  de  calcium  intra¬ 
veineux  a  été  employé  dans  une  série  d’affections, 
d’états  ou  de  symptômes  très  divers,  en  particulier 
à  l’étranger. 

Cardiopathies.  —  Les  expériences  de  Pick,  de  Frô- 
lich,  de  Lew  (2)  ont  montré  que  le  calcium  possède 
une’ action  cardiotonique  et  dynamogénétique  sui¬ 
te  cœur.  Les  injections  intraveineuses  en  ont  été 
utilisées  dans  les  cardiopathies  par  Singer  (3)  qui 
injecte  o^So  du  médicament.  Daniélopolu,  Dagaresco 
etCopaceanu  (4)  injectent  seulement  oDo  à  o,i5en 
solution  .â  lo  p.  100  pour  éviter  d’augmenter  la 
coagulabilité  du  sang  chez  ces  malades.  Le  traite¬ 
ment  doit  être  interrompu  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  :  on  utilise  le  CaCP  soit  avant  la  cure  digitalique, 
soit  plutôt  en  l’associant  aux  tonicardiaques.  Lutemba- 
cher  (5)  l’injecte  simultanément  avec  l’ouabaïne. 

Petzetakis  (6)  avec  o,5o  à  i  gramme  de  solution  à 
10  p.  1000  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  deux  cas 
d’extasytoles,  deux  de  tachycardie,  un  d’arythmie 
complète.’  ' 

Tuberculose.  —  Le  traitement  récalcifiant  de  la 
tuberculose  par  injection  intraveineuse  de.  ce  CaCP 
a  été  employé  par  Beasly  (7)  dans  les  formes  gan¬ 
glionnaires  et  pulmonaires  ;  et  accessoirement 
d’autres  Auteurs  (Mandl,  Saxortph,  etc.)  ont  observé 
la  diminution  de  la  fièvre  par  cette  médication  chez 
les  tuberculeux. 

Rosen  (8)  (de  Moscou)  l’emploie  systématiquement 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  :  il  se  sert  de  solu¬ 
tion  qui  vont  de  i  à  i,ô  p.  100  dont  il  injecte  très 
lentement  loo  à  3oo  centimètres  cubes  par  cures  de 
quinze  injections  chacune  répétées  tous  les  deux 
jours  en  moyenne  avec  un  intervalle  de  dix  jours  de 
repos  entre  les  deux  séries.  La  médication  serait 
d’autant  mieux  supportée  que  le  myocarde  est  en 


fi)  Tinel.  Essai  de  traitement  des  crises  anxieuses  par  le  cal- 
ciiim  Soc  de  .psjch.,  19  fév.  1925.  Discussion  ;  Scellier;  cf. 
mèmè  séance  :  R.  Cornélius.  La  médication  acidifiante  dans  les 
états  anxieux.  ,  r.  -j  q  • 

(2)  Voir  Cheinisse.  Mouvement  médical,  Presse  med.,  2»  janv. 
1922,  p.  81. 

(3)  G.  Singer.  Therap.  liait).,  i5  déc.  1921.  , 

4)  D.  Daniélopolu,  S.  Dbaganesco  et  "P.  Copaceanu.  Les  sels 
de  calcium  dans  l'asystolie,  Presse  méd.,  i3  mai  1922,  p.  4i3. 

(5)  Lutembacher.  Les  Troubles  fonctionnels  du  cœur,  Masson, 
1924,  p.  45o. 

(6)  Petzetakis.  Le  chlorure  de  calcium 
neuses  dans  l’arythmie  complète,  les  aC 
l’arythmie  extrasyslolique,  Soc.  de  btol., 

1924,  t.  II,  p  6'45, 

(7)  Beasly.  Indiana  med.  Journ.,  jaUv. 

^  (8)  'Voir  Cheinisse.  Le  traitement  recalcifiant  (calcifhérapie) 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  Presse  méd.,  20  sept.  1924, 
p.  766,  el  Année  thérap.,  1924,  p-  121  et  171. 
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bon  état  et  que  l’amélioration  doit  s’ensuivre.  On 
voit  alors  le  poids  augmenter,  la  température  bais¬ 
ser,  les  sueurs  cesser,  la  toux  décroître,  les  bacilles 
même  disparaître  de  Texpectoration. 

Rosen  (i)  a  appliqué  également  la  méthode  aux 
tuberculoses  chirurgicales-^  il  en  aurait  obtenu  de 
bons  résultats  dans  les  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires  (sans  abcès  et  sans  ouverture  à  l’extérieur)  et 
dans  la  tuberculose  rénale. 

Citons  un  peu  au  hasard  et  plus  brièvement 
d’autres  emplois  de  chlorure  de  calpium  intravei- 
veineux  : 

h' œdème  aigu  du  poumon  où  les  résultats  parais¬ 
sent  bien  inconstants  d’après  John  (2)  quoique  Lini- 
mer  (3)  signale  un  succès  là  où  les  autres  moyens 
avaient  échoué. 

V épididymite  blennhorraqique  où  la  méthode  a  été 
utilisée  par  Cerf  (4),  cet  auteur  injecte  tous  les  trois 
jours  5  à  10  centimètres  cubes  de  la  solution  à 
10  p.  100  ;  le  nombre  des  jnjections  varie  de  i  à  5. 
Dans  tous  les  cas  (4)  il  a  obtenu  la  disparition  rapide 
des  douleurs  et  la  résorption  des  exsudats. 

Le  traitement  doit  être  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible. 

La  bilharziose  que  Petzetakis  (5)  a  traitée  par  le 
chlorure  de  calcium  intraveineux  en  dehors  de  toute 
autre  médication  dans  le  cas  de  bilharziose  récente 
(dix  injections  tous  les  jours,  puis  dix  autres  tous 
les  deux  jours),  associé  aux  injections  siiiiultanées 
intraveineuses  d’émetine  (dont  les  effets  dépresseurs 
sont  combattus  par  le  calcium)  dans  le  cas  de  bilhar¬ 
ziose  ancienne. 

L’empoisonnement  par  la  cocaïne  dont  Fabry  (6), 
Mayor  (■-),  ont  vu  disparaître  rapidement  les  graves 
symptômes  après  injection  de  i  gramme  du  sel  en 
solution  à  10  p.  100  ; 

Telles  sont  les  très  nombruses  indications  du 
chlorure  de  calcium  injecté  par  la  voie  veineuses 
C’est  là,  dans  bien  des  cas,  une  thérapeutique  de 
premier  ordre  qui  mérite  d’être  connue. 

LE  SENS  CLINIQUE 

DANS  LA  PRATIQUE  MÉDICALE 

Par  le  docteur  A.  RODIET, 

Médecin  chel  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Le  sens  clinique  est  le  sentiment  tout  d’intuition  et 
de  spontanéité  qu’éprouve  le  médecin  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  malade,  de  la  forme  de  la  maladie,  du 
diagnostic  et  du  pronostic,  avant  môme  d’avoir  fait 
l’examen  détaillé  de  ce  malade.  Seule,  une  grande 
expérience  qui  ne  s’obtient  que  par  la  fréquentation 
assidue  et  prolongéede  l’hôpital,  permet  au  médecin 
d’acquérir  le  sens  clinique.  C’est  l’observation  quo¬ 
tidienne  et  continue  de  nombreux  cas  de  la  même 
maladie  qui  donne  au  médecin  cette  intuition  rapide 
et  perspicace  de  la  forme  pathologique  qu’il  aura  à 


(1)  Voir'CnEi.NissE.  Presse  méd.,  27. sept.  19241  P-  783. 

(2)  John.  Peut.  med.  Woch-,  4janv.  1924. 

(3|  ZiMMER.  Dent.  med.  Woch.,  4  avril  1924. 

(4)  A.-E.  Cerf.  Thérap.  Gaz.,  iS'mars  1924. 

(5)  Petzetakis.  Essai  de  traitement  de  la  bilharziose  par  le 
chlorure  de  calcium  en  injections  intraveineuses.  Son  association 
avec  l’émétine  ou  le  tartre  stibié.  Soc.  de  bioï.,  21  juin  1924, 
Bull.,  1924,  t.  II,  p.  log. 

(6)  F.  Fabry.  Miïnch.  med.  Woch.,  3o  juin  1922. 

(7)  K.  Maïor.  Schweiz.  med.  Woch.,  24  août  1922,  Zeit.  f. 
Ohrend.,  1922. 


combattre.  Nos  maîtres  nous  ont  appris  que  la  maladie 
n’est  pas  «  une  ».  Elle  est  multiple,  et  la  même  affec¬ 
tion  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie  ou  psychopathie 
'si  elle  représente  des  symptômes  communs  cheztous 
les  sujets,  présente  surtout  des  modalités  différentes 
suivant  le  malade,  son  tempérament,  son  hérédité 
son  âge  et  ses  habitudes  d’existence.  Nous  savons 
tous  combien  l’hérédité,  les  maladies  antérieures  et 
surtout  le  tempérament  qui  n’est  que  l’état  physiolo¬ 
gique  déterminé  par  la  prédominance  d’un  système, 
ont  une  influence  sur  l’apparition,  les  réactions 
et  l’évolution  d’un  syndrome.  Une  bronchite  simple 
ne  se  présente  pas  de  la  même  façon  et  n’évolue  pas 
avec  les  mêmes  symptômes  chez  un  sujet  non  taré  et 
chez  un  prédisposé  à  la  tuberculose,  ou  un  syphili¬ 
tique.  Tout  d’abord  un  médecin  doit  savoir  observer, 
et  après  s’être  renseigné  scrupuleusement  sur  les 
antécédents  héréditaires  et  personnels  du  malade, 
analyser,  et  enfin  synthétiser. 

Tout  cela,  il  ne  l’apprendra  pas  à  l’Ecole  ou  dans 
les  livres.  La  clinique,  c’est-à-dire  l’hôpital,  est  la 
véritable  école  du  médecin.  Ce  n’est  que  par  l’obser¬ 
vation  de  nombreux  malades  que  l’étudiant  appren¬ 
dra  sa  profession. 

Si  les  médecins  de  quartier,  à  Paris,  et  les  méde¬ 
cins  de  campagne  sont  d’excellents  cliniciens,  c’est 
parce  qu’ils  ont  acquis  l’expérience  par  l’observation 
des  multiples  cas  soumis  à  leur  examen.  Dans  toutes 
les  branches  de  la  médecine,  la  spécialisation  néces¬ 
site  aussi  des  connaissances  techniques  approfondies, 
mais  le  jeune  médecin  qui  se  spécialise  trop  tôtn’est 
pas  un  très  bon  clinicien,  s’il  n’a  pas  acquis  une  cul¬ 
ture  générale  étendue,  par  le  passage  dans  les  diffé¬ 
rents  services  d’hôpitaux  et  s’il  n’a  pas  débuté  par 
l’externat  avant  de' continuer  la  série  des  concours. 
Quoi  qu’on  en  dise,  les  concours  obligent  l’étudiant 
à  travailler,  à  exercer  sa  volonté,  en  même  temps 
qu’ils  nécessitent  de  la  ténacité  et  de  la  maîtrise  de 
soi  et  c’est  pourquoi  ils  sont  et  resteront  le  meilleur 
moyen  de  sélectionner,  dans  la  même  profession, 
ceux  qui  sont  les  plus  aptes  à  l’exercer.  Mais  on  ne 
saurait  trop  insister  sur  l’utilité  de  la  clinique,  même 
pour  les  spécialistes.  Les  médecins  qui  n’ont  acquis 
leur  science  que  dans  les  livres  ou  par  les  confé¬ 
rences  et  les  travaux  de  laboratoire,  ne  connaissent 
pas  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  l’examen, 
et,  surtout  ils  seront  embarrassés  en  présence  du 
tableau  d’ensemble  et  des  multiples  aspects  sous  les¬ 
quels  se  présente  tout  malade  qu’ils  seront  appelés  à. 
examinés.  Ils  éprouveront  mille  difficultés  à  se 
reconnaître  au  milieu  des  explications  touffues,  quand 
elles  ne  sont  pas  tendancieuses  ou  mensongères,  de 
la  plupart  des  familles  et  du  malade  lui-même.  C’est 
surtout  en  pédiatrie  et  en  pathologie  mentale  que  le 
sens  clinique  est  indispensable  au  médecin. 

L’enfant  n’exprime  sa  souffrance  que  par  sa  tris¬ 
tesse,  des  cris  ou  des  gémissements,  et  le  dément  est 
incapable,  le  plus  souvent,  d’aider  le  médecin  dans 
la  recherché  des  symptômes  qu’il  éprouve.- 

Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  maladies 
graves  où  le  patient  attend  du  médecin  un  secours 
qu’il  est  trop  faible  pour  solliciter  autrement  que  par 
des  gestes  ou  des  plaintes.  Le  sens  clinique  est  donc 
la  qualité  la  plus  indispensable  au  praticien,  puis¬ 
qu’elle  lui  permét  de  suppléer  par  les  ressources  de 
son  intelligence  et  d’une  sorte  de  divination  acquise 
à  l’insuffisance  des  renseignements  qu’il  arrache  à  la 
famille  et  au  malade. 

On  ne  gaurait  donc  trop  recommander  aux  élèves 
j  en  médecine  qui  veulent  devenir  des  cliniciens  et 
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des  thérapeutes  éminents,  de*  fréquenter  assidûment 
rhôpital,  d’examiner  avec  soin  tous  les  malades  qui 
leur*^  sont  confiés  par  leurs  maîtres  et  de  s’exercer  à 
les  présenter  avec  des  observations  scrupuleuses  et 
complètes.  Plus  ces  observations  serontnombreuses, 
et  mieux  l’étudiant  pourra  étudier  les  détails  variés 
d’un  syndrome.  Ce  n’est  pas  que  les  conférences 
entre  étudiants  soient  inutiles.  Bien  au  contraire, 
après  l’examen  du  malade,  à  l’hôpital,  elles  appren¬ 
nent  à  l’élève  à  juger,  à  discuter,  à  comparer,  à 
s’exprimer  et  à  réunir  tous  les  éléments  d’une  ques¬ 
tion  pour  en  tirer  dcis  conclusions.  De  tout  temps, 
les  meilleurs  cliniciens  ont  été  ceux  qui  ne  se  sont 
jamais  :assé  d’apprendre,  d’analyser,  decomparer  et 
surtout  d’observer.  Ils  ont  compris  que  le  médecin 
doit,  avant  tout,  par  l’observation,  acquérir  tout  ce 
qu’exige  sa  profession,  de  science  et  aussi  de  cons¬ 
cience. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE.  DES  SCIENCES 

(séance  du  aS  MAI  igsS) 


Phosphates  inorganiques  et  hypoglycémie  insulienne.  -- 
MM.  A.  Desgrez,  h.  Biehry  et  F.  Ratheby.  L’injection  à 
l’animal  d’une  dose  convenable  de  solution  de  phosphates  : 
PO'Na^H,  2H-O  et  PO‘KH^  présentant  un  Pu  voisin  de 
celui  du  sang,  intensifie  et  prolonge  d’une  façon  remarquable 
l’hj'poglycémie  insulienne. 

Hydratation  cellulaire  et  vitalité.  —  M.  Jules  Amar. 

Variations  du  pouvoir  agglutinant  d’un  immunsérum 
mixte  sous  l’influence  d’un  courant  continu.  —  MM.  J. 

Cluzet,  a.  Rochaix  et  Th.  Kofman. 

Sur  l’antisepsie  induite  ou,  autrement  dit,  sur  l’action 
microbicide  exercée  à  distance,  sans  contact  matériel,  sur 
une  dilution  bactérienne,  par  une  solution  très  étendue 
d’hypochlorite  de  sodium.  —  MM.  Philippe  Bunau-Varilla 
et  Emile  Techoueyres.  A  la  suite  d’expériences  sur  l’assai¬ 
nissement  de  l’eau  par  l’hypochlorite  de  sodium,  les  auteurs 
sont  arrivés  à  la  curieuse'hypothèse  suivante  : 

«  La  molécule  d' Itypochlorile  de  sodium,  en  attaquant  la 
matière  organique,  doit  émettre  des  rayonnements  dont  l'action 
est  analogue  à  celle  des  rayons  ultraviolets  sur  la  vie  micro- 
hicnne,  créant  autour  du  foyer  d'action  chimique  une  zone 
étendue  de  destruction  de  cette  vie  microbienne  :  » 

Pour  la  vérifier,  les  auteurs  ont  procédé  aux  expériences 
suivantes  :  ^ 

On  infecta  de  l’eau  avec  une  culture  de  bacilles  d’Fberth  ou 
de  colibacilles.  Cette  dilution  bactérienne  fut  placée  dans  un 
tube  de  quartz.  Un  second  tube  de  quaVtz  de  moindre  dia¬ 
mètre  fut  rempli  d’eau  additionnée  cl’hypochlorite  de  sodium 
et  introduit  dans  le  premier  tube. 

L’équipage  des  deux  tubes  fuf  ensuite  plongé  dans  la  même 
solution  étendue  d’hypochlorite  de  sodium.  En  même  temps  à 
litre  de  témoins  étaient  réalisées  des  installations  identiques 
mais  sans  présence  nulle  part  d’hypochlorite. 

.Vprès  vingt-quatre  heures  d’exposition  aux  rayons  sup¬ 
posés  on  ensemençait  en  gélose  une  quantité  constante  de 
dilution  bactérienne.  La  même  opération  fut  réalisée  avec  les 
témoins. 

■^Sur  60  expériences,  ai  furent  conformes  à  l’hypothèses  et 

9  contradictoires. 

Une  deuxième  série  de  vérifications  plus  probantes  encore 
confirma  l’hypothèse  énoncée  plus  haut. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  27  MAI  1925) 

Traitement  chirurgical  des  lésions  osseuses  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Moiroud  (de  Marseille).  11  s’agit  d’un  homme  de 
quarante-huit  ans  qui  présentait  des  lésions  tuberculeuses 
sterno-costales  étendues  avec  un  vaste  abcès  froid.  Traitement 
chirurgical,  c’est-à-dire  ablation  complète  des  tissus  atteints. 
Guérison. 

Des  greffons  ostéo-périostiques  pour  combler  les  plaies 
opératoires  résultant  du  traitement  de  l’ostéomyélite.  — 

Second  rapport  de  M.  Mocchet  sur  d’autres  observations  de 
M.  Moiroud. 

Il  s’agit  de  malades  traités  d’ostéomyélite  par  la  trépana¬ 
tion  large  du  canal  médullaire  et  chez  lesquels  les  plaies  opé¬ 
ratoires  ont  été  comblées  à  l’aide  de  greffons  ostéo-périos¬ 
tiques.  Bons  résultats,  radiographies  démonstratives.  Tout  en 
louant  M.  Moiroud  de  ces  beaux  résultats,  M.  Mouchet  fait 
observer  que  le  succès  n’est  pas  toujours  la  règle  dans  ces 
applications  de  greffes. 

M.  Maüclaire  cite  des  cas  dans  lesquels  cette  méthode  lui 
a  donné  de  bons  résultats. 

Splénectomie.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Lombard  (d’Alger).  Il  s’agit  d’un  cas  de  splénec¬ 
tomie  pour  splénomégalie  avec  hématémèses.' 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  infirmier  à 
l’hôpital  d’Alger  qui,  après  quelques  troubles  gastriques  fut 
pris  brusquement  d’une  hématéfnèsc  très  abondante,  huit 
jours  après  on  constatait  une  tuméfaction  dans  l’hypochondre 
gauche.  Il  n’y  avait,  chez  cet  homme,  ni  paludisme,  ni 
syphilis.  La  numération  des  globules  sanguins  en  montrait  une 
notable  diminution.  Le  médecin  qui  soignait  ce  malade,  rap¬ 
prochant  cette  aglobùlie  de  la  splénomégalie  en  conclut  qu’il 
fallait  pratiquer  la  splénectomie.  C’est  ce  que  fit  M.  Lombard, 
Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  simples.  Cepen¬ 
dant  environ  huit  joufs  après,  il  y  eût  un  peu  de  fièvre  et 
quinze  jours  après  du  melæna,  deux  jours  aprè,s  ce  melæna,  le 
malade  succombait.  Pas  d’autopsie.  L’examen  de  la  rate,  qui 
était  très  hypertrophiée,  montra  une  thrombose  de  la  veine 
splénique  avec  des  infarctus  et  des  lésions,  d’endosplénite.  Il  . 
est  bien  évident  que  la  sjplénectomie  ne  pouvait  rien  contre 
ces  lésions.  Toute  opération  chirurgicale  était  contre-indiquée 
dans  ce  cas.  Car  il  ne  s’agissait  nullement  ici  de  la  maladie  de 
Banti. 

M.  Lecène  rapproche  de  ce  fait  l’observation  suivante  qui 
lui  est  personnelle  :  homme  de  trente-six  ans,  troubles  gas- 
>  triques,  hématémèse  abondante,  splénomégalie.  Le  malade 
:  devenait  de  plus  en  plus  pâle,  de  plus  en  plus  anémique,  on  ne 
;  trouvait  rien  du  côté  de  l’estomac,  ni  du  côté  de  l’intestin. 

Devant  la  diminution  croissante  du  nombre  des  globules 
;  rouges  et  l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  M.  Lecène' 
proposa  la  splénectomie  qui  fut  acceptée.  Suites  bonnes.  Un 
mois  après  ce  malade  mourait  chez  lui  d’une  hématémèse 
■  foudroyante. 

M.  Lecène  insiste  sur  l’importance  de  ces  faits  qui  montrent 
que  tous  les  cas  de  splénomégalie,  n’indiquent  pas  toujours  la 
splénectomie.  Dans  le  cas  de  M.  Lombard  comme  dans  celui 
de  M.  Lecène,  cette  opération  était  contre-indiquée;  on  ne  sau¬ 
rait  donc  apporter  trop  de  sbin  au  diagnostic  précis  de  la 
lésion  splénique.  Quand  il  s’agit  de  phlébite  chronique,  la 
splénectomie  ne  doit  pas  être  pratiquée. 

àl.  Grégoire  reconnaît  qu’il  est  parfois  difficile  de  poser  les 
indications  de  la  splénectomie.  Il  est  un  moyen  qui  peut,  à  ce 
point  de  vue,  avoir  son  utilité.  Si  chez  un  malade  très  anémié, 
avec  une  grosse  rate,  on  fait  une  transfusion,  le  nombre  des 
globules  augmente,  s’ils  diminuent  de  nouveau  il  faut  recourir 
à  la  splénectomie. 

M.  Lecène  reconnaît  que  l’hémolyse  après  la  transfusion 
peut  fournir  de  précieuses  indications. 

MM.  Duval  et  Gernez  prennent  la  parole  sur  le  même  sujet. 

Diagnostic  des  fausses  lésions  inflammatoires  de  la  région 
cæco-appendiculaire.  --  M.  Sauvé,  dans  les  cas  de  tumeurs 
douteuses  de  cette  région,  pratique  un  examen  radioscopique 
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du  côlon.' Après  avoir  repéré  la  tumeur  par  un  ruban  métal¬ 
lique  malléable,  si  l’ombre  cæcale  se  sépare  nettement  du 
repère  métallique,  la  tumeur  est  en  dehors  du  côlon.  Ce  moyen 
de  repère  a  permis  à  M.  Sauvé,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
de  préciser  le  diagnostic. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  9  MAI  1925) 

Les  réactions  de  Weichbrodt  et  du  benjoin  colloïdal  per¬ 
mettent  de  distinguer  l’byperalbuminose  inflammatoire  de 
l’byperalbuminose  mécanique  et  én  particulier  d’établir  un 
diagnostic  humoral  entre  abcès  et  tumeurs  du  cerveau. 

MM.  J.  PÉiiissoN,  L.  PoLLET  et  P.  Bréanï  montrent  que  la 
réaction  de  Weichbrodt  dispense  de  doser  le  fibrinogène  par 
le  procédé  qu’ils  ont  indiqué.  En  effet,  c’est  une  réaction  spé¬ 
cifique  du  fibrinogène  car  si  le  sublimé  au  i/i.ooo  donne  un 
précipité  avec  les  autres  globulines,  ce  précipité  est  soluble 
dans  un  excès  de  la  solution,  albumineuse,  tandis  que  seul  le 
précipité  de  fibrinogène  est  insoluble.  Il  serait  utile  d’établir 
une  échelle  colorimétrique  perm,éttan('dé  'faire'  de  la  réaction 
de  Weichbrodt  une  réaction  quantitative  et  d’en  rapporter  les 
résultats  au  chiffre  total  d’albumine. 

Quant  au  benjoin  colloïdal,  sa  précipitation  dans  les  cinq 
premiers  tubes  permet  de  reconnaître  également  une  réaction 
inflammatoire,  mais  elle  ne  relève  pas  du  même  processus  que 
la  précédente.  Elle  est  seulement  un  témoin  de  l’inflammation, 
mais  sa  valeur  est  grande  car  elle  est  plus  sensible  que  la 
réaction  de  Weichbrodt. 

La  principale  conséquence  pratique  de  ces  faits  réside  dans 
la  différence  qu’on  peut  dire  constante,  entre  l’hyperalbumi- 
nose  mécanique  des  tumeurs  du  cerveau  et  l’hyperalbuminose 
inflammatoire  des  abcès  du  cerveau.  La  détermination  de  la 
nature  de  l’albuminose  rachidienne,  au  cours  d’un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  permet  donc  le  diagnostic 
humoral  entre  ces  deux  affections. 

Des  rapports  de  l’anatoxi-réaction  avec  les  germes  dipb- 
térimorpbes.  —  MM.  Ghr.  Zoellku  et  Manoossakiss  étudient 
les  rapports  de  l’anatoxine  avec  les  germes  diphtérimorphes 
(bacilles  d’Hoffmann).  Ils  ont  constaté  qu’avec  des  émulsions 
de  certaines  souches  de  bacilles  diphtérimorphes  on  obtient 
parfois  une  réaction  faible  qui  rappelle  par  ses  concordances 
î’anatoxi-réaction.  D’autre  part,  ayant  examiné  1 58  convales¬ 
cents  d’angine  ou  de  rougeole,  ils  ont  retrouvé  chez  68  sujets 
à  anatoxi-réaction  positive  6i  fois  le  bacille  pseudo-diphté¬ 
rique  dans  l’exsudât  pharyngé. 

Chez  21  sujets  dont  l’anatoxi-réaction  devint  po.sitive  au 
cours  du  séjour  le  bacille  diphtérique  fut  retrouvé  21  fois.  Il 
semble  donc  bien  que  le  bacille  d’Hoffmann  exerce  une  légère 
action  pathogène  à  l’occasion  de  laquelle  il  sensibilise  un 
sujet  —  ou  bien  si  on  lui  garde  son  rôle  de  saprophyte  — 
qu’un  germe  saprophyte  est  capable  non  seulement  de  révéler 
mais  encore  de  créer  ou  de  réveiller  une  hypersensibilité  pro¬ 
téinique;  il  apparaît  ainsi  comme  un  collaborateur  possible 
du  bacille  pathogène. 

Agglutination  des  amibocytes  d’arénicole.  —  M.  Faure- 
Fremibt. 

Phénomènes  régénératifs  dans  les  ovaires  après  greffe 
ovarienne.  —  M.  Vittorio-Pettinari. 

Conservation  des  moelles  rabiques  dans  différents 
milieux.  —  M.  Mesnil  présente  une  communication  de 
M.  Plantureux  qui  préconise,  au  lieu  de  la  glycérine  simple, 
le  sérum  formolé  glycériné  (au  20/100  en  glycérine!  pour  là 
conservation  des  moelles  rabiques.  Ce  milieu  a,  en  outré, 
l’avantage  d’empêcher  les  pullulations  secondaires  et  de  puri¬ 
fier  le  virus  rabique.  Le  sérum  phéniqué  est  un  bon  milieu  de 
conservation  mais  n’cmpêche  pas  les  infections  secondaires. 

Dé  l’autonomie  antigène  du  bactériophage.  —  MM.  Voll- 
.  MANN  et  P.  Brütsaert.  Dans  l’hypothèse  d’après  laquelle  le 
bactériophage  serait  un  produit  du  microbe  lysé  (ferment  ou 
proferment)  on  pourrait  s’attendre  à  ce  que  les  sérums  pré¬ 
parés  à  l’aide  de  ces  microbes,  soit  intacts,  soit  lysés  par  un 
agent  autre  que  le  bactériophage,  neutralisent  le  bactériophage 


comme  le  font  les  sérums  antibactériophages.  Il  n’en  est  rien. 
Quelle  que  soit  l’idée  qu’on  se  fasse  de  la  nature  et  de  l’ori¬ 
gine  de  celui-ci,  les  expériences  des  auteurs  montrent  qu’il  ne 
constitue  pas  un  élément  antigène  des  bactéries  normales. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  28  avril 
1925)  : 

Evolution  des  membranes  basales  glandulaires  dans 
certaines  tumeurs.  —  M.  Cauoière.  L’étude  d’une  tumeur 
des  giandules  séro-muqueuses  de  la  lèvre  montre  des  exemples 
d’hyperplasie  et  de  végétation  des  membranes  basales  glandu¬ 
laires  analogues  à  ceux  décrits  par  M.  le  professeur  Grynfel'tt 
dans  les  tumeurs  sudoripares.  Il'  y  a  lieu  d’accorder  une 
grande  importance  à  ces  faits  qui  montrent  que  les  mem¬ 
branes  basales,  essentiellement  formées  par  une  portion  du 
symplasme  lamellaire  hyalin,  résultent  d’interactions  épi- 
thélio-conjonctives  complexes,  ce  qui  leur  confère  des  poten¬ 
tialités  évolutives  spéciales.  Ces  faits  mettent  à  nouveau  en 
évidence  le  rôle  important  des  interactions  tissulaires  comme 
facteur  morphogénétique  tant  à  l’éfat  normal  qu’à  l’état  patho¬ 
logique.  _ 


■'  ■  (séance'  DU  '  16  .MAI  1926) '  -  ..  . 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  nécrologique  de  M.  van 
den  Stricht,  savant  belge,  ayant  enseigné  à  Gand,  et  auteur 
de  nombreux  travaux  physiologiques. 

Sur  la  conservation  de  la  vitalité  du  bacille  de  Koch.  — 

M.  F.  DE  PoTTER  montre  que  si  des  ganglions  tuberculeux 
conservés  stérilement  dans  l’eau  physiologique  pendant  quinze 
jours  à  88  degrés  perdent  en  général  leur  virulence  pour  le 
cobaye,  ils  peuvent,  néanmoins,  provoquer  parfois  une  infec¬ 
tion  si  on  les  sectionne  ou  triture  avant  leur  inoculation. 

Des  émulsions  bacillaires  et  des  cultures  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  placées  dans  des  milieux  privés  d’oxygène  ou  en  pré¬ 
sence  de  CO2  pendant  quinze  jours  conseryent  leur  vitalité, 
quoique  ces  deux  facteurs  entravent  la  multiplication  des 
bacilles  sur  les  milieux  de  culture. 

Ammoniaque  et  acidité  urinaire.  ^  M.  Rafitn  conclut  de 
ses  dosages  que  l’alcalose  parait  jouer  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  crise  épileptique. 

MM.  Grigault  et  Bierry  discutent  la  valeur  des  tests  dont 
il  s’est  servi  et  cjui  font  intervenir  l’élément  hépatique,  alors 
que  l’ammoniaque  est  surtout  d’origine  rénale  (Hasselbach)  et 
que  nous  ayons  tant  de  bons  tests  pour  mesurer  l’acidose, 
mais  M.  N.  Fiessinger  leur  fait  remarquer  qu’il  existe  un 
rapport  entre  l’acidose  sanguine  et  l’insuffisance  hépatique. 

Recherches  sur  l’action  hydratante  du  plasma  et  des 
sérosités  des  sujets  œdématiés.  —  MM.  M.  Labbé, 
P.-L.  ViOLLE  et  Lelièvre.  Dans  une  note  précédente, 
M.  Labbé  et  P.-L.  Violle  avaient  montré  quq  le  plasma  et  .Iç.s 
sérosités  des  sujets  œdématiés  déterminaient  expérimentale¬ 
ment  une  imbibition  du  tissu  musculaire  (muscle  gastronémien 
de  grenouille).  Il  était  intéressant  dès  lors  de  savoir,  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  des  œdèmes,  quels  étaient  les  élé¬ 
ments  qui,  dans  ce  muscle  expérimenté,  subissaient  l’hydra¬ 
tation  déterminée. 

Des  examens  histologiques  faits  par  les  auteurs,  il  résulte 
que  les  phénomènes  d’imbibition  déterminés  par  l’action 
hydratante  du  plasma  et  des  sérosités  des  sujets  œdématiés 
sur  le  muscle  gastronémien  de  grenouille  se  traduisent  par 
une  infiltration  du  tissu  conjonctif  intermusculaire  et  déter¬ 
minent  par  conséquent  un  véritable  œdème. 

Il  n’y  a  pas  dé  gonflement  cellulaire  et,  contrairement  à  la 
théorie  de  Fischer,  l’épanchement  œdémateux  n’est  pas  la 
résultante  de  deux  phases  consécutives,  l’une  de  gonflement 
cellulaire,  l’autre  dç  déversement  de  l’eau  dans  les  espaces 
intercellulaires.  L’épanchement  se  fait  d'emblée  dans  le  tissu 
lacunaire  ce  qui,  du  reste,  n’exclut  pas  le  rôle  cjue  l’on  a  fait 
,ouer  dans  les  phénomènes  d’hydratation  aux  substances  col¬ 
loïdales  puisque  ces  espaces  lymphatiques  sont  remplis  par 
une  lymphe  à  la  composition  de  laquelle  concourt  un  mélange 
de  cristalloïdes  et  de  colloïdes. 

L’acidité  ionique  des  eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme- 
—  MM.  Billard,  Mougeot  et  Aubertot  ont  mesuré  au 
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criffon  le  p.H.  d’une  soixantaine  de  sources  classées  apparte¬ 
nant  toutes  au  type  des  bicarbonatées  mixtes  carboniques.  Le 
p.H.  se  révèle  assez  constant  dans  l’eau  bien  embouteillée, 
mais  éminemment  instable  dès  qu’il  est  permis  au  «  tampon  » 
d’acide  carbonique  libre  de  diffuser  dans  l’atmosphère.  Les 
eaux  les  plus  acides  ont  été  trouvées  au  Mont-Dore  (p.H.  = 

6  I  au  griffon  de  Madeleine  et  des  Bains.  Romains).  Après 
diffusion  du  CO^  toutes  ces  eaux  voient  leur  p.H.  monter  aux 
environs  de  8,o  à  8,3. 

Sur  un  cas  de  rétinite  diabétique  pure  très  améliorée  par 
l'insuline.  —  MM.  A.  Chauffard,  A.  Grigaut  et  M.  Nida 
rapportent  l’observation  d’un  cas  de  rétinite  évoluant  chejs  un 
o'iycosurique  en  l’absence  d’albuminurie,  d’azotémie  et  d’hy¬ 
pertension  et  répondant  au  type  de  la  rétinite  diabétique  pure 
de  Hirschberg.  L’examen  ophtalmoscopique  montre  des  deux 
côtés  l’existence  d’un  véritable  semis  de  tâches  blanches  péri- 
papillaires  sans  œdème  papillaire,  sans  hémorragies  et  sans 
trace  d’altération  vasculaire.  Avant  le  traitement  l’acuité 
visuelle  est  de  OD  :  5/5o,  OG  :  3/5o  et  la  malade  ne  peut  lire 
de  près  les  gros  caractères  (n"  6)  de  l’échelle  de  de  Wecker. 
Après  onze  jours  d’un  traitement  insulinique  faible  (une 
ampoule  Byja  par  jour,  soit  i5.  unités),  1  acuité  visuelle 
s’améliore  et  on  note  en  fin  de  traitement  OD  :  5/3o,  OC  : 
5/ao.  A  sa  sortie  de  l’hôpital  la  malade  peut  lire  couramment 
le  journal  et  l’examen  ophtalmoscopique  indique  la  rétro¬ 
cession  des  plaques  blanches  au  voisinage  de  la  macula. 
Parallèlement  à  cette  amélioration,  les  chiffres  du  glucose, 
des  matières  grasses  et  des  lipoi'des  du  sérum  sanguin  ont 
également  rétrocédé.  ...  •  i  - 

Le  traitement  insulinique  atteint  ainsi  par  son  action  thé¬ 
rapeutique,  non  seulement  les  lipbïdes  circulants,  mais  aussi 
les  lipoïdes  fixés  et  modifie  à  la  fois  le  métabolisme  des  hydro- 
carbonés  et  celui  des  graisses  qui  sont,  comme  on  le  sait, 
intimement  associés.  Ce  fait  par  ailleurs  apporte  un  argument 
nouveau  à  l’appui  de  la  conception  de  A.  Chauffard  sur  la 
pathogénie,  des  dépôts  locaux  lipoïdiques  dont  la  rétinite  à 
plaques  blanches  est  un  cas  particulier. 

Les  oreillons  sont  provoqués  par  la  localisation  paroti¬ 
dienne  d’un  spirochète  particulier.  —  M.  Kermorgant.  On 
peut  l’obtenir  en  culture,  en  ensemençant  en  anaérobiose,  sur 
des  milieux  à  base  de  sérum  de  cheval  et  de  lapin,  les  sécré¬ 
tions  bucco-pharyngées  prélevées  tout  au  début  de  l’affection. 
Le  spirochète  se  présente  en  culture  sous  deux  formes,  l’une 
spirallée,  l’aUlre  granulaire.  Ceux-ci  sont  capables  de  tra¬ 
verser  les  filtres  bactériens  (ChLg-Ls).  Le  rôle  de  ce  spiro¬ 
chète  dans  l’étiologie  des  oreillons  est  démontré  par  la  repro¬ 
duction  expérimentale  de  la  maladie  chez  le  singe  et  par 
l’existence  d’une  agglutinine  (i/iooo)  et  dune  lysine  spéci¬ 
fique  dans  le  sérum  des  convalescents.  Cet  organisme  paraît 
sensible  à  l’action  des  arsenicaux. 

MM.  Herbert  Fox  et  Lückley  ont  d’ailleurs  retrouvé  un 
spirochète  dans  le  liquide,  céqibalo-rachidien  d’une  méningite 
ourlienne. 

M.  VoLMANN  discute  le  rôle  respectif  des  formations  granu- 
•  leuses  et  de  la  bactérie. 

M.  Mesnil  fait  remarquer  que  ce  spirochète  rentre  dans  le 
groupe  des  tréponèmes,  ce  qui  explique  la  fréquence,  dans  les 
oreillons,  des  complications  testiculaires  et  méningées. 

M.  Kermorgant  pense  que  la  bactérie  apporte  au  spiro¬ 
chète  les  éléments  de  nutrition  nécessaires. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  3  AVRIL  igîS) 

Rétrécissement  consécutif  à  un  étranglement  herniaire. 

—  M.  Thévenard,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Leuret, 
rapporte  une  observation  confirmative  des  lésions  des  parois 
intestinales  consécutives  à  l’étranglemont.  Mais  dans  le  cas 
de  M.  Thévenard,  ’  ces  lésions  portent  sur  toute  l’étendue 
il  m.  Aoj  de  l’anse  précédemment  herniée.  AL  Thévenard 
pense  que  dans  la  pathogénie  de  modifications  aussi  profondes 
et  aussi  étendues  apportées  à  la  structure  de  Tanse  intéstmale, 
outre  le  traumatisme  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  la  notion 
d'infection. 


755 


Kyste  pelvien  après  hystérectomie  abdominale.  — 

M.  Haller  relate  une  observation  d’une  malade  qui  fit  un 
kyste  pelvien- dans  le  ligament  large  gauche  huit  mois  après 
une  hystérectomie  abdominale  sub-totale.  Ablation  du  kyste 
adhérent  à  l’uretère  gauche.  Le  kyste  se  composait  de  trois 
poches,  deux  à  contenu  sanguin,  la  troisième  à  contenu  citrin. 
L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  fibromyome 
de  l’ovaire.  A  l’occasion  de  cette  observation  il  discute  les 
origines 'de  ces  kystes  et  leur  traitement. 

Cachexie  hémorroïdaire.  —  M.  Pierre  Mornahd.  Certains 
hémorroïdaires  présentent  l’aspect  de  cancéreux  et  sont 
diagnostiqués  ;  cancer'  d’intestin.  On  refuse  .de  les  opérer, 
alors  qu’une  intervention  très  simple  les  guérirait.  M.  Mor- 
nardeite  trois  cas  qu’il  vient  d’observer,  en  un  mois.  H  s  agis¬ 
sait  de  malades  considérés  comme  Cancéreux  inopérables,  et 
qui  ont  subi  un  Whitc-Head. 

L’exérese  suivant  la  technique  du  Whitc-Head  est  toujours 
indiquée  dans  ces  cas,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’espace  libre  de 
uui([u('use  qui  permette  d'employer  la  méthode  des  ligatures. 
Cette  opération  se  fait  sous  anesthésie  locale. 

Chez  tous  ces  malades,  la  transfusion  du  sang  pré-opéra¬ 
toire  fut- indispensable.  Un  de  ces  patients  était  tellement 
déprimé  qu’il  faisait  une  syncope  pour  être  changé  de  lit,  dans 
la  position  horizontale. 

Le  diagnostic  de  lalésion  se  fait  par  l’ânoscopie.  Le  toucher 
rectal  est  négatif. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  16  MARS  igaS) 

Les  nez  difformes,  leur  traitement  chirurgical  et  prothé¬ 
tique.  —  Dufourmentel  et  Darcissac.  Au  point  de  vue 
chirurgical,  une  intervention  par  voie  nasale,  sous-cutanée, 
avec  résection  osseuse  portant  dans  la  profondeur  et  évitant 
ainsi  les  déformations  secondaires  :  au  point  de  vue  prothé¬ 
tique  des  appareils  de  maintien  simples  et  pratiques,  permet¬ 
tent  grâce  à  une  symbiose  parfaite  entre  le  chirurgien  et  le  pro¬ 
thésiste  d’obtenir  une  correction  parfaite  de  ces  difformités. 

Le  principe  du  lambeau  tubulé  dan  la  réfection  du  nez, 
des  lèvres  et  du  menton.  —  M.  Moure.  Grâce  à  cette 
méthode  on  peut  obtenir  la  survie- de  lambeaux  considérables 
et  leur  transplantation  avec  un  succès  constant.  Elle  permet 
ainsi  les  exerèses  les  plus  larges,  condition  de  succès  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes.  Elle  es,t  complète  par  une 
destruction  des  bulbes  pileux  originale  et  pratique.  Les  résul¬ 
tats  sont  saisissants. 

Refoulement  traumatique  dans  le  maxillaire  de  la  cou¬ 
ronne  d’une  incisive  centrale  supérieure  vers  l’âge  de  six 
ans  et  après  éruption  complète.  Achèvement  ultérieur  de 
la  formation  radiculaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

Traitement  des  tumeurs  de  plancher  de  la  bouche  par  le 
radium.  — M.  Dieulafé.  Observation  peut-être  unique  d’un 
succès  par  ce  traitement  dans  ces  tumeurs  si  redoutables.  Les 
résultats  obtenus  permettent  d’envisager  un  pronostic  plus 
favorable  qu’avec  l’intervention  chirurgicale  seule. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


FORMES  CLINIQUES  DES  NÉPHRITES  CHRONIQUES. 

LEUR  TRAITEMENT 
Par  le  docteur  A.  Damas  (de  Paris)  (t). 

Après  avoir  montré  que  la  classification  classique  des 
néphrites  si  commode  pour  l’enseignement,  ne  correspond 
pas  aux  réalités  cliniques,  l’auteur  expose  la  caractéristique 
des  quatre  formes  habituelles  de  néphrites  chroniques  ;  la 
néphrite  albumineuse  simple,  la  néphrite  chronique  hyperten¬ 
sive,  la  néphrite  hydropigène,  la  néphrite  avec  azotémie.  Cette 
dernière  a  pris  dans  la  pathologie  actuelle  une  importance 


(i)  Damas.  Bull.  inéd..  ii  fév.  ip5. 
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considérable  et  «  on  devra  toujours  y  penser  chez  les  malades 
dont  le  rein  est  lésé.  » 

L’aùteur  expose  ensuite  le  traitement  des  néphrites.  Il  est 
de  deux  sortes  :  le  régime  alimentaire,  la  médication  propre¬ 
ment  dite,  celle-ci  fort  importante.  «  Elle  consiste,  avant  tout, 
dans  le  maintien  de  la  diurèse  et  de  la  tonicité  cardiaque.  La 
digitale  et  la  théobromine  sont  parfois  mal  supportées  et  ne 
peuvent  être  longtemps  utilisées.  On  leur  adjoint  aujourd’hui 
ou  on  leur  préfère  le  scillarène,  glucoside  cristallisé,  principe 
actif  isolé  du  bulbe  de  la  scille,  dont  les  propriétés  cardioto¬ 
niques  et  diurétiques  sont  ■  indiquées  pour  le  traitement  des 
affections  rénales.  Ce  cardio-rénal  est  sans' inconvénient  poul¬ 
ie  rein  et  l’estomac,  et  comme  il  est'  facilement  éliminé,  il 
représente  le  cardio-rénal  pour  le  traitement  prolongé  des 
cardiopathies  chroniques  et  des  néphrites. 

Le  professeur  Gabriel  Perrin  (i)  et  le  docteur  Calac  (2)  ont 
montré  l’action  diurétique,  à  la  fois  indirecte  et  directe  de  ce 
médicament.  Joz  (3)  dans  sa  thèse  inaugurale,  travail  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Carnot,  a  publié  des  cas  de  néphrites 
chroniques,  avec  oligurie  et  œdèmes,  fort  améliorés  par  le 
glucoside  de  la  scille.  Le  professeur  Harvier  (4)  dans  son 
cours  de  thérapeutique  expose  l’utilité  de  ce  diurétique  en 
■dehors  de  la  digitale  ;î‘T'ilffi'ant,'*'apt^s*  Pic  'ef'^onfeiour, 
annonce  dans  ses  observations  cliniques,  contrôlées  par  le 
laboratoire,  la  diminution  progressive  de  l’urée  sanguine  chez 
les  azotémiques  auxquels  il  injecte  le  glucoside  de  la  scille  et 
l’abaissement  de  l’hypertension.  Dans  certains  cas  même,  le 
coma  a  disparu  sous  l’influence  du  médicament  utilisé  par  la 
■-voie  intraveineuse. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  la  posologie  classique  est  la 
suivante  ;  4  comprimés  de  scillarène  par  jour,  ou  4  fois 
XV  gouttes  de  la  solution  à  1/2  milligramme  par  centimètre 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  Tétude  des  syndromes  de  la  région 
thalamique  (5),  par  le  docteur  Pierre  Hillemand. 

L’étude  du  syndromethalamiquereprise  avec  unsoin  extrême, 
des  données  nouvelles  sur  la  vascularisation  de  l’importante 
région  thalamique,  une  partie  clinique  et  un  chapitre  de  patho¬ 
génie  clairement  exposés,  voilà  ce  que  contient  cette  thèse, 
dont  la  lecture  est  pleine  d’enseignements. 

L’auteur  y  a  consacré  de  longs  mois  de  travail  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Foix  à  Ivry,  où  il  a  pu  recueillir  de  nombreuses 
observations  dont  il  a  su  tirer  profit  avec  beaucoup  de  compé¬ 
tence.  Il  nous  donne  ainsi  une  excellente  mise  au  point  de 
l’étude  des  ramollissements  de  la  région  thalamique. 

A  l’anatomie  descriptive  de  cette  région  qui  comprend  le 
thalamus  et  les  régions  voisines  si  fréquemment  lésées  en  même 
temps,  fait  suite  une  étude  approfondie  de  la  valcularis'a^ioh, 
dont  la  connaissance  est  extrêmement  importante,  car  c’est  la 
distribution  des  vaisseaux  qui  règle  la  topographie  des  lésions. 
Pour  bien  comprendre  la  séméiologie  du  syndrome  thalamique, 
il  faut  avoir  une  notion  exacte  des  pédicules  vasculaires.  Aussi 
l’auteur  y  consacre-t-il  une  partie  importante  de  son  travail,  il 
expose  les  détails  d’une  technique  d’injection  bien  mise  au 
point,  qui  lui  a  permis  de- distinguer  cinq  pédicules  artériels  : 
thalamo-genouillé  ;  thalamo-perforé  ;  thalamo-tubérine  ou  pré- 
mamillaire,  choroïdien  et  lenticulo-optique,  qui  se  partagent 
l’irrigation  des  différents  noyaux. 

Analytiquement  la  symptomatologie  de  la  région  thalamique 
comprend  deux  ordres  de  faits  principaux;  un  syndrome 
moteur  et  un  syndrome  sensitif,  expression  de  l’atteinte  même 
du  thalamus,  auxquels  s’ajoutent  d’autres  signes  accessoires, 
mais  non  sans  intéi-èt,  dus  aux  lésions  des  régions  voisines. 

Le  syndrome  sensitif  avec  ses  troubles  objectifs  :  anesthésie 


(i)  Perrin.  Oaz.  des  hôpit.,  10  juillet  igaS. 

(•2)  Calac.  Th.  de  Toulouse,  igaB. 

(3)  Joz.  Th.  de  Paris,  igaj 

(4)  Harvier.  Cours  de  la  Faculté  de  Paris,  igaj,  et  La  méde- 


I  ou  hypoesthésie,  avec  ses  troubles  subjectifs  :  phénomènes 
douloureux  et  paresthéshiques,  ne  se  présente  pas  toujours  au 

;  complet.  Il  peut  selon- la  prédominance  d’un  des  troubles  précé¬ 
dents,  réaliser  des  types  divers;  formes  dissociées  avec  pertur¬ 
bation  de  la  sensibilité  profonde,  formes  où  seules  les  douleurs 
existent  sans  que  l’absence  des  troubles  objectifs  puisse  faire 
rejeter  l’hypothèse  d’un  syndrome  thalamique,  enfin  formes 
très  atténuées. 

Le  syndrome  moteur,  d’une  grande  importance  est  fait  de 
trois  grandes  variétés  de  signes;  contracture,  troubles  de  coor¬ 
dination,  mouvements  choréo-athétosiques;  il  s’y  ajoute  deux 
autres  symptômes  moins  classiques  mais  à  peu  près  constants  : 
la  fréquence  des  attitudes  anormales,  la  fréquence  des  phéno¬ 
mènes  syncinétiques,  en  particulier  syncinésies  d’imitation. 

Enfin  les  signes  associés  les  plus  fréquents  sont  l’hémiplégie, 
l’hémianopsie,  les  troublés  aphasiques  et  les  phénomènes  vaso¬ 
moteurs,  dont  il  faut  savoir  qu’ils  peuvent  parfois  être  au 
premier  plan  de  tableau  clinique,  au  risque  d’entraîner  des 
erreurs  de  diagnostic. 

Ces  symptômes  se  retrouvent  plus  ou  moins  nets  dans  les 
différents  anatomo-cliniques  que  l’auteur  expose  ensuite  et 
dont  chacun  correspond  à  un  des  pédicules  artériels  précédem¬ 
ment  étudiés.  ■■  ■■  '‘•‘ 

Deux  de  ces  syndromes  nous  sont  actuellement  bien  connus. 
Ce  sont  le  syndrome  du  territoire  thalamo-genouillé  et  celui  du 
territoire  thalamo-perforé,  dépendant  tous  deux  de  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  cérébrale  postérieure. 

Le  premier  de  ces  syndromes  n’est  autre  que  le  syndrome 
classique  tel  qu’il  a  été  isolé  par  Dejerine,  tel  qu’il  a  été  décrit 
par  Roussy.  Il  peut  être  typique  constitué  par  l’association 
d’un  syndrome  thalamique  à  l’hémianopsie  et  l’alexie  d’une 
part  si  la  lésion  est  à  gauche,  l’hemianopsie  seule  si  la 
lésion  siège  à  droite.  Dans  certain  cas  le  syndrome  thalamique 
est  absolument  pur;  enfin  d’autres  fois,  il  est  extrêmement 
fruste,  l’hemianopsie,  l’alexie  pouvant  être  les  seuls  signes 
attirant  1  attention.  Dans  tous  les  cas  il  existe  des  lésions  nette.s 
du  territoire  thalamo-genouillé  lésions  de  la  partie  postérU- 
externe  du  thalamus,  empiétant  vers  les  corps  genouillés.  Il 
est  à  remarquer,  que  fréquemment  le's-  lésions  sont  seulement 
histologiques,  de  sorte  qu’un  examen  macroscopique  négatif 
ne  suffit  pas  pour  infirmer  un  diagnostic  de  syndrome  thala¬ 
mique. 

Le  deuxième  syndrome,  répondant  à  l’atteinte  du  territoire 
thalamo-perforé,  se  manifeste  essentiellement  par  des  troubles 
de  la  coordination  auxquels  s’ajoute  un  tremblement  de  type 
intentionnel,  qui  domine  souvent  le  tableau  clinique.  La  lésion  ' 
frappe  le  thalamus  et  la  partie  antérieure  du  noyau  rouge. 

Ces  deux  syndromes  par  leur  association  peuvent  constituer 
un  type  clinique  spécial.  Enfin  les  autres  syndromes  résultant 
de  l’atteinte  des  autres  territoires  vasculaires  nous  sont  moins 
bien  connu,  en  raison  de  leur  rareté  même. 

Cet  intéressant  travail  se  termine  par  une  étude  pathogé¬ 
nique,  basée  sur  de  nombreuses  observations.  L’auteur  rap-^ 
pelle  la  pathogénie  de  l’hemianopsie  et'  dé  l’alexie.  Enfin* 
l’explication  des  faits  plus"  complexes,  tels  les  phénomènes 
choréo-athétosic[ues  et  la  contracture  intentionnelle  semble 
devoir  être  cherchée  dans  une  atteinte  du  relai  cérebelleux 
thalamique  et  non  dans  une  lésion  striée.  siAnnicE  lévy. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  ies 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :■  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi-verre  d’eau). 

2“  S’abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repas)  ou  Vanadarsine 
injectable  (une  injection  de  i  ou,2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations.  S 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minutiop  de  S 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  eic.  tt  u  *,  j-  ■  “ 

Danv  le“  former  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amelioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  sufiit  d  ordinaire  pour  s 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  — 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE.  = 
Prix  de  da.  boîte  de  6  ampoules  ;  au  public,  20  fr,  ;  médical,  15  fr,;  et  2  fr,  40  d’impôt,  S 
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QUESTION  D’INTERNAT 


SIGHVES  ET  I>IA.GrVOSXIO 


L’ÉPILEPSIE  BRAVAIS-JACKSONNIENNE 

Syndrome  représenté  par  des  accès  convulsifs  dont  le  carac¬ 
tère  particulier  est  d’être  localisés,  à  leur  début,  à  une  groupe 
musculaire,  toujours  le  même  pour  un  même  malade.  Le  point 
de  départ  des  convulsions  étant  fixé,  les  secousses  épileptiques 
tendent  le  plus  souvent  à  se  généraliser  à  une  moitié  du  corps, 
suivant  un  ordre  toujours  le  même  pour  un  point  de  départ 
identique.  Il  ê’agit  donc  d’une  épilepsie  partielle,  partielle 
dans  son  début,  partielle  dans  la  totalité  de  la  crise  qui  n’inté¬ 
resse  le  plus  .souvent,  qu'une  moitié  du  corps  :  type  hémiplé¬ 
gique.  Elle  est  cependant  capable  de  se  généraliser  à  tout  le 
corps,  mais  toujours  secondairement  :  si  bien  que  ce  qui  indi¬ 
vidualise,  avant  tout,  la  crise  convulsive  Bravaisienne  est  son 
début,  toujours  localisé  à  un  certain  nombre  de  muscles. 

L’intérêt  de  ce  syndrome  neurologique  réside  dans  ce  fait 
qu’il  traduit  une  irritation  du 'T’eco'îce'  'cérébrale ,  qui  est 
déterminée  souvent  mais  non  toujours  par  une  lésion  macros¬ 
copique  et  limitée. 

Le  siège  électif,  mais  noa  constant,  de  cette  lésion  mani¬ 
feste  est  la  zone  rolandique  et  c’est  en  excitant  l’écorce  de  la 
frontale  ascendante  qu’on  reproduit  l’épilepsie  partielle  expé¬ 
rimentale. 

Ainsi  chaque  cas  d’épilepsie  Bravais  Jacksonnienne  pose  trois 
problèmes. 

1“  Un  problème  de  diagnostic  topogi-aphique  AontAa.  précision 
reste  un  des  buts  essentiels  de  la  pratique  neurologique. 

2“  Un  problème  étiologique  :  il  faut  pour  le  résoudre  faire  son 
choix  parmi  les  diverses  affections  capables  de  déterminer  ces 
lésions  macroscopiques  qui  irritent  l’écorce  cérébrale  en  un. 
point  si  localisé,  et  mettant  à  part  les  lésions  traumatiques, 
nous  dirons  tout  de  suite,  qu’il  faut  envisager  avant  tout, 
parmi  les  causes  essentielles,  les  tumeurs  cérébrales  et  la  spé¬ 
cificité. 

i"  Ces  deux  problèmes  résolus,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  seront  rationnellement  posées. 

Étude  clinique  :  Description  d’une  crise  : 

,A.  Phase  prodromique  :  Pendant  les  heures  ou  les  jours 
qui  précèdent  la  crise,  certains  malades  peuvent  accuser 
quelques  troubles  généraux  tels  que  céphalée,  vertiges,  épis¬ 
taxis,  brusque  changement  d’humeur,  ou  quelques  manifesta¬ 
tions  locales  qui  intéressent  presque  toujours  le  membre  qui 
sera  le  siège  de  la  première  convulsion  :  fourmillements, 
crampes,  tremblement. 

En  réalité,  ces  préludes  sont  très  inconstants  suivant  les 
sujets,  assez  variables  chez  le  même  malade,  et  le' plus  souvent 
la  crise  débute  brusquement. 

B.  La  crise.  —  Son  signe  avertisseur  est  l’aura  ;  Elle  varie 
d’un  malade  à  un  autre  mais  elle  est  constante  chez  le  même 
sujet.  Dès  qu’elle  est  apparue,  le  malade  sait  que  sa  crise  est 
imminente,  et  dans  certains  cas  il  a  appris  à  la  juguler  tantôt, 
en  serrant  fortement  le  membre  qui  doit  se  convulser  le  pre¬ 
mier  tantôt  en  accomplissant  un  mouvement  brusque  ou  en 
prenant  une  attitude  particulière. 

C’est  le  plus  souvent  une  aura  motrice  :  elle  sé  traduit  par 
une  contraction  musculaire  brusque  entraînant  ; 

Tantôt  la  flexion  et  l’adduction  du  pouce  ;  ' 

Tantôt  l’extension  du  gros  orteil  ; 

Tantôt  la  déviation  de  la  commissure  labiale  ou  les  batte¬ 
ments  des  paupières  d’un  œil. 

Cette  aura  motrice  n’est  en  réalité  que  la  manifestation  ini¬ 
tiale,  le  point  de  départ  de  la  crise  Jacksonnienne  :  c’est  le 
signal  symptôme  ;  il  permettra,  d’après  son  siège,  de  détermi¬ 
ner  la  zone  corticale  qui  donne  naissance  à  Fonde  convulsive, 
et  il  reste,  malgré  certaines  réserves,  non  négligeable  pour 
le  diagnostic  topographique  des  lésions. 

Les  autres  «  auras  »  sont  plus  rares  : 

Aura  sensitive  :  cai’actérisée  par  une  douleur  siégeant  en  un 


point  quelquonque  du  corps  ;  sensation  de  fourmillement 
d’engourdissement;  parfois  douleur  fulgurante  parcourant  un 
membre  de  l’extrémité  à  la  racine  ;  parfois  douleur  localisée 
atroce  telle  la  douleur  térébrante  du  poignet. 

Aura  sensorielle  qui  peut  être  : 

Visuelle  :  (mouches  volantes). 

Auditive  :  (bourdonnement  d’oreilles,  vertiges). 
Gustative  :  (saveur  amère).  . 

Olfactive  :  (odeur  de  soufre  ou  d’hydrogène  sulfuré). 

Ces  manifestations  sensorielles  si  diverses  ont  cependant  un 
point  coramurn  :  le  caractère  toujours  pénible  de  la  sen- 

Aura  psychique,  avec  ses  hallucinations  terrifiantes,  son 
anxîété  subi’te,  son  obnubilation  brutale  ou  son  impulsion 
irrésistible. 

Aura  voso-motrice,  exceptionnelle,  sensation  de  ruisselle¬ 
ment  d’eau  chaude  ou  froide  le  long  d’un  membre. 

Puis  quelques  secondes  après  l’aura,  la  crise  se  déclanche 
et  il  est  classique  de  dire  qu’elle  passe  par  les  trois  phases 
tonique  clonique  et  résolutive. 

Mais  il  serait  plus  exact  de  dire  que  chaque  groupe  muscu¬ 
laire  convulsé  passe  par  ces  trois  phases  :  l’épilepsie  Bravai¬ 
sienne  est,  en  effet,  non  seulement  partielle  mais  progressive  : 
les  muscles  sont  pris  successivement,  si  bien  que  certains  sont 
déjà  en  résolution  alors  que  d’autres  commencent  seulement  à 
se  convulser  ou  à  se  raidir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  essentiel  à  noter  est  le  point  de 
départ  des  convulsions,  le  signal-symptôme,  qui  annonce  sui¬ 
vant  son  siège  la  crise  à  type  brachial,  facial  ou  crural. 

Crise  à  type  brachial  ;  la  plus  fréquente. 

Elle  débute  par  le  pouce  qui  se  fléchit  dans  le  paume,  les 
autres  doigts  se  referment  sur  lui,  le  poignet  se  fléchit  et  se 
place  en  pronation  forcée,  l’avant-bras  se  fléchit  sur  le  bras  , 
et  ce  dernier  se  colle  au  tronc  mais  comme  les  muscles  ont  été 
envahis  successivement  et  que  pour  chacun  d’eux  la  phase 
tonique  est  extrêmement  courte,  les  convulsions  apparaissent 
presque  simultanément  :  l’avant-bras  s’élève  déjà  en'  trému- 
lant  et  les  contractions  se  répètent  régulièrement  espacées, 
rythmées,  parcourant  le  membre  comme  une  onde  de  l’extré¬ 
mité  à  la  racine. 

Puis  les  convulsions  gagnent  la  face,  le  tronc  et  le  membre 
inférieur,  commençant  à  la  racine  et  non  à  l’extrémité. 

Donc,  d’ordinaire,  dans  la  crise  à  type  brachial,  les  divers 
segments  du  membre  supérieur  se  fléchissent  les  uns  sur 
les  autres. 

Crise  à  type  facial  s  elle  intéresse  une  moitié  du  visage,  , 
débute  par  les  muscles  de  la  bouche  ou  des  yeux  :  la  com¬ 
missure  labiale  se  dévie  en  haut  et  en  dehors,  le.s  paupières 
battent,  le  globe  oculaire  roule  dans  l’orbite  et  se  révulse' 
en  haut  et  en  dehoj-s,  le  frontal  se  ride  et  se  déplisse,  les 
dents  grincent,  le  malade  bave,  toute  cette  hémiface  se  crispe 
et  grimace,  tandis  que  la  tête,  légèrement  fléchie  et  en  rota¬ 
tion  externe  du  côté  atteint,  présente  des  mouvements  de. 
latéralité. 

Puis  les  convulsions  gagnent  le  membre  supérieur,  puis  le 
membre  inférieur,  de  la  racine  à  l’extrémité. 

Crise  à  type  entrai  :  plus  rare.  Elle  se  fait  en  extension  : 
le  gros  orteil  s’étend,  le  pied  se  met  en  varus  équin,  la  jambe  ' 
s’étend  sur  la  cuisse  puis  la  cuisse  sur  le  bassin.  Simultané¬ 
ment  les  divérs  segments  du  membre  présentent  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  dp  flexion  et  d’extension. 

Puis  les  convulsions  gagnent  le  membre  supérieur  en  com¬ 
mençant  à  la  racine,  puis  la  face. 

Ainsi,  dans  les  cas  habituels,  Fonde  toniquo-clonique  se 
propage  à  la  moitié  correspondante  du  corps,  prédominant 
tou]ours  dans  le  territoire  primitivement  envahi.  Pour  un 
point  de  départ  donné,  la  propagation  se  fait  toujours  dans  un 
ordre  identique.  Enfin,  dans  l’envahissement  secondaire  des 
membres,  les  phénomènes  toniques  et  cloniques  se  dirigent 
de  la  racine  vers  l’extrémité. 

.  ■  (A  suivre.)  • 
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—  Paiiis.  ^  Jnaügàralion  du  mvntthieht  aux  morts.  — 
Dimanche  prochain  14  juin,  à  10  heures  du  matin,  s'él'a  ihnü^ 
guré  à  la  Faculté  de  medeéine  de  Paris,  le  monument  élevé  à 
la  mémoire  des  médecins  et  étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  morts  pour  la  Patrie. 

On  sait  qite  ce  monument  est  dû  à  l’initiative  de  la  Société 
des  amis  de  la  Faculté  de  médecine  que  préside  M.  Léon 
Bourgeois,  aucieti  président  du  Conseil,  et  dont  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard  est  secrétaire  général. 

AI.  le  président  de  la  République  assistera  à  la  cérémonie. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  de  physio¬ 
logie.' —  Séance  du  8  juin.  — MM.  Brouet,  10;  Welti,  i4; 
Aurousseau,  la;  Soupault,  ii;  Bernard,  10. 

Epreuve  orale  de  chirurgie.  =—  Séance  du  lo  juin.  — 
AIM.  Welti,  18;  Aurousseau,  i5;  Soupault,  16  i/a;  Ber¬ 
nard,  14. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  ii  juin.  — 
AI.  Soupault,  28;  Welti,  Aurousseau  et  Bernard,  24- 

GUERRE.  “  Concours  pour  le  corps  de  santé  des 
TROUPES  coloniales.  —  Un  conçours  s.era  Ouvert  le  i®'' dé- 
cëmbrè  1928,  â  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  dit  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  pour  l’admission 
à  vingt  emplois  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  et  cinq 
emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2“  classe  des  troupes 
coloniales. 

Pour  être  admis  à  faire  acte  de  candidature-,  les  docteurs  en 
médecine  et  pharmaciens  de  i™  classe  devront  réunir  les  con¬ 
ditions  suivantes  ; 

1“  Etre  nés  ou  naturalisés  Français; 

2"  Avoir  moins  de  trente-deux  ans  au  i®*'  janvier  1928, 
c’est-à-dire  être  né  après  le  j®‘;  janvier  1898;  cette  limite 
d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  soiis  les 
drapeaux  au  cours  des  hostilités  ; 

3"  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée; 

4°  Souscrire  l’engagement  de  servir  effectivement  pendant 
six  ans  au  moins  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active  à 
partir  de  leur  admission  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adres¬ 
sées  avec  les  pièces  à  l’appui  au  ministre  de  la.  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupés'côloùiaîes.  S**  bureau),  avantTe  i5  novembre 
1925.  (,/.  O.,  3o  mai  l'qàS.j 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  du  professeur  Antoine  Depage  (de  Bruxelles),  décédé 
à  la  Haye  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale. 

Depage  était  un  des  plus  illustres  chirurgiens  belges.  C’était 
aussi  un  grand  patriote  qui  rendit  d’immensés  services  aux 
blessés  alliés  dans  son  hôpital  modèle  de  la  Panne  pendant  la 
grande  guerre. 

Notre  Académie  de  médecine  l’avait  appelé  à  siéger  comme 
associé  étranger  en  1928.  Il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  ’ 

La  disparition  de  ce  grand  savant  sera  vivement  ressentie 
en  France  où  il  ne  comptait  que  des  admirateurs  et  des  amis. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte,  Cours  de  révision 
(10  leçons).  —  M.  Mauclaire,  agrégé,  commencera  ce  cours 
le  mercredi  24  juin,  à  3  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  et  il 
Le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Programme.  — -  Historique  de  l’orthopédie.  Classification 
des  appareils.  Greffes  apônévrotiqües,  tendineuses,  ner¬ 
veuses,  cartilagineuses,  osseuses,  articulaires.  Epaules  éle¬ 
vées,  ailées.  Cubitus  varus  et  valgus.  Poignet  varus  ou 
valgus.  Mains  botes.  Rhumatisme  ossifiant  du  rachis.  Mal  de. 
Pôtf.  Malformations  congénitales  du  rachis.  Sacralisations. 
Spinabifida  occulta.  Scolioses  invétérées.  Coxa  valga,  vara, 
plana.  Arthrites  sèches  de  la  hanche.  Sacrocoxalgie.  Genoux 
en  flexion.  Pieds  bots  invétérés.  Arthrites  déformantes  des 
tnaiiis  et  des  pieds. 

'  Ce  cours  est  gratuit.  Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h. 
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—  Clinique  DES  maladies  du  système  nerveux.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Gdorgcs^GuiLLAiN.)  —  Cours  pratique  et  technique 
d' anatomie  pathologique  du  système  iicrveùx,  par  M.  Ivan  Ber¬ 
trand,  chef  de  laboratoire. 

M,  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera,  le 
lundi  22  juin  1928,  à  là  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Charcot, 
une  série, de  douze  leçon.s  sur  l’anatomie  pathologique  du 
système  nerveux. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  n°  .4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 
EN  ANGLETERRE 

C’est  sous  le  nom  de  «  Conseil  britannique  d’hygiène 
sociale  »  que.  sera  .désigné  à  j’avenir,  le_  «  Conseil  national 
pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  »  (i).  Ce  chan¬ 
gement  ne  signifie  pas  que  la  propagande  directe  et  l’éduca¬ 
tion  médicale  du  public,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  véné¬ 
riennes,  doive  diminuer  d’importance.  Loin  de  là. 

En  changeant  son  appellation,  le  Cohseil  se  place  aux  côtés 
de  ses  filiales  dans  les  Dominions.  C’est  avec  son  approbation 
qu’il  y  a  deux  ans  le  Conseil  canadien  pour  la  prévention  des 
maladies  vénériennes  est  devenu  le  Conseil  -canadien  d’hy- 
o-iène  sociale.  Le  même  changement  de  titre  ést  effectué 
aujourd’hui  par  le  Conseil  sud-africain,  il  en  sera  de  même 
bientôt  pour  les  autres  conseils  de  l’Empire  britannique. 

L’organisation  sœur  des  Etats-Unis  est  depuis  longtemps 
connue  sous  le  nom  d’Association  américaine  d’hygiène 
sociale.  Cette  coordination  amènera  certainement  une  action 
internationale  des  plus  utiles. 

A  ces  changements  de  titres  correspond  également  un  chan¬ 
gement  de  personnel.  Le  très  Honorable  Lord  Trevethin  qui, 
après  avoir  présidé  avec  tant  de  compétence  le  Comité  d’en¬ 
quête,  a  présidé  pendant  deux  ans  le  Comité  national) 
transmet  aujourd’hui  sa  charge  à  sir  Auckland  Geddes,  micien 
membre  de  l’Hygiène,  qui  devient  président  dü  Conseil  bri¬ 
tannique  d’hygiène  sociale. 

Au  moment  où  s’accomplit  cette  transformation  il  n’est  pas 
inutile  de  rappeler  l’œuvre  accomplie  par  l’ancien  conseil 
national.  '  " 

En  1920,  loS.ooo-malades  se  sônt  présentés  aux  centres  de 
traitement  gratuit,  ce  nombre  est  tombé  à  73.000  en  1928,  et 
les  cas  de  syphilis  seulement  sont  tombés  de  42.000  en  1920  à 
23.000  en  1923. 

Ce  résultât  est  dû  aux  efforts  combinés  du  ministère  de 
l’Hygiène,  des  autorités  -locales  et  du  Conseil  pour  obtenir 
que  les  personnes  contaminées  se  présentent  et  reviennent 
suivre  le  traitement  dans  les  centres  où  il  est  fourni  gra¬ 
tuitement. 

Péndant  les 'huit  clernièrës  années  plus  de  4  millions  d  im¬ 
primés  traitant  des  maladies  vénériennes,  de -letir  prévention 
et  de  leur  traitement  ont  été  distribués  dans  le  public.  Plus 
de  i5.o()o  conférences  ont  été  données  et  3  , millions  de  per¬ 
sonnes  au  moins  ont  été  instruites  .soit  par  le  cinéma,  soil.par 
la  parole.  - 

Si  de  tels  efforts  peuvent  être  continués  et  intenéineS, 'n-ï 
a  fout  lieu  d’espérer  que  la  syphilis  et  la  gonorrhée  cesserûilf 
de  constituer  dès  le  cours  de  la  présente  génération,  un  lourd 
fardeau  sur  l’existence  et  la  santé  des  générations  futures. 
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DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 

anémies. 


(Sirop) 

Agent  Je  Régénération  Hématiqne  de  Leucopoïèse  et  de  Phagocj^tose. 


ons  :  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-ni,  PARIS  (8‘) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


THIGENOL  "BOCHE 
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1|  dosés  5  3Û/^ 


fnodoreyhon  camtiçue,  non  toxique,  sû/ub/e  eau.a/cool,  glyeètine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplaôtique 
Rédueteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Littérature 
Produits, EHoffmann* La  Roche.  C® 
,  Place  des  Vo&yes.  Paris  . 
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PROPIDEZ 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 

Ees  Étalblissements  EOELEIVO  EEFEFtE® 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


De  Trcuette-Perret 


Àphîoïüe 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


ÏÏmméîlm 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  •  Prurigos 
Néoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
,  Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

TRÂrTEIVlËm^E  LA^SÉBORRHÜ 

Et  surtout  de  VAlopécie  Séborrhéique  chez  rhomme  et  chez  la  femme 

PAR 

L’ACÉTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  >  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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REVUE  GÉNÉRALE 

IBPROBLIME  DE  lA  SESSIBIUTE  OBSTÈTRIEAIE 

Jean-Robert  HENRY  et  Alban  RATHELOT 

Chef  de  clinique  Interne  des  hôpitaux 

TCAVAIL  de  la  clinique  obstétricale  de  MARSEILLE 

(Professeur  :  M.  GUÉRIN-VALMALE). 

L’analgésie  obstétricale  a  pour  but  de  supprimer 
la  douleur  produite  par  les  phénomènes  du  travail. 
Pour  être  idéale,  cette  analgésie,  à  quelque  degré 
qu’elle  soit,  doit  avant  tout  répondre  à  deux  con¬ 
ditions  essentielles  :  n’avoir  aucune  action  sur  le 
fœtus  et  n’influencer  en  rien  les  phénomènes  méca¬ 
niques  indispensables  à  l’expulsion  spontanée  du 
produit  de  conception.  La  première  de  ces  condi¬ 
tions  aussi  essentielle  soit-elle  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  de  notre  étude.  Quant  à  la  deuxième  nous 
estimons  que  tout  analgésique  ne  doit  exercer  son 
action  que  sur  le  système  sensitif  génital.  Une 
action  plus  étendue  toucherait  les  systèmes  moteurs 
et  vaso-moteurs,  risquant  de  compromettre  la  bonne 
marche  de  l’accouchement  normal.  Elle  entraî¬ 
nerait  des  manœuvres  instrumentales  dont  le  pro¬ 
nostic  est  toujours  sérieux  sinon  grave  et  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant. 

L’anatomie  et  la  physiologie,  en  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  ne  nous  permettent  pas  de  sépa¬ 
rer  nettement  l’innervation  purement  sensitive  de 
l’innervation  purement  motrice  de  l’utérus. 

Poser  le  problème  de  la  sensibilité  obstétricale 
c’est  donc  rassembler  sous  le  même  chef  l’étude  de 
la  motricité,  de  la  sensibilité  et  de  la  vaso-motricité 
de  l’appareil  génital.  C’est  à  notre  ayis  le  côté  spé¬ 
culatif  et  passionnant  des  recherches'sur  l’accouche¬ 
ment  indolore,  le  reste  ne  sortant  pas  de  l’empi¬ 
risme  thérapeutique  banal. 

Nous  nous  proposerons  ici  de  rechercher  et  de 
rassembler  les  éléments  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  qui  ;nous  permettront  d’avoir,  à  défaut  de 
conclusions  solidement  étayées,  une  opinion  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  des  vdies  nerveuses  de 
l’appareil  génital. 

I.  DONNÉES  ANATOMIQUES 

Au  point  de  vue  descriptif,  l’innervation  de  l’appa¬ 
reil  génital  peut  se  diviser  en  :  innervation  extrin¬ 
sèque  et  innervation  intrinsèque.  Cette  dernière 
permet  à  l’utérus  de  se  contracter  rythmiquement, 
en  dehors  de  toute  connexion  nerveuse  et  nous 
rappelle  de  ce  fait  l’innervation  intrinsèque  du 
muscle  cardiaque. 

Technique  des  préparations  anatomiques.. —  Sui- ' 
vaut  les  conseils  de  Latarjet  et  de  Rochet  il  faut  étu¬ 
dier  l’innervation  génitale  sur  des  sujets  jeunes,  ou 
mieux  sur  des  femmes  enceintes,  après  avoir  imbibé 
la  préparation  d’eau  oxygénée  ou  d’acide  azotique  à 
I  p.  5oo,  ce  qui  rend  plus  apparent  les  filets  ner¬ 
veux.  On  brise  la  ceinture  pelvienne  en  ouvrant  de 
chaque  côté  une  large  fenêtre  du  sacrum  au  pubis, 
pour  étaler  la  cavité  pelvienne  et  exposer  clairement 
la  région. 

Cette  méthode  plus  agréable  pour  une  étude  des¬ 
criptive,  paurra  dans  un  but  topographique  se  mo¬ 


difier  en  limitant  à  un  seul  côté  la  brèche  pelvienne  : 
on  enlèvera  la  partie  de  la  ceinture  pelvienne  com¬ 
prise  entre  le  corps  du  pubis  et  la  symphyse  sacro- 
iliaque  (fîg.  2). 

I.  Innervation  extrinsèque.  —  A.  Innervation 
cérébro-médullaire.  —  Le  système  génital  reçoit  son 
innervation  cérébro-médullaire,  par  1  intermédiaire 
de  deux  groupes  de  nerfs  rachidiens,  le  plexus 
lombo-sacré,  le  plexus  sacro-coccygien. 

Le  plexus  lombo-sacré.  —  Origine.  —  La  portion 
de  moelle  qui  donne  naissance  aux  racines  ner¬ 
veuses  de  ce  plexus  est  représentée  par  le  renfle¬ 
ment  lombaire.  Ce  renflement  lombaire  ainsi  appelé 
parce  que  ses  branches  sortent  par  les  trous  de 
conjugaison  des  vertèbres  lombaires  et  sacrées  est 
situé  dans  la  colonne  vertébrale  entre  D”  et  L‘  ou. 
entre  D’“  et  L^;  il  ne  mérite  donc  pas,  au  point  de 
vue  anatomie  topographique,  le  nom  qu’il  porte.  Sa 
longueur  est  de  y  à  9  centimètres  et  son  diamètre 
maximum  est  de  12  millimètres  environ.  Il  donne 
10  paires  de  branches. 

Ce  sont  les  branches  antérieures  de  ces  paires 
qui  constituent  le  plexus  lombo-sacré. 

Nous  pouvons  pour  la  commodité  de  la  description 
décomposer  ce  plexus  en  trois  autres  secondaires. 

Un  supérieur  ou  plexus  lombaire,  le  moins  impor¬ 
tant  de  tous  en  l’occurrence,  est  formé  par  l’en¬ 
semble  des  anses  anastomotiques  que  s’envoient  les 
branches  antérieures  des  trois  premiers  nerfs  lom¬ 
baires  et  par  une  partie  de  la  branche  antérieure  du 
quatrième.  Le  restant  de  cette  dernière  branche  unie 
à  la  cinquième  prend  le  nom  de  nerf  ou  de  tronc 
lombo-sacré  et  se  porte  vers  le  plexus  suivant.  Sou¬ 
vent  le  douzième  nerf  intercostal  envoie  une  anasto¬ 
mose  à  ce  plexus  et  ce  filet  anastomotique  a  été 
appelé  nerf  dorso-lombaire. 

En  outre,  des  rami  communicantes  unissent  cha¬ 
cune  de  ces  racines  au  grand  sympathique. 

De  ce  plexus  ainsi  constitué  naissent  des  bran¬ 
ches  courtes  destinées  aux  lombes  et  au  psoas  et  des 
branches  longues  parmi  lesquelles  se  trouvent,  celles 
que  le  cadré  de  cette  étude  nous  permet  seul  d’envi¬ 
sager. 

Le  grand  abdomino-génital.,  après  avoir  donné  un 
rameau  perforant  et  une  branche  abdominale,  donne 
une  branche  génitale  qui,  s’engageant  dans  le  canal 
inguinal,  accompagne  le  ligament  rond  et  se  ter¬ 
mine  dans  la  région  des  grandes  lèvres,  après  avoir 
innervé  la  région  inguinale. 

Le  petit  abdomino-génital  donne  aussi  un  rameau 
dit  génital  que  nous  signalons  pour  mémoire’  et  qui 
fusionne  plus  ou  moins  avec  le  précédent. 

Le  génito-crural  contribue  par  une  petite  branche 
terminale  à  l’innervation  des  grandes  lèvres. 

Le  nerf  crural  n’a  aucun  rapport  avec  notre  sujet. 
Le  nerf  obturateur  présente  un  intérêt  médiat  en  ce 
sens  que  passant  dans  son  trajet  en  arrière  de  la 
fossette  ovarique,  il  pourra  être  comprimé  au  cours 
de  l’accouchement  et  expliquer  ainsi  les  douleurs^ 
irradiées  constatées  parfois  au  niveau  des  adduc¬ 
teurs  qu’il  innerve. 

Le  plexus  sacré  est  formé  :  par  la  réunion  du 
nerf  lombo-sacré,  des  racines  antérieures  de  la 
cinquième  paire  lombaire,  première,  deuxième,  troi¬ 
sième  paires  sacrées  et  de  la  branche  ascendante  de 
la  racine  antérieure  de  la  quatrième  paire  sacrée. 
Toutes  ces  racines  se  réunissent  en  un  tronc  volumi- 
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Fig.  I.  — Schème  des  origines  des  nerfs  des  plexus  lombaire, 
coccrgien.  —  (Les  nerfs  du  système  génital  sont  représenté 

tituent  pour  Poirier  un  véritable  plexus  émané  des 
troisième  et  quatrième  paires  sacrées  et  qu’il  appelle 
plexus  génital  ou  honteup.  La  plupart  des  anato¬ 
mistes  et  Testut  en  particulier,  considèrent  simple¬ 
ment  ces  branches  comme  des  collatérales  du  tronc 
commun  du  plexus  sacré. 

Ces  branches  que  nous  pouvons  appeler  génitales 
se  divisent  en  rameaux  musculaires  et  cutanés  (nerf 
de  l’obturateur  interne,  nerf  du  releveur  de  l’anus, 
nerf  de  l’ischio-cotcygien,  nerf  honteux  interne, 
nerfs  hémorroïdal  ou  anal,  nerf  perforant  cutané)  et 
en  rameaux  viscéraux  pour  le  rectum,  le  vagin  et  la 
vessie. 

Tous  ces  nerfs,  affectant  à  l’origine  une  disposi¬ 
tion  plus  ou  moins  plexiforme,  sont,  à  l’origine, 
situés  dans  l’espace  pelvirectal  supérieur.  Ils  bai- 
nqnt  dans  la  graisse  périrectale  et  répondent  en 
edans  au  cul-de-sac  de  Douglas,  en  dehors  au 
gi'and  ligament  sacro-sciatique  et  aux  fibres  posté¬ 
rieures  du  releveur  de  l’anus  et  de  l’ischio-coccy- 
^ien;  en  avant  d’eux  sont  les  vaisseaux  sacrés 
latéraux. 

Le  nerf  du  releveur  de  Vanus  et  le  nerf  de  l'ischio- 
coccygien  gagnent  l’un  et  l’autre  leur  région  de 
distribution  respective  en  cheminant  sous  l’aponé¬ 
vrose  périnéale  supérieure  sur  les  côtés  du  vagin  et 
de  la  vessie. 

Le  nerf  honteux  interne,,  le  nerf  hémorroïdal  et  le 
nerf  obturateur  interné  s’échappent  de  l’espace 
pelvirectal  supérieur,  accompagnés  des  vaisseaux 


honteux,  contournent  l’épine  sciatique  et  arrivent 
dans  la  fosse  ischiorectale  pour  se  distribuer  aux 
muscles  du  périnée,  à  la  peau  qui  recouvre  ces 
muscles,  à  l’anus  et  aux  organes  génitaux  externes.. 
Les  rameaux  viscéraux,  nombreux  et 
grêles  se  distribuent  au  rectum,  au  vagin 
et  à  la  vessie  {filets  hémorroïdaux,  vagi¬ 
naux  et  vésicaux).  Ils  envoient  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  à  tout  le  système 
sympathique  du  petit  bassin. 

Le  -PLEXUS  sACRO-coccYGiEN  tire  ses 
origines  de  la  fusion  de  la  branche  des¬ 
cendante  de  la  branche  antérieure  de  la 
quatrième  paire  sacrée  avec  la  branche 
antérieure  de  la  cinquième  branche  sa¬ 
crée  et  avec  le  nerf  coccygien.  Le  nerf 
coccygien  suit  le  filum  terminale,  sort 
du  canal  sacré  par  l’orifice  du  canal  sacré 
situé  au  sommét  du  sacrum,  passe  entre 
le  ligament  coccygien  et  les  cornes  du 
coccyx  et  s’unit  à  la  cinquième  branche 
sacrée  entre  les  fibres  tendineuses  de 
l’ischio-coccygien. 

Ce  court  plexus  formé  par  deux  anses 
nerveuses  donne  des  rameaux  antérieurs 
qui  se  rendent  aux  plexus  hypogastrique 
et  des  rameaux  postérieurs,  qui  après 
s’être  anastomosés  avec  les  branches 
postérieures  des  derniers  nerfs  sacrés, 
vont  se  terminer  dans  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  coccygienne.  Le  nerf  coccygien 
donne  en  outre  une  branche  qui  se  di¬ 
vise  bientôt  en  un  rameau  externe,  qui 
après  avoir  traversé  le  muscle  ischio- 
coccygien  et  le  ligament  sacro-sciatique, 
vient  se  terminer  sur  le  grand  fessier; 
et  .un  rameau  interne  qui  traverse  le 
muscle  ischio-aoccygien,  lui  abandonne 
un  filet  et  vient  se  terminer  dans  la  ré¬ 
gion  cutanée  coccygienne. 

B.  Innervation  sympathique.  —  Les  descriptions 
données  par  les  anatomistes  de  l’innervation  sym¬ 
pathique  de  cette  région  sont  assez  variables.  C’est 
ainsi  que  Lee  et  Frankenhauser  décrivent  un  gan¬ 
glion  volumineux  irrégulièrement  triangulaire,  situé 
en  arrière  des  portions  latérales  du  vagin  et  du  col 
utérin. 

Jastrebow  critique  cette  description.  Il  affirme 
qu’il  n’y  a  pas  un,  mais  plusieurs  ganglions  réunis 
en  plexus  :  un  groupe  ganglionnaire  recto-vaginal 
et  un  autre  utéro-vésical.  Les  premiers  auteurs  sont 
accusés  de  ne  pas  savoir  assez  bien  disséquer  le 
système  nerveux  de  la  région  et  accusent  à  leur  tour 
Jastrebow  d’avoir  trop  bien  disséqué. 

Nous  négligerons  ces  contradictions  subtiles  dont 
il  n’est  pas  question  dans  les  ouvrages  synthétiques 
de  Poirier,  de  Testut  ou  de  Rouvière.  Nous,  nous 
conformerons  à  l’opinion  de  Latarjet  et  Pochet  et 
de-  leurs  élèves.  Nous  décrirons  séparément  le  syW 
pathique  abdominal  et  le  sympathique  pelvien. 

I.  Sympathique  abdominal.  —  a.  Les  ganglions,  — 
D’après  Poirier,  la  chaîne  ganglionnaire  de  cette 
portion  du  sympathique,  ne  présente,  avec  l’inner¬ 
vation  obstétricale,  que  des  rapports  médiats, 
puisque  tous  les  plexus  abdominaux,  et  parmi  eux 
le  plexus  ovarique,  ne  sont  que  des  branches  de 
distribution  du  plexus  solaire. 


neux  d’où  partent  d’une  part,  les  nerfs  destinés  au 
membre  inférieur  et  d’autre  part,  un  certain  nombre 
de  branches  destinées  aux  viscères  et  aux  muscles 
des  régions  génitales.  Ces  dernières  branches  cons- 
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La  chaîne  sympathique  qui  descend  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  lombaire,  à  raison  d’un  ganglion 
par  vertèbre,  n’intervient  donc  que  pour  alimenter 
les  ganglions  aortico-rénaux,  et  mésentériques  su¬ 
périeurs,  qui,  avec  les  ganglions  semi-lunaires, 
constituent  le  plexus  solaire.  Toutefois,  de  chacun 
des  ganglions  partent  des  ramuscules  qui  se  per¬ 
dent  dans  le  réseau  sympathique  péri-aortique. 
D’autres  rameaux,  se  dirigeant  en  dehors  vers  cha¬ 
cun  des  trous  de  conjugaison,  constituent  les  rami 
communicantes  destinés  à  unir  les  nerfs  rachidiens 
du  plexus  lombaire  à  la  chaîne  sympathique. 

b.  Le  plexus  ovarique.  —  Le  plexus  ovarique  naît 
des  branches  efférentes  des  ganglions^  aortico-ré¬ 
naux  et  mésentériques  supérieurs,  eux-mêmes  appar¬ 
tenant  à  la  série  des  plexus  pairs  issus  du  plexus 
solaire,  ce  cerveau  abdominal  des  anciens  anato¬ 
mistes.’  Ces  branches  s’anastomosent  en  plexus  et 
descendent  le  long  de  l’aorte,  dont  elles  se  séparent 
pour  suivre  l’artère  utéro-ovarienne.  On  y  voit  plu¬ 
sieurs  renflements  ganglionnaires,  dont  un,  plus 
volumineux  que  les  autres,  au  niveau  de  la  naissance 
de  l’artère  utéro-ovarienne,  a  reçu  le  nom  de  gan- 
dion  ovarien.  Enserrant  ainsi  l’utéro-ovarienne,  ce 
lacis  sympathique  suit  la  fosse  lombaire  et  pénètre 
dans  la  partie  supérieure  du  ligament  large. 

Il  contribue  ainsi  à  former  le  ligament  supérieur 
de  l’ovaire.  Ses  rapports  peuvent  être  étudiés  dans 
son  trajet  lombaire,  iliaque  ou  ligamentaire. 

a.  Trajet  lombaire.  —  On  trouve  : 

En  avant  ;  à  droite,  le  côlon  ascendant,  l’artère 
colique  droite  et  la  racine  du  mésentère  ;  à  gauche, 
le  côlon  descendant,  l’artère  colique  gauche. 

En  arrière  :  à  droite,  la  veine  cave  inférieure, 
l’uretère;  à  gauche,  le  psoas  sur  lequel  il  descend. 

b.  Trajet  iliaque.  —  Il  glisse  sur  le  fascia  iliaca 
et  le  psoas,  croise  obliquement  l’artère,  puis  la 
veine  iliaque  externe. 

c.  Trajet  ligamentaire.  — •  Entré  par  le  bord  supé¬ 

rieur  du  méso-salpinx  il  aborde  le  pôle  extérieur  de 
l’ovaire.  .  j  -i 

Le  plexus  se  termine  comme  l’artère  dont  il  est 
satellite,  en  filets  ovariens  destinés  à  l’ovaire  en 
filets  salpingiens  pour  la  trompe  et  en  filets  anasto¬ 
motiques.  Ces  derniers  suivent  l’anastomose  de 
l’artère  ovarienne  avec  l’artère  utérine,  ou  bien  par 
un  filet  spécial  atteignent  l’utérus  au  niveau  de  l’in¬ 
sertion  utérine  du  ligament  propre  de  l’ovaire  et 
s’anastomosent  là  avec  un  autre  filet  venu  du  plexus 
hypogastrique.  Cette  anastomose  produit  un  renfle¬ 
ment,  c’est  le  ganglion  ovarique  d’où  partent  des 
filets  se  distribuant  à  la  partie  antérieure  du  fond 
utérin,  au  ligament  large,  au  ligament  rond  et  à  la 
trompe. 

L’importance  du  plexus  ovarique  paraît  secon¬ 
daire,  si  on  la  compare  au  développement  du  plexus 
fourni  par  le  sympathique  pelvien. 

a.  Lk  SVMPA.THIQUE  PELVIEH.  —  La  chaîne  sympa¬ 
thique  au-dessous  du  promontoire  devient  pelvienne 
et  continue  à  descendre,  se  logeant  dans  la  conca¬ 
vité  du  sacrum  en  dedans  des  trous  sacrés  anté¬ 
rieurs. 

Elle  fournit  un  ganglion  par  vertèbre  sacre.  Sou¬ 
vent  cependant  il  n’y  a  que  trois  ou  quatre  gan¬ 
glions. 

La  portion  inférieure  de  cette  chaîne  marque  la 
fin  du  grand  sympathique,  qui  se  termine,  sur  le 


ganglion  coccygien  unique  et  médian,  souvent  bi¬ 
fide,  cachant  aussi  mal  sa  dualité  primitive. 

Le  sympathique  pelvien  est  rétropéritonéal,  situé 
dans  la  loge  rétro-rectale  fermée  sur  les  côtés  par 
la  cloison  sacro-recto-génito-pubienne  de  Pierre 
Delbet.  11  émet  des  rameaux  qui  iront  s’épuiser  sur 
le  plexus  hypo-gastrique.  D’autres  rameaux,  consti¬ 
tuent  les  rami  communicantes  et,  se  dirigeant  vers 
les  trous  sacrés  postérieurs,  s’unissent  aux  nerfs 
rachidiens  du  plexus  sacré.  Enfin,  on  peut  voir  de 
fins  ramuscules  anastomotiques  allant  d  une  chaîne 
ganglionnaire  à  l’autre. 

a.  Le  pie, vus  hypogastrique.  —  Ce  plexus  naît  du 
réseau  qui  entoure  l’aorte  abdomipsls»  donc  de  la 
fin  du  plexus  aortico-abdominal  lui-même  renforcé 
de  filets  venus  des  ganglions  lombaires  du  grand 
sympathique. 

Quand  l’aorte  abdominale  se  bifurque  en  artere 
iliaque  primitive  droite  et  artère  iliaque  primitive 
gauche,  ce  lacis  m’abandonne  que  quelques  rares 
filets  à  ces  vaisseaux;  il  continue  à  descendre  en 
avant  de  la  colonne  vertébrale,  formant  ainsi  un 
cordon  plat  plus  ou  moins,  feutré,  c’est  le  nerf  pré¬ 
sacré  de  Latarjet,  encore  appelé  plexus  utérinus 
magnus  de  FranUenhauser,  plexus  intermésentérique 
ou  interiliaque.,  partie  inférieure  du  grand  plexus 
lombo-aortique  ou  plexus  hypogastrique  supérieur. 
11  est  unique  et  médian. 

D’abord  situé  dans  la  bifurcation  de  1  aorte,  il 
franchit  la  veine  iliaque  primitive  gauche  sur  sa  face 
antérieure,  s’applique  sur  la  face  antérieure  du  pro¬ 
montoire  et  vient  s’épanouir  sur  la  face  antérieure 
de  la  première  sacrée,  recouvert  par  la  portion  ter¬ 
minale  du  méso-sigmoïde. 

Son  trajet  est  long  de  4  à  6  centiinètres._  Apres 
quoi,  ce  cordon  se  bifurque,  donnant  ainsi  naissance 
aux  plexus  hypogastriques  latéraux  ou  plexus  hypo- 
:  gastriques  proprement  dits,  ou  nerfs  hypogastriques 
droit  et  gauche  de  Latarjet. 

Théoriquement,  eette  naissance  se  fait  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  veine  iliaque  primitive  en 
veine  iliaque  interne  et  externe.  En  pratique  elle  se 
fait  souvent  au  niveau  du  promontoire. 

Ces  nouveaux  cordons  descendent  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  se  dirigeant 
vers  le  cul-de-sac  vaginal  latéral. 

Ils  suivent  les  parois  postéro-latérales  du  rectum 
où  ils  sont  en  rapport  :  en  avant,  avec  les  vaisseaux 
hypogastriques;  en  dedans,  avec  le  rectum  ;  en 
arrière,  avec  les  vaisseaux  sacrés  latéraux  et  le  plan¬ 
cher  pelvien;  en  dehors,  avec  le  releveur  de  l’anus 
et  les  nerfs  du  plexus  sacré. 

Dans  ce  trajet  long  de  huit  centimètres  environ, 
ils  envoient  quelques  grêles  anastomoses  transver¬ 
sales,  quelques  rares  filets  allant  directement  à 
l’utérus  en  suivant  l’artère  utérine,  et  ün  rameau 
destiné  à  l’uretère  constituant  le  nerf  urétéral  prin¬ 
cipal.  .  .  , 

Chacun  des  nerfs  hypogastriques  se  termine  sur  le 
ganglion  hypogastrique. 

b.  Ganglion  hypogastrique.  Le  ganglion  est  si 
difficile  à  disséquer  qu’il  fut  l’objet  des  divergences 
d’avis  dont  nous  parlions  plus  haut.  Certains  anato¬ 
mistes  avec  Lee  et  Frankenhauser  en  font  un  gan¬ 
glion.  D’autres  poussent  plus  loin  la  dissociation  et 
le  considèrent  comme  un  plexus.  Aussi  prit-il  tour  à 
tour  les  noms  de  plexus  utéro-vaginal,  pie, vus  late- 
ro-cervicale,  ganglion  cervical  de  Robert  Lee  et 
Frankenhauser,  épanouissement  du  plexus  hypogas^^ 
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trique  latéral.  On  conçoit  sans  peine  que  l’unité  ana-  |  forcée  de  très  légères  fibres  musculaires  lisses.  On 
tomique  de  ce  ganglion,  ait  été  contestée,  quand  on  voit  quelques  vaisseaux  en  haut,  mais  surtout  une 
se  rend  compte  de  ses  adhérences  intimes  à  la  gaine  1  charpente  nerveuse  en  bas  (d’après  Latarjet). 

En  dehors  sont  les  gros  vaisseaux,  soit  : 

G 


l’artère  hypogastrique,  dont  les  branches 
adhèrent  au  ganglions,  et  l’hémorroidale 
moyenne  qui  le  perfore  ou  passe  en  arrière. 


-  V,  T- 


tériis  (Schéma). 

—  R,  rectum;  —  P,  péritoine: 
-  S,  sacrum  (facette  auriculaire); 


Fig.  2.  —  Innervation  sympathique  de  V 
U,  utérus  ;  — ■  T,  trompe;  —  O,  ovaire 
Pu,  pubis  ;  —  R.A,  releveur  de  l’anus  ; 

—  Sc,  nerf  sciatique. 

.1,  Plexus  ovarique;  —  2,  ganglion  ovarique;  —  3,  anastomose  des 
plexus  ovarique  et  hypogastrique  ;  —  4>  nerf  hypogastrique  (vu  à  travers 
le  péritoine);  —  S,  ganglion  hypogastrique;  —  6,  chaîne  sympathique 
lombo-sacrée;  —  7,  anastomose  du  plexus  hypogastrique  et  des  nerfs 
sacrés;  —  8,  ganglion  vésical  interne;  —  9,  ganglion  vésical  externe.  — 
(Vue  latérale  du  bassin  après  section  de  la  paroi  passant  par  le  corps  du 
pubis  et  l’auricule  sacré.) 


hypogastrique  et  de  son  morcellement  par  des 
artères,  des  veines  et  du  tissu  cellulaire. 

Histologiquement  c’est  un  amas  de  cellules  et  de 
fibres  nerveuses. 

Macroscopiquement,  il  se  présente  comme  une 
sorte  de  feutrage  blanc  grisâtre,  dans  lequel  un 
scalpel  exercé  peut  reconnaître  deux  plans  :  un 
interne  continuant  le  nerf  hypogastrique  et  émettant 
des  branches  pour  l’utérus  et  le  rectum  et  la  portion 
juxtamédiane  de  la  vessie,  un  externe  continuant  les 
anastomoses  menues  du  plexus  sacré  et  émettant  des 
branches  pour  la  face  externe  du  vagin  et  de  la  ves¬ 
sie  (fig.  2). 

Il  mesure  2  à  3  centimètres  dans  le  sens  de  la 
hauteur  et  3  à  4  centimètres  dans  le  sens  antéro-pos¬ 
térieur. 

11  est  orienté  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans.  H  présente  donc  une  face  posté- 
ro-externe  pelvienne,  une  face  antéro-interne  viscé¬ 
rale.  Il  est  ainsi  en  rapport  avec  le  péritoine  dont  il 
est  recouvert,  avec  le  releveur  de  l’anus  qui  limite 
l’espace  pelvirectal  supérieur. 

Il  est  situé  sur  la  face  externe  du  rectum,  en 
arrière  de  l’utérus  et  du  vagin. 

Il  contracte  des  rapports  étroits  avec  les  ligaments 
utéro-sacrés,  dont  il  constitue  la  charpente.  En  effet 
en  coupe  un  ligament  utéro-sacré  présente  (fig.  3)  : 
en  dedans  un  feuillet  nettement  péritonéal  ;  en 
dehors  une  lamelle  également  péritonéale,  mais  ren- 


Fig.  3.  —  Coupe  frontale  .d’un  ligament  utéro-sacré 
(segment  supérieur  [schéma],  d’après  A.  Lalariet  et 
Ph.  Rochet,  in  Gyn.  et  Obst.,  192a,  t.  VI,  p.  233. 

Constituant  le  lieu  de  passage  d’à  peu  près 
tous  les  filets  de  l’innervation  utérine,  le 
ganglion  hypogastrique  est  en  rapport  avec 
le  pédicule  génito-vésical  que  l’on  peut  di¬ 
viser  en  deux  étages  :  un  étage  supérieur, 
représenté  par  les  vaisseaux  ombilicaux  et 
vésicaux,  un  étage  inférieur,  représenté  par 
les  vaisseaux  utéro  et  vésico-vaginaux. 

Il  est  enserré  dans  un  réseau  veineux  tou¬ 
jours  bien  développé. 

E’uretère  croise  en  X  très  allongé  le  bord 
supérieur  du  ganglion  pour  se  rendre  à  la 
vessie  en  tra-  versant  le  paramétrium. 

En  résumé  :  les  rapports  du  ganglion  hy¬ 
pogastrique  sont  représentés  par  la  situa¬ 
tion  même  de  cet  organe  qui  repose  sur  la 
face  latérale  du  rectum,  en  arrière  de  l’utérus  et  du 
vagin.  Son  bord  antérieur  répond  à  la  partie  toute 
postérieure  du  paramétrium  tendu  au-dessus  de 
l’uretère. 

a.  Anastomoses.  —  Les  anastomoses  qu’envoie  ou 
que  reçoit  le  ganglion  hypogostrique,  peuvent  se 
grouper  sous  deux  chefs  :  anastomoses  avec  la 
chaîne  sympathique  latéro-vertébrale,  anastomoses 
avec  les  nerfs  sacrés. 

Avec  la  chaîne  sympatique  latéro-vertébral  :  Un 
filet  va  du  dernier  ganglion  sympathique  au  nerf 
présacré,  un  peu  au-dessous  du  promontoire.  D’autres 
filets  vont  des  ganglions  du  sympathique  sacré  aux 
nerfs  hypogastriques.  Ils  sont  très  tenus.  Ces  anas¬ 
tomoses  constituent  un  plexus  lâche. 

Avec  les  nerfs  sacrés  :  Ces  anastomoses  sont  beau¬ 
coup  plus  importantes.  Elles  viennent  des  troisième 
et  quatrième  branches  du  plexus  sacré,  quelquefois 
de  la  deuxième.  Elles  constituent  le  nerf  splanchni¬ 
que  pelvien  de  B.  Harmain. 

La  troisième  paire  sacrée,  peu  après  son  émergence 
des  trous  sacrés  antérieurs,  abandonne  deux  ou  trois 
filets  qui  gagnent  le  ganglion  hypogastrique. 

La  quatrième  paire  sacrée  en  fait  autant.  Nous 
aurons  l’occasion  de  reparler  de  ces  anastomoses. 

Nous  avons  déjà  mentionné  ces  anastomoses  quand 
nous  décrivions  le  système  cérébro-spinal  de  l’inner¬ 
vation  génitale. 
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S  Branches  de  distribution.  —  Il  faut  individuali¬ 
ser  parmi  ces  branches,  des  rameaux  rectaux. des 

ranleaux  génito-vésicaux. 

Les  premiers  sont  réduits  a  quelques  filets.  Us  sont 
en  quelque  sorte  accessoires.  On  en  distingue  un 
oupe  supérieur,  un  moyen  et  un  inférieur,  suivant 
la  hauteur  à  laquelle  ils  se  détachent  du  ganglion. 
Tous  se  rendent  au -rectum  sur  lequel  il  s’épuisent. 

Les  seconds  constituent  le  gros  appoint  de  la  dis¬ 
tribution  du  ganglion  hypogastrique.  La  dissection 
ne  permet  pas  dans  ce  lacis  nerveux,  d’individualiser 

nettement  des  rameaux.  . 

Néanmoins,  dans  un  but  de  commodité  descrip¬ 
tive,  nous  distinguerons  dans  ce  groupe  génito-vési- 
cal  des  branches  efférentes  du  ganglion  hypogas¬ 
trique,  des  nerfs  vagino-vésicaux  et  des  nerfs  utérins. 

Nerfs  vagino-vésicaux  :  Ils  constituent  à  leur  ori¬ 
gine  un  véritable  plexus  dans  lequel  on  peut  recon¬ 
naître  quelques  renflements  ganglionaires 
Peu  après,  ces  plexus  s’éclaircissent  et  1  on  voit  se 
détacher  :  2  ou  3  filets  pour  l’uretère  {nerf  inférieur 
de  l’uretère),  des  rameaux  nombreux  et  plus  impor¬ 
tants  côtoyant  la  portion  externe  de  l’uretère,  se 
dirigeant  vers  la  corne  postérieure  de  la  vessie,  pé¬ 
nétrant  dans  la  paroi  vésicale. 

Parmi  eux  un  filet  se  distingue  par  son  volume, 
c’est  le  nerf  urétéro-vésical  externe  de  Latarjet. 

D’autres  rameaux  plus  ténus  et  moins. nombreux 
cheminent  sur  le  côté  interne  de  l’uretère.  L’un  d’eux 
plus  remarquable  estle  nerf  urétéro-vésical  interne  de 
Latarjet.  Ces  rameaux  se  dirigent  vers  la  vessie  sur 
laquelle  ils  s’épuisent.  Les  nerfs  urétéro-vésicaux 
internes  et  externes  s’envoient  des  anatomoses  trans¬ 
versales,  dessinant  une  anse  nerveuse  préurétérale, 
située  à  i  centimètre  1/2  ou  2  centimètres  de  la  paroi 
vésicale 

Nous  signalerons  en  outre  quelques  filets  insigni¬ 
fiants  se  distribuant  à  l’isthme  utérin. 

Nerfs  de  Vutérus  :  Ces  nerfs  doivent  être  divisés 
en  deux  sous-groupes  : 

Le  premier,  ou  sous-groupe  principal,  rassemble 
les  filets  qui  constituent  la  charpente  principale  des 
ligaments  utéro-sacrés.  , 

Ils  constituent  le  plan  interne  du  ganglion  hypo¬ 
gastrique,  se  dirigent  vers  l’isthme  et  disparaissent 
dans  le  muscle  utérin. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  des  anastomoses 
entre  le  groupe  droit  et  gauche. 

Le  second  ou  sous-groupe  secondaire,  n’est  autre 
que  le  nerf  latéral  de  l'utérus. 

Il  naît  de  la  corne  supérieure  du  ganglion  et  par¬ 
fois  du  plexus  vagino-vésical. 

Il  gagne  l’isthme  en  arrière  de  l’artère  utérine  et 
de  ses  branches  cervicales. 

Il  abandonne  au  ligament  rond  quelques  filets  qui 
iront  s’anastomoser  avec  ceux  du  plexus  ovarien  et 
s’épuise  sur  le  muscle  utérin. 

Quelques  rameaux  très  secondaires  vont  se  perdre 
dans  le  ligament  large  et  la  trompe. 

C.  Terminaison  microscopique  de  celte  innervation. 
Ce  chapitre  a  exercé  longtemps  la  sagacité  des 
anatomistes  et  des  physiologistes  qui  se  sont  aidés 
mutuellement. 

La  terminaison  des  fibres-nerveuses  musculaires 
ou  l’origine  des  fibres  nerveuses  sensitives  se  fait 
suivant  le  mode  habituel  dans  les  muscles  et  les 
divers  tissus  des  voies  génitales. 

Dans  l’utérus  le  mode  de  distribution  des  filets 
nerveux  est  plus  spécial  :  (fig.  4)- 


a.  Fibres  sensitives  :  De  fins  rameaux  myélmiques 
se  trouvent  situés  entre  les  cellules  et  la  muqueuse 
utérine.  Ils  se  dirigent  vers  le  chorion  où  ils  se  réu¬ 
nissent  en  un  plexus  auquel  viennent  se  joindre 
les  filets  issus  de  l’épithélium  des  glandes  de  la  mu¬ 
queuse  formant  une  sorte  de  corbeille  autour  de 

De  ce  plexus  ou  réseau  sous-muqueux  partent  des 
rameaux  plus  ou  moins  rectilignes,  souvent  hélicins. 


Pic  4  _  Nerfs  de  la  paroi  utérine  (origine  et  terminaison).  — 

P  péritoine;  —  S. S,  sous-séreuse;  —  M,  muscle  utérin;  — 
S.M,  sous-muqueuse;  —  C,  caduque;  —  E,  épithélium. 

I,  Réseau  sous-péritonéal;  —  2,  fibres  motrices;  —  3,  ter¬ 
minaison  dans  le  muscle;  —  4,  fibres  sensitives;  —  5,  réseau 
sous-muqueux;  —  6,  fibres  sensitives  initiales;  —  7,  origine 
interépithéliale  des  fibres  sensitives.  (D’après  Demelin  et 
Devraignes,  Manuel  de  l’accoucheur,  1934,  P  27-) 

qui  traversent  toute  la  paroi  musculaire  et  qui,  sous 
le  péritoine,  forment  un  reseau  ou  plexus  sous-peri- 
tonéal  à  mailles  plus  lâches  que  celles  du  réseau 
sous-muqueux. 

b.  Fibres  motrices  :  Les  nerfs  moteurs,  après  avoir 
pénétré  dans  l’utérus,  se  ramifient  sous  le  péritoine 
et  se  mêlant  au  fibres  sensitives  et  viennent  enche¬ 
vêtrer  le  réseau  sous-péritonéal.  Ces  fibres  sont  les 
unes  myéliniques  (appartenant  au  système  nerveux 
central),  les  autres  amyéliniques  appartenant  au 
système  sympathique).  Les  fibres  centrifuges 
envoient  des  rameaux  qui  se  ramifient  dans  les  fibres 
musculaires.  Ils  sont  allongés  dans  le  sens  de  ces 
fibres  et  s’y  terminent  par  des  boutons  libres. 

c.  Fibres  vaso-motrices  ;  Ces  fibres  après  avoir 
pénétré  dans  la  muqueuse  utérine  se  joignent  au 
réseau  sous-péritonéal  et  de  là  se  portent  sur  les 
vaisseaux. 

IL  Innervation  intrinsèque.  —  Les  données 
anatomiques  sur  l’innervation  intrinsèque  du  sys¬ 
tème  génital  sont  d’une  pauvreté  extrême. 

Elles  restent  pour  la  plupart  dans  le  domaine  des 
hypothèses. 

Leur  existence  est  beaucoup  mieux  démontrée  par 
la  physiologie  que  par  l’anatomie.  Dembo  aurait  vu 
un  ganglion  dans  le  segment  supérieur  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin  chez  la  lapinq. 
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Nous  recauserons  de  cette  innervation  en  parlant 
de  la  physiologie. 

Sachons  seulement  que  le  scalpel  seul,  ne  peut  à 
l’heure  actuelle  en  démontrer  l’existence. 

Par  l’histologie,  La  Torre  et  Keiffer  usant  des 
procédés  de  coloration  de  Ramon  et  Cajal,  sont  ar¬ 
rivés,  chacun  de  leur  côté,  à  des  conclusions  sem¬ 
blables.  Il  existe  6  à  9  ganglions  situés  dans  le  liga¬ 
ment  large  et  le  tissu  conjonctif  périvaginal.  Ces 
ganglions  se  trouvent  sur  le  trajet  des  rameaux 
venus  du  ganglion  hypogastrique  et  ont  le  même 
aspect  que  les  gangliona  sympathiques. 

Mais  ces  ganglions  font-ils  bien  partie  de  l’inner¬ 
vation  intrinsèque,  puisqu’ils  ne  sont  pas  à  propre¬ 
ment  parler  utérins  ? 

En  outre,  dans  les  parois  mêmes  de  l’utérus, 
Keiffer  aurait  retrouvé  des  ganglions  situés  sur  le 
trajet  des  nerfs  et  avoisinant  les  vaisseaux.  Dans  la 
moitié  externe  de  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine,  ces 
ganglions  sont  plus  importants.  Ils  tendent  à  se 
repartir  en  deux  groupes  :  un  sur  la  ligne  médiane 
antérieure,  un  sur  la  ligne  médiane  postérieure.  Ils 
n’ont  pas  été  isolés  dans  le  col  ni  au  voisinage  des 
glandes  de  la  muqueuse  utérine. 

En  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  l’anatomie 
ne  peut  encore  nous  fixer  sur  l’importance  qu’il  faut 
attribuer  à  ces  amas  cellulaires.  [A  suivre.) 
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{SÉANCI  DU  2  JUIN  1925) 

Les  toxines  du  «  bacillus  coli  u.  Bases  expérimentales  de 
la  sérothérapie  anticolibacillaire.  —  M.  H.  Vincent.  Con¬ 
trairement  à  1  opinion  admise  jusqu’ici,  la  toxine-colibacillaire 
n’est  pas  une.  Son  injection  provoque,  surtout  chez  le  lapin, 
tantôt  une-  entérite  intense  qui  se  prolonge  et  peut  aboutir  au 
marasme  et  a  la  mort;  tantôt  de  la  stupeur  et  une  paralysie 
du  train  postérieur  qui  gagne  la  moelle  dorso-cervicale,  puis 
le  bulbe,  avec  amyotrophie  extrême  et  perte  considérable  du 
poids.  Enfin  certains  animaux  présentent  des  symptômes 
mixtes  répondant  à  la  co-existence  constante  des  doux  toxines, 
l’une  cntérotrope  et  l’autre  neurotrope  sécrétées  par  le  microbe. 

La  toxine  colibacillaire  neurotropc  est  une  e.roto.nne,  pré¬ 
dominante  surtout  dans  les  cultures  jeunes.  Elle  détermine, 
chez  le  cobaye,  le  coma  et  l'hypothermie,  puis  la  mort  et, 
chez  le  lapin,  une  myélite  diffuse  avec  lésion  énorme  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  Cette  myéhte  survient  en  général'  du  qua¬ 
trième  au  sixième  jour,  mais  parfois  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines.  On  observe  souvent,  aussi,  des  symptômes  diar¬ 
rhéiques  associés. 

L’exotoxine  neurotrope  résiste  à  une  température  de  58  de¬ 
grés;  elle  est  détruite  à  yS  degrés. 

La  seconde  toxine  colibacillaire  qui  accompagne  la  jjrécé- 
dente  est  une  endoto.rin’e .  On  la  trouve  déjà  dans  l’autolyse  des 
bacilles  centrifugés  d’une  culture  do  vingt-quatre  heures, 
lavés  deux  fois,  puis  mis  à  la  glacière,  pendant  dix  à  treize 
jours,  en  contact  avec  l’eau  distillée.  Inoculée,  cette  endo¬ 
toxine  amène  la  mort  du  lapin  en  vingt-quatre  heures,  avec 
diarrhée  ju’ofuse  et  vascularisation  de  l’intestin  grêle.  Cette 
endotoxine  est  entérotrope. 

Tandis  que  l’exotoxine  est  plus  spécialement  abondante 
dans  les  cultures  jeunes,  l’enilotDxine  prédomine  dans  les  cul-  ' 
turcs  âgées  de  quinze  à  vingt  jours,  qui,  étant  très  alcalines, 
de  Ph  dépassant  lo,  permettent  la  lyse  microbienne. 

_  L’endotoxine  est  plus  thermostabîle  que  l’exotoxine  ;  elle 
résiste  à  une  température  de  90  degrés  pendant  une  heure,  ce 
qui  permet  de  la 'séparer  de  la  toxine  neurotrope. 

L’injection  intraveineuse  de  cette  endotoxine  tue  le  lapin  en 
dix-huit-vingt-quatre  baures  avec  des  lésions  d’entérite  aiguë. 
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Le  cobaye  inoculé  dans  le  péritoine  meurt  très  rapidement 
avec  des  lésions  intenses  de  l’intestin  grêle  qui  ést  violacé 
hortensia,  et  dont  le  contenu  liquide  rosé  ou  rouge,  montra 
au  microscope  de  vastes  placards  d’épithélium  desquamé.  ' 

Il  est  possible,  à  l’aide  de  certaines  techniques,  d’obtenir 
des  cultures  extrêmement  toxiques,  dont  le  filtrat  tue  le  lapin 
en  quelques  heures  à  la  dose  d’un  demi-centimètre  cube.  ’ 
Si  l’on  vaccine  solidement  le  lapin  ou  le  cobaye  contre  l'en 
dotoxine  ^obtenue  par  chauffage  à  90  degrés  d’une  culture 
ancienne,-  et  que,  lorsque  leur  sérum  est  devenu  fortement 
précipitant,  on  leur  injecte  une  dose  mortelle  de  toxine  jeune 
(trente-six  heures),  les  animaux  succombent  presque  tous  avec 
des  symptômes  exclusivement  nerveux. 

Il  y  a  donc  indépendance  biologique,  physique  et  immuni 
gene  entre  les  deux  toxines.  ■ .  .  ' 

Il  est  à  remarquer  que  les  corps  microbieiis'du  bacillus  coli 
renferment  eux-mêmes  un  principe  toxique  spécial  car  soumis 
a  une  température  de  100  degrés,  ils  tuent  la  souris  en  vino-t- 
•quatre  heures  à  la  dose  d’un  demi-centimètre  cube. 

Diverses  conclusions  peuvent  être  tirées  de  ces  expériences 
en  particulier  les  suivantes  ;  ^  • 

1°  Au  point  de  vue  clinique,  certaines  paralysies  ascen- 
dantés  du  type  Landry  sont  peut-être  sous  la  dépendance 
d  une  infection  colibacillaire  méconnue  quil  serait  possible  de 
vérifier  (agglutination)  et  de  traiter  par  la  sérothérapie  anti¬ 
colibacillaire;  ^ 

2°  Au  point  de  vue  sérothérapique,  je  me  suis  fondé  sur  ces 
propriétés  du  bacillus  coli  et  sur  la  pluralité  de  ses  toxines, 
ainsi  que  sur  quelques  autres  principes  que  je  ferai  connaître! 
pour  la  préparation  du  sérum  anticolibacillaire  qui  a  donné 
des  résultats. très  efficaces. 


Masse  protoplasmique  active  et  albumines  de  réserve  — 

M.  1  .  IvAHN. 


que  la  cuisson  uetermine  dans  le  métabo¬ 
lisme  de  la  viande.  —  MM.  Charles  Richet  fils  et  R.  Mon¬ 
ceaux  : 

Le  métabolisme  de  la  viande  crue  est  plus  parfait  que  celui 
de ^  la  viande  cuite.  De  là  quelques  inductions  diététiques 
qu  on  peut, formuler  ainsi  : 

1°  Dans. le  groupe  des  affections  hépatiques,  ou  il  y  a  tou¬ 
jours  troubles  du  métabolisme  azoté,  on  diminuera  ces 
troubles  en  donnant  la  viande  crue  • 

2°  Dans  les  affections  rénales,  il  y  a  avantage  à  donner  de 
la  viande  très  cuite.  On  favorisera  ainsi  à  la  fois  la  déchloru¬ 
ration  et  l’élimination  hydrique. 


Avitaminose  C  et  cholestérinémie.  —  MM.  Mouriouand, 
Leulieh,  Michel  et  InaAc. 


Modifications  structurales  du  poumon  sous  l’influence 
des  grandes  décompressions  barométriques.  —  M.  RaDul 
Rayeux  ; 

1“  lui  lésion  essentielle,  primilive,  déterminée  dans  lo 
poumon  par  la  décompression  barométrique,  consiste  dans 
1  hypertrophie  pariétale  des  alvéoles  qui  se  complique  d’un 
rétrécissement  de  la  cavité  alvéolaire  et  de  l’écrasement  des 
vaisseaux  capillaires  ; 

2°  Tous  les  phénomènes  cardio-yasçulaires  sont  secondaires 
à  cette  lésion  initiale. 

Cette  notion  acquise  peut  expliquer  certains  troubles  notés 
chez  les  aviateurs  (dilatation  cardiaque,  bronchites  persistant 
longtemps  après  les  expéditions).  Elle  pourrait  amener  à 
emploi  raisonné  des  masques  à  pression,  pour  les  cour.ses  en 
très  haute  atmosphère,  telles  que  l’ascenaion  do  l’Evcro,st,  où 
les  inhalations  simples  d’oxygène  n’ont  pas  suffi. 

Sur  la  signification  de  Télectrocardiogramme.  —  JL  F- 
Henuliean. 


académie  de  médecine 

(SBANCE  DU  9  JUIN  1925) 

F’^uiîe  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Gh.--Ed.  Schwartz,  membre  titulaire  dans  la  2“  section  : 
chirurgie  et  accouchements. 

M.  Nobécoükt  lit  des  notices  nécrologiques  sur  MM.  Joseph 
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Pawinski  (de  Varsovie)  et  José  Domingues  de  Oliveira  (de 
Leca  da  Paliiieira,  Portugal),  correspondants  étrangers  dans 
la  I™  division  :  médecine. 

Centenaire  de  l’Université  de  Pavie.  —  M.  Vaqujîz  lit  un 
rapport  sur  le  Centenaire  de  cette  illustre  Université. 

Action  du  propidon  sur  les  organes  hématopoiétiques.  — 

MM.  Pierre  Delbet  et  Bebceano.  Dans  un  travail  lait  en 
collaboration  avec  M.  Berceano,  M.-  Delbet  expose  d’abord 
fl-io  le«  premiers  effets  si  rapides  de  son  vaccin  ne  sont  pas 
dus  à  des  phénomènes  de  choc.  Le  choc  protéinique  est  carac¬ 
térisé  par  l’abaissement  de  la  pression  sanguine,  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  coagulabilité  du  sang,  par  une  leucopenie  pri- 

Après  les  injections  de  propidon,  la  pression  sanguine  ne 
s'abaisse  pas  ;  la  coagulabilité  aiigmente  au  lieu  de  diminuer  ; 
la  leucopénie  est  non  primitive  mais  secondaire,  et  elle 
renose  surtout  sur  les  mononucléaires.  .  ,  ,  .  , 

Il  est  donc  inexact  d’assimiler  la  vaccinothérapie  par  le 

nropidon  à  une  protéinothérapie.  ,1,.. 

Les  auteurs  ont  surtout  étudié  lés  modifications  de  1  hema- 
topoièse  engendrées  par  le  propidon. 

La  place  nous  manque  pour  donner  le  detail  des  obsei  va- 
tions  relatées  par  M.  Delbet  avec  présentation  de  très  belles 

^^Ge'qu’fumpirtrde  retenir  c’est  l’action  du  propidon  sur 
les  oreanes  hématopoiétiques.  Augmentation  du  nombre  des 
Mobules  rouges,  augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang, 
augmentation  des  éléments  granuleux,  les  plus  actifs  d.e  la 
série  blanche.  Tels  sont  les  principaux  facteurs  de  1  accroisse¬ 
ment  de  résistance  produite  par  le  propidon. 

Leurs  expériences  ayant  surtout  porte  sur  des  animaux 
sains  les  auteurs  n’envisagent  pas  la  vaccinothérapie  propie- 
ment  dite.  Ils  concluent  que  les  injections  préventives  de  pro¬ 
pidon  sont  actuellement  le  meilleur  moyen  de  préparer  un 
sujet  à  une  opération. 

Service  des  eaux  minérales.  —  M.  Siredjsy  ht  un  rapport 
sur  les' travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Cure  héliomarine  du  rachitisme.  -  M,  le  professeur 
Desgrez  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  J aubert 
(d’Hyères)  portant  sur  a  10  cas  de  rachitisme  traites  par  la 
Lre  héliomarine.  L’étude  de  cette  statistique  permet  de  con¬ 
clure  à  l’excellence  des  résultats  obtenus. 

Toutefois,  les  résultats  seraient  encore  meilleurs  si  la  cure 
était  plus  précoce  et  pouvait  se  faire  des  1  âge  de  douze  a 
quatorze  mois. 

Présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  pharynx  des 
nourrissons  ayant  une  cutiréaction  positive.  Ml.  .esne 
et  Langue.  La  cutiréaction  à  la  tuberculine  constitue  pour  le 
diagnostic  si  difficile  de  la  tuberculose  _  du  preuiier  âge  une 
épreuve  dont  la  valeur  est  absolue  et  indiscutable.  Mais  il 
n’est  pas  superflu  de  savoir  si  le  nourrisson  n  est  pas,  comme 
l’adulte  tuberculeux,  un  agent  de  contagion  Or,  le  no^urrisson 
ne  crache  pas  ;  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  mucus 
pharyngé,  prélevé  directement  ou  extrait  de  1  estomac  par 
lavage  n’a  fourni  que  des  résultats  inconstants  car  les  bacilles 
fort  peu  nombreux  qui  peuvent  y  être  présents  ne  se  retr  ou 
vent  que  très  difflcilement  sur  une  préparation. 

Aussi,  MM.  Lesné  et  Langle  ont-ils  eu  1  idee  d  injecter  ce 
mucus  pharyngé  sous  la  peau  du  cobaye,  animal  tuberculi¬ 
sable  avec  lin  très  petit  nombre  de  bacilles;  leurs  expériences 
démontrent  que  plus  des  deux  tiers  des  nourrissons  a  cuti¬ 
réaction  positive,  atteints  de  tuberculose  latente  ou  évolutive, 
aiguë  ou  chronique,  portent  dans  le  pharynx  des  bacilles 
tuberculeux  virulents.  Au  contraire,  chez  les  nourrissons 
dont  la  cutiréaction  est  négative,  1  injection  au  cobaye  du 
mucus  pharyngé  reste  sans  effet.  Ces  bacilles  doiven  pr 
venir  le  plus  souvent  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
ouvertes  dans  les  bronches,  mais  si  la  radiographie  n  a  pas 
décelé  de  lésions  pulmonaires,  ce  qui  n  est  pas  exoeptionne  , 
ou  si  l’enfant  a  succombé  à  une  granulie  sans  foyer  caseeux 
peut-être  est-on  en  droit  de  supposer  que  le  pharynx  n  était 
pas  pour  le  bacille  une  porte  de  sortie  mais  une  porte 
d’entrée;  il  végéterait  dans  le  cavum  et  de  l'a,  sans  iesiQli 
apparente  de  la  muqueuse,  il  pourrait  infecter  1  organisme. 


Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  doit  pas  considérer  comme  non 
contagieux  des  nourrissons  à -cutiréaction  positive  sous  pré¬ 
texte  qu’ils  n’expectorent  pas;  places  au  milieu  d  enfants 

sains  ils  sont  susceptibles  de  les  contaminer  soit  directement, 

soit  indirectement  par  des  objets  qui  ne  sont  pas  toujours 
exclusivement  individuels  (tétines,  cuillers,  linge,  objets  de 

ATant*^doilc  de  mettre  des  nourrissons  à  cutiréaction  posi¬ 
tive  en'  contact  avec  des  enfants  sains,  on  devra  s  assurer 
tout  d’abord  que  l’inoculation  du  mucus  pharyngé  plusieurs 
fois  répétée  ne  tuberculise  pas  le  cobaye  et  prendre  dans  le 
cas  contraire  toutes  les  mesures  prophylactiques  necessaires. 

Leucopyrétothérapie  dans  la  paralysie  générale-  "t 

Mabie  (de  Sainte-Anne)  présente  les  graphiques  et  observa¬ 
tions  de  235  cas  de  paralysie  générale. 

Ces  malades  ont  été  traités  par  la  méthode  leucopyretique 
avec  la  collaboration  de  M.  Cohen. 

L’auteur  a  obtenu  33  p.  100  de  rémissions. 

Plus  de  100  cas  ont  subi  l’inoculation  malarique,  io  i.i 
récurrente,  les  autres,  la  tuberculine,  les  nucléinates  ou  lacto- 

^’'ces*^dermers  produits,  moins  sûrs  que  les  fièvres  expéri. 
mentales,  peuvent  du  moins  aider  à  réveiller  les  accès  febriles 

température  même  modérée,  jointe  à  la  lymphocytose, 
permet  d’atteindre  le  spirochète  par  les  médications  spéci¬ 
fiques  complémentaires. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  5  JUIN  1925) 

Le  rôle  du  terrain  dans  l’infection  diphtérique  et  l'immu¬ 
nité  de  la  réactivité  naturelle.  —  M-  Chr.  /oelleb  montre 
l’importance  de  la  notion  de  terrain  dans  1  immunisation  anti¬ 
diphtérique.  Si  dans  une  collectivité  les  divers  sujets  se  vac¬ 
cinent  inégalement,  cela  tient  tout  d  abord  a  ce  que  certains 
d’entre  eux  sont  prévenus  par  un  contact  microbien  anterieur 
(allergie).  Mais  les  sujets  neufs  eux-memes  ont  une  reaetn ite 
naturelle  différente.  Les  uns  ont  une  réactivité  naturelle 
faible  ■  les  autres  une  réactivité  naturelle  intense.  Si  la  reac¬ 
tivité  naturelle  était  le  facteur  exclusif  de  1  immunité  la  reac¬ 
tion  de  Schick  n’aurait  plus  qu’une  valeur  insignifiante  comme 
test  de  l’immunité. 

Ecsais  d’immunisation  de  collectivités  avec  1  anatoxine 
diphtérique.  -  MM.  L.  Maktin,  G.  Loiseau  et  A  Laffaille 
ranpellent  que,  pour  obtenir  une  bonne  immunisation,  il  faut 
espacer  les*  injections  ;  quinze  jours  sont  necessaires  entre 
deux  injections,  les  résultats  sont  meilleurs  avec  rois 
Ïuminei  d'intervalle;  1.21,7  ont  éhî  vacc^par  eux- 

.  Les  enfants  supportent  bien  la  vaccination,  ce  sont  eux  sui- 
tout  qu’il  faut  vacciner.  Chez  eux,  il  est  mutile  de  praUquei 
la  ré^tion  de  Schick,  puisque  trois  injections  immunisent 

nresque  sûrement  tous  les.  vaccinés.  ...  ui  1 

^  C^ez  l’adulte  qui  réagit  plus  vivement,  il  est  préférable  de 
rechercher  leg  immuns  et  les  sensibles  et  de  reserver  la  vacci¬ 
nation  aux  seuls  sensibles. 

Rachitisme  et  lumière.  -  M.  Armand-Delille,  répondant 
aux  remarques  qu’a  fait  dans  la  précédente  seance  le  profes¬ 
seur  Marfan  sur  les  conclusions  de  son 

thalassothérapie,  fait  remarquer  que  si  la  caience  soiane 
Spas  l’agit  essentiel  du  Uchitisme,  elle  en  est  certaine¬ 
ment  la  cause  principale. 

Remarques  à  propos  d’un  cas  de  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  —  MM.^Pr.  Mbuklen,  L.  Ambabd,  Proelich  et 
F  ScHMin  relatent  Lhistoire  d’un  malade  atteint  de  respira¬ 
tion  type  Cheyne-Stokes.  A  la  période  ou  le  trouble  respira¬ 
toire  était  léger  et  intermittent,  la  reservo  alcaline  oscillait 
autour  de  42.  A  la  période  où  le  trouble  était  constant  et 
accusé,  la  réserve  était  revenue  à  55,  e  est-a-dire  a  a  nor¬ 
male.  D’autres  recherches  dé  réserve  alcaline  dans  le  ^s  de 
respiration  de  Cheyne-Stokes  publiées  par  Straub  et  Meyer 
ne  montrent  de  leur  côté  aucune  modifioation.  Eh  copsé- 
quence,  les  auteurs  estiment  que  les  troubles  respiratoires 
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urémiques  ne  sauraient  être  attribués  à  une  modification  de  la 
réserve  alcaline. 

Des  effets  trophiques  de  l’insuline  chez  les  sujets  non 
diabétiques.  —  MM.  Ambard  ét  Schmid,  avec  Pautrier,  Lévy 
et  Salmon,  ont  observé  que  l’insuline  jouissait  de  propriétés 
trophiques  remarquables  chez  les  sujets  non ,  diabétiques. 
Gomme  preuves  de  ces  propriétés,  les  auteurs  citent  les  effets 
,  de  l’insuline  sur  les  plaies  atones  ayant  résisté  aux  traite¬ 
ments  usuels  et  lésions  infectieuses  banales  de  la  peau.  Par 
l’administration  de  dix  unités  avant  le  repas  de  midi  et  de 
dix  unités  avant  le  repas  du  soir,  soit  en  injection  sous-cuta 
née,  soit  en  application  locale,  on  observe  une  réparation  très 
rapide  des  plaies  qu’on  n’obtient  par  nul  autre  traitement. 

Sur  la  fréquence  insolite  des  cas  d’artérites  oblitérantes 
des  membres  inférieurs  et  de  sphacéle  des  pieds.  —  MM.  P. 

Emile-Weil  et  Lévy-Fuanckel  ont  pu  observer  dans  un  seul 
service  à  l’hôpital  Tenon,  de  septembre  192.4  à  mai  1920,  dix 
sujets  présentant  des  phénomènes  de,  sphacéle  des  membres 
inférieurs  avec  refroidissement  du  membre,  diminution 
extrême  ou  disparition  des  battements  de  la  tibiale,  abaisse¬ 
ment  ou  disparition  de  l’index  oscillométrique,  et  d’autre  part 
quatre  sujets  présentant  également  des  phénomènes  de  spha- 
cèle  des  membres  inférieurs,  mais  sans  diminution  des  batlc- 
ments  artériels  ni  disparition  de  l’index  oscillométrique.  Tous 
ces  cas  ont  paru  chez  des  gens  avoisinant  ou  dépassant  la 
soixantaine,  quatre  étaient  syphilitiques,  un  diabétique. 

Les  auteurs  ne  font  que  constater  la  fréquence  anormale  de 
ces  faits  et  se  demandent  s’il  ne  faut  pas  les  rapprocher  des 
manifestations  toxiques  causées  par  la  farine  mélangée  à 
l’ergot  de  seigle. 

Un  cas  de  polio-encéphalo-myélite'.  antérieure  aiguë 
syphilitique.  —  MM.  Fribourg-Blanc  et  Jausion.  Niepce, 
Hammond,  Fournier  et  surtout  Raymond  avaient  montré  que 
la  poliomyélite  antérieure  chronique  était  souvent  d’origine 
syphilitique. 

Les  importants  travaux  de  A.  Léri  sont  venus  confirmer 
cette  étiologie  syphilitique,  en  particulier  dans  les  amyotro- 
phies  du  type  Aran-Duchenne.  Les  auteurs  ont  observé  en 
l’espace  de  trois  mois  deux  cas  de  ce  genre  dont  la  nature 
syphilitique  des  lésions  était  certaine.  Les  cas  de  poliomyélite 
antérieure  aiguë  syphilitique  sont  beaucoup  plus  rares. 

Les  auteurs  apportent  un  nouvel  exemple  de  poliomyélite 
antérieure  aiguë  survenue  chez  un  malade  atteint  en.  1922 
d’une  syphilis  très  énergiquement  traitée  mais  difficilement 
réductible  qui,  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme  eranio- 
rachidien,  présenta  un  syndrome  de  polio-encéphalomyélite 
aiguë  avec  amyotrophie  massive  et  rapide  des  membres  supé¬ 
rieurs,  de  la  ceinture  scapulaire,  des  muscles  dorso-lombaires 
et  du  membre  inférieur  gauche,  avec  abolition  des  réflexes, 
albuminose  et  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
Bordet-Wassermann  fortement  positif  de  ce  liquide.  Le 
malade  activement  traité  par  injections  de  novarsénobenzol, 
de  cyanure  de  Hg  et  de  quinio-bismuth  fut  très  notablement 
amélioré  en  peu  de  temps - 

Les  auteurs  retiennent  le  diagnostic  de  poliomyélite  aiguë 
syphilitique  basé  sur  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
sur  l’efficacité  du  traitement  antisyphilitique:  Ils  attirent 
l’attention  sur  le  rôle  du  traumatisme  cranio-rachidiejn  locali¬ 
sateur  des  lésions  spécifiques  sur  les  centres  nerveux  et  sur  la 
fréquence  des  neuro-récidives  dans  la  syphilis  traitée  par  les 
arsénicaux. 

Parkinson  postencéphalitique.  —  M.  Harvier  ne  partage 
pas  l’opinion  de  M.  Renaud  ayant  pu  reproduire  le  syndrome 
parkinsonnien  chez  l’animal  par  l’inoculation  d’un  virus  pro¬ 
venant  de  mésocéphale  d’une  encéphalite  épidémique.  Le  syn¬ 
drome  parkinsonnien  n’est  pas  une  séquelle  mais  une  maladie 
en  évolution. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  20  MARS  1925) 

Traitement  inhalatorial  de  l’asthme  bronchique.  — 

M.  DE  MëDEVIELLE. 

Céphalées  et  fausses  sinusites.  —  M.  Maurice. 


Action  de  la  thiosinnamine  sur  les  rétrécissements 
infranchissables  de  l’urétre.  —  M.  Lévy-Weissmann  rap¬ 
porte  deux  observations  où  l’introduction  d’une  bougie  fifi.  • 
forme  devint  possible  après  quelques  injections  hypoder¬ 
miques  de  ce  produit.  Le  -traitement  par  dilatations  progres¬ 
sives  a  pu  alors  être. entrepris  et  l’urétrotomie  externe  évitée. 
Cet  effet  de  la  thiosinnamine  est  dû  à  une  action  résolutive 
sur  les  fibres  conjonctives  jeunes;  c’est  là  une  action  transi¬ 
toire  qui  doit  être  seulement  considérée  comme  préparant  le 
traitement  mécanique. 

L’auteur  emploie  une  solution  aqueuse  de  thiosinnamine  à  . 
4  p.  loo;  trois  à  cinq  injections  de  8  à  20  centigrammes 
suffisent  habituellement. 


(séance  du  17  AVRIL  1925) 

Action  bienfaisante  des  insufflations  tubo-tympaniques 
de  vapeurs  sulfurées  naturelles.  —  M.  Baqué  (de  Luchon). 

Carie  dentaire.  — M.  Boissieu.  On  doit  distinguer  à  côté 
des  caries  de  causes  externes  (traumatiques,  chimiques, 
microbiennes)  des  caries  trophiques;  l’odontoblaste  est 
frappé  en  premier  et  c’est  lui  qui  détermine  des  lésions  secon¬ 
daires  des  tissus  durs.  C’est  la  carie  des-  états  infectieux,  de 
la  grossesse,  des  avitaminoses  et  des  troubles  endocriniens. 
Ces  caries  trophiques  nécessitent  donc  un  véritable  traite¬ 
ment  étiologique  médical  différent  du  traitement  purement 
chirurgical  des  caries  externes. 

Fistules  chancrelleuses.  —  M.  Goubead  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  de  fistules  chancrelleuses  mul¬ 
tiples,  traînantes,  sur  lesquelles  aucun  traitement  n’avait  pu 
amener  la  guérison.  La  marche  serpigineuse  de  l’affection, 
avec  sphacéle  de  chacun  dés  points  successivement  touchés, 
l’aspect  «  chair  de  morue  »  lui  firent  penser  à  une  association 
hybride  de  syphilis  et  de  chancrelle.  Du  jour  où  le  traitement 
antisyphilitique  fut  institué  en  même  temps  que  le  traitement 
local,  la  guérison  survint  avec  une  rapidité  surprenante. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


MÉIIICATION  SIMPLE  ET  RAPIDE  DE  LA  CRISE 
GOUTTEUSE 

On  connaît  les  curieux  résultats  que  l’on  obtient  dans  le 
traitement  des  fluxions  rhumatismales  et  goutteuses  par  des 
applications  d’acide  élaïérinique  loco  dolenti.  Ces  résultats 
sont  parfois  surprenants  par  leur  rapidité,  surtout,  lorsqu’il 
s’agit  de  crises  aiguës  de'  la  goutte.  Le  docteur  Bridoux  (de 
Condé)  en  apporte  un  intéressant  exemple.  “ 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-dix  ans  qui  présentait, 
pour  la  seconde'  fois,  une  forte  attaque  de  goutte.  Le  premier 
accès  avait  eu'  lieu  un  an  plus  tôt.  Sans  écart  de  régim^’ 
avoué,  précédé  par  de  l’insomnie,  annoncé  par  une  douleur 
qui  croissait  de  plus  en  plus,  l’accès' survint  dans  la  nuit  du 
23  au  26  décembre  1924 .  La  douleur  fut  plus  marquée  la  nuit 
suivante  et  dans  la  journée  du  28.  Le  27  le  malade  ressentit 
de  l’anorexie  et  des  nausées  sans  avoir  pris  aucun  médica¬ 
ment.  Il  n’eut  pas  de  céphalée,  la  langue  resta  normale,  mais 
les  urines  furent  rares,  foncées  et  donnèrent  un  dépôt  d’acide 
urique. 

La  manifestation  goutteuse  siège  principalement  à  la  main 
gauche,  accessoirement  au  genou  gauche  antérieurement  pris. 

A  la  main  la  rougeur  est  assez  vive,  il  y  a  de  l’œdème  au  dos 
du  métacarpe.  La  douleur  à  la  pression  a  son  maximum  sur 
le  premier  métacarpien  et  sur  l’articulation  du  poignet.  Elle 
s’irradie  jusqu’à  l’épaule  gauche.  Mêmes  signes,  mais  atté-  . 
nués,  au  genou.  Le  pouls  est  tendu,  à  84  pulsations.  Comme 
traitement  on  prescrit  un  purgatif  au  calomel  et  des  envelop¬ 
pements  avec  une  dissolution  d’acide  éla'i'érinique  après 
légères  frictions  sur  les  régions  malades.  Le  2  janvier  on 
constate  que  la  guérison  est  complote  ;  le  pouls  est  moins 
tendu,  les  mouvements  de  l’articulation  du  poignet  sont  faciles 
et  sans  douleur.  Il  n’y  a  plus  la  moindre  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion.  Les  urines  sont  abondantes  et  claires,  l’appétit  excellent 
et  le  teint  tout  à  fait  normal.  «  L’action  de  l’acide  éla'iéri-  : 
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(Uidlcation 
Arsénlo-Phoaphorée 
A  base  de  Nuolarrhine). 

Indlottioni  do  It  Médlcotion  Arsonialo  ot  phoip/iorée  org., 
TnEERGULOSE  -  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
Copule  -  anémie  -  neurasthénie 
asthS  -  dlabète  -  affections  cutanées 

ABiamJu  p^lESSE  GENERALE 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
formes  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

'  f.s.nW/ont  twrtrsfu™  •  Ctabi-ISSXMENTS  MOUNEYRAT,  : 
'  à  VILLENEUVB-la-GARENNE,  près  St-DENIS  (Seine). 


Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  GÉnÉrale 


^LABORATOIRE  .I  M.  18C0VESÜU  -  107,  Rne  des  Dames  -  PARJ81 


LABORATOIRES  ou  NÜJOL 
STANDARD  OiL  Cû 


4  4  “i  Contre  la 
^l-§  Constipatton 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

aâaJf^  à  la  î'MM/ïh. 

.*  U  1/  — ,.-s.-sK«iN  ar'raAl  SIIM  CAMPAI 


TRiVITElVCEISTT  DES  TUMEURS 

sous  leurs  diverses  formes 

CARCINOMES,  SARCOMES, 


ÉPITHÉLIOMAS, 


BACKÉRINE  ACTIVEE 

ferments  du  Z?”  DE  B  A  CK  ER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

Forrxxes  :  ATVtE-OUJLEsTGACTiETS, 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demaude. 

- .  urATTOONlN.  rtermacien.  4.  Place  des  Vosgee.  PARIS  (4-).  -  R.  C.  Sem.  . . 
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nique,  dit  1  auteur,  fut  peut-être  un  peu  plus  lente  que  d’habi¬ 
tude,  mais  elle  me  parut  très  sensible  et  très  nette.  Je  füs 
HUrpêis  moi-même  dû  voir  un:  accès  d’aussi  com*te  durée.  » 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


APPARTE.MENT  habité  PAU  UN  MÉnKClN  Qüi  Y  EXERCE  SA  PRO“ 
PESSION.  PROROGATION.  PRIX-LIMITE  APPLICABLE 

La  loi  du  29  décembre  igaj  a  fixé,  relativement  à  la  majo¬ 
ration  de  loyer  que  peut  demander  un  propriétaire,  un  prix- 
limite,  soit  le  loyer  d’avant-guepre  majoré  de  75  p.  100,  appli¬ 
cable  aux  locaux  d’habitation;  ce  prix-limite  ne  s’applique  pas 
aux  locaux  commerciaux,  industriels  ou  professionnels.  Tel 
est  le  principe  de  la  loi  ;  mais  la  question  se  pose  dé  savoir  quelle 
solution  adopter,  lorsqu’il  s’agit  d’un  local  mixte  qui  sert  à 
la  fois  au  logement  du  locataire  et  de  sa  famille  et  à  l’exercice 
de  sa  profession.  C’est  le  cas  du  médecin  et  de  l’avocat  exer¬ 
çant  dans  l’appartement  qu’ils  habitent. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  (Chambre  du  conseil,  2'  sec¬ 
tion  des  loyers)  a  résolu  la  question  en  décidant  que  le  prix- 
limite  était  applicable. 

Le  docteur  D...  était  locataire  d’un  appartement  à  Paris, 
depuis  1921  :  il  payait  un  loyer  annuel  de  2.35o  fr.,  plus  les 
charges.  Les  propriétaires  avaient  émis  la  prétention  d’élever 
dans  des  proportions  très  importantes  le  loyer  du  médecin 
qui  résista,  en  faisant  observer  que  le  prix-limite  fixé  par  les 
articles  2  et  suivants  de  la  loi  du  29  décembre  1923  était 
applicable. 

Jugement  du  i"'  décembre  1924  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que  la  première  période  de  trois  ans  devant  venir 
à  expiration  le  i"  janvier  1925,  congé  a  été  donné  au  doc¬ 
teur  D...  pour  cette  date;  que  le  docteur  D...  a  demandé  la 
prorogation  au  i'"’  janvier  192G  par  application  de  la  loi  du 
29  décembre  1923  moyennant  un  loyer  taxé  sur  celui  d’avant- 
guerre  1.900  fr.,  majoré  de  75  p.  100,  soit  3.325  fr.,  plus 
10  p.  100  de  charges;  que  les  propriétaires  consentent  à  la 
prorogation  quant  à  sa  durée,  mais  demandent  une  majoration  ■ 
supérieure  au  prix-limite  puisqu’il  s’agit  d’un  local  profes¬ 
sionnel; 

Mais  attendu  qu’il  s’agit  d’un  local  d’habitation  dans 
lequel  D..,  exerce  sa  profession  de  docteur  en  médecine;  que 
les  propriétaires  ne  contestent  pas  au  locataire  sa  demande  de 
prorogation  en  vertu  de  la  loi  du  29  décembre  1923;  que  la 
majoration  de  76  p.  100  ne  saurait  être  dépassée  ». 

Cette  décision  est  particulièrement  intéressante;  parce  que 
la  profession  n’est  ici  que  l’accessoire  de  l’habitation.  Elle  ne 
nécessite  que  peu  de  pièces,  par  rapport  à  l’ensemble  de  l’ap- 
.  pârtement  qui  peut  se  trouver  très  important  quand,,  par 
exemple,  celui  qui  exerce  une  profession  libérale  a  plusieurs 
enfants.  La  jurisprudence  admet  d’ailleurs  que  lorsque  l’habi¬ 
tation  n’est  que  l’accessoire  de  la  profession,  le  local, mixte 
n’est  pas  soumis  au  prix-limite;  il  en  est  ainsi  lorsqu’il  s’agit 
d’une  boutique  ou  d’un  atelier  auxquels  est  annexé  un  loge¬ 
ment;  en  ce  cas,  la  majoration  de  loyer  n’est  pas  soumise  au 
prix-limite.  h.  iubadeAu  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Ostéites  pianiques  Goundou  (  i  ) ,  par  le  docteur 

Botreaü-Roussel. 

Ce  travail  repose  sur  des  observations  recueillies  à  la 
Côte  d’ivoire  de  1912  à  1917. 

Le  Goundou  (tumeurs  osseuses  siégeant  en  général  de 
chaque  côté  du  nez)  a  été  signalé  depuis  quelques  années  dans 
tonte  la  zone  tropicale  mais  particulièrement  en  Afrique,  par 
différents  “observateurs. 


(i)  Un  vol.  ia‘8  illustré.  Prix  :  i6  fr.  —  Paris,  Masson  et  Gim 


L’auteur  ayant  .pu  en  observer  i3o  cas  (c’est-à-dire  plus  de 
ca.s  à  lui  .seul  que^  tous  Ica  autres  auteurs  réunis)  et  en  avant 
opéré  108,  a  pu  établir  qlié  ces  tumeurs  ho  constilucni 
une  entité  morbide,  mais  sont  toujours  consécutives  au  Plan 
(Framboesia  Tropica),  maladie  Soïur  de  la  syphilis. 

^  L’anatomie  pathologique  faite  par  le  professeur  agrégé 
Cornil,  de  Nancy  montre  qUe  ces  lésions  ne  sont  pas  deg 
■tumeurs  au  sens  anatomo-pathologique  du  mot,  mais  des 
hyperplasies  ostéogéniques  inflammatoires  '  comparables  à 
celles  de  l’ostéite  syphilitique. 

Cet  ouvrage  est  illustré  de  près  de  100  photographies, 
adiograp  hjés,  ôü  dessins  de  coupes  anatomo-pathologiques.' 

Humage  et  inhalâtiôH  (i),  par  le  docteur  S.  BAqUé 
(dé  Luchon). 


JjC  docteur  Baqué,  à  qui  l’on  doit  de  nombreuses  études  sur 
la  médication  sulfurée  îles  Pyrénées,  les  vaporisations  tubo- 
tyrapaniques  dans  les  surdités,  etc.,  publie  une  intéressante 
brochure  sur  le  humage  et  l’inhalation. 

Que  faut-il  entendre  par  humage  ? 

L’auteur  en  donne  une  définition  qu’il  a  formulée,  il  y  a' 
vingt  ans,  dans  une  étude  sur  les  eaux  de  Luchon  :  «  Le 
humage,  dit-il,  est  un  mode  d’inhalation  personnelle  baséel 
sur  l’extrême  facilité  avec  laquelle  certaines  eaux  s’altèrent  à 
l’air  libre  et  dégagent  spontanément  des  vapeurs  très  riches 
en  soufre  à  l’état  naissant,  à  l’état  collo'idal  et  en  hydrogène, 
sulfuré,  l’un  et  l’autre  libres  et  directement  assimilables.  » 

Mais  pour  réaliser  ce  mode  thérapeutique,  une  eau  minérale 
doit  remplir  des  conditions  fondamentales  dont  l’énoncé  sui¬ 
vant  constitue  les  conclusions  de  l’auteur  : 

I?  Elles  doivent  être  au  moins  hyperthermales; 

2“  Elles  doivent  être  éminemment  altérables  dès  leur  émer¬ 
gence  à  l’air; 

3“  Elles  constituent  une  classe  à  part,  présentant  la  pro¬ 
priété,  dès  leur  arrivée  à  l’air,  de  dégager  spontanément  les 
éléments  gazeux,  principes  actifs  qu’elles  contiennent. 

En  terminant,  le  docteur  Baqué  émet  le  vœu  suivant  :  Que 
le  terme  humage,  ayant  été  choisi  et  utilisé  pour  la  première 
fois  dans  le  but  de  caractériser  un  mode  spécial  d’inhalation, 
propre  à  la  nature  même  de  certaines  sources  minérales,  soit 
réservé  aux.  stations  qui  l’ont  déjà  réalisé  et  à  celles  égale¬ 
ment  qui,  de  par  la  constitution  de  leurs  eaux,  sont  suscep¬ 
tibles  de  remplir  et  rempliront  en  réalité  les  conditions  néces¬ 
saires  à  la  réalisation  pratique  de  ce  mode  d’application. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LAON  ET  A  LA  MÉDITER- 

R.VNÉE.  —  Exposition  de  la  houille  blanche  et  du  tou¬ 
risme  A  Grenoble  (mai-octobre  igzS).  —  En  vue  de  faciliter 
l’accès  de  Grenoble  aux  visiteurs  de  l’Exposition,  la  Compa¬ 
gnie  P. -L.-M.  mettra  en  marche  chaque  jour,  du  14  juin  au 
20  septembre  et  dans  chaque  sens,  les  deux  nouveaux  trains 
express  suivants  : 

i"  Entre  Lyon-Perrache  et  Grenoble  :  train  2509  Lyon, 
départs  h.  10;  Grenoble,  arrivée  10  h.  40;  train  25io  Gre¬ 
noble,  départ  ig  h.  3o.  Lyon,  arrivée  22  h.  '3o; 

2“  Entre  Valence,  Grenoble  et  Culoz  :  train  2641/42  Va¬ 
lence,  départ  4  h-  48-  Grenoble,  arrivée  6  h.  37.  Culoz, 
arrivée  9  h.  28;  train  2649/50  Culoz,  départ  20  li.  22.  Gre¬ 
noble,  arrivée  22  h.  2-5!  Valence,  arrivée  o  h.  27. 

Pour  faciliter  les  relations  régionales,  cette  organisation 
sera  complétée  par  la  mise  en  marche  d’un  nouveau  train 
direct  entre  Lyon  et  Grenoble  et  vice  versa  :  train  2537  Lyon, 
départ  12  h.  5o.  Grenoble,  arrivée  16  h.  41;  train  2016  Gre¬ 
noble,  départ  ii  h.  i5.  Lyon,  arrivée  14  h.  14. 

D’autre  part,  des  voitures  directes  de  toutes  classes 
seront  mises  en  service  au  départ  de  Marseille,  pour  Gre¬ 
noble  et  Culoz,  dans  les  trains  7.42,  2641,  2642  à  l’aller, 
et  2649,  265o,  io3  au  retour.  Pour  les  relations  avec  Paris, 
les  voyageurs  disposeront  des  voitures  directes  wagon-lits 
(du  5  juin  au  20  septembre)  lits-salon,  couchettes,  P'  et 
2®  classes  dans  les  trains  17/2501  et  25o8/i8. 


(i)  Broch,  in-8.  —  Imprimerie  Thiron  et  C'®,  Clermont  (Oise), 
Le  Directeur-gérant  :  D*’  François  Le  Sourd. 
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DEUX  FORMES 


f  SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 

COMPRIMES  > 
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SUIVANT  L’AGE 
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OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 


BELLAFOLINE 

*‘SANDOZ ’’ 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  F  état  pur,  solubles, 
stables,  exactement  dosés,  injectables 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

CO]Vd[F>jaiMÉS  -  OOXJXTES  -  A]V£I>  OXJLES 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10®) 

Débôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3  ) 


NV,». -MARDI  .6  4  JEUDI  .8  JUIN  .9.5.  98-  ANNÉE.  MARDI  .6  A  JEUDI  ,8  JUIN  .9.5.  -  N- /,8 


.  ,  .  .  Ce  iournal  paraît  trois.fois  par  semaine, 

c.  |»rnal  P».lt  »...  lo.»  par  sema.na,  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  d?  poste  de  France 
'abonnement  part  du  1"' de  chaque  mois. 
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Prix  de  l’abonnement 
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INAUGURATION 


DU  MONUMENT  ÉLEVL:  EN  COMMEMORATION 
DES  MÉDECINS  ET  ÉTUDIANTS 
DU  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
MORTS  POUR  LA  PATRIE 

Oui  est-ce  qui  a  défini  les  Français  un  peuple  léger  et 
oublieux?  Que  n’est-il  venu,  dimanche  dernier,  à  la  Faculté  de 
médecine  !  Il  v  aurait  assisté  à  la  plus  émouvante  des  cere¬ 
monies.  Il  aurait  vu  commenUnous  honorons  nos  morts,  bi 
loin  qu’ils  soient  de  nos  yeux,  ces  grands  absents  sont  tou¬ 
jours  aussi  près  de  nos  cœurs. 

Très  simple,  et  d’inspiration  très  heureuse,  le  monument 
que  leur  a  élevé  la  Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  médecine, 
ni  oIIa  q  criTifip  l’exécution  au  maître  Raoul  Bénard.  A 


t  dont  elle  a  confié  l’exécution  au  maître  Raoul 
gauche,  un  poste  de  secours,  avec,  à  sa  porte,  un  blesse 
amené  par  les  brancardiers.  En  face,  1  horizon  dévasté  . 
tronçons  d’arbres,  maisons  en  ruines,  croix  de  bois.  A  droite, 
figé  dans  une  attitude  méditative,  un  jeune  médecin.  11  songe 
aux  heures  tragiques  que  son  adolescence  a  vécues.  11  con¬ 
temple  ce  modeste  abri  où  a  déjà  passé  tant  de  douleur,  et 
dont  les  murs  suintent  l’héroïsme.  Il  évoque  le  souvenir  des 
camarades  disparus.  Sur  sop  jeune  visage,  une  ç-avite 
d’homme  mûr,  une  sérénité  faite  de  tristesse  ef  de’  confiance. 
Il  sait  que  la  vie  n’est  qu’une  longue  espérance.  Il  aperçoit, 
dans  le  lointain,  les  premiers  rayons  de  l’aurore  libératrice. 
Il  redit  sans  fin  les  litanies  de  la  patrie.  Il  répète,  avec 
Michelet  ;  «  Eh  bien,  ma  grande  F’rance,  s’il  a  fallu,  pour  te 
«  retrouver,  qu’un  homme -se  dévouât,  passât  et  repassât  le 
«  fleuve  des  morts,  il  s'en  console,  il  t  en  remercie!  »  En 
haut  et  à  gauche  une  dévise  latine  :  Facilitas  parisiensis 
erexit,  suorum  memor,  Au  milieu,  deux  dates  ;  1914-19*°' 


Au-dessous,  les  noms  vénérés  de  tous  ceux,  médecins,  étu¬ 
diants,  employés  de  la  Faculté,  qui  sont  tombés  au  champ 
d’honneur.  Au  bas,  de  magnifiques  couronnes,  un  amoncelle¬ 
ment  odorant  de  lys  et  de  roses.  .  ,  .  .  IVT  1 

Pour  inaugurer  le  monument,  un  public  de  choix  :  JVt.  le 
Président  de  la  République  qui  nous  a  fait  l’insigne  honneur, 
dont  ne  manqueront  pas  de  le  remercier  tous  les  orateurs,  de 
venir  assister  à  cette  fête  du  souvenir;  M.  Durafour,  ministre 
du  Travail;  MM.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  les 
médecins  inspecteurs  Dopter  et  Fournial;  M.  le  Recteur; 
M.  le  Directeur  de  l’Enseignement  supérieur  ;  M.  Mourier; 
M.  Strauss,  ancien  ministre  de  THygiène;  M.  le  Prefet  de  la 
Seine;  M.  le  Préfet  de  Police;  Ms--  Mario,  représentant  le 
cardinal  Dubois;  M.  Barrier,  président  de  1  Academie  de 
médecine;  le  docteur  Darras,  vice-président  de  1  Associafmn 
générale  des  rhédecins  de  France-,  M.  le  Maire  du  VI  arron¬ 
dissement.  ■  1 

Le  premier,  M.  le  professeur  Chauffard  prend  la  parole,  au 
nom  de  la  Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  médecine,  dont  il 
est  T  éminent  secrétaire  général.  C’est  elle  qui  a  su  trouver 
tous  les  concours  nécessair'ès  et  surmonter  toutes  les  diüi- 
cultés.  Quelle  fierté  pour  elle  de  pouvoir  magnifier  aujour¬ 
d’hui  l’héroïsme  de  ces  jeunes  gens  qui  ont  sacrifie  gaiement 
leur  vie,  à  la  française,  et  de  leurs  aînés  qui,  leur  œuvre  do  vie 

terminée,  ont  su  si  bien  mourir!  •  -ki 

Lorsque  se  lève  M.  le  professeur  Roger,  une  indicible 
émotion  étreint  les  cœurs.  C’est  que  notre  vénéré  Doyen  vient 
d’être  cruellement  frappé.  Lui  aussi  a,  sur  la  route  de  la  vie, 
«  rencontré  la  douleur  et  il  a  appris  que  ce  ne  sont  pas  seule- 
«  ment  les  jeunes  filles  nées  en  Israël  qui  parfois  passent 
«  allant  le-  soir  ».  Quand  il  parle  de  ceux  qui  ont  perdu  un 
enfant  chéri,  comment  n’éyoquerait-il  pas  le  souvenir  de 
celle  qui,  il  y  a  quelques  jours  encore,  était  la  joie  de  sa 
maison?  Comment  ne  penserait-il  pas,  après  avoir  vu,  dix  ans, 

.  De  cet  autre  /ai-mème, 

Croitre  là  grâce  aimable  et  la  douce  raison, 

.  ^  •  Que  c’est  une  chose  bien  triste 
De  la  xoir  qui  s’en  va  ? 

Comment  pourrait-il  empêcher  ses  larmes  de  couler. 
Puisse-t-il  trouver,  dans  la  respectueuse  sympathie  de  tous, 
quelque  apaisement  à  une  douleur  qui,  de  longtemps,  ne. 

voudra  pas  être  consolée  !  ,,  ,,  .  ,.1 

Vu  nom  de  l’Assistance  publique,  M.  Mourier  apporte  le 
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tribut .  de  SQn  admiration  à  cette  jeunesse  dont  il  connaît, 
mieux  ijiiê  quiconque,  l’esprit  de  sacrifice.  Si  nous  avons 
remporté  la  victoire,  n’est-ce  point  parce  que  nous  avons  fait 
la  guerre  avec  nos  blessés,  auxquels  les  soins  attentifs  du 
personnel  médical  ont  permis  de  reprendre,  au  plus  tôt,  leur 
place  d’honneur  et  de  péril? 

En  termes  d’urie  grande  élévation,  le  président  du  Conseil 
municipal  exprime  à  tous  médecins  et  étudiants,  la  recon¬ 
naissante  afl'ection  que  leur  a  vouée  la  ville  de  Paris.  En  paix 
comme  en  guerre,  no  sont-ils  pas  toujours  sur  la  brèche?  Les 
Parisiens  ne  savent-ils  pas  qu’ils  peuvent,  en  toutes  circons¬ 
tances,  compter  sur  leur  abnégation?  Ne  savent-ils  pas  que 
chaque  année,  quelques  nouveaux  noms  viennent  s’inscrire  sur 
la  trop  longue  liste  fies  victimes  du  dcvoir'professionnel? 

AM.  le  médecin-inspecteur  Fournial  échoit  l’honneur  de 
porter  la  parole  au  nom  du  service  de  santé.  Qui  était  mii'ux- 
.  qualifié  que  ce  grand  chef  qui,  au  moment  des  émeutes  de 
Fez,  en  1912,  a  su  organiser  la  défense  d’un  «  secteur  »  de 
la  ville  et  fait  le  coup  de  feu?  N’a-t-il  pas,  de  1914  à  1918, 
promené  sur  tous  les  fronts  son  activité  créatrice? 

M.  Beau,  étudiant,  lui  succède.  Peut-être  un  peu  long,  mais 
plein  de  cœur,  son  discours,  dont  des  applaudissements  nour¬ 
ris  saluent  la  péroraison!  Combien  en  a-t-il  connu,  de  ces 
jeunes  gens  qui,  après  1870,  n’ont  cessé  de  fixèr  leurs  regards 
sur  «  cette  ligne  bleue  des  Vosges,  d’où  montait,  vers  nos 
«  cœurs  fidèles,  la  plainte  touchante  des  vaincus  «  !  Ils 
avaient  tous  espéré  vivre  assez  pour  voir  nos  chères  pro¬ 
vinces  enfin  reconquises.  Bien  peu  ont  assisté  à  l’apothéose. 
Grâces  soient  rendues  à  leur  héroïsme  I  Grâces  soient  rendues 
à  la  femme  française!  Grâces  soient  rendues  à  ceux  qui,  de 
tout  leur  cœur  et  de  toute  leur  âme,  ont  contribué  à  la  victoire  ! 

Après  que  M*'“  Madeleine  Roch,  de  la  Comédie  Française,  a 
déclamé  de  beaux  vers  dus  au  professeur  Richet,  le  ministre 
se  lève  pour  dire  quelle  joie  se  faisait  M.  le  président  du 
Conseil  d’être  des  nôtres,  s’il  n’avait  estimé  que  la  meilleure 
manière  d’honorer  les  morts,  c’est  encore  de  s’occuper  des 
Vivants,  et  d’apporter  à  ceux  de  nos  soldats  qui,  là-bas, 
sous  un  ciel  de  feu,  luttent  contre  un  ennemi  barbare,  le 
baiser  de  la  France. 

Tua  musique  de  la  Garde  Républicaine  prêtait,  son  concours 
à  c.ette  cérémonie  qu’attendait  impatiemment  le  corps 
médical  parisien.  Ne  montre-t-elle  pas  à  quel  point  nous 
avons  le  culte  du  souvenir?  Ne  témoigne-t-elle  pas  de  notre 
infinie  reconnaissance  et  de  notre  admiration  pour  ceux  dont 
lés  noms  resplendissent  en  lettres  d’or  dans  nos  mémoires 
plus  encore  que  sur  le  marbre?  N’apporte-t-elle  pas  un  peu 
de  réconfort' à  cellës  qu’ils  ont  laissées  ici-bas,  mères  à  che¬ 
veux  gris,  fiancées  à  cheveux  blonds,  enfants  adorés  et  qui, 
dans  les  larmes,  et  dans  la  prière,  attendent  anxieusement  le 
réveil  des  morts  ?  l.  babonneix. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’acCOUCHEUR  DES 

HÔPITAUX.  —  Rectificddon.  —  Une  erreur  a  fait  classer  parmi 
les  candidats  au  concours  d’accoucheurs  des  hôpitaux,  des 
accoucheurs  précédemment  nommés,  comme  MM.  Cleisz  et 
Guéniot.  Nous  prions  nos  lecteurs  de  remplacer  la  liste  des 
candidats  publiée  dans  notre  n“  44  des  2-4  juin  1926  par  la 
liste  suivante  : 

•  Candidats  :  MM.  Couinaud,  Vaudescal,  Avnaudon,  Portes, 
Lantuéjoul,  Poivileviçz. 

p’ACUETÉs  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  L’ouverture 
de  la  prochaine  session  pour  la  première  épreuve  de  l’examen 
d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  près  les  facultés  de  méde¬ 
cine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  est 
fixée  au  3  décembre  1925. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  leur 
yVeadémie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois,  avant  l’ou- 
vorturé.  de  la  session.  (J.  O,,  1 3  juin  1925.) 


HéorUtt  BROMÉINE  MONTAGU 


-  Paris.  —  Concours  du  proseclorat.  —  Epreuve  de  dis.ser- 
don.  -  -  Séance  du  12  juin.  -  ;MM.  AVeIti,  26;  Aurousseau  et 
Soupault,  28;  Bernard,  2.'). 

Sont  nommés  :  MM.  Soupault  et  Welli. 

—  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Sigalas  est  nommé  doyen 
pour  trois  ans,  à  partir  du  i""  mai  i92'5. 

M.  Cordier,  agrégé,  est  chargé,  pour  le  2'  semestre  de 
l’année  scolaire  iqa'i-iq-y.  j,  du  cours  de  pathologie  générale, 

—  Strasbourg.  —  Un  congé  d’un  an,  sans  traitement,  est 
accordé,  à  dater  du  i3  mai  192-3,  à  M.  Ghavigny,  professeur. 

LE  CONSEIL  D’ÉTAT  ANNITLE  UN  CONCOURS  D’AGRÉGATION. 
—  M.  Magitot,  docteur  en  médecine,  a  déféré  au  Conseil 
d’Etat  une  décision  du  26  juin  1928,  par  laquelle  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  a  rejeté  sa  réclamation  contre  les 
résultats  du  concours  d’agrégation  des  facultés  de  médecine 
(section  d’ophtalmologie)  qui  a  eu  lieu  à  Paris,  du  29  mai  au 
3  juin  1923,  et  en  tant  que  de  besoin  contre  les  résultats  dudit 
concours. 

Le  Conseil,  après  avoir  reconnu  que  le  jury  avait  été  irré¬ 
gulièrement  composé,  a  décidé  d’annuler  les  résultats  du 
concours. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 

Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  le  i"'  juillet  1925. 

La  durée  de  la  session  sera  de  trois  jours. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  Garnal,  jaharmacien  à 
Cahors,  est  nommé  membre  de  la  commission  du  Codex. 
(.L  O.,  juin  19 J 5.) 

COMMISSION  d’iIA’GIÈNE  DENTAIRE.  —  Ont  été  nommés 
membres  de  cette  commission  :  MM.  les  docteurs  Vicliot, 
président  du  conseil  d’administration  de  l’école  dentaire  de 
Lyon;  Sauvez,  président  de  la  société  des  dentiste  des  hôpi¬ 
taux;  Herpin.  président  de  la  société  de. stomatologie;  Bozo, 
directeur  de  l’école  de  stomatologie  ;  Gires,  président  du  syn¬ 
dical  des  stomatologistes;  Klein,  directeur  de  la  clinique  den¬ 
taire  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ham- 
man,  et  Billoret,  président  de  l’Association  française  des  chi¬ 
rurgiens  dentistes.  (,/.  O.,  juin  1923.] 

SANATORIUMS  PjL'RLiCS.  —  MM.  les  docteurs  Farton  et 
Escande  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics,  ont  été 
promus  médecins  directeurs  de  5'’  classe  (J.  O.  14  juin  1923). 

DISPENSAIRES.  —  Un  concours  sur  titres,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé  chargé  des  dispensaires  de 
l’Yonne,  est  ouvert. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  dossier  au  siège  social 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  rue 
Notre-Dame-des-Charnps,  66  bis,  à  Paris,  avant  le  10  juillet. 

aiAladies  ,  DES  VEUX.  —  Le  docteur  A.  Cantonnet, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  assisté  des  docteurs  Joltrois  et 
Fombeure,  fera  le  samedi  20  juin  1925,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  i3  h.  1/2,  à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de 
neuf  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les  non-spé¬ 
cialistes. 

S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin,  directement  ou  par  lettre. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Victor  Faucon  (de  Cannes), 
Edouard  Pilatte  (de  Nice),  Louis  Landaud  (d’Hyères)  ; 
le  professeur  Fernand  Ranvez  (de  Louvain);  M.  François 
Maechler,  externe  des  hôpitaux. 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  OAPSDLES  —  GOUTTES 

Laboratoibe  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 

CAPSULES  OvÀrIQUES  VïGTER  — Ménopause,  Chïô^. 
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Toutes  les  préparations  deDigitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUiSSANTE.exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 
HUCHARD 

(')  Découverte  par  NATIVELLE.  


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Prix  Orfila 
Prix  Des  portes 


LA 


DI6ITAUNE 

CRISTALLISÉE 

l>Jattvelle 

EST  EMPLOYÉE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


t.a  DIGITALINE  criStalusée  NATIVELLE 
aqit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  Vio  de  miiligrc 
Granules  au  ’A  .. 
Solution  au  rnillième. 
Ampoules'âu  Vio  &  a 


J  ’A  de  milligramme. 
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ËNËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 

Faible  toxicité,  TOfolsmoindre que  HgUHaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  O  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoeo  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  «tjrcn*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intraihusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le.  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  .hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médica  tion  d’entretien.  L’ÉNÉSOL 

réussit  dans  le"  - - 

autres'  prépar 
Hudovernig). 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWass  A'mann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Fret,  Tborel, 
FR.4ENKEI,  et  Kahn,  Agamennonb,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0,3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  oc,  correspondant  à  6  cgr.  d'ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tons  les  2  ou 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours 


Siiralimeri  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LVON 
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LES  PARALYSIES  DD  MAL  DE  POTT  ' 

Par  le  médecin  principal  DUGUKÏ, 

Professeur  au  Val-de-GrAce. 

Les  manifestations  nerveuses  du  mal  de  Pott  sont 
bien  connues  et  fréquemment  observées  —  ce  sont 
des  algies,  des  paralysies,  desphénomènesconvulsifs. 
rhacun  de  ces  symptômes  peut  être  suffisamment 
affirmé  pour  prédominer  sur  les  autres  et  constituer 
un  type  clinique  isolé,  c’est  ainsi  qu’il  existe  une 
forme  paralytique  du  mal  de  Pott.  _ 

C’est  ce  syndrome  paralytique  que  je  desire  étu¬ 
dier  avec  vous.  ,  ,  , 

Vous  trouverez  dans  notre  service  de  tuberculeux 
chirurgicaux  de  l’Hôpital  Percy  plusieurs  malades 
nui  vont  nous  servir  de  modèles  pour  notre  descrip¬ 
tion  —  Indépendamment  des  données  que  vous 
courrez  recueillir  dans  la  littérature  classique,  en 
prticulier  dans  Charcot,  Lannelongue,  Brissaud 

^Les  paralysies  pottiques  frappent  soit  un  nerf  isolé, 
soit  un  plexus,  soit  un  membre  entier.  Le  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  bilatérales,  les  quatre  membres  peu¬ 
vent  être  atteints  à  la  fois.  Les  réservoirs  sont  tre- 
auemment  touchés. 

Ces  paralysies  relèvent  au  début  d  une  compression 

de  la  moelle  ou  des  racines,  et  leur  topographie  est 
fonction  du  siège  de  la  lésion  initiale.  La  manifesta¬ 
tion  classique  la  plus  fréquente  est  la  paraplégie. 
C’est  elle  que  nous  allons  prendre  comme  type. 

Percival  Pott  en  décrit  l’apparition  avec  une  pré¬ 
cision  qui  n’a  pas  été  dépassée.  Le  malade  commence 
à  éprouver  de  la  faiblesse  dans  les  membres  infe¬ 
rieurs,  il  titube  en  marchant,  tombe  parfois  sans 
cause  apparente  ;  la  station  debout  lui  est  insuppor¬ 
table,  des  secoussent  douloureuses  parcourent  ses 
membres  et  ne  s’arrêtent  pas  par  le  repos,  troublant 
son  sommeil.  Peu  après  en  quelques  jours,  quelques 
semaines  s’installe  une  impotence  plus  ou  moins 
complète  des  membres  inférieurs  qui  aboutit  en  tin 
décompté  à  la  pajaplégie. 


La  succession  de  ces  divers  symptômes  peut  être 
lente  et  progressive  ou  au  contraire  rapide  et  meme 
subite.  Voyons  quelques  observations  : 

Cas  cliniques.  —  Chez  le  malade  Sc...  apparais¬ 
sent  en  1029.  des  douleurs  en  ceinture;  quelques 
mois  après,  au  début  de  novembre,  se  déclarent  des 
douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche  avec 
diminution  de  la  force  musculaire  des  deux  jambes 
et  difficulté  à  la  marche.  Entre  temps,  en  passant 
à  la  toise,  le  malade  s’aperçoit  avec  surprise  que  sa 
taille  a  diminué  de  4  centimètres  et  qu  une  saillie 
angulaire  s’est  développée  dans  la  région  dorsale. 
Le  diagnostic  de  mal  de  Pott  est  alors  établi.  Peu  a 
peu  les  douleurs  et  la  paresse  des  membres  inté¬ 
rieurs  augmentent  avec  anesthésie  à  la  piqûre  et  para¬ 
lysie  du  sphincter  vésical  et  anal.  En  janvier 
1928,  soit  après  deux,  mois  et  demi,  la  paraplégie  est 
complète,  compliquée  de  contractures,  d’anesthesie 
remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  dé  1  om¬ 
bilic,  de  rétention  d’urine  et  des  matières  tecales. 
J’ajoute  pour  être  complet  qu’en  même  temps  il 


(i)  Clinique  chirurgicale  du  Val-de-Gràce, 


s’est  produit  quatre  crises  épileptiformes  accompa¬ 
gnées  de  torpeur  et  de  mouvements  convulsifs  des 
membres  supérieurs. 

L’évolution  ultérieure  des  phenomenes  sera  la 
suivante  :  disparition  de  la  paralysie  vesicale  en  juil¬ 
let  fsoit  au  bout  de  cinq  mois)  de  la  paralysie  rectale 
en  Uptembre  (sept  mois).  La  paraplégie  commence  a 
régresser  en  octobre  1928  et  disparaît  definitivement 
en  février  1924,  elle  aura  duré  quatorze  mois  environ. 

Actuellement  (mars  1923) la  motricité  est  parfaite; 
il  persiste  seulement  un  peu  de  contracture  empe- 
chLt  l’extension  et  le  relâchement  complet  des 
membres  inférieurs,  les  réflexes 'rotuliens  restent 
très  exagérés.  J’ajoute  que  des  crises  convulsives  se 
sont  encore  produites,  avec  déviation  conjuguée  de 
la  tête  et  des  yeux,  sans  caractère  comitial  net.  L  état 
sénéral  est  excellent.  .  ,,  , 

La  radio  montre  une  destruction  partielle  des  corps 
des  678“  vertèbres  dorsales,  une  large  poche 
d’abcès  par  congestion  descend  de  chaque  côte  du 

rachis  au  niveau  des  vertèbres  lésées. 

Tel  est  le  type  de  la  paraplégie  à  évolution  lente 
et  progressive.  C’est  la  plus  fréquente.  Vous  la 
retrouverez  chez  le  soldat  B...  actuellement  guéri 

après  six  mois  de  paralysie. 

Il  est  d’autres  cas  plus  rares,  évoluant  avec  sou- 

^^Cest  le  cas  du  sergent  indigène  Ham.  En  juillet 
1024  il  a  constaté  une  tuméfaction  molle  de  la  région 
dorsale  moyenne  paravertébrale,  du  volume  d  un 
œuf  avec  quelques  douleurs  thoraciques  sans  fai¬ 
blesse  des  membres.  Il  n’interrompt  paâ  son  service. 
C’est  vers  le  i5  janvier  seulement,  au  retour  de 
permission,  qu’il  commence  à  éprouver  de  très  vives 
douleurs  thoraciques  en  ceinture  pour  lesquelles  il 
entre  au  Val-de-Grâce  le  21  janvier.  Le  diagnostic 
de  mal  de  Pott  est  à  peu  près  certain,  seule  1  inter¬ 
prétation  radiologique  prête  à  discussion,  car  le 
cliché  ne  montre  qu’une  très  legere  dentelure  de  la 
face  supérieure  de  la  IV^  dorsale  sans  abcès  ossi- 
fluant  perceptible.  Le  80  janvier  commence  une 
phase  aiguë  :  les  douleurs  thoraciques  sont  très 
vives,  le  malade  a  vomi,  il  n’y  a  pas  de  troubles 
moteurs  ni  sensitifs  des  membres  inférieurs  mais  de 
la  raideur  avec  exagération  des  réflexes,  leger  Ker- 
nig  au  membre  inférieur  droit,  les  muscles  de 
l’abdomen  sont  contracturés.  Le  soir  teinperature 
80  8  Le  81  janvier  au  matin,  même  état,  les  douleurs, 
tr^’vives,  nécessitent  une  injection  de  morphine. 
Quelques  instants  après  notre  examen  (une  denii- 
heure)  s’installe  subitement  une  paraplégie  complété 
à  tvpe  flasque,  avec  abolition  des  réflexes  et  anes- 
theme  remontant  jusqu’au  niveau  de  1  appendice 
xvphoïde,  rétention  d’urine  et  constipation.  G  est 
donc  une  évolution  extrêmement  rapide,  fou- 

Voyons  l’évolution.  Dès  l’apparition  de  la  paraplé- 
o-ie  les  douleurs  en  ceinture  cessent  sans  que  l  abcès 
diminue.  La  mobilité  et  la  sensibilité  du  membre 
inférieur  droit  reviennent  le  troisième  jour.  ^ 

La  sensibilité  vésicale  à  la  réplétion  reparaît  vers 
le  18  février  et  la  rétention  vésicale  avec  miction  par 
regorgement  cesse  le  17  février  (dix-septième  jour). 

Le  18  février  on  note  :  paralysie  complété  du 
membre  inférieur  gauche.  La  sensibilité  est  reve¬ 
nue  des  deux  côtés  avec  des  zones  diffuses  d  hype¬ 
resthésie.  Les  réflexes  sont  exagérés  des  deux  cotes, 
avec  trépidation  épileptoïde  à  droite  sans  clonus  de 
la  rotule.  La  constipation  persiste,  elle  disparaîtra 
le  quinzième  jour,  Cette  régression  régulière  et 


78= 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  48,  16  et  18  juin  1925.  —  98»  année. 


rapide  de  la  paraplégie  ne  s’est  pas  maintenue  :  le 
membre  inférieur  droit  se  paralyse  à  nouveau  du 
10  au  10  mars.  Il  s’agit  donc  d’un  cas  de  paraplégie 
subite  et  complète  qui  commence  à  régresser  dès  le 
troisième  jour  de  son  apparition  et  qui  en  deux 
semaines  a  déjà  à  moitié  disparu  pour  se  recomplé¬ 
ter  ensuite,  mais  sans  nouvelle  atteinte  des  sphinc¬ 
ters. 

Vous  retrouverez  le  même  début  brusque,  synco¬ 
pal  en  quelque  sorte,  chez  l’adjudant  P...  qui,  alors 
qu’il  comparaissait  devant  une  commission  de  con¬ 
valescence  pour  une  sciatique  rebelle,  tombe  inerte 
devant  les  experts,  les  jambes  fauchées  par  une  para¬ 
plégie  avec  paralysie  des  sphincters.  On  fait  alors  le 
diagnostic  de  mal  de  Pott  lombaire  avec  destruction 
partielle  des  corps  de  L1-2. 

La  paraplégie  dure  quinze  mois  puis  regresse 
parfaitement  au  point  que  pendant  sept  ans,  de  19173 
[924,  le  malade  reprend  son  service  de  bureau,  mar¬ 
chant  facilement  à  l’aide  d’un  corset,  ne  souffrant 
pas,  paraissant  guéri. 

En  octobre  1924  la  situation  s’aggrave  :  les  jambes 
deviennent  lourdes  surtout  à  droite,  la  marche  est 
de  plus  en  plus  difficile,  le  malade  ne  peut  que  se 
traîner,  râclant  le  sol  avec  ses  pieds.  En  trois  mois 
s’installe  à  nouveau  une  paraplégie  incomplète  avec 
anesthésie  totale  remontant  jusqu’à  la  racine  des 
caisses,  exagération  des  réflexes  patellaires, 
Babinski  positif  à  gaucTie,  nul  à  droite,  absence  de 
troubles  des  réservoirs,  mais  érections  doulou¬ 
reuses. 

Le  !*”■  février  igaSIa  paralysie  s’amende,  améliora¬ 
tion  précédée  de  secousses  musculaires  dans  les 
membres.  Le  malade  commence  à  pouvoir  marcher, 
de  façon  encore  hésitante  et  spasmodique,  Cette 
amélioration  constatée  en  quinze  jours  s’accentuepro- 
gressivement. 

Il  y  a  donc  eu,  dans  ce  cas,  rechute  de  la  paraplégie 
après  une  guérison  apparente  de  sept  années.  C’est  la 
preuve  du  caractère- précaire  de  la  guérison  appa¬ 
rente  du  mal  de  Pott  et  de  ses  complications  chez 
l’adulte. 

Ces  trois  cas  de  paraplégie  bien  différents  quant 
à  leur  mode  d’évolution,  ont  néanmoins  un  caractère 
commun  :  la  paraplégie  complète,  flasque  au  début. 

Le  cas  suivant  est  tout  différent,  c’est  celui  d’une 
paraplégie  spasmodique  d’emblée. 

Dem...  a  commencé  à  éprouver  dès  juillet  1928, 
sans  douleurs  préalables,  de  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  avec  contracturé  progressive. 

En  septembre,  la  marche  est  très  diflicile,  sacca¬ 
dée,  spasmodique.  Le  malade  peut  soulever  difficile¬ 
ment  les  jambes  du  plan  du  lit,  les  membres  sont 
contracturés  en  extension,  qu’il  est  difficile  de  vain¬ 
cre.  Des  secousses  myocloniques  du  quadriceps 
sont  provoquées  par  le  moindre  attouchement.  Il  y 
a  exagération  considérable  des  réflexes,  avec  trépi¬ 
dation  épileptoïde  et  clonus  de  la  rotule,  zone 
d’hyperthésie  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-des- 
séus  de  l’ombilic. 

Pas  de  troubles  sphinctériens. 

J  C’est  donc  un  cas  de  forme  convulsive  de  la  para¬ 
plégie  relevant  de  phénomènes  d’irritation  pyrami¬ 
dale  et  en  rapport  avec  une  compression  médullaire 
par  abcès  pottique,  siégeant  au  niveau  des  cinquième 
et  sixième  vertèbres  dorsales. 

Secondairement  apparaît  en  février  1924  une  péri¬ 
tonite  bacillaire  avec  épanchement  qui  se  résorbe  en 
six  mois. 

La  paraplégie  et  les  contractures  s’atténuent,  par 


la  suite,  elles  auront  disparu  au  bout  de  neuf  mois 
(septembre  1924).  En  février  20,  tout  est  devenu  nor¬ 
mal,  réflexes  compris  (sauf  tendance  à  l’extension 
du  gros  orteil). 

Ces  quatre  observations  vous  mon,trent  les  aspects 
cliniques  variés  sous  lesquels  se  présentent  et  évo¬ 
luent  les  principales  formes  de  paraplégie  pottique, 
en  rapport  avec  des  maux  de  Pott  dorso-lombaires’ 
les  plus  fréquents  chez  l’adulte  (34  cas  sur  44)  ’ 


Quelle  est  la  fréquence  des  troubles  paralytiques 
dans  le  mal  de  Pott. 

Il  faut  d’abord  savoir  que  dans  certains  cas  la 
paraplégie  peut  être  le  premier  et  l’unique  sym¬ 
ptôme  de  début  du  mal  de  Pott  (Ménard). 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  notre  col¬ 
lègue  Gourboulès  a  trouvé,  sur  i4o  pottiques, 
109  abcès  et  7  paraplégies;  avec  M.  Clavelin  nous 
avons  observé,  sur  45  pottiques,  5  paraplégies.' 
Les  proportions  sont  donc  variables  suivant  les  sta¬ 
tistiques.  La  topographie  du  mal  de  Pott  initial 
intervient  de  façon  nette,  dans  la  détermination  de 
cette  fréquence.  Lannelongue  a  observé  en  effet  que 
la  paralysie  est  d’autant  plus  fréquente  que  l’abces  a 
un  siège  plus  élevé  ;  1/8  des  cas  dans  les  abcès 
lombaires,  1/2  dans  les  abcès  dorsaux.  Ménard 
trouve  encore  une  proportion  plus  forte,  quinze  à 
vingt  cas  de  paraplégies  dans  les  lésions  dorsales 
supérieures  contre  un  cas  dans  les  lésions  dorso- 
lombaires. 


Caractères  cliniques.  ■—  Les  caractères  cliniques 
de  paralysies  pottiques  sont  très  différents  suivant 
le  siège  ainsi  que  l’a  bien  signalé  Lannelongue. 

Le  mal  de  Pott  sous-occipital  tire  son  principal 
danger  des  paralysies,  celle  du  bulbe  en  particulier  : 
la  moelle  cervicale  est  le  centre  du  réflexe  respira¬ 
toire.  Ce  sont  des  paralysies  tantôt  lentes  gagnant 
d’abord  les  membres  supérieurs  puis  les  membres 
inférieurs,  tantôt  brusques,  sous  forme  de  quadri- 
plégie  totale  que  peut  compliquer  subitement  une 
paralysie  bulbaire  mortelle.  C’est  ce  que  nous  avons 
observé  chez  un  lieutenant  qui  à  la  fin  de  vacances 
très  actives,  entrait  dans  notre  service  pour  mal  de 
Pott  sous-occipital  avec  quadriplégie  que  compli¬ 
quait  brusquement  au  bout  de  quelques  semaines 
une  syncope  bulbaire  fatale  :  l’évolution  totale  du 
mal  de  Pott  n’avait  pas  duré  deux  mois. 

Les  paralysies  cervico-dorsales  (de  C3  à  D4)  peu¬ 
vent  également  donner  des  quadriplégies  avec  trou¬ 
bles  des  réservoirs,  mais  elles  ne  sont  pas  toujours 
aussi  étendues;  elles  peuvent  être  plus  ou  moins 
partielles  :  hémiplégie  atteignant  d’abord  le  bras 
puis  la  jambe;  diplégies  supérieures,  monoplégies 
localisées  à  un  membre  supérieur  ou  paralysie 
fruste  intéressant  seulement  quelques  muscles 
ou  groupes  musculaires  du  bras  ou  de  la  main. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  compressions  du  plexus 
ceryical  ou  brachial  viennent  se  substituer  aux 
compressions  pures  de  la  moelle. 

Notons  que  ces  paralysies  sont  fréquemment  flas¬ 
ques  et  accompagnées  d’exagération  des  réflexes. 

Ces  caractères  cliniques  des  paralysies  partielles 
sont  intéressants  à  retenir,  en  particulier  au  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel  :  le  premier  dia¬ 
gnostic  porté  lors  de  la  période  initiale  douloureusç 
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est  en  effet,  le  plus  souvent,  celui  de  rhumatisme, 
lus  tard  de  paralysie  toxique  ou  infectieuse  :  l’exa- 
Lration  des  réflexes  orientera  vers  une  compres- 
lon  nerveuse  que  confirmera  l’examen  radiogra- 
ohique  de  la  colonne  cervicale.  . 

^  C’est  ainsi  que  M.  Ciavelin  a  pu  identifier  1  origine 
ottique  d’une  paralysie  radiculaire  du  plexus  bra¬ 
chial  de  type  supérieur,  étiquetée  rhumatisme, 

La  confirmation  fut  donnée  rapidement  par  l’exa¬ 
men  radiologique  du  squelette  (lésion  de  D6)  et 
l’évolution  ultérieure  d’un  abcès  froid  sus-clavicu- 
laire  que  vint  compliquer  une  paraplégie  avec  con¬ 
tracture  et  troubles  des  sphincters. 

Dans  ces  cas  de  monoplégies  on  se  trouve,  le  plus 
souvent,  en  présence  de  radiculites. 

Les  paralysies  du  segment  dorso-lombaire  (Do  a 
La)  sont  celles  dont  nous  avons  donné  des  observa¬ 
tions  détaillées  au  début  de  cette  étude.  Vous 
avez  vu  leur  début  variable,  soit  brusque,  soit  lent 
et  leur  durée  longue  ou  brève,  avec  possibilité  de 
rechute  à  longue  échéance  (sept  ans). 

Les  troubles  des  réservoirs  les  accompagnent 
généralement.  Ils  sont  variables  dans  leurs  maniies- 
tâtions  cliniques  et  sont  en  rapport  avec  le  siège  de 
la  lésion.  Le  cône  médullaire  est  le  siège  des  ré¬ 
flexes  de  la  vessie  et  du  rectum.  Dans  le  segment 
sacré  naissent  les  réflexes  plantaire  et  achilléen.  Les 
réflexes  crémastérien  et  rotulien  viennent  du  seg¬ 
ment  lombaire.  . 

Il  est  admis  qu’une  lésion  de  la  moelln  en  un  point 
déterminé  entraîne  une  .abolition  des'réflexes  éma¬ 
nant  de  la  zone  lésée,  et  une  exagération  de  ceux 
qui  naissent  au-dessous  de  cette  même  zone.  Un 
s’expliquerait  ainsi,  en  particulier,  que  l’on  observe 
suivant  les  étages  de  l’incontinence  ou  de  la  réten¬ 
tion  des  réservoirs  ;  paralysie  dans  une  lésion  du 
cône  terminal,  rétention  en  cas  de  lésion  sus-jacente. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  à  la  lésion  ini¬ 
tiale  supprimant  la  conductibilité,  s’ajoutent  des 
lésions  secondaires  qui.  se  superposent  aux  pre¬ 
mières.  Néanmoins,  ces  caractères  cliniques  peuvent 
servir  de  guide  au  début. 

Lannelongue  a  bien  précisé  comment  se  présen¬ 
tent  les  paraplégies  aux  divers  étages  du  segment 
dorso-lombaire.  . 

Les  lésions  comprises  entre  D4  et  Dg,  c  est-a-dire 
celles  du  segment  dorsal  moyen  provoquent  la  pa¬ 
raplégie  classique,  plus  ou  moins  complète  avec  une 
sensibilité  généralement  conservée,  réfl'exes  exa¬ 
gérés,  paralysie  flasque  suivie  de  contracture. 

Au  contraire  les  paralysies  originaires  de  Dg  à  La 
sont  toujours  flasques  avec  réflexes  atténués  ou 
abolis.  .  . 

En  somme  la  réflectivité  et  la  contracture  dimi¬ 
nuent  à  mesure  que  le  siège  delà  paralysie  s’abaisse. 

Les  paralysies  du  segment  lombo-sacré  n  inté¬ 
ressent  plus  la  moelle  mais  la  queue  de  cheval  et  les 
plexus.  Le  tableau  clinique  sera  celui  des  compres¬ 
sions  nerveuses  périphériques,  des  névrites  s  éten¬ 
dant  à  des  territoires  sensitifs  et  moteurs  plus  ou 
moins  étendus  —  parfois  bilatéraux  —  le  plus  sou¬ 
vent  localisés  à  un  seul  membre. 

Notons  à  ce  niveau  la  fréquence  des  troubles  tro¬ 
phiques.  ' 

Étiologie.  —  Quelle  est  l'étiologie  de  ces  paraly¬ 
sies?  —  Elles  sont  dues  à  la  compression  de  la 
moelle  ou  des  racines.  La  gibbosité  n’est  en  cause 
qu’exceptionnellement,  car  sauf  dans  les  cas  d’an¬ 
gulation  extrême  elle  ne  rétrécit  jamais  le  canal  mé¬ 


dullaire.  C’est  soit  un  abcès  qui  par  pénétration  dans 
les  trous  de  conjugaison  comprime  d  abord  les  ra¬ 
cines,  provoque  au  début  des  douleurs  intercos¬ 
tales,  de  la  sciatique,  puis  s’insinue  dans  le  canal, 
rachidien  et  comprime  la  moelle  amenant  ainsi  les 
paralysies  à  évolution  brusque.  C’est  encore  un  . 
foyer  de  pachyméningite  externe  caséuse  par  inocu¬ 
lation  tuberculeuse  venue  de  la  lésion  et  qui  se  pro¬ 
page  de  proche  en  proche  jusqu’aux  méninges,  cons¬ 
tituant  un  croissant  plus  ou  moins  étendu  en  circon¬ 
férence  et  en  hauteur,  qui  enserre  la  moelle  par  sa 
face  antérieure.  La  paralysie  dans  ce  cas  serait  d  évo¬ 
lution  lente  et  durable  —  alors  que  celles  dues  aux 
abcès  auraient  une  évolution  rapide,  mais  curable. 

A  ce  premier  stade  de  compression  succède,  si  la 
lésion  persiste,  un  stade  secondaire  capital,  celui  de 

la  myélite.  1  •  „ 

C’est  une  myélite  transverse  :  d  abord  irritative, 
plus  tard  destructive.  La  moelle  se  comporte  en 
effet  comme  les  troncs  nerveux  isolés  : 

Au  bout  d’un  certain  temps  elle  devient  le  siege 
de  lésions  dégénératives  :  descendantes  pour  les 
cordons  moteurs  antéro-latéraux,  ascendantes  pour 
les  cordons  postérieurs. 

Nous  suivons  ainsi  au  point  de  vue  clinique  1  évo¬ 
lution  et  la  succession  de  ces  divers  mécanismes  : 
la  compression  initiale  des  conducteurs  amènera 
l’interruption  de  la  conductibilité  volontaire  avec 
paralysie  flasque,  au  contraire,  l’irritation  due  a  une 
compression  prolongée  provoquera  l’apparition  se¬ 
condaire  des  spasmes  et  de  la  contracture.  Cette 
contracture  est  d’abord  en  extension,  plus  tard  en 
flexion.  Elle  représente  habituellement  un  carac¬ 
tère  de  gravité  particulier  lié  aux  altérations  du 
faisceau  pyramidal.  Quant  au  stade  initial  de  com¬ 
pression,  il  s’accompagne  habituellement  de  dou¬ 
leurs  qui  peuvent  faire  penser  à  la  névrite.  Delbet 
a  bien  insisté  sur  les  caractères  cliniques  qui  peu-, 
vent  distinguer  ces  douleurs  d’avec  la  névrite.  La 
compression  en  effet  agit  moins  sur  des  troncs  que 
sur  des  racines  (ou  sur  la  moelle  elle-même),  il  «n> 
résulte  une  topographie  des  lésions  qui  n  a  aucun 
fàpnort  avec  le  territoire  nerveux  précis  de  la  né¬ 
vrite  localisée.  D’autre  part,  l’exagération  habituelle, 
des  -réflexes  et  la  trépidation  épileptoïde,  sym-f 
ptômès  habituels  des  compressions  pottiques  au 
début,  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  névrites.  : 


Diagnostiô:  —  Diagnostic  différentiel.  —  Les  cas: 
de  paralysie  existant  avec  une  gibbosité,  un  abcèsi 
ou  lies  lésions  osseuses  manifestes  à  la  radiographie 
ne  présentent  aucune  difficulté  de  diagnostic.  _  ■ 

Il  n’en  est  pas  toujôuïs  ainsi,  en  particulier  dans 
les  cas  de  paralysie  subit8‘et  dans  ceux,  non  excep¬ 
tionnels,  où  la  paralysie  est  lë^eul  symptôme  objec¬ 
tif  du  mal  de  Pott.  ^  1  ,  . 

La  question  de  la  fièvre  ne  saurait  être  prise  en 
considération.  Vous  avez  vu  que  le  ’èergent  H... 
avait  eu  près  de  4o  degrés  la  veille  dii  jôiîr-'GÙ.il  a 
fait  sa  paraplégie,  et  vous  savez  d’ailleurs  qùé’"'le 
système  neryeux  central  peut  en  dehors  de  toute 
infection,  donner  lieu  à  des  réactions  fébriles  éle¬ 
vées  :  il  en  est  ainsi  dans  la  phase  prémonitoire  des 
paralysies.  '  .  ,  ,  • 

Il  importe  surtout  de  différencier  la  paralysie 
pottique  brusque  de  l’hématomyélie,  de  l’héniato- 
rachie,  de  la  myélite  infectieuse  ai^üë,  de  l’hys-. 
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U hématomyélie  est  apyrétique,  indolore,  elle  évo¬ 
lue  en  quelques  heures  et  régresse  rapidement. 
Dans  certains  cas  elle  s’accompagne  de  dissociation 
syringomyélique.  Enfin  le  squelette  est  intact. 

U  hématorachis  est  facile  à  diagnostiquer  en  cas 
de  traumatisme  antérieur.  S’il  succède  à  une  pachy- 
méningite  son  identification  est  plus  difficile  car  il 
s’accompagne  souvent  de  douleurs  de  compression. 
Là  encore  l’examen  radiologique  du  squelette  sera 
d’un  grand  secours. 

La  myélite  aiguë  est  accompagnée  de  fièvre,  d’hy¬ 
peresthésie  des  régions  paralysies,  elle  a  une  marche 
généralement  ascendante  vers  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  le  Dulbe. 

Enfin  l'hystérie  est  à  envisager  sous  forme  de  ma¬ 
nifestations  monosymptomatiques.  Elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  raideur,  d’exagération  des  réflexes,  mais 
jamais  de  spasmodicité  ni  de  paralysie  des  sphinc¬ 
ters. 

En  cas  de  mal  de  Pott  monosymptomatique  sans 
lésion  squelettique  décelable,  et-  se  caractérisant 
uniquement  par  la  paraplégie,  il  faut  penser  aux 
diverses  causes  de  paraplégies  spasmodiques,  en 
particulier  à  la  syphilis  médullaire,  si  fréquente 
chez  l’enfant  aussi  bien  que  chez  l’adulte  et  que  le 
Wassermann  signera;  aux  tumeurs  de  la  moelle, 
intra  ou  extradurales  et  à  certaines  méningites  sé¬ 
reuses  circonscrites  périmédullaires.  Dans  ces  deux 
derniers  cas  la  radiographie  du  rachis  après  injec¬ 
tion  de  lipiodol  pourra  donner  des  indications,  à 
défaut  la  laminectomie  exploratrice  dont  on  doit  être 
sobre,  car  en  cas  de  mal  de  Pott  elle  n’est  pas  sans 
danger. 

Comment  évoluent  ces  troubles  paralytiques?  — 
C’est  une  question  des  plus  importantes. 

L’évolution  des  paralysies  pottiques  est  liée  au 
degré  des  lésions  produites  sur  la  moelle,  ou  les 
racines  par  l’agent  initial  :  abcès  ou  pachyméningite 

Les  expériences  de  Sencert  et  Bouin  o|it  bien 
montré  comment  se  comporte  la  moelle  Vis-à-vis 
des  agents  de  destruction  ou  de  compression. 

En  voici  le  résumé  : 

I®  La  section,  la  destruction  de  la  moelle  sont 
suivies  de  dégénérescence  wallérienne  des  fais¬ 
ceaux  ascendants  (au-dessus  de  la  lésion)  et  des 
faisceaux  descendants  (aurdessous).  Contrairement 
à  ce  que  l’on  observe  sur  les  troncs  nerveux,  ces 
lésions  destructives  sont  définitives  et  ne  se  répa¬ 
rent  généralement  pas  de  façon  suffisante  pour  per¬ 
mettre  (comme  on  l’observe  dans  la  génération  des 
nerfs  sectionnés),  le  rétablissement  de  la  conduc-  ; 
tibilité  nerveuse. 

Au  contraire,  comme  le  signale  Sencert,  la  com-  ' 
pression  ne  produit  jamais  de  lésions  totales  des¬ 
tructives  et  définitives  mais  seulement  des  altéra¬ 
tions,  variables  suivant  l’intensité  de  la  striction  et 
sa  durée.  Chez  des  chiéns  dont  il  avait  préalable-  ■ 
ment  comprimé  la  moelle,  Sencert  a  vu  disparaître  ; 
la  paràplégie  en  levaht  la  compression  ;  il  ne  persis-  i 
tait  plus  qu’iine  contracture  passagère. 

Quant  âüx  lésions  anatomiquement  plus  ou  moins 
durables  elles  sont  dues  à  deux  ordres  de  causes  ; 
d’une  part  la  prolongation  de  la  compression  amène 
une  véritable  dislocation  des  éléments  constitutifs 
de  la  moelle  (Brissaud),  d’autre  part  la  pachyméniri- 
gite  et  la  myélite  provoquent  d’abord  de  l’œdème, 
lus  tard  des  lésions  dégénératives,  définitives.  Si 
ien  qu’en  dernière  analyse  si  un  retour  ultérieur  de 
la  motricité  est  à  envisager  au  moment  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  compression  l’étendue,  de  la  récu¬ 


pération  sera  fonction  de  la  durée  de  la  com¬ 
pression  et  de  ses  conséquences  anatomiques  : 
œdème,  myélite,  dislocation  médullaire.  C’est  ainsi 

ue  s’explique  la  curabilité  des  paralysies  pottiques. 

urabilité  précoce  et  complète  si  nous  avons  affaire 
à  une  simple  compression  passagère  ;  curabilité  plus 
ou  moins  tardive  et  plus  ou  moins  parfaite  dans  les 
autres  cas  :  à  la  période  nécessitée  par  la  régression 
spontanée  de  l’abcès  ou  de  la  pachyméningite 
s’ajoute  en  effet  celle  qu’exigent  la  reconstitution  des 
faisceaux  médullaires  désorganisés  et  la  régression 
de  la  myélite. 

C’est  dire  que  cette  guérison  se  fait  au  bout  de 
périodes  variables  :  quelques  jours  comme  dans  le 
cas  de  Ménard  (il  s’agissait  d’une  enfant  dont  la  para¬ 
plégie  disparut  sitôt  l’apparition  d’un  abcès) ,  quelques 
mois  comme  dans  nos  observations  ou  des  années, 
en  moyenne,  quinze  à  ‘dix-huit  mois.  Charcot  a  vu 
une  malade  récupérer  le  fonctionnement  intégral  de 
ses  membres  inférieurs  après  avoir  été  paraplégiée 
pendant  huit  ans.  Le  délai  fut  de  trois  ans  dans  un 
cas  observé  par  nous  chez  un  malade  atteint  de 
paraplégie  avec  contracture.  Charcot,  Brissaut  insis-, 
tent  sur  la  fréquence  de  curabilité  de  la  paraplégie 
pottique.  Ménard,  Roederer  l’estiment  à  5o  p.  100. 

Cette  récupération  fonctionnelle  peut  être  obser¬ 
vée  malgré  des  désorganisations  étendues,  mais  non 
totales,  de  la  moelle.  On  cite  généralement  le  cas  de 
Charcot:  une  paraplégique  récupère  au  bout  de  deux 
ans. le  fonctionnement  complet  de  ses  membres  infé¬ 
rieurs.  Elle  succombe  ultérieurement  à  une  coxalgie. 
L’autopsie  montra  que  la  moelle  était,  au  niveau  de 
la  compression,  réduite  au  tiers  de  son  volume  nor¬ 
mal,  avec  des  lésions  de  sclérose  très  avancée.  Tou¬ 
tefois,  au  milieu  de  ce  tissu  dense  on  trouvait  des 
tubes  nerveux  sains  en  assez  grand  nombre,  qui  suf¬ 
fisaient  à  entretenir  la  fonction.  C’est  là  un  fait  très 
intéressant. 

Ces  données  de  physiologie  et  d’anatomie  patho¬ 
logiques  sont  donc  importantes  à  rappeler  et  à  rete¬ 
nir. 

Elles  expliquent  d’abord  les  signes  du  début,  les 
algies  diverses,  les  phénomènes  spasmodiques  qui 
tiennent  à  la  compression,  les  névrites  et  les  troubles 
trophiques  (atrophie  musculaire,  zonas,  ulcérations, 
eschares).  Enfin  elles  éclairent  le  mécanisme  et  les 
modes  de  récupération.  Au  point  de  vue  de  la  signi¬ 
fication  des  douleurs,  Brissaud  insiste  sur  ce  fait 
ue  la  coiiipression  de  la  moelle  est  indolore,  celle 
es  racines  au  contraire  éveille  au  début  des  dou¬ 
leurs  vives.  Les  douleurs  du  mal  de  Pott  sont  donc 
surtout  des  radiculites. 


Progression  et  étendue  de  la  récupération.  — 
L’anesthésie  disparaît  la  première.  C’est  ce  que  l’on 
observe  déjà  dans  les  cas  de  récupération  fonction¬ 
nelle  à  l’occasion  des  sections  nerveuses  périphé¬ 
riques.  On  explique  facilement  ce  retour  de  là  sen¬ 
sibilité  par  ce  fait  que  la  compression  s’exerce  sur¬ 
tout  et  domine  en  avant,  au  contact  de  la  zone  motrice, 
la  zone  postérieure  sensitive  étant  plus,  épargnée  par 
Panneau  de  pachyméningite.  Les  troubles  moteurs 
régressent  ensuite,  soit  partiellement,  soit  en  tota¬ 
lité,  laissant  seulement  un  peu  de  raideur,  des' 
spasmes,  de  l’exagération  des  réflexes,  comme  nous 
Pavons  noté  chez  nos  malades. 

Le  degré  de  curabilité,  indépendamment  de  l’éten¬ 
due  des  lésions  destructives,  est  d’autre  part  lié  aux 
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facteurs  d’aggravation  que  représentent  la  contrac¬ 
ture  (signe  de  sclérose  descendante)  et  les  troubles 
hinctériens  et  leurs  complications  (eschares,  infec¬ 
tion  vésicale.  Or,  nous  voyons  la  contracture  persis¬ 
ter  longtemps  chez  nos  paraplégiques  guéris,  c’est 
donc  un  indice  de  lésions  durables,  quoique  par¬ 
tielles. 


Peut-on  prévoir  ou  suivre  sur  les  clichés  radiogra- 
hiques  le  mécanisme  et  l’évolution  des  paraplégies, 
lenele  crois  pas.  Objectivement,  en  effet,  on  ne  cons¬ 
tate  généralement  aucune  modification  de  l’image 
avant,  pendant  et  après  la  paraplégie.  C’est  ainsi  que 
chez  le  marin  Sc...  l’image  radiologique  de  l’abcès  n’a 
pas  varié  et  est  restée  immobile  depuis  le  début  du 
mal  de  Pott.  Chez  le  quatrième  malade  par  contre, 
nous  avons  observé  une  diminution  secondaire  de 
l’image  de  l’abcès,  correspondant  avec  la  période  de 
guérison  de  la  paraplégie.  La  constatation  radio¬ 
graphique  ne  peut  donc  servir  de  repère  précis. 

®  Le  traitement  intervient  d’ailleurs  de  façon  certaine 
dans  l’amélioration  du  pronostic. 

Il  a  une  importance  réelle. 

Courboulès  estime  que  la  paralysie  est  le^  symp¬ 
tôme  du  mal  de  Pott  sur  lequel  on  a  le  plus  d’action, 
par  l’extension  continue  aidée  de  frictions,  de  mas- 
Lge.  Les  Américains  adjoignent  le  corset  plâtré.  La 
révulsion  ignée  avec  compression  de  la  gibbosité  n  a 
pas  la  valeur  que  lui  reconnaît  Charcot.  Le  relève¬ 
ment  de  l’état  général  intervient  également  pour 
une  grande  part.  C’est  en  somme  le  traitement  gêné-  , 
ral  du  mal  de  Pott  qui  agit.  '  . 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ont  besoin 
d’une  surveillance  particulière  :  beaucoup  de  para¬ 
plégiques  meurent  d’infection  vésicale.  La  vessie 
doit  être  surveillée  avec  grand  soin,  fréquemment 
désinfectée  même  après  des  cathétérismes  en  appa¬ 
rence  irréprochables.  Le  rectum  devra  être  réguliè¬ 
rement  évacué.  ■ 

Les  eschares  exigent,  des  soins  assidus.  La  poudre 
deLucas-Championnière  donne  de  très  bonsrésultats. 
Les  soins  de  toilette  doivent  être  exécutés  avec  un 
souci  extrême  de  propreté. 

Brissaud  a  insisté  sur  une  complication  redouta¬ 
ble  du  mal  de  Pott,  le  décubitus  acutus;  c’est  en  réa¬ 
lité  un  processus  phlegmonneux  caractérisé  par  la 
production  rapide  d’eschares,  d’œdème  cyanotique, 
avec  température  élevée,  frissons,  et  habituellement 
suivi  de  mort  rapide.  C’est  le  seul  cas  qui,  d’après 
lui,  autorise  à  intervenir  chirurgicalement. 

Que  vaut  l’intervention  chirurgicale  ?  On  est 
intervenu  pour  lever  la  cause  de  la  compression  par 
laminectomie,  costo-transversectomie.  Les  résultats 
sont,  dans  quelques  cas,  satisfaisants  au  début, 
mais  ils  sont  souvent  suivis  de  récidive,  ou  bien,  en 
cas  d’amélioration  progressive,  la  lenteur  de  la 
récupération  est  telle  que  Brissaud  se  demande  si 
ce  n’est  pas  l’évolution  spontanée  du  niai  de  Pott, 
bien  plus  que  le  résultat  de  l’intervention,  qui  est 
observée. 

On  a  vu  apparaître  à  la  suite  de  ces  interventions, 
des  complications  désastreuses  ;  soit  mort  immé¬ 
diate  ou  rapide,  soit  fistulisation  secondaire  et  infec¬ 
tion  entraînant  la  mort.  Il  importe  donc  de  s’abste¬ 
nir  de  ces  opérations  sur  le  squelette. 

On  s’est  adressé  à  l’abcès  seul.  Calvé  a  pratiqué  la 
ponction  intrarachidienne  de  l’abcès  à  travers  un  trou 
de  conjugaison,  à  l’aide  d’un  trocart  courbe.  Rizzoli, 


Sorrel  ont  ponctionné  de  même  des  abcès  intratho¬ 
raciques  par  les  espaces  intercostaux  en  se  basant 
sur  l’exarnen  radiographique  et  en  s’aidant  au  besoin 
d’une  résection  costale  pout  donner  du  jour  en  cas 
de  gibbosité.  Ces  méthodes  ne  valent  que  dans  le 
cas  de  compression  par  abcès  ;  elles  sont  inappli¬ 
cables  dans  les  cas,  si  fréquents,  de  pachyméningite. 
llimporte  donc,  aupréalable,  de  différencier  ces  deux 
modes  de  compression.  L’évolution  de  la  paralysie 
serait  rapide  en  cas  d’abcès,  plus  lente  en  cas  de 
pachyméningite  ;  d’après  Sorrel,  en  outre,  l’image 
radiologique  fournie  par  le  niveau  supérieur  d’une 
injectton  de  lipiodol  aurait  des  caractères  distinc¬ 
tifs  :  horizontale,  dans  les  cas  de  pachyméningite, 
ramifiée  dans  les  cas  d’abcès.  Je  pense  que  ces 
diverses  méthodes  thérapeutiques  ne  sont  pas  suf¬ 
fisamment  au  point  et  que  le  plus  simple  est  de  s’en 
tenir  au  traitement  général  du  mal  de  Pott,  à  l’im¬ 
mobilisation  avec  compression  de  la  gibbosité  et 
extension  continue. 

Ce  que  nous'  devons  retenir,  c’est  la  grande  fré¬ 
quence  de  la  guérison  de  la  paraplégie  pottique, 
la  nécessité  par  suite  de  lui  appliquer  un  trai¬ 
tement  qui  aide  à  la  guérison  spontanée,  et  permet¬ 
tra  au  malade  de  conserver  un  bon  état  général  en 
prévision  de  la  récupération  ultérieure.  C  est  enfin 
aussi,  hélas  !  la  possibilité  de  rechutes  après  des 
délais,  parfois  si  longs,  qu’ils  donnent  raison  à  ceux 
qui  estiment  que  le  mal  de  Pott  ne  guérit  jamais 
complètement  chez  l’adulte.  C’est  une  raison  de  plus 
pour  soumettre  à  une  surveillance  constante  tous 
les  pottiques  que  vous  auriez  tendance  à  considérer 
comme  guéris  cliniquement. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  23  MAI  igaS) 


Action  de  la  bile  sur  le  bactériophage  et  importance  de 
cette  action.  —  M.  Paul  Hauduboy  montre  que  la  bile  a  la 
propriété  d’arrêter  le  phénomène  de  lyse  de  certaines  bacté¬ 
ries,  telles  que  B.  d’Eberth,  B.  coli,  etc.,  produit  par  le  bac¬ 
tériophage.  L’action  d’arrêt  s’exerce  même  avec  de  petites 
quantités  de  bile.  Ce  phénomène  doit  avoir  une  importance 
assez  grande  en  pathologie  générale  :  par  exemple,  les 
hémocultures  en  bile  sont  beaucoup  plus  souvent  positives 
que  les  hémocultures  en  bouillon  ordinaire.  La  bile  doit 
exercer  son  action  sur  le  bactériophage  que  contiennent 
les  hémocultures  dans  la  -fièvre  typhoïde.  D’autre  part,  les 
porteurs  de'  germe  conservent  le  virus  dans  la  vésicule 
biliaire;  on  peut  penser  qu’ici  encore  la  bile  joue  un  rôle  en 
entravant  l’action  lytique  du  bactériophage. 

La  vitesse  'de  sédimentation  globulaire  est  indépendante 
de  la  cholestérinémie.  —  MM.  M.  Salomon,  de  Pottbr  et 
Valtis  ont  recherché  si  la  quantité  de  cholestérine  du  sang 
exerçait  ou  non  une  action  accélératrice  sur  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation.  Ils  ont.  examiné  cinquante-neuf  sujets  (sujets  sains, 
tuberculeux  pulmonaires  et  femmes  tuberculeuses  enceintes). 
La  confrontation  de  leurs  chiffres  montre  qu  il  n  existe  aucune 
concordance  entre  la  teneur  du  sang  en  cholestérine  et  la 
vitesse  de  sédimentation.  Alors,  en  effet,  qu  au  cours  de  la 
tuberculose  évolutive  Ét  grave,  l’hypocholestérinémie  est  a 
peu  près  de  règle,  la  vitesse  de  sédimentation  y  est  de  façon 
constante  accélérée.  Les  sujets  normaux  qui  ont  un  taux  de 
cholestérine  assez  élevé  ont,  par  contre,  une  sédimentation 
très  ralentie., Enfin,  des  femmes  enceintes,  normales  ou  tuber¬ 
culeuses,  ont  un  taux  élevé  de  cholestérinémie  avec  une  accé¬ 
lération  de  la  vitesse  de  sédimentation.  Ils  en  concluent  que 
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si  la  vitesse  de  sédimentation  est  accélérée  dans  certains  états 
physiologiques  (gestation)  ou  pathologiques  (tuberculose 
évolutive),  elle  est  indépendante  de  la  teneur  du  sang  en  cho¬ 
lestérine  et  que  celle-ci,  sur  le  sujet  vivant,  n’a  aucune 
influence  sur  la  vitesse  de  sédimentation. 

Morphologie  du  spirochète  des  oreillons.  —  M.  Kermok- 
GANT.  Ce  spirochète  est  un  corps  cylindrique  très  régulière¬ 
ment  enroulé  en  hélice  autour  d’un  axe  fictif  mesurant  12  à 
16  p,  de  longueur,  il  est  souvent  muni  de  cils  à  ses  extrémités, 
il  se  colore  aisément  par  toutes  les  méthodes  usuelles.  II  se 
reproduit  par  division  régulière  ou  irrégulière  et  émission  de 
granules  ciliés  susceptibles  de  traverser  les  filtres  bactériens 
(ChL.j  Lj)  et  doués  d’un  pouvoir  infectant  identique  à  celui 
des  spirochètes.  L'existence  de  ces  granules  permet  de  classer 
ce  spirochète  parmi  les  organismes' possédant  des  formes 
flltrables. 

Présentation.  —  M.  L.  Martin  présente  une  note  de 
M.  Ramon,  au  sujet  de  V anatoxine,  que  l’on  tend  à  confondre, 
à  tort,  avec  la  toxoïde  formolée  d’Ehrlich.  L’anatoxine  diphté¬ 
rique  possède  trois  qualités  :  1“  elle  n’est  pas  toxique  ;  2“  elle 
jouit  du  pouvoir  floculant  ;  3“  elle  a  des  propriétés  antigè¬ 
niques.  Les  toxoïdes  ne  possèdent  pas  toujours  ces  trois 
propriétés.. 

Election.  —  M.'Baudouin  est  nômmé  membre  titulaire. 


(séance  du  29  MAI  1945) 

Les  explications  proposées  jusqu’à  ce  jour  pour  la  nutrition 
des  broméliacées  anagrotes  sont  inacceptables.  Pour  M.  R. 
Dubois,  ces  végétaux  verts  sans  racines  se  nourrissent  par 
symbiose,  comme  c’est  le  cas  également  dans  l’association 
mutualiste  du  Sonchus  oleraceus  et  à\x  Stereum  hirsuturn  qui 
fait  envisager  la  possibilité  de  la  culture  par  symbiose  de 
plantes  utiles  et  d’agrément  formant  des  jardins  suspendus. 

Eaux  minérales  bicarbonatées  et  activité  de  la  sucrase  de 
la  levure  de  bière.  ~  MM.  A.  Mougeot  ot  V.  Aubertot.  En 
présence  de  5o  centimètres  cubes  d’eau  minérale,  v  à  x  gouttes 
de  sucrase  transforment  en  sucres  réducteurs  i  gramme  de 
saccharose  avec  une  rapidité  qui  varie  éminemment  selon  le 
pH  de  l’eau  minérale.  La  transformation  est  activée  d’autant 
plus  que  l’acidité  ionique  est  plus  forte;  elle  est  retardée  si  le 
pH  est  au-dessus  du  point  de  neutralité.  Mais  pour  les  eaux 
débarrassées  du  tampon  de  CO^  par  ébullition  ou  éventation 
et  qui  de  ce  fait  cessent  d’être  optiquement  vides  et  voient 
leur  pH  monter  à  8,0  et  au-dessus,  il  paraît  s’ajouter  à  l’in¬ 
fluence  empêchante  de  l’alcalinité  un  phénomène  d’adsorption 
du  ferment  par  les  précipités. 

Les  peroxydases  naturelles  sont-elles  diffuses  ou  limi¬ 
tées?  —  M.  Hollande  a  récemment  admis,  contrairement  '  à 
l’opinion  classique  qui  place  le-siège  des  peroxydases  Sans  les 
granulations  peroxydasiques,  qu’elles  sont  diffuses,  mais  en 
trop  petite  quantité  pour  être  mises  en  évidence  par  les 
méthodes  habituelles.  —  M.  Marcel  Prenant,  de  nom-, 
breuses  recherches,  conclut  que  l’opinion  classique  doit  être 
maintenue. 

M.  Mestrezat.  11  serait  préférable  de  ne  pas  dire  peroxy¬ 
dases,  mais  substances  peroxylytüpies .  , 

Les  pansements  locaux  à  la  gélose  vaccinée.  ~  MM.  H. 
.Iausion  ot  Rd.  Diot.  Partant  des  deux  principes  de  la  vacci¬ 
nation  des  milieux  de  culture  et  de  l’utilisation  par  Besredka 
des  milieux  vaccinés  liquides  comme  vaccins  topiques,  les 
auteurs,  sans  confondre  vaccination  des  milieux  et  vaccination 
de  l’organisme,  ont  songé  à  l’emploi  comme  pansement  immu¬ 
nisant  des  géloses  cultivées  pendant  quarante-huit  heure.s 
débarrassées  de  leurs  germes  par  raclage,  fondues  à  100  de¬ 
grés  et  étendues  de  deux  parties  d’eau  physiologique. 

L’on  fait  ainsi  à  volonté  des  auto,  de.s  poly  et  des  stock- 
gélo-vaccins. 

Le  traitement  des  pyodermites  par  les  gélo-vaccins.  — 
MM.  H.  Jausion  et  Ed.  Diot.  Par  des  gélo-vaccins  appro¬ 
priés,  appliqués  après  fusion  au  bain-marie,  les  auteurs  ont 


traité  localement,  avec  prompt  succès,  feycosis  microbien  de 
la  barbe,  anthrax  du  cou,  volumineux  abcès  staphylococcique 
de  la  nuque,  sycosis  lupoïde,  balanite  circinée  érosive  avec 
sphacèle  du  prépuce,  et  enfin  deux  vastes  ulcérations  phagé- 
déniques  greffées  sur  deux  lupus  tuberculeux  qui  se  sont  épi- 
dermisés  sans  guérison  bien  entendu  de  la  tuberculose  sous- 
jacente. 

Les  gélo-vaccins  fournissent  donc  au  niveau  des  plaies  un 
pansement  biologique  adhésif,  bien  toléré  et  qui  provoque 
rapidement  la  guérison. 

Quelques  méthodes  d’imprégnation  osmique  de  l’appareil 
de  Golgi.  —  M.  Avel  décrit  ces  méthodes,  dont  l’une  coiu- 
porte  l’emploi  de  nitrate  d’urane. 

M.  Prenant.  Je  voudrais  faire  remarquer  que  j’ai  le  pre- 
mier  décrit,  en  1887,  la  méthode  réinventée  depuis  et  souvent 
appelée,  à  tort,  méthode  de  Goetsch. 

M.  Lhermitte.  Quand  on  emploie  la  technique  de  M.  Avel, 
les  résultats  varient-ils  avec  les  éléments  cellulaires? 

M.  Avel.  Assurément; 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  ^séance  du  26  mai  ig2Ù); 

Propriétés  antiseptiques  deé'  sels  d’or.  —  M.  H.  Viollf. 
rappelle  les  propriétés  antiseptiques  des  sels  d’or. 

Lqs  microbes  mis  au  contact  de  solutions  auriques  ont  non 
seulement  leur  vitalité  mais  encore  leur  toxicité  détruite. 

Ainsi  des  bacilles  de  Shiga,  même  tués  par  la  chaleur  à 
60  degrés  pendant  une  heure,  sont  mortels  pour  les  lapins  et 
les  rats.  Traités  par  les  sels  d’or,  ils  sont  détoxiqués. 

On  parvient  à  vacciner  Contre  les  bacilles  paratyphiques  B 
des  souris  ayant  reçu  des  bacilles  traités  par  des  sels  d’or. 

Infection  expérimentale  de  l'huître  par  le  bacille  ty¬ 
phique.  —  MM.  S.  Costa,  R.  Hovasse  et  L.  Boyer  ont 
abordé  par  la  méthode  expérimentale  la  question  encore 
obscure  de  l’infection  typhique  d’origine  ostréaire.  Leurs  pre- 
.mières  e.xpérienees  montrent  :  .1“  que  le  rôle  de  l’eau  de  mer 
intravalvaire  dans  la  transmission  du  bacille  paraît  peu  impor¬ 
tant;  2''  que  le  bacille  peut  persister  dans,  l’organisme  de 
l’huitre  plus  souvent  qu'on  ,ne  l'admet  généralement;  3“  que 
dans  certains  cas  tout  au  moins  e.xpérimentaux  il  cNisic  une 
véritable  septicémie  typhique  de  l’huître. 

'Vaccination  antidysenterique  (B.  de  Flexner)  collective 
par  la  voie  digestive.  —  MM.  S.  Costa,  I;.  Boyer  et  F.  van 
ÜEiNSE  ont  vacciné,  par  voie  buccale,  au  moyen  d’une  culture 
de  bacille  de  Flexner,  stérilisée  à  60  degrés  pendant  une 
heure,  l’équipage  du  cuirassé  hollandais  Trump,  sur  lequel 
sévissait  depuis  un  mois,  et  demi  une  épidémie  de  dysenterie  à 
bacilFe  de  Flexner  qui  avait  provoqué  68  atteintes.  Malgré  la 
suppression  de  toutes  autres  mesures  d’hygiène,  l’éjfidémie  a 
été  enrayée  par  cette  vaccination  collective. 


(séance  du  6  JUIN  1925) 

Siège  de  la  sommation  dans  l’excitation  itérative  du 
pneumogastrique,  nerf  d’arrêt  du  cœur.  --  M.  et  M"’"  A. 
Chauchard,  excitant  alternativement  deux  portions  du  pneu¬ 
mogastrique,  montrent  que  la  sommation  ne  se  fait  pas  au 
point  excité.  • 

Los  excitations  s’additionnent  dans  l’organe  d'aboulissc- 
ment,  quel  que  soit  leur  point  de  départ  sur  le  nerf. 

Toxine  streptococcique  et  immunité  locale  ;  de  la  réacti¬ 
vité  locale  spécifique.  MM.  Chr.  Zoeller  cl  Ma.nocssakis 
utilisent  la  réaction  de  Dick  dans,  l’étude  de  la  vaccination 
locale.  Ils  ont  observé  que  la  toxine  slreptococcique  esl 
capable  en'  injections  intradermiques  de  créer  localement  un 
état  réfractaire.  La  rapidité  avec  laquelle  s’installe  cet  état 
réfractaire  est  fonction,  d’une  part  du  nombre  des  injections 
pratiquées,  d’autre  part  de  la  réactivité  locale  naturelle  du 
Humt. 

Les  injections  subintrantes  se  montrent  plus  elficaces  qufJ 
les  injections  espacées.  La  durée  de  l’état  réfractaire  est  d  en¬ 
viron  six  semaines. 

La  pseudo-réaction  de  Dick  répétée  réussit  également  R 
créer  un  état  réfractaire. 
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les  intradermoréactions  apparaissent  comme  des  tech- 
•  es  simples  et  pratiques  dans  l’étude  de  l’immunité  locale, 
dlria  réactivité  locale  et  de  leurs  rapports  avec  la  réactivité 
générale. 

\I  André-Pierre  Marie  rapporte  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  un  bacille  anaérobie  mobile  isolé  d’une 

viande  putréfiée.  ,  ,  . 

Ce  bacille  produit  expérimentalement  chez  le  cobaye  un 
nhlesmon  difius. 

Dans  un  cas,  il  a  j)roduit  en  outre  une  osteite  du  fémur 
doublant  le  diamètre  de  l’os. 

Ce  germe,  que  certains  de  ses  caractères  avaient  paru  rap¬ 
procher  du  Bacillus  sporogenes,  semble  ne  répondre  à  aucun 
{ype  décrit  jusqu’à  ce  jour. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  #  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  20  MAR*  1925) 

Traumatisme  du  coude.  Décollement  épiphysaire  con- 
4ylo-trochléen  de  l’humérus.  —  MM.  Etienne  et  Guibal. 

Rétraction  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  consécutive  à 
une  embolie  artérielle.  —  MM.  Sicabd,  Fayot  et  Bonnet. 

Anaphylaxie  à  l’insuline.  Urticaire  généralisé.  —  MM. 

Vedel,  Puech  et  Reverdy. 

L’extéiiorisation  systématique  de  l’anse.  Procédé  du  pro¬ 
fesseur  Forgue  pour  le  traitement  de  la  gangrène  herniaire. 
La  cure  des  fistules  stercorales  et  des  anus  contre  nature. 
-  MM.  Moubgue-Molines,  Villa  et  Vidal  relatent  une 
observation  de  hernie  étranglée  avec  gangrène  menaçante  de 
l’intestin.  L’anse  suspecte  fut  extériorisée  et  contracta  des 
adhérences  avec  la  paroi.  Dans  un  deuxième  temps  le  profes¬ 
seur  Forgue  la  réséqua  et  fit  une  anastomose  termino-termi- 
nale  au  bouton,  hors  du  ventre,  grâce  à  sa  technique  qui 
consiste  à  disséquer  à  quelque  distance  de  la  base  de  1  anse 
une  cote  de  melon  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale.  Grâce  à  une  forte  traction  continue  et  progres¬ 
sive  au  moyen  de  pinces  à  abaissement,  à  mesure  que  sa  dis¬ 
section  avance  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  réséquée  est  de 
plus  en  plus  extériorisée  et  est  entraînée  lorsque  le  péritoine 
est  sectionné,  retenue  seulement  par  les  deux  bouts  au  canon 
de  fusil  de  l’intestin  qu’il  n’y  a- plus  qu’à  sectionner  et  à 
suturer  bout  à  bout.  La  paroi  est  reconstituée  plan  par  plan. 
Ce  procédé,  également  applicable  dans  les  cas  d’anus  contre 
nature,  a  le  grand  avantage  de  permettre  de  réséquer  et 
d’anastomoser,  hors  du  ventre,  sur  un  lit  de  compresses, 
l’intestin  sans  qu’une  laparotomie  médiane  ait  été  nécessaire. 
L’accès  est  beaucoup  plus  aisé  et  les  risques  de  contamination 
réduits  au  minimum. 


(séance  on '27  MARS  1925) 


De  la  valeur  du  pincement  vertébral  dans  le  diagnostic 
du  mal  de  Pott  au  début.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et 
Bbémond  ont  institué  chez  trois  enfants  le  traitement  du  mal 
de  Pott  sur  la  loi  du  pincement  vertébral,  radiographique- 
inent  évident  et  en  accord  avec  le  tableau  clinique  (douleur 
précise  à  la  pression,  raideur  rachidienne).  Or,  après  dix- 
ïniit,  huit  Pt  onze  mois  d’observation,  tant  radiologiquement 
que  cliniquement,  toute  idée  de  mal  de  Pott  doit  être  écartee. 

Le  pincement  vertébral  est-il  donc  un  signe  absolu  de  tuber¬ 
culose  vertébrale  au  début;’  .et  ne  peut-il  exister  dans  des 
■spondylites  ayant  une  autre  cause  que  la  tuberculose  i’ 

A  propos  d’un  diabétique  traité  par  l’insuline.  — 

Mm.  Caiirieu  et  Janbon. 


Une  cause  d’erreur  importante  dans  l’épreuve  de  l’élimi¬ 
nation  provoquée  de  la  phénolsulfonephtaléine.  —  MM. 
Cbistol  et  Bonnet  montrent  que  la  quantité  de  soude  ajoutée 
à  1  urine  pour  développer  la  couleur  alcaline  du  colorant  n’est 
pas  indifférente,  quoique  ce  fait  n’ait  pas  attiré  l’attention  des 
auteurs  qui  ont  imaginé  ou  employé  cette  méthode.  Des  expé¬ 


riences  nombreuses  et  précises  leur  permettent  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  :  ^ 

I®  Plus  le  titre  de  la  solution  de  soude  employée  est  bas, 
plus  on  retrouve  dans  l’urine  de  phénolsulfonephtaléine  ; 

2“  La  chute  de  quantité  de  phénolphtqléine  retrouvée  est 
d’autant  plus  forte  que  l’élimination  du  colorant  est  élevée  ; 

8“  A  élimination  égale  la  quantité  de  phénolsulfanephta- 
léine  retrouvée  est  d’autant  moins  forte  que  le  pH  de  l’urine 
est  plus  bas. 

Cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  MM.  Rimbaud,  Boulet 
et  Janbon.  Mort  au  douzième  jour  après  l’apparition  de 
l’ictère.  Sa  première  manifestation  clinique.  Présentation  de 
pièces.'  _ _ 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  4  avril  1925) 

Sur  un  cas  de  glaucome  traumatique.  —  MM.  Fbenkel 
et  Calmettes  présentent  une  malade  atteinte  de  glaucome 
secondaire  à  un  syndrome  traumatique  du  segment  antérieur 
de  l’œil  Ils  rappellent  l’importance  théorique  et  pratique  de  ce 
syndrome  décrit  par  l’un  deux  en  1916  et  montrent  le  rôle  de 
la  subluxatioii  du  cristallin,  diagnostiquée  ou  méconnue,  dans 
la  pathogénie  du  glaucome  traumatique. 

Un  cas  de  pouce  bifide.  —  ÂIM.  Bernardbeig  et  Charby 
présentement  la  radiographie  d’un  pouce  bifide.  Il  s’agi.ssait  de 
deux  pouces  complets,  à  deux  phalanges,  et  presque  égaux, 
articulés  sur  .le  premier  métacarpien  droit.  Le  pouce  externe 
fut  désarticulé  sous  anesthésie  locale.  Résultat  simple  et  excel¬ 
lent. 

Idiosyncrasie  à  l’antipyrine  chez  un  diabétique.  — 

M.  Laporte  rapporte  l’histoire  clinique  d’un  malade  atteint 
de  dkbète  et  de  lithiase  biliaire  qui,  à  plusieurs  années  d’inter¬ 
valle,  a  présenté  des  accidents  cutanéo-muqueux  après  inges¬ 
tion  d’une  dose  faible  d’antipyrine.  La  dernière  intoxication  a 
été  consécutive  à  l’absorption  de  deux  capsules  d’une  spécia¬ 
lité  antidiabétique  à  base  d’extrait  pancréatique  et  d’extrait 
hépatique,  si  l’on  en  croit  la  notice!  Cette  spécialité  qui  pré¬ 
tend  remplacer  par  voicbuccale  l’insuline,  agit  en  réalité  sur  la 
glycosurie  ,par  l'antipyrine  dissimulée.  L’analyse  chimique 
pratiquée  par  le  professeur  Ribaut  a  montre  que  chaque  cap¬ 
sule  renfermait  6  cgr.  10  d’antipyrine. 

L’idiosyncrasie  du  malade  à  ce  médicament  a  permis  de 
découvrir  la  fraude. 

Traitement  du  décollement  rétinien.  -  M.  de  Saint- 
Martin  préconise  la  méthode  nouvellement  décrite  pai- 
M.  Sourdille  et  qui,  dans  quatre  cas  encore  trop  récents  pour 
être  suffisamment  démonstratifs,  lui  a  donné  des  résultats 
satisfaisants  et  pleinement  encourageants. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Septicémies,  septico-pyohémies ,  bactériémies  (i),  par 
E.  Vauchbb  et  P.  Woringeb.  Encyclopédie  (scientifique 
publiée  sous  la  direction  du  docteur  Toulouse.) 

Depuis  que  l’hémoculture  est  devenue  une  méthode  d’ex¬ 
ploration  largement  utilisée  en  clinique,  nos  connaissances 
sur  les  septicémies  humaines  n’ont  cessé  de  s’enrichir  de  faits 
nouveaux.  Mais  ces  faits  restaient  épars  et  il  n’en  a  pas  été- 
tenu  suffisamment  compte  dans  la  .plupart  des  articles  et 
traités  dus  à  un  trop  grand  nombre  de  collaborateurs  et 
manquant  d  unité  dans  Icui'  ensemble.  MM.  Vaucher  et 
Woringer  ont  le  mérite  de  nous  présenter  le  livre  nécessaire, 
admirablement  documenté,  auquel  l’expérience  pratique  qu’ils 
ont  personnellement  acquise  de  la  question  confère,  d’autre 
part,  un  caractère  tout  à  fait  original. 

Après  avoir  résumé  les  notions  indispensables  à  posséder 
sur  la  pathologie  générale  des  infections,  les  auteurs  étudient 
successivement,  microbe  par  microbe,  -les  différentes  variétés 
étiologiques  d’infections  sanguines.  Les  particularités  con- 


(i)  Un  volume  de  ooo  pages.  —  Paris,  G.  Doin. 
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cernant  les  points  de  départ,  les  conditions  de  développement 
et  l’aspect  clinicjue  de  (diaque  septicémie  y  sont  minutieuse¬ 
ment  consignées.  Pour  la  première  fois  sans  doute,  en  France, 
on  voit  étudiées  dans  un  chapitre  spécial  les  bactériémies  à 
bacilles  anaérobies,  à  bacillus  lactis  aérogènes,  à  pasteurella, 
à  bacilles  fusiformes.  Une  revue  générale^  des  septicémies 
obstétricales,  chirurgicales,  auriculairçs,  bucco-dentaires, 
ainsi  que  des  septicémies  des  nouveau-nés,  envisagées  dans 
leur  ensemble,  à  la  fois  sous  l’angle'étiologique  et  symptoma¬ 
tologique,  fait  ensuite  la  synthèse  d'un  grand  nombre  de  faits 
analysés  dans  les  chapitres  consacrés  à  chaque  germe  en  par¬ 
ticulier. 

.  La  partie  de  l’ouvrage. consacrée  au  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  des  septicémies,  à  laquelle  M.  Boëz  a^ collaboré,  a  une 
importance  qu’il  faut  souligner,  en  raison  des  grands  services 
qu’elle  peut  rendre  aux  médecins  désireux  de  connaître  ou  de 
mettre  eux-mêmes  en  pratiqué  les  méthodes  de  laboratoire 
indispensables  à  ce  diagnostic.  L’expérience  personnelle  des 
auteurs  leur  permet,  sans  surcharge  de  détails  inutiles,  d’in¬ 
diquer  les  procédés  les  plus  sûrs,  les  plus  simples  et  les  plus, 
iustement  indiqués  dans  chaque  cas  déterminé. 

Une  étude  de  la  thérapeutique  des  septicémies  termine  le 
volume.  Rédigé  dans  un  esprit  de  grande  prudence,  il  sait 
nous  mettre  en  garde  contre  les  engouements  irréfléchis  ; 
mais  il  nous  désigne  avec  netteté  les  méthodes  qui  ont  donné 
des  résultats  certains  et  qui  spnt  dignes  de  confiance;  celles 
dont  l’efficacité  n’est  pas  solidement  établie,  mais  qui  méri¬ 
tent  d’étre  étudiées;  celles  enfin,  telles  que  la  chimiothérapie, 
qui,  en  ce  qui  concerne  les  infections  bactériennes,  ne  sont 
qu’à  leur  aurore,  mais  qui  sont  riches  d’espérances. 

D’une  haute  portée  scientifique  et  conçu  également  dans  le 
souci  constant  de  rendre  service  au  médecin,  qui  peut  y 
découvrir  rapidement  tous  les  renseignements  désirables  sur 
tel  point  qu’il  désire  ou  connaître  ou,  se  remémorer,  le  livre  de 
MM.  Vaucher  et  Woringer  mérite  de  figurer  dans  toutes  les 
bibliothèques  et  particulièrement  dans  celles  deà  laboratoires 
cliniques.  ,  a.  lemiebre. 

Les  petits  précis  (i).  Publiés  sous  la  direction 
du  D'  A.  Gantonnet. 

La  vie  devient  do  plus  en  plus  rapide,  et  plus  cette  rapidité 
s’intensifie  moins  nous  disposons  de  temps  de  repos  et  moins 
nous  lisons.  Mais  la  lecture  est  indispensable  surtout  au  méde¬ 
cin  qui  doit  se  tenir  au  courant  de  la  science  et  qui  doit  aussi 
par  des  lectures  fréquentes  entretenir  son  savoir.  C’est  d’après 
ces  considérations  que  MM.  A.  Maloine  et  fils  ont  eu  l’idée  de 
demander  à  M.  A.  Gantonnet  àonVV  ophtalmologie  du  praticien 
obtint  un  si  grand  succès,  de  présider  à  la  publication  des 
petits  Précis  :  Minimum  indispensable,  bagage  scientifique 
irréductible,  peu  de  mots,  beaucoup  d’idées,  des  formules,  des 
figures,  le  tout  en  un  style  télégraphique,  style  très  clair,  dont 
tous  les  mots  inutiles  sont  exclus  ;  huit  volumes  viennent  de 
paraître:  V  ophtalmologie  du  praticien  M.  de  A.  Gantonnet, 
ophtalmologiste  de  Cochin,  79  figures,  cinquième  édition  fran¬ 
çaise,  six  éditions  étrangères;  La  chirurgie  d'urgence, 
par  M.  Leveuf,  chirurgien  des  hôpitaux,  dans  lequel  l’auteur 
insiste  particulièrement*  sur  le  diagnostic  précoce,  base  du 
succès  en  chirurgie  :  l’iiroZogfe,  par  M.  E.-L.  Gautier,  assis¬ 
tant  du  service  d'urologie  de  l’hôpital  Cochin.  Mettre  le  prati¬ 
cien  à  môme  d’àgir  à  bon  escient,  soit  en  traitant  lui-même 
son  malade,  soit  en  le  dirigeant  à  temps- vers  le  spécialiste,,  ce 
précis  répond  parfaitement  à  ce  double  but,  de  nombreuses 
figures  originales  illustrent  le  texte  :  Le  foie,,  le  pancréas,  le 
rein,  par  M.  Henri  Rendu.  Médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph  : 
Cours  de  descriptions  anatomiques  et  brèvés  indications  phy¬ 
siologiques.  Examen  physique.  Examen  fonctionnel.  Etude 
analytique  (des  différentes  maladies  surtout  symptomatologie 
et  diagnostic,  la  thérapeutique  usuelle. 

Les  cures  climatiques  et  hyclromiriérales,  par  M.  A  Mougeot 
(de  Royat).  Le  praticien  dans  ce  volume  trouvera  dans  le 
minimum  de  temps  la  réponse  à  la  question  de  savoir  quelle 
cure  est  à  conseiller  au  malades  d’*après  le  diagnostic,  le  tem¬ 
pérament  et  le  terrain.  L’étudiant  tout  ce  qui  peut  lui  être 
demandé  à  l’examen.  Un  index  donne  les  renseignements  pra¬ 
tiques.  Une  carte  indique  remplacements  des  stations. 

(i)  Chaque  volunie  in-18  :  Prix,  8  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Maloine 
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Le  poumon  tuberculeux,  par  M.  Paul  Gantonnet.  -  , 
mière  partie  :  Généralités  admises.  Revue  de  la  tuberculos, 
des  nourrissons,  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Symptomatologie 
diagnostic,  évolution,  remarques  nombreuses  soulignent  lin! 
portance  de  quantité  des  problèmes  qui  se  posent  quotidien¬ 
nement  dans  Iti  clientèle.  —  Seconde  partie  :  Traitement  ei 
prophylaxie  par  les  procédés  les, plus  récents  ;  en  résumé 
vingt  années  d’expérience  dans  la  poche. 

La  syphilis  acquise  et  héréditaire,  par  le  professeur  Loise- 
let,  de  la  Faculté  libre  de  Lille.  Compendium  des  travaux  les 
plus  récents,  le  chapitre  diagnostic  bactériologique  donne  les 
connaissances  suffisantes  au  praticien  pour  tirer  parti  des  don¬ 
nées  du  laboratoire.  La  chimiotérapie  arsenicale  et  bismutique 
sont  étudiées  avec  soin.  Le  «  bon  vieux  mercure  n’est  pas 
oublié  ».  L’ouvrage  se  termine  par  deux  courts  chapitres 
«  prophylaxie  et  syphilis,  mariage. 

Sérums  et  vaccins,  par  M.  Beauvy,  Chef  de  Laboratoire  à 
Cochin.  Cette  thérapeutique  étant  en  p)erpétuel  remaniement 
l’auteur  a  condensé  les  connaissances  actuelles.  Après  une 
revue  des  sérums, aussi  bien  ceux  d’action  éprouvée,  que  ceux 
qui  sont  à  l’étude,  l’auteur  examine  un  à  un  la  plupart  des 
vaccins.  L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  transfu¬ 
sion  du  sang,  fin  formulaire  et*'Ia  législation;  Aucune  question 
nouvelle  n’a  été  oubliée  «  Les  sérums  des  convalescents.  La 
vaccination  diphtérique.  Les  cures  de  désensibilisation  ». 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  i5  au  ao  JUIN  1925) 

Lundi  lij  juin.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président;  Cou- 
velaire,  Labbé  (M.)  et  Baudouin.  —  M.  Nicolaesco  (P-).  De 
l’hypertrophie  congénitale  de  la  vessie.  —  M.  Mabtin  Saint- 
Laurent.  La  révision  de  l’encéphalopathie  '  saturnine.  — 
M.  Adam  (J.).  Le  médecin  contrôleur  dans  les  accidents  du 
travail.  —  M.  Vadier  (H.).  Etude  sur  l’adénite  sérique. 

Mardi  16 juin.  — Jury:  MM. J.  Faure,  président;  Bernard, 
Claude  et  Sicard.  — M.  Ponteau  (L.).  Les  utérus  bicornes 
et  leurs  complications.  —  M.  Defouloy  (G.).  Etude  delà 
myomectomie  abdominale  dans  les  fibromes.  —  M.  Legal  (R.). 
Les  médicaments  associés  (traitement  de  l’épilepsie).  — 
M.  Bion  (P-)-  L’incontinence  nocturne  d’urine.  —  M.  Pi¬ 
cot  (A.).  Considérations  sur  les  mesures  hygiéniques  en  vue 
de  la  consommation  des  huîtres. 

Jury  :  MM.  Chauffard,  président;  Jeanselme,  Bezançon  et 
Roussy.  —  M.  ZiziNE.  Le  dosage  du  fer  dans  le  sang.  — 
M.  Mathieu  (M.).  Traitement  du  lupus.  —  M.  Desprès  (A.). 
Etude  de  lathrombo-angéite  oblitérante  (maladie  de  Buerger). 
—  M.  Etouil  (F.).  Récidives  cutanéo-muqueuses  chez  les 
syphilitiques.  —  M.  Levêque  (P.).  Traitement  de  la  grosse 
vérole  aux  XV®  et  xvi“  siècles.  —  M.  Wickham.  Traitement 
radiothérapique  des  cancers  du  col  de  l’utérus. 

Jeudi  18  juin.. —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Brin-' 
deau,  Nobécourt  et  Sergent.  —  M.  Portier  (A.).  L’enseigne¬ 
ment  médical  (1794-1809). —  M.  Charles  (R.).  Contribution 
à  l’étude  de  la  technique  de  l’hébotomie  (section  du  pubis 
sous-cutanée  ou  à  ciel  ouvert).  — M.  Darène  (M.).  La  version 
et  l’exîraction  du  foetus  par  le  siège.  —  M.  Lignières  (A.).  Les 
rayons  ultraviolets  dans  le  traitement  du  rachitisme.  ^ 
M.  Ferrière.  Le  traitement  de  l’hérédo-syphilis  chez  l’en¬ 
fant.  —  M).  Frémiot.  Etude  de  la  lithiase  salivaire  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Cassaigneau  (P.).  De  la  bactériothérapic  en  pra¬ 
tique  médico-chirurgicale. 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Cunéo,  Duval  et  Lecène. — 
M"®  Beauvais.  Etude  sur  l’appendicite  et-  l’hématocèle.  — 
M.  ViEL  (A.).  Etude  des  hernies  congénitales.  —  ÎM.  Haim- 
Nesis.  Spina  ventosa  du  cubitus.  —  M.  Emmanuelli  (Vin¬ 
cent).  Spina  ventosa  du  fémur.  —  M.  Isnel  (R.).  Sémiologie 
des  oedèmes  de  la  conjonctivite. 

(Tlièses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bernard,  présideni; 
Jeannin,  Henry,  Petit,  Maignon  et  Moussu.  —  M.  Briaudet* 
L’échinococcose  professionnelle.  - —  M.  Roger.  Etude  da® 
fonctions  du  corps  jaune  chez  la  vache. 

Jury  :  MM.  Bezançop,  président  ;  Panisset  et  Vallée.  7' 
M.  JIergier,  La- fièvre  aphteuse  dans  la  région  d’Abbevilk 
en  i92'3. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  GUILLIERHIOND 

^  lODO-TANNIQUE  I 

affections  CARDIO-VASCDIAIRES,  AFFECTIONS  PDIMONAIRES  CHRONIQDES 
LYMPHATISME,  QOITRE,  DERMATOSES,  AIBDMINÜRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


prescrire  : 

SIROP  GÜILLIERMOND,  un  flacon  R.  C.,  27.814,  Seine. 


ÉCHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGEOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phospboré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  mc^e)  g 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  “ 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d  adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Amntases  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph^“,  Succ^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saînt-Claude  PARIS 


Marque  dépi 


UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

LE  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
.  sans  aucune  crainte  d’accidents  toxiques 

Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 

CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d  ôuessant,  PARlS-15 
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QUESTION  D'INTERNAT 


SIGHVEIS  ET  r>I^OIVOSTIO 


L’ÉPILEPSIE  BRAVAIS-JAÉKSONNIENNE  ' 

Les  convulsions  durent  de  deux  à  dix  minutes.  Elles  s’es¬ 
pacent,  puis  finalement  s’éteignent  et  la  Crise  est  terminée. 

Toutefois,  la  sémiologie  de  la  crise  jacksonienne,  n’est  pas 
représentée  seulement  par  l’épisode  convulsif  ;  elle  se  traduit 
encore  : 

Pendant  la  crise  :  par  les  signes  objectifs  suivants  : 

Pâleur  puis  cyanose  de  la  face,' 

Mydriase, 

Elévation  de  la  tension  artérielle  et  modifications  du 
pouls.' 

Enfin  il  est  classique  d’ajouter  que  la  crise  Bravais-jackson- 
nienne  ne  s'accompagne  pas  de  chute,  ou  tout  au  moins  de  chute 
brutale  puisque  le  malade  prévoit  sa  crise  grâce  à  l’aura. 

Quelle  ne  débute  pas  par  un  cri  explosif,  mais  parfois  par 
un  cri  de  crainte. 

Quelle  n  entraîne  pas  de  morsure  de  langue-,  cependant  la 
langue  est  parfois  mordue,  et  surtout  du  côté  convulsé. 

Qu  elle  se  résout  enfin,  sans  incontinenc^  sphinctérienne  et 
sans  coma  stertoreux. 

En  effet,  la  crise  jacksonienne  peut  se  terminer  sans  coma, 
si  bien  que  le  malade  assiste  à  la  scène  clinique  et  peut  la 
raconter  dans  tous  ses  détails.  Mais,  très  souvent,  au  monaent 
où  la  face  se  prend,  donc  précocement  dans  le  type  facial, 
tardivement  dans  le  type  crural,  le  malade  chute  du  côté 
convulsé,  et  le  coma  fait  partie  de  la  crise. 

C.  Immédiatement  après  la  crise,  le  médecin  peut  prati¬ 
quer  un  examen  neurologique  plus  approfondi. 

On  constate;  en  règle  générale,  l’exagération  de  la  réflecti-, 
vité  'tendineuse  avec  clonus  du  pied  et  Babinski  positif,  syn- 
di’ome  qui  traduit  une  irritation  certaine  de  la  voie  pyramidale. 

Enfin  il  est  fréquent  d’observer  des  phénomènes  de  paré¬ 
sies  transitoires,'  presque  toujours  parcellaires,  parfois  hémi¬ 
plégiques  et  volontiers  plus  marqués  dans  le  territoire  ot'i  la 
-crise  a  débuté.  . 

Dans  certains  cas,  à  la  parésie  fait  suite  progressivement 
une  vraie  paralysie  post-épileptique,  représentée  habituelle- 
'  ment  par  une  monoplégje  brachiale  :  la  valeur  localisatrice 
de  cette  paralysie  est  alors  presque  absolue. 

L’hémianopsie,  l’aphasie  post-épileptiques  sont  excep¬ 
tionnelles. 

Formes  cliniques.  —  i“  Suivant  l’évolution.  —  Dans 

certains  cas,  les  crises  se  rapprochent,  réalisant  un  véritable 
état  de  mal  épileptique;  elles  s’accompagnent  d’une  cyanose 
permanente,  de  tachycardie,  de  sueurs  prbfuses  et  peuvent 
aboutir  à  la  mort. 

2“  Suivant  la  topographie  des  convulsions.  —  A  côté  de 
la  forme  hémiplégique  habituelle  on  citera  : 

a.  Les  formes  parcellaires  localisées,  à  un  membre,  un 
segment  de  membre,  ou  même  à  un  groupe  de  muscles. 

b.  Les  formes  généralisées. 

Après  avoir  envahi  progressivement  toute  une  moitié  du 
corps,  brusquement  le  syndrome  convulsif  envahit  d’un  seul 
coup,  la  moitié  opposée  du  corps  ;  ainsi  l’envahissement  de 
l’autre  côté  est  toujours  secondaire  et  d’emblée  global. 

3”  Formes  atypiques.  —  a.  Forme  vibratoire  de  Charcot  se 
caractérisant  par  un  état  vibratoire  particulier  des  masses 
musculaires. 

b.  Forme  athétoïde  de  Préobojenski. 

c.  Forme  sensitive  de  Pierre  Marie  où  les  convulsions  sont 
absentes  :  elle  se  caractérise  par  des  phénomènes  douloureux, 
.des  fourmillements,  des  sensations  de  froid,  débutant  à  l’extré¬ 
mité  d’un  membre  et  remontant  vers  la  racine  :  c’est,  en 
quelque  sorte,  une  aura  sensitive  prolongée  sans  suite  con 
vulsive. 


d.  Formes  frustes  réduites  à  leur  aura. 

e.  Forme  de  Kojewnikon’  où  épilepsie  partielle  continue. 

Elle  consiste  en  convulsions  cloniques  localisées,  perm„ 

nentes,  durant  des  semaines.  Et  de  temps  à  autre  apparaît  un 
crise  bravaisienne  typique.  ,  ' 

4“  Les  équivalents  épileptiques.  —  On  peut  voir  alterner 
clie'z  les  ' malades  des  crises  jacksonniennes  typiques  et  des 
hallucinations,  des  vertiges,  des  absences,  des  migraines 
ophtalmiques. 

Diagnostic  différentiel.  —  Ce  nust  pas  dans  ce  dia. 
gnostic  que  réside  la  difficulté  clinique. 

1“  L’épilepsie  généralisée,  banale,  dite  essentielle,  a  une 
symptomatologie  trop  particulière  pour  être  méconnue  : 

Elle  débute  dans  le  jeune  âge  (deuxième  enfance)  chez  des 
sujets  à  hérédité  plus  ou  moins  chargée;  l’aura  fait  défaut;  la 
crise  commence  par  un  cri  initial  strident,  rauque,  et  une 
perte  de  connaissance  immédiate  entraînant  une  chute  bru¬ 
tale  —  mais  le  fait  clinique  capital  est  la  généralisation 
immédiate  des  contractures  puis  des  convulsions.  La  crise 
s’accompagne  de  morsure  de  la  langue,  d’écoulement  de  salive 
sanglante,  d’émission'  involontaire  d’urines  et  de  matières, 
puis  la  phase  clonique  eSt  suivie  d’un  coma  profond  avec 
stertor.  Pas  de  souvenir  de  la  crise,,  pas  de  paralysie  post- 
épileptique. 

Ainsi,  dans  les  cas  typiques,  le  diagnostic  est  extrêmement 
facile  :  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  On  sait  que  la  crise 
jacksonienne  peut  se  généraliser,  mais  il  est  vrai  toujours 
secondairement.  Mieux  encore,  on  peut  voir  alterner  chez  le 
même  sujet  des  crises  Bravais-jacksonniennes  et  des  crises 
d’emblée  généralisées,  Donc,  s’il  est  indispensable  pour  la 
clarté  des  faits,  d’opposer  les  deux  épilepsies  —  celle-ci  par¬ 
tielle,  déterminée  souvent  par  une  lésion  macroscopique  et 
limitée  permettant  une  tentative  thérapeutique  —  celle-là  géné¬ 
ralisée  d’emblée,  débutant  dans  le  jeune  âge,  sans  substratum 
anatomique  et  sans  espoir  thérapeutique — il  ne  faut  pas  cepen- 
dant  être  trop  absolu,  il  ne  faut  pas  élever  de  barrière  infran¬ 
chissable  entre  ces  deux  syndromes  et  la  clinique  se  charge  de 
fournir  une  série  de  cas  intermédiaires  qui  conduiront  insen¬ 
siblement  de  la  crise  jacksonienne  la  plus  franche  à  la  crise 
généralisée  d’émblée,  la  plus  nette. 

2°  L’hystérie,  peut  simuler  la  crise  jacksonnienne.  En  réa¬ 
lité,  les  convulsions  hystériques  localisées  ne  rappellent  que 
de  loin,  la  crise  d’épilepsie  partielle  :  l’amprlitude  des  contrac¬ 
tions  successives  est  pcesrjue  choquante  par  son  intensité, 
d’autant  plus  que  l’absence  de  tout  signe  neurologique  objectif 
est  la  règle.  Enfin  l’influence  heureuse  de  la  suggestion 
contribuera  à  signer  la  nature  pithiatique  des  phénomènes, 

3“  Le  syndrome  d’épilepsie  partielle  continue  rappelle 
dans  l’intervalle  des  crises,  les  myoclonies  de  V encéphalitt 
épidémique  :  mais  il  manque  tout  le  syndrome  infectieux  et 
neurologique  propre  à  cette  affection. 

4“  Enfin  le  spasme  facial  peut  simuler  Vaguement  une  épi¬ 
lepsie  bravaisienne 'faciale;  les  secousses  du  spasme  facial 
peuvent  parfaitement  intéresser  isolément  les  muscles  à  fonc¬ 
tion  synergique  mais  elles  n’intéressent,  dans  tous  les  cas, 
que  les  muscles  innervés  par  le  facial,  respectant  les  muscles 
de  l’oeil,  de  la  langue  et  le-sterno-cléidomasto'idien. 

fA  suivré.) 


Nouveau  Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de 
MM.  G.-H.  Roger,  F.  Widal  et  P. -J.  Teissier'.  Fasc.  XIV; 
Appareil  digestif.  (Intestin.)  Un  volume  gr.  in-8  de  58o  pages 
avec  i68  figures  et  q  planches  en  couleurs.  Prix,  relié  :  45  &■' 
—  Fasc.  XXII  :  Muscles,  os  et  articulations.  Un  volume  gr, 
in-8  de  56o  pages  avee  209  figures  et  2  planches  en  cou¬ 
leurs.  Prix,  relié  ;  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘L 
Traité  des  maladies  nerveuses  pour  les  étudiants  et  les 
médecins  praticiens,  en  30  leçons,  par  Robert  Bing,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bâle.  3“  édition.  Prix  :  broché, 
21  m.  60;  i-elié,  24  m.  60.  —  Berlin  et  Vienne  1924,  Urban 
et  Schwarzenberg,  édit. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubp. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1925,  n“  46,  p.  768. 
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.à3  pilules  à  chaque  repas. 


LIPIODOL 

LAFAY 


du  Docteur, 

à  54% d’iode  (en  volume) 
trace  de  chlore 


Sans  aucune 


GOUTTE 

GRAVELLE 

BHUMATISM£j 


j^^ARBONATE.BENZOATE^ 

BROMHYDRATE.SALICYLATE, 


TOUTES  MËDIOATIOWS 

Extr^  HEPAT»  :  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  pf  jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.jour- 
EXTR^entéro-pancréatique  ;  i  à4sçhérul.  p'  j. 


_ Thyroïdiennes  (adultes)  ; 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  llext.  de  bile  :  2à6. 

M  O  N  CO  U  R .  av.Viotor-Hugo, Paris-Boulogne. 
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désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 
FREYSSINGE  . 


bilivaccin 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Prés8Pï6nt  et  iniiniinisent  contre  la  fiènre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B 

S'ABSORBEKT  PAR  LA  BOUCHE  ET  HE  CAUSENT  AUCUNE  BEACTION 


.M  A  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  IVIaublanc,  PARIS  (XV').  -  Téléph.  :  Ségup  05-01.  -  R- c..  i8*.35,  Seine. 

At.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysenteriqua. 


HtÂHHITÈ 


D'ORAHeS 


SUC 


GLYCEROPHOSPHATE. CITRATE  . 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidi 
urique  par  leuraclion  curative  sur  la  diathèse  arthritique /nême 
SPFPtFÊFB  /»  IF  PFonitiFl  bouf  éviter  a  substitution  de  Bimilaires  inaclits . 


R.,C.,  44.342,  Seine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  com¬ 
posés  arsénicaux  et  les  préparations 
bismuthiques  (4''  édit.),  par  le  docteur 
Lacapère,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  .Saint-Louis,  avec  la  collabora¬ 
tion  du  docteur  Ch.  Laurent,  médecin 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne.  Un  vo¬ 
lume  de  342  pages  avec  14  figures.  — 
Prix  ;  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  G*'. 
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PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  goultes  par  jqur 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  G.,  133.143,  Seine, 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinêe 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  ceebets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  MOYBKNB  1 
I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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On  s’abnnne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franoe. 
L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  30  francs  par  an. 


administration 
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49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  problème  de  la  sensibilité  obstétricale  (avec  5  figures)  [fin], 
par  MM.  Jean-Robert  Henry  et  Albau  Rathelot. 

ACTUALITÉS 

L'homme  et  le  milieu,  par  M.  J.  Laumonier, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des , hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 


LNFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOUBS  DE  MÉDECIN 
DBS  HÔPITAUX.  —  Séance  du  1 5  juin.  MM.  Hutinel,  Moreau 
et  Pruvost,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Pru¬ 
vost,  Hutinel  et  Moreau. 

Nous  sommes  particulièrement  heureux  d’adresser  nos  bien 
affectueuses  félicitations  à  M.  Pruvost  dont  la  collaboration  à 
la  Gazette  des  hôpitaux  nous  est  si  précieuse. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Lecture  des  'coptes.'  —  Séance  dti  12  juin.  —  MM.  Bloch 
(René),  26;  Bloch  (Jacques)  et  Fey,  24  ;  Sénèque,  26. 

Séance  du  i3  juin.  —  MM.  Monod,  26;  Moulonguet,  28  ; 
Richard,  2^. 

Séance  du  i5  juin.  —  MM.  Quénu,  27;  Petit-Dutaillis,  26; 
Pascalis,  22. 

Epreuve  clinique. —  Séance  du  17  juin.  —  MM.  Fey,  14  ; 
Petit-Dutaillis,  10;  Richard,  14. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  opé¬ 
ratoire.  —  Séance  du  i5  juin.  —  MM.  Vaudescal,  i3;  Coui- 
naud,  17  ;  Lantuéjoul,  i5;  Portes,  18. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  17  juin.  — MM.  Lantué¬ 
joul,  18;  Vaudéscal,  i5;  Couinaud,  16;  Portes,  19. 

Hôpitaux  consignés  aux  candidats  :  Maternité,  Broca,  Pitié. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Les  mutations  sui¬ 
vantes  ont  lieu  dans  les  services  d’accouchement  : 

M.  le  docteur  Plauchu,  accoucheur  des  hôpitaux,  arrivé  au 
de  son  mandat,  quitte  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  docteur  Gonnet,  accoucheur  de  la  Croix-Bousse, 
passe  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  docteur  Trillat,  accoucheur  des  hôpitaux,  passe  à 

hôpital  de  la  Croix-Rousse. 


UNIVERSITÉ  DE  LILLE.  —  Le  titre  de  docteur  honoris  causa 
a  été  conféré  à  Sa  Majesté  Elisabeth,  reine  des  Belges. 

.  ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Par  décret  en  date  du  1 3  juin 
1925,  l’Académie  dès  sciences  est  autorisée  à  accepter  la 
donation  qui  lui  a  été  consentie  par  M.  Açsan  Farid  Dina  et 
Mme  Mary  Wallace  Shillito,  son  épouse  :  1“  d’une  somme  de 
I  million  de  francs,  pour  les  arrérages  en  être  employés  à 
l’étude  et  à  la  fabrication  ou  à  l’achat  des  appareils  astrono¬ 
miques  nécessaires  au  fonctionnement  d’observatoires  ou  sta¬ 
tions  consacrés  à  l’astronomie,  la  météorologie  et  la  physique 
du  globe,  que  les  donateurs  se  proposent  de  remettre  à  l’Aca¬ 
démie;  2“  d’une  bibliothèque  astronomique  également  desti¬ 
née  à  être  affectée  auxdits  observatoires  ou  stations. 

Cette  donation  portera  le  nom  de  «  Fondation  Dina  ». 

Au  moment  où  l’Académie  reçoit  ce  nouveau  don  pour  les 
laboratoires,  il  est  impossible  de  ne  pas  signaler  la  véritable 
misère  dans  laquelle  elle  se  trouve  en  ce  qui  concerne  ses 
publications. 

A  la  dernière  séance  le  président  a  annoncé  que  devant  le 
prix  de  revient  toujours  croissant  des  comptes  rendus  de 
l’Académiie  des  sciences  le  bureau  se  voyait  dans  l’obligation 
de  «  rationner  »  les  auteurs. 

Désormais  le  nombre  des  mémoires  et  des  communications' 
sera  limité  et  leur  longueur  sera  réduite. 

Parmi  tous  les  donateurs  qui  fondent  des  prix,  souvent  sans 
grand  intérêt,  ne  se  trouvera-t-il  pas  un  mécène  permettant  à 
l’Académie  des  sciences  d’assurer  la  publication  de  ses 
travaux? 

semaine  MÉDICALE  AMÉRICAINE.  (PARIS,  2,3-26.juin  1925.) 
—  Un  comité  franco-américain,  dont  le  président  est  M.  Tuffier 
et  le  secrétaire  général  M.  de  Martel,  recevra  la  semaine  pro¬ 
chaine  un  groupe  de  médecins  américains.  (Interstate  Post- 
Graduate  Assembly  of  America,  directed  by  Tri-State  District 
Medical  Association.) 

Cette  réception  donnera  lieu  à  de  nombreuses  visites  à  la 
■  Faculté,  à  l’Institut  Pasteur  et  dans  les  hôpitaux.  Un  pro¬ 
gramme  très  complet  de  fêtes  a  été  établi,  en  outre,  par  le 
comité  auquel  est  adjoint  un  comité  de  dames. 

Le  mardi  23  juin-,  à  10  heures  du  matin,  réception  inaugu¬ 
rale  à  la  Faculté  de  médecine.  Des  discours  seront  prononcés 
par  le  Président  du  Conseil,  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
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cine,  le  ministre  de  THygiène,  M.  Jusserand,  M.  Ch.  Mayo  et 
M.  Tuffier. 

A  2  heures  j^u  spjr,  visite  dans  divprs  hôpitaux. 

A  5  heures,  réception  à  l’Hôtei  de  Ville. 

Mercredi  24  juin,  matinée  dans  les  hôpitaux. 

A  2  heures  du  spir,  yisjte  à  j’Inst^tut  Pasteur. 

Conférences  par  MM.  Rampnd,  Lev^àiti  pt  palmette. 

Visite  ^  l’Institut  Curie,  à  1  établissémerj^  de  Garches  (Ins¬ 
titut  Pasteur)  et  à  l’hospice  Sainte-Anné. 

A4  heures  démonstration  d’aviation  sanitaire  au  Bourget. 

A  9  heurps,  réception  au  jCprcle  interallié  à  laquelle  doit 
assister  le  Président  de  la  |lépul)lique. 

Jeudi25  juin,  platinée  (|aps  les  hôpitaux. 

A  2  heures,  excursion  à  Versailles. 

A  6  heures,  réception  par  le  Comité  France- Amérique. 

Vendredi  26  juin.  —  Excursion  dans  les  régions  dévastées 
(Reims  et  Château-Thierry)  ou  visite  à  l’hôpital. de  Berçk- 
sur-Mer. 

Les  mepibres  de  l’Association  restant  à  Paris  yjsiteropj;  le 
matin  la  Salpêtrière  et  l’aprës-midi  seront  reçus  par  le  Comité 
de  l’Associatioii  médicale  franco-américaine  Pasteur. 

A  3  h.  3p,  réception  au  champ  de  cpurse  d’Auteni}. 

A  5  h.  3o,  réception  à  l’Hôpital  américain  à  Nëuilly. 

La  semaine  médicale  américaine  prendra  fin  à  la  suite  d’une 
soirée  de  gala  qui  aura  lieu  le  même  soir  à  l’Odéon  où  sera 
représenté  le  «  Marchand  de  Venise  », 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  le  docteur  Serge  Voronoff  a 
été  nommé  directeur  de  la  station  de  chirurgie  expérimentale, 
(fpndation  Voronoff)  créée  au  Collège  de  France. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Spnt 
passés,  avec  leur  grade,  dans  la  réserve  du  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  : 

M.  Demouliii,  médecin  aide-major  de  p®  classe  de  réserve 
des  troupes  métropolitaines.  ' 

'  M.  Pâssarini,  médecin  aide-major  de  2®  classé  de  réserve 
des  troupes  méfrojtolitainep 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titre  est  ouvert 
en  vue  de  pourvoir  à  un  poste  de  médecin  adjoint  des  sanato- 
toriums  publics. 

Inscription  jusqu’au  2  juillet.  Consulter  pour  les  conditions 
le  Journal  ofpciel  du  17  juin  192.5,  p.  SSqS. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  PpjX  4  DÉCERNER  EN 
1925.  ~  ph  décembre  ig25,  dans  sa  dernière  séance,  la 
Société  dp  médecine  de  Paris  décernera  le  prix  Duparcque 
(1.200  francs)  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  français  sur 
le  sujet  suivant  :  «  Les  diverticules  du  duodénum  »  (Etude 
anatomo-clinique  et  thérapeutique). 

Les  mémoires  inédit.^  et  anonymes  porteront  une  épigraphe 
reproduite  sur  une  envploppp  cachetée,  renfermant  le  nom  et 
l'adresse  de  l’auteur;  ils  devront  être  déposés  avant  le  15  octo¬ 
bre  1925,  derniér  délai,  au  siège  de  la  Société,  5i,  rue  de 
Clichy,  ou  chez  le  secrétaire  général,  Dr.  P.  Blondin,  3,  rué 
Cernuschi  (XVIP) 

Seuls  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne 
sont  pas  admis  à  concourir. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE  (Service  du  docteur  Félix  Ra- 
mond).  ’ —  Huit  jours  de  gastrÔlogie  pratique  a  l’usage 
DBS  MÉDECINS  PRATICIENS.  —  Du  22  au  3o  juin  le  dopjeur 
Félix  Ramond,  avec  la  collaboration  des  docteurs  Ch.  Jac- 
quelin.  Ravina,  Darquier,  Corrnan,  llirchberg,  Zizine  e|  Bor- 
cesco,  fera,  .dans  son  service,  une  série  de  conférences  cli¬ 
niques,  accompagnées  de  travaux  pratiqués,  sur  les  maladies 
de  l’estomac  et  du  duodénum  tous  les  mafins,  à  lo  heures,  et 
les  après-midi,  à  i5  heures. 

Les  conférences  sont  gratuites.  - 

Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques, 
acquitter  un  droit  du  i5o  francs  en  s’inscrivant  auprès  du 
docteur  Ch.  Jacquelin,  salle  Lorain,  hôpital  Saipt-Antoine. 

Un  certificat  d’assistance  aij'  cours  sera  délivré  aux  audi¬ 
teurs  qui  en  feront  la  demande^ 

NÉCROLOGIE.  —  Npus  avops  }p  profond  regret  d’apprendre 


la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Brossier,  médecin  prin. 
pipai  dp  2®  classe  en  retraite  ;  Emmanuel  Fàgâult  (de  Gué. 
rande),  Marc  Leqonte  (de  Pqpis). 
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NOTES  SUR  L’INJECTION  ENDO-VEINEUSE  DÉ  SOMNIPÈNE 
EN  PRATIQUE  PSYCHIATRIQUE 

Par  M.  Lkvet  (i). 


Dans  l’asile  d’aliénés  dont  il  est  le  médecin  en  chef 
M.  Levet  utilise  depuis  déjà  longtemps  le  Somnifène,  noiî 
seulement  par  voie  buccale,  mais  encore  par  voie  intramuscu¬ 
laire  et  par  voie  endo-veineuse.  Cette  dernière  utilisation  a 
été  signalée  également  par  M.  le  professeur  agrégé ' Laignel- 
Lavastine  et  M.  le  docteur  Gilbert  Robin  [Soc.  de  psych., 
Papis,  20  npy.  1924),  ÿl.  le  professeur  agrégé  Crouzpn  (^qc. 
rpéd.  de, s  hôpit.  de  Paris,  12-19  ^9^4)  et  IVl.  Anglade, 

médecin  chef  de  l’asile  de  Château-Picon  [Soc.  de  méd.  de 
Bordeau.x,  séance  du  28  nov.  1924). 

M.  Levet,  après  avoir  fait  d’abord  des  injections  de  scopo- 
morphine  préalable,  n’utilise  plus  actuellement  que  le  Somni¬ 
fène  pur,  sans  toutefois  dépasser  la  dose  de  4  à  6  centimètres 
cubes.  Pour  lui,  une  seule  ampoulé  de  2  centimètres  cubes 
suffit  à  produire  la  sédation  nécessaire  pqur  cpnfiuire  et  main¬ 
tenir  au  I^aip  de  thérapeutique  Ips  majades  indociles,  pour 
assurer  le  repos  et  la  frauquillité  dans  une  salle  troublée  par 
l’agitation  des  malades. 

D’autre  part,  il  fajt  remarquer  cpmbien  dans  les  services 
d’aliénés  la  ponction  lombaire  est  parfojs  rnquygmeptée  par 
l’état  d’excitation  des  malades  :  ils  fuient  deyant  l’aiguille,  se 
raidissent  en  opposition,  contracturés  parfois  aufant  que  des 
cérébro-spinaux,  èt  rendent  impossible  la  .tâche  de  l’infirmier 
’  qui  s’efforce  en  vain  de  rapprocher  tète  et  genoux  et  d’obtenir 
le  «  gros  dos  ».  Comme  on  le  sait,  la  méthode  de  l’anesthésie 
progressive  des  plans  par  la  novocaïne,  si  utile  chez  les  sujets 
pusillanimes,  ne  sert  à  rien  ici,  sinon  à  prolonger  la  manqepvre 
opératoire  au  bénéfice  des  réactions  négativiques  du  sujet.  En 
plus  des  aiguilles  faussées,  tordues,  ces  ponctions,  faites  dans 
de  mauvaises  conditions,  ne  fournissent  souvent  qu’un  liquide 
mélangé  de  sang  et  inutilisable  pour  le  laboratoire.  L’injection 
endoveineuse  préalable  de  somnifènç  a  toujours  permis  à 
M.  Levet  des  ponctions  lornbaires  faciles  et  simples,  si  bien 
qu’il  la  considèee  désormais  cpmihe  un  tenips  préliminaire  de 
la  ponction  lombaire  chez  les  agités. 

De  même,  il  a  utilisé  le  somnifène  pour  toutes  les  petites 
interventions  chirurgicales  auxquelles  sont  qbligés  la  plupart 
des  médecins  d’asiles  de  province,  et,  bien  plus,  il  cQnsidère 
que  le  triomphe  de  cette  narcose  c’est  son  emploi  dans  certains 
cas  difficiles  d’alimentation  parla  sonde  œsophagienne,  car 
avec  une  endoveineuse  préalable  de  somnifène,  nul' besoin  de 
camisole,  aucune  lutte,  la  sonde  œsophagienne  est  introduite 
tout  simplement  et  '  proprement  :  peut-être  seulemenf,  par 
crainte  des  fausses  routés  sous  narcose,  serajt-il  prudent  de 
n’utiliser  en  ce  cas  qpe  de  grosses  sondes. 

En  résumé,  il  serdble  bien  que  le  somnifène,  en  dehors  des 
services  très  importants  qp’il  peut  rendre  comme  sédatif  et 
hypnotique  lorsqu’il  est  administré  par  voie  buccale,  est 
appelé  à  être  utilisé  de  plus  çn  plus  dans  tous  les  seryices  de 
psychiatrie,  soit  dans  les  transports  d’aliénés,  soit  chez  les 
grands  agités  de  toute  nature,  soit  dans  la  vie  journalière  des 
asiles,  comme  le  fait  remarquer  si  excellemment  M.  Levet,  et 
dans  ce  cas  il  vaut  mieux  employer  la  voie  endoveineuse,  soit 
que  l’on  préfère  la  technique  de  M.  Fredet,  à  l’exemple  de 
M.  Crouzon,  soit  qu’on  supprime  la.  scopo-morphine,  comme 
le  fait  M.  Levet. 
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Thérapeutique  spécifique  de  la  Dysenterie  Amibienne 

BAH  LE 

STOVARSOL 

(Acide  -  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

Présentation  ;  Le  Stovarsol  est  présenté  en  flacons  de  14  et  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  25 
de  produit  actif. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
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Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3‘)  r.c  5  386 seine 
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IVOEÉID I G  A.TI  O  INT 


Oontre  les  MALADIES  DE 

UPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

!  liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  a  %  —  — 

bâton  a  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉyi  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

H.  BA.T'XUX,  pliai-maeîen,  3  i  ,  i-ae  Saînt^Oenis,  eARïS  (!")•  —  R-  C.,  36.460,  Seine 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 


MINÉRAL-SULFUREUX 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin 


MONOSULFURE  de  SOLIUM  INALTÉBABLEet  &0ULR0N 

Boir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
■  les  personnes  les.  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

e,  Rue  Chanolnesae  et  toutes  Pharmacies.  l’Académie  de  Médecine  de  Pari?,  7  Août  1877), 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Jean-Robert  HENRY  et  Alban  RATHELOT 
Chef  de  clinique  Interne  des  hôpitaux 


travail  de  la  clinique  obstétricale  de  MARSEILLE 
(Professeur  :  M.  GUÉRIN- VALMALE). 

II.  DONNÉES  PHYSIOLOGIQUES 

Nous  avons  vu  l’extraordinaire'  richesse  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme. 

Le  fonctionnement  de  ce  système  est  encore  à 
l’étude.  C’est  dire  que  la  morpho-physiologie  ne  pro¬ 
jette  pas  encore  une  lumière  suffisante  sur  ce  cha¬ 
pitre.  Néanmoins  nous  diviserons  pour  plus  de 
clarté  cette  étude  en  trois  paragraphes  un  peu  arbi¬ 
traires  :  motricité,  sensibilité,  et  vaso-motricité. 

A.  Motricité.  —  L’innervation  motrice  du  système 
génital  est  parfaitement  comparable  à  l’innervation 
motrice  du  cœur.  Elle  possède  un  système  intrin¬ 
sèque,  un  système  extrinsèque. 

I.  Système  intriiNsèque.  —  Données  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  :  chez  des  animaux,  la  destruction 
de  la  moelle  dorsale  et  lombaire,  la  section  de  tous 
les  nerfs  rachidiens  et  de  tous  les  filets  sympa¬ 
thiques  n’ont  pas  empêché  la  fécondation  et  la 
parturition. 

Calliburces  a  extirpé  un  utérus  gravide  pendant 
le  travail  et  l’a  plongé  ensuite  dans  l’eau  chaude, 
suspendu  par  les  cornes  utérines.  Le  travail  continua 
quand  même  et  aboutit  à  l’expulsion  fœtale, 

Brachet  signale  que  chez  des  femmes  atteintes 
de  lésions  de  la  moelle  avec  paralysie  de  la  vessie 
et  du  rectum,  la  fécondation  et  la  parturition  ont  pu 
se  jjasser  normalement. 

Il  fut  d’autre  part  maintes  fois  signalé  que  des 
paraplégiques  accouchaient  normalement. 

Conclusion  :  il  appert  de  ces  faits  d’observation 
qu’un  utérus  complèteihent  isolé  des  centres  céré- 
braux-spinaux  et  sympathiques,  est  capable  d’avoir 
des  contractions  rythmiques. 

Hypothèses  :  si  cette  constatation  s’est  imposée 
l’explication  qui  en  est  donnée  varie  suivant  les 
physiologistes. 

1°  Ées  uns  avec  LaTorre  et  Keiffer  disent  ; 

L’appareil  génital  possède  un  système  nerveux 
autonome,  représenté  par  les  ganglions  intra-uté¬ 
rins.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l’existence  ana¬ 
tomique  de  ces  ganglions,  qui  se  comporteraient 
comme  de  véritables  centres  nerveux. 

En  effet  : 

a.  Chez  la  lapine  on  peut  mettre  en  évidence  un 
ganglion  dans  le  segment  supérieur  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  qui  produirait  les  contractions 
vaginales  persistant  après  la  séparation  de  l’utéru's 
de  toute  connexion  nerveuse. 

b.  Si  on  place  une  ligature  au  niveau  du  col  uté¬ 
rin  d’une  lapine,  les  contractions  utérines  sont  affai¬ 
blies  et  même  arrêtées.  Si  la  ligature  est  placée 


(>)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS.  n»  47,  P-  7^5. 


au-dessus,  seules  seront  supprimées  les  contractions 
des  segments  supérieurs  de  l’utérus. 

c.  Si  sur  un  utérus  de  lapine  excisé  avec  une 
partie  de  vagin,  on  excite  le  segment  supérieur  du 
vagin,  on  provoque  une  forte  onde  contractile  du 
vagin  et  des  cornes  utérines.  Si  sur  ce  meme  utérus 
on  excite  directement  les  cornes,  on  ne  produira 
qu’une  faible  contraction. 

Les  conclusions  de  ces  premiers  auteurs  sont  que. 
l’autonomie  nerveuse  obstétricale  est  assurée  par 
un  centre  ganglionnaire  spécial  situé  au  niveau  du 
segment  vaginal  antéro-supérieur,  au  moins  chez  la 
lapine. 

2“  Mais  des  adversaires  de  cette  théorie  neuro¬ 
gène  se  sont  leyés  apportant  d’autres  arguments  ; 

a.  Kurdinowski  fait  passer  dans  les  vaisseaux 
d’un  utérus  privé  de  toute  connexion  nerveuse  un 
courant  d’hydrate  de  chloral.  Ce  produit  a  pour  effet 
de  paralyser  les  éléments  nerveux  quels  qu’ils 
soient.  Les  contractions  n’en  persistent  pas  moins. 

b.  Le  système  autonome  génital  présente  de 
grandes  analogies  avec  le  système  autonome  du 
cœur.  Or,  en  physiologie  du  cœur,  les  travaux  de 
Gaskel  enlèvent  au  système  nerveux  la  part  prépon¬ 
dérante  qui  lui  était  attribuée  et  la  reporte  au  muscle 
lui-même.  Le  système  nerveux  aurait  simplement 
pour  effet  de  modifier  en  plus  ou  en  moins  la  pro¬ 
priété  myogène  du  muscle,  il  n’est  donc  pas  géné¬ 
rateur,  mais  seulement  modificateur  du  mouvement. 

c.  Il  n’est  pas  impossible  que  le  muscle  utérin  ait 
une  propriété  dynamique.  En  effet,  Lewis  cultivant 
de  l’amnios  de  poulet,  constate  que  la  couche  mus¬ 
culaire  de  ce  tissu  est  douée  de  contractions  ryth¬ 
miques.  Cette  propriété  est  mise  en  évidence  sur  un 
amas  cellulaire,  une  simple  cellule  ou  même  une 
partie  de  cellule,  là  où  aucun  élément  nerveux  ne 
saurait  être  retrouvé. 

En  résumé  :  le  système  neiYveux  autonome  de 
l’appareil  génital  existe  physiologiquement,  mais  les 
explications  de  cette  autpnomie  sont  diversement 
controversées. 

2.  Système  extrinsèque.  —  Tous  les  physiologistes  ■ 
s’entendent  à  reconnaître  que  le  sympathique  joue 
un  rôle  important  dans  l’innervation  motrice^ géni¬ 
tale.  Il  devient  plus  difficile  de  préciser  le  degré  de 
cette  importance,  les  uns  lui  attribuant  un  rôle 
unique,  les  autres  seulement  un  rôle  principal. 

Von  Bach  et  Fellner  pensent  que  le  nerf  pelvien 
innerve  les  fibres  longitudinales  des  organes  géni¬ 
taux  internes  et  le  sympathique  les  fibres  circu¬ 
laires.  ,  .  I  1 

Gaskel  attribue  au  sympathique  seul  toute  la  mo¬ 
tricité  des  organes  génitaux. 

Langley  et  Anderson  confirment  cette  opinion  en 
prouvant  que  tous  les  neurones  moteurs  des  mus¬ 
cles  des  canaux  de  Wolf  et  de  Müller  sont  en  liaison 
exclusive  avec  le  sympathique  thoraco-lombaire. 

Hofbauer  s’oppose  à  cette  manière  de  voir  et  sou¬ 
tient  que  le  sympathique  et  le  nerf  pelvien  sont  les 
deux  éléments  nerveux  nécessaires  pour  les  con¬ 
tractions  rythmiques  du  système  génital. 

Nos  connaissances  anatomo-physiologiques  sur  la 
question  sont  encore  mal  étayées.  Avec  Gaskel  et 
Vignes  il  est  classique  d’attribuer  au  sympathique 
seul  l’innervation  motrice  et  inhibitrice. 

L’influx  moteur  suivrait  exactement  le  trajet  que 
nous  avons  décrit  en  anatomie  dans  les  paragraphes 
du  sympathique  abdominal  et  pelvien. 
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Chez  la  lapiiie  Angley  et  Anderson  ont  pu  faire 
entrer  en  contractiôn  un  utérus  en  excitant  les 
IP,  IIP  IV®  et  V'  paires  lombaires  ce  qui  tend  à 
prouver  que  leë  impulsions  ne  viennent  pas  des  gan¬ 
glions  sympathiques  mais  viendraient  des  centres 
médullaires  supérieurs.  Le  trajet  de  ces  fibres  suit 
sans  doute  celui  des  rami  Communicantes  mais  il 
nous  est  encore  mal  connu. 

Peut-être  aussi  le  rôle  moteur  du  sympathique 
varie-t-il  suivant  que  l’utérus  est  gravide  ou  non. 

En  effet  les  nerfs  sympathiques  de  Putérus  de  la 
chatte  sont  normalement  inhibiteurs  ;  ils  deviennent 
moteurs  en  gestation  (Berger  et  Dale). 

Il  est  probable  qu’outre  les  centres  ganglionnaires 
dont  l’existence  eh  tant  que  centre  est  sérieusement 
mise  en  doute,  et  les  centres,  médullaire  allant  de 
la  X®  vertèbre  dorsale  à  la  IP  loinbairé  dont  les 
expériences  sur  la  lapine  paraissent  démontrëf 
l’existencej  il  existe  d’autres  centres  accéssoires  : 
l’excitation  du  bulbe  peut  entraîner  des  contractions 
utérines;  de  même  l’excitation  de  points  plus  ou 
moins  mal  définis  de  la  moellèj 

Fabre  admit  l’existence  de  centres  médullaires 
mais  sans  chercher  à  en  préciser  la  topographie. 

On  a  même  soupçonné  des  centres  moteurs  corti- 
criux,  mais  cette  opinion  est  encore  .très  incertaine. 

B:  Vaso-motricité.  —  Les  nerfs  vaso-nioteürs  sont 
communément  rèpréséntés  par  les  nerfs  sacrés  du 
plexus  honteux.  Gaskbl  combat  cette  opinion  que 
von  Bach  avait  contribué  a  répandre  et  soutient  que 
tous  les  nerfs  vaso-dilatateurs  ou  vaso-constricteurs 
proviennent  du  sympathique,  eh  suivant  les  plexus 
artériels; 

Il  semble  bien  que  le  pneumb-gastrique  reconnu 
par  Kiliah  comme  lé  pronioteur  de  la  vaso-motricité^ 
n’a  en  réalité  qu’une  action  très  iridirècte  en  agissant 
sur  la  circulation  générale  (Spiegelberg). 

C.  Sensibilité.  —  i.  La  production  de  là  douleur. 
—  Ross  distinguait  deux  sortes  de  douleurs  :  la 
douleur  splanchnique  qui  correspondait  au  point 
lésé,  la  douleur  somatique  apà  correspondait  aux 
irradiations. 

A  quel  gboupe  appartiennent  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement? 

Nous  dirons  t[u’elles  appartiennent  aux  deux 
groupes.  En  effet;  nous  considérerons  l’enfantement 
comme  un  syndrome  douloureux. 

Dire  syndrome  c’est  dire  ensemble  de  symptômes  : 
il  y  a  des  douleurs  au  point  lésé,  ce  Sont  des  dou¬ 
leurs  imputables  aux  compressions  exercées  par  le 
mobile  fœtal,  telles  sont  les  douleurs  conquassantes 
du  dégagement;  il  y  en  a  d’autres  à  distance,  telles 
sont  les  douleurs  si  souvent  ressenties  au  nivèau 
des  feins;  au  fcoufs  des  accouchements  où  coexiste 
une  métrite  du  col  (Professeur  Guérin-Valmale). 

Que  tes  dernièrès  soient  dès  douleurs  rapportées, 
celà  ne  fait  aucun  doute,  riiais  mêmè  les  douleurs 
splanchniques  ne  sont-elles  pas  aussi  des  douleurs 
rappbrtéesl  II  n’y  a  rien  en  effet  de  moins  démontré 
que  la  douleur  ressentie  par  la  femme  ne  le  soit 
dans  le  tissu  de  l’organe  traumatisé.  Interrogée 
après  son  accouchement,  là  femme  ne  sait  préciser 
quel  était  le  siège  exact  de  la  douleur  pendant  les 
contractions  de  la  période  de  dilatation.  Intèrrogéë 
pendant  le  travail  ellè  accuse  la  régioh  lombaire  Ou 
la  région  abdominale  sans  qu’il  soit  possible  de  lui 
faire  analyser  davantage  lé  siège  de  la  douleur. 
Même  pour  les  douleurs  de  surdistention  vulvaire 


dont  nous  parlions  plus  haut,  ne  sont-elles  pas  dues 
à  la  stimulation  de  la  peau  périnéale  rendue  hyper¬ 
sensible  par  la  compression'  de  nerfs  qui  anatomi¬ 
quement  se  distribuent,  non  pas  au  vagin  ou  à  la 
vùlvè,  niais  à  fiëtté  régiOn  cutanée? 

Donc  il  semble  que  la  douleur,  en  temps  que  symp¬ 
tôme  de  traumatisme  local  est  une  conception 
erronée.  Il  paraît  plus  logique  dë  croire  qüe  sa  pro¬ 
duction  est  düe  à  une  stimulation  de  cèllules  du 
système  nerveux  central  et  que  sa  localisation  se  fait 
par  la  distribution  périphérique  des  nerfs  qui  en  éma¬ 
nent. 

a.  La  NÀtfjlife  tfü  sfiMÜilis. —  QüeÜë  est  la  nature 
de  cette  stirnulation  ?  Nous  avons  parlé  de  la  com- 
ression  ;  cela  périhét  dè  sàtislaife  l’esprit  dans  un 
on  nombre  de  càé  où  l’on  se  représ.ente  une  tète 
fœtale  coinprimant  la  filière  pelvi-géhitale  aü  jîoint 
de  se  mouler  süf  elle.  . 

Mais  dans  les  cas  où  cè,  stimulus  ne  saurait  çtre 
:  invoqué,  la  douleur  existe  quand  même.  Les 
exemples  ne  ùianquent  jjàs  :  Prenons  pour  fixer  les 
idées,  le  cas  d’un  eiifàht  mort  ét  macéré  ou  même 
celui  d’ün  avortemént  à  trois  inois  de  gestation.  Le 
mobile  à  expulser  de  la  'cavité  utérine  est  extrême¬ 
ment  mou,  et  sé  laisse  aisément  défofméf,  c’est  lui 
le  véritable  cômpfiirié.  Il  semble  liieri  alors,  que  la 
nàtüfè  dü  stirhülùs  càpablè  de,  prodüife  la  douleur 
soit  Fonde  péristaltique  dé  l’ütérus  eh  contraction. 

II. Se  passerait, quelque  chose  d’analoguè  à  ce  que 
MaCkensie,  avait  déjà  remarqué  pour  d’autres  organes 
creux  :  il  donne  pOur  êxémple  une  , portion  d’intestin 
qu’il  écrase  ou  étife  ;  aucune  doulèur  n’apparaît.  Il 
la  remplit  d’eau  ;  une  onde  péristaltique  naît  ;  la 
douleur  apparaît.  Dans  une  laparatomie  pouf  occlu¬ 
sion  intestinale  on  peut  se  rendre  compte  dé  visu 
que  la  douleur  haït  et  meurt  avec  Fonde  péristal¬ 
tique  dont  elle  est  le  stimulus. 

Nous  devons  .dire  qqe  tette  dernière  considéra¬ 
tion  complique  le  problème  de  l’analgésie  obstétri¬ 
cale  médicamenteuse  capable  d’atténüef  la  douleuf 
e,n  agissant  sur  ce  stimulus  nécessaire  à  la  marche 
du  travail. 

3.  La  morpho-physiologie  des  voies  sensitives;  — 
L’innervation  sensitive  est  fournie  entièrement  par 
les  nerfs  sacrés  dü  système  cérébro-spinal.  Le 
sympathique  n’est  pas  en  effet,  un  nerf  sensitif. 
C’est  là  du  moins- la  théorie  classique;  mais  leS 
rechefChes  récentes  ne  sont  pas  eh  faveur  de  cette 
doctrine.  La  théorie  sympathique  des  causalgies, 
celles  des  névrites  ascendantes,  sont  les  plus  vrai¬ 
semblables.  (Leriche  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences 
sur  la  sehSibilitë  du  ganglion  defvicàl.) 

Il  est  de  hdtio'ri  courante  dë  voir  lés  taîbëtiîjüèS  et 
les  pàfsiplëgiqüës  aëcoüchéf  sans  dOüleüf . 

Le  trajet  des  fibres  cehtripëtès  eS't  tout  d’àbôfd 
cëlüi  deà  hëffs  dorit  nous  avôiië'  prëcedeniniè'fit 
parlé,  et  qui  appàrtièhneht  ëoit  âü  plékuS  lombo- 
sacré,  soit  au  plexus  sacro-coccygien.  Arrivéëà  à  la 
bifufcation  dü  nerf  fachidièn  en  ràcîne  anterieure 
et  racine  pOStëfiéüre,  èllës  Süivént  la  raciné  posté¬ 
rieure,  traversent  lé  ganglion  spinal  ou  s’àffêtéht 
sur  lui,  cOnstitiiànt  ainsi  le  prèmièr  neurone  sensi¬ 
tif.  De  ce  relai  gangliorihaifè  lè's  fibres  se  pOnènt 
vers  le  cordon  postérieur  où  elles  voisinënt  avec  lès 
faisceaux  de  la  sensibilité  gënéfâle.  Il  serait  impru¬ 
dent  et  non  ëhcOfe  scientifique  de  décrire  àuk  fibres 
de  la  sensibilité  obstétricale  le  même  trajet  que 
donne  Dejerine  pour  les  fibres  de  la  sensibilité  pfo- 
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fonde.  En  acfcordàiit  aux  hypbtKè^ès  unè  valèùr  pru¬ 
dente,  il  est  pfermis  de  croire  {jué  lé  tl-àjët  dé  l’irifliix 
douloureux  de  l’aceouchèinent  eêt  tdutëfbis  sem¬ 
blable  ou  trajet  dës  fibres  de  la  sënsibilitë  eü  géné¬ 
ral.  Dès  lèur  entrée  dans  là  zone  de  Lissauër,  les 
fibres  radiculaires  se  divisent  en  ütié  branché  des¬ 
cendante  et  une  branche  ascendante  (fig.  5). 


Fig.  5.  —  Trajet  intrarachidien  des  fibres  àensitwès..  —  i,  fais-  : 
ceaii pyramidal  direct;  —  ■>.,  faisceau  antéro-latéral  antérieur ' 
aé  Dëjerine  ;  —  3,  faisceau  de  Gfowers  ;  —  4,  corne  antérieure  ; 
—  3,  faiéèéaù  intëro-latéral  posteriéiit- ifè  tiejérinë  ;  —  S,  fais¬ 
ceau  pyrainidal  croisé;  —  7,  faiscêàii  cérébèllèüx  dii-èct;  — 
8;  corne  postérieure  ;  —  9,  zone,de  Lissauër  ;  —  10,  faisceau  de 
Burdach;  —  ii,  faisceau  de  GoÜ;  —  12,  sillon  médian  pos- 
térièiir.  .  n  ;  • 

N,  nerf  périphérique;  —  R. A,  racine  antérieure;  —  R.P, 
racine  postérieure  ;  —  G. R,  ganglion  rachidien  ;  —  BD,  branché 
descendante;  —  F. R. G,  faisceau  radiculaire  court;  —  F. R. G. G, 
faisceau  radiculaire  court  croisé;  — •  F.R.M,  faisceau  radicu¬ 
laire  moyen;  —  F.R.L,  faisceau  radiculaire  long;  —  S.P.I, 
sensibilité  profonde  inconsciente  ;  —  S. P. G,  sensibilité  pro¬ 
fonde  consciente;  —  LD  T,  imfirèssiohs  douloureuses  ëi  ther¬ 
miques. 

Les  branches  descendantes  sont  toujours  courtes 
et  grêles.  Après  un  court  trajet  descendant  dans  la 
inbelle,  elles  vont  se  tèrrninet  dàns  lës  cèllulës  de 
la  corne  postérieure  contribuant  à  fbriiier  les  voies 
réfiëxès, et  d’association., 

Lës  branches  ascendantes  Ont  des  longueurs 
variables.  Les  courtes,  peu  après  leur  entrée  dans 
la  zone  de  Lissauër  se  terminent  dans  la  corne  pos¬ 
térieure.  De  leur  terminaison  naissent  des  fibres  qui, 
les  unes  se  portent  dans  le  faisceau  cérébelleux 
direct  dit  même  côté  (traûsmisëion  de  la  sènsibilité 
profonde  inconsciente)  ;  les  autres  se  portent  dàns  le 
faisceau  de  Gbwèrs  (mêfnè  rôle  de  transrâissisn  de 
la  sensibilité  profonde  inconscièntè)  ;  d’aütrès  enfin 
après  avoir  croisé  la  ligne  médiane  dans  la  commis¬ 
sure  grise  se  portent  dans  le  faisceau  antéro-latéral 
postérieur  de  Dejerine  (f.  a.  1.  a.  p.  in  Dejerine), 
elles  transmettraient  les  impressions  douloureuses 
ét  thermiques.  Les  branches  ascendàntes  moyennes 
après  un  court  trajet  ascendant  dans  le  faiscèau  de 


Burdach  ont  un  riiênië  mode  de  terminaison  que 
les  fibres  coürtës.  Lës  branches  ascend'ànte's  lohgües 
après  avoir  pénétré  dans  la  zbiië  dè  Lissauër  mon¬ 
tent  obliquëînent  et  gàgfieht  lë  fàisëeau  dë  Burdach 
puis  celui  de  Gbll,  ëllës  trarisfiiëttraiëüt  là  sensibi¬ 
lité  prbfondë  consciente;  cëllë-ci  n’àborde  sa  voie 
sëcohdaire  qu’au  niveau  dû  cbllet  du  bulbe.  ^ 

Cet  exposé  permet  d’expliquer  pourquoi  lë  tra¬ 
vail  peut  së  déclancher  par  voie  réflëxe;  11  èst-  de 
libtibn  ëouràntë  qilë  dàüs  lës  Maternités,  uhë  visite 
obstétriëâle  dès  feihinès  ehceintës  ëh  dortoir,  ne 
tarde  pas  à  rëinplir  là  sàllè  de  travail:  D’àutrë  part, 
oii  à  vu  lè  travail  së  déclancher  par  suite  dé  trauma¬ 
tismes  portant  sur  la  splhère  génitale  oü  fiiêihe  loin 
d’elle.  Quoiqu’il  en  soit,  cès  iibtibhs  dë  moi- jjho-phy- 
ëioldgiè  ne  pérmëttent  pas  de  dohiiér  la  nibindre 
explicàtibn  sur  lë  mëcàhisnië  suivant  lëquël  Un  ocÿ- 
tbciquè  tel  qüe  là  pitùitrine,  le  sucte,  bü  là  quinine 
peut  agir  sur  la  contraction  utérine.  C’est  un  fàit  : 
notre  ignorance  en  est  là. 

ni.  VUE  D’ENSEMBLE  ^ 

SUR  L’INNERVATldi^  ÔRGANb-VÊQÈtATIvfe 
DU  SYSTÈME  GÉNITAL 

L’innervation  qui  préside  à  l’accouchenient,  est 
sous  la  dépendance  dans  sa  majeure  partie  du  sys¬ 
tème  üervëüx  brgano-vé^ëtàtif. 

Nous  opposons  pàt  là  deux  sÿëtèfnës  njervëùx  qui 
régissent  l’organisme  et  que  distinguënt  lëürs  attri¬ 
butions  respectives. 

L’Un  d’ëux  est  chargé  dës  fonctions  dë  la  vië  de 
relation,  l’âutre  chargé  des  fonctions  de  la  vie  de 
nutrition.  C’est  ce  derniër  surtout  qui  ifitërésse  l’àc- 
coücheur. 

A.  Anatomie  du  système  ilërveüx  brgànq- 
végétatif.  —  L’anàtbiniè  de  cè  système  èomjiréüd 
non  seulement  le  grand  syihpàthiqüë  dès  àhatomistes 
inàis  encore  les  fibrés  hërvëuses  qui  ëihprùnténi  dès 
voies  détournées  pOUr  desservir  lès  btgànës  dont 
ëllëà  biit  la  charge.  GeS  voiès  d’emprunt  sérbnt  des 
nërfs  ërahiens,  ëh  particüliër  le  pnèutob-gastriqüë, 
ou  des  nerfs  sacrés  ou  sacro-cbccygièns.  Ces  der¬ 
niers  ayànt  des  fodëtionS  pàràllëlës,  bnt  été  groupés 
par  les  physiologistës  sous  le  térfiië  géhérique  de 
ilerf  pelvien 'ou  érebteur. 

Gomme  l’autre  système  nefVéux,  celui-ci  së  ëbra- 
pose  de  centres  reliés  entré  ëüx  pàr  dès  fibrés. 

il  y  a  trois  centres  nervëux  dans  cè  èystèmé  ; 

Mii  centre  supérieur  ou  c'ér'éHral,  _  , 

Un  centre  moyen  où  médullaire,  ou  axio-nerveûx , 

Üii  centré  ganglionnaire. 

a.  Les  centres  supérieurs  seraient  situés  dans  la 
corticalité,  elles  noyaux  opto-stnés.  On  connaît  mal 
les  fibres  qui  unissent  ces  cëntres  aux  suivants.  11 
est  probable  qu’elles  passent  par  là  capsule  interne. 

b.  Les  'centres  moyens  sb'nt  rèprëSentës  par  une 
colonne  de  cèllulës  grises  sitùées  dans  la  cbrne  laté¬ 
rale  ;  c’est  le  groupement  interm'édio-làté'r'àl. 

Cette  colonne  n’est  pas  continue.  Elle  s’interrompt 
au  niveau  de  l’émétgehcé  dés  nerfs  destinés  aux 
membres. 

Il  y  a  ainsi  trois  trbhçbhs  : 

Un  supérieur,  allant  du  prëiiiier  au  quatrièmè 
sëgihent  cefVicàl,  emprunlàùt  la  voie  du  spinal; 

Un  rhoyén,  du  prèihièr  sègmëiit  dOrsai  au  quà- 
trièihe  sëginent  lOiribàirë,  ëmpruritarit  la  ÿblë  des 
ràihi  èbmmunicàfites  et  des  gangliPùs  synàpathiquès; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  49,  20  juin  1925.  —98' ANNÉE. 


8üo 


Un  inférieur  situé  au-dessous  du  deuxième  seg¬ 
ment  lombaire,  empruntant  le  nerf  pelvien  ou  érec- 
teur  des  physiologistes. 

Tous  ces  centres  sont  reliés  aux  suivants  par  des 
fibres  blanches  qui  emprunteront  : 

A  la  partie  supérieure  la  voie  des  nerfs  crâniens  ; 
A  la  partie  moyenne,  la  voie  des  rami  communi¬ 
cantes  ; 

A  la  partie  inférieure,  la  voie  du  nerf  pelvien, 
c.  Les  centres  ganglionnaires  font  partie  intégrante 
de  ce  système  organo-végétatif.  Il  sont  formés  par 
les  fibres  venues  des  précédents  centres. 

^  Les  ganglions  peuvent  être  :  près  de  la  moelle, 
c’est  le  sympathique  proprement  dit;  éloignés  de 
l’axe  cérébro-médullaire,  ainsi  en  est-il  des  ganglions 
annexés  aux  nerfs  crâniens  ;  intra-viscéraux,  tel  le 
ganglion  d’Auerbach  de  l’intestin.  Le  tissu  nodal 
embryonnaire  décrit  dans  le  cœur  peut  être  rat¬ 
taché. 

En  résumé  : 

Trois  neurones  schématisent  la  voie  centrifuge  du 
système  nerveux  organo-végétatif  : 

Un  central  ou  cérébral^  mal  connu  ; 

Un  axio-ganglionnaire  ; 

Un  gan^ion  splanchnique. 

Quant  au  système  sensitif  ou  voie  centripète,  il 
est  encore  hypothétique  et  paraît  suivre  la  voie  de 
la  sensibilité  consciente. 

B.  Physiologie  du  système  organo-végétatif. 
—  La  physiologie  qui,  par  essence,  s’occupe  du 
fonctionnement  des  organes,  se  plaît  à  reconnaître 
dans  le  système  organo-végétatif,  deux  éléments, 
dont  le  rôle  est  antagoniste  l’un  de  l’autre.  Pour  ce 
motif,  elle  appelle  l’un  de  ces  éléments,  le  sympa¬ 
thique.,  l’autre  le  parasympathique. 

Le  premier  chef  groupe  les  centres  moyens  et 
leur  dépendance,  soit  le  neurone  axio-gangliônnaire, 
dont  nous  avons  parlé  en  anatomie. 

Le  deuxième,  groupe  les  centres  supérieurs  et 
moyens  avec  leur  dépendance,  soit  un  parasympa¬ 
thique  moyen,  un  autre  pelvien. 

Le  sympathique  a  une  action  diffuse,  mais  extrê¬ 
mement  importante,  productrice  d’énergie.  C’est  lui 
qui  tient  sous  sa  dépendance,  entre  autres  fonctions, 
la  contraction  des  muscles  lisses,  et  plus  spéciale¬ 
ment  des  organes  génitaux. 

Il  tient  sous  sa  dépendance  les  ovaires  et  le  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse.  Il  interviendrait  encore 
dans  le  tonus  musculaire.  Son  excitation  détermine 
une  hypersécrétion  du  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  dont  on  connaît  l’action  ocytocique,  si  bien 
qu’il  s’agit  peut-être  là  d’un  réflexe  humoral,  dans 
lequel  l’effet  sur  l’utérus  a  été  obtenu  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  sécrétion  interne  provoquée  par  l’exci¬ 
tation  du  sympathique. 

Le  parasympathique  pelvien  a  des  rapports  moins 
directs  avec  la  physiologie  obstétricale.  Il  intervient 
comme  vaso-moteur  génital. 

CONCLUSION 

Cette  étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du 
système  nerveux  génital  nous  fnontre,  qu’à  l’heuré 
actuelle,  on  ne  peut  nettement  séparer  le  système 
sensitif  des  systèmes  moteur  et  vaso-moteur. 

Vouloir  agir  sur  un  de  ces  systèmes,  c’est  s’expo¬ 
ser  à  agir  aussi  sur  les  autres.  Vouloir  paresthésier 


les  fibres  de  conduction  de  la  sensibilité,  c’est  ris- 
quer  de  parésier  les  fibres  de  conduction  motrice. 

Les  méthodes  analgésiques  ou  anesthésiques 
employées  jusqu’à  maintenant  j)euvent  se  classer 
suivant  la  région  anatomo-physiologique  où  elles 
portent  leur  effet  ;  nous  les  rangerons  ainsi  en  quatre 
groupes: 

1“  Action  devant  s'exercer  sur  les  terminaisons 
périphériques  des  nerfs  sensibles  : 

Imprégnation  ; 

x4nesthésie  locale  avec  des  solutions  de 
cocaïne  ou  dérivés. 

2”  Action  devant  s'exercer  sur  les  nerfs  du  para¬ 
mètre  : 

Anesthésie  tronculaire  de  Selheim  ; 
Anesthésie  paravaginale  de  Cotte. 

3“  Action  devant  s’exercer  sur  les .  racines  sen¬ 
sibles  : 

Injections  présacrée  ou  transsacrée  ; 

Injection  épidurale  (par  voie  haute  ou  par 
voie  basse). 

4“  Action  devant  porter  sur  les  centres  nerveux  : 
Rachi-anesthésie, 

Anesthésie  générale; 

Hypnotiques  ; 

Suggestion. 

Les  trois  premiers  groupes  n’agissent  que  sur  les 
troncs  nerveux  ou  leur  terminaison  et  cela  sans- 
action  élective  sur  les  fibres  motrices,  vaso-motrices 
ou  sensitives.  Le  quatrième  groupe  agit  sur  les 
centres  nerveux  cérébro-médullaires  mais  il  laisse 
intact  le  centre  nerveux  génital  intrinsèque  dont 
l’existence  est  physiologiquement  démontrée. 

Le  problème  de  la  sensibilité  obstétricale  demeure 
irrésolu  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’analgésie 
au  cours  de  l’accouchement,  et  sa  solution  dépend 
non  seulement  de  données  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  nouvelles,  mais  aussi  de  la  découverte  d’un 
agent  analgésique  capable  d’agir  électivement  sur 
les  fibres  nerveuses  sensitives  tout  en  respectant 
absolument  les  autres  fibres  nerveuses. 
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ACTUATJTÉS 


l’homme  et  le  milieu 

Voici  l’époque  où  chacun  se  dispose  à  aller,  qui  à 
la  mer,  qui  aux  eaux  ou  à  la  montagne,  bref  à  chan¬ 
ger,  pour  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  de 
milieu.  Ce  n’est  pas  une  affaire  de  snobisme  ou 
d’habitude,  c’est  une  nécessité  et  pas  seulement 
pour  ceux  à  qui  l’état  de  leur  santé  impose  le  séjour 
dans  telle  ou  telle  station  thermale,  mais  aussi  pour 
tous  les  citadins  dont  l’existence  trépidante  se  passe 
le  plus  souvent  dans  une  ambiance  déplorable. 
F.  Le  Danïec  a  donné  très  justement  de  la  vie  cette 
formule  (A  X  if),  dans  laquelle  A  désigne  la  matière 
vivante,  et  B  le  milieu,  ce  qui  signifie  que  les  réac¬ 
tions  de  la  matière  vivante  sont  conditionnées  par 
l’action  du  milieu  et  que,  par  conséquent,  les  mani¬ 
festations  vitales  et  leur  qualité  dépendent  de  la 
nature  de  celui-ci. 

On  le  sait  sans  doute  et  les  médecins  mieux  que 
quiconque,  mais  on  le  sait  de  façon  trop  générale. 
Dans  les  traités  de  pathologie  et  d’hygiène,  on  parle 
du  milieu  respiratoire,  du  milieu  nutritif,  du  milieu 
thermique,  etc.,  sans  entrer  dans  les  détails,  ijui 
ont  ici  une  grande  importance.  Considérons,  par 
exemple,  le  milieu  nutritif,  en  d’autres  termes  la 
somme  des  aliments  mis  à  la  disposition  des  consom¬ 
mateurs.  Beaucoup  croient  que  si  une  personne 
donnée  mange  les  mêmes  aliments  a  la  ville  ou  à  la 
campagne,  son  milieu  nutritif  reste  semblable.  C’est 
une  erreur.  Les  aliments  prétendus  frais,  fruits, 
légumes,  salades,  volailles,  achetés  sur  le  marché 
de  la  ville  n’ont  ni  la  même  saveur  ni  la  même  com¬ 
position,  que  ceux  que  l’on  tire,  à  la  campagne,  de 
son  potager  ou  de  sa  basse-cour,  car  ils  ont  subi  les 
effets  du  transport,  la  dessiccation  partielle  et  des 
altérations  cadavériques,  même  chez  les  végétaux, 
qui  changent  plus  ou  moins  leurs  propriétés  diges¬ 
tives  et  nutritives.  Ainsi  s’explique  que  le  régime 
végétarien,  employé  contre  certaines  affections  dys- 
crasiques  à  tendance  acidifiante,  fournisse  de  meil¬ 
leurs  résultats  à  la  campagne  qu’à  la  ville. 

11  est  notoire  que  les  eaux  minérales,  prises  aU 
griffon,  sont  beaucoup  plus  actives  que  les  mêmes 
eaux  utilisées  à  domicile.  On  suppose  que  les  mani¬ 
pulations  de  la  mise  en  bouteilles,  si  perfectionnées 
qu’elles  soient,  font  perdre  aux  eaux  une  partie  de 
leur  radioactivité  et  de  leur  gaz,  ce  qui  entraîne  une 
modification  de  leur  composition,  des  combinaisons 
nouvelles  et  des  précipitations  plus  ou  moins 
notables.  11  y  a  de  cela,  mais  il  y  a  aussi  autre  chose. 
Des  eaux  captées  avec  le  plus  grand  soin,  n’ayant 
perdu  ni  leur  radio-activité,  ni  une  quantité  appré¬ 
ciable  de  gaz  rares,  ne  paraissant  avoir  subi  aucune 
altération  chimique,  ne  produisent  cependant  pas 
les  mêmes  effets  que  les  eaux  prises  en  boisson  à 
la  station,  bien  qu’elles  aient  certainement  perdu, 
par  suite  des  diverses  opérations  qui  les  amènent 
dans  le  verre  du  buveur,  une  partie  de  leurs  pro¬ 
priétés.  On  doit  donc  invoquer  une  autre  raison  ; 
l’influence  du  milieu  physique.  Le  milieu  thermal, 
en  effet,  sauf  peut-être  dans  les  grandes  stations  où 
l’on  tend  à  créer  un  milieu  comparable  à  celui  des 
villes,  a  une  composition  un  peu  différente  du 
milieu  respiratoire  ordinaire  :  il  est  plus  pauvre  en 
poussières  et  en  germes  et  renferme,  quand  les 
sources  sont  riches  en  gaz  rares,  émanation.  Hélium, 
Argon,  Néon,  une  proportion  légèrement  plus  éle- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  49>  à 


.juin  ^925.  - 


■90'  année. 


vée  de  ces  gaz,  comme  l’a  indiqué  M.  Moureu.  Natu¬ 
rellement,  le  changement  d’habitudes  et  diverses 
influences  psychiques  interviennent  aussi,  dans  une 
certaine  mesure,  pour  améliorer  l’état  somatique. 

Dans  les  cures  marines  et  solaires  et  les  cures 
d’altitudë,  c’èst  dé  beaucôup  l’action  du  milieu 
atmospHériqile  qui  domine.  Le  facteur  radiations  est 
commun  à  ces  trois  sortes  de  curés,  lé  fàctéiir  pureté 
de  l’air  est  commun  à  la  preniiète  et  à  la  dernière, 
l’héliothétapie  pouvant  être  avantageusement  prati¬ 
quée  même  dans  les  agglomérations  urbaines. 
Cependant  léS  réactions  métaboliques  ne  sont  pas 
les  mêmes  au  bord  de  là  mer  et  en  haute  montagne 
(à  partir  de  8fab  mètres  surtoùt).  D’abord  la  pres¬ 
sion,  maxima  Sur  les  rivages  marins,  diminüe  avec 
la  hauteur,  fcë  qüi  â  ühé  grande  imiportance  pour  la 
décompression  pulmonaire  et  les  échanges  gazeux  ; 
en  outre;  les  raybhs  àctiniqües  sont  plus  actifs  aux 
grandes  altitudes  qù’àü  niveau  de  là  mer,  parce  qu’ils 
ne  se  déperdéht  plas  én  partie  dans  là  couché  de 
poussière  et  de  vapeur  d’eau  qui  s’étend  sur  lés  j 
plaines  ;  enfin  l’air  de  la  montagne  est  plus  séc,  plus 
pàuvré  en  germes,  utt  peu  plus  éxygéné,  ttiais  sen¬ 
siblement  plus  ftoid  que  l’àir  marin.  Gèlui-ci,  en 
revanche,  èst  saturé  d’embruns  salins  et  d’ëmana- 
nàfions  iodiqués  (i),  dont  l’âction  tonique  se  sübsti- 
tüe  à  l’action  plus  nettement  bactéricide  des  som¬ 
mets;  Il  faut  tenir  compte  également  de  la  sitüation 
géographique  et  de  l’orientatioin  par  rapport  au  soleil 
et  aux  vènts;  de  la  végétation,  et;  quand  il  s’agit  de 
villégiatilres  maritimes,  des  dentelures  de  la  côte  ét  de 
sa  nature;  rochers  ou  sablés;  Enfin  un  dernier  facteur 
doit  retenir  l’attëntion  :  les  stations  balnëâirès  sont 
toujours  agitées  èt  bruyantes;  quand  ce  ne  serait  que 
àr  le  fait  du  bruit  dés  flots,  tandis  que  les  stations 
e  hante  altitude  jouissent  du  calme  et  du  silence. 
G’èst  pourquoi  le  citadin  enfiévré,  qui  peut  suppor¬ 
ter  une  certaine  décompression,  tire  souvent  plus 
de  bénéfice  d’ün  séjOur  à  la  montagne  qu’à  la  mer, 
et  c’est  pourquoi  aussi  tànt  de  névropathes  s’amé- 
liorént  à  vivre  dans  la  tranquillité  dés  hauts  villagés 
dè^  Alpes  et  dés  Pyrénées. 

Il  résulté;  dés  brèves  et  soinmairès  considéràtions 
qui  précèdent,  que  lés  indications  dès  diverses  Sta¬ 
tions  de  Curés  physiques  sont  tout  aussi  variées  et 
précises  <juô  celles  que  l’on  s’eSt  efforcé  de  fixer 
pour  lès  cüres  un  peu  inexàCtemènt  appelées  chi¬ 
miques  (eaux  minérales)  et  que,  dans  touS  leS  cas; 
il  est  nécessaire  que  lé  médecin  connaisse  à  fond  lès 
conditions  des  liêüx  du  traitement  qu’il  assigne  a 
ses  clients. 


Dans  àücurié  de  nos  Faciiltés  de  fiiédécine,  il 
n’èxiSte  dé  cHâirè  dé  niésologie,  sciencé  dés  réac¬ 
tions  de  l’êtré  tivânt  aux  milieux,  mais  les  techni¬ 
ques,  thâiàssOthërâpié,  héliothérapie,  crénothéràpiè, 
radiothërapiè  font  l’ol^jet  de  divers'  enseignements 
parcellaires,  ddfihés  principalémèfit  par  lé  profes¬ 
seur  dè  thérapéUtiqué  ou  sés  assistants.  Toutefois 
cét  enSeignèmèrif  deméuré  ndtOirémént  incomplèt, 
arcè  du’îl  hè  cOinportë  ét  ne  p'èut  comporter  (jue 
es  rènséignéfiiénts  sur  leS,  ajiplications,  sahé  in- 
sistér  sdr  les  fcâüses  desquelles  décodlë  la  légiti¬ 
mité  de  èés  applications,  de  telle  sOrtè  qüè  l’émpi- 
rismé  continue  à  régner  ènipêche  de  tirer  dès 


(i)  167  millièines  de  millig.ramnae  pw  mètre  cube  d’air  marin^ 
contre'  i3  sèulêménf  dans  l’air  Së  Paris  (Loik  et  LegÀngüÀü) 
Jidd.  dè  ihéd.,  a4  üârs  iga'S). 


agents  physiques  tout  le  bénëflcè  qu’on  serait  en 
droit  d’en  attéddre. 

Seule,  la  crénothéràpiè,  médication  chimique 
dont  lès  effets  sont  plus  6ü  moins  exaltés  par  l’am¬ 
biance,  a  fait,  avant  la  guerre,  ie  sujet  d’études  plus 
sérieuses.  Une  chaire  d’hydrologie  avait  même  été 
créée,  à  Toulouse  pour  Garrigou,  qui  était  un  spé¬ 
cialiste  des  analyses  d’eaux  minérales  et  une  autre 
à  Bordeaux,  a  été  récemment  confiée  àu  professeur 
Sèllièr.  Depuis,  l’enseignement  dè  l’hydroldgie  et 
de  la  climatogie  dans  toutes  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  frâhçaisé  à  été  rendu  officiel  et  Obligatoire  par 
la  loi  du  3i,  juillet  igao  affectant  des  crédits 
à  cet  effet;  de  nouveaux  centres  d’enseignemqnt 
ont  été  organisés.  M..  Chasskvant  professe  l’hy¬ 
drologie  à  Alger,  M.  Piéry  à  Lyon;  M.  Giraud  à 
Montpellier,  M.  Perrin  à  Nancy,  M.  Paül  Blum  à 
Strasbourg.  A  l’inspiration  du  professeur  Albert 
Robin  et  de  G.  Bardet,  avait  été  fondé  à  Pàris,  un 
Institut  d’hydrologie  qui  donnait  leè  plus  beaux 
espoirs,  car  G.  Bardet,  qui  èn  était  l’àhihlâtètir, 
possédait  sur  la  .nature  et  la  genèse  des  propriétés 
thérapeutiques  des  eaux,  des  idées  extrêmement 
originales  et  qui  semblent  encore  capables  de  gui¬ 
der  vers  une  connaissance  plus,  rigoureuse  et  plus 
profitable  de  cette  science.  Malheureusement  sa 
mort  inattendue  a  porté  â  l’iUstitut  un  coup  dont  il 
se  relèvera  d’autant  plus  difficilement  ^ue  la  Faculté 
l’a  toujours  regardé  d’üh  œil  pèü  ericÔuragèànt.  Lés 
voyages  annüèlS  àiii  Eaux  mihëûàlés  seraieiit  d’une  ' 
grande  utilité,  s’ils  h’ëtaient  aussi  rapides  et  si  tout 
ne  se  passait,  la  plupart  du  temps,  en  promenades, 
en  banquets  et  en  visites  d’établissements.  Même 
lès  conférences  sur  les  indications  de  chaque  station 
faites  aux  médecins  qui  ne  demandent  qu’à  s’ins¬ 
truire,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  leur  permettre 
de  comprendre  lès  raisons  profondes  de  la  valeur 
des  eaux  et  le  mode  d’action  des  divers  facteurs  qui 
s’y  ajoutent,  car  il  est  bièn  évident  qqe  les  consti¬ 
tuants  chimiques  de  ces  eaux  ne  sont  pas  seuls  â 
agir,  puisque  les  i5  bu  20  dixièmes  de  milligramme 
d’arsenic  contenus  dans  un  verre  d’eau  des  sources 
Choussy-Perrière  de  la  Bourboule  ont  une  action 
manifestement  plus  énergique  que  la  même  quan¬ 
tité  de  ce  métalloïde  administré  sOus  la  forme  phar- 
maceutiqüe’  et  qüè,  d’ailleurs,  des  SotirCes  dè  com¬ 
position  très  voisines  ont  parfois  dès  propfiétés 
thérapeutiqüèâ  différèntes  alors  qüè  dés  sources,  ne 
contenant  à  pep  près  rièn,  pOssëdérit  ùrié  èffiCacité 
incontestable.  Ici  reparaît  donc  la  question  dè  l’in¬ 
fluence  de  l’état  physique, et  du  milieu. 

Restent  les  manuels  ;  il  y  en  a  d’excellents,  par 
les  efforts  dont  ils  témoignent  vers  une  compréhen¬ 
sion  sciëniifiiidé  dè  l’àcrtioîi  dès  milieux;  Parmi  ces 
derniers,  j’ai  plaisir  à  mentionner  le  Guide  pratique 
du  docteur  L.  Porcheron  (de  Marseille)  (i).qui,  pour 
chaque  station  thermale,  marine  ou  climatique, 
donne,  les  indications  lès  plus  précises  .concernant  la 
situation,  altitude,  constitution  du  sol  et  climat,  la 
nàtüre  et  la  valeur  des  eaux,  leurs  indications  et 
contre-indications  et  les  procédés  de  traitement,  et 
enfin  fournit  des  rerisèighèments  pratiques  sur  lés 
distractions;  ëxCiièsiônS,  cOût  dé  la  vie,  etc.  Au 
surplus,  l’inspiratioh  à  laquellè  l’auteur  a  obéi  en 
écrivant  son  livre  est  bièn  èxprimée  dans  la  phrase 
de  l’exergùe  :  Fohs^  aèi\  rhàns  et  mârè^  Vità. 


(i)  Docteur  L.  PbàcHERON.  Guide  pratique  dux  villes  d'eauX, 
stations  climdtiques,  plages  marines  françaises,  5°  éd.,  Paris, 
Maloine. 
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Cette  heureuse  formule  devrait  être  sans  cesse 
Drésente  à  l’esprit  du  médecin.  Peu  à  peu  pourtant 
plie  fait  son  chemin,  mais  trop  lentement,  parce  que 
si  on  est  bien  obligé  dè  conslàtèr  les  bons  résultats, 
nue  se  préoccupe  pas  assez  de  rechercher  les  causes 
oui  les  produisent.  Si  èet  article  est  parsème  dë  re¬ 
flexions  un  peu  moroses,  c’est  que  je  regrette  de  ne 
oas  voir  aborder,  avec  plus  d’attention  ét  dè  soins, 
au  cours  dès  études  vmédicalès,  c.ette  question  de 
l’influence  des  milieux,  car,  capitale  en  biologie, 
elle  ne  doit  pas  être  moins  importante  en  médecine, 
où  il  s’agit  d’abord,  par  la  connaissance  aussi  exacte 
oue  possible  du  détëfminishië,  de  mieux  soulager  le 
patient  et  de  lè  débarrassèr  plus  vite  des  maux 
dont  il  souffre.  J-  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉANCB  DU  8  JUIN  1925) 

Influence  du  temps  de  coagulation  du  sang  sur  la  toxicité 
des  sérums.  —  MM.  Auguste  Lumière  et  Remi  Courjon.  L 
résulte  des  ëxpéHences  des  auteurs  que  le  fait  de  retarder  la 

coagulation  du  sang  humain  pUr  lé  refroidissement  supprime 
dli  ittënue  considërübleiîlëht  latoxifcité  séhque  pour  le  cobaye. 

des  constàtatidris  confirment  les  notions  formulées  par  les 
auteurs  relativement  au  rôle  des  colloïdès  et  des  floculats  dans 
lès  jiHënbmèneS  pathologiqüès. 

Action  dè  l’acide  carbonique  sur  les  caséinates  calciques, 
introduction  à  l’étude  du  carbonate  de  calcium  colloïdal. 
—  M.  Ch.  Porcher. 

Mécanisme  régiilàtèùr  du  métabolisriië  des  punnes  et 
diabète  insipide.  —  M.  Ch.  Kayskr  èt  M»'’  Eliane  Le  Breton. 

La  genèse  dés  plaquettes  sanguines.  —  M- 
cÈs.  D’après  lës  hoüvëlles  Observations  de  1  auteur;  il  parait 
évident  qüè  :  .  •  •  i  r  ’• 

i"  L’origine  enibfyflniiaire  dès  plaquettes  est  le  toie  ; 

2»  Celles-ci  dérivent  des  mëgàcâfyocytes  (Wright)  et,  par¬ 
fois,  de  ciuëlquès  ceUdlès  endothéliales;  ,  ,  u  ■ 

3°  tous  les  mégacaryocytes  hë  produisent  pas  de  plaquettes 
(Frahclc,  Firkèt)  ;  -i  t  , 

4»  Pour  que  cette  production  s  effectue,^  i|  faut  qu  au 
moment  de  l’augmentation  de  volume  de  la  cellule,  Re  la  divi¬ 
sion  amitotique  de  son  noyau,  de  sa  libération  ou  de  sa  dlege- 
nérescëiice,  ilassènt  _  dans  sOn  cytoplasme  des  produits 

nucléaires  et  que  Celui-ci  së  Iràginèntè.  ,  .  .  ,  . 

Les  plaquettes  passéht  dans  lès  vaisseaux,  entraînées  par  le 
courant  dès  sinus  6ü  des  lacunes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINÉ 

(séance  du  16  JUIN  1925) 

M.  Mauclaire  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Athanasë 
Demosthen  (de  Bucarest),  membre  correspondant  etranger 
dans  la  deuxième  division  (chirurgie  et  àccouchemCTts) . 

M.  Valeée  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Dirl^  A.  de 
'  Jong  (de  Leyde),  membre  correspondant  étranger  dans  la  cin- 

qüîèmè  division  (mëdècine  vétérihairè.  _ 

M.  Glèy  présèhfe  là  6®  édition  dë  son  Traité  de  phy dolomie. 

M.  Petit  présente  dëüx  nouveaux  volumes  de  Labanes, 
l’ün  intitulé  U  Médecin  de  Balzac,  l’autre-  Curiosités  dë  La 
médecine.  -  ,  ■  ,  ,  üvl.'  ri  "A- 

M.  ëiRBDÈY  présente  un  voliime  de  hû'trë  ëollegue  Hen  1 
Bouquet,  dont  nous  parlons  d’ autre  part. 

Sur  là  présence  dans  le  péricarpe  du  blé  d’un  mélange  d.e 
vitamines  et  de  diastases.  —  M.  Pouchet  a  reconnu  la  pré¬ 
sence,  dans  l’écorce  du  grain  de  blé;  à  côté  des  vitamines  déjà 
connues,  de  diastâses  qü’oii  ne  trouve  dans  aucune  autre 


graine  alimentaire,  asSoCiàtioii  qui  exp^liquéràit  la  valëÜl-  ali¬ 
mentaire  plus,  grande  et  le  pouvoir  pdrticüliet-emetlt  tonique 
du  pain  complet. 

Essais  de  prémunition  par  le  bacille  Calmette-Guérih 
contre  l’infection  tuberculeuse  de  l’homme  et  des  animaux. 

_ Dans  cette  communication  qui  fait  suite  a  celle  qu  il  avait 

lue  à  l’Académie  il  y  ajuste  un  an,  M.  A  GALMETTEjait  con¬ 
naître  aujourd’hui  en  s, on  nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs 
G.  Guérin,  B.  Weill-Hallé,  L.  Nègre,  A.  Boquet  Wilbert  et 
Turpin,  les  résultats  cliniques  et  expérimentaux  de  la  méthode 
de  vaécînation  préventive  des  nouveau-nés  contre  la  tubCrçu- 
lose  par  le  vaccin  B  G  G  que  beaucoup  de  médecins  emploient 
volontiers,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  nés  dans  un  foyer 
familial  contaminé  ou  menacé  .  ,  .  , 

Ges  résultats  sont  aussi  satisfaisants  qu  on  pouvait  ,  le 
Souhaiter.  Aucun  des  nourrissons  vaccinés  pendant  le  premier 
semestre  igaS,  c’est-à-dire  depuis  trois  ans,  n’est  mort  d  une 
affection  présumée  tuberculeuse.  Ges  nourrissons  étaient  au 
nombre  de  178;  94  d’entrë  eui,  revus  en  mai  igaS,  sont  en 

parfaite  santé  et  leur  croissance  a  été  norrnale. 

bu  i"  jüillèt  1924  àii  i"’-  juifi  igàS,  2.070  nouveau-nes  ont 
été  vaccinéè  par  lè  B  G  G  fourni  par  1  Institut  Pasteur,  en 
France  et  en  Belgique.  On  n’a  relevé  aucuu  incident  à  la  suite 
de  celte  vaçcinalioii  qui  consiste  à  faire  ihgërer  trois  fois  à 
quarante-huit  heures  d’intervalle,  aii  jeune  bébé,  du  troisième 
au  dixième  jour  après  sa  naissance,  une  dosé  de  vaccin  dans 
une  jietitc  cuillerée  de  lait.  .  ^  ,, 

teni  trente-sept  de, ces  enfants,  vaccines  Entre  le  i  juillet 
elle  1'”’  décèmbré  1924  dans  des  familles  ou  ils  étaient  parti¬ 
culièrement  exposés  à  Içi  contagion,  n’ont  pas  fôilrni  un  seul 
décès  par  tuberculosè,  alors  ,que  la  mortalité  dçs  entants  ncin 
vaccinés,  placés  dahs  les  mênies  conditions;  est,  a  1  ans  de 
32,6  p.  iqO  au  cours  de  la  première  année  et  de  24  p.  100  dans 

toute  la  France.  ■  B  n  n  v 

L’expérimentation  montre  que  le  vactin  ü  L,  tj  coniere  aux 
singes  et  aux  jeunes  bovins  une  résistaripé  manifeste  a  1  infec¬ 
tion  tüberculeuse  naturelle  ou  artificiellement  provoquée.  11 
semble  donc  bien  qu’on  peut  considérer  cette  méthpde  de  pré¬ 
vention  de  la  tuberculose  chez  les  j,eunes  enfants  comme 
n’offrant  aucun  danger  et  que  son  efficacité  ne  fasse  plus  de 
doute.  Les  ôbscryaiioris  accumulées  et  le  temps  apporteront 
les  précisions  désirables  sur  sa  valeur  pratique. 

A  propos  d’üne  méthode  liouvèlle  chimiothérapique 
cônti-ë  la  tuberculosè.  M.  Léon  Bernard  infdiùnc  1  Aca¬ 
démie  au  ridm  d’üiiè  GôimriisEîori  instituée  a  1  effet  de  vérifier 
la  no'ùVellè  méthode -de  ti-aifemènt  de  la  iuberèulose  par  la 
sanocrysiri,  méthode  innÔÈëe  au  Danemark,  que  des  recherches 
sdüt  àctuéllemerit  en  cours  dahs  quelques  services  a  Pans, 
àôds  le  cdiitrôlë  et  là  responsàbilÜë  de  cëtte  Gommission  qui 
nubliëra  ultérieurement  lès  résultats  Observes;  mais  qu  il 
bàràît  oppôMii  d’ajourner  jusque-là  tout  jugement  ainsi  que 
là  diffiisibn  dans  la  pratique  d’ùfie  méthode  qui,  n  étant  pas 
encore  réglée,  peut  offrir  des  dangërs  pour  les  ihalades. 

Mvxoveinal.  —  M.  MAssiO-Forestibr  (de  Montéyidéo) 
rapporte  quatre  cas  de  myxoveinal  fruste,  avec  hydropisie  et 
oed^èmés  des  exti-émités,  traités  avec  succès  par  la  médication 
thyroïdiënné. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour, entendre  la 
lecture  des  rapports  :  de  M.  Lejars  sur  les  candidatures  au 
titre  d’associé  national;  de  M.  Bazy,  sur  le  prix  Huchard;  de 
M.  Patein,  sur  le  prix  Guérétin;  de  JÆ-  Petit,  sur  le  prix 
Perron  ;  de  M.  Delezenne,  sur  le  prix  Ppurat  et  sur  la  ques¬ 
tion  à  poser  pour  le  concours  de  .1928  ;  de  M.  Nobecourt,  Sur 
le  prix  Daudet  et  sur  la  question  à  poser  pour  le  concours  de 
192^;  de  M.  Mauclaire,  sur  le  prix  Apostoli  ;  de  M.  BezançOn, 
sur  îe  prix  Argut. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(séance  du  12  JUIN  1925) 

L’insüliiiè  dahs  lè  traitemént  dès  ulcères  de  jâmiie.  - 
MM.  Faure-Beaulieu  et  M.  Dav^d,  à  propos  de  la  coiiimuni- 
cation  faite  dans  la  séance  précédente  par  MM.  Ambard, 
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Schmid,  Pautrier,  Lévy  et  Salmon  sur  les  efî'ets  trophiques 
de  1  insuline  chez  les  sujets  non  diabétiques,  exposent  les- 
résultats  que  leur  a  donnés  depuis  plusieurs  mois  le  traitement 
des  ulcères  de  jambe  par  l’insuline  en  injection  sous-cutanée: 
Ils  ont  ainsi  traité  dix  malades  porteurs  d’ulcères  vastes  et 
tenaces,  et  ont  obtenu  une  régression  et  une  cicatrisation 
remarquablement  rapide. 

La  notion  de  l’hyperglycémie  fréquente  des  malades  atteints 
d  ulcères  de  jambes  et  non  cliniquement  diabétiques  mérite  de 
retenir  l’attention  et  se  trouve  en  harmonie  avec  l’action  heu¬ 
reuse  de  l’insuline  dans  le  traitement  de  cette  affection  en 
général  rebelle.  .  ' 

La  disparition  des  oscillations  dans  les  artères  d’un 
membre  est-elle  toujours  en  rapport  avec  une  oblitération 
artérielle.  —  MM.  H.  Vaquez,  P.  Mauclaihe  et  René 
Ginpux,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  P.-E. 
Weill,  insistent  : 

1“' Sur  la  fréquence  des  artérites  oblitérantes' ou  stého- 
santes. 

at  Sur  un  facteur  étiologique  important  ;  la  maladie  se  ren¬ 
contre  surtout  chez  l’homme  et  souvent  chez  l’homme  jeune  de 
trente-cinq  à  quarante-cinq  ans. 

3“  Sur  les  renseignements  imparfaits  fournis  par  l’oscillo- 
métrie  sur  l’état  fonctionnel  des  artères.  Les  auteurs  ont,  en 
ellet,  observé  tout  récemment  un  cas  d’artérite  sténqsante 
avec  gangrène  du  cinquième  orteil  et  dans  lequel  l’examen 
anatomique  des  artères,  immédiatement  après  amputation,  a 
permis  de  déceler  l’intégrité  des  artères  de  la  jambe,  seule 
l’artère  poplitée  présentait  un  caillot  adhérent  rétrécissant  la 
lumière  des  vaisseaux  par  les  radiographies  du  membre 
amputé  après  injection  de  lipiodol  permettant  de  constater 
que  les  plus  fines  ramifications  artérielles  sont  normales. 

4°  Les  auteurs,  pour  expliquer  la  gangrène  chez  leur 
malade,  n’àdmettent  pas  l’hypothèse  d’un  spasme  surajouté, 
l’épreuve  du  bain  chaud  étant  restée  négative.  Ils  pensent  pins 
volontiers  à  un  facteur  infectieux  secondaire  ou  au  trau¬ 
matisme. 

La  fréquence  de  la  rétention  chlorurée  sèche  dans  la 
néphrite  interstitielle.  —  MM.  Léon  Blum  et  van  Caulaert. 
L’analyse  du  sang  pratiquée  chez  de  nombreux  malades 
atteints  de  néphrite  interstitielle  montre  la  fréquence  extrême 
de  la  rétention  chlorurée  sèche.  Selon  la  gravité  de  la  lésion 
rénale,  selon  la  richesse  du  régime  en  sel  on  peut  observer 
une  rétention  chlorurée  sèche  plus  ou  moins  forte.  La  possi¬ 
bilité  de  supprimer  ou  de  provoquer  la  rétention  chlorurée 
sèche  par  la  suppression  du  sel  ou  son  administration  met  en 
évidence  le  rôle  du  sel  dans  ce  processus.  Chez  certains 
malades  un  régime  même  pauvre  en  sel  peut  provoquer  à  la 
longue  cette  rétention,  ce  qui  montre  combien  la  tendance  à 
retenir  le  chlore  est  prononcée  dans  les  néphrites  intersti¬ 
tielles.  Dans  ces  cas,  le  régime  déchloruré  très,  strict  fait  dis¬ 
paraître  la  rétention  chlorurée.  '  . 

La  rétention  chioruréfe  sèche  semble  être  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  caractéristique  de  la  néphrite  interstitielle. 

Scléroses  aiguës  et  scléroses  lentes.  —  M.  E.  Feuillié 
considère  qu’on  peut  obtenir  des  scléroses  de  localisations 
variées  par  des  injections  de  toxiques  divers. 

Au  niveau  du  rein,  on  obtient,  soit  dans  les  espaces  inter¬ 
tubulaires,  soit  au  contour  des  glomérules,  des  infiltrations 
lymphocytaires  énormes  aux  dépens  de  Lafflux  leucocytaire 
qui  vont  constituer  des  fîbroblastes  et  du  tissu  conjonctif.  On 
obtient  ainsi  des  scléroses  aiguës  et  même  suraiguës  puis¬ 
qu’on  en  peut  constater  après  quinze  jours,  sept  jours  et 
même  cinq  Jours. 

Il  en  est  de  même  pour  le  foie  au  voisinage  de  l’espace 
porte  et  au  centre  du  lobule.  Mais  le  terme  de  cirrhose  vei¬ 
neuse  doit  être  rayé  d’une  façon  absolue  de  la  pathologie 
parce  que,  au  voisinage  de  la  veine  porte,  c’est  autour  des 
canalicules  biliaires  seulement  que  se  fait  l’infiltration  leuco¬ 
cytaire  et  au  centre  du  lobule. 

Tous  ces  flux  leucocytaires  peuvent  être  provoqués  par  des 
intoxications  variées,  mais  aussi  par  des  chocs  peptoniques 
ou  anaphylactiques.  1 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  3  AVRIL  igîS)  ' 

Polio-bulbo-myélite.  MM.  Vedel,  Puech  et  Reveiuiy 
Syndrome  de  Recklinghausen  et  scoliose.  —  MM.  Massa- 
BUAU,  Guibal  et  Bbémond. 

Endocardite  maligne  à  forme  nerveuse.  —  MM.  Ducajip 
Boulet  et  Pages.  ’ 

Sérum  glycosé  et  coagulabilité  sanguine.  —  MM.  Ricaiiû 
et  Baux. 


(séance  du  24  AVRIL  1925) 

Formes  basses  prolongées  de  l’encéphalite  épidémique' 
séquelles  pyramidales;  forme  périphérique.  —  MM.  Vedel,’ 
Puech  et  Reverdy  rapportent  une  observation  de  paraplégie 
avec  contracture  et  symptômes  pyramidaux  survenue  pro¬ 
gressivement  deux  ans  après  une  atteinte  encéphalitique  nette 
aiguë  initiale  à  forme  somnolente.  Dans  l’intervalle  de  ces 
deux  années  on  note  l’existence  d’une  diplopie  survenant  par 
accès.  Les  phénomènes  pyramidaux  suivis  depuis  deux  ans 
ont  une  tendance  à  progresser  légèrement,  la  marche  est 
actuellement  encore  possible. 

Dans  une  seconde  observation,  l’encéphalite  paraît  avoir 
évolué  en  trois  périodes  ;  en  juillet  192/,,  douleurs  lonibaire.s 
et  inguinales  gauches  très  violentes;  en  septembre  iga/,, 
fièvre,  céphalée,  vomissements,  somnolence  et  diplopie  pen¬ 
dant  quinze  jours,  en  février  igaj,  polynévrite  des  deux 
membres  inférieurs  un  peu  plus  marquée  à  gauche,  avec 
parésie  très  marquée  des  deux  membres,  abolition  des  réfle.xes 
et  lorsque  la  rnalade  peut  marcher,  démarche  myopathique. 
Lès  troubles  sont  en  effet  plus  marqués  au  niveau  des  racines. 
Pas  de  signe  sensitif,  trophique  ou  sphinctérien.  Réaction 
méningée  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  accidents  moteurs 
a  peu  près  complètement  disparus  (fin  avril  iqaS)  après  un 
peu  plus  d’un  mois  de  traitement  électrique. 

Les  petites  hémoptysies  prémonitoires  de  l’hémoptysie 
foudroyante  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Gaussel  rapporte 
douze  observations  de  tuberculeux  chez  qui  l’hémoptysie  fou¬ 
droyante  terminale  a  été  précédée  de  petits  crachements  de 
sang  en  apparence  sans  importance.  Il  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance,  chez  ces  cavitaires,  de  savoir  dégager  la  valeur  seméi- 
dofique  de  ces  petites  hémoptysies  et  d’éviter  tout  ce  qui  peut 
favoriser  la  rupture  vasculaire  cause  de  l’hémoptysie  mortelle. 

Un  cas  de  dysostose  cléido-cranienne.  —  MM.  Pages, 
Pabes  et  Conte. 

A  propos  de  deux  cas  de  lithiase  vésicale  chez  l’enfant.  — 
MM.  Massabuau,  Guibal  et  Bbbmond  soulignent  le  contraste 
existant  entre  deux  cas  de  calculs  vésicaux  observés  récem¬ 
ment  par  eux.  Dans,  l’un  l’extraction  du  calcul  par  taille  hypo¬ 
gastrique  avec  suture  immédiate  de  la  vessie  est  suivie  de  . 
guérison  .rapide;  il  s’agissait  d’un  calcul  d’oxalate.  Dans.' 
l’autre,  la  même  intervention  n’est  suivie  que  d’une  lente  gué-  - 
rison  opératoire;  l’état  général  reste  mauvais;  deux  mois  et 
demi  après,  l’enfant  meurt  de  pyélonéphrite  ascendante;  il 
s’agissait  d’un  calcul  de  cystine  dont  l’extraction  fut  suivie 
d’une  cystinurie  continue.  Les  auteurs  soulignent  cet  exemple 
de  la  gravité  du  pronostic  dans  les  calculs  de  cystine  en  rap-  . 
port  avec  un  trouble  du  métabolisme  par  ralentissement  de  la 
nutrition. 

Appendicite  grave  à  symptômes  atypiques.  —  MM.  Fou¬ 
gue,  Mourgue-Molines  et  Vidal  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  cinquante-sept  ans  qui  présentait  des  crises 
douloureuses  vagues  à  localisation  surtout  épigastrique,  s’ac-  • 
compagnant  d’un  point  douloureux  léger  à  la  pression  du 
point  de  Mac  Burney,  sans  défense  musculaire,  la  radiogra¬ 
phie  montrait  un  cæcum  fixé  et  douloureux  à  la  pression  ’ 
•forte.  L’intervention  permit  d’enlever  non  sans  difficulté  un 
appendice  rétrocæcal  très  adhérent.  L’examen  histologique 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  appendicite  nécrosante  en  voie 
de  perforation.  ■  • 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  penser  à 
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BRONCHITES  —  LYMPHATISME 

- - -  'T!URASTHENIE  , 

ETIONS  CUTANEES 


mTBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYmf.üAij 
’^^^OFULE  -  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ASThS  -  5SbÊTE  nriTAN 

T'ATBT.T'.S 


FAIBLESSE 

CONVALESCENCES  DIFFICILES, 
formes  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  An.,. - 

tntimnaatUtltraUirf  EtabI-ISBXMENTs  MOUNEYRF 
â  VILLENEÜVE-la-GARENNE,  près  St-DENIS  (Seine).  . 

R.  C.  Seine.  B 


SYPHILIS  a  PALUDISME 


HECTINE 


i  INJEOTIi 


MECTIONS  INDOLORES 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure) 

Dlus  actif  le  mieux  toléré  des  sels  arsenio-mercunels. 
LULES  (Par  P‘>a^=  (  Æmet: 

I  GOUTTES(Par20goutte3:  Hectinei 

1  AMPOULES  A  (Par  ampoule:  H . . 

Y  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0  2^  H*.  0,015).  \ 

^  jnn^-LTLT^  -  INJECTIONS  INDOLORES  - 

,p>„n...M»TTtjTiYRAT.  12.  Rno  du  Chemin-Vert,  il  ViMeneuvé-la.Garenje 


REMINÉRALISATION 

&  RÉCALOIFIOATION  DE  L’ORGANISME 

BIOCRÊNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRÊNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  «ÉDICAMË^EUSE  _  ,«-i 

BIOCRÊNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

E^RA^s  Totaux  de  =  surrénale,  thymus,  thyroïde 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS,  ««oK» 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  FauL^t-Honoré_2_PARIS__^_^^^ 


LA  3‘  ÉDITION  (1925) 


du  Formulaire  ASTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poché) 

La  3“  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  (Buvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des.  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3^  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16”),  au  prix  de . .  •  •  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  a  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  1 8  frs 


Les  envois  ne 
réception  du  prix 
Etranger  2,50). 


seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
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l'appendicite  daps  les  ccises  douloureuses  vagues  de  l’abdp- 
men  et  sur  l'utilité  d'un  bon  exarnen  radioscdpique  ’  dans  ces 


LIVRES  NOUVEAUX 

U” de  Lamartine  [dopuments  iné¬ 
dits]  fi),  par  le  docteur  L.  BABONNEixi  medecïn  de  i'h’ôp'it'ai 
de  la  Cbarÿé-  ,  '  ’  '  . . 

En  182, b,  Larn^rtine  était  depuis  longtemps  entré  dans  la 
gloire.  Ses  Méditations  poétiques,  parues  en  1820,  avaient  eu 
un  «  prodigieux  sppcps  ».  Ses  vers  harmonieux'  chantaient 
dans  toutes  les  mémoires.  Il  allait  être  de  bAcadémie  fran¬ 
çaise.  Gomment  a-t-il  pu  être  astreint,  tel  un  écolier,  à  faire 
un  «  devoir  »  sur  un  sujet  sans  intérêt?  C’est  ce  qii'oublieht 
de  dire  ses  biographes. 'C’est  ce  dont  lui-même;  toujours  si 
‘S  PRPfjdences  »,  se  garde  de  nous-souffler.mot.  Et 
pojirtant  rhis'tolre  vaut  d’être  contée.  Elle  n’est  jias  pour 

nnire  à  sa  gloire.  _  _  . 

^n  ce  temps  les  Légations  du  Roi  comptaient  beaucoup 
djçj  attachés  ».  Mais  la  plupart  de  ces  attachés  avaient  l’air 
biejp  détaché-  îf  manquait  la  yocatipn..  Un  rapport  admi- 
nip'fratif  parle  avçc  amertume  de  pette  «  foule  de  jeunes  gens 
«  qui  ont  étp  à  l'ayeugle  admis  dans  le  Ministère,  sans  savoir 
«  fils  étoient  ou  seroiept  jamais  capables  de  le  bien, servir  ». 
Au|si  le'':^inistre  juge-ti'il  à  propog  de  savoir  ce  qu’ils 
va|pt.  Comment?  Au 'moyen  d’PP  cpnppurs  ^ont  il  règle  les 
moindres  modalités.  ■  . 

M.  de  Haller,  publiciste  au  Ministère,  est  chargé,  tout 
d’abord,  d’élaborer  i|n  prpgramrne. 

|j  propose  trois  sortes  de  questions  :  questions  historiques-, 
quêtions  de  diplomatie  pratique-,  questions  statistiques.  ' 
parmi  les  sujets,  il  y  en  avait  un  qui  aurait  bien  dû  tenter 
L^jpartine.  C’est  celui  qui  avait  pour  titre:  «  A  quel  point 
s’étendent  les  privilèges  (tçs  Amhassqdeqrs  et  Ministres  ëtran-- 
gerssoit  en  ca^  de  dettes  ou  autres  contestations  privées  ?  »  Il 
eut  la  coquetterie  d’en  choisir  un  autre,  dont  il  avait  moins 
l'expérience  :  «.  Que  faut-il  entendre  en  politique  sous  V expres¬ 
sion  d’un  ami  ou  d’un  ennemi  naturel?  Et  quels  senties  états  de 
l'Europe,  que  la  Franc.e  peut  ou  doit  coxisidér,er  soù^  l'un  ou 
l’autre  dë  cps  ppints  00  vue  ?.  >>  I)  le  traite  en  up  «  mgmoire  » 
de  3o pages  dont  M.  L.  Babonneix  donne  d’abondants  extraits. 
Ce  mémoire^  anonyme  est  soumis  à  trois  juges.  Deux  sont 
enthousiastes.  Le  dernier  assaisonne  ses  éloges  de  vives  cri¬ 
tiques.  Tous  font  Phplant  d’accord  po™  le  placer  dans  le 
«  premier  groupe  »  à  cause  de  spp  style  gui  «  abondé  extraits 
«  fins,  en  a'pperçus  spirituels  et  eh  vives  imagés.  »  Lé  ministre 
adresse  à  M.  de  Lamartine,  alors  deuxième  secrétaire  d’am¬ 
bassade  à  Florence,  une  lettre  officielle  de  félicitations. 

,  Dans  ces  faits,  que  de  sujets  de  «  méditations'  »  ! 

Nous  voyons  un  ministre  plus  attaché  à  sa  tâche  que  des 
Messieurs  les  Attachés  aux  Légations  du  Roi.  C’est  lui  qui  a 
eu  l’idée  du  concopps.  C’est  lu}  qui  en  règle  la  forme.  Il  existe 
dans  le  dossier  |}pm^re  ds  pièceS:  écrites  de  sa  main,  et  qui 
nous  le  montre  tel 'que  le  dépeint  Lamartine,  «  sans -prétention 
comme  sans  jactance,  sans  ambition  comme  sans  faiblesse  », 
avec  l’iinique  pensée  de  «  bien  servir  le  Roi  et  (dé)  bien 
diriger  la  diplomatie  qui  lui  était  confiée  ».  Nous  yoyons  des 
juges  perspicaces  et  cpnsciencjeijx.  Nous  voyons  surtout 
Lamartine  sous  un  aspect  que  nous  ne  connaissions  guère. 

«  Voici  un  homme,  dont  le  noih  est  depuis  1820  le  symbole 
même  de  la  poésie.  Il  a  déjà  publié  les  Méditations' et  les 
Nouvelles  Méditations.  Il  est,  pour  tous,  l’auteur  des  stances 
divines  du  Lac  et  du,  Çrucifi,x.  R  est  aussi  peu  «  carrière  » 
que  possible-'  Il  n^eii  aime  pa.s  l’esprit.  Il  y  trouve  l’avan¬ 
cement  trop  lent.  . Il- n’est  pas  loin  de  ne  voir,  dans  les 
fonctions  de  secrétaire  d’ambassade,  que  prétexte  à  appoin¬ 
tements.  Et  soudain,  le  voici  qui  est  «  invité  obligatoi¬ 
rement  »  à  faire  une  «  copie  »,  un  «  devoir  »!  Il  se  lance. 
Comme  il  a  du  génie-,  il  ne  peut  s’empêcher  d’en  montrer, 
même  dans  une  composition  de  haute  politique.  Elle  l’ins¬ 
pire.  De  l’esprit  —  à  en  indisposer  un  de  ses  juges,  —  de 


(i)  Une  plaquette  de  24  pages.  —  Sens  igaS,  Société  générale 
d’imprimerie  et  d’édition. 
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'  annIe. 


«  grandes  images  »  à  ppofusion,  de  gplendides  njétaphores 
une  magnifique  prose  cadenpép,  dfint  On  pourrait)  cqmmc'  m 
lait  J.  Lemaître  de  sa  poésie,  louer  le  «  large  et  libre  élforf' 
l’aisance  .souveraine  m  tOuie'diyme  »,'  vpilà"ce  qii'il'nous  oérc 
dès  la  première  page  I  Et  ju^qu’f  'la  dernièré,  le  moins  «  La. 

?!  îpêteurs  ne' peut  qp’admirer  ces  périodes  hah 
mpnieuses,  cette  ajlu're  royale,'  cét’àccéht  inspiré  oii  se  de rlnè 
le  futur  .auteur  du  Manifeste  a  L'Europe... 

Ulus  encore  qu'à  la  forme,  }'l  co’nyi'ent  de  s’attarder  au 
fond.  Sans  doute,  Lamartine  g’eét  trompé.  Sur  la  Prusse 
notamment,  dont  il  a  méconnu  Fimportance  future.  Et  aussi 
sur  les  États-Unis  qui  devaient,  aux  heures  angoissantes  de  la 
grande  guerre,  nous  apporter  le  récohlort  de  leur  amitié  fra 
ternelle.  ■  .  , 


Mais  conabien  d’autres  hypothèses  que  l’avenir  s’est  cliai-o-é 
de  vérifier!  Les  pages  relatives  à  la  Ëussie- n’ont  pas  ce.ssc 
d’être  vraieg.  Soixante-dix  ans  à  l’avance,  elles  prévoient 
«  l’umon  de  deux  grands  peuples  dont  la  cordiale  étreinte 

est  une  garantie  pour  la  paix  du  monde  » .  Il  a  compris 

qu  à  un  moment  donné  la  Russie  egsaierait  d’envahir .  la 

Perse  et  la  Chine.  Rien  de  plus  ressemblant,  non  plus,  oue 
son  tableau  de  l’Autriche!  De  nos  jours,  comme  au  débûtV 
xix"  siècle,  sa  politique  reste  la  même.....  N’a-t-elle  pas^ été 
«  insçlpnte  comme  l’audace  »  envers  la  Serbie  papce  qu’elle  la 
considérait  comme  «  foible  »  et  «  'fpiblemeht  '»'  squtenué  par 
ses  alliés?  Sans  déclaration  de  guerre  à'if  Belg:ique,  ne^se 
comporte-t-elle  pas  envers  elle  en  «  pnhémie  »'?‘N'é‘iirête-t-ejle 
point  ses  «  420  »  à  l’armée  allemande  pour  atoquèr  Liège  et 
Namur?  Qui  pourrait  nier  que  certains  pàssagds  concernant 
^  semblent  s’appliquer  à  la  guerre  de  1914,  comme 

aussi  à  l’après-guerre?  Non  moins  heureuses,  les  considm- 
tipns  relatives  à  l’avenir  de  l’Italie!  Elle  appellera  fa  France 
à  son  secours.  La  France  l'affranchira  du  jpug  de  l’Autriciie. 
En  1826,  étaient  ainsi  prévues  la  campa|ne  du  Piémont,  les 
batailles  glorieuses  de  Solférino  et  de  Magenta.  L’unité  'de 
l’Italie  ne  pourra  se  réaliser  que  du  jour  où  le  pouvoir  tem¬ 
porel  du  pape  aura  pri.s  fin.  Cqmipppt  annoncer  avec  nliis 
d  exactitude  la  jirisé  de  Home  par  les  soldats  de  Virtor- 
Emmanuel?  -  " 


Ainsi,  dès  1826,  Lamartine  a  prévu  l’alliance  franco-russe 
et  la  réalisation  de  l’unité  italienne.  Comme  plus  tard  en  1848, 
il  a  lu  dans  l’avenir.  En  toutes  circonstances,  il  a  été  pro¬ 
phète.  Mais  non  én  son, pays.  » 

Louons  à  notre  tour  M.  L.  Babonneix  de  ne  pas  se  borner  à 
ressasser  ce  qui  traîne  partout,  mais  de  prendre  la  peine  de 
fouiller  les  archives.  G  est  par  leur  grâce  qu’il  a  rencontré, 
à  Gand,  Julië,  au  moment  des  Cent-Jours;  c’est  à  elles  qu’il, 
doit  de  nous  faire  connaître  aujourd’hui  un  «  devoir  »  inédit 
de  )’  «  élève  »  Lamartine. 


La  Médecine  du  temps  présent  (i),  par  le  docteur 
Henri  Bouquet. 

Bien  sguvent,  en  lisant  les  articles  de  vulgarisation  que 
notre  confrère  Henri  Bouquet  publie  régulièrement  dans  Le 
Temps  ou  dans  de  grandes  Revues,  j’ai  admiré  avec  quel  tact 
il  arrive  à  renseigner  le. grand  public  sur  les  grands  problèmes 
pathologiques. 

Faire  l’éducation  du  public  au  point  de  vue  de  la  préserva¬ 
tion;  lui  faire  connaître  les  maladies  «  dont  on  parle  »,  les 
nouvelles  méthodes  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique,  est 
une  tâche  bien  délicate..  H  faut  éclairer  les  gens  du  monde, 
mais  ne  pas  leur  donner  cette  demi-science  si  dangereuse  pour 
le  malade  qui  discute  ensuite  à  tort  et  à  travers  des  prescrip¬ 
tions  du  médecin  traitant. 

M.  Bouquet  a  su  éviter  cet  écueil  et  en  rassemblant  toutes 
.ses  remarquables  chroniques  il  oSre  aujourd’hui  au  granrf 
public  un  livre  utile  qui  est  appelé  à  un  grand  succès  et  qui, 
en  raison  de  sa  belle  documentation,  sera  lu  aussi  avec  un 
grand  intérêt  paries  confrères. 


(i)  In-i6.  —  Prix  :  broché,  8  fr.  —  Paris,  Librairie  Hachette. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT-,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


<<  LA  BIOTHËRAPIE  ”  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (XV').  —  TéUph.  :  Ségur  05-01-  r.g.,  188.35,  Seme. 

il -  il  Laboratoire  Répare  également  le  BlUv^cin  ^nticnoWe  et  le  Biliv.coxn  .nt,,iysenten,u». 

APPROUVÉ 

PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


Sulfureux 

POUiLLET 


EN  BOISSON  ^ 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse^ 

La  boîte  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS 

i  fiaoon  pour  i  bain  sulfureux  pour  fa  Réparation  instantanée  des  eaux 
Prix  du  flacon  2  fr.‘  25  DUMMCC  P  ATA  RRHFR.  RROIlinHITFS.  ENROUEMENTS»  MALADIESdePEAU»ETC*_ 


FCHANmLONSsÜRDEIVlAWDE- POIVIPANOW  II2.RUE  DU  BAC.  PARIS 


MICROSCOPES 

accessoires 

MiCROTOMES 
MOIIVEAUTES 


EARIS 


VenteIoSo  juin  1925,  à2*’3o,  étude  de  M®|jA.nquest, 
notaire  à  Paris,  92,  bouleyard  Haussmann 

Fabricant  d’Objets  de 


COMMERCE  .] 


Temple!  —  Bail  expirant  le 
y  compris  matériel, 


81.60T  fr.  En  sus  marchandises 
premières.  —  Loyer  d’avance,  3.5oo  tr.  —  Oc 
. ^ 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  MINISTERE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  ^ERVICE  de  SANTÉ  DE  L’ARMÉE.  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  2  ogr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


Uboratoire  du  MUftlANOL,  55,  B'^  de  Strasbourg  PARIS-X' 

••  Même  Laboratèiîe  :  NÉOCYSE  et  NÉOLTSE  RADIOACTIVE 
contre'ie  cancer,  cachets,  apipoules  et  compresses. 

.  R.  Ç.,  Seine  143.981. 


R.  C.,  148.044,  Seine. 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES^ 


SEPTICEMINE  cortial 


125,  r-  de  Turenne 

—  PÂRIS  — 

R,  C.,  1S7.143,  Seine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  l^<j,  20  juin  1925.  —  98' ANNÉE 


PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  Comprimés  ^  ôirop 


Littérature  ; 

Produits  :  ?.  Hoffmann-La  Roche  C  ~ 
^Ij’lace  des  Vosges.  R^ris^ 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xzxixzk.éidia.'tezxa.en.'t  absorbable  —  F'acilezia.exx'fc  ii^ectable 

G03Vi:P]:«:ÈS'X'3ESnÆE3N^'T  XlMrDOXsOPXS 


mpoule  de  2  c 


R.  c., 


11.839,  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


CtrazLiLles  de  CATILLOU 

a  0.001  Estraît  Titré  e 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  e 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlnrése  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  aif 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  kos  ciosfen 
iques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATIIXO&T 
•gtiophaatai  et  ittopbantini",  ^édailli  d'Ot  ^xpot.  unir.  iSOO. 


TaUettesdeCatUlon 

1  à  2  contre  MTXoedèinet  2  t  8  Obésité,  Soit 


lODO-THYROIDINE 


0*'-25  corps  thyroïde,  titre,  iteril 
bien  toieré,  aotil  et  afrtebls. 

8,  ■oelewd  l«ln»-M«rtls,  Ferle  sr  Fsaai;* 


□ 


-  MARDI  23  &  JEUDI  25  JUIN  1925.  98'  ANNÉE.  MARDI  23  &  JEUDI  JUIN  1925.  —  N-  ; 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 
L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs 
Étudiants  étrangers,  30  francs  par 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

puis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DF.S  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  19  juin. 
-  MM.  Ouénu.  17;  Boppe,  18;  Monod,  i/). 
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—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  orale.  —  Séance  du  19  juin.  —  MM.  Lantuéjoul,  28; 
Couinaud,  a.',. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  juin.  —  MM.  \audes- 
Cfll,  2.3;  Portes,  29. 

Classement  des  candidats  r  MM.  Portes,  66  ;  Lantué¬ 
joul,  61  ;  Couinaud,  87;  Vaudescal,  56. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Portes. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  May,  Leveuf,  Houdard,  Lemeland,  qui 
acceptent;  Pinard,  Chiray,  Chabrol,  Ramadier,  Bazy,  c[ui 
njont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

--  Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1926,  entre 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine,  pour  1  attri¬ 
bution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profit  de 
l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
malâîiies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de 
1. 000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’administration  centrale 
'bureau  du  Service  de  santé)  avant  le  21  novembre  1920,  au 
plus  tard.  . . 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à 
être  présentés  pour  le  concours  desprix  de  l’internat  (médaille 
d  on  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

—  Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Assis¬ 
tance  publique  par  le  docteur  Fillioux,  un  Concours  doit  être 
ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  :  l’un  k  l’iuterne,  l’autre  h  l'externe  des 


hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  maladies  de  l’oreillé.  Le  montant  de  chacun 
de  ces  prix  est  fixé  chaque  année  a  la  fin  du  Concours. 

Exceptionnellement  en  igiS,  il  sera  décerné  deux  prix  aux 
candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes.  _ 

Pour  l’année  1925,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
3  décembre  1925.  .  , 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  a  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures 
à  17  heures,  du  5  au  i4  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  avant  le  jeudi  i5  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  i .  Programme  du  concours  : 
I» Un, mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  maladies  de  V oreille, 
le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  aux  choix  des  candidats  qui 
devront  nécessairement  comprendre  dans  leur  étude  l’élément 
anatomopathologique  ; 

'  2“  Une.  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint  d  une 

affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt  minutes 
pour  examhierTo  malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  leçon, 
après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  de  :  Pour  le  mémoire,  3o  points  ;  pour 
l’épreuve  clinique,  20  points. 

IL  Jury  du  concours  :  Le  jury  du  concours  est  compose  de 
cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  ; 

Trois  parmi  les  chefs  des  seryi.ce,s  d’oto-rhino-laryngologre. 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants,; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirur- 
o-iens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  P’’ janvier  qui  a 
suivi  leur  nomination. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  P®  classe  Savor- 
nin  (A. -R.),  a  été  nommé  directeuh  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Toubert,  relevé  sur  sa  demande. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert  a  été  nommé 
inspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée  ef  membre  du 
comité  consultatif  de  santé  (emplois  vacants).  [J.  O.,  20  juin 
192,5.] 
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COI  RS  SUI'ÉRIEI  II  D’ÉDUCATION  PHYSIQUE  DE  E’UMVEK- 
SITÉ.  —  Le  Journal  officiel  du  20  juin  publié  un  çlétTCt  réor¬ 
ganisant  ce  cours.  Le  pe.r.spnnel  enseignant  comprendra 
notamment  deux  docteurs  en  médecine,  adjoints  au  directeur 
du  cours  pour  les- leçons  de  physiologie,  d'anatomie  et  d’hy- 
giéne'  appliquées  à  l’exercice.  Un  crédit  de  1 00  francs  est 
prévu  pour,  le.s  honoraires  de  chacun  de  ces  médecins. 

CO.MNllSSIOX  SUPÉRIEURE  DES  POUDRES  ET  DES  EXPUO- 
SIE’S.  —  -M.  Béhal,  membre  de  l’Institut  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  e.st  nommé  président  de  la  Commission 
supérieure  des  poudres  et  explosifs  de  guerre,  en  remplace¬ 
ment  de  iM.  Haller,  décédé. 

UE  MUSÉE  DU  COLLÈGE  DE  MÉDECINE  DE  PHILADELPHIE. 

—  M.  le  professeur  Keen,  l'éminent  conservateur  du  musée 
du  CalLège  de  médecine  de  Philadelphie  veut  bien  nous  faire 
savoir  que,  depuis  la  publication  de  notre  dernier  article  (i), 
le  musée  s’est  enrichi  de  nombreux  et  précieux  souvenirs. 

Comme  gardien  de  la  collection,  il  a  reçu  une  lettre  écrite 
par  John  Hunter  à  Edouard  Jenner,  puis  un  nouveau  portrait 
de  Hunter  envoyé  par  sir  d’Arcy  Power.  Le  Royal  Collège 
des  chirurgiens  d’Angleterre  lui  a  adressé,  par  l'intermédiaire 
de  son  très  (îîstVgué  prééident' '  sir'^Jôfin'  Bla'hd-Sutton,  un 
moulage  du  masque  mortuaire  de  Hunter. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cliniqü$  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (amphithéâtres  Trous¬ 
seau  et  Biehat.  Professeur  :  M.  A.  Gilbert;  professeur 
agrégé  :  M.  Maurice  Villabet.  Cours  de  perfectionnement, 
grandes  vacances,  29  juin  au  lo  juillet).  Les  notions 
récentes  inédieo^eliirurgieales  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies 
biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète.  —  Cet  enseignement 
de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera  le 
lundi  29  juin  1925,  à  9  h.  3o,  à  la  clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  agrégé  Maurice  Villarot,  médecin  des  hôpitaux,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux;  A.  Baudouin,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  ;  Herscher  et 
Etienne  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux;  Lippmann,  Joroier, 
Brin  et  Saint-Girons,  anciens  chefs  de  clinique;  Coury, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint;  Paul  Descomps,  Dumont, 
Henri  Bénard,  Deval  et  M""  Tissier,  anciens  chefs  et  chefs  des 
laboratoires  d’anatomie  pathologique,  de  bactériologie  et  de 
chimie. 

H  comprendra  32  leçons  et  sera  terminé  en  deux  semaihe.s. 
Il  aura  lieu  régulièrement,  l’après-midi  de  i5  h.  3o  à  h.,  et 
le  matin  avant  10  h.,  de  façon  à  permettre  aux  médecins 
inscrits  de  suivre  les  serviçes  hospitaliers  de  Paris. 

Il  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et 
microscopiques,  et  accompagné  de  présentations  de  .malades, 
d’in.strmnents,  de  pièces  et  de  préparatioiis  microscopiques.  Il 
portera  plus  spécialement,  sur  l'exaroeq  clinique  au  lit  du 
malade  et  sur  les  procédés  l'écents  de  thérapeutique  médicale, 
chirurgicale,  physiothérapique  et  hydromihérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément 
de  l’enseignement  à  l’araphilhéâtrç,  seront  faites  après  la  leçon 
au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins  à  partir 
de  10  heures. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  lao  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs,  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
if)  â  17  h. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire,  1924-1923 
ont  lieu,  comme  tous  les  ans  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 


(i)  Le  Musée  du  Collège  des  médecins  de  Philadelphie,  Gaz. 
des  kôpit.,  n<>  Sg,  16  mai  1925  ;  p.,  63o. 


Dieu,  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  direction  du  pro. 
fes^cur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  : 

1“  Deux  cours  de  perfectionnement  : 

II.  L’un  sur  les  maladies  du  foie  et  le  diabète  (grandes 
vacances,  du  29  juin  au  10  juillet  1923); 

h.  L’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes 
vacances,  du  1.4  au  26  septembre  1925); 

2"  l'n  cours  de  révision  de  clinique  pratique  et  d’applica¬ 
tion  des  méthodes  de  laboratoire  au  diagnostic  (vacances  do 
Pâques). 

Un  voyage  d'études  hydrologiques  de  trois  jours  dans  la 
région  de  Vichy  est  organisé  tous  les  ans  à  la  suite  du  cours 
de  septembre  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Les  élèves 
ayant  assisté  'à  l’un  des  trois  cours  de  vacances  de  l’année 
auront  le  droit  de  s’inscrire  à  p.e  voyage. 

DÉMONSTRATIONS  PRATIQUES  DE  TECHNIQUES  RÉCENTES 
DE  SÉMÉIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GASTRO-ENTÉRO- 
LOGIQUES.  —  Le  docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du 
3  au  8  août,  de  10  à  1 1  heures,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  pratiques  de  gas¬ 
tro-entérologie.  Il  exposera  successivement  : 

Le  lundi  3  août  :  La  gastrotonométrie  clinique  (nouvelle 
méthode  d’exploration  de  l’estomac,  basée  sur  l’étude  de  sa 
musculature). 

•  Le  mardi  4  août  :  L’analyse  fractionnée  du  chimisme  gas¬ 
trique  à  l'aide  de  la  sonde  d’Einhorti. 

Le  mercredi  5  août  :  Le  tubage  duodénal,  l’alimentation 
duodénale,  le  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires. 

Le  jeudi  6  août  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  copro- 
logie.' 

Le  vendredi  7  août  et  le  samedi  8  août  :  Continuation  de 
l’exposé  des  méthodes  de  coprologie  clinique. 

Les  médecins  ou  étudiants,  désireux  d’y  prendre  part,  sont 
riés  de  s’inscrire  près  de  là  surveillante  de  la  salle  Aran, 
ôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre,  chez  le  docteur  René 
Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VHP). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons-lë  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Cpuillaud,  décédé  subite¬ 
ment  à  Maillot  (Algérie);  Simon  (de  Beaupréau). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

1°  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Jouliç)  : 

Acide  phosphorique .  17  gr. 

Phosphate  de  soude,  . . . .  24  gr. 

Eau  distillée .  Q.  s.  p.  aSo  gr. 

2“  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  de  i  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours).  • 


Le  Cancer,  technique  de  la  thérapeutique  médicale  moderne, 

par  le  docteur  Joseph  Leiîiche,  membre  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  recherches  contre  la  tuberculose  et  le  cancer. 
Edition  1925.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  A.  Màloinc  et  fils, 
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Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CAÇODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labobatoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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MÉDICATION  6AIAC0LÊE  INTENSIVE 


ÉTHER  6LYCÊRO-6AÏACOLIOUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 


Le  ftâsyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possèiJe  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  toux, 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais^ 
sent,  l'état  généré!  devient 
meilleur. 


des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  41 

Trois  formes  \  b)  comprimés,  tube  de  20  dçses .  3 

l  c)  Ampoules  de  2  (injection  sous-ctit? 

Echantillons 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


'Extrait  total' d'flDOMISVEDM^LIS 
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PosoLooiE  4  ^  ^2  pilules  par  jour, 


Pas 'daccolitumaflce-flgit  vite -Pas  d  accümülation 


Cardiopathies  -ARTÉRioscLEROSE^n|||| 
^I^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ffiS^^B 
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ascites^^^IMW 
rti7  PILULSS 


liquide 


R.  C.,  i85,a84,,  Seine. 


Échantillon  et  Lillérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


L’ÉLECTROLOGIE  EN  1924^ 

Par  Louis  DELHERM  et  Jean  LOUBIER. 


I.  ÉLBCTRODIAGNOSTIC 

Des  phénomènes  qui  accompagnent  le  passage  de  l’élec¬ 
tricité  dans  le  ^corps  humain.  (Strohl.  Bull,  official  de  la 
Soc.  franc,  d'cleclrotti.  et  de  radiol.,  fcv.  192/,,  p.  52  à  56.)  — 
Tout  dernièrement  encore  on  admettait  que  la  force  contre- 
électromotrice  déterminée  dans  le  corps  humain  par  le  pas¬ 
sage  d’un  courant  continu^gltjnférigure  à. i  y  qjt.  ^ 

En  utilisant  des  appareils  rnanœuVrés  automatiquement -en 
des  temps  très  courts,  Sfrohl  a  constaté  que  cette  force 
eontre-électromotrice  pouvait  atteindre  20  volts.  La  polari¬ 
sation  commence  par  croître  avpc  la  durée  du  courant,  passe 
par  un  maximum  après  un  temps  variable  (un  millième  de 
seconde)  et  décroît  ensuite.  Sa  valeur  dépend  en  premier  lieu 
de  l’intensité  du  courant.  Plus  les  électrodes  sont  éloignées, 
plus  la  polarisation  est  intense,  ce  qui  prouve  que  l’ensemble 
des  tissus  intei-posés  contribue  à  l’engendrer.  La  polarisation 
décroît  extrêmement  rapidement,  c’est  ce  qui  explique  qu  on 
n’ait  pu  jusqu'ici  la  mesurer  complètement  et  qu’on  lui  ait 
attribué  des  valeurs  tr'op  grandes. 

Importance  des  hauts  voltages  pour  la  recherche  de  la 
chronaxie  chez Te  sujet  normal  et  pathologique.  (Strohl, 
Delherm  et  LaquerriÈre.  Bull,  officiel  de  la  Soc  franc, 
d'éleclroth.  et  de  radiol.,  mars  192/1,  p.  70  et  76.)  —  La  lorce 
contre-électromotrice  développée  par  le  passage  du  courant 
peut  atteindre  une  valeur  très  importante,  mais  elle  ne  s  ac¬ 
croît  pas  proporlionnellement  au  voltage  employé;  quand  on 
passe  d’un  voltage  (rhéobase)  à  un  voltage  double  (chronaxie), 
cette  force  contre-électromotrice  fait  qu’en  réalité  on  a  sur  le 
sujet  une  force  électromptrice  qui  n  est  pas  le  double  de  la 
première  et  cela  a  pour  effet,  en  général,  de  diminuer  la 
valeur  de  la  chronaxie. 

Gn  remédie  en  partie  à  cet  inconvénient  en  mettant  des 
résistances  fixées  en  série  car  'on  est,  obligé  d’augmenter  le 
voltage  de  la  source.  Une  force  contre-électromotrice  devient 
moins  importante  si  on  se  sert  de  100  ou  200  volts  au  lieu 
d’utiliser  20  ou  40  volts,  mais  même  avec  ces  résistances  on 
peut  être  amenai  n’utiliser  que  peu  de  volts.  Il  importe _donc 
de  pouvoir  intercaler  des  résistances  variables  permettant, 
dans  chaque  cas,  de  prendre  le  maximum  de  voltage  compa¬ 
tible  avec  la  source. 

L’excitabilité.  Sa  mesure  et  ses  variations  sous  l’influence 
des  actions  pharmacodynamiques.  (M.  Vincent.  Ann.  des 
Laboratoires  Clin,  mai-juin  1924.)  —  L  auteur  rappelle  les 
derniers  travaux  sur  la  chronaxie  et  étudie  les  effets  produits 
suiTa  chronaxie  par  les  solutions  diverses. 

Les  substances  curarisantes  ont,  d’après  Lapicque,  la  pro¬ 
priété  d’empêcher  les  muscles  de  se  contracter  quand  on  excite 
lèur  nerf  moteur.  Voici  l’explication  qu’il  en  donne  :  normale¬ 
ment  le  muscle  et  le  nerf  ont  la  même  chronaxie,  mais  les 
substances  curarisantes  empêchent  toute  action  de  1  un  sur 
l’autre  en  amenant  une  discordance  dans  cette  synchronie, 

Cette  discordance  peut  être  produite  de  diverses  manières, 
exemples  :  • 

Augmentation  de  la  chronaxie  musculaire  ;  curare. 

Diminution  de  la  chronaxie  musculaire  :  vératrine. 

Diminution  de  la  chronaxie  nerveuse  :  strychnine. 

L’auteur  relate  ensuite  ses  propres  expériences.- Avec  1  iso- 
bromyl  la  chronaxie  tombe  de  plus  d’un  tiers  en  cinq  minutes 
(solution  à  5  p.  100).  Avec  l’isovalérylurée  la  chute  est  égale¬ 
ment  brusque,  mais  ne  se  prolonge  pas. 


Synergies  fonctionnelles  et  chronaxie  en  physiologie  et 
en  pathologie  humaines.  (G.  Bourguignon.  Bull,  de  l'Acad. 
de  mcd.,  séance  du  2  janv.  1924.)  —  L’auteur  apporte  une 
série  d’observations  pathologiques  qui  justifient  la  conclusion 
de  ses  travaux  antérieurs,  à  savoir  la  conception  de  la  divi¬ 
sion  des  extenseurs  en  extenseurs  proprement  dits  et  en  freins 
de  la  fle.T.ion  qui  sont  synergiques  des  fléchisseurs. 

‘ Examen  critique  d’iin  modèle  data  conductibilité  élec¬ 
trique  des  tissus  vivants.  (A.  Strohl.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 
franc,  d'électroth..  et  de  radiol.,  mars  1924,  p.  77  à  85,  avec 
2  fig".)  —  On  peut  considérer  le  corps  humain  comme  assimi¬ 
lable  au  point  de  vue  électrique  à  deux  résistances  ohmiques 
placées  en  série,  l’une  de  celles-ci  étant  shuntée  par  un  con¬ 
densateur.  L’auteur  montre  que,  si  l’on  admet  que  la  résis¬ 
tance  shuntée  décroît  avec  la  durée  de  passage  et  l’intensité  du 
courant,  on  peut  arriver  ainsi  à  expliquer  la  plupart  des  faits 
qui  caractérisent  la  conductibilité  des  tissus,  variation  avec  la 
durée  du  courant,  variation  avec  l’intensité,  avec  la  surface 
des  électrodes,  etc. 

Quant  à  la  nature  de  la  variation  de  cette  résistance,  on  ne 
peut  à  présent  que  faire  des  hypothèses,  mais  il  est  probable 
que  la  diffusion  progressive  du  courant  dans  l’organisme  en 
est  un  des  facteurs. 

Modification  instrumentale  pour  simplifier  la  recherche 
de  la  chronaxie.  (Strohl,  Delherm  et  LaquerriÈre.  Bull, 
officiel  de  la  Soc.  franc.,  d’électroth.  et  de  radiol.,  mai  1924, 
p.  i38.)  —  Modifications  concernant  le  montage  de  l’égersi- 
mètre,  permettant  de  se  mettre  dans  les  conditions  optima 
pour  la  précision  des  mesures.  Avec  leur  nouveau  montage  les 
auteurs  ont  trouvé  que  les  mesures  demandaient  moins  de 
peine  et  étaient  beaucoup  plus  rapides.  On  évite,  en  effet,  ,1c 
temps  consistant  à  lire  le  voltmètre  et  à  établir  en  tâtonnant 
le  voltage  double,  puis  le  temps  consistant  à  revenir  en 
tâtonnant  au  voltage  simple. 

'  Caractères  graphiques  des  excitations  tétanisantes  dans 
un  cas  de  myasthénie.  (A^  Strohl.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 

'franc..'  d'èlécirothf  et  dêl’adtol.ftt't'c'tl  ipaj,  p.  iii.)  — âlalade 
dont  les  chronaxies  étaient  sensiblement  normales.  Les  niyo- 
o-rammes  obtenus  en  provoquant  des  contractions  tétaniques 
de  huit  à  dix  secondes  de  durée,  avec  des  repos  de  trois  à 
quatre  secondes,  montrent  que  les  contractions,  fortes  au 
début,' diminuent  rapidement.  La  courbe  ne  présente  pas  un 
plateau  ;  après  être  arrivée  à  son  maximum  elle  commence  à 
baisser  très  rapidement.  Après  quelques  excitations,  la  courbe 
devient  très  accidentée,  présentant  des  clochers  séparés  par 
des  dépressions  profondes. 

Présentation  d’un  porte-électrode  pour  la  recherche  de  la 
chronaxie.  (LaquerriÈre,  Strohl  et  Delherm.  Bull,  officiel 
de  la  ^oc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  avril  192  i,  p.  109.) 
—  L’avantage  de  cet  appareil  est  de  maintenir,  dans  les 
examens  prolongés,  le  tampon  exactement  à  la  môme  place  et 
de  pouvoir  régler  facilement  la  pression  grâce  au  ressort  du 
dynamomètre. 

II.  SYSTÈME  NERVEUX 

Le  traitement  de  la  paralysie  infantile  doit  être  organisé 
méthodiquement.  (P.  Nobécourt  et  P.  Duhem.  Presmsrméd,, 
.5  mars  1924,  p.  201  et  202.)  —  Revue  générale  du  traitement 
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COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  cont-~ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent,  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé;  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


imiCATlONS  : 

Toutes  celles  de  l'iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTËmO  et  présclérose  à  tous  les  de- 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  nation  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdieas,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spéciflques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


UPlOOOL 

du  Docteur^  LAFAY 


5^%cl’iode  (en volume) 
Sans  aucune  trace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEUTIQUES  * 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2.  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  l  0,20  centigr.  d’iûda par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 


COMPRIMÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuit,  à 
,  soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  ; 

i  comprimé  contient  0,0h  centigr, 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dofviens  (Beebe). 


DOS  ACE  : 

EN  VOLUME  :  i  ce.  eontienf..O,Si 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  KL,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  foiq  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  KL)  par 
suite  de  la  lenteur’  de  l’élimination  ' 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  ; 

INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  müscle /'ïole- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  B  et  même 
30  ce.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade  ;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'’-^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café  ;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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les  au'ents  physiques  de  la  poliomyélite  aiguë  de  renfant. 
traitement  consiste  en  hydrothérapie  chaude,  électrothé- 

ranie  et  radiothérapie. 

En  ce  qui  concerne  Vèlectvothéfapiè,  les  auteurs  ont  surtout 
recours  à  la  diathermie  qui  doit  être  appliquée  le  plus  tôt 
ossible.  Les  applications  seront  surveillées  de  très  près  pour 
Literies  brûlures  :  électrodes  nues  aussi  vastes  que  possible, 
ontact  parfait  avec  l’épiderme.  Séances  trois  à  quatre  fois 
par  semaine  -avec-  une  intensité  qui  varie  entre  5oo  et 
I  5oo  milliampères. 

■  Lorsque,  sous  l’influence  de  la  diathermie,  Iji  circulation 
■lest  rétablie,  on  pratique  la  galvanisation  et  la  gymnastique 
musculaire  électrique.  On  aura  soin  de  prendre  pour  guides 
les  données  de  Félectrodiagnostic. 

Séquelles  de  poliomyélite  traitées  par  la  galvanisation. 

iHlRTZ.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  frariç .  d’ électroth .  et  de  radial., 
déc.  i923,p.  ab3.)  *—  L’auteur  apporte  trois  observations  de 
militaires  traités  par  la  galvanisation  transversale.  Intensité, 
îoo  à  3oo  milliampères.  Trois  séances  .  de  quarante-cinq 
minutes  par  semaine.  Ces  trois  cas  ont  été  très  améliorés. 

Quelques  résultats  éloignés  du  traitement  électrothéra- 
piffue  du  goitre  exophtalmique.  (Bonnefoy.  Bull,  officiel  de 
la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial.,  janv;  1924,  p.  20 

_  Trois  cas  où  la  guérison  complète,  obtenue  par 

l’électrothérapie  seule,  se  maintient  depuis  de  longues  années. 

Lés  deux  premières  malades  ont  été  traitées  par  le  lit  con¬ 
densateur,  l’une  en  igog,  l’autre  en  1912.  La  troisième 
malade  a  été  soignée  par  soixante-quinze  séances  de,  courant 
galvanique.  Toutes  trois  sont  en  excellente  santé  en  1923. 

Diplégie  faciale.  (Gien  et  Pons.  Gaz.  des  hâpit.,  1924, 
n“*  20  et  22.)  —  Revue  générale  dans  laquelle  les  auteurs 
rappellent  le  rôle  que  jouent  l’électrodiagnostic  et  l’électro¬ 
thérapie  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la; 
diplégie  faciale.  Ce  rôle  est  le  même  que  dans  la  paralysie 
faciale  unilatérale. 

De  la  valeur  comparative  de  l’électrothérapie  et  des 
autres  procédés  thérapeutiques  utilisés  dans  le  goitre 
exophtalmique.  (Yves  Hélie.  Th.  de  Paris,  1924.)  Bien 
avant,  l’avènement  de  la  radiothérapie,  l’électrothérapie  a 
donné  des  résultats  remarquables  dans  le  traitement  du  goilTe 
et  ne  mérite  pas  le  quasi-abandon  dans  lequel  elle  est  tombée. 

L’auteur  rappelle  les  différentes  modalités  du  traitement 
électrothérapique  :  traitement  général  par  le  lit  condensateur, 
le  bain  statique,  etc.  ;  traitement  local  par  la  faradisation  ou 
méthode  de  Vigoureux,  la  galvanisation  pure  dont  la  tech¬ 
nique  générale  est  bien  connue,  enfin  la  galvano-faradisation 
préconisée  par  Delherm  et  Laquerrière. 

On  peut,  du  reste,  associer  la  radiothérapie  et  1  électrothe- 
l’apie  comme  le  font  avec  raison  différents  auteurs. 

Cette  thèse  contient  trente  observations  détaillées. 

Paralysie  faciale  ancienne  non  traitée  électriquement  et 
suivie  de  contracturé.  (DËLBËIiM'et'GnuNSPÀN  de  Brancas. 
Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d'électroth.  et  de  radial.,  fev. 
1924,  p.  49.)  —  Obsei'vation  d’une  femme  venant  consulter 
pour  rigidité  de  la  joue  gauche  et  ayant  été  atteinte,  dix  mois 
auparavant,  d’une  paralysie  faciale  qui  n’a  jamais  été  élpc- 
ti’isée.  Réactions  électriques  normales,'  contracture  marquée. 
On  pratique  l’ionisation  lyl,  séances  de  dix  minutes  tous  les 
deux  jours  avec  10  milliampères.  Après  vingt-neuf  séances, 
guérison  à  peu  près  complète.  Cette  observation  démontre 
l’efricacilé  et  V innocuité  du  traitement  électrique,  même  à  la 
période  de  contracture. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  poliomyélite.  (Bolr- 
.CUlGxox.  HulL  officiel  de  la  .Soc.  franc.,  dédectrolh.  cl  de 
tadiol:,  déc.  1920,  p.  2J9.)  —  L’auteur  s’abstient  de  laire  de 
la  radiothérapie  sur  les  moelles  jeunes  car  son  innocuité  n  est 
pas  démontrée.  ,  ■'  ■  . 

Bourguignon  applique  le  courant  continu  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  pôle  négatif  imbibé  d’une  solution  dç  i  p.  100  Kl  sur 
la  lésion  médullaire-,  pôle  positif  à  l’extrémité,  4  à  5  milliam¬ 
pères,  séance  de  vingt-cinq  minutes.  Ensuite  .galvanisation  des 
membres. 

Aucune  excitation  tant  que  les  lésions  sont  en  évolution, 
tlectrodiagnostic  complet  tous  les  six  mois.  L’auteur  repousse 


l’excitation  en  masse  et  s’en  tient  strictement  à  l’excitation 
localisée.  '  ..  ..  ,  ■  ■  ■  „ 

Dans  la  phase  terminale  il  faut  tous  les  six  mois  environ 
faire  un  mois  d’excitations  pour  maintenir  les  muscles  en  bon 
état  de  fonctionnement  et  corriger  les  attitudes  vicieuses  qui 
ont  tendance  à  se  reproduire. 

Quelques  considérations  sur  les  côtes  cervicales.  (André 
LÉbi  Presse  méd.,  1“  nov.  1924,  p.  857,  avec  üg.)  —  L  auteur 
distingue  : 

I»  Des  hypertrophies  transversaires; 

2“  Des  côtes  cervicales  «  capitulaires  »  ; 

3°  Des  côtes  cervicales  «  tuberculaires  »  ; 

4“' Des  côtes  cervicales  «  mixtes  ». 

-  Au  point  de  vue  clinique,  les  côtes  cervicales  peuveût  être 
rangées  en  deux  groupes  ;  les  côtes  longues  et  les  côtes 
courtes.  ,  ,  ,  .. 

Le  plus  souvent,  les  symptômes  nerveux  dus  a  une  cote 
cervicale  se  rencontrent  dans  le  territoire  du  plexus  brachial 
inférieur.  Ces  signes  consistent  en  phénomènes,  soit  sensitifs, 
soit  moteurs,  soit  trophiques.  ..  . 

L’auteur  cite  des  exemples  et  arrive  à  ces  conclusions  : 

«  Ainsi  les  côtes  courtes-,  au  sens  où  nous  les  avons  comprises, 
se  manifestent  par  des  troubles  radiculaires  inférieurs,  les 
côtes  longues  par  des  troubles  radiculaires  supérieurs  ou  a  la 
fois  supérieurs  et  inférieurs.-  » 

Du  traitement  des  paralysies  périphériques  par  la  radio¬ 
thérapie  combinée  à  la  gai  vanothérapie.  (Constantin.  Soc. 
méd.  do  Toulouse,  5  nov.  1924.)  —  L’aqteur  apporte  trois 
observations  où  les  résultats  par  ce  traitement  combine  ont 
été  excellents  :  1“  polynévrite  postdiphtérique  avec  paraplégie, 
R  D  complète,  guérison  en  un  mois  ;  2"  deux  cas  de  paralysie- 
faciale  avec  R  D  partielle,  guérison  en  deux  mois. 

Traitement  électrique  efficace  dans  un  cas  de  névrite 
■par  côte  surnuméraire.  (A.  Laquerrière.  Bull,  officiel^  de  la 
Soc  franc,  d’électroth.  et  de-  radial.,  oct.  192.4,  p.  206  a  211, 
aveefig.)  “  Jeune  fille  de  vingt  ans  souffrant  depuis  long¬ 
temps  du  membre  supérieur  droit  et  présentant  de  1  atrophie 
de  l’éminence  thénar-avec  troubles  des  réactions  électriques. 
La  radiographie  a  montré  l’existence  d’une  côte  cervicale. 

Traitement  ;  courant  galvanique,  pôle  positif  sur  l’éminence 
thénar,  pôle  négatif  imbibé  d’iodure  de  potassium  sur  la  côte 
cervicale;  durée  trente  minutes  avec  i5  à  25  milliampères  ; 
dix-sept  séances  amènent  la  disparition  des  douleurs.  Cinq 
mois  après  le  résultat  se  maintient  très  bon. 

Traitement  de  l’insomnie  par  la  douche  statique.  (Pas- 
TEUR  Bull,  officiel  de  la  .Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiai., 
mai  192.4,  p.  129.!  —  La  douche  statique  ri’a,  d’après  1  au¬ 
teur  aucune  contre-indication.  Les  premières  séances  peuvent 
causer  un  peu  de  fatigue.  Chez  vingt-cinq  malades  présentant, 
outre  l’insomnie,  divers  troubles,  elle  a  procure  une  diminu¬ 
tion  de  l’émotivité,  de  l’irritabilité,  Une  sensation  d’euphorie 
avec  amélioration  de  l’état  généial.  Un  sommeil  nocturne, 
calme  et  réparateur,  reparaissait  en  même  temps. 

A  propos  du  traitement  de  l’insomnie.  (J.  Loubier.  Bull, 
officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiai. ,  oct.  1.924, 
p  212-21 3.)  —  Malade  de  trente-sept  ans  qui  vient  consufter 
pkree  quelle  ne  dort  pas.  En  ménopause  depuis  six  mois,  à  la 
suite  d’un  traitement  radiothérapique  pour  fibrome,  cette 
malade  est  atteinte  également  de  Basedow  fruste.  Or,  apres 
cinq  séances  de  franklinisation,  le  sommeil  n’est  pas  reparu. 
On  fait  alors,  en  plus  de  la  statique,  une  séance  de  galvanisa¬ 
tion  sur  le  corps  thyroïde,  durée  douze  minutes,  l'i  a  iH  milli¬ 
ampères.  Après  deux  séances  la  malade  déclare  avoir  i-epoM- 
;  deux  nuits  de  suite  sans  prendre  d  hypiiotiquc.s.  hn  lout  dix 
;  séance-.-  de  ga,lvanisation.  Cette  malade,  revue  trois  moi;-- 
après  continuait  à  être  plus  calme  et  à  dormir.  Cette  obser¬ 
vation  montre  que  si  la  douche  statique  est  un  excellent  trai- 
I  tement  de  l’insomnie,  il  se  trouve  des  cas  où,  même  chez  les 
'  nerveux,  cette  thérapeutique  ne  suffit  pas. 

i  L’action  de  la  galvano-faradisation  jugée  par  le  métabo- 
!  lisme  basal.  (Delherm.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç. 
trtfth.  et  de  radiol.,f\éc.  ig.-..',,  g-  .•■'i-ii:)  —  Quinze  malade.,, 
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tous  basedowiens  typiques,  quoiqu’à  des  degrés  divers,  sur 
lesquels  le  métabolisme  basal  a  été  pris  avec  beaucoup  de 
soin,  ont  été  traités  par  la  galvano-faradisation  :  un  pôle  à  la 
nuque,  un  pôle  sur  le  goitre,  séance  de  vingt  minutes  trois 
fois  par  semaine.  Onze  malades  ont  eu  leur  métabolisme  très 
diminué,  quatre  n’ont  pas  bénéficié  du  traitement  et  leur 
métabolisme  ne  s’est  pas  modifié. 

On  peut  donc,  grâce  au  métabolisme,  prévoir  la  tournure 
favorable  ou  non  que  prendra  là  maladie. 

III.  APPAREIL  DIGESTIF 

A  propos  du  lavement  électrique.  (L.  Delheum,  Grunspan 
de  BrAncas  et  Morel-Kahn.  officiel  de  la  Soc.  franc, 

d'électroth.  et  de  radiol.,  juin  1924,  p.  162. )  —  Les  auteurs 
.confirment  la  valeur  des  signes  favorables  ou  défavorables 
énumérés  par  les  classiques,  estiment  que  la  seule  contre-indi¬ 
cation  formelle  est  la  présence  d’une  collection  inflammatoire 
et  insistent  sur  la  nécessité  de  ne  pas  considérer  sj'stémati- 
qu  ment  le  lavement  électrique  comme  devant  donner  des 
résultats  instantanés. 

Un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  amélioré  par  les 
'■“Courants'  dé  ll'àütë  îf équëiiCë'."(3'.'  offwm"Wè'  là 

Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  juin  1924,  p.  i7i')  — 
Rétrécissement  traumatique  avec  fistule  traité  d’abord'  par  la 
dilatation,  puis  par  des  applications  intrarectales  de  haute 
fréquence  avec  des  bougies  de  Hégar  (n°  14,  puis  plus 
grosses)  et  plus  tard  avec  la  grosse  électrode  Vignal.  ’ 

Ce  procédé,  moins  douloureux  que  la  dilfitation,  a  été  effi¬ 
cace  quand  celle-ci  ne  Tétait  plus,  a  fait  disparaître  à  peu 
près  complètement  la  suppuration  et  a  permis  d’espacer  telle¬ 
ment  les  séances  que  deux  seulement  furent  pratiquées  dans  le 
premier  semestre  de  1924. 

Deux  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage  traités  par 
Télectrolyse.  (Delobel  et  d’Halluin.  Journ.  des  sciences  méd. 
de  Lille,  5  août  1924.)  —  Deux  observations  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage  traités  avec  succès  par  Télectrolyse. 

La  technique  était  la  suivante  :  le  malade  était  assis  sur  une 
large  électrode  indifférente  et  la  sonde  était  introduite  au 
niveau  du  rétrécissement  et  reliée  au  qaôle  négatif.  Intensité 
i  à  10  mili-ampères.  On  ramène  à  zéro  et  on  recommence 
l’opération  avec  une  sonde  d’un  calibre  supérieur.  Durée 
totale  de  la  séance  d’électrolyse  :  quinze  minutes.  Quelques 
séances  à  huit  jours  d’intervalle,  puis  une  par  mois  ensuite. 


IV.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Syndrome  dè  Raynaud  et  diathermie.  (Vignal.  Bull, 
officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  fév.  1924, 
p.  62.)  —  Observation  d)une  femme  de  vingt-huit  ans  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’asphyxie  symétrique  des  extrémités 
et  présentant  en  même  temps  une  apathie  physique  et  intellec¬ 
tuelle,  de  la  tendance  aux  lipothymies  et  une  pression  san¬ 
guine  très  diminuée.  Le  traitement  a  consisté  en  diathermie, 
un  pôle  aux  deux  mains,  l’autre  aux  deux  pieds,  suivie  de 
frictions  hertziennes  sur  la  colonne  vertébrale.  Ën  i5  séances  ; 
relèvement  de  la  pression  sanguine,  guérison  de  l’état  local  et 
disparition  des  phénomènes  généraux.' Revue  dix  mois  après 
la  cessation  du  traitement,  la  jeune  femme  est  en  excellente 


Applications  médicales  de  la  d’arsonvalisation.  Thermo¬ 
pénétration.  (Nemolus-Auguste.  Presse  méd.,  i3  août  1924.) 


De  la  diathermie  dans  le  traitement  de  la  claudication 
intermittente  d’origine  artérielle.  (Jean  Rœser.  Th.  de 
EdmMs  jn^^^  —  D4n,s,.,ljL  clq^ieation 

’ihtermUtèute^â''oi[-1gi[ie  a'rterielle,  les  traitements  médicaux  et 
chii'urgicaux  n’ont  pas  donné  de  succès  bien  nets. 

La  diathermie  qui,  d’après  l’auteur,  n’a  pas  de  contre-indi¬ 
cations,  a  donné,  dans  cinq  observations  qu’il  rapporte,  des 
résultats  très  encourageants.  Il  est  vraisemblable  qu’elle  agit 
par  vaso-dilatation  et  réchauffement  des  territoires  artériels 
ischémies.  De  fait  sous  l’influence  de  la  thermo-pénétration,^ 
les  douleurs  disparaissent,  la  sensation  de  froid  aux  extré¬ 
mités  s’émousse  et  la  chaleur  normale  revient  peu  à  peu  dans 
le  membre' malade. 

La  durée  des  séances  est  de  trente  minutes  et  il  faut  en 
général  20  séances  pour  obtenir  un  résultat  durable. 

Des  bons  effets  de  la  diathermie  dans  la  claudication 
intermittente.  (Camille  Lian  et  Paul  Descoüst.  Presse  méd., 
22  oct.  1924,  p.  833.)  —  Cinq  observations  avec  trois  succès 
et  deux  insuccès.  Dans  ces  deux  derniers  il  s’agissait  d'obli¬ 
tération  artérielle.  Il  faut  donc  entreprendre  le  traitement 
par  la  diathermie  avant  que  la  circulation  ne  soit  par  trop 
précaire  et  lorsqu’il  existe  encore  des  oscillations  appré¬ 
ciables. 

V.  DERMATOSES 


La  diathermie.  Son  mode  d’emploi  et  ses  indications  j 
dans  certaines  affections  de  l’abdomen.  (L.  Delherm  et  j 
Grunspan  DE  Bhancas.  Journ.  de  thérap.,  juillet  1924.)  —  i 
Revue  générale  dans  laquelle  les  auteurs  étudient  le  mode  ' 
d’action  de  la  diathermie,'  l’appareillage,  la  technique  et  les 
applications.  Parmi  les  principales  indications  on  note  les 

^pl5i1fés(®îés  b  ?  ides  p  é  ri  t  o  n®  e  s7è  t  c  7  L  a  dièthérrnie  a  egale¬ 
ment  des  indications  nettes  en  gynécologie,  mais  les  lésions 
inflammatoires  des  annexes  sont  des  contre-indications  abso¬ 
lues.  ■ 

Constipation  et  électrothérapie.  [L-  Delher.m  et  A.  La- 
Qukrrière.  Arch.  ,des  mal.  de  l’app.  dig.,  juin  1924,  p.  470- 
18g. j  —  Les  traitements  électriques  ont  surtout  pour  but  une 
réadaptation  fonctionnelle,  une  rééducation  de  l’intestin. 

On  doit  considérer  les  constipations  dites  idiopathiques  et 
les  constipations  symptomatiques  : 

i”  Constipations  idiopathiques.' —  11  faut  distinguer  la  cons¬ 
tipation  gauche  et  la  constipation’  droite.  Contre  cette  dernière 
les  auteurs  donnent  la  préférence  au  courant  voltaïque  cons¬ 
tant  auquel  on  peut  ajouter  la  diathermie  et  le  bain  de 
lumière  sur  le  ventre; 

2"  Constipations  symptomatiques..  —  On  traitera  également 
ta  cause  de  la  constipation  :  affections  gynécologiques  ou 
prostatiques.  Chez  les  constipés  présentant  un  état, névropa¬ 
thique  marqué  on  ajoutera  au  traitement  local  un  traitement 
général  par  la  statiquè  ou  la  haute  fréquence.  Enfin,  chez  les 
tissuraires  et  les  hémorro'idairos  on  appliquera  la  haute  fré- 
tinenee  intrarectale. 


Un  cas  de  sclérodermie  traité  par  l’ionisation  à  Tiodnre 
de  potassium.  (Jean.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth. 
et  de  radiol.,  déc.  1923,  p.  267.)  —  Malade  atteinte  d’une 
plaque  de  sclérodermie  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  L’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne  n’ayant  eu  aucun  effet  sur  cette  plaque, 
l’auteur  fit  des  séances  d’ionisation  d’iodure  de  potassium.  Ce 
traitement  améliora  jigjisidérablemen^la  sclérodermie- 

La  diathermie  dans  le  lupus  vulgaire.  (âtiLNEii.,  Brit. 
med.,  yourn.,  n“  3294,  16  fév.  1924,  p.  279.)  — La  technique 
est  la  suivante  :  malade  qouché  sur  le  lit  condensateur,  l’opé¬ 
rateur  se  sert  d’une  .électrode  ressemblant  à  une  grosse 
aiguille  mise  à  la  terre.  La  lésion  est  d’abord  entourée  d’un 
cercle  d’étincelles  dans  toute  sa  périphérie,  puis  cautérisée 
entièrement.  On  recouvre  ensuite  d’une  pommade  au  zinc  et 
'au  bismuth.  Une  séance  suffit  parfois,  mais  .on' est  souvent 
obligé  d’en  pratiquer  une  deuxième  ou  une  troisième. 

Les  résultats  sont  très  favorables  dans  le  lupus  vulgaire, 
mais  non  dans  les  cas  où  il  y  a  une  affection  tuberculeuse  des 
•  muqueuses  surajoutée.  • 

Résultats  éloignés  du  traitement  de  quelques  épithélio- 
mas  de  la  face  par  Télectrolyse.  (Delherm  et  G.  de  Bran- 
cas.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol., 
mars  1924,  p-  7i.j  —  L’électrolyse  négative  est  le  traitement 
de  choix  des  petits  épithéliomas  de  la  peau  bien  limités.  Elle 
fait  disparaître  la  masse  néoplasique  et  constitue  autour  et 
au-dessous  d'elle  une  zone  de  barrage  formée  par  du  tissu 
cicatriciel  souple  sur  lequel  les  cellules  néoplasiques  ne 
peuvent  ni  essaimer,  ni  vivre. 

Les  auteurs  rappellent  que  la  méthode  ne  nécessite  qu’une 
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simple  batterie  galvanique  et  rapportent  quatre  cas  gué 
depuis  trois  ans. 

Discussion.  —  Belot  estime  que  1  électrolpe  est 
xcellent  procédé,  il  stimule  le  stroma  et  il  faut  le  différencier 
nettement  des  pointes  de  feu,  des  caustiques  et  de  la  dia- 


Traitement  des  cicatrices  chéloïdiennes,  vicieuses  ou 
adhérentes  et  de  leurs  conséquences  par  l’ionisation  d’icide. 

(G- Bourguignon.  Paris  méd,.,  10  déc.  1924.)  —  Il  y  a  diffé¬ 
rents  points  de  technique  qu’il  faut  connaître.  L’électrode  néga¬ 
tive  doit  épouser  la  formé  exacte  de  la  lésion  à  traiter  et  être 
imbibée  d’une  solution,  d’iodure  de  ip.  100  dans  l’eau  distillée, 
Le  courant  doit  être  localisé  au  foyer  cicatriciel;  les  deux  élec¬ 
trodes  doivent  donc  être  placées  aussi  près  possible  l’une  de 
fautre.  L’intensité  oscillera  entre  lo-ao  milliampères,  la  durée 
de  la  séance  sera  de  trente  minutes.  Quinze  séances  mensuelles 
coupées  par  des  intervalles  de  repos  de  deux  à  trois  semaines. 

Toutes  les  cicatrices  vicieuses,  quelles  qu’elles  soient  sont 
améliorables  par  l’ionisation.  Il  n’y  a  pas  de  contre-indication, 
mais  pour  obtenir  un  résultat,  il  faut  de  la  patience  et  prati¬ 
quer  un  traitement  long.  Il  faut  savoir  aussi  que  les  résultats 
sont  touiçmrs  meilleurs,  Içv^^gu’on  a  aff^re  des^cicatj-içes 
vierges  de  tout  traitemeitr. 


VI.  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 


Réflexions  au  sujet  de  deux  cas  d’amenorrhée  traités  par 

l'électricité.  (A.  Laouf.rièKhE..Bh/Lo//'.  delaSoc.franç.d’élec- 
ti'oth.  .et  de  radioL,  juin  1924  p.  idî  à  166.)  —  A  propos  de 
deux  cas  qu’il  ràpiporte,  l’auteur  fait  quelques  réflexions.  Le 
pôle  négatif  du  courant  continu  et  le  bain  statique  sont  des 
emraénagogues  ;  quand  il  y  a  atrophie  du  système  génital,  les 
résultats  sont  aléatoires,  mais  il  est  indispensable  dé  prolonger 
le  traitement.  Chez  une  des  malades  qui  présentait  de  l’atrésie 
consécutive  à  une  application  caustique,  les  applications  intra- 
utérines  ont  fait  réapparaître  les  règles  au  bout  de  neuf  ans  et 
'demi  d’amenorrhée. 

Pour  Putérus,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  intérêt  à  faire  de  la 
dilatation  électrique  et  la  simple  galvanocaustie  négative  suffit 
à  rétablir  la  perméabilité  utérine.  , 

Il  faut  se  méfier  d’une  grossesse  au  début  et  ne  traiter 
l’amenorrhée  que  chez  une  malade  quel  on  connaît. 

MM.  Delherm  et  Bourguignon,  au  cours  dé  la  discussion, 
déclarent  que  dans  certains  cas,  ils  ont  vu  le  courant  continu, 
en  applications  abdomino-lombaires,  à  haute  intensité, 
vingt  minutes,  trois  fois  par  semaine,  rétablir  le  cours  nor¬ 
mal  des  règles. 

La  diathermie  en  urologie.  (H.  W.  E.  Walther  et  C.-L. 
Peacock.  Journ.  of.  Amer.  méd.  .Issoc.,  ii  oct.  1924, pi.  1142.) 
—  Relation  de  73  cas  d’affections  des  voies  urinaires  traitées 
par  la  diathermie  :  tumeurs,  affections  gonococciques,  etc. 


de  salpingite  droite  et  à.  laquelle  on  avait  conseillé  l’opération. 
Des  applications  vaginales  d’ionisation  salicylée  (2  p.  100), 
5o  milliampères,  durée  dix  minutes,  trois  fois  par  semaine  ont 
procuré  une  amélioration  considérable  et  peut-être  la  guérison, 
des  troubles  douloureux  et  de  la  lésion  anatomique,  chez  celte 
malade  qüi  était  condamnée  à  une  castration  unilatérale. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  applications  négatives  du  courant 
continu  sont  congestionnantes  et  doivent  être  évitées  lorsqu’on 
craint  les  hémorragies. 

Notions  sommaires  d’électrothérapie  gynécologiques. 
Modes  d’action.  Technique.  (A.  Laquerrière.  Journ.  do 
radiol.  et  d'électroL,  juillet  1924,  p.  3i2-323.)  —  Dans  ce 
travail  très  documenté,  l’auteur  qui  a  trente  années  de  pra¬ 
tiqué  gynécologique,  fait  l’exposé  des  procédés  les  plus  simples, 
les  plus  commodes  et  qui  ont  le  mieux  fait  leurs  preuves. 

Les  applications  générales  sont  :  la  statique,  emménagogue 
(surtout  avec  des  étincelles  sur  le  segment  inférieur  du  corps), 
la  haute  fréquence,  emmenagogue,  la  méthode  de  Bergonié, 

,  emmenagogue  (au  moins  chez  les  obèses). 

Les  applications  locales  sont  :  la  foradisation  monopolaire 
ou  bipolaire  et  le  courant  continu. 

La  faradisation  mouOTolaire  à  interruptions  espagjéfis  eft 
séance  de  ti-bls  mnhi,t^,,'?st  hémostatique;  à  interrufitions 
rapides  est  analgésique  en  séances  de  cinq  à  dix  minutes,  est 
emmenagogue  en  séances  de  vingt  à  trente  minutes. 

L’application  de  coûtant  continu  est  vaginale  ou  intra- 
utérine.  En  application  monopolaire  négative  on  a  une  action 
congestionnante  (emmenagogue).  En  application  monopolaire 
positive  ;  action  analgésique,  hémostatique. 

Après  les  indications,  Taüteur  passe  en  revne  la  technique 
des  applications  vaginales  et  intra-utérines. 

Un  cas  de  vomissement  de  la  grossesse,  t Laquerrière. 

Bull,  do  la  Soc.  franc,  d’ éiectroth .  et  do  radiol.,  janv.  1924, 
p.  .^g.)  —  Observation  d’une  femme  qui  a  déjà  eu  deux  gros¬ 
sesses  accompagnées  de  vomissements  depuis  le  deuxième 
mois  jusqu’à  la  délivrance.  Au  deuxième  mois  d’une  nouvelle 
grossesse,  les  vomissements  se  produisent  après  chaque  repas. 
Celte  femme  est  traitée  suivant  la  méthode  d’Apostoli  :  galva¬ 
nisation  des  deux  pneumogastriques  au  cou  avec  augmentation 
brusque  et  violente  de  l’intensité  à  chaque  menace  de  vomisse¬ 
ment,  pendant  l’alimentation.  Guérison  en  quatre  jours;  la 
grossesse  arrive  à  terme  sans  aucun  vomissement.  D’après 
,  l’auteur  cette  méthode,  déjà  ancienne,  est  trop  oubliée.  Au 
'  cours  de  la  discussion,  M.  Cottenot  dit  avoir  essayé  ce  traite¬ 
ment  sans-résultat,  mais  il  s'agissait  de  tabès  frustes.  M,.  De¬ 
lherm  confirme  les  bons  résultats  obtenu  par  la  galvanisation 
des  pneumogastriques  et  cite  dés  observations,  M.  Boucha* 
court  regrette  que  les  accoucheurs  semblent  ignorer  ce  traite¬ 
ment  électrique  des  vomissements  incohercibles. 

VII.  NÉOPLASMES 


Les  limites  de  rélectro-coagiilâ;tite.-^sicale.  (Legueü. 
Progrès  méd.  1924,  2G  avril,  p.  2()4.)  L'auteur  rappelle  la 
technique  de  l’électro-coagulation,  il  conseille  de  faire  une 
Intensité  de  3oo  milliampères  et  de  faire  des  séances  tous  les 
vingt  jours.  Trois  séances  sont  nécessaires  pour  détruire  une 
tumeur  du  volume  d’une  noisette. 

L’élbctro-coagulation  reste  en  principe  la  méthode  de  choix 
de  toutes  les  tumeurs  bénignes.  .  _ 

Les  tumeurs  de  gros  volume  seront  cultivées  chiiùirgicale- 

Un  cas  d'impuissance  sexuelle  traité  par  la  Franklinisa-  | 

ÜOXi.  [hxQVEKKiÈRF..  Bull.  ojf‘.  de  la  Soc.  franç.  d’élcctroth.  et  , 
de  radîo/..  juillet  1924  p.  182.)  Il  s'agissait  dans  ce  cas.  non  ; 
d'impuissance  véritable  niais  d'hyperéxcitahilité  nerveuse  avec 
surmenage.  C'est  pourquoi,  au  lieu  de  la  galvanisation  ascen-  ! 
dante  du  rachis,  le  traitement  consiste  en  Franklinisation  Au  , 
bout'  de  7  séances,  raniéliôi'âtion  commença  à  se  dessiner  ét  au  : 
bout  de  20  séances  les  troilhles  ncrvetix  avaient  disparu  et  le 
coït  redevenu  à  peu  près  normal. 

Bu  traitement  des  troubles  douloureux  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  par  l’iônisation  salicylée,  (Laquerrière. 

Bull,  off.de  la  Soc.  franç.  d’ éiectroth.  et  de  radiol.,  déc.  192.4 
p.  262.)  Observation  d’une  malade  de  trente  trois  ans  atteinte  i 


La  diathermie  dans  les  cancers  de  la  langue  et  du  pha¬ 
rynx.  (Norman  Patterson.  Brit.  méd.  journ.,  n"  3203,  p.  56.) 
—  Depuis  huit  ans,  l’aüteur  a  employé  la  diathermo-coagula- 
tion  dans  le  traitement  de’s  cancers  bucco-pharyngés  ;  le  plus 
souvent  les  cas  étaient  dans  un  état  avancé  avec  envahisse¬ 
ment  ganglionnaire. 

Les  tumeurs  petites,  superficielles,  avec  peu  Ou  pas  d  en¬ 
vahissement  ganglionnaire  donnent  lieu  à  des  résultats  favo¬ 
rables  et  durables.  L’auteur  est  actuellement  partisan  du  trai¬ 
tement  par  la  diathermie  dès  le  début,  dès  que  le'  diagnostic 
est  posé,  sans  renoncer  à  l’éviden^ent  ganglionnaire  qui  est 
capital  et  sans  lequel  le  résultat  de'  la  diathermo-coagulatiou 
ne  serait  que  palliatif. 

L'auteur  rapporte  17  observations  dont  la  majorité  des  cas 
étaient  jugés  inopérables. 

Sur  un  cas  dé  oancer  du  col  utérin  traité  par  la  dia¬ 
thermie.  (H.  BordiëR  et  G.  BouCHet.  Anh.  d’électriciié  méd. 
Et  de  physioth.  du  cancer,  juillet  1924,  p.  198.)  -  Malade  de 
soixante  ans,  atteinte  d’épithélioma  du  col  utérin,  traitée  par 
la  liiathermo-coagulation  et  les  rayons  X  (paramètre). 

Technique  de  la  diathermie  ;  électrode  à  disque,  à  un  pôle, 
deux  électrodes,  l’une  lombo-fessièrê(  l’autre  abdominale  réu¬ 
nies  à  l'autre  pôle.  Interrupteur  à  pédale.  Intensité  ;  Sou  inilli- 
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amiières.  La  durée  du  passage  du  courant  est  de  vingt  à  trente 
secondes  pour  chaque  partie  ulcérée  du  col. 

'Résultats  :  huit  mois  après  la  première  application,  i-1 
n’cNistc  plus  d’ulcération  ni  de  perte  d’aucune  sorte;  le  col  est 
recouvert  d’un  tissu  cicatriciel,  l’état  général  de  la  malade 
■  s’est  relevé  au  point  qu’elle  a  engraissé  de  G  kilos. 

VIII.  DIVERS 


L’ion  des  solutions  électrolytiques  d’après  les  théories 

modernes.  A.  LAQUEniiiÈUE.  Journ.  de  radial,  et  d'électroL., 
mars  P- 

Quelques  remarques  à  propos  des  solutions  électroly¬ 
tiques  et  de  l’introduction  médicamenteuse.  (LAQUEuiuÈnE. 
/;«//.  oftieiei  de  la  Soc.  frajiç.  d'électrolh .  et  de  radial.,  avril 
iqaL  P-  —  L’auteur  résume  les  théories  modernes  sur 

l’origine  de  la  charge  électrique  de  l’ion  et  sur  la  différence 
entre  les  corps  non  électrolytes  de  la  chimie  inorganique  et 
les  corps  non'électrolytes  de  la  chimie  organique. 

Puis,  rappelant,  que  d’après  Perrin,  les  diamètres  des 
elivers  atomes  sont  certainement  inférieurs  au  cent  millième, 
ncijt-êire  au  millionièma^.JfeumUlitttète,.  -LaqMerBjèEe  .natime. 
bien  hasardé  d’accepter -cpmme  un  dogme  que  la  pénétration 
ilans  l’organisme  se  faiP'  üniquement  par  les  orifices  des 
glandes  cutanées.  Il  est  pour  lui  plus  vraisemblable  que  la 
pénétration  se  fait  par  toute  l’étendue  de  la  peau  avec  maxi¬ 
mum  au  niveau  des  glandès. 

Entorse  et  électrothérapie.  (LAQUEuniÈRE.  Bull,  et  Mém. 
de  la.  Soc.  de  mèd.  de  Paris,  avril  ■  1 924 .  )  —  Le  traitement  élec¬ 
trique  de  l’entorse,  trop  oublié,  consiste  en  faradisation  téta¬ 
nisante  d’un  côté  à  l’autre  de  l’articulàtioh.  Ce  procédé  théra¬ 
peutique  donne  des  résultats  remarquables  s’il  est  appliqué  de  ,^ 
bonne  heure. 

Une  autre  condition  pour  le  succès  de  la  méthode  est  l’inté¬ 
grité  du  système  osseux  dont  il  faut  se  rendre  compte  par  la 
radiographie. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  d’entorse  ljui,  traités  tous  les 
deux  le  lendemain  de  l’accident,  ont  guéri  en  4  et  G  séances. 


Nouvelle  note  à  propos  de  l’èlectrolyse  médicamenteuse. 

(LAQUEnRiÈiiE,  Bull,  offiçiel  de  la- Soc.  franc,  d' électroth.  et  de 
radioL,,  juillet  1924,’  p.  iqr.)  —  L’eau  distillée  est  théorique¬ 
ment  un  isolant  parfait,  mais  il  est  difficile  de  trouver  de 
l'eau  distillée  pure  et  il  y  ,a,  en  général,  dans  les  solutions 
bien  d’autres  ions  que  ceux  .du  niédicanient. 

Les  électrodes  contiennent  elles  aussi  des  ions  parasites.  . 

Le  bain  électrode  est.  à  rejeter  car  le  courant,  comme  en 
témoigne  la  méthode  des  ions  colorés,  passe  exclusivement  au 
voisinage  de  la  surface  du  liquide  et  non  comme  on  le  croit 
comrnunément,  par  la  totalité  des  téguments  immergés. 

L’électro-radiologie  et  la  physiothérapie  en  1923.  (A.  Zi.m- 

mern.  La  médecine,  juin  i  L' — ■■'RëVué"g'énê-' 

raie  dans  laquelle  Fauteur  signale  les  nouveaux  progrès  de 
l’appareillage  en  radiothérapie,  progrès  qui  permettent  d’es¬ 
pérer  que  dans  un  avenir' prochain  la  lutte  contre  la  marche 
envahissante  du  cancer  sera  plus  efficace.’ 

Il  termine  en  rappelant  les  acctuisitions  récentes  en  élec- 
trologie.  . 


Que  reste-t-il  de  l’ancienne  conception  de  la  catapho¬ 
rèse?  (A.  LaqderriÈRE,  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’élec- 
Irot/i.  et  de  radioL,  mai.  1924,  p.  l'io.i  —  Lés  grains  col¬ 
loïdaux  prennent  des  charges  électriques  par  rapport  au 
liquide  qui  les  contient;  cette  charge  est  souvent  négative;  les 
grains  sont  attirés  vers  le  pôle.piositif,,  ce  qui  constitué  l’clec 
trophorèse,  que  certains  physiciens  appellent  encore  à  fort  la 
cataphorèse. 

Si  ces  grains  sont  arrêtés  par  une  membrane  de  séparation, 
c  est  l’eau  qui  allant  vers  eux  se  dirige  vers  le  négatif.  De 
meme  les  membranes  de  séparation  prenant  des  charges  aux 
dépens  des  électrolytes  jouent  le  rôle  de  grains  colloïdaux  et 
occasionnent  le  déplacement  de  l’eau  vers  le  négatif,  si  elles 
ont  pris  une  charge  négative.  Dans  les  d’eux  cas,  il  y  a  électro¬ 
endosmose.  ' 

En  somme,  grains  collo’ïdaux  et  membranes  de  séparation 
peuvent  apporter  des  troubles  au  passage  du  courant.  . 


Traitement  des  gangrènes  diabétiques  humides  par  la 
diathermie.  iCeuzEr,  Dadin,  Chevallier.  Lyon  méd., 
16  mars  192,4  et  2G  ocl.  192,4;  Bull,  de  l’Acad.  de  mcd.\'- 
7  oct.  192.4.)  —  Les  auteurs  ont  guéri  par  la  diathermie  six 
cas  de  gangrène  hümidc.  La  guérison  eut  lieu  en  moyenne  ei-ï 
i5  séances  faites  d  foisy  puis  2  fois  par  semaine,  applications- 
de  trente  minutes  avec  une  intensité  dc-i.25o  milli-ampères, 
Ces  cas  sont  inléressants  car  ils  montrent  qu’on  possède  dans 
la  dialhcrmie  un  moyen  ihérapcutiquc  d’une  cilicacilé  incon¬ 
testable  contre  une  affection  où  aucun  autre  procédé  ne  donnait 
de  résultats  appréciables. 

Les  applications  médicales  de  haute  fréquence  en  oto- 

rhino-laryngologie.  (Holiert  Leroux.  Ann.  desmal.  de  l'oreille, 
févr.  1924.), —  Le  domaine  des  applications  de  la  liante  fré¬ 
quence  est  vaste  qn  oto-rhinô^-laryngologie. 

Certaines  affections  comme  la  laryngite  chronique,  la  tuber¬ 
culose  laryngée,  le  catarrhe  tubaire,  les  otites  sèches,  sont 
traitées  par  la  diathermie;  d’autres  comme  les  affections  puta- 
nées  nasales  bénéficieront  de  l’étincelage.  • 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  8  AVRIL  IQîS) 

Etude  expérimentale  dés  injections  intraveineuses  d’huile 
chez  le  lapin.  —  MxVL  G.  Gaussade,  A.  Tardieu  et  A. 
Grigaut  pensent  que  l’huile  d’olive  lavée,  injectée  par  la  voie 
veineuse  est  susceptible  de  déterminer  la  sclérd&e  pulmonaire. 

Les  expériences  des  auteurs  leur  permettent  de  conclure 
que  l’huile  d’ol'iyé  lavée  soigneusement,  véhicule  justement 
apprécié  de  nos  jour.s  pour  l’administration  de  nombreux 
médicaments  (vaccins  antiseptiques)  est  impuissante  ù  elle 
seule  à  provoquer  de  la  sclérose  pulmonaire.  Cette  lésion  est 
donc  imputable  non  à  l’huile  mais  au  produit  qui  lui  est 
.ajouté. 

L’erreur  de  l’opposition  au  citrate  de  soude  dans  la  trans¬ 
fusion  sanguine.  —  ?iL  Georges  Rosenthal. 

Le  traitement  de  la  tétanie  infantile  par  les  médications 
acidosantes.  —  MM.  Ch.  O.  Guillaumin  et  R.  A.  Turpin 
ont  étudiée  Faction  du  cliloruro  de  calcium  ou  d’ammonium 
dans  des  cas  de  tétanie  infantile  ;  c’est  en  rnodifiant  le  taux  de 
Fion  calcium  par  l'intermédiaire  ,des  variations  de  l’équilibre 
acides-bases  du  sang  que  ■  le. chlorure  de  calcium  exerce  son 
action  immédiate  sur  les  té;tanies  infantiles  et  parathyréc- 
privc. 

(séance  d.u  i3  mai  1925) 

Calcul  de  probabilité  des  risques  d’une  transfusion  sans 
examen  préalablé  des  sangs.  —  M.  P.  Gallois  pose  la  ques¬ 
tion  si  en  cas  d’urgence  on  est  autorisé  à  pratiquer  unê  trans¬ 
fusion  sans  rechercher  les  groupes  sanguins  auxquels  appar¬ 
tiennent  le  récepteur  et  le  donneur,  après  avoir  évalué  le 
risque  que  l’on  fait  courir  au  malade  en  lui  transposant  un  sang 
quelconque. 

Il  conclût  :  en  faisant  une  transfusion  sans  examen  préa¬ 
lable  des  sangs,  on  a  environ  trois  chances  d’avoir  un  résultat 
favorable  contre  un  d’avoir  des  accidents.  C’est  à  l’opérateur 
de  voir,  dans  un  cas  donné,  si  l’état  du  malade  est  assez  grave 
pour  lui  faire  courir  ce  risque. 

Sécurité  dans  la  transfusion  d’urgence.  —  M.  Georges 
Rosenthal  devant  la  variabilité  des  groupes  sanguins  pose 
la  nécessité  dans. les  cas  d’urgence,,  pour  éviter  des  accidents 
graves  ou  mortels,  de  faire  toujours  l’épreuve  sur  lame  du 
mélange  des  sangs  du  receveur  et  des  donneurs  proposés. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acidité  urinaire.  —  M.  L. 

Lematte, 

Variations  des  réactions  à  la  médications  protéiniqu§ 
(galactothérapie).  —  M.  L.  Pron  (d’Alger). 
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QUESTION  D’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 


L’épilepsie  bravais-jacksonnienne  ’ 

Diagnostic  étiologjique.  —  C'est  de  beaucoup  le  pror 
blême  le  plus  important,  il  se  pose  tout  différepiment  suivant 
qu’il  s’agit  d’ufi  traumatisé  ou  d’une  malade. 

I.  Chez  le  traumatisé.  —  Après  un  traumatisme  crânien,  Ig’ 
meilleur  guide  pour  le  diagnostic  est  la  date  d’apparition  de 

la  première  crise  convulsive.'  , 

Si  elle  survient  immédiatement-où  quelques  instants  après  le 
trauma,  elle  traduit  une  irritation  du  cortex  déterminée  par 
un  enfoncement  de  la  voûte  cranionpo,  une  esquille  ou  le  pro- 

^^^^uelques  heures  après  le  traumatisme,  le  blessé  ayant  pré¬ 
senté  un  intervalle  lucide,  l'apparition  d’une  crise  jBravais- 
iacksonnienne  doit  immédiatement  faire  songer  à  l’hématome 
CTtra  dure-mérien  collecté  dans  la  zone  de  Gérard-Marchant.  . 
On  en  recherchera  les  autres  signes  :  parésie  succédant  à  la 
convulsion,  troubles  oculaires,  ralentissement  du  pouls,  obnu¬ 
bilation.  L’intervention  doit  être  pratiquée  d’urgence. 

Quelques  fours  après  le  traumatisme,  la  crise  Bravais-jack¬ 
sonnienne  peut  traduire  le  début  d’une  méningite  suppurée  de 
pronostic  toujours  très  sombre.  ; 

Enfin,  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  l’appari¬ 
tion  d’une  crise  jacksonnienne  peut  être  déterminée  par  des 
cicatrices  névrogliques  avec  ou  sans  adhérences  cortico- 
méningées,  un  cal  exubérant,  unabcès  cérébral.  Toutefois  avant 
de  conclure  à  une  lésion  organique,  et  d’intervenir  il  faut 
pouvoir  affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  crise  pithiatique  chez 
un  ancien  blessé  du  crâne.  Cet  hystéro-traumatisme,  réveillé 
ou  non  par  une  intoxication  éthylique  s’accompagne  d’ailleurs 
très  souvent  d’un  petit  appoint  organique. 

II.  Chez  le  malade.  —  La  crise  Bravais-jacksonnienne  peut 
apparaître  dans  deux  conditions  bien  différentes  : 

A.  Ou  bien  elle  vient  surcharger  une  symptomatologie  - 
déjà  riche,  ayant  permis  de  classer  l’affection  d^s  un  des  ^ 
cadres  nosologiquès  courants  :  elle  n’est  qu’un  épiphénomène 
dont  l’interprétation  est  relativement  simple  et  d'intérêt  res- 

B.  Ou  bien  le  syndrome  jacksonien  représente  la  donnée  cli¬ 
nique  essentielle  autour  de  laquelle  gravitent  quelques  symp¬ 
tômes  associés,  l’interprétation  judicieuse  de  l’ensemble  con¬ 
duisant  à  la  synthèse  diagnostique. 

A.  Ainsi  l’origine  de  la  crise  Bravais-jacksonnienne  est 
presque  évidente  lorsqu’elle  survient  au  cours  des  affections, 
suivantes .  ;  ' 

a.  Affëctïôns. ‘NÉhvÈnsÊs  :  i.  Paralysie  générale  ;  La  crise 
Bravais-jacksonnienne  indique  simplement  la  prédominance 
des  lésions  de  méningo  encéphalite  diff’use  sur  tel  ou  tpl  point 
du  cortex. 

Notons,  cependant,  qu  elle  peut  reconnaître  Chez  un  paraly¬ 
tique  général  deux  autres  étiologies  :  la  pachyméningite 
hémmoragique  et  le  ramollissement  cortical. 

ï.  Certaines  formes  d’hémorragie  .ou  de  ramollissement  cor- . 

D' hémiplégie  spasmodique  infantile  \ 

4-  Les  méningites  aiguës  ou  subaiguës,  les  hémorragies  mé¬ 
ningées  ou  cortico-mèningées . 

b.  Intoxications.  —  L’épilepsie  Bravais-jacksonnienne 
peut  s’observer,  quoique  rarement,  au  cours  de  l’intoxication 
urémique,  acétonémique,  absinthique, 

e.  Enfin,  au  cours  de  la  maladie  de  Stokes- Adams ,  on  peut 
observer  des  crises  convulsives  partielles,  traduisant  la  souf¬ 
france  d’un  territoire  de  la  corticalité  pendant  lè  ralentisse¬ 
ment  du  pouls. 

Le  diagnostic  étiologique  apparaît  donc  facile  dans  tous  ces 


(0  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  192S,  n®  4û,  p.  ^58,  et  n“  48, 
P-  790- 


cas,  mais,  en  pratique,  la  difficulté  peut  être  plus  grande  qu’il 
ne  semble  :  certaines  de  ces  affections  qui  peuvent  présenter 
au  cours  de  leur  évolution  des  crises  convulsives  partielles, 
peuvent  faire  parfois  leur  dehut  cl  inique  par  upe  crise  Bravais- 
jacksonnienne  :  c'est  ainsi  que  commencent  certaines  formes 
de  paraly  sie  géhérale,  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
d’hémorragie  méningée  et  d'urémie  nerveuse. 

B  Bien  plus  intéressant  est  le  problème  à  résoudre,  en  pvé- 

sençe' d'un  syndrome  Jacksonnien  isolé.  . 

L’étiologie  essentielle  est  la  néoplasie  cÉnÉBiiALE,  le 
;terme  néoplasie  étant  pris’dans  son  sens  le  plus  général,  de 
tissu  de  nouvelle  formation.  H  faut  rechercher  systématique¬ 
ment  les  divers  signes  du  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  la  céphalée  atroce  persistante,  les  vomissement  céré¬ 
braux,  les  vertiges,  les  troubles  sensoriels  auditifs  ou  visuels, 
le  ralentissement  du  pouls,  et  surtout  acquérir  la  certitude  de 
l’existence  du  syndrome  d’hypertension  crânienne  par  l’examen 
du  fond  d’œil  qui  révélera  la  stase  papillaire  et  par  la  ponction 
lombaire  qui  permettra  avec  le  manomètre  de  Claude,  de 
mesurer  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

D’ailleurs  toutes  les  néoplasies  cérébrales  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  d’un  syndrome  hypertensif,  et  ce  fait  est  piyrticuliè- 
-rement  vrai  peur -les  néa-plasiee-s-yplHH-tiqiies-f-aHedéswn  limi¬ 
tée  de  la  zone  rolandiqne  ou  prérolandique  ne  donnera  pen¬ 
dant  longtemps  pour  tout  symptôme  que  des  crises  Bravais- 
jacksonniennes,  M  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Année  médicale  pratique  [4"  année]  (i),  publiée  sous  la 

direction  de  C.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  — 

Préface' du  professeur  E.  Sergent. 

Les  médecins  qui  ne  connaissent  pas  encore  Y  Année  médi- 
eale  pratique  auront  la  grande  satisfaction,  en  lisant  ce  volume 
(4®  année),  de  constater  combien  il  est  agréable  de  trouver 
toutes  les  données  nouvelles  et  pratiques  exposées  en  3oo  arti¬ 
cles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique,  et  rédigés  par  des 
spécialistes  pour  chacune  des  branches  de  l’activité  médicale 
(médecine,  chirurgie,  obstétrique,  ophtalmologie,  etc.).  lisse 
réjouiront  également  de  rencontrer  dans  ce  petit  livre  les  no¬ 
tions  nouvelles  en  législation  médicale  (lois,  procès),  ainsi  que 
la  liste  de  tous  lés  médicaments,  appareils  et  livres  nouveaux. 

Quant  aux  fidèles  lecteurs  de  Y  Année,  médicale  pratique, 
ils  apprendront  avec  plaisir  par  cette  note  la  récente  publica-- 
tion  du  volume  qu’ils  attendent  chaque  année  avec  une  légi¬ 
time  impatience,  car  ils  se  sont  nettement  rendu  compte  qu’il 
e?t  impossible  dé  bien  connaître  et  d’appliquer  facilement  les 
nouveautés  médicales,  si  l’on  n’a  pas  tous  les  ans  sur  son 
bureau  le  dernier  volume  de  Y  Année  médicale  pratique. 

Nul  doute  que  le  4"  volume  ne  soit  rapidement  épuisé  en 
librairie  comme  l’ont  été  ceux  des  trois  années  précédentes. 

'Formulaire  thérapeutique  (2),  par  G.  Lyon  et  P.  Loiseau, 
avec  la  collaboration  de  L.  Dei.herm  et  P. -K.  Lf-vy. 

Cette  l'P  édition  enregistre  les  nouveaux  progrès  de  la  thé¬ 
rapeutique  :  négligeant  les  médicaments  d’efficacité  conte.s- 
table  et  de  vogue  éphémère  les  auteurs  n’ont  relevé  que  le 
sulfate  de  quinidine,  le  henzoate  de  benzyle,  et  les  diverses 
préparations  de  bismuth  devenues  d’un  usage  courant  pour  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Le  chapitre  de  l’opothérapie  a  été  remanié  de  façon  à 
donner  au  nouvel  exti’ait  pancréatique  Y  insuline,  la  place  qu’il 
a  conquise. 

Enfin,  deux  importants  chapitres  nouveaux  ont  pris  place 
dans  4  présente  édition  ;  l’un  consacré  aux  médications  par  le 
sang  comprenant  la  transfusion,  l  autohémothérapie,  l  hétéro- 
hémothérapie,  l auto-sérothérapie,  l hétéro-sérothérapie  :  l’autre 
consacré  aux  médications  anti-anaphylâçtiques  et  désensibili¬ 
santes,  au.x  médications  par  le  choc  et  contre  le  choc.  L.  o. 


(1)  Un  vol  in-16,  527  p.,  Il  fig.  —  Prix  :  20  fr.  —  Edit.  R.  Lé- 

pine,  3,  rue  Vézelay.  '  „  . 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  25  _fr.  —  Paris,  Masson  et  01*=. 

^  Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  priir  de  2  FRANCS  par  mois 
pour  MM.  les  Docteurs,  du  1»  juillet  au  31  août,  et  des  abonne¬ 
ments  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  . 

S’adresser  directemenl  aux  bureaux  dit  journal. 
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NXIN"  congrès  DBS  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEURO¬ 
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Compfe  reredu,  par  M.  Mouzon. 

CENTENAIRE  DE  CHARCOT  ET  XXY=  ANNIVERSAIRE  DE 

la  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS^ 

VE  Réunion  neurologique  internationale  annuelle.  —  Compte 
rendu  {fin),  par  M.  Mouzon. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  „  .  .  ^  . 

A  propos  'd'un  cas  de  délire  aigu  d  origine  typhique,  par 
MM.  CouRTOis-SüFFiT  et  Georges  Garnier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

PETIT  VOCABULAIRE  MÉDICAL  FRANCO-ARMENIEN,  par 
MM.  Henri  Reynès  et  Tigran  Mirzayantz. 

XVm»  Coitgeèe  français  de  médecine.  —  Programme. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  bibliographique 


INFORMATIONS 


;  Gatellier, 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  DbUXIÊME  CONCOUHS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Seanee  du  22  jum. 
-:MM.  Oberlin,  17;  Michon,  i/,  ;  Charrier,  16. 

Séance  du  23  juin.  —  MM.  Moulonguet, 

Bloch  (René),  14, 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  May,  Leveuf,  Houdard,  Lemeland,  qui 
acceptent;  Pinard,  Chiray,  Chabrol,  Ramadier,  Bazy,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  iConnaître  leur  acceptation. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Diplôme  d  hygiène 
-  A  la  suite  de  l’examen  spécial  de  l’Institut  d  hygiene  de  la. 
Faculté  de  médecine,  de  Paris,  ont  obtenu  le  diplôme  d  Hy¬ 
giène  :  MM.  Vogelin,  Sterianos,  Bethoux,  Thouvenin,  Montel, 
Capelin,  Patay,  Poublan,  Vasselopoulos,  Almazan,  Papado¬ 


poulos,  Marères,  Martin  Saint-Laurent,  Foucaud  de  Four- 
croy,  Denis,  Markakis,  Naggiar,  Skaliotis. 

LÉGION  d’honneur.  -  Sont  promu  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  •  ■ 

(Marine.)  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal 

^^Argrade  de  chevalier.  -  MM.  les  médecins  de  i-  classe 
Bersot,  Chatrieux,  Moreau,  Palud,  Guichard,  Bondet  de  la 
Bernardie  et  Lapierre. 

guerre.  —  Concours  pour  la  nomination  de  profes¬ 
seurs  A  l’école  d’application  du  service  de  SANTE  DES 
troupes  coloniales.  —  Le  concours  annuel  prevu  par  le 
décret  du7  mai  1908  et  l’instruction  du  i5  juin  1909,  pour  la 
nomination  aux  emplois  de  professeurs  adjoints  a  1  ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  aura 
lieu  à  cette  école,  le  21  octobre  1925,  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  par  ladite  instruction.  (7.  O.,  2/,  jum  1925.) 

—  M  le  médecin  principal  de  U®  classe  Rouvillois,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé,  estnomme  sous- 
directeur  de  l’Ecole  et  médecin-chef  de  1  hôpital  du  Val-de- 

^  WL*^ie  médecin  principal  Sandras  est  nommé  médecin-chef 
de  l’hôpital  de  Belvédère  à  Tunis. 

OUVERTURE  DE  LA  SEMAINE  MÉDICALE  AMÉRICAINE  DE 
PARIS  —  L’inauguration  solennelle  de  la  semaine  medicale 
américaine  de  Paris  a  eu  lieu  mardi  matin  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Près  de  5oo  médecins  et  chirurgiens  formant  la  délégation 
des  «  Pôst  Graduate  »  assistaient  à  cette  cérémonie.  Un  grand 
nombre  de  dames  accompagnaient  nos  confrères  américains. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Edouard  Herriot,  president 
de  la  Chambre  des  députés.  A  ses  côtés  avaient  pris  place 
deux  illustres  chirurgiens  américains,  M.  Ch.  Mayo  (de  Ro- 
chester)  et  M.  Peck  (dé  Chicago).  Le  gouAmrnement  était 
représenté  par  M.  de  Monzié,  ministre  de  1  Instruction  pu¬ 
blique  et  M.  Durafour,  ministre  de  1  Hygiene.  Dans  1  hémi¬ 
cycle  on  remarquait  le  représentant  de  l’Ambassadeur  améri¬ 
cain;  le  président  du  Conseil  municipal  de  Pans;  M.  Ha.no- 
taux,  de  l’Académie  française,  ancien  ministre  des  Affaires 
élranffères;  M.  Jusserand,  ancien  Ambassadeur  de  France  a 
WasMngton;  M.  Coville,  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur;  M.  Appell,  recteur  de  l’Université  de  Pans;  M.  le 
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doyen  Roger;  M,  Tuffîer,  président  du  Comité  d’organisa¬ 
tion;  M.  de  Martel,  secrétaire  général  et  la  plupart  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Après  l’exécution  de  la  Marseillaise  par  une  musique  mili¬ 
taire,  M.  de  Monzie  prit  le  premier  la  parole  pour  saluer  les 
médecins  américains,  au  nom  du  gouvernement.  M.  Durafour 
exposa  ensuite  aux  congressistes  le  fonctionnement  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  en  France, 

M.  Jusserand  prononça  ensuite,  en  anglais,  un  speech  plein 
d’humour.  Les  acclamations  qui  l’accueillirent  montrent  quelle 
popularité  notre  éminent  ambassadeur  a  su  acquérir  en  Amé¬ 
rique. 

M.  Ch.  Mayo,  dans  un  discours  fréquemment  interrompu 
par  les  applaudissements,  dit  la  joie  des  Américains  de  se 
trouver  au  milieu  de  leurs  confrères  de  France. 

Son  discours  fut  suivi  de  l’exécution  de  l’hymne  américain 
religieusement  écouté  par  l’assistance. 

A  M.  le  doyen  revenait  la  charge  d’exposer,  le  ..fonctionne¬ 
ment  de  l’enseignement  médical  en  France.  Il  le  fit  avec  clarté 
et  fut  une  fois  de  plus  le  bon  ambassadeur  de  notre  pays. 

Enfin  M  Tuffier,  acclamé  par  l’assistance,  salua  en  anglais, 
les  délégués.  ,  r 

M.  Herriot  en  clôturant  la  séance  remit  à  M.  Ch.  Mayo, 

«  en  attendant  mieux  »,  le  diplôme  d’officier  de  l’Instruction 
publique. 

Nous  devons  une  mention  spéciale  à  notre  excellent  con¬ 
frère,  le  docteur  Gros,  médecin  de  l’hôpital  américain  de 
Neuilly,  qui  après  chaque  discours  prononcé  en  français  fit 
une  traduction  «  express  »  pour  ses  compatriotes  et  contribua 
grandement  à  la  chaleur  et  à  la  cordialité  de  ce  premier 
contact. 

En  quittant  la.  Faculté  nos  hôtes  se  rendirent  à  l’Arc-de- 
Triomphe  accomplir  un  pieux  pèlerinage  à  la  tombe  du  soldat 
inconnu. 

Dans  l’après-midi,  avant  de  se  rendre  à  l’Hôtel  de  Ville  où 
les  accueillait  le  Conseil  municipal  de  Paris,  les  confrères 
américains  ont  commencé  leurs  visites  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  où  ils  étaient  attendus. 

ASSOCIATION  STOMATOLOGIQUE  INTERNATIONALE.  —  La 
délégation  de  l’Association  stomatologique  américaine  est 
arrivée  à  Paris  et  a'  été  reçue  à  la  faculté  de  médecine  par  les 
groupements  stomatologiques  français  et  l'Association  fran¬ 
çaise  des  chirurgiens  dentistes.  En  un  banquet  à  l’Hôtel 
Lutétia  ainsi  que  dans  les  réunions  particulières  ont  été  étu¬ 
diés  les  moyens  d’action  pour  répandre  les  idées  stomatolo¬ 
giques  que  cette  délégation  se  propose  de  propager  au  cours 
d’un  voyage  dans  les  diverses  nations  européennes. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cliniques  des  maladies  de  l’enfance.  (Hôpital  des  En- 
fants-Malades,  1,49,  [rue  de  Sèvres,  et  Hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau.)  —  Enseignement  de 
vacances  (été  1925).  —  Des  cours  de  révision  et  de  perfec¬ 
tionnement  auront  lieu  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre  igaS,  dans  l’ordre  suivant  : 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le  cours  de. 
révision  et  de  perfectionnement  d’hygiène  et  de  clinique  de  la 
première  enfance  aura  lieu,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marfan,  du  jeudi  2  juillet  au  jeudi  23  juillet  igzS, 
avec  le  concours  de  MM.  Blechmann,  Hallez  et  Turquety, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Pierre  Vallery-Radbt,  chef  de  cli 
nique;  Jacques  Florand  et  Lestoquoy,  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire,  et  Roudinesco, 
assistant. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présentations 
de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le  jeudi 
2  juillet,  à  9  heures  du  matin;  aura  lieu  également  l’après- 
midi,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  1/2  et  sera  terminé  le  23  juillet. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Le  cours  de  clinique  et  de 
médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé,  avec  le 
concours  de  MM.  les  docteurs  Babonneix,  Milhit,  Stévenin, 


Léon  Tixier,  médecins  des  hôpitaux;  Nadal,  Paraf,  Mathieu 
Janet  et  Pichon,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique;  Duhein' 
radiologiste  des  Enfants-Malades  ;  Bidot,  chef  de  laboratoire! 

Il  comprendra  36  leçons  et  démonstrations  de  clinique,  de 
laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie. 

Il  commencera  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  vendredi 
24  juillet  1925,  à  9  heures  le  matin,  et  l’après-midi,  de  16  à 
18  heures.  Il  sera  terminé  le  vendredi  14  août  1925. 

Clinique  chirurgicalè  infanliie.  —  Le  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  et  orthopédie  aura  lieu  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec  le  concours  de  MM.  les 
docteurs  Wilmoth  et  Hue,  chefs  de  clinique,  sûr  les  affections 
chirurgicales  et  ostéo-articulaires  de  l’enfant'. 

Il  comprendra  24  leçons  et  des  examens  de  malades. 

11  commencera  le  mardi  i '"'  septembre  1926  et  sera  terminé 
le  lundi  28  septembre  1925. 

Admission  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionnement. 

Sont  admis  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionnement 
les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  du  versement  d’un  droit  de  i5o  francs 
pour  chaque  cours.. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de' la  Faculté  (guiéhet  n®  4),  les  lundis,  mercredi.®  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 
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THÈSES 

Mardi  SQ  juin. — Jury;  MM.  Menetrier,  président  ;  J.  Faure, 
Carnot  et  Au vray.  —  M.  Ghapaut  (G.).  Les  moyens  de  pro¬ 
tection  à  utiliser  en  radiologie.  —  M,  Brennan  (P.).  Traite¬ 
ment  de  l’hémophilie  par  injections  intraveineuses. —  M.  Gal¬ 
lois  (P.).  Etude  de  l’endocardite  maligne.  — M.  Tboyaux  (M.). 
Artérite  et  gangrène  syphilitique  des  membres.  —  M.  Suau. 
Variations  du  métabolisme  basal  au  cours  du  pneumothorax 
thérapeutique.  —  M.  Gabasso  (M.).  Augustin  Belloste  (1654- 
1730).  —  M.  Dandinian,  La  cryothérapie  dans  les  métrites. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nicolas,  Jeanselme  et  Guil- 
lain.  — M.  Baillargeat  (L.).  Variations  associées  du  rachis. 

M.  Evrain.  Etude  clinique  des  troubles  angioneurotiques 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Lehmans.  Etude  de  la  gangrène  de 
la  peau  (première  enfance).  —  M.  Baiitman  (J.).  Etude  du 
lupus  pernis.  —  M.  Lemoine  (J.).  Traitement  de  la  syphilis 
par  voie  buccale  (nouveau  composé  arsénical).  — M.  Minitch. 
Etude  de  la  tuberculose  de  la  verge.  —  M.  Mathieu  (P.). 
Etude  clinique  des  syndromes  anémiques  de  la  moelle  avec 
urémie. 

Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Achard,  Bezançon  et 
Claude.  —  M.  Verny,  Etude  du  traitement  ambulatoire  des 
ulcères  variqueux.  —  M.  Bonnay  (R.).  Etude  des  cirrhoses 
alcooliques  hypertrophiques.  —  M‘^®  Richard.  Etude  de  la 
pleurésie  à  gonocoques.  —  M’*®  Curtil.  Etude  du  traitement 
iodé  de  la. tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Vuillemard  (P.). 
Les  antécédents  des  pleurésies.  —  M.  Bizette.  Des  contre- 
indications  d’ordre  rénal  chez  les  cardiaques'.  — •  M.  Pavlo- 
viTCH  (A.).  Le  somnifène  en  injection  intraveineuse. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Lejars,  président;  Cunéo, 
Bourdelle,  Barrier,  Coquot  et  Nicolas.  —  M.  Montel.  De  la 
cautérisation  ignée.  —  M.  Petit.  Recherches  sur  la  myologie 
de  la  région  jambière. 

Mercredi  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  président;  Menetrier,  Dechambre,  Nicolas, 
Moussu  et  Robin.  —  M.  Bercoff.  Etude  sur  la  fièvre  vitu- 
laire.  —  M.  Descampeaux.  Du  rôle  des  vétérinaires  ruraux 
dans  le  progrès  de  la  production  animale. 
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Pharmaait  SCHMIT,  fi.  Rut  Saintt-Anne,  Paris. 
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CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  dp'  jour. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


Littérature.  Échantillons  :  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8  ) 


La  Scille  Réhabilitée  par  le 


SCILLARENE 


SANDOZ 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Sciile 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 


AMPOULES 

[  à  3  par  jour 


GOUTTES 

XV,  2  à  8  fois  par  jour 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10'). 

Défiât  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3»), 


Qaï,  psi  i^i5,  n» 
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SONERYL 

IButyl  -  étbyl  -  malonylurée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifiqne  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 


Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutnmance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 


.  PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  0  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 


MORE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’éndormir. 

Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (S”).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3“) 

R.  du  C.,  Paris  5  386 
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XXIX'  CONGRÈS 


Médecins  aliénistes  et  neceolociistes 

DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  EANÛUE  FRANÇAISE 


Le  XXIX?  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  s’est  tenu  à  Paris, 
du  28  mai  au  i"  juin  igaS,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Le  congrès  était  présidé  parle  docteur  Anglade,  médecin  en 
chef  de  l’âsiie  des  aliénés  de  Ghâteau-Picon,  à  Bordeaux.  Le 
vice-président  était  le  docteur  René  Semèlaigne  (de  Paris),  le 
secrétaire  général  le  docteur  J.  M.  Dupain,  médecin  en  chef 
honoraire  des  asiles  de  la  Seine.  ( 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  s’est  tenue  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  sOus  la  présidence  de  M.  Justin 
Godart,  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales.  , 

L’intérêt  des  questions  mises  à  l’étude,  l’aUtorité  des  rap¬ 
porteurs,  le  grând  nombre  des  communications  et  des  discus¬ 
sions  suscitées  par  ces  rapports  ont  assuré  au  Congrès,  cette 
année,  un  succès  exceptionnel. 

Premieh  rapport  :  Psychiatrie. 

LA  GUlîBISON  TARDIVE  UES  MALADIES  MENI’ALES. 

Parle  docteur  Jean  Robert,  médecin-directeur  de  l’asile  d’Ancli. 

Par  guérison  tardive,  on  entend  généralement  celle  qui  sur¬ 
vient  après  trois  ans  de  troubles  mentaux  ininterrompus 
(Morel).  Pour  rare  qu’elle  soit,  et  bien  qu’elle  ait  été,  à  un 
moment  donné,  niée  par  certains  psychiatres,  elle  est  établie 
par  de  nombreuses  observations,  dont  les  premières  remontent 
à  Esquirol,  à  Morel,  à  Griesinger,  à  Guislain.  Actuellement 
tous  l’admettent  sans  conteste.  Petren,  en  1908,  en  classait 
déjà  trente-trois  cas  publiés  et  indiscutables.  On  a  vu  la. gué¬ 
rison  même  après  des  séjours  de  dix  et  quatorze  ans  à  l’asile. 

Or,  cette  notion  présente  une  importance  considérable. 
Tout  d’abord  elle  impose  au  médecin  la  plus  grande  prudence 
dans  ses  pronostics  :  ne  pas  affirmer  l’incurabilité  tant  qu’un 
ensemble  irréfutable  de  signes  concordants  ne  permet  pas  de 
reconnaître  avec  certitude  la  ruine  complète  de  toutes  les  res¬ 
sources  mentales.  D’autre  part  elle  pose  certains  problèmes 
d’ordre  moral  et  juridique.  Au  moment  de  lu  discussion  de  la 
loiNaquetsur  le  divorce,  un  amendement  avait  été  déposé  par 
le  député  Guillot,  qui  introduisait  parmi  les  causes,  de  divorce 
l’aliénation  mentale  confirmée  depuis  cinq  ans.  Une  commis¬ 
sion  scientifique  fut  consultée  avant  la  dmcussion  de  cet  amen¬ 
dement,  qui  fut  l’epoussé,  et,  dans  cette  commission.  Blanche, 
Charcot  et  Magnan  avaient  fait  .valoir,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Legrand  du  Saulle  et  surtout  de  Luys,  la  possibilité 
des  guérisons  tardives  et  l’impossibilité  de  les  prévoir  (i883). 
Mais,  dans  nombre  de  pays  étrangers,  le  divorce  pom’  cause 
d’aliénation  mentale  est  accepté  par  la  loi,  et  la  question  a  été 
déjà  reprise  en  France  en. 1911,  et  le  sera  sans  doute  encore 
un  jour  ou  l’autre.  Il  importe  donc  d’essayer  de  déterminer 
dans  quelles  conditions  la  possibilité  d’une  guérison  tardive 
peut  être  envisagée,  sinon  escomptée. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  guérison  d’une  maladie  mentale 
avec  l’installation  tardive  d’une  démence  tranquille,  qui  peut, 
être  une  guérison  du  point  de  vue  social,  et  permette,  par 
exemple,  la  sortie  de  l’asile  et  la  réadaptation  à  une  certaine  vie 
sociale,  mais  qui  est,  au  point  de  vue  médical,  une  fausse  gué- 
rlsoii,  puisqu’elle  s’accompagne  de  déficit.  La  guérison  tardive 
suppose  non  seulement  la  disparition  de  la  symptomatologie 
morbide,  mais  encore  la  reconnaissance  par  le  malade  du 
trouble  mental  qu’il  a  présenté,  et  la  confirmation  par  la 
catamnèse  d’une  guérison  consolidée  (Bravetta).  Il  faut 
savoir  cependant  que  certains  sujets,  même  l’éellement  guéris, 
ne  reconnaissent  pas  volontiers  qu’ils  ont  été  malades,  ou  ne 
se  rendent  pas  compte,  de  la  gravité  des  troubies  mentaux 
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qu’ils  ont  présentés,  ou  encore  ne  veulent  pas  les  avouer. 

Les  guérisons  tardives  s’observent  surtout  dans  la  psychose 
maniaque-dépressive,  plus  spécialement  dans  la  mélancolie, 
de  préférence  à  un  âge  relativement  avancé  et  dans  les  cas  où 
l’influence  des  causes  occasionnelles  l’emporte  sur  les  facteurs 
héréditaires.  Les  formes  qui  s’accompagnent  de  délire  peuvent 
guérir  comme  les  autres.  Les  mêmes  particularités  se  retrou¬ 
vent  dans  des  cas  plus  rares  de  catatonie,  et  même  de  délire 
systématisé.  Bien  entendu,  il  ne  peut  être  question  de  guérison 
des  démences  organiques. 

Quels  sont  les  éléments  de  pronostic  relativement  favorable 
qui  pourraient  faire  espérer  chez  un  aliéné,  malgré  les  années 
qui  passent,  lachance  d’une  guérison  tardive?  Le  rapporteur  les 
étudie  avec  soin  dans  la  maniaque  dépressive  ;  existence  d’accès 
antérieurs  qui  ont  guéri,  début  brusque  en  pleine  santé,  chez 
un  sujet  qui  n’avait  subi  aucun  affaiblissement  psychique  pro¬ 
dromique,  persistance  de  l’activité  des  troubles  mentaux  et  de 
leur  retentissement  sur  les  fonctions  organiques  végétatives, 
ebuservation  de^  automatismes  habituels  ou  professionnels, 
des  inclinations  et  des  tendances  antérieures,  participation  plus 
ou  moins  discrète  à  la  vie  ambiante,  alternatives  d  excitation 
et  de  dépression  portant  l’empreinte  d’une  double  forme,  pré¬ 
dominance  de  l’anxiété,  des  préoccupations  d’ordre  hypochon- 
driaqùe  ou  familial,  syndrome  de  Cotard.  Chez  les  catatoniques , 
on  pourra  trouver  un  indice  favorable  dans  une  participation 
plus  ou  moins  effective  à  la  vie  de  l’entourage,  dans  un  sourire 
adéquat,  dans  la  preuve  d’une  acquisition  mentale  faite  pen¬ 
dant  la  période  aigue  de  l’affection,  dans  une  manifestation  de 
curiosité,  de  spontanéité,  dans  la  forme  logique  donnée  à 
quelques  raisonnements  simples,  dans  un  désir  légitime,  dans 
les  signes  d’émotivité  qui,  pendant  l’interrogatoire  ou  pendant 
l’examen,  montrent  que  tout  contact  n’est  pas  perdu  avec  le 
monde  extérieur,  enfin  dans  les  troubles  somatiques  associés 
(digestifs,  menstruels,  endocriniens),  dont  la  constata¬ 
tion  est  plutôt  favorable.  Quant  aux  délires  de  persécution, 
ceux  qui  guérissent  étaient  en  général  nettement  secondaires 
à  des  états  mélancoliques  ;  souvent  ils  étaient  survenus  à 
l’époque  de  la  ménopause,  et  les  hallucinations  n  avaient  pas 
la  fixité  qu’on  leur  connaît  dans  les  grandes  formes  chro¬ 
niques  des  délires  systématisés. 

Ces  notions  sont  un  peu  réconfortantes  pour  l’aliéniste  dans 
sa  tâche  ingrate,  et  elles  lui  permettent,  selon  l’expression  du 
rapporteur,  d’  «  admettre  la  possibilité  d’une  rééducation  du 
psychime,  d’un  rétablissement  de  l’harmonie  mentale  sous  l’in- 
Iluence.  d’une  psychothérapie  qui,  loin  d’être  systématique,  sau¬ 
rait  judicieusement  s’adapter  à  chaque  sujet.  »  Il  n’est  pas 
rare,  en  particulier,  chez  certains  aliénés  «  nostalgiques  », 
que  l’exeat,  ou  même  le  retour  au  foyer  lamilial  soient  néces¬ 
saires  pour  parfaire  la  guérison- 

Discussion.  — M.  Trénel,  s’appuyant  sur  les  statistiques  des 
sorties  dans  40  asiles,  montre  la  rareté  des  guérisons  tardives  / 
il  n’y  a  guère  que  3  à  8  p.  100  des  sorties  dont  bénéficient  des 
malades  internés  depuis  trois  ans  et  davantage.  Encore  la  plus 
grande  partie  de  ces  malades  ne  sont-ils  guéris  que  sociale¬ 
ment,  mais  non  médicalement. 

M.  Vermevlen,  parmi  les  indices  de  pronostic  relativement 
favorable,  insiste,  comme  le  rapporteur,  sur  la  brusquerie  du 
début.  Lorsque  le  troublç  mental  ne  fait  qu’exagérer  un  état 
constitutionnel  antérieur,  il  risque  davantage  d’être  définitif, 

M.  Hesnard,  rappelle  le  rôle  des  émotions,  des  traumatismes, 
des  accès  de  fièyre  dans  certaines  guérisons  tardive's.  Il  croit, 
dans  certains  cas,  à  l’efficacité  du  traitement  mordl  individuel 
des  aliénés  par  la  psychanalyse. 

M.  Sbglas,  rapporte  six  observations.de  mélancoliques  qmil 
a  suivis  avec  M.  Buvat,  et  chez  lesquels  il  y  eut  guérison  tar¬ 
dive.  Il  montre,  sur  ces  exemples,  comment  le  pronostic  ne 
peut  pas  être  établi  sur  une  seule  catégorie  de  symptômes, 
mais  soupçonné  d’après  tout  un  ensemble  symptomatique. 
Dans  chacun  des  cas  qu’il  relate,  il  y  avait,  à  coté  des  signes 
péjoratifs,  des  correctifs  rassurants,  :  tantôt  des  reprises 
intermittentes  d’anxiété  qui  tranchaient  sur  une  fond  d’indiffé¬ 
rence  progressive,  tantôt  la  persistance  de  sentiments  familiaux 
normaux  et  une  certaine  activité  du  délire,  qui  contrastaient 
avec  la  monotonie  d’un  syndrome  de  Cotard,  tantôt  des 
témoignages  de  curiosité  à  l’égard  de  la  vie  extérieure,  qui 
interrompaient  la  répétition  stéréotypée  d’un  délire  de  dam; 
nation.  Enfin  M.  Séglas  rapporte  deux  autres' caS  de  sÿn- 
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(Iromes  catatoniques,  qui  semblaient  imposer  le  diagnostic  de 
démence  précoce,  et  qui  se  sont  terminés,  au  bout  de  cinq  ans 
et  de  onze  ans  et  demi  respectivement,  par  la  guérison  ;  le  pro¬ 
nostic,  dans  ces  cas,  devient  bien  difficile,  et  c’est  vraiment 
une  affaire  d’impression  plus  que  de  raisonnement. 

M.  Dide  attache  moins  de  valeur  aux  signes  psycholo¬ 
giques  qu’aux  signes  biologiques  pour  le  pronostic  des  mala¬ 
dies  mentales.  Il  recherche,  en  particulier,  les  troubles  vago- 
sympathiques,  les  modifications  vaso-motrices,  les  érythèmes 
pellagroïdes,  l’hypoglycémie  et  l’hypoglycorrachie. 

M.  SoLLiER  montre  l’intérêt  du  problème  pathogénique 
posé  par  les  faits  de  guérison  tardive.  Quel  est  l’agent  qui  est 
capable  de  troubler  les  fonctions  psychiques  pendant  de 
longues  années  sans  compromettre  d’une  manière  définitive  le 
fonds  mental? 

M.  Leroi  rapporte  des  observations  de  sujets  qui  s’annon¬ 
çaient  comme  des  déments  précoces  et  qui  guérirent. 

M.  Arnaud  relate  l’observation  d’une  mélancolique  qui 
guérit  au  bout  de  sept  ans. 

M.  Pince  envisage  la  notion  d’incurabilité  dans  l’aliénation 
mentale  d’après  l’article  i.Sfig  du  Code  civil  allemand. 

M.  CouRBON  attache  une  valeur  pronostique  plus  particu¬ 
lière  aux  signes  suivants  :  persistante  de  l’intérêt  et  du'juge- 
ment,.  retour  du  sommeil,  retour  des  réflexes  vaso-moteurs, 
des  poussées  eczémateuses,  de  la  frilosité,  sensibilité  aux 
épreuves  pharmacologiques. 

Deuxième  rapport  :  Neurologie. 

LES  ENCÉPHALOPATHIES  INFANTILES  FAMILIALES 
Par  le  docteur  O.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Le  terme  volontairement  imprécis  d’  «  encéphalopathie 
infantile  familiale  »  s’applique,  sans  rien  préjuger  de  leur 
nature  ni  de  leurs  manifestations  cliniques,  a  toutes  les  affec¬ 
tions  de  l’encéphale  qui  débutent  dans  l’enfance  et  qui  ont  un 
caractère  familial,  frappant  habituellement  de  nombreux  sujetà' 
d’une  même  famille,  à  la  môme  génération  ou  dans  les  géné¬ 
rations  successives,  environ  au  même  âge,  avec  un  ensemble 
symptomatique  et  une  évolution  très  analogues,  et  en  dehors 
de  toute  influence  occasionnelle  :  affection  acquise  ou  acci¬ 
dent  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  rapport  de  M.  Crouzon  constitue  avant  tout  un  réper¬ 
toire  et  un  essai  de  classification  au  milieu  de  faits  touffus  et 
disparates. 

Il  envisage  tout  d’abord  des  encéphalopathies  familiales 
typiques  qui  sont  toujours  ou  habituellement  infantiles  :  psy¬ 
choses  familiales  infantiles  (Laignel-Lavastine  et  Boutet, 
Wimmer,  Trénel)  et  idioties  familiales  (Bourneville  et  Séglas, 
Tucke  et  Bucknill)  ;  idiotie  amaurotique  familiale  (type  infan¬ 
tile  de  Tay-Sachs  et  type  juvénile  de  Spielmeyer-Vogt)  ;  syn¬ 
dromes  lenticulaires  infantiles  et  familiaux,  dont  il  groupe, 
avec  Hall,  les  diverses  formes  :  maladie  de  Wilson  (dégéné¬ 
ration  lenticulaire  progressive  associée  à  la  cirrhose  du  foie)  ; 
pseudo-sclérose  de  Westphal-Strumpell  dans  laquelle  les 
lésions  encéphaliques  sont  plus  diffuses,  spasme  de  torsion  de 
Ziehen,  Thomalla,  Wimmer,  qui  s’apparente  aux  précédentes 
par  ses  symptômes  et  par  ses  lésions,  et  dans  lequel  la  cir¬ 
rhose  hépatique  a  également  été  retrouvée  (Wimmer).  On 
peut  rapprocher  de  ce  groupe  l’athétose  double  (syndrome  du 
corps  strié  de  O.  et  C.  Vogt)  qui  est  congénitale  et  sans  doute 
héréditaire,  les  paralysies  agitantes  juvéniles,  qui  seraient 
familiales  dans  la  moitié  des  quarante-six  cas  de  Williger, 
ainsi  que  1’  «  atrophie  progressive  du  globus  pallidus  » 
décrite  par  B.  Hunt.  Mais  l’autonomie  de  ces  deux  dernières 
affections  n’est  pas  nettement  établie. 

Un  autre  groupe  est  constitué  par  les  diplégies  cérébrales 
infantiles  familiales,  dont  les  caractères  anatomiques  sont 
encore  peu  homogènes  :  cas  familiaux  de  syndromes  de 
Little  (Freud),  syndromes  familiaux  rappelant  la  sclérose  en 
plaques  (Pelizœus,  M"®  Pesker,  Gestan  et  Guillain,  etc.), 
atrophie  cérébelleuse  familiale  idiotique  du  type  Bourneville- 
Crouzon.  Cette  dernière  forme  doit  être  soigneusement  dis¬ 
tinguée  de  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  Pierre  Marie,  qui 
est  bien  familiale  elle  an^si,  inais  ne  qvi’exeeptionneL 
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Crouzon  mentionne  ensuite  un  certain  nombre  de  syndromes, 
familiaux  qui  peuvent  être  éventuellement  infantiles  et  dont  le 
substratum  anatomique,  encore  indéterminé,  est  peut-être 
encéphalique  :  paraplégie  périodique  familiale  (Conso, 
Goldflam,  Taylor),  tremblement  familial,  mouvements  associés 
familiaux,  crampes  et  tics  familiaux,  myoclonie-épilepsie 
d’Unverricht. 

Enfin,  il  reste  trois  classes  d’affections  à  décrire  à  part  : 

1“  Les  affections  familiales  du  système  nerveux  oculaire'; 
ptosis  congénital,  ophulmoplégies  familiales  (dont  un  cas 
observé  par  Crouzon,  ’Trétiakoff  et  Béhague  s’accompagnait 
de  méningite  chronique  basilaire  et  d’état  vermoulu  du  cer¬ 
veau)  ;  nystagmus  essentiel  familial  congénital;  nystagmus- 
myoclonie  de  Lenoble  et  Aubineau;  névrite  rétro-bulbaire 
subaiguë  de  Leber  et  atrophie  papillaire  familiale  (Raymond)  ; 

'2°  Les  affections  qui  ne  prennent  qu’exceptionnellement  le 
caractère  infantile  et  familial  ;  chorée  de  Sydenham,  épi¬ 
lepsie,  idiotie,  ^nosmie  et  hypogustation  héréditaires  (d’Abun- 
do),  syndrome  adiposo-génital  et  acromégalie. 

3“  Les  formes  atypiques  d’encéphalopathies  infantiles  fami¬ 
liales  :  formes  hybrides  formant  la  transition  entre  les  types 
connus,  observations  isolées,  dont  Crouzon  donne  une  longue 
énumération,  association  de  maladies  familiales  diverses  dans 
une  même  famille.  ’ 

Si  l’on  envisage  les  encéphalopathies  infantiles  familiales 
au  point  de  vue  des  lois  mendéliennes  de  l’hérédité,  on  éprouve 
le  plus  souvent  les  plus  grandes  difficultés  pour  déterminer  si 
le  type  morbide  se  transmet  à  la  manière  d’un  caractère  domi¬ 
nant  ou  à  la  manière  d’un  caractère  récessif.  Il  semble  cepen¬ 
dant  que,  en  dehors  de  l’hérédité  nerveuse  en  général  (héré¬ 
dité  dissemblable),  on  puisse  considérer  comme  des  caractères 
dominants  la  psychose  maniaque  dépressive,  l’hérédo-ataxie 
cérébelleuse,  la  myoclonie-épilepsie,  peut-être  aussi  l’idiotie 
amaurotique  familiale,  le  nystagmus  familial,  le  tremblement 
familial.  Ces  affections  à  hérédité  continue,  «  maladies  paren¬ 
tales  »,  sont  d’un  pronostic  plus  grave  pour  l’hérédité  que  les 
maladies  à  hérédité  discontinue,  récessive,  fraternelle. 

Crouzon  termine  son  rapport  en  insistant  sur  tous  les  points 
obscurs  qui  sont  à  élucider  dans  l’histoire  des  maladies  fami¬ 
liales  :  d’une  manière  générale,  le  rôle  des  divers  facteurs 
étiologiques  (syphilis,  alcoolisme,  consanguinité,  conditions 
ethniques)  et  la  nature  des  lésions  (vices  de  développement, 
méningites  chroniques,  scléroses  cérébrales  atrophiques),  et' 
plus  particulièrement  les  questions  qui  concernent  l’idiotie 
amaurotique  familiale,  la  maladie  de  Wilson,  la  myoclonie- 
épilepsie  et  surtout  la  classification  des  maladies  familiales 
atypiques  :  caput  mortuum  d’où  doit  se  dégager  peu  à  peu  la 
description  des  types  nouveaux. 

Discussion.  —  M.  Froment  montre  une  belle  série  de  films 
qui  illustrent  une  observation  de  dysbasia  lordotica  ou  spasme 
de  torsion,  et  il  en  discute  le  mécanisme  pathogénique.  Pour 
lui,  c’est  l’hypotonie  des  muscles  abdominaux  et  des  fessiers 
qui  joue  le  rôle  principal  plutôt  qu’un  état  d’hypertonie  :  il 
s’agit  plutôt  d’une  dysharmonie  que  d’une  dystonie. 

M.  Marinesco  fait  une  communication  sur  l’idiotie  amau¬ 
rotique  familiale. 

Troisième  rapport  :  Médecine  légale. 

LA  MÉDECINE  LÉGALE  CIVILE  DES  ÉTATS  D’AFFAIBLISSE¬ 
MENT  INTELLECTUEL  D’ORIGINE  ORGANIQUE 

Par  MM.  Marcel  Briant,  médècin  en  chef  honoraire  des  asiles 

de  la  Seine,  et  Maurice  Brissot,  médecin  directeur  de  l’asile  de 

Rouffach  (Haut,.Rhin). 

Les  problèmes  de  médecine  légale  qui  peuvent  se  poser, 
dans  les  états  d’affaiblissement  intellectuel  d’origine  orga¬ 
nique,  sont,  pour  la  plupart,  des  questions  de  capacité  :  capa¬ 
cité  politique,  capacité  civile.  La  capacité  civile,  de  beaucoup 
la  plus  importante,  est  relative  aux  droits  qui  régissent  les 
rapports  des  particuliers  entre  eux  et  qu’on  appelle  droits 
civils.  L’incapable  peut  être  limité  dans  ses  droits  civils  par 
un  conseil  judiciaire,  bu  bien  il  peut  les  perdre  d’une  façon 
complète  par  son  interdiction,  et  alors  un  tiers  devient  son 
tuteur  et  se  substitue  à  lui  pour  leur ‘accomplissement.  Ces 
dispositions  légales  permettent  de  réduire  ou  de  supprimer  les 
droits  civiis  d’un  aliépé  qui  est  hors  d'état  de  les  exercer- 
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Mais  il  est  des  aliénés  qui  ne  sont  pas  interdits  bien  qu’in¬ 
ternés  sous  le  régime  de  la  loi  de  i838.  Juridiquement,  leurs 
actes  civils  ne  sont  pas  nuis  de  plein  droit,  mais  l’article  Sq  de 
la  loi  du  3o  juin  i838  spécifie  qu’ils  pourront  être  attaques 
pour  cause  de  démence,,  conformément  à  l’article  i.3o4  du 
Code  civil.  Ce  régime  de  l’annulabilité  permettrait  de  recon¬ 
naître  comme  valable  un  acte  fait  par  un  aliéné  interné  au 
cours  d’un  «  intervalle  lucide  »,  mais  il  est  évident  que,  en 
général,  le  fait  de  l’internement  constitue  une  forte  présomp¬ 
tion  de  «  démence  » .  Enfin,  beaucoup  d’aliénés  —  et  en  parti¬ 
culier  parmi  ceux  qui  sont  atteints  d’affaiblissement  intellec- 
luel  d’origine  organique  — :  ne  sont  ni  internés,  ni  interdits. 
Pour  attaquer  leurs  actes  civils,  il  faut  alors  faire  la  preuve 
de  leur  état  de  «  démence  »,  c’est-à-dire  de  leur  absence  de 
consentement  ou  de  volonté  libres.  Après  leur  mort,  leurs 
actes  ne  pourront  être  attaqués  pour-  cause  de  demence  qu  au¬ 
tant  que  l’interdiction  aura  été  prononcée  ou  provoquée  avant 
le  décès;  à  moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne  resuite  de 
l’acte  même  qui  a  été  attaqué  (art.  5o4  du  Code  civil).  Mais 
cette  prohibition  n’a  pas  d’effet  lorsqu’il  s’agit  d’une  donation 
'ou  d’un  testament  (art.  901). 

Les  rapporteurs  étudient,  pour  les  différentes  categories 
de  malades  mentaux,  la  capacité  de  passer  des  conventions, 
de  contracter  mariage,  de  souscrire  une  assurance,  de  témoi¬ 
gner  en  iustice,\  et  surtout  de  tester.  Ils  laissent  de  cote  la 
naralysie  générale,  dont  la  médecine  légale  civile  a  été  récem¬ 
ment  étudiée  par  R.  Charpentier  (Centenaire  de  la  these  de 
Bayle,  mai  1922)-  Ils  envisagent  surtout  les  diverses  variétés 
de  démence  sénile,  de  démence  organique  (artériosclérose, 
syphilis,  tumeurs,  corps  étrangers,  blessures  de  guerre  ou 
accidents  du  travail),  accessoirement  les  démences  qu  on  peut 
observer  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  la  maladie  de  1  ar- 
kinson,  chez  les  encéphalitiques,  dans  la  choree  chronique. 
Mais  ils  s’attachent  tout  particulièrement  à  ce  qui  concerne  la 

"Thèl^  ks""  dé^entTSeT’Briand  et  Brissot  insistent  sur 
les  dangers  de  la  phase  d’involution  présénile,  au  cours  de 
laquelle  le  vernis  mondain  gardé  par  les  malades  et  les  oscil¬ 
lations  de  leur  état  mental  peuvent  donner  le  change  et  amener 
à  méconnaître  un  déficit  déjà  profond,  sur  la  fréquence  des 
captations  réalisées  par  l’entourage,  qui  dicte^  au  demen 
donations  ou  testaments,  et,  dans  certains  cas  meme,  les  fait 
antidater  pour  éviter  l’attaque  en  nullité.  Bien  souvent,,  le 
testament  ne  sera  connu  et  attaqué  qu’après  la  mort  du  testa¬ 
teur,  et  l’expertise  médico-légale  sera  alors  d  une  extreme 
difficulté,  car  elle  ne  pourra  se  fonder  que  sur  les  troubles  de 
l’écriture,  sur  les  indicés  d’idée  délirante  ou  démentielle  qu  ht, 


pourrait  retrouver  dans  l’acte  lui-même. 

La  variété  de  démence  sénile  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
presbyophrénie  est  faite  surtout  d’amnésie  de  fixation,  de 
désorientation,  de  fausses  reconnaissances,  de  fabulation.  Le 
jugement,  l’auto-critique  sont  peu  altérés;  le  sens  moral,  les 
sentiments  affectifs,  indemnes.  Il  serait  excessif  de  prendre  a 
l’égard  de  ces  presbyophréniques  des  mesures  trop  restrictives 
de  leur  capacité.  .  , 

A  la  suite  des  états  apoplectiques  (hémorragies  ou  railiol- 
lissements  cérébraux),  les  problèmes  médico-légaux  sont  par¬ 
ticulièrement  ardus  lorsqu’il  y  a  aphasie.  Si,  en  eüet,  les  rap¬ 
porteurs  admettent,  avec  Pierre  Marie,  que  tout  aphasique 
est  amoindri  intellectuellement,  il  ne  s’ensuit  pas  que  tout 
aphasique  soit  un  dément  :  le  déficit  intellectuel  est  partiel  et 
en  quelque  sorte  dissocié.  Cependant,  à  l’opposé  de  certaines 
aphasies  motrices  pures,  qui  sont  compatibles  avec  une  inte  pti 
grité  intellectuelle  à  peu  près  complète  (Dejerine),  il  est  bien 
des  aphasiques  du  type  Broca  et  surtout  des  aphasiques  sen¬ 
soriels  (les  paraphasiques  en  particulier)  qui  ont  perdu  le  lan¬ 
gage  intérieur  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  la  pensee  est 
très  réduite.  Beaucoup  sont  envoyés,  —  d  ailleurs  indûment, 

—  dans  des  asiles  d’aliénéé.  En  tout  cas,  tout  aphasique  en 
général,  est  suggestible,  même  si  son  intelligence  paraît  bien 
conservée,  et  c’est  là  une  particularité  dont  il  importe  de  tenir 
compte  au  point  de  vue  médico-légal. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  des  aphasiques  sera  donc 
,  une  question  d’espèce.  Certains  auront  droit  à  toute  leur  capa¬ 
cité  civile,  et  si  les  troubles  de  la  parole,  de  la  lecture  ou  de 
l’écriture  les  gênent  pour  tester  dans  l’une  des  formes  habi¬ 
tuelles,  on  ne  voit  pas  bien  pourquoi  la  loi  ne  leur  permettrait 
pas,  comme  aux  sourds-muets,  de  se  servir  de  signaux  ou 


d’un  langage  conventionnel  pour  exprimer,  devant  témoins, 
leur  volonté.  Mais,  d’autre  part,  il  est  des  aphasiques  qu  il 
faudra  protéger  ;  tantôt  il  sera  indiqué  de  nommer  un  conseil 
judiciaire,  quand  il  s’agit  par  exemple,  d  éviter  une  donation 
qui  pourrait  être  obtenue  par  dol;  tantôt  on  devra  procéder  a 
LintCTdiction,  lorsqu’on  soupçonne  le  malade  de  vouloir  faire 
un  testament  absurde  qui  serait  contesté  judiciairement  apres 
sa  mort-  parfois  enfin  l’internement  sera  la  seule  mesure  de 
protection  efficace,  lorsqu’il  est  réalisable,  pour  soustraire  un 
aphasique  suggestible  à  la  cupidité  de  son  entourage. 

^Le  apport  de  MM.  Briand  et  Brissot  indique  les  particu¬ 
larités  du  Code  civil  allemand,  qui  est  encore  applique  en 
Alsace-Lorraine.  Il  est  illustré  de  nombreux  exemples  qui 
mettent  bien  en  valeur  toute  la  complexité  et  la  diversité  des 
questions  médico-légales  posés  par  les  états  d 
hitellectuel  d’origine  organique,  et  1  importance  sociale  du 
rôle  assumé  par  le  médecin  qui  est  appelé  a  le  résoudre. 

Discussion.  -  M.  PoiioT  (d’Alger)  envisage  la  capacité  de 
tester  des  pseudo-bulbaires.  Il  rapporte  un  cas  dans  lequel 
des  raisons  morales  l’ont  amené  à  conclure  a  la  validité  d  un 
testament. 

M  H  Claude  pense  que  la  capacité  réelle  ne  doit  être 
reconnue  qu’avec  la  plus  grande  prudence  aux  presbyoptire- 
niques  :  étant  fabulants,  ils  sont  plus  sujets  a  caution  que  les 
simples  affaiblis  de  la  mémoire.  D  autre  part,  il  faut  tenir 
comMe  de  l’âge  chez  les  aphasiques  ;  les  aphasiques  jeunes 
reconstituent  mieux  leurs  fonctions  intellectuelles. 

M  Dide  estime  que,  chez  les  aphasiques,  seuls  les  tests 
psychologiques  peuvent  permettre  de  juger  la  valeur  du  psy¬ 
chisme. 

M.  Antheaume  signale  une  mesure  légale  de  protection  a 
laauelle  on  peut  recourir  pour  l’aliéné  interné  :  c  est  1  admi- 
niLation  temporaire  des  biens  du  séquestré  par  un  tiers, 
autorisée  par  simple  ordonnance  du  tribunal. 

M  Anglade  discute  les  conclusions  de  M.  Porot  (d’Alger). 
Pour  lui,  les  conditions  morales  de  la  cause  ne  doivent  pas 
compter  aux  yeux  du  médecin,  mais  seulement  les  éléments 
médicaux. 

communications  diverses 

1.  Psychiatrie,  -  Sur  le  traitement  actuel  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Méthodes  et  résultats.  -  MM.  H.  Claude 
et  Targowla  apportent  les  résultats  des  tentatives  thérapeu¬ 
tiques  qu’ils  ont  entreprises  contre  la  paralysie  générale  à 
l’asile  clinique  Sainte- Anne.  Les  traitements  ont  ete  de  deux 


Tout  d’abord  des  traitements  spécifiques  (mercure,  arsenic 
et  bismuth)  énergiques  et  extrêmement  prolongés  Ces  traite¬ 
ments  ont  amené,  dans  8  cas,  une  amélioration  suffisante  pour 
permettre  la  reprise  de  la  vie  sociale;  dans  un  des  cas,  la 
rémission  se  prolonge  depuis  sept  ans;  cependant  les  reac¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  se  modifient  guere; 

seule  la  lymphocytose  diminue  parfois. 

D’autres  essais  ont  été  poursuivis  a  1  aide  d  agents  pyreto- 
t»ènes  •  à  la  tuberculine  et  aux  nucléinates,  les  auteurs  ont 
préféré  les  inoculations  de  spirilles  de  la  fièvre  récurrente  ou 
d’hématozbaires  du  paludisme.  3  cas  ont  été  traités  par  la 
fièvre  récurrente  :  il  y  eut  une  amelioration  nette,  une  amelio¬ 
ration  légère  et  un  décès.  Le  traitement  par  l’hématozoaire  est 
plus  facile  à  appliquer,;  il  a  été  utilisé  chez  3o  malades 
dont  i5  n’ont  pas  eu  d’autre  traitement,  et  i5  ont  subi,  en 
outre  un  traitement  spécifique.  L’impression  générale  est 
nettement,  favorable  à  cette  thérapeutique,  3  malades  sont 
déjà  sortis  de  l’asile,  et  paraissent  socialement  guéris,  plu¬ 
sieurs  autres  vont  pouvoir  également  sortir.  On  peut  compter 
environ  20  à  25  p.  100  d’améliorations  des  troubles  mentaux, 
quelquefois  même  de  la  dysarthrie  et  du  tremblement.  Les 
réactions  humorales  sont  parfois  même  influencées  ;  il  peut  y 
avoir  diminution  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  il  n’est  pas  sûr  que  la 
survie  soit  prolongée  :  plusieurs  malades  ainsi  traités  sont 
morts  subitement  en  pleine  rémission.  L’intérêt  du  traitement 
est  surtout  de  permettre  à  certains  paralytiques  généraux  de 
reprendre  une  vie  socialement  utile  ;  mais,  bien  entendu,  on 
ne  saurait  leur  confier  de  grosses  responsabilités,  et  une  ré- 
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mission  ainsi  obtenue  ne  suffirait  pas  pour  faire  donner  l’exeat 
à  un  chauffeur  d’automobiie  ou  à  un  banquier. 

MM.  A-  Marie  (7  cas),  Marinesco,  Arnaud  (de  Bruxelles), 
rapportent  des  résultats  de  même  ordre.  MM.  Wimmbr,  An- 
CLADE,  d’accord  avec  M.  Claude,  insistent  sur  ce  fait  que  les 
paralytiques  ainsi  amenés  à  une  rémission  par  le  traitement 
restent  des  irresponsables,  et  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu,  par 
exemple,  de  suspendre  leur  tutelle. 

Syphilis  et  débilité  mentale.  —  M.  Vermeylen  a  recher¬ 
ché  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  d’un 
grand  nombre  d’idiots,  d’imbéciles  et  de  débiles.  Il  a  trouvé 
des  pourcentages  de  réactions  positives  qui  oscillent  entre 
60  p.  100  chez  les  idiots  et  22  p.  100  chez  les  débiles,  et  qui, 
sur  l’ensemble  de  la  statistique,  atteignent  82  p.  100.  Dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  les  réactions  n’ont  pu  être  que  rare¬ 
ment  pratiquées,  et  elles  se  sont  montrées  négatives,  ce  qui 
confirme  les  constatations  de  M.  Roubinovitch.  L’auteur 
conclut  que  la  syphilis  est  un  facteur  prédisposant  de  la  débi¬ 
lité  mentale  à  ses  divers  degrés,  sans  en  être  habituellement 
la  cause  directe. 

Psychogénèse  des  idées  délirantes  d’accusations  étran¬ 
gères.  —  M.  Hesnarû  fait  l’étude  psycho-analytique  d’un 
cas  dans  lequel  un  sentiment  d’infériorité  provoqué  par  des 
impressions  sexuelles  datant  de  l’enfance  a  abouti  successive¬ 
ment  à  des  idées  d’auto-accusation,  puis  à  des  idées. d’accusa¬ 
tion  d’origine  étrangère  qui  doivent  être  soigneusement  dis¬ 
tinguées  des  idées  de  persécution  habituelles. 

La  démence  précoce  chez  les  syphilitiques.  —  M.  Mah- 

CHAND. 

Les  psychoses  de  désadaptation  sociale  et  les  psychoses 
de  dépaysement.  —  MM.  Mionard  et  Durand. 

Psychopathologie  comparée  des  séquelles  postencéphali- 
tiques  et  des  perversions  constitutionnelles  chez  les  en¬ 
fants.  —  M.  Roubinovitch  et  M*'"  Abramson. 

Utilité  de  l’étude  de  la  psychologie  des  indigènes  pour  les 
médecins,  officiers  et  administrateurs  coloniaux.  Nécessité 
d’une  collaboration  étroite  en  ce  qui  concerne  les  actes 
administratifs  et  militaires  et  le  dépistage  des  anomalies 
mentales.  —  MM.  Jude  et  Augagneur. 

Les  préoccupations  sexuelles  dans  les  états  dépressifs.  — 
M.  Perrens. 

Ladevination  de  la  pensée.  —  MM.  Hbüyer  et  Lamache. 
Hypermnésie  étrange  chez  un  dément  précoce.  —  M.  Pai- 

LHAS. 

La  statistique  du  service  de  la  recherche  psychologique. 

—  M.  Bersot  (de  Neufchâtel). 

Le  métissage,  facteur  de  la  dégénérescence  mentale.  — 
M.  Bérillon. 

Le  réflexe  verbo-auriculo-ducteur,  son  utilisation  en 
psychothérapie.  —  M.  Bérillon. 

Courbe  de  fréquence  des  temps  de  réaction  dans  les  cas  ^ 
de  troubles  neuro-psychiatriques  et  chez  les  anormaux.  — 

M.  Labry  et  M‘*“  Weinberg. 

II.  Neurologie.  —  Recherches  anatomiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  la  constitution  du  pédoncule  cérébral  et  ses 
contingents  sous-thalamiques.  —  MM.  d’Hollander  et 

RüBBENS. 

Les  connexions  centrales  du  nerf  vestibulaire.  M.  van 

Gehuchten. 

L’étude  des  voies  de  conduction  par  la  dégénérescence 
axile  précoce.  —  M.  van  Gehuchten. 

Tronbles  sensitivo-moteurs  et  mouvements  athétosiques 
chez  un  chat  opéré.  —  M-  Mjnkowski,  enlevant  l’écorce 
motrice  du  cerveau  chez  trois  chats,  a  observé  des  mouve¬ 
ments  involontaires  qui  rappelaient  les  mouvements  athéto- 
siques.  Les  noyaux  gris  centraux  étaient  cependant  intacts. 

Lésions  du  névraxe  dans  les  traumatismes  expérimen¬ 
taux.  —  MM.  Donaggio  et  Testa  (de  Modène)  ont  constaté 


que,  chez  l’animal,  le  froid  ou  la  commotion  cérébrale  isolés 
ne  peuvent  réaliser  de  lésions  cérébrales  ;  mais,  en  associant 
ces  deux  facteurs,  on  réussit  à  réaliser  des  lésions. 

Les  mouvements  réactionnels  de  Barany  et  les  lésions 
correspondantes  du  cervelet.  —  M.  Kipchidzé. 

Un  cas  d’épilepsie  psychique  vraisemblablement  dû  à 
une  cause  organique  focale.  —  M.  Mira. 

Sur  le  mongolisme.  —  M.  van  der  Schber  conclut,  de 
l’étude  de  345  cas,  que  la  syphilis  et  l’hérédité  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  affection.  Il  insiste  sur  l’hy¬ 
poplasie  de  la  région  paramédiane  du  crâne  :  défaut  de  déve¬ 
loppement  de  la  base  du  crâne,  des  gyri  recti,  du  plancher  du 
IIf“  ventricule,  absence  fréquente  des  os  propres  du  nez.  Il 
pense  que  la  pathogénic  de  l’affection  devrait  être  rapportée  à 
une  compression  de  la  tête  fœtale  dans  un  amnios  trop  étroit. 

Sur  un  traitement  alimentaire  de  l’épilepsie.  —  M.  Wla- 
dyczko  (de  Vilnoj. 

Excursion  à  l’établissement  psychothérapique  de  Fleury- 
les-Aubrais  (Loiret)  [3i  mai).  —  Les  membres  du  Congrès 
ont  visité,  sous  la  conduite  du  docteur  Rayneau,  directeur, 
cet  établissement  modèle,  où  la  protection  des  aliénés,  sous  le 
régime  de  la  loi  de  i838,  est  assurée  dans  les  conditions  maté¬ 
rielles  et  morales  les  plus  favorables,  et  où  M.  Rayneau  s’est 
efforcé  d’introduire  le  placement  volontaire  pour  les  indigents 
aussi  bien  que  pour  les  malades  payants. 

Visite  de  l’asile  clinique  Sainte-Anne  (i”'’  juin).  —  Les 
membres  du  Congrès  ont  visité  les  services  de  la  clinique  du 
professeur  Claude  et  le  service  de  prophylaxie  mentale  du 
docteur  Toulouse.  Le  fonctionnement  de  ce  dernier  service  a 
été  exposé  dans  les  communications  de  MM.  Toulouse, 
Dupary,  Mignot,  Roubinovitch,  Capgras,  Mignard,  Tar- 
gowla,  Abel  y,  Laugier,  Porcher. 

Le  rapport  général  du  Congrès  a  été  lu  par  M.  R.  Char¬ 
pentier,  secrétaire  permanent  du  Congrès, 

De  brillantes  réceptions  ont  été  organisées  pour  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  par  la  Ville  de  Paris  le  28  mai  et  par  la 
«  Bienvenue  française  »  le  3o  ma.i.  Les  travaux  ont  été  clos, 
le  i"' juin,  au  Palais  d’Orsay,  par  une  soirée  qui  a  eu  le  plus 
grand  succès. 

La,  XXX“  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  sc 
tiendra  à  Genève  et  à  Lausanne,  en  août  1926,  sous  la  prési¬ 
dence  de  MM.  Semelaigne  (de  Paris)  et  Long  (de  Genève). 
Elle  coïncidera  avec  les  fêtes  du  Centenaire  de  Pinel.  Les 
questions  traitées  seront  les  suivantes  : 

Psychiatrie  :  Za  schizophrénie.  Rapporteurs  :  MM.  Bleu-  , 
LER  (de  Zurich)  et  R.  Claude  (de  Paris). 

Neurologie  :  Le  signe  de  Babinski  ;  caractères,  mécanisme, 
signification.  Rapporteur  :  M.  Tournay,  préparateur  au  Col¬ 
lège  de  France. 

Médecine  légale  :  La  thérapeutique  des  maladies  mentales 
par  te  travail.  Rapporteur  ;  M.  Damaye. 

J.  MOUZON. 
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Formulaire  pratique  des  régimes,  par  le  docteur  Henri 
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loine  et  fils. 

Études  de  psychiatrie  sociologique,  par  Henri  Damaye,  di¬ 
recteur  des  asiles  d’aliénés,  expert  près  les  tribunaux  et 
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La  VI”  Réunion  neurologique  annuelle  internationale  avait 
mis  à  son  ordre  du  jour,  cette  année,  une  seconde  question,  et 
elle  avait  choisi  la  migraine.  Cette  question  venait  à  son 
heure  elle  aussi,  à  l’occasion  du  centenaire  de  Charcot, 
-li-nue  Charcot,  qui  avait  soufiert  de  cette  petite  infirmité  si 
Bénible,  en  a  laissé  une  description  qui  est  restée  célèbre. 

^  Or  si  tout  n’est  pas  éclairci  dans  l’histoire  de  la  migraine, 
il  est  certain  que  les  nombreux  efforts,  réalisés  depuis 
quelque  temps  pour  éclairer  la  pathologie  du  sympathique, 
ont  ouvert  des  aperçus  tout  nouveaux  sur  cette  afiéction  longv 
temps  mystérieuse. 

Rapport  clinique.  —  M.  Viggo  Christiansen  (de  Co- 

nenhague).  Ce  rapport,  émaillé  d'observations  personnelles, 
nréoise  en  les  discutant,  les  données  classiques  sur  1  etio- 
loo'ie  là  symptomatologie  et  la  thérapeutique  de  la  migraine. 

Il 'sépare  d’abord  nettement  la  migraine  dé  toutes  les 
céphalées,  dont  elle  se  distingue  avant  tout  par  son  apparition 
BOUS  forme  d’accès  d’une  certaine  durée,  sépares  par  des 
périodes  interparoxysinalee  indemnes.  Le  type  le  mieux  indi¬ 
vidualisé  en  est  la  migraine  ophtalmique. 

Si  l'on  envisage  cette  dernière,  pn  peut  lui  reconnaître  cer¬ 
tains  facteurs  étiologiques  bien  caractérisés  :  c  est  une  affec¬ 
tion  avant  tout  féminine,  débutant  en  général  dans  le  jeune 
âge  et  très  souvent  héréditaire.  D’après  un  des  élèves  de 
Christiansen,  Jens  Chr.  Smith,  elle  se  transmettrait  comme 
une  maladie  héréditaire  dominante  au  sens  mendelien.  Lhrls- 
tiansen  admet  que,  souvent,  les  migraineux  présentent  en 
mêjne  temps  une  certaine  instabilité  psychique.  Les 
maladies  infectieuses,  en  particulier  la  grippe,  1  encephabte, 
semblent  favoriser  son  apparition.  H  en  est  de  meme  du  trau¬ 
matisme;  mais,  dang  ce  dernier  cas,  Ü  s’agit  presque  toujours 
de  migraines  graves,  accompagnées  de  phenomenes  d  allure 
épileptiforme,  avec  téndance  à  la  progression,  perjode  inter- 
paroxysmale  plus  ou  moins  troublée;  ce  Serait  le  seul  cas  ou 
l’association  de  la  migraine  avec  l’épilepsie  s’observerait  avec 
une  certaine  fréquence.  .  ,  , 

La  forme  typique,  la  migraine  ophtalmique,  survient  a  la 
suite  des  causes  occasionnelles  les  plus  variées,  parmi  les¬ 
quelles  les  influences  psychiques  occupent  la  première  place. 
Elle  est  souvent  précédée  de  prodromes  :  asthénie,  sensation 
d’abattement,  ou  au  contrdre  d’excitation  et  d  irritabilité, 
sensibilité  aux  bruits,  aux  odeurs,  troubles  digestifs,  vaso¬ 
moteurs  ou  sécrétoires.  Ces  prodromes  sont  en  génçral  tou¬ 
jours  les  mêmes  pour  chaque  malade  et  permettent  à  chacun 
de  prévoir  sa  crise.  ,  ,  .  ■ 

Puis  apparaissent  les  phénomènes  visuels  :  hemianopsie, 
quadrants  hémianopsiques,  scotomes  scintillants. 

C’est  seulement  un  certain  temps  après  (quelques  minuted  a 
une  demi-heure]  que  s’installe  le  mal  de  tète,  généralement 
unilatéral  et  souvent  juxtaorbitaire  au  début,  puis  s  étendant 
à  tout  le  crâne,  débordant  môme,  dans  certains  cas,  vers  le 
cou  et  vers  le  bras.  . 

Cette  douleur  s’accentue  dans  un  crescendo  qui  arrache 
parfois  des  cris  au  malade,  qui  l’oblige  à  fuir  toute  lumière, 
tout  bruit,  tout  ébranlement,  et  qui  peut  s  accompagner  de 
vomissements.  L’état  nauséeux  persistant,  le  vertige,  1  as¬ 
thénie  et  l’indifférence  profondes  rappellent  le  mal  de  mer. 
Enfin,  la  douleur  s’atténue  peu  à  peu,  et  la  crise  se  termine 
souvent  par  une  sensation  de  bien-être  et  de  délivrance  et  par 
un  sommeil  critique.  Le  lendemain  de  la  journée  de  migraine, 
le  sujet  egt  généralement  frais  et  dispos;  quelquefois  seule¬ 
ment  il  garde  un  peu  dé  lourdeur  de  tète  et  de  lassitude. 

A  ces  symptômes  peut  s’associer  toute  une  série  de  troubles 
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d'ordre  sympathique  et  en  particulier  vaso-moteur  :  pâleur  ou 
rouo-eur  de  la  face  (migraine  blanche  ou  migraine  rouge  de 
du  Bois-Reymond),  œdème  palpébral,  œdèmes  circonscrits, 
coryza,  hémorragies  sous-conjonctivales  ou  épistaxis,  herpes 
zoster)  Quant  à  la  sensibilité  douloureuse  des  ganglions  cer- 
vicaùx  supérieurs  du  sympathique  décrite  par  Oppenheim, 
Christiansen  discute  son  interprétation  et  1  attribue  a  de  la 
cellulite  cervicale  associée.  , 

La  forme  typique  de  la  inigrame  peut  se  trouver  atténuée 
(migraine  simple)  ou  au  contraire  se  corser  d'autres  sym- 
pfôtnes  :  sensations  paresthésiques  de  Ipr  f^ce,  de  la  langue, 
du  bras,  et,  dans  les  migraines  droites,  aphasie  transitoire. 
C’est  alors  la  «migraine  oplitalmique  associée  »  de  Charcot. 

Ce  dernier  qualifiait  ces  phénomènes  paresthésiques  d’  «  épi¬ 
lepsie  sensitive  »,  mais  la  lenteur  de  leur  installation,  leur 
disparition  constante  entre  les  crises,  l’absence  de  tout  phénor 
mène  moteur  associé  les  distingue  très  nettement  des  phéno¬ 
mènes  sensitifs  jacksonniens.  '  ..11 

Enfin,  il  existe  des  formes  atypiques  de  migraine,  dans  les¬ 
quelles  le  diagnostic  peut  présenter  les  difficultés^  les  plus 
Inattendues,  et  dont  le  rapporteur  donne  une  série  d  exemples 
instructifs  :  migraines  associées  sans  hémicrânie,  migraines  a 
forme  nauséeuse,  ou  asthénique,  ou  vertigineuse  («  héron 
crania  cerehellaris  »  d’Oppenheim),  ou  purement  homianop- 
sique,  état  de  mal  migraineux  («  hemicrania  permanens  ») 
qui  duré  plusieurs  jours.  .  . 

En  règle  générale,  tous  les  symptômes  de.  la  migraine  dis¬ 
paraissent  avec  la  migraine  elle-même.  Les  cas  dans  lesquels 
la  douleur  est  suivie  de  phénomènes  aphasiques,  d  apraxie,  de 
ptosis,  sont  exceptionnels,  et  on  peut  suspecter  leur  légiti¬ 
mité  A  plus  forte  raison,  la  migraine  ophtalmique  ne  peut 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  migraine  légitime  :  affection 
paroxystique  à  son  origine,  mais  progressive  dans  son  évolu¬ 
tion  et  aboutissant  à  une  paralysie  permanente,  elle  tetuoigne 
toujours  d'une  lésion  organique  grossière  :  méningite  ou 
tumeur.  ,  , 

Les  accès  migraineux  revêtent  généralement,  chez  chaque 
sujet,  un  type  particulier  qui  reste  toujours  le  même.  Les 
migraines  des  enfants  disparaissent  souvent  à  la  puberte. 
Celles  des  adolescentes,  au  contraire,  ont  souvent  débuté  â  a 
puberté;  elles  s’atténuent  avec  l’âge  et  elles  cessent  a  la 
ménopause.  , 

Après  avoir  rappelé  les  éléments  du  diagnostic  entre  la 

migraine  et  l’épilepsie  jacksonnienne  sensitive  d’une  part,  les 

céphalées  anémiques,  neurasthéniques,  rhumatismales  d  amtre 
part,  le  rapporteur  envisage  le  traitement.  A  cet  égard,  iL 
insiste  sur  le  caractère  individuel  des  réactions  de  chaque 
malade'  à  telle  ou  telle  thérapeutique.  Chez  l’un,  C  est  le 
régime  lacto-végétarien  qui  fera  disparaître  les  migraines; 
chez  l’autre,  ce  sera  le  calme  de  l’emptivité,  ou  bjen  la  régula¬ 
rité  dans  l’horaire  du  travail,  ou  bien  encore  une  hydrothé- 
■  rapie  appropriée.  Parmi  les  médicaments,  Christiansen  vante, 
selon  le^s  cas,  la  médication  bromurée  préconisée  par  Charcot, 
l’arsenic,  la  phényléthylmalonylurée,  surtout  la  nitroglycérine 
(m  à  IV  gouttes  de  solution  alcoolique  à  i  p.  100  trois  à 
quatre  fois  par  jour).  Les  dérivés  de  l’acide  salieyhque,  la 
belladone,  l’ergotine,  l’aconit,  le  chanvre  indien  ne  peuvent 
servir  qu’à  cahner  la  crise  elle-même  ;  mais  ils  ne  protègent 
nullement  contre  les  crises  ultérieures,  et  ils  exposent  à  des 
abus.  Enfin,  le  rapporteur  se  montre  sévère  pour  les  tpite- 
ments  endocriniens  et  pour  ks  méthodes  aqti-anaphykctiques 
qui  ne  lui  ont  donné  que  des  déboires. 

Rapport  pathogéïlique.  —  M.  PASTEuii-VALLEHY-RADOT. 
Etaye^  par  une  documentation  considérable,  le  rapport  de 
M.  Pasteur-Vallery-Radot  expose'  avec  une  clarté  des  plus 
convaincantes  les  conclusions  très  fermes  d  un  médecin  qui, 
depuis  plusieurs  années,  s’est  attaché  au  problème  du  méca¬ 
nisme  de  la  migraine  et  de  son  traitement..  _ 

Pour  M.  Pasteur-Vallery-Radot,  la  mipame,  qui  doit  etie 
soigneusement  séparée  de  toutes  les  céphalées  d’origipe  ocu¬ 
laire  ou  sinusale,  doit  être  considérée  comme  un  angiospasroe 
encéphalique  lié  à  une  crise  d’irpitation  sj^mpathique,  «  L  an- 
rôospasme  du  territoire  yasculaire  du  trijumeau  ophtalmique 
et  dure-mérien  explique  la  migraine  simple,  l’angiospasme  de 
la  région  cortico-calcarine,  la  migraine  ophtalmique,  1  angiQ- 
spasme  de  la  région  rolandique,  la  migraine  aceomp.agnée  » 

1  (Sicard,  Claude, -Henry  Meige).  Cette  opinion,  déjà  soutenue 
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dès  1860  par  Dubois-Reymond,  qui  avait  pu  étudier  sur  lui- 
même  les  caractères  de  la  migraine,  résulte  : 

1“  De  la  discussion  minutieuse  de  toutes-  les  théories  qui 
ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  la  migraine  :  théories  cor¬ 
ticales,  mésocéphaliques,  hypophysaires,  méningées,  tri^émi- 
nales,  myositiques  et  cellulitiques.  Aucune  de  ces  théories  ne 
possède  en  réalité  de  fait  précis  à  son  actif. 

2“  De  l’ensemble  des  signes  d’irritation  sympathique  qui  ac¬ 
compagnent  la  crise  de  migraine.  Dubois-Reymond  avait  déjà 
constaté  sur  lui-même  que  la  crise  s’accompagnait  de  pâleur 
de  la  face  du  côté  de  la  migraine,  de  refroidissement  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  de  dilatation  pupillaire,  de  durcissement 
de  l’artère  temporale.  A  la  fin  de  la' crise,  des  phénomènes  de 
vaso-dilatation  paralytique  se  produisaient.  Les  phénomènes 
d’irritation  sympathique  peuvent  '  d’ailleurs  se  généraliser 
davantage  :  sudation,  érythèmes,  diarrhée.  Enfin,  la  vaso¬ 
constriction  explique  parfaitement  les  troubles  visuels  de  la 
,  migraine,  ainsi  que  les  phénomènes  transitoires  de  parésie, 
d’aphasie,  d’engourdissement  dos  mains  et  de  la  face  qui 
caractérisent  les  migraines  accompagnées.  Elle  cadre  bien 
avec  l’association  de  syndrome  de  Raynaud  (Krispin),  de 
phénomènes  angineux  (Gurschmann),  de  spasme  des  artères 
rétiniennes  (Pemberton  Peake,  Gurschmann,  Weissmanb) . 
Bien  plus,  chez  certains  migraineux,  il  suffit,  pour  provoquer 
une  crise,  de  déterminer  une  vaso-constriction,  soit  par 
immersion  des  mains  dans  l’eau  froide,  soit  par  application 
de  glace  sur  le  front.  Inversement,  MM.  Pasteur-Vallery- 
Radot  et  Blamoutier  ont  vu,  chez  sept  malades,  que,  au  cours 
de  la  crise,  la  compression  de  la  carotide  (et,  par  suite,  d-u 
plexus  péricarotidien)  ou  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle 
suffisent  pour  suspendre  l’accès.  Si  les  vaso-constricteurs 
(caféine,  adrénaline),  injectés  localement  au  voisinage  de 
l’artère  temporale  (Sicard),  peuvent  aboutir  aux  mêmes 
résultats,  c’est  sans  doute  à  cause  de  leur  action  vaso-dilata¬ 
trice  secondaire.  Enfin,  les  opérations  de  sympathicectomie 
cervicale,  qui  ont  été  tentées  jusqu’à  présent  (Debrez  [de 
Liège],  Hellvrig,  Witzel,  Sicard  et  J.  Lermoyez)  ont  généra¬ 
lement  déterminé  des  améliorations  au  moins  temporaires. 
S’il  existe  des  céphalées  qui  sont  liées  à  la  vaso-dilatation  des 
vaisseaux  céphaliques,  comme  le  rapporteur  en  a  vu  un  cas 
avec  M.  Blamoutier,  il  s’agit  là  de  phénomènes  permanents, 
bien  différents  des  crises  de  migraine. 

Quelles  sont  les  causes  qui  mettent  en  jeu  le  sympathique 
pour  provoquer  la  crise  de  migraine?  Ges  causes  peuvent 
être  d’ordres  très  divers  et  elles  n’agissent  que  si  certaines 
circonstances  favorisantes  se  trouvent  réalisées. 

i"  Le  rapporteur  envisage  d’abord  les  migraines  d’origine 
anaphylactique  qu’il  a  étudiées  avec  MM.  Pagniez  et  Nast 
depuis  1919  :  migraines  associées  à  l’urticaire,  à  l’œdème  de 
Quincke,  à  l’asthme,  au  rhume  des  foins,  à  l’eczéma,  à  la 
tachycardie  paroxystique,  aux  vomissements  cycliques  de 
l’enfance,  migraines  liées  à  l’ingestion  d’un-aliment  déterminé 
(chocolat,  œufs,  lait,  viande,  haricots)  ou  à  l’inhalation  d’une 
odeur.  MM.  Pagniez  et  Nast,  puis  Lubbers  ont  constaté 
qu’une  crise  collo'idoclasique  pouvait  précéder  de  semblables 
migraines.  L’éosinophilie,  contrairement  aux  assertions  de 
Gaensslen,  n’a  pas  paru  fréquente  chez  les  migraineux 
étudiés  par  le  rapporteur;  mais  ce  fait  ne  saurait  infirmer  la 
nature  anaphylactique  de  certaines  de.  ces  migraines.  Yan 
Leeuwen  et  Zeydner  (1922)  ont  trouvé  dans  le  sang  des 
migraineux  une  substance  qui,  chez  le  chat,  agit  comme  la 
pilocarpine  en  provoquant  la  contraction  des  muscles  lisses 
de  l’intestin,  et  cette  substance  se  retrouverait  dans  le  sang 
des  urticariens,  des  asthmatiques,  des  épileptiques. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  rechercher, 
par  cutiréaction,  chez  les  migraineux,  l’agent  sensibilisant. 
Les  résultats  positifs  sont  assez  peu  nombreux  :  3  de  Ra- 
mirez,  2  de  Ilarkavy.  Le  rapporteur  a  étudié  14  migraineux 
à  cet  égard.  Il  n’a,  observé  qu’une  fois  une  cutiréaction  posi¬ 
tive  pour  la  farine  de  blé  et  pour  la  farine  de  seigle;  mais  la 
suppression  de  ces  aliments  n’empêcha  pas  les  récidives. 

L’existence  de  migraines  d’ordre  anaphylactique  a  conduit  . 
MM.  Pogniez  et  Pasteur  Vallery-Radot  à  instituer  un  traite¬ 
ment  tachyphylactique  de  la  migraine  par  l’ingestion  de  o®5o' 
depeptone  une  heure  avant  le  repas.  Ge  traitement  est  efficace 
chez  certains  migraineux  (Gautier,  de  Lausanne,  Widal -et 
Abrami,  Joltrain,  Lubbers,  M'"”  Weissmanri)  ;  il  agit  même,  à 


la  longue,  non  plus  seulement  comme  traitement  skeptophy- 
lactique,  mais  même  comme  traitement  désensibilisateur. 

Mais  toutes  les  migraines  ne  doivent  'pas  être  considéréee 
comme  anaphylactiques.  Ne  doivent  être  considérées  comme 
telles  que  les  migraines  déclenchées  par  un  aliment  ou  par  un 

roduit  inhalé  spécifique,  qui  s’accompagnent  d’une  crise 

émoclasique  précédant  la  crise  clinique,  et  qui  disparaissent 
par  la  suppression  de  l’aliment  nocif. 

2“  Les  migraines  d’origine  endocrinienne  constituent  un 
deuxième  groupe  assez  bien  individualisé.  Il  existe  des 
migraines  menstruelles  proprement  dites,  qui  apparaissent 
chez  la  femme  au  moment  de  la  puberté,  qui  se  renouvellent 
uniquement  aux  époques  menstruelles,  qui  disparaissent  au 
cours  de  la  grossesse  et  quelquefois  de  l’allaitement,  s’atté¬ 
nuent  avee  l’âge  et  cessent  après  la  ménopause.  Ges  migraines 
s’expliquent-elles  par  un  «  choc  cataménial  »  (Sicard),  dont 
relèveraient  également  la  fièvre  (Bezançon.  M.  P.  Weil  et 
de  Gennes),  l’urticaire  (Dalché),  l’herpès  (Pasteur  Vallery- 
Radot)  ?  Ou  bien  sont-elles  dues  à  une  modification  humorale' 
(Widal,  Abrami  et  de  Gennes)  ou  au  déséquilibre  endocrino- 
sympathique  (H.  Glaude?)  Peut-être  ces  divers  mécanismes  se 
combinent-ils. 

A  côté  de  ces  migraines  menstruelles,  il  est  d’autres  formes 
qui  paraissent  liées,,  au  contraire,  à  l’insuffisance  de  là  mens¬ 
truation,  à  la  castration.  Il  en  est  aussi  qui  s’associent  à  des 
signes  d’hypothyroïdie,  et  qui  cèdent  à  l'opothérapie  thyro'i- 
dienne.  Léopold  Lévi  a  attiré  l’attention  sur  ces  faits,  qui  ne 
sont  pas  contestables.  Mais  cet  auteur  a  signalé,  en  outre,  des 
migraines  par  hyperthyroïdie,  chez  des  basedowiennes  ;  cette 
forme  est  certainement  plus  rare,  «t  le  rapporteur  ne  l’a  jamais 
rencontrée.  Quant  aux  «  migraines  hypophysaires  »,le  rappor¬ 
teur  estime,  malgré  les  altérations  de  la  lame  quadrilatère 
signalées  récemment  par  D  E.  Paulian  (de  Bucarest)  chez 
certains  grands  migraineux,  que  leur  existence  est  des  plus 
discutables. 

3°  Parmi  les  migraines  d'origine  digestioe,  il  en  est  qui 
dépendent  sans  doute  d’un  choc  colloïdoclasique,'  et  qui  sont 
favorisées  soit  par  une  insuffisance  protéopexique  du  foie, 
soit  par  une  anaphylaxie  à  l’égard  de  tel  ou  tel  aliment,  de 
tel  ou  tel  médicament.  G’est  le  cas  pour  les  migraines  liées  à 
l'ingestion  d’albumines,  animales,  de  gi’aisse,  de  chocolat,  ou 
encore  pour  les  migraines  des  tachyphages.  Par  contre,  lé 
rapporteur  estime  que  la  constipation,  si  elle  peut  provoquer 
des  céphalées,  n’est  pas  une  cause  de  migraine. 

4“  Aux  migraines  d’origine  réflexe,  appartiennent  certaines 
autres  formes  d’origine  digestive:  migraines  par  ptose  gas¬ 
trique  (Leven),  migraines  par  sténose  duodénale  (Pierre  Duval 
et  Jean-Gharles  Roux),  migraines  par  stase  vésiculaire,  que 
soulage  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  (Ghiray  et  F.  Triboulet), 
migraines  d’origine  appendiculaire. 

G’est  également  par  voie  réflexe  qu’agissent  parfois  les 
lésions  utéro-annexielles,  les  lésions  oculaires,  les  troubles  de 
réfraction,  les  lésions  nasales,  les  sinusites,  peut-être  même 
les  lésions  du  sphénoïde  (névralgie  du  ganglion  sphéno-palatin 
de  Goldschmidt-Osmund).  A  vrai  dire,  ces  mécanismes 
réflexes  créent  une  prédisposition,  mais  n'expliquent  pas  le 
caractère  passager  et  paroxystique  de  la  crise. 

5“  Le  froid,  la  chaleur,  les  variations  climatériques,  les 
émotions,  la  fatigue  peuvent  déclencher  des  migraines  : 
l’action  vaso-motrice  et  sympathique  de  ces  divers  facteurs 
est  vraisemblablement  à  l’origine  de  cette  particularité.  Gepen- 
dant  la  composition  de  l’air  expiré  agit  peut-être  par  sensi¬ 
bilisation  d’origine  respiratoire  (M™“  Weissmann). 

Ainsi  la  crise  de  migraine  suppose  : 

1°  Une  excitation  du  symphatique  :  cette  excitation  peut  être 
déterminée  par  une  crise  colloïdoclasique  ;  chez  beaucoup  • 
de  niigraineux,  Texposition  au  froid  ou  au  chaud  suffit  pour 
provoquer  des  oscillations  considérables  du  chiffre  des  leuco¬ 
cytes,  qui  traduisent  une  «'instabilité  collo'fdoplasmatique  » 
particulière  (Pasteur  Vallery-Radot  et  Blamoutier).  Mais 
l’excitation  du  sympathique  peut  aussi  être  réalisée  directe¬ 
ment  par  un  facteur  exogène  ou  endogène. 

2°  Une  excitabilité  particulière  du  sympathique.  Il  s’agit  là 
d’une  fragilité  neuro-végétative  qui  est  souvent  transmise 
héréditairement,  njais  qui  peut  être  également  entretenue  par 
U*  déséquilibre  endocrinien  ou  par  une  épine  irritative  extra- 
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'rébrale.  Le  rapporteur,  avec  Jacques  Durand  et  Dollfus,  a  pu 
k mettre  en  évidence,  grâce  aune  épreuve  proposée  par  Muck 

1024.  Si  l’on  fait,  chez  un  sujet  normal,  unirait  de  sonde  à 
f,  trémité  antérieure  du  cornet  inférieur  après  application 
d’une  solution  d’adrénaline  à  i  p.  1000  sur  la  muqueuse,  il  se 
nroduit,  en  une  minute,  un  trait  rosé  léger.  Au  contraire, 
fhez  un  migraineux,  c’est  un  trait  d’un  blanc  intense  qui  se 

duit  dans  ces  conditions,  du  moins  du  côté  de  l’hémicranie. 
Quant  aux  tests  pharmacodynamiques  et  au  réflexe  oculo- 
cardiaquc,  le  rapporteur,  avec  Haguenau  et  Dollfus,  n’en  a 
obtenu  que  des  réponses  contradictoires. 

Mais  pourquoi  les  crises  de  migraine  sont-elles  discon¬ 
tinues  ?  Pourquoi,  en  particulier,  obéissent-elles  souvent  à 
une  sorte  de  rythme,  se  reproduisant  par  exemple  tous  les 
sept  jours  comme  dans  une  des  observation^  du  rapporteur 
Faut-il  incriminer  l’accumulation  d’un  produit  toxique  dans 
le  sauf,  comme  l’ont  pensé  Rémond  et  Rouzaud?  Les  dosages 
faits  par  le  rapporteur  avec  Laudat  ne  paraissent  pas  plaider 
en  faveur  de  cette  opinion.  La  seule  constatation  nette  à 
laquelle  ils  soient  arrivés  est  l’existence  habituelle,  chez  les 
migraineux,  d’un  taux  élevé  de  cholestérinémie  :  il  semble  bien 
que  migraine  et  lithiase  évoluent  sur  le  même  terrain.  L  étude 
du  pH  d,es  migraineux  décèle/généralement  une  augmentation 
assez  marquée  de  la  réserve  alcaline  dans  les  jours  ou  dans 
les  heures  qui  précèdent  la  crise  (Weissmann-Netter  et 
j.jtne  Weissmann). 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  admet  la  conception  des  auteurs 
(Buchanan,  Rrams,  Curschmann,  Gordon,  Debré),  qui 
décrivent,  du  moins  chez  l’enfant,  des  formes  abdominales 
de  la  migraine  ;  les  douleurs  abdominales,  associées  ou  non 
à  la  douleur  de  tète,  témoignent  alors  de  la  participation  du 
sympathique  abdominal.  Quant  à  l’épilepsie,,  elle  présente 
assurément  quelques  relations  de  parenté  (associations  person¬ 
nelles  ou  familiales)  et  d’analogie  (rôle  du  spasme  vasculaire, 
influence  des  facteurs  endocriniens,  auras,  troubles  humo¬ 
raux  et  en  particulier  alcalose  prémonitoires.  . 

Les  notions  nouvelles  sur  le  rôle  du  choc  colloïdoclasique 
dans  la  migraine  comportent  des  applications  thérapeutiques 
intéressantes,  puisqu’elles  ont  amené  à  l’emploi  de  medica- 
tiens  antichoc,  qui,  toutes,  ont  donné  des  succès  :  injections 
sous-cutanées  de  peptone  en  solution  à  5  p.  100  tous  les  deux 
jours  (Pasteur  Vallery-Radot),  autohémothérapie  (Gaston 
Durand,  Lippmann,  Guttmann),  autosérothérapie  (Flandin), 
injections  sous-cutanées  de  lait  (Marin  Aiiiat,  injections  en 
série  de  petites  doses  de  sérum  de  cheval  ou  de  venin  de 
crotale  (Bouché  et  Hustin),  injections  intraveineuses  de 
carbonate  de  soude  (Sicard,  Paraf  et  Forestier)  ou  de  chlorure 
de  calcium  (Pasteur  Vallery-Radot  et  Blamoutier).. 


Migraine  et  épilepsie.  — M.  G.  E.  Schuoder  (de  Copen¬ 
hague)  compare,  au  point  de  vue  des  processus  humoraux,  la 
migraine  et  l’épilepsie,  entre  lesquelles  il  maintient  une  dis¬ 
tinction  très  nette. 

Migraines  par  tumeur  suprasellaire.  — M.  Poussepp  (de 
■Dorpat)  présente  des  radiographies  de  selles  turciques  qui  lui 
montrent,  dans  des  cas  de  migraines  graves,  des  alterations 
analogues  à  celles  que  produisent  les  tumeurs  suprasellaires. 

.  Migraine  vestibulaire.  —  M.  Heveroch  (de  Prague)  insiste 
sur  la  fréquence  des  troubles  labyrinthiques  chez  les  migrai¬ 
neux.  A  ce  propos,  M.  Anglade  fait  remarquer  que  le  système 
cpchléaire  peut  être  également  le  point  de  départ  de  mi¬ 
graines,  comme  cela  peut  se  voir  dans  l’otosclérose.  Le  ver¬ 
tige  de  Ménière,  comme  le  note  M.  Pasteur  Vallery-Radot, 
peut  être  considéré,  selon  Lermoyez',  comme  un  phénomène 
de, spasme  vasculaire  analogue  à  la  migraine  :  le  spasme  de 
l’artère  auditive  interne. 

Migraine  et  spasme  facial.  —  M.  Henri  Meige  a  note  la 
fréquence  des  antécédents  de  migraines  chez  les  malades 
atteints  de  spasme  facial,  et  en  particulier  de  la  variété  à 
laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  «  spasme  facial  médian  » 
(«  paraspasme  »  de  Sicard),  v'ariété  bilatérale  qui  survient 
surtout  chez  des  gens  âgés.  Ce  type  de  spasme  facial  s  accom¬ 
pagne  d’ailleurs,  en  général  de  troubles  vaso-moteurs  (rou¬ 
geur  de  la  face  en  particulier). 


Migraine  et  système  neuro-végétatif.  —  M.  J.  de  Massary 
a  vu,  chez  un  migraineux,  l’accès  s’annoncer  par  une  abolition 
du  réflexe  oculo-cardiaque  qui  semble  témoigner  d’une  hypo- 
vagotonie  prodromique. 

Migraine  ophtalmoplégique  et  insuffisance  thyroïdienne. 

—  M.  Mussio-Fournier  (de  Montevideo).  L’ophtalmoplegie, 
survenue  chez  un  myxœdéinateux  migraineux,  s’expliquerait 
peut-être  par  un  œdème  localisé. 

Migraines  thyroïdiennes.  —  M.  Léofold-Lévi  rappelle  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  tant  dans  la  migraine  infantile 
que  dans  la  migraine  ophtalmique  de  l’adulte,  par  l’usage  de 
Fbpothérapie  thyroïdienne.  Migraine  menstruelle  et  migraine 
anaphylactique  ressortiraient  également  à  ce  traitement. 

Migraines  et  troubles  oculaires.  —  M-  de  Lapersoxxe 
passe  en  revue  les  troubles  visuels  subjectifs  qui  accom¬ 
pagnent  la  crise  de  migraine.  11  les  attribue  à  un  angiospasmc 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Il  estime  que  les  troubles  de 
réfraction  et  surtout  l’astigmatisme  sont  une  cause  fréquente, 
non  seulement  des  céphalées,  mais  de  véritables  migraines. 

Migraines  et  ostéo-périostiques  syphilitiques  crâniennes. 

—  M.  A.  Léri  pense  que  bien  des  migraines  sont  symptoma¬ 
tiques,  et  que,  bien ,  souvent,  on  ne  pense  pas  assez  aux 
lésions  osseuses  crâniennes  syphilitiques,  qui  peuvent  provo¬ 
quer  des  céphalées  analogues  à  la  migraine,  et  dont  il  montre 
les  lésions  sur  des  crânes  du  musée  Dupuytren. 

Migraines  et  troubles  psychiques.  —  M.  P.  Magunda. 

Traitement  de  la  migraine.  —  MM.  Sicard  et  Haguenau. 
La  peptothérapie  de  la  migraine  est  souvent  efficace.  En  cas 
d’échec  du  cachet  de  peptone,  on  peut  s’adresser  aux  injec¬ 
tions  intramusculaires  ou  sous-cutanées  de  lait  :  2  injections 
par  semaine,  10  injections  par  cure,  3  cures  par  an  environ. 

A  côté  de  ce  traitement  préventif  modificateur  de  la  diathese 
migraineuse,  on  peut  encore,  au  cours  même  de  la  crise  de 
migraine,  injecter  localement,  au  voisinage  de  l’artère  tem¬ 
porale  une  dose  minime  d’adrénaline  (un  quart  milligramme) 
ou  d’alcool  dilué,  afin  d’agir  sur  le  sympathique  périvascu¬ 
laire.  Ce  procédé,  d’un  emploi  facile  et  sans  danger,  donne 
un  résultat  appréciable  là  où  toute  autre  médication  a  échoue. 
L’efficacité  paradoxale  de  l’adrénaline  est  peut-être  due  à  son 
action  vaso-dilatatrice  secondaire. 

Migraines  et  cellulite  cervicale.  —  M.  Alquier  est  d’ac¬ 
cord  aveaM.  Pasteur  Vallery-Radot  pour  distinguer  nette¬ 
ment  de  la  migraine  les  douleurs  de  la  cellulite  cervicale.  La 
cellulite  crée  seulement  un  facteur  prédisposant. 

Migraine  et  choc  vaso-trophique.  —  M.  Bouché  (de 
Bruxelles)  rappelle  les  phénomènes  vaso-moteurs  et  sécré¬ 
toires  qui  accompagnent  la  migraine  :  sensation  de  froid  et 
sécheresse  de  la  bouche  avant  la  crise,  —  sudation,,  chaleur  • 
de  la  face,  salivation,  polyurie  après  la  crise  (phase  parasyrn- 
pathiquel.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  continuer  très  long¬ 
temps  (plus  d’un  an)  les  traitements  de  désensibilisation  par 
le  lait,  le  sérum  de  cheval  ou  les  venins  de  crotale  si  l’on  veut 
obtenir  une  guérison  durable.  Ces  traitements,  pour  l’auteur, 
sont  inoffensifs,  ne  donnant  lieu  qu  à  de  petites  poussées  d’ur¬ 
ticaire.  Ils  ne  sont  contre-indiqués  que  chez  les  malades  qui 
ont  un  foie  déficient,  ou  chez  ceux  qui  ne  manifestent  aucune 
réaction  à  l’égard  de  ce  traitement.  Au  cours  de  la  crise,  l’in¬ 
jection  de  pilocarpine  serait  parfois  efficace. 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  pendant  l’accès 
de  migraine.  —  M.  Boschi  (de  Ferrare)  a  constaté  que  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  s’abaisse  de  4  à  5  centi- 
mèti’es  pendant  la  orise  de  migraine.  Il  attribue  ce  fait  a  la 
vaso-constriction  encéphalique. 


DERNIÈRES  cérémonies  J 


J  centenaire  de  CHARCOT 


Le  mercredi  matin,  M.  Markus  (de  Stockholm)  avait 
déposé,  au  nom  du  gouvernement  suédois,  une  magnifique 
couronne  devant  la  statue  de  Charcot  à  la  Salpetrièie. 

Puis  les  membres  de  la  Réunion  neurologique  avaient 
visité  les  services  de  la  clinique  Charcot,  sous  la  direction  du 
titulaire  actuel  de  la  chaire,  le  professeur  Guillain.  M.  Guillain 
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retraça,  à  cette  occasion,  en  phrases  très  heureuses,  l’histoire 
de  la  clinique. 

Le  mercredi  soir,  37  mai,  un  banqüet  présidé  par  M.  André 
Hesse,  ministre  des  Colonies,  réunit  au  Palais  d’Orsay  les 
adhérents  aux  fêtes  du  Centenaire.  La  Gazette  des  hôpitaux  en 
a  rendu  compte  (voir  n°  43,  p.  dgS). 

.1.  MOUZON. 


A  PROPOS  D’UN  CAS  DE  DÉLIRE  AT&U 
D’ORIGINE  TYPHIQUE  ‘ 

COURTOIS-SUFFIT  et  Georges  GARNIER 

Médecin  de  la  Maison  Dubois.  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  20  mai  1923,  M.  An...,  étudiant  en  droit,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  est  amené  à  la  Maison  Dubois. 

C’est  un  sujet  robuste,  bien  constitué,  n’ayant 
jamais  eu  la  moindre  affection.  Ce  jeune  homme 
vivait  seul  à  Paris  et  travaillait  jusqu’à  quatorze 
heures  par  jour  pour  préparer  son  doctorat  en  droit. 

Bien  qu’il  soit  assez  difficile  d’obtenir  de  grandes 
récisions  sur  son  état  de  santé  les  jours  précé- 
ents,  nous  apprenons  qu’il  est  malade  depuis  une 
huitaine  de  jours  pendant  lesquels  il  s’est  senti  fati¬ 
gué  :  malaise  général  ayant  débuté  assez  brusque¬ 
ment,  s’accompagnant  de  céphalée  intense,  de  quel¬ 
ques  douleurs  musculaires  et  de  rachialgie.  Il  n’y  a 
pas  eu  d’épistaxis.  L’insomnie  est  apparue  rapide¬ 
ment.  La  température  n’a  pas  été  prise  régulière¬ 
ment;  le  malade  avait  39'’5  la  veille  de  son  entrée  à 
l’hôpital.  Il  est  à  noter  que  tous  ces  symptômes 
avaient  subi  une  rémission  assez  nette  vers  le  qua¬ 
trième  jour  pour  reparaître  ensuite. 

A  son  entrée  le  20  mai  au  matin  la  température 
est  à  4o®5. 

Le  malade  est  un  peu  abattu, 

Il  accuse  une  céphalée  intense  s’accompagnant  de 
rachialgie. 

La  langue  est  saburrale,  le  ventre  souple  ;  il 
n’existe  pas  de  diarrhée,  mais  au  contraire  de  la 
constipation.  On  constate  l’absence  de  taches  rosées 
lenticulaires  et  de  splénomégalie.  Par  contre,  on 
est  frappé  par  la  rapidité  extrême  du  pouls  qui  est 
petit,  presque  incomptable.  En  s’aidant  de  l’auscul¬ 
tation,  on  compte  248  pulsations  à  la  minute  et  l’on 
constate  un  rythme  embryocardique  sans  altération 
manifeste  des  bruits  du  cœur.  La  tension  artérielle 
est  basse  :  6-9  au  Vaquez. 

Le  reste  de  l’examen  somatique  est  à  peu  près 
négatif  :  l’examen  de  l’appareil  respiratoire  en  révèle 
l’intégrité  ;  il  n’existe  d’ailleurs  aucun  symptôme  de 
cet  ordre  ;  ni  dyspnée,  ni  toux,  ni  expectoration. 

Malgré  la  rachialgie,  il  n’existe  pas  de  Kernig, 
pas  de  raideur  de  la  nuque.  Les  réflexes  rotuliens  et 
achilléens  sont  normaux.  Les  pupilles  sont  égales  et 
réagissent  correctement  à  la  lumière  et  à  l’accom¬ 
modation,  Enfin,  les  urines  sont  diminuées,  foncées, 
nettement  albumineuses. 

Le  sujet  répond  à  peu  près  correctement  aux 
questions,  cependant  on  note  une  tendance  à  l’am¬ 
nésie  pour  les  jours  précédents  et  un  certain  degré 
de  réticence  dans  ses  réponses.  Il  reconnaît  les 
personnes  qui  l’entourent.  Mais  il  est  préoccupé 
par  la  gravité  de  son  état  disant  qu’il  ne  veut  pas 
mourir. 


Devant  un  tel  tableau  clinique  le  diagnostic  reste 
en  suspens.  On  prescrit  des  bains  tièdes  toutes  les 
trois  heures,  et  toute  la  gamme  des  toni-cardiaques. 

Le  20  mai  au  soir,  la  situation  est  à  peu  près  la 
même:  la  température  est  à  4o'’5’,  le  pouls  rapide 
bat  autour  de  240. 

On  pratique  une  hémoculture  sur  bouillon. 

On  constate,  d’autre  part,  que  le  sujet  présente 
un  délire  marqué  :  délire  onirique  avec  hallucina¬ 
tions  visuelles  et  auditives  :  «  Il  y  a  des  hommes 
caçhés  derrière  la  porte  »,  avec  idées  d’auto-aççusa- 
tion  :  «  Il  n’est  pas  digne  de  ses  amis  »,  «  on  croit 
qu’il  a  tué  sa  mère,  mais  il  n’y  est  pour  rien  »,  et 
d’autres  propôs  sans  suite. 

Ce  délire  s’accompagne  d’agitation  intense  ;  0 
veut  se  lever,  s’en  aller,  déclare  qu’il  va  se  tuer, 
On  est  obligé  de  le  faire  surveiller  constamment. 

Le  lendemain  matiii  le  21  mai  la  température  est 
à  4o'’2,  le  jpouls  toujours  rapide  bat  à  240,  la  langue 
est  sèche. 

L’examen  des  divers  appareils  reste  par  ailleurs 
entièrement  négatif  :  aucun  signe  pulmonaire  ou 
abdominal  :  pas  de  splénomégalie,  pas  de  taches 
rosées,  pas  de  Kernig,  ni  de  raideur;  la  céphalée 
semble  persister,  mais  il  est  difficile  d’en  être  cer¬ 
tain  ;  en  effet  contrairement  à  la  veille  le  sujet  garjje 
un  mutisme  absolu,  refusant  de  répondre  à  n’im¬ 
porte  quelle  question.  Ses  mâchoires  sont  serrées, 
et  il  est  presque  impossible  de  le  faire  boire;  si 
l’on  arrive  à  faire  pénétrer  un  peu  de  liquide,  il  le 
rejette  immédiatement.  L’agitation  persiste  très 
vive  :  un  infirmier  est  auprès  de  lui  en  permanence 
our  l’empêcher  de  se  lever,  et  l’on  est  obligé  de 
attacher  dans  son  lit. 

On  continue  le  même  traitement  sans  avoir  pu 
préciser  le  diagnostic. 

Le. soir  l’état  s’est  aggravé  :  la  températuré  est 
montée  à  4i‘’5,  le  pouls  très  rapide  est  petit,  in- 
coroptable.  Le  délire  et  l’agitation  sont  intenses;  le 
malade  est  en  effet  sorti  de  son  mutisme  et  pro¬ 
nonce  des  mots  sans  suite  et  il  meurt  à  deux  heures 
du  matin,  moins  de  quarante  heures  après  son  en¬ 
trée  à  la  Maison  Dubois;  et  sans  qu’on  ait  pu  faire 
le  diagnostic  de  l’affection  qui  l’emportait  si  bruta¬ 
lement. 

Il  nous  fut  impossible  de  pratiquer  l’autopsie, 
mais  la  solution  nous  fut  donnée  par  VhémocuUure. 

Le  lendemain  en  effet  nous  constations  que  le 
bouillon  était  trouble  et  nous  y  décelions  un  bacille 
mobile  à  gram  négatif.  L’isolement  du  germé  en 
cause  et  sa  culture  sur  les  différents  milieux  usuels 
nous  montrèrent  qu’il  s’agissait  du  bacille  d’Eberth. 

En  résumé  apparition  chez  un  adulte  de  vingt- 
deux  ans,  antérieurement  sain,  d’un  délire  aigu 
s’accompagnant  d’hypertherniie  et  de  tachycardie 
extrême,  qui  emporta  le  malade  en  trente-six  heures. 

Nous  avions  envisagé  plusieurs  diagnostics,  sans 
être  satisfaits  par  aucun,  et  nous  croyons  qu’il  était 
bien  difficile  d’arriver  cliniquement  à  une  conclu¬ 
sion  quelconque. 

Diagnostic.  —  Nous  avions  écarté  le  diagnostic 
à' endocardite  infectieuse  qui  peut  revêtir  une  forme 
typhoïde  s’accompagnant  de  délire  plus  ou  moins 
intense,  mais  qui  possède  alors  les  signes  d’une  do* 
thiénentérie  typique  avec  prostration,  diarrhée, 
splénomégalie  et  surtout  éruptions  érythémateasès 
diverses,  tableau  bien  différent  de  celui  que  présen¬ 
tait  notre  malade. 


(i)  Cominuuicatioii  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance , 
lu  19  juin  1925. 
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La  méningite  tuberculeuse  primitive  peut  chez 
j,  ^  revêtir  une  forme  délirante,  presque  mono- 
iîmptomatique  avec  délire  aigu,  inais  la  tempéra- 
est  moins  élevée,  plus  oscillante,  le  .pouls 
l’est  pas  aussi  régulièrement  accéléré  ;  d’autre  part 
ous  n’avions  pas  pu  mettre  en  évidence,  chez  notre 
malade,  le  moindre  signe  méningé. 

L’hypothèse  du  rhumatisme  cérébral  ne  nous 
rrêta^pas  longtemps.  C’est  là  un  accident  fort  rare, 
même  à  la  maison  Dubois,  dont  Vigla  disait  «  qu’elle 
était  la  terre  classique  du  rhumatisme  cérébral  ». 

Là  aussi  céphalée,  délire,  hyperthermie  marquée 
et  extrême  accélération  du  pouls,  mais  fait  impor¬ 
tant  même  dans  les  cas  suraigus,  comme  celui  de 
la  célèbre  observation  de  Trousseau,  il  s’agit  de 
malades  qui  présentent  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  une  atteinte  articulaire  manifeste. 

Restait  l’hypothèse  qui  nous  avait  paru  la  plus 
vraisemblable,  celle  d’un  délire  aigu.  Diagnostic 
bien  incomplet  du  point  de  vue  étiologique,  mais 
gui  était  le  seul  qui  cadrât  avec  le  tableau  clinique 

'''L^dénre  aigu  survient  en  effet  le  plus  souvent 
après  une  période  prodromique  où  l’on  note  de  la 
céphalée,  de  l’insomnie,  de  la  constipation  et  de 
l’amaigrissement.  Les  auteurs  classiques  insistent 
sur  le  rôle  des  excès  de  travail  intellectuel  comme 
cause  prédisposante,  et  que  nous  retrouvions  chez 
notre  malade. 

Puis  apparaît  le  délire  proprement  dit,  delire 
onirique  avec  agitation  extrême. 

Deux  symptômes  importants  sont  signalés  :  1  un 
constant  l’hyperthermie  toujours  très  marquée; 
l’autre  habituel  la  sitiophobie  qui  était  particulière¬ 
ment  nette  chez  notre  malade,  le  lendemain  de  son 
arrivée.  ,  , 

Le  pouls  est  rapide  à  120,  i4o  dans  le  delire  aigu 
mais  nous  n’avons  pas  retrouvé  des  chiffres  appro¬ 
chant  les  240  pulsations  de  notre  malade. 

Enfin,  les  auteurs  classiques  signalent  que  révolu¬ 
tion  peut  être  très  rapide,  la  inort  survenant  en 
quelques  jours  après  une  phase  de  dépression. ^ 

C’était  donc  le  diagnostic  de  délire  aigu  qui  nous 
paraissait  le  plus  vraisemblable,  bien'  qu’il  no  fût  pas 
entièrement  satisfaisant.  En  effet  on  peut  se  deman¬ 
der  avec  de  nombreux  auteurs  si  le  délire  aigu  est 
une  entité  morbide  définie,  ou  s’il  ne  constitue  pas 
plutôt,  un  syndrome  pouvant  relever  de  causes 
diverses. 

Depuis  déjà  longtemps  certains  auteurs  ont  cher¬ 
ché  à  cultiver  le  sang  des  délirants  aigus  et  depuis 
les  premières  recherches  de  Bianchi  et  Piecinino  en 
Italie  (1899)  résultats  contradictoires  ont  été 

publiés.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant 
de  publier  cette  observation  qui  plaide  fortement  en 
faveur  de  l’existence  d’un  syndrome  délire  aigu  qui 
doit  être  le  plus  souvent  d’origine  infectieuse.  Nous 
pensons  que  chez  notre  jeune  étudiant  le  surmenage 
a  joué  le  rôle  de  cause  prédisposante  et  qu’une 
infection  massive  à  bacilles  d’Eberth  survenant  chez 
un  sujet  non  vacciné,  et  à  une  époque  où  la  fièvre 
typho'ide  subit  une  recrudescence  manifeste,  et 
revêtdes  formes  particulièrement  graves,  a  provoque 
l’apparition  d’une  dothiénentérie  qui  s’est  extériori- 
séè  sous  l’aspect  d’un  délire  aigu,  rapidement  mor- 
tel. 

Un  seul  symptôme  étonnait  par  son  intensité 
c’était  la  tachycardie  extrême  :  nous  pensons  qn  elle 
était  due  à  une  myocardite  typhique  précoce,  comme 
en  témoignait  encore  le  rythme  embryocardique  et 


l’hypotension.  Nous  avons  cherché  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  si  le  délire  aigu  était  signalé  comme 
symptôme  initial  de  la  typhoïde  :  la  plupart  des 
traités  classiques  ne  signalent  pas  le  fattr 

Trousseau  dans  ses  Cliniques  rapporte  une  obser¬ 
vation  qui  se  rapproche  un  peu  de  celle  de  notre 
malade,  c’est  celle  d’une  jeune  fille  qui  fut  emportée 
en  moins  de  quatorze  jours  par  une  typhoïde  de  forme 
«  cérébrale  »  avec  hyperthermie  et  délire  furieux,  et 
chez  laquelle  l’autopsie  montra  des  lésions  intesti- 

""Ÿo^ufs^ïanï'son  traité  sur  la  typhoïde  dit  que  le 
délire  a  débuté  bien  rarement  le  premier  jour  de 
l’affection.  ,  , 

Seul  Murchinson  dans  son  travail  sur  la  hevre 
typhoïde  (1878)  dit  qu’il  a  noté  l’existence  du  delire 
pendant  la  première  semaine  dans  9  pour  joo  des 
cas  ;  et  il  ajoute  «  depuis  lors  j’ai  vu  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  cas  dans  lesquels,  le  délire  aigu  était 
le  premier  symptôme  observé.  Dans  trois  de  ces  cas 
le  malade  avait  été  regardé  comme  une  manie  aiguë, 
et  dans  deux  de  ces  cas,  le  malade  avait  été  trans¬ 
porté  dans  un  asile  aliénés. 

Malgré  l’affirmation  de  Murchinson  nous  pensons 
que  le  délire  aigu  initial  est  très  rare  dans  la  fieyre 
typhoïde,  à  plus  forte  raison  comme  seule  manifes¬ 
tation  de  la  dothiénentérie. 

D’ailleurs,  alors  que  Tun  de  nous,  depuis  vingt- 
cinq  ans  qu’il  est  médecin  de  la  maison  Dubois,  a 
pu  observer  près  de  4-ooo  typhoïdes,  il  n  avait 
jamais  vu  cette  affection  se  révéler  par  un  delire 
aigu  initial.  . 

C’est  pourquoi  nous  avons  cru  intéressant  de  rap¬ 
porter  cette  observation  qui  concerne  une  forme 
clinique  très  rare  de  la  typhoïde,  et  qui  contribue  en 
même  temps  à  affirmer  la  nature  infectieuse  du  syn¬ 
drome  délire  aigu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dü  i5  juin  1928) 

A  propos  de  l’invention  du  cinématographe.  —  M.  Louis 

Lumière  fait  un  historique  de  la  cinématographie.  Après  avoir 
rendu  un  juste  hommage  à  Marey,  créateur  de  la  synthèse  du 
mouvement,  il  apporte  un  certain  nombre  de  citations  de 
Marey  qui  paraissent  nettement  attribuer  l'invention  du  ciné¬ 
matographe  à  M.  Lumière. 

—  En  apportant  ces  documents  à  ses  collègues,  M.  Lumière 
laisse  à  l’Académie  le  soin  d’en  tirer  les  conclusions  qui  leur 
paraîtront  conformes  à  la  logique  et  à  l’équité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  23  JUIN  I92S) 

M.  Mauclairb  lit  une  note  nécrologique  sur.  Depage, 
membre  correspondant  étranger. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Desgréz  présente  un  mé¬ 
moire  du  professeur  René  Chuchbt  sur  Jean  Hathèau.  L’in¬ 
térêt  de  ce  travail  est  de  montrer  que  ce  praticien,^  qui  exerça 
à  La  Teste  (Gironde)  de  1807  à  i85o  fut,  suivant  l’expression 
de  Grancher,  «  un  précurseur  de  Pasteur  ».  Avec  un  sens  pro¬ 
fond  d’observation,  Hameau  a  vu  que  la  morve  est  transmis¬ 
sible  du  cheval  à  l’homme,  a  découvert  la  pellagre  et  en  a 
décrit  les  symptômes,  en  incriminant  les  lésions  du  cerveau 
et  de  la  moelle  :  le  premier  il  a  donné  la  méthode  de  traite¬ 
ment  du  paludisme  par  .  le  quinquina  à  haute  dose  associé  à 
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l’opium  :  il  a  décrit  la  pustule  maligne,  défini  la  fièvre  mu¬ 
queuse,  traité  la  dysentérie  par  l’ipéca  et  la  diète,  etc... 

On  lui  doit  la  conception  prépastorienne  de  la  transmission 
des  virus  comme  cause  de  la  morve,  de  la  pustule  maligne,  de 
la  rage  et  d’autres  maladies  infectieuses.  Apôtre  de  l’hygiène 
il  a  écrit  :  «  Si  la  moitié  des  dépenses  qui  ne  sont  faites  que 
,  pour  des  plaisirs  frivoles  él;ait  consacrée  à  l’assainissement 
des  lieux  habités  et  du  sol,  on  verrait  bientôt  un  grand  nombre 
de  ces  maladies  cesser  de  tendre  à  anéantir  l’espèce  humaine  ». 
Pierre  Teiss^er  a  donc  eu  raison  de  dire  :  «  L’muvre  de 
Hameau  est  assurément  celle  qui  fut  la  plus  presciente  des 
doctrines  de  Pasteur  ». 

L’endococcine-  —  M.  Pierre  Hazy  communique  deux  cas 
d’accidents  intestino-péritonéaux  aigus  où  l’intervention  de 
l’endococcine  de  MM.  Vallée  et  Louis  Bazy  en  injeçtion'sous- 
cutanée  a  déterminé  une  guérison  rapide  et  définitive. 

Etude  d’un  scopulariopsis  dans  un  cas  d’onychomyesoe. 

—  MM.  A.  etR.  Sautory. 

Mal  de  mer  et  stabilité  des  navires.  —  M.  Loir. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Etaient  présentés 
•  en  première  ligne,  M.  Emile  Forgue  (de  Montpellier)  et 
M.  Denigès  (de  Bordeaux). 

En  deuxième  ligne  ■e.r  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Arnozan  (de  Bordeaux),  Arthus  (de  Lausanne)  et  La- 
guesse  (de  Lille). 

Pour  la  première  place  M.  Forgue,  l’éminent  professeur  de 
clinique  chirurgicale  de  Montpellier,  est  élu  au  premier  tour 
par  47  voix  sur  5h  votants. 

La  deuxième  élection  donne  lieu  à  deux  tours  de  scrutin'  ; 
au  premier  tour  M.  Denigès  obtient  aa  voix  et  M.  Arnozan  az, 
sur  5o  votants.  La  majorité  absolue  n’ayant  pas  été  atteinte 
il  est  procédé  à  un  deuxième  tour.  M.  X.  Arnozan,  profes¬ 
seur  honoraire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  est  alors  élu  par  3a,  voix  sur  54  votants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  JUIN  1925) 

Rachitisme  et  lumière.  —  M.  Variot  (à  propos  du  procès- 
verbal)  rappelle  que  le  rachitismt  est  surtout  en  rapport  avec 
des  troubles  de  l’alimentation,  que  chez  les  enfants  nourris  au 
sein,  le  rachitisme  est  rare,  que  la  carence  solaire  joue  un 
rôle  tout  à  fait  secondaire. 

MM.  CoMBY,  Lbri,  et  Lesné,  partagent  la  même  opinion. 

M.  Apert  pense  qu’à  côté  des  troubles  de  l’alimentation, 
l’absence  de  lumière  et  de  soleil  peut  favoriser  le  rachitisme. 

L’évolution  hématologique  des  ictères  hémolytiques  con¬ 
génitaux  traités  par  la  splénectomie.  —  ÎM.  Chauffard'. 
Chez  les  malades  atteints  d’ictère  hémolytique  congénital 
doux  processus  bien  distincts  s’associent;  l’érythrolysc  et  la 
fragilité  globulaire.  Mais  dès  que  :  la  rate  est  enlevée  l’éry-  1 
ihrolyse  disparaît  et,  avec  elle,  la  pléiochromie  pigmentaire, 
cause  de  l’ictère;  la  guérison  définitive  de  l’ictère  est  obtenue 
en  quelques  jours. 

Par  contre,  on  a  vu  la  fragilité  globulaire  survivre  à  l’ictère  : 
et  dans  un  cas  opéré  il  y  a  vingt-trois  mois,  elle  n’a  pas  encore 
disparu  bien  que  la  courbe  hémolytique  tende  de  plus  en  plus  , 
a  se  rapprocher  de  la  normale.  C’est  que  la  destruction  glo-  ; 
bulaire  est  un  processus  splénique  tandis  que  la  fragilité  est 
d’ordre  médullaire.  Il  semble  que  la  moelle  osseuse,  impré¬ 
gnée  depuis  la  naissance  par  la  splénotoxine  n’arrive  que  peu 
à  peu  et  lentement  à  produire  des  hématies  de  résistance  nor¬ 
male.  Mais  celte  fragilité,  du  moment  où  l’action  destructrice 
du  parenchyme  splénique  est  supprimée,  n’est  plus  que  vir¬ 
tuelle  et  reste  sahs  histoire  clinique. 

A  propos  d’un  cas  de  délire  aigu  d’origine  syphilitique.  — 
MM.  Gourtois-Süffit  et  Georges  Garnier.  (Voir  plus  haut, 
p.  836.) 

Hémophilie  acquise  guérie  par  le  traitement  spécifique. 
Hématome  sus-hyoïdien.  —  MM.  G.  Paisseau,  Cayla  et 
Hamburger,  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  soixante-  | 


trois  ans,  hypertendu  avec  aortite  chronique,  chez  lequel  sur 
vint  un  syndrome  hémophilique  complet  et  pur,  caractérisé" 
cliniquement,  par  des  hématomes  sous-cutanés,  un  vast' 
hématome  du  plancher  de  la  bouche  et  des  hémorragie'^ 
viscérales  (hématuries  et  hémoptysies).  ° 

L’examen  hématologique  montrait  les  caractères  essentiels 
de  l’hémophilie. 

Les  auteurs  relèvent  dans  cette  observation  l’héraatonie 
srfs-hyoïdien  et  l’action  du  traitement  spécifique. 

Cyanose  et  asystolie  à  prédominance  ventriculaire  droite 

—  MM.  Paisseau,  Oury,  et  Hamburger,  rapportent  l’obser¬ 
vation  de  deux  malades  asystoliques  dont  une  cyanose  extrê¬ 
mement  intense  fut  la  particularité  dominante.  Ils  étudient 
les  rapports  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  et  de  la 
cyanose  dont  Laubry  et  ses  élèves  ont  montré  la  signification 
considérable  dans  la  dilatation  du  ventricule  droit.  Ils  consi¬ 
dèrent  l’une  de  leurs  observations  comme  un  exemple  rare¬ 
ment  rencontré  d’insuffisance  ventriculaire  primitive  par  myo¬ 
cardite  ou  par  myocardie  à  prédominance  ventriculaire  droite 
mt  attirent  l’attention  sur  Fabsence  complète  de  tout  signe 
d’auscultation  de  l’insuffisance  tricuspidienne  dont  l’un  de  çes 
malades  était  atteint. 

M.  Laubry  insiste  sur  la  valeur  de  la  cyanose  dans  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite  des  rayocardies.  Il  nie  l’existence 
du  souffle  tricuspidien  en  pareil  cas  ;  ce  qu’on  entend  n’esl 
qu’un  sduffle  mitral  fonctionnel  le  plus  souvent. 

M.  N.  Fiessinger  au  cours  delà  cyanose  n’a  jamais  cons¬ 
taté  de  communication  interventriculaire. 

M.  Menetrier  a  observé  un  cas  de  communication  inter¬ 
ventriculaire  sans  cyanose, 

La  rétention  chlorurée  sèche  dans  les  néphrites  aiguës. 

—  MM.  Léon  Blum  et  Van  Caulaert.  La  rétention  chlorurée 
sèche  n’est  pas  l’apanage  des  néphrites  interstitielles  chro¬ 
niques.  On  la  trouve  avec  les  altérations  du  sang  caractéris¬ 
tiques  dans  la  néphrite  aiguë  curable. 

Dans  l’observation-  rapportée  il  s’agissait  d’une  malade  avec 
urémie  à  forme  éclamptique.  La  constatation  de  la  coexistence 
des  symptômes  cliniques  et  des  modifications  humorales  pose 
;  le  problème  du  rapport  qui  existe  entre  la  rétention  chlorurée 
sèche  et  les  accidents  urémiques  de  la  néphrite  aiguë. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  25  AVRIL  1925) 

L’Ostéosynthèse  dans  le  traitement  des  fractures  récentes. 

—  M.  Dupuy  de  Frenelle. 

Calcul  des  risques  de  la  transfusion  du  sang  sans  examen 
préalable  du  sang.  —  M.  P.  Gallois,  envisageant  le  cas  d’un 
malade  en  danger,  de  mort  et  pouvant  être  sauvé  par  une 
transfusion,  sans  qu’on  ait  le  temps  de  s’assurer  si  le  sang  du 
donneur  éventuel  peut  lui  convenir,  a  cherché  à  mesurer  le 
risque  c|ue  l’on  ferait  courir  au  malade  en  lui  injectant  un  sang 
sans  savoir  s’il  lui  est  incompatible.  Tenant  compte  de  la 
répartition  des  sujets  entre  les  quatre  groupes  sanguins  clas¬ 
siques,  il  montre  que  le  nombre  des  combinaisons  possibles 
s’élève  à  10.000.  D’après  ses  calculs,  sur  ce  nombre,  6. 58i 
combinaisons' seraient  favorables  contre  3.  149  défavorables, 
lien  conclut  en  chiffres  ronds  qu’en  injectant  à  un  malade  quel¬ 
conque  du  sang  d’un  donneur  quelconque  sans  examen  préa¬ 
lable  de  leürs  sangs,  on  a  deux  chances  d’avoir  un  résultat 
favorable  contre  une  d’avoir  des  accidents.  Cette  donnnec 
permettra  à  l’opérateur  de  décider  dans  un  cas  donné  si  l’étal 
du  malade  justifie  le  risque  qu’on  lui  fait  courir. 

Les  résultats  morphologiques  de  la  culture  physique  de 
développement  (avec  présentations).  —  M.  Ruffier. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage,  quelques  résul¬ 
tats  éloignés.  -  M.  Jean  Guisez. 

Le  carnet  individuel  des  aliénés.  Pyromanie  chez  un  aliène 
remis  en  liberté.  —  M.  Dabout. 

Syphilis  conceptionnelle  et  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann.  —  JM.  Louis  Bory. 
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PETIT  VOCABULAIRE  MÉDICAL  FRANCO-ARMÉNIEN 

Par  le  professeur  Henry  REYNÈS  (de  Marseille), 

Chirurgien  des  hôpitaux  civils, 


Avec  l’obligeauce  de  M.  Tigran  MIEZAYATNTZ, 
Représentant  iï  Marseille  de  la  Délégation  de  la  République  arménienne. 


jZfeS  travailleurs  étrangers  sont  en  si  grand  nombre  en  Franc:-  q  ic  bien  ,  souvent  les  praticiens  sont  embarrassés  poi  ■ 
interroger  des  malades  qui  ne  savent  pas  un  mot  de  français.  .  r 

Les  Arméniens  forment,  notamment  dans  le  Midi  de  la  France,  de  véritables  colonies.  Notre  ami,  le  professeur  Reynès  Idc 
Marseille),  a  eu  l’heureuse  idée  d’écrire  pour  la  Gazette  un  petit  vocabulaire  médical  franco-arménien.  Nous  sommes  heureux  ^ 
le  publier  ci-dessous,  persuadés  qu’il  rendra  les  plus  grands  services  a  un  certain  nombre  de  confrères.  Les'' auteurs  nous  prient 
d’ajouter  qu'ils  sont  disposés  à  compléter  ce  vocabulaire  si  cela  paraît  utile  aux  confrères  s’occupant  de  spécialités. —  N.  D.L.R] 

Bonjour  Monsieur.  ■  \  Pari  louisse  baron. 

Bonjour  Madame.  r  p^ri  louisse  diguin. 

Bonjour  Mademoiselie.  Pari  louisse  oriort. 


- -  Amis.  An. 

Fils .  Deghra. 


. .  Dari.  Oui . 

Fille .  Artschik, 


Ayo. 


Non .  Votch.' 


Un .  meg. 

Deux  ......  yergou. 

Trois .  yerek. 

Quatre......  tchors. 

Cinq .  hink. 


Six .  vetz. 

Sept .  yot. 

Huit .  out. 

Neuf .  ine. 


Dix...  dasse. 

Onze.,  dasse  meg. 
Douze,  dasse  yei’gou. 
Etc. 


Vingt .  kesssan. 

Vingt  et  un.  kessanmmeg. 
Vingt-deux,  kessan  yergou. 
Etc. 


Je  suis  le  médecin  chef. 

Je  suis  le  chirurgien  chef.  , 

■Quel  âge  avez-vous? 

Quel  métier? 

Où  avez-vous  mal  ? 

Depuis  quand? 

Avez-vous  vu  déjà  un  médecin? 
Avez-vous  bien  dormi? 

Vous  mangez  bien? 

Montrez  la  langue. 

Allez-vous  du  corps? 
Urinez-vous  bien? 

Etes-vous  mariée?. 

Combien  d’enfants  ? 

Quand  avez-vous  eu  le  dernier? 
Etes-vous  bien  réglée  ? 

Quand  la  dernière  fois? 
Souffrez-vous  du  ventre? 
Avez-voüs  des  pertes? 

»  blanches? 

»  rouges? 

Etes-vous  mieux  ? 

Il  faudra  une  opération. 

On  vous  endormira. 

Vous  ne  sentirez  rien. 

Ce  ne  sera  rien. 

Vous  guérirez 


Yess  Pejechgabeden  yem. 

Yess  Virapoujabeden  yem. 

Kani  daregan  yess? 

Intch  arhest  ouniss? 

Vor  Deghed  gue  tzavi  ? 

Vorkane  adene  i  ver? 

'  Ourich  Pejinck  dessar? 

Lav  Kenatzar? 

Lav  Goudess? 

Lézoud  Desnem.  , 

Pored  guella? 

Lav  gue  Mizess? 

Amousnatzadz  Yess? 

Kani  Zavag  ouniss? 

Vertchine  zavagued  yerp  ounetzar  ? 
Amsaganed  ganonavor  e? 

Vertchine  amsaganed  yerp  ounetzar? 
Pored  gue  tzavi? 

Arunahossoutune  ouniss? 

»  »  Djarmak?. 

»  )i  Garmir? 

Hima  aveli  lav  yess  ? 

Kordzoghoutune  me  bedk  e. 

Kez  bidi  kenatzenenk. 

Pan  me  tchi  bidi  ezkass. 

Medz  Pan  me  tche. 

Bidi  Arochtchanasse. 


Toussez-vous? 

Crachez-vous? 

Avez-vous  craché  du  sang? 


Gue  Hazass? 
Gue  Teckness? 
Arune  Teketzir  ? 


Le  «  gh  »  arménien  se  prononce 


■ès  roulé  et  très  guttural. 
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f!nlus  PmSSAHT  RECOHSTITUANT  6ÉHÉRAL' 


Céro-Arsénio-  Indicationa 

Hémato-Thérapie  Asthénies  diverses 

Organique  ^  Cachexies 

■ — "■ —  Favorise  V Action,  des  Convalescences 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consomptlvei 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  Tuberculose 

Forme  ;  l’APPETIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 

ÉLIXIR  „  1  Adultes  .•  2  à  3  cüillerées  à  café  par  jour.  isthme 

1  Enfants:  1/2  dosé.  Diabète 

Littérature  et  ÉcUantiUons  :  ÉtabliSseinents  ....  û 

12, Kne do  Chemin-Vert, à  VILDE^EDVE-la-GAREMNE^jrtiSt£ËNISJSt|lt^ 
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^nlo-PhoSphofée 
hase  de  Nuolarrhine). 


Indlastlon 


Nxa  MOUNEYRAT, 
I  St-DENI8  (Seins). 

I  R.  G.  Seine.  <10.439  B  ■ 


Huile  deCEDtiUS 

issentlelle  ATLANTICÂ 

:  ▼  ^30  pdr  eoP^'''® 

Remplace  avantageusement  l’essenaa  de  Santal  dont  il 
possède  l’emcacltê;  ne  pi-ovoque  pas  de  man&  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


et  des  femmes  encèiates. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIWIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-^6^  -  Tél.  :  Aut.  a6-6s  -  r.  c.  seine  loo  : 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  I=oxnmades  -  Oirules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


DAVOS 


Session  climatologique  à 

du  17  au  22  Août  1925 

0 1^0^  is  I  ^  É: -Éi 

riNSTITUT  SCIENTIFIQUE  POUR  LA  PHYSIOLOGIE  D’ALTITUDE 
et  les  RECHERCHES  SUR  LA  TUBERCULOSE 

participation  d’une  cinquantaine  de  conférenciers,  personnalités  les  plus  éminentes  des  diffé- 
_ _ »  dnnc  nuestions  de  sciences  physiques  et  naturelles  ainsi  que  de  medecine. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 

Médication  d’urgenceN  large  saignée  générale  de  3oo  à 
400  g.  avec  des  saignées  locales  par  ventouses  scarifiées  sur 
la  paroi  thoracique,  la  région  du  foie  et  des  reins. 

Cela  fait,  trois  grandes  indications  se  posent  : 

1“  Combattre  le  collapsus  cardiaque  par  des  injections  de 
caféine  ou  d’huile  camphrée. 

2°  Combattre  les  troubles  d’innervation  cardio-pulmonaire 
par  des  injections  de  strychnine  ou  l’électrisation  du  nerf 
vague. 

3“  Combattre  l’élément  toxique  par  l'a  prescription  du 
régime  lacté  et  de  la  Théosalvose  phosphatée  ou  caféinée 
(4  cachets  de  o*5o  pro  die).  Cette  dose  sera  ensuite  abaissée  à 
2  cachets,  à  prendre  pendant  plusieurs  semaines,  de  façon  à 
prévenir  le  retour  de  l’œdème  pulmonaire. 


CONGRES 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE  FKANÇAISE.  — 

XYIIl'  Congrès  français  de  médecine  (Nancy,  16-19  juillet 
1925).  —  Président  :  M.  le  professeur  Simon;  vice-prési¬ 
dents  :  M.  le  professeur  Hanshalter  et  M.  le  docteur  Giry; 
secrétaire  général  :  M.  le  professeur  Etienne;  secrétaire 
général  adjoint:  M.  le  professeur  agrégé  Cornil  ;  trésorier  : 
M.  le  docteur  Winstel,  5,  place  Saint-Jean,  Nancy .( 

Programme  général  du  Congrès.  —  Jeudi  16  juillet.  — 
9  hi,  séance  d’ouverture  du  Congrès  (salle  Victor  Poiret  près 
de  la  gare) . 

10  h.  1/2,  visite  des  hôpitaux. 

14  h.,  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique,  rue 
Lionnois  :  Les  angines  de  poiY/’fne.  Rapporteurs  :  MM.  Galla- 
vardin  (de  Lyon)  et  Richon  (de  Nancy).  —  Discussion  et  com¬ 
munications. 

17  h.,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  (place  Stanislas). 

18  h.,  visite  de  Nancy-Thermal. 

Vendredi  11  juillet.  —  9  h.,  grand  amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  anatomique,  rue  Lionnois  :  De  l acidose.  Rapporteurs  : 
MM.  Labbé  et  Nepveux  (de  Paris),  Petren  (de  Lund,  Suède) 
et  Dautrébande  (de  la  Fondation  Reine-Elisabeth,  à  Bruxelles). 
—  Discussion- et  communications. 

2  h.,  suite  de  la  discussion  des  rapports  sur  l’angine  de 
poitrine  et  sur  l’acidose  et  communications  diverses. 

17  h.,  excursions  en  groupes  :  sanatorium  de  Lay-Saint- 
Christophe,  préventorium  de  Flavigny,  mines  de  sels  de 
Varangéville,  Grand-Couronné.  —  MM.  les  congressistes 
sont  priés  de  s’inscrire  dès  que  possible  pour  l’une  ou  l’autre 
de  ces  excursions  pour  permettre  d’organiser  les  moyens  de 
transport.  Prix  variable  suivant  la  distance,  7  à  12  francs  par 
place. 

20  h.  45,  représentation  de  gala  au  Grand  Théâtre  (place 
Stanislas). 

Samedi  18  juillet.  —  9  h.,  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomique  :  Formes  cliniques  et  traitement  des  gangrènes  pul¬ 
monaires.  Rapporteurs  :  MM.  Bezançon  et  L  de  Jong  ,(de 
Paris)  et  J.  Parisot  et  Caussade  (de  Nancy).  —  Discussion 
des  rapports. 

14  h.,  communications  diverses  (amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomique).  —  Commhnications  de  dermatologie  et  syphili- 
graphie  (hôpital  Fournier).  —  Communications  relatives  à  la 
tuberculose  (hôpital  Villemin). 

18  h.,  assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française. 

19  h.  1/2,  banquet  des  congressistes  au  restaurant  Walter, 
place  Stanislas. 

Dimanche  19  juillet.  —  Excursions  finales. 

Avis  important.  —  Il  est  rappelé  que  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  adhérents  au  Con¬ 
grès  ou  qui,  sans  assister  effectivement  au  Congrès,  désirent 
néanmoins  en  recevoir  les  publications  (rapports  et  commu- 

pie^fioRs),  (jflPPPf  jo  francs  an  trésorier  du  Congrès 


de  Nancy,  somme  représentant  cumulativement  leur  cotisation 
de  membre  adhérent  au  Congrès  et  leur  cotisation  de  membre 
de  l’Association  des  médecins  de  langue  française  (A  V 
L.  F.).  _  ^  _  "  '  ■  ‘  ‘ 

Au  cas  où  un  membre  de  l’A.  M.  L.  F.  n’adhérerait  pas  au 
Congrès,  il  est  tenu  néanmoins,  aux  termes  du  règlement,  de 
verser  sa  cotisation  annuelle  régulière  (20  francs)  de  membre 
dfe  l’Association  au  trésorier  du  Congrès  de  Nancy. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des'  communi¬ 
cations  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  général  au  plus 
tôt,  en  indiquant  le  titre  choisi. 

Hotels.  —  Les  congressistes  qui  désireraient  retenir  leur 
chambre  à  l’avance  peuvent  s’adresser  au  docteur  J.  Benech 
Hôtel  de  Ville,  Nancy. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  réflexothérapie  (i),  par  A.  Leprince. 

Les  études  .récentes  sur  le  sympathique  ont  mis  en  lumière 
le  rôle  des  réflexes  dans  la  thérapeutique.  Ce  traité  vient 
donc  à  son  heure  :  il  résume  et  coordonne  les  diverses  mé¬ 
thodes  qui  ont  pour  but  de  provoquer  des  réflexes  thérapeu¬ 
tiques.'  L’auteur  étudie  successivement  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  théorique,  mais  principalement  au  point  de  vue 
pratique,  les  réflexes  oculaire  pituitaire,  vertébraux  cuta¬ 
nés,  etc.,  en  indiquant  pour  chaque  affection  les  résultats 
obtenus  par  les  differentes  méthodes  et  d’après  les  auteurs 
qui  ont  utilisé  ces  procédés  depuis  les  Chinois  jusqu’à  nos 
jours.  On.  trouvera  dans  ce  livre  une  mise  au  point  complète 
de  la  spondylothérapie  d’Abrams,  de.l’ostéopathie,  de  la  cen- 
trothérapie  de  Bonnier.  En  ce  qui  concerne  la  cautérisation 
nasale,  le  docteur  Leprince  conclut  nettement,  à  l’encontre  de 
Bonnier,  à  une  action  directe  sur  le  sympathique,  ce  qui  lui 
permet  de  préciser  les  indications  de  la  méthode,  et  de  porter 
un  pronostic  sur  la  guérison  possible  par  les  méthodes 
réflexes. 

Des  schémas  nombreux  illustrent  ce  volume  et  permettront 
aux  praticiens  de  tenter  chez  leurs  malades  ces  procédés  peu 
connus. 

Ce  petit  livre,  qui  est  le  premier  et  le  seul  traité  de  réflexo¬ 
thérapie  publié  jusqu’à  ce  jour,  est  appelé,  nous  en  sommes 
persuadés,  au  plus  grand  succès  auprès  du  public  médical. 

Les  eaux  minérales,  leurs  modes  d’action,  leur  emploi  (2), 

par  MM.  Maurice  Perrin  et  Paul  Mathieu. 

Voici  un  traité  pratique  d’hydrologie  médicale  d’une  très 
grande  clarté  et  d’une  lecture  facile  dont  nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture.  Dans  une  [première  partiei  les 
auteurs  étudient  la  formation  dés  eaux,  leur  captage,  leur 
exploration,  et  la  législation  qui  les  régit.  L’étude  physique, 
clinique  et  physiologique  des  eaux  minérales  est  faite  de  la 
façon  la  plus  complète. 

Dans  une  deuxième  partie  les  auteurs  décrivent  les  cures 
hydrominérales,  leurs  indications  et  leur  technique. 

Une  revue  alphabétique  des  principales  stations  hydrominé¬ 
rales  complète  heureusement  ce  livre  qui  sera  souvent  consulté 
avec  fruit. 

Surdité  et  rééducation  auditive  (3),  par  M.  A.  Maurice. 

Les  sourds  aussi  bien  que  les  médecins  auristes  trouveront 
à  glaner  dans  ce  travail  qui  représente  le  résultat  d’une  longue 
expérience:  Nous  y  trouvons  les  differentes  méthodes  de  trai¬ 
tement  de  la  surdité  chronique  et  nous  voyons  qu’une  lueur 
d’espoir  est  laissée  aux  infirmes  de  l’ouïe,  qui' par  la  rééduca¬ 
tion  auditive  bien  conduite,  obtiennent  souvœnt  des  résultats 
inespérés.  ■  L.  g. 


(1)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Maloine. 

(2)  Un  vol.  in-8,  avec  27  figures  et  i6  planches  hors  texte. 
—  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  Ernest  Flammarion. 

(3)  ijo  pages,  16  figures.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Lé  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 
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Zodotorme  sans  odeur 

L'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  Jusqu  a 
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ordinaire.  Le  DnODOFORME  TKISl  peut  donc  rem¬ 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  2  FRANCS  par  mois 
pour  MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  31  août,  et  des  abonne¬ 
ments  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 
Iriüs  et  glaucome,  par  M.  F.  Terrien. 
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L  aspirine.  Indications  et  accidents ,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

QUESTION  D'INTERNAT 
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NÉCROLOGIE 

Antoine  Depage,  par  M.  Mauclaire. 

LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 


HÔPIT.AUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du 
25 juin.  — MM.  Gatellier,  18;  Moulonguet,  19;  Richard,  iG; 
Wilmoth,  19. 

—  Dans  la  séance  du  28  juin  la  note  10  avait  été  attribuée  à 
M.  Gatellier.  Son  diagnostic  ayant  été  reconnu  exa.ct  à  la  suite 
d’une  opération,  le  jury  vient  de  rectifier  sa  note  et  lui  attri¬ 
bue  17  points. 

—  Concours  be  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  May,  I.eveuf,  Houdard,  Leméland,. 
qui  acceptent;  Pinard,  Chiray,  Chabrol,  Ramadier,  Bazy, 
qui  n’ont  pas  encore  faiLconnaître  leur  acceptation. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
pour  onze  places  (pinternes  titulaires  s’ouvrira  le  20  octobre 
1945. 

Les  internes  nommés'à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en 
fonctions  le  i®’’ janvier. 

Le  concours  de  l’externat  pour  l’année  1925-1926  s’ouvrira 
le  19  octobre  igiS. 

Les  externes  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en 
fonctions  le  i®’ janvier, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  DerNIÈRE  LEÇON  DE 
M.  LE  PROFESSEUR  Chahles  Richet.  —  Api’ès  quaraute-sept 
ans  d’enseignement 'inin.terrompu,  M.  Charles  Richet  vient  de 
faire  sa  dernière  leçon  en  présence  du  doyen  et  d  un  grand 
nombre  de  professeurs  et  d’élèves. 

M.  Richet  a  rappelé  Avec  simplicité  les  principaux  travaux 
qu’il  a  pu  mener  à  bien  dans  son  laboratoire,  pendant  ce 
demi-siècle  de  labeur.  La  simple  énumération  de  ses  décou-  ^ 
vertes  sur  la  chaleur  animale,  la  sérothérapie  (deux  ans  avant 
Behring),  la  zomothérapie,  l’hérédité  des  caractères  acquis, 
l’anaphylaxie  montre  la  grandeur  de  son  œuvre.  ' 

A  l’issue  de  la  leçon  le  docteur  Lassablière  remit  au  maître 
un  médaillon,  hommage  de  ses  élèves,  et  il  dit  toute  son  admi¬ 
ration  et  son  affection  pour  le  grand  savant  dont  les  travaux 
et  le  caractère  sont  l’honneur  de  la  science  française. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUHLIQUE.  —  Le  Journal 
officiel  du  28  juin  publie  un  décret  fixant  le  mode  de  recrute¬ 
ment  des  secrétaires  des  facultés  de  l’Université  de  Paris. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Sont  uoiumés  membres  de  la 
commission  chargée  d’exprimer  son  avis  sur  l’attribution  du 
produit  du  prélèvement  dé  40  p.  100  opéré  sur  les  fonds  de  la 
taxe  dés  cercles  pour  la  création  l’agrandissement  ou  l’amé¬ 
nagement  des  œuvres  antituberculeuses,  anticancéreuses  et 
antivénériennes  : 

MM.  Strauss,  Pinard,  Léon  Bernard,  Jules  Renault, 
E.  Roux,  Calmette,  Evrot,  Sicard  de  Plauzolles,  Quénu  et 
Regaud. 

GUERRE.  —  (Armée  coloniale.  Active.)  Sont  promus  : 

_  Au  grade, de  métiecin-major  de  i®®  classe.  —  MM.  Marurie 
“e'tTe'ste.  . 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  Duga, 
Renaud,  Benoist-Gouin  et  Basset. 

—  (Active.)  Sont  promus,; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i®®  classe.  —  MM.  Oui 
et  Maire. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  Mar- 
land,  Couturier,  Ponsot  et  Velten. 

Au  grade  de  .médecin-major  de  P°  classe.  — MM.  Buffe, 
Barthes,  Millet,  Jandot  dit  Danjou,-  Théobalt,  de  Person, 
Lubet,  Laurent,  Bergeret,  Médan,  Bénazet,  Legendre,  Mou¬ 
chard,  Renoux,  Lacaze,  Lescuyer,  Bonjean  et  Torresse. 

An  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  Henry, 
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Layet,  Stefanini,  Dechegelle,  Manhès,  Souplet,  Janson, 
Remontet,  Glenisson,  Vauchez,  Moynier,  Demonfaucon,  Pou- 
get,  Vialleton,  Boide,  Bidault,  Tcxier,  Dumallc,  Hourdille, 
Weiss,  Bastouil,  Gautrot  et  Betirac. 

-MÉDAIIXES  DES  ÉPIDÉMIES  (Algérie).  —  Médailles  de 
vermeil.  —  M.  Aboulker,  inlerne  à  l’hôpilal  de  Mustapha; 
M.  le  docteur  Layet  (de  Djanet). 

Médaille  d  argent.  —  ÀI.  le  docteur  Castelli  (d’Alger). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Colonieu,  Goinard  et  Marill, 
internes  à  l’hôpital  de  Mustapha  ;  Lartigue,  interne  à  El 
Kettar;  Le  Genissel  cl  Rouquet,  externes  à  l’hôpital  de 
Mustapha. 

Mention  honorable.  —  ôl.  Assouli  Haïm,  stagiaire  à  l’hô¬ 
pital  de  Mustapha. 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS  (section  de 
médecine)  rappelle  que  le  docteur  Débat,  des  laboratoires 
Inotyol,  a  créé  six  bourses  de  5oo  francs  chacune  pour  être 
attribuées  à  des  étudiants  en  médecine  français,  munis  d’au 
moins  quatre  inscriptions.  Ces  bourses  seront  décernées  le 
i“‘'  juillet,  trois  étant  réservées  aux  membres  de  l’Association 
et  trois  aux  membres  de  la  Corporative. 

HOPITAL  DE  LA  S.ANTA  CRUZ  DE  BARCELONE.  —  Un  COurs 
de  pathologie  digestive  organisé  par  M.  le  professeur  Gallart 
y  Monès,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  A.  Aguilar, 
J.  Bartrina,  A.  Brossa,  F.  Coma,  M.  Gorachàn,  E.  Fer¬ 
nandez  Pellicer,  J.  Fonçuberta,  T.  Hernando,  J.  Lentini, 
P.  Martinez  Garcia,  A.  Pinos,  J.  Puig  Sureda,  A.  Pujol  y 
Brull,  A.  Tarruella,  A.  Trias  Pujol,  J.  Villardell,  aura  lieu  du 
5  octobre' 1925  à  la  Noël. 

Ce  cours  entièrement  pratique  sera  accompagné  de  présen¬ 
tations  de  photographies,  de  projections,  de  pièces  patholo¬ 
giques  et  de  préparations  histologiques.  Des  exercices  pra¬ 
tiques  de  radioscopie,  œsophagoscopie,  rectoscopie,  des 
examens  coprologiques  et  des  démonstrations  opératoires 
alterneront  avec  les  cours. 

Prix  de  l’inscription  :  100  pesetas.  — S’inscrire  à  l’hôpital 
de  la  Santa  Gruz  à  Barcelone. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Comte,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Grenoble;  J.  Gaube  (du  Gers),  décédé  à  Viroflay 
à  1  âge  de  80  ans;  Letoux  (de  Vannes),  Ernest  Péan  (de 
Paris),  Peuret,  décédé  accidentellement  aux  environs  de 
Dreux,  et  E.-N.  Thomas  (de  Lyon). 


Antoine  DEPAQE 

Notice  nécrologite  lue  par  M.  Mauclaike 
à  l’Académie  de  médecine. 

Nous  venons  d'apprendre  la  mort  du  professeur  Depage, 
un  des  chirurgiens  les  plus  réputés  de  la  Belgique,  associé 
étranger  de  notre  Académie. 

Tl  fut  l’élève  de  Thiriar  dont  il  prit  la  succes.^ion.  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  et  aussi  comme  chirurgien 
de  la  Cour  de  Belgique;  comme  lui,  il  siégea  au  Parlement 
et  fut  sénateur. 

Ses  travaux  scientifiques  furent  nombreux,  ce  sont  les  sui¬ 
vants  :  Etude  de  la  tuberculose  osseuse  ;  Los  injections  salées  en 
chirurgie-,  Le  rôle  de  la  cavité  péritonéale  dans  la  statique 
abdominale  ;  Valeur  de  l’examen  du  sang  en  chirurgie-,  Tech--, 
nique  des  greffes  et  des  autoplasties;  La  position  - ventrale  pour 
l amputation  du  rectum  ;  Le  boulonnage  desos  en  cas  de  fracture; 
Le  traitement  du  cancer  du  sein  ;  Le  traitement  moderne  des 
plaies  de  guerre,  etc,.,  etc. 

Cette  énumération  incomplète  de  ses  travaux  montre  son 
ardeur  au  travail  et  son  amour  pour  la  chirurgie.  Pour  se  per¬ 
fectionner  et  s’instruire,  il  visita  beaucoup  les  hôpitaux  étran¬ 
gers,  européens  et  américains. 

Depage  était  membre  de  bien  des  Sociétés  savantes.  En 
France,  il  était  correspondant  étranger  de  l’Académie  des 
sciences  (1916),  de  l’Académie  de  médecine  (1923),  de  la 
société  nationale  de  chirurgie  (i9''o7),  du  Congrès  français  de 
chirurgie. 


j:zi.  broméine  MONTAGU 


Depage  fut  un  des  fondateurs  du  Congrès  international  de 
chirurgie  dont  il  resta  pendant  dix  années  le  secrétaire  géné¬ 
ral.  Dans  les  premières  réunions  qui  curent  lieu  à  Bruxelles 
il  recevait  chez  lui  avec  beaucoup  d’amilio  ses -collègues  fran¬ 
çais. 

Avec'  sa  femme  et  avec  miss  Cavell,  il  avait  fondé  à 
Bruxelles  une  Ecole-modèle  d’infirmières. 

Très  énergique  et  doué  d’une  aelivité  débordante,'ayant  le 
goût  de  l’organisation  et  du  commandement,  il  part,  eii  igij^ 
à  la  tête  d’une  ambulance  belge  pour  la  guerre  des  Balkans  et' 
Président  du  Congrès  international  de  chirurgie  en  avril  igi^’ 
à  Netv-York,  dans  son  discours  d’ouvérture,  il  parie  de  la 
balle  «  humanitaire  »  sur  les  champs  de  bataille. 

Quelques  mois  après,  éclate  l’horrible  guerre  et  la  balle 
humanitaire  n’est  plus  qu’un  rêve.  I^a  fréquence  relative  des 
plaies  par  balle  et  des  'plaies  par  éclat  d’obus  est  renversée  il 
y  a  maintenant  huit  plaies  par  éclat  d’obus  pour  une  plaie  par 
Italie,  malgré  la  multiplicité  des  mitrailleuses.  Et  ces  plaies 
par  éclats  d’obus  sont  d’une  septicité  très  grande,  étant 
donnée  la  vie  souterraine  des  combattants. 

Bientôt,  il  est  démontré  que  l’empaquetage  et  le  transfert 
au  loin  des  blessés  est  une  erreur;  il  faut  débrider  les  plaies, 
exciser  le  plus  tôt  possible  tous  les  tissus  confus  et  infectés  ét 
opérer  très  près  du  front  grâce  aux  auto-chir  que  Mareil 
inventa. 

Ce  furent  là  des  notions  nouvelles  que  Depage,  entouré  de 
ses  élèves,  appliqua  dans  un  hôpital  modèle,  l’hôpital  de 
l’Océan  installé  à  la  Panne,  dans  le  dernier  lambeau  de  Ta 
mère-patrie,  derrière  l’Yser  qu’il  avait  fallu  faire  déborder  et 
à  8  kilomètres  des  tranchées  boueuses  et  marécageuses. 

L’ambulance  de  l’Océan  était  un  hôpital  complet  avec  des 
antennes  pour  les  opérations  immédiates,  avec  des  installa*- 
tions  autonomes  multiples  pour  les  appareillages  et  les  soins- 
orthopédiques  consécutifs  si  importants. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  que  la  Reine  des  Belges  en  était 
l’infirmière  en  chef?  A  l’hôpital  de  l’Océan,  comme  à  celui  de 
Cabourg,  installé  dans  le  voisinage  et  dirigé  par  le  docteur 
Derache,  bien  des  soldats  français  ont  été  soignés  avec  un 
dévouement  sans  bornes. 

C’est  pendant  son  séjour  à  la  Panne  que  Depage  eut  la  dou¬ 
leur  de  perdre  sa  femme  dans  le  torpillage  de  la  Lusitania, 
Elle  était  allée  en  Amérique  solliciter  des  secours  pour  son 
hôpital.  Elle  fut  la  victime  de  son-  dévouement  aux  blessés  et 
avec  miss  Cavell  une  des  innombrables  victimes  de  la  barbarie 
germanique  pour  laquelle  la  guerre  justifie  tous  les  crimes, 
Depage,  pour  essayer  d’oublier,  continua  à  travailler  avec 
plus  d’ardeur  et  bientôt  ce.  fut  la  rentrée'  victorieuse  à 
Bruxelles  et  de  nombreuses  publications  dans  les  Sociétés 
savantes. 

En  1919,  il  fut  président  du  Congrès  français  de  chirurgie, 
et  dans  son  discours  inaugural  'il  montra  quelles  modifications 
profondes,  dans  les  installations  chirurgicales,  nécessitaient 
les  nouvelles  méthodes  de  guerre. 

Puis  vint  le  déclin  sombre  et  précoce.  En  ne  le  voyant  pas 
venir  assister  au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  nous  avons  eu 
le  pressentiment  de  quelque  chose  de  grave  dans  son  état  de 
santé.  Nos  craintes  étaient  réelles.  Depage  subit  plusieurs 
opérations  et  il  vient  de  succomber  à  une  nouvelle  tentative 
opératoire. 

Il  avait  soixante-trois  ans.  Sa  vie  avait  été  bien  remplie;  sa 
carrière  scientifique  et  sa  carrière  professionnelle  furent  bien 
belles!  Il  avait  parmi  nous  beaucoup  d’amis.  Aussi,  nous 
adressons  à  sa  famille. et  à  nos  confrères  belges  nos  sincères 
condoléances. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU 

IRITIS  ET  GLAUCOME 

Par  M.  le  Professeur  F.  TERRIEN. 

Je  voudrais  étudier  aujourd’hui  dans  cette  leçon 
les  rapports  existant  entre  l’irido-cyclite  et  le  gau- 
come.  C’est  une  question  tout  à  fait  importante  car 
il  est  très  fréquent  de  rencontrer  des  malades  qui 
ont  en  même  temps  des  phénomènes  d’irido-cyclite. 
et  des  phénomènes  d’hypertonie  et  chez  lesquels  il 
est  difficile  de  savoir  si  l’on  doit  faire  un  traitement 
nnr  l’atropine  ou  au  contraire  par  l’ésérine. 

^  Il  est  non  seulement  difficile  de  préciser  la  thera- 
neutique,  mais  il  est  malaisé  d’établir  un  diagnostic 
et  de  dire  s’il  s’agit  d’iritis  ou  de  glaucome.  Ce  sont 
donc  des  faits  sur  lesquels  il  est  bon  d’insister  et 
d’autant  plus  que  certains  travaux  ont  récemment 
montré  que  Tiritis  est  très  souvent  le  point  de  départ 
du  glaucome,  tout  au  moins  certaines  formes  d  iri- 

Nous  venons  précisément  de  suivi’e  trois  malades 
entrés  dans  le  service,  les  deux  premiers  pour  une 
attaque  de  glaucome  chez  lesquels  nous  avons  lait 
une  iridectomie  suivie  d’une  détente  manifeste,  qui 
nous  a  permis  ensuite  de  constater  à  la  face  ante-, 
rieure  de  l’iris  de  petits  précipités  et  des  depots 
pigmentaires  qui  montraient  qu’il  s’agissait  chez  ces 

malades  d’iritif  avec  hypertonie 

Je  n’insiste  pas  sur  le  detail  de  1  observation, 
mais  les  deux  éléments,  hypertonie  et  iritis  (irido- 
cyclite)  étaient  très  nets  chez  eux.  Ceci  nous  per¬ 
met  d’étudier  un  peu  en  détail  l’iritis  glaucomateuse 
ou  en  d’autres  termes  les  rapports  du  glaucome  et 
de  l’iritis.  4.  . 

On  peut  avoir  alîaire.à  des  types  frustes  suivant 
l’intensité  de  l’hypertonie  et  suivant  rintenmte  des 
phénomènes  inflammatoires  et  de  l’iritis  qui  consti¬ 
tuent  l’iritis.  glaucomateuse. 

Nous  considérerons  trois  types  principaux  : 

1“  Le  glaucome  secondaire  à  Viritis.  Il  s’agit  de 
malades  qui  ont  eu  une  iritis  antérieure,  qui  ont  une 
occlusion  totale  de  la  pupille  et  secondairement  des 
phénomènes  d’hypertension.  Le  grand  danger  des 
complications  de  l’iritis,  c’est  l’hypertension  secon¬ 
daire;  elle  est  due  dans  ce  cas  à  l’obstruction  de  la 
pupille  et  à  la  rétention  des  liquides  en  arriéré  de 
l’iris  et  du  diaphragme  irido-capsulaire. 

Dans  ces  formes  d’irido-cyclite  et  glaucome  secon¬ 
daire,  ce  qui  prédomine  ce  sont  les  phénomènes  de 
glaucome,  l’iritis  c’est  en  quelque  sorte  de  1  histoire 
ancienne  ;  elle  est  très  facilement  reconnaissable  par 
la  présence  d’altérations  de  l’iris,  par  1  occlusion  de 
la  pupille,  par  la  déformation  même  de  lins  saillant 
en  avant,  la  membrane  pupillaire  paraissant  gonrlee. 
L’iritis  ne  nous  intéresse  donc  plus-,  ce  qui  domine,  ce 
sont  les  phénomènes  d’hypertonie,  ce  sont  les  phéno¬ 
mènes  de  glaucome,  c’est  un  glaucome  secondaire  a 
une  iritis,  mais  où  l’on  a  toute&les  lésions  du  glau¬ 
come.  C’est  d’abord  la  tension  de  l’œil,  une  chambre 
antérieure  effacée  ;  quand  on  peut  voir  le  fond  de  1  œil, 
et  le  plus  souvent  c’est  impossible,  on  constate  une 
excavation  de  la  papille  très  accusée.  Et  comme  la 
plupart  du  temps  on  est  obligé  de  recourir  à  1  énu¬ 
cléation  on  peut  retrouver  cette  excavation  au 
microscope  ;  elle  est  profonde,  de  deux  à  trois  milli¬ 
mètres. 


refoulé  en  avant,  c  esx  1  ins  eu  luuiaic. 

Telle  est  la  forme  classique  du  glaucome  secon¬ 
daire  à  une  iritis  ou  à  une  irido-cyclite.  Les  phéno¬ 
mènes  d’iritis,  ont  passé  au  second  plan,  l’iris  est 
plus  ou  moins  atrophié,  soudé  à  la  face  postérieure 
de  la  cornée  et  à  la  suite  de  cette  adhérence  se 
développent  secondairement  des  phénomènes  d  hy¬ 
pertension,  c’est  le  glaucome  qui  occupe  le  premier 
plan  avec  tous  les  symptômes  habituellement  décrits. 

2“  A  côté  de  cette  forme,  il  y  a  la  véritable  frùw' 
glaucomateuse.  On  a  ici  une  iritis  et  même  une  irmo- 
cyclite  avec  tous  ses  symptômes  :  rougeur  de  1  œil, 
pupille  contractée,  iris  épaissi,  infiltré,  souvent  de 
la  douleur  à  la  pression  du  corps  ciliaire,  et  en  même 
temps  des  phénomènes  de  glaucome,  c  est-a-dire 
des  phénomènes  d’hypertension.  C’est  1  iritis  glau¬ 
comateuse,  deux  mots  qui  jurent  un  peu  d  etre  ainsi 
accouplés  car  vous  savez  que  l’iritis  est  jirecisement 
le  contraire  du  glaucome,  qui  lui,  n  est  jamais 
inflammatoire. 

On  décrit  en  effet  diverses  formes  de  glaucome  . 
le  glaucome  inflammatoire,  dans  lequel  en  outre  de 
l’hypertension  les  yeux  sont  rouges  et  injectes,  et  le 
'glaucome  chronique  non  inflammatoire.  Or,  ce  terme 
«  inflammatoire  »  est  mauvais,  parce  qu’en  principe 
on  peut  admettre  que  le  glaucome  n’est  jamais  inflam¬ 
matoire.  En  effet,  dans  les  formes  habituelles,  meme, 
dans  l’attaque  où  il  y  a  des  phénomènes  congestifs, 
où  l’œil  est  très  rouge,  il  n’y  a  pas  à  jmoprement  par¬ 
ler  de  phénomènes  inflammatoires.  Cela  est  si  vrai 
que  dans  le  glaucome,  la  pupille  est  dilatée,  les 
vaisseaux  sont  contractés,  et  l’iris  est  generalement 
aminci,  tandis  que  dans  l’iritis,  la  pupille  est  con¬ 
tractée,  les  vaisseaux  turgescents  et  1  iris  est  épaissi. 
Bien  plus,  quand  on  hésite  entre  une  iritis  et  un 
glaucome  il  suffit  de  bien  examiner  l  ins  a  jour  fri¬ 
sant  pour  se  rendre  compte  que  dans  1  iritis  la 
membrane  est  épaissie,  donnant  l’impression  d  etre 
augmentée  de  volume,  alors  que  dans  le  glaucome 
l’iris  est  plutôt  aminci,  en  état  d’atrophie. 

Donc,  ces  deux  termes  iritis  glaucomateuse  ne 
vont  pas  ensemble,  parce  que  dans  la  première  affec¬ 
tion  ce  sont  les  phénomènes  inflammatoires  qui 
dominent  avec  tendance  à  l’hypotoniè,  tandis  que 
dans  le  glaucome  proprement  dit  il  n  y  a  pas  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  la  pupille  est  dilatée  avec 
tendance  à  l’hypertonie. 

Cependant,  l’iritis  s’accompagne  très  souvent  de 
poussées  d’hypertension  et  de  phénomènes  hyper¬ 
toniques  et  ceüx-ci  peuvent  parfois  etre  tellement 
■  miMls  Dreiiiient  le 'T)renii6r 


c  esi-a-uire  la  ucuaicaa 
étudions  aujourd’hui. 

3“  A  côté  de  cette  deuxième  variété,  il  en  est  une 
troisième  dans  laquelle  ce  sont  les  symptômes  de 
glaucome  qui  prédominent  et  les  symptômes  d  iritis 
font  à  peine  marqués.  Il  faut  les  rechercher  et  si  on 
n’y  songe  pas  on  fait  le  diagnostic  de  glaucome  ordi¬ 
naire  subaigu  ou  même  torpide.  _ 

Si  on  examine  de  près  ces  malades  on  voit  en 
même  temps  que  les  phénomènes  d  hypertension  et 
quelquefois  de  la  douleur,  on  constate  des  phéno¬ 
mènes  d’iritis  torpide  caractérisés  par  de  petits 
dépôts  à  la  face  postérieure  de  la  corneè,  sur  le  borct 
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de  la  pupille  et  à  la  racine  de  l’iris.  C’est  la  troi¬ 
sième  variété  ;  les  phénomènes  d’hypertension 
deviennent  prédominants  et  vont  pour  ainsi  dire 
Cacher  presque  complètement  les  phénomènes 
inflammatoires  de  l’iritis. 

La  lampe  à  feûte  permet  de  retrouver  ces  lésions 
et  c’est  là  un  examen  que  nous  né  devons  jamais 
manquer  de  faire,  maintenant  que  noiis  possédons 
un  instrument  aussi  parfait. 

Aspect  clinique.  —  Premier  type  :  Iritis  et  glau¬ 
come  secondaire.  ■ —  Ici,  nous  l’avons  vu,  ce  Sont  les 
phénomènes  d’hypertension  qui  dominent  ;  les  dou¬ 
leurs  sont  très  accusées  et  si  on  examine  l'iris  on 
constate  des  phénomènes  d’iritis  ancienne  et  une 
occlusion  de  la  pupille  caractérisée  par  la  petitesse 
de  celle-ci  qui  est  contractée,  adhérente  ;  il  existe 
des  synéchies.  En  même  temps  l’iris  est  saillant  ; 
c’est  l’iris  en  tomate  ;  la  membrane  irieiine  est  refou¬ 
lée  en  avant  et  forme  üné  voussure  antérieure. 

Deuxième  type  :  Iritis  glaucomateuse.  —  Ici  tous 
lès  symptômes  de  l’iritis  sont  très  nets  :  rougeur 
de  l’oéil,  pupille  petite,  iris  épaissi,  vaisseaux  dila¬ 
tés,  souvent  douleur  sur  le  corps  ciliaire  et  hyperto¬ 
nie  accusée,  d’autant  plus  que  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  plus  intenses. 

Mais  en  même  temps  on  trouve  des  s)"mptômes 
d’hypertension,  à  côté  des  symptômes  d’iritis  qui 
ne  se  fêtrouvent  pas  dans  le  glaucome  ordinaire, 
telle  l’infiltration  du  tissu  irien  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l’heure. 

L’iritis  glaucomateuse  se  présente  sous  diffé¬ 
rentes  formes.  On  décrit  d’habitude  l’iritis  avec 
synéchies  ;  iritis  plastique,  qui  détermine  très  vite 
des  syaéehies  très  nombreuses,  et  i’iritis  séreuse  c'est- 
à-dire  l’iritis  qui  s’accompagne  moins  facilement  de 
synéchies  que  l’iritis  plastique  ;  en  même  temps  elle 
est  beaucoup  plus  insidieuse. 

Quand  on  examine  avec  attention  ces  yeux  atteints 
d’iritis  séreuse  on  constate  souvent  de  petits  dépôts 
fibrinoides,  soit  à  la  face  postérieure  de  la  cornée 
soit  à  la  racine  de  l’iris  ou  même  sur  le  bord  de  la 
pupille.  A  la  face  postérieure  de  la  cornée,  on  les 
désignait  autrefois  souS  le  nom  de  desceniétite.  Ges 
petits  dépôts  affectent  dans  leur  ensemble  une  dis¬ 
position  triangulaire;  ce  sont  des  précipités  dus  à 
.une  prolifération  endothéliale  de  la  membrane  de 
Descemet.  On  les  décrivait  autrefois  comme  une 
inflammation  de  cêtte  membrane. 

Il  y  a  Une  différence  à  faire  entre  la  forme  plas¬ 
tique  et  la  forme  soi-disant  séreuse  caractérisée  par 
ces  précipités. 

Dans  la  forme  plastique  l’hypertonie  peut  égale¬ 
ment  se  produire,  mais  elle  est  alors  plus  tardive  ; 
ce  n’est  qu’à  la  longue,  lorsqu’il  s’est  formé  des 
synéchies  nombreuses,  que  la  pupille  est  plus  ou 
moins  obstruée  que  secondairement  l’hypertonie  se 
déclare  pour  arriver  finalement  à  la  forme  de  glau¬ 
come  secondaire. 

Au  contraire,  quand  il  y  a  des  précipités,  dans 
ces  formes  d’iridO-choroïdite  séreuse,  l’hypertouie 
se  produit  plus  tôt,  et  ce  sont  surtout  ces  formes 
qui  donnent  lieu  à  i’irido-choroïdite  séreuse  avec 
hypertonie. 

Troisième  type  ;  GlclUcOtne  üveô  iritis  latente.  — 
Bien  souvent  l’iritis  ici  passe  inaperçue  si  On  ne 
la  recherche  avec  soin  et  ce  sont  les  phénomènes 
glaucomateux  qui  déminent  :  la  cornée  est  trouble, 
le  tonus  élevé,  le  fond  de  l’œil  est  difficile  à  ëclaîrer. 


Mais  un  examen  très  attentif  révèle  la  présence  de 
petits  dépôts  pigmentaires  à  la  face  postérieure  de 
la  cornée  ou  à  la  racine  de  l’iiis. 

Cette  forme  de  glaucome  avec  iritis  légère  est 
peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit  en  général- 
en  effet  si  on  se  reporte  au  travail  de  Mailing  (Acta 
Ophtatmologica  de  igad)  ort  trouve  des  observations 
où  le  diagnostic  était  un  peu  douteux. 

Sur  io5  Cas  il  constate: 

77  cas  de  glaucome  primitif  type  normal  ; 

28  cas  d’irido-choroïdite  torpide  avec  hyper¬ 
tonie. 

(Les  malades  avaient  été  examinés  simplement  à 
l’éclairage  oblique),  suivant  la  technique  classique.) 

Les  77  cas  de  glaucome  primitif  ayant  alors  été 
examinés  tous  très  soigneusement  à  la  lampe  à  fente 
Mailing  trouve  :  ’ 

62  cas  d’irido-cyclite  avec  hypertension; 

9  cas  seulement  de  glaucome  primitif! 

La  proportion  est  donc  renversée  d’une  manière 
considérable  puisque  sur  ces  77  cas  de  glaucome  pri¬ 
mitif  62  étaient  des  irido-cyclites  avec  hypertension, 
et  on  trouvait  seulement  9  cas  de  glaucome  primitif 
sans  iritis. 

Aussi  Mailing  conclut-il  que  presque  tous  les 
glaucomes,  ou  tout  au  moins  un  nombre  considérable 
de  glaucomes  congestifs,  ne  seraient  en  réalité  que 
des  irido-cyclites  plus  ou  moins  latentes,  se  tradui¬ 
sant  simplement  par  des  phénomènes  d’hypertonie. 

Sans  doute  cette  conception  est-elle  exagérée  ;  il 
est  vraisemblable  que  les  phénomènes  congestifs 
pouvaient  en  imposer  dans  ces  cas  pour  une  irido- 
cyclite.  Mais  ceci  .explique  certains  phénomènes 
qu’on  observe  à  la  suite  cl’apparition  de  glaucomes 
qui  sont  dus  précisément  à  des  iritis  avec  hyperten¬ 
sion  ou  tout  au  moins  à  des  glaucomes  avec  poussée., 
légère  de  réaction  irienne. 

Entre  autres  exemples,  j’ai  opéré  dernièrement  une 
malade  qui  avait  fait  une  poussée  très  nette  de  glau¬ 
come  de  l’œil  gauche  ne  paraissant  nullement  en  rap¬ 
port  avec  une  iritis.  Je  l’avais  opérée  trois  ans  aupara¬ 
vant  d’une  iridectomie  anti-glaucomateuse  de  l’œil' 
droit  avec  debons  résultats.  Les  choses  en  étaient  res¬ 
tées  là  quand  il  y  a  à  peu  près  trois  mois  elle  fît  une 
attaque  de  glaucome  à  gauche,  attaque  qui  avait  été 
précédée  d’accès  prodromiques  et  s’accompagnait  de 
douleurs  vives,  de  nausées,  de  vomissements,  si 
bien  que  je  dus  faire  ici  Tiridectomie  en  pleine 
attaque  et  sous  anesthésie  générale.  Le  lendemain, 
la  chambre  antérieure  n’était  pas  reformée,  ce  qui 
est  en  général  d’un  assez  mauvais  pronostic  ;  la 
malade  ne  voyait  rien,  pas  même  la  lumière,  alors 
que  trois  jours  auparavant  cet  œil  avait  une  acuité 
visuelle  normale  et  que  même  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  la  malade  pouvait  voir  encore  les  mouvements 
de  la  main  à  une  vingtaine  de  centimètres. 

Le  Surlendemain,  l’état  était  à  peu  près  identique 
mais  le  troisième  jour  la  malade  se  plaint  d’avoir  été 
réveillée  la  nuit  par  des  douleurs  extrêmement 
vives  et  le  lendemain,  outre  l’absence  de  vision,  il  y 
avait  une  hypotonie 'considérable  et  douleurs  très 
accusées  à  la  pression  sur  le  corps  ciliaire.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  poussée  d’irido-cyclite  sur  .un  œil 
très  nettement  glaûcomateux. 

Sous  l’influence  de  l’atropine  les  douleurs  dispa¬ 
rurent,  la  tension  remonta  peu  à  peu,  le  sang  se 
résorba,  i’àcüité  visuelle  remonte  à  2/8,  et  tout  ren¬ 
tra  dans  l'ordre. 
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Cette  poussée  d’irido-cyclite,  survenant  à  la  suite 
d’une  iridectomie  régulière,  avait  été  favorisée  pro¬ 
bablement  par  un  état  spécial  qui  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  expliquer  peut-être  ces  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  observés  très  souvent  smon 
après  la  sclérectomie  de  Lagrange,  du  moins  apres 
la^  trépanation  d’Elliot.  Souvent  après  cette  opéra¬ 
tion,  on  constate  des  précipités,  des  exsudais  qui 
peuvent  provoquer  l’occlusion  de  la  pupille.  Aussi 
Lt-il  prudent  d’instiller  de  l’atropine  aussitôt  après 
la  trépanation  afin  d’éviter  les  synéchies  et  les 
exsudais  qui  se  forment  sur  la  face  antérieure  du 
cristallin.  .  ,  .  » 

Ces  exsudais  ne  se  produisent  pas  apres  toutes 
les  trépanations.  Peut-être  n’apparaissent-ils  que 
sur  des  yeux  qui  précisément  étaient  des  yeux  glau- 
comateux,  c’est  entendu,  mais  sur  lesquels  le  glau¬ 
come  avait  été  favorisé  par  un  état  plus  ou  moins 
inflammatoire  de  l’iris.' 

Ce  sont  donc  des  faits  qu’il  importe  de  retenir. 
Peut-être  Mailing  a-t-il  été  un  peu  loin  et  a-t-il  eu 
une  série  un  peu  spéciale,  mais  il  est  évident  qu  il 
y  a  des  cas  où  le  glaucome  est  favorisé  par  cet  état 
inflammatoire  antérieur  dû  à  l’iritis  avec  exsudats 
fibrinoides,  qu’on  ne  recherche  par  toujours  avec 
assez  de  soin.  C’est  là  un  point  extrêmement  impor¬ 
tant  et  pour  le  diagnostic,  et  aussi  pour  le  traite¬ 
ment. 

Traitement.  —  Là  encore  nous  devons  envisager 
le  glaucome  secondaire,  l’iritis  glautomateuse,  et 
enfin  le  glaucome  proprement  dit  avec  dépôts  et 
précipités  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée  et 
sur  l’iris. 

i"  Glaucome  secondaire.  —  Dans  ce  cas,  nous 
l’avons  dit,  les  phénomènes  glaucomateux  prédo¬ 
minent  et  très  souvent  les  malades  souffrent  ;  1  œil 
est  dur,  l’iris  est  plus  ou  moins  atrophié,  il  est  en 
tomate,  saillant,  la  pupille  est  adhérente  sur  tout  le 
pourtour  du  cristallin,  la  racine  antérieure  de  1  iris 
soudée  à  la  face  postérieure  de  la  cornee,  il  y  a  la 
une  véritable  symphyse  ;  on  ne  peut  donc  plus  par¬ 
ler  d’iritis,  mais  bien  de  glaucome  secondaire. 

La  première  opération  qui  vient  à  l’esprit  est  1  iri¬ 
dectomie,  mais  elle  ne  donne  cependant  pas  toujours 
des  résultats  et  ce  pour  plusieurs  raisons,  Ceux-ci, 
on  le  sait,  sont  d’autant  plus  favorables  qu  on  inter¬ 
vient  plus  tôt.  Quand  l’œil  est  altéré,  s’il  y  a  une 
soudure  de  la  racine  de  l’iris,  l’iridectomie  laisse  en 
place  toute  la  racine  de  l’iris  et  1  obstruction  de 
l’angle  irien  persiste.  L’opération  demeure  donc 
inefficace,  et  souvent  dangereuse.  On  attendra  que 
toute  trace  d’inflammation  ait  disparue  depuis  long¬ 
temps,  par  crainte  que  l’iridectomie  ne  réveille  une 
nouvelle  poussée.  "  ,  «  . 

Cependant  on  ne  peut  la  retarder  indéfiniment, 
car  le  malade  souffre,  et  bien  souvent  on  est  amene 
à  intervenir  plus  tôt  qu’on  ne  le  voudrait. 

Bien  souvent  aussi,  l’iridectomie  ne  donne  aucun 
résultat  parce  qu’à  côté  delà  symphyse  de  la  racine 
de  l’iris,  celui-ci  est  aminci,  son  stroma,  atrophie,  est 
réduit  à  une  simple  couche  pigmentaire. 

Après  la  paracentèse,  d’action  éphémère,  une  troi- 
sième  opération  à  envisager  est  la  sclérectomie. 

L’opération  de  Lagrange  est  difficile,  précisément 
parce  qu’il  y  a  toujours  cette  soudure  de  la  racine 
de  l’iris  qui  ne  permet  pas  de  rétablir  facilement  les 
voies  d’excrétion  et.  parce  que  la  sclérectomie  peut 
réveiller  les  phénomènes  inflammatoires. 


Enfin,  à  côté  de  ces  opérations,  on  a  en  deimier 
ressort  l’ablation  du  segment  antérieur,  la  résection 
optica-ciliaire,  ou  malheureusement  enfin  l’énucléa¬ 
tion  qui  est  souvent  la  terminaison  ultime  de  ces 
glaucomes  secondaires  avec  vision  tout  à  fait  perdue, 
où  ce  qu’on  cherche  est  simplement  la  sédation  des 
douleurs.  . 

Cependant,  avant  de  recourir  à  1  énucléation,  en 
présence  de  la  faillite  relative  de  l’iridectomie  et  de 
la  sclérectomie,  il  est  une  opération  très  simple 
qu’on  ne  fait  pas  assez  facilement,  c’est  la  trans- 
fixion  de-  l’iris,  remise  en  honneur  par  Fuchs,  en 
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En  présence  d’un  iris  qui  bombe,  et  dont  le  bord 
pupillaire  adhère  à  la  face  antérieure  du  cristallin, 
avec  un  couteau  de  Graefe  assez  étroit  on  traverse 
l’iris  de  part  en  part,  en  dehors  et  en  dedans.  Dans 
les  cas  favorables  et  suivant  le  degré  de  voussure 
de  l’iris,  on  peut  faire  ainsi  quatre  ponctions  ou 
contreponctions  dans  la  membrane  irienne.  D^ux 
ponctions  peuvent  suffire  à  rétablir  la  perméabilité 
entre  les  deux  chambres  et  à  déterminer  une  modi- 
fication  du  tonus  qui  le  plus  souvent,  après  cette 
opération  très  simple,  redevient  normal. 

Le  professeur  Duverger,  en  1921,  dans  \q&  Archives 
d’ophtalmologie,  a  rapporté  trois  observations  de 
glaucome  secondaire  traité  parla  simple  transfixion ; 
celle-ci,  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours, 
amena  une  détente  qui  persista  et  provoqua  un 
retour  du  tonus  voisin  de  la  normale  en  même  temps 
que  la  disparition  des  douleurs. 

C’est  donc  une  opération  tout  à  fait  inoffensive  et 
à  laquelle  il  faut  recourir  avant  d’en  venir  à  des 
opérations  plus  complexes.  Cette  intervention  ne 
présente  qu’un  danger,  c’est  de  blesser  le  cristallin, 
mais  comme  dans  ces  cas  la  chambre  antérieure  est 
généralement  effacée,  on  peut  pénétrer  directement 
en  arrière  de  l’iris  :  étant  donnée  sa  voussure  en 
avant,  il  demeure  assez  éloigné  de  l’équateur  du 
cristallin  et  il  n’y  a  pas  de  crainte  de  blesser 
celui-ci. 

2“  Iritis  glauComateüse.  —  Ici  ce  sont  les  phéno¬ 
mènes  iriens  qui  dominent,  et  il  y  a  deux  formes 
différentes  à  considérer  ;  dans  l’une,  les  phéno¬ 
mènes  d’iritis  prédominent  et  l’hypertènsion  est 
modérée  ;  dans  l’autre,  ce  sont  les  phénomènes 
d’hypertension  et  l’iritis  est  légère. 

Que  pouvons-nous  faire  en  pareil  cas  ? 

Le  traitement  médical, comme  le  traitement  chirur¬ 
gical,  demeurent  difficiles  en  raison  des  altérations  un 
peu  spéciales  auxquelles  on  a  affaire  dans  les  deux 

L’iritis  en  effet,  au  point  de  vue  médical,  com¬ 
mande  l’emploi  de  l’atropine  et  l’hypertension  celui 
des  myotiques.  ,  ,,  . 

Devons-nous  ici  continuer  l’usage  de  1  atropine  ou 
la  remplacer  par  les  myotiques  ?  Il  est  classique, 
aussitôt  l’apparition  de  l’hypertonie,  de  supprimer 
l’usage  de  l’atropine  ou  de  la  remplacer  par  le 
bromydrate  de  scopolamine,  mais  peut-être  a-t-ou 
exagéré.  Les  observations  à  ce  point  de  vue  de 
Mailing  sont  intéressantes.  Il  est  évident  qu’en 
général  si,  dans  un  œil  atteint  d’hypertension,  la 
pilocarpine  ne  réussit  pas  à  diminuer  celle-ci,  nous 
n’en  supprimons  pas  l’usage,  mais  nous  prescrivons 
des  doses  plus  fortes,  ou  même  de  l’ésérine,  pour 
tâcher  de  combattre  cette  hypertension. 

Ici,  au  contraire,  si  l’iritis  se  complique  d’hyper¬ 
tension,  nous  supprimons  immédiatement  le  médi- 
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cament  fondamental  de  l’iritis,  l’atropine,  pour  la 
remplacer  par  la  pilocarpine.  C’est  peut-être  une 
thérapeutique  un'  peu  simpliste.  Quand  il  y  a  des 
phénomènes  inflammatoires,  la  pilocarpine  ou  l’ésé- 
rine  ne  donnent  pas  les  résultats  habituels  obtenus 
dans  les  formes  chroniques  de  glaucome.  D’une 
manière  générale,  il  n’y  a  dans  le  glaucome  ni  inflam¬ 
mation,  ni  dilatation  des  vaisseaux,  mais  au  con¬ 
traire,  contraction  de  ces  derniers.  II  n’y  a  donc 
alors  aucun  inconvénient  à  donner  en  pareil  cas  de 
l’ésérine  ou  de  la  pilocarpine  qui  diminuent  la  ten¬ 
sion  et  en  môme  temps  dilatent  les  vaisseaux, 
tandis  que  la  pupille  se  contracte. 

Dans  les  iritis,  au  contraire,  l’atropine,  en  dilatant 
la  pupille-  et  en  contractant  les  vaisseaux,  chasse  le 
sang  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire. 

Mais  s’il,  s’agit  d'une  iritis  gla,uGomateuse,  la  pilo¬ 
carpine  ou  l’ésérine  déterminent  des  phénomènes 
congestifs,  une  vaso-dilatation  considérable,  une 
turgescence  des  vaisseaux  très  accentuée,  ét  bien 
souvent  des  douleurs  violentes  et  des  phénomènes 
inflammatoires.  Il  y  a  donc  dans  l’iritis  glaucoma- 
teuso,  des  précautions  à  prendre  et  des  éléments 
dont  il  faut  tenir  compte. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  continuer  l’atropine  ?  Je 
n’ose  pas  vous  enseigner  une  thérapeutique  aussi 
contraire  à  toutes  les  règles  reçues  jusqu’ici; 
Et  cependant,  si  on  s’en  rapporte  au  travail  de 
Mailing  et  à  celui.de  Larsen,  de  Copenhague,  que 
vous  trouverez  dans  les  Archives  fiir  Ophtalmologie  ■ 
de  1924,  on  est  presque  autorisé  à  conseiller 
l’atropine. 

Voici  les  résultats  indiqués  par  Larsen  sur 
60  malades  atteints  d’iritis  glaucomateuse  et  traités 
de  1910  à  1922.  Sans  doute  ne  s’agissait-il  pas  tou¬ 
jours  d’afîections  entièrement  comparables,  mais 
les  faits  rapportés  sont  néanmoins  intéressants. 

78  yeux  (l’afFection  était  souvent  bilatérale)  furent 
traités  par  les  myotiques  èl  hautes  doses  suivant  la 
formule  classique. 

Sur  ces  78  yeux  ; 

27  sont  revenus  à  un  tonus  normal  assez  rapide¬ 
ment. 

0  1  ne  revinrent  pas  à  la  normalisation  en  dépit  des 
myotiques. 

38  yeux  au  contraire  furent  traités  par  les  mydria- 
tiques  et  l’auteur  obtint  .21  succès  et  17  mauvais 
résultats. 

Il  est  évidemment  difficile  de  tirer  des  conclusions 
précises  de  simples  statistiques,  mais  ififaut  néan¬ 
moins  tenir  compte  de  ce  fait  que,  d’une  manière 
générale,  l’auteur  a  obtenu  des  résultats  favorables 
avec  le  traitement  par  les  mydriatiques  p  utôt  que 
par  les  myotiques.  Le  plus  souvent  l’atropine  n’a  pas 
augmenté  la  tension  et  souvent  aussi  elle  a  amené 
une  diminution  du  tonus  plus  vite  que  ne  l’auraient 
fait  les  myotiques.  Le  degré  de  tension  n’a  pas 
semblé  influencé  par  l’atropine,  et  alors  même  que 
la  tension  demeurait  très  élevée,  l’atropine  sembla 
donner  un  résultat  favorable. 

Je  ne  sais  pas  si  j’o'serais  donner  de  l’atropine  à 
un  malade  qui  a  de  l’hypertonie,  mais  il  y  a  là,  on 
le  voit,  un  modus  vivendi  à  rechercher,  et  on  peut 
en  diminuant  les  doses  du  mydriatique,  tâcher  néan¬ 
moins  de  diminuer  le  tonus.  Dans  tous  les  cas, 
Larsen  a  obtenu  Mes  résultats  qui  méditent  d’être 
retenus.  Chez  un  malade  dont  la  tension  atteignait 
43  millimètres,  il  a  pu  avec  une  solution  d’atropine 
à  1/2  p.  100  ramener  celle-ci  à  22  millimètres. 


Le  tonus  étant  remonté  à  36  millimètres,  des 
instillations  d’une  solution  plus  forte  ramenèrent 
immédiatement  cette  tension  à  22  millimètres. 

Et  l’auteur  admet,  dans  l’iritis  glaucomateuse, 
une  conclusion  un  peu  audacieuse,  que  le  traite-^ 
ment  par  les  myotiques  serait  plus  incertain  et  plus 
dangereux  que  le  traitement  par  l’atropine  qui  n’a 
jamais  déterminé  ni  provoqué  d’inflammation,  de 
synéchies  ou  d’hypertension. 

Dans  tous  les  cas,  ces  faits  nous  montrent  qu’on 
pourra  quelquefois,  dans  certaines  formes  d’iritis 
hypertensives,  employer  l’atropine  avec  beaucoup 
de  prudence  aiterne  au  besoin  avec  la  pilocarpine. 

A  côté  de  l’atropine,  un  moyen  nouveau  est  l’in¬ 
jection  rétro-bulbaire  de  novoca'ïne.  Fromaget  a 
rapporté  à  la  Société  d’ophtalmologie,  en  1923 (avril), 
des  résultats  heureux  obtenus  par  l’injection  rétro- 
oculaire  de  novocaïne  à  2  ou  4  p-  100  additionnée 
d’adrénaline.  II  a  constaté  eh  effet  une  hypotonie 
assez  marquée  et  assez  prolongée  de  l’œil  a  la  suite 
de  cés  injections,  dans  certaines  formes  de  glaucome. 
Aussi  dans  certaines  formes  franches,  en  présence 
d’une  attaque  de  glaucome,  on  pourra  se  trouver 
bien  d’injecter  dans  l’orbite  i  ou  2  centimètres  cubes 
de  novoca'ine  additionnée  d’une,  ou  deux  gouttes 
d’adrénaline. 

Ces  injections' amènent  souvent  une  détente  assez 
prolongée  durant  plusieurs  jours  et  peuvent  même 
enrayer  l’attaque. 

Je  n’ai  jamais  observé  pour  ma  part  de  résultats 
aussi  complets,  mais  nous  avons  utilisé  quelquefois 
ce  procédé  à  l’hôpital  Beaujon  et  nous  avons  pu 
constater  souvent  une  détente  passagère.  Ces  injec¬ 
tions  permettront  de  pratiquer  ensuite  une  iridecto- 
miedansdes  conditions  beaucoup  plus  favorables  sur 
un  œil  détendu,  et  souvent  aussi  elles  auront  cet 
avantage  de  permettre  l’emploi  de  l’atropine. 

Concluons  que  dans  certaines  formes  de  glaucome 
avec  phénomènes  inflammatoires,  précipités  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  etc.,  on  peut  être 
autorisé  quelquefois  à  employer  plus  souvent  que 
nous  le  faisons  habituellement,  l’atropine  de  préfé¬ 
rence  aux  myotiques.  Les  travaux  récents  sur  ce 
sujet  et  les  résultats  obtenus  avec  la  lampe  à  fente 
montrent  que  bien  souvent  il  y  a  peut-être  davantage 
de  réactions  iriennes  que  nous  ne  le  supposons 
dans  certaines  formes  de  glaucome;  et  s’il  ne  faut 
pas  employer  aveuglément  l’atropine,  il  faut  se 
montrer  cependant  prudent  .dans  l’usage  des  myo¬ 
tiques  ;  ils  agissent  mal,  nous  le  savons,  provoquent 
même  quelquefois  des  douleurs  et  cela  sans  doute 
parce  qu’ils  déterminent  des  phénomènes  con¬ 
gestifs. 

Ici,  comme  ailleurs,  il  convient  d’être  éclectiqueet 
quand  on  n’a  pas  de  résultat  avec  une  médication,  il 
ne  faut  pas  s’entêter;  au  lieu  de  continuer  les 
myotiques,  on  peut  recourir  aux  injections  rétro- 
bulbaires  de  novocaïne  et  d’adrénaline,  pour  essayer 
de  diminuer  la  tension  et  tenter  d’amener  une  détente 
momentanée  de  l’œil;  ceci  permettra  d’employer 
ensuite  l’atropine  et  au  besoin  d'intervenir. 

Mais  il  faut  se  rappeler  que  les  interventions  sont 
toujours  moins  favorables  sur  ces  yeux  enflammés, 
congestionnés,  et  s’il  existe  une  iritis  plus  ou  moins 
latente. 

On  ne  saurait  donc  agir  avec  trop  de  prudence. 
Dans  tous  ces  cas  où  il  a  des  phénomènes  d’iritis  et 
si  une  intervention  est  jugée  nécessaire,  on  préférera 
l’iridectomie  à  la  sclérectomie,  en  tâchant  d’inter¬ 
venir  tardivement,  sur  des  yeux  peu  injectés,  en 
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■ant  soin  de  les  détendre  d’abord  par  tous  les 
moyens  dont  on  dispose,  en  particulier,  par  les 
niections  rétro-bulbaires  de  novocaïne-adrénaline 
nroposées  par  Fromaget  et  qui  permettent  d’opérer 
Sans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables. 


ACTUALITÉS 


I.’ASPIRINE 

INDICATIONS  ET  ACCIDENTS 

Lorsqu’on  voulut  atténuer  l’action  sensible  sur  la 
muqueuse  gastrique  de  l’acide  salicylique  d’abord 
employé  en  nature  comme  spécifique  du  rhumatisme 
deux  voies  s’offrirent.  En  saturant  par  une  base  la 
fonction  acide  on  obtint  des  sels,  salicylate  de  soude 
en  particulier,  dont  l’efficacité  égaie  à  celle  de 
l’acide  s’accompagnait  encore  d’une  certaine  noci¬ 
vité  vis-à-vis  de  l’estomac.  On  l’atténue  dans  une 
mesure  très  notable  en  donnant  simultanément  des 
alcalins  qui  ralentissent  le  déplacement  de  l’acide 
salicylique  par  les  acides  du  milieu  gastrique. 

Si,  au  contraire,  on  saturp  par  un  acide,  même 
faible,  la  fonction  phénol  de  l’acide  salicylique  on 
obtient  des  acides-éthers  parmi  lesquels  l’éther  acé¬ 
tique  ou  aspirine  (acide  salicylacétique)  a  d’emblée 
occupé  dans  l’arsenal  thérapeutique  du  médecin  — 
et  aussi  du  malade  —  une  place  de  premier  plan.  La 
dissociation  de  ce  composé  ne  s’opère  en  effet  avec 
quelque  rapidité  qu’en  milieu  alcalin,  donc  dans 
l’intestin  et  théoriquement  tout  au  moins  l’irritation 
de  la  muqueuse  gastrique  se  trouve  fort  réduite. 
Elle  l’est  incontestablement  en  pratique  et  cela  a 
contribué  sans  doute  à  faire  de  l’aspirine  le  médica¬ 
ment  à  toutes  fins  employé  à  tout  propos  et  hors  de 
propos,  sans  la  crainte  salutaire  d’aucun  accident. 

Les  accidents  existent  cependant  et  l’abus  du  mé¬ 
dicament  a  pu  les  rendre  assez  fréquents  pour  qu’en 
certains  pays  on  ait  récemment  envisagé  la  régle¬ 
mentation  de  son  commerce  en  rangeant  l’aspirine 
parmi  les  toxiques. 

Les  INDICATIONS  de  l’aspirine  se  superposent  en 
partie  à  celles  du  salicylate  de  soude;  d’une  manière 
générale  cependant  son  action  est  plus  rapide  et 
moins  durable. 

L’action  spécifique  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  aussi  marquée  ;  son  action  analgé- 
siante  s’exerce  avec  le  même  succès  contre  la  goutte, 
les  douleurs  des  parturientes  '(Rezza,  Gœth),  les 
névralgies  diverses,  les  douleurs  du  glaucome  et  de 
l’iritis  (Wolffberg,  Neusteetter). 

On  lui  reconnaît  aussi  une  action  antithermique 
au  cours  de  la  bacillose  pulmonaire  et  de  la  grippe, 
marquée  quoique  transitoire;  une  action  antispas- 
tnodique  dans  la  coqueluche  (Rudolph),  la  chorée 
(Bezançon)  et  à  petite  dose  une  action  hypnotique 
appréciable  même  en  dehors  des  insomnies  doulou¬ 
reuses.  Sous  son  influence,  enfin,  von  Noorden  a 
constaté  une  atténuation  de  la  glycosurie  au  cours 
du  diabète. 

Quelle  que  soit  l’indication  et  si  habituelle  que 
soit  la  tolérance  des  malades,  on  ne  devra  jamais 
administrer  l’aspirine  que  par  doses  fractionnées  et 
après  avoir  reconnu  la  susceptibilité  du  malade.  Ce 
n’est  pas  toujours,  en  effet,  avec  des  doses  exces¬ 
sives  que  les  effets  nocifs  ont  été  observés.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  précautions  dans  l’administration  du 
médicament  permettront  d’éviter  bien  des  incidents. 


Troubles  dus  a  l’action  secondaire.  —  On  peut 
observer  un  certain  nombre  de  troubles  qui  sont 
plutôt  le  fait  d’une  action  secondaire  du  médica¬ 
ment  que  le  résultat  d’une  intoxication  vraie.  Si 
impressionnants  qu’ils  soient,  leur  gravité  est  nai- 
nime  en  général  et  on  y  pare  aisément  au  moyen  de 
correctifs  choisis  à  bon  escient.  Sueurs  abondantes 
qu’on  pourra  éviter  en  donnant  l’aspirine  avec  une 
infusion  antisudorifique  (sauge),  légère  action  dé- 
pressive  sur  la  circulation  que  Ton  combattra  par 
l’association  d’un  toni-cardiaque  (caféine),  lipothy¬ 
mies  avec  sueurs  froides  et  état  de  dépression 
neuro-circulatoire.  Tous  ces  accidents  seront  d’au¬ 
tant  plus  aisément  prévenus  qu’on  aura  lors  du 
début  du  traitement  maintenu  le  malade  au  repos; 
on  ne  devra,  de  plus,  jamais  dépasser  comme  dose 
initiale  os3o  à  o'îoo  en  une  fois. 


Accidents  toxiques.  — ''  D’autres  accidents  plus 
sérieux  relèvent  d’une  intolérance  vraie  au  médi¬ 
cament.  .  . 

Les  uns  peuvent  se  produire  aussi  avec  les  autres 
salicylates  et  peut-être  plus  souvent  qu’pec  l’aspi¬ 
rine  et  nous  y  insisterons  peu.  Les  accidents  ner¬ 
veux,  en  général  bénins  ne  se  rencontrent  guère 
avec  quelque,  fréquence  que  chez  des  sujets  déjà 
tarés  au  point  de  vue  nerveux.  On  peut  toutefois 
chez  des  sujets  dont  le  cœur  est  déjà  touché  obser¬ 
ver  une  dépression  cardiovasculaire  intense. 

Enfin  bien  que  le  rein  élimine  habituellement 
sans  difficulté  l’aspirine,  nous  avons  connaissance 
d’un  cas  où  après  absorption  d’une  quantité  d  aspi¬ 
rine  dépassant  de  beaucoup  les  plus  fortes  doses 
usitées,  un  sujet  jeune  et  sans  tare  rénale  fut  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-quatre  heures  en  état  de  quasi- 
anurie.  Aucune  séquelle  ne  subsista  quand  la  sécré¬ 
tion  se  fut  rétablie.  _  '  .  d 

D’autres  accidents  sont  plus  particuliers  ^  1  aspi¬ 
rine.  Tantôt  ce  sont  des  troubles  légers,  malaise 
général,  exagération  de  la  céphalée  qui  avait  motivé 
Faôsorption  du  médicament.  Tantôt  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  gastriques,  plus  ou  moins  durables  associées 
à  des  bourdonnements  d’oreilles  et  à  des  vertiges  et 
aboutissant  parfois  à  des  vomissements  de  liquide 
rosé  avec  ou  sans  débris  alimentaires.  Ceux-ci  sou¬ 
lagent  fréquemment  le  malade  et  peuvent  marquer 
le  début  de  la  convalescence. 

Tantôt  accompagnant  les  vomissements,  tantôt 
isolément  surviennent  les  troubles  intestinaux.  Le 
plus  souvent  ils  sont  bénins';  ce  sont  des  coliques 
et  une  diarrhée  banale  avec  des  selles  plus  ou  moins 
fréquentes.  D’autres  fois,  cependant  l’entérite  est 
plus  intense;  on  l’attribue  avec  quelque  apparence 
de  raison  à  la  décomposition  rapide  d’une  quantité 
notable  d’aspirine  dans  la  portion  initiale  du  grele. 
Lewis  a  publié  une  observation  avec  autopsie  qui 
montre  l’intensité  de  l’action  sur  l’-intestin.  La  mort 
survint  trois  jours  après  l’absorption  de  plus  de 
-lo  grammes  d’aspirine  en  six  heures;  apres  plus  de 
vingt-quatre  heures  d’un  état  d’anémie  aigue  la 
mort  survint  en  quelques  heures  après  1  émission 
d’une  selle  hémorragique  abondante.  Le  greie  était 
uniformément  congestionné;  en  de  nombreux  points 
la  mugueuse  avait  disparu  favorisant  1  ulcération 
des  vaisseaux.  '  - 

D’autres  accidents  plus  graves  sont  caractérisés 
par  l’apparition  soudaine  à’une  éruption  et  d  œdemes 
régionaux  dont  certains  sont  de  par  leur  siege 
immédiatement  inquiétants.  Ces  accidents  d  allure 
très  particulière  dénotent  une  susceptibilité  au  me- 
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dicament  que  rien  souvent  ne  permettait  de  prévoir 
et  peuvent  survenir  même  après  l’absorption  d’une 
dose  unique  minime  et  en  dehors  de  toute  affection 
en  évolution.  Tyrrel  a  même  publié  un  cas  d’acci¬ 
dents  chez  un  sujet  sain  ayant  par  curiosité  ingéré 
une  dose  unique  de  o^bo  d’aspirine. 

Les  accidents  débutent  brusquement  une  heure 
en  moyenne  après  l’ingestion,  parfois  mais  non  tou¬ 
jours  précédés  à  court  intervalle  des  signes  banaux 
d’intolérance. 

Le  premier  symptôme  est  souvent  au  niveau  du 
visage  et  de  la  nuque  une  sensation  de  démangeaison 
cuisante  qui  persiste  habituellement  pendant  toute 
l’évolution  des  accidents.  D’autres  fois  l’éruption 
est  précédée  par  de  la  gêne  respiratoire  avec 
cyanose. 

Le  plus  souvent  Yœd'eme  et  Véruption  sont  les 
premiers  symptômes.  Apparus  brusquement  ils 
s’étendent  et  se  développent  avec  une  rapidité 
extrême  modifiant  d’un  instant  à  l’autre  la  physiono¬ 
mie  du  malade.  Dans  quelques  cas  l’œdème  com¬ 
mence  au  niveau  des  mains  mais  presque  toujours 
c’est  la  face  qui  est  la  première  atteinte  ;  les  yeux 
s’obstruent  par  gonflement  des  paupières  ;  la 
lèvre  inférieure  pendante  gêne  la  parole. 

Cet  œdème  dur  envahit  rapidement  la  face  et  le 
cou-où  il  se  cantonne  le  plus  souvent,  mais  il  peut^ 
atteindre  les  membres  supérieurs  et  même  le  tronc 
tout  entier. 

En  même  temps  apparaît  l’éruptio'n;  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  un  érythème  foncé  atteignant  la  face  et  les 
membres  supérieurs;  d’autres  fois  il  couvre  tout  le 
corps  avec  une  extrême  rapidité,  en  placards  irrégu¬ 
liers  de  la  taille  d’une  pièce  de  5  francs,  d’un  aspect 
scarlatinoïde  et  peut  s’étendre  jusque  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  L’épiderme  est  gonflé,  sec  et  dur. 

D’autres  éléments  peuvent  s’y  joindre  :  souvent 
des  vésiçules  d’urticaire;  plus  rarement  des  pustules 
jaunâtres  atteignant  les  dimensions  d’une  pièce  de 
I  franc  et  remplies  d’un  liquide  séreux. 

Les  œdèmes  atteignent  également  les  muqueuses 
de  la  bouche  et  des  voies  respiratoires  supérieures. 
La  langue  augmentée  de  volume  remplit  la  bouche  j 
rendant  la  parole  inintelligible.  Du  fait  de  Vœdème  j 
laryngéXdi  respiration  s’embarrasse  devenant  sterto-  , 
reuse  et  à  tel  point  difficile  qu’on  a  pu  envisager  la 
nécessité  d’une  trachéotomie. 

Dans  la  bouche,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales 
s’accumule  rapidement  un  mucus  fluide  abondant. 
Lorsqu’on  peut  examiner  la  muqueuse  buccale,  on 
voit  souvent  à  la  face  Interne  des  joues,  sur  le  voile 
et  sur  la  luette  de  petites  taches  blanchâtres  et  i 
dures. 

Le  malade  absorbé,  somnolent,  accuse  jquelques 
vertiges;  la  température  est  normale,  le  pouls  en 
général  faible  et  rapide,  les  urines  peu  abondantes 
souvent  troubles  et  avec  un  peu  d’albumine;  parfois 
quelques  nausées  et  vomissements. 

L’évolution  des  accidents  est  en  général  bénigne;! 
en  quelques  heures  souvent,  en  deux  jours  au  plus,  ; 
tout  est  rentré  dans  l’ordre;  des  vomissements 
spontanés  ou  provoqués  précèdent  souvent  de  peu 
la  détente.  La  guérison  est  habituellement  totale  et 
sans  séquelles;  exceptionnellement  on  observe  une 
légère  desquamation  localisée;  dans  un  cas,  Thomson 
a  observé  une  alopécie  transitoire. 

D’autres  accidents  sont  rares;  Seifert  a  cependant 
mentionné  des  hémoptysies  chez  les  bacillaires. 

Conduite  a  tknik.  —  i“  Employer  une  aspirine  de  j 
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I  bonne  qualité  et  contenant  peu  d’acide  salicyliquj 
libre;  on  peut  également  utiliser  le  sel  de  calcium 
de  l’acide  acétylsalicylique  qui  est  soluble  (Bouvet)' 
2®  Donner  l’aspirine  à  petites  doses  fractionnées 
et  tâter  au  début  la  susceptibilité  du  malade; 

3“  Accompagner  le  médicament  d’une  quantité 
notable  de  liquide,  infusion  alcoolisée  ou  solution 
neutre  ou  acidulée.  Ne  jamais  donner  d'alcalins 
i  avec  l’aspirine;  imprudence  que  l’on  retrouve  à  l’ori¬ 
gine  de  nombreux  accidents; 

;  4°  Etre  particulièrement  prudent  chez  les  entéri- 

1  tiques  ou  les  sujets  à  cœur  ou  à  rein  antérieurement 
touchés; 

!  5“  Associer  l’aspirine  à  des  tonicardiaques  ou  à 

des  toniques  généraux, 
j  Si  des  accidents  se  sont  produits  : 

-  Maintenir  le  malade  au  ht.  Administrer  des  bois¬ 
sons  chaudes  abondantes;  des  toniques  généraux: 
alcool,  strychnine  à  l’occasion.  Vomitifs. 

Contre  la  dyspnée  laryngée  des  applications 
chaudes  au  devant  de  la  gorge  suffisent  en  général  â 
rétablir  une  respiration  suffisante. 

R.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  JUIN  1926) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  Charles-Edouard 
Schwartz,  ancien  président,  et,  en  signe  de  deuil,  lève  la- 
séance  pour  quelques  instants. 

Volvulus  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Grégoire  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  observations,  l’une  de  M.  Bonnecaze,  l’autre  dt 
MM.  Gouraud  et  Gourioux.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d’une  femme  de  trente  et  un  ans,  présentant  de  vives  douleurs 
abdominales  avec  signes  d’occlusion  sur  le  grêle.  Laparo¬ 
tomie;  volumineuse  ascite  sanguinolente,  volvulus  iléo-cæcal, 
bride  sur  la  partie  inférieure,  section  de  cette  bride,  on  en 
trouve  une  seconde  qui  est  également  sectionnée  et  la  détor¬ 
sion  est  complète.  Guérison.  Dans  le  second  cas,  jeune 
homme  de  vingt  ans,  accidents  brusques  d’occlusion  inteati-  . 
nale,  opération  d’urgence,  ascite,  volvulus  de  la  terminaison 
du  grêle.  Bride  d’origine  appendiculaire,  section,  guérison. 
On  voit  d’après  ces  faits  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de 
trouver  des  adhérences  étendues  et  que  de  simples  brides 
peuvent  suffire  pour  amener  dés, accidents. 

Luxation  et  fracture  de  l’épaule.  —  M.  Rouvillois  ana¬ 
lyse  une  observation  de  M.  Veulande.  Homme  de  quarante- 
cinq  ans,  traumatisme  ancien  de  l’épaule,  troubles  trophiques 
dans  la  main,  douleurs  vives.  La  radiographie  montre  une 
luxation  de  la  tête  humérale,  avec  fracture  au  niveau  du  col 
anatomique  et  du  col  chirurgical.  . 

L’examen  électrique  montrait  une  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  dans  le  département  du  médian  et  du  cubital. 

M.  Veulande  intervient  par  la  voie  transpectorale.  11  trouve 
les  nerfs  intacts  mais  soulevés  par  un  nodule  fibreux  cica¬ 
triciel,  au  niveau  de  l’artère  axillaire  qui  a  dû  être  rompue  au 
moment  du  traumatisme.  Ligature  de  l’artère  au-deSSUS  et 
au-dessous  du  nodule,  résection  de  ce  dernier,  ablation,  d® 
fragment  osseux  mobile,  la  tête  est  remise  en  place.  Réunion 
par  première  intention.  Guérison  complète  qui  se  maintieni 
cinq  ans  après.  Les  mouvements  sont  à  peu  près  normaux, 
sauf  la  pronation  et  la  supination  qui  restent  insuffisantes. 

M.  Mauclaire  a  observé  deux  cas  analogues.  Dans  lep're- 
mier,  il  a  pu  réduire  la  luxation.  Dans  le  second  cas,  il  a  dû 
intervenir  et  fixer  le  fragment  par  une  tige  d’ivoire. 

M.  Lecène  a  observé  chez  un  homme  de  quarante-deux  ans 
une  fracture  bilatérale  de  la  tête  humérale,  avec  luxation 
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d’un  côté.  Double  intervention  à  dix  jours  d’intervalle.  Ger- 
1  ge  d’un  côté,  résection  de  la  tète  huméralq  de  l’autre. 
Heilleur  résultat  fonctionnel  du  côté  du  cerclage  que  du  côté 
de  la  résection.  ^ 

JI  TuFi'iEii  croit  préférable  à  la  résection,  dans  ces  cas,  de 
conserver  le  cartilage  et  de  l’adaptera  l’extrémité  diaphysaire. 

M.  OkinczyC  a  été  moins  heureux  qüe  M.  Lecène.  Dans  un 
cas  analogue,  il  obtint  une  réduction  parfaite  par  la  méthode 
■anglante,  mais  la  consolidation  ne  se  maintint  pas  et  il  dut 
Lcondairément  réséquer  le  fragment  nécrosé. 

yl.  DujAitiER,  dans  un  cas  de  fracture  de  la  tète  humérale 
et  du  col  fémoral  n’ayant  pu  intervenir  à  cause  d’une  phlébite 
grave,  a  pu  constater  combien  les  résultats  d’une  consolida¬ 
tion  naturelle  étaient  déplorables  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Accès  sur  le  médiastin  antérieur  sans  ouverture  de  la 
plèvre.  —  M-  Grégoihe,  à  propos  d’un  kyste  dermoïde  spon¬ 
tanément  infecté  dans  le  médiastin  qu’il  vient  d’opérer  sans 
ouverture  pleurale,  fait  observer  que  -dans  la  grande  majorité 
des  cas  d’intervention  sur  le  médiastin,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
craindre  l’ouverture  large  de  la  plèvre,  ce  qui  donne  un  très 
(rrandjour.  Mais  dans  certains  cas  de  kystes  dermoïdes,  par 
exemple,  il  peut  arriver  et  il  arrive  souvent  que  ceux-ci  sont 
spontanément  infectés.  Il  y  a  donc  tout  avantage,  dans  ces 
cas,  à  éviter  autant  que  possible  l’ouverture  de  la  plèvre. 
Voici  donc  le  procédé  auquel  eut  recours  M.  Grégoire  ;  inci¬ 
sion  présternale  se  terminant  en  T  au  niveau  de  la  deuxième 
côte,  résection  de  cette  côte,  section  et  ligature  des  vaisseaux 
pariétaux,  refoulement  par  glissement  de  la  plèvre  de  chaque 
côté.  On  peut  ainsi  récliner  la  plèvre  assez  loin  sans  l’ouvrir 
et  obtenir  un  jour  très  suffisant.  La  tumeur  enlevée  ainsi  par 
M.  Grégoire  était  un  goitre  aberrant. 

M.  Lecène  pense  que  pour  ces  sortes  de  tumeurs  il  suffit  de 
désinsérer  les  muscles  sus-claviculaires,  ce  qui  donne  un  jour 
très  suffisant  à  l’oriflce  supérieur  du  thorax.  Toutefois, 
M.  Lecène  approuve  le  procédé  employé  par  M.  Grégoire  qui 
lui  semble  bien  moins  dangereux  que  les  lambeaux  en  U  qui 
peuvent  se  sphacéler  et  devenir  le  point  de  départ  d’infection 
médiastinale.  M.  Lecène  a  ainsi  perdu  un  malade  qu’il  avait 
opéré  d'un  ostéome  du  sternum. 

M.  TcFriER  s’est  toujours  bien  trouvé  de  recourir  aux 
petites  brèches  costales  qu’il  agrandit  suivant  les  besoins.  Il 
insiste  sur  ce  fait  que  les  difficultés,  dans  ces  cas,  dépendent 
surtout  de  la  présence  et  de  l’étendue  des  adhérences. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  Dü  i3  juin  1926) 

Essai  d’immunisation  contre  la  typhose  des  souris  à 
l’aide  du  bactériophage.  —  M.  M.  Lévy  rapporte  des  expé¬ 
riences  où  des  injections  de  bactériophage  ne  purent  immu¬ 
niser  des  souris  contre  la  septicémie  produite  par  le  bacille 
typhis  murium. 

Les  animaux'  reçurent  des  doses  différentes  de  bactério¬ 
phage  et  furent  éprouvés,  à  des  temps  variables,  après  cette 
injection.  Tous  ces  animaux  sont  ihorts  dans  les  mêmes  délais 
que  les  témoins. 

Dans  ces  conditions  expérimentales,  le  bactériophage  ne 
protégea  pas  les  animaux  contre  la  maladie. 

Le  taux  du  soufre  neutre  dans  le  sérum  des  mélanoder- 
iniques. —  MM.  M.  Lobper,  Oelivier  et  Tonnet  étudient  le 
rapport  sulfatérnique.  Ce  rapport  est  en  général  de  même  sens 
que  le  rapport  sulfaturique,  quoique  le  taux  du  soufre  oxydé 
y  soit  toujours  un  peu  moins  élex'é.  Dans  les  cirrhoses  la  pro¬ 
portion  de  soufre  total  s’accroît,  l’oxydation  du  soufre 
s  abaisse  et  le  taux  du  soufre  neutre  s’élève  notablement.  Le 
phénomène  est  surtout  marqué  dans  les  cirrhoses  pigmen¬ 
taires.  Il  l’est  aussi  dans  les  mélanodermies  addisonnicnnes. 

Il  est  d’autant  plus  intéressant  que  la  mélanine  contient  une 
proportion  importante  de  soufre. 

_  Dans  ces  deux  mélanodermies,  histochimiquement  iden¬ 
tiques  mais  cliniquement  différentes,  les  môme.s  variations 
s  observent  du  soufre  total  et  du  soufre  neutre. 
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La  teneur  en  potassium  des  greffes  épithéliales  chez  la 
souris  castrée.  —  MM.  Loeper  et  Tuhpin  ont  signalé  les 
variations  d’évolution  des  greffes  d’épithélioma  mammaire 
chez  les  souris  castrées.  Ils  ont  pensé  intéressant  d’étudier  la 
teneur  en  potassium  des  tissus  des  castrés  et  de  leur  tumeur, 
et  apportent  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  castration  atténué  chez  la  souris  la  richesse  en  potas¬ 
sium  du  milieu  animal  ; 

2°  Après  la  castration  les  OTeffes  de  tumeur  épithéliale  se 
développent  de  façon  anormale  et  régressent  fréquemment; 

30  La  teneur  en  potassium  est  moindre  dans  les  greffes  des 
castrés  que  dans  les  greffes  des  témoins. 

Action  de  l’antipyrine  chez  les  diabétiques.  —  MM.  R. 

Rathbry  et  Koorilsky,  ayant  repris  l’étude  de  l’action  de 
l’antipyrine  chez  les  diabétiques,  constatent  après  administra-  ' 
tion  du  médicament  une  baisse  glycosurique  .modérée  et 
inconstante  en  même  temps  qu’une  diminution  de  la  glycémie. 
Le  sucre  protéidique  augmente,  mais  d’une  façon  légère.  Ces 
modifications  ont  été  toujours  transitoires  ;  il  ne  semble  pas 
que  cette  action  de  l’antipyrine  puisse  s’expliquer  par  un  blo- 
quage  du  rein  ou  par  une  exagération  de  la  glycolyse. 

Le  rôle  du  bactériophage  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 

M.  Paul  Hauduroy.  Un  certain  nombre  d’auteurs  (Giuca, 
Manoliu,  Lisbonne  et  Boulet,  Gjorup)  ont  obtenu  des  résultats 
différents  de  ceux  de  d’Hérelle  et  d’Hauduroy  :  le  bactério¬ 
phage  ne  jouerait  aucun  rôle  dans  la  guérison  naturelle  de  la 
fièvre  typhoïde.  '  ; 

L’auteur  apporte  de  nouvelles  observations  à  l’appui  des 
faits  qu’il  a  soutenus.  Il  a  vu,  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  défervescence  brusque,  des  hémocultures,  faites 
avant  la  chute  de  température,  de  positives  devenir  négatives, 
et  il  a  pu  en  isoler  un  bactériophage  très  actif.  Ces  faits  sont 
pour  lui  une  preuve  absolue  que  le  principe  découvert  par 
d’Hérelle  joue  un  rôle  important  dans  la  guérison  de  la  dothié- 
neçtérie. 

Les  lésions  âu  chondriome  hépatique  sous  l’effet  de  l’au- 
tolyse  traumatique  de  la  rate.  —  MM.  André  Raima  et 
JoviN,  après  Chauffard  et  Castaigne,  Lé  Play  et  Ameuille, 
ont  repris  l’étude  expérimentale  des  hépatites  d’origine  splé¬ 
nique.  Ils  ont  constaté  que  chez  le  cobaye  et  le  lapin  l’écrase¬ 
ment  partiel  de  la  rate  entraîne  en  une  à  deux  semaines  d’im¬ 
portantes  altérations  de  la  cellule  hépatique,  malgré  l’absence 
de  lésions  macroscopiques.  Ces  altérations  consistent  essen¬ 
tiellement  dans  la  disparition  par  places  des  mitochondries, 
dans  leur  raréfaction  et  leur  augmentation  inégale  de.  volume 
en  d’autres  points.  Cette  chondriolyse  s’accompagne  de  vacuo¬ 
lisation  claire.  Les  lésions  sont  à  leur  maximum  au  niveau  de 
la  zone  fragile  centro-lobulaire. 

De  telles  constatations  éclairent  l’histoire  de  certaines  hépa¬ 
tites  dégénératives  ou  scléreuses  au  cours  des  splénomégalies 
chroniques  inflammatoires  et  conduisent  à  la  conséquence  cli¬ 
nique  de  la  splénectomie  dans  de  pareils  syndromes. 

L’acidose  et  le  coma  diabétique  chez  le  chien  dépan- 
créaté.  —  M.  E..  Hédon.  Les  symptômes  de  l’acidose  ne  se 
montrent  généralement  pas  chez  le  chien  dépancréaté,  dans 
les  conditions  ordinaires. 

Par  contre,  ils  apparaissent  avec  la  plus  grande  netteté  et 
conduisent  à  un  coma  typique  sur  l’animal  traité  par  l’insuline, 
depuis  quelques  mois,  lorsqu’on  interrompt  le  traitement  plu¬ 
sieurs  jours  consécutifs. 

Dans  une  première  période,  et  dès  les  premiers  moments 
après  la  suppression  de  l’insuline,  un  fort  diabète  apparaît, 
mais  l’animal  le  supporte  bien  ;  ses  urines  abondantes  et  très 
chargées  en  sucré,  restent  limpides,  jaune  clair,  sans  autres 
particularités  sinon  qu’elles  ne  tardent  pas  à  présenter  une 
forte  réaction  de  Gerhardt.  Dans  une  deuxième  période  (qua¬ 
trième  au  sixième  jour)  les  premiers  accidents  se  déclarent  : 
l'animal  devient  triste,  abattu,  perd  l’appétit,  ses  muscles  se 
contracturent;  son  urine  se  trouble  par  élimination  de 
cylindres  granulo-graisseux  et  de  nombreuses  granulations 
graisseuses  libres.  Rapidement  les  accidents  s’aggravent  et 
l’on  assiste  à  la  phase  ultime  aboutissant  au  coma  ;  la  réserve 
alcaline  du  sang  tombe  à  une  valeur  très  faible;  il  se  produit 
une  forte  hémolyse  avec  ses  conséquences  :  l’urine  devient 
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rougeâtre  et  contient  alors,  outre  la  graisse,  de  l’albumine,  de 
l’hémoglobine,  de  la  bilirubine. 

Ces  accidents  ont  été  reproduits  à  deux  reprises  dans  le 
même  ordre,  chez  le  même  chien.  Les  deux  fois  ils  ont  rétro¬ 
cédé  etd’animal  est  redevenu  normal  par  la  reprise  des.injec- 
tions  d’insuline  associée  à  l’administration  de  bicarbonate  de 
soude.  Dès  que  la  réserve  alcaline  est  reconstituée,  la  restau¬ 
ration  est  remarquable.  Dans  une  des  épreuves,  laplus  sévère, 
la  réserve  alcaline  était  tombée  à  ii  p.  100  (contre  40  p.  100 
état  normal),  sur  l’animal  moribond  le  bicarbonate  fut  injecté 
dans  les  veines  et  produisit  un  effet  quasi-instantané  de  résur¬ 
rection. 

En  raison  du  retour  à  un  état  de  santé  parfait,  après  ces 
deux  crises  d’aeidose  très  graves,  l’auteur  estime  que  tous  les 
organes  de  ce  chien,  totalement  dépancréaté  depuis  dix-huit 
mois,  sont  sains  ;  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Ed.  Allard, 
ces  accidents  n’indiquent  nullement  une  déficience  organique 
quelconque,  et  que  la  lipurie  et  l’élimination  de  cylindres  gra- 
nulo-graisseux  ne  constituent  pas  un  symptôme  aussi  grave 
qu’on  le  croit  généralement,  mais  représentent  seulement  une 
réaction  fonctionnelle  du  rein,  devant  une  surcharge  grais¬ 
seuse,  plutôt  que  le  signe  d’une  altération  profonde  des  tubuli 
par  dégénérescence. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  27  AVRIL  1925) 

M.  Gornouec  présente  un  malade  atteint  d’éléphantiasis 
des  lèvres  dans  les  antécéderits  duquel  on  trouve  syphilis  et 
tuberculose.  Histologiquement  les  lésions  semblent  dues  à  la 
tuberculose. 

M.  Gougeboï  rapporte  deux  observations  de  tuberculose 
éléphantiasique  de  la  bouche;  l’un  chez  un  homme  de 
cinquante  ans,  cordonnier,  dont  la  femme  était  tuberculeuse, 
l’autre  qui  paraît  avoir  été  inoculé  accidentellement  et  dans 
les  antécédents  duquel  on  trouve -la  syphilis.  L’auteur  base  le 
diagnostic  clinique  sur  la  présence  d’adénopathie  inexistante 
dans  l’actinomycose  et  dans  la  syphilis  tertiaire  des  lèvres. 
Ce  diagnostic  est  complété  par  l’inoculation  au  cobaye  et 
l’examen  histologique.  Ce  dernier  ne  permet  pas  d’ailleurs  à 
lui  seul  d’affirmer  la  tuberculose. 

M.  Gougerot  rapproche  ces  lésions  de  lésions  analogues 
plus  fréquemment  observées  dans  la  région  ano-génitale. 

M.  Mer  VILLE  présente  un  cas  d’ostéo-myélite  du  maxil¬ 
laire  inférieur  consécutif  à  une  gangrène  pulpaire  traitée 
trois  mois  auparavant.  Elimination  de  séquestres,  fracture 
spontanée  consolidée  par  la  suite. 

Le  professeur  Cieszynski  (de  Lwovv)  parle  de  la  radiogra¬ 
phie  dentaire  dans  les  cas  normaux  ainsi  que  dans  les  diffé¬ 
rentes. déformations  et  malpositions  dento-maxillaires. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Histoire  de  la  sécrétion  gastrique  (i),  par  M.  Loeper,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  'Tenon. 

Voici  un  beau  livre  et  un  bon  livre.  M.  Loeper  a  réuni  sous 
une  forme  abrégée  des  notions  qui  se  trouvent  éparses  dans 
un  grand  nombre  d’ouvrages  et  que  l’on  ne  peut  étudier  dans 
leur  ensemble  que  dans  les  gros  traités  de  physiologie. 

Depuis  la  période  galénique,  qui  va  jusqu’à  Paracelse,'  il 
marque  les  différentes  étapes  de  l’étude  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  :  période  chimique,  période  mécanique,  période  de 
l’acidité,  période  de  la  chlorhydrie  et  des  fistules  humaines, 
périodes  de  la  pepsine  et  des  fistules  expérimentales. 

M.  Loeper  arrive  ainsi  aux  travaux  modernes  et  décrit  les 
techniques  les  plus  récentes  montrant  qu’il  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  historien  médical  averti  mais  un  véritable  physio¬ 
logiste. 


Ecrit  dans  une  belle  langue  claire  suivant  un  plan  métho 
dique,  illustré  de  nombreuses  et  belles  figures,  rexcellent 
ouvrage  de  M.  Loeper  est  agréable  à  lire  et  sera  encore  pim 
utile  à  consulter.  ,  F.  l.  s  ^  * 


Les  Principales  positions  utilisées  en  radiographie.  Tech 
nique,  indications,  résultats  (i),  par  MM.  L.  DELHEB.net 
Morel-Kahn. 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  ont  précisé  le,  but  de  leur  travail 
dans  un  avant-propos.  Ils  ont  voulu  faire  un  livre  pratique 
permettant  au  spécialiste  de  trouver  des  renseignements  sou¬ 
vent  épars,  et  au  praticien  de  comprendre  les  résultats  de 
l’examen  radiographique. 

Ils  ont,  dans  cette  double  intention,  divisé  leur  travail  en 
trois  parties  :  la  description  des  positions  principalement  uti¬ 
lisées,  en  radiographie  en  insistant  sur  les  principales  précau¬ 
tions  à  observer  ;  la  deuxième,  rappelant  les  résultats  obtenus' 
la  troisième,  les  principales  indications.  C’est  ainsi  que  là 
première  partie  étant  un  aide-mémoire  pour  le  spécialiste,  les 
deux  autres  s’adressent  plus  particulièrement  au  praticien 
qu’une  table  guidera  avec  facilité.  A  côté  des  positions  clas¬ 
siques,  les  auteurs  ont  fait  une  large  place  à  quelques  posi¬ 
tions  encore  peu  utilisées,  par  exemple  :  positions  de  Hirtz 
pour  la  radiographie  du  crâne,  position  de  profil  pour  l’étude 
de  la  colonne  cervicale,  de  la  hanche,  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  etc. 

Sans  avoir  l'a  prétention  d’être  complet,  ce  livre,  tel  qu’il  a 
été  conçu  et  grâce  à  l’abondance  des  figures,  nous  semble 
appelé  à  rendre  de  grands  services.  De  courts  résumés  en 
espagnol  permettront  à  nos  confrères  parlant  cette  langue,  et 
ils  sont  nombreux,  de  mieux  comprendre  le  texte  et  le.s 
figures.'  ""  L.  G. 

Les  Curiosités  de  la  médecine  (2),  par  le  docteur  Cabanès. 

Délaissant  un  instant  la  belle  série  de  ses  ouvrages  sur  la 
médecine  dans  l’histoire,  M.  Cabanès  nous  offre  aujo'urd’hui 
un  volume  de  curiosités  médicales  consacré  aux  anomalies  du 
corps  humain. 

Ce-nouvel  ouvrage  ne  rappelle  que  par  le  titre  celui  publié 
par  M.  Cabanès  il  y  a  vingt-cinq  ans,  la  matière  en  est  entiè¬ 
rement  renouvelée,  il  n’en  reste  que  la  manière  qui  rendlei 
ouvrages  de  notre  confrère  à  la  fois  si  instructifs  et  si  faciles 
à  lire. 

Nos  lecteurs  n’attendent  pas  une  analyse  d’nn  livre  bourré 
de  faits  comme  un  dictionnaire  et  entremêlé  d’anecdotes 
piquantes.  Qu’ils  le  lisent  en  s’attardant  aux  documents  si 
curieux  que  Cabanès  a  réuni  sur  le  corps  humain,  sur  la  peau 
et  les  tatouages,  sur  les  dents,  le  tronc  et  Tes  membres,  etc. 
On  ne  perd  jamais  son  temps  en  lisant  un  livre  de  Cabanès  et 
on  passe  de  plus  de  fort  agréables  instants.  F.  l.  s. 

Nos  Médecins  (3),  roman,  par  Maurice  Duplay. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  roman  de  M.  Duplay.  Fils  du 
regretté  chirurgien  de  l’Hôtel-Djeu.  L’auteur  connaît  bien  le 
monde  médical.  Le  tableau  qu’il  en  trace  n’est  peut-être  pas 
très  flatteur  dans  son  ensemble,  mais  la  belle  figure  du  vieux 
maître  qui  apparaît  au  milieu  d’une  intrigue  attachante  montre 
que  les  grandes  vertus  professionnelles  d'autrefois  existent 
toujours.  Il  est  bon  qu’on  le  répète  quelquefois. 

L.  G. 

Historia  do  Ensino  medico  no  Porto, 
par  Maximiano  Lemos. 

A  l’occasion  du  Centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Porto,  M.  Maximiano  Lemos  publie  une  très  belle  histoire  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Porto  brillamment  illustrée  par  le  pro¬ 
fesseur  Salazar. 

Une  préface  du  professeur  J.  A.  Pires  de  Lima  présente 
cet  ouvrage  qui  commémore  dignement  le  Centenaire  de  Tü' 
lustre  Faculté  portugaise.  l.  g. 


i'  Iu-8  avec  i34  gravures  hors  texte.  —  Paris,  N.  Maloine. 

2)  In-8  oroé  de  nombreuses  illustrations.-, —  Paris, Le  François., 
(3)  In-8.  —  Paris,  A.  Fayard  et  C'». 


(i)  In-8  illustré.  —  Pris  : 
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QUESTION  DTNTERNAT 

SIGHVES  ET  DIAOIVOSTIC 


L’ÉPILEPSIE  BRAVAIS-JACKSONNIENNE  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  premier  diagnostic  à  envisager  est  : 

1“  JjA  NÉOPLASIE  SYPHILITIQUE  :  Ce  n’est  qu’après  l'avoir 
éliminée  qu’il  est  rationnel  de  discuter  les  étiologies  plus 
rares.  La  syphilis  est  l’affection  la  plus  capable  de  déterminer 
des  lésions  limitées  irritant  la  corticalité,  qu’il  s’agisse  de 
méningite  ou  de  corticalité  scléro-gomineuse  ou  plus  rarement 
de  syphilome  ou  d’exostose  crânienne. 

On  recherchera  sur  le  malade  l’existence  de  lésions  spéci¬ 
fiques  viscérales,  et  en  particulier  nerveuses,  qui  permettront 
de  rapporter  à  la  S3'philis,  les  lésions  déterminant  le  syndrome 
convulsif,  on  recherchera  la  cicatrice  du  chancre,  l’état  de  la 
réflectivité  tendineuse,  le  signe  d’Argyll-Robertson,  l’anisoco- 
ric,  la  leucoplasie  buccale,  les  sclérosefe  linguales,  le  souffle 
systolique  d’aortite. 

Le  Bordet-Wassermann  est  assez  souvent  négatif  dans  le 
sang  mais  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  révèle  très 
souvent  l’existence  d’une  méningite  spécifique  chronique 
caractérisée  par  l’hyperalbuminose,  la  lymphocytose,  et  la 
positivité  de  la  réaction  Wassermann. 

.‘a"  Si  la  spécificité  n’est  pas  en  cause,  pn  est  en  droit  de 
songer  à  la  possibilité  des  affections  suivantes  ; 

a.  Les  néoplasies  tuberculeuses  ; 

b.  Les  tumeurs  cérébrales  proprement  dites  ; 

c.  L’abcès  du  cerveau  ; 

d.  La  pachyméningite  hémorragique. 

a.  Néoplasies  tuberculeuses.  —  Elles  réalisent  deux  types 
anatomo-cliniques  : 

Le  tuberculome,  souvent  unique,  qui  refoule  le  tissu  nerveux 
sons  l’envahir,  s’observe  surtout  chez  l’enfant  et  se  traduit  par 
la  symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales.  C’est  une  lésion 
rare,  qui  donne  rarement  dés  crises  Brâvais-jacksonniennes  : 
elle  siège  d’ailleurs  habituellement  très  en  dehors  de  la  jzone 
motrice  soit  au  niveau  du  cervelet' soit  à  la  face  antérièure  de 
la  protubérance  (syndrome  ponto-cérébelleux). 

La  méningite  tuberculeuse  en  plaques  :  Il  ne  s’agit  pas  de  la 
piemérite  bacillaire  si  banale  chez  l’enfant,  où  la  lésoin  est 
représentée  par  ces  fines  granulations  que  l’on  recherche  sur¬ 
tout,  à  la  base  de  l’encéphale,  mais  d’une  méningite  en  plaques 
plus  ou  moins  épaisses,  qui  survient  chez  l’adulte,  et  se  loca¬ 
lise  volontiers  au  niveau  du  lobule  paracentral.  Il  est  permis 
de  penser  à  cette  étiologie  si  le  malade  présente  un  foyer 
tuberculeux  manifeste,  pulmonaire,  ganglionnaire,  osseux,  et 
si  l’épilepsie  jacksonnienne  prend  le  type  crural.  La  ponction 
lombaire  peut  donner  des  renseignements  d’une  valeur  absolue 
(présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  culot  de  centrifugation!. 

b.  Zes  tumeurs  cérébrales  proprement  dites,  se  traduiront 
par  les  signes  d’hypertension  intra-cranienne,  le  liquide  cépha¬ 
lorachidien  est  tantôt  normal  ;  tantôt  riche  en  albumine  et  très 
pauvre  en  éléments  cellulaires.  La  réaction  de  A^’assermann 
est  parfois  positive  alors  que  la  néoplasie  n’est  nullement 
spécifique  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur  du  cerveau  chez 
un  spécifique. 

c.  L'abcès  du  cerveau  est  toujours  d’un  diagnostic  extrême-  : 
ment  difficile.  L’apparition  de  crises  convulsives  partielles  ' 
chez  un  ancien  traumatisé  crânien,  ou  chez  un  malade  atteint 
d’otorrée  chronique  devra  faire  songer  à  cette  étiologie.  ' 

c.  La  pachyméningite  hémorragique,  peut  se  traduire  par 
des  signes  d’hypertension  cérébrale,  associés  à  des  crises  con¬ 
vulsives  jacksonniennes.  Elle  sera  reconnue  à  deux  particula¬ 
rités  ; 

Jm persistance  d'une  céphalée  atroce,  sousent  localisée  à  un 
côté  du  crâne. 

Et  surtout  l’évolution  par  accès,  à  plusieurs  reprises,  le 
sujet,  ethylique  ou  spécifique,  présente  des  ictus  avec  subcoma, 
hémiplégie  transitoire  souvent  précédée  par  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  jacksonnienne. 


I  Epilepsie  eéfle.xe.  —  Enfin,  tout  à  fait  exceptionnelle 
j  ment,  quant  aucun  des  facteurs  étiologiques  décrits,  ne  pourra 
être  retenu,  il  faudra  songer  à  la  possibilité  d’une  épilepsi* 
j  réflexe  à  point  de  départ  cutané  (cicatrices  ayant  englobé  un 
tronc- nerveux)  viscéral  (affections  pleurales,  vers  intestinau\l 
sensoriels  (corps  étrangers  de  l’oreille,  troubles  oculaires). 

Diagnostic  topographique.  —  On  se  basera; 

1°  Sur  le  signal  symptôme.  —  Il  indique  le  point  de  départ 
de  l’onde  convulsive,  et  on  sait  qu’il  suffit  d’une  excitation 
très  localisée  mais  assez  forte  pour  qu’elle  gagne  de  proche  en 
proche  la  moitié  du  corps  et  même  le  côté  opposé. 

Donc,  la  lésion  intéressera  la  zone  rolandiquo  du  côté 
opposé  ; 

A  la  partie  inférieure,  dans  la  crise  à  type  facial. 

A  la  partie  moyenne,  dans  la  crise  à  type  brachial. 

A  la  partie  supérieure',  dans  la  crise  à  type  crural. 

Toutefois,  if  ne  faut  pas  oublier  que  le  signal  symptôme 
comme  la  crise  jacksonnienne,  est  un  médiocre  signe  localisa¬ 
teur  il  n’y  a  pas  que  les  lésions  de  la  frontale  ascendante  qui 
déterminent' des  crises  Bravais-jacksonnienne.  Toute  excitation 
cérébrale,  quel  que  soit  son  point  de  départ,  pourvu  qu’elle 
soit  assez  intense,,  peut  donner  de  l’épilepsie  partielle.  On  a 
pu  voir  des  gommes,  des  tumeurs,  donner  de  l’épilepsie  Bra¬ 
vais-jacksonnienne  alors  qu’elles  siégeaient  au  niveau  du  lobe 
frontal,  du  lobe  occipital,  et  même  à  l’intérieur  des  hémisphères. 

2“  Par  contre,  les  paralysies  persistantes,  postépileptiques 
ont  une  valeur  presque  absolue  :  elles  indiquent  la  destruction 
des  cellules  primitivement  irritées.  Elles  sont  malheureuse¬ 
ment  plus  tardives. 

On  conçoit  donc  combien  est  importante  l’étiologie  du  syn¬ 
drome  jacksonnien.  Lès  2  causes  essentielles,  conduisent  donc; 

A  la  thérapeutique  spécifique  ou  ; 

A  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  on  conçoit  alors  l’intérêt 
d’un  diagnostic  topographique  précis  ;  il  sera  toujours  indi¬ 
qué,  chez  les  traumatisés  crâniens,  de  pratiquer  une  radiogra¬ 
phie  pour  décéler  la  présence  de  projectiles  ou  de  fragments 
osseux  intra-encéphaliques. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  2  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Brindeau,  président;  Nobé- 
bécourt,  Metzger  et  Lequeux.  —  M“®  Iliesco.  Du  pronostic 
dans  l’infection  puerpérale.  —  M.  La  Burthe.  L’investiga¬ 
tion  faradique  des  phénomènes  électriques  accompagnant  la 
contraction  musculaire  est-elle  possible?  -t  M.  Puech  (G.). 
Le  kala-azar  d’origine  française.  —  M.  Labadillk  (Ch.).  Les 
anévrismes  de  l’oreillette  gauche. 

Jury  ;  MM.  Vaquez,  président;  Sergent,  Sicard  et  Auber- 
tin.  —  M.  Welser.  La  myocardie.  —  M.  Fougerat.  L’homme 
et  la  luihière.  —  M.  Neis  (P.).  La  goutte  aiguë  du  rhino- 
pharynx.  —  M.  Corneau  (G.).  De  la  péricardite  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  Dupuis  (A.).  Etude  de  l’action  de  la  pilocarpine 
dans  les  rétentions  d’urine.  —  M.  Breton  (P.).  Etude  de  la 
gravité  dè  la  syphilis  d’après  la  souche.  Syphilis  conjugale. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Balthazard,  président; 
Brumpt,  Vallée,  Barrier,  Moussu,  Nicolas,  Henry  et  Panisset. 
—  M.  Carneiro.  Etude  de  l’entérite  chronique  hypertro- 
phiante  des  bovins.  —  M.  Cauchernez.  'l’echnique  et 
recherches  de  coprologie  microscopique  chez  le  mouton  et  le 
porc.  —  M.  Lang.  La  Nouvelle-Calédonie  (climat,  flore, 
faune,  etc.).  —  M.  Goulay.  Le  vétérinaire  arbitre-expert. 

Vendredi  3  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Richet, 
Menetrier  et  Labbé  (M.).  —  M.  Fabre.  La  mécanique  des 
phénomènes  sphygmomanométriques.  —  M.  Tchilinguirian, 
Les  selles  biliaires  et  leur  réaction.  —  M.  Lion.  Origine  du 
journalisme  médical.  —  M.  Quenouille.  Déséquilibre  mental 
de  Beethoven.  M.  Ritel.  Etude  expérimentale  de  la  réac¬ 
tion  de  Botella  sur  le  rat.  —  M.  Zimmer.  Traitement  des 
affections  douloureuses  gastro-duodénales.  —  M.  Held.  Le 
salicylate  de  génésérine  dans  le  traitement  des  hyperexcita- 
bilités.  ^ —  M.  Bas  (J.).  Etude  sur  la  pathogénie  de  la  migraine. 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  46,  p.  ySS;  n»  48, 
p.  790,  et  n“  5o,  p.  823, 
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Médication 

jiNTIDjA!PÊ!QUE 

Avantages  réunis  du  Tanin  eldola  Gélatine 

LiTTé  ATORE 


Echantillo»  laboratoire  CHOAY,  48, 


!  S»A.à  *>’I3»TOI*ÉRAEiICa 

J,  rue  Ihéopbile-Gautier,  PARIS  (i6'=)  -  Téléph.  ;  Auteuil,  44-09 


G  É  LOTA  N  I  N 


^SINFECTION 
INT  ES  Tl  MALE 


_  CHLORAMINE 

—  FREYSSINÇE.j 


cure:  db 


pilules  à  chaque  repas. 


-  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


O  s  ■  IM  ^ 

*-É  PE  RDR A 


GLYCÊROPHOS  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESCENT 
UE  PLU  S  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  I  organisme 

•âXV%A“iV„%*.yb'it‘ïA%TI=^^ 

.  f-ONVIENT  à  tous  les  tem  oSoomaots.n-sméne  pssja^onst.pah 

jüiln 


ÜÉ 


R.  G.,  44.342,  Seine. 


'  ürinaireS. 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÊRIO -SCLEROSE 


Produits  spéciaux  des  *  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE  | 

PARIS,  sfrue  Paul  Dubois.  -  M.  SBSTIER.  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOH  g 

CRYOGÉNINE  Antipyrétique  et  Analgésique.  ...  Ei 

■  I  Pas  de  contre-indications.  M 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUIVIIERE  H 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires.  g 

BOROSODINE 

LUMIÈRE 

CALIVI4NT  ANTISPASMODIQUE  [j 

Adultes  ;  solution  de  2  à  lo  grammes  par  jour  H 

Enfants  :  sirop  de  i  à  6  grammes  par  jour 

1  PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérulee  par  jour 
une  heure  atiant  let  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

CRYPTARGOL 

LUMIÈRE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 

Adultes  .•  4  à  6  pilules  par  jour 

Enfants  .-  1  à  4  cuillerées  à  café'  de  sirop  par  jour 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l'adhérence  des  pansements,  H 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie.  Kl 
Active  les  cicatrisations.  | 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation  1 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  K 

Sans  contre-indication,  sans  danger,,  sans  réaction.  K 

CHARBON  DE  PEUPLIER  eoneforme  de CHARBON  TISSOT 

OÊViSiON  du  mauvaises  digestions.  MisL^rLOURDEyRs  de  tête 
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THAOLAXINE 


Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales. 


THAOLAXINE 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du  praticien  tous  les  laxatifs  et  purgatifs  dont 
les  dangers  ont  été  dénoncés  par  tous  les  cliniciens. 


THAOLAXINE 


est  prescrite  et  employée  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  • 
Saint-Antoine,  Lariboisière,  Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison  municipale  de 
santé,  etc. 


THAOLAXINE 


a  déjà  une  littérature  médicale  importante  :  D"  Bardet,  Paul  Carnot 
B‘  Kolbé,  Paul  Le  Gendre,  Martinet,  D"  Jean-Charles  Roux  (1). 


THAOLAXINE 


d’origine  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d’aucun  principe 
chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse. 


THAOLAXINE 


est  un  produit  de  fabrication  française  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les 
imitations  que  son  succès  a  provoquées. 


THAOLAXINE 


3  devant  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  du  public  qu’aux  seules  prescriptions 
des  médecins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 

M.  le  A.  Mathieu, 
fait  remarquer  qi 
rhamnées  incorpo 
nom  de  Laxagar 
extrait. 

CHOLÉOKINASE 


M.  le  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Paris,  nous  ayant 
fait  remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de 
rhamnées  incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le 
nom  de  Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun 
extrait. 


î  ovoides  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membraneuse. 


é:oh;æivtilil.otvs  ©t 

sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  R  AB  Y,  5,  Av.  des  Tilleuls,  PARIS-18^ 


(i)  Bardet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juillet  1908).  —  P.  Carkot  (Progrès  médical,  17  oct.  1908).  —  Kolbé  (Archives 
des  Maladies  de  l'Estomac,  dü  D'-*Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens, 
8  mai  1909).  —  Martinet  (Presse  médicale,  5  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  :  Les  Régimes  usuels 
(Paris,  Masson  et  C'®,  1909,  p.  243).  —  J. -Charles  Roux  (Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  :  La  colite  muco¬ 
membraneuse,  Poinat,  édit.).  ..  , 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

La  Lancette  française 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Ou  s’alioiiiie  sans  frai! 

dan»  tous  les  bureaux  de  poste  do 
L'abonnement  part  du  P'  de  chaque 

France. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour 

Etudi 

Prix  de  l’aboiinement 

Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
ants  étrangers,  30,franos  par  an. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.  .  .  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

_ 3  mois  :  9  Ir.  -  6  mois  :  16  Ir.  -  1  an  :  30  tr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

BELGIQUE  et 

ITALIE.  .  .  40  tr.  —  UNION  POSTALE .  60  Ir. 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  ;  Fleuras  48-31 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  2  FRANCS  par  mois 
pour  MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  31  août,  et  des  abonne¬ 
ments  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DR  PARIS.  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
GiEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du 
29  juin.  —  MM.  Miclion  et  Charrier,  12  ;  Pey  et  Boppe,  17. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  May,  Leveuf,  Houdard,  Lemeland, 
Ramadier,  qui  acceptent;  Pinard,  Chiray,  Chabrol,  Bazy, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  dé  l’externat.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le 
i"  mars  192G  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
aura  lieu  le  mercredi  28  octobre  ig.aS,  à  9  h.  1/2. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 

.  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
depuis  le  mardi  i'”’  septembre  jusqu’au  mercredi  3o  septembre 
igiS  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositiops,  les  places  iparcjuées  à  leur  npip, 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Orléans.  Ia'  coucours 
annoncé  précédemment  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
des  hôpitaux  d’Orléans  a  eu  lieu  le  29  juin  dernier. 

Les  questions  déposées  ont  été  celles  suivantes  : 

«  Articulation  du  genou  ».'  — •  «  Anatomie  maero.scopique 
des  voies  biliaires  extra-hépatiques,  sans  la  vésicule  biliaire  « . 
—  «  Anatomie  macroscopique  du  nerf  cubital  au-dessous  du 
plexus  brachial  ». 

Celle  sortie  a  été  :  «  Articulation  du  genou  ». 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  : 

MM.  Bogier,  avec  56  points  sur  60,  et  Favier,  avec 
47  points  sur  60. 

—  I.YON.  —  Mutations.  —  M.  Gardère  passe  à  riiôpilal 
Debrousse  (service  de  médecine  infantile)  en  remplacement 
de  M.  Mouriquand  nommé  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  la  Charité.  ,  iu  .  1 

M.  Léon-Nové-Josserand  remplace  M.  Gardere  a  1  hôpital 
du  Perron  (service  d’enfants  tuberculeux). 

M.  Garin  prend  le  service  des  tuberculeux  adultes  du 
Perron. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lillë.  —  Concours  de  l'ad- 
iuvat.  —  Epreuve  écrite  :  «  Veines  azygos.  Aspiration 
.horacique.  » 

Epreuve  orale  ;  «  Apophyse  styloïde  du  temporal.  » 
Epreuve  pratique  :  «  Le  nerf  trijumeau.  Ses  branches.  Ses 

^^Le^concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Miiiiic 
(Jean),  56  points;  Rocqiiet,  62;  Dupire,  5i  ;  Gellé,  5o. 

—  Montpellier.  —  Ont  obtenu  le  diplôme  d’hygiène  : 
avec  la  mention  bien,  Simon;  avec  la  mention  assez  bien, 
MM.  Agnel  Bernard,  Jacob;  M"»  Jean;  MM.  Klinghotfer, 
Sabrie,  Bouchet;  M'*“  Fournier;  MM.  Granier,  Groc,  Helmy, 


A  LA  MÉMOIRE  DE  DEPAGE.  —  Notre  excellent  confrère  le 
BriLxelles  médical  consacre  un  numéro  à  la  mémoire  du  grand 
chirurgien  qui  vient  de  mourir. 

Il  annonce  que  pour  perpétuer  dignement  son  souvenir  un 
crroupe  de  collègues  et  d’amis  a  décidé  d’élever  à  Bruxelles 
un  Mémorial,  et  de  créer  une  fondation  scientifique  digne  tic 
sa  grande  personnalité.  Un  comité  d’honneur,  sous  le  haut 
patronage  de  S.  M.  la  reine  des  Belges,  vient  de  se  constituer, 


Solution  digitaline 


Cri  St*® 

PETIT-MIALHE 
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il  fait  appel  à  tous  les  amis,  les  collaborateurs,  les  élèves  et 
les  admirateurs  cl’Antoine  Depage  pour  lui  permettre  de  réa¬ 
liser  le  but  qu’il  s’est  proposé.  ■  ' 

'  ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  Le  XXXIV“ 
Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  5  au 
lo  octobre  igï.S,  sous  là  présidencè  de  M.  Léon' Bérard,  pTb- 
fess'èur  de  clinique  chil’urgiëalè  à  la  Faculté  de  médecine  de 
■Lyon.  .  ■ 

'Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
congrès. 

1°  Résultats  éloignés  des  différentes  méthodes  de  traitement 
du  cancer  du- recguni  :  Rapporteurs  :  MM.  Gaudi'er  (4'b' Lille) 
et  Anselme  Schwartz  (de  Paris). 

2°  Traitement  de  la  tuberculose  du  genou,  à  partir  de  l’ado¬ 
lescence  [quinze- ans)  :  Rapporteurs  :  MM.  Fredet  (de  Paris) 

-  et  ViGNARD  (de  Lyon). 

3“  De  r appareillage  actuel  des  fractures  de  l’humérus  et  du 
fémur  :  Rapporteurs  ;  MM.  Guyot  (de  Bordeaux)  et  Rouvil- 
i.ois  [Armée! 

MM.  les  Membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  i®’’  août  Je  titre  et  les  conclusions  de  leurs  cbmraüni- 
câtions  au  secrétaire  général,  12,  rue  de 'Seine,  à  Paris  (6  ). 

Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  de  l’Association  doivent  envoyêr  au  secrétaire  généra.1 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces 
doivent  être  d'es  chirurgiens  habilailt  la  même  ville 
ou  là  même)  région  que  le  c'andidàt,  ou,  à"  l'eur  défaut,  ses 
anciens  chefs  de  servi’ce. 

xxv°  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'UROLOGIE.  — LeXXV'  Congrès 
de  l’Association  française  d’urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  mardi  6  octobre  ig'A'i,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Gayet  (de  Lyon). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  1,’ordre  du  jour  .■  La  déri¬ 
vation  des  urines  au-dessus  de  la  vessie.  Rapporteur  M.  Papin 
(de  Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  i3,  avenue  de  Villars, 
Paris,  VIF. 

XI'  CONGRÈS  DE  .MÉDECINE  LÉtLVLE  DES  PAYS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE.  —  Le  XI'  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de 
langue  française  aura  lieu  à  Paris  en  mai  1926. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M-  Antheaume, 
secrétaire  général  de  l'a  Société  de  médecine  légale  de  France; 
vice-présidents,  le  professeur  Sorel  (de  Toulouse)  et  M.  Du- 
voir,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
secrétaire  général,  M.  le  professeur  EtienrièMàrtiii  (Üe  Lyoh)  ; 
Sëci’étàire  général  adjoint,  M.  Piédelièvre,  '  préparateur  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  F  Mêdéctne  légale  :  Le 
dosage  de  l’alcool  dans' le  sang  et  le  diaghOstiè  de  l’ivresse, 
M.  Vielledent  (de  Lille);  2°  Criminologie.  «  Le  témoignage  des 
psychopathes  »,  M.' Rogues  de  Fursac  (de  Paris)  \  Patho¬ 
logie  traumatique.  «  Les  arthrites  traumatiques  (en  dëhbrs  de 
la  tuberculose)  »  ;  M.  Dervieux  (de  Paris). 

UN  CONGRÈS  SPÉCIAL  DE  MALARIOLOGIE  se  tiendra  à 
Rome  les  5,  6  octobre  1925;  sous  la  préfeidencé  de  M.  le 
professeur  E.  Marchiafava.’  Le  Cbmité  exécutif  sé  compose 
de  MM.  les  professeurs  V.  AscOli,  A.  Bignà'mi,  vice-prési¬ 
dents;  A.  Dionisi,  G.  Gaglio,  B.  Gosio,  M.  Sella,  membres; 

G.  Bastianelli,  secrétaire  général;  A.  Nazari,  vice-secrétaire. 

Les  savants  qui  désirent  participer  à  ce  Congrès  et  y  faire 
quelques  communications,  sont  priés  de  vouloir  bien  en  infor¬ 
mer  directement  M.  le  professeur  Bastianelli,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès,  via  XXIV  Maggio,  14,  Rome, 

CROISIÈRES  MÉDICALES  DES  GRANDES  VACANCES  .  — 

Croisière  des  ports  dè  France  et  d’AlgéKe  :  Havre,  Bor¬ 
deaux,  Qran,  Alger,  Marseille.  Prix  médical  :  730  francs. 

Croisière  du  Proche-Orient  ;  Marseille,  Alexandrie,  Pey- 
routh,  Gàïfifa,  LarjiaK’a,' Srnyrne,  CfaHstantm'o'plë)' Lé  Pirée, 
Malte,  Naples,  Marseille.  Prix  médical  :  2.5oo  francs. 

Croisière  en  Pologne  :  Le  Havre-Dantzig  avéc  escales. 
Prix  très  réduit. 


N“  33,  2  et  4  juillet  1926. 


)?'  année  . 


Croisière  des  Baléares  et  des  côtes  d’Espagne  pour  1,. 
"■  août.  '  ' 

Croisière  du  Cap-Nord. 

Pour  renseignements,"  écrire  sânS  retard  au  docteur  Loi» 
2  bis,  rue  de  Caligny,  I.e  Havre.  ’ 


LIVRES  NQUyEAUX 


Cinq  leçons  sur  le  diabète  (i),  par  M.  le  professeur 
Charles  ÂcHARD. 

M.  le  professeur  Achard  vient  de  réunir  en  Un  volume  cinq 
leçons  qui  sont  bien  d’actualité.  Il  suffit  de  les  énumérer  pour 

Indi.tjüer  l’mrérêfqat-s'àttaché  â  la  tecïûrë  ctè  céf  ouvrage" . 

L  Coup  d’œil  sur  l’utilisation  duglycose. 

II.  Rèbherche  clinique  de  l’insuffîsâncfe  glycnIitiqUe. 

III.  L’insuffisance  glycblytidué  dans  les-tfialadies;' 

IV.  Les  troubles  nutritifs' d'à.ns  le  diabète  sucré. 

\.  L’application  de  l’insuline  au  traitement  du  diabète. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  6  AU  II  JÜILLËT  1925) 

THESES 

Lundi  G  juillet.  —  Jury:  MM.  Sebileau,  président;  Legucu, 
Ombrédanrte  et  Lemaître.  —  M“'  Puiedmann.  Tuberculose  dé 
l’adénomê  prostatique.  — M.  Dun'uv  (J.).  Etude  des  vferu- 
montanites.  —  M.  Samarna  (L.).  Paralysies' •a'ssobiées  dés 
nerfs  crâniens.  ^  M.  VlLENsKi.  L’adrénaline  dans  l’aries- 
thésie  en  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Raoul  (René).  Des 
papillomes  du  larynx  et  leur  traitement.  —  M.  Blaxchon. 
Etude  des  résultats  de  la  trànsplantàiion  tendineuse. 

Jury  :  MM.  Hartmann,  président;  Gosset,  Alglavc  et  Mau- 
claire.  -  M.  Djourovitcii.  Etude  des  fistules  pleurales 
pariétales  non  tuberculeuses.  —  M-  Uo  Conto  ('Èdison). 
Etude  sur  l’invagiriâtidh  dé'ï’âppendîce.  —  M.  VÉtiGÈh.  Trai¬ 
tement  des  épithéliomes  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  LÉvv- 
Neumand.  Les  ruptures  traumatiques  du  foie.-  —  M.  Da- 
GusÉ  (P.).  Etude  des  localisations  obtenues  des  lyuiphocy- 
tomes.  —  M.  Metzger.  Fltude  des  ulcères  gastro-duodériàux. 
—  M.  BEAUPtl't.  Etude  dé  la  radiothérâpie  dans  les’ cancers 
du  sein.  — M.  Meyer-May.  La  lithiase  du  cholédoque. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Labbé  iM.),  président; 
Sergent,  Vallée,  Panisset,  Petit  et  Robin.  —  M.’Garjion.  La 
valeur  de  la  formule  hcmoleucocytaire  chez  le  cheval.  — 
M.  Cremont.  La  lutte  contre  la  tuberculose  bovine. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  in  lication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

«  LES  LINOTTES  »,  pioupOhnière  privée  (to  lits),  40,  rii6  de 
Paris,  MaUrecodr'f  (S.-et-Q'.).  Dir.  p'  M™'  A.  Maratos,  v™  du 
D''  Maratbs.  Prend  éhf.  nouv.-'nës.  Soins  matern.  Jolie  sit, 
I  heure  de  Paris,  3od  fraiibs’ jjaF  mois  net. 


L’ARGuS  DE  LA-  PRESSE,  fOndé  cn  1879,  prépare  en  ce 
ttiom’ent  la  proehaîné  édition  de  Woménclature  des  j'ônrndiik  en 
langue  française  pardiss'aht  cldnà  le  hiànda  entier.  Ce  volûmb 
de  pilus  de  5o’d  pages  cotitièndra  plus'  dé'd.OoO  noms  de  jour¬ 
naux  différents.  '■  -  ,  M  .  ....  , 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 


MANGAINE  PEROxWjs^IftKÈSH 


SCHMIT,  71,  Rue  i 


OUATAPLASME  :  egmasiei,  Eezémat,  Brûlure,,  etc- 


(i)  Un  vol.  in-8.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  ét  fils. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  MONTAGU 


gg.  année.  -  N»  53,  a  et  4  îniHet  igaS. 


gazette  des  HOPITAUX 


863 


M ÉD I CATION  BAiAÇQLfE  TNT^SiVr 


ÉTHEB  GLYÇÊRO^GftïACOllOOE  SOLÜBlE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

dek  Tubercofose 

dans  toutes  ses  manifestations 

(  a;  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  \  gSe?gowL„é7). 

Echantillons  :  É  MORAND  —  iliYON 


Le  Hésyl  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantagés  de  la  médication 
crcosotée 

S  dns  aucun  dé 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les'  lésiolKs  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  i’état  général  devient 
meilleur.. 


R.  g.,,  10.694,  Lyon. 


LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ASTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 

'  '  (Foi-mat  porUiifée  poche) 

La  3»  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  ü’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C'ést  üiie  oeuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  a  présenter  au  lecteur  un  livré  entièrement  rdiâ  a  jour, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3-  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  dévia  avoir  sur  sa  table. 


Le  formulaire  ASTIER  1925  est  mis,  en  Trente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical;  47,  rue  du  pocteur-Blan- 

ehe  Paris  (1 6'),  au  prix  de  . . . . .  30  trs 

arec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  le^  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net' . .  18  1rs 


Les  envols  ne 
récèption  dû  prix 
Etranger  3,50). 


seront  eüeotués  que  contre  remboursement  ou  après 
dû  volume,  plus  frais  .  d’expédition:  '  (France  1,50  — ■ 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  inalonyliii:*ée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQÜE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 


Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

PRÉSENTATION  .- 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  lo.  —  En  ampoules  de  2  ce.  contenant  o  gr.  o5  par  cc, 

MODE  D’EMPLOI  : 

,  Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3^).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple,  —  PARIS  (S”) 

R.  du  C.,  Paris  5  386 


ASTHME 
et  EMPHYSÈME  I 
BHDMATISME 

CHRONIQUE  ' 
Arthrites,  Gtfutte  | 


action  presque  cer 
taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


ABTÉRIO  ( 

et  PRÉSCLÉBOSE  1 

LYMPHATISME  (  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  i  lymphoïde. 


SYPHILIS  f  remplace  avanta- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédosyphills  (  longée. 


LfPlIODOL 

du  Docteur,  lafayI 

I  à  5^4% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  Inace  de  chlore 


R.  G.,  32.286,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Amponles  de  i,  2,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


rUSAGE  ENFANTS  DES  POCTEUB?^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 


Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 

Phtalleïne  de  Phénol, 

de  Belladone.  | 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  J 
GRATVIT  SXXH  DEMANDE.  A 
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LË$  JOURSieS  MÊDICALËS  DE  BRHEW 

I  aV'  Session  des  Journées  médicales  s’ouvrit  le  20  juin  et 
1»  remarquable  programme  scientifique  qu’elle  offrit  a  ses 
.K^rents  autant  que  leur  enthousiasme,  lut  un  succès  pour 
Lm'oins  égal  à  la  session  de  1924  qui  réunit  i465  participants, 
rette  année  i5oo  médecins  avaient  répondu  à  l'appel  du 
remité  organisateur.  Rien  d’étonnant.  L’heureuse  formule  de 
res  réunions  scientifiques,  créées  par  Bruxelles-Medical,  il  y  a 
lu  ans  pour  le  médecin  praticien,  tend  d  ailleurs  a  trouver 
on  application  à  l’étranger.  Le  succès  des  Journées  du  Maroc, 
»lès  celles  de  Toulouse,  l’annonce  des  Journées  de  Pans,  de 
nIcv  de  Tunis  montre  à  l’évidence  que  le  corps  medical  a 
rnuvé’  un  juste  profit  dans  des  réunions  où  la  pratique  est 
abondamment  mêlée  à  la  théorie.  Les  organisateurs  ont, 
romme  le  disait  le  professeur  Forgue,  modernise  les  congres 
médicaux.  Les  «  Journées  »  sont  dépourvues  de  1  apparat  et  de 
b,  discipline  de  ceux-ci:  après  chaque  communication,  les 
auditeurs  peuvent  éclaircir  un  point  resté  obscur  dans  leur 
esprit,  susciter  des  discussions  en  se  basant  sur  leurs  observa 
nions  et  leur  expériences  personnelles,  approfondir  une  don¬ 
née  qui  les  intéresse  particulièrement.  Ce  sont  de  véritables 
exercices  de  perfectionnement,  dépourvus  de  toute  solennité, 
mais  féconds  en  résultats  ;  ce  sont  des  heures  de  belle  confra- 

‘"Se  année  encore,  Bruxelles  qui  fut  le  berceau  des  Jour¬ 
nées  médicales,  se  devait  à  elle-même  d’offrir  à  ses  hôtes  et 
dans  toutes  les  spécialités,  un  programme  de  choix.  Grâce  au 
bienveillant  concours  du  corps  professoral,  des  chefs  de  services 
de  leurs  assistants  des  hôpitaux  de  la  capitale  et  des  instituts 
privés,  grâce  aussi  à  la  précieuse  collaboration  du  service  de 
Lnlé  de  l’armée  et  des  institutions  qui  en  dépendent,  le  cote 
pratique  des  Journées  médicales  ne  le  céda  en  rien  a  la  serie 
de  conférences  et  de  communications  qui  furent  données,  sur 
des  sujets  à  l’ordre  du  jour,  par  les  maîtres  de  la  science 
médicale.  ' 

Ce  fut  avec  une  satisfaction  profonde  que  nous  avons  revu 
parmi  nous  tous  nos  amis  des  années  précédentes,  à  qui  tant 
de  nouveaux  venus  ont  voulu  se  joindre.  Aux  confrères  de 
Bruxelles  et  de  Province  vint  s’ajouter  la  plus  puissante 
délégation  de  médecins  de  nations  alliées  ou  amies  qu  on  ait 
jamais  vue,  en  semblables  assises  en  Belgique,  depuis  1  armis¬ 
tice.  Le  jour  de  la  séance  inaugurale,  la  grande  salle  du  Palais 
des  Académies  a  vu  réunir  des  praticiens  venus  des  quatre 
coins  du  monde  :  France,  Grand-Duché  de  Luxembourg, 
Angleterre,  Espagne,  Suisse,  Roumanie,  Japon,  Hollande, 
Danemark,  Dantzig,  Pologne,  Irlande,  Italie,  Portugal,  Ser¬ 
bie,  Russie,  Tchécoslovaquie,  Autriche,  Brésil,  Uruguay, 
Bulgarie,  Syrie,  Egypte,  Congo  belge.  Seul  un  vieil  habitue 
de  nos  Journées  était  absent  :  le  médecin  inspecteur  Oberléqui, 
les  années  précédentes,  avait  représenté  le  maréchal  Lyautey 
et  le  gouvernement  chérifien.  Qu’il  sache  que,  dans  1  enthou¬ 
siasme  de  nos  assises,  nous  n’avons  pas  oublié  les  vaillants 
confrères  qui,  là-bas,  sous  ses- ordres,  exposés  au  feu  d  un 
ennemi  sanguinaire  et  sauvage,  ont  fait  le  sacrifice  de  leur  vie 
pour  sauver,  encore  une  fois,  les  soldats  de  la  civilisation. 

Leurs  Majestés  le  Roi  et  la  Reine  avaient,  à  nouveau, 
accordé  Leur  Haut  Patronage  à  la  V®  session  des  Journées 
médicales.  „  .  „ 

Le  Comité  d’Honneur  comprenait  :  LL.  EE.  sir  George 
Graliam,  Ambassadeur  de  Grande-Bretagne;  le  Marquis  de 
Villalobar  et  de  Guimarey.  Ambassadeur  d’Espagne  ;-M.  le 
docteur  Adutci ,  Ambassadeur  du  Japon;  M.  Maurice  Herbette, 
Ambassadeur  de  la  République  Française;  M.  Catargi,  mi¬ 
nistre  de  Roumanie  ;  M.  Barbey,  ministre  de  Suisse;  le  comte 
G,  d’Ansembourg,  chargé  d’affaires  du  Grand-duché  de 
Luxembourg;  MM.  les  ministres  de  l’Intérieur  et  de  1  Hy¬ 
giène,  des  Affaires  Etrangères,  des  Sciences  et  des  Arts,  de  la 
Défense  Nationale  ;  le  baron  Béco,  Gouverneur  de  la  Province 
de  Brabant;  M.  Adolphe  Max,  ministre  d’Etat,  bourgmestre 
de  Bruxelles;  le  vicomte  Berryer,  ministre  d’Etat;  MM.  Mau¬ 
rice  Vauthier,  sénateur,  président  du  Conseil  d  Administra¬ 
tion  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  ;  Paul  Héger,  prési- 


Association  de  la  Presse  médicale  française, 


dent  honoraire;  Jules  Bordet,  directeur  de  l’Insùtut  Pasteur , 
Brachet,  recteur  de  l’Université  de  Bruxelles;  Oscar  Velghe, 
secrétaire-général  du  ministère  de  1  Intérieur  et  de  1  Hygiene , 
le  lieutenant-général  médecin  Wilmaers,  inspecteur  general  du 
Service  de  santé  de  l’armée;  A.  Piérart,  président  du  College 
des  médecins;  P.  Vandervelde,  J.  et  R.  Ver hoogen,  pro¬ 
fesseurs  à  l’Université  et  chefs  de  service  clinique  des  hôpitaux. 

La  séance  inaugurale,  a  eu  lieu  le  samedi  20  juin,  à  seize 
heures,  dans  la  salle  des  séances  solennelles  de  1  Academie 
royale  de  Belgique.  La  Reine,  par  une  délicate  attention  a 
voulu  honorer  de  sa  présence  la  cérémonie.  Au  bureau  ont 
pris  place  tous  les  membres  du  Comité  de  patronage  et  d  or¬ 
ganisation.  Dans  la  loge  des  Ambassadeurs,  on  remarquait  la 
présence  de  MM.  Herbette,  Ambassadeur  de  France;  Adutci, 
Ambassadeur  du  Japon;  marquis  de  Villalobar,  Ambassadeur 

d’Espagne;  Barbey,  ministre  de  Suisse. 

Le  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  prend  le  premier 
la  parole.  M.  Rollin-Jacquemyn  souhaite  la  bienvenue  a  a 
Reine,  à  l’infirmière  royale  et  rappelle  son  œuwe  de  bonté,  de 
charité  pendant  la  guerre.  Il  fait  un  vibrant  éloge  de  la  pro¬ 
fession  médicale  et  salue  les  «  artisans  d’une  grande  œuvre 
charitable 

M.  Brachet,  recteur  de  l'Université  de  Bruxelles  lait  res¬ 
sortir  l’importance  de  ces  assises.  11  apporte  les  encourage¬ 
ments  de  toute  la  Faculté  de  médecine  et  félicite  le  comité 
organisateur  d’avoir  eu  l’initiative  de  convoquer  à  notre  tri¬ 
bune  des  savants  étrangers.  .  . 

Les  Journées  médicales  constituent  un  trait  d  union  entre 
les  savants  et  les  praticiens  chargés  d’appliquer  les  résul¬ 
tats  des  recherches  scientifiques.  Elles  condensent,  dit-il,  le 

L/inspecteur  général  Vincent,  délégué  de  la  République 
française,  dépose  aux  pieds  de  Sa  Majesté,  l’expression  de  sa 
vive  admiration  et  rappelle  quel  réconfort  et  quelle  joie  EUe 
apportait  aux  pauvres  blessés  de  la  grande  guerre.  11  fehcite 
le  docteur  Beckers  de  l’organisation  impeccable  de  ces  jour¬ 
nées  d’études,  plus  éclectiques  et  plus  intimes  que  les  Con¬ 
grès.  Il  fait  l’éloge  de  la  pitié  médicale.  Le  médecin,  dit-il,  est 
toujours  sur  la  brèche  et  il  remplit,  sans  se  plaindre,  ce  que 
de  Vigny  appelle  :  «  la  poésie  du  devoir  »,  ^ 

Le  docteur  Bandelac  de  Pariente  (de  Madrid);  le  docteur 
Kashiwado  de  l’Université  d’Osaka,  le  docteur  Zatta  (de  Buoa-' 
rest)  le  docteur  Ernst  (de  Genève),  le  docteur  Praum-  (de. 
Luxembourg),  le  docteur  Abadie  (d’Oran),  apportent  tour  à 
tour  à  la  Reine,,  l’hommage  de  leur  respect  et  aux  organisa¬ 
teurs  des  Journées  médicales  les  vœux  de  réussite  de  la  part 
des  gouvernements  qu’ils  représentent  au  Congrès. 

Le  Roi -d’Espagne,  par  un  télégramme,  nous  envoya  ses 
souhaits  et  ses  félicitations.  Nul  témoignage  d’encouragement 
ne  fut  plus  précieux  que  celui-là. 

Après  chacune  de  ces  allocutions,  la  musique  des  carabi¬ 
niers  joue  les  hymnes  nationaux  du  pays  représentés  que 
l’assistance,  écoute' debout.  Le  docteur  Beckers,  secrétaire 
général,  rend  un  hommage  ému  au  professeur  Depage  qui  fut 
l’un  des  premiers  à  saisir  l’importance  de  ces  réunions  et  à  les 
encourager.  Il  retrace  la  brillante  carrière  de  l’éminent  chi¬ 
rurgien  et  dit  la  perte  sensible  que  fait  la  science  belge.  Il 
souligne  le  nombre  important  des  congressistes  qui  se  sont 
inscrits -à  ces  cinquièmes  assises  et  remercie  tous  les  savants 
qui  ont  bien  voulu  assurer  par  leurs  concours  le  succès  du 
Congrès. 

Le  travail  scientifique  commence,  M.  Maurice  de  Fleury, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  fit  une  conférence  inti¬ 
tulée  :  Psychologie  et  Psychiatrie,  sujet  qu’il  avait 
si  magistralement  traité  déjà  dans  son  livre  :  V'Angoisse 
humaine.  Il  divise  les  maladies  mentales  en  deux  catego¬ 
ries  •  la  première  comprend  les  psychoses  bien  definies,  liees 
à  des  lésions  du  système  nerveux  central  qui  amènent  la 
démence.  Dans  la  seconde,  il  range  les  maladies  mentales 
inorganiques,  tenant  à  la  constitution  même  de  1  individu. 
Les  réactions' mentales  sont  au  nombre  de  cinq,  activité, 
réactivité,  bonté,  sensibilité,  avidité.  De  leur  dosage  et  de  leur 

intimité  résulte  le  caractère  de  chaque  homme. 

D’après  le  docteur  M.  de  Fleury,  il  y  a  parallélisme  entre 
l’état  mental  et  l’état  de  santé.  Depuis  cinq  ans  il  apphque 
cette  classification;  depuis  cinq  ans,  elle  se  revele  infaillible. 
11  ne  faut  pas  chercher  ailleurs,  la  compréhension  des  actions 
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^Ùmâinës.  11  Joi-odliit  à  l’^pp^ui  de  sfi  thèse  de  tiombreux 
eieni|Dles.  Le  cdürëi’enciëh  rèjette  dbhc  eh  entier  la  doctrine 
de  Taine  sur  rihflii'etir.e  HéteriTiinflritp  rlii  rriiHpn  Ni  le  milieu 


lidm'âiçi 
ei eiiij  _  _ 

ctç  Tâiné  sui’  rinfliiehce  déterhiinaritë  dii  milieu.  Ni  le  milieu, 
tii  rëducàtipn  ne  sont  Susccptilires  de  modifier  fûtiçièhement 
les  lifapiilsiojis  projares  à  chaque  iudiviqd.  La  surface  peut 


diangèr,  liôn  le  fond  et,  somme  toute,  la  part  dé  là  volonté  |  cordement  au  ganglion  spinal, 
eât^  loih  de  botrespondre  au  domaine  (lil’on  Itli  avait  taillé  | 

juS(|u’ici.  L  alTectif  a  le  pas  sur  l’intellectuel,  voilà  la  vérité  1  ^ir  Almpth  L.  \V 
4111  d'inipose  à  l’observateur  impartial.  A  cette  psychologie  1  infections  bactél 


cependant  quelques-uns  :  la  distensiop,  l’inflammation,  le 
spasme,  par  exemple.  En  bopcliisipn,  l’activité  normale  de 
nos  viscères  s’établit  sans  parvenir  à  la  conscience.  Les  sen¬ 
sations  viscérales  parvenues  a  la  conscience  empruntent  la 
'mie  du  système  nerveux  central  vraisemblablement  par  rac- 


Vright  expose  le  traitemeiit  dés 

i .  ,  .(1  ■  . . . . — ...  ..  - -  :  -- — bactériennes.  Il  dit  la  conception  dbPas- 

ndüvèllb,  quelle  morale  adapter;' 11  faut,  répond  le  docteur 'de  I  teur.,  l’oppose  aux  théopi,cs  ac|,uelles  basées  sur  des  faits 
Fleury,  envisager  dësormai.s  la  morale  d’une  Vacon  moins  .1  ç.\périmeutaux  inattaquables.  Il  expose  le  ré.sultat  de  s  ' 
■sommaire  et  moins  simpliste  qu’ori  ne  le  fit  jusqu’ici.  Et  il  -  '  '  ..... 

conclût  en  ces  terme.s  :  quand  on  a  manié  par  profession  la 
sdüflï'ànce  humaine,  oii  ne  peut  s’empêcher  de'  sourire  à  ces 
liléntles  récette.s  de  morale  pratique  dont  on  accable  les  enfants 
et  les  jeunes  çens.  Ce  système  est-il  destruefil  de  toute  mo¬ 
rale!  Non  imint,  la  psychologie  moderne  li’apporte  pas  la 
dénégation  de  la  rhoralc  mais  son  rajeunissement;  Line  longue 
ovation  salüé  cette  péroraison  et  le  conféreiicier  est  chaleu- 
reiisedient  félicité  par  la  Reine. 


recherches  ;  montre,  qu’on  peut  à  l’avance  déterminer  reillca- 
cité  ou  l’ineffiçaeité  d’un  fraitemenL  yaccinal.  Lâ,  mise  efi 
contact  de  s.éritm  du  ntalade  et  de  gtaphyiQcbqiiés  foiirnif  Iji 
réponse.  Il  montre  pourquoi  une  vaccinothëràpie  antitubercu¬ 
leuse  est  impossible,  et,  enfin  dans  tous  les,  cas  ou  le  vaccin 
peut  agir  il  dit  pourquoi  il  préfère  l’administration  dé  petites 
doses. 

Le  mé(|ë.cin  inspecteur  général  Vi]SÇE,xï,  de  l’armée  ffâh- 
I  çaise,  a  mérité  la  gratitude  des  combattants  et  dos  peuples 
Le  dimanche  matin,  le  Comité  organisateur  déposait  pieu-  I  grâce  à  sa  dc.couverte  du  sérum  antigangréneux, 
seineht  une  gerbe  aii  pied  du  monument  dédié  à  la  mémoire  .|  Modcslçment,  il  vient  nous  piarler  de  cette  sérothérapie 
des  étudiants  mpi-ts  pour  la  Fatrie.  A  neuf  heures,  il  ouvrait  I  Doit-d  encore  plaider  cette  cause  quand  • 
rapportant  aux  prbduits  pharmaceutiques,  application.il  a  relevé  246  décès 


iristriitiients  dè.chirürgle,  matériels  opératoires,  stations  thor-  I 
males  et  climatiques,  journaux  médicaux.  Plus  de  cent  àdhé- 
rbii|s  y  appbrtâiéht  leür  concours  et  chacun  s’intéresse  aux' 
ribütbaüx  prbdilits  lancés  par  les  laboratoires  pour  la  plupiart 
français.  ' 

Un  studio  médical  dont  l’organisation  a  été  confiée  aux 
dbCteiirs  Duivepârt  et  Lèmmens  i’éuhit  d^ns  un  salon  spéciale- 
niehl  aménagé  à  cet  effet  lès  œuvres,  tableaux  aquarelles, 
sculptures,  dessins,  caricatures,  ciiivres,  travaux  littéraires 
de  hos  médecuis  artistes. 

On  entendit  alor.s  les  exposés  intérefesarità  des  dôctèurs 
Riîhthand  idAuVeraj,  Potvin  (de  Bruxelléà),  Wahy' (d’An¬ 
vers),  Maiülle,  chef  de  càbihèt  adjoint  du  ministre  de  l'Ilv- 
giène  de  France  et  LèSbCn  (de  Paris). 

Le,  prbfessedr  Jean  DkmOor  (de  Bruxelles)  parla  des 
transmissions  humoralés,  de  leur  signification 
en  physiologie  et  en  pathologie.  Classiquement,  on 
pensait  :  la  vie  des  tissus  représente  une  série  de  réflexes 
surveillés  par  lé  système  nerveux  central.  Nos  idées  ont 
évolué.  Actuellemcrti  oh  dit  :  il  existe  dans  les  tissus  une  vie 
spéciale,  une  riposte  manifeste,  non  pas  sous  l’iiifluence  du  I 
système  nerveux  mais  d’uiie  substance  sécrétée.  El  l’auteiir  nous 
exposé  toute  la  série  des  expériences  qui  démontrent  ces  fait.s 
nouveaux.  Il  les  critique,  les  discute  et  en  une,  magnifique 
synthèse  il  expose  ses  idées  à  Ce  sujet.  Il  rappelle  les  belles 
expérionoés  de  Lœwy  sur  le  cœur  isolé  do  grenouillé.  Dans  ] 
toüt'e  la  physiologie,  on  peut  dire  qu’il  existe  des  faits  qui 
démontrent  que  lès  hormones  déterminent  des  rëactiohs  dans  t 
les  organes  fet  ces  réactions  modifient  les  conditions  dè  per-  I 
ihêabilité.  En  une  péroraison  d’uiiè  belle  envolée  il  dit  sa  foi  | 
dans  la  science.  Que  serait-elle  sans  lès  praticiens  chargés 
â’appliqUer  à  la  clinique  humaine  ses  oonclüs’ions  et  d’en  con¬ 
trôler  les  résultats. 


nalqdes  atteints, dé 


ibmpté  plus  lés 

■aiteiiicnt  aphli- 
réce.qte  d^qn 


gangrène.  N’es 

I  ment.  Il  est  préveniif;  il  est  curatil.  Qn  n 
I  suçcès  obtenus  et  les  vies  sauvées. 

Est-ce  dire  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un 
I  cable  uniqiierncnt  en  temps  de  guerre.  La 
I  Inmt  magistriit  parisien  est  venue,  nous,  rappeler  qii’il  faut 
j  utilisej  le  s.érum  aussi  en. le, mps  de  paix;  dans  les  plaies  cütà-, 
nées,  dans  les  plaies  du  tube  digestif,  dans  la  guiigrènc  pul¬ 
monaire  et  surtouf  dans  l’appendicilc.  Mais,  les  bactéries  gan- 

gréneusep  s’associent  sn^V^bt  Àd’^iiltes  tpierbbes  ;  staphylo¬ 
coques,  streptocoques,,  cpiibaçillés..  bù,  S.érdtfiérapie  sera  donc 
aussi  associée  :  à  part  le  sérum  LolihàoUàire,  décoin ertc  dé 
Vincent,  les  sérunts  antistdphylo  bii  âhtistréptocoçciqùés 
n’ont  jusqu'ici  doqué  aucun  résultat.  Mai.s  le  jour  est  prbcllé 
où  l’intoxication  slreplococciqiie  cédera  aussi;  la  préparâlioii 
d’un  nouveau  sérum  par  Alncepl  qui  donne  lés  plus 
espoirs  ajpntèra  un  mqUiVeau  fléiiroh  à  la  côurpiinè  çé 
savant  modeste  et  de  la  science  française. 

I.es  docteur.s  Ridou,  Sifire,  Grunberg  ide  Paris;,  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Liah  e^_iQye,ux  ont  ç.omplëté  par  des  confé¬ 
rences  intéressantes  le  travail  scientifique  de  cette  journée. 

Le  soir,  dans,  les  salpjis  dés  muséçJ  royaux  du  Cinquanté- 
nafre  nous  étions  conviés  à  line  soirée,  suivie  ije  raput,  pen¬ 
dant  laquelle  ,  l’orchestre..,  des.  ç.dnc.çrts  pèfâüw  s’ést  fait 
cptcnctre.  Le  Roi  et  la  Reine,  donnant  une  nouvelle  preuve  (lé 
l’i.ritérôt  qu’il  por.tû.  q  nos  Jçnti’nc.és.,  ayaletit  honpr.é  ceiie  fê|é 
de  leur  présence. 

Le  lupdij  lies  ç,QUgip,sm,stps,  sè  ry^iüssàient  a  i’hp.p'itàl  Brü|j- 
inann  Qù  chirurgteîts  èj,  rnëqecms  se  s.cl.ht  depènsé|^  sans 
compter  pour  inléressèr  leur  auditoire,  soit  par  des  cbrrhiiu- 
nicalions,  soit  par  dys  séances  opératoires.  A  10  h.  .id  était 
inauguré,  dans  le  mèqie  hôpital,  le  contre  anticancéreux  dé 
rUniversilé  de  Bruxelles,  La  Beinç.  avait  ténu  à  y  assisteL  . 

auditoire  composé  (jç  notabilités  bruxelloises  et  de 


Le  professeur  Lemaike  (de  Louvain)  a  étudié  spécialement  beaucoup  de- médecins,  de  nombreux  discours  furent  nro 
le  mécanisme  de  la  sensibilité  viscérale  et  ses  i  noncés.  Le  docteur  Regaud,  dipicteur  de  l’Institut  du  l-atlniii 
applibattions  en  clinique.  Il  vient  nous  faire  connaître 
lë  réatlltat  dé  ses  observations.  Nos  viscères  sont  sensibles  au 
thème  degré  que  nbtt-e  enveloppe  corporelle,  pense-t-bn  cbni- 
muriérnènt.  Les  connaissances  anatomo-phÿsiologiques  mon¬ 
trent  que  leur  innervation  est  centrifuge,  c’est-àAlire.secré- 
tpirè.  Les  investigations  permettent  d’affirmer  que  les  viscères 
innervés  par  le  système  nerveux  végétatif  sont  irisèfasihles. 
èxemplé  :  rein,  foie,  mais  pas  les  ovaires,  ni  les  testicules.  La 
pression  de  ces  derniers  organes  éveillé  une  douleui’,  mais 
elle  résulte  de  la  riposte  du  système  nerveux  central.  Le  tube 

digestif  est  insensible  et  même  le  péritoine.  Mais  il  existe  !  cancer  du  tube  digestif  qui 
chez  celuipi  une  couche  cellulaire  juxtapéritonéale  externe  1  Des  rcchcrcliès  doivent  être 
qui  est  très  sensible  et  c’est  elle  uniquement  qui  intervient  1  augurer  de  l’avenir;, 
dans  là  gènêse  de  pas  mal  de  douleurs  abdominales.  Rovil-  1  Le  docléur  Murdoch,  chel  du  service  de  la  radiumthéra|)ie, 
éveiller  une  sèiisatiori  viscérale,  il  faut  un  stimulus  adéquat.  guide  alors  ses  invités  dans  les  merveilleux  laboratoires 
L’étude  de  cës  stimnli  est  loih  d’être  terminée.  On  en  connaît  (  installés  et  se  multiplie  pour  i^opner  à  tous,  avec  simplicité  et 


,  directeur  de  1  Institut  du  t’adiu 
cio  Parts,  parle  alors  du  traitetnénl;  du  cancer  jDar  le  radium. 
Il  produit  la  statistic(ue  des  guérisons  totales  obtenues  par 
lui,  dans  , ces  dernièrès.  années,  pour  le  çàiiçer  de  là  langue. 
Iclles  se  chifl'rent  par  24  p.  loo,  alors  qii’iivant  le  Iraileincnt 
par  le  radium  la  science  devait  se  reconnaître  iinpuissanle. 
Est-ce  à  dire  que  le  problème  soit  résolu;’  Ncin,  el  ce  .serait  un 
véritable  abus,  de  confiance  que  de  le  laisser  croire  ail  publjt' 
La  nouvelle  tliérapcutiquc  a  tiré  ses  succès  du  cancer  il’dri- ' 
gine  épidermique.  Fille  s’avère  infiniment  moins  eflicace 
contre  le  çancei;  des  glandes  el  elle  est  sans ,  eflet  contre  le 
du  domaine  de  la  chirurgie. 

'c  poursuivies,  Lç.présèht  fàit  bien 
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hohhe  grâce,  toutes  les  exj)licatlon&  nécessaires.  Le  professeur 
nü^in  terrriinfe  la  thatinée  par  une  (iéinonstratipii  de  docu- 
Ihfcnts  anatomo-pathologiques  relatils  au  cancer.  On  sait  toute 
IJ  cbmpéioncc  du  prdfc'sseur  de  Bj'uxelles  ;  il  dtitirit  un  succès 

h'apre-s-midi,  Aiidré  Léri,  Abadie;  Tournadé,  Noël  Fies- 
sliiacr,  Maurice;  Cliiray,  Gpügorot,  occupèrent  la  tribune. 
Iiiuüle  d’ajouter  que  ces  lioràs  bien  connus  avaient  attiré 
ifi?toüt  lin  grand  concours  de  inonde, 

b’âttralt  cependant  était  réservé  à  la  conférence  de  Voro- 
rioff:  Je  né  puis  in’einpêcher  de  citer  quelques  lignes  cl’un 
corapte  rendu  de  la  séance  donné  par  la  «  Nation  belge  ». 

L”auditoiro  de  chimie  de  rUniversité  est  reinpli  à  craquep 
itiâis'  ce  n’èst  pas  la  ioiile  qui  s’y  presse  ordinairement.  La 
,,lu|)art  des  auditeurs  ontdepüis  longtemps  passé  l’âge  d’école, 
beaucoup  de  barbes  s  étaledt  avec  irnportaikç  sur  les  paletots 
entr'ouverts.  De  nombreuses  calvities  égaieijt  le  parterre  et 
mèriie  quelques  chapeaux  cloche  jettent  de-ci  de-là  une  note 
d’élé&ânce  et  de  fraîcheur,  bien  imprévue  dans  cet  endroit 
austère.  Les  vieux  murs  n’en  rexiennent  pas^  et  le  tableau  noir 
il  l’air  encoro^  plus  rébarbatif  que  d  habitude.  Cette  attluence 
cxclptiorihelle  ne  leur  dit  rien  qüi  vaille.  »  Lé  conférencier 
communique  les  résultats  de  scs  expériences.  Il  commente 
toute  une  série  de  projections,  apporte  la  preuve  de  ses  con¬ 
ceptions.  Les  àiiditfcurs  convaincus  et  sans  'doute  àiec  l'espoir 
qü'tin  jour  ils  pourront  bénéficier  des  travaux  de  Voronoff, 
llreiit  îi  celui-ci  prie  longue  ovation.  ^  ,  j 

«  Post  laborein,  circenses.  »  A  8  heures,  le  théatrè  rOyM  de 
la  Monnaie  donnait  en  l’honneur  des  Journées  médicales;  uiie 
fèprésêntation  clti  Prince  Tgôr  qüi  fut  un  régal.  . 

Le  mardi  matiii,  le^  médecins  deS  instituts  privés,  dè  1  hôpi- 
pitàl  Saint-Jean,  dé  l’hôpifàl  militaire,  recevaient  leurs  con¬ 
frères.  Partout  ce  fut  une  belle  émulâtibh,  a  l’Institut  médico- 
chirurgical  du  docteur  Mayer,  à  la  policlinique  du  parc  Léo¬ 
pold  ce  fut  la  cohue.  Les  docteurs  Bernard,  Tant,  Cerf,  Du- 
iKEUX  (de Paris),  deLACH,  Pauporté,  Couturier,  Bené  Gaul¬ 
tier  (de  Paris),  apportèrent  le  résultat  de  leurs  recherches  et 
dp  leur  expérience  clinique  et  intéressèrent  au  plus  haut  point 
leur  auditoire..  Les  docteurs  Mayer,.  Beckers,  Pin^cuahd, 
Cqntempré  et  Cheval, avaieht  organisé  une  séance  opératoire 
où  se  pressaient  nombreux  tous  çeux  qui  s  intéressent  aux 
techniques  chirurgicales  etàlq  radium  thérapie. 

Le  prolesséui’  Vijrmbuwe  (lie  Gand)  uyait  bieij  voulu  nous 
parler  d’un  sujet  qui  lui  est  p)ipr  et  il  nlontra,^ ,  aycc^sa  iacilité 
tiàtltuellcj  qiie  le  tràit^mènt  de  là  diplit^ine  soulève 
encore  pour  les  cliniciens  de  multi[)les  prohlèincs. 

Le  docteur  BigtvOod.  le  jeune  assistant  du  professeur  liossç 
(de  Bruxelles)  traita  rilagistraleinent  du  métabolisme  de 
base.  Avec  simplicité  11  nous  fit  connaître  sa  sigriilication 
physiologique  et  ri'iohtra  ce  que  la  clinique  pouvait  ch  attendre. 
S’d'ri  auditoire  lui  accorda  des  applaiidis.s'erhcnts  chaleureux. 

Pierre  Nqhl.  Dhsiiiv.viPS  'de  Paris  ,  le  prbleSSeiir  (îlireIit 
ot  son  chef  de  clinique  Tzaxck,  le  professeur  VX  ii.ll.Vis  el  le 
jirofess’eur  Dustin,  lè  professeur  SoLi. 1ER  tous  tinreni  four  à 
tour  sous  le  charme  clé  leiir  parole  et  leur  exposé,  de  la  plus 
haute  portée  scieiitili()ue,  éclaircit  bien  des  données  restées 
jusqu’ici  pour  nous  bien  obscures. 

Les  organisateurs,  par  une  galante  attertlion avaient  élaboré 
pour  les  dames  un  programme  de  distractions  et  de  pirome- 
niides. 

Le  samedi  soir  elles  entendirent  an  \\ijux-tLdl  sous  les 
grands  drilles  élu  l’oiU-Rojal,  un  eomerl  svrnphoiiique  qui 
nlérllq  leurs  àpplaudissemenls  Le  dimaiiclip,  des  autres  les 
cjiinicnaient  aii  château  de  Gacsliuk  dopt  elles  jjurcnl  admi 
r.erlà  merveilleuse  architecture  et  les  superbes  collections.  Le 
lundi,  elles  étaient  au  Palais  dé  la.I^ation,  puis  au  thé  que  leur 
offrait  lé  cornité  (les  J  ournce.s  niédi.caiés.  , 

MM.  Léüis  Lèconte,  consepaleur  en  cli.el,  et  IjeppXVile- 
ip^q,  çpnsjervatcur  adjoint;  leh  attendaient  le  marcli  au  inusén 
dé  l’d^n^ée^  En  une  causerie-promenade,  avec  uué  bonne  grâce 
qhdnnarité,  ces  Messiçiirs  firent  admirer  les  belles  colleclipiis 
4e  nplre  ijlusée  si  jeune  enepre  et  si  liciie  déjà. 


Lès  Jàuriiëës  de  Bruxelles  étaient  térniiiiëes.  Le  letldémain, 
mercredi,  on  partait  pour  Bruges;  NoS  confrères  brüge'ois  aux¬ 


quels  avaient  bien  voulu  Rejoindre  MM.  le  baron  Janssens  de 
Bisthoven,  güuVprneur  dé  la  Flandre  Qcçidentale,  Van  Heesten- 
bei’o’he,  bourgmestre  de  la  vieille  cité,  Bielandt,  échevin  de 
l’hygiène,  avaient  organisé  une .  réception  qui  restera  iriou- 
bliable.  Le  collège  des  Bourgmestres  et  Echevins  nous  accueil¬ 
lit  dans  la  grande  salle  gothique  de  l’Hôtel  de  Ville.  Le  pre¬ 
mier  magistrat  communal  nous  dit  sa  jpiede  nousrecevoir  dans 
ces  vieux  murs^  témoins  de  tant  (le  grands  faits  de  notre  his¬ 
toire.  Le  do'cteür  Beckers  remercia  aux  iiom  de  tous  les  parli- 

cipants.  ,  ,  .  , . 

Puis,  dans  la  grande  salle  de  l’hôpital  Saint-Jean,  nous  eûmes 
le  plaisir  d’entendre  une  conférence  du  docteur  Tricot-Royer, 
président  de  la  Société  internationale  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Lé  savant -médecin  anversois,  présenté  en  termes  char¬ 
mants  par  le  docteur  Mayer,  avait  pris  comme  sujet  ;  l’his¬ 
toire  de  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruges.  Conteur  délicieux, 
conférencier  plein  de.  verve,  amoureux  du  passé,  chercheur 
infatigable,  notre  confrère,  en  une  langue  d’une  belle  pureté, 
nous  fit  revivre  la  vie,  de  ce  vieil  hôpital.  Un  lunch  nous  était 
servi  dans  la  grande  halle  aux  draps.  Au  dessert,  le  Gouver¬ 
neur  de  la  Province  félicita  les  organisateurs  de  leur  belle  ini¬ 
tiative,  prometteuse  de  progrès  nouveaux.  Le  doiiteur  Mayer 
remercie,  tous  ceux  qui  avaient  contribué  au  succès  des  Jour¬ 
nées  niédicales.et  demanda, dé  réserver  bon  accueil  aux  dames 
qui  s’étaient  offertes  à  collecter  pour  les  blessés  du  Maroc. 
La  somine  recueillie  s’élève  à  1.175  francs.  Le  docteur  Aba¬ 
die,  le  professeur  Vincent,  en  termes  émus  célébrèrent  l’amitié 
franco-belge,  scellée  dans  la  boue  des  Flandres  et  burent  au 
Roi  et  à  la  Reine.  u  -  • 

Par  groupes  nous  fûmes  emmenés  en  ville.  Voici  le  bégui¬ 
nage  et  les  canaux  et  le  lac.d’Amour  chantés  par  .Rodenb.ach. 
Voici  toutes. les  richesses  du  musée  communal,  du  musé.e.  de 
l’hôpital  SaintJean,.  du  Grunthusé,  de  Notre-Dame.,  Quel 
enchantement  !  jQuelle  impression  d  art,  de  fierté,  d  admira¬ 
tion!  ((  L’aspect  delà  ville,  écrit  Maurice  Sabbe,  apporte  un 
témoignage  frappant  et  sans  égal  de  ses  vertus  originales;  et 
si  l’on  a  jamais  pu  dire  que  les  pierres  parlaient,  il  en  est 
bien  ainsi  dans  les  rues  et  sur  les  places  de  la  métropole 
flamande  aujourd’hui  déposséçiée,  De  ses  sanctuaires  magni¬ 
fiques,  de  ses  admirablés.  monastères,  s’élève  l’hymne’  gran¬ 
diose  d’imé  piété  que  les,  siècles  ont  éprouvée.  »  Et  c  est  bpen 
cela.  On  se  tait  et  devant  ce  spectacle  on  songe  avec  admira¬ 
tion  et  gratitude  à  ces  aïeux,  amoureux  fervents  de  la  beaute. 
Nos  confrères  brugeois.,  fiers  de  leur  ville,  fils  de  ses  vaillants 
coromuniers,  se  sont  dépensés  sans  compter.  Qu’ils  sachent 


qu’à  présent  notre  piété'é 
' . ipait'là  journée. 


ia  leur.  Un  ç(3ncert  de  carillon 


Telle  fut  la  vie  du  médecin  pendant  ces  Journées.  Impression 
profonde!  Organisation  parfaite.  Bonne  humeur,  constante  I 
Programme  instructif!  C’est  un  travail  fécond  que  celui 
exécuté  dans  un  amical  coude-à-coude.  Et  maintenant  à  nos 
malades!  Nous  sommes  riches  d’un  peu  plus  d'expérience. 
Félicitons  de  tout  cœur  les  docteurs  Mayer  et  Beckers.  Leur 
initiative  était  nécessaire.  Le  succès  couronne  leurs  efforts. 
Chaque  année  apporte  aux  Journées  des  perfectionnements  et 
ce-  pour  le  plus  grand  bien  du  médecin  et  surtout  de  ses 
malades.  bo^^le 

(de  Bruxelles). 


BULLETIN  BIBUOGRÀPHIQUE 

Les  Arythmies  en  plinique,  par  Antpnin  Clerc,  professeur 
ao-régé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  Un  volume  dé  404  pages  avk-  2o5  figures.  — 
Prix  :  34  fr.  —  Paris,  Masson  et  G‘®. 

Physioldgiè  de  là  voix  à  l’usage  des  cjianteurs  et  des  ora¬ 
teurs,  par  lé  docteur  Marack,  docteur  en  médecine  et  doc¬ 
teur  è^  ' sciences,’ chargé  de  .çoprs  à  l’Université  dé  Pan^. 
Leçons  réçnë;ll|p  par  M™  Màra|'e,  préparateiir  (lu  cours. 
Ouvrage  boùrdriné  par  l’Académie  clés  éçieucës  (priy  Mpîir 


Du-vrage  côui'bnrié  par  1  Académie  des  sciences  iprix  Mpp- 
tyon).'ln-8  {24  XQfi)  pages  ct_  ri4  figures. 

Prix  ;  broché,  1”  " 


-  Paris,  Gauthier-Villars  et  G‘°. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  53, 


2  et  4  juillet  1925.  —  qS'annbb 


r  CMtt  DË  IHiDEClIÜE  LËfiAlË 


DBS  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Lille,  25,  26,  27  mai  1925) 


Premieh  rapport  :  La  mort  par  inhibition. 

MM.  Duvoir  et  Ch.  Richet  fils  (de  Paris). 

C’est  à  Brown-Séquard  que  l’on  doit  surtout  la  notion 
d’inhibition,  c’est-à-dire  d’arrêt  des  fonctions  d’un  organe  par 
suite  d'une  excitation  nerveuse  portant  sur  un  point,  de  l’or¬ 
gane  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  se  produit  l’arrêt. 

■  Cette-  notion  physiologique  fut  introduite  en  médecine 
légale  par  Brouardel  pour  expliquer  des  morts  subites  provo¬ 
quées  par  un  traumatisme  parfois  extrêmement  léger,  sans 
lésion  matérielle  réelle  ou  valable  et  que  nul  état  patholo¬ 
gique  antérieur  ne  pouvait  expliquer.  C’était  en  somme  la 
mort  brusque,  se  produisant  en  dehors  de  toute  lésion  anato¬ 
mique  décelable. 

Actuellement,  les  médecins  légistes  réservent  le  diagnostic 
de  mort  par  inhibition  à  la  mort  qui  se  produit  par  arrêt  res¬ 
piratoire  primitif  résultant  d’une  action  bulbaire,  ou  par  arrêt 
du  cœur  par  action  sur  cet  organe  de  son'  système  nerveux 
intrinsèque. 

Celte  pathogénie  a  été  contestée  par  les  physiologistes  qui, 
au  cours  de  leurs  expériences,  n’arrivent  pas  toujours  à  déter¬ 
miner  la  morfdes  animaux  dans  ces  conditions. 

Cependant,  les  constatations  cliniques  n’en  demeurent  pas 
moins.  On  sait,  en  effet,  que  Y  inhibition  cardiaque  se  traduit 
■  cliniquement  par  la  syncope  classique,  chute  rapide  puis  dis¬ 
parition  des  mouvements  cardiaques  et  de-  leurs  manifesta¬ 
tions  éloignées  (pulsations  vasculaires),  le  tout  ne  durant  que 
quelques  secondes;  disparition  de  ces  phénomènes  et  retour  à 
la  -vie. 

\a' inhibition  pulmonaire  consiste  essentiellement  en  uné 
apnée  en  expiration  sans  suspension  des  battements  car¬ 
diaques;  sa  durée  est  beaucoup  plus  longue  que  la  précédente 
(deux'  à  quatre  minutes  maximum).  C’est  la  suffocation 
qu’éprouve  le  boxeur  recevant  un  «  direct  »  à  l’estomac,  ou 
qui  résulte  de  la  surprise  causée' par  un  jet  d’eau  reçu  sur 
l’abdomen.  Toujours  s’étendant  dans  le  temps  se  place  Vinhi- 
bition  cérébrale  qui,  d’une  simple  obnubilation  intellectuelle, 
peut  aller  jusqu’au  coma  avec  bradycardie  (knock-out  des' 
pugilistes),  un  semblable  état  pouvant  durer  plusieurs  jours. 

Enfin,  Y  inhibition  cellulaire  générale  (A.  Mayer)  qui  con¬ 
siste  essentiellement  en  une  suppression  plus  ou  moins  totale 
des  échanges  cellulaires  avec  conservation  de  la  teinte  rouge 
du  sang  déjà  signalée  par  Brown-Séquard.  Cet  état  pourrait 
correspondre  ou  s’identifier  avec  certains  états  cliniques  dits 
de  shock. 

Tous  CCS  cas  peuvent  devenir  mortels;  il  suffit  qu’ils  s’ac¬ 
centuent  et  se  prolongent  dans  le  temps. 

Nous  devons  dire  qu’en  médecine  légale  on  considère  la 
mort  par  inhibition  comme  surtout  d’origine  cardiaque. 

Quels  sont  les  éléments  du  diagnostic  différentiel?  La 
fibrillation  ventriculaire  et  les  divers  états  de  choc  paraissent 
être  les  seuls  à  discuter.  L’étiologie,  la  symptomatologie,  la 
rapidité  du  dénouement  sont  assez  différents  dans  les  chocs 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  place  au  doute,  sauf  toutefois  en  ce 
qui  concerne  le  choc  traumatique,  dont  l’aspect  clinique  est  si 
voisin  de  l’inhibition  qu’il  paraît  logique  de  les  assimiler  l’un 
à  l’autre. 

La  fibrillation  ventriculaire,  longtemps  confondue  avec 
l’inhibition  cardiaque,  bien  que  très  voisine,  doit  aussi  en 
être  différenciée,  mais  il  faut  en  souligner  l’extrême  rareté. 

L’étiologie  polymorphe,  bien  classée  physiologiquement 
(inhibition  par  action  directe  sur  le  nerf  inhibiteur,  inhibition 
par  action  sur  les  centres  nerveux  supérieurs,  inhibition 
réflexe)  relè've  de  causes  particulières,  mais  un  examen  appro¬ 
fondi  des  nombreuses  observations  publiées  montre  souvent 
l’impossibilité  d’asseoir  le  diagnostic  d’inhibition  sur  des 
preuves  irréfutables. 


Association  de  la  Pressé  médicale  française. 


'  Tout  semble  se  ramener  à  une  question  Ae' terrain,  de  sus¬ 
ceptibilité,  de  sensibilisation  créée  par  un  état  pathologique 
acquis  ou  héréditaire.  L’inhibition  terminale  chez  l’agonique 
n’est  qu’un  phénomène  accessoire,  qui  l’est  moins  chez  l’aor¬ 
tique  succombant  brusquement  à  l’occasion  d’un  minime 
effort,  ou  chez  le  porteur  d’adhérences  pleurales  (Parisoi 
Morin,  Beogradatz)  qui  meurt  au  cours  d’une  thoracentèse  ou 
par  suite  d’un  traumatisme  excessivement  bénin. 

Ce  sont  là  certes  des  phénomènes  d’inhibition,  mais  nulle¬ 
ment  comparables  à  celui  qui  provoque  la  mort  de  l’individu 
normal  subissant  un  traumatisme  insignifiant  sur  des  régions 
toujours  les  mêmes  (larynx,  estomac,  testicule,  etc.),  ce  qui 
tient  peut-être  à  une  réflectivité  inhibitrice  exagérée  variant 
dans  de  très  larges  limites,  comme  d’ailleurs  tous  les  états 
neuro-végétatifs,  sous  des  influences  qui,  quoique  encore  mal 
connues,  commencent  à  se  préciser. 

A.  Mayer  a  observé  que  des  lapins  légèrement  décalcifiés 
étaient  plus  sensibles  à  l’action  immédiate  du  chloroforme  et 
que  chez  l’animal  auquel  on  avait  administré  un  décalcifiant 
comme  l’oxalate  de  soude  à  dose  suffisante,  le  chloroforme 
détermine  un  arrêt  respiratoire  par  action  sur  les  centres. 

Récemment,  de  'Waele  a  montré  que  les  animaux  en  état 
d’hypoalcalinité  humorale  expérimentale  étaient  beaucoup 
p)lus  sensibles  à  certaines  intoxications  (chlorure  de  calcium 
sels  de  baryum,  dérivés  barbituriques,  anesthésiques).  Cet 
auteur  en  voit  la  raison  dans  une  hyperexcitabilité  du  pneu¬ 
mogastrique  favorisée  par  l’acidose,  bien  qu’il  n’ait  jamais  pu 
obtenir  la  mort  par  excitation  de  ce  nerf  chez  les  animaux 
désalcalinisés. 

Ces  constatations  montrent  bien  le  rapport  qui  semble 
exister  entre  les  facteurs  nerveux  et  humoral.  On  commence 
seulement  à  entrevoir  l’importance  de  cette  notion  de  terrain 
dans  la  mort  par  inhibition. 


De  cet  ensemble  de  faits,  on  doit  réserver  le  diagnostic  de 
mort  par  inhibition  à  l’arrêt  définitif  et  brusque  d’une  fonc¬ 
tion  vitale,  tout  spécialement  respiration  et  circulation  (inhi¬ 
bition  cardiaque  ou  bulbaire),  à  la  suite  d’une  action  inhibi¬ 
trice  directe  ou  réflexe. 

L’inhibition  humaine  grave  peut  présenter  quatre  moda¬ 
lités  :  inhibition  cardiaque,  inhibition  pulmonaire,  inhibition 
cérébrale  et  inhibition  cellulaire  générale. 

Jjes  causes  de  l’inhibition  grave  humaine  peuvent  être 
classées  suivant  le  mode  d’action  du  processus  inhibiteur  ; 
a.  inhibition  par  action  directe  sur  le  nerf  inhibiteur;  b.  inhi¬ 
bition  par  excitation  des  centres  nerveux  supérieurs;  c.  inhi¬ 
bition  réflexe,  répondant  à  la  véritable  inhibition  médico- 
légale,  produite  par  des  traumatismes  ou  des  irritations 
portant  sur  des  régions  bien  déterminées  (larynx,  plèvre, 
abdomen,  organes  génitaux,  etc.).  Le  rôle  d’une  émotion  vio¬ 
lente,  véritable  traumatisme  psychique  n’est  pas  établi. 

De  plus,  il  est  nécessaire  que  le  sujet  soit  prédisposé  soit 
par  un  déséquilibre  neuro-végétatif  ou  par  une  modification 
de  la  réaction  humorale,  l’acidose  semblant  favoriser  l’inhi¬ 
bition. 

Les  rapporteurs  se  rangent  à  l’opinion  de  ceux  qui  admet¬ 
tent  que  la  mort  par  inhibition  est  possible  chez  l’homme  en 
apparence  sain. 

Discussion.  —  M.  Balthazard  (de  Paris).  Dans  le  rapport 
de  MM.  Duvoir  et  Richet  fils,  le  mécanisme  physiologique  de 
l’inhibition,  est  fort  bien  étudié,  et  nos  collègues  ont  eu  le 
mérite  de  rénover  la  question  par  l’introduction  des  notions 
nouvelles  sur  le  système  neuro-végétatif.  Malheureusement, 
ils  n’ont  pas  trouvé  de  critérium  nouveau  pour  diagnostiquer 
la  mort  par  inhibition  qui  reste  un  diagnostic  d’élimination, 
admissible  seulement  lorsque  toutes  les  causes  susceptibles 
d’expliquer  la  mort,  autrement  que  par  un  mécanisme  réflexe, 
ont  été  éliminées.  Aussi,  quel  que  soit  l’intérêt  physiologique 
du  rapprochement  entre  l’inhibition  brutale  et  lès  chocs  trau¬ 
matiques  retardés,  il  me  paraît  dangereux  de  vouloir  élargir 
le  champ  de  l’inhibition.  Dans  le  choc  traumatique  retardé 
interviennent  des  éléments  divers  :  la  résorption  des  produits 
d’autolyse  des  tissus  mortifié.s,  le  refroidissement  consécutif 
aux  pertes  sanguines,  la  toxi-infection  ayant  son  point  de 
départ  au  niveau  des  blessures. 
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Le  ternie  de  «  mort  par  inhibition  »  doit  être  réservé  aux 
arrêts  brusques,  du  cœur  ou  dé  la  respiration,  déclenchés 

us  l’influence  du  traumatisme  par  voie  réflexe.  Si  l’on 
accepte  cette  définition,  on  constate  que  le  nombre  des  obser¬ 
vations  démonstratives  de  mort  par  inhibition  reste,  dans  la 
pratique  médico-légale,  singulièrement  restreint  et  que  bien 
guuvent  le  diagnostic  précis  n’a  pas  été  posé,  faute  d’une 
autopsie  suffisamment  complète. 

M.  Et.  Martin  (de  Lyon)  précise  que,  dans  notre  ignorance 
de  la  pathogénie  des  faits  que  nous  observons,  nous  devons 
retenir-les  deux  particularités  suivantes  :  a.  la  syncope  mor- 
telle  est  provoquée  par  un  choc  léger  et  même  par  une  émo¬ 
tion;  h.  la  syncope  ne  produit  pas  toujours  la  mort  subite, 
mais  une  mort  rapide,  dans  un  délai  très  rapproché  du  choc 
qui  l’a  provoquée. 

La  mort  brusque,  subite,  paraît  être  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  dans  les  observations  médico-légales,  L’auteur  n’en  a 
observé  qu’un  unique  cas  où  la  mort  pouvait  être  attribuée  à 
l’arrêt  subit  et  primitif  du  cœur.  Le  choc  émotionnel  lui 
parait  pouvoir  aussi  déterminer  la  mort  brusque,  et  il  en  cite 
un  cas  personnel  à  titre  documentaire,  car  l’autopsie  n’ayant 
pas  été  faite  on  ne  peut  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  de  tares 
organiques.  Enfin,  il  émet  l’hypothèse  que  les  cas  observés  en 
médecipe  légale  sont  mortels  très  vraisemblablement  parce 
que  les  victimes  ne  sont  pas  secourues  à  temps,  ainsi  qu’une 
observation  brève  en  apporte  au  moins  un  commencement  de 

^  Il  convient  aussi  de  bien  séparer  la  mort  subite  de  la  mort 
rapide  qui  se  produit  après  un  temps  appréciable,  et  que  les 
cliniciens  connaissent  bien,  mais  que  le  médecin  légiste  n  a 
aucun  moyen  de  diagnostiquer  au  moment  de  l’autopsie. 

Enfin,  ily  a  les  cas  où  un  traumatisme  léger  provoque  la 
mort  au  bout  d’un  temps  variable,  et  dans  des  conditions  où 
l’inhibition  des  centres  nerveux  ne  fournit  aucune  explication 
plausible  des  phénomènes.  Pour  l’auteur,  seule  la  théorie  du 
choc  colloïdal  d’Aug.  Lumière  paraît  susceptible  d’éclairer  la 
pathogénie  de  cette  catégorie  de  faits,  où  la  mort  ne  se  pro¬ 
duit  qu’assez  longtemps  après  le  traumatisme.  Les  cellules  et 
les  plasmas  sont  constitués  par  des  colloïdes  différents'  isolés 
les  uns  des  autres  par  les  membranes  cellulaires.  Le  mélange 
de  ces  colloïdes  produit  des  floculats  (floculats  micellaires  = 
précipités)  plus  ou  moins  abondants  qui,  agissant  sur  les 
parois,  déterminent  des  accidents  mortels.  A.  Lumière  a 
montré  expérimentalement  que  la  mort  est  produite  par  une 
vaso-dilatation  brusque  provoquée  par  un  dérèglement  du 
sympathique  donnant  ainsi  lieu  aux  accidents  circulatoires, 
respiratoires,  sécrétoires  et  nerveux  (syncope,  convulsions) 
se  terminant  par  la  mort.  Il  faut,  bien  entendu,  que  le  floculat 
arrive  brusquement  dans  la  circulation  ou  s  y  produise  sou¬ 
dainement,  tandis  que  si  le  processus  est  progressif  on  ne 
constate  expérimentalement  que  des  phénomènes  de  peu  d  im¬ 
portance. 

M.  Duvoir  (de  Paris)  fait  remarquer  que  la  mort  par  choc 
anaphylactique  et  la  mort,  par  inhibition  ont  une  symptomato¬ 
logie  différente .  Quant, à  la  floculation  invoquée  par  MM.  Lu¬ 
mière  et  Etienne  Martin,  l’avenir  dira  la  part  qu’il  conviendra 
de  lui  réserver  dans  les  faits  attribués  actuellement  à  1  inhi¬ 
bition. 

M.  Balthazard  (de  Paris)  estime  qu’il  ne  faudrait  pas 
qu’après  avoir  proposé  à  l’élude  du  Congrès  la  mort  par 
inhibition  dans  le  but  d’apporter  quelques  éclaircissements 
dans  une  question  particulièrement  complexe,  on  aboutît  à 
l’obscurcir  encore. 

L’explication  des  floculats,  présentée  par  M.  Martin,  peut 
s’appliquer  aux  morts  par  inhibition  aussi  bien  qu’aux  chocs 
retardés,  la  chose  est  possible.  Mais  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  faire  entrer  les  chocs  dans  l’inhibition.  Celle-ci 
s’applique  uniquement,  quand  on  se  place  sur  le  terrain  de  la 
pratique  médico-légale,  aux  faits  de  mort  subite,  fouclroyantc, 
ou  du  moins  très  rapide  (quelques  minutes  au  plus)  a  la  suite 
d’un  traumatisme  léger  ou  du  moins  n’ayant  pas  provoqué  de 
lésions  organiques  graves. 

M.  Louis  Desclaux  (de  Nantes)  fait  remarquer  qu’il  y  a  des 
cas  d’interprétation  délicate.  A  ce  sujet,  il  rapporté  l’observa¬ 
tion  suivante  :  un  militaire,  après  avoir  déjeuné  —  par  consé¬ 
quent  en  état  de  vagotonie  —  prend  une  douche  froide.  Il 


s’affaisse  et  meurt  subitement.  A  l’autopsie,  destruction 
presque  complète  des  capsules  surrénales,  d’origine  tubercu¬ 
leuse.  Quelle  discrimination  faire  en  pareil  cas  entre  le  rôle 
de  l’inhibition  et  celui  de  la  lésion  organique? 

Deuxième  rapport  :  Traumatismes  et  tumeurs 
malignes. 

MM.  Cordonnier  et  Muller  (de  Lille). 

L’importance  sans  cesse  grandissante  des  relations  entre  , 
les  tumeurs  malignes  et  les  accidents  du  travail  justifie  cette 
étude  malgré  l’obscurité  dont  est  encore  enveloppée  l’étio¬ 
logie  des  néoplasies.  Dans  quelles  conditions  l’expert  peut-il 
admettre  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  tumeur  apparue 
après  un  traumatisme  survenu  au  cours  ou  à  l’occasion  du 

Segond,  dès  1907,  a  étudié  cette  question  et  voici  ses 
conclusions  : 

Il  faut  chez  un  sujet  n’ayant  autant  que  possible  aucun  anté¬ 
cédent  héréditaire  (la  relation  de  cause  à  effet  ne  sera  que  plus 
évidente)  : 

i»  L’intégrité  antérieure  absolue  de  la  région  traumatisée; 

2“  Un  traumatisme  assez  intense  ayant  laissé  des  traces  au 
point  contusionné; 

3“  Identité  absolue  entre  le  point  traumatisé  et  le  lieu  où 
apparaît  la  tumeur; 

4“  Que  le  délai  écoulé  entre  le  traumatisme  et  les  premiers 
symptômes  de  la  tumeur  n’ait  pas  été  inférieur  à  un  mois  ou 
six  semaines; 

5“  Qu’il  y  ait  continuité  dans  l’apparition  des  manifesta¬ 
tions  pathologiques  au  point  blessé; 

6“  Que,  dans  la  mesure  du  possible,  le  diagnostic  clinique 
de  tumeur  maligne  ait  été  confirmé  par  un  examen  anatomo¬ 
pathologique. 

Après  avoir  envisagé  les  différents  cas  qui  se  rencontrent 
dans  la  pratique  médico-légale,  ces  conclusions  ont  été  adop¬ 
tées  presque  à  l’unanimité,  quoique  Tédenat  nie  l’action  pos¬ 
sible  du  traumatisme. 

Telle  fut  l’opinion  à  peu  près  générale  jusqu’à  la  guerre, 
où  la  loi  des  pensions  militaires  détermina  la  reprise  des 
discussions  (Masson,  Menetrier,  Delbet,  Bérard,  J.-L.  Faure, 
Chevassu,  Forgue,  Darier). 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  sait  que  la  théorie  micro¬ 
bienne  du  cancer  a  perdu  presque  tous  ses  adeptes.  Seules  les 
théories  embryonnaires  (développement  en  plein  tissu  sain 
d’une  cellule  embryonnaire  qui  s’y  serait  égarée  par  suite 
d’un  processus  encore  hypothétique)  et  cellulaire  (développe¬ 
ment  rapide  d’une  cellule  initiale  qui  ne  réagit  plus  aux 
influences  modératrices  diverses  qui  tendraient  à  s’exercer 
sur  elle,  suractivité  physiologique,  etc.)  ont  leur  partisans 
respectifs. 

Parmi  les  divers  types  de  cancer,  il  y  en  a  qui  attirent 
immédiatement  l’attention. 

a.  Cancers  épithéliaux  externes,  notamment  ceux  dus  à 

des  irritations  chimiques  dont  le  cancer  du  goudron  est  le 
type.  ,  ... 

Son  apparition  est  la  conséquence  d’une  irritation  pro¬ 
longée  de  la  peau  par  -le  goudron  de  houille  ou  les  produits 
voisins.  Trois  cents  jours  entre  le  premier  contact  et  son 
début  chez  la  souris  ne  sont  pas  exceptionnels.  Chez  l’homme, 
ce  délai  est  parfois  beaucoup  plus  long,  sans  qu’il  ait  été 
nécessaire  que  l’irritation  ait  été  entretenue,  jusqu’à  ce  qu’une 
cause  nouvelle,  extrinsèque  le  plus  souvent,  vienne  cancériser 
la  cellule. 

Telle  est  la  succession  la  plus  fréquente  des  événements 
dans  cette  variété  d’épithéliomas  dont  peuvent  être  atteints 
les  paraffineurs,  les  ouvriers  du  goudron,  etc. 

II  est  cependant  des  cas  qui  nous  obligent  à  considérer  le 
cancer  du  goudron  comme  accident  de  travail.  Leur  nombre 
jusqu’ici  est  minime.  Il  se  réduit  à  deux  à  notre  connaissance. 

Dans  une  observation  danoise,  l’épithélioma  eut  une  évolu¬ 
tion  aiguë.  Dans  l’observation  de  Leclercq,  l’évolution  a  été 
lente. 

b.  Epithéliomas  des  cicatrices.  —  En  dehors  de  ces  néo¬ 
plasies  externes  développées  accidentellement  siir  des  régions 


Sjo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  î)3,  2  et  /,  juillet  igaS.  —  g8*  aniJée. 


àiiterieurement  saines  existent  toute  une  série  de  néoplasies 
apparues  au  niveau  des  lésions  tégumenlàire's  anciennes,  cbiniii^ 
les  cicatrices  de  brûlures,  de'  gelures,  lës  bicatriceg  opéra¬ 
toires,  les  vieilles  fistules  refermées  (état  pbécàtlcéreûx  de 
certains  auteurs). 

Quellei.est  la  durée. 4e  cette  éyplution  anormale  de  çes  cica¬ 
trices?  Tout  le  monde  s’açîcordait  jpsqu’ici  sur  ce  point  pour 
estimer  à  dix,  quinze,  vingt  aiis  les  délais  nécessaires.  Cepen¬ 
dant,  quelques  cas  récemment  publiés  le  raccourcissent  singu¬ 
lièrement,  C’est  ainsi  que  les  docteurs  Nennman  et  Corin  (de 
,  Bruxelles)  signalent  une  récidive,  cinq  mois  après  une  gas¬ 
trectomie  partielle  pour  cancer,  gastrique,  sur  la.  cicatrice 
opératoire  (épithélioma  baso-cellulaire  du  type  malpighien). 

D’autre  part,  le  docteur  Regnaud  a  transmis  aux  rappor¬ 
teurs  deux  observations  dans  lesquelles  le  délai  d’apparition, 
sans  être  aussi  court  que  dans  les  cas  précédents  ne  dépasse 
cependant  pas  trois  ans,  —  c’est-â-dire  permettrait  de  faire 
rentrer  ces  blessés  dans  le  cadre  de  la  loi  de  i8g8,  s’il  s’agis¬ 
sait  d’accidents  de  travail. 

Gougerot  a  publié  le  cas  d’un  homme  ayant  reçu  un  coup 
de  crosse  de  fusil  au  niveau  du  maxillaire  supérieur,  lequel 
avait  déterminé  une  fracture  de  ce  maxillaire.  Plusieurs 
semaines  après  apparut  un  cancer  de  la  gencive  et  du  sinus 
maxillaire  du  côté  blessé  (épithélioma  à  globes  cornés). 

Il  est  encore  un  autre  groupe  de  cancers  e.xterhes,  nous 
voulons  parler.de  ceux  qui  se  développent  Sur  les  nævi  ou 
sur  de  petites  hyperplasies  restées  bénignes.  De  nombreux 
cas  en  ont  été  publiés  par  les  différents  auteurs  depuis  Second. 
Le  traumatisme  paraît  dans  certains  cas  amener  leur  transfor¬ 
mation  en  sarcomes,  carcinomes  ou  mélanomes. 

c.  Sarcomes  des  parties  molles  et  des  organes  profonds. 
—  En  ce  qui  concerne  les  premiers,  il  semblé  bien  qu’il  y  ait 
dans  la  littérature  médicale  des  observations  qui.  puissent 
être  retenues.  J.-L.  Faure,  Fougue,  Darier  ne  sont  pas 
hostiles  à  l’étiologie  traumatique  du  sarcome  des  parties 
molles.  Mais  Roussi'  n’admet  pas  cette  opinion,  d’accord  en 
.  cela  avec  ceux  qui  pensent  qqè  d'autres  facteurs  que  le  trauma 
sont  nécessaires  pour  transformer  une  cellule  saine  en  une 
cellule  cancéreuse.  En  ceja;  il,  est  d’accord  avec  toüS  les 
auteurs,  puisqüe  l’on  considère  habituellement  qu’il  est  indis¬ 
pensable  que  d’autre.s  facteurs  interviennent  avec  le  trauma¬ 
tisme.  Mais  il  nous  suffit  que  le  traumatisme  ait  Un  rôle  pour  ' 
qUe  nous  soyons  obligés  d’en  tenir  compte.  Or,  en  réalité,  il 
semble  bien  que  dans  de  nombreux  cas  le  traumatisme  ait  un 
rôle  de  premier  plan. 

En  ce'  qui  concerne  les  cancers  des  organes  profonds,  thora¬ 
ciques  ou  abdoininaii.z',  il  n’y  a  pds  assez  d’exemples  probants. 
Nous  nous  re.füsons  donc  à  les  admettre  jusqu’à  nouvel  ordre, 
et  ce,  malgré  les  travaux  des  auteurs  allemands  et  de  l’Officé 
impérial,  des  accidents  du  travail,  dont  les  idées  sont  plus 
larges  que  les  nôtres  sur  cette  question. 

En  dehors  de  ces  tumeurs,  ce  que  l’On  rencontre  le  plus 
souvent  en  médecine  légale  ce  sont  les  ostéosarcomes.  Mais  il 
importe  d  abord  de  distinguer  le  sarcome  des  productions 
inflammatoires  climgues  (syphilitiques;  tnbefculeü'sës,  actino- 
ttiycosiqueS',  etc.). 

Los  observations  d’ostéosarcomes  rapportés  à  un  trauiria- 
tisrno  abondent  :  L.  Bérard  (igi8);  Picquet  et  Girard  (igii), 
Giordano,  Gaudier,  Vanverts,  HeUrich  (igii),  Gebelé  (igo8), 
Màrtlncsco  figa.l),  etc.  ; 

Les  quclgueb  auteurs  qui  nient  sÿstérnàtiquefflent  l’infltienee 
des  traumatismes  sur  1  apparition  de  ces  ostéosarcomes, 
déclarent  que  ceux-ci  n’ont  pas  été  provoqués,  mais  révélés  :  il 
y  avait  toujours  à  1  origine  un  noyau;  si  petit  soit-il,  oancérisé. 
Or,  il  y  a  des  cas  où  des  radiographies  ont  été  faites,  les  pre- 
niiërés  montrant  à'  l’endroit  traumatisé  un  tissu  osseux  d’as¬ 
pect  Horitidi.  Dès  que  la  tumeur  coitimènce  à  Se  développèi-, 
on  aperçoit  des  zones  claires  qui  gràtidisSent  prOgressivèm'ent. 

Qûèl  èât  le  délai  d’apparitiotj  dü  sdrèomè  gui  permette 
d’accepter  le' rôle  du  traumatisme  invoqué? 

Oii  àdiiiet  qü’il  faut  environ  uii  mois  à  six  semaines;  (pliant 
au  délai  maximüm,  dn  l’ignore  et  l’on  lie  peut,  dans  l’état 
actuel  de  hos  conUaissanfees,  que  rester  dans  lès  délais  dé 
révision  de  la  loi  de  i8g8. 

L’aggravation  enfin  par  le  traumatisme  est  possible,  aggra- 
vàtibri  Ibcile',  dü  ^luf  générale,  le  traumatislîiè  déclenchant 
f  apparition  de  ràétâstàs’ë;  : 


Les  rapporteurs  cçmclupnl  ainsi  :  En  ne  se  plaçant  pas  uni. 
quement  sqr  le  terfuin  scientifique  et  en  raisonnant  en  inédei 
cins-experts  devant  appqrter  une  solujion  aux  problèmes 
posés,  on  .  est  amené,  à  con.siderer  qu’un  traumatisme  est  sus¬ 
ceptible  de  déclencher  l’apparition  ‘d’un  processus  néopla¬ 
sique  malin,  qu  il  peut  révéler  une  tumeur  préexistante,  qu’il 
peut  aggraver  un  cancer  évoluant. 

,  Conditions  pour  que  l’on  puisse  admettre  la  relation  de 
cause  à  effet-  —  Pour  que  la  loi  de  i8g8  sur  les  accidents  du 
travail  puisse  entrer  en  li^e  de  compte,  il  faut  que  k  tumeur 
apparaisse  dans  les  conditions  suivantes  : 

1“  Il  est  indispensable  que  la  région  traumatisée  soit  au 
préahdile  cancéreuse  et  que  cette  intégrité  absolue  nous 
soit  précisée  inédicalem.ent  dans  la  limite  de  nos  moyens 
actuels  d'investigation,  dès  le  premier  examen. 

2“  Il  faut  que  le  traumatisme  ait  été  réel  et  a.ssez  intense  çt 
que,  cela  soit  établi  par  les  circonstances  de  fait  et  les  certificats 
médicaux.  . 

3?  1}  faut  que  k  tumeur  soi  t  apparure  au  point  traumatisé-. 

4“  Il  faut  que  la  symptqmatoloigie  ait  été  continue  avec  cepen¬ 
dant  possibilité  de  périodes  de  latence; 

S”  Il  faut  que  les  premiers  symptômes  de  l’évolutipu  de  la 
tumeur  ne  soient  pas  apparus  moins  d'un  mois  à  su;  semaines 
après  le  traumatisme,  le  délai  maximum  étant  ramené  à  trois 
ans  .pour  rester  dans  les  limites  de  laloi. 

,  0°  Il  faut  que,  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes 
douteux,  si  l’on  soupçonne  un  ostéosarcome,  une  ou  des 
radiographies  soient  faites  pour  confirmer  le  diagnostic. 

7“  R  est  enfin  indispensable  de  faire  un  examen  histologique, 
soit  après  biopsie,  soit  après  nécropsic. 

Règles  proposées  pour  l’indemnisation  dans  les  canèerS 
traumatiques.  —  La  relation  de  càusc  à  eirel  enmeun  Iraurrüi- 
tisme.et  une  tumeur  nkligrie  étant  àdinisè;  cbniriifent  ilidèrrini- 
sèr  l’àcçidenfé  ?  ■  ’  . 

Lés.iins,  cpmme  Delbet  et  BiiÂUL'r,  dBnhéiil  loo  ji.  igd  liu 
riiutilé,  si  le  caiicer  résulte  d’une  plaie  de  guerre,  et  lo  :l  p. 
loo  si  le  caiiçèr  à  seulement  été  aggravé  par  k  blessure.  Lè.s' 
autres,  avec  DariÉr,  tout  en  attribuahl  lo'op.  loo  dans  k  jirê- 
'  mier  cas,  d'bnnent  de  20  à  80  p.  100  dàiis  le  secoHd. 

Nqus  ne  croypns  pas  juste  une  telle  évaluation.  A  notre 
avis,  dans  chacun  des  cas  étudiés  plus  haut;  çlcd.x  hypollièsc.s 
peuvent  être  envisagées  : 

A.  Tumeurs  provoquées.  —  Si,  chez  un  biqssô  ayant  vu  se 
développer  une  tumeur  maligne  comme  conséquence  de  son 
accident,  une  intervention  ou  une  action  thérapeutique  aiiièiio 
la  guérison,  le  blessé  sera  considéré  comme  en  état  d’incapa¬ 
cité  temporaire  jusqu'à  la  consolidation  de  ses  lésipns  pt  ja 
reprise  du  travail;  puis  l’infirmité  sera  évaluée  du  lait  do  la 
mutilation,  absolument  comme  dans  un  accident  ordinaire. 

Si  l'intervéntion  est  impossible  ou  inacceptée,  ou  si  l’aelioii 
ihérapéutiduc  est  inelïicace,  il  conviendra  de  laisser  le  blessé 
eh  état  d’incapâcité  temporfiirejüsqu’à'soh  décès. 

B.  ’ruMKUiis  AGGRAVÉES.-^  À  iiotre  àyis,  lé  trauinalisnié 
qui  a  entraîné  par  son  intervention  l’ai’rêt  du  travail  en  jirovo-; 
quant  l’extension  plus  rapide  de  la  tumeur  donne  à  l’ouvrier 
le  droit  au  demi-salaire  jusqu'à  son  décès.  Mais,  si  à  k  suite 
d’unè  intervention  chirurgicale,  l’ouvrier  demeure  mutilé  où  si 
là  mort  survient  par  suite  de  l’évolution  dêk  tumeur  maligùc, 
il  est  impossible  d’attribuer  au  traumatisme  la  responsabilité 
de  cette  mutilation  ou  de  cette  mort.  Cette  responsabilité 
incombe  uniquement  à  la  tumeur  préexistante. 

Discussion.  —  M.  'Verstrae'j-e  [de Lille)  rappelle  qu'en  !()(17, 
à  la  suite  du  rapport  de  Segond  au  XX'  .Çongrès  de  chirurgie, 
il  signalait  (pi ’.aucunc  observation  relatée  jusqu’alors  ne,  per¬ 
mettait  d  établir  d  une  façon  absolumeni,  pirobante  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  Ip  traumatisme  et  le  cancer.,  11  ne  pense 
]ias  que  depuis  lors  un  fait  nouveau  soit  dénaturé  à  faire  chan¬ 
ger  cette  opinion.  11  ne  faut  pas  perdre  du  vue  la  complexité 
de  la  question  :  nous  ne  sommes  pias  fixés  sut  la  hature  du 
cancer,  nous  englobons  sdus  cètte  dénomination  ou  sous  celle 
de  tumeurs  malignes  les  éléments  les  plus  dispiarates,  lel.s  r}uè 
l’éplthéliohiil  et  le  sarcome  qui  n’ont  pour  ainsi  dire  de  coiri- 
iTiun  que  k  iiiàlignité  d’évolution.  Nous  sommes  réduits  a  de 
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simples  hypothèses  en  ce  qui,  concerne  la  pathogénie.  Les 
théories  parasitaires  ou  microbiennes  semblent  avoir  vécu. 
Celle  de  Conheim  sur  le  développement  des  cellules  embryon¬ 
naires  produites  en  excès  au  premier  stadç  de  la  vie  pourrait 
expliquer  .l’apparente  hérédité  du  cancçr  obseryée  dans  cer¬ 
tains  cas  et  même  (aire  supposer  qu’il  est  en  réalilé  congénital. 
Les  conceptions  plus  nouvelles  fort  bien  relatées  par  les  rap¬ 
porteurs  ne  sont-elles  aussi  que.de  simples  hypothèses?  Il  res¬ 
terait  d’ailleurs  encore. à  résoudre  là  question  principale,  qui 
est  celle  du  facteur  de  l’animateur,  pourrait-on  dire,  qui  à  un 
moment  donné  va  faire  évoluer  une  lésion  jusque-là  purement 
éventuelle.  ■  ^  ;  , 

Yerstraete  insiste  sur  la  difliculte  du  diagnostic,  sur  les 
erreurs  possibles,  fréquentes  même,, dont  il  donne  avec  détails 
trois  exemples  récents,  personnels.  Non  seulement  le  diagnos¬ 
tic  est  délicat,  mais  l’évolution  même  de  certaines  tumeurs 
présente  de  curieuses  particularités.  Voici  un  cas  de  mixosap- 
comc  du  mollet  gauche  que  l’auteur  a  eu  à  examiner  en  qoùt 
,lj.>/|  cl  qui.  pendant  près  de  trois  .ans,  ne  s’est  manifesté  que 
soiis  rappafence  d’une  petite  tumeur  bénigne  ;  elle  a  évolué 
énsuite  comihe  le  pire  cancer.  Pourquoi  ?  ,  ,  -  , 

11  ne  sufip'ait  jias  encore  de  connaître  la  nature  exacte  du 
cancer,  il  fituclrait  aussi  pouvoir  le  reproduire  a  volonté  expé¬ 
rimentalement  ür  cela  n’a  pas  etc  pos-ible  jusqu’à  présent. 

Bien  mieux,  dans  les  circonstances  ou  semblent  réüniës  les 
uieilleures  conditions  pour  provoquer  par  exemple  l’apparition 
de  l’ostéosarcome  (telle  la  fracture  des  os  longs  chez  l’adulte), 
elle  ne  se  produit  pa.s.  En  1912,  sur  6  000  cas  personnels, 
l’auteur  n’avait  pu  héünlr  que  5  cas  de  turneprs  mplignes  ; 
depuis  lors,  sur  plusieurs  milliers,  il  ne  peut  en  ajouter  que 
.3  bu  4.  , 

Aussi  la  conclusion  de  Versti-aete  est  qu’il  convient  de  res¬ 
ter,  très  réservé  sur  la  question.  D’ailleurs  les  multiples  con¬ 
ditions  feqüiàes  d’hàHitüde  polir  admettre  pnè  re],à(iop  decàuse 
à  effet  éiitrè  là  tumeur  maligne  et  le  traumatisme  lie  se  trouvent 
jamais  réunies  en  pratique. 

■  En  terminant  Yerstraete  rapporte  brièvement  un  cas  assez 
troublant  de  sarcome  lotnbo-fëssier  où  précisément  le  genre 
de  traumatisme  (simple  effort  ou  choc  direct)  n’a  jamais  pu 
être  déterminé. 

M.  Deuvaux  (de  Saint-Omer)  reconiiàit  quë  lés  t-apporteurs 
ont  posé  la  question  sur  un  terrain  ferme  .et  précis.  Cepen¬ 
dant,  en  pratique  il  est  loin  d’ep  être  ainsi.  Nous  connaissons 
tous  des  cas  de  cancer  qui  se  développènt  soit  après  un  trau¬ 
matisme,  soit  même  après  de  gros  trâiimàtismes  ihbràux.  Peut- 
on  en  sûreté  de  conscience  dénier  à  l’ouvrier  tout  droit  à 
indemnisation,  quand  un  ca.ncer  quelconque  se  développe  apres 
un  accident  qui  a  pu  affecter  profondément  son  rnoral?  Bien 
pins,  on  voit  couramment  des  traumatisme^  frapper  des 
ôùvHers  âgés  ;  il  n’est  pas  ràré  dé  voir  évoluer  'dès  liébpl4s.riies 
plus  ou  moins  généralisés  assez  rapidement.  Peut-on^  dénier 
toute  influence  à  l’accident  dans  cette  rapidité  d  évolution.’ 

Ainsi  bervaux  a  eu  à  soigner  un  cas  de  fracture  grave  de 
la  jambe.  Au  bout  de  quelques  mois  pendant  lesquels  le  sujet 
s'est  montré  très  préoccupé,  pn  vit  apparaître  que  rnélastase 
gàhglibhhàirè  du  cou  qui  évolua  avec  ühè  ràplidité  surpre¬ 
nante.  A  quelques  jours  dç  là,  le  malade  (if;  une  hémalémèse 
et  mourut.  Do-it-oii  lui  refuser  toute  indemnité  ou  admettre 
une  influence  du  traumatisme  primitif? 

M.  Balthazard  (de  Paris)  fa,it  la  distinçtipn  entre  la  preuve 
scientifique  (parce  qu’impossible  à  faire)  et  là  probabilité 
clinique.  Dans  lapraLque,  pn  trouve  rarement  toutes  les  con¬ 
ditions  exigées  par  les  rapporteurs.  Les  conclusions  de 
Segond  ne  sauraient  être  admises  en  pratique  médico-légale 
et  la  jurisprudence  immuable  de  la  Cour  de  cassation  établ  t 
que  les  blessés  doivent,  être  indemnisés  d’une  façon  totale 
poqr  l’invalidité  dont  ils  sont  atteints,  dès  que  l’expertise 
médicale  établit  que  le  traumatisnie  a,  sinon  provoqué  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur,  mais  seulement  aggravé  d’une  façon  dette 
son  évolution.  Balthazard  n’a  pas  rencontré  jusqu’à  ce  jour  un 
sfeul  cas  dans  lequel  il  lui  a  été  possible  de  reconnaître  soit 
une  influence  provocatrice,  soit  une  influence  aggravatrice 
d’un  traumatisme  sur  une  tumeur  maligne. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  il  rappelle  une  observa¬ 
tion  dé  Ciiarrin  et  Levaditi  qui  oiit  cbnstaté  la  présence  de 
quelques  cellules  cancéreuses  isolées  dans  le  tissu  interstitiel 
du  myocarde  chez  un  individu  atteint  de  cancer  viscéral. 


M.  Duvoir  (de  Paris)  rappelle,  à  propos  des  cancers  pro¬ 
fessionnels  qu’on  a  décrit  en  Allemagne  un  cancer  dû  au 
cobalt  et  se  développant  chez  les  ouvriers:  mineurs  employés  à 
l’extraction  du  minerai  à  Schenberg.  Au  point  de  Yue-gépéral, 
il  fait  les  plus  extrêmes  réserves  sur  ie  rôle  de.s  traumçitistnes 
à  l’égard  des  tumeurs;  à  son  avis,  les  cas  qu  il  admettrait 
actuellement  le  plus  voloritiors  sont  ceux  de  cancers,  déve¬ 
loppés  sur  des  cicatrices  ou  siir  des  cals  ossbtlx. 

M.  Louis  buhtLAfx,  (de  Nantes)  insiste  siir.ce  (ait  qu’un 
ostéosarcome  peut  se  développer  au  nivçavi  d  qn  cal  de  frac- 
tiire  plusieurs  annéçs  après  ^e  irauiRalisniç.  Si  la  tumeur,  par 
exemple,  se  nianifeste  sur  iiii  cal  de  Iraclqrc,  du  fémur  irpis 
àqs  après  1  accident  iniiial,  y  a-t-il  lieu  à  indemnisation?  En 
(i’autres  termes  peui-on  admettre  au  point  de  vue  médiçç- 
légal  une  relàtioii  de  cause  à  çflèt  entre  qne  lumeur,  de  ,  daté 
récente,  et  une  fracture,  consolidée  depuis  plusieurs  années, 
alors  qu’il  ne  s’est  produit  aucun  .traumatisme  noüveàù  au 
niveau  de  l’ancien  foyer  de  Iracture? 

Sur  le  rôle  dq  trqüinatisine  dans;  le  deyeloppement  des 
métastases  latentes  de  cancer., —  Firket  (de  Liège),. 

Remarques  à  propos  de  Lhistogenèseides  néoplasmes.  — 
M.  A.  Malaquin  (de  Lille). 

Un  cas  de  cancer  du  goudron  conséquence  d’un  Accident 
du  travail.  —  MM.  Leclercq  et  poitboNNiER  (de  Lille). 

Troisième  rapport  :  La  criminalité  chez  les  blessés 
du  crâné. 

M.  A.  PoROT  (d’Alger), 

En  présence  de  l’exploitation  trop  fréquente  en  justice  des 
commotions  ou  trépanations  et  des  exagérations  sentimentales 
de  l’opinion  publique,  il  importait  de  mettre  au  poipt  je  pro¬ 
blème  dé  la  responsabilité  des,. blqssés  dp  pràtie,  ep  apportant 
à  son  étude  le  maximum  de  contrôle  et  de  rigueur  scientifique. 


1.  Considéràtidlis  étiologiques.  L’auteut  cherche  à  jiré- 
clser  dans  le  domaine  sciefltificjne  des  tràümàtisnles  dil  crâné 
et  de  leurs  séqüëlles  quelles  sont  lë'ë  manifestaiiotiè  hientàles 
susceptibles  d’influencer  le  caractère  èt  la  conduite  du  blessé 
et  d’intervenir  dans  îè  déterihinisme  de  ses  actes. 

Dans  l’évolution  générale  des  trâumatisnies  du  prâne,  on 
peut  distinguer  :  1“  là  période  des  accidents  itnmediàts, -so-ns 
intérêt  pour  la  question;  2“  celle  des  accidents  procitàiris, 
marquée  parfois  par  des  éjpisodes  coiifusionnels  et  délirants 
susceptibles  d’mitrainer  des  réactions  médico-légales  (fugues)  ; 
3"  enfin,  celle  des  accidents  lardtls,  avec  scs  troubles  psy¬ 
chiques  résiduels,  qui  est  la  fécbnqe  au  point  de  vue 

médico-légal.  ^ 

I.es  iégdeiïés  intéressantes  du  point  'de  vue  niédico-îe^M  sont.: 
1"  h'èpilcpsic  traumatique  et  ses..  equiVale.nCs  psi/e/uques, 
doiü  oq  cormaîf  bien  aujourd’hui  la  i'reqqençç.,  Iç.s  çondiliops 
évolutives  et  le^  tépips  de  Iqtence  qpi  précède  son  appariliop 
(trois  à  cinq  mois).  ,  -ri' 

Cette  épilepsie  mentale  peut  se  presc,n|er  sous  Iqrmc  de 
ü-auplês  qé  l'humeuipplifs  QU  pqràxi/s.t^iques,  dè  fugues, 

à’ accidents  precqrstfi,  de  crises  excito-motrices,  d  accès  do 
fureur  et  n^ême  d’àfcê.'<  do  manie  ague  (plusieurs  exeipples)  ; 

tes  troïàties  de  la  njtémQirè  et.  les  éiats  seconds  ou  créipuscur 
lairçs.  souvent  allégués,  mais  (pii  exigeiil  la  plus  minutieuse 
étude  ; 

3»  Les  déséquilibres  .émotifs  et,  les  .troubles  de  Vhumçunéy.Oc 
iuanl  souvent, sur  un  tbpds  de  déficit  psychique  , et  signiflanl 
nue  hypérémotivité  acquise  (3U  un  onirisme  mal  éteint-; 

4»  L'affaiblissement  intellectuel  et  les  . états  démentiels  qui 
vont  de  la  simple  psychasthénie  résiduelle  jusqu’à  la  pseudo¬ 
paralysie  générale  par  raéningo-encéphaiite  traumatique  ; 

5“  Les  états  délirants  secondaires  (hypocondrie,  revendica¬ 
tions)  parfois  dus  à  une  constitution  paranoïaque  préexislante, 
parfois  consécutifs  à  un  onirisme  traînant. 

Quelques  circonstances  étiologiques  spéciales  ajoutent  .par¬ 
fois  lent-  action  à  celle  du  traumatisme  et  de  ses  séquelles  : 
a;  V'âge  auquel  S’est  produit  le  traumatisme  ;  à.  Vém  anté¬ 
rieur  ;  c’est  souvent  cliose  .malaisée  que  lixer  la  part  d’un  état 
constituliohnel  antérieur  (débilité,  émotivité,  iteryersions  ins¬ 
tinctives)  ;  c.  V alcoolisme  :  la  sensibilité  des  blessés  nerveux  à 
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l’alcool  (constatation  antérieure  à  la  guerre)  ne  se  révèle  pas 
seulement  par  l’abaissement  du  seuil  de  tolérance,  elle  se 
caractérise  surtout  par  la  gravité  et  la  malignité  des  réactions 
que  provoque  le  toxique. 

II.  Etude  de  faits.  Crimes  et  délits  chez  les  blessés  du 
crâne.  —  Une  enquête  faite  auprès  de  ses  collègues  a  permis 
à  l’auteur  de  réunir  plus  de  cent  affaires  médico-légales,  dont 
il  n  a  retenu  que  soixante,  éliminant  les  délits  strictement 
militaires  observés  pendant  le  temps  de  guerre. 

Il  ressort  de  cette  enquête  que  l’allégation  fut  très  fré¬ 
quente  pendant  la  guerre  et  immédiatement  après  la  guerre, 
qu’elle  l’est  devenue  beaucoup  moins  dans  cés  derniers  temps. 
La  moitié  à  peine  de  ces  allégations  mérite  d’être  retenue 
pour  ouvrir  une  discussion,  sans  qu’il  soit  préjugé  de  la  con¬ 
clusion  concernant  la  responsabilité. 

III.  Pratiqué  et  déductions  médico-légales.  —  C’est  une 
croyance,  pour  le  commun  des  mortels,  qu’un  trépané  ou  un 
commotionné  ne  jouit  pas  de  la  plénitude  de  son  bon  sens. 
Cette  croyance  s’est  fait  jour  dans  la.  loi  d’amnistie  de  1921 
qui  s’étendait  aux  sujets  «  atteints  d’une:  blessure  du  crâne 
ou  du  cerveau  »  aü'ménië  titre  qu’aux  réformés  pour  troubles 
mentaux  (art.  \II).  Une  réaction  s’est  heureusement  produite, 
car  on  peut  affirmer  que  les  séquelles  psychiques  des  bles¬ 
sures  du  crâne  n’existent  que  chez  certains  sujets  seulement 
et  qu’elles  ne  créent  pas  une  criminalité  spéciale  par  sa  fré¬ 
quence  et  ses  modalités. 

1“  Il  importe  avant  tout  de  bien  établir  la  valeur  médico- 
légale  des  allégations  de  traumatisme  et  de  commotion  :  l’exa¬ 
men  objectif  le  plus  minutieux  du  sujet  s’impose,  avec  re¬ 
cherche  de  tous  les  stigmates  décelables  (signes  neurolo¬ 
giques,  syndromes  subjectifs,  examen  du  labyrinthe,  recherche 
de  l’épilepsie  et  de  scs  équivalents,  etc.). 

2“  Envisageant  dans  quelles  circonstances  et  dans  quels  eas 
le  crime  ou  le  délit  peuvent  être  considérés  comme  influencés 
par  un  traumatisme  crânien  antérieur,  l’auteur  estime  que  cette 
action  traumatique  doit  être  retenue  lorsque  le  sujet  a  agi  sous 
l'influence  d'une  disposition  mentale,  momentanée  ou  perma¬ 
nente,  découlant  directement  de  son  traumatisme. 

3“  Y  a-t-il  lieu  d’envisager  un  régime  pénitentiaire  ou  d’as¬ 
sistance  spécial  pour  ces  sujets?  Non,  d’après  l’auteur.  Toute 
création  particulière  serait  à  peu  près  inopérante  au  point  de 
vue  thérapeutique  et  prophylactique.  Elle  est  inutile  en  prin¬ 
cipe,  du  reste,  car  la  criminalité  de  tels  sujets  n’est  ni  telle¬ 
ment  fréquente,  ni  tellement  spéciale  qu’elle  ne  puisse  rentrer 
dans  la  commune  mesure. 

Discussion.  —  M.  Vebvaeck  (de  Bruxelles)  fait  certaines 
réserves  aux  conclusions  du  rapporteur.  Il  lui  paraît  bien 
difficile  pour  l’expert  de  ne  pas  admettre  qu’il  existe  chez 
beaucoup  de  commotionnés  et  plus  souvent  chez  les  trépanés  à 
réactions  antisociales  une  diminution  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  de  la  responsabilité  pénale.  Même  dans  les  cas  de  délin- 
quence  où  la  préméditation  paraît  établie  et  où  la  lucidité  du 
prévenu  paraît  entière,  peut-on  méconnaître  l’influence  directe 
ou  éloignée  des  tares  mentales  ou  morales,  parfois  graves, 
conséquences  lointaines  d’un  traumatisme  cranio-cérébral?  Il 
n’hésite  pas  à  affirmer  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  en  psychiâtrie  et  en  anthropologie  criminelle,  il  est 
difficile  et  parfois  impossible  d’établir  qu’au  moment  où  le 
sujet  s’est  rendu  coupable  d’un  acte  criminel  ou  délictueux, 
un  malade  ou  un  anormal  mental  possédait  son  libre  arbitre 
intégral  et  avait  la  compréhension  parfaite  de  la  gravité  de 
son  acte.  C’est  en  se  basant  sur  cette  considération  et  sur 
d’autres  analogues  que  la  Belgique  a  substitué  au  principe  de 
la  répression  celui  de  la  défense  sociale  réalisée  par  des  sen¬ 
tences  thérapeutiques.  Ainsi,  en  assurant  la  sécurité  de  la 
société  on  arrive,  dans  bien  des  cas,  à  éviter  la  récidive. 

M.  Bogues  de  Fubsac  (de  Paris)  dit  que  la  question  de 
l’indulgence  en  ce  qui  concerne  les  délits  commis  par  les 
traumatisés  du  crâne  et  que  Vervaeck  voudrait  voir  générale 
tandis  qu’elle  paraît  injustifiée  au  rapporteur,  est  fort  déli¬ 
cate.  La  divergence  d’opinion  lui  paraît  être  due  à  ce  fait 
qu’en  Belgique  l’indulgence,  si  elle  atténue  la  rigueur  pénale, 
ne  diminue  pas  la  durée  de  la  détention  qni  ne  prend  fin  que 
lorsque  l’amendement  a  été  jugé  suffisant  pour  éviter  la  réci¬ 
dive  de  l’individu  une  fois  libéré.  C’est  l’idéal.  L’indulgence  j 


ainsi  comprise  ne  compromet  pas  la  défense  sociale,  beau¬ 
coup  mieux  assurée  ainsi  que  par  des  détentions  à  durée 
limitée. 

C’est  tout  différent  en  France,  où  l’indulgence  se  traduit 
uniquement  par  la  durée  de  l’incarcération.  On  ne  prévient 
p:us  ainsi  la  récidive,  si  fréquente  chez  les  psychopathes  ;  bien 
mieux,  on  augmente  de  la  sorte  la  nocivité  en  raison  inverse 
de  la  diminution  de  la  répression. 

Dans  notre  pays,  où  nous  avons  tous  la  même  aversion  que 
nos  collègues  belges  pour  les  rigueurs  inutiles,  nous  appli¬ 
querons  volontiers  une  thérapeutique  du  crime  au  lieu  d’une 
répression  aveugle  le  jour  où,  pour  être  efficace,  elle  pourra 
être  individuelle,  souple  et  nuancée.  Mais  il  faut  reconnaître 
qu’en  l’absence  d’un  système  pénitentiaire  analogue  à  celui 
qui  existe  en  Belgique,  on  ne  peut  encourir  la  responsabilité 
d’une  relaxe  prématurée  dans  la  société  d’un  individu  dan- 

M.  Veuvaeck  (de  Bruxelles)  souligne  que  ce  n’est  point 
affaiblir  la  répression  et  l’intimidation  que  de  substituer  à  la 
peine  de  durée  limitée  les  sanctions  pénales  d’ordre  thérapeu¬ 
tique,  ou  d’élimination  sociale.  Dans  bien  des  cas  le  détenu 
anormal  sera  maintenu  plus  longtemps  qu’il  ne  l’est  àujour-' 
d’hui,  mais  dans  des  sections  à  caractère  psychiatrique  orga¬ 
nisées  dans  le  régime  pénitentiaire. 

COMMUNICATIONS 

La  méthémoglobine  est  un  peroxyde  d’hémoglobine.  - 

MM.  Balthazabd  et  Philippe  (de  Paris). 

Dosage  spectrométrique  de  la  méthémoglobine.  —  MM. 
Balthazabd  et  Philippe  (de  Paris). 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  bles¬ 
sures  par  coup  de  feu  du  crâne.  Etude  expérimentale.  — 

MM.  JuDE'et  PiÉDELiÈVBE  (de  Paris). 

Diagnostic  de  l’intoxication  morphinique  chronique  par 
une  réaction  dermique  aux  sels  de  morphine.  —  M.  Eug. 
Gelma  (de  Strasbourg). 

Un  cas  d’avortement  provoqué  attribué  â  l’ingestion  de 
plomb  en  nature.  —  M.  Lande  (de  Bordeaux). 

L’examen  radiologique  dans  les  expertises  médico-légales. 

—  M.  Gaussel  (de  Montpellier). 

Etranglement  hémorroïdaire  d'origine  traumatique.  — 

M.  Debvieux  (de  Paris). 

Les  irradiations  lointaines  douloureuses  dans  les  trau¬ 
matismes  de  la  nuque.  —  M.  Naville  {de  Genève). 

Un  cas  de  tuberculose  traumatique.  —  M.  Leclebcq  (de 
Lille). 

Une  complication  infectieuse  rare  des  manœuvres  abor¬ 
tives.  —  M.  Paucot  (de  Lille). 

B.  PIÉDELIÈVBE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  juin  192S) 

Variole  atténuée.  Variole  alastrim.  — M.  Arnold  Netteii. 
La  variole  qui  semblait  sur  le  point  de  disparaître  des  pays 
civilisés  a  présenté  dans  ces  dernières  années  dans  deux  pays 
voisins  une  reprise  inattendue. 

En  Suisse  on  n’avait  enregistré  pour  les  six  années  de  igiS 
à  1920  que  14  cas.  Ce  chiffre  monte  brusquement  à  SgS  en 
1021  ;  I  iSg  en  1922  ;  2145  en  1923  ;  1245  en  1924.  Il  est  tombé 
à  i56  pour  les  cinq  premiers  mois  de  1925. 

En  Angleterre  il  avait  été  déclaré  5  cas  en  1917  et  63  en' 
1918.  Le  chiffre  en  1919,  1920  et  1921  monte  à  3i  i,  280  et 336. 

En  1922  il  s’élève  à  973;  en  1923  à  2054  ;  en  1924  à  SdpS, 
chiffre  qui  sera  encore  dépassé  cette  année  où  pour  les  cinq 
premiers  mois  il  a  atteint  3  008. 
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'  SYPHILIS  PALUDISME 


hectine 


■Hectine  parpllule).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 

ovLtteséimlvaienlBll,05d'Heailne)20àmeout.pai‘JourptndsnHOà1SJoiirs. 

Injecter  une  ampoule  par  jour, 
pendant  ÎO  à  îS  jours.  * 

\  INJECTIONS  INDOLORES 


PILULES  (0. 

GOUTTES  I 
AMPOULES  A  (0.10  d  Hectine  par 
ampoules  b  (0.20  d’Heetinepar 


hegtarùyre 


(Combinaison - - , 

plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merouriels. 

.ULES(Parpllule:HMtine0,10:ProtoiodureHg.0.05;Ext.Op.0,01.J  Ooiéeiu 


/nrf/oiHoni  de  le  Môdiestlon  Arseniosls  et  photphoréa  orgsniqut  : 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
formes  :  Elixir,  Granulé,  Compriméa,  Ampoules. 

XTABI.ISSKMENTS  MOU  N  EYRi..  •  t  h  m| 

a*.nr.»ITa  M  ''  _ _  INJECXIOIMS  llNljeJl.w>n,a.=  -  I 

JEtabl«MOUNETOAT^^ueduChemin|jVert^ineneuïe.li^esrenne  (Seine^ 

TLsA.  ]Va:É3Z>IGAT710ISr  ÉI-.AIÉFS.I]NriOXJE 


PILULES(Parpllu«:u^w..ee,xe^.^^^^^^^^  - - - - 

QQyrXES  (PartOgouttea:  Hectine  0,05;  Hg.0,01).  20  â  fOOgouf.  par  Jour.  '  ioa  15  Jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampouie  :  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  l  Vne  ampoule  par  jour 
AMf^ULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0.20;  Hg.  0.015).  I  Pendant  -  -  «  — 

INJECTIONS  INDOI.OP*='*=  .^.".nn-nn-r  — 


JJ  ^^TXUX,  pharmacien,  3  i  ,  rue  8aint-I>euî»,  XA-ItlS  (!")•  ®.  C.,  36.460,  Seine 

iiniiiiiniiiiiiiiiiiniinniniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiii»nm**********>***“*“***‘******‘*‘******‘***‘****‘*“***‘**********************‘** 


LA  PEAU 

liquide 
dommade  k  ^  % 
bâton  à  10  % 


eX  les  ENGELURES 

a  %  d’acide  élaïérinique. 


Oontxe  les  MALADIES  DE 

LIPOL 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


w 


ERGËME 


cc 


SANDOZ 


I) 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins 


ampoules 

1/2  à  1,  et  plus,  selon  les  nécessités. 


COMPRIMÉS  GOUXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


Échaatillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS  X*. 
Dépôt  général  et  renie  :  OSINE  DES  PHARHACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Tureuue.  -  PARIS  (3-). 
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|Cct  iiccroisseineijt  est.  dû  à  1  inlhience  de  Ici,  propagande 
•dhlivaccinàtricé  dans  cfcs  deux  pays.  Du  (dit  de  celte  dernière, 
llis  réglementatidhs'eii  matière  Vdccinale  orit  été  tr'ânstérées  dû 
ijpuvoir  central  aufe  aiitorftés  ôantonalesàpartir  de  et  sur- 
j  tOut  de  1888  l'Olirigalidn  à  éfë' abrogée  dans  la  pltipart  des 
Ftdiilohs  delanguê  alleiiiiinde.  aussi  ecs  deriiiers  ont-ils  coinjilé 
-de  ipv. l  à  jcjat  !  ipio  cas  de  vai'iolc  pour  un  million  d’hàbi- 
ants,  alors  ({lie  lés 'Ctintbhs'dc  lin’giie  WindTide  n'en  ebreo-is- 
iraient  que  •.-.i  ■  .  ,  tî;.  ^ 

En  Angleterre  c’est  la  clause  de  conscience  qui  laisse  les 
parente  maîlr’es'  de  s’bpjtoser  à  Ja  vaécïhation  s'ils  déclarent 
estimer  que  eetie  pràti({ue  pedt  être  luiisîble  à  rèiilanl.  Actiiel- 
lêiiietit'  fîfi''p.'  ibd  dès  éhrânl's  'èéliàppent'ile  ce  fàiî  à  la  vaccîtià- 
tldn.- 

*■  Tanilis  çiue  le  nombre  des  varioles  augmentait  dans  de 
telles  prop'ortions,  celui  des  décès  n'aùgm'entàit  point,  tout  au 
contraire.  La  mortalité  en  élfet  resté'  toujours'  inCeriéiire'  il 
y  ji. 'ib'fl,  •.scinVetif  rnériie  ;Y  i  par  i  000. 

La  virulence  varioliquê  a  donc  été  atténuée.' 

Çbtté'd,lténuation  SC  pour, suit' dans  les  passages  ultérieurs. 

Sous  ce  point  de  vue  côsiitui  scitis  celui  des  Cdractèr'és  tbi- 
tliques  elle  rappelle  les  càfâictères' do  dette  niàladie  dés  pays 
exotiques  désignée  le  plus  communément  sous  le  nom  d’o/os- 
ïéiw  (i). 

.  ‘  Si  en  Suisse,  en  Angleterre,  aussi  bien  qu’aux  Etats-Unis 
dû  les  cas  dé  ’cé  genre  .s'ônt'conriuS  depuis  1896,  la 'nature 
Variolique  est  à  peu  près  universellement  admise.  Laccord  est 
loin  d’être  fait  pour  l’alastrim  ainsi  qu’èn  témoignait  ici  même 
^  igyt  notre  collègue  Léon  Bernard  et  à  rbffiéé  international 
.d' hygiène  en  octobre  iga/,  le  professeur  Ricardo  Jorge  de  Lis- 
Bonne. 

-J  L'argument  principal  des  dualistes  est  tiré  de  la  possibilité  ■ 
qes  récidives  à  courte  échéance  et  de  la  fréquence  des  revacci- 
tiations  positives  assez  peu  de  temps  après  la  guérison.'  On  a 
doté  ces  dernières  aa  fois  p.  100  à  la  Jamaïque,  46  ou  58  p.  100 
itu  Brésil,  go  p.  100  dans  le  centre' dü  CatnerouU. 

,  Mais  ces  résultats'  ont  été  obtenus  chez  des  noirs  et  chez  ces 
derniers  l’immunité  contre  la  -variole  et' la  vaccine  est  infini- 
ihept  mojndre  que  chez  les  blancs,  à  ce  point  que  les  revacci¬ 
nations  doivent  être  renouvelées  tous  les  deux  ans. 

Quand  l’alastrim  affecte  des  sujets  de  race  blanche _ et  il 

existe  des  épidémies  importantes  dans  des  Jocalités  habitées 
fexclusivement  par  des  blancs,  l’immunité  vaccinale 'est  la 
même  qu  après  la  variole  commune  ou  la  vaccination.  Le  fait 
a  été  constaté  dans  la  Nouvelle  Galles  du  Sud  (plus  de  2.000  cas 
avec  3  décès  en  19 1 3)  et  dans  les  Açores  (plus  de  i5'.()oo’  cas 
àvec  10  décès  à  partir  de  1923). 

La  nature  variolique  des  épidémies  d’Angleterre,  de  Suisse  . 
et  (le  l’alastrim  ne  s’affirme  pas  seulement  par  ses  caractères 
cliniques  et  par  ses  relations  avec  la  vaccine.  Elle  est  mise 
en  evidence  par  toutes  les  reactions  humorales  ou  expérimen¬ 
tales  qui  différencient  la  variole  de  la  varicelle.  On  trouve 
(ians  le  sérum  les  mêmes  anticorps  neutralisant  le  virus  vacci¬ 
nal  ou  fixant  la  sensibilisatrice  et  déviant  le  compléhient. 
L’épreuve  de  V allergie  utilisée  par  Tièche  montre  la  prësende 
des  antigènes  dans  la  sérosité,  le  pus  et  les  èr'oûtes.  ’ 

\^' inoculation  a  la  cornée  (iu  lapin  provoque  la  formatiop 
des  corpuscules  intracellulaires  de  Guarneri  et  le  développe- 
liient  de  vésicules  visibles  à  la  loupe  et  même  à  l’œil  nu.  (Réac¬ 
tion  de  Paul'.)  '  '  ■  ,  L 

Lés  inôculàtîôns  a  là  peau  chez  le  singe,  le  lapin,  la  génisse 
donnent  des  résultats  tout  à  fait  comparables  à  celles  de  la 
Variole.  On  est  même  arrivé  après  plusieurs  passages  à  obte- 
riir  chez  la  génisse  le  développeihent  du  Co\V-pdx. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  manifestations  provo¬ 
quées  par  1(3  virus  variolique;  mais  par  un  virus  spontané¬ 
ment  atténué  et  qui  est  fixé  dans  cette  atténuation. 

La  preuve  est  faite  que  les  effets  de  cette  atténuation,  de 
cette  mutation  (lu  virus  variolique  se  sont  maintenus'pendant 
plusieurs  années;  mais  on  ne  saurait  affirmer  qu’ils  soient 
Tou?  a,u  contraire  des  observations  recueillies  aux 
Etats-Unis  et  meme  en  Suisse  en  1921  semblent  prouver  que 
les  varioles  bénignes  peuvent  être  le  point  de  départ  d’épidé¬ 
mies  graves.  •  ’  ‘  ^ 
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On  ne  saurait  doim  du  fait  de  cette  bénignité,  négliger  les 
mesures  ailxqüel|es' 6'h  îl  |'e'cduf5  dans  hr•^  .àllBif'''cdîjîniniic.  '  * 


Au  sujet  d’une  épidémie  de  variole  bénigne  en  Suisse. 

M.  L.  Camus  présente,  au  hofn  du  docteur  Alcay  (de  Mmes) 
le  resumé'd’une  documentation  importante, rccUbilliè  au  cours 
(1  Un  voyage  cl'ctude,  sur  la  'variole  qui  sféyit  eri  Stiissé  dèpliî's 
rannéc  1921,  'et  d'ont  piirlait  plus’ haut  M.  Netfer.'  ' 

II  s’agit  d’un’e  épide'mie  particulièrement  bénigne  mais  pré- 
.seniaht  cependant  jes  caractères  de  la  Variolé  et  '  Contre 
laquelle  là  và'cdinatibii  à’dôbséi’vé  toutb  k 'pui'ssarice "droï 
Uidtricê.  '  '  - -  '  '  .  * 


E(3S  cartes  dressées  par  le  docteur  Carrière,  elirecteur  dès 
services  fédéraux  de  l’hygiène,'  et  par  le  docteur  Stirier,  direc- 
feur  adjoint,  permeltcnt  dé'  suivre  la  màrclio  de  'Cette  ('jli. 


yroiis  les  cantons  de  (Suisse  allemande  où  la  vaccination 
n’fe.st’  que  facultative  ont  été  tous  éiivahis;  les  cantons  d'e 
Suisse  rom  aride  où  la  vâ’cbination  est  obligatoire  ii'oiit  jias 
é'prdiiyés  par  l’épidémie. 

mesures  ekceptioniielleg  de  vaccluatiori  obligatoire  oiit. 
enrayé  l’épidémie  dans  tous 'lès  endroits  où  elles  ont  été  appl'i-. 
quées'.  Une  telle  manifestation  des  avantages  de  la  vaccination 
obliglaloire  aurait  dû  ameher  le  Conseil  fédéral  à  imposer  lai; 
vaccination  obligatoire  préventive  à  toute  la  Suisse,  mais  le 
gouvernement  ienaht'com[)tc  des  difficultés  soulevées  par  le 
projet  d  d|yiga).îon  de  1882  et  aussi '’ile  la  bénignité  de  l’épi¬ 
démie  actuelle  ii’a  décrété  cp/une  obligation  vabcinale  de  cir-' 
coii’stancè  pour  certains  groupes  de  là'po|iifl'atic{ri. 

Cette  absence  de  l’obligation  jaermanente  générale  de  la:' 
vaccination  vient  de  coûter  à  la  Sriissè  quelques  milliers  de 
maladiiB  et  un  petit  nombi'e  de  morts.  Mais  quel  désastre  en 
eût  clé  la  conséquence  si  l'épidémie  actuelle  avait  eu  la  gravité 
ordinaire  des  épidémies  de  variole? 


Empoisonnements  barbituriques.  —MM.  Achaud,  C.  Mou-’ 

zoN  et  S.  Bloch. 


Cinématographie  du  cœur  isolé  dans  l’étude  des  aryth¬ 
mies.  —  M.  Lutemiiacher  montre  une  séide  de  fort  beaux 
films  cinématographiques  de  cœurs  normaux  et  de  cœurs 
atteints  de  troubles  de  la  contractilité,  d’arythmie,  de  tachy¬ 
cardie,  de  cœurs  à  battements  lents  ou  atteints  de  lésions 
valvulaires.  Il  y  a  là  poiir  l’enseignement  une  ressource  vrai¬ 
ment  précieuse. 

Taux  élevé  des  mastzellen  après  radiothérapie  efficace 
des  leucémies  myéloïdes.  Eosinophilie  postradiothérapique 
des  leucémies  lymphogénes.  --  M.  Sarrazès.  On  a  beaucoup 
étudié  l’action  (les  rayons  X  sur  la  leucémie  myélo’i'de.  M.  Sa- 
brazès  a  contribué  à  montrer  que  les  leucocytes  à  granula¬ 
tions  basophiles  ou  mastzellen  persistent  en  grand  nombre 
dans  le  sang  après  de  nombreuses  irradiations.  Même  quand 
le  chiffre  (les  globules  blancs  par  millimètre  cube  est  devenu 
normal,  le  pourcentage  des  mastzellen  ■  reste  généralement 
très  ëlevéi  " 

Cette  particularité  qui  ressort  d’un  bon  nombre  d’observa¬ 
tions  personnelles  jierrnet  encore  de  reconnaître  la  maladie, 
alors  meme  que  ce  traitement  en  a  fait  disparaître  les  princi¬ 
paux  stigpiates  cliniques  et  hématdlOgiques. 

M.  SaÉrazès  s’ést  demandé  s’il  'feu  était  de  même  dans  la 
leucémie  lymphogène  chronique  traitée  par  les  rayons  X. 
Mais  les  documents  sur  lés  modifications  dû  sang  produites 
par  la  radiothérapie  de' cette  modalité  de  leucémie  sont  insuffi- 
santy  La'leuCéinie  lymiïhôgène  est  plus  rare  que  la  myélo’i'de; 
aussi  les  observations  utilisables,  pour  cette  étude,  sont-elles 
jusqu’à  présent  peu  nombreuses. 

M.  Sabrazès  appoi'te  un  cas  dans  lequel  il  a  enregistré  les 
réactions  sanguines  aux  rayons  X  pendant  plusieurs  années  et 
dans  lequel  la  radiôthéràpic  à  amené  fine  rétrocession  deS 
foyers  leucémiques  accompagnée  d’un  peu  de  monocytose  et 
d’ûh'e  petite  p'oùsséë  dé  rnaslzcllen.  '  Ël'l'o' a  'ent'ràîné  s'Urfoui 
une  éosinophilie  considérable  qui  a  persisté  longtemps  après 
la  radiothérapie. 


(i)  Cf.  ;  ((  L'alastrim  », 
1»  7,  p.  iii). 


par  M.  Brelet  (Gaz.  des  hôpit.,  1924, 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 
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THEPENIER 


THEPENIER 


dulture  pare  de  Ferments  laeliqnes  bnlgaressur  milieu  végétal 

n  X'IU'T'VTII'FVQ  Néurristtns  RHINITES,  OZENES 

GASTRO-ENTERITES  rmPPFS  AWTiVFS 

diarrhées,  constipations  grippes,  ^ngines 

INFECT«)NS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GDÎGIVO-STOMATITES,  PYORRHIÎES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


4 

II 

II 

ï 

DEUX  COMPRIMÉS  de  Buîgarine  ou  boire  un  vprre  à  madère  de  BOUILLON  de  Buigarme 
üné  dèmi-heuée  avant  le  rëpàs. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Buîgarine  3  à  4  fois  par  j.our. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  gcrmées 

entérites  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  .  REPHOSPHATISATION 

MATÉRNISATION  physiologique  du  LAIT  YUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PréparMÎon  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

digestif  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amf  odùxstase  dans  la  houmie  très  chaude  mais  non  bouülante. 


Fréparés  par  !e  “  Laboratoira  dès  Ferments  ”  A. 


1,  12,  rue  Clapeyroa,  FÂRIS 

R.  C,,  1 50.854,  Seine. 
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Tablettes  clextrait  de  bouiUon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/efte  éédobrol  'Roch&  " 

="NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déch/oturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitahititéj  tnsomnies,^k 

Doses  Qduiteô  '  làS tablettes pa.jbuf 

dnfantô  ''/i  d  2  tab/ettes  selon  t'âpe 

éctiànlifton.  et  Sill'é>iaeitke  sua  demaade  Proc/uih  f/tormAm-lA  2ocf/e ^C~2t7’laceJü)^es-fix/S 


I 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

Échantillons  ^ 

pour  Essais  cliniques.  jIbc 


^  HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 

» 


HUNT 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

"Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÊCHATJ  TïLLOTi  S  DOUJ{  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPTf.  BT^UNOT,  16,  7(ue  de  Boulainvilliers,  PAT^JS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Franct 
'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs 
Etudiants  étrangers,  30  francs  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  ft. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  -  UNION  POSTALE .  50  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6‘ 

Prix  du  Numéro  :  40  c.  | 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  ahonnements  de  vacances  au  prix  de  2  FRANCS  par  mois 
pour  MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  31  août,  et  des  abonne¬ 
ments  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

Il  ne  pourra  être  accepté  dé  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Étude  des  troubles  observés  dans  les  luxations  congénitales  invé¬ 
térées  de  la  hanche,  par  M.  M.  Lance. 
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Carnets  médicaux.  Syndicat  professionnel  de  médecins.  Dom¬ 
mages-intérêts,  par  M“  H.  Ribadeatj  Dumas. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  bibliographique 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Séance  du  29  juin.  —  La  note  de 
M.  Boppe  est  relevée  de  17  à  18. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  U”  juillet.  —  MM.  Quénu, 
Bloch  (René)  et  Oberlin,  16;  Sénèque,  19. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Moulonguet,  66;  Roppe  et 
Gatellier,  63;  Sénèque,  61;  Quénu,  60;  Oberlin,  39;  Richard 
et  Wilmoth,  57.  • 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  3  juillet.  —  MM.  Moulon¬ 
guet,  -27;  Sénèque,  26;  Wilmoth,  25;  Quénu,  26;  Gatel¬ 
lier,  27;  Richard,  28;  Roppe,  25;  Oberlin,  27. 

Le  concours  s’est  terminé  dimanche  matin  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Moulonguet  et  Gatellier. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  May,  Leveuf,  Houdard,  Lemeland, 
Ramadier,  qui  acceptent;  Pinard,  Chiray,  Chabrol,  Bazy,’ 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  chaire  de 
physique  pharmaceutique  est  transformée  en  chaire  de  phy¬ 
sique  médicale  et  pharmaceutique. 


M.  Sigalas,  professeur  de  physique  pharmaceutique,  est 
nommé,  à  partir  du  i®''  novembre  1923,  professeur  de  phy¬ 
sique  médicale  et  pharmaceutique.  (/.  O.,  2  juillet  1925.) 

—  La  chaire  de  physique  biologique  et  clinique  d’électricité 
médicale  est  transformée  en  chaire  d’électroradiologie  et  cli¬ 
nique  d’électricité  médicale. 

M.  Réchou,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  i"  novem¬ 
bre,  professeur  d’électroradiologie  et  clinique  d’électricité 
médicale.  (,/.  O.,  2  juillet  1925.) 

—  Toulouse.  —  R  est  créé  une  chaire  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  (fondation  de  l'Université). 

M.  Escat,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  U''  novernbre 
1925,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie.  (,L  O.,  2  juillet 

—  L’Institut  de  puériculture  de  Toulouse  est  rattaché  à  la 
Faculté,  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uniyersité  de 
l’oulouse,  conformément  à  la  convention  intervenue  entre  le 
doyen  de  cette  Faculté  et  le  directeur  dudit  Institut. 

ACADÉMIE  FRANÇAISE.  —  L’Académie  a  décerné  le  prix 
Bordin  à  M.  le  docteur  Maurice  de  Fleury,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecinè. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ,  , 

(Grande  chancellerie.)  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Branthomme,  médecin  de  la  maison  d  éducation  de  la 
Légion  d’honneur  d’Eçouen. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Blancarcl  (de 
Sainte-ÂJfrique) . 


ministère  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  -  Sout 
nommés  :  ,,  ,  ,  t  1  • 

Officier  de  V Instruction  publique.  M  .  le  docteur  Laborie, 
à  Carlux  (Dordogne). 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Heid  (de  Munster). 


GUERRE. —  (Armée  active.)  —  Mutations  : 

Médecins  principaux  de  J™  classe.  —  MM.  Uzac,  adjoint 
àu  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  affecté  au  gouvernement  militaire  de  Paris;  Rouffiandis, 
de  la  direction  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  affecté  comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  1  hos¬ 
pice  mixte  de  Montpellier;  Lévy,  professeur  à  l’Ecole 
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d’application  du  Service  de  santé  militaire,  est  affecté  comme 
adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre.  Il  continuera  à  exercer  ses  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  de  la  chaire  d’épidémiologie  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire;  Bory,  de  la  place  de 
Montpellier,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixle 
de  Montpellier  et  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme;  Maffre,  maintenu  provisoirement  à  la  place  de  IMont- 
pollier,  est  affecté  comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Besançon. 

Médecins-rmaiors  de  P''  classe.  —  MM.  Vincent,  de  la 
direction  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est 
affecté  comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Chartres;  Bault,  du  gouvernement  militaire  de 
Paris,  est  affecté  à  la  direction  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre.  (./.  O.,  2  juillet  192,').) 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET  DE 
L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  dé  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  20  juillet  1921,  à  21  h.,  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  277,  rue  Saint-Jacques. 

La  conférence  sera  faite  sur' le  sujet  suivant  ;  «  Visite  au 
musée  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  du  Val-de- 
Grâce. 

IV”  CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS 
DU  TR.VV.AIL  ET  DES  MALADIES  UROPESSIONNELLES  (AMS¬ 
TERDAM  1925).  Programme  des  séances  et  des  fêtes.  — 
Samedi  5  septembre  19S.5.  ■—  3  h.  Ouverture  de  l’Exposition 
nationale. 

Lundi  7  septembre.  —  10  h.  3o.  Béunion  du  «  Comité  per¬ 
manent  international  ». 

r2  h.  3o.  Déjeuner  offert  aux  membres  du  «  Comité  perma¬ 
nent  international  » . 

2  h.  3o.  Ouverture  solennelle  du  Congrès, 

4  h.  3o.  Afternoon-tea  offert  par  quelques  familles  d’Ams¬ 
terdam.  Visite  à  l’Exposition. 

7  h.  Dîner  offert  aux  représentants  officiels  des  diverses 
nations  par  la  municipalité  d’Amsterdam. 

9  h.  Réunion  familière  au  «  ^Pavillon  Y  »,  offerte  par  le 
a  Nederlandsche  Maatschappij  tôt  Bevordering  der  Genees- 
kunst  »  (Société  médicale  de  la  Hollande),  en  cas  de  mauvais 
temps  au  Pavillon  Vondelpark. 

Mardis  septembre.  —  9  h.  à  ii  h.  5o.  Séance  plénière.  — 
Pour  les  dames  :  10  h.  Visite  d’une  taillerie  de  diamants. 

2  h.  à  4  h.  5o.  Réunion  en  sections.  —  Pour  les  dames  ; 

2  h.  Visite  de  la  ville. 

8  h.  3o.  Soirée  dans  les  jardins  de  «  Frankendael  »,  actuel¬ 
lement  pépinière  de  la  ville  d’Amsterdam. 

Mercredi  9  septembre.  —  9  h.  à  12  h.  Réunion  en  sections. 
—  Pour  les  dames  :  Visite  de  l’île  de  Marken  et  du  village 
Volendam. 

I  h.  3p  à  4  h.  Séance  plénière. 

4  h.  i5.  Excursion  en  bateau  et  en  automobile  dans  la  ville. 

7  h.  Dîner  au  restaurant  de  l’hôtel  «  Krasnapolsky  ». 

.feudi  10  septembre.  —  9  h.  à  12  h.  Réunion  en  sections.'  — 

Pour  les  dames  ;  9  h.  i5.  Excursion  en  bateau  à  Zaandam. 

ï  h.  3o  à  5  h.  Réunion  en  sections.  —  Pour  les  dames  : 

2  h.  45.  Visite  de  la  collection  de  tableaux  «  Six  ». 

8  h.  3o.  Représentation  au  théâtre  «  Tuschinsky  ». 

Vendredi^  11  septembre.  —  Excursions.  —  Groupe  A 

(3oo  participants  au  plus)  :  9  h.  3o.  Départ  par  train  spécial 
pour  Rotterdam.  Réception  par  la  municipalité  dans  le  nouvel 
Hôtel  de  Ville.  Excursions  à  travers  la  ville.  Déjeuner  offert 
par  la  Société  anonyme  «  Rotterdamsche  Droogdokmaats- 
chappij  »  (Société  de  bassins  do  carénage).  Croisière  offerte 
par  la  municipalité.  Visite  à  l’aérodrome. 

6  h.  Départ  par  train  électrique  spécial  pour.  Schéveninque. 
Groupe  B  :  9  h.  Excursion  en  bateaux  par  les  canaux  et  les 
lacs  pour  Leyde.  Déjeuner  à  bord.  Visité  de  Leyde  (musée. 
Hôtel  de  Ville,  l’Université  (la  collection  d’art  égyptien). 

6  h.  Départ  par  train  électrique  spécial  pour  Schéveninque. 
Groupe  C  :  9  h.  Croisière  par  les  ports  d’Amsterdam  et 


ensuite  par  les  canaux  pour  Harlem,  offerte  par  la  Société 
anonyme  de  navigation  «  Nederland  ».  Déjeuner.  Visite  à 
Harlem  (musée  de  tableaux  de  Frans  Hais,  etc,). 

6  h.  Départ  par  train  spécial  pour  Schéveningue. 

8  h.  3o.  Schéveningue.  Soirée  de  gala  offerte  par  la  munici- 
palité  de  La  Haye. 

Samedi  12  septembre.  —  9  h.  à  12  h.  Séance  plénière  à 
Schéveningue. 

2  h.  Excursions  en  automobile  pour  visiter  La  Haye  et  scs 
environs. 

4  h.  Réception  officielle  par  le  gouvernement  néerlandais 

7  h.  Banquet  de  gala.  Cabaret. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Enseigne.ment  complémentaire  libre. —  Quinze  leçons  sur  le 
traitement  dos  tuberculoses  ostèn-articulairc  et  ganglionnaire  et 
quelques  cléments  d' orthopédie  pratique ,  par  le  docteur  E.  Sor- 
rel,  chirurgien  des  Inmitàux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  Andrieu,  Bouquier,  Dclahayo,  chirurgiens  assistants 
de  l’hôpital  maritime;  Mozer,  Parin,  chefs  de  laboratoire  de 
l’hôpital  maritime;  du  docteur  Lance,  assistant  d’orthopédie  à 
l’hôpital  des  Enfaiits-Malades,  et  du  docteur  Ducroquel. 

Ces  cours  auront  lieu,  du  i5  au  29  juillet  1926,  l’après-midi 
à  2, heures,  à  l’hôpital  maritime. 

Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  :  examens  cliniques,  opérations,  ponctions,  confection 
de  plâtres  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations  de  labora¬ 
toire,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  IMM.  les  docteurs  Jean  Auburtin  (de  Paris); 
Ducurtil,  médecin  principal  en  retraite  ;  Lucien  Schotte,  à 
Santo  (Nouvelles-Hébrides). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


MYOCARDITE  SÉNILE 

Régime  lacté  et  lacto-végétarien  (ne  pas  dépasser  deux 
litres  de  liquide  pour  éviter  la  pléthore  vasculaire).  Pur¬ 
gatifs. 

Application  d’une  ventouse  scarifiée  sur  la  région  car¬ 
diaque,  à  répéter  cinq  à  six  jours  de  suite. 

Comme  tonicardiaque,  prescrire  pendant  cinq  jours,  deux 
cachets  par  jour  (matin  et  soir,  avant  les  repas)  de  Théosal- 
vose  strophantique  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  deux 
cachets  de  Théosalvose  digitnlique  \  après  arrêt  de  cinq  jours, 
recommencer  ce  traitement  qu’on  continuera  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  a,  pour  effet,  de  régulariser  les  battements 
cardiaques,  de  redonner  au  pouls  son  amplitude,  d’atténuer 
et  même  de  faire  disparaître  le  bruit  de  galop. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ÉTUDIANT  FIN  d’éitudes  est  demandé  pour  collaborer  tra¬ 
vail  de  bibliographie  rétribué.  Pressé,  —  Ecrire  publicité  du 
Journal,  34,  rue  Jacob,  Paris. 


DIGIBAJNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L  AHSENIG 

êUXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 

DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  MOINS  DANGEREUX 

•  Absence  d'arsénoxyde.Coe 

:  cité  2  à  5  fois  moindre  i 

qurtes'^autos 

LE  PLUS  COMMODE 

Dissolution  'rapide.  Injeo 
;  neuses,  intramusculaires, 

iriutni:!; 

LE  PLUS  EFFICACE 

Adaptation  aux  particular 

-  mulées;  effets  rapides,  prof 

ités  de  chaque 

onds,  durables^ 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’emoaoitê ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


laboratoire  de  biochimie  médicale,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -  Tel.  :  Aut.  26-6»  -  m.  c. 
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DIURENE 


'Extrait  total’ d'flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 
WÊÊ^Ê^  Ascites 


6  cuillerées  à  caft 
4  à  12  pilules  par 


Posologie 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pastiacco'ütümaDce'flgitviLe-Pas  d'accürrxülation 


PILULES 


LIQUIDE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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ÉTUDE  DES  TROUBLES  OBSERVÉS 


IIÜTIOIIS  COlilITAlIS  ISÏÉIÉIIÉIS  DE  U  HAÜCHB 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’orthopédie  de  la  Clinique  chirurgicale  infantile, 
Hôpital  des  Enfants-Malades, 

Les  luxations  congénitales  de  la  hanche  ayant 
dépassé  l’âge  de  la  réduction  présentent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  des  troubles  variables  dans 
leur  origine  et  leur  intensité. 

Ces  troubles  sont  classiquement  :  des  douleurs, 
une  fatigue  rapide  à  la  marche,  la  boiterie,  et  enfin 
la  gêne  apportée  à  la  propreté  de  la  région  génitale, 
aux  rapports  sexuels,  à  l’accouchement  par  l’adduc¬ 
tion  forcée  des  cuisses. 

Si  l’on  cherche  à  se  documenter  sur  ces  troubles, 
en  particulier  sur  les  rapports  entre  les  variétés 
anatomiques  des  luxations  et  la  nature  et  l’intensité 
des  symptômes  observés,  on  trouve  très  peu  de 
chose  dans  la  littérature  médicale  (i). 

Cependant  la  connaissance  de  ces  rapport  est 
nécessaire  pour  établir  un  traitement  rationnel. 

C’est  pourquoi,  chargé  de  faire  un  rapport,  au 
prochain  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopé¬ 
die,  sur  le  traitement  palliatif  des  luxations  congé¬ 
nitales  invétérées,  nous  avons  jugé  bonde  reprendre 
cette  étude  pour  servir  de  basé,  d’introduction  à 
notre  travail. 

Dans  ce  but  nous  avons  étudié  les  observations  et 
radiographies  de  74  malades  que  nous  avons  pour 
la  plupart  pu  suivre  pendant  de  longs  mois  ; 
55  n’avaient  jamais  été  traités,  19  traités  antérieure¬ 
ment,  s’étaient  reluxés  d’un  ou  des  deux  côtés. 

Nous  diviserons  ces  malades  en  trois  catégories  : 
Luxations  unilatérales. 

Luxations  bilatérales  symétriques, 
luxations  bilatérales  asymétriques. 


Luxations  unilatérales  (dg  observations  dont 
II  reluxations).  — -  Examinons  successivement  les 
antérieures  appuyées,  les  intermédiaires,  et  les  pos¬ 
térieures. 

a.  Luxations  antérieures  appuyées.  —  Nous  pn- 
geons  dans  ce  groupe  ;  9  luxations  progressives 
dans  un  cotyle  agrandi  par  le  haut;  les  subluxations, 
luxations  marginales  et  sus-cotyloïdiennes  dans  un 
néocotyle,.  degrés  successifs  de  la  même  lésion 
(quatre  cas)  ;  1 1  luxations  antérieures  dans  lesquelles 
la  tête  sortie  du  cotyle  s’appuie  en  haut  sur  1  épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Sur  les  a4  malades  de  ce  groupe,  21  se  plai¬ 
gnaient  de  douleurs  violentes,  à  forme  pseudo-coxal- 
gique  peut-on  dire,  car  beaucoup  étaient  considérés 
comme  atteints  de  coxalgie. 

Ces  donleurs  ont  pour  caractères  de  survenir  par 
crises,  dans  la  hanche,  la  face  interne  des  genoux, 
parfois  le  long  du  sciatique  ;  crises  pouvant  tenir  le 
malade  au  lit  pendant  un  mois  et  plus.  Pendant  la 


(ï)  Le  travail  le  plus  important  est  certainement  celui  de  Ducro- 
quet  [Revue  d’hyg.  êt  de  méd,  iafant.j  t.  VII,  5  et  6^  1908, 
p.  47^-520),  mais  il  s’occupe  des  luxations  à  tout  âge,  et  non  spé¬ 
cialement  des  luxations  en  dehors  de  l’âge  de  la  réduction  que 
nous  avons  exclusivement  en  vue  ici. 


crise  le  malade  souffre  même  la  nuit,  parfois  même 
surtout  la  nuit. 

Survenant  très  irrégulièrement  ces  crises  sont 
parfois  déterminés  ou  aggravés,  par  une  grossesse 
(un  cas),  une  obésité  précoce  (deux  cas).  Peu  à  peu 
la  douleur  tend  à  devenir  permanente  rendant  la 
marche  difficile  ;  4  de'  nos  malades  ne  marchaient 
qu’avec  une  canne.  Le  début  des  douleurs  s’est  mon¬ 
tré  très  précoce  dans  les  reluxations  (entre  onze  et 
vingt  et  un  ans),  plus  tardive  dans  les  néocotyles 
(vingt  à  trente  ans),  plus  tardive  encore  dans  les 
antérieures  appuyées  (trois  de  trente  à  quarante  et 

un  ans).  '  ,,  i  •  -  u 

Il  s’agit  dans  ces  cas  de  poussées  d  arthrite  sectie 
de  cause  statique,  par  insuffisance  de  l’appui  osseux, 
se  transformant  peu  à  peu  en  arthrite  déformante, 
qui  aboutit  à  l’anky;lose  plus  ou  moins  complète  de 
la  hanche  vers  la  cinquantaine. 

Chez  ces  maladesle  raccourcissement  était  minime  ; 
2  à  3  centimètres,  et  cependant  la  boiterie  nette, 
par  insuffisance  du  moyen  fessier  résultant  de  1  élé¬ 
vation  du  grand  trochanter .  Trois  luxations  antérieures 

appuyées,  ne  se  plaignant  d’aucune  douleur  étaient 
venues  uniquement  à  cause  de  cette  boiterie  des 
épaules.  Il  s’agissait  de  sujet»  jeunes  (douze,  treize, 
dix-sept  ans). 

(3.  Luxations  intermédiaires.  —  Douze  malades  de 
ce  groupe  se  plaignaient  surtout  de  la  gêne  consi¬ 
dérable  apportée  à  la  marche  par  l’étendue  du  rac¬ 
courcissement  et  l’attitude  vicieuse  du  membre  fixé 
en  rotation  interne  et  adduction  marquée.  Il  résulte 
de  cette  adduction  forcée  que  pour  pouvoir  poser  le 
membre  à  terre  et  le  ramener  à  la  verticale,  le 
malade  doit  à  chaque  pas  incliner  le  tronc  du  côté 
non  luxé.  De  plus  l’adduction  par  l’élévation  correc¬ 
trice  du  bassin  qu’elle  entraîne,  exagère  considéra¬ 
blement  le  raccourccissement,  il  en  résulte  une 
fatigue  très  rapide  à  la  marche. 

Dans  ces  cas  la  gêne,  l’impotence  sont  bien  dus 
surtout  à  la  position  vicieuse  des  leviers  osseux, 
mais  il  faut  admettre  que  l’insuffisance  d’appui  de  la 
tête  fémorale  doit  favoriser  la  précocité  de  leur  appa¬ 
rition.  •  J  - 

En  effet,  chez  5  malades  qui  présentaient  des  neoco- 
tylesplus  ou  moins  bien  formés,  la  boiterie,  la  gêne 
-considérable  a  la  marche  ont  existé  de  bonne  heure, 
mais  la  fatigue  très  rapide  n’est  apparue  qu  assez 
tard  (de  vingt-deux  à  trente  ans),  à  la  suite  de  gros¬ 
sesse,  d’obésité,  de  chute  sur  les  pieds.  Chez  5  autres 
luxés  où  la  radiographie  ne  montrait  aucune  trace 
de  néocotyle  l’impotence  est  survenue  beaucoup  plus 
tôt  (de  cinq  à  dix-sept  ans)  et  devenue  rapidement 
très  grave. 

y.  Luxations  postérieures.  —  Les  luxations  posté¬ 
rieures  unilatérales  sont  rares.  Nous  n’en  avons 
observé  que  trois  cas  (dont  une  reluxation)  avec  5  à 
7  centimètres  de  raccourcissement.  Ces  malades 
présentent  une  boiterie  marquée  et  une  ensellure 
«  temporaire  »  qui  se  produit  lorsque  le  membre 
luxé  est  portant  et  disparaît  lorsque  c’est  le  tour  du 
membre  sain.  Il  résulte  de  ces  alternatives  de  bas¬ 
cule  et  de  redressement  du  bassin  une  fatigue  des 
reins  dont  se  plaignent  les  malades,  et  cela  de 
bonne  heure  (treize,  quatorze  ans); 

Malgré  le  grand  raccourccissement  la  boiterie  n’est 
pas  toujours  très  considérable,  le  malade  la  compen¬ 
sant  presque  en  entier  en  marchant  sur  la  pointe  du 
pied  du  côté  luxé. 
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Luxations  bilatérales  .  symétriques.  —  Cés  19 
obsèTvations  (dont  4  reluxations  doubles)  forment 
trois  groupes  superposables  aux  trois  groupes  des 
luxations  unilatérales. 

«.  Luxations  antérieures  doubles  appuyées.  — 
Neuf  observations  dont  2  reluxations. 

Cinq  de  ces  malades,  tous  jeunes  (entre  huit  à 
douze  ans)  sont  venus  uniquement  consulter  pour 
leur  boiterie.  Ils  marchaient  en  «  canardant  »  du. 
fait  de  l’insuffisance  des  moyens  fessiers  par  ascen¬ 
sion  du  grand  trochanter  (2  à  3  centimètres).  Ils  ne 
se  plaignaient  d’aucune  douleur. 

Les  4  autres  au  contraire  présentaient  des  crises 
douloureuses  pseudo-coxalgiques,  crises  plus  vio¬ 
lentes  encore  que  dans  les  unilatérales  qui  peuvent 
se  décharger  en  partie  du  poids  du  corps  sur  le 
membre  sain.  Les  douleurs  avaient  débuté  de  huit  à 
onze  ans  dans  2  reluxations,  de  vingt-cinq  à  quarante- 
huit  ans  chez  les  autres.  Les  troubles  sont  donc  dus 
ici  à  l’insuffisance  des  tracteurs  musculaires  (boite¬ 
rie),  et  à  l’insuffisance  de  l’appui  de  la  tête  fémorale 
(douleurs). 

p.  Luxations  intermédiaires  doubles.  —  Un  seul 
cas  avec  tètes  bien  appuyées  dans  des  néocotyles. 
Malgré  cela,  du  fait  de  l’addüction  et  rotation 
interne  du  membre,  la  marche  était  très  pénible.  De 
plus,  vers  vingt-deux  ans  la  malade-  s’est  mise  à 
souffrir  d’une  des  hanches  insuffisamment  appuyée 
et  des  reins  du  fait  de  son  ensellure. 

y.  Luxations  postérieures  doubles.  —  Neuf  obser¬ 
vations;  6  de  ces  luxés,  malades  jeunes  (sept,  huit, 
neuf,  onze,  treize  ans),  sans  accuser  de  douleurs 
véritables  se  fatiguaient  rapidement  à  la  marche, 

'  par  suite  de  la  distension  des  ligaments  supportant 
seuls  le  poids  du  corps  en  absence,  de  tout  appui 
osseux.  Accessoirement  les  malades  se  plaignaient 
de  leur  boiterie  due  surtout  à  la  disparition  de  l’ac¬ 
tion  des  muscles  pèlvi-tfochantériens  par  suite  de 
l’ascension  très  marquée  du  grand  trochanter  (rac¬ 
courcissement  de  7  à  8  centimètres),  le  «  coup  de 
pompe  »  par  glissement  de  la  tête  dans  la  capsule 
distendue  n’existe  que  dans  quelque  cas  et  joue  un 
rôle  secondaire  dans  la  boiterie. 

Chez  3  malades  plus  âgés  (vingt-deux  à  trente-cinq 
ans),  les  malades  se  plaignaient  en  plus  du  frotte¬ 
ment  des  genoux  par  adduction  des  fémurs,  et  de 
douleurs  dans  les  reins  et  les  genoux.  Ces  douleurs 
résultent  de  l’ensellure  marquée  qu’occasionne  la 
bascule’du  bassin.  Ajpartir  d’un  certain  âge  le  rachis 
perd  sa  souplesse,  la  lordose  devient  douloureuse, 
aussi  pour  y  obvier  en  partie  les  malades  la  rempla¬ 
cent  par  la  flexion  des  genoux  et  marchent  les  genoux 
pliés,  ce  qui  devient  rapidement  pénible.  Ces  dou¬ 
leurs  étaient  apparues  à  vingt-deux,  vingt-cinq, 
vingt-sept  ans,  et  du  fait  de  l’absence  d’exercice 
consécutive  en  quelques  années  les  malades  étaient 
devenues  obèses.  Dans  un  cas  la  situation  s’était 
aggravée  à  la  suite  de  3  grossesses  rapprochées. 
Une  de  ces  malades  marchait  à  béquille,  une  autre 
avec  3  cannes,  aucune  n’était  susceptible  de  faire 
plus  de  quelques  centaines  de  mètres.  Il  faut  donc 
noter  chez  ces  doubles  postérieures  deux  étapes  qui 
ne  se  suivent  pas  fatalement. 

Pendant  l’enfance  et  l’adolescence,  gêne  de  la 
marche,  fatigue  rapide  par  position  vicieuse  et 
manque  d’appui  du  fémur  ;  puis  entre  vingt  et  trente 


ans  peuvent  apparaître  des  douleurs  par  distension 
ligamentaire  et  aggravant  la  situation. 


Luxations  bourles  asymétriques  (i).  —  Seize  ob¬ 
servations  (4  reluxations),  formant  trois  groupes. 

Association  d’une  antérieure  appuyée  et  dune  pos¬ 
térieure.  — Six  cas.  Grande  difficulté  de  la  marche 
due  à  la  fois  à  la  différence  de  longueur  des  mem¬ 
bres,  à  la  position  vicieuse  du  côté  de  la  luxation 
postérieure,  à  l’élévation  du  trochanter  des  2  côtés. 
Cette  gêne,  survenue  de  bonne  heure  a  entraîné  une 
obésité  précoce  par  absence  d’exercice. 

En  plus  4  de  ces  malades  subissaient  depuis  un 
âge  varié  (trois,  onze,  dix-neuf,  quarante-cinq  ans), 
des  crises  douloureuses  pseudo-coxalgiques  du  côté 
appuyé,  ayant  débuté  chez  une  malade  après  une 
grossesse;  la  dernière  à  cinquante-trois  ans  présen¬ 
tait  une  arthrite  déformante  avec  ankylosé  presque 
complète. 

Donc  4  ordres  de  troubles  :  boiterie  par  inégalité 
des  membres,  insuffisance  des  fessiers  des  2  côtés, 
troubles  par  position  vicieuse  du  fémur  dans  la 
luxation  postérieure,  crises  douloureuses  du  côté 
appuyé. 

Association  dune  antérieure  appuyée  (2  reluxa¬ 
tions)  eï  dune  intermédiaire.  —  Quatre  cas. 

La  boiterie  est  considérable.  Surtout  par  suite  de 
l’adduction  du  membre  du  côté  de  la  luxation  inter¬ 
médiaire,  qui  exagère  le  raccourcissement  par  l’in¬ 
clinaison  du  bassin,  d’où  plongeon  énorme  toutes 
les  fois  que  ce  côté  est  portant,  et  plus  de  dix  mi¬ 
nutes  sans  se  reposer. 

Trois  malades  jeunes  (onze,  douze  et  demi,  quinze 
ans)  avec  une  tête  fémorale  bien  appuyée  du  côté  de 
la  luxation  antérieure  ne  souffraient  pas  de  ce  côté; 
la  quatrième  plus  âgée  (trente-huit  ans),  après  une 
grossesse  à  trente-sépt  ans  fit  dès  crises  doulou¬ 
reuses  très  violentes  (trois  mois  de  lit)  du  côté  de  la 
luxation  antérieure. 

La  gêne  principale  dans  cette  forme  vient  donc  de 
la  position  vicieuse  en  adduction  très  marquée  du 
côté  de  la  luxation  intermédiaire,  il  peut  s’y  joindre 
plus  tard  des  douleurs  par  insuffisance  d’appui  du 
côté  de  la  luxation  antérieure. 

Association  dune  intermédiaire  et  dune  posté¬ 
rieure.  —  Six  cas  dont  une  reluxation  double. 

De  bonne  heure  la  marche  a  été  très  difficile,  la 
fatigue  survenant  au  bout  de  quelques  minutes. 
Aussi  2  malades  présentaient  une  obésité  précoce. 

L’adduction  et  rotation  interne  des  cUisses  est 
telle  que  les  genoux  sont  accolés,  et  que  les  malades 
se  déplacent  par  une  rotation  du  tronc  autour  dés 
genoux  comme  pivot. 

Dans  2  cas  des  douleurs  de  reins  qui  avaient 
débuté  à  seize  et  vingt-sept  ans,  étaient  la  consé¬ 
quence  de  l’ensellure. 

Une  malade  présentait  une  scoliose,  certainement 
statique  puisqu’elle  céda  au  port  d’un  soulier  sur¬ 
élevé  du  côté  du  membre  le  plus  court. 

Deùx  malades  accusaient  des  crises  douloureuses 
violentes  du  côté  de  la  luxation  intermédiaire  (iiéo- 


(i)  Ducroquet  a  insisté  sur  les  difficultés  de  la  marche  dans  les 
luxations  doubles  asymétriques  et  magistralement  analysé  les  élé¬ 
ments  de  ces  boiteries;  dans  un  travail  auquel  nous  renvoyons 
pour  leur  étude. 
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cotÿles  insuffisants),  crises  ayant  débuté  à  huit  et 
quatorze  ans  et  demi. 

^  Donc  gêne  et  fatigue  considérables  dues  surtout 
à  la  position  vicieuse  des  fémurs.  En  plus,  dans  cer¬ 
tains  cas,  douleurs  résultant  de  cette  position  vi¬ 
cieuse  ou  d’un  appui  osseux  insuffisant. 

Enfin  tous  cés  malades  «  canardaient  »  par  suite 
du  déplacement  des  insertions  de  leurs  tracteurs 
musculaires  pelvi-trochantériens. 


Au  total,  les  vices  anatomiques  dans  les  luxations 
congénitales  invétérées  peuvent  être  ramenés  à 
quatre  qui  occasionnent  tous  les  troubles  observés. 
*  Nous  les  décrivons  en  les  rangeant  par  leur  ordre 
d’importance. 

1“  Mode  de  sustentatio.x  anorm.vle  du  bassin  suk 
LE  lÉMUU.  —  Tantôt  il  y  a  appui  osseux  du  fémur  sur 
l’os  iliaque,  mais  appui  anormal,  tantôt  au  contraire 
la  tête  fémorale  n’entre  pas  en  contact  direct  avec 
l’os  iliaque. 

Dans  le  premier  cas,  si  cet  appui  anormal  est 
suffisant  (néocotyles)  le  malade  ne  présente  qu’une 
légère  boiterie,  et  ne  soulîre  pas.  C’est  l’exception. 

Presque  toujours  l’appui  osseux  quel  qu’il  soit 
(cotyle  agrandi,  néocotyle,  partie  antérieure  de  la 
fosse. iliaque  externe)  est  insuffisant.  Il  tend  tôt  ou 
tard  à  se  produire  un  glissement  de  la  tête  fémorale 
qui  se  traduit  par  des  crises  douloureuses  violentes, 
pseudo-coxalgiques. 

Il  semble  que  l’apparition  de  ces  douleurs  soit 
d’autant  plus  précoce  que  l’appui  est  plus  étendu 
(douleurs  précoces  dans  les  reluxations,  plus  tar¬ 
dives  dans  les  cotyles  agrandis  ou  néocotyles,  plus 
tardives  encore  dans  les  sus-cotyloïdiennes). 

Ces  arthrites  sèches  qui  prennent  souvent  le  type 
déformant  et  aboutissent  à  une  ankylosé  plus  ou 
moins  complète  vers  cinquante  ans  sont  l’apanage 
des  formes  dites  «  bien  appuj'ées  v  ;  exceptionnelles 
dans  les  luxations  intermédiaires,  elles  n’existent 
pas  dans  les  luxations  postérieures. 

Dans  le  deuxième  cas  la  tête  fémorale  ne  présente 
aucun  appui  sur  Tos  iliaque  et  c’est  la  capsule  fémo¬ 
rale  et  les  ligaments  qui  supportent  le  poids  du 
corps.  Le  bassin  est  suspendu  comme  les  anciens  car¬ 
rosses  sur  leurs  courroies.  Cette  disposition  est  bien 
supportée  en  général  chez  les  sujets  jeunes,  ils  ne 
souffrent  pas,  mais  ils  se  fatiguent  vite  à  la  marche, 
ne  peuvent  porter  de  lourdes  charges,  et  avec  l’âge, 
l’obésité,  les  dis  ances  qu’ils  peuvent  parcourir  de¬ 
viennent  très  courtes. 

Ce  sont  les  formes  intermédiaires  sans  néocotyle 
et  surtout  les  formes  postérieures  qui  représentent 
ces  troubles. 

2°  Position  vicieuse  réciproque  des  leviers 
OSSEUX,  PÉMUR  ET  BASSIN.  —  Ou  peut  leS  envisager 
dans  le  plan  frontal  et  sagittal. 

Dans  le  plan  frontal  c’est  l’adduction  du  levier 
fémoral  avec  ses  conséquences  :  gêne  considérable 
de  la  marche  par  croisement  des  membres,  frotte¬ 
ment  des  genoux  l’un  contre  l’autre,  c’est,  dans  les 
unilatérales,  l’énorme  exagération  du  raccourcisse¬ 
ment  par  bascule  correctrice  du  bassin. 

Dans  le  plan  sagittal,  c’est  la  flexion  du  fémur  et 
surtout  la  bascule  du  bassin  en  avant  avec  Tensel- 
mre  compensatrice  des  lombes.  Cette  ensellure, 
bien  tolérée  dans  l’enfance  devient  douloureuse  chez 
1  adulte,  aussi  les  luxés  ont-ils  alors  tendance  à  la 


remplacer  par  la  flexion  des  genoux  qui  est  très 
rapidement  pénible. 

La  déviation  en  adduction  du  fémur  est  marquée 
dans  les  luxations  postérieures  et  plus  encore  dans 
les  intermédiaires. 

La  bascule  du  bassin  est  au  contraire  d’autant 
plus  marquée  que  la  tête  fémorale  est  placée  plus  en 
arrière  dans  la  fosse  iliaque. 

3“  Le  déplacement  des  insertions  des  tracteurs 
MUSCULAIRES.  —  Le  plus  nocif  est  celui  des  muscles 
moyen  et  petit  fessier.  Il  résulte  de  l’ascension  du 
grand  trochanter  que  ces  muscles  sont  détendus  et 
que  leur  direction,  de  verticale,  tend  à  devenir 
horizontale  ;  leur  action  est  ainsi  affaiblie  ou  même 
détruite.  C’est  là  la  cause  de  la  bascule  du  bassin 
avec  déjettement  de  l’épaule  du  côté  opposé,  élé¬ 
ment  principal  de  la  boiterie  des  luxés. 

Cette  ascension  existe  dans  toutes  les  luxations  ; 
minime  dans  les  luxations  antérieures,  marquée  dans 
les  luxations  intermédiaires,  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  dans  les  luxations  postérieures  où  elle  est 
aggravée  par  la  bascule  en  avant  du  bassin. 

4“  Le  raccourcissement  anatomique  du  membre.  — 
Mesuré  par  la  distance  qui  sépare  la  tête  fémorale 
du  niveau  du  cotyle.  Il  peut  s’exagérer  lorsque  le 
membre  luxé  étant  portant,  les  ligaments  se  laissent 
distendre;  alors  la  tête  remonte.  C’est  le  «  coup  de 
pompe  »  des  luxations  postérieures  âgés. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  des 
3  éléments  de  la  boiterie  des  luxés  c’est  le  moins 
important  comme  le  prouve  l’amélioration  minime 
de  la  boiterie  obtenue  par  un  soulier  surélevé.  Le 
raccourcissement  par  adduction  du  membre  exagère 
singulièrement  le  raccourcissement  anatomique; 
mais  c’est  l’insuffisance  des.  tracteurs  musculaires 
qui  joue  le  rôle  prépondérant  dans  la  boiterie  des 
luxés. 


En  définitive  tous  les  troubles  observés  dans  les 
luxations  anciennes  de  la  hanche  trouvent  leur  ori¬ 
gine  dans  ces  quatre  vices  anatomiques.  C’est  donc  à 
y  remédier  que  doit  visér  toute  la  thérapeutique. 


ACTUALITÉS 


GLANDES  ENDOCRINES  ET  DERMATOSES. 

Nous  connaissons  assez  mal  encore  et  l’étiologie 
des  dermatoses  et  la  physiologie  pathologique  des 
glandes  endocrines;  c’est  pourquoi  les  relations  pou¬ 
vant  exister  entre  un  trouble  des  sécrétions  internes 
et  une  lésion  cutanée  ne  sont  pas  très  bien  établies. 
M.  Winstel  entreprenait  donc  une  tâche  difficile  en 
choisissant  comme  sujet  de  thèse  «  glandes  endo¬ 
crines  et  dermatoses  »  (i);  il  a  étudié  cette  question 
avec  soin,  fait  des  rechercITes  très  complètes  sur 
un  certain  nombre  de  malades  ;s’ilnenoüs  apportepas 
laselution  duproblème,  (maisqui  peut,  enmédecine, 
prétendre  apporter  une  solution  définitive),  il  a  le 
grand  mérite  de  nous  fournir  des  faits  cliniques  bien 
observés  et  d’avoir  cherché  une  preuve  scientifique 
du  trouble  de  sécrétion  interne  chez  des  malades 
atteints  de  diverses  dermatoses. 


(iJ  Winstel.  Glandes  endocrines  et  dermatoses,  Th.  de  Nancy, 
5  déc.  1924,  Bevae  française  d'endocrinologie,  îé\,  igaS. 
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Depuis  une  trentaine  d’années,  certains  auteurs 
ont  pensé  que  l’état  normal  de  la  peau  était  sous  la 
dépendance  directe  du  fonctionnement  régulier  des 
glandes  à  sécrétion  interne  et  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  devait  nécessairement  résulter  des  altéra¬ 
tions  diverses  de  la  peau,  lorsqu’il  se  produisait  un 
trouble,  quelconque  dans  les  glandes.  On  songea 
donc  à  utiliser  les  extraits  glandulaires  dans  la  tné- 
rapeutique  des  dermatoses  ;  en  1900,  Munro  traite 
l’acné  rosée  par  l’extrait  de  capsules  surrénales;  en 
igoS,  Ménétrier  et  Bloch  améliorent  une  scléro¬ 
dermie  diffuse  par  le  traitement  thyroïdien;  puis 
c’est  Malcolm  Morris  qui  signale  les  heureux  eff  ets 
de  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  le  psoriasis, 
Verotti  qui,  lui,  considère  le  psoriasis  comme  étant 
parfois  sous  la  dépendance  de  l’insuffisance  ova¬ 
rienne. 

Rappelant  ces  diverses  travaux  et  beaucoup 
d’autres,  M.  Winstel  remarque  que,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  on  faisait  une  hypothèse  et  qu’on  cher¬ 
chait  à  la  vérifier  par  l’essai  de  telle  ou  telle  opothé¬ 
rapie.  Que  si,  avec  l’extrait  d’une  glande,  le  résul¬ 
tat  était  nul,  on  essayait  l’extrait  d’une  autre  glande 
et  ainsi  de  suite. 

M.  Winstel  emploie  une  méthode  plus  scientifique 
qui  comprend;  1“  l’observation  des  laits  cliniques, 
permettant  de  reconnaître,  dans  quelques  cas,  un 
trouble  endocrinien;  2°  certaines  manœuvres  plus 
précises  et  des  moyens  expérimentaux  susceptibles 
de  déceler  des  troubles  endocriniens  trop  frustes 
pour  se  laisser  voir  cliniquement;  3"  et  enfin  les 
résultats  de  l’opothérapie.  C’est  seulement  quand 
nous  aurons  fait  la  preuve  d’un  trouble  endocrinien 
et  que  .  nous  aurons  assisté  à  la  guérison  de  la  der¬ 
matose  par  un  traitement  opothérapique  approprié, 
que  nous  serons  autorisés  à  conclure  à  l’origine 
endocrinienne  de  la  lésion  cutanée. 

Pour  déceler  les  troubles  endocriniens,  Winstel 
commence  par  rechercher  les  réactions  vaso-motrices 
cutanées  et  les  réactions  cardio-vasculaires.  Les 
réactions  vaso-motrices  cutanées  sont  :  a.  le  dermo¬ 
graphisme,  qui  indique  l’hypo-sympathicotonie  ;  6.  la 
raie  blanche  décrite  par  Sergent  dans  l’insuffisance 
surrénale  ;  c.  le  signe  de  Maranon,  pour  la  thyroïde: 
une  légère  friction  dé  la  région  préthyroïdienne  fait 
apparaître,  chez  les  hyperthyroïdiens,  une  rougeur 
intense  anormale  de  cette  partie  du  tégument.  Quant 
aux  réactions  cardio-vasculaires,  elles  sont  fournies 
par  l’étude  du  réflexe  oculo-cardiaque,  exagéré  chez 
les  sujets  vago-toniques,  manquant  ou  même  inversé 
chez  les  sympathicotoniques. 

On  explore  ensuite  l’état  de  l’équilibre  vago-sym- 
pathique;  a.  par  l’injection  intra-musculaire  de  pilo- 
carpine  qui  provoque,  en  cas  de  vagotonie,  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  la  sudation,  la  salivation  et  l’exa- 
ération  du  réflexe  oculo-cardiaque;  b.  par  l’atropine 
onnant,  chez  les  vagotoniques,  une  tachycardie 
marquée,  une  dilatation  pupillaire  rapide  et  prolon¬ 
gée,  un  arrêt  des  sécrétions,  se  traduisant  surtout 
par  une  sécheresse  particulière  de  la  gorge;  c.  par 
l’adrénaline,  le  sujet  ayant  absorbé,  quelques  minutes 
avant  rinjection,  100  grammes  de  sucre  dissous  dans 
3oo  grammes  d’eau  et,  en  cas  d’excitabilité  du  sym¬ 
pathique,  l’adrénaline  détermine  une  augmentation 
du  taux  de  la  glycémie  suffisante  pour  donner  de  la 
glycosurie. 

Reste  encore  à  rechercher  les  modifications  appor¬ 
tées  par  l’injection  d’un  extrait  glandulaire  aux  dif¬ 
férentes  fonctions  d’une  glande  endocrine.  Pour 
étudier  ainsi  le  corps  thyroïde,  on  peut  faire  trois 


épreuves  :  a.  l’épreuve  de  Goetsch.  L’injection 
d’adrénaline  provoque,  chez  l’hyperthyroïdien,  une 
hausse  rapide  de  la  tension  maxima  avec  chute  de 
la  minima,  et  accélération  du  pouls;  b.  l’épreuve  de 
Porak,  par  injection  intrâ-musculaire  d’extrait  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  qui  donne,  chez  un 
sujet  normal,  une  hypertension  légère  et  de  courte 
durée,  suivie  bientôt  d’une  hypotension  manifeste 
le  pouls  s’accélérant  légèrement,  tandis  que,  chez 
les  basedowiens,  avec  les  mêmes  réactions  du  côté 
de  la  tension,  le  pouls  se  ralentit;  c.  l’épreuve  de 
Parisot  et  Richard,  qui  font  une  injection  massive 
d’extrait  thyroïdien  et  constatent  que  les  sujets  nor¬ 
maux  ne  réagissent  pas  à  cette  injection,  que  les 
hyperthyroïdiens  y  réagissent  par  le  ralentissement 
du  pouls  et  une  chute  assez  notable  de  la  tension 
maxima.  S’agit-il  de  connaître  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire,  on  fait  une  injection  d’extrait  d’ovaire  qui, 
chez  une  femme  normale,  détermine  la  chute  des 
tensions  et  le  ralentissement  du  pouls,  signes  à 
peine  esquissés  ou  manquant  en  cas  d’insuffisance 
ovarienne  (Parisot  et  Richard). 

Nous  n’avons  pas  que  ces  manœuvres  pour  rensei¬ 
gner  sur  les  troubles  endocriniens  ;  on  sait  que  les 
glandes  endocrines  conditionnent  les  phénomènes  du 
métabolisme  et  les  échanges  ;  pour  étudier  leur  état 
fonctionnel,  on  peut  donc  rechercher  le  seuil  de  tolé¬ 
rance  des  hydrates  de  carbone,  étudier  le  métabo¬ 
lisme  des  graisses,  des  albuminoïdes,  de  certains 
sels.  C’est  ainsi  que  l’élévation  ou  l’abaissement  du 
seuil  de  tolérance  des  hydrates  de  carbone  permet  de 
connaître  l’activité  de  l’hypophyse.  Enfin,  comme 
dernière  recherche,  nous  avons  celle  du  métabolisme 
basal,  la  régulation  générale  de  ce  métabolisme 
étant  assurée  principalement  par  la  glande  thyroïde 
et  les  surrénales. 

Telle  est  la  méthode  employé  par  Winstel  pour 
connaître  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines 
chez  des  malades  atteints  d’affections  cutanées. 
Voyons  maintenant  les  résultats  de  ses  recherches. 

Sur  huit  cas  de  psoriasis,  les  tests  endocriniens 
montrèrent  deux  fois  une  exagération  de  la  sécré¬ 
tion  thyroïdienne  ;  dans  un  autre  cas,  le  psoriasis 
était  peut-être  lié  à  un  trouble  du  fonctionnement 
du  thymus. 

Sur  sept  cas  d’eczéma,  quatre  ont  paru  reconnaître 
une  origine  endocrinienne  :  deux  par  insuffisance 
hypophysaire,  un  par  insuffisance  ovarienne,  le  qua¬ 
trième  par  hyperthyroïdisme. 

Six  malades  atteints  de  pe'lade  ont  été  étudiés  ;  trois 
d’entre  eux  étaient  hyperthyroïdiens,  un  autre, 
hypothyroïdien  ;  dans  les  deux  derniers  cas,  pas  de 
trouble  endocrinien  ou  vago-sympathique. 

Sur  deux  cas  de  prurigo,  l’un  a  paru  reconnaître 
une  origine  hyperthyroïdienne  (signes  cliniques  de 
basedowisme,  tests  de  la  thyroïde  positifs,  guérison 
par  un  traitement  à  l’hématoéthyroïdine). 

Dans  un  cas  de  pigmentation  brune  du  menton  et 
du  nez,  dans  un  cas  de  vitiligo,  un  cas  d’ichtyose, 
pas  de  trouble  endocrinien. 

Dans  un  cas  d’érythème  bulleux,  signes  d’hyper- 
fonctionnement  thyroïdien,  et  amélioration  par 
Thématoéthyroïdine.  m.  bhelet. 


Dictionnaire  des  spécialités  pharmaceutiques  (1924),  par 
MM.  L.  WiDAL  et  N.  Dareau.  —  Paris,  Office  de  vulgari¬ 
sation  phai’maceutique,  5,  rue  de  Tracy,  2®. 

Théorie  micellaire  du  cancer,  par  Maurice  et  Paul  GuériN' 
Un  vol.,  77  pages.  —  Paris,  A.  Legrand. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  JUIN  igîS) 


Sur  la  teneur  en  oxygène  de  la  méthémoglobine.  — 
mm  Maurice  Nicloux  et  Jean  Roche  concluent  que  la  méthé¬ 
moglobine  renferme  la  moitié  de  l’oxygène  de  l’oxyhémo- 
globine. 

Action  curative  de  l’acétyloxy-aminophényl-arsinate 
basique  de  bismuth  dans  la  syphilis  experimentale.  — 
M.  C.  Levaditi. 


Action  curative  de  l’acétyloxy-aminophénylarsinate 
basique  de  bismuth  dans  la  syphilis.  -  MM.  L.  Fournieu 
et  A.  Schwartz.  Les  expériences  expérimentales  de  M.  Leva- 
diii  ont  amené  MM.  L.  Fournier  et  A.  Schwartz  à  faire  un 
certain  nombre  de  constatations  intéressantes  sur  la  tolérance 
et  l’action  rapide-  de  l’acétyl-oxyamino-phénylarsinatc  basique 
de  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

L’uclion  sur  la  réaction  de  fixation  et  sur  la  floculation  est 
des  plus  nettes  ;  la  réaction  négative  peut  être  obtenue  après 
une  seule  série  de  douze  injections. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  26  JUIN  1925) 


Etude  d’une  néphrite  azotémique  mortelle,  de  sa  reserve 
alcaline  et  de  son  coma  avec  respiration  de  Kuss^aul.  — 
MM.  CoRDiER  et  P.  Delore  présentent  l’observation  d  un 
sujet  atteint  de  néphrite  mercurielle  ayant  évolué  vers  la  mort 
au  bout  dé  cinquante-cinq  jours.  La  scène  clinique  évolua  en 
trois  phases,  une  première  phase  de  néphrite  aiguë  avec  anu¬ 
rie,  de  gastro-entérite  dysentériforme  et  de  stomatite,  une 
deuxième  phase  de  rémission  apparente  avec  rétablissement 
de  la  diurèse,  enfin  une  phase  d’urémie  terminée  par  le  coma 
avec  dypënée  de  Kussmaul.  Le  taux  d’urée  sanguine  et  la 
réserve  alcaline  ont  été  recherchés  en  série  ;  l’azotérnie  a 
oscillé  entre  3gr.  (io  et  5gr.6o,  la  réserve  alcaline  s’est. eflon- 
drée  progressivement  de  3g  à  17,  relevée,  d’une  façon  légère 
cl  transitoire  à  la  suite  de  trois  interventions  thérapeutiques 
.successives  :  bicarbonate  de  soude,  sérum  de  b  ischer,  insu- 

La  rétention  chlorurée  sèche  chez  les  urinaires.  —  MM. 
Léon  Blüm  et  Van  Gaulaert.  Chez  les  urinaires  avec  signes 
d’intoxication  la  rétention  chlorurée  sèche  est  très  frequente 
comme  le  montre  l’analyse  du  sang.  L  existence  de  cette  réten¬ 
tion  chlorurée  sèche  explique  l’heureuse  influence  qu’exerce 
le  régime  déchloruré  sur  l’état  de  ces  malades.  Comme  dans 
la  néphrite  interstitielle  on  note  la  disparition  de  la  soif, 
de  la  polyurie,  de  la  pollakiurie,  des  troubles  digestifs, 
ainsi  qu’une  amélioration  de  l’état  général.  Ces  constatations 
mettent  en  évidence  le  rôle  essentiel  joué  par  la  rétention  chlo¬ 
rurée  sèche  dans  la  genèse  de  l’intoxication  des  urinaires. 

A  propos  d’un  cas  de  délire  aigu  d’origine  typhique.  — 

MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Georges  Garnier.  (Voir  Gaz.  des 
hôpit.,  n“  5i,q).  836.) 

Varicelle  et  zona.  —  M.  Netter  présente  au  nom  de 
M.  Petzetakis  l'observation  d’un  jeune  domestique  indigène 
atteint  de  zona  du  membre  inférieur  quinze  jours  après  1  ap¬ 
parition  d’une  varicelle  chez  l’enfant  de  ses  maîtres. 

A  Alexandrie,  M"®  Panayotatou  signale  deux  cas  de  vari¬ 
celle  contractée  au  contact  d’un  cas  de  zona.  L’intervalle  est 
de  douze  jours.  ,  m.-u 

M.  Netter  signale  encore  les  cas  de  M.  Ducastal  et  Ihiberge 
et  Barotte  Monthus. 

MM.  Léri,  Michaux  et  Pommay  signalent  deux  cas  de  même 
ordre. 

tin  cas  de  mort  après  injection  de  sérum  antitétanique. 

Ml  Loeper  communique  au  nom  de  M.  Deroide  un  cas  de  mort 
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après  injection  de  sérum.  A  ce  propos  il  recommande  d’em¬ 
ployer  toujours  même  après  une  primo-injection  le  méthode  de 
Besredka. 

Présentation  d’un  appareil  à  injections  sous-cutanées 
d’oxygène.  —  M.  Halle  présente  un  appareil  dans  lequel 
l’oxygène  est  produit  dans  l’appareil  au  moment  même  où  l’on 
pratique  l’injection  d’oxygène. 

La  rétention  chlorurée  hydropigène  dans  la  néphrite 
épithéliale-  —  MM.  Léon  Blum  et  Van  Caulaert.  L’étude  du 
sang  dans  la  rétention  chlorurée  hydropigènç  au  cours  de  la 
néphrite  épithéliale  pure  révèle  une  forte  dilution  du  sang, 
une  diminution  modérée  du  chlore,  un  taux  du  sodium  tantôt 
augmenté  tantôt  légèrement  abaissé.  La  lecture  des  chiffres 
absolus  ne  permet  aucune  conclusion  immédiate  sur  le  rôle  du 
chlore  et  du  sodium  dans  la  rétenfion  d’eau. 

Il  en  est  autrement  si  l’on  évite  l’erreur  considérable  que 
l’on  commet  en  considérant  les  chilfres  absolus  et  en  négli- 
géant  la  teneur  d’eau  du  sang.  Ici  comme  pour  toute  analyse 
sanguine  une  interprétation  rigoureuse  n’est  possible  que  si 
l’on  tient  compte  de  la  dilution  du  sang. 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées  du  scrotum.  — 

MM,  Gilbert  etPoLLET  présentent  les  photographies  d’un  cas 
de  concrétions  calcaires  sous-cutanées  du  scrotum.  L  examen 
chimique  a  montré  que  ces  calculs  contenaient  62  p.  100  de 
phosphate  de  calcium  et  6  p.  100  de  carbonate  de  calcium. 

Le  dédoublement  acido-basique  du  chlorure  de  sodium.  — 

M-.  Feuillée.  Par  ingestion  ou  injections  de  quelques  grapimes 
de  chlorure  de  sodium  chez  le  chien  ou  chez  l’homme  on 
obtient  rapidement  une  élimination  urinaire  de  bi-carbonate 
de  soude. 

L’organisme  peut  donc  fabriquer  du  bi-carbonate,  comme 
dans  le  procédé  industriel  Solvay,  par  action  de  l’acide  carbo¬ 
nique  sur  le  chlorure  de  sodium.  Il  s’agit  là  d’un  fait  nouveau, 
différent  de  l’échange  déjà  connu  d’anion  chlore  entre  le 
plasma  et  les  globules.  i 

En  dehors  de  tout  apport  d’alcalins  par  les  aliments,  le 
chlorure  de  sodium  a  donc  un  rôle  important  dans  la  régula¬ 
tion  acido-basique  de  l’organisme.  Le  chlore  passe  d  ordinaire 
dans  le  suc  gastrique.  Mais  à  la  suite  de  la  spoliation  de 
bi-carbonate  de  soude  par  l’urine,  il  se  fait  une  acidification 
de  l’organisme  par  Fanion  chlore  restant  qui  ne  retrouve  plus 
pour  le  saturer  la  quantité  d  alcali  éliminée. 

Méningococcémie  guérie  par  vaccination  associée  à  la 
sérothérapie.  —  M.  Merle  (de  Niort),  présenté  par  M.  René 
Bénard  rapporte  un  cas  avec  arthopathie  et  purpura  dans 
lequel  la  sérothérapie  fut  insuffisante.  L  auto-vaccin  amene  la 
guérison. 

M.  Netter.  Le  malade  ayant  présenté  une  complication 
oculaire,  M.  Netter  rappelle  qu’il  a  obtenu  un  bon  résultat  par 
les  injections  intra-oculaires  de  sérum. 

M.  Rist.  a  observé  avec  Bailliart  un  cas  où  les  injections 
intra-oculaires  a  été  suivi  de  succès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DU  IO  JUIN  1925) 


Fracture  et  luxation  des  deux  épaules.  —  M.  Lecène  com¬ 
plète  l’observation  qu’il  a  communiquée  dans  la  dernière 
séance.  Un  homme  tombe  brusquement  sur  l’épaule,  se  frac¬ 
ture  les  deux  têtes  humérales,  fracture  oblique  à  droite,  déca¬ 
pitation  à  gauche,  luxation  des  deux  côtés.  M.  Lecène  a  fait 
un  cerclage  à  droite  et  il  a  réséqué  la  tête  humérale  à  gauche. 
A  droite,  il  a  passé  à  travers  le  deltoïde  et  le  pectoral.  A 
gauche,  ü  a  passé  par  Faisselle.  Il  a  dû,  à  droite,  sectionner 
le  sous-scapulaire  qu’il  a  recousu  ensuite  aux  crins  et  qui  s  est 
parfaitement  cicatrisé. 

Les  voies  d’accès  pour  opérer  les  goitres  plongeants.  — 
M.  Lecène,  à  propos  de  l’intéressante  communication  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Grégoire,  présente  des  radio- 
o-raphies  relatives  à  huit  cas  qu’il  a  opérés.  Selon  lui,  la  résec¬ 
tion  de  la  clavicule  ne  donne  pas  autant  de  jour  que  la  sec- 
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tioh  du  ou  dus  âtenio-raaâtoïdiens  et  la  dcsihseflioh  des  soUs- 
hyoïdiens  qui  donnent  un  jour  considérable. 

M.  Séiîileau  fait  observer  que  les  goitres  intrathoraciques 
peuvent  s’énucléer  très  facilement. 

Mégacôlon  et  volvulus.  —  M.  Mocquot  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Leveuf.  Il  s’agdl  d’un  homme  en  pleine  occlu¬ 
sion.  M.  Leveuf  veut  établir  un  anus  artificiel.  11  trouve  un 
cæcum  aplati.  Il  fistulisé  alors  sur  la  ligne  médiane  une  anse 
grêle  dilatée  La  fistule  ’se  ferme  d’elle-mème.  Mais  quatre 
mois  après  nouvelle  crise  d’occlusion.  Laparotomie  médiane. 
On  trouve  un  énôrmc  mégacùlon  tordu  plusieurs  fois. 
M.  Leveuf  fait  la  détorsion,  pratique  une  extériorisation 
selon^  le  procédé  de  Quénii,  termine  par  une  anastomose 
bout  à  bout  et  extériorise  également  la  ligne  de  suture.  Il  se 
fait  une  fistule,  et  le  malade  présente  des  accidents  graves. 
M.  Leveuf  pratique  un  anus  cæcal  de  sûreté.  Guérison.  Fer¬ 
meture  de  l’anus  cæcal  et  de  la  fistulisation  de  la  partie  exté¬ 
riorisée. 

M.  SouLiüOux  rappelle  avoir  signalé  les  dangers  des 
sutures  d’anses  distendues  dont  les  parois  sont  œdémateuses. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  Gehnez  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Lheureux.  Il  s’agit  d’un  soldat  présen¬ 
tant  des  troubles  de  bronchite  chronique  avec  hémoptysies. 
On  constate  en  même  temps  une  voussure  de  la  base  du  thorax 
à  droite.  On  porte  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie. 
Laparotomie  latérale.  Il  s’agit  bien  d’un  kyste  du  foie,  mais  • 
le  foie  est  libre  et  il  n’y  a  aucune  communication  entre  la 
cavité  abdominale  et  la  cavité  thoracique.  Traitement  clas¬ 
sique  du  kyste,  formolage  de  la  poche.  Mais  le  malade  con¬ 
tinue  à  avoir  des  hémoptysies.  L’examen  radioscopique 
révèle  une  pleurésie.  11  n’y  a  donc  aucune  relation  de  cause 
à  effet  entre  le  kyste  hydatique  et  la  plèvre. 

Cslculs  urétéraux.  —  M.  Bréchoï  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  soixante-trois  ans  que  l’on  croyait 
atteinte  de  calculs  vésicaux.  N’ayant  rien  trouvé  dans  la  vessie, 
M.  Bréchot  ouvrit  les  deux  extrémités  vésicales  des  uretères 
et  trouva  dans  chaque  uretère  un  calcul  gros  comme  une 
noisette.  Donc  double  urétérotomie,  fermeture,  suites  sim¬ 
ples.  Trente  jours  ajmès  mort  subito  par  embolie. 

M.  Bréchot  insiste  sur  la  rareté  de  ces  doubles  calculs 
urétéraux. 

Au  point  de  vue  de  la  voie  d’accès  la  voie  vésicale  paraît  la 
plus  favorable. 

CiiEVAssu.  signale  également  la  rareté  de  ces  calculs 
bilatéraux.  Il  pense  qu’il  vaudrait  mieux  ne  pas  opérer  en  une 
seule  fois  lés  deux  côtés.  On  sait,  en  elfet,  que  toute  inter¬ 
vention  sur  un  uretère  peut  avoir  un  retentissement  sur  le  rein 
correspondant. 
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Action  dépressive  de  la  cocaïnisation  bulbaire  sur  Tadré- 
nalinp-sécrétion  et  Tadrénalinémie  physiologique. 
MM.  A.  Toujinade,  M.  Chaurol  et  P. -F.  Wagner.  Lor.sque 
deux  chiens  sont  solidarisés  par  une  anastomose,  veineuse  sur- 
rénalo-jugulaire,  la  cocaïnisation  du  bulbe  du  donneur  déter¬ 
mine  chez  le  transfusé  une  baisse  de  pression  artérielle,  une 
réduction  d’amplitude  et  une  augmentation  de  fréqueiicè.  des 
contractions  cardiaques  ;  une  expansion  de  la  rate.  De  telles 
expériences  complètent  celle  de  Figueri  et  invitent  à  situer 
dans  le  bulbe  le  centre  adrénalino-sécrétoiro  et  à  lui  accorder 
une  activité  tonique. 


Keaettons  microchimiques  des  substances  protéiques  sur 
les  chondriosomes.  —  M.  Al.  Giroux,  par  des  réactions 
microchimiqucs  des  substances  protéiques,  montre  la  pré; 
sence  do  ces  dernières  dans  les  chondriosomes  de  certaines 
cellules,  mais  ces  réactions  semblent  être  générales.  Les 
chondriosomes  sont  donc  à  la  fois  protéiques  et  lipoïdiques. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  i5  juin  1925)  • 
Contribution  à  l’étude  des  formes  filtrantes  du  bacille 
tuberculeux.  —  MM.  F.  Ahloing  et  A.  Duf-ourt  ont  mis  en 
évidence  dans  quatre  cas  sur  cinq  de  tuberculose  infantile 
(chancre  pulmonaire  d’inoculation,  gomme  tuberculeuse,  ora- 
nulic  pulmonaire,  méningite  tuberculeuse)  des  formss 
filtrantes  de  virus  tuberculeux. 

Sous  cette  forme,  le  bacille  tuberculeux  n’cngeiidre  pas  de 
lésions,  viscérales  apparentes,  ni  de  lésions  caséeuses  locales 
ou  ganglionnaires.  Il  a  donné  une  infection  uniquement  lym- 
'  phatiqiie,  suivant  une  progression  régulière  depuis  les  gan¬ 
glions  de  la  région  inoculée  jusqu’aux  ganglions  sous-maxil- 
laire.s  pris  les  derniers  aii  cas  d’inoculation  à  la  cuisse.  Les 
bacilles  rencontrés  dans  le  système  lymphatique  ont  les  carac¬ 
tères  morphologiques  et  la  coloration  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  normaux. 

Les  auteurs  ont  échoué  dans  leurs  essais  do  filtration  en 
partant  de  trois  souches  de  bacilles  tuberculeux.  Ils  ont 
obtenu  un  résultat  positif  avec  une  culture  sur  Petroff  prove-. 
nant  d  un  pus  de  gomme  tuberculeuse. 


La  cholestérine  du  Sérum  sanguin  chez  les  tuberculeux.. 
—  MM.  JULLIEN  et  Martin-Rosset  montrent  que  le  taux  de  la 
cliolesterine  circulant  dans  le  sérum  sanguin  des  tuberculeux 
est  sans  rapport  avec  là  forme  anatomoclinique  et  l’allure 
évolutive  des  lésions.  Chez  les  sujets  examinés  par  eux  le 
taux  de  la  cholestérinémie  se  tenait  dans  les  limites  observées 
chez  les  sujets  normaux. 

Ils  insistent  sur  le  fait  que,  dans  la  technique  cmploycb 
(technique  de  Grigaut,  réaction  de  Liebormann),  la  quantité 
d  acide  sulfurique  utilisé  comme  réactif  agit  dans  le  même  sons 
que  la  cholestérine  sur  l'intensité  de  la  coloration  obtenue; 
d  où  la  nécessité  d’employer  pour  tous  les'  tubes  des  doses 
d  acide  sulfurique  rigoureusement  identiques. 


Immunisation  des  bovidés  par  la  toxine  symptomatique. 
M.  J.  Basset.  ' 


Infection  latente  dans  le  charbon  symptomatique.  — 
M.  J.  Basset.  ^  -1  - 


Sur  les  propriétés  de  coloration  de  l’appareil  de  Golgi  des 
éléments  génitaux  des  pulmonés.  —  M.  Avec.  L’appareil  de 
Golgi  en  question  est  constitué  par  un  système  de  petites 
écailles  que  l’osmium  imprègne  électivement  et  qui  sont 
visibles  sur  le  vivant.  Le  rouge  neutre  ne  colore  jamais  ces 
écailles  dans  les  cellules  vivantes  mais  fait  apparaître  au 
milieu  d’elles  de  petites  inclusions  rouges,  qui  constituent  le 
«  vacuome  »  de  Parat  et  Painlcvé.  Ce  vacuome  et  l’appareil 
de  Golgi  sont  donc  deux  formations  distinctes. 

La  constance  du  métabolisme  basal  chez  le  chien  normal. 

M.  L.  Hédon.  En  se  mettant  à  l’abri  des  causes  d’erreur, 
l’auteur  a  mesuré  le  métabolisme  basal  du  chien  normal  à 
diverses  reprises  pendant  un  an  et  a  constaté  que  les  chiffres 
'obtenus  étaient  remarquablement  constants.  Le  métabolisme 
basal  du  chien  a  donc  la  même  valeur  que  celle  qu’on  lui 
accorde  chez  rhom*me.  Cette  constatation  présente  un  intérêt 
pour  les  recherches  que  l’auteur  a  entreprises  sur  la  mesure 
du  métabolisme  basal  chez  les  chiens  atteints  de  diabète  pan¬ 
créatique  expérimental. 


Atténuation  du  B.  Chauvaei.  Anatoxine  symptomatique. 
—  M.  J.  Basset. 

Note  Sur  un  mode  de  coloration  électif  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  —  M.  Favre. 

Sur  une  forme  particulière  de  la  dyshydrose.  La  dyshy- 
drose  geante  à  type  de  pyodermite  extensive  et  son  traite¬ 
ment  par  la  teinture  d’iode.  —  M.  Favre. 

Sur  les  relations  entre  l'indice  de  réfraction,  la  viscosité 
et  la  teneur  du  sérum  sanguin  en  albumines.  —  MM.  Cha-- 
lier,  Boulud  et  Chevallier. 


Notions  pratiques  de  toxicologie  végétale  indigène,  par  A.-L. 
Marchadier,  directeur  du  laboratoire,  municipal  du  Mans, 
et  A.  Goujon,  ingénieur  agronome,  chimiste  principal  du 
Mans.  Préface  de  L.  Guignard,  membre  de  l’Institut.  In-8 
de  284  pages  avec  66  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  22  fr. 
—  Paris,  G.  Doin. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CARNETS  MÉDICAUX 

SYNDICAT  pnOl’ESSlONNELS  DE  MEDECINS.  DOMMAGES-INTÉnÊïS 

L’émotion  soulevée  par  l’affaire  des  carnets  médicaux  est 
(luelque  peu  calmée  aujourd’hui;  on  peut  dès  lors  apprécier 
les  faits  avec  un  peu  plus  de  sérénité.  Ce  que  nous  voudrions 
examiner  ici,  ce  sont  les  interventions  qui  se  sont  produites  en 
raison  du  préjudice  moral  qui  a  été  causé  à  diverses  collecti¬ 
vités,  notamment  au  corps  médical,  par  les  agissements  de 
médecins  peu  scrupuleux. 

On  connaît  les  faits;  on  a  pu  malheureusement.les  constater 
dans  toute  la  France.  Un  docteur  en  médecine  s'était  fait 
remettre  en  dépôt  des  carnets  de  soins  médicaux  par  des 
blessés  et  des  malades  de  guerre  qui  en  étaient  titulaires;  il 
en  détachait  frauduleusement  des  feuillets,  dits  feuillets  de 
visite,  en  nombre  supérieur  à  celui  des  visites  qu’il  faisait 
réellement.  En  ,  fin  de  trimestre,  il  établissait,  en  vue  des 
règlements, de  ses 'honoraires,  un  bordereau  récapitulatif  des 
soîns  donnés  en  y  joignant  lesdits  billets  comme  pièces  justi¬ 
ficatives;  et  il  obtenait  ainsi  frauduleusement  le  paiement  de 
sommes  qui  ne  lui  étaient  pas  dues. 

C’est  à  proprement  parler  le  délit  d’escroquerie  qui  était 
commis;  car  la  production  de  ces  billets  de  visites  constituait 
facte  extérieur  venant  à  l’appui  de  l’allégation  mensongère 
énoncée  par  le  bordereau.  Cette  production  caractérisait  la 
manœuvre  frauduleuse  prévue  par  l’article  4o5  du  Code  pénal 
de  nature  à  persuader  l’existence  d’un  crédit  imaginaire  et  à 
déterminer  la  remise  des  fonds. 

En  se  fondant  sur  ces  faits  et  sur  ces  principes,  le  Tribunal 
correctionnel  de  Marseille,  puis  la  Cour  d’Aix,  avaient  pro¬ 
noncé  une  peine  correctionnelle  contre  un  médecin.  Celui-ci 
avait  formé  un  pourvoi  en  cassation  pour  tenter  d’établir  qu’il 
n’y  avait  pas  escroquerie  dans  les  termes  de  l’article  4o5  du 
Gode  pénal;  mais  la  Cour  de  cassation  a  rejeté  le  pourvoi  sur 
ce  point  dans  son  arrêt  du  t®''  mai  igaS. 

Lorsque  les  poursuites  furent  exercées  contre  le  médecin, 
plusieurs  collectivités  intervinrent  pour  obtenir  réparation  du 
préjudice  moral  qui  leur  avait  été  causé  par  ses  agissements 
frauduleux.  Ce  furent  ;  le  Syndicat  des  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Marseille,  l’Etat  français  et  l’Union  fédérale  des 
associations  de  mutilés  et  anciens  combattants.  Ils  s’étaient 
tous  portés  parties  civiles  ;  et  tant  le  Tribunal  correctionnel 
que  la  Cour  d’Aix  leur  avaient  accordé  des  dommages-intérêts. 
La  Cour  suprême  ne  maintint  pas  ce  point  de  vue  en  ce  qui 
concerne  l’Etat  français  et  l’Union  fédérale;  elle  a  considéré 
au  contraire  que  le  Syndicat  des  médecins  était  en  droit  d’in¬ 
voquer  un  préjudice  moral  et  d’en  demander  la  réparation. 

Elle  s’exprime  ainsi  : 

«  En  ce  qui  concerne  le  Syndicat  des  médecins. 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’arrêt  attaqué,  le  préjudice 
.  causé  au  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Mar¬ 
seille  résulte  du  discrédit  jeté  par  les  agissements  frauduleux 
de  X...  à  la  profession  médicale,  dont  les  intérêts  collectifs 
peuvent  être  défendus  par  le  syndicat',  qu’ainsi  la  condamna¬ 
tion  est  justifiée  de  ce  chef.  » 

En  ce  qui  concerne  l’Etat  français,  l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix 
déclarait  que  le  médecin  lui  avait  causé  un  préjudice  matériel 
par  L’exagération  des  mémoires  frauduleux  qu’il  avait  pré¬ 
sentés  et  un  préjudice  moral  par  la  méconnaissance  des  inten¬ 
tions  du  législateur.  Et  la  Cour  suprême  de  dire  : 

«  Attendu,  en  ce  qui  touche  le  préjudice  moral  que  l’Etat  ne 
possède  pas,  en  principe,  le  droit  d’agir  devant  les  tribunaux 
de  répression,  en  réparation  d’infraction  à  la  loi  pénale; 

Attendu  qu’une  seule  condamnation  à  des  dommages- 
intérêts  a  été  prononcée  à  raison  des  deux  causes  de  préjudice 
indiquées  ci-dessus.  » 

La  Cour  a,  en  conséquence,  cassé  l’arrêt  d’Aix  sur  ce  point 
et  renvoyé  devant  la  Cour  d’appel  de  Nîmes,  pour  être  statué 
à  nouveau. 

Il  paraît  bien  résulter  des  dispositions  de  l’arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  que  nous  venons  d’indiquer  que,  si  l’Etat  français 
ne  peut  pas  demander  deS  dommages-intérêts  pour  le  préju¬ 
dice  moral  qu’il  aurait  subi,  du  fait  du  médecin,  il  est  s.uscep- 
tible  d’en  demander  et  obtenir  pour  la  deuxième  cause  de  pré¬ 
judice  qu’il  avait  invoquée  ;  si  l’arrêt  d’Aix  a  été  cassé,  la 


raison  en  est  qu’une  seule  condamnation  à  des  dommages- 
intérêts  avait  été  prononcée  pour  les  deux  causes  de  préjudice 
invoquées;  dès  lors,  la  Cour  d’Aix  avait  accordé,  sans  qu’on 
puisse  faire  de  discrimination,  des  dommages-intérêts  pour 
une  cause  pour  laquelle  il  n’en  était  pas  dû.  Le  motif  par 
lequel  l’Etat  n’est  pas  recevable  à  agir  par  voie  d’action 
civile  pour  la  réparation  d’un  préjudice  moral,  c’est  que  pour 
lui  le  trouble  moral  se  confond  avec  le  trouble  social  dont  la 
défense  appartient  au  ministère  public. 

En  ce  qui  concerne  l’Union  fédérale,  la  Cour  suprême  a 
écarté  toute  allocation  de  dommages-intérêts  : 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  l’arrêt  constate  que  X...  a  pré¬ 
judicié  à  l’Union  fédérale  des  associations  de  mutilés  et 
anciens  combattants,  en  déconsidérant  les  dispositions  légis¬ 
latives  qui  leur  sont  favorables  ; 

Attendu  que  ce  mptif  ne  fait  pas  apparaître  une  cause  de 
préjudice  pour  ladite  Union;  que,  d’ailleurs,  ce  préjudice,  s  il 
existait,  ne  serait  qu’éventuel  et  qu’on  ne  saurait  en  tenir 
compte.  »  .  , 

La  Cour  de  cassation  a  donc  également  sur  ce  point  casse 
l’arrêt  d’Aix.  Les  motifs  relatifs  à  la  cause  de  préjudice  moral 
invoqués  par  l’Etat  et  TUnion  fédérale  sont  nouveaux  : 
méconnaissance  des  intentions  du  législateur,  déconsidération 
de  dispositions  législatives  favorables.  Il  est  permis  de  ne 
pas  les  accepter  en  droit;  ils  n’ont  pas  la  précision  du  d^s- 
crédit  jeté  sur  la  profession  médicale.  Là,  l’atteinte  est  directe, 
certaine,  limitée,  effective;  il  y  a  préjudice  moral  incontesta¬ 
ble;  dès  lors  réparation  est  due.'  h.  ribadeau  dumas. 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’api^al. 


LIVRES  WUVEAUX 

Pathologie  gastro-intestinale  (1),  par  Albert  Mathieu  et 

J. -Ch.  Roux  —k'^édit.,  par  J.-Ch.  RouxetF.  Moutibr. 

Le  premier  volume  de  cette  nouvelle  édition  paru  il  y  a 
environ  un  an  était  consacré  à  l’étude  des  maladies  d’estomac. 
Dans  le  second  volume,  MM.  Jean-Charles  Roux  et  François 
Moutier  ont  réuni,  condensé  et  mis  au  point  tout  ce  qui  se  rap¬ 
portait  aux  affections  intestinales.  Ils  ont  dû.  Sur  bien  des 
points,  remanier  complètement  le  texte  primitif. 

La  radiologie,  la  coprologie,  la  rectoscopie,  l’étude  des 
diverses  variétés  de  diarrhée,  de  constipation  et  de  leur  trai¬ 
tement,  constituent  de  nouveaux  chapitres.  On  peut  en  dire 
autant  ,  des  rectocolites  dysentériformes,  affections  autrefois 
exceptionnelles,  mais  qui  paraissent  devenir  de  plus  en  plus 
fréquentes. 

Certaines  questions,  qui  étaient  inconnues  lors  des  prece¬ 
dentes  éditions,  ont  été  abordées,  nous  signalerons  surtout  les 
études  sur  les  périviscéristes  etpériduodénites  et  sfir  la  sténose 
sous-vatérienne  du  duodénum  par  compression  mésentérique. 

Les  chapitres  consacrés  au  cancer  de  l’intestin  et  aux  occlu¬ 
sions  ont  été  étendus  et  éclairés  par  la  reproduction  de  planches 
radiographiques. 

On  trouvera  également  dans  ce  volume  une  mise  au  point 
des  grandes  médications  gastro-intestinales  :  médications  de 
l’appétit,  médications  opothérapiques,  médications  des  dou¬ 
leurs,  antisepsie,  etc. 

Le  volume  se  termine  par  l’étude  des  régimes  alimentaires 
dan^  les  différentes  variétés  d’affection  de  l’estomac  et  surtout 
dans  les  maladies  de  l’intestin.  Les  dernières  pages  sont  con¬ 
sacrées  aux  cures  hydro-minérales  et  à  là  psychothérapie. 

Avec  les  remaniements  et  les  additions  nombreuses  de  cette 
édition  nouvelle,  toutes  les  questions  importantes  ont  été  passées 
en  revue  ;  c’est  bien  le  programme  que  les  auteurs  s’étaient  tracé 
et  qu’ils  exposaient  dans  la  coürte  préface  du  premier  volume. 
«  Cet  ouvrage,  disaient-ils,  ne  représente  pas  un  traité  didac¬ 
tique  de  pathologie  digestive,  nous  ayons  étudié  exclusivement 
les  problèmes  qui,  dans  la  vie  médicale,  ont  un  intérêt  Pra¬ 
tique  :  méthode  d’exploration,  questions  de  séméiologie,  don- 
nées  de  thérapeutique  médicale  ou  indications  chirurgicales, 
restant  ainsi  fidèles  à  l’esprit  général  qui,  depuis  le  début,  a 
dominé  cette  publication  ».  L.  g. 


(t)  Tome  II,  I  volume  în-8  de. 688  pages,  avefc  ligures  dans  le 

teRe  et  a  planches  hors  texte.  Prix  :  3o  fr.  —  Paris.  G.  Doin. 


888 


ÜA2ÈTTË  IDÈS  llOinîAÜX 


N»  84,  1  et  9  juillet;  igaS.  —gS^ANKifi,' 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  g  au  II  JUILLET  1925) 


THESES 

Mardi  1  juillet .  —  Jury  :  MM.  J.  Faure,  président;  Lcjars, 
Brindeau  et  Vaudescal.  —  M.  Girard.  Les  égagropiles.  . — 
M.  Gueullette.  De  l’invagination  intestinale.  —  M.  Vi- 
VAS  (A.).  Fractures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M‘'“  Mircouche.  a  propos  de  la  myomectomie  pendant  la 
grossesse.  —  M.  Julien  (Robert).  Etude  sur  les  tumeurs  du 
testicule  chez  l’enfant.  — ^M““  Gremer  (M.).  Etude  du  procédé 
de  Le  Fort.  —  M.  De'soubry.  Des  interventions  chirurgicales 
dans  les  rétentions  placentaires. 

Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Bezançon,  Auvray  et  Blan- 
chetière.  —  M.  Lenfant.  La  cure  dite  de  Luxeuil.  —  M.  Du- 
CRoix.  Traitement  des  cirrhoses  du  diabète.  —  M.  Lefeb¬ 
vre  (A.).  Les  logements  (sanatoria).  —  M.  Fouché  (R.). 
B’ajjpendice  fonctionne-t-il  comme  glande  à  sécrétion  internei’ 

—  M.  Roux  (J.).  Etude  du  traitement  du  rhumatisme  blen¬ 
norragique.  —  M.  Biguet.  Etude  de  la  formule  d’Arneth 
dans  la  tuberculose.  —  M.  Izard.  Etude  de  l’oléo-thorax 
(traitement  des  pleurésies). 

Jury  :  MM  Jeanselme,  président;  Lecène,  Ghevassu  et 
Lian.  —  M.  Duprez.  Les  irradiations  par  rayons  X  (traite¬ 
ment  du  psoriasis).  —  M‘“'=  Gamchansky.  Myopie  passagère. 

—  M.  Ghambet  (P,).  Etude  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

—  M.  Ghabrol  (H.).  Etude  statistique  des  chancres  extra¬ 
génitaux.  —  M.  Benoiste-Pilloire.  Les  arthrites  suppurées 
de  la  hanche  du  nourrisson.  — Turmann  (J.).  L’hémato- 
cèle  rétro-utérine  (tumeur  de  l’ovaire). 

Jury  :  MM.  Guillain,  président;  Sicard,  Villaret  et  Auber- 
tin.  — ■  M"'  Noël.  Extension  anormale  du  gros  orteil.  — 
M.  Goldstein  (N.).  Radiodiagnostic  des  abcès  migrateurs 
par  le  lynodal.  —  M.  Sarramagna.  L’aréflexie  achilléenne. 

—  M.  Benad  (L.).  Zona  et  varicelle.  —  M.  Becker.  Mal  de 
mer.  —  M.  Ghauveau.  De  l’ostéite  fibro-géodique.  —  M.  PÉ- 
RissoN.  Etude  clinique  des  troubles  dans  l’hémiplégie. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Jeannin,  président; 
Moussu,  Robin  et  Nicolas.  —  M.  Despruniée.  Toxicose  à 
galactogène.  —  M.  Amé.  Rétention  du  placenta  et  métrite 
chez  la  vache. 

Mercredis  juillet.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Gou- 
velaire,  Ecalle  et  Mathieu.  —  M.  Saint-Pierre  (Adrien). 
Hémorragies  du  tube  digestif  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Sou- 
VESTRi.  Fonctionnement  du  pavillon  d’allaitement  de  l’Ecole 
de  puériculture.  —  M.  Marcotte  (A.).  Etude  des  pyéloné¬ 
phrites  chez  la  femme.  —  M.  Bourdin  (Gh.).  L’anesthésie 
par  l’injection  intraligamentaire.  —  M.  Menguy.  Essai  sur  la 
chirurgie  de  l’amygdale  non  dégénérée.  —  M.  Wilbert. 

Anesthésie  du  voile  du  palais  par  injection  de  novocaïne.  _ 

AL  Zammit.  Etude  des  malformations  congénitales  du  nez. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM  Legueu,  président;  Go- 
quot  et  Bourdelle.  —  M.  Gharitat.  De  la  castration  des 
cryptorchides. 

Jeudi  9  juillet.  — •  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  J. 
Faure,  Duval,  Guillain,  Moussu,  Goquot,  Robin  et  Panisset. 

—  M.  Perrot.  Traitement  des  arthrites  traumatiques  par  le 
biiodure  de  mercure.  —  M.  Gharbonnier.  De  la  gravité  de  la 
vaginite  granuleuse  chez  la  vache.  —  M.  Mathieu.  Les  para¬ 
lysies  viscérales  d’emblée  dans  la  rage  du  chat. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nobécourt,  Aubertin  et 
Villaret.  —  AL  Letondal.  Etude  du  mégacôlon  chez  l’enfant. 

—  AL  Griaud.  Etude  d’un  cas  de  syndrome  de  Raynaud.  — 
AI"’®  Michon.  Les  injections  de  lait  dans  le  traitement  des 
affections  du  premier  âge.  —  AL  Parisot.  Etude  clinique  de 
55o  cas  de  craniotabes.  —  AL  Vesselle.  L’otite  du  nourris¬ 
son.  —  M.  Derekus.  Gas  d’abcès  du  poumon  chez  les  nour¬ 
rissons.  —  M.  Gilbert.  La  polydactylie  hérédo-syphilitique. 

—  M.  Artaud.  Etude  du  crâne  dans  l’hydrocéphalie. 

Jury  :  AIM.  Ghauffard,  président;  Widal,  Gilbert  et  Gunéo. 

—  M.  SoLANES.  Mécanisme  de  production  de  l’anthrax.  — 
M.  Salase.  Etude  de  la  tension  veineuse  dans  les  varices.  — 
M.  Surmont.  Etude  du  pseudo-xanthome  élastique. — AI.  Ro¬ 
bert.  Albumino-expectoration  et  hémoptysies  occultes.  — 
M.  Simon.  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  certaines  cirrhoses.  — 


AI.  Bruno.  Rôle  de  la  mission  Rockefeller  (organisation 
tuberculeuse  en  France).  —  AI.  GhassiGneux.  Etude  du  trai- 
tement  des  péritonites  tuberculeuses.  —  AL  Krassitcii.  Etude 
des  hématuries  sur  les  reins  polykystiques.  —  AL  Konrat 
Etude  des  abcès  du  mal  de  Pott. 

Jury  :  AIAI.  Achard,  président;  Bernard,  Sergqnt  et  Bau¬ 
douin.  —  M.  Nitzberg.  Sur  un  cas  de  sarcome  du  poumon. 

—  M.  Auger  (R.).  L’évolution  des  syndromes parkinsonniens! 

—  AI.  P0UILLAT.  Méningite  à  pneumocoques.  —  AL  Lahel- 
LEC.  Traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux.  —  AL  Anto- 
NiNi.  Les  réactions  cutanées  de  l’insuline.  —  Al.  Diosi.  Le 
football  au  point  de  vue  médical.  —  AL  Guinard.  Etude  sur 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Jury  :  AIAI.  Jeanselme,  président;  Garnot,  Rathery  et 
Lereboullet.  —  M.  Huet.  Etude  du  prurit  anal.  —  AL  Au- 
mingeat.  Etude  de  la  thiosinamine.  —  AL  Touchard  (G.). 
L’Eryngieum  maritimum.  —  AI“®  Desgrez.  Etude  de  la  toxi¬ 
cité  de  la  caféine.  —  AL  Rosenstein.  Etude  étiologique  de 
schistosomiose  humaine.  —  M.  Lemkin.  La  lèpre.  — 
M.  Ramé.  Etude  et  traitement  du  rhinophyma.  —  AI.  Bien¬ 
fait.  Ghancres  syphilitiques  des  doigts. 

Jury  :  AIAI.  Lejars,  président;  Lecène,  Alondor  et  Lemaître. 

—  AI.  Leroy  (G.).  Les  cités  des  ch'eminots  du  Nord.  — 
AL  Laurent.  Etude  d’un  cas  d’anévrisme  poplité.  —  M.  Pé- 
Roz  (A.).  Les  invaginations  au  niveau  de  la  cicatrice  ombili¬ 
cale.  —  AI.  Delord.  Un  cas  de  fracture  du  rachis.  —  M.  Boun- 
GOUDjiAN.  Etude  sur  les  kystes  hydatiques.  —  M.  AIénaiii). 
De  la  résection  dans  les  tumeurs  blanches.  — AI.  Langlois. 
Valeur  diagnostique  du  ganglion  de  Troisier. 

Vendredi  10  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  AIM. 
Hartmann,  président;  Labbé  (AL),  Petit,  Panisset,  Robin  et 
Goquot.  —  AL  Quentin.  L’exploration  rectale  chez  le  cheval. 

—  M.  Gabeaù.  Etude  sur  des  blessures  par  armes  de  guerre 
chez  le  cheval.  —  M.  Bouffanais.  Etude  de  l’arthrite  infec¬ 
tieuse  des  veaux. 

Samedi  11  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires).  Jury.  :  AIM. 
Achard,  président;  Gilbert,  Bernard,  Robin,  Nicolas,  Vallée 
et  Barrier.  —  AI.  Le  AIétais.  Injections  intraveineuses  dans 
les  grandes  infections.  —  AI.  Lamarre.  La  typho-anémic 
infectieuse  du  cheval.  —  M.  Brévot.  Btude  sur  les  eaux  rési¬ 
duaires  d’abattoirs.  '' 

Jury  ;  AIAI.  Balthazard,  président;  Bezançon,  Roussy  et 
Philibert.  — AL  Rivas.  Des  abcès  du  cerveau.  —  AL  Papin. 
Gancer  primitif  du  foie  à  forme  nodulaire.  —  M.  Bâtisse. 
Etude  des  tumeurs  primitives  de  la  plèvre.  —  AL  Lefrançois. 
L’insuffisance  hépatique  facteur  de  la  migraine.  —  M.  Gapel. 
Luxation  totale  du  métatarse  en  dehors.  —  AL  Lehman.  L’Ery- 
simum  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  AL  Hypo- 
LiTE  (Gustave).  Etude  du  planchton  cardiaque.  —  AL  Lévy- 
Lebhar.  Etude  sur  la  V®  vertèbre  lombaire  chez  l’adulte.  — 
M.  Gournay'.  Etude  sur  la  polyurie  infundibulaire. 

Jury  :  AIAI.  Vaquez,  président;  Lejars,  Lecène  et  Lian.  — 
AL  Hempel.  Etude  des  abcès  du  sein  chez  la  jeune  fille.  — 
.AL  Duchamp  de  la  Geneste.  Etude  de  la  petite  hernie  ombili¬ 
cale  de  l’enfant.  —  AL  Terme  (AL).  Etude  du  mal  vertébral 
postérieur.  —  AL  Théodoresco.  Le  myxœdème  syphilitique. 

—  AL  Bernard.  Etude  de  l’ostéochondrite  disséquante.  — 
AL  Huet.  Etude  des  tumeurs  des  os.  —  M.  Jouannot.  Etude 
des  angiomes  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Jury  :  MM.  Duval,  président  ;  Terrien,  Basset  et  Velteri* — 
AL  Marion-Landais.  Les  fractures  dans  l’ostéomyélite.  — 
AI.  A^inot.  Les  occlusions  aiguës  du  pylore  chez  l’adulte.  — 
M.  Polychroniadès.  La  lithiase  vésicale  (traitement  par  la 
lithotritie).  —  M.  Simon  (Joseph).  Kystes  pancréatiques 
d’origine  péritonéo-congénitale.  —  M.  Courlaud.  La  chro- 
naxie  neuro-rétinienne.  —  M.  Kardos.  Etude  sur  le  diabète 
sucré.  —  AL  Segal.  L’opération  d’Abadie  dans  le  trachome. 

Jury  :  MAL  Desgrez,  président;  Garnot,  Glaude  et  Blan- 
chetière.  —  M.  Hazard.  Etude  de  la  base  tropine.  —  M.  Cha- 
TELOT.  Etude  sur  la  lithiase  biliaire.  —  AL  Gory  (M.).  Les 
moyens  à  utiliser  en  radiologie.  —  M.  Froment.  Les  hyper¬ 
glycémies  sans  glycosuries.  —  AL  Pigheon.  Les  localisations 
extraprégastriques  de  la  douleur  tardive.  —  AI*'®  Gullerre. 
Du  parricide  en  pathologie  mentale.  — •  AL  Viguieb.  Etude 
sur  le  traitement  de  l’épilepsie.  —  M.  Barbot.  La  scléro¬ 
dermie  associée  à  la  caîTracte. 
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HISTOGENOL 


(Médication 
Arsénlo-Phosphorée 
4  base  de  Nuolarrhlne). 

Militions  dt  la  Màdioation  Arsenicale  et  phosphorée  c 
tuberculose  -  BMNCHITE3  -  LYBIPHATISME 
^ROFULE  -  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ABTHiS:  -  DIABÈTE  -  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  &ENERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc.  j 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Compriméa,  Ampoules, 
e,e,ntitiontelumrat(ira-  Etabuissxments  mouneyRAT,  ] 
fcfta  4  ViI,tBNBnVB-la-GABENNEjP^St-DBNIS  (Seine).  J 

R.  C.  Seine,  :10.439  B  HP 


— -  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  je  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  (  Adultes  .■  2  à  3  cuUlerées  à  café  par  jour, 

i  Enfants:  1/2  d— 


I  Asthénies  diverses  | 
Cachexies 

Convalescences  ■ 

Maladies  consomptives  I 
Anémie  ' 

Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 


Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

I  12,  Rue  dn  CheTuin-Vert.  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  plti  St  DENI^(5ill^ 


GUfCEROPHOSPIIATE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS . 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  'INTELLECTUEL,  etc. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  dé  Poissy.  PARIS 


DWEÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  MOYBNNB  ! 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Upemie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,ï.i6o,  seii 
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QUESTION  DTNTERNAT 

COMPLICATIONS  MAMMAIRES 
DE  L’ALLAITEMENT 

Aiguës,  elles  intéressent  surtout  l’accoucheur,  apparais¬ 
sant  clans  les  premiers,  jours  de  l’allaitement. 

G  est  la  CREVASSE  nu  sein,  la  gerçure  qui  est  à  l’origine  de 
toutes  les  autres.  C’est  contre  elle  que  doit  s’employer  pré¬ 
ventivement  1  Qscpsie  pigoiirGiisc  du  sein  après  les  tétées. 

De  là,  en  effet,  l’infection  peut  diffuser  par  voie  lymphatique 
produisant  la  lymphangite  du  sein  si  intéressante  par  les  dia¬ 
gnostics  qu’elle  fait  discuter,  ou  I’abcès  puémammaibe  très 

Si  l’infection  se  propage  par  voie  canaliculaire,  elle  est  à 
l’origine  de  la  galactophorite,  de  |la  mastite  ou  abcès  glan¬ 
dulaire,  la  plus  fréquente  des  suppurations  du  sein, 

Chroniques,  c’est  le  galaaacèle  exceptionnel. 

G  est  surtout  la  mammite  chronique  qui  apparaît  plug  ou 
moins  longtemps  après  l’allaitement;  beaucoup  plus  fréquente 
elle  intéresse  directement  le  chirurgien.  Par  tous  ses  carac¬ 
tères  elle  en  impose  pour  un  cancer  du  sein-,  c’est  une  étude 
minutieuse  de  la  tumeur  et  des  antécédents  de  la  malade  qui 
évitera  l’erreur  et  transformera  le  pronostic  qu’à  première  vue 
l’on  aurait  pu  porter.  ■ 

A  ces  deux  groupes  à’ inflammation  du  sein  il  faut,  enfin, 
rattacher  une  affection  spécifique  :  LA  SYPiiiLis  du  sein. 

C011F>L<ICA.X101VS  AIGUES 

Fréquentes  autrefois,  elles  sont  bien  plus  rares  aujourd’hui,  . 
en  raison  des  soins  rigoureux  d’nsepsie  dont  on  entoure  les 
accouchées. 

Etiologie.  —  Les  germes  les  plus  divers  peuvent  infecter 
la  mamelle.  Le  staphylocoque,  le  streptocoque  sont  le  plus 
souvent  en  cause.  Plus  rarement  on  a  rencontré  le  gonocoque, 
le  colibacille,  des  anaérobies.  Ils  sont  apportés  au  sein  parles 
mains,  transportant  par  exemple  des  germes  du  vagin,  par  les 
objets  de  pansement. 

Mais  la  bouche  de  l'enfant,  où  vivent  en  saprophytes  de 
nombreuses  espèces  microbiennes  encore  multipliées  “s’il  est 
atteint  de  gastro-entérite,  constitue  un  foyer  de  contamination 
'des  plus  importants. 

La  malade  est  une  primipare  au  mamelon  mal  formé,  court 
ou  ombiliqué.  Elle  ne  prend  aucun  soin  de  propreté.  Son 
mamelon,  déjà  traumatisé  par  les  tétées,  présente  un  épi¬ 
derme  macéré  du  fait  des  succions  répétées  et  de  l’écoulement 
de  lait. 

Le  nouveau-né,  enfin,  peut-être  atteint  de  coryza,  d’och- 
tj-ma,  d’ophtalmie. 

LA  GREVASSE  ou  la  gerçure  du  sein  est  dans  ces 
conditions  presque  fatale. 


La  température  monte  d’un  coup  à  39-40  degrés. 

Le  pouls,  en  rapport  avec  elle,  bat  à  i3o-i4o. 

Signes  fonctionnels.  —  La  céphalée  est  intense. 

Une  vive  sensation  de  cuisson  attire  l’attention  sur  le  sein 
De  plu.s,  les  lochies  restent  inodores. 

Etat.  —  Gette  bruscpierie  d' invasion. esX  caractéristique  delà 
lymphangite  du  sein. 

Bientôt  : 

Signes  physiques.  —  La  plaque  de  i 
la  face  externe  du  sein. 

Signes  généraux.  —  La  température  tombe  en  douze  à 

trente-six  heures  et  sa /’ugapàé  est  bien  particulière. 

Evolution.  —  En  quarante-huit  heures  la  plaque  a  disparu, 
mais  souvent  elle  évoluera  par  poussées  successives.  Enfin,  la 
lymphangite  tronculaire  peut  se  manifester  sous  forme  de 
traînées  rouges  vers  l’aisselle,  très  douloureuses  au  toucher 


ipiiangite  s’étale  à 


LARGES  PRÉMAMMAIRE,  abcès  lymphano-i- 
tique,  peut  alors  se  constituer  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
supraglandulairo.  Il  faut  d’ailleurs  insister  sur  sa  rareté. 

Signes  physiques.  ■ — ■  Superfioiel,  il  se  développe  généi'ale- 
menl  à  la  face  externe  du  sein. 

G’est  une  tumeur  arrondie  ou  ovoïde,  de  volume  médiocre 
qui  SAILLE  à  la  surface  du  sein.  ’ 

La  peau  y  est  rouge,  chcmde,  douloureuse,  et,  signe  capital 
une  adénite  axillaire  existe.  ’ 

Signes  fonctionnels.  —  Aux  douleurs  de  la  crevasse 
s’ajoute  une  sensation  de  battements. 

Evolution.  —  Rapidement  l’abcès  se  collecte,  la  fluclualioii 
apparaît;  il  faut  le  drainer  an  séton  pour  éviter  la  diffusion  de 
la  collection,  l’adénophlegmon  de  l’aisselle. 

LA  MASTITE,  abcès  de  la  glande,  est  une  ooniplication 
bien  plus  grave,  bien  plus  fréquente. 

Elle  succède  à  une  galactophorite. 

Début.  Du  septième  au  douzième  jour  de  l’allaitemeDt, 
parfois  plus  tard  au  sevrage. 

Très  insidieux. 

Signes  généraux.  —  La  femme  se  plaint  de  malaises,  elle 
éprouve  quelques  frissonnements. 

La  fièvre  s’élève  peu  à  peu  jusqu’à 

Le  pouls  reste  peu  fréquent. 

Signes  physiques.  —  Le  sein  est  gros,  tendu;  il  n’est  ni 
rouge,  ni  déformé,  mais  douloiireu.r  au  palper. 

Il  n'y  a  pas  d'adénite. 

Signes  fonctionnels.  —  La  malade  accuse  surtout  une 
sensation  de  lourdeur.  La  succion  est  très  douloureuse. 

(A  suivre.) 


Extrêmement  douloureuse,  surtout  à  la  tétée. 

Elle  saigne  à  la  succion  et  la  déglutition  do  go  sang  est 

■  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  melæna  du  noiivoau-nè 
(mclænaspuria). 

Traitée  elle  guérit  en  quelques  jours. 

La  crevasse  peut  encore  siéger  au  niveau  de  l'aréole,  c’est 
alors  une  petite  plaie  courba  concentrique  au  mamelon. 

A  la  base  du  mamelon  qu’elle  entoure  en  croissant  elle  peut 
être  ^ssez  profonde'et  ulcéreuse  pour  produire  une  amputation 
spontanée  qui  en  détermine  la  chute. 

■  Enfin,  LA  bilatéralité  est  fréquente,  rendant  l’allaitement 
momentanément  impossible. 

LA  LYMPHANGITE  succède  d’ordinaire  à  la  cre- 

Début  en  est  brutal,  du  troisième  au  dixième  jour  de  l'allai¬ 
tement. 

Signes  généraux.  Un  violent  frisson  secoue  la  malade. 


et  de  la  Tarentaise  est  appelée 


CHEMINS  DE  t’Elt  DE  I>AltIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER- 

UANÉE.  —  Relations  de  Paris  avec  les  Villes  d’Eaux  et 
les  Gentres  de  séjour  de  la  Savoie  et  de  la  Tarentaise 
PENDANT  LA  SAISON  d’étb.  —  L’attentlon  des  voyageurs  dési¬ 
reux  de  se  rendre  élans  les  Villes  d’Eaux  et  les  Gentres  de 
séjour  de  la  Savoie 
relations  suivantes  : 

i"  A  partir  du  V  Juillet  et  jusqu’au  i3  septembre  : 

Rapide  de  nuit  î  places,  de  luxe,  i'''  et  z'  classes,  entre 
Paris,  Evian  et  Ghamonix-Mont-Blanc. 

Paris,  départ  19  Ii,  35.  Evian,  arrivée  7  h.  34.  Sallanches- 
Gombloux,  arrivée  8  h.  o5.  Ghamonix-Mont-Blanc,  arri¬ 
vée  9  h.  53. 

2“  A  partir  du  3  juillet  et  jusqu’au  26  septembre  : 

Rapide  de  nuit  :  places  de  luxe,  i''“  et  2'-  classes  entre  Paris, 
Aix-les-Bains  et  la  Tarentaise  (toutes  classes  entre  Paris  et 
Ghambéry). 

Paris,  départ  21  h.  45.  Aix-les-Bains,  arrivée  G  h.  49''. 
Ghambéry arrivée  7  h.  12.  Moutiers-Salins  (Brides-les-  ’ 
Bains),  arrivée  g  h.  20.  Bourg-Saint-Maurice,  arrivée  10  h.  3o,;' 

Gorrespondance  à  Moutiers-Sallins  sur  Pralognan  par 
autoxars  P.-Jj.-M. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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diarrhées  des  nourrissons 

diarrhées  saisonnières  -  DIARRHÉES  PES  TUBERCULEUX 


cachets  de 

Vne-boîle.  l  a-  jour:  d- 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  enfants 
PAQUETS  DE  GÉLOJANIN  : 


AVANTAOSS  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  ua  GÉI-ATINE  -  PAS  D’INTOI-ÉRANCE 

CKOA-g.  48,  Rue  Théophile  Qautler,_gAm3jCT;Vj;^ifai'°MB  :  Auteull  *4  09. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  centre,  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  J.  et  B 

SfiBSORBEHT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01- —  R.  g.,  i8835,  Seio, 

N.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaooin  ^ntiabolérique  et  le  BilivaooU  antidysentériqm. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
Cèlèments  prlnoSpati*  des  tissus  perveuxï 


NÈVROSTHeNI-NE 

FREYSS'rNÔE' 


SEURASTHÊHIB,  CBNVALESCENCBS  S 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

cüet  ArtérloscléreUK,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entérltlques.ele. 
m  »  n  e  A  A  ren.«  6,  Rue  ABEL, PARIS.  Lb  Fl  en  France’ 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
MOUVEAUTES 

nAP.<^lllFS  OVARIOUES  VIGIER 


^  -  OUI.  VICIER,  12.  B*  BOMHE-NOUVELLE.  PARIS.  •ttMtantn 


i 


cure:  d£ 


^0 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÊRI O -SCLEROSE 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur, 

F»ROFESSIONNEI_LE  des  REMPLAÇANTS 
Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS 

Cabinet  @ALLET(*r*J 

47,  BouH  St-Miohel,  PARIS.  Tél.eOBELINS  24.81 
R.c.  Seine  24i.t6l  am 


L’Année  thérapeutique  (5' année,  1924), 
parL.  Cheinisse.  Ün  Yol.  de  186  pages. 
—  Prix  ;  8  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 

Medical  Education,  a  comparative  study, 
by  Abraham  Flenneh.  —  New-York, 
The  MacniiHan  Company,  publishers. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  54,  7  et  9  juillet  igaS.  —  98'  année, 


VinGirard 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

'’^liême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


■r.  C.,  32.028,  Seine 
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IB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

L’abonnSmont  ■part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  français,  20  francs  p 
Étudiants  étrangers,  30  francs  par  ■ 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6" 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

BELGIQUE  et  ITALIE.  .  .  40  fr.  -  UNION  POSTALE .  50  fr. 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
hs  abonnements  de  vacances  au  prix  de  2  FRANCS  par  mois 
mur  MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  31  août,  et  des  abonne- 
fticnts  GR  ATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

'  S’adresser  directement  aux  buréaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Formes  anatonio-cliuiqûes  des  cholécystites  calculeuses ,  par 
M.  AlberT  UuRUT. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  DIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNcouBS  DE  l’internat.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  May,  Leveuf, 
Houdard,  Lemeland,  Ramadier,  qui  acceptent;  Pinard, 
Chiray,  GliabroT,  Bazy,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
Wur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Créatiori 
de  chaire.  —  Le  Conseil  municipal  de  Montpellier  a  adopté,  à 
runanimilé,  le  principe  de  sa  participation  à  la  création  d’une 
chaire  magistrale  de  vénérologie  à  la  Faculté  de  médecine. 

CONSEIL  SUPPÎRIEUR  D’HYGIISNE  PUBLIQUE  DE  P’RANCE.  — 
M.  le  docteur  Ducarnp,  directeur  du  bureau  municipal  d  hy¬ 
giène  de  Lille,  a  été  nommé  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d'hj'giène  publique  de  France. 

.  LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  i 
Ministère  de  la  .Guerre.  —  (Active.)  Au  grade  d  officier. 
—  MM.  les  médecins  principaux  de  ‘D  classe  Romary,  Ma- 
Ihieu,  Pigeon,  Cochois,  Peltier  et  Sallet. 

MM.  les  médecins-majors  de  i''“  classe  Boitel,  Combe, 
^  ergne,  Delbru  et  Viry.  .  ' 

■Tu  grade  de  chevalier.  —  MM.  les.  médecins-majors^ Fro- 
Rieni,  Hoiiert,  Gardies,  Renoux,  Casabianca,  Botte,  baliri, 
Lrusset,  Laurens,  Frbmant,  Mérciér,  Gftyotte,  PeUdj  l'Olir» 

nier,  Durban  et  Gron4one!  ' 


—  (Réserve.)  Au  gryide  d’officier.  —  MM.  Ertzbischof  et 

Lardennois  (G.  M.  P.).  ^  ''r.  i -n 

■  Au  "-rade  de  chevalier.  —  MM.  Rançon  (ii/  G.),  Robillot 
(/d'C.),  Creyx  (i8‘’  G.),  Moreau  (7”  G.),  Thuau  (o”  G.),  Malgat 
G.  M.  P.),  Soret  ("i®  G.),  Mornard  (9=  G.),  Laffmeur  (i"  G.), 
Gaillard  (G.  M.  P.),  Cristol  (16“  G.). 

—  (Troupes  coloniales.  Active.)  —  Au  grade  d’officier,  r- 

MM.  les'  médecins-majors  Allard,  Tardit,  \iala,  Joyot  et 
Comràeleran.  .  .  ,  1 

Au  «rade  de  chjevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  Vidal, 
Soulayrol,  Léger,  Authier,  Ivervrann,  Labernadie,  Bérard, 
Suldey,  Maignou,  Febrier,  Henry,  Jouvelet,  Solier,  Conil, 
Certain,  Pons,  Poucque  et  Ricou. 

MÉDAILLES  D'HONNEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE  EN 
ALGÉRIE  —  MétZaÆe  d’or.  —  M.  Jahier,  interne  de  i’’'’  classe 
à  l’hôpital  de  Mustapha. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Houel,  a  1  hôpital 
de  Mustapha;  Pétrolacci-Stephanopoli,  à  l’hôpital  civil  de 
Bone. 

guerre.  —  Passent  dans  la  réserve  ; 

■  MM.  les  médecins  principaux  de  P'’  classe  Vuillaiime  et 
Sallet.  ^ 

M.  le  médecin  principal  de  2°  classe  Castaing. 

MM.  les  médecins-majors  de  P'  classe  Magerand,  Laporte,  . 
Bussy,  Dienot,  Tellier,  Spindler,  Moisseney,  Forget,  Ha- 
meon,  Colombani.  r>  ,  • 

MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Cazotte  et  Paoletti. 

M.  le  médecin  aide-major  de  P”  classe  Simon. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
SIÉDECINE  DE  PARIS.  —  T.’Inslilut  de  médecine  coloniale  a 
été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et_  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

La  session,  de  ig-^u  commencera  le  5  octobre  et  sera  tei’- 
minée  le  18  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un 
examen  en  vue  du  diplôme  de  médecin  colonial  de  1  Université 
de  Paris.  Les  examens  auront  lieu  du  19  au  2!  décembre. 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  ;  i“les  docteurs  en  médecine  français;  oA  les  étran¬ 
gers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  français, 
rnenlion  médecine;  1“  les  docteurs  étrangers  pourvus  d  un 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 
|44ljorato|r@  NAT1V|1-U'i  40,  Boni*  da  PAM9 


«94 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“55, 


diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  /i"  les  étudiants  en  médecine  des  facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité; 

les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Droits  à  veper  :  un  droit  d’immatriculation,  6o  fr.  ;  un 
droit  de  bibliothèque,  lo  fr.  ;  droits  de  laboratoires  ;pa- 
thologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie  clini¬ 
ques,  etc.),  55o  fr.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission  :  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  1 4  septembre',  tous  les 
jours,  do  midi  à  3  heures. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  poui'  les  étrangers,  l’acte 
de  naissance  devront  être’ produits  au  moment  de  l’inscription. 

OFFICE  d’hygiène  SOCIALE  ET  DE  PRÉSERVATION  ANTI- 
TURERCULEUSE  DU  DÉPARTEMENT  DE  L’OISE.  —  Un  COn- 
'  cours  dé  médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux 
de  l’Office  d’hygiène  sociale  est  ouvert  dans  l’Oise,  pour  le 
secteur  de  Beauvais. 

Concours  sur  titre. 

Les  demandes  sont  reçues  jusqu’au  6  août  au  siège  social 
de  l’Office,  4o,  rue  Saint-Jean,  à  Beauvais,  qui  enverra  tous 
renseignements. 

LES  MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  24  juin  der¬ 
nier,  les  médecins  parisiens  de  Paris  se  réunirent  pour  la  der¬ 
nière  fois  avant  les  vacances.  Etaient  présents  ;  les  docteurs 
Baillière,  professeurs,  Balthazard,  Barry,  Bloch  (André), 
Blondel,  Blondin  père  et  fils,  Bongrand,  Bourguignon^  Ca¬ 
chera,  Cousin,  Dartigues,  Devraigne,  Didsbury,  Doin,^  Fège, 
Galliot,  Gérard  (Léon),  Gillet,  Gréder,  Guébel,  Lenormand, 
Le  Boy  des  Barres,  Le  Savoureux,  Lobligeois,  Lotte,  Pa¬ 
pillon,  Prost,  Schaeffer,  Schreiber,  Sée,  Tarrius,  Viguerie, 
Vitry,  Vimont  et  Wallon. 

Ce  dîner  présente  une  note  toute  particulière  .de  simplicité 
amicale.  Au  dessert,  le  docteur  Dartigues  qui/inaugurait  sa 
présidence  prononça  quelques  mots.  Il  adressables  félicitations 
des  «  médecins  parisiens  de  Paris  »  au  docteur  Coutela  promu 
officier  de  la  légion  d’honneur  et  au.  hçpveau  professeur 
Ombrédanne  dont  il  rappela  la  belle  leçon  inaugurale.  Enfin, 
ayant  remercié  son  prédécesseur  à  la  Présidence,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard  de  l’heureuse  impulsion  qu’il  avait  donnée 
à  la  Société,  il  se  laissa  entraîner  par  sa  verve  habituelle  et 
évoqua  quelques  souvenirs  imagés  avec  cette  a  blague  »  pari¬ 
sienne  faite  à  la  fois  de  rire  et  de  sentiments.  Ensuite)  M.  le 
professeur  Balthazard,  gagné  par  l’ambiance,  put,  grâce  à  une 
chanson,  retrouver  cette  gaîté  dont  le  souvenir  est  encore 
resté  dans  les  salles  de  garde.  En  résumé,  dîner  très  cordial, 
au  cours  duquel  ont  pu  se  nouer  ou  se  resserrer  bien  des  liens 
d’amitié.  ■ 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Société  amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  Pierre  Prost,  119, 
boulevard  Malesherbes,  Paris  8“. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  D’UNE  SEMAINE  SUR  LES 
MALADIES  DU  ciEUR.  —  Le  docteur  Lian,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  fera  du  20  au  26  juillet,  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  cœur. 

Programme  :  Le  matin,  à  l’hôpital  Tenon  (salle  Barth), 

10  à  12  h.  Exercices  cliniques  :  le  lundi,  à  la  salle  de  radios¬ 
copie;  les  mardi,  jeudi,  vendredi,  à  la  salle  de  consultation  ; 
les  mercredi,  samedi,  au  lit  des  malades. 

L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité  (amphithéâtre  de  la 
clinique  du  professeur  Sergent)  :  14  h.,  conférence  clinique; 
i5  h.,  démonstration  pratique;  16  h.,  exercices  cliniques. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Tenon  dans  le  service  du  docteur  Lian. 

—  Droit  d'inscription  :  iSo.fr. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services  automobiles  de  la  boute  des  Alpes  et 
DU  Jura.  —  Du  i®'' juillet  au  i4  septembre,  deux  itinéraires 
sont  offerts  aux  voyageurs  :  l’un,  de  1.200  kilomètres,  par 
Barcelonnette,  Briançon,  le  col  du  Lautaret,  Grenoble,  la 
Grande  Chartreuse,  Chambéry,  Aix-les-Bains-Mont  Revard- 
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Annecy,  Combloux,  Chamonix,  Evian,  Genève  et  Besançon 
est  effectué  en  huit  étapes  d’un.e  journée  chacune. 

L’autre,  de  i  .000  kilomètres  est  parcouru  en  six  étapes  et 
il  ne  diffère  du  précédent  que  par  le  passage,  entre  le  Lautaret 
et  Chamonix,  parle  Col  du  Galibier,  Saint-Jean-de-Maurienne 
Albertville  et  les  gorges  de  l’Arly,  au  lieu  de  Grenoble  k 
Grande-Chartreuse  et  Annecy.  ’ 

De  nombreux  services  annexes  permettent  d’exciirsionner 
dans  le  Briançonnais,  le  Vercors,  le  Trièves,  le  Massif  de,  k 
Chartreuse,  la  Maurienne,  la  'î’arentaise,  la  vallée  de  la  Valse- 
rine,  la  vallée  du  Doubs,  etc. 

Parmi  les  créations  de  la  saison  d’étc  tp'za,  il  convient  de 
<’iler  ;  la  mise  en  circulation  d’un  service  direct  de  Nice  ù 
Chamonix,  en  deux  jours  et  demi;  le  rattachement  de  Gre¬ 
noble,  d’une  part  à  Vichy  jiar  Valence,  le  Puy,  et  la  Chaise- 
Dieu,  et  d’autre  part,  à  Turin  par  Briançon  et  le  col  du  Mont- 
Genève. 

Des  billets  individuels  à  itinéraire  facultatif  comportant  à  la 
fois  des  parcours  en  chemin  de  fer  et  des  trajets  en  automobile 
sont  délivrés,  avec  une  réduction  de  4  p.  100  pour  le  voyage 
en  autocar,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.  Ces  bil¬ 
lets  permettent  de  s’arrêter,  en  cours  de  route  et,  en  particu¬ 
lier,  aux  têtes  d’étapes  dés  autocars, 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  chirurgical  de  la  dilatation  bronchique  (i), 

par  P.  Guibal. 

L’auteur  a  traité  quatre  malades  atteints  de  dilatation  bron¬ 
chique  et  il  a  recouru  chaque  fois  à  une  méthode  différente  : 
pneumothorax  artificiel,  pneumotomie,  thoracectomie  et 
lobectomie.  Sçule  la  dernière  méthode  lui  a  donné  un  succès, 
c’est-à-dire  une  guérison  durable.  Il  a  acquis  ainsi  sur  les 
.  thérapeutiques  chirurgicales  qui  peuvent  être  appliquées  à  k 
lésion  dont  il  s’agit  une  expérience  personnelle  dont  son  livre 
porte  de  bout  ep  bout  l’empreinte. 

La  technique  qui  tient  naturellement  le  premier  plan  dans' 
cet  ouvrage  n’offre  d’intérêt  que  pour  celui  qui  connaît  les 
indications  de  ses  diverses  modalités.  C’est  pourquoi  l’auteur 
a  présenté  d’abord  une  étude  anatomo-clinique  brève,  mais 
essentiellement  pratique  des  diverses  bronchectasies.  Il  s’en 
faut  que  toutes  relèvent  de  la  chirurgie.  Et  les  ectasies  chirur¬ 
gicales  elles-mêmes  se  présentent  dans  des  conditions  assez  . 
différentes  pour  que  le  même  traitement  ne  puisse  convenir  à 
toutes  indifféremment.  Chaque  méthode  est  clairement  décrite 
avec  ses  avantages,  ses  inconvénients  et  ses  indications  parti¬ 
culières. 

De  nombreuses  figures  très  explicatives  illustrent  l’étude  de 
Guibal  qui  sera  utile  à  tous  ceux  qu’intéresse  une  forme  de 
traitement  des  dilatations  bronchiques  encore  peu  connue  en 
France.  chastenet  de  géry. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  do  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DEMANDE  DE  REMPLACEMENT.  —  Etudiant  en  médecine, 
externe  des  hôpitaux  de  Marseille,  vingt  inscriptions,  cherche 
remplacement  du  i5  juillet  au  i5  août,  ou  septembre-octobre. 
Ecrire  P.  M.,  aux  bureaux  du  Journal. 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par- les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 


NEO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Aflections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


NËO-OMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  ;  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes, 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nonr. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


ILies  !É!tal>lisfseixiorLts  F*OIUX^EIVO  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  do  francs  R.  C.,  5.386,  Seine, 

(3')  —  r^ue  'VipilIe-dn-Temple.  —  rdlWlSA  (3«) 


DIDIAL 


(  Diallylbarbiturate  d’éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHËSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


VêTi'iidn-jr  II. ’iirri  1,^  Qii  Qi  1  il l|i  ii  Vui  1  w  jfiiii.  i 
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REVUE  GÉNÉRALE 

FOKSItS  ANAIOMO-CLIiNIOUiîS  DES  CIlOLIîCïSTlTIiS 
CALCUIEÜSES 

Par  Albert  DURUY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Restreindre  l’étude  des  cholécystites  calculeuses 
i  la  seule  inflammation  de  la  vésicule  n  est  de 
mise  actuellement.  L’élargissement  considérable  des 
indications  opératoires  dans  la  chirurgie  biliaire 
moderne,  l’examen  plus  soigneux  des  lésions  ont 
fait  connaître  les  états  non  inflammatoires  ou  la 
vésicule  est  à  peine  altérée  (Lecène,  Gosset).  Nous 
décrirons  donc  le  stade  vésiculaire  de  la  lithiase, 
stade  où  la  voie  principale  est  intacte  et  partant  les 
résultats  opératoires  meilleurs. 

FORMES  ANATOMIQUES 

La  vésicule  calculeuse  peut  présenter  des  lésions 
mécaniques  et  des  lésions  infectieuses,  isolées  ou 
associées. 

La  vésicule  lithiasique.  —  Avec  Lecène  nous 
décrirons  sous  ce  nom  les  états  non  inflammatoires, 
où  la  vésicule  est  légèrement  malade,  mais  assez 
cependant  pour  justifier  une  opération. 

Minutieusement  on  examine  la  vésicule  et  la 
région  sous-hépatique  à  la  recherche  des  signes  sur 
lesquels  a  insisté  le  professeur  Gosset  et  qui  loca¬ 
lisent  à  la  vésicule  un  syndrome  du  carrefour  vesi- 
culo-duodéno  pylorique. 

Des  ADHÉRENCES  pÉRivÉsicuLAiRES  épaisses,  enser¬ 
rant  le  côlon  transverse  orientent  vers  la  cholé¬ 
cystite.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’adhérences  minces,  de 
voiles  membraneux  avasculaires,  le  doute  est  per¬ 
mis.  Et  l’hésitation  est  encore  plus  grande  si  la  face 
inférieure  de  la  vésicule  est  unie  seulement  a  1  angle 
duodéno-pylorique.  Cependant  il  est  bien  rare  dans 
ce  cas  qu’une  portion  de  la  vésicule  libre  d  adhé¬ 
rences  ne  présente  de  lésions  caractéristiques. 

L’aspect  extérieur  de  la  vésicule  donne  en  effet 
des  renseignements  précieux.  Le  canal  cystique  est 
libre,  l’organe  n’est  pas  augmenté  de  volume  mais 
sa  paroi  n'est  plus  bleu  ardoisé.  Blanchâtre  en  tota¬ 
lité,  ou  par  places,  là  ou  domine  l’infiltration  grais¬ 
seuse  de  la  sous-séreuse,  la  vésicule  est  un  peu 
épaissie  notamment  dans  la  région  du  fond.  Douce¬ 
ment  on  l’aplatit  sur  la  face  inférieure  du  foie  pour 
en  vérifier  l’évacuation  :  ,  •  u  ■ 

Ou  bien  elle  se  vide  facilement,,  ou  bien  1  évacua¬ 
tion  est  «  lente,  imperceptible,  impossible  »  signe 
excellent  en  faveur  d’une  lésion  (Gosset). 

On  peut  par  cette  manœuvre  sentir  un  ou  plu¬ 
sieurs  calculs,  intravésiculaires  ou  intramuraux  (cal¬ 
culs  de  cholestérine  radiaire).  -i  c  » 

Si  aucune  concrétion  n’est  perceptible  u  tau 
ponctionner  la  vésicule  pour  noter  Véta.t  de  La  bue  . 
épaisse,  noirâtre  mais  cependant  aseptique  elle  con¬ 
tient  en  suspension  de  nombreux  cristaux  de  cho¬ 
lestérine. 

L’état  des  ganglions  est  aussi  fort  important  à 
noter.  Leur  hypertrophie  constitue  un  bon  signe  de 
lésion  vésiculaire. 


Au  microscope  la  sous-séreuse  et  la  musculaire 


présentent  des  traces  légères  leucocy¬ 

taire  ou  de  sclérose  reactionnelle,  d  infiltration 
graisseuse.  La  muqueuse  est  presque  intacte,  ses 
plis  sont  un  peu  moins  développés  “^is  les  cZrnem- 
cules  pariétaux  sont  hypertrophies;  véritables  inva¬ 
ginations  de  la  muqueuse,  ils  peuvent  penelrer 
jusqu’à  la  sous-séreuse;  ce  sont  les  classiques 
canaux  de  Lushka,  lieu  de  formation  des  calculs 
intramuraux,  mais  toujours  intracavitaires. 

Des  observations  récentes  (Mac  Carly,  Gosset, 
Lœvvy,  Magrou)  ont  fait  saisir  un  autre  mode  de  for¬ 
mation  des  calculs.  ,  .  1 

,  La  paroi  interne  de  certaines  vésicules,  ne  présen¬ 
tant  microscopiquement  aucune  lésion  infectieuse 
est  semée  de  grains  jaunes,  sessiles  ou  pédicules  et 
l’aspect  hérissé  de  la  muqueuse  eveifle  assez  bien 
celui  'd’une  fraise  :  vésicule  sirawherry  de  Mac 

^^Uétudede  ces  grains  a  montré  qu’il  s’agissait  de 
dépôts  sous- épithéliaux  de  cholestérine,  qui  primiti¬ 
vement  intrapariétaux  se  pédiculisent  ensuite  pour 
former  secondairement  des  calculs  intravesiculaires, 
lors  de  leur  chute  dans  la  cavité. 

L’hydrocholécyste  est  un  état  tout  mécaniq^ue. 
C’est  le  cholécyste  calcul/eux,  la  cholécystite  hydro¬ 
nique,  le  mucocele.  ,  ,  ■  . 

La  vésicule  est  énorme  du  volume  du  poing  ou 
plus  encore.  .  c  ; 

Elle  est  libre,  il  n’y  a  pas  d  adhérence.  Sa  paroi 
est  pâle,  lisse,  amincie.  La  vésicule  distendue,  a 
subi  une  ectasie  (Chauffard). 

Le  cystique  dq  façon  constante  est  obstrue  par  un 
calcul  enclavé  ou  par  un  épaississement  fibreux  ;  la 

vésicule  est  AégweAZ/’ée  (Chauffard). 

A  la  ponction  on  retire  du  liquide  clair.  Ce  liquide 
a  perdu  tous  les  caractères  de  la  bile  normale  :  il  ne 
contient  ni  pigments  ni  sels  biliaires. 

Il  est  stérile. 

Son  aspect  varie  suivant  les  cas  ; 

a.  Muqueux,  filant  contenant  en  suspension  des 

paillettes  de  cholestérine)  c’est  un  liquide  à'hyper- 
sécrétion  muqueuse-,  .  . 

b.  Limpide,  incolore,  bile  blanche,  ou  a  peine 
jaune  très  proche  dans  sa  composition  du  liquide 
céphalo-rachidien,  c’est  un  liquide  de  dialyse  du 
plasma  sanguin  (Gosset,  Lœvy,  Mestrezat)  à  travers 
les  parois  richement  vascularisées  du  sac  fibreux 
qu’est  devenue  la  vésicule  (Mocquot), 

Au  MICROSCOPE  ■.  pas  de  lésions  inflammatoiies, 
les  parois  sont  amincies.  L’épithélium  est  aplati; 
toute  villosité  a  disparu.  La  musculaire  est  dissociée 
par  un  tissu  conjonctif  abondant.  La  sous-séreuse 
est  un  peu  sclérosée. 

Mais  souvent  sur  cet  état  mécanique  se  grelle 
l’infection  :  le  liquide  devient  alors  louche,  sero- 
purulent  ou  mucopurulent. 

Les  véritables  cholécystites  calculeuses  sont 
les  lésions  le  plus  communément  rencontrées.  L  in¬ 
flammation  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  cholécystite  chronique  est  tout  exceptionnelle¬ 
ment  scléro-hypertrophique.  Il  s’agit  toujours  de 

VÉSICULE  SCLÉRO-ATROPHIQUE. 

La  vésicule  est  noyée  dans  des  adhérences  larda- 
cées,  semblables  à  la  sclérolipomatose  périrénale, 
qui  unissent  foie,  côlon,  duodénum. 

Il  faut  pour  la  dégager  la  sculpter  dans  son  lit 
hépatique.  Elle  apparaît  rétractée,  du  volume  du 
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pouce.  Souvent  les  adhérences  sont  si  intimes  avec 
le  duodénum  qu’il  faut  tailler  un  lambeau  vésicu¬ 
laire  qui  reste  fixé  à  Fintestin.  Il  faut  toujours  l’ex¬ 
plorer  au  stylet  :  parfois  en  son  centre  on  trouve  une 
perforation.  Enfin  des  travées  fibreuses  s’enfoncent 
dans  le  foie  déterminant  une  cirrhose  iuxta  vésicu¬ 
laire  (Lecène). 

Le  cystique  est  oblitéré  par  un  calcul  ou  un  rétré¬ 
cissement  fibreux. 

La  vésicule  contient  un  ou  plusieurs  calculs  sur 
lesquels  elle  s’est  moulée.  Calculs  de  sels  biliaires 
calciques,  ou  calculs  mixtes  de  cholestérine  et  de 
sels  de  chaux. 

Parfois  n’existe  que  de  la  boue  biliaire. 

A  la  coupe  de  la  vésicule  s’écoulent  quelquefois 
quelques  gouttes  de  mucopus  ou  de  pus  épais  riche 
en  microbes  :  colibacille  le  plus  souvent.  La  paroi 
interne  apparaît  creusée  d’ulcérations. 

Au  MICROSCOPE  :  muqueuse  et  musculeuse  ont 
subi  la  transformation  fibreuse,  la  sous-séreuse  n’est 
plus  qu’un  bloc  scléreux,  mais  de  petits  abcès  intra- 
pariétaux  trahissent  l’existence,  de  foyers  inflamma¬ 
toires  encore  en  activité, 

Systématiquement  on  recherche  surtout  dans  la 
région  du  fond  Vadéno-carcinome  lié  à  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  de  cette  vésicule  chronique¬ 
ment  enflammée. 

La  cholécystite  aiguë.  —  Plus  souvent  que  d’une 
véritable  cholécystite  aiguë  il  s’agit  de  poussée 
.  inflammatoire  sur  un  processus  chronique. 

A.  C  est  à  la  poussée  légère  que  l’on  peut  anato¬ 

miquement  donner  le  nom  de  cholécystite  catarrhale 
à  cause  de  l’atteinte  isolée  ou  prédominante  de  l’épi¬ 
thélium.  ^ 

La  vésicule  est  légèrement  augmentée  de  volume. 
La  séreuse  est  plus  vascularisée,  elle  a  pris  un  aspect 
dépoli.  ^ 

La  hile  est  noirâtre,  la  muqueuse  épaissie,  bour- 
soufflée,  congestionnée. 

B.  La  poussée  subaiguë  est  le  type  des  lésions  que 
1  on  rencontre  le  plus  fréquemment  aux  interventions 
qui  portent  sur  Une  cholécystite  refroidie  (Lecène). 

La.  vésicule  dont  les  parois  sont  épaissies  est  dis-  . 
tendue  ou  non. 

Elle  est  libre  :  le  péritoine  circumvoisin  est  rouge, 
violacé,  ecchymotique. 

Elle  est  plus  souvent  adhérente,  fixée  par  des  exsu- 
dats  fibrineux,  des  fausses  membranes  en  brides  ou 
en  voiles,  ou  pâteuses,  ou  déjà  organisées  en 
gâteaux. 

La  bile  est  trouble,  la  muqueuse  rouge,  ulcérée. 
Histologiquement  :  la  muqueuse  a  ses  villosités 
épaissies,  abrasées  par  places.  La  musculaire  pré- 
"Sente  des  traînées  d’infiltration  lymphocytaire. 

Dans  la  sous-séreuse,  l’infiltration  leucocytaire  est 
•  surtout  marquée  autour  des  vaisseaux,  et  ces  lésions 
récentes  existent  au  milieu  de  lésions  anciennes  de 
sclérose. 


Les  ganglions  régionaux  sont  hypertrophiés,  net 
tement  inflammatoires. 

)  La  vésicule  contient  du  pus  mélangé  à  de  la  bile  • 
,  il  y  a  une  collection  purulente,  c’est  la  cholécystite 
suppurée,  Vempyème  de  la  vésicule,  le  phlegmon 
biliaire.  La  muqueuse  est  rouge,  violacée,  ulcérée. 

Au  microscope.  — -  L’épithélium  est  détruit,  rem¬ 
placé  par  des  fausses  membranes,  le  chorion  est 
enflammé,  la  musculaire  est  semée  de  foyers  d’infil¬ 
tration  leucocytaire. 

Au  niveau  des  ulcérations,  muqueuse  et  muscu¬ 
laire  sont  détruites;  qui  correspondent 

aux  points  de  pression  des  calculs,  s'avancent  jusqu'à 
la  sous-séreuse  amorçant  la  perforation. 

Mais  c’est  dans  la  squs-séreuse  qu’est  le  maximum 
.  de  lésions.  Elle  est  littéralement  disséquée  par  l’in¬ 
filtration  leucocytaire  formant  de  place  en  place  des 
abcès  miliaires  pariétaux  qui  prédominent  autour 
des  invaginations  de  la  muqueuse.  La  séreuse  enfin 
est  recouverte  de  fibrine  et  de  leucocytes. 

D.  Dans  nombre  de  cas  l’inflammation  de  la  vési¬ 
cule  s’est  propagée  aux  parties  voisines. 

On  découvre  à  l’intervention  un  abcès  du  foie,  une 
nappe  purulente  entre  le  foie  et  la  vésicule.  Ou  bien 
le  malade  est  porteur  d’un  abcès  sous-phrénique, 
souvent  pyogazeux.  Plus  souvent  il  s’agit  à' abcès 
sous-hépatique.  Dans  un  péritoine  cloisonné  d’adhé¬ 
rences  on  trouve  une  grosse  collection  de  pus  fétide 
contenant  des  caillots  sanguins  en  partie  désagrégés, 
parfois  des  gaz.  Elle  siège  entre  le  duodénum  et  la 
vésicule  et  communique  avec  celle-ci  par  une  perfo¬ 
ration,  tantôt  fistuleuse  due  au  ramollissement 
inflammatoire  d’un  abcès  pariétal,  bien  plus  souvent 
ulcéreuse  liée  à  la  rupture  au  niveau  d’un  calcul,  de 
la  paroi  altérée  et  friable. 

E.  La  cholécystite  perforante  où  la  perforation  se 
fait  en  péritoine  libre  est  moins  rare  que  ne  le  laisse¬ 
raient  croire  les  classiques  (Gosset). 

Dès  l’incision  de  la  paroi,  on  pourra  souvent  rec¬ 
tifier  un  diagnostic  erroné,  sur  le  vu  d’un  ædème 
jaunâtre  des  plans  profonds.  Dè  la  boutonnière  péri¬ 
tonéale  s’écoule  un  liquide  formé  de  bile  et  dè  pus 
où  la  bile  domine  nettement.  L’épanchement  est 
libre  dans  la  cavité  abdominale.  11  se  collecte  entre 
le  foie  et  le  côlon,  descend  le  long  du  côlon  ascen- 
dant  jusqu’à  la  fosse  iliaque  droite,  s’accumule  dans 
le  Douglas.  Quelques  adhérences  lâches  existent 
néanmoins  autour  de  la  vésicule.  Celle-ci  hypertro¬ 
phique  ou  scléro-atrophique  est  perforée.  Au  fond  de 
1  organe,  au  voisinage  d’un  calcul  le  plus  souvent, 
existe  la  perforation,  unique  dans  la  plupart  des 
cas.  C’est  une  vaste  déchirure  ou  un  trou  percé  à 
l’emporte-pièce  ;  la  paroi  se  rompt  par  distension, 
ou  sous  la  pression  du  calcul,  ou  sous  l’influence 
d’une  ulcération  infectieuse  aiguë. 

F.  ^  cholécystite  gangréneuse  est  très  rare  dans 
la  lithiase.  La  vésicule  putrilagineuse,  d’aspect  spha- 
célique  vient  par  morceaux. 


C.  La  poussée  aiguë  intense  réalise  la  pancholécys- 
tite  (Lecène).  .  ^ 

Au  milieu  de  fausses  membranes  baignant  dans 
le  pus  [péricholécystite  suppurée),  la  vésicule  très 
grosse  est  grisâtre,  d’aspect  gangréneux  au  fond.  Le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  est  très  œdématié,  la 
paroi  très  épaisse  de  consistance  cartonnée.  Souvent 
un  ramollissement  localisé  peut  faire  soupçonner  un 
abcès  pariétal  en  voie  de  formation. 


En  résumé.  —  Grande  est  l’importance  dans  les 
cholécystites  lithiasiques,  des  lésions  de  la  paroi. 
«  Plus  que  le  contenu  c’est  la  paroi  qui  est  dange¬ 
reuse  »  (Papin). 

Cest  là  que  se  forment  les  calculs  iniramuraux 
que  la  cholécystostomie  reste  impuissante  à  évacuer. 

C'est  là  qu'est  le  maximum  de  lésions 

Abcès  pariétaux  d’une  part,  massés  autour  des 
diverticules  pariétaux,  véritables  «  clapiers  d”in- 
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fpction  vésiculaire  »,  rendant  illusoire  le  rôle  cura- 
la  cholécystostomie  qui  laisse  menaçante  la 

neritonite.  ,  » 

^  Sclérose  DU  TISSU  iNTERHÉPATO-vEsiCuLAiBE,  d  autre 

nart  qui  supprime  le  plan  de  clivage  normal  de  la 
vésicule,  empêche  la  cholécystectomie  rétrograde, 
force  à  sculpter  la  vésicule  soudée  a  son  lit  hépa¬ 
tique  et  expose  ainsi  le  parenchyme  hépatique  a 
être  blessé  par  le  bistouri  ou  par  arrachement. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  décrirons  ;  la  lithiase  vésiculaire  simple,^  la 
lithiase  vésiculaire  compliquée  d'accidents  méca- 

niaues  ou  infectieux. 

D’emblée  s’impose  un  parallèle  avec  1  apperidictte  . 
simple  colique,  formes  aiguës,  formes  à  plastron, 
formes  chroniques  d’un  diagnostic  si  délicat,  tous 
les  caractères  anatomo-cliniques  rapprochent  les 
deux  affections.  Il  ne  faut  pas  cependpt  pousser 
olus  avant  la  comparaison  :  l’appendice  est  un 
Jreane  «  nuisible  »  que  l’on  peut  systématiquement 
enlever  alors  que  l’ablation  de  .la  vésicule  ne  doit 
être  pratiquée  que  si  des  lésion^  y  autorisent  ;  1  in¬ 
fection  de  la  vésicule,  enfin,  se  localise  plus  facile¬ 
ment  sous  le.  simple  traitement  médical,  la  périto¬ 
nite  généralisée  dont  la  crainte  domine  le  pronostic 
de  l’appendicite  y  reste  une  exception. 

Mais  l’appendicite  est  le  diagnostic  que  dans 
toutes  les  formes  de  cholécystite  il  faudra  pied  a 
pied  discuter,  et  la  coexistence  fréquente  des  deux 
lésions  «  l’appendiculo-cholécystite  »  (Dieulafoy)  ne 
facilite  pas  la  tâche.  ■  j  „ 

Dans  tous  les  cas  où  subsiste  le  moindre  doute 
clinique  il  faudr^i  toujours  au  cours  de  l’intervention 
penser  à  examiner  l’un  et  l’autre  organe. 

LITHIASE  VÉSICULAIRE  SIMPLE.  —  Des  plus  insi¬ 
dieux  en  est  le  début.  Elle  reste  le  plus  souvent 
ignorée  jusqu’à  ce  qu’une  colique  hépcitique  vienne 
en  marquer  le  début  apparent.  Néanmoins,  quelques 
petits  signes  bien  mis  en  évidence  par  les  auteurs 
modernes  permettraient  d’en  reconnaître  1  existence 
avant  toute  manifestation  paroxystique. 

Le  malade.  -  H  s’agit  le  plus  souvent  d’une 
femme  de  trente  à  quarante  ans,  a  antécédents  héré¬ 
ditaires  ou  collatéraux  de  lithiase  qui,  depuis  une 
grossesse,  une  fièvre  typhoïde,  une  grippe.,  est  soi¬ 
gnée  pour  une  dys2)epsie,.nne  entente,  une  appen¬ 
dicite  chronique.  , 

Quelques  signes  spéciaux  peuvent  cependant 
forcer  l’attention  ;  ,  ,  ,  .  . 

Les  gastralgies  sont  mal  soulagées  par  les  vomisr 
sements  ;  elles  s’accompagnent  souvent  de  frisson¬ 
nements,  de  sensation  de  «  chair  de  poule  »  (Moy- 
niham),  elles  sont  surtout  nocturnes  (Loeper  et  to- 

épisodes  diarrhéiques  prennent  parfois  le 
caractère  de  la  diarrhée  prandiale  (Lmossier),  signe 
capital  qui,  à  lui  seul,  doit  faire  penser  a  une  affec¬ 
tion  vésiculaire.  Douleur  épigastrique  violente  sur¬ 
venant  pendant  ou  après  le  repas,  tranchées  intesti¬ 
nales  avec  besoin  impérieux  de  défécation,  debacle 
de  bile  pure,  avec  sensation  de  brulure  a  lanus, 
tels  sont  les  éléments  du  syndrome. 

Enfin,  tous  ces  troubles  qui  sont  souvent  apparus 
à  la  puberté  sont  manifestement  exageres  au  mo¬ 
ment  des  règles,  ou  lors  d’une  grossesse. 

A  l’examen.  —  Le  point  vésiculaire  est  nettement 


douloureux.  Toute  inspiration  profonde  est  interdite 
lorsque  le  doigt  y  exerce  une  pression  :  signe  ^ 
Murphy.  La  pression  brusque  en  un  point  situe  a 
mi-distance  de  l’ombilic  et  de  k  dX®  cote  provoque 
une  douleur  très  vive  ;  signe  d' Abraham..  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  aboli  à  la  base  droite  :  signe  de 
Ramond. 

Evolution.  —  Tout  peut  en  rester  là,  et  nombreux 
sont  les  cas  de  calculs  vésiculaires  restes  entière¬ 
ment  latents  que  l’on  retrouve  aux  autopsies  de  gens 
âgés  morts  d’une  toute  autre  affection. 

Ailleurs,  les  signes  sont  plus  manifestes  :  des 
crises  de  colique  hépatique  surviennent,  provoquées 
par  un  traumatisme,  ou  plus  souvent  spontanément 
à  l’heure  de  la  chasse  biliaire.  La  menstruation  ou 
la  gestation  exercent  sur  elle  une  influence  remar- 

"^“Leur  symptomatologie  est  trop  connue  pour  que 
nous  y  insistions  ici;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler 

qu’elles  se  présentent  sous  deux  grands  types  cl-i- 

'expulsif  :  colique  franche,  cystico-cholédo- 
cique,  colique  souvent  suivie  d’ictere  ou  la  recher¬ 
che  des  calculs  par  tamisage  des  selles  est  positive 
dans  la  semaine  qui  suit  le  paroxysme  douloureux. 

L’autre  non  expulsif:  colique  vesiculaire  de  Gil¬ 
bert  et  Parturier,  colique  d’allure  moins  paroxys¬ 
tique  et  de  durée  plus  longue.  Elle  s’accompagne 
à' une  tuméfaction  vésiculaire  plus  ou  moins  durable, 
d’un  cholécyste.  Jamais  ne  lui  fait  suite  la  produc¬ 
tion  d’ictère,  la  moindre  excrétion  de  calcul. 

Ces  crises  présentent  une  grande  tendance  a  la 
répétition,  tendance  plus  marquée  que  pour  les 
coliques  expulsives.  Elles  réalisent  le  syndrome  de 
Vhydrocholécyste  intermittent  (Villard  et  Cotte). 

C’est  par  ces  symptômes  que  se  manifeste  la  cno- 
lélithiase  à  une  époque  où  le  traitement  médical  est 
la  règle.  Et  pourtant  il  faut,  d’apres  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  modernes,  étendre  à  ce  stade  précoce  les 
indications  opératoires  pour  éviter  une  intervention 
plus  sérieuse  que  l’avenir  réserve  peut-etre  au 
malade. 

LITHIASE  VÉSICULAIRE  COMPLIQUÉE.  -  La  cholé- 
lithiase  se  complique,  en  effet,  presque  toujours 
d’accidents  plus  graves,  les  uns  chroniques,  \ee 
autres  aigus\m  nécessiteront  souvent  une  sanction 
.  opératoire. 

L'hydrocholécyste  permanent.  —  C’est  parfois 
la  formation  d’un  hydrocholécyste  permanent  qui 
amène-le  malade  au  chirurgien. 

Soit  immédiatement  après  une  crise  de  colique 
vésiculaire,  rarement  la  première,  soit  insidieuse¬ 
ment  chez  un  malade  qui  ne  présente  plus  depuis  un 
certain  temps  de  crises  douloureuses,  mais  conserve 
un  peu  d’endolorissement  de  .l’hypocondre  droit,  se 
constitue  une  tumeur  vésiculaire  que  le  sujet  a  sou¬ 
vent  de  lui-même  constatée. 

L’examen  physique  découvre  une  tumeur,  sous- 

^^^EUe^^sl  parfois  appréciable  dès  la  seule  inspec¬ 
tion.  Sur  le  sujet  étendu  dans  le  relâchement  mus¬ 
culaire  le  plus  absolu,  on  voit  une  saillie  allongée 
qui  émerge  du  rebord  costal,  -  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  le  long  du  bord  externe  du  grand  droit. 
Sa  direction  est  très  caractéristique  ;  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  vers  l  ombilic. 
La  palpation  en  révèle  plus  souvent  1  existence  : 


900 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  55,  1 1  juillet  1925. 


par  la  pression  sous-hépalique  et  par  la  palpation 
binianuelle  (la  niain  gauche  lombaire  fixant  et  pré¬ 
sentant  la  tumeur  à  la  main  droite  abdominale),  on 
reconnaît  une  tumeur  sous-hépatique. 

Cylindrique,  piriforme  ou  globuleuse  (Gilbert), 
elle  est  bien  limitée  en  bas  par  un  contour  arrondi, 
mousse,  nullement  tranchant,  mince,  accrochable 
comme  celui  du  lobule  de  Riedel,  déformation  hépa¬ 
tique  si  fréquente  chez  les  lithiasiques. 

Tendue,  lisse,  rénitente,  ellei  est  séparée  du  foie 
par  un  sillon,  mais  sa  matité  est  continue  avec  celle 
de  1  organe.  Elle  est  mobile  verticalement  avec  lui 
dans  les  mouvements  inspiratoires,  mobile  aussi 
transversalement  au  palper  abdominal  ainsi  que 
d’avant  en  arrière,  sensation  qui  rappelle  le  ballotte¬ 
ment  rénal.  Il  est  exceptionnel  de  percevoir  la  colli¬ 
sion  crépitante  des  calculs. 

De  tels  caractères  font  le  diagnostic  de  tumeur 
vésiculaire.  Mais  parfois  l’on  hésite  :  hydrocholé- 
cyste  ou  hydronéphrosel  Sans  doute,  la  tumeur 
vésiculaire  est-elle  très  antérieure  sous  la .  main 
abdominale,  sans  doute  lorsqu’elle  donne  le  ballot¬ 
tement  existe-t-il  au  maximum  dans  \ angle  costo- 
iliaque  et  non  dans  Vangle  costo-lombaire,  sans 
doute  ne  se  refoule-t-elle  pas  dans  la  fosse  lombaire, 
sans  doute  le  malade  a-t-il  présenté  des  crises  de 
colique  hépatique. 

La  radiographie  après  insufflation  gastro-colique 
est  néanmoins  souvent  nécessaire  :  ombre  opaque, 
pédiculée  ou  non,  se  détachant  nettement  du  rebord 
inférieur  du  foie  et  sur  laquelle  tranche  l’image  d’un 
calcul  biliaire  du  cystique  à  la  partie  interne  delà 
XIP  côte.  La  radiographie  de  profil  le  distingue 
d’un  calcul  du  bassinet.  S’il  existe  plusieurs  calculs 
libres  dans  la  vésicule  distendue,  leur  situation 
variera  suivant  que  Tépreuve  aura  été  prise  en  posi¬ 
tion  debout  ou  couchée.  Enfin,  le  pylore,  le  duodé¬ 
num  peuvent  présenter  des  encoches  arrondies  et 
régulières  dues  à  la  pression  du  fond  de  la  vésicule 
(Léonard  et  Georges)  qui  sont  bien  différentes  des 
déformations  irrégulières  liées  à  la  péricholécystite. 

Le  tubage  duodénal,  enfin,  après  épreuve  de 
Meltzer-Lyon  montrera  l’absence  de  la  bile  B,  bile 
vésiculaire  (Gosset  et  Lœwy,  Chiray). 

Evolution,  —  Ce  cholécyste  est  permanent.  Si  l’on 
n’en  pratique  pas  l’exérèse,  il  dure  indéfiniment. 
Par  son  accroissement  il  peut  déterminer  des  trou¬ 
bles  de  compression.  Mais  cette  évolution  n’est  pas 
fatale  :  le  contenu  peut  fort  bien,  au  bout  d’un 
temps  variable,  en  être  résorbé. 

La  rupture  est  une  complication  exceptionnelle 
du  cholécyste. 

Virifection,  par  contre,  se  voit  avec  une  relative 
fréquence.  Il  ne  s’agit  pas  toujours  d’infection  bru¬ 
tale,  de  cholécystite  aiguë  avec  ou  sans  péricholé¬ 
cystite;  bien  souvent  la  prise  de  la  température 
donne  seule  des  indices  de  suppuration  alors  que  le  j 
tableau  est  celui  du  simple  cholécyste.  Il  faut  insis-  : 
ter,  avec  Gilbert  et  Lereboullet,  sur  deux  types  i 
spéciaux  que  peut  affecter  la  courbe  thermique  dans 
ces  cas  d’empyème  :  V  inversion  et  la  mono  thermie 
qui  existent  de  façon  continue,  ou  tranchent  par 
périodes  sur  une  courbe  oscillant  entre  87  et  38. 

La  cholécystite  scléro-atrophique  est  de 
toutes  les  réactions  vésiculaires  au  cours  de  la 
lithnase  celle  qu’il  est  le  plus  communément  donné 
d’îobserver.  Le  diagnostic  en  ,est  très  délicat.  Elle  se 


traduit  par  des  symptômes  d’emprunt  :  signes  gas 
triques,  signes  intestinaux,  signes  généraux,  à  fori 
gine  vésiculaire  desquels  il  faut  systématiquement 

penser.  Seuls  des  examens  complémentaires  répétés 

montreront  la  nature  lithiasique  de  cett,e  cholé¬ 
cystite  chronique.  Et  cette  aggravation  de  là 
dyspepsie  initiale  annonce  que  la  lithiase  qui  jus¬ 
qu’alors  «  existait  »  sans  plus,  cesse  d’être  bien 
«  tolérée  »  (Papin),  et  oriente  vers  d’autres  procédés 
thérapeutiques. 

La  malade  consulte  pour  les  signesles  plus  divers. 

A.  Le  plus  souvent  elle  attire  Tattention  sur  son 
estomac.  Tel  sujet  se  plaint  de  malaises  précoces 
(Loeper).  Dès  l’ingestion  des  aliments  ou  dans 
l’hsure  qui  suit  le  repas  surviennent  des  sensations' 
pénibles,  plus  que  des  douleurs  vraies.  Ce  sont  des 
aigreurs,  ou  de  la  pesanteur  et  du  gonflement 
épigastrique  accompagnés  d’éructations  qui  relèvent 
d’un  certain  degré  d’aérophagie  paroxystique 
(Mauban).  Tel  sujet  se  plaint  de  malaises  tardifs' 
(Loeper).  C’est  là  l’éventualité  la  plus  fréquente, 
riche  en  erreurs.  Des  douleurs  paroxystiques  appa¬ 
raissent  à  l’épigastre  de  deux  à  cinq  heures  après  le 
repas,  rythmées  par  lui,  et  si  l’on  ne  songeait  tou¬ 
jours  à  une  affection  vésiculaire  en  présence  de  tout 
état  gastrique,  on  niéconnaîtrait  nombre  de  ces 
crises  gastrovésicalaires  (Enriquez). 

Dans  les  cas  typiques  l’apparition  brutale  du 
paroxysme  doulouréux,  son  acuité  atteinte  d’emblée, 
sa  brièvété  relative,  l’absence  de  signes  gastriques 
dans  l’intervalle  des  crises  font  penser  aussitôt  à  la 
lithiase,  colique  hépatique  fruste  qui  pourrait  bien 
n’être  qu’un  gastropasme  réflexe. 

Mais  bien  souvent  le  tableau  est  moins  net,  celle 
ébauche  désignés  de  colique  vésiculaire  fait  défaut. 
Sur  un  fond  de  dyspepsie  hypersthénique  évoluent 
des  phases  paroxystiques  plus  ou  moins  longues 
(douleur  tardive  à  caractère  de  brûlure,  de  constric- 
tion  des  flancs),  ou  bien  môme  existe  un  véritable 
syridrome  pylorique  (douleur  tardive, .vomissements) 
qui  masquent  la  lithiase  (Soupault  et  Salignat, 
Loeper,  Enriquez  et  Carrié). 

B.  Ailleurs  le  malade  attire  l’attention  sur  son 
intestin  qu’il  s’agisse  de  constipation  spasmodique 
ou  A' entérocolite  mucomenb raneuse 

G.  Ailleurs  encore  le  malade  se  présente  comme 
un  tuberculeux:  C’est  un  sujet  fatigué,  maigrissant 
progressivement,  fébrile  par  accès.  Souvent' chez  la 
femme  l’aménorrhée  vient  compléter  le  tableau. 

D.  Quelqueféis  le  syndrome  est  plus  complexe  :  Aux 
signes  gastriques  ou  intestinaux,  s’ajoute  une  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  marquée  de  l’état  général  qui 
peut  faire  songer  à  un  cancer. 

Rien  parmi  ces  symptômes  n’attire  donc  spéciale¬ 
ment  l’attention  vers  la  vésicule.  Le  diagnostic 
s’égare  vers  une  tuberculose,  une  appendicite  chro¬ 
nique,  une  affection  gastro-duodénale.  En  présence 
d'un  syndrome, du  carrefour  sous-hépatique  il  faut 
systématiquement  penser  à  une  cholécystite  chro¬ 
nique. 

L’interrogatoire  et  l’examen  clinique  vont  relever 
quelques  signes  de  présomption,  les  signes  vésicu¬ 
laires  de  l’affection. 

Plaident  en  faveur  de  la  cholécystite  lithiasique;- 
A.  Les  antécédents  familiaux  de  lithiase,  l’appari- 
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tion  progressive  des  symptômes  depuis  une  gros- 

gse^une  fièvre  typhoïde,  une  grippe. 

L’existence  de  crises  de  colique  hépatique  franche 
au  milieu  de  ces  symptômes  trompeurs.  '  , 

L’horaire  nocturne  de  la  douleur,  son  irradiation 
dorsale,  mais  surtout  sa  variabilité  extrême  et 
dans  son  acuité,  'et  dans  sa  durée,  et  dans  son  moment 

d’apparition. 

Le  peu  de  soulagement  que  lui  apportent  les 

vomissements. 

L’ÉTAT  NAUSÉEUX  Spécial  du  malade;  nausees  avec 
sensation  du  vertige  surtoüt  marquées  au  réveil, 
calmées  par  l’ingestion  du  petit  déjeuner  mais  repre¬ 
nant  presque  aussitôt  pour  ne  cesser  qu’après  le 

présence  de  crises  de  diarrhée  prandiale. 

La  coïncidence  de  tous  les  troubles  avec  la  mens¬ 
truation,  leur  exagération  en  ces  mèmès  périodes  ou 
lors  d’une  gestation.  . 

L’influence  sur  eux  d’un  traumatisme  physique 
ou  moral. 

L’influence  nocive  de  l’ingestion  d'œufs,  de  cremes, 
de  cervelle. 

V essai  inefficace  d'un  traitement  bismuthique 
s’il  a  déjà'  été  tenté  chez  la  malade  (épreuve  théra¬ 
peutique  de  ChaulTard). 

B.  L’existence  de  fièvre  au  moment  des  crises 
douloureuses,  accès  souvent  accompagnés  de  fris¬ 
sonnements,  de  sensation  de  chair  de  poule  (Moy- 
niham). 

Les  poussées  de  subictère  ou  d  ictere  franc  qu  il 
a  pu  présenter  par  angiocholite  légère  ou  hépatite 
passagère  en  ces  mêmes  moments. 

Mais  les  plus  grandes  réserves  doivent  être  faites 
sur  la  valeur  de  ce  signe,  la  possibilité  d  ictère  au 
cours  d’un  ulcus  duodénal  très  adhérent  au  foie  et  à 
la  vésicule  est  bien  connue  actuellement  (Chauffard). 

Le  teint  cholémique  du  sujet,  le  xanthélasma  des 
paupières.  ...  nu  -  - 

L’absence  d’hémorragie  intestinale  ou  d  hémate- 
mèse,  signe  que  nous  discuterons  plus  loin. 

Enfin  l’altération  marquée  de  l’état  général  qui 
accompagne  la  cholécystite  est  rare  dans  1  ulcus. 

C.  Le  point  capital  reste  l’e.vamen  physique  du 
malade. 

On  palpe  la  région  vésiculaire  ;  Le  malade  couché 
en  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fléchies,  on  enfonce 
lentement  et  progressivement  les  doigts  en  crochet 
sous  le  rebord  costaf,  ou  bien  l’on  emploie  le  pro¬ 
cédé  de  la  pesée  à  double  orientation  (Enriquez,  Gar- 
rié).  On  provoque  la  douleur  vésiculaire. 

Au  bord  externe  du  grand  droit,  au  milieu  sou¬ 
vent  d’une  zone  vaguement  indurée,  le  point  où  elle 
est  maxima  est  fiæe  aux  examens  successifs;  c’est  le 
point  vésiculaire  qui  siège  bien  au-dessus  du  point 
de  Mac  Burney,  au-dessus  et  à  droite  du  point  duo¬ 
dénal.  La  douleur  augmente  lors  de  l’abaissemént 
du  foie  à  l’inspiration  qui 'd’ailleurs  s’arrête  comme 
bloquée.  (Murphy),  et  ce  signe  de  la  douleur  inspi¬ 
ratoire,  l’un  des  meilleurs,  en  faveur  d  une  lésion 
vésiculaire,  la  sépare  nettement  de  l’atteinte  duodé- 

nale. 

La  pression  en  môme  temps  que  la  douleur  pro¬ 
voque  un  état  nauséeux  (et  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l’examen  le  malade  se  plaint  encore  de 
soufrir  au  point  vésiculaire. 

Le  point  d’Abraham  lui  aussi  est  douloureux, 
enfin  l’on  a  récemment  insisté  (Ramond)  sur  la  fré¬ 
quence  du  point  de  Mac  Burney  dans  la  cholélithiase 


et  cette  coïncidence  n’est  pas  faite  pour  éclaircir  le 
diagnostic.  On  ne  doit  jamais  négliger  la  recherche 
du  point  phrénique  à  la  base  du  cou.  La  douleur  au 
point  phrénique  droit  est  très  caractéristique  de  la 
lithiase  (Chauffard)  alors  que  dans  l’ulcus  duodénal 
c’est  le  point  phrénique  gauche  que  l’on  constate 
le  plus  souvent.  (Cade  et  Parturier). 

Ün  ausculte  enfin  les  bases  thoraciques. 

A  droite,  le  murmure  vésiculaire  est  aboli 
(Ramond).*  . 

L’on  termine  en  percutant  les  reflexes,  en  exami¬ 
nant  les  pupilles  ;  devant  tout  état  gastrique  il  faut 
songer  au  tabes,  en  rechercher  les  signes  pour  ne 
pas  passer  à  côté  d’une  crise  gastrique.  > 

L’examen  radiologique,  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  apportent  une  aide  précieuse  à  la  clinique. 

Examen  radiologique.  —  La  palpation  sous  écran 
localise  la  douleur  à  la  région  cystique  en  un  point 
fixe  aux  examens  successifs,  qui  garde  même  loca¬ 
lisation  viscéràle  dans  la  station  debout  et  le  décu¬ 
bitus,  conditions  nécessaires  pour  y  attacher  de  la 
valeur.  Par  la  radioscopie  et  les  radiographies  en 
série  on  étudie  l’image  gastro-duodénale  sur.  le 
malade  debout  de  face  et  de  profil  et  en  décubitus 
central.  On  peut  constater  de  l’hypertonie  ou  de 
l’atonie  gastrique,  un  syndrome  pylorique  ou  un 
syndrome  duodénal  (Barklay  ou  Holzknecht).  Mais 
ces  syndromes  radiologiques  peuvent  relever  aussi 
bien  d’une  cholécystite  avec  ou  sans  pén-cholecys- 
tite  que  d’un  ulcus-duodénal  d’une  appendicite,  d  une 
péritonite  sous-hépatique.  Sont  considérés  comme 
ayant  une  plus  grande  valeur  les  4  signes  suivants  ; 

La  fi.xatian  du  pylore  sous  le  foie,  en  haut  et  a 
droite  réalisent  un  estomac  oblique  (Loeper  Au- 
bourg.  Colombier)  signe  spécifique  d’une  lésion 
vésiculaire.  Enriquez  conteste  l’interprétation  de  ce 
signe  et  attache  plus  de  valeur  à  une  déformation 
de  l'estomac  en  haltère. 

h'aniéposition  du  bulbe  duodénal  et  du  vestibule 
pylorique  par  rapport  à  l’image  gastrique  à  l’examen 
de  profil  (Duval,  Gatellier,  Béclère). 

La  déformation  du  bulbe  en  feuille  de  sagittaire 
(Relier).  , 

L'élargissement  de  l'ampoule  de  \aterse  présen¬ 
tant  comme  une  diverticule  du  bord  interne  de  la 
deuxièmeportion  du  duodénum  (Léonardet  Georges). 

'  Après  lavement  baryté  enfin  on  peut  observer  un 
spasme  de  l’angle  colique  ^  droit,  et  la  fixité  de  la 
moitié  droite  du  côlon  transverse.  j  i*- 

Mais  ce  ne  sont  là  que  signes  indirects  dont  1  in¬ 
terprétation  demande  la  plus  grande  prudence.  La 
présence  du  ou  des  calculs  peut  seule  faire  affirmer 
le  diagnostic.  C’est  au  voisinage  des  IL  et  IIP  cos- 
toïdes  que  se  projettent  les  calculs  d’une  vésicule 
rétractée  (Duval,  Gatellier,  Béclère).  La  radiogra¬ 
phie  de  profil,  la  pyélographie  les  distingueront  de 
calculs  du  bassinet  dont  la  zone  de  projection  (qua¬ 
drilatère  de  Bazy)  est  sensiblement  la  même.  Les 
progrès  de  la  technique  permettent  de  les  ^con¬ 
naître  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (Duval,  Gatel¬ 
lier,  Béclère)  même  lorsque  leur  teneur  calcique  est 
minime  (Laroche  et  Ronneaux).  Mais  un  e-vamen, 
négatif  ne  peut  en .  rien  infirmer  le  diagnostic  cli¬ 
nique. 

Les  examens  de  laboratoire  sont  d  un  intérêt  pri¬ 
mordial  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  urines. on  recherche  systématiquement 
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au  moment  des  crises  la  présence  de  traces  de 
pigments. 

Les  fèces  doivent  être  étudiées  de  façon  minu¬ 
tieuse.  On  les  inspecte  à  la  recherche  d’une  période  de 
décoloration  transitoire  ;  par  des  réactions  de  Meyer 
en  Série  (après  régime  lacto-végétarien)  on  s’assure 
de  l’absence  d’hémorragies  occultes.  Mais  la  pré¬ 
sence  de  sang  dans  les  selles  sous  forme  de  melæna 
ou  même  d’hémorragie  intestinale  ne  doit  pas  faire 
admettre  d’emblée  le  diagnostic  d’ulcus  duodénal. 
Les  examens  ont  pu  être  positifs  dans  la  choléli- 
thiase  du  fait  d’une  poussée  de  gastrite  congestive 
(Moyniham)  ou  plus  souvent  de  duodénite  congestive 
ou  érosive  (Chauffard,  Moutier  et  Gosset).  De  toutes 
ces  recherches  la  plus  importante  car  elle  décide  du 
diagnostic  est  celle  des  calculs.  C’est  par  tamisage 
des  selles  durant  la  semaine  qui  suit  un  paroxysme 
douloureux  que  l’on  s’assure  de  leur  présence,  signe 
de  certitude  de  cholécystite  lithiasique  ;  encore  fau- 
dra-t-il  examiner  soigneusement  ces  calculs  pour 
éviter  une  erreur  grossière  avec  le  sable  intestinal, 
les  pépins  de  fruits  et  diverses  autres  concrétions. 

Le  chimisme  gastrique  ne  possède  qu’une  valeur 
très  relative. 

Dans  les  lithiases  récentes  il  est  presque  de  règle 
de  rencontrer  un  état  hyperchlorhydrique  qui  se 
transforme  en  hypochlorhydrie  ou  anachlorhydçie 
dans  les  cholécystites  anciennes  (Hohlweg,  Ohly).  , 
L’on  peut  dire,  néanmoins,  que  l’absence  d’hyper¬ 
chlorhydrie  militera  contre  l’ulcus  duodénal,  «  l’hypo- 
acidité  est  la  règle  dans  la  dyspepsie  des  biliaires.  » 
(Loeper). 

Quant  au  tubage  à  jeun  il  peut  montrer  de  la 
stase,  de  l’hypersécrétion  qui  témoignent  d’un 
trouble  de  l’évacuation  pylorique  sans  en  indiquer 
la  cause  d’aucune  façon. 

Le  tubage  duodénal  donne  des  résultats  fort  im¬ 
portants. 

Après  injection  de  sulfate  de  magnésie,  épreuve 
de  Meltzer  Lyon,  on  étudie  la  bile  B,  bile  vésiculaire, 
par  comparaison  avec  la  bile  A,  bile  cholédocicnne, 
et  la  bile  C,  bile  hépatique. 

Le  mode  de  réponse  vésiculaire  est  différent  sui¬ 
vant  les  cas. 

i"  Ou  bien  Von  obtient  un  liquidé  trouble,  ver¬ 
dâtre,  purée  de  yiow  (Einhorn).  Il  est  épais,  siru¬ 
peux,  caractère  dû  à  l’abondance  du  mucus  qu’il 
contient.  Sur  ces  seuls  signes  l’on  peut  affirmer 
une  atteinte  vésiculaire,  si  le'  liquide  n’est  pas  mêlé 
de  suc  gastrique  :  il  est  très  rare  que  la  limpidité 
du  liquide  persiste  avec  une  vésicule  malade  (Ein- 
horn,  Brown). 

Enfin  on  y  voit  souvent  en  suspension  au  milieu 
de  flocons  de  mucus  des  grains  brunâtres  qui  se 
déposent  au  fond  des  tubes  collecteurs.  Ce  sont  des 
calculins  (Chiray  et  Blum)  véritables  calculs  en  mi¬ 
niature,  qu’il  s’agisse  de  calcul  en  formation  pu  de 
particules  détachées  de  gros  calculs.  Examinés 
après  écrasement  entre  lame  et  lamelle  et  colora¬ 
tion,  ils  apparaissent  formés  de  cholestérine  non 
cristallisée.  Leur  présence  prend  une  valeur  déci¬ 
sive  en  faveur  de  la  cholélithiase  sur  laquelle  ont 
insisté  Chiray  et  Blum. 

2°  Ou  biek  le  liquide  est  d'aspect  normal,  mais, 
différents  examens  en  montrent  les  modifications 
profondes. 

Au  microscope,  examiné  à  l’état  frais,  piry  trouve 


quelquefois,  selon  une  fréquence  différente  suivant 
les  auteurs,  des  cristaux  de  cholestérine  isolés  ou 
agglomérés  en  calculins  microscopiques  qui  ont 
une  certaine  valeur  séméiologique  (Petry,  Vincent 
Lyon,  Einhorn,  Chiray). 

Preaqué  toujours  on  y  rencontre  des  hématies 
leucocytes  polynucléaires  en  quantité.  Cette  leuco- 
cytorrhée  est  d’autant  plus  frappante  que  dans  la 
bile  A  et  dans  la  bile  C  les  éléments  restent  au  con¬ 
traire  rares  (Chiray  et  Triboulet,  Chabrol,  Bénard 
et  Gambillard). 

Enfin,  existent  de  nombreuses  cellules  épithé¬ 
liales  et  des  germes  microbiens  en  abondance  :  cocci 
et  bacilles. 

A  l'examen  chimique  l’albumine  existe  en  quantité 
notable. 

3“  Ou  bien  il  y  a  une  réponse  imperceptible,  ou 
même  absence  de  réponse.  Et  ce  résultat  contrôlé 
par  des  épreuves  de  Meltzer-Lyon  pratiquées  en 
séries  prend  une  grande  valeur. 

L’examen,  d’un  malade  que  l’on  suppose  atteint 
de  cholélithiase,  ne  saurait  être  complet  tant  que  le 
dosage  de  la  cholestérine  du  sérum  sanguin  (Chauf¬ 
fard,  Grigaut,  Laroche),  n’a  pas  été  fait. 

L’hypercholestérinémie  constitue  l’un  des  signes 
les  plus  importants  en  faveur  de  la  cholécystite  cal- 
culeuse.  Alors  qu’elle  manque  presque  toujours 
dans  les  autres  affections  du  carrefour  sous-hépa¬ 
tique,  c’est  de  façon  constante  que  dans  la  lithiase 
le  taux  de  cholestérine  du  sérum  s’élève, à  2,  3  et 
même  5  grammes  (i«5o  normalement). 

En  résumé,  le  diagnostic  de  cholécystite  scléro- 
atrophique  calculeuse  est  l’un  des  plus  difficiles  qui 
soit.  Diagnostic  d’addition  de  symptômes,  si  dans 
les  cas  heureux  il  peut  être  posé  sur  la  constatation 
de  calculs  à  la  radiographie  ou  dans  les  fèces,  de 
calculins  au  tubage  duodénal,  de  l’hypercholestéri- 
némie,  ailleurs,  rien  ne  montre  l’origine  lithiasique 
de  cette  cholécystite  chronique,  ailleurs  même,  l’on 
attend  l’apparition  de  signes  vésiculaires  ou  une 
laparatomie  exploratrice  pour  rattacher  à  un  organe 
ce  syndrome  du  carrefour  vésiculo-duodéno-pylo- 
rique.  Et  l’hésitation  clinique  est  parfois  amplement 
justifiée  par  la  découverte  dé  deux  lésions  :  cholé¬ 
cystite  et  ulcus  '(Auvray  et  Le  Moniet,  Gosset,  Hart¬ 
mann,  Kehr),  cholécystite  et  appendicite  chronique. 

(/I  suivre.) 
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Fixation  héréditaire  des  caractères  acquis  constatée  par 
la  stabilité  de  l’optimum  thermique  déplacé.  —  M.  Charles 
Richet,  M‘>''  Eudoxie  Bachiiach  et  M.  Henry  Cahdoi  , 

Sur  un  nouveau  cas  d’inversicn  des  effets  adrénalL 
niques.  —  M.  Raymond  Hamet. 

Traitement  des  tuberculoses  externes  par  un  extrait  col¬ 
loïdal  des  bacilles  de  Koch.  —  M.  Arthur  Gdlmbeiu;. 

Différenciation  des  «  Paramelitensis  »  par  la  floculation 
sous  l’action  de  la  chaleur.  —  M.  Et.  Bühxet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ; 

(séance  du  28  jum  1925) 

Variole  et  alastrim.  —  M.  P.  Teissier,  s’appuyant  sur  les 
documents  qu’il  a  pu  réunir  pour  son  enseignement  comme 

les  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer,  notamment  avec  le 
A  cteur  h-  Camus  et  ses  collaborateurs,  indique  les  arguments 
cliniques  et  expérimentaux  qui  plaident  en  faveur  de  l’assimi¬ 
lation  de  l’alastrim  et  de  la  variole.  Il  montre  notamment  que 
s’il  faut  accorder  le  même  crédit  aux  faits  cliniques  si  opposés 
sur  lesquels  s’appuient  les  doctrines,  uniciste  ou  dualiste, 
l' alastrim  comporterait  des  types  dont  la  dissemblance  serait 
plus  marquée  que  celle  qui  pour  les  dualistes  existe  entre  la 
variole  et  l’alastrim.  Il  indique  que  l’argument  majeur  de  la 
bénignité  qui  aujourd’hui  ne  peut  plus  être  considéré  comme 
un  dogme,  ne  saurait  justifier  une  terminologie  nouvelle  ;  que 
les  caractères  cliniques  comme  la  bénignité  attribués  exclusi¬ 
vement  à  l’alastrim  se  rencontrent  dans  la  variole;  que  quant  à 
l’influence  réciproque- si  controversée  de  l’alastrirn  et  de  la  1 
vaccine,  elle  est  en  réalité  à  rapprocher  de  l’influence  réci- 
proque  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Il  résume  les  résultats 
des  épreuves  techniques  et  de  l’inoculation  à  l’animal  qui  four- 
aissent  la  preuve  indiscutable  de  l’identité  de  la  variole  et  de 
la  vaccine.  .  ■  ,  ^ 

Pour  lui  comme  pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  réac¬ 
tions  de  la- cornée  avec  présence  de  corps  de  Guarnieri,  réac¬ 
tion  de  déviation  complémentaire,  dont  avec  le  docteur  Gastinel 
il  a  précisé  en  igi  i  les  règles  pratiques  pour  le  diagnostic  de 
la  variole  et  de  la  varicelle  et  que  Netter  a  expérimentées 
pour  l'alastrim  et  la  variole,  l’épreuve  de  Turcke  et  l’inocula¬ 
tion  à  l’animal  ont  été  positives  également  pour  l’alastrim  et 
la  variole.  Pour  toutes  ces  raisons  il  se  range,  avec  son  col¬ 
lègue  Netter  parmi  les  partisans  de  la  doctrine  uniciste. 

Il  conclut  en  affirmant  le  souhait  avec  Rosenau  et  Moody 
que  les  mesures  prophylactiques  prises  contre  la  variole 
soient  appliquées  contre  l’alastrim.  Au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  il  regrette  que  la  médication^  xylolée  appliquée  à 
l’hôpital  des  maladies  infectieuses,  sur  l’initiative  de  son  col¬ 
lègue  Belin  et  dont  il  enseigne  lui-même  depuis  vingt  ans 
l’efficacité  et  que  le  sérum  de  convalescents  de  variole  dont  il 
a  montré  avec  L.  Marie  en  1912  les  effets  curateurs  ne  soient 
pas  appliquées,  tout  au  moins  aux  formes  graves  de  1  alastrim. 

Mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’infection  variolique 
qui  peut  être  communiquée  par  les  marchandises  infectées. 

—  M.  L.  Camus.  Depuis  un  an,  dans  quatre  départements,  des 
germes  varioliques  ont  été  importés  par  des  marchandises 
infectées,  il  y  a.  eu  plusieurs  morts  et  des  menaces  sérieuses 
d’épidémie.  '  .,  . 

Une  réglementation  s’impose  pour  la  manipulation  de  ces 
produits  suspects,  elle  peut  donner  toute  sécurité  et  être  éta¬ 
blie  sans  apporter  aucune  entrave  aux  industries  qui  utilisent 
ces  matières  premières. 

La  déclaration  de  désinfection  des  marchandises  avant  leur 
embarquement  par  les  expéditeurs  ne  donnant  aucune  garantie, 
il  importe  que  la  désinfection  soit  faite,  en  France.  A  la  fron¬ 
tière,  au  poste  sanitaire  de  terre  ou  de  mer,  la  désinfection 
des  balles  en  surface  est  facilement  réTalisable  et  suffit  à 
assurer  la  sécurité  pendant  leur  transport.  Le  contenu  de  ces 
balles  sera  désinfecté  d’une  façon  complète  à  l’usine  sous  le 
contrôle  de  l’-inspeCtion  d’hygiène  départementale  et  suivant 
une  technique  appropriée  à  la  nature  des  produits  pour  ne 
pas  en  altérer  les  qualités  marchandes.  ..  . 

Les  balles  devront  porter  l’adresse  précise  du  destinataire 
et  recevront  au  poste  sanitaire  frontière  une  étiquette  de 
garantie  qui  en  interdira  l’ouverture,  cçlle-ci  devant  avoir  lieu 
sous  le  contrôle  de  l’inspection  départementale  du  travail  et 
de  l’hygiène. 

Toute  balle  ayant  subi  la  désinfection  en  surface  à  la  fron¬ 
tière  sera  signalée  par  le  poste  frontière  aux  préfets  des 
départements  intéressés  où  se  trouvent  les  destinataires. 

_  L’inspection  départementale  du  travail  et  de  l’hygiène 
s’assurera  que  tout  le  personnel  des  usines  intéressées  est 
complètement  vacciné.  Aucune  personne  vaccinée  depuis 
moins  de  quinze  jours  ou  depuis  plus  d  un  an  ne  devra  être 
admise  dans  l’usine. 

Les  travailleurs  qui  manipulent  les  produits  infectés  ou 


suspects  seront  soumis  à  des  soihs  corporels  et  vestimentaires 
qui  empêcheront  le  transport  des  germes  en  dehors  de  1  usine. 

Sur  un  cas  de  méningite  à  lymphocytes  curable  suivie 
d’une  éruption  vésiculeuse.  —  MM.  Nobécourt,  Henri 
Janet  Y.  Kermorgant  et  Raymond  Garcin  ont  observe,  chez 
une  enfant  de  quatre  ans,  une  méningite  à  lymphocytes  primi¬ 
tives  ayant  pendant  quelques  jours  simulé  une  -méningite 
tuberculeuse  et  qui  s’est  terminée  par  la  guérison;  le  dix- 
septième  jour  de  la  maladie,  alors  que  l’enfant  était  convales¬ 
cente,  apparut  sur  le  tissu  une  éruption  vésiculeuse  très  parti¬ 
culière.  .  , 

Le  liquide  des  vésicules  contenait  un  virus  qui  détermina 
chez  le  singe,  cinq  jours  après  l’inoculation  intracérébrale, 
une  maladie  particulière  dont  les  symptômes  essentiels  furent 
des  tremblements  et  des  contractions  fibrillaires.  Le  même 
liquide  vésiculaire  inoculé  par  scarification  à  la  cornée  du 
lapin  produisit  une  fine  éruption  vésiculeuse  transmissible  de 
lapin  à  lapin.  ,, 

Les  auteurs  pensent  que,  la  méningite  à  lymphocytes  qu  ils 
ont  observée  est  causée  par  un  virus  spécial  non  encore 
signalé. 

L’a'ction  de  la  spartéihe  sur  le  cœur.  —  M.  Soula.  La 
spartéine  exalte  les  propriétés  contractiles  du  scarcoplasine  et 
par  là  exerce  à  l’égard  du  muscle  strié  une  action  vératrini- 
sante,  d’ailleurs  modérée.  Elle  agit  sur  la  tonicité  du  myocarde 
en  l’augmentant.  C’est  un  agent  de  réaction  contre  la  dilata¬ 
tion.  Cette  propriété  'vue  par  Griffe  (1886)  vérifiée  par 
J.  Weil  (1918)  a  été  laissé  de  côté  et  méconnue  dans  les 
recherches  expérimentales  qui  ont  expliqué  les  modifications 
du  rythme  et  d’amplitude  de  la  systole  par  une  action  sur  les 
nerfs  du  cœur. 

L’étude  du  cœur  isolé  en  perfusion  par  la  méthode  de  Pachon 
corroborée  par  l’étude  de  l’action  de  la  spartéine  sur  le  muscle 
a  permis  à  M.  Soula  de  vérifier  les  faits  antérieurement 
connus  sur  l’action  «  tonique  »  de  la  spartéine  vis-à-vis  du 
muscle  cardiaque,  de  reconnaître  l’importance  de  cette  action, 
de  vérifier  que  sa  méconnaissance  a  été  le  point  de  départ  d  in¬ 
terprétations  erronées  et  que  cette  propriété  rend  compte  de 
ses  bons  effets,  justifie  son  emploie  et  en,  précise  les  indica- 
tions. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  étrangers  dans  la  quatrième  division 
(sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles.) 

Etaient  présentés  en  première  ligne  MM.  Madsen  (dç 
Copenhague)  et  Sherrington  (d’Oxford)  ;  en  deuxième  ligne 
MM.  Escomel,  Inada,  Muttal  et  Rollier. 

M  .  Madsen  est  élu  par  49  voix  sur  5-2  votants,  M.  Sherring¬ 
ton  par  42  voix  sur  49  votants.  , 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

'  (séance  du.  4  JUIN  1925) 

Un  cas  de  vertèbre  noire.  —  M.  A.  Léiu  rappelle  le  cas  de 
vertèbre  noire  qu’il  a  présenté  à  la  dernière  séance.  Tout 
soupçon  de  cancer  paraît  pouvoir  être  écarté  chez  ce  malade. 
D’autre  part,  le  Bordet-Wasserman  positif,  l’influence' fSvo- 
rable  que  le  traitement  semble  exercer,  sont  des  arguments  en 
faveur  de  l’étiologie  spécifique. 

Sarcome  télangiectasique  du  sacrum  traité  par  la  radio¬ 
thérapie.  —  MM.  Béclère,  Papillon,  Bensaude  et  Salo.mon 
présentent  une  ]eunc  fille  chez  laquelle  il  existait  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  sacrée  pulsatile,  avec  anesthésie  en  selle,  incon¬ 
tinence  sphinctérienne,  abolition  des  réflexes  achilléens.  Après 
application  de  4.000  R  en  arrière  et  4.000  R  en  avant,  la 
tumeur  a  disparu.  Il  ne  persiste  plus,  depuis  quelques  mois, 
qu’une  légère  parésie  du  sphincter  vésical,  l’abolition  des 
réflexes  el  l’anesthésie  en  selle.  La  menstruation,  qui  venait 
de  s’établir  au  moment  des  irradiations,  n’a  plus  reparu 
depuis  lors  ;  la  castration  est  vraisemblablement  totale  : 
cependant  les  caractères  sexuels  secondaires  de  la  puberté  se 

développent  (seins,  poils  du  pubisi. 

Amyotrophie  lentement  évolutive  de  type  anormal  avec 
!  troubles  trophiques  osseux.  —  MM.  Foix,  Bascourret  et 
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Chavany  présentent  un  malade  atteint  d’amyotrophie  lente¬ 
ment  évolutive  avec  main  d’Aran-Duchesne,  atrophie  symé¬ 
trique  massive  du  triceps,  atrophie  asymétrique  des  muscles 
de  la  ceinture  scapulaire  et  du  trapèze,  des  muscles  du 
inembre  inférieur  gauche.  Cette  atrophie  appartient  plutôt, 
d’après  l’aspect  clinique,  l’état  de  la  réflectivité,  des  réactions 
électriques  et  de  la  chronaxie,  la  présence  de  trémulations 
fibrillaires,  l’intégrité  relative  des  masses  sacro-lombaires, 
au  groupe  des  amyotrophies  nerveuses  proprement  dites  qu’à 
celui  des  myopathies.  Le  malade,  dont  l’amyotrophie  ne  se 
rapporte  nettement  à  aucune  variété  clinique  définie,  présente 
en  outre  des  troubles  trophiques  osseux  importants  :  atrophie 
du  membre  inférieur  gauche,  atrophie  du  membre  supérieur 
droit  ou  hyp'erlrophie  du  côté  opposé,  où  il  semble  que  le 
deltoïde  et  les  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  présentent 
également  un  certain  degré  d’hypertrophie. 

Contracture  en  flexion  des  quatre  membres.  Hyperalgie  ; 
surréflectivité  cutanée  hyperalgique.  Petite  tumeur  du 
septum  lucidum  comprimant  la  couche  optique.  —  ÎMM.  Clo¬ 
vis  Vincent,  Giroire  et  David.  Chez  une  femme  qui  présen¬ 
tait  des  signes  de  néoplasme  intracrânien  et  qui  souffrait  beau¬ 
coup  spontanément  des  membres  inférieurs,  s’est  installée, 
en  même  temps  que  la  torpeur  cérébrale,  une  contracture  en 
flexion  des  deux  membres  supérieurs  et  des  deux  membres 
inférieurs.  Cette  contracture  en  flexion  s’exagérait  quand  on 
tentait  de  la  vaincre.  Il  existait  de  la  surréfiqctivité  cutanée 
hyperalgique.  Le  pincement  de  la  jambe  droite,  par  exemple, 
augmentait  la  flexion  du  membre  pincé,  mais  aussi  celle  du 
côté  opposé.  Le  pincement  d’un  point  quelconque  du  tronc 
déterminait  le  même  phénomène.  Il  n’existait  pas  de  paralysie 
à  proprement  parler.  Quand  on  faisait  sortir  la  malade  de  sa 
torpeur,  elle  pouvait  remuer  bras  et  jambes.'  Les  réflexiîs  ten¬ 
dineux  n’étaient  pas  exagérés.  Pas  de  clonus  du  pied.  Pas  de 
signe  de  Babinski.  Pas  de  llexion  dorsale  du  pied.  Dans  les 
huit  derniers  jours  de  la  vie,  la  torpeur  s’accentua  et  le  signe 
de  Babinski  apparut.  A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  une  dis¬ 
tension  ventriculaire  marquée,  un  tubercule  du  septum  -luci- 
dum  bien  limité,  de  là  grosseur  d’une  noix,  qui  déprimait  et 
comprimait  la  couche  optique.  A  l’examen  microscopicjue,  il 
n’y  avait  aucune  dégénérescence  de  la  voie  pyramidale,  même 
par  le  Marchi;  On  notait,  seulement  un  certain  degré  de  dégé¬ 
nérescence  des  cordons'  postérieurs  à  topographie  radiculaire, 
^omme  il  n’est  pas  rare  de  le  vpir  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

Cette  observation  vient  confirmer  l’opinion  de  M.  Cl.  Vin¬ 
cent,  que  certaines  irritations  douloureuses  d’origine  centrale, 
sans  altératiop  de  la  voie  motrice,  sont  susceptibles  de  déter-  ' 
miner  une  contracture  des  quatre  membres  en  flexion.  C’est  là 
une  forme  particulière  de  paraplégie  en  flexion,  distincte  de 
la  forme  habituelle. 

Attitude  de  torsion  dans  un  cas  d’encéphalopathie  infan¬ 
tile  à  type  hémiplégique.  Hypotonie  posturale  et  contrac¬ 
ture  intentionnelle  prédominant  sur  la  face  et  le  membre 
inférieur.  —  MM.  Guillain,  Alajodanine  et  Thévenard 
présentent  un  enfant  de  dix  ans  qui,  en  juillet  iga/,,  fut  pr.is  ' 
d’hémiparésie  droite.  En  octobre-novembre  de  la  même 
année,  apparurent  des  attitudes  de  torsion  vers  la  droite,  enfin  ' 
de  la  dysarthrie.  Actuellement,  on  note  une  hémiplégie  droite, 
tTYce  signes  d’irritation  du  faisceau  pyramidal,  une  instabilité 
choTélforme,  qui  se  manifeste  surtout  dans  le  décubitus  dorsal, 
des  attitudes  de  torsion  du  tronc  vers  la  droite,  avec  «enu 
recurvatum,  quand  l’enfant  est  debout,  des  attitudes  de  tor¬ 
sion  du  membre  supérieur  rappelant  celles  de  la  contracture 
intentionnelle  pendant  la  marche,  du  spasme  péribuccal,  avec 
inocclusion  permanente  des  lèvres,  salivation,  dysarthrie,  une 
certaine  asynergic  généralisée,  bien  que  plus  marquée  à 
droite,  avec  liypotonicité  musculaire,  abolition  du  tonus  pos. 
tural.  Les  réactions  labyrinthiques  paraissent  normales. 

Autopsies  de  parkinsoniens  post-encéphalitiques.  — 
M.  Maurice  Benaud  a  fait  l’autopsie  de  trois  cas  à  évolution 
prolongée,  la  mort  étant  survenue  respectivement  deux,  trois  i 
et  quatre  ans  après  l’épisode  aigu  d’encéphalite  qui  aVait  mar¬ 
qué  le  début  de  la  maladie.  'Deux  des  malades  étaient  morts 
de^  tuberculose  pulmonaire.  L’inoculation  de  fragments  du 
rnésocéphale  n  a  dans  aucun  cas  provoqué  chez  l'e  lapin  aucun 
accident.  L’examen  histologique  de  l’encéphale  a  montré  des 
filtérations  !des  cellules  nerveuses  très  diffuses,  mais  assez  dis¬ 


crètes  et  d'interprétation  difficile.  Le  tissu  névroglique  a  pa 
sensiblement  normal.  On  ne  trouvait  pas  trace  de  lésion" 
inflammatoires  autour  des  vaisseaux  ni  dans  les  méninges  * 

L’auteur  rapproche  ces  données  biologiques  et  anatomiques 
des  conditions  d’évolution  de  la  maladie,  qui,  d’après  les  seize 
cas  étudiés,  paraît  cesser  d’évoluer  au  bout  de  trois  à  dix-huit 
mois,  et  il  conclut  que  le  syndrome  de  Parkinson  n’est  pas 
lié  au  développement  progressif  d’une  maladie  en  évolution 
mais  qu’il  e,st  la  séquelle  irréparable  d’un  processus  depuis 
longtemps  éteint.  ^ 

MM.  Souques,  Schæfer,  Cl.  Vincent,  Guillain  discutent 
cette  opinion  pour  ce  qui  a  trait  à  l’évolution  du  parkinso¬ 
nisme  post-encéphalitique.  Ils  Ont  vu  des  reprises  de  somno¬ 
lence,  d’accidents  encéphalitiques  aigus,  des -poussées  fébriles 
chez  des  parkinsoniens  post-encéphalitiques  qui  évoluaient 
déjà  depuis  longtemps  M.  Souques  conserve  l’opinion  que  le 
parkinsonisme  post-encéphalitique  peut  suivre  exactement  la 
même  évolution  que  la  forme  classique  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson. 

I  M.  Foix  incline  à  croire,  comme  M.  Revaut,  que  les  lésions 
parkinsoniennes  post-encéjDhalitiques  continuent  à  évoluer 
bien  que  le  germe  ait  disparu  des  centres  nerveux.  Il  a  cepen- 
i  dant  vu,  dans  certains  cas,- des  lésions  de  périvascularite  per» 
sister  trois  ans  après  la  phase  aiguë  de  la  maladie. 

M.  Cl.  Vincent  ne  croit  pas  à,  la  constance  des  lésions 
dégénératives  cellulaires  du  locus  niger  dans  les  syndromes 
parkinsoniens.  Il  les  a  vues  faire  défaut  à  l’autopsie  d’un  cas 
de  parkinsonisme  post-encéphaluique. 

Paralysie  intermittente  de  la  troisième  paire  associée  à 
une  névralgie  faciale.  —  M.  Tinel  présente  une  malade  qui, 
à  la  suite  de  1  avulsion  de  la  canine  supérieure  gauche,  a  été 
jirise  de  névralgies  faciales  gauches  extrêmement  violentes,  qui, 
d’abord  continues,  sont  ensuite  survenues  par  crisesL  Au 
moment  de  chaque  crise,  la  malade  ressent,  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face,  une  douleur  atroce,  en  coup  de  poignard, 
qui  est  suivie  d’un  état  subsyncopal.  Peu  après  se  produit  une 
hémianesthésie  gauche  de  la  face,  et  tout  le  territoire  muscu¬ 
laire  de  la  troisième  paire  se  paralyse  :  ptosis,  strabisme 
divergent,  mydriase  extrême  avec  perte  du  réflexe  pupillaire 
à  la  lumière.  Tous  les  phénomènes  régressent  en  cinq  à  dix 
minutés;  et  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun.  Au  cours  même  de  la  crise,  une  injection  de 
novocaïne  suffit  pour  faire  disparaître  douleur  et  paralysie. 

Le  sens  du  nystagmus  rotatoire.  —  M-  A.  Tho.mas  pré¬ 
sente  une  note  dans  laquelle  est  étudié  le  sens  du 'nysta¬ 
gmus  rotatoire  qu’on  observe  quelquefois  dans  les  lésions 
basses  et  unilatérales  du  bulbe.  M.  Thomas  admet  que,  en 
général,  le  nystagmus  est  horaire  (dans  le  sens  des  aiguilles 
d'une,  montre)  dans  les  lésions  gauches,  antihoraire  .dans  les 
lésions  droites.  Mais  ilpeut  y  avoir  des  exceptions,  et  M.  Barré 
a  montré  que  le  nystagmus  pouvait  se  faire  en  sens  inverse, 
lorsque  les  labyrinthites  sont  .non  plus  destructives,  mais  irri¬ 
tatives.  M.  Barré,  signale,  à  ce  jmopos,  un  nouveau  fait,  darîs 
lequel  il  a  observé  un  nystagmus  rotatoire  horaire  par  lésion 
du  nerf  vestibulaire  droit. 

Fibro-endothéliome  durai  latent.  —  M.  Conos  (de  Cons¬ 
tantinople)  relate  l’histoire  anatomo-clinique  d’un  fibro-endo¬ 
théliome  durai  qu’il  a  trouvé  à  l’autopsie  d’une  démente,  et 
qui  était  resté  latent  malgré  la  compression  exercée  par  lui  sur 
la  région  de  l’opercule  rolandique  gauche. 


(séance  pu  18  JUIN  igiiS,  CONS.VCRÉE  A  1.’ A NATO.M lE 

pathologique) 

Tumeur  du  troisième  ventricule  et  de  l’aqueduc  de 
Sylvius.  Syndrome  d’hypertension  intracérébrale  sans 
signes  de  localisation.  —  MM.  Ai^dré-Thomas  et  Jumentié. 
Ce  cas  présentait  les  caractéristiques  suivantes  : 

i"  Au  point  de  vue  clinique,  baisse  de  l’acuité  visuelle  pai’ 
stase  papillaire  bilatérale;  disparition  après  traitement 
médical.  Six  mois  plus  tard,  céphalées,  nausées,  et  au  bout  de 
quelques  semaines,  réàpparition  des  troubles  visuels  :  stase 
papillaire  du  stade  atrophique,  Il  y  a  un  léger  déséquilibre,  des 
troubles  du  tonus  des  membres,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
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I  ANGIOLYMPHE 

1  EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'^  P.  ROUS 

1  EMPLOI.  -  .  ou  .  injections  hypodermiques  far  jour  contre  lajuberculose  dans  ^-^^-ij^^tn'drs’crachats,  d  minution  de 

S  RÉSULTATS.  -  Dans  les  formes  pulmonaires  disparition  rapide  de  la  dyspnee,  do  la  toux,  raoui 

=  l’expectoration,  U uqmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  torces  etc. 

i  Dans  les  formes  Vant^ionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les 

S  donner  lin  commencement  d’amélioration  très  sensible.  i-miDDuvAip 

=  M  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  =  4  bis  rue  Hebert,  COURBEVOIE. 
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BIOCRËNE 
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î  poursuit 


-  îvolution  dura  onze 
malgré  la  trépanation  décompressive. 

■i°  Au  point  de  vue  anatomique,  on  constate  la  dilatation  du 
ventricule  moyen  et  des  ventricules  latéraux  ;  l’existence  d’une 
tumeur  molle  dans  la  plus  grande  partie  du  troisième  ventr 


Les  auteurs  rappellent  les  discussions  récentes  concern' 
le  diagnostic  radiologique  des  cavernes.  Pour  eux  l’im  " 
annulaire  parfaite  autrefois  décrite  par  Bouchard  doit 
toujours  admettre  l’éxistence  d’une  caverne.  Un  assez  ' 

nombre  de  ces  cavernes  échappe  à  nos  moyens  d’explo?atir 
"*  ""  particulier  à  1  auscultation.  Le  .syndrome  '  ** 


tuŸériennrSs“alh'“"  l’infundibulum  et  la  région  i  classique  est  très  incons'tant;  les 'signesTauTcuTtatior 

tubérienne , des  adhérences  de  la  tumeur  en  certains  points  du  fonction,  ainsi  niip  ]’a  hiATi  AT 


vitaire 


I  tion  de  la  caverne,  de 

mfin  des  modifications  physiques  du  parenchym 


pulmonaire 


-tissu  cérébral,  sur  la  glande  pinéale,  sur  les  plexus  choroïdes; 
le  prolongement  du  néoplasme  dans  raqueduc  de  Sylvius, 
avec  saillie  postérieure,  extraventiculaire,  dans  la  fente  dé 

SVtu’du  puSr'"'  î  ,  montrent  bien  la 

T  *  ^  •  1  i  iit^cessite  d  associer  toutes  nos  méthodes  d’evnlnrQtî/XT^ 

_  La  tumeur  était  de  nature  épithéliale,  et  son  point  de  départ  ;  jamais  oublier  la  radiographie.  ‘  ^ 

siégeait  dans  les  plexus  choroïdes  du  recessus  suspinéal.  ’  _  ‘ _ 


Dégénération  des  olives  bulbaires.  —  MM.  Ch.  Foix  et 
J. -A.  Chavany.  Les  cellules  de  l’olive  bulbaire  présentent 
cette  particularité  de  dégénérer  consécutivement  d’une  part  à 
1  atteinte  du  cervelet  ou  des  voies  cérébello-olivaires,  d’autre 
part  à  l’atteinte  du  faisceau  central  de  la  calotte.  Mais,  tandis 
que,  dans  le  premier  cas,  la  lésion  cellulaire,  bien  que  gros¬ 
sière,  ne  se  voit  que  sur  les  colorations  cytologiques,  dans 
1  autre  elle  est  apparente  même  par  les  méthodes  myéliniques, 
cm  elle  le  type  de  la  dégénéralion  pseudo-hÿpertrophique 

Celle-ci  comporte  trois  facteurs  :  dégénération  des  cellules 
olivaires,  dégénération  du  feutrage  intra  et  péri-olivaire 
dégénération  du  faisceau  central  de  la  calotte.  Il  est  à  noter 
que  eelui-ci  n  entraîne  pas  toujours  la  dégénérescence  pseudo¬ 
hypertrophique  :  dans  les  cas  où  cette  dernière  fait  défaut,  il 
s  agit  en  général  de  lésions  hautes  ;  la  dégénération  cellulaire 
ne  se  produit  pas  ;  le  feutrage  intra  et  péri-olivajre  reste  aussi 
indemne,  et  la  dégénération  du  faisceau  central  de  la  calotte 
ne  forme  qu  une  zone  linéaire.  Il  faut  noter  en  outre  que  ce 
faisceau  dégénère  de  haut  en  bas,  et  que  la  dégénéïation  oli- 
vaire  qu  entraînent  ses  lésions  basses  porte  par  conséquent 
sur  le  deuxième  neurone  et  constitue  de'la  sorte  un  exemple 
de  dégénération  qui  franchit  l’articulation. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UX  CAS  D’ANURIE  PAR  DOUBLE  INTOXICATION  TRAITÉ 
PAR  LE  SCILLARÈNE  (I).  ■ 

l  S  agit  d  un  malade  qui,  à  la  suite  d’excès,  alimentaires 
portant  sur  des  viandes  de  charcuterie  avariées  (présence  de' 


Foyers  de  ramollissement  simultanés  dans  les  deux 
hémisphères.  Rôle  des  causes  occasionnelles  et  des  oblité- 
rations  incomplètes  dans  la  pathogénie  du  ramollissement 
cérébral.  -  MM.  Gii.  Foix,  J.-A.  Chavany  et  BAscounnET. 
JJans  ce  cas  la  lésion  porte  à  droite  sur  la  sylvienne,  à  gauche 
sur  la  cérébrale  antérieure.  Elle  est  remarquable  : 

i“  Parce  qu’elle  montré  de  façon  précise  le  territoire  des 
deux  artères  ; 

a»  Surtout  parce  que  la  simultanéité  des  deux  ramollisse¬ 
ments,  causés  par  l’artérite  chronique  à  tendance  oblitérante 
établit  l’importance  du  rôle  d’un  élément  surajouté  (spasme 
chute  de  la  pression,  viscosité '  sanguine,  etc.)  dans  la  patho- 
genie  du  ramollissement  cérébral.  Celui-ci,  en  effet,  ne  com- 
porte  pas  toujours  —  il  s’en  faut,  une  oblitération  artérielle 
complète. 

MM.  SicAHD,  Vincent,  Rodssy,  Foix  discutent  le  rôle  du 
spasme,  de  l’anémie,  de  l’hypertension  artériolaire  dans  la 
pathogénie  des  ramollissements  cérébraux. 


SOCIETE  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  aS  AVRIL  igaS) 


moisissures)  H  renfermées  dans  des  boîte  de  conserve  pré 
senta  les  symptômes  graves  d’une  double  intoxication’  :  par 
les  ptomaïnes  et  par'  le  sulfure  de  plomb,  avec  tout  un  cortèee 
symptomatique  grave  et  un  état  général  des  plus  inquiétants 
il  existait  en  outre,  une  anurie  complète  depuis  plusieurs 
jours.  '  1  r  . 

Il  fallait,  à  tout  prix,  rétablier  la  diurèse  et  vaincre  le  bar- 
rage  rénal. 

«  La  théobromine,  essayée,  peut-être  à  tort,  n’amena  aucune 
amélioration,  bien  plus,  à  partir  de  ce  moment,  le  rein  fut 
complètement  bloqué  ».  Le  professeur  Gabriel  ^Perrin  établit 
alors,  le  traitement  suivant  :  ventouses  scarifiées  à  la  région 
lombaire,  sangsues  sur  le  triangle  de  J.  L.  Petit,  saignée, 
sérum  physiologique  caféiné.  Aucune  amélioration  ne  se  pro¬ 
duisit,  l’état  général  devenait  tout  à  fait  alarmant,  avec  hyper¬ 
tension  élevée,  douleurs  abdominales,  excessives,  et  tomours 
anurie  complète.  '  ’ 

L’auteur  s’adresse  alors  au  Scillarène,  et  administre,  par  la 
voie  intramiusculaire,  dans  les  vingt-quatre  heures,  trois 
ampoulés  de  o  ““s  de  ce  cardio-rénal  (une  ampoule  toutes 
les  quatre  heures),  appparition,  dès  la  troisième  injection,  de 
quelques  gouttes  d’urine,  puis,  véritable  débâcle  urinaire.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  cinq  litres  d’urine  avaient  été 


Al  analyse,  la  toxicité  urinaire  apparut  considérable;  les 
jours  suivants,  deux  injections  d’une  ampoule  de  Scillarène 
furent  faites  et  la  diurèse  persista  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions. 

.  Le  professeur  Gabriel  Perrin  donne  à  cette  observation  la 
conclusion  suivante  ; 

«  Ce  qu’il  importe  de  retenir  dans  cette  observation  fort 
instructive,  c  est  que  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë  par  into¬ 
xication  ou  autre  cause,  lorsqu’il  y  a  rétention  urinaire  ou 
plutôt  insuffisance  rénale  il  faut  utiliser  le  glucoside  de  la 
scille.  Grâce  à  ce  puissant  diurétique,  dépourvu  d’inconvér 
nients,  la  perméabilité  rénale  est  réveillée,  souvent  même  dans 
les  cas  les  pW#,  graves  d’anurie,  et  cela  représente  un  véri¬ 
table  progrès  en  thérapeutique  ». 


Maladie  de  Darier.  —  MM.  LAuaENTiEn  et  Andkieu. 


Enterorragte  après  réduction  spontanée  d’un  étranale- 
ment  herniaire.  --  MM.  Bâillât  et  Paul  Mépiel.  Cette 
hémorragie  indépendante  de  toute,  manœuvre  de  réduction 
serait  la  conséquence  d’un  éclatement  des  capillaires  suivant 
la  théorie  de  Schnitzler.  ’ 


Cavernes  muettes  décelées  par  la  radiographie.  —  MM 
Jean  Tapie,  Lyon  et  Louis  Morel  présentent  les  radiogra¬ 
phies  de  deux  volumineuses  cavernes  tuberculeuses,  muettes 
à  1  auscultation.  Elles  se  traduisent  par  des  images  annulaires 
caractéristiques  qu’on  ne  saurait  interpréter  comme  des 
pneumothorax  partiels  scissuraux. 


Les  processus,  naturels  de  guérison  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  le  docteur  Jacquerod  (de  Leysin),  médecin 
directeur  du  Sanatorium  Grand-Hôtel,  à  Leysin.  Un  volume 
de  12/,  pages  avec  62  figures.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C*'. 


Paraplégies  spasmodiques  syphilitiques,  par  le.  docteur  L. 
Gihot.  ln-8  de  168  pages  avec  figures.  —  Prix  :  25  fr.  — 
Paris,  G.  Doin. 


(1)  Prof.  Gabriel  Perbin  (de  Royat).  /.es  sciences  médicales, 
1“  du  3i  mars  igaS 
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—  i6  h.  M.  Millïit.  Diagnostic  et  traitement  dé  l’appendicite 
et  de’ la  péritonite  aiguë. 

Vendredi  7  août  ;  10  h.  3o.  M.  Paraf.  Méningite  cérebro- 
spinale;  —  16  h.  M.  Miihit.  Dyspepsies  gastro-intestinales  et 
syndromes  coliques. 

Samedi  8  août:  10  h.  3o.  M.  Paraf.  Tuberculoses  aiguës; 

—  16  h.  M.  Mathieu.  Encéphalite  aiguë  épidémique. 

Lundi  10  août  :  10  h.  3o.  M.  Pichon.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  ses  complications  cardiaques;  —  iG  h.  M.  Janet. 
Diabète  infantile. 

Mardi  ii  août  :  lo  h.  3o.  M.  Janet.  Les  chorées;  —  16  h. 
M.  Mathieu.  L’épilepsie  et  ses  nouvelles  médications. 

Mercredi  12  août  :  10  h.  3o.  M.  Pichon.  La  scarlatine  et 
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ses  formes  malignes;  —  iG  h.  M.  Janet.  Proph^'laxie  et  trai¬ 
tement  des  fièvres  éruptives. 

Jeudi  i3  août  ;  10  h,  3o.  M.  Bidot.  Coprologie  clinique;  — 
16  h,  M.  Mathieu.  Dilatation  des  bronches. 

Vendredi  i/,  août  ;  10, h.  3o.  M.  Pichon.  Les  complications 
de  la  rougeole. 

Le  droit  est  de  i5o  francs,  Les  bulletins  de  versement  sont 
délivrés  à  la  Faculté  (Je  médecine,  guichet  n"  3,  jeudi  et 
samedi,  de  12  à  i5  h. 

Un  ciertificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes 
régulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Enseignement  clinique  tous  les  matins,  à  9  h.  1/4,  par  le 
professeur  Nobécoijrt. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  cancers  (i),  par  E.  Duroux.  Théorie  niicellaire  du 
cancer  (2),  par  Manrice  et  Paul  Guérin.  —  Le  cancer. 
Technique  de  la  thérapeutique  médicale  moderne  (3), 
par  J.  Leriche. 

Les  travaux  qui  paraissent  actuellement  sur  le  cancer  sont 
innombrables.  Beaucoup  sont  négligeables  sans  doute  et 
cesseront  d’offrir  le  moindre  intérêt  le  jour  où  le  problème  du 
cancer  sera  résolu.  Mais  le  problème  reste  toujours  posé  et 
dans  l’ignorance  où  nous  sommes,  les  hypothèses,  les  concep¬ 
tions  purement  spéculatives  elles-mêmes,'  moins  valables 
certes  que  les  faits  bien  observés,  sont  utiles,  car  nul  ne  sau¬ 
rait  dire  si  les  plus  hasardeuses  d’entre  elles  ne  préparent  pas 
d’intéressantes  découvertes. 

Ces  hypothèses  se  rattachent  toutes  à  l’une  des  deux 
grandes  théories  qui  seules  aujourd’hui  semblent  pouvoir 
explicjuer  la  genèse  du  cancer  :  la  théorie  parasitaire  et  la 
théorie  cellulaire.  Mais  alors  que  certains  auteurs  cherchent 
surtout  à  construire  une  pathogénie  nouvelle  à  l’aide  de  toutes 
les  recherches  modernes, 'augmentées  parfois  de  leurs  propres 
observations,  d’autres  se  placent  sur  un  terrain  moins  doctri¬ 
nal  et  supposant  tranchée  la  question  pathogénique,  imaginent 
un  traitement  dont  l’efficacité  prouverait  l’exactitude  de  la 
théorie  préalablement  admise. 

Les  monographies  de  M.  Duroux  et  de  MM.  M.  et  P.  Guérin 
appartiennent  à  la  première  catégorie,  celle  de  M.  Leriche  à 
la.  seconde,  • 

M.  Duroux,  dans  son  ouvrage  fortement  documenté,  passe 
en  revue  les  causes,  les  manifestations  cliniques  et  le  traite¬ 
ment  du  cancer.  Partisan  convaincu  de  la  théorie  parasitaire, 
il  a  su  grouper  et  enchaîner  toutes  les  notions  qu’il  e.xpose,  de 
façon  à  en  faire  autant  d’arguments  solides  en  faveur  de  sa. 
thèse.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  ce  travail  théorique.  Elève 
de  Jaboulay  et  préparé  à  la  recherche  des  éléments  exogènes 
dans  les  tissus  cancéreux,  il  y  a  découvert  des  figures  spiril¬ 
laires  qui  d’après  lui  représentent  des  micro-organismes  de  la 
même  espèce  que  le  tréponème,  c’esGâ-dire  des  flagellés.  Ces 
néospirilles,  ainsi  qu’il  les  appelle  «  provoquent  par  pullula- 
,  tion  l’excitation  cellulaire  qui,  survenant  chez  des  cellules 
amoindries  et  malades,  entraîne  leur  prolifération  dans  un 
sens  typique  ou  atypique  suivant  leur  degré  de  vitalité.  » 

Les  figures  spirillaires  (le  M.  Duroux  ont  été  rencontrées 
par  d’autres  auteurs  dans  des  coupes  de  tumeurs,  mais  si  elles 
ne  sont  pas  de  simples  artefacts^  comme  on  l’a  prétendu,  leur 
rôle  dans  la  pathogénie  du  cancer  est  très  loin  d’être  démontré. 

MM.  Guérin  rejettent  délibérément  les  théories  embryon¬ 
naire  et  parasitaire.  Pour  eux  la  pathogénie  du  cancer  se 
ramène  à  un  problème  cellulaire.  Bs  examinent  et  critiquent 
tour  à  t^ur  les  diverses  hypothèses  basées  sur  ce  principe 
avant  d’exposer  la  leur  qui  fait  du  cancer  un  trouble  d’ordre 
physico-chimique.  Les  causes  variées  du  cancer  n’âgissent 


(1)  Paris,  Masson  et  G"'. 

(2)  Paris,  Amédée  Legrand. 

(3)  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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qu’en  provoquant  une  réaction  cellulaire  spéciale  qui  est  l’ac 
croissement  de  la  dispersion  micellaire  des  colloïdes  nucléo 
protoplasmiques.  Un  tel  phénomène  a  pour  effet  de  ramener 
la  cellule  à  un  stade  jeune  qui  la  difi’érencie  des  cellules  voi¬ 
sines  et  le  coefficient  de,  malignité  du  cancer  sera  donné  par 
le  rapport  entre  la  dispersion  micellaire  de  la  cellule  «ancé- 
reusè  et  celle  de  lu  cellule  normale. 

Cette  hypothèse,  même  s'il  était  démontré  que  l’accroisse¬ 
ment  de  la  dispersion  micellaire  caractérise  essentiellement 
la  cellule  cancéreuse,  serait  plutôt  une  constatation  qu’une 
explication,  car,  malgré  les  efforts  des  auteurs,  le  mécanisme 
par  lequel  l’agent  cancérigène  déterminerait  la  modification 
colloïdale  de  la  cellule  reste  très  obscur  et  n’cst  en  tout  cas 
qu’une  nouvelle  hypothèse  ajoutée  à  la  première, 

M.  Leriche  a  surtout  voulu  montrer  qu’il  existait  dès  main¬ 
tenant  un  traitement  médical  actif  du  cancer. 

Ce  traitement  repose  sur -l’idée  ancienne  et  toujours  très 
vague  d’une  diathèse  cancéreuse,  caractérisée  «  par  des  dé¬ 
sordres  physiologiques  multiples  dont  l’accentuation  finit  par 
déclencher  la  prolifération  cellulaire  «.'Pour  traiter  le  cancer 
il  faut  avant  tout  rendre  à  l’organisme  malade  les  éléments 
minéraux  et  biologiques  dont  il  est  appauvri  et  d’autre  part  J 
provoquer  la  fonte  des  foyers  néoplasiques  par  des  ferments  | 
et  des  colloïdes  métalliques.  Pratiquement  on  administre  ' 
tour  à  tour  ou  simultanément  des  médications  très  nombreuses 
et  diverses  :  électrosélénium  et  cuprol,  ferments  de  Backer, 
fer  collo'ïdal,  néoplastine,  physiobiose,  phgsphure  de  téréhen- 
tine,  cholestérine  et  extraits  endocriniens  de  toutes  sortes. 

L’auteur,  a  ainsi  amélioré  des  malades  atteints  de  tumeurs 
dont  plusieurs  avaient  été  reconnus  inopérables. 

Le  traitement  de  M.  Leriche  est  évidemment  tout  à  fait 
empirique  car,  malgré  diverses  recherches,  nous  ne  savons 
encore  rien  de  précis  sur  les  rapports  qui  exislent  peut-être 
entre  le  cancer  et  l’état  des  glandes  endocrines  pas  plus  que 
nous  ne  pouvons  encore  déterminer  avec  précision  le  rôle 
que  joue  dans  la  genèse  du  cancer  l’insuffisance  ou  l’excès  de 
certains  sels  métalliques  constituants  normaux  de  notre  milieu 
intérieur.  iMais  l’empirisme  qui  a  précédé  de  si  longtemps 
toute  thérapeutique  causale  ne  mérite  certes  aucun  dédain. 

Et  les  reproches  qu’on  peut  à  mon  avis  adresser  à  M.  Leriche 
portent  sur  d’autres  points. 

La  biopsie,  quoi  qu’en  dise  l’auteur,  donne  seule  une  valeur 
décisive  à  une  observation  de  tumeur  maligne  et  il  est  en  effet 
toujours  possible  de^  contester  la  nature  cancéreuse  d’une 
tumeur  quand  ce  remseignement  fait  défaut.  Les  erreurs  cli¬ 
niques,  et  même  opératoires  au  sujet  du  cancer  sont  trop 
nombreuses  pour  qu’il  faille  insister  sur  ce  point.  D'ailleurs  la 
biojasie  aurait  pu  aisément  être  pratiquée  chez  les  rnalades  des 
observation, s  4  et  5  (cancer  du  rectum),  9  (cancroïde  de  la 
face)  et  même  10  (sarcome  du  maxillaire  avec  adénopathie). 
D’autre  part  il  est  vrai,  comme  le  dit  l'auteur,  que  le  traite¬ 
ment  médical  est  plus  facilement  accepté  des  malades  au 
début  de  leur  affection  que  l'exérèse  chirurgicale.  Mais  dans 
l’état  actuel  des  choses  il  serait  très  dangereux  de  laisser 
croire  à  un  malade  encore  opérable  qu’il  peut  guérir  sans  le 
secours  de  là  chirurgie,  seule  .ou  associée  à  la  thérapeutique 
par  les  radiations. 

Enfin  il  est  certainement  fâcheux  de  dire  que  l’anus  artifi¬ 
ciel  est  une  mauvaise  pratique  dans  le  traitement  du  cancer 
inopérable  du  rectum,  car  c’est  l’opinion  contraire  qui  est 
exacte  de  l’avis  unanime  et  c’est  sans  aucun  doute  l’anus  artifi¬ 
ciel  qui  permet  à  certains  cancéreux  du  rectum  dont  la  tumeur 
n’a  pu  être  enlevée,  de  survivre  quelquefois  fort  longtemps 
et  le  plus  souvent  sans  grandes  douleurs. 
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LA  3'  ÉDITION  (1925) 


du  Formulaire  ÂSTIEE 

1  volume  in-I8  raisin  - 1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 

La  3°  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  cnnvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  a  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3=  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1935  est  mis  en  vemte  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1G‘),  au  prix  de . -  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  t- 
Etranger  2,50). 
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TRIITEIIË»  D(l  BV1!0,\  CUMBRRLLEH 

par  L’INJECTION  INTR A-OANQLIONN AIRE 
D’UN  VACCIN  POLYMICROBIEN 


l,  FOURNIER 
decin  de  l’hôpital  Cochiii 


P.  LONJUMEAU 

terne  des  hôpit.  de  Paris 


Nous  avons,  depuis  plusieurs  mois,  entrepris  de 
traiter  les  bubons  chaacrelleux  par  l’mjection  dans 
L  sanglions  malades  soit  de  vaccin  spécifique  a 
wille  de  Ducrey  (méthode  de  Habgbou  Sala),  soit 
L  vaccin  polymicrobien,  soit  enfin  de  solutions 
mide suspensions  protéiniques  diverses  susceptibles 
Lnrovoquer  une  leucocytose  locale  importante  et 
d’e^rcer  ainsi  une  action  favorable  sur  1  évolution 

de  l’adénopathie  (i).  .  ■  1 

Nous  rapporterons  seulement  aujourd  hui  les  pre¬ 
miers  résultats  que  nous  a  donnés  le  traitement-  local 
du  bubon  par  la  vaccinothérapie  non  spécifique.  Ces 
résultats,  en  effet,  nous  paraissent  des  plus  encou- 
raseants  :  24  malades  présentant  des  bubons  chan- 
crelleux  à  divers  stades  de  leur  évolution,  la  plu- 
nart  (iq)  en  voie  de  suppuration,  ont  reçu  une  a 
trois  injections  de  vaccin  polymicrobien  dans  les 
mandions  malades.  Ils  ont  tous  rapidement  guéri 
après  un  séjour  à  l’hôpital  d’une  semaine  en 

Le  vaccin  que  nous  avons  employé  n  est  autre 
chose  qu’un  mélange  à  parties  égales  de  cultures  de 
staphylocoques  polyvalents  (eau  peptonee),  de  strep¬ 
tocoques  et  d’entérocoques  (eau  peptonee  glucosee 
oulactosée),  vieilles  de  deux  à  trois  semaines  et 
stérilisées  à  100  degrés.  Nous  utilisons  le  liquide 
de  culture  et  les  corps  microbiens. 

En  ce  qui  concerne  les  bubons  suppures,  la  tech¬ 
nique  usitée  est  la  suivante  :  .  , 

Le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  1  hôpital  nous 
injectons  au  centre  du  foyer,  après  ponction  evacua- 
trice  préalable,  si  la  quantité  de  pus  est  déjà  abon¬ 
dante,  de  3  à  5  centimètres  cubes  de  vaccin.  Cette 
injection  est  indolore. 

Uqe  réaction  générale,  dont  l’élévation  thermique 
de  38  à  4o  degrés  est  à  peu  près  le  seul  symptôme, 
se  manifeste  le  jour  de  l’injection  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Assez  souvent,  elle  manque  totale¬ 
ment  ou  se  trouve  à  peine  ébauchée. 

Chez  presque  tous  les  sujets,  nous  constatons,  des 
le  soir  de  l’injection,  une  diminution  parfois  très 
marquée  de  la  douleur  spontanée  qui  existait  au 
moment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Chez  les  deux  premiers  malades  que  nous  avons 
traités  par  cette  méthode,  nous  avions  cru  devoir 
faire  une  deuxième  injection,  vingt-quatre  heures 
après  la  première,  d’une  quantité  égale  de  vaccin. 
Un  autre  malade  qui  s’était  présenté  avec  bubon  déjà 
fistulisé  a  reçu  trois  injections  de  vaccin  à  travers  l  ori¬ 
fice  de  la  fistule.  Tous  les  autres  malades  n  ont  reçu, 
avant  l’incision,  qu’une  seule  injection  de  vaccin. 

Nous  pratiquons  ordinairement  cette^  incision  le 
lendemain  du  jour  où  le  vaccin  a  été  injecté  dans  le 
bubon.  Lorsque  le  pus  nous  semble  imparfaitement 

il]  Cet  article  a  été  donné  à  l'impression  avant  que  k  travail  de 
mm.  Jausion  et  Diot  ait  paru  au  Bulletin  de  la  Société  de  derma¬ 
tologie.  Les  faits  nue  nous  rapportons  aujourd’hui  confirment 
pleinement  l'opinion  de  ces  auteurs  sUr  l’ellicacilé  du  traitement 
local  du  bubon  par  la  vaccinothérapie  uou  spécifique. 


collecté,  nous  n’incisons  qu’au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  ,  1  -  ■ 

La  région  inguinale  une  fois  rasee  et  lavee  a 
l’alcool,  nous  pratiquons  au  bistouri,  après  anes¬ 
thésie  locale  au  chlorure  d’éthyle,  une  incision 
parallèle  au  pli  inguinal,  d’une  longueur  d  un  a 
deux  centimètres.  Nous  exprimons  ensuite  aussi 
soigneusement  que  possible  tout  le  pus  contenu 
dans  la  poche  et  dont  la  quantité  varie  de  5  a 
60  centimètres  cubes.  Nous  procédons  ensuite  par 
l’orifice  d’incision  au  lavage  de  la  poche  par  20  a 
4o  centimètres  cubes  de  vaccin  à  laide  dune 
seringue.  Nous  pansons  à  plat  à  l’aide  de  com¬ 
presses  stériles  imbibées  de  vaccin  et  recouvertes 

de  coton  humecté  d’eau  bouillie. 

Après  l’incision,  le  malade  est  mis  au  repos  au  Ut 
jusqmà  sa  guérison,  la  cuisse  du  côté  malade  néchie 
légèrement  sur  le  bassin  afin  que  la  plaie  baille  le 
moins  possible.  ,  ,  .  .  .  1 

En  général,  le  lendemain  de  l’incision,  tous  les 
signes  généraux,  s’il  en  existait,  ont  disparu  :  il  1^® 
subsiste  plus  aucune  douleur  spontanée,  la  tuméfac¬ 
tion  s’est  affaissée  notablement  et  l’inflammation 
péri-ganglionnaire  a  diminué  dans  de  fortes  propor¬ 
tions.  La  plaie  linéaire  ne  adonne  issue,  après  une 
forte  expression,  qu’à  quelques  gouttes  de  pus 

mélangées  de  sérosité  ou  de  vaccin. 

Parfois  toute  inflammation  a  disparu,  il  n  y  a  plus 
trace  de  pus  et  la  plaie  commence  à  se  cicatriser  par 
première  intention. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  une  guérison  ultra- 
rapide  chez  un  malade  qui,  entré  le  i5  avril  à  l’hôpital 
et  injecté  le  même  jour,  eut  son  bubon  incisé  le  16  avril 
dans  l’après-midi,  incision  qui  donna  issue  à  deux 
verres  à  liqueur  de  pus.  Le  17  avril  dans  la  matinée, 
la  plaie  due  à  l’incision  était  déjà  cicatrisée.  Le 
malade  fut  gardé  quelques  jours  à  l’hôpital  par  mesure 
de  prudence  et  pour  achever  la  guérison  de  son 
chancre,  encore  ulcéré  à  ce  moment. 

Lors  du  premier  pansement,  qui  a  lieu  vingt- quatre 
heures  après  l’incision,  on  peut  procéder  à  nouveau 
au  lavage  de  la  poche  avec  le  vaccin  ;  on  panse  ensuite 
à  plat  ^ec  des  compresses  imbibées  de  vaccin.  Lors 
des  pansements  suivants  qui  n’auront  plus  lieu  qu’à 
quarante-huit  heures  d’intervalle,  il  n’y  a  plus  qu  a 
changer  les  compresses,  la  cicatrisation,  qui  se  fait 
ordinairement  par  première  intention,  ne  permet¬ 
tant  plus  de  pénétrer  dans  la  poche  qui  se  comble, 
afin  d’en  effectuer  un  nouveau  lavage,  désormais 

inutile.  .111 

Sur  19  malades  traités  par  cette  méthode,  la  gué¬ 
rison  complète  du  bubon  (cicatrisation  et  affaissement 
de  la  tuméfaction)  a  été  obtenue,  chez  17  d’entre  eux, 
en  un  temps  variant  entre  cinq  et  dix  jours  a  dater 
du  moment  de  l’incision.  Le  chancre  mou,  lorsqu’il 
n’est  pas  déjà  cicatrisé,  est  saupoudré  d’iodoforme 
et  évolue  de  son  côté  dans  des  délais  normaux.  Voici , 
par  exemple  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent  ; 

0ns.  NIH.  _  G...  (Georges),  treille  ans,  éludianl,  salle 

Lasèo-uc^  n»  28,  enti'e  le  a  juin.  Un  chancre  mou  apparu  deux 
inois'’plùs  tôt  d'ans  le  sillon  balano-préputial  est  cicatrisé 
depuis  dix  jours.  Un  énorme  bubon  de  la  grosseur  d’une 
orano-e  siège  dans  le  pli  inguinal  droit  :  il  est  chaud,  doulou¬ 
reux^  fluctuant  à  son  centre  et  entouré  d’un  large  placard  rou¬ 
geâtre  de  péri-adénite.  Le  malade  est  tatigué,  sa  langue  sabur- 
rale,  sa  température  à  38“  L  On  injecte  aussitôt,  après  avoir 
retiré  environ  i  centimètre  cube  de  pus  qui  est  mis  en  culture, 
4  centimètres  cubes  de  Vaccin  au  centre  du  loyer  ;  le  soir  de 
l’injection,  la  température  atteint  38“  8,  raajs  la  douleur  locale 
a  déjà  diminué. 
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Le  6  juin:  incision  du  bubon.  L’expression  donne  issue  à' 
5o  centimètres  cubes  de  pus.  Lavage^ avec  40  centimètres 
cubes  de  vaccin.  Pansement  à  'plat,  sans  mèche,  ave'c  des 
compresses  imbibées  de  vaccin.  11  existe  encore  un  peu  de 
fièvre  (38°  5).  , , 

J-'®, 7  juin  :  une  forte'pression  ne  donneissue  qu’à  i  /a  centimètre 
cubé  de  sérosité.  Il  n’y  a  plus  de  péri-adénitè.  Tous  .signes, 
généraux  et  fonctionnels  ont  disparu.  Pansement  au  vaccin  qui 
sera  laissé  quarante-huit  heures.  Le  9  juin  :  la  plaie  se  cica¬ 
trise  par  première  intention. 

Pansement  .sec.  Le  ii  juin  ;  le  malade  complètemunt  guéri 
sort  de  l’hôpital. 

Chez  deux  malades  seulement,  la  guérison  a  été 
un  peu  retardée,  la  cicatrisation  par  première  inten¬ 
tion  n’ayant  pas  été  obtenue. 

L’un  deux,  un  peu  indocile,  n’a  pas  observé  un 
repos  complet,  l’expression  de  la  poche,  après  inci¬ 
sion,  n’a  pas  été  aussi  complète  qu’il  aurait  fallu  et 
les  pansements  ont  été  défaits  fréquemment  par  le 
sujet  lüi-même.  Il  en  est  résulté  une  chancrellisa- 
tion  de' la  plaie,  qui,  traitée  par  des  pansements  au 
vapcin  et  à  l’iodofoTme,  alternativement,  a  guéri  en 
vingt-deux  jours.  • 

L’autre  malade  nous  est  arrivé,  son  bubon  déjà 
fistulisé.  L’incision  n’ayant  pas  intéressé  le  pertuis, 
il  en  est  résulté  entre  celui-ci  et  la  surface  de  sec¬ 
tion,  un  mince  pont  tissulaire  qui  s’est  rompu  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  donnant  lieu  à  une 
plaie  qui  s’est  chancrellisée.  Traitée  comme  dans 
le  cas  précédent,  elle  a  guéri  en  vingt-quatre 
jours.  . 

Cinq  autres  malades  venus  plus  précocement  à  l’hô¬ 
pital  présentaient  des  bubons  non  encore  suppures. 
Nous  leur  avons  injecté  en  plein  centre  du  foyer, 
une  quantité  de  vaccin  variant  de  3  à  5  centimètres 
cubes. 

L’un  deux  n’a  reçu  qu’une  seule  injection,  les 
autres  en  ont  reçu  trois,  ces  injections  étant  répé¬ 
tées  à  quarante-huit  heures  d’intervalle. 

•  Une  réaption  générale  qui  n’a  été  très  marquée 
que  chez  un  seul,  s’est  manifestée  par  de  la  fièvre  le 
soir  même  de  la  première  injection.  Les  injections 
suivantes  n’ont  déterminé  qu’une  réaction  très 
légère. 

Le  lendemain  de  la  première  injection  toute  dou¬ 
leur  spontanée  a  disparu,  et,  en  quarante-huit  heures, 
on  constate  un  affaissement  notable  de  la  tuméfac¬ 
tion  avec  diminution  ou  disparition  de  la  zone 
inflammatoire  péri-ganglionnaire  ;  on  note  en  même 
temps  une  disparition  des  signes  généraux. ,  Tous 
nos  malades  ont  pu  être  considérés  comme  guéris 
(disparition  de  tous  signes  locaux  et  généraux)  au 
bout  d’un  temps  variant  entre  six  et  dix  jours. 

Pour  qui  connaît  la  durée  vraiment  désespé¬ 
rante  d’un  bubon  -suppuré,  une  méthode  de 
traitement  susceptible  de  guérir  cette  affection 
tenace  en  quelques  jours  semblera  des  plus  recom¬ 
mandables. 

Il  est  à  remarquer  que  le  pus,  dans  aucun  de  nos 
cas,  n’a  donné  de  culture,  avant  ou  après  l’incision, 
sur  les  milieux  ordinaires  (bouillon  peptone,  gélose, 
milieux  glucosés  ou  lactosés). 

Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’une  vaccinothérapie 
véritable,  spécifique,  semblable  à  celle  que  réalise 
l’injection  de  culttire  de  bacille  de  Ducrey. 

S’agit-il  d’une  protéinothérapie  ?  Ceci  est  plus 
vraisemblable,  et  l’on  pourrait  alors  être  tenté  d’ex¬ 
pliquer  par  une  sorte  de  choc  local,  l’afflux  leucocy¬ 
taire  intense  qui  suit  rapidement  l’injection  de  vac¬ 
cin.  Il  faut  noter  ici  que  la  guérison  de  nos  malades 


a  été  d’autant  plus  rapide  que  la  quantité  de  pù» 
ainsi  formée  était  plus  cohsidéi-able.  ^ 

Si  la  protéinothérapie  bactérienne  a  donné  de  si 
favorables  effets,  ne  peut-on  penser  que  des  résul- 
tats  analogues  seront  obtenus  par  l’emploi  de  diffé¬ 
rentes  autres  protéines?  Ce  que  nous  pouvons  dire  à 
l’heure  actuelle,  d’après  quelques  expériences  encore 
trop  peu  nombreuses,  c’est  que  les  solutions  de  di- 
verses  peptones  ne  semblent  pas,  en  effet,  dépour¬ 
vues  de  toute  efficacité  thérapeutique. 


COlIBiff  TllAITHl  lA  CÏSTITE  TIIMRCÜIEIM? 

Par  Henry  BLANC, 

(Du  service  Civiale,  hôpital  Lariboisière.) 

Nous  n’avons  pas  pour  but  dans  cetarticle  de  passer 
en  revue  toutes  les  médications  d’ordre  médical  ou  chi¬ 
rurgical  qu’on  peut  mettre  en  œuvre  Qontre  la  tuber¬ 
culose  vésicale.  Aussi  bien  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  A'ésicalê  se  confond-il  avec  celui  de  la  tuber¬ 
culose  rénale.  Sublata  causa,  tdllitur  effectus,  et 
quand  on  auraenlevé  aussi  précocement  que  possible 
un  rein  tuberculeux,  on  aura  réalisé  la  meilleure 
thérapeutique  contre  les  lésions  vésicales.  Nous 
savons  en  effet  que  dans  la  majorité  des  cas  la  vessie 
s’améliore  progressivement  après  la  néphrectomie,  j 
qui  exerce  une  action  favorable  sur  lés  troubles  vési¬ 
caux  dans  86  p.  100  des  cas  (Thévenot).  1 

Cependant  la  cystite  tuberculeuse  peut  persister 
même  après  néphrectomie,  les  lésions  vésicales  exi¬ 
geant  des  mois  et  parfois  des  années  pour  disparaître  1 
complètement,  pour  peu  qu’elles  soient  très  accen¬ 
tuées  ou  que  le  processus  bacillaire  qui  a  atteint  la 
vessie  soit  ancien. 

Que  cette  persistance  des  troubles  vésicaux  après 
néphrectomie  soit  dû  à  une  sensibilité  exagérée  du  col 
par  polynévrite  tuberculeuse,  à  une  altération  du 
muscle  vésical  par  le  processus  inflammatoire,  à  un 
processus  infectieux  banal^urajouté,  à  une  tubercu¬ 
lose  du  rein  opposé,  ou  de  l’appareil  génital,  ou 
encore  de  l’uretère  tuberculeux  persistant  du  côté 
opéré, bref  quelleque  soitla  cause,  ilfaudra  agir  direc¬ 
tement  sur  la  vessie  et  calmer  cette  pollakiurie  dou¬ 
loureuse  qui  empoisonne  l’existence  des  malades. 
Disons  tout  de  suite  d’ailleurs  que  le  traitement  local 
dont  nous  allons  nous  occuper  agira  d’autant  mieux  j 
que  les  lésions  vésicales  seront  plus  récentes,  plus 
superficielles,  plus  aigues.  Et  si  on  peut  supprimer 
rapidement  les  phénomènes  de  cystite  tuberculeuse 
qui  persistent  après  la  néphrectomie,  on  sera  moiilâ 
bien  armé  contre  la  pollakiurie  etla  cystalgie  rebelle 
par  exemple,  qui  restentparfois  les  témoins  lointains 
d’une  ancienne  cystite  tuberculeuse,  alors  que  l’aspeCt 
de  la  vessie  est  redevenu  à  peu  près  normal. 

Avant  la  néphrectomie  libératrice  d’autre  part  il 
faudra  souvent  calmer  la  vessie  intolérante  pourpou- 
voir  pratiquer  une  oystpseopie  et  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  des  reins,  indispensable. 

Enfin  c’est  le  traitement  médical  seul  qu’il  faudra 
envisager  dans  les  tuberculoses  bi-latérales  où  tout 
traitement  chirurgical  causal  est  impossible,  et  où  il 
faut  se  contenter  d’un  traitement  palliatif  qui  mettra 
un  terme  à  l’existence  intolérable  des  malades,  qui 
urinent  constamment,  qui  souffrent,  qui  saignent, 
qui  ont  parfois  de  l’incontinence  et  auxquels  toute 
activité  sociale  est  interdite. 

Laissant  de  côté  tous  les  traitements  chirurgicaux 
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réussie  bacillaire  (.),  cl  le  Irailcment  médical 
^puéral  de  la  tuberculose  rénale,  qui  est  d  uneimpor- 
Etice  capitale,  nous  envisagerons  seulement  les 
jnovens  médicaux  locaux  qu’on  peutiriettre  en  œuvre 
fvêc  succès  dans  cette  alïection  si  pénible  qu  est  la 
rustite  tuberculeuse. 

\es  traitements  employés  jusqu  a  ce  pur  pour 
améliorer  sinon  guérir  la  cystite  tuberculeuse  sont 
trps  nombreux  et  nous  n’avons  pas  la  prétention  de 
décrire  tous  en  détail.  Au  surplus,  peu  importe 
au  médecin  ou  au  chirurgien  de  connaître  toutes  les 
méthodes  préconisées  ;  l’essentiel  est  qu  il  soft 
informé  de  celle  qui  peut  donner  les  meilleurs 
résultats.  Nous  citerons  donc  les  divers  traitements 
nréconisés  nous  réservant  d’étudier  ensuite  en  detail 
la  méthode  que  nous  avons  présentée  récemment  a 
la  Société  française  d’Urologie,  que  nous  employons 
exclusivement  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le 
docteur  Marion,  et  qui  tend  à  se  généraliser  en  rai¬ 
son  des  résultats  obtenus.  . 

■  Pour  traiter  la  vessie  malade  on  a  autrefois  préco¬ 
nisé  les  lavages  au  sublimé  ((iuyon).  Ils  ont  ete 
deuuis  longtemps  abandonnés  en  France.  Cependant 
àl’étranger,  Rovsing  emploie  encore  les  lavages  avec 
une  solStion  phéniquée  à  6  p.  100  et  Gifuentes 
emploie  une  solution  d’oxycyanure  de  Hg  a  i/booo 
Ce  dernier  obtient  pa'raît-il  de  bons  résultats.  Quant 
à  nous,  sachant  combien  est  douloureux  le  lavage 
d’une  vessie  atteinte  de  cystite  tuberculeuse,  nous 
n’employons  ce  moyen-là  dans  certains  cas,  qu  a  titre 
mécanique,  pour  déterger  autant  que  possible  une 
vessie  de  la  masse  de  pus  qui  peut  recouvrir  sa 
muqueuse  et  pour  favoriser  ainsi  1  action  du  médi¬ 
cament  que  nous  employons,  ainsi  que  nous  le  dirons 

majorité  des  urologues  préfère  les  instilla-- 

lions  : 

Sublimé,  1/20000  à  1/2000  (Guyon). 

Perchlorure  de  Hg  à  1/10000  (Newmann). 

Acide  picriqiie  à  1  p.  i/i  000  (Gujllon). 

Ichlyol  en  solution  aqueuse  à  i/4oo  ou  i/ioo 

(Noguès).  ,  Hit-  \ 

Acide  pyrogallique  à  i/5o  ou  1/ 10  (Minet). 

Huile  .gaiacoléeiodoformée  (Picot). 

Bacilles  lactiques  cultivés  dans  du  laitecreme 
(Marion  et  Vinay)  etc.,  etc... 

Toutes  ces  méthodes  sont,  ou  bien  douloureuses 
etïmpossibles  à  pratiquer,  ou  bien  inopérantes,  ou 
bien  très  inconstantes.  ,  , 

D’un  intérêt  beaucoup  plus  considérable  sont  les 
instillations  d’huile  iodoformée  a  a  p.  100  (Bazy)  et 
surtout  celle  d’huile  goménolée  a  10  et  20  p.  100 
(Pasteau).  Ce  dernier  médicament  est  d  un  usage 
courant  à  l’heure  actuelle  et  chacun  a  pu  en  apprécier 
les  propriétés  analgésiques  qui  rendent  d  indéniables 
services.  Nous  avons  Cependant  rencontre  des 
malades  qüi  n’eh  n’éprouvaient  aucun  bienfait  (sur¬ 
tout  an  point  de  vUe  de  la  pollakiurie)  et  meme  qui 
le  supportaient  difficilement,  ce  qui  prouve  une  fois 
de  plus  qu*aucun  médicament,  si  efficace  Soit-il  ne 

saurait  avoir  des  applications  universelles  (2). 

L'enfumage  iodé  (Farnarier,  Marion,  Normand,  etc.) 
détermine  des  réactions  douloureuses  très  intenses 

(i)  Voir,  à  ce  sujet,  le  remarquable  rapport 
vessie  des  néphrectomîsés  pour  tuberculose  .il/F  session  de 
l’Assoeiâtiàh  fi-dnçàise  f  Urologie  (Pans, 

(.)  Uu  de  UOS  Malades  avait  une  héMatune  après  cta^ue  instil- 
ktion  d’huile  gotnéuolée.  C’est  là  d’ailleurs  un  tan  e  p 
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(lui  l’ont  fait  à  (leu  près  abaiidonnei-,  d  aillant  que  les 

résultats  obtenus  étaient  très  incorislaiils. 

Plus  intéressant  est  i’éfincefczg^ecfe  lésions  vesicales, 
c’est-à-dire  leur  cautérisation  parle  courant  de  haute 
fréquence  (Heitz-Boyer,  Raynaud,  Parisi).  A  vrai 
dire  cette  méthode  s’adresse  plus  a  la  tuberculose 
vésicale  qu’à  la  cystite  tuberculeuse,  et  ce  sont  sur¬ 
tout  les  ulcérations  tuberculeuses  persistantes  qui 

pourront  en  bénéficier.  ^ 

Si  en  elFetla  capacité  vésicale  s  amélioré,  si  la  puru 
lence  des  urines  diminue,  si  les  douleurs  s  apaisent 
malgré  d’ailleurs  que  la  fréquence  persiste  le  plus 
souvent,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  traitement 
est  difficile  à  mettre  en  œuvre  chez  les  sujets  qui  pré¬ 
sentent  une  cystite  un  peu  intense.  Sans  parler  du 
matériel  qu’il  faut  avoir  Sous  la  main,  les  difficultés 
de  technique  chez  les  sujets  à  vessie  intolérante  en 
contre-indiquent  l’emploi,  car  la  douleur  oblige  a 
pratiquèr  parfois  la  rachi-anésthésie  ou  meme  1  anes¬ 
thésie  générale.  C’est  là  un  inconyénient  sufiisant. 
D’autre  part  il  se  produit  une  réaction  pollakiurique 
■et  douloureuse  qui  dure  deux  et  trois  jours,  plus 
rarement  une  fausse  incontinence  nocturne.  Aussi 
l’élincelage  de  la  vessie  tuberculeuse  a-t-il  des  indi¬ 
cations  limitées.  Encore  ne  parlerons  nous  pas  des 
perforations  vésicales  qu’on  a  pu  signaler  quelque- 

Enfin  nous  venons  d’introduire  récemment  dans  la 
thérapeutique  locale  de  la  cystite  tuberculeuse  un 
médicament  qui  nous  a  donné  toujours  des  résultats 
remarquables,  le  bleu  de  méthylène,  et  dont  1  emploi 
très  simple  selon  la  méthode  que  nous  préconisons  a 

permis  une  utilisation  très  étendue. 

Le  bleu  de  méthylène  est  un  dérivé  de  1  aniline 
qui  joint  à  des  propriétés  antiseptiques  depuis  long¬ 
temps  connues,  des  propriétés  antinévral^lques  incon¬ 
testables.  Maissurtoutle  bleu  de  méthylène  possédé 

des  propriétés  physiologiquesremarquab  es,  savoir  : 

affinité  élective  pour  la  chromatine  à  l  état  vivant 
(d’où  son  action  parasiticidé),  affinité  remarquable 
vis-à-vis  du  cylindraxe  des  fibres  nerveuses  [A  ou  son 
action  anti-névralgique).  De  plus  son  élimination  se. 
fait  en  majeure  partie  par  le  rein. 

Partant  de  ces  principes  nous  avons  eu  1  idee  de 
faire  agir  directement  le  bleu  de  méthylène  sur  les 
lésions  de  la  tuberculose  vésicale  et  nous  1  avons 
employé  en  instillations  pour  traiter  la  cystite  tubei 
culeuse.  .  ,  .  . 

Depuis  plusieurs  mois  nous  avons  traite.systemati- 
quement  toutes  les  cystites  tuberculeuses  dü  service 
de  notre  maître,  M.  le  docteur  Manon,  avec  des 
résultats  tout  à  fait  remarquables.  D’ailleurs  notre 
méthode  s’est  rapidemént  généralisée  et  tous  ceux 
qui  Tont  employée  nous  ont  fait  part  des  bieniaisants 
effets  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Quelle  est  la  technique  de  la  Tné/^ode?  '  Nous 
employons  une  solution  à  1  p.  lOO  de  bleu  de  méthy¬ 
lène  dans,  le  sérum  artificiel  (i),  de  façon  à  augmen-, 
ter  par  l’isotonicité  du  liquide  la  faculté  d  imprégna¬ 
tion  du  colorant. 

Le  titre  de  la  solution  ne  doit  pas  etre  supérieur  a 

ip  100  mais  un  titre  inférieur  peut  être  utilise  dans 

certains  cas  si  le  malade  présentait  une  certaine  into¬ 
lérance.  Dans  plus  de  90  p.  100  des  cas  traites  la 


Ix)  Il  faut  avoir  soin  de  bien  faire  dissoudre  le  bleu  et  filtrer  la 
solution.  Il  est  bon  d’employer  du  bleu  ebimiquement  pur,  exempt 
de  sels  de  zinc.  Les  laboratoires  Bruneau,  sur  nos  indications,  ont 
mis  dans  le  commerce  une  solution  de  bleu  de  méthylène  chimi¬ 
quement  pur,  en  flacons  de  100  et  aoo  centimètres  cubes. 
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solution  à  [  p.  loo  a  été  parfaitement  tolérée.  Dans 
^quelques  cas  nous  avons  employé  une  solution  à 
1  p.  200.  L’instillation  n’est  généralement  pas  dou¬ 
loureuse,  mais  s’il  arrive,  ce  qui  est  rare,  que  dans 
les  minutes  qui  suivent,  le  malade  accuse  une  sensa¬ 
tion  douloureuse,  celle-ci  cesse  rapidement  et  peut 
d’ailleurs  être  facilement  calmée  par  un  suppositoire 
analgésique.  Mais  ce  sont  Là  des  faits  d’exception. 

Le  liquide  doit  être  injecté  tiède  de  préférence:  il 
suffît  pour  cela  de  laisser  un  instant  le  flacon  dans 
l’eau  bouillante..  On  instille  dans  la  vessie  5  à 
lo  centimètres  cubes  suivant  la  plus  ou  moins  grande 
capacité  et  on  recommande  au  malade  de  rester  le 
plus  longtemps  possible  sans  uriner.  Si  la  vessie  est 
très  sale,  la  pyurie  étant  intense,  il  convient  de  com¬ 
mencer  par  la  nettoyer  avec  une  solution  tiède  d’oxy- 
cyanure  de  Hg  à  i/5ooo  ou  du  sérum  artificiel,  de 
façon  à  détergér  la  surface  de  la  muqueuse,  l’enduit 
purulent  qui  la  recouvre  risquant  autrement  de  la 
protéger  contre  l’action  de  pénétration  bienfaisante 
du  bleu.  Inutile  de  dire  que  ce  lavage  vésical,  lors¬ 
qu’il  est  nécessaire,  doit  être  pratiqué  avec  la  plus 
grande  douceur. 

Combien  faut-il  faire  d' instillations  '}  \\  estévident 
que  c’est  une  question  d’espèce  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
règle  à  ce  sujet.  L’action  de  l’instillation, 
est  ei}  effet  durable,  mais  plus  ou  moins  selon  les 
malades  et  l’état  de  la  vessie.  Nous  rapportons  plus 
loin  l’observation  d’un  malade  très  instructive  à  cet 
égard. 

Dans  la  majorité  des  cas,  et  au  début,  lorsque  la 
pollakiurie  est  intense,  nous  conseillons  de  renou¬ 
veler  rinstillation  tous  les  deu.xjoups.  On  peut  dans 
les  cas  moins  aigus  attendre  trois  jours,  quatre  jours, 
huit  jours,  parfois,  de  même  qu’on  peut  la  pratiquer 
quotidiennementpendant  quelques  jours,  puis  laisser 
la  vessie  au  repos  quelque  temps.  Toutes  les  variétés 
de  traitement  sont  donc  possibles  quanta  la  fréquence 
des  instillations  suivant  la  plus  ou  moins  grande 
intensité  des  phénomènes  de  cystite.  Mais  d’une 
façon  générale  l’instillation  doit  être  pratiquée  tous 
les  deux  jours. 

On  peut  d’ailleurs  combiner  un  traitem-ent  mixte 
consistant  à  alterner  les  instillations  de  bleu  de 
méthylène  et  d’huile  goménolée  :  c’est  là  une  méthode 
de  traitement  qui  donne  également  de  bons  résul¬ 
tats. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  faire  les  instilla- 
tions  de  bleu?  Le  plus  souvent  quati’e  ou  cinq  instil¬ 
lations  suffisent  à  donner  la  quiétude  au  malade 
pour  un  temps  assez  long.  Mais  parfois  il  faut  pro¬ 
longer  le  traitement.  On  peut  également  suspendre 
le  traitement  pendant  quelque  temps  elle,  reprendre 
après  la  période  de  repos  si  les  phénomènes  vési¬ 
caux  tendaient  à  reparaître. 

Bien  entendu,  en  dehors  du  traitement  général, 
sur  lequel  nous  n’insistons  pas,  nous  conseillons  de 
continuer  durant  la  période  de  ces  instillations 
l’absorption  de  pilules  de  bleu.  Lorsqu’il  s’agit  en 
effet  de  tuberculose  bi-latérale  ou  si  la  néphrectomie 
n’a  pas  encore  été  faite,  le  bleu  imprègne  tout  l’arbre 
urinaire,  alors  que  les  instillations  n’agissent  que 
sur  les  parties  inférieures.  Nous  rappelons  fa  for¬ 
mule  des  pilules  que  nous  utilisons  : 

Bli'U  d(:  liiflfiylènc .  ()-,o5 

Excipient. . .  Q.  S. 

pour  une  pilule. 

Deux-  pilulo.s  par  jour.  i  Marion.  ) 


Nous  n’avons  jamais  obôervé  de  troubles  quel, 
conques  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  médicament" 
utilisé  pendant  une  période  de  quinze  jours  alternée 
avec  dix  jours  de  repos. 

Comment  agit  le  bleu  clans  la  C’essie?  Il  agit  nous 
l’avons  vu  par  ses  propriétés  microbicides  et  anti- 
,  névralgiques  et  par  imprégnation.  Mais  ce  qui  est  le 
é  plus  remarquable,  c’est  son  action  élective  pour  ks 
parties  malades.  On  s’en  rend  bien  compte  à  la  cys- 
f  toscopie  :  quelques  heures  après  une  instillation  de 
,  bleu  dans  une  vessie  bacillaire,  la  muqueuse  saine 
,  a  son  apparence  normale  ou  paraît  légèrement 
;  bleutée,  tandis  que  les  ulcérations,  les  parties  qui 
!'  on  t  perdu  leur  épithélium  d  e  revêtement,  les  moindres 
,  effractions  delà  muqueuse  sont  entièrement  colorées 
'  en  hleu.  Ces  parties  malades  ont  absorbé  le  colorant 
et  s'en  sont  imprégnées-,  il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  l’action  bienfaisante  du  médicament  se  prolonge. 
Il  se  produit  au  niveau  de  la  vessie  ce  que  nous 
avons  constaté  au  niveau  du  rein  tuberculeux  après 
absdrption  de  bleu  :  les  cavernes  et  les  portions 
lésées  du  parenchyme  rénal  sont  -complètement 
imprégnées  de  bleu. 

H  serait  intéressant  au  point  de  vué  anatomo¬ 
pathologique  d’étudier  l’absorption  ou  la  fixation  du 
bleu  parla  muqueuse  vésicale,. au  niveau  des  parties 
saines  et  des  parties  malades.  Nous  soumettons  la 
question  aux  histologistes  qui  pourraient  s’y  inté¬ 
resser. 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  les  instilla¬ 
tions  de  bleu  de  méthylène}  L’effet  des  instillations 
est  remarquablement  rapide  :  sur  la  pollakiurie  il 
est  généralement  immédiat,  et  les  douleurs  sont 
très  vite  apaisées.  Quant  à  la  capacité  vésicale  elle 
augmente  notablement  et  régulièrement,  en  même 
temps  que  la  purulence  des  urines  diminue,  de  sorte 
que  dans  ces  vessies  intolérantes  qui  ne  permettent 
aucun  examen,  la  cystoscopie  devient  bientôt  pos¬ 
sible. 

D’autre  part  si  l’effet  des  instillations  de  Bleu  est 
immédiat  il  est  également  prolongé  pouvant  persis¬ 
ter  dans  certains  cas  une  semaine  et  plus. 

Enfin,  même  chez  les  malades  qui  présentent  de 
l’incontinence,  le  bleu  est  encore  un  palliatif  pré¬ 
cieux,  le  soulagement  temporaire  provoqué  par  l’ins¬ 
tillation  étant  très  apprécié  des  malades  dont  l’incon¬ 
tinence,  généralement  améliorée,  peut  parfois  dispa¬ 
raître  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  un  cas. 

L’observation  ci-dessous,  prise  parmi  un  nombre 
déjà  considérable,  donnera  une  idée  de  l’efficacité 
du  traitement  : 

Gr...,  vingt-huit  an.?,  a  quitté  le  service  Civiale,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  avec  le  diagnostic  de  tuberculose  rénale  bilatérale. 
C’est  un  garçon  d’aspect  floride  d’ailleurs,  ampute  d’une  jambe 
à  la  suite  de  blessures  de  guerre.  Il  revient  nous  voir  dans  le 
courant  du  mois  de  janvier,  sa  cystite  devenant  intolérable  :  il 
urine  toutes  les  heures,  parfois  toutes  les  demi-heures  le  jour, 
quinze  ou  vingt  fois  la  nuit,  avec  douleurs  très  vives  et  petites 
hématuries  terminales. 

^  La  première  instillation  est  gardée  deux  heures.  La  miction 
s’établit  toutes  les  deux  heures  à  partir  de  ce  moment. 

La  deuxième  instillation  est  gardée  trois  heures. 

A  partir  de  la  troisième  instillation  le  maladepelit  re.slerlaei- 
Icment  cinii  heures  sans  uriner. 

Nous  pratiquon.s  alors  deux  in.slillalions  '  par  semaine,  le. 
malade  urinant  normalement.  Les  douleurs  ont  cessé  dès  la 
première  instillation,  les  hématuries  ont  disparu,  et  le  malade 
est  complètement  transformé  physiquement  et  moralement. 

Il  ne  vient  plus  nous  voir  alors  qu’une  fois  par  semaine,  puis 
1  l’amélioration  persistant,  toxislcs  quinze  jours  ctevétemevA.  Enfin 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9‘7 


3' année.  —  N"56,.i/,  et  i6  juillet  ujaS. 


jl  peut  partir  se  reposer  à  la.campagne  avec  une  vessie  absolu- 
iiienl  normale  quant  à  son  l'onclionneinenl. 

Cette  observation,  qui  est  loin  d’être  unique' 
montre  mieux  que  tout  commentaire,  combien  son 
remarquables  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  cette 
méthode  thérapeutique.  Nous  n’insistons  pas  davan¬ 
tage  sur  les  propriétés  du  bleu  de  méthylène  que 
nous  sommes  tenté  de  considérer  comme  un  spéci¬ 
fique  de  la  bacillose  réno-vésicale,  tant  il  apparaît 
supérieur  à  tous  les  médicaments  préconisés  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Le  bleu  guérit-il  à  lui  seul  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  delà  vessie?  Le  fait  n’est  p^s  démontré.  Les 
améliore-t-il?  C’est  certains!  nous  en  jugeons  par  les 
cystoscopies  que  nous'  avons  pratiquées.  En  tout  cas 
c’est  incontestablement  un  palliatif  précieux,  et  il 
donne  au  malade  dans  les  cas  inopérables  l’impres¬ 
sion  de  la  guérison,  ce  qui  est  considérable. 

Donc,  en  présence  d’un  malade  atteint  de  cystite 
bacillaire,  quelle  conduite  tenir? 

Si  la  vessie  n’est  pas  trop  atteinte,  faire  immédia¬ 
tement  un  cathétérisme  urétéral  et  supprinaer  au 
plus  tôt  le  rein  malade.  Si  la  cystoscopie  est  impos¬ 
sible  omettre  le  malade  au  bleu  »  en  pratiquant  des 
instillations  vésicales  et  en  lui  faisant  prendre  des 
pilules,  et  quand  la  vessie  sera  calmée,  on  pourra 
pratiquer  l’examen  fonctionnel. 

Continuer  ce  traitement  après  la  néphrectomie 
jusqu’à  remise  en  état  de  la  vessie.  Et  si  on  aaflaire 
à  une  tuberculose  bilatérale  qui  rend  toute,  interven¬ 
tion  impossible,  se  contenter  du  traitement  local  par 
le  bleu,  associé  bien  entendu  à  tous  les  moyens 
d’ordre  général  qu’on  croira  devoir  employer.  Si  le 
bleu  de  méthylène  ne  guérit  pas  la  tuberculose  vési¬ 
cale  à  lui  tout  seul,  du  moins  il  peut  débarrasser  le 
malade  de  la  pénible  infirmité  que  constitue  la  polla¬ 
kiurie  douloureuse  bacillaire,  et  cela,  c’est  quelque 
chose  (i). 
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Ostéofibrose  vacuolaire  de  Recklinghausen.  —  MM., 
Achaiu)  et  Thikks  ont  observé  un  malade  qui  avait,  outre  des 
troubles  gastriques  et  une  '  paralysie  de  la  IlE  paire,  sans 
autre  signe  de  tabes,  des  saillies  osseuses  qui  furent  prises 
pour  des  exostoses  syphilitiques,  d’autant  mieux  que  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  était  positive.  Mais  la  radiographie 
montra  que  ces  saillies  osseuses  résultaient  de  vacuoles.  Il 
s’agissait  de  la  maladie  ossedse  de  Recklinghausen,  qu’on 
pourrait  nommer,  en  tenant  compte  de  ses  caractères  essen¬ 
tiels,  ostéofibrose  vacuolaire. 

Troubles  respiratoires  de  l’urémie.  —  M.  Achahd  rap¬ 
porte  1  observations  d’urémie  avec  troubles  respiratoires. 


(i)  Cf.  H.  Blanc,  L’urotropine  et  le  bleu  de  méthylène  dans  la 
tuberculose  urinaire.  Journal  d’urologie,  t.  XVllI.,'n“4.  pcf.  I9'.!4. 

H.  Blanc.  Les  instillations  de  bleu  de  méthylène  dans  la  cystite 
tuberculeuse  {Soc.  fr.  d'urologie,  séance  du  i6  février  igaS,  in 
bulletin  de  la  .soc.  fr.  d’urologie,  n»  a,  igaS). 

H.  Blanc.  La  technique  des  instillations  vésicales  de  bleu  de 
méthylène  dans  la  cystite  tuberculeuse  [Journal  d'urologie). 

H.  Blanc.  Le  traitement  médical  de  la  tuberculose  rénale  [Ki- 
^uscenza  Medica,  Naples). 

H.  Blanc.  Un  médicament  de  la  tuberculose  urinaire  ;  le  bleu  de 
méthylène  {Union  méd.  du  Canada). 

H.  Blanc.  Le  bleu  de  méthylène  dans  la  tuberculose  réno-vési- 
Cale  [Arcli.  franco-hispano-américaines). 


L’une  concerne  une  jeune  femme  atteinte  de  tubeiculose 
rénale, -qui  avait  une  concentration  maxima  de  l’urée  dans 
l'urine  à  7”75  et  une  azotémie  de  4”»')  p.  looo,  sa  respiration 
présentait  le  type  Kussmaul.  La  réserve  alcaline  était  tombée 
à  i8,5. 

L’autre  cas  est  celui  d’une  femme  de  soixante-quatre  ans, 
atteinte  de  sclérose 'rénale  compliquée  d’infection  urinaire.  Sa 
respiration  avait  par  moments  le  type  Cheyne-Stokes.  L’urée 
dans  l’urine  n’était 'qu’à  la  concentration  maxima  de  >''2')  et 
Tazotemie  atteignait 

Ces  faits  tendent  à  montrer  que  la  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  ne  dépend  pas  de  l’acidose,  mais  que  la  dyspnée  de 
Kussmaul  est  déterminée  par  l’acidose,  même  non  accompa-. 
gnée  de  la  cétose  qui  s’observe  dans  le  coma  diabétique. 

Neurofibromatose  héréditaire  et  familiale  avec  viri¬ 
lisme.  —  M.  P.  ScHirr  (service  du  docteur  Toulouse)  pré¬ 
sente  une  malade  atteinte  de  heuroflbromatose  typique,  dans 
la  famille  de  laquelle  on  a  trouvé,  au  cours  de  trois  généra¬ 
tions,  de  nombreux  cas  de  la  même  affection.  Cette  malade 
offre  en  outre  des  signes  d’hirsutisme  avec  virilisme,  un  viri¬ 
lisme  d’aspect  spécial,  comportant  une  réduction  du  tissu 
adipeux  normal  chez  la  femme,  des  masses  musculaires  sail¬ 
lantes  et  noueuses,  uq  modelé  nettement  masculin.  Ce  viri¬ 
lisme  maigre  et  musclé  diffère  donc  quelque  peu .  du  type 
décrit  par  MM.  Guinon  et  Apert,  où  rhirsutisme-virilisme 
s’accompagne  de  formes  alourdies  et  obèses. 

Réveil  de  la  nutrition  chez  un  athrepsique  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’héliothérapie.  —  M.  Ait-MAND-DEr.iLr.i;  et  M"’’  Li- 
xossiEii  présentent  un  nourrisson  d’un  an,  qui  depuis  l’agc  de 
trois  mois  était  resté  stationnaire  à  malgré  toute  une 

série  d’essais  thérapeutiques.  Mis  au  bain  de  soleil  depuis  le 
début  de  mai,  la  nutrition  s’est  réveillée  chez  lui  et  il  pèse 
maintenant  4'’i’'3oo. 

Tuberculose  du  nourrisson  traitée  par  l’héliothérapie. 
—  M.  Aumand-Delilliî  et  M‘''=  Linossieii  présentent  une 
fillette  de  deux  ans,  arrivée  à  l’hôpital  dans  un  état  lamen¬ 
table,  avec  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  une  ostéo- 
arthrite  flstuleuse  suppuréc  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil  droit. 

Guérison  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  pied  chez  un 
enfant  de  deux  ans  par  l’héliothérapie  à  Paris.  —  M.  Au- 

'  MANn-D.ELiLLE  et  M““  Linossieh  présentent  une  enfant  arrivée 
à  l’hôpital  dans  un  état  lamentable  et  guérie  simplement  par 
l’héliothérapie  dans  les  cours  de  l’hôpital. 

Néphrite  azotémique  pure.  —  MM.  Auiuîutin  et  Winusz 
rapportent  un  cas  de  néphrite  chronique  d’origine  satnrnine 
azotémique  pure,  c'est-à-dire  ayant  évolué  jusqu’à  la  mort 
sans  œdèmes,  sans  hypertension  et  même  sans  albuminurie. 

Toxidermie  au  luminal  ayant  simulé  la  rougeole.  — 

MM.  G.  Caussade,  A.  Tardieu  et  J.  Lacapère  attirent  l’at¬ 
tention  sur  les  toxidermies  imputables  aux  dérivés  de  la 
malpnylurée  (véronal,  etc.)  et  signalent  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  et  de  praticjue  qu’ejles  peuvent  occasionner.  Les 
éruptions  surviennent  dans  environ  20  p.  100  des  cas  d’in¬ 
toxication  par  le  véronal.  Prurigineuses,  souvent  symé¬ 
triques,  éphémères  et  très  polymorphes,  elles  simulent  tous 
les  exanthèmes  et  notamment  ceux  de  la  rougeole,  de  la  scar¬ 
latine,  de  l’érysipèle  ou  de  la  variole. 

Dilatation  des  bronches  et  lipiodol.  —  M.  Coton  présente 
les  radiographies  d’un  cas  de  dilatation  bronchique  après 
ép'reuve  de  lipiodol. 

Un  cas  d’actinite  chronique  avec  myasthénie.  —  MM. 
Carnot  et  Teris. 

Tumeur  cérébrale  et  hyperalbuminose  méningée.  — 

MM.  Follet  et  Stiefeel. 

Les  injections  intraveineuses  de  convallamarine  en  thé-' 
rapeutique  cardiaque.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Daniel  Rou¬ 
tier.  Il  existe  pour  les  auteurs  trois  grands .  principes 
directeurs  en  thérapeutique  cardiaque  :  i"  les  médicaments 
toni-cardiaques  n’ont  pas  des  prppriétés  physiologiques  sen¬ 
siblement  différentes,  mais  leur  activité  en  pathologie  car- 
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diaqué  dépend  de  chaque  ibdividu  et  de  l’état  du  cœur  ;  un 
coeur  réfractaire  tout  d’abord  à  telle  ttlédication  donnée 
peut  être  sensibilisé  par  Cëtte  médicutioil  à  l’action  d’un  nou¬ 
veau  toni-cardiaqüe  ;  d’où  l’intérêt  d’avoir  à  sa  disposition  utl 
grand  nombre  de  toni-cardiaques  ;  3°  la  voie  intraveineuse  est 
la  voie  de  choix  pour  le  traitement  des  insuffisances  car¬ 
diaques  :  On  assure  ainsi  à  la  médication  le  maximum  de 
puissance  et  de  rapidité  d’action. 

G’est  en  conformité  dü  premier  de  ces  principes  que  les 
auteurs  ont  choisi  la  convallamarine,  dont  l’action,  d’après 
leurs  recherches  expérimentales  avec  L.  Deglaude,  est  iden¬ 
tique  à  celle  dé  ToUabaine. 

•  La  dose  à  employer  par  injection  est  de  5  milligrammes  èn 
solution  dans  i  centimètre  cube  d’eàü  distillée:  La  dosé  de 
I  centigramme  semble  ne  pas  être  toujours  bien  tolérée,  il  se 
produit  alors  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  La  dose 
de  a  centigrammes  n’est  pas  exempte  dé  danger.  Les  injec¬ 
tions  doivent  être  faités  quotidiennement  et  peuvent  être 
continuées  aussi  longtemps  qü’il  est  nécessaire.  Comme  pour 
Touabâïne  on  peut  faire  dans  les  cas  g-raVes  deux  injections 
pâr  jour,  en  s’en  tenant  toujours  à  la  dose  de  à  milligrammes 
pour  chaque  injection. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(Séance  du  2ÿ  juim  igaS] 


Tension  veineuse  et  varices.  —  MM.  Maurice  ViLLAtiUT, 
Fr.  SAiNT-GinoNS  et  L.  Salàsc,  après  avoir  établi  que  la  ten¬ 
sion  veineuse  est  normalement  plus  élevée  de  %  centimètres 
d’eau  au  membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur  dans  le 
décubitus  horizontal,  ont  étudié  trente-quatre  sujets  porteurs 
de  varices  et  ont  constaté  que  l’on  peut  les  classer  en  deux 
groupes  :  1“  les  varices  symptomatiques  liées  à  une  com¬ 
pression  de  la  veine  cave  inférieure  (grosseSsc,  fibrome, 
ascite,  etc.)  et  dans  lesquelles  la  tension  veineuse  est  aug¬ 
mentée;  2°  les  varices  essentielles,  idiopathiques,  à  tension 
veineuse  inférieure  à  la  normale.  Les  auteurs  Ont  enfin  étudié 
sur  les  varices  l’açtion  de  différents  médicaments  et  ont  cons¬ 
taté  qu’ils  tendent  à  ramener  la  tension  veinëüSe  à  îà  normale. 

Sur  les  propriétés  pathogènes  dü  bacille  de  Johné  à 
l’égard  du  rat  blano  et  de  la  souris  blanche.  —  M.  Boquét.  : 
Le  bacille  de  Johne  ressemble,  par  ses  propriétés,  au  bacille 
de  Koch.  Il  s’en  distingue  par  Une  affinité  beaucoup  plus 
grande  pour  les  organes  lymphatiques.  Aü  lieu  d’envahir  le 
poumon  et  d’y  former  des  tubercules,  il  se  fixe  électivement 
sur  les  ganglions  trachéo-bronchiques  dont  ils  provoquent 
l’hypertrophie,  la  sclérose  et  la  clégénérescence  par  petits 
foÿers  périphériques. 

Les  mouvements  des  articulations  du  bassin  chez  la  par¬ 
turiente.  —  MM.  H.  Vallois  et  A.  Thomas  donnent  les 
chiffres  obtenus  chez  une  secondipare  de  vingt-deux  ans 
morte  de  septicémie  très  peu  après  son  accouchement.  Toutes 
ses  articulations  dü  bassin  et  en  plus  les  articulations  des  ver¬ 
tèbres  lointaines  étaient  ramollies,  infiltrées,  et  leur  mobilité 
beaucoup  plus  considérable  que  d’habitude. 

Essais  d’immunisation  contre  la  typhose  des  souris  avec 
le  bactériôphâge  dé  d’Hérelle.  —  MM.  Gharles  RicHÈt  fils  et 
Paul  Hauduroy  ont  tenté  de  vacciner  des  Souris  contre  le 
B.  typhi  murium  avec  le  bactériophage.  Ils  l’ont  inoculé,  sous 
la  peau  ou  l’ont  fait  absorber  par  la  bouche.  A  aucun  moment 
ils  n’qnt  pu  obtenir  de  survie  et  les  animaux  préparés  succom¬ 
baient  dans  les  mêmes  temps  que  les  témoins. 

Action  des  séls  biliaires  et  de  la  bile  sur  l’excitabilité 
neuromusculaire.  —  M.  Lyon-Gaen.  In  vitro,  les  sels 
biliaires  ne  modifient  pas  la  chronaxie  nerveuse,  mais  allon¬ 
gent  la  chronaxie  musculaire;  in  vivo,  par  injection  de  bile  ou 
de  sels  biliaires  à  des  grenouillés,  les  effets  sont  les  mêmes; 
les  sels  biliaires  Sont  donc  dés  poisons  musculaires  du  t3rpe 
curare  ;  ils  agissent  plus  rapidement  sür  le  ruuscle  lent  (pédieux 
de  l’escargot)  que  sur  le  muscle  rapide  (gaStrocUémien  de 
grenouillé). 

Variatiôns  de  concentratioh  ionique  de  la  bile  et  du  Stic 
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pancréatique  pendafit  la  sécrétion  acide  dü  suc  gastrittue 
—  M.  P.  Gaiinot  et  M'"®  GIiüzewska  ont  recherché  expérh 
rnentalement  si  la  sécrétion  acide  de  suc  gastrique  influence 
l’alcalinité  réelle  de  la  bile  et  du  suC  pancréatique.  Dans  ce 
but,  ils  ont  provoqué,  par  injection  sous-cutanée  .de  :  milK 
gramme  d’histamine,  une  sécrétion  gastrique  acide  abondaiitè 
et  ont  recherché  le  Ph  des  sücs  recueillis  par  dès  fistules  clio- 
lédocienne  et  pancréatique.  Ils  ont  vu  que,  très  rapidement' 
sous  l’influence  de  la  sécrétion  gastrique  acide,  il  se  produisait 
une  réaction  antagoniste  de  la  bile  tendant  à  augmenter  nota¬ 
blement  son  alcalinité.  Par  exemple,  la  bile  cholédocienne  qui 
:  avait  antérieurement  un  Ph  =  7,80  a,  après  l’histamine  ün 
Ph  montant  successivement  à  8,34,  puis  8,5o,  puis  8,34,  puis 
8,70,  puis  9,  puis  8,84.  Ge  phénomène  est  constant. 

il  ne  se  retrouve  pas  avec  le  suc  pancréatique  dont  le  Ph 
;  reste  constant  et  dont  la  vitesse  d’écoulenient  seule  est  aui;- 
mentée.'  '  ° 

L’acidité  gastrique  est  donc  automatiquement  compenséepaf 
une  augmentation  d’alcalinité  biliaire. 

Le  test  de  Thistamine  comme  mesure  de  l’activité  sécré¬ 
toire  de  l’estomac.  — ■  MM.  P.  Gaiinot  et  LriiEiiT  ont  étudié 
une  épreuve  de  sécrétion  gastrique  consistant  à  pratiquer  une 
injection  sous-cutanée  d’histamine  de  i  milligramme:  il 'se  | 
produit  en  une  demi-heure  à  une  heure  une  sécrétion  gas¬ 
trique  pure  abondante,  riche  en  acide  chlorhydrique  libre  ét 
en  pepsine.  Ghez  les  sujets  normaux,  les  chiffres  de  sécrétion 
d’acidité  et  d’activité  fermentaire  sont  comparables  pour  un 
même  sujet  et  peuvent  chiffrer  l’activité  sécrétoire  de  la 
muqueuse.  Ghez  les  hypersécrétants,  la  sécrétion  est  surabon¬ 
dante,  Irès  acide.  Ghez  les  hyposécrétdnts,  elle  est  presque 
nulle,  non  acide,  non  peptique.  Ge  test  a  sur  le  repas  | 
d’épreuve  l’avantage  de  donner  ün  süc  pur,  sans  mélange 
avec  des  aliments  exagérant  les  différences  de  qualité  des  j 
divers  types  sécrétoires  et  pouvant  par  là  même  rendre  ser-  | 
vice  au  clinicien; 

,  Le  réflexe  oculo-cardiaqüe  chez  quelques  espèces  ani¬ 
males  domestiques.  —  MM.  F.  Akloing,  Jung  et  Lesbats 
ont  recherché  chez  quelques  espèces  domestiques  le  sens  dü 
réflexe  oculo-cardiàque.  Ils  ont  constaté  que  le  réflexe  ocülo- 
cardiaque  est  positif  chez  le  mouton  jeune  ( 1 56- 1 36- 168-120), 
le  porc  (i32-iio-2i2-i88),  la  chèvre  (128-100).  Gette  hypèr- 
vagotonie  est  absente  chez  le  chien  dont  le  réflexe  est  faible¬ 
ment  po.sitif  (n8-io4,  136-128,  96-88).  Ghez  le  cheval,  les 
bovidés,  les  moutons  âgés  et  le  lapin,  la  compression  des 
globes  oculaires  n  influence  pas  le  rÿthme  cardiaque  de  façon 
notable.  Quelques  sujets  de  ces  espèces  et  en  particulier  des 
bovidés  ont  une  inversion  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Les 
pulsations  passent  par  exemple  de  1 36  à  1 44,  de  56  à  64. 

Cette  étude  est  jiréliminaire  aux  recherches  que  poursuivent 
les  auteurs  sur  les  variations  du  réflexe  bculo-cardiaque  chez 
ces  mômes  espèces  au  cours  de  divers  états  physiologiques  et 
pathologiques. 

Aspect  des  coupes  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
sur  pomme  de  terre.  —  MM.  Fernand  Arloing  et  Malartbe, 
ayant  pratiqué  des  coupes  à  travers  des  colonies  sur  pomme 
de  terre  de  bacilles  tuberculeux  humains,  bovins,  aviaires  et 
pisciaires,  ont  constaté  que  ces  colonies  ne  pénètrent  pas  à 
l’zntebieur  du  milieu  nutritif. 

n  existe  entre  la  pomme  de  terre  et  la  face  profonde  des 
colonies  une  zone  nébuleuse  où  l’on  ne  distingue  aucune  forme 
bacillaire.  Elle  est  exclusivement  cyanophile.  Au-desSüs 
apparaît  la  culture  proprement  dite.  Sa  région  profonde  est 
surtout  cyanophile  :  quelques  grains  acido-résistants  commen¬ 
cent  à  s’y  différencier.  La  culture  ne  revêt  l’aspect  bacillaire 
franchement  acido-résistant  que  dans  la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle  des  colonies  verl-Uqueüses. 

Les  bacilles  bovins,  aviaires  et  pisciaireS  présentent  les 
mêmes  aspects  àvec  des  variations  dans  Tacido-rcsistance. 

SUF  l’existence  de  formes  filtrables  du  parasite  du  soddku 
dans  la  rate  de  souris  expérimentalement  infectées. 

MM.  Salimbeni,  IvERMOROANT  et  Gahcin  démontrent  l’exis" 
lencc,  dans  la  rate  de  souris  infectées  avec  le  spirille  de 
sodoku,  de  formes  de  ce  parasite  capables  de  traverser  la 
bougie  Chamberland  LL 

MM.  Levaditi,  Nicolau  et  NAVAiifto-MARtlN  ont  fait  dés 
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nrriencès  tSoUE  contrôler  les  affirmations  de  KoChnlaiin  et 
rJe,  wen  au  sujet  de  l’actioil  thérapeutique  exercee  par  le 
/aHrnium  dans  la  syphilis.  Ils  ont  examiné  en  plus  du  cad- 
nim  roélalliqüe  l’oxyde  de  cadmium,  le  chlorure  decadnammi 
1"  tartrocadmiate  de  soude  et  le  chlorocâdmiaté  de  pjridme, 
L  deux  derniers  composés  préparés  par  M.  Madinavetia  [de 
U.dridl  II  résulte  de  écs  resherches  que  les  dérivés  cad- 
•aues  étudiés  par  ces  auteurs  n’èxercent  aucune  action  cufa- 
tive  ou  spirochétioide  chez  les  animaux  infectes  avec  le  Spi- 

^lîrtoncluent  que  le  cadmium  ne  sera  pas  dffine' grande 
utilité  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Si,  meme  a 
l’avenir  on  démontrait  que, ce  métal  possédé  quelques  pro- 
nriélés  ’tréponémicides  ces  propriétés  ne  sauraient  etre  rap¬ 
prochées  de  celles  du  bismuth  ou  du  vanadium. 

Sur  la  pluralité  des  virus  filtrables  neurotropes.  - 
tIM  V  -T.  Salembeni,  y.  K.eumObgant  et  R.  GauciN:  il 
semble  difficile  d’attribuer  aux  «  virus  »  dont  l’existeHce  nous 
est  connue  (poliomyélite,  encéphalite  épidemiqüe)  toüs  les  cas 
cliniques  classés  sous  la  dénomination  d  encéphalites  aigues 
ou  de  méningo-encéphalites  aiguës.  Poursunmnt  1  etude  expe¬ 
rimentale  d’un  virus  filtrable  (bougie  Ch.  Id)  preleve  dans 
plusieuis  cis  d’encéphalites  aiguës  de  l’enfance,  les  auteurs, 
L  raison  de  l’allure  clinique  des  maladies  experimentales 
provoquées  chez  le  singe  (signomonîe) ,  se  demandent  s  ils 
Lnt  en  présence  d’un  virus  voisin  de  celui  de  la  maladie  de 
Heine-Medin  (parapoliomyélite)  ou  d’un  virus  différent.  De 
même,  dans  un  cas  de  méningite  à  lympho,  ils  ont  pu  mettre 
en  évidence  un  virus  spécifique  montrant  ainsi  la  pluralité  des 
virus  neurotropes. 

La  dono-réaction  dans  le  diagnostic  du  rhumatisme  blen- 
norraqique.  -  MM.  F.  Bezançon,  Mathieu-PieUre  Weil  et 
M  Rubinstein  ont  recherché  la  présence  d  une  sensibilisa¬ 
trice  spécifique  vis-à-vis  d’un  antigène  gonococcique^  dans  le 
sérum  des  malades  atteints  de  rhumatisme  blennorragique.  La 
réaction  y  est  positive  dans  près  de  90  p.  100  des  cas,  tandis 
qu’elle  est  constamment  négative  dans  les  arthropathies 
d’une  autre  nature.  La  gono-réaction  est  donc  un  element 
important  dü  diagnostic  de  la  liatüre  blennorragique  de  mani¬ 
festations  articulaires. 

Chez  la  femme,  où  la  gonôCoccle  est  soüvêrit  si  difficile  a 
mettre  en  évidence,  sa  recherche  s  impose^  elle  souligne  la 
fréquence  chez  ces  sujets  de  la  nature  blennorragique  des 
manifestations  articulaires.  Chez  l’homme,  son  intérêt  n  est 
pas  moindre  :  grâce  à  elle,  les  auteurs  ont  pu  montrer  1  exis¬ 
tence  d’une  forme  de  rhumatisme  gonococcique  susceptible  de 
survenir  de  manière  particulièrement  tardive,  cinq,  sept, 
voire  vingt-quatre  ans  après  une  gonococcie,  dont  la  phase 
urétrale,  depuis  longtemps,  pouvait  sembler  totalement 
guérie. 

Des  épanchements  pleuraux  survenus  au  côürs  dü  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  —  MM.  N.  DuUand  et  ChAit- 
CHAXSKI  ont  constamment  noté  et  en  grande  abondance  meme 
au  simple  examen  direct,  la  présence  de  bacilles  de  KoCh 
dans  les  épanchements  pleuraux  sürvenus  ali  cours  du  pneu- 

lothorax  thérapeutique,  mais  il  s’agit  alors  de  bacilles  à 

inné  granuleuse  qui  reprodùisent  par  inoculation  une  tuber- 

ulose  expérimentale  typique.  Les.  auteurs  expliquent  la  pre- 

Rnpp  rtp  CPS  formes,  non  oar  une  semence  bacillaire  mais  par 
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ence  de  ces  formes,  non  par  une  semence  bacillaire  mais  par 
un  phénomène  de  Koch  pleural  sur  un  organisme  déjà  infecte; 
la  morphologie  de  ces  bacilles  étant  analogue  à  Celle  que 
revêtent  les  bacille^  de  Koch  dans  les  escarres  obtenus  par 
inoculation  sous-cutanée  chez  les  animaux  tuberculisés. 

—  'société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  i5  juin 
: 

A  propos  du  mécâüisme  de  la  vacciftothér^Ie.  Les 
hyperleucocytoses  lOfcâles.  —  MM.  S.  Costa,  L.  Boyer  et 
M.  Guy  rappellent  des  observations  et  des  expériences  déjà 
anciennes  desquelles  il  résulte  que  üliâqOe  injection  de  vaccin 
gonococcique  formolé,  à  fortes  doses,  est  suivie  d  üne 
hyperhémie  loSé  doléhti  ët  d’unë.  hyperleüCOcytÔsë  générale  et 
locale,  cette  dernière  étant  nettement  plus  marquée  que  la 
première. 

Sérums  de  convalescents  formoîés.  —  MM.  S.  Costa  et 
L.  Boyer  préconisent  la  formolation  des  sérilms  de  conva¬ 


lescents.  utilisés  dans  un  but  curatif  on  préventif,  pour 
assurer  à  la  fois  leur  stérilisation  et  leur  conservation 

Des  recherches  qu’ils  ont  faites,  \1  resuite  que  la  formola¬ 
tion  au  i/ï.oOon’attéliüëpàS  l’âction  Immunisante  dës  sérums. 

Variations  des  interactions  épithélio-oonjonctives  dans 
certains  épithéliomas  malpighiens.  Leurs  relations  avec 
l’évolution  cytologique  dès  éléments  néoplasiques. 

M  Caudière.  Les  Variations  des  interactions  epilhelio-con- 
jonctives  sont  importantes  à  envisager  pour,  comprendre  cer¬ 
tains  points  de  l’évolution  histologique  des  tumeurs.  Cette 
notion  est  très  nette  en  particulier  en  cé  qui  concerne  les 
épithéliomas  malpighiens.  Ces  Variations  paraissent  condi¬ 
tionnées  par  l’évolution  cytologique  des  éléments  neOpla- 
siques. 

MM.  L.  Payan  et  Ed.  Giraud,  utilisant  l’appareil  à  tension 
veineuse  décrit  précédemment,  étudient  l’action  du  nitrite 
d’amyle  et  de  là  trinitrine  sur  la  tension  veineuse.  Rs 
observent,  sous  l’influence  de  ces  drogues  une  baisse  pro¬ 
longée  et  considérable  (40  à  60  p.  100)  de  celle-ci.  Cette 
baisse  est  parfois  précédée  d’uné  courte  phase  hypertensive. 

SOCIÉTÉ  DE  PÂTHOLOGIÉ  COMPARÉE 
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Propriétés  de  la  di-urotropine  iodo-benzométhylée  (sep- 
ticémine).  —  M.  R.  Suzeau.  Les  essais  faits  sur  le  chien  par 
diverses  voies  d’introduction  établissent  l’innocuité  absolue 
de  la  septicémine.  Des  doses  atteignant  6o  fois  la  dose  théra¬ 
peutique  ne  déterminent  aucun  trouble.  L’inoculation  pento- 

néale  permet  l’introduction  de  doses  très  élevées. 

Chez  le  chien,  la  di-ürotrOpine  iodo-belizOméthylëe  (septn 
cémine)  donne  de  bons  résultats  comme  agent  de  la  médica¬ 
tion  abortive  et  curative  de  la  maladie. 

La  vitalité  du  gonocoque.  —  M““  Le  Souoier  et  M.  J. 
Verge. 

Présentation  d’un  vœu  relatif  au  mode  de  prélèvement 
des  organes  destinés  à  l’opothérapie.  —  M.  Félix  Régnault. 
Projet  de  vœu  ;  •  r  •  . 

La  récolte  des  organes  destinés  à  1  opotheTapie  Se  faisant 
parfois  dans  les  abattoirs  dans  des  conditions  d’hygiène  mau¬ 
vaises,  la  Société  émet  le  vœu  : 

i«  Qü’eile  soit  réalisée  avee  une  àsepSie  rigoureuse  ; 

4°  Qüe  les  spécialités  opothérapiques  portent  l’indication 
de  la  proportion  d’extrait  par.  rapport  à  la  qüântitê  de  subs¬ 
tance  fraîche.  Ainsi,  par  exemple,  lô  centigrammes  d  extrait 
thyroïde  correspondent  à  5o  centigrammes  de  glande  fraîche; 
3»  Que  pour  les  spécialités  opothérapiques  injectables,  la 

date.de  la  fabrication  soit  indiquée; 

4»  L’activité  des  extraits  opothérapiques  différant  suivant 
leur  mode  de  préparation,  que  ce  mode  de  préparation  soit 

indiqué  pat  les  spécialistes.  ,  1’ 

Le  vœu  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  les 
professeurs  Marcei  Labbé,  G.  Petit,  Panisset  et  le  docteur 
Félix  Régnault. 

Le  métabolisme  basal  des  obèses.  —  M.  Ste venin. 

Les  fêàctiOUs  sériques  et- leur  traitement.  —  M.  Quéry. 
Les  prétendues  altérations  des  stock-vaccins  microbiens. 
_ MM.  L.  Goldenberg  et  L.  Panisset.  • 

Du  diagnostic  des  pleurésies  interlobaires.  M.  Ed. 
DoUlcët  s’efforce  de  montrer  que  les  pleurésies  interlobaires 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’ôn  ne  le  suppose  et  .qu’à 
côté  des  interlobites  supputées,  à'sighcs  d’empfünt  masquant 
la  lésion  primitive,  on  rencontre  fréquemment  des  inflamma¬ 
tions  interlobaires  séreuses,  souvent  non  diagnostiquées,  mais 

qu’un  examen  minutieux  peut  déceler.  .  ,  .  i.™ 

Matité  à  topographie  spéciale,  signes  d’-auscultation  difli- 
ciles  à  mettre  en  évidence  dans  les  cas  légers,  égophonie  et 
pectoriloquie  assez  caractéristiques  dans  la  gouttière  scapulo- 
vertébrale.  Tous  symptômes  qui  sont  portés  au  maximum 
quand  le  pus  a  envahi  l’interlobe,  mais  qui  sont  fort  soüvetit 
masqués,  dafts  ce  Cas,  pat  le  retentissement  congestif  pulhio- 
i  naire  de  voisinage. 
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Vœu  relatif  à  la  préparation  des  extraits  opothérapiques. 

-  En  pré.sençe  des  appliciitions  toujours  plus  nombreuses  de 
l’opothérapie,  soucieuse  de  l’innocuité  et  de  reificacité  des 
produits  utilisés,  renseignée  sur  les  difficultés  de  la  récolte 
des  organes,  et  la  coiirte  durée  de  leur  conservation, 

La  Société  de  pathologie  comparée  émet  le  vœu 
1“  Qu  un  contrôle  rigoureux  veille  à  l’origine  anatomique, 
a  la  propreté  méticuleuse  de  la  récolte,  au  transport,  à  la  con¬ 
servation,  à  la  manipulation  et  au  traitement  des  organes  des¬ 
tinés  à  la  préparation  des  produits  opothérapiques; 

2”  Qu  une.  réglementation,  analogue  à  celle  qui  existe  pour 
les  sérums  et  les  vaccins,  soit  édictée  pour  les  produits  opo¬ 
thérapiques. 

Ce  vœu  a  été  élaboré  par  une  Commission  composée  de 
i\LM.  les  professeurs  Marcel  Labbé,  G.  Petit,  Panisset  et  du 
docteur  Félix  Régnault. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  pharmacodyna¬ 
mique  de  l’adrénaline.  —  M.  B  H  U. 

A  propos  de  l’athérome  chez  le  cheval.  --  M.  PitÉvos-r 
rappelle  que  le  professeur  Bail,  de  Lyon,' a  montré  que  l’athé-" 
roiiie  du  cheval  est  celui  qui  rappelle  le  mieux  celui  de 
•  1  homme,  qu’il  existe  chez  cet  animal  un  athérome  spontané  et 
la  coexistence  de  l’athéromc  avec  la  thrombose  de  l’aorte 
postérieure  qui  représente  chez  cet  animal,  comme  chez 
l’homme,  une  complication  de  l’artérite  chronique  athéro¬ 
mateuse. 

M..  Prévost  a  recueilli  une  observation  qui  confirme  l’opi¬ 
nion  du  professeur  Bail. 

Hémorragie  intra-péricar-dique.  Rupture  d’un  anévrisme 
des  artères  coronaires.  —  M.  Pkévost. 

Comparaison  de  la  résistance  dans  les  états  patholo¬ 
giques  entre  les  races  anglo-saxones  et  les  races  latines.  — 
M.  GÉRiN-LA.roiE,  Une  expérience  de  vingt-cirtq  ans  aux 
.Etats-Unis,  appuyée  sur  les  statistiques  des  divers  pays, 
montre  que  certaines  classes  de  maladies,  scarlatine,  pneu¬ 
monie,  grippe,  anémie  pernicieuse,  cancer,  sont  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  graves  dans  les  pays  anglo-saxons,  peuples 
qui  sont  surtout  des  mangeurs  de  viande,  alors  que  les 
peuples  latins  sont  plutôt  des  mangeurs  de  légumes  èt  de  pain. 

Quelques  considérations  étiologiques  sur  les  anémies 
humaines.  —  M.  Prosper-Emile  Weil.  Du  magistral  exposé 
de  la  question  des  anémies  ressort  : 

Que  les  anémies  humaines,  légères  ou  gravés,  sont  déter¬ 
minées  soit  par  des  infections,  soit  par  des  intoxications,  soit 
par  des  hémorragies  ; 

b.  Que  la  différence  symptomatique  des  anémies  et  de  leur 
évolution  (anémies  légères  ou  graves)  tient  soit  à  l’intensité 
d’action  de  la  cause  hémolysante  lésant  le  sang  ou  les  organes 
hématopoiétiques,  soit  au  terrain  organique  normal  ou  atteint 
de  débilité  congénitale  hématique. 

Chez  les  animaux,  moins  sujets  à  des  intoxications' que 
l’homme,  les  anémies  relèvent  vraisemblablement  d’infec¬ 
tions.  11  importe  de  fixer  leur  étiologie  d’autant  qu’on  voit  par 
le  cas  de  Peters,  que  certaines  de  ces  anémies  peuvent  exister 
dans  l’espèce  humaine  et  que  nous  ignorons  à  peu  près  tout 
encore  de  ce  coin  de  nosographie. 

L’étude  des  affections  du  sang  offre  un  terrain  où  la  colla-  • 
boration  des  médecins  et  des  vétérinaires  pourrait  se-  montrer 
particulièrement  efficace. 

,  Dans  la  discussion  qui  suit  M.  le  Président  émet  le  vœu 
que  les  vétérinaires  apportent  leur  collaboration  à  ce  sujet.  Il 
serait 'intéressant  pour  les  médecins  d’être  renseignés  sur  les 
anémies  des  animaux. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  9  MAI  1925) 

Compressions  médullaires;  lipo-diagnostic.  —  MM.  Riser 
et  Paul  Mériel  montrent  une  série  de  radiographies  de  com¬ 
pressions  médullaires  :  i»  un  cas  de  tumeurs  intradurales 
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multiples, avec  arrêt  massif  du  lipiodol  en  dôme;  2“  un  cas  de 
pachyméningite  cancéreuse  secondaire  à  un  cancer  du  sein 
où  le  lipiodol  donne  une  image  en  U  analogue  à  celles  iiuiont 
été  décrites  par  Laplane:  3°  un  cas  d’arachnoïdite  chronique 
avec  arrêt  en  égrènement  de  la  masse  lipiodolée.  -, 

Les  auteurs  montrent  aussi  une  radiographie  de  spina 
bifida  occulta  sacré  avec  déhiscence  complète  de  la  paroi  po.s- 
térieure  du  canal  sacré;  le  lipiodol  a  permis  dans  ce  cas  d’éli¬ 
miner  l’hypothèse  d’une  compression  par  tumeur. 

Corps  étrange! s  intravésicaux.  —  MM.  Martin  et  Caf- 
I-ORT,  à  propos  dç  deux  observations  de  corps  étrangers 
intravésicaux,  présentent  d’intéressants  clichés  radion-ra- 
phiques.  Ils  signalent  la  rareté  chez  l'homme  de  ces  corps 
étrangers  introduits  accidentellement  dans  un  but  d’excitation  ■ 
sexuelle.  Les^  manœuvres  do  masturbation  expliquent  le  pas-  ■ 
sage  du  sphincter  membraneux  par  le  corps  étranger  qui 
remonte  à  la  façon  de  l’épi  de  blé  dans  une  manche.  Les 
auteurs  insistent  encore  une  fois  sur  l’absolue  nécessité  de 
pratiqüer  une  radiographie  lorsqu’on  a  portée  Te  diagnostic 
de  calcul  vésical. 

Dans  les  deux  cas,  l’ablation  du  corps  étranger  et  du  calcul 
_  secondaire  par  taille  hypogastrique  a  fait  rapidement  dispav 
raître  les  troubles  urinaires'.  "  ,  ,  ' ''■^  ' 

Tubercules  crétacés  ou  ganglions  calcifiés  intrapulmo¬ 
naires.  —  MM.  Laporte  et  Gayral  présentent  un  cliché 
radiographique  qui  montre  une  calcification  des  ganglioii.s  du 
média'stin,  des  ganglions  sus-claviculaires  et  des'  ganglions 
cervicaux;  ces  derniers  sont  aisément  perceptibles  à  la  palpa¬ 
tion.  Dans  la  région  sous-claviculaire,  le,  cliché  révèle  deux 
taches  ovalaires,  de  même  densité,  bien  isolées  et  reliées  par 
des  ombres  linéaires  aux  ganglions  médiastinaux.  Le  champ  , 
pulmonaire  ne  présente  par  ailleurs  qu’un  voile  très  discret 
dans  la  région  du  sommet. 

Correction  orthopédique  d’un  prognathisme  inférieur.  —  ' 
M.  E.  Cadenat.  .Présentation  du  malade  et  des  appareils  uti¬ 
lisés  pour  la  correction  d’un  pseudo-prognathisme  inférieur  ' 
lié  à  uit  développement  défectueux  du  maxillaire  supérieur. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  MÉDICAL  DE  L’ANTHRAX 

Dans  le  traitement  de  l’anthrax,  le  docteur  Michel-Dansac,: 
ancien  interne  des  hôpitaux,  conseille  l’emploi  permanent  de 
compi’esses  imbibées  d’une  solution  huileuse  d’acide  élaiéri- 
nique.  D’après  cet  auteur,  sous  l’action  décongestionnante  de 
cette  médication,  les  phénomènes  douloureux  disparaissent  ou 
s’atténuent  très  vite  ;  l’abcès  perce  et  se  vide  spontanément  au 
bout  de  un  ou  deux  jours.  La  guérison  serait  très  rapide  et  laT 
cicatrisation  parfaite.  L’auteur  se  contente  de  recouvrir  la  1 
région  malade  d’une  simple  feuille  de  gaze  trempée  dans  k**  ■  I 

solution  d’acide  élaiérinique.  Il  la  recouvre  d’un  tissu  imper-  '  ' 
méable  et  d’une  couche  d’ouate.  Il  la  renouvelle  une  ou  deux; 
fois  par  jour  jusqu’à  cicatrisation  complète. 


Précis  de  gynécologie,  par  A.  Boursier.  Troisième  édition, 
revue,  corrigée  et  très  augmentée,  par  M.  Auviiav,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien' 
des  hôpitaux.  Deux  ,  volumes  formant^  1-984  pages  avec 
5 93  figures  dans  le  texte,  dont  une  partie  en  couleurs.  Col¬ 
lection  Testut.  —  Prix  :  cartonnés  toile,  qo  fr.  —  Paris, 
G.  Doin. 

Expertise  des  professions  dans  les  accidents  du  travail. 
Rééducation.  Orientation  et  aptitudes  professionnelles. 
Mutilations.  Travail  et  salaire.  Apprentissage,  répertoire 
médical  des  professions  et  industries.  In-i6  de  828  pages, 
avec  album  de  73  figures.  —  Prix  ';  20  fr.  —  Paris,  Vigot',', 
frères. 

La  Conductibilité  électrique  du  corps  humain,  par  André 
Strohl,  docteur  ès  sciences,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger.  Préface  du  professeur  G.  Weiss.  Un 

vol.  de  i32  pages  avec  i6  figures.  —  Prix  :  8  fr.  _ Paris, 

Masson  et  C".  '  •  .  ; 
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AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  ;  Un  verre  à  liquenr  à  la  fin  des  deux  principaux  repas  ^  ^ 
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QUESTION  D'INTERNAT 

COmPLICATIONS  MAMMAIRES 
DE  L’ALLAITEMENT  ‘ 

Etat.  —  SîGNES  PHYSIQUES.  —  Une  bosseluiie  appaiMiît  au 
niveau  du  sein,  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  saille  sous  une  peau 
normale,  non  adhérente. 

Elle  est  ferme,  dure,  très  douloureuse. 
fcib  1  écrasant  sur  le  plan  costal,  le  doigt  recueille  parfois 
une  sensation,  caractéristique.  On  a  l’impression  de  pénétrer 
dans  un  trou,  au  fond  duquel  on  perçoit  une  vague  fluctuation. 
Il  n’y  a  pas  d’adénite. 

Mais  déjà  est  apparu  le  signe  capital  de  l’affection,  signe 
de  suppuration  intraglandulaire. 

L  EXPRESSION  DU  SEIN  fait  sourdre  au  mamelon  du  lait 
MÉLANGÉ  DE  PUS. 

En  effet,  ce  liquide  recueilli  sur  de  l’ouate  est  aussitôt  dis^ 
socié  en  ses  deu.x  éléments  (signe  de  Budin)., 

Le  PUS,  sous  fornie  de  goutteleti,es  jàmnâtrcs,  reste  à  la  sur- 
.  face  du  tampon. 

II  contient  des  microbes  variés  j  du  streptocoque,  parfois 
du  gonocoque.  * 

Signes  généraux.  —  L'état  général  reste  bon. 

.  La  fièvre  persiste  et  oscille  irrégulièrement  entre  38  et 
39,  degrés. 

Souvent  e.xiste  de  la  glycosurie  liée  à  la  rétention  lactée. 
Tels  sont  les  signes  du  véritable  abcès  du  sein,  de  l’aérés 
de  la  glande.  Il  faut  immédiatement  interrompre  l’ allaitement 
de  ce  côté,  faire  prendre'  seulement  le  sein  opposé  pour  con. 
server  la  fonction.  * 

Evolution.  —  Non  traité,  il  évolue  vers  l’onvEUTURE  en 
quelques  jours  ;  la  douleur  augmente,  la  peau  rougit,  s' œdé¬ 
matié,  devient  adhérente,  la  collection  est  nettement  fluctuante, 
puis  elle  s’ouvre  à  la,  peau;  une  fistule  est  créée;  la  suiapura- 
tion  va  durer  plus  ou  n^oins  longtemps,  puis  se  tarir. 

Formes  cliniques.  —  1,  L'abcès- bilatéral  fréquent  :  un  cin" 
quième  des  cas. 

2.  L’abcès  profond  de  la  glande  qui  se  traduit  non  pas  par 
une  bosselure,  mais  par  une  déviation  ou  soulèvement  de  la 
glande . 

Son  évolution  est  beaucoup  plus  lente,  subaiguv.  Plus  que 
tout  autre  abcès  il  va  se  compliquer. 

Complications.  —  La  prise  successive  des  lobés  glandu¬ 
laires.  C’est  la  mastite  à  foyers  multiples,  à  évolution  pro¬ 
longée  pendant  des  semaines,  qui  peut  détruire  la  glande, 
L’abcès  rétbomammairë. 

Le  pronostic  de  toute  mastite  est  donc  grave. 

Pour  la  mère  :  si,  rarement,  le  pronostic  est  vital  il  s’agit 
toujours  d’une  affection  longue  et  pénible  qui  peut  aboutir 
ultérieurement  à  des  indurations,  à  une  rétraction  du  mamelon, 

■à  une  atrophie  de  la  glande  om 00.  perte  de  la  valeur  physiolo¬ 
gique  du  sein. 

Enfin,  la  mastite  est  souvent  à  l’origine  do  la  mamm'ite 
chronique. 

Pour  l  enfant  :  Si  l’allaitement  n’est  pas  interrompu,  la 
diarrhée,  la  broncho-pneumonie  peuvent  venir  emporter  l’enfant. 

L  ABCÈS  RÉTROM  AMMATRE  est  la  complication 
la  plus  sérieuse  de  la  mastite. 

Signes  généraux.  —  La  fièvre  devient  violente. 

Signes  physiques.  —  Le  sein  est  soulevé  en  masse. 

Il  'semble  reposer  sur  une  éponge,  l’on  a  une  sensation  de 
résistance  élastique  au  palper. 

La  peau  garde  une  coloration  normale. 

Evolution.  —  Mais  un  bourrelet  œdémateux  apparaît  à  la 
périphérie  de  la  glande.  C’est  là  qu’on  sentira  la'  fluctuation, 
c’est  là,  au  point  le  plus  inférieur,  que  la  collection  va  s’ouvrir. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz,  des  kôpit.,  1925,  n»  54,  p.  890. 


Il  faut  d’ailleurs  toujours  prévenir  cette  éventualité  pour 
éviter  les  fusées  purulentes,  les  vastes  décollements. 

AUTRES  COMPLICATIONS  PLUS  RARES 

—  Nous  citerons  seulement  : 

Les  abcès  tubéreux,  furoncles  dos  glandes  de  l’aérole 
Multiples,  douloureux,  mais  sans  gravité. 

L’érysipèle  du  sein. 

La  pammastite,  phlegmon  diffus  et  souvent  gangréneux  de 
la  régmn  mamwm're.  Mortel  en  quelques  jours. 

Tout  à  fait  exceptionnel  aujourd’hui,  ‘ 

COMPJLICAXIOIVS  CllRONtlQUEs 

LE  GALACTOCÈLE  St  une  affection  très  rare. 

Il  apparaît  au  cours  de  l’allaitement  ou  au  sevrage.  Une 
se  développe  à  peu  près  indolente. 

Elle  est  arrondie,  -égulière,  d’nn  volume  modéré,  rénitente. 
Parfois  elle  est  mollasse,  gardant  l’empreinte  du  doigt,  signe 
•  godei,  aussi  caractéristique  qu’exceptionnel.  ,  ” 

La  tumeur  n’adhère  nullement  bi  à  la  peau,  ni  aux  plans 
profonds. 

Elle  est  mobile,  aucun  ganglion  he  raccompagne, 

Parfois  la  pression  de  la  tumeur  fait  sourdre  du  lait  an 
mamelon.. 

Non  extirpée,  la  tumeur  peut  rester  stationnaire,  plus  som 
vent  elle  f  accroît  ou  suppure. 

LA  MAMMITE  CHROIV^IQUE  est  d’une  fréquence 
beaucoup  plus  grande.  Son  étude  est  du  plus  haut  intérêt.  Il 
faut  la  bien  connaître  pour  la  diagnostiquer  car  on  la  confond 
le  plus  souvent  avec  le  cancer. 

Débyt.  — -  Des  plus  insidieux  est  son  début. 

G  est,  parfois  au  sevrage  ou  dans  les  semaines  qui  suivent  que 
la  femfne  remarque  par  hasard  la  présence  d’une  tumeur  dans 
son  sein. 

Mais  dans  la  réglé  e  est  bien  plus  tardivement  qu  elle  appa¬ 
raît  ou  qu’on  s’én  aperçoit. 

Exainen.  , —  1°  G  est  tout  l’aspect  d’un  cANCEn. 

On  palpe  bien  à  plat  en  écrasant  le  sein  contre  le  gril  costal. 
Un  noyau  induré,  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins 
irrégulier,  à  limites  diffuses,  existe  dans  la  glande. 

Il  adhère  à  la  peau  qui  ne  se  mobilise  plus  sur  lui. 

Il  adhère  au  mammelon  qui  saille  mal  lorsque  les  mains 
mises  à  plat  de  chaque  côté  du  mamelon  exercent  une  pression. 

Il  adhère  au  grand  pectoral  :  la  contraction  du  muscle 
immobilise  le  noyau  à  peu  près  complètement, 

Des  ganglions  axillaires  existent  plus  ou  moins  1  volumineux 
et  indurés, 

2“  Mais  quelques  signes  bien  observés  doivent  faire 

PENSER  A  LA  MAMMITE  CHRONIQUE, 

LE  NOYAU  ün  peu  douloureux  spontanément  l’est  plus  à  la 
pression,  et  la  douleur  constitue  toujours  un  signe  contre  le 
cancer.  '  , 

De  plus,  s’il  est  très  vite  adhérent,  on  peut  néanmoins 
relever  une  certaine  mobilité  sur  les  plans  profonds. 

LES  GANGLIONS,  de  par  leur  volume,  contrastent  souvent 
avec  la  tumeur.  Us  sont  moins  durs  que  dans  le  cancer.  Ils 
sont  très  souvent  douloureux  à  la  pression. 

L’interrogatoire  apporte  d’autres  signes  de  présomption  :1a 
malade  qui  a  allaité  a  pu  être  traitée  pour  une  mastite  aiguë. 
C’est  depuis  cette  époque  qu’elle  souffre  du  sein  par  périodes. 
Et  c’est  pendant  les  règles,  par  poussées,  qu’avec  les  dou¬ 
leurs  on  a  remarqué  un  accroissement  de  la  tumeur. 

Mais  bien  souvent  on  hésite. 

En  aucun  cas  il  ne  faut  rester  sur  un  doute.  Il  faut  : 
Pratiquer  une  incision  exploratrice  qui  montrera  les  lésions 
de  l’abcès  chronique  de  Tillaux. 

Evolution.  —  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  après 
une  évolution  par  poussées,  le  noyau  peut  suppurer.  Rarement 
les  ganglions  participent  à  cette  suppuration.  Mais  il  n’est  pas 
rare  d’assister  à  sa  résorbtion.  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourr. 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  ' - 
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"^TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  “  DIaTÎTE 

GOUTTES  â  2iDillig.  12i20parjoiîrj 

AMPOULES  UO  -  lU  -  1 
COMPRIMÉSâ25  ~  i  â  1  -  , 
GRANULES  â  Icentig.  2 1  6  - 
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TOUTES  MËDtCATIQNS 

r.  HEPAT®;  doses,  I.  Suppps.  ià4;  sphér.4ài6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphéruline»  p®  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  ontéro-pancréatique  :,i  à 4  sphérul.  p®  j 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6, 
SPHERULINES  oholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  aà6, 
M  O  N  C  O  U  R  <  av.Vlotor.'Hugo ,  Paris.Boulogna . 


■I 


STANDARD  Oit  CQ 


l 


A^ent  de  Vente 

AW.B.  SCOTT 

38,  Rue  du  Moni-Thabor,  PARIS. 


TVT-i  ’i  -2 

LA  I  LJ  A  Constipation 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 
;|uVL,iiw^  et 

jiûiéidi  iM\  de^  <k  -cxoctommt 

odaJCtii'  à  la  de 


CchantiUon  fl  brochurei 


CHARBON  DE  PEUPLIER  ..«f.rm.d.v’Ad/Af  “  CHARBON  TISSOT 

B, VISIO»  w„ 

ôoiSs7^rï»it.xïo% 


9*4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  56,  i/|  et  i6  juillet  igaS. 


■  98'  ANNÉB, 


I  Reminéralisarion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 

AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
I  OU  INTRAMUSCULAIRES 

A  MM.  LES  DOCTEURS 


^  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylveslre.  COUR)  t  \  C  IL  (s  ) 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


PBODDITS  A  BASE  D'ÉTAIN  ET  D’OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉSiD’APBÈS  lES  TRAVAUX  SOIENTIPiaHES  DE  M  PRODIN 
DSAGE  INTERNE  ;  COMPRIMES,  AMPODLES,  CACHETS.  m  m.  rflUOIN. 

DSABE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIQDIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 

Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  ■  89  mai  t<U7  87  loi., 

-  Somété  médicale  des  hôpitaux  :  8ô  mai  1917,  85  octobre  .918,  -.“fr  c tu>u"e?87  lui  SodérÆol'** 

.  . -ût  1918.  -  Thèse  Marcel  Perol  .-  laris  1917  -  ThL  A  BritsfptSo^, 


ï»  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  i 


UBORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIERE  37,  Roe  de  BoüReooNE  PARIS 
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On  s'abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  peste  de  France 
L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 

)ur  les  Étudiants  français,  20  francs  pt 
Étudiants  étrangers,  30  francs  par  ai 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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LES  BUREAUX 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  2  FRANCS  par  mois 
pour  MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  31  août,  et  des  abonne¬ 
ments  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

.  Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  —  Lc 

jur.y-esT‘3^flitiv«*B€»t  «disposé  .de  MM.  May,  Il-eu- 

dard,  Lemeland,  Ramadier,  Chabrol,  Bazy,  Binet  et  Weis- 
senbaeh.  , 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  VALENCE.  —  Le  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par 
lanominalion  de  MM.  les  docteurs  Kocher,  E.  Thiers  et  Pro¬ 
thon,  tous  trois  ex-internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  M.  le  docteur 
Delaunay  est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du 
U'  mai  igîS. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  — Au  grade  d’nfficier.  —  M.  le 
docteur  Knoeri,  conseiller  général  de  la  Marne. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  (Active.)  Grand  ofpcier.  — 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M,  le  médecin  inspecteur  de 
Syhultelacre. 

i^IM.  les  médecins  principaux  Thooris  et  Vuillaurae. 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  dit  grade  de 
chevalier.  —  MM,  les  docteurs  Garnier  (de  Nancy)  et  Voronoff 
(de  Paris), 

Mînistèrb  des  Cplonibs.  —  Au  ^rad,^  de  — 


MM.  les  docteurs  Noël  (de  la  Guadeloupe)  et  Monnier,  méde¬ 
cin  de  colonisation  à  Madagascar. 

(Armée  coloniale.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Içs  méde¬ 
cins  aides-majors  Meydien  et  Rossi. 

TMÉDAILLES  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille ,  de 
vermeil.  —  M.  Nguyen  Si  Dung,  médecin  auxiliaire  de  l’assis¬ 
tance  médicale  indigène  en  Annam. 

Médailles  d’argert.  —  MM.  Alphand,  médecin  de  l’assis¬ 
tance  médicale  indigène  en  Afrique  occidentale  française;. 
Meydieu,  médecin  chef  de  section  de  prophylaxie  au  Gabon; 
Le  Saint,  médecin  chef  de  section  de  prophylaxie  au  Moyen- 
Congo;  Urvois,  médecin  chef  de  section  de  prophylaxie 
(Oubangui-Chari);  Le  Hur,  médecin-major  de  a'  classe  dès 
troupes  coloniales;  Pinaud,  médecin  chef  du  Service  de  santé 
de  la  colonie  du  Niger.  ■ 

M.  Beaugeard,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris'. 

M.  Mabille,  externe  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à 
Paris.  _ 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Mouriquand,  médecin  des 
hôpitaux  à  Lyon;  Btfi-Duc-Khang,  médecin  auxiliaire  à  l’hô 
pital  consulaire  à  Yunnanfou  (Yunnam). 

MM.  Bouvier,  interne  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Ylie;  Gerbault,  interne  aux  hospices  civils  de  Nanoy; 
M"®  Dreyfus-Sée,  interne  à  rhôpital  Trousseau,  à  Paris; 
MM.  Journaux,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Versailles;  Sa- 
mama.  Interne  en  médecine  à  l’hôpital  d’Amiens. 

MM.  Maître,  externe!  l’hôpital  général  de  Dijon;  Gagnière, 
externe  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  à  Lyon;  Régnault  et 
Janvier,  externes  à  l’hôpital  Trousseau,  à  Paris  ;  Boulin  et 
Jamet,  externes  àT-hôpitai  des  Enfants-Malades,  à  Paris. 

M''°  Huret,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

GUERRE. —  (Armée  active.)  —  Mutations  : 

Médecin  principal  de  i’’”  classe.  —  MM.  Coullaud,  de  1  hô¬ 
pital  militaire  Villemin  à  Paris,  est  désigné  comme  médecin 
chef  dudit  hôpital. 

Médecins  principaiLV  de  2®  classe.  —  MM.  Vedrines,  de 
l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  comme  médecin  chef  do 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan  et  président  de  commission  de 
réforme;  Jeandidier,  médecin  des  hôpitaux  miliiairesj  de 
l’hôpital  militaire  Percy,  est  affecté  temporairement  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce ;  Fournereaux, 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon,  est  désigné 
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comme  médecin  chef  de  ces  salles  militaires  et  président  de 
commièsioh  de  réforme. 

Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Baron,  de  1  armée 
Irançaise  du  Rhin,  détaché  à  la  mission  militaire  française  en 
Pologne,  est  affecté  au  gouvernement  militaire  de  Paris  (par 
ordre)  et  maintenu  détaché  à  ladite  mission;  Vendeuvre,  des 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  centre  de 
réforme  de  Casablanca Noirclaude,  du  iio'  d’infanterie,  est 
affecté  au  îi”  d’artillerie  divisionnaire  du  Mans;  Théobalt, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  du  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  Besançon,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Percy,  à 
Clamart. 

Médecins-majors  do  2“  classe.  —  MM.  Dordain,  hors 
cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  ad  bataillon  de  la  Légion  étrangère  en  Indo¬ 
chine  (volontaire). 

Médecin  aide-major.  —  M.  Guerbert,  de  la  division  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc  (volontaire). 

SEimCE  UE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Un  concours  sera 
ouveçt  le  9  décembre  1925,  49  heures,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  de  Paris,  pour  l’admis¬ 
sion  à  vingt  emplois  de  médecins  aides-majors  de  2®  classe  de 
Larmée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  admis-  à  concourir  devront  rem¬ 
plir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2“  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  i"'  janvier  1925, 
c’est-à-dire  nés  après  le  i®"'  janvier  1890.  Cette  lirnite  d’âge 
sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  le^  dra¬ 
peaux  pendant  la  durée  des  hostilités; 

3^  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée; 

4“  Souscrire  l’engagement  de  servir  au,  moins  pendant  six 
ans  dans  le  Corps  de  Santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  lenr 
nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

SECRÉTAIRES  DE  FACULTES.  —  Par  arrêté  en  date  du 
1 1  juillet  1925,  est  nommé  ; 

Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  :  M.  Magnin,  sous-clief  de  bureau  au  ministère  de 
l’Instruction  publique. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CoUBS  DE  PEBFEG- 
TIONNEMENT  sui!  LA  TUBERCULOSE.  —  Un  cours  de  perfection¬ 
nement  sur  la  tuberculose  sera  fait,  souà  la  direction  de  M.  le 
professeur  Paul  Cournjqnt,  avec  le  concours  du  Comité  natio¬ 
nal,  du  26  octobre  au  ao  novembre  1925,  avec  le  concours  des 
professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  Ou  de 
laboratoire  ;  MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Blanc-Perducet, 
Cordier,  Courmont,  Dumarest,  Gardère,  Gâté,  Lannois, 
Mouisset,  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Roubier,  Savy,  Tixier. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  méde¬ 
cins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connais¬ 
sances  sur  la  tuberculose  les  notions  les,  plus  récentes  et  les 
plus  pratiques  sur  Tanatomie  pathologique,  la  bactériologie, 
le  diagnostic  bactériologique  et  sérologique,  la  clinique  (dia¬ 
gnostic  et  pronostic),  la  radiologie  et  enfin  l’hygiène  de  la 
tuberculose  avec  étude  spéciale  de  l’organisation  de  fa  lutte 
antituberculeuse,  des  dispensaires,  préventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  veut 
bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des 
médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être 
chargés  d’un  service  médical  de  dispensaire  antituberculeux 
ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le 
docteur  Paul  Courmont. 

^  LE  BAIN  DE  THÉ.  —  Le  nouveau  bain,  le  bain  à  la  mode, 
c  est  le  bain  de  thé.  Il  paraît  qu’il  constitue  upe  hydrothérapie 
excellente.  ‘  'i 

Le  thé  doit  être  préparé  avec  soin  et  infusé  suivant  les 
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meilleurs  principes  dans  l!eau  bouillante.  Le  séjour  dans  cette 
infusion  de  grande  proportion  est  excellent  pôür  la  peau 
qu’elle  adoucit  et  qu’elle  colorej  par  sa  répétition  quotidienne’ 
d’une  légère  teintè'ocrée  fort  à  la  mode  en  ce  moment.  ’ 

Le  bain  de  ,lhé  doit  être  pris  d’une  façon  régulière.  Bientôt 
les  établissements  de  bains  l’offriront  à  tous  leurs  clients  il 
n’en  faut  point  douter.  [Bru.relles  médical.) 

COURS  D’ORTHOPÉDIE  DE  .M.  CALOT  A  BERCK-PLAGE 
(Institut  Calot,  lundi  3  août  192.5).  —  Avec  exercices  pra¬ 
tiques  individuels.  En  une  semaine,  de  9  à  itj  h.  Enseigne¬ 
ment  de  l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour 
médecins  et  étudiants  de  toutes  nationalités.  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant  au  docteur  Fouchet 
clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot’ 
Berck.-Plage  (Pas-de-Calais). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Bourdier  (d’Arcachon). 
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Traité  de  stomatologie  (i),  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Gaillard  et  Nogüé,  t.  VII,  Maladie  de  la  bouche,  par 
le  docteur  R.  Nogùé,  professeur  à  l’Ecole  française  de 
stomatologie,  stomatologiste  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

•  Après  un  chapitre  consacré  à  des  considérations  générales 
sur  la  cavité  buccale  dans  lequel  il  montre  l’importance  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale  du  carrefour  respira¬ 
toire  et  digestif,  M.  Nogué  aborde  la  séméiologie  de  labouclie, 
Les  signes  tirés  des  modifications  des  diverses  parties  de  la 
bouche,  du  degré  de  vascularité,  de  la  température,  de  la 
modification  des  sécrétions  buccales,  des  enduits  buccaux,  de 
l’état  des  gencives  et  des  dents,  de  l’odeur,  de  la  coloration 
sont  étudiés  de  la  façon  la  plus  claire  ainsi  que  les  troubles  de 
la  sensibilité,  de  la  motricité  et  l’état  de  la  langue. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  maladies  des  lèvres  et 
dè  la  cavité  buccale.  Il  établit  notamment  une  classification 
des  gingivo-stomatites  avant  de  les  étudier  en  détail. 

Les  maladies  de  la  langue  complètent  cet  excellent'  livre 
clair  et  pratique  qui  sera  aussi  utile  aux  praticiens  qu’aux 
étudiants.  l.  g. 

Les  fruits  de  France,  historique,  diététique 
et  thérapeutique  (2),  par  M.  Henri  Leclerc. 

Les  cnres  de  fruits  frais  ne  sont  pas,  comme  on  l’a  cru 
longtemps,  une  invention  germanique  ;  de  tout  temps  pn  a 
attribué  en  France,  avec  raison,  une  action  bienfaisante  aux 
beaux  fruits  de  notre  pays.  L’auteur  après  avoir  rappelé  les 
travaux  français  parus  sur  cette  question  et  sur  la  question^ 
des  viiamines,  passe  en  revue  les  fruits  savoureux  de  nos 
vergers  en  les  étudiant  au  point  de  vue  alimentaire,  diatétique 
et  thérapeutique.  l.  g. 

Le  traitement  du  diabète  (3),  par  Marcel  Labbé. 

M.  Marcel  Labbé  a  l’art  de  présenter  sous  une  forme  atta¬ 
chante  les  questions  les  plus  ardues,  il  a  le  grand  talent  de 
rendre  clairs  les  sujets  les  plus  confus  et  de  donner  une  forn'  c 
pratique  aux  théories  scientifiques  les  plus  compliquées.  C’est 
dire  avec  quel  intérêt  sera  lu  ce  petit  volume  qui  en  moins  ’ 
de  200  pages  donne  un  aperçu  exact  du  diabète,  et  expose  son 
traitement,  par  insuline  et  ses  cures  de  régime.  r.  l.  s. 


(1)  Un  vol.  iu-S.  —  Prix  ;  40  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  la  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 

(3)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  .  8  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCUHHEIYX,  Pi%.UUDISIIIE,  iYülIBUYSE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET  J 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intm-muaeulnirea 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  i  cent.  cube. 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMOTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adonté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  10  ampoules  de  1  cc,  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


NARSENOL 

Comprimés  de  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitau:^  de  Paris 
DYSBlVXElRie:  AMIBIKIVIVE,  crippe; 

PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  O  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  R.  C.,  s.386,! 


usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  Vintestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal, 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  Lyon 
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REVUE  GÉNÉRALE 

formes  anatomo-cliniques  des  cbolécystites 

CALCULEÜSES; 

Par  Albert  DURUY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Evolution.  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne 
oas  méconnaître  une  cholécystite  scléro-atrophique. 
par  le  traitement  médical  on  prépare  le  malade  à 
l’intervention  qui  seule  préviendra  les  redoutables 
complications  —  évolution  normale,  semble-t-il,  de 
l’attettion.  . 

lien  est  une.  dont  la  crainte  doit  pousser  a  i  in¬ 
tervention  précoce  :  la- descente  du  calcul  dans  le 
canal  cholédoque,  car  les  grandes  complications  de 
la  lithiase  biliaire  sont  dès  lors  infiniment  plus  fré- 

'^'ba  lithiase  est  passée  au  stade  hépato-cholédocien, 
le  malade  va  devenir  un  infecté  ou  un  iciérique,  le 
pronostic  opératoire  est  entièrement  changé,  la 
mortalité  décuplée. 

I.  L’angiocholite  suppunÉE  transforme  brutale¬ 
ment  le  tableau  clinique.  Brusquement  le  malade 
prend  l’aspect  d’un  grand  infecté.  La  fièvre  appa¬ 
raît  fièvre  bilio-septique  intermittente  qui  procède 
par  grands  accès  pseudo-palustres  durant,  six  à  huit 
heures  et  revenant  tous  les  trois  à  six  jomrs. 

Pendant  le  frisson,  l’hémoculture  se  montre  posi¬ 
tive  (colibacille,  streptocoque).  Pendant  l’accès,  la 
leucocytose  à  polynucléaires  est  intense. 

Le  faciès  du  malade  prend  une  teinte  terreuse 
parfois  subictérique.  Le  foie  est  gros  et  douloureux, 
la  rate  tuméfiée.  Devant  ces  signes  l’infection  biliaire 
est  certaine.  Mais  il  est  cliniquement  impossible 
d’en  distinguer  la  forme  :  angiocholite  suppurée 
simple  ou  compliquée  d’abcès  miliaires  du  foie,  ou 
pyléphlébite  suppurée?  .,,  , 

Le  malade  meurt  au  bout  d’un  temps  variable  des 
seuls  progrès  d’une  déchéance  rapide  ou  des  locali¬ 
sations  multiples  de  la  septicémie  biliaire  :  Pleurésie 
purulente  droite,  broncho-pneumonie,  endocardite, 
végétante,  abcès  du  cerveau,  arthrites  purulentes, 
néphrite. 

IL  L’iCTÈRE-eHRONiQUE  PAR  RETENTION  cstlp  compli¬ 
cation  la  plus  habituelle. 

A.  Tantôt  il  relève  de  l'enclavement  du  ccdcul  dans 
le  cholédoque,  et  c’est  alors  un  ictère  variable,  dou¬ 
loureux,  fébrile.  L’existence  de  la  cholécystite 
scléro-atrophique  est  d’une  importance  capitale  pour 
le  diagnostic  de  l’obstruction  calculeuse.  Rétractée 
par  la  sclérose,  bridée  par  la  péricholécystite  la 
vésicule  ne  se  dilate  pas  :  signe  de  Gourvoisier  et 
Terrier.  Ouvrant  ici  une  parenthèse,  nous  insiste¬ 
rons  sur  la  fréquence  des  calculs  du  cholédoque  sans 
ictère.  Systématiquement  au  cours  de  toute  inter¬ 
vention  sur  la  vésicule  on  doit  explorer  la  voie 
biliaire  principale  même  quand  aucun  signe  clinique  j 
n’a  été  relevé  en  faveur  d’uii  calcul  cholédocien. 

B.  Tantôt  il  est  lié  à  lapancréatite  chronique.  Ictère 
du  type  néoplasique  progressif  et  continu,  il  va  sans 
rémissions,  sans  fièvre  ni  douleurs,  foncer  jusqu’au 
vert  noir  s’accompagnant  d’une  profonde  cachexie. 


III.  Ailleurs  des  accidents  dramatiques  survien¬ 
nent  : aiguë,  hémorragique  ou  suppurée 
d’un  redoutable  pronostic,  iléus  biliaire  où  le  calcul 
passé  dans  l’intestin  à  la  faveur  de  l’ulcération  des 
parois  de  la  vésicule  et  du  côlon  ou  du  duodénum 
soudées  par  des  adhérences  détermine  une  occlusion 
aiguë  le  plus  souvent  mortelle. 

IV.  Si  le  malade  échappe  a  tous  ces  ACCinpTS  le 
pronostic  n’est  guère  meilleur.  La  cholécystite  évo¬ 
lue  par  poussées  aiguës  successives  (que  nous 
étudions  plus  loin).  Les  douleurs  constantes  pro¬ 
voquent  l’habitude  des  piqûres,  entraînent  la  mor¬ 
phinomanie.  L’amaigrissement  devient  extrême; 
lentement,  insidieusement  le  pancréas  et  le  foie  se 

'  désorganisent  (pancréatite  scléreuse,  cirrhose  calcu¬ 
leuse). 

Enfin  dans  nombre  de  cas,  le  cancer,  conséquence 
là  encore  d’une  irritation  chronique  (théorie  de 
Menetrier)  est  au  terme  de  l’évolution.  Tout  signe 
de  cholécystite  apparaissant  à  un  âge  avancé  doit 
être  tenu  pour  suspect.  Il  faut  se  défier  du  cancer 
chez  un  vieux  lithiasique  qui  après  une  longue  accal- 
•  mie,  pendant  laquelle  il  a  cru  à  la  guérison,  se 
remet  à  souffrir  ou  à  maigrir  sans  interruption.  Il 
est  évident  que  l’œdème  malléolaire,  la  tuméfaction 
vésiculaire  dure,  lourde;  douloureuse  viennent 
trancher  le  diagnostic. 

Ainsi  ces  cas  de  cholécystite  scléro-atrophique, 
ces  cas  de  «  lithiase  mal  tolérée  »  (Papinl  cons^ 
tituent  une  indication  opératoire  des  plus  précises 

Par  le  traitement  médical  ou  prépare  le  malade  à 
subir  l’intervention. 

Enfin,  il  est  de  toute  nécessité  de  procéder  à  un 
examen’  minutieux  des  organes  du  patient  :  cœur, 
reins,  foie,  pancréas  avant  de  l’adresser  au  chirur¬ 
gien.  Le  degré  d’insuffisance  hépatique,  le  degré 
d’insuffisance  pancréatique  rendent  compte  de  la 
résistance  du  sujet  au  shock  opératoire,  donnent  le 
pronostic  immédiat. 

Chôlécystites  aiguës.  — Les  cholécystites  aiguës 
lithiasiques  ne  sont  le  plus  souvent  qu’une  poussée, 
aiguë  ou  subaiguë  sur  une  cholécystite  chronique. 

Déjà  il  n’est  pas  rare  au  cours  d’une  crise  de 
colique  hépatique  de  déceler  par  les  recherches 
hématologiques  une  minime  réaction  d’infection  : 
leucocytose  il  12  ou  iS.ooo  avec  polynucléose  a  70  p. 
100  (Parmentier,  Lutier  et  Salignat,  Montceau.x).  Le 
point  douloureux,  la  légère  tuméfaction  vésiculaire 
qui  succèdent  au  paroxysme  peuvent  être  attribues 
à  une  cholécystite,  et  pour  nombre  d’auteurs,  la 

colique  vésiculaire  colique  non  expulsive  relève  de 

poussées  répétées  de  cholécystite  catarrhale. 

Dans  d’autres  cas,  l’on  croit  à  une  distension 
intermittente  de  la  vésicule  alors  qu’il  ne  s’agit  en 
réalité  que  d’une  cholécystite  avec,  réaction  de  péri¬ 
cholécystite,  d’une  «  pseudo-colique  hépatique  » 

!  (Hartmann)  ou  d’une  poussée  de  péritonite  sous- 
i  hépatique  (Riedel,  Tripier  et  Paviot).  L’élévation  de 
'  température,  la  contracture  de  défense  de  la  région 
sous-hépatique,  le  léger  météorisme  de  l’abdomen, 
sont  autant  d’arguments  en  faveur  de  cette  concep- 

n’est  donc  pas  toujours  facile  de  distinguer  le 
simple  spasme  fonctionnel,  le  trouble  mécanique, 
des  accidents  inflammatoires,  et  de  fait  ils  coexistent 
souvent. 

La  véritable  cholécystite  aiguë  lithiasique,  poussée 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n"  55,  p.  897. 
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aiguë  ou  subaiguë  greffée  sur  une  cholécystite  chro¬ 
nique,  «  CHOLÉCYSTITE  CHRONIQUE  suppurée  »  (Hart¬ 
mann)  possède  une  symptomatologie  plus  tranchée. 

Début. —  Une  douleur  vive  survient  dans  la  région 
sous-hépatique,  le  malade  vomit,  la  température 
s’élève  à  38“5,  39  degrés. 

Etat.  —  Et  ces  phénomènes  sont  manifestement 
inflammatoires. 

La  douleur  n’est  plus  paroxystique  comme  dans 
une  simple  crise  de  colique  hépatique.  Mal  calmée 
par  la  morphine,  elle  s’accroît  de  façon  continue. 
Lancinante,  elle  devient  pulsatile.  Elle  irradie  à 
l’épigastre,  dans  le  flanc  droit,  parfois  à  la  région 
lombaire,  à  la  fosse  sus-épineuse.  Elle  est  exagérée 
par  la  toux,  l’inspiration  profonde,  le  moindre  con¬ 
tact  l’exaspère. 

Les  vomissements  persistent. 

La  constipation  est  de  règle. 

La  fièvre  est  à  dp  degrés,  4o  degrés. 

Le  pouls  reste  le  plus  souvent  normal  à  70,  80. 
Localement  la  région  sous-hépatique  est  doulou¬ 
reuse  au  palper.  L’hyperesthésie  cutanée,  ia  contrac¬ 
ture  de  défense  y  interdisent  toute  palpation  pro¬ 
fonde.  La  respiration  abdominale  bien  que  diminuée 
n’est  pas  abolie. 

Les  Urines  enfin  sont  peu  abondantes.  Systémati¬ 
quement  on  y  recherche  les  pigments  biliaires; 
Eurobiline. 

Evolution.  —  Tout  peut  en  rester  là  et  en  trois  ou 
quatre  jours  le  malade  peut  être  guéri.  Plus  souvent  : 

La  douleur  s’atténue  de  façon  progressive  sous 
les  applications  chaudes  : 

La  tempférature  descend  à  38  degrés,  37'’5  en 
lysis,  affectant  une  courbe  en  dôme,  en  colline.  C’est 
une  «  température  d’abcès  »  (Villard  et  Perrin)  qui 
s’oppose  au  clocher  de  la  fièvre  cholédocienne. 
Mais  cette  courbe  est  irrégulière,  souvent  sur  elle 
se  détache  une  brusque  poussée  à  4o  degrés. 

Le  malade  est  pâle,  les  traits  tirés,  il  maigrit 
rapidement  ;  souvent  un  léger  subictère  apparaît 
aux  conjonctives  témoignant  d’une  angiocholite  ou 
d’une  hépatite  associée.  De  façon  inconstante  on 
peut  trouver  de  la  polynucléose  sanguine,  qui  com¬ 
plète  ce  tableau  d’infection. 

L'abdomen  est  un  peu  météorisé,  la  contracture 
diminue  à  droite  et  l’on  peut  sentir  sous  le  rebord 
costal  une  tuméfaction  qui  parfois  se  dessine  en  une 
voussure  soulevant  la  paroi.  Il  faut  se  garder  d’affir¬ 
mer  une  distension  vésiculaire  :  c’est  un  véritable 
gâteau  à  limites  diffuses,  douloureux  dans  toute’ 
son  étendue.  Sa  matité  se  continue  en  haut  avec 
celle  du  foie.  Il  s’étend  plus  ou  moins  loin  en 
bas  :  plastron  de  péricholécy stite  ou  appendicite 
sous-hépatique  ? 

Et  dans  certains  cas  le  diagnostic  est  encore  plus 
malaisé.  Le  processus  inflammatoire  s’est  étendu 
au  grand  épiploon,  le  plastron  dépasse  l’ombilic, 
envahit  la  fosse  iliaque  droite,  peut  même  être 
séparé  du  foie  par  une  bande  de  sonorité  colique. 
Mais  toujours  la  défense  musculaire  est  plus  mar¬ 
quée  dans  la  région  sous-hépatique  ;  c’est  là  aussi 
qu’est  le  maximum  douloureux,  douleur  qui  s’accroît 
aux  inspirations  profondes. 

On  étudie  les  antécédents  du  malade  pour  retrou¬ 
ver  le  point  de  départ  des  lésions.  Mais  ce  sont  les 
signes  de  la  cholécystite  scléro-atrophique  et  ils 
peuvent  tout  aussi  bien  avoir  pris  l’aspect  d’une 
affection  intestinale  que  d’une  affection  gastrique. 


On  pourra  procéder  au  tubage  duodénal  :  ]a 
bile  B  franchement  purulente  contient  des  polynu. 
cléaires  altérés  et  des  microbes  (Gosset  et  Lœwy) 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’évolution  du  plastron  tranché 
le  diagnostic.  Sous  l’influence  du  repos,  de  la  glace 
il  fond  de  bas  en  haut  jusqu’à  former  une  tuméfac¬ 
tion  sous-hépatique  qui  disparaît  peu  à  peu.  La  pous¬ 
sée  aiguë  a  durée  dix,  quinze  jours  ou  plus. 

Elle  peut  être  plùs  insidieuse  encore  :  le  plastron 
se  développe  sans  crise  aiguë. 

Il  semble  donc  que  l’évolution  d’une  telle  affection 
soit  essentiellement  bénigne  et  qu’un  traitement 
uniquement  médical  puisse  lui  être  appliqué.  Mais 
tôt  ou  tard  viendront  forcer  la  main  du  chirurgien 
des  récidives.  La  marque  essentielle  de  la  cholécys¬ 
tite  chronique  suppurée,  est  en  effet  cette  évolution 
par  poussées  successives  pendant  lesquelles^  le 
malade  est  plus  que  jamais  exposé  à  une  complica¬ 
tion. 

Complications.  —  La  péritonite  biliaire.  _ _ 

Dans  le  péritoine  sus-mésocolique  que  des  adhé¬ 
rences  anciennes  cloisonnent  encore  plus,  la  perfo¬ 
ration  de  la  vésicule  ne  peut  produire  qu’une  péri¬ 
tonite  enkystée.  La  rareté  des  péritonites  aiguës  dif¬ 
fuses  oppose  nettement  cholécystite  et  appendicite 
et  rend  compte  des  différences  dans  la  conduite 
opératoire.  Il  faut  d’ailleurs  insister  sur  la  diminu¬ 
tion  considérable  de  ces  cas  de  péritonite  enkystée 
depuis  que  les  indications  de  la  cholécystectomie 
sont  mieux  connues. 

Cliniquement,  une  poussée  aiguë  se  prolonge,  l’état 
énéral  s’aggrave,  la  fièvre  oscille,  on  a  l’impression 
’une  suppuration  profonde.  L’on  intervient  :  une 
nappe  purulente  se  trouve  entre  la  vésicule  et  le 
foie.  Ou  bien,  peu  à  peu  les  signes  physiques  se 
précisent  :  un  abcès  sous-phrénique,  ou  plus  souvent 
un  abcès  sous-hépatique  se  développent.  Il  faut  opé¬ 
rer  rapidement,  sinon  la  suppuration  envahit  la 
paroi  abdominale,  produit  un  phlegmon  profond  qui 
va  s’ouvrir  à  la  peau  au-dessous  de  l’hypocondre  : 
fistule  biliaire  externe  avec  ou  sans  écoulement  de 
bile. 

Souvent  le  foyer  périvésiculaire  évolue  vers  le 
tube  digestif  :  exceptionnellement  l’estomac,  rare¬ 
ment  le  côlon,  duodénum  le  plus  souvent.  Ainsi  est 
créée  une  fistule  biliaire  interne  qu’une  débâcle  de 
pus  et  de  selles  contenant  parfois  le  calcul,  l’affais¬ 
sement  de  la  collection  viennent  signaler. 

Nombreux  sont  les  aspects  cliniques  des  péri¬ 
tonites  biliaires. 

Nous  insisterons  sur  les  formes  latentes  où  Sans 
réaction  fébrile,  se  constitue,  lentement  à  bas  bruit, 
le  foyer  enkysté  que  l’on  diagnostique  seulement  à 
l’occasion  de  son  ouverture. 

Un  malade  par  exemple,  consulte  pour  un  phleg¬ 
mon  de  la  paroi  dans  la  région  de  l’hypocondre.  On 
incise,  un  trajet  conduit  à  une  collection  suppurée 
en  rapport  avec  la  vésicule  perforée.  Tel  autre 
malade  consulte  pour  une  fistule  de  l’hypocondre, 
séquelle  d’un  abcès  de  la  paroi  incisé.  Après  incision 
du  trajet  fîstuleux  on  découvre  une  vésicule  perfo¬ 
rée  et  adhérente.  Tel  autre  malade  enfin  est  âinené 
en  état  d’occlusion  :  l’opération  ou  l’autopsie  en 
montrent  seules  la  cause. 

L’angiocholite  associée  à  la  cholécystite  n’est  pas 
rare.  L’ictère  ou  le  subictère  qui  accompagne  les 
poussées  aiguës  se  rencontre  si  souvent  et  est  d’un 
tel  intérêt  pour  distinguer  la  cholécystite  de  l’appen- 
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■icite  que  nous  l’avons  déjà  mentionné  aux  symp¬ 
tômes.  Une  question  pathogénique  peut  être  soulevée 
à  ce  propos  :  S'agit-il  d' angiocholite  ou  d'hépatite? 

Quant  à  l’angiocholite  suppurée  des  grandes  voies, 
à  la  septicémie  biliaire,  c’est  tout  exceptionnelle¬ 
ment  qu’on  la  verra  compliquer  une  poussée  aiguë. 
Toujours  dans  ce  cas  il  faudra  suspecter  une  lithiase 
associée  de  la  voie  principale. 


Formes  cliniques.  —  Nous  citerons  à  peine  la 
rholéystite  suppurée  survenant  chez  un  malade  icte- 
riaue  par  calcul  enclavé  du  cholédoque.  C’est  au 
cours  généralement  de  la  grande  infection  des  voies 
biliaires  que  se  produit  ce  réveil  de  cholécystite, 
dont  les  symptômes  restent  perdus  au  milieu  de  la 
gravité  des  signes  généraux.  Nous  insisterons  beau¬ 
coup  plus  sur  d’autres  formes  plus  intéressantes. 

La  forme  suraiguë,  cholécystite  à  forme  aiguë 
infectieuse,  pancholécpstite  (Lecène)  survient  fré¬ 
quemment  sur  une  vésicule  à  peine  touchée.  . 

^  Au  lendemain  d’une  crise  de  colique  hépatique  sou¬ 
vent  UA  PREMIÈRE  (Papin),  la  douleur  persiste  intense 
au  creux  épigastrique  irradiant  vers  1  épaulé  droite 
vers  la  région  lombaire.  Le  malade  vomit;  ni  ma¬ 
tières  ni  gaz.  La  céphalée,  la  prostration,  ou  le  delire, 
la  sécheresse  de  la  langue  indiquentla  gravite  de  1  af¬ 
fection.  La  température  à  4o,  le  pouls  rapide  qui  bat 
à  no  irrégulier,  la  diminution  de  la  respiration 
abdominale,  la  contracture  intense  qui  empêche  de 
sentir  la  tumeur  vésiculaire,  la  douleur  exquise  dans 
une  zone  d’hypéresthésie,  confirment  1  impression 
première.  Si  l’intervention  que  dictent  la  possibilité 
d'une  appendicite  sous-hépatique,  la  crainte  d  une 
perforation  n’est  pas  tentée  d’urgence,  il  faut  etroi- 
tement  surveiller  le  malade.  Pour  peu  que  la  douleur 
devienne  plus  diffuse,  que  la  contracture  s  etende 
progressivement,  que  la  tenipérature  1®  pouls 
s’élèvent,  l’indication  opératoire  est  formelle. 


La  forme  perforante  d’emblée  n’a  été  bien  décrite 
que  dans  de  récents  travaux  (Cotte  et  Arnaud,  Mar- 
connet,  Thébault,  Delahaye,  Gosset  Desplas  et  Bon¬ 
net)  qui  sont  venus  en  préciser  l’histoire,  en  mon¬ 
trer  l’extrême  gravité.-  Gomme  pour  une  perforation 
gastro-duodénale  c’est  d’un  traitement  d  urgence 
que  dépend  la  vie  du  malade.  _ 

11  s’agit  le  plus  souvent  d’une  femme  de  cinquante 
à  soizante  ans  qui  brusquement  ressent  une  dou¬ 
leur  atroce,  localisée'  à  la  région  sous-hepàtique, 
irradiant  à  l’épigastre auxjombcs.  Des  vomissements 
l’accompagnent  parfois. 

Si  l’on  est  appelé  à  ce  moment  quelques  signes 
écartent  le  diagnostic  de  colique  hépatique  que  1  on 
serait  tenté  de  poser  chez  cette  lithiasique  d  ancienne 
date  ;  ce  sont  l'atrocité  de  la  douleur,  douleur  de 
perforation,  l’état  de  shock  de  la  malade,  enfin  et 
surtout  l'existence  d'une  zone  de  contracture  locali¬ 
sée  dans  le  quadrant  supérieur  droit  de  1  abdomen. 
C’est  une  zone  indurée  qui  donne  l’impression  d  un 
«  discpie  de  métal  glissé  dans  la  paroi  »,  zone  dou¬ 
loureuse,  zone  qui  ne  suit  pas  les  mouvements  res¬ 
piratoires  de  la  paroi  abdominale,  zone  qui  par  sa 
rigidité  contraste  avec  la  souplesse  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  du  reste  de  l’abdomen. 

Sur  ces  signes,  l’on  doit  opérer. 

Mais  lorsqu’on  voit  la  malade,  quelques  heures  le 
plus  souvent  se  sont  déjà  écoulées.  Les  signes  sont 
bien  moins  dramatiques.;  elle  souffre  moins,  m  dou¬ 
leur  a  diffusé  à  tout  l’abdomen,  l’état  de  shock  a 
disparu.  Un  signe  cependant  à  lui  seul  indique  1  ur¬ 


gence  de  l’intervention  :  la  contracture  généralisée 
de  la  paroi  qui  ne  respire  plus. 

La  localisation  première  de  la  douleur,  les"  anté¬ 
cédents  vésiculaires  décident  du  siège  de  l’incision.  A 
6es  signes  il  faut  ajouter  l’ictère  d’intensité  variable 
qui  très  souvent  apparaît  dès  les  premières  heures. 

Il  est  cependant  des  cas  moins  nets  :  la  douleur 
d’emblée  ou  presque  a  siégé  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  la  malade  répond  mal,  les  antécédents  se 
bornent  à  des  crampes  gastriques. 

Perforation  appendiculaire,  vésiculaire  ou  gastro 
duodénale?  Et  si  le  maximum  de  douleur  et  de 
contracture  sus-ombilical  est  contre  1  appendicite 
perforante,  c’est  toujours  le  même  problème  qui  est 
à  discuter,  celui  des  affections  du  carrefour  vési- 
culo-duodéno-pylorique.  Mais  ici  le  temps  presse  : 
plus  qu’un  diagnostic  causal  c’est  un  diagnostic 
topographique  qu’il  importe  de  faire. 

La  perforation  est-elle  sus  ou  sous-ombilicale . 
De  toute  urgence  il  faut  opérer  quitte  à  redresser  le 
diagnostic  après  l’incision.  Sinon  de  la  huitième  à 
la  douzième  heure,  plus  rapidement  que  dans  des 
perforations  gastro-duodénales,  l’abdomen  se  bal¬ 
lonne,  le  faciès  se  grippe,  la  tempépture  et  le  pouls 
se  dissocient,  la  péritonite  est  diffusée  inopérable. 

Le  pronostic  des  perforations  vésiculaires  est 
d’une  gravité  effroyable. 

Le  pourcentage  de  mortalité  post-opératoire  s  élève 
à  52,2  p.  100  dans  l’ensemble,  nettement  supérieur  à 
celui  des  perforations  gastroduodénales.  Et  ceci  se 
conçoit  si  l’on  songe  à  l’extrênie  septicité  du  contenü 
de  ces  vésicules  infectées  depuis  longtemps. 

La  forme  septique  est  tout  particulièrement  grave. 
La  maladie  évolue  presque  sans  élévation  de  tempé¬ 
rature,  le  faciès  est  plombé,  la  langue  sèche,  le 
pouls  petit  et  mou,  l’abdomen  météorisé.  La  mort 
survient  souvent  dans  le  collapsus  en  dépit  même 
de  l’intervention. 

La  forme  gangréneuse  est  rare  dans  la  lithiase;  elle 
évolue  sous  l’un  des  types  précédents. 

Telles  sont  donc  les  formes  cliniques  des  cholé¬ 
cystites  calculeuses.  Des  formes  chroniques  aux 
formes  aiguës,  un  même  diagnostic  à  discuter  tou¬ 
jours  :  I’appendicite. 

Reste  à  étudier  maintenant  l’association  des  deux 
lésions,  Vap P  endiculo- cholécystite  de  Dieulafoy. 
Aussi  souvent  d’ailleurs  que  de  cholélithiase  il 
s’agit  de  cholécystite  non  calculeuse  et  leur  distinc¬ 
tion  clinique  est  fort  malaisée;  ce  n’est  dans  bien 
des  cas  qu’après  laparatomie  que  l’on  peut  recon¬ 
naître  l’existence  des  calculs. 

La  question  des  rapports  de  la  cholécystite  et  de 
l’appendicite  a  été  très  discutée  :  y  a-t-il  seule¬ 
ment  coïncidence  entre  les  deux  affections,  ou 
l’une  des  deux  est-elle  consécutive  à  l’autre.  «  Je 
crois  pour  ma  part  »,  dit  le  professeur  Chauffard 
dans  ses  leçons,  «  que  la  vésicule  commence 
plus  souvent  que  l’appendice  mais  il  peut  parfois 
être  délicat  de  faire  la  part  des  deux_  processus  ». 
Les  observations  du  professeur  Hartmann  ne  lui 
permettènt  pas  de  prendre  parti  :  «  Le  seul  point 
qui  importe  èst  la  nécessité  de  penser  à  la  coïnci¬ 
dence  possible  des  deux  affections,  coïncidence 
peut-être  plus,  fréquente  qu’on  ne  lé  croit  »  écrit-il 
dans  ses  travaux  de  chirurgie  des  voies  biliaires. 
Enriquez  pense  que  dans  la  plupart  des  faits  l’ap-'^ 
pendicite  est  la  première  en  date.  Durand  et  Binet 
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concluent  de  leur  statistique  que  dans  un  peu  moins 
de  la  moitîé  des  cas  l’affection  biliaire  était  contem¬ 
poraine  de  l’affection  appendmuiaire,  l’appendicite 
été  seule  reconnue,  dans  un  peu  plus  de  la 
moitié  des  cas  l’appendicite  paraît  nettement  pré-' 
céder  la  cholécystite. 

Cliniquement,  tantôt  il  s’agit  d’accidents  aigus  où 
il  est  impossible  de  distinguer  l’une  ôu  l’autre  affec¬ 
tion  :  tout  le  flanc  droit  "êst  douloureux,  tantôt  une 
crise  appendiculaire  franche  succède  à  une  crise 
vésiculaire  typique  (ou  réciproquement)  à  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  de  distance. 

Ailleurs  il  s’agit  d’un  état  chronique  où  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  se  manifestent  et  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  et  dans  la  région  sous-hépa¬ 
tique.  Toujours  dans  ces  cas  l’on  pensera  à  la  cholé¬ 
cystite  associée  :  tous  les  examens  spéciaux  seront 
mis  en  œuvre  pour  reconnaître  s’il  s’agit  d’une  péri- 
viscérite  des  organes  du  carrefour,  consécutive  à 
une  épiploïte,  ou  de  l’association  d’une  cholécystite, 
d  un  ulcus  gastro-duodénal.  C’est  par  exclusion  ■ 
seulement  que  l’on  peut  admettre  l’existence  de 
troubles  hépatiques  ou  gastriques  réflexes.  La  mé¬ 
connaissance  de  la  cholécystite,  car  c’est  presque 
toujours  elle  qu’on  ignore,  pour  ne  voir  que  l’appen¬ 
dicite,  expose  à  bien  des  déboires.  Le  malade  après 
l’intervention  s’étonne  de  n’être  pas  soulagé  ou  de 
lavoir  été  sêulement  un  temps,  et  proclame  l’inuti¬ 
lité  de  l’opération. 

Nombre  de  «  séquelles  de  V appendicectomie  »  (En- 
riquez)  ne  reconnaissent  d’autre  cause  qu’un  dia¬ 
gnostic  incomplet  qui  a  entraîné  une- opération 
incomplète  elle  aussi. 

La  sanction  pratique  de  ces  faits  est  la  suivante  : 
chaque  fois  qu’une  intervention  est  pratiquée  pour 
une  appendicite  aiguë  ou  chronique,  et  qu’existe  le 
moindre  doute  sur  la  possibilité  d’une  affection 
vésiculaire  associée,  l’incision  doit  être  assez  haute 
pour  permettre  l’exploration  facile  de  l’un  et  l’autre 
organe. 

Nous  insisterons  encore  en  terminant  sur  la.  pru¬ 
dence  avec  laquelle  il  -faut  poser  le  diagnostic  de 
cholécystite  lithiasique. 

Là  où  Ton  a  annoncé  l’extraction  de  calculs, 

,«  l’opération  peut  très  bien  ne  faire  trouver  qu’une 
inflammation  chronique  d’une  vésicule  déshabitée. 
La  chirurgie  biliaire  est  une  chirurgie  a  surprises  » 
(Chauffard).  Enfin  des  travaux  récents  (Ghiray  et 
Semmelaigne,  Brulé  et  Garban,  Durand  et  Binet) 
ont  bien  montré  la  fréquence  des  cholécystites  non 
calculeuses,  d’origine  intestinale  'dans  la  plupart 
des  cas.  En  matière  de  lithiase,  seul  peut  compter 
un  examen  positif.  Il  n’existe  qu’un  signe  de  certi¬ 
tude  absolue,  la  constatation  de  calculs  à  la  radio¬ 
graphie  ou  dans  les  selles  auquel  il  faut  ajouter  un 
signe  presque  décisif,  de  connaissance  récente  (Chi- 
ray  et  Blum),  la  présence  de  calculins  à  l’examen  ma¬ 
croscopique  et  microscopique  du  liquide  duodénal. 

Ainsi,  grande  est  la  difficulté  du  diagnostic  étio¬ 
logique  d’une  cholécystite.  Est-elle  calculeuse  ou 
non?  L’erreur  est  fréquente,  nous  n’en  citerons 
pour  preuve  que  certains,  cas  de  cholécystite  ty¬ 
phique,  de  cholécystite  dite  gravidique,  où  il  ne 
s’agit  en  réalité  que  de  cholélithiase  aggravée  et 
compliquée  d’accidents  aigus. 
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traitement  de  la  pneumonie 

La  pneumonie,  maladie  à  évolution  cyclique, 
semble  le  type  d’affection  sur  lequel  la  thérapeu¬ 
tique  a  le  moins  d’action.  C’est,  au  moins,  la  con¬ 
clusion  que  semble  comporter  l’examen  des  divers 
traitements  tour  à  tour  mis  en  œuvre,  tant  par  empi¬ 
risme  que  par  application  de  conceptions  doctri¬ 
nales.  L’examen  de  statistiques  un  peu  importantes 
ne  les  montre,  en  effet,  guère  modifiées  quel  que 
soit  le  traitement.  . 

Il  s’en  faut,  cependant,  que  le  rôle  du  médecin 
soit  nul.  Non  seulement  l’examen  quotidien  ne  doit 
laisser  passer  aucun  signe  de  complications  mais 
ces  dernières  doivent  être  prévues  ;  un  traitement 
préventif  permet  d’en  atténuer  la  gravité.  De  naême 
une  thérapeutique  préventive  réduit  au  minimun 
certains  symptômes  au  cours  de  l’évolution,  dont 
l’exagération  ou  la  persistance  peuvent  mettre  la  vie 
en  danger. 

Récemment  enfin,  les  ressources  nouvellement 
acquises  de  la  thérapeutique  anti-infectieuse  ontper- 
mis  de  concevoir  à  nouveau  la  possibilité  d  agir 
directement  sur  l’évolution  de  la  pneumonie  en 
l’empêchant  ou  en  l’abrégeant.  Si  le  recul  manque 
encore  pour  juger,  il  n’en  reste  pas  moins  que  ces 
méthodes  récentes  peuvent  dès  maintenant  jouer, 
dans  un  nombre  de  cas  d’ailleurs  restreint,  un  rôle 
utile. 

'  Hygiène  générale.  —  Quelles  que  soient  la  forme 
clinique  et  l’évolution  qu’elle  semble  présager,  un 
certain  nombre  de  précautions  générales  s’imposent 
sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas. 

Le  malade  devra  demeurer  au  lit  jusqu’à  ce  que  la 
défervescence  soit  achevée  depuis  plusieurs  jours; 
l’atmosphère  de  la  chambre  sera  fréquemment 
renouvelée  et  la  pratique  de  fenêtre  entrouverte  ne 
peut  qu’être  conseillée  toutes  les  fois  que  la  tempé- 
rature  le  permet,  à  la  condition  que  le  lit  du  malade 
soit  préservé  des  courants  d’air.  Le  traitement  en 
plein  air  conseillé  par  certains  auteurs  américains 
est  réservé  à  des  climats  particulièrement  cléments. 
Les  pulvérisation  antiseptiques  (térébenthine,  créo¬ 
sote),  influencent  heureusement  la  respiration  du 
malade.  , 

L’alimentation  sera  exclusivement  lactovegeta- 
rienne.  Pendant  toute  la  période  aiguë  on  devra 
donner  des  boissons  en  abondance  ;  elles  pourront 
servir  de  véhicule  à  l’alcool  dont  la  place  est  si 
grande  dans  le  traitement.  Chez  des  sujets  adultes 
non  tarés  antérieurement  on  devra  faire  prendre 
environ  deux  litres  de  liquides  par  jour,  quantité 
qu’il  faudra  réduire  si  le  rein  a  été  antérieurement 
atteint  ou  si  le  cœur  doit  être  protégé  contre  toute 
surcharge. , 

Traitement  général.  — 11  est  sensiblement  le  même 
pour  toutes  les  formes  de  la  pneumonie  et  c’est  par 
son  moyen  que  les  complications  seront  prévues  et 
évitées  (dépression  générale,  défaillance  cardiaque, 
asphyxie). 

Une  purgation  dès  le  début  du  traitement  est  tou¬ 
jours  indiquée  et  il  est  indispensable  de  veiller  pen¬ 
dant  toute  l’évolution  de  la  pneumonie  à  la  régula¬ 
rité  des  selles. 

Plus  important  encore  est  le  rôle  des  toniques 
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généraux  (acétate  d’ammoniaque,  café,  kola).  Mais 
c’est  surtout  l’alcool  dont  l’importance  est  prépon¬ 
dérante;  on  doit  pour  un  adulte  normal  tabler  sur 
une  ration  quotidienne  de  loo  grammes  environ  ; 
on  l’administrera  en  nature  ou  sous  forme  de 
Otions  diverses  dont  la  potion  de  Tood  est  la  plus 
abituelle;  mais  on  devra  au  moins  en  doubler  la 
teneur  habituelle  en  alcool  (4o  gr.)  ce  qui  n’empê* 
chera  pas  d’administrer  concurremment  de  l’alcool 
dans  d’autres  véhicules. 

Le  camphre,  à  employer  en  injections  sous-cuta- 
nées  ou  intramusculaires  à' huile  camphrée,  éthérée 
ou  non  est  un  élément  cardinal  du  traitement  de  la 
pneumonie  où  il  joue  un  rôle  double  de  stimulant,  à 
l’égard  du  système  nerveux  en  même  temps  que  de 
l’appareil  circulatoire.  Jusqu’à  ce  que  la  crise  de  la 
défervescence  soit  terminée  on  devra  l’employer  lar¬ 
gement. 

A  côté  du  camphre,  les  tonicardiaques  propre¬ 
ment  dits  gardent  toute  l’importance  de  leur  rôle. 
Ils  devront  être  employés  pendant  toute  la  période 
aiguë  en  raison  de  l’importance  primordiale  qu’il  y 
a  d’assurer  au  cœur  la  résistance  correspondant  au 
surcroît  de  travail  dû  à  l’hépatisation  pulmonaire. 
C’est  surtout  à  la  digitale  à  dose  d’entretien  que  l’on 
s’adressera  (v  à  viii  gouttes  de  digitaline  Ou  doses 
correspondantes  d’autres  préparations)  ;  on  devra 
àü  contraire  s’abstenir  des  strophantus  de  toute 
variété. 

La  spartéihe  (cinq  à  dix  centigrammes)  peut  aussi 
rendre  des  services,  associée  ou  non  à  la  strychnine  ; 
on  a  préconisé  également  les  injections  d’adrénaline 
dont  l’effet  est  rapide  mais  passager. 

11  faut  au  contraire  dans  les  formes  habituelles 
faire  toutes  réserves  sur  l’emploi  de  la  caféine  en 
raison  de  ses  effets  excitants  sur  le  système  nerveux 
et  de  sa  brutalité  d’action  sur  un  myocarde  qu’il 
importe  de  ménager. 

A  noter  l’importance  qu’il  y  a,  lorsque  le  cœur 
menace  de  céder,  à  réduire  la  ration  èn  liquides, 
quelle  qu’en  soit  la  voie  d’introduction,  afin  d’éviter  la 
surcharge  cardiaque  et  l’apparition  d’œdème  pulmo¬ 
naire. 

Les  réactions  du  système  nerveux,  habituellement 
peu  inquiétantes,  peuvent  cependant  s’exagérer  par¬ 
fois. 

Tantôt  c’est  l'agitation  qui  prime  et  qu’on  devra 
combattre  par  des  bains  tièdes  à  32  degrés  d’une 
durée  de  dix  à  quinze  minutes.  Si  l’on  ne  peut 
donner  de  bains  On  pôiirrâ  lutter  contre  l’excitation 
nerveuse  par  l’application  de  glafee  Sur  la  tête,  par 
l’administration  de  bromUi’e  de  potassium  (un  à  deux 
gram^mes  par  jour,  en  potion).  Mais  tous  ces  moyens 
thérapeutiques  trouvent  une  contre-indication  for¬ 
melle  dans  la  moindre  tendance  au  collapsUs  car¬ 
diaque.  Il  né  faudra  donc  y  avoir  recours  qu’avec  la 
plus  grande  prudence  en  raison  de  leur  dangereuse 
action  dépressive  sur  le  cœür.  On  pourra  également 
recourir  aux  hypnotiques  ou  aux  opiacés  (véronal, 
vingt-cinq  centigrammes  ;  morphine  un  centi¬ 
gramme.  Ces  extraits  d’ôpium  totaux  contenant  de 
la  narcotine  ont  l’avantage  de  présenter  Un  moindre 
effet  dépressif.  Lorsque  le  délire  nécessite  des  doses 
opiacées  trop  fortes  on  peut  avoir  avantage  à  se 
servir  d'hyoscine  (un  dixième  de  milligramme)  cal¬ 
mant  du  système  nervèüx  et  stimulant  des  centres 
respiratoires  (Wàldbôft). 

D’autres  fois  le  malade  ést  adynamique.  On 
donnera  alors  de  la  strychnine  (un  à  deux  milli¬ 
grammes).  Dans  ces  cas  aussi,  la  çàféinë  (vingt-cinq  j 


centigrammes)  dont  il  faut  s’abstenir  dans  les  formes 
habituelles  pourra  rendre  des  services  par  son  action 
générale. 

Traitement  symptomatique.  —  Au  contraire  du 
traitement  général  il  n’a  d’autre  indication  que 
celle  de  chaque  cas  particulier  —  son  efficacité 
dépend  uniquement  de  l’appropriation  aux  néces¬ 
sités  cliniques. 

\jL3.douleur  n’existe  le  plus  souvent  qu’au  début;  on 
la  fait  en  général  disparaître  aisément  au  moyen 
d’applications  révulsives  :  sinapismes  au  point  dou¬ 
loureux  ou  ventouses  scarifiées.  On  peut  administrer 
des  analgésiques  à  l’intérieur  (antipyrine,  aspirine) 
mais  leur  action  concomitante  sur  la  température 
et  sur  la  circulation  en  font  une  thérapeutique  à 
déconseiller.  Si  les  agents  révulsifs  cités  plus  haut 
sont  insuffisants  des  enveloppements  humides  du 
thorax  soit  tièdes  (3o  degrés)  soit  froids  (22  degrés) 
amèneront  habituellement  un  soulagement  rapide; 
ils  présentént  de  plus  l’avantage  de  soulager  toux  et 
dyspnée  et  de  stimuler  la  circulation.  Dans  quelques 
cas  enfin,  pour  faire  disparaître  le  point  de  côté 
atroce  des  premières  heures  une  injection  de  mor¬ 
phine  peut  être  indispensable. 

Contre  la  fièvre  un  traitement  spécial  est  en  géné¬ 
ral  inutile  et  même  nuisible  ;  les  modifications  arti¬ 
ficielles  de  la  courbe  thermique  s’accompagnant 
souvent  d’une  gravve  dépression  générale.  Toutefois 
lorsque'la  température  demeure  de  façon  permanente 
supérieure  à  4o  degrés  et  s’accompagne  de  signes 
nerveux  on  pourra  agir  sur  la  fièvre  par  Vhydrothé- 
rapie,  on  donnera  au  malade  jusqu’à  trois  et  quatre 
fois  par  jour  un  bain  tiède  à  32  degrés  que  l’on  refroi¬ 
dira  graduellement  jusque  vers  26  degrés.  Si  l’on  ne 
peut  donner  de  bains  on  pratiquera  des  enveloppe¬ 
ments  au  drap  mouillé  froid  ;  des  enveloppements 
partiels,  thoraciques  suffisent  en  général,  si  renou¬ 
velés  assez  Souvent,  à  faire  tomber  la  température, 
soulager  la  dyspnée  et  procurer  au  malade  un  cer¬ 
tain  bien-êtré. 

Les  contre-indications  à  l’hydrothérapie  sont 
Vâge  des  malades,  leur  nervosité,  leur  impression¬ 
nabilité  et  surtout  la  présence  de  cardiopathies  ou 
de  signes  de  défaillance  cardiaque,  contre-indica¬ 
tions  absolues. 

Certains  auteurs  américains  et  allemands  ont  pro¬ 
posé  après  Morgenrôth  l’emploi  d’un  dérivé  de  la 
quinine,  l’éthyl-hydrocupréiné  (optochine)  qui  en 
plus  de  propriétés  antithermiques  aurait  vis-à-vis  du 
neumocoque  des  propriétés  bactéricides  électives, 
’expérience  n’a  guère  jusqu’ici  confirmé  les 
espoirs  conçus,  en  dehors  de  qûelques  cas  très 
particuliers  ;  mais  elle  â  montré  la  possibilité  d’ac¬ 
cidents  Oculaires  graves  d’origine  médicamen¬ 
teuse. 

Contre  la  dypnée  et  la  cyanose  on  agira  en  dimi¬ 
nuant  la  douleur  qui  entrave  l’ampliation  thora¬ 
cique,  en  administrant  de  l’oxygène,  en  luttant 
contre  les  congestions  et  les  oîdèmes  locaux  par  une 
révulsion  énergique  et  surtout  par  une  saignée  de 
200  à  3oo  grammes  dont  l’effet  sur  la  respiration  et 
sur  le  cœur  est  en  général  rapide. 

Traitements  anti-infectieux. -—  Ils  n’ont  pas  donne 
jxisqu’à  ces  dernières  années  d’effets  absolument 
constants;  néanmoins  des  résultats  intéressants 
semblent  avoir  été  obtenus  par  des  techniques 
récentes  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  L’étude  des 
méthodes  et  des  résultats  thérapeutiques  fera  l’objet 
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d’une  prochaine  étude  faute  de  pouvoir  trouver 
place  dans  le  cadre  du  présent  article. 

^  La  protéinothérapie  (sérum  de  cheval,  caséine, 
lait)  n’a  pas  encore  assez  clairement  fait  ses  preuves 
pour  permettre  de  passer  outre  aux  réactions  vio- 
lentes^quila  contre-indiquéraient  dans  tous  les  cas 
où  le  malade  est  trop  fragile  ou  trop  gravement 

**^06  même  pour  les  colloïdes  (collargol,  électrargol) 
administrés  par  injections  intraveineuses.  Ils  peuyent 
cependant  rendre  des  services  soit  en  frictions 
(pommade  au  collargol  à  i5  p.  100,  soit  en  injections 
sous-cutanées  ou  intramusculaires  chez  des  sujets 
débilités  ou  dans  des  cas  graves  à  condition  d’être 
employés  dès  le  début  de  l’évolution. 

La  thérapeutique  de  la  pneumonie  doit  enfin  et 
surtout  se  modeler  sur  les  caractères  de  la  maladie 
et  surtout  sur  les,  modifications  que  lui  imprime  le 
terrain.  Si  chez  l’enfant  l’hygiène  générale  peut 
suffire  à  mener  le  malade  à  la  guérison,  l’action  du 
médecin  est  beaucoup  plus  importante  chez  le  vieil¬ 
lard  où  cœur  et  état  général  devront  être  particuliè¬ 
rement  surveillés,  chez  l’alcoolique  où  l’élément 
toxique  et  l’élément  nerveux  devront  accaparer 
l’attention,  chez  les  cardiaques  enfin  où  la  menace 
principale  est  du  côté  du  cœmr. 

A  noter  que  dans  les  pneumonies  post-opératoires 
Neuera  cru  pouvoir  réhabiliter  l’éthyl-hydrocupréine 
comme  traitement  abortif  et  même  préventif  en 
raison  d’une  électivité  antipneumococcique  durant 
les  premiers  jours  qui  demeure  du  reste  à  vérifier. 

R.  LEVENT. 
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(SÉAHGK  DU  10  JUILLET  igiS) 

Endocardite  végétante  apexienne  denatui*e  éberthienrie. 

—  MM.  LeMièiuîe,  DeschamC  et  BehnahI}  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  chez  qui  sur¬ 
vinrent  de  gros  accès  fébriles  répétés.  L’hémoculture  donna 
un  bacille  d'Eberth  à  fétat  da pureté;  de  plus,  l’hyperleuco- 
cytôse  faisait  défaut.  Au  bout  d’un  mois  apparurent  les  sym¬ 
ptômes  d'une  gangrène  par  oblitération  artérielle  des  deux 
ttefabres  inférieurs  et  la  malade  succomba.  A  l’autopsie,  il 
existait  une  énorme  végétation,  implantée  dans  l’extrémité 
apexienne,  du  ventricule  gauche.  Le  bacille  d'Eberth  fut 
retrouvé  dans  k  végétation  et  dans  les  lésions  inflammatoires 
de  la  fémorale. 

La  vaccination  antidiphtérique  des  nourrissons.  —  MM. 

Hibaueau-Dumas,  Loiseau  et  Lacomme. 

Une  mesure  prophylactique  contre  le  choléra  infantile. 

—  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Fouet  ont  constaté  qu’en  em¬ 
ployant  des  kits  de  conserve  en  remplacement  du  lait  d’hô¬ 
pital  pendant  l’été  on  évitait  dans  k  plupart  des  cas  le  choléra 
infantile. 

L’élévation  du  taux  de  l’antitoxine  dans  le  sang  des  nou- 
yeaü-nés  après  vaccination  maternelle.  —  MM.  Rib^eal- 
buMAs,  Loiséau  et  M®  TissÈband  pensent  que  k  vaccination 
maternelle  ne  constitue  pas  pour  l’enfant  Un  moyen  de  pro¬ 
phylaxie  antidiphtérique  absolument  constant. 

Lympho-sarcome  extradural  métastatique  ayant  déter- 
miîlê  une  compression  médullaire  d’apparence  primitive, 
d’évolution  rapidemènt  progressive.  Laminéctomie.  Extir¬ 
pation  et  radiothérapie.  Guérison.  —  MM.  Georges  Guii.- 
I-AIX,  Alajouanine  et  PiîütssON. 

Sur  la  pathogénie  des  vergetures.  MM.  RisretBiiis- 


sAUD,  à  propos  de  deux  Cas  Observés  chez  des  porteurs  de 
pneumothorax,  pensent  que  les  vergetures  sont  de  Cause 
générale. 

A  propos  de  trois  cas  de  sodoku  observés  chez  l’enfant.  — 
MM.  Apert,  Kesmorgant  et  GaWcin  apportent  trois  nou¬ 
velles  observations  de  cas  de  sodoku  chez  l’enfant.  A  propos 
de  l’étude  clinique  de  ces  câs  les  auteurs  insistent  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  points  :  retard  de  l’apparition  des  éruptions 
par  rapport  à  k  présence  du  parasite  dans  le  sang,  localisa¬ 
tion  élective  des  éruptions  à  k  face.  Ils  indiquent,  en  outre, 
le  parallélisme  de  l’évolution  de  k  maladie  en  clinique 
humaine  et  dans  les  reproductions  expérimentales  chez  le 
cobaye  (Salimbeni,  Y.  Kermorgant  et  R.  Garcin)  et  montrent 
l’intérêt  que  présente  l’étude  clinique  et  expérimentale  du 
sodoku.  Cette  affection,  duc.  à  un  spirille  facilement  inocu¬ 
lable  à  l’animal,  provoque  eU  effet  chez  le  cobaye  une  affec¬ 
tion  dont  l’évolution  rappelle  celle  de  k  syphilis  chez 
l’homme  par  k  multiplicité  de  ses  déterminations  cliniques 
chez  l’animal  adulte  et  les  troubles'  dystrophiques  qu’on 
observe  chez  le  noüveau-né.  Les  aüteurs,  ayant  essayé  le  trai¬ 
tement  par  le  quinby  et  l’arsenic,  préconisent  l’emploi  des 
composés  arsenicaux. 

Le  faux  hydrothorax  d’origine  ascitique  et  la  méprise  de 
l’évacuation  transthoracique  du  liquide  péritonéal.  — 
M.  A.  Ricaldoni  (de  Montévidéo). 

Exploration  du  foie  par  la  phénoltétrachlorephtaléine 

(méthode  de  Rosenthal).  — MM.  Merklen,  Wolf  et  Ahnovl- 

JEVITCH. 

Diagnostic  des  «  côtes  cervicales  »■.  Troubles  cachés  de  la 
circulation  de  retour  décelés  par  la  mesure  de  la  tension 
veineuse.  —  MM-  A.  Ricaldoni  et  Pla  (de  Montévidéo). 

Le  mécanisme  de  la  rétention  chlorurée  sèche.  —  MM. 
Léon  Rlum  et  Van  Caulabrt.  Les  modifications  du  s'ang  qui 
caractérisent  la  rétention  chlorurée  sèche  telle  que  l’hyper- 
chlorémie,  l’hyportati'émie  et  k  concentration  sanguine  re¬ 
lèvent  d’un  mécanisme  complexe. 

L’hyperchlorémie  qui  indique  k  rétention  de  chlore  dépend 
de  k  teneur  dü  régime  en  sél  et  de  k  lésion  rénale  ;  k  lésion  , 
rénale  est  la  condition  première  de  k  rétention  dü  chlore; 
mais  le  chloré  retenu  aggrave  de  son  côté  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  rénal;  Il  s’établit  un  cercle  vicieux,  l’élément  retenu 
provoquant  par  k  suite  sa  propre  rétention.  L’imperméabi¬ 
lité  rénale  pour  le  chore  n’est  pas  absolue;  le  rein,  én  élimine 
une  certaine  quantité  mais  avec  lenteur  et  par  polyurie  (dia¬ 
bète  insipide  hyperchlorurique) . 

L’iiiiprégnâtion  des  tissus  par  lé  chloré  peüt  être  mise  en 
évidence  à  l’aide  des  bilans  chlorurés,  et  à  l’aide  dü  dosage 
dû  chlore  renfermé  dans  leS  globules  roUges,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  dans  certains  tissus. 

L’hyponàtrémie  provient  d’uü  pâssàgé  de  sodiuiii  vers  les 
tissus;  une  certaine  quantité  dé  sOdiüm  suit  le  chlore;  Jnais 
une  partie  non  moins  importante  du  sodiuüi  est  éliminée  par 
le  rein  dans  üUe  proportion  plus  forte  que  le  chlore.  Ç’est  un 
processus  opposé  an  processus  normal  Ou  le  rein  retient  les 
bases  et  élimine  les  acides.  L’incapacité  du  rein  à  retenir  le 
sodium  est  le  trouble  fondaiuehtal  des  néphrites  accompa¬ 
gnée  de  rétention  chlorurée  séché.  ^ 

La  concentration  du  sang  et  la  dêssiôcaliôn  dès  tissüs 
s’explique  par  une  rétention  plus  forte  de  chlore  que  de 
sodium,  k  prédominance  du  chlore  sur  le  sodium  déterminant 
k  déshydratation. 

A  propos  de  deux  cas  de  tuberculome  protubérantiel  de 
l’adulte.  --MM.  Pilod  et  FiuROtiHG-BLANC  (du  Val-de-Grâce) 
rapportent  l’observation  de  deux  soldats  atteints  de  tubercu¬ 
lomes  protubérantiels .  L’un  présentant  un  hémisyndrome 
pyramidal  droit  et  cérébelleux  gauche,  l’àütre  phe  hémiplégie 
droite  avec  superposition  de  symptômes  cérébelleux. 

Après  avoir  rappelé  k  rareté  relative  de  cette  localisation 
des  tuberculomes  chez  l’adulte,  ils  insistent  sur  l’absence  de 
troubles  de  k  sensibilité  et  de  signes  d’altération  des  et 
Vi”  paires  dans  le  premier  cas,  alors  que  le  tuberculome 
détruisait  k  presque  totalité  de  k  calotte  protubérantielle. 

Il  font  remarquer  que  chez  les  deux  sujets  le  syndrome  de 
compression  intrâcraiiienne  était  très  réduit  et  qu’en  particü- 
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lier  la  stase  papillaire-,  absente  chez  l’un,  fut  très  tardive  et 
modérée  chez  l’autre. 

Ils  signalent  enfin  un  aspect  particulier  de  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal  dans  le  liquide  rachidien  du  premier  malade. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  à  caractères  aty¬ 
piques.  (Granulo-sarcomatose  de  Pappenheim.)  —  MM. 
Lévy,  Jausion  et  Grandclaude  (du  Val-de-Grâce)  rapportent 
l’observation  d’un  malade  ayant  présenté  durant  neuf  mois  un 
syndrome  fébrile  spléno-ganglionnaire  profond,  sans  éosino¬ 
philie  sanguine,  sans  adénopathies  superficielles,  sans  leucé¬ 
mie,  mais  avec  anémie  marquée  et  polynucléose  neutrophile 
intense.  L’évolutiou  en  fut  fatale. 

A  la  nécropsie  l’énorme  magma  ganglipnnaire  lombo-aor¬ 
tique  et  iliaque  externe,  masse  d’aspect  néoplasique,  les  taches 
de  bougie  péritonéales,  un  noy^u  bourgeonnant  du  foie,  une 
«  rate  porphyre  »,  un  nodule  endo-péri-artéritique  de  l’iliaque 
externe  font  incliner  vers  la  lymphosarcomafose. 

L’examen  histopathologique  des  ganglions  et  des  .  méta¬ 
stases  montre  qu’il  s’agit  de  maladie  de  Hodgkin  avec  cellules 
de  Sternberg  typiques,  gros  polymorphisme  cytoganglion- 
nairé  avec  polynucléose  très  marquée,  larges  bandes  de  sclé¬ 
rose  enserrant  des  îlots  nécrôtiques.  ■ 

Cette  lymphogranulomatose  certaine  s’oppose  à  l’aspect  ' 
faussement  lymphosarcomateux  tant  clinique  que  nécropsique.  : 

C’est -là  un  cas  de  granulo-sarcomatose  de  Pappenheim. 

Encéphalite  aiguë  léthargique  guérie  par  le  salicylate  de 
soude  intraveineux.  —  MM.  Dénéchad  (d’Ana-ers]  et  Bab- 
DAHY  (de  Chemillé).  ^  o  ;  . 


les  résultats  obtenus  par  la  recherche  de  la  réserve  alcaf 
évaluée  par  la  méthode  gazométrique  de  Van  Slyke  et  l’épre,!"^ 
du  bicarbonate  de  soude  en  ingestion;  cette  dernière  épreuv! 
dont  lis  ont  déjà  montré  l’intérêt  pour  apprécier  l’état  d’ari 
dose  dans  les  néphrites  est  restée  négative  alors  que  le  chiffr. 
de  la  réserve  alcaline  était  déjà  fortement  remonté;  elle  n’est 
devenue  positive  que  plus  tardivement.  Elle  permettait  done 
de  déceler  un  état  d’acidose  que  la  recherche  de  la  réserve 
alcaline  était  impulsante  à  révéler. 


Essai  de  protection  de  la  souris  contre  la  typhose  murine 
par  l’ingestion  de  bactériophage.  —  M.  Max  M.  l.ÉvYpour 
suivant  des  recherches  sur  le  rôle  du  bactériophage  dans 
l’immunité,  au  cours  d’une  série  d’expériences,  n’a  pu  pro 
téger  la  souris  contre  le  bacille  typhi  murium  par  l’intrestinn 
de  bactériophage.'  .  ” 


Essai  de  traitement  de  la  typhose  murine  par  le  bactério¬ 
phage. —  M.^Max  M.  Lévy.  Dans  les  conditions  e.xpérimen- 
tales  mises  en  œuvre,  le  bactériophage  n’a  en  aucune  manière 
modifae  le  cours  de  la  septicémie  due  au  bacille  typhi  murium. 

Cuti-vaccination  et  cuti-immunité  anti-charbonneuse 
chez  le  cobaye.  —  MM.  Bnocq-RoüsSEü  ët -Ubbain  démon¬ 
trent  que  la  cuti-vaccination  confère  au  cobaye  une  immunité 
anti-charbonneuse  solide.  Cette  immunité  est  générale,  elle 
s’étend  à  tous  les  organes,  y  compris  le  cerveau.  Les  cobayes 
cuti-vaccinés  résistent,  en  effet,  à  l’inoculation  de  doses  plu¬ 
sieurs  fois  mortelles  de  virus,  pratiquée  dans  la  voie  céré¬ 
brale,  soit  directement,  soit  par  la  voie  trans-orbitaire. 


Un  cas  de  compression  chronique  de  la  IIP  portion  du 
duodénum  par  la  mésentérique  supérieure  athéromateuse 
et  augmentée  de  volume.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Bbin 
et  Dénéchau  (d’Angers). 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  JUILLET  igiS) 

Répartition  de  l’arsenic  dans  le  placenta  après  injection 
de  novarsenobenzol.  —  MM.  L.-H.  Dejust  et  H.  Vjgnes. 
Porak  et,  plus  récemment,  Meyer,  puis  Underhill  et  Ama- 
truda  ont  montré  que  l’arsenic  ne  franchit  pas,  ou  pour  ainsi  ’ 
dire  pas,  le  filtre  placentaire.  A.  Lacassagne  a  observé  cette  ■ 
même  quasi-imperméabilité  pour  le  polonium  et  H.  Vignes 
pour  le  manganèse. 

A.  Lacassagne,  a  montré,  de  plus,  que  le  polonium  se  fixe  ) 
dans  le  placenta  et  que  cette  fixation  se  produit  presque  uni-  ■ 
quement  sur  le  revêtement  des  villosités,  alors  que  la  partie 
maternelle  du  placenta  ne  retient  qu’une  quantité  insignifiante 
du  métal. 

Les  auteurs  ont  recherché  s’il  en  était  de  même  dans  le 
placenta  humain  à  terme  ou  au  voisinage  du  terme  après 
injections  de  novarsenobenzol  pendant  la  gestation. 

Pour  cela,  ils  ont  dosé  l’arsenic  :  dans  un  premier  échan¬ 
tillon,  prélevé  par  un  éjtluchage  aussi  soigné  que  possible  de 
la  surface  maternelle  du  placenta,  avec  l’idée  de  nous  pro¬ 
curer  surtout  de  la  caduque;  et  dans  un  second  échantillon 
prélevé  sur  le  côté  fœtal  du  placenta,  avec  l’idée  de  nous  pro¬ 
curer  surtout  des  villosités. 

La  teneur  en  ar.scnic  a  été  nettement  plus  élevée  dans  la 
partie  surtout  fœtale  du  placenta  que  dans  "la  partie  surtmit 
maternelle  et  pour  chacun  des  trois  cas,  le  rapport  entre  la 
teneur  des  deux  échantillon.s  s’est  trouvé  être,  — ■  sinon  exacte¬ 
ment  proportionnel,  —  du  moins,  dans  un  ordre  de  grandeur 
approximativement  comparable  (dix  fois  plus  dans  la  partie 
fœtale  que  dans  la  partie  fœto-maternelle). 

Modifications  du  plasma  sanguin  dans  la  néphrite  aiguë. 
Epreuve  d’acidose.  —  MM.  H.  Biebry,  F.  Rathbry  et  Sic- 
WALD.  Au  cours  d’un  cas  d’anurie  aiguë  secondaire  à  un 
empoisonnement  par  l’oxycyanure  de  mercure,  les  auteurs  ont 
noté  les  modifications  du  plasma  sanguin  en  ce  qui  concerne 
les  courbes  de  l’urée  sanguine,  du  sucre  libre,  du  sucre  protéi- 
dique,  du  calcium  et  des  phosphates  inorganiques.  Us  ont 
également  étudié  l’état  d’acidose,  recherché  l’état  de  la  réserve 
alcaline  aux  différentes  périodes  de  l’intoxication  et  comparé  |  . 


Glycolyse  et  variations  du  phosphore  inorganique  dans 
;  le  sang  «  in  vitro  ».  Action  de  l’insuline.  —  MM.  H.  Bieiuiy 
et  L.  Moquet  ont  suivi  dans  le  sang,  in  vitro,  la  glycolyse  et 
les  variations  du  phosphore  inorganique. 

Ils  ajoutaient  au  sang  des  solutions  de  phosphates  et  de 
glucose  isotoniques  et  de  Ph  7.  4.  Les  tubes  de  sang  étaient 
additionnés  oü  non  d’insuline  et  placés  à  40  degrés. 

Ils  ont  constaté  que,  pour  un  certains  nombre  d’expériences, 
il  se  produit  dans  les  tubes  additionnés  d’insuline  une  dispa¬ 
rition  plus  marquée  de  glucose  et  de  P  inorganique  que  dans 
é  les  témoins. 

Sur  révolution  de  la  chronaxie  dans  la  dégénérescence' 

;  expérimentale.  —  M.  Georges  Bourguignon.  Dans  cette  note 
;  l’auteur  montre  que  si  M.  Apostolaki’  et  M"'’  Dcriand  ont 
avec  raison  montré  cjue  la  chronaxie  du  muscle  augmente  chez 
;  la' grenouille  après  sections  nerveuse,  il  n’en  reste  pas  inoins 
■  vrai  que,  comme  le  disent  MM.  Brener  et  Gérard  il  y  a  une 
différence  considérable  entre  les  hétérothermes  et  les  homœo- 
thermes  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence.  De  ses  propres 
expériences  sur  l’homme  et  Te  chien,  rapprochées  des  expé¬ 
riences  de  Brener  sur  les  oiseaux,  l’auteur  conclut  qu’il  y  a 
une  augmentation  moindre  de  la  chronaxie  chez  les  oiseaux 
que  chez  les  mammifères.  Il  émet  l’hypothèse  que,  dans  la 
dégénérèscènce,  il'  doit  y  avoir  deux  phénomènes  :  1“  Üne 
action  du  centre  nerveux  sur  le  muscle,  qui  est  générale  et  se 
retrouve  dans  toute  la  série  animale  ;  2"  Une  action  de  la  cir¬ 
culation  qui  est  spéciale  aux  homœothermes  et  d’une  importance 
variable  suivant  qu’on  a  affaire  aux  oiseaux  ou  aux  mammifères. 

Il  fait  remarquer  en  outre  que  la  répercussion  qu’il  a  décrite 
chez  l’homme  et  le  chien  sur  le  côté  sain  est  générale  et  c6r.- 
fli-mée  sur  la  grenouille. 

Notes  sur  les  variations  de  l’équilibre  acide-base  au  cours 
de  l’hyperpnée.  -r-  MM.  R.  Targowla,  Montassut  et 
R.  Rafflin,  étudiant  les  variations  du  rapport  de  Derrieii, 
du  Ph,  urinaire  et  du  volume  d’urine  excrétée  au  cours  do 
l’hyperpnée,  oijt  noté  la  constance  relative  du  rapport  d’Has- 
selbach,  l’abaissement  du  rapport  de  Derrien,  l’élévation  con¬ 
comitante  du  Ph.,  et  la  polyurie.  Il  n’existe  pas  de  différence 
sensible  dans  ces  variations  chez  le  sujet  normal  et  chez  l’épi¬ 
leptique. 

Appareil  de  Golgi.  —  M.  Avec  définit  ce  qu’il  appelle  appa¬ 
reil  de  Golgi  comme  une  inclusion  cytoplasmique  qui  ne  se 
superpose  ni  aux  mitochondries  ni  aux  gains  de  sécrétion  ou 
aux  vacuoles  visibles  sur  le  vivant,  et  qu’on  peut  mettre  en 
évidence  par  des  méthodes  appropriées  d’imprégnation 
■osmique.  L’appareil  de  Golgi  classique,  qu’on  met  en  évidence  - 
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par  des  imprégnations  argentiques,  se  superpose  générale¬ 
ment  au  précédent.  Toutefois,  ces  imprégnations  par  l’argent 
donnant  des  résultats  très  variables  (contrairement  aux 
méthodes  osiniques)  ,  il  n’est  pas  douteux  que  certaines  forma¬ 
tions  décrites  après  imprégnation  argentique  comme  appareils 
de  Golgi  peuvent  se  superposer  au  vacuome  de  Parat  et  Pain- 
levé,  c  est-à-dire  coïncider  avec  des  grains  ou  des  vacuoles 
visibles  sur  le  vivant. 

Techniques  destinées  à  la  démonstration  du  vacuome  et 
à  sa  comparaison  avec  l’appareil  de  Golgi.  —  MM.  Parat 
et  .1.  Painlevé.  Les  auteurs  exposent  les  techniques  vitales  et 
la  méthode  de  fixation  des  colorations  vitales  (liquide  de 
Turchini,  Lugol,  011  vapeurs  d’iode)  ainsi  que  les  techniques 
d’imprégnation  métallique  qui  leur  ont  permis  d’assimiler 
1  appareil  de  Golgi  au  système  vacuolaire  (vacuome). 

Observations  cytologiques  sur  l’épiderme  d’embryons  et 
d’alevins  détruite  :  vacuome  et  appareil  de  Golgi.  —  MM.  Pa- 
RAT  et  J.  Bourdin.  Les  auteurs  montrent  un  nouveau  cas  de 
superposition  du  vacuome  et  de  l’appareil  de  Golgi. 

Remarques  cytologiques  sur  la  constitution  de  la  cellule 
cartilagineuse.  —  MM.  Parat  et  R.  Godin.  Les  auteurs 
montrent  que  le  protoplasme  de  là  cellule  cartilagineuse  dans 
laquelle  on  a  décrit  une  foule  d'éléments  figurés  renferme 
uniquement  un  chondriome  et  un  vacuome  (appareilde  Golgi). 

i"  Infection  expérimentale  du  cobaye,  provoquée  par  le 
parasite  de  Sodoku. 

2“  La  transmission  héréditaire  du  Sodoku  chez  le  cobaye. 
MM.  A.  T.  Salimreni,  Y.  Kermohgant  et  R.  Garcin.  Les 
auteurs  étudiant  l’infection  expérimentale  du  cobaye  par  le 
parasite  du  Sodoku  montrent  qu’à  côté  de  la  forme  septicé¬ 
mique  à  évolution  rapidement  mortelle,  il  existe  deux  formes 
cliniques  d’évolution  cyclique  et  prolongée  également  mor¬ 
telles.  L’une  (forme  cutanée),  est  caractérisée  par  des  érup¬ 
tions  cutanées  successives.  L’autre  (forme  viscérale),  ne  se 
traduit  par  aucun  signe  clinique  appréciable;  l’autopsie  de  ces 
sujets  montre  au  contraire  une  énorme  tuméfaction  de  la  rate. 

Il  n’existe  aucune  spécificité  tissulaire  élective  des  spirilles  qui 
provoquent  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes  ;  seule,  certaines 
races  de  cobayes  (cobaye  à  poil  blanc)  sont  atteintes  de 
lésions  cutanées. 

Le  parasite  du  Sodoku  n’est  pas  seulement  transmissible 
entre  rongeurs  par  morsures  ou  ingestion  de  matériel  viru¬ 
lent,  mais  aussi  par  hérédité  ;  car  les  auteurs  ont  pu  observer 
dans  une  portée  née  de  sujets  atteints  de  spirillose  expérimen¬ 
tale,  deux  jeunes  animaux  qui  dès  la  naissance  étaient  infectés 
par  le  parasite  :  L’un  de  ces  jeunes  sujets  était  sain  en  appa¬ 
rence,  l’autre  était  un  petit  monstre  au  crâne  difforme,  avec 
malformations  congénitales-  du  bassin,  doigt  surnuméraire  et 
kératite  interstitielle.  Il  est  inutile  d’insister  sur  le  parallé¬ 
lisme  de  ces  lésions  héréditaires  avec  celles  que  l’on  observe 
dans  la  syphilis  humaine. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  DÜ  IBr  mai  igîS) 


Ictus  laryngé  chez  un  bronchitique.  —  MM.  Euzière 
Pagès  et  Sacaze.  ’ 

A  propos  de  l’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle.  — 

M.  Etienne. 

Transfusion  du  sang  pour  hémorragie  grave.  Donneur 
frère  du  malade.  Epreuve  de  Nurnberger-hémoglobinurie. 
Mort.  —  MM.  SicARD  et  Bonnet. 

Tuberculose  linguale.  —  MM.  Porgue,  Mourgue-Molines 
et  Villa  rapportent  un  cas  de  tuberculose  linguale 'chez  un 
homme  robuste,  à  état  général  excellent,  cliniquement 
indemne  de  toute  autre. lésion  bacillaire.  Il  s’agirait  donc 
d’une  tuberculose  linguale  primitive,  affection  rare  puisque 
Morrow  et  Miller,  dans  leur  récent  mémoire,  n’en  ont  recueilli 
que  trente  et  un  cas.  Les  signes  classiques  du  diagnostic 


différentiel  des  ulcérations  de  la  langue  semblent  bien  secon 
daires  puisque  la  biopsie  seule  tranche  le  diagnostic. 


(séance  du  8  MAI  igaS) 

Algies  abdominales  à  type  de  coliques  néphrétiques  dii« 
à  un  projectile  inclus  dans  la  fosse  iliaque.  —  MM.  EuziÈnr 
Pagès  et  Sacaze.  Un  ancien  blessé  de  guerre,  chez  lequel  une 
balle  était  restée  incluse  dans  la  fosse  iliaque  droite,  a  pré¬ 
senté  après  une  longue  période  de  tolérance  relative  un  syn- 
drorne  de  colique  néphrétique.  ^ 

En  l’absence  de  tout  élément  endo-urétral  ou  rénal,  capable 
d)expliquer  ces  douleurs,  l’origine  doit  en  être  rapportée  à 
l’irritation  des  plexus  sympathiques  péri-urétraux,  soit  par  le 
projectile  lui-même',  soit  plus  probablement  par  le  développe- 
ment  autour  de  ce  projectile  d’un  tissu  scléreux  réactionnel. 
Certaines  constatations  objectives  permettent  d’éliminer  là 
sinistrose  et  la  simulation. 

_  Corps  étrangers  de  la  vessie.  Calcul  développé  autour 
d’une  épingle  chez  l’homme.  —  MM.  Coulazou,  Simonnet 
et  Truc. 

Radio-activité  de  l’eau  des  Thermes  Sextius  à  Aix-en- 
Provence.  —  MM.  SiGAUD  et  Castagne.  Mesurée  par’ la 
méthode  classique  à  l’électroscope  de  Chéveqeau  et  Laborije 
la  teneur  en  émanations  du  radium  de  l’eau  de  la  source 
Sextius  a  été  trouvée  égale  à  q,35  millimlcrôcurie  par  litre  à 
l’émergence. 

La  puissance  radioactive  correspondaute;  pour  un  débit 
moyen  de  i.ioo  mètres  cubes  par  jour,  est  de  2™“*!  de 
radium. 

Un  cas  de  luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  MM.  Mas- 
SABUAU,  Guibal  et  Brémond.  Luxation  externe,  interiuittepte, 
de  la  rotule  droite  chez  une  hérédo-syphilitique;  genu  valgum,’ 
atrophie  du  quadriceps,  atrophie  et  déformation  du  Condyle 
externe. 


(séance  du  i5  mai  1925) 

La  dégénérescence  mucocytaire  de  la  névroglie.  Sa  va¬ 
leur  clinique.  Son  intérêt  doctrinal.  —  MM.  Pagès,  Benoit, 
G.  PÉLISSIER  et  F.  Jaülmes. 

Causalgie  de  la  main  après  traumatisme.  Sympathec¬ 
tomie.  Guérison.  —  MM.  Siçard  et  Bonnet. 


(séance  du  2i  MAI  1025) 

Ostéomyélite  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  décolle¬ 
ment  épiphysaire  aigu  ;  thrombo-phlébite  de  la  jugulaire 
externe.  —  MM.  Etienne,  Guibal  et  Lapeyrie. 

Fracture  de  l’épitrochlée  ;  diastasis  articulaire  ;  interpo¬ 
sition  du  fragment  épitrochléen  dans  l’articulation.  — 

MM.  Fougue,  Mourgue-Molines  et  Villa.  Un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans  présentait,  trois  jours  après  une  chute  sur  le 
coude,  une  articulation  tuméfiée  dont  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  forcée  étaient  limités  et  douloureux.  Douleur  nulle  au 
niveau  de  l’interligne  articulaire  interne.  La  radiographie 
montre,  sans  qu’il  y  ait  de  luxation,  en  dehors,  un  bâillement 
de  l’interligne  huméro-cubital  interne  par  lequel  l’extrémité 
épitrochléenne  arrachée  a  pénétré  dans  l’articulation.  Par 
arthrotomie  latérale  interne  le  fragment  a  été  facilement 
enlevé.  Suites  normales.  . 

Les  auteurs  rappellent  la  rareté  d’une  semblable  lésion. 


La  Transfusion  du  sang.  Etude  biologique  et  clinique,  par 
P. -Emile  Weile,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  et  P.  IscH- 
Wall,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  de 
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INFORMATIONS 

HÔPI’l’AUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  La 
première  épreuve  écrite  du  concours  de  l’internat  aura  lieu  à 
la  date  fixée,  le  jeudi  3o  juillet  1925,  à  9  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Seront  Seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  occuper 
la  place  qui  leur  sera  indiquée,  sont  invités  à  se  présenter 
dès  8  h.  i5. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  Journal 
officiel  du  1 1  juillet  publie  le  décret  suivant  : 

Article  premier.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  6  du 
décret  du  19  septembre  1919  concernant  la  réorganisation  de 
l’Ecole.du  Service  de  santé  militaire,  est  remplacé  par  le 
striYantT 

«  Rs  sont  alors  affectés  aux  hôpitaux  militaires  ou  aux 
salles  militaires  d’hospices  mixtes  sièges  de  villes  de  facultés 
de  médecine  ou  de  pharmacie,  en  tenant  compte  des  préfé¬ 
rences  qu’ils  auront  manifestées,  des  nécessités  du  service  et 
de  leur  rang  de  classement  à  la  sortie  de  l’Ecole.  » 

Art.  2.  —  Le  troisième  alinéa  de  l’article  7  du  décret  du 
19  septembre  1919  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Pour  les  candidats  à  la  section  de  médecine,  le  jury  est 
composé  suivant  la  catégorie  du  concours  : 

«  D’un  médecin  inspecteur  général  ou  [inspecteur,  pré¬ 
sident; 

«  D’un  médecin  principal  de  R»  ou  de  2®  classe  ou  major  de 
i’®  classe,  membre; 

«  D’un  professeur  agrégé  des  facultés  de  sciences  ou  de 
médecine  désigné  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
sur  la  demande  du  ministre  de  la  Guerre,  membre.  » 

Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  alinéas,  ajouter  : 

«  Il  sera,  en  outre,  désigné  pour  chaque  jury  deux  membres 
suppléants,  l’un  militaire,  l’autre  civil,  professeur  ou  agrégé 
des  facultés  de  sciences,  de  médecine  ou  de.  pharmacie,  dési¬ 
gné  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  sur  la  demande 
du  ministre  de  la  Guerre.  »  ' 

Art.  3.  —  Les  dispositions  de  l’article  8  du  décret  du 


19  septembre  1919,  à  partir  du  troisième  alinéa,  sont  rem¬ 
placées  par  les  suivantes  : 

«  Les  candidats  admis  sont  nommés  élèves  de  l’Ecole. du 
Service  de  santé  militaire.  Ils  rejoignent  cette  Ecole  et  y  sont 
immatriculés  et  incorporés  après  vérification  de  leur  aptitude 
physique  par  un  conseil  médical  constitué  à  l’Ecole,  et  dans 
les  conditions  déterminées  par  une  instruction  ministérielle. 
Ils  signent  l’engagement  prescrit  par  la  loi  du  i»®  avril  1923 
sur  le  recrutement  de  l’armée  et  contractent  en  même  temps 
l’obligation  de  rester  en  service  pendant  six  ans  à  compter  de 
leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe. 

«  Les  élèves  accomplissent  effectivement  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  à  Lyon  leurs  deux  dernières  années 
d’études,  durant  lesquelles  ils  sont  immatriculés  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

«  Pendant  la  scolarité  qui  précède  ces  deux  années,  les 
élèves  qui  en  font  la  demande  peuvent  être  détachés  dans  une 
ville  de  faculté  pour  y  continuer  leurs  études;  les  élèves  déta¬ 
chés  sont  administrés  par  la  section  d’infirmiers  de  la  région 
du  corps  d’armée  correspondant  ou  tout  autre  corps  de  troupe 
désigné  à  cet  effet  dans  les  conditions  déterminées  par  une 
instruction  ministérielle.  Ils  reçoivent  une  instruction  mili¬ 
taire,  sont  soumis  au  contrôle  technique  permanent  suivant 
les  prescriptions  du  ministre  de  la  Guerre. 

«  Fes  élèves,  qui  en  cours  de  scolarité  ne  réuniraient  plus 
les  conditions  d’aptitude  physique  exigées,  feront  l’objet  d’un 
rapport  au  ministre  en  vue  de  leur  radiation  des  contrôles  de 
l’Ecole. 

«  Dispositions  particulières  aux  externes  et  aux  internes. 
^  Les- él^es'dte  la  section '•nréd'éciiie'  qui,  avant  Feurs  deux  (fer- 
liières  années  de  scolarité,  ont  acquis  au  concours  la  qualité 
d’externe  ou  d’interne  des  hôpitaux  de  la  ville  de  faculté  dans 
laquelle  ils  sont  détachés,  peuvent,  s’ils  le  désirent,  pour¬ 
suivre  intégralement  leurs  études  dans  ladite  faculté  ;  les  dis¬ 
positions  sont  applicables  aux  élèves  de  la  section  de  phar¬ 
macie  qui  obtiendraient,  dans  les  mêmes  conditions,  la  qualité 
d’interne  des  hôpitaux. 

«  Les  élèves  qui  sont  externes  ou  internes  des  hôpitaux  des 
villes  de  facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie  se  présentent 
aux  examens  pour  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien,  dès  qu’ils  ont  la  scolarité  nécessaires,  et  sont 
nommés  ai^es-majors  de  2®  classe  en  même  temps  que  les 
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autres  élèves  qui  ne  sont  pas  externes  ou  internes.  Pour  le 
classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire  les  internes  des  hôpitaux  des  villes  de  faculté 
nommés  au  concours  bénéficient  d’une  majoration  de  points 
déterminée  par  une  instruction  ministérielle.  » 

Art.  4.  —  Remplacer  la  première  phrase  de  l’article  i3  du 
décret  du  19  septembre  1919  par  la  suivante  :  . 

«  Les  élèves  qui  sont  rayés  des  contrôles  de  l’Ecole  pour 
toute  autre  cause  que  pour  inaptitude  physique  sont  tenus  au 
remboursement  des  frais  de  scolarité  et  des  sommes  perçues 
par  eux  au  titre  de  la  solde  et  des  indemnités.  » 

Art.  5.  —  L’article  14  du  décret  du  19  septembre  1919  est 
remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  li.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  passent  l’examen  en  vue  de  l’obtention  du  brevet  de  pré¬ 
paration  militaire  supérieure  spéciale  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie. 

ÉCOLE  d’application  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROU¬ 
PES  COLONIALES.  —  Par  décret  en  date  du  9  juillet  1925, 
l’article  18  du  décret  du  7  mai  1908  est  remplacé  par  le  sui¬ 
vant  : 

«  Tout  élève  du  service  de  santé  des,  troupes  coloniales  reçu 
docteur  en  médecine  ou  pharmacien  de  i‘'“  classe  est  obliga¬ 
toirement  admis  à  l’école  d’application  le  1“''  janvier.  L’école 
reçoit  de  même  à  cette  date  les  jeunes  gens,  admis  à  la  suite 
du  concours  prévu  par  l’article  3  dü  décret  du  21  juin  1906. 
Les  uns  et  les  autres  sont  nommés  aides-majors  de  2°  classe  à 
cofnpter  du  3i  décembre  de  l’année  au  cours  de  laquelle  ils 
ont  obtenu  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien.  Toutefois,  les  docteurs  en  médecine  .et  pharmaciens 
diplômés  admis  directement,  après  concours,  dans  le  corps  de 
Santé  des  troupes  coloniales  et  ayant  accompli  leurs  obligations 
militaires  telles  qu’elles  sont  définies  par  l’article  37  de  la  loi 
du  i*'’  avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’armée,  bénéficient 
pour  la  détermination  de  leur  prise  de  rang  dans  le  grade 
d’aide-major  de  2"  classe  des  dispositions  prévues  à  l’article  39 
de  ladite  loi. 

Pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  d’application  le  classement 
par  ordre  de  mérite  des  médecins  et  pharmaciens  aides-majors 
de  2®  classe  est  déterminé  par  les  notes  de  l’examen  semestriel 
combinées  avec  les  autres  notes.  » 

Les  cours  de  l’école  d’application  commencent  le  i*’’ janvier. 
Les  examens  de  sortie  ont  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine 
d’août.  (/.  O.,  17  juillet  1925). 

COMITÉ  DE  LA  FONDATION  EDMOND  AVEILL.  (Clinique 
médicale  infantile.  Hôpital  de  la  Charité,  Lyon.)  —  Des  amis, 
des  collègues,  des  élèves  du  professeur  Edmond  Weill,  pro¬ 
fondément  affectés  par  sa  mort  survenue  après  de  longues 
souffrances,  ont  pensé  qu’un  solennel  hommage  devait  êt;’e 
rendu  à  sa  grande  mémoire. 

Cet  homme  de  grande  science  et  de  bonté  a  laissé  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  l’ont  approché  un  souvenir  profond.  Son 
oeuvre  scientifique  et  sociale  est  de  celles  qui  ne  peuvent  périr. 
L’Ecole  .qu’il  a  fondée  et  à  laquelle  il  a  donné  sa  discipline 
veut  poursuivre  cette  œuvre.  Tous  ses  amis  et  ses  collègues 
désirent  conserver  son  image.  C’est  dans  ce  but  que  nous 
vous  prions  de  vouloir^  bien  vous  joindre  à  nous  pour  honorer 
ce  maître  trop  tôt  disparu.  La  souscription  que  vous  voudrez 
bien  nous  adresser  aura  deux  destinations  : 

1“  Une  partie,  la  plus  importante,  sera  affectée  à  la  création 
d’une  Fondation  scientifique  Edmond  Weill,  caisse  de 
recherches  dans  laquelle  pourront  puiser  les  travailleurs  qui, 
sous  le  contrôle  d’un  comité  spécialement  désigné,  poursui¬ 
vront  des  travaux  relatifs  à  l’hygiène,  et  à.  la  médecine 
infantiles. 

2“  Une  deuxième  partie  sera  affectée  à  la  frappe  d’une 
médaille  de  bronze,  grand  module,  qui  sera  placée  dans  la 
Clinique  ' médicale  infantile  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  Une  réduction  de  cette  médaille  sera  offerte  à  ceux 
dont  la  souscription  atteindra  80  francs.  Mais  le  Comité 
recevra,  avec  reconnaissance,  les  souscriptions  même  les  plus 
modestes. 

Trésorier  du  Comité  :  M.  Dufourt,  5,  rue  Servient,  Lyon 


.m  BROMÉINE  MONTAGU 


(compte  chèques  postaux  n”  2oi-34)  ;  président  :  professeur 
Hugounenq,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  secrétaire  général  :  professeur  G.  Mouriquand. 

Membres  du  Comité.  —  M.  le  professeur  Léon  Bérard 
(Lyon);  MM.  Baverey  et  Bickert,  industriels  (Lyon)- 
M.  Brahm,  administrateur  des  hospices  (Lyon)  ;  MM.  léj 
docteurs  Besançon,  maire  de  Villefranche-sur-Saônè;  Bérard- 
médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne;  Babonneix,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris;  M..  Balleidier,  ancien  administrateur 
des  hospices  de  Lyon;  MM.  les  professeurs  Commandeur 
(Lyon)  et  Cazeneuve  (Paris)  ;  M.  le  docteur  Carie,  administra¬ 
teur-directeur  de  l’hôpital  de  la  Charité  (.Lyon);  M.  le  pro¬ 
fesseur  Collet;  MM.  les  docteurs  Combÿ,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris  et  Delcourt,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bruxelles;  M.  Léon Delaroche  (Paris) - 
■  MM.  les  docteurs  Dàuvergne,  et  Favre-Gilly,  anciens  chefs  dé 
clinique  médicale  infantile  (Lyon);  M.  Fabia,  professeur  à  la 
Faculté  des  Lettres  de  Lyon;  M.  le  professeur  Guiart  (Lyonj- 
M.  le  docteur  Guinon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  MM' 
Charles  Gillet  et  Edmond  Gillet,  industriels  (Lyon)  ;  M,  le 
docteur  Garel,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon; 
Mmes  Hugounenq  et  Kœhler  (Lyon);  M.  le  docteur  LerebouL 
let,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
M.  Emmanuel  Lévy,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit,  adjoint 
au  maire  de  Lyon;  M.  le  professeur  Leriche  (Strasbourg); 
MM.  les  docteurs  Mosnier,  ancien  moniteur  de  clinique  médi¬ 
cale  infantile  et  Malot,  moniteur  dé  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  (Lyon);  M.  Moutet,  député  du  Rhône;  M””  le  doc¬ 
teur  Moutet  (Paris)  ;  M.  le  professeur  Nobécourt  (Paris); 
M.  Niogret,  vice-président  de  la  Chambre  de  Commerce  de 
Lyon;  MM.  les  professeurs  Policard  et  Paviot  (Lyon)  ;  M'  Pa- 
radon,  notaire  (Lyon)  ;  M“®  Aug.  Pollosson  (Lyon)  ;  M.  Pol 
Honoré,  préfet  honoraire  (Paris)  ;  M.  le  professeur  Pechere 
(Bruxelles);  M.  le  docteur  Quintero  (Lyon);  M.  le  professeur 
Regaud  (Paris);  MM.  les  docteurs  Thévenet,  ancien  chef  de 
clinique  infantile  et  Tellier  (Lyon);  Vigne,  directeur  du 
bureau  d’Hygiène  de  la  Ville  de  Lyon;  M.  le  professeur  Vil- 
lard  (Lyon);  M.  Maurice  Weill  (LIaguenau);  M.  Francisque 
Sabran,  administrateur  des  hôpitaux  de  Lyon;  Sœurs  Jac¬ 
quet  et  Desfailles,  hôqaital  de  la  Charité  (Lyon). 

HOMMAGE  BRÉSILIEN  A  PASTEUR.  —  Une  Statue  de 
Pasteur  a  été  inaugurée  à  Rio  de  Janeiro  en  présence  de  nom¬ 
breuses  notabilités,  notamment  du  représentant  du  président 
de  la  République. 

M.  Conty,  ambassadeur  de  France,  a  prononcé  un  discours 
dans  lequel  il  a  célébré  le  grand  Français  et  le  grand  bienfai¬ 
teur  de  l’humanité.  Une  réception  a  eu  lieu  ensuite  à  l’ambas¬ 
sade  de  France. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ÉTATS  HYPOSYSTOLlQUÉS 

Digitaline  :  v  gouttes  de  la  solution  alcool  à  i/iooo' pen¬ 
dant  dix  à  quinze  jours,  interrompre  cinq  à  dix  jours, 
reprendre  et  ainsi  de  suite. 

Pendant  la  période  de  suspension  de  la  médication  digita- 
lique,  prescrire  la  Théosalvose  scillitique,  dont  la  double 
action  cardiaque  et  rénale  assure  les  meilleurs  effets  :  deux 
cachets  de  ob5o  par  jour. 

Régime  très  faiblement  chloruré. 


DIQIBAINE  PFilS 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSEHIC 

élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
.  Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— Ménopause ^  Chlorose. 
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SÉRUM  HiHOrOiÉTIOUE  FRAIS  DE  CHEVAL 


ik]cfèrotkérapiB  spécifique 
cLej  ANÉMIES  (Carnot) 

)  B )  Zbuf  autres  emplois 
du  derum.  de  CkeCfaL  ; 

HÉMORRRGlES(RE.Weai) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 


SiroPouComprimés  (  anémies 

de  5anq  hémopoïétique  {  CONVALESCENCES 
total  TUBERCULOSE.etc. 


Pas  tlaccoiitümance-flgit  vite -Pas  d'acconxülation 


DIURENE 


■Extrait  total*  d'flDOmsVERNflUS 


Cardiopathies -ARTÉRIOSCLÉROSE 
P^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites ^^ÊÊBBSBi 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par 


LABORATOIRES  CLIN 


PALUDISME, 
TRYPANOSOMIASES  : 


914  FRANÇAIS 

{Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  ;  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  et  C‘- 

PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOURNISSEÜRS  DES  HOPITAUX 

—  30,  me  des  F'ossés  Saint- Jacques  — 

R.  C.,  78.026,  Seine. 
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H-t:.,  iS'5,i8i,  S-eïiÆ. 


ÉdianBlIon  el  Littcralure  :  15,  rue  d’Argentcuil,  PARIS 


LÀBORATOIEES  CARTERET 


PILULES 


LIQUIDE 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


dermatologie  et  syphiligraphie 


ANCIEN 


Par  P.  GASTINEL 

CLINIQUE  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 


DERMATOLOGIE 


physiologie. 

Contribution  à  l’étude  de  Thisto-physiologie  cutanée.  Les 
i  hancfes  dermo-épidermiques  et  le  réseau  tropho-méla- 
X-1P  'I  -M.  Pautrier  et  G.  Lévy.  Ann,  de  dermat.  et  de 
S’.  12,  1924,  p.  70û-7^o.)  -  11  existe  dans  la  peau  un 

istémê  trophique,  expansion  périphérique  du  système  reti- 
I\o-endothélial  de  Ribbert-Goldmann-Aschoff,  constitue  par 
un  réseau  cellulaire  réunissant  les  endothéliums  vasculaires 
auî  épithélium  s  par  l’intermédiaire  des  cellules  périthéliales, 
dermiques  et  des  cellules  de  Langerhans  anastomosées.  Ce 
réseau  dans  lequel  se  font  dans  les  deux  sens  opposés  des 
iransports  matériels,  unit  dans  une  fonction  commune  des 
cellule»  provenant  de  feuillets  différents.  Il  mérite  le  nom  de 
réseau  trophomélanique,  par  suite  de  sa  fonction  trophique  et 

de  son  activité  particulière  dans  la  pigmentogénèse. 

A  côté  de  la  circulation  plasmatique,  seule  classique  jus- 
eiu’ici,  doit  prendre  place  une  circulation  intracellulaire  et 
intercellulaire  qui  joue  un  rôle  capital  dans  les  échanges 
dermo-épidermiques.  La  circulation  par  le  réseau  tropho-mela- 
nique  doit  prendre  en  pathologie  cutanée  une  importance  de 
premier  plan. 


Clinique. 

Contribution  à  l’étude  des  lichénifications  anormales. 

(L.-M.  Pautrier.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphiL,  n°  2,  février 
1025  P  8i  à  ii3.)  —  L’auteur  établit  dans  cet  important 
mémoire  l’existence  d’une  forme  anormale  de  lichénification 
à  type  hypertrophique  ou  géant,  qui  en  certaines  régions  à 
peaufine  et  lâche,  glissant  facilement  sur  la  couche  adipeuse, 
peut  aboutir  à  la  formation  du  pseudotumeurs  surélevées 
végétantes,  parfois  d’aspect  cérébriforme  simulant  le  mycosis 
fongoïde,  l’épithélioma  et  dont  la  méconnaissance  peut  con¬ 
duire  à  dé  graves  erreurs  de  diagnostic. 

Des  formes  anormales  de  lichénification.  (Bizzozéro. 
Aàn.  de  dermat.  et  de  syphil.,  n“  6,  juin  1924,  p.  33i-345.) 

Sur  le  lichen  plan  familial.  (Spitzer.  Arch.  fur  dermat. 
md  syphil.,  1924,  p,  474-)  —  L’auteur  a  réuni  12  nouveaux 
cas  dont  4  personnels.  On  peut  expliquer  de  tels  faits  par  le 
contage  et  l’hypothèse  infectieuse  semble  bien  être  confirmée 
par  la  notion  de  cas'  conjugaux, 

Glossite,  streptococcique  chronique,  langue  douloureuse 
persistante.  (Herbert  French.  Med.  annual.  Londres,  1924.) 
—  L'auteur  décrit  un  type  spécial  de  glossite  essentiellement 
caractérisée  par  la  douleur.  Elle  est  extrêmement  vive,  s  e.xa- 
gére  au  moindre  contact  d’aliments  et  s’accompagne  d’un 
minimum  de  lésions  objectives.  On  ne  constate  en  effet  que 
quelques  fissures  superficielles.  Il  semble  démontré  par  la 
culture  qu’il  s’agit,  d’une  infection  à  streptocoques,  les  mi¬ 
crobes  siègent  profondément  sous  la  couche  épithéliale. 

Dermato-fibrome  progressif  et  récidivant  ou  fibro-sar- 
COme  de  la  peau.  (J.  Darier.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 
oct.  1924,  n“  10,  t.  V.)  —  L’auteur  décrit  sous  ce  nom  un 
type  nouveau  bien  défini  cliniquement  et  histologiquement. 
Cette  affection  est  caractérisée  par  une  lésion  néoformative  de 
L  peau  d’une  apparence  très  spéciale  dont  les  traits  sont 
empruntés  pour  une  part  au  tableau  de  la  sclérodermie  en 
plaques,  mais  en  majeure  partie  à  celui  des  néoplasmes;  par 


une  évolution  progressive  en  quelque  sotte  indéfinie,  par  une 
très  grande  résistance  au  traitement  et  par  une  tendance 
extrême  à  la  repullulation  après  destruction;  ces  attributs 
cliniques  conduisent  à  lui  reconnaître  un  certain  degré  de 
malignité.  Les  lésions  paraissent  avoir  une  prédilection  mar¬ 
quée  sinon  exclusive  pour  la  peau  de  la  région  antérieure  de 
iVbdomen  et  les  régions  inguinales  voisines.  Le  début  se  fait 
soit  par  une  plaque  dure  simulant  une  plaque  de  sclérodermie, 
soit  par  une  plaque  fibreuse  formée  par  la  réunion  de  nodules 
durs  plus  ou  moins  volumineux  et  saillants  qui  se  multiplient, 
s’accroissent  et  s’agminent.  Non  douloureuses  ses  saillies 
n’ont  pas  tendance  à  s’ulcérer  spontanément,  mais  elles 
peuvent  s’éroder  par  suintement.  Il  n’y  a  pas 'd’adénopathie 
satellite,  l’état  général  reste  bon  et  l’affection  demeure  pure¬ 
ment  locale.  Histologiquement  les  dermato-fibromes  sont  à 
leur  stade  initial  voisins  des  dermato-scléroses.  Ultérieure¬ 
ment  ils  se  présentent  sous  l’aspect  du  fibrome  fasciculé;  par 
place  les  tumeurs  prennent  la  texture  du  sarcome  fuso-cellu- 
laire.  On  assiste  à  la  transformation_du  tissu  fibreux  en  tissu 
sarcomateux  par  multiplication  des  éléments  cellulaires.  Au 
point  de  vue  traitement  l’électrolyse,  la  radiothérapie,  la 
destruction  ignée  et  même  l’ablation  chirurgicale  sont  généra¬ 
lement  suivies  de  récidive  plus  ou  moins  rapide. 

Note  sur  la  dyskératose,  en  particulier  dans  la  maladie 
de  Paget.  (J.  Darier,) 

Considération  sur  la  maladie  de  Paget.  (M.  P.  Masson.) 

Considérations  sur  le  dyskératose  et  le  groupe  des 
affections  dites,  dyskératosiques.  (L.  M.  Pautrier  et 
G.  Lévy.) 

Maladie  de  Paget  d’origine  mammaire.  (Hickel.) 

Toutes  ces  notes  forment  une  étude  critique  très  documen¬ 
tée  et  très  largement  illustrée.  Elles  ont  toutes  été  publiées  à  la 
Réunion  dermatologique  de  Strasbourg,  seance  du  18  janvier 
1925.  (In  Bull.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphil.,  mars  1920, 
n»  3.) 

La  maladie  de  Sternberg  [Maladie  de  Hodgkin].  (René 
Prieur.  Th  de  Paris,  1924.  Legrand,  édit.,  i55  p.).  — 
Bonne  étude  d’ensemble  sur  la  question  si  intéressante  de  la 
maladie  de  Hodgkin  dont. la  fréquence  paraît  être  augmentée 
depuis  quelques  temps. 

A  la  suite  des  nombreux  travaux  consacrés  à  cette  affection 
depuis  cès  dernières  années,  l’auteur  considère,  lui  aussi,  la 
maladie  de  Sternberg  comme  une  affection  rigoureusemen 
systématisée  du  tissu  lymphatique  frappant  avec  prédilection 
les  ganglions.  Le  terme  de  maladie  de  Sternberg  a  été  choisit 
parce  que  l’élément  histologique  sur  lequel  repose  le  dia¬ 
gnostic  est  une  cellule  spéciale  décrite  par  Sternberg.  Hodgkin 
dans  ses  mémoires  avait  décrit  des  affections  disparates. 

L’auteur  admet,  par  le  rapprochement  des  données  histolo¬ 
giques  et  cliniques,  qu’il  s’agit  d’une  inflammation  chronique 
et  non  d’une  tumeur. 

Cf,  _  L’adénie  éosinophilique  prurigène.  (Colrat.  Th.  de 
Lyon,  1921.) 

Gomment  faut-il  comprendre  la  maladie  de  Hodgkin?  (Gas¬ 
tinel,  RKiLLYet  PoTEZ.  Büll.  méd.,  1923,  n“  2.) 

L’herpès  expérimental  chez  l’homme.  (Tdreau.  Th.  de 
Paris,  Legrand,  édit.,  1924,  80  p.).  —  Ce  travail  affectué  à  la 
Clinique  des  Maladies  Infectieuses  de  Paris  reprend  les  re- 
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COMPOSITION  : 

ie, LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com~ 
biné  à  V  huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
•  telle  que  l’iodes’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d'action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  ; 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  action  nresque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-sjpU- 


FORMES  PHARMACEUTIQUES  • 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,'  3, 

5  ce.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0  ,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 


COMPRIMÉSo»  TABLETTES; 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  ; 

i  comprimé  contient  0,0k  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  :  l  cc,  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  2  gi'.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle 
rance  parfaite)';  1,  2,  3,  S  et  même 
M  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO’’-^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  f  2,3  suivant  l’àge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 


R.  C.,  32.286,  Seine. 
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herches  de  Teissier,  Gastinel  et  Reilly  sur  l’herpès  expéri¬ 
mental,  recherches  publiées  antérieurement. 
l 'auteur  montre  par  de  nouveaux  exemples  rjue  l’herpès  est 
,/o  et  hétéro-inoculable  en  séries,  La  production  d’herpès 
‘‘.f  „ius  particulièrement  favorisée  chez  les  malades  atteints 
t  certaines  infections  au  cours  desquelles  l’herpès  spontané 
,  fréquemment  observé.  Inversement  d’autres  maladies  ne 
rnacoompagnant  d’herpès  qu’à  titre  exceptionnel;  créent  un 
terrain  défavorable  à  l’inoculation  expérimentale  du  virus. 
L ueeole  rubéole,  scarlatine,  etc.).  L’auteur  a  particulière- 
ent  mis  en  évidence  le  caractère  modifié  de  certaines  érup- 
ilonS  herpétiques  expérimentales  :  il  s’agit  d’éruptions  retar- 
dées  à  efflorescence  secondaire  démontrant  la  latence  du  virus 
dans  les  téguments  et  la  possibilité  de  son  cheminement  à 
distance. 

Zona  et  herpès.  (Gh.  Achard.  Baillière,  édit.,  Paris,  1920, 
_  Le  professeur  Achard  vient  de  consacrer  une  mo- 
nosrapiiie  à  la  question  si  intéressante  de  zona  et  à  celle  de 
l'herpès  Ces  sujets  d’actualités  sont  exposés  d’une  façon 
lumineuse  et  en  quelques  pages  très  documentées,  le  lecteur 
irouVe  tous  les  éléments  des  problèmes  posés  par  la  patho^ 
iénie  de  l’herpès  et  du  zona  ou  par  les  rapprochements  qui  ont 
ilé  faits  entre  l’herpès  et  l’encéphalite  léthargique  d’une  part, 
et  entre  le  zona  et  la  varicelle  d’autre  part. 

Experimentelle  untersuchungen  und  kritisch  Erwa- 
oungen  über  die  Ætiologie  der  Herpeserkvankungen.  (IVIa- 
HIANI.  Arc/t.  far  dermat.  and  syp/iiL,  1924,  p.  259.)  —  Gros 
travail  d’ensemble  avec  bibliographie  très  étendue. 

Erqebnisse  der  Neurem  experimentellen  Forschungen 
über  die  Ætiologie  der  Herpès  und  der  Zos€er.  (Doerr. 
XentralblaW  fur  Haut  und  Geschlechts-Kraukheeten,  1924, 
n»  du  20  sept.,  5  déc.,  20  déc.  1925,  n»*  du  5  janv.  et  du 
5  avril).  —  Il  s’agit  du  travail  critique  d’ensemble  le  plus 
considérable  qui  ait  paru  jusqu’ici  sur  l’herpès  au  point  de  vue 
biologique,  expérimental  et  pathogénique,  tant  pour  1  herpès, 
humain  que  pour  l’herpès  inoculé  à  la  série  animale.  Biblio¬ 
graphie  complète  et  extrêmement  étendue. 

Traitement. 

Anticorps  tuberculeux  et  cuti-rèaction  à  la  tuberculine 
au  cours  des  tuberculoses  cutanées  humaines.  (Béthocx. 
C.lî.de  la  Soc.  de  hiol..  t.  XCI,p.  Sag,  5juil.  i9^4-)  L  au- 
leur  a  examiné  36  malades  atteints  de  types  divers  de  tuber- 
culose  cutanée.  Il  a  parallèlement  pratiqué  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  brute  et  la  recherche  des  anticorps  tuberculeux 
dans  le  sérum.  Béthoux  constate  que  le  sérum  de  ces  malades, 
notamment  de  ceux  atteint  de  lupus,  ne  contient  que  fort  peu 
d’anticorps  tuberculeux.  La  grande  majorité  des  lupus  traites 
donnent  une  réaction  de  fixation  négative.  La  cuti-réaction  a 
la  tuberculine  a  toujours  été  positive.  Il  n’y  a  pas  de  parallé¬ 
lisme  entre  l’intensité  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  la 
teneur  des  anticorps  tuberculeux. 

Emploi  de  la  tubérculine  en  dermatologie.  (Jeanselmb  et 
Burnier.  Ann.  de  dermatol.  et  de  syphil.,  n“  8  ip4,  p.  449" 

462.)  — Les  auteurs  retracent  l’historique  de  1  emploi  de  la  tuber¬ 
culine  en  dermatologie  et  passent  en  revue  les  techniques 
employées.  Il  ont  utilisé  dans  leurs  recherebes  la  tuberculine 
C.  L  (Calmette-Lille)  en  injections  sous-cutanées. 

C’est  principalement  dans  les  tuberculides  que  la  tubercu- 
linothérapie  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Les  écnecs  sont 
rares  mais  la  guérison  n’est  pas  toujours  définitive' 

Traitement  du  lupus  par  l’antigène  mèthylique  de  Boquet 
et  Nègre.  (Lortat-Jacor  et  Béthoux.  Revue  de  la  tubercuL, 
t.  V;  n"  5,  oçt  1924.)  —  Les  auteurs  rappellent  d  al  ord  la 
base  expérimentale  de  la  méthode.  Les  lipoïdes  du  bacille 
tuberculeux  solubles  dansTalcool  mèthylique  et  insoluble  dans 
l’acétone  ont  des  propriétés  antigènes,  c’est-à,-dire  que  in  vitro 
ils  dévient  le  complément  avec  le  sérum  des  tuberculeux,  et 
que,  in  vivo,  chez  le  lapin  ils  produisent  des  substances  qui  se 
comportent  comme  des  anticorps.  Ces  lipoïdes  ont  la  propriété 
de  ralentir  la  marche  de  la  tuberculose  expérimentale  du  lapin 
et  du  cobaye  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  :  intrapéri¬ 
tonéale,  intraveineuse,  sous-cutanée.  Enfin  leur  introduction 


chez  le  lapin  et  le  cobaye  tuberculeux  ne  provoque  aucune 
manifestation  d’hypersensibilite.  Lortat-Jacob  iOt  Béthoux 
indiquent  la  technique  employée  dans  leurs  recherches  et  sou¬ 
lignent  la  tolérance  du  médicament  injecté  par  voie  intra-mus- 
culaire  L’action  thérapeutique. de  l’antigène  mèthylique  parait 
particulièreme'iit  accusée  sur  les  anciennes  lésions  à  tendance 
ulcéreuse  ou  végétante.  Elle  constitue  en  pareil  cas  un  asséchant 
de  prémier  choix.  Dans  le  lupus  récent,  non  ulcéreux,  1  action 
est  moins  marquée.  Dans  tous  les  cas  le  produit  agit  remar¬ 
quablement  sur  l’état  général  du  lupique.  A cc  titre  il  constitue 
un  adjuvant  précieux  du  traitement  externe  des  tuberculoses 
cutanées  et  muqueuses. 

Essai  de  traitement  de  quelques  cas  de  lupus  tuberculeux 
par  l’antigène  mèthylique  de  Boquet  et  Negre.  (Halbron 
et  Isaac-Georges.  Section  d’études  scientifiques  de  1  œuvre  de 
latuberculose,  séance  du  l'^'mars  1924,  in  Revue  delatubercul., 
t.  V,  n“  3,  juin  1924;  p-  422.)  —  Les  auteurs  constatent  une 
amélioration  marquée  mais  les  succès  obtenus  ne  semblent 
e  maintenir  qu’autant  que  l’on  continue  les  injections. 

Ulcères  et  phagédénismes  cutanés  tuberculeux  aty¬ 
piques.  L’ulcère  tuberculeux  à  l’emporte-pièce.  (Bonnet  et 
Favre.  Journ.  deméd.  de  Lyon-,  n”  io5,  p.  299,  20 mai  1924.) 

Traitement  des  eczémas  suintants  par  l’enveloppement 
caoutchouté.  (Lortat-Jacob.  La  Médecine,  nov._  1924. 
p  n8.)  —  Cet  enveloppement  vise  le  suintement  de  1  eczema 
jusqu’à  disparition  total  du  liquide.  Applicable  surtout  aux 
eczémas  des  goutteux,  des  uricémiques,  des  intoxiqués,  cette 
méthode  réalise  une  véritable  saignée  séreuse  opportune  quand 
il  s’agit  de  prévenirou  de  combattre  des  alternances  morbides. 
On  peut  réaliser  ainsi  ce  traitement. 

1°  Se  servir  d’une  toile  caoutchoutée  fine. 

2“  Poser  la  toile  en  évitant  les  plis  sur  la  surface  suintante. 
Maintenir  cette  toile  par  des  bandes  pas  trop  serrées. 

3“  Dès  que  le  suintement  se  produit,  nettoyer  l’eczéma  au 
sérum  physiologique.  Remettre  une  toile  caoutchoutée  •  et 
refaire  ainsi  le  pansement  jusqu  a  ce  que  1  eczema  ne  suinte 
plus. 

4“  Ace  moment  appliquer  des  pommades. 

Les  traitements  radiothérapiques  du  psoriasis.  (Lévy- 
Frankel  et  JusTER.  La  Médecine,  nov.  1924,  p.  182.)  Les 
auteurs  ont  tenté  l’irradiation  des  diverses  glandes  vasculaires 
sanguines  associées  ou  isolées.  Malgré  les  intéressants,  résul¬ 
tats  obtenus,  ces  auteurs  restent  très  prudents  dans  leur 
conclusion  et  retiennent  le  point  suivant  :  la  radiothérapie 
constitue  un  traitement  commode  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  le  psoriasis  du  cuir  chevelu  si  difficile  à  traiter  par 
les  applications  de  pommade. 

Traitement  du  lichen  plan  par  la  radiothérapie  médullaire. 

(L.M.  Pautrier.  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg,  ' 
9  mars  1924  et  20  juillet  1924,  in  Bull,  de  laSoç.  franc,  deder- 
matol.  et  syphil.,  n“  7  juillet  1924,  R  S.  67  et  R.S.  159.)  — 
Dans  ces  deuxnotes  l’auteur  rapporte  des  observations  extrême¬ 
ment  encourageantes  de  lichen  plan  guéri  par  irradiation  de  la 
moelle.  Aucun  traitement  externe  ne  fut  appliqué.  Dans  un  cas 
Pautrier  a  noté  la  disparition  de  manifestations  buccales. 

Médecine  légale. 

La  Médecine  légale  et  l’art  de  vérifier  les  dates.  (Tnn 
bierge.  La  Presse  méd.,  n“  62,  2  août  1924.)  —  L’auteur 
montre  par  une  série  d’exemples  l’importance  que  prend  la 
précision  des  dates  dans  certaines  expertises,  notamment  dans 
celles  concernant  les  accidents  de  travail  au  point  de  vue 
dermatologique  et  syphiligraphique.  Il  importe  que  le  méde¬ 
cin  contrôleur  des  compagnies  d’assurances  rédige  une  obser¬ 
vation  précise  et  circonstanciée  qui  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices  aux  experts. 

S  YPHILIGR  APHIE . 

Réaction  de  Wassermann  et  contagiosité  de  la  syphilis. 

(Stebn.  Dents,  medizin.  wochens.,  t.  L,  n“  i,  n  janvier  1924.) 
—  Des  dispositions  légales  ont  être  prises  en  Allemagne  con¬ 
cernant  la  contagion  syphilitique.  Pour  appliquer  la  loi, 
Aschoff  a  rédigé  des  instructions  où  le  contrôle  parla  réaction 
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Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme, Maladies  de  laPeaiT^ 

SIROP  CROSNIER 

NI  1 N  ÊR  A  L-S  ULFUREUXa:/  MOmSULFUREde  sodium  INALTÉRABLEet  aoUDRON 

à  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

îig  .  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

r'S  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

“  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

W  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

^  PARIS:  6,  Rue  Chanolnesse  et  toutes  Phsmaoies.  TAcadémie  de  MédeciZie  de  Paris,  7  Août  1877), 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilinniniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 
LA  nvrÉ:3z>iGATior>j  ÉLAÏÉniisriQxuT^'. 

Contr-e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

H  1  1  (  à  3  ^  d’acide  élaïérinique. 

1  I  <  dommade  à  a  %  ■—  — 

■■■  ■  1  ■■■  (  bâton  à  10  %  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIEVI  à  lo  5^  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSÉS  M!A.ËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

H.  BAXXUX,  pbarm»cien,  S  1 ,  rue  Saint-Denis,  PARIS  (1").  —  R.  c.,  36.460,  Seine 

nniPtl^Ti/%ïïW  S  POUVOIR  REMARQUABLE 

1  D'UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  pmlii  AiiiieiMit  fn 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 

Uremie  -  Uricémie  -  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  —  IVIaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c., «.160.  Seine. 
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.  W^’assermann  tient  une  grande  place  dans  le  dépistage  de  la 
ontagiosité.  Stern  s’élève  contre  l’usage  et  laréactionde  Was- 
*^ermann  à  ce  point  âe  vue.  Selon  l’auteur  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  la  présence  de  trépo¬ 
nème  virulent  dans  l’organisnie.  Elle  est  en  rapport  avec  les 
altérations  de  tissus  produites  par  l’infection  tréponémique.  Le 
contrôle  sérologique  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  le 
jancrer  de  contagion  par  contact.  Une  réaction  négative  ne 

ûuve  pas  qu’un  sujet  soit  incapable  de  contaminer.  lElle  est 
nésativeau  début  des  chancres,  ellel’esttrèssouventaussi  chez 
lés” enfants  hérédo  en  puissance  d’accidents  très  contagieux. 

L’exemple  des  paralytiques  généraux  et  tabétiques  prouve 
enfin  que  la  réaction  peut  demeurer  positive  sans  qu’il  soit 
possible  d’en  déduire  que  le  malade  demeure  forcément  conta¬ 
gieux.  ,  ,  ,  ,  . 

D’après  Stern,  nombreux  sont  les  cas  ou  maigre  une  reaction 
de  Wassermann  devenue  négative,  une  contamination  s’est 
produite. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  la  pathologie  géné¬ 
rale  de  la  syphilis  au  cours  delà  période  primaire.  (Gerlay. 
Th.  de  Paris,  Legrand,  édit.  1924.)  —  L’auteur  fait  une  étude 
très  documentée  sur  la  question  et  nous  retiendrons  principa¬ 
lement  les  points  suivants  :  Laréactionde  Bordet-Wassermann 
apparaît  comme  une  réaction  .d’infection,  elle  montre  que  cette 
àernière  s’établit  dans  un  délai  relativement  fixe  à  partir  de  la 
date  de  contamination.  Les  dates  d’apparition  du  chancre  et 
des  accidents  secondaires,  sont  très  variables  parce  qu’elles 
sont  conditionnées,  de  même  d’ailleurs  que  les  caractères 
objectifs  des  lésions,  par  un  état  spécial  des  tissus  appelé  état 
allergique  ou  état  de  sensibilisation  qui  est  causé  par  le  trépo¬ 
nème  mais  dont  l’évolution  est  très  variable  suivant  les  indivi¬ 
dus  et  suivant  les  tissus  de  chaque  individu.  Le  chancre  influe 
.  sur  la  rapidité  d’évolution  de  l’infection  mais  il  ne  constitue 
pasune  étape  fixeau  cours  de  la  généralisation.  Après  la  conta¬ 
mination,  les  tréponèmes  essaiment  par  voie  sanguine. 

Conféfiënce  sérologique  internationale  de  Copenhague 

nov.-déc.  1923.  (Mutermilch.  Presse  méd.  i3  août  192/,.)  — 
On  sait  que  les  meilleurs  techniciens  furent  réunis  dans  un 
laboratoire  et  pratiquèrent  des  séro-réactions  simultané¬ 
ment,  chacun  d’après  ses  techniques.  Voici  les  conclusions  à 
retenir  : 

1“  La  conférence  a  reconnu  avec  toute  évidence  que  la  réac¬ 
tion  de  fixation  de  l’alexine  s’est  montrée  beaucoup  plus  sensi¬ 
ble  que  n’importe  laquelle  des  méthodes  de  floculation 
(méthode  de  Sachs-Georgi  ;  méthode  de  Dreyr  ;  réaction  de 
Méinike).  ' 

2“  La  conférence  a  reconnu  que  le  procédé  utilisant  le 
sérum  actif  suivant  la  technique  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
a  donné  un  nombre  de  résultats  positifs,  dans  les  cas  de 
syphilis  avérée,  plus  élevés  par  les  méthodes  utilisées  par  les 
autres  chercheurs.  La  technique  employée  fut  la  technique 
d’Hecht  perfectionnée  par  LeYaditi;Latapie,  Weinberg,  Muter¬ 
milch  et  appliquée  à  Copenhague  par  Mutermilch.  Mais  cette 
méthode  est  suspecte  de  donner  des  résultats  non  spécifiques  en 
nombre  plus  élevé  que  les  autres  techniques. 

3“  Au  point  de  vue  de  la  valeur  des  antigènes,  la  conférence 
de  Copenhague  a  conclu  que  les  antigènes  de  cœur  (antigène 
Bordet-Ruhelem)  ont  fourni  les  meilleurs  résultats.. 

4?.  La  conférence  a  prouvé  l’infériorité  incontestable  des 
réactions  de  floculation  sur  le  Bordet-Wassermann  classique 
et  elle  a  conclu  que  les  réactions  de  floculation  ne  peuvent 
actuellement  se  substituer  à  la.  réaction  de  Bordet-Wasser- 

Quant  à  la  valeur  respective  des  différentes  méthodes  de 
floculation,  la  conférence  de  Copenhague  a  placé  d’abord  la 
Sachs-Georgi,  puis  la  nouvelle  réaction  de  Meinike  (M.  T.  R.). 
La  sigma-réaction  de  Dreyer  à  paru  inférieure.  La  floculation 
de  Vernes  ne  fut  pas  employée  à  Copenhague. 

Séro-diagnostic  de  la  syphilis.  Méthodes  colorimétriques 
de  floculation  indirecte.  (Wassermann,  Jacobsshal,  Hecht) 
et  méthode  de  floculation  directe).  Rubinstein.  Presse  méd., 
n^qS,  23  nov.  1924,  p.  939.)  —  L’auteur  recommande  l’em¬ 
ploi  de  plusieurs  méthodes  qui  se  contrôlent  et  se  complètent. 
A  cet  égard,  la  combinaison  des  trois  techniques,  Bordet- Was¬ 
sermann,  Jacobsthal,  Hecht,  donne  le  maximum  de  garanties. 


Les  méthodes  de  floculation  et  la  syphilimétrie.  (Paul 
Gastou  et  Louis  Béthodx.  Sôc.  franc,  de  dermatol.  et  de 
syphil.,  séance  du  10  janvier  1924.) 

Les  méthodes  dérivant  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser¬ 
mann  et  la  syphilimétrie.  Comparaison  et  valeur  diagnos¬ 
tique.  [Soc.  franc,  de  dermatol.  et  de  sj/p/u'L,  seance  du  14  février 

1924). 

La  syphilimétrie  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
syphilis.  [Soc.  franc,  de  dermatol.  et  de  syphil.,  séance  du 
i3  mars  1924.) 

MM.  Paul  Gastou  et  Louis  Béthoux  dans  une  série  de 
communications  à  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  étudient  la' valeur  des  méthodes  dérivant  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann,  en  particulier  de  la  méthode 
de  floculation  de  Vernes,  appliquées  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

Véritable  étude  critique  de  la  «  syphilimétrie  » ,  cet  impor¬ 
tant  travail  effectué  au  laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Louis 
porte  sur  l’examen  de  i  200  sérums  provenant  de  syphilis 
diverses,  acquises,  héréditaires  ou  latentes  traitées  ou  non 
traitées.  Nous  ne  saurions  mieux  renseigner  le  lecteur  qu’en 
citant  les  auteurs  eux-mêmes  :  .  . 

«  La  méthode  de  Vernes  est  des  plus  utiles  pour  le  contrôle 
de  la  marche  de  l’infection  et  du  traitement  dans  les  syphilis 
en  pleine  activité.  Elle  ne  donne  plus  la  même  certitude  dans 
les  syphilis  anciennes,  latentes,  localisées,  en  traitement,  mal 
traitées,  dans  la  syphilis  héréditaire.  Elle  ne  traduit  pas  les 
reliquats  d’infection  qu’indiquent  les  méthodes  habituelles. 

Plus  sensible  que  le  Hecht  et  le  Bordet  Wassermann,  du  fait 
de  l’étendue  de  son  échelle,  dans  le  contrôle  de  la  marche  de 
l’infection  et  du  traitement  :  elle  paraît  exposer  à  moins'  de 
discordances  lorsqu’il  est  nécessaire  de  pratiquer  un  grand 
nombre  d’examens  dans  un  temps  très  court. 

Elle  ne  peut  remplacer  en  aucun  cas  la  clinique  et  si^  elle 
peut  justifier  jusqu’à  un  certain  point  «  le  traitement  réglé  par 
la  précision  des  chiffres  »,  dans  les  syphilis  en  activité,  on  ne 
peut  accepter  les  conséquences  de  la  loi  des  3  huit  telles  que 
les  a  formulées  M.  Vernes. 

Valeur  de  la  floculation  comparée  aux  autres  méthodes 
sérologiques  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  syphilis. 

(Démanché  et  Guénot.  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  1924,  n"  7, 
t.  XXXVIII,  p.  625.)  —  Il  importe  que  les  médecins  connais¬ 
sent  la  valeur  des  techniques  de  diagnostic  auxquels  ils  auront 
recours  en  syphiligraphie.  La  question  des  méthodes  de  flocu¬ 
lation  a  été  ces  temps  derniers  très  discutée.  On  sait  que  ces 
méthodes  reposent  sur  la  précipitation  des  granulations  col- 
lo'idales  du  sérum  des  syphilitiques  par  un  réactif  de  compo¬ 
sition  fixe.  La  mesure  de  la  précipitation  permet  de  déter¬ 
miner  l’intensité  de  la  réaction.  La  technique  de  -Vernes  est 
caractérisée  par  la  mesure  pondérale  de  la  floculation. 

Dans  leur  important  mémoire  les  auteurs  étudient  compa¬ 
rativement  les  réactions  de  floculation  et  les  réactions  de 
déviation.  Vu  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  recherche  noUs, 
reproduirons  les  conclusions  dé  Démanché  et  Guénot. 

1.  La  mesure  pondérale  de  la  floculation,  pratiquée  avec  la 
technique  rigoureuse  et  l’instrumentation  de  Vernes,  est  une 
méthode  simple,  facile  à  exécuter,  permettant  d’examiner  en 
série  un  grand  nombre  dé  sérums.  Elle  donne  dans  tous  les 
cas,  même  avec  les  sérums  anticomplémentaires,  des  résultats 
précis,  concordants  entre  différents  laboratoires  pour  un  même 
sérum  et  comparables  entre  eux  pour  un  même  malade. 

IL  Elle  est  pratiquement  spécifique  :  nous  n’avons  jamais 
constaté,  la  lèpre  mise  à  part,  de  résultats  positifs  en  dehors 
de  la  syphilis. 

IIL  Au  point  de  vue  de  la  valeur  diagnostique  elle  est  nette¬ 
ment  inférieure  aux  méthodes  classiques,  au  Wassermann 
dont  elle  se  rapproche  et  surtout  à  la  réaction  de  Hecht.  S’il 
est  en  effet  de  règle  de  la  trouver  plus  ou  moins  fortement 
positive  dans  les  syphilis  en  pleine  activité,  pendant  la  période 
secondaire  par  exemple,  elle  est  fréquemment  négative  à  la 
'période,  primaire,  ou  bien  au  cours  des  syphilis  latentes,  ou 
encore  dans  les  syphilis  traitées,  alors  que  le  Hecht  et  même 
le  Wassermann  sont  déjà  ou  encore  fortement  positifs. 

Cette  infériorité  est  due  à  un  défaut  de  sensibilité  de  la 
réaction  de  floculation  aux  premières  modifications  sériques, 
soit  lorsque  celles-ci  commencent  à  apparaître  au  début  de  la 
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svphilis,  soit  lorsqu’elles  tendent  à  s’effacer  sous  l’influence 
du  temps  ou  du  traitement.  Le  seuil  de  la  positivité  est  nota¬ 
blement  plus  élevé  pour  elle  que  pour  les  autres  réactions. 
C’est  à  ce  défaut  de  sensibilité  et  non  pas  à  un  vice  de  principe 
gue  nous  rapportons  les  erreurs  que  nous  ayons  constatées  et 
qui  sont,  croyons-nous,  celles  qui  ont  été  déjà  signalées  à  son 

^^11  n’en  reste  pas  moins  que  la  réaction  de  floculation  est  un 
guide  insuffisant  et  parfois  infidèle,  aussi  bien  pour  l’établisse¬ 
ment  du  diagnostic  que  pour  le  contrôle  du  traitement.  Loin 
de  pouvoir  remplacer  les  méthodes  classiques,  elle  est  moins 
sensible  qu’elle  et  ne  doit  être  employée  que  concurremment 
avec  elles.  ™  ,, 

lY.  Par  contre  dans  la  zone  de  positivité,  elle  ottre  1  avan¬ 
tage  de  posséder  un  champ  d’observation  très  étendu  et  de 
distinguer  toute  une  série  de  degrés  entre  les  sérums  positifs. 
Elle  p'ermet  ainsi  de  reconnaître  de  façon  précoce  et  dès  son 
Stade  initial  l’action  du  traitement. 

V.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  mesure  pon¬ 
dérale  de  la  floculation  puisse  servir  à  mesurer  l’infection 
syphilitique.  Malgré  "son  apparence  mathématique,  elle  ne 
constitue  nullement  une  méthode  de  sypliilimétrie.  L’abon¬ 
dance  de  la  floculation  n-’est  en  rapport  direct  ,ni  avec  l’inten¬ 
sité  des  lésions  actuelles  dans  les  syphilis  en  évolution,  ni 
avec  la  gravité  des  antécédents  dans  les  syphilis  latentes.  Pas 
plus  que  les  méthodes  classiques  de  séro-diagnostic,  la  réac¬ 
tion  de  floculation  n’est  capable  d’exprimer  à  elle  seule  l’état 
réel  des  malades.  Nous  ne  savons  pas  exactement  quelles  rela¬ 
tions  existent  entre  l’intensité  de  l’infection  syphilitique  et  les 
modifications  sanguines  que  décèlent  les  épreuves  sérolo¬ 
giques.  Celles-ci  apportent  à  la  clinique  un  complément  d  in- 
'  formations,  elles  ne  sauraient  la  supplanter. 

Etude  sur  la  culture  du  spirochète.  —  Charles  Weiss  et 
Dorothy  Wilkes-Weiss.  Journ.  oflnf.  Dis.,  mars  1924, 
t.  XXXIV,  p.  212.)  —  La  concentration  en  ions  hydrogène 
exerce  une  certaine  influence  sur  la  croissance  du  spirochète 
dans  les  milieux  de  culture.  La  réaction  optima  est  de 
Ph  7, 6-7, 8.  Un  grand  nombre  de  milieux  au  Ph  favorable  ont 
été  essayés.  De  bons  résultats  ont  été  obtenus  avec  les  sui¬ 
vants  :  sérum  de  cheval-bouillon  additionné  de  0,2  p.  100  de 
gélose:  bouillon  de  Huntoon  additionné  d’œuf;  milieu  au 
sang  de  lapin  défibriné  additionné  de  0,2  p.  100  de  gélose. 
Les  auteurs  ont  préparé'le  milieu  suivant  :  deux  œufs  frais 
sont  émulsionnés  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  addi¬ 
tionnée  de  I  p.  100  de  peptone,  0,2  p.  100  de  phosphate  de 
sodium  et  0,2  p.  100  de  gélose.  Ce  milieu  porté  à  l’ébullition 
est  ensuite  distribué  dans  des  tubes  recouvert  d’une  couche 
d’huile  de  pétrole. 

Essais  sur  l’agglutination  du  spirochète.  (K.  Blum. 

Zeitsch.  f.  Immun.,  12  août  1924,  t.  XL,  p.  49'-)  lapins 

ayant  servi  aux  recherches  étaient  inoculés  avec  une  suspen¬ 
sion  de  spirochète  obtenue  par  trituration  de  syphilome  testi¬ 
culaire  du  lapin.  Le  sérum  des  lapins  inoculé  avec  le  virus 
syphilitique  acquiert  un  pouvoir,  agglutinant  vis-à-vis  des 
spirochètes,  mais  ce  pouvoir  n’apparaît  que  lentement  et 
semble  lié  à  l’ancienneté  de  l’infection  et  à  son  intensité. 

Clinique. 

Epilepsies  révélées  syphilitiques  par  la  radiothérapie  du 
crâne.  Ostéites  de  la  table  interne,  (3  observations).  (André 
Léui  et|PauLCoTTENOT.  Soc.  franc,  de  dermatol.  et  de  sypliil., 
séance  du  8  mai  1924,  in  Bulletin  de  la  société,  n“  5,  mai  1924, 
p.  2.42.)  —  Les  auteurs  montrent  dans  cette  très  intéressante 
étude  que  la  radiographie  du  crâne  a. permis  de  dépister,  en 
dehors  de  tout  antécédent,  de  tout  signe  apparent,  de  toute 
réaction  humorale  les  trois  variétés  d’ostéites  syphilitiques  : 
Nodules  gommeux,  ulcération  osseuse,  hyperostose  au  niveau 
de  la  table  interne. 

Les  trois  malades  étudiés  par  les  auteurs  présentaient  des 
signes  d’épilepsie  à  caractère  Jacksonien  plus  ou  moins  net. 

Les  résultats  remarquables  obtenus  par  le  traitement  bis- 
muthé,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  radiographique, 
montrent  indiscutablement  que  ces  lésions  osseuses  sont  bien 
syphilitiques  et  qu’elles  sQpt  en  rapport  avec  les  manifestations 
coroitiafles. 


L’ostéite  déformante  de  Paget  est-elle  d’origine  syphili- 
tiguè?  (Thibibrge.  J’aris  niéd.,  n"  .52,  27  dec.  192.4.)  , 

teur  estime  nullement  démontrée  la  nature  syphilitique  de  la 
maladie  de  Paget  jadis  soutenue  par  Lannelongue  et  Fournier. 
La  réaction  de  Wassermann  est  négative  le  plus  souvent 
78  p  100.  La  radiographie  montre  de  profondes  différences 
Ltim  les  deux  maladies  et  si  la  syphilis  intervient  ce  n’est  qu’à 
titre  accessoire  et  secondaire. 


Action  du  dérivé  formylé  de  l’acide  méta-amino  paraoxy- 
phényl  arsinique  administré  par  la  bouche,  sur  la  réaction 
de  Bordet- Wassermann  au  cours  des  périodes  primaire  et 
secondaire  de  la  syphilis.  (M.  Clément  Simon.  Noc.  franc,  de 
dermatal.  et  de  syphil.,  10  juillet  1924,10  Bulletin  de  cette 
société,  n»  7,  p.  38o.)  —  L’auteur  étudie  1  action  du  treparsol 
sur  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  au  cours  de  la  période 
primaire  et  secondaire  de  la  syphilis.  Se  basant  sur  de  nom¬ 
breux  documents  il  conclut  que  dans  les  cas  qu’il  a  observes 
Faction  est  aussi  rapide  et  aussi  constante  que  celle  du  914  et 
plus  rapide  que  celle  du  bismuth.  • 

Les.  observations  recueillies  par  les  différents  médecins 
français  et  étrangers  qui  ont  employé  ce.  médicament  per¬ 
mettent  de  lui  assurer  une  place  importante  dans  1  arsenal 
thérapeutique  anti-syphilitique. 

Le  traitement  abortif  de  la  syphilis.  (Professeur  R.  Pol- 
LAUD  (de  Graz).  Wiener,  klinisch.  woch.,\..  XXW 11,  n  b, 
fév  1924  )  —  Travail  basé  sur  l’examen  de  quatre-vingt- 
huit  cas  de  syphilis  traités  dans  les  six  semaines  qui  suivent  le 
cartao'e,  diagnostic  contrôlé  à  l’électro-microscope.  Iraite- 
ment*au  néosalvarsan.  Les  sujets  sont  considérés  comme  guéris 
lorsqu’ils  restent  deux  à  trois  ans  sans  accident,  le  Wasser¬ 
mann  demeurant  négatif.  (Mais  il  n’est  pas  fait  mention  de  la 
ponction  lombaire.)  Dans  ces  conditions  les  guérisons  sont 
évaluées  selon  des  pourcentages  variant  de  90  à  40  p.  'o®  sui¬ 
vant  ie  moment  plus  ou  moins  précoce  du  traitement  (de  la 
troisième  à  la  sixième  semaine). 

Sur  l’action  tréponémicide  des  pommades  prophylac¬ 
tiques.  (Goducheau.  Gas.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux, 
4  janvier  192.5.)  —  Il  s’agit  d’une  modification  de  la  pommade 
de  Metchni'koff.  Elle  est  ainsi  constituée  : 

Cyanure  de  mercure .  0,10 

Thymol . .  J  >7-* 

Calomel . 

Lanoline.  . . . . 

Vaseline . . . .  •  Q.  s.  p.  100 

Les'  expériences  sur  le  singe  et  le  lapin  montrent  que  les 
animaux  expérimentalement  inoculés  ont  été  préserves  par 
application  de  cette  pommade.  Les  essais  faits  sur  1  homme 
sont  satisfaisants. 


Principes,  technique  et  critique  de  la  méthode  des 
injections  intrarachidiennes  dans  le  traitement  de  la 
neurosyphilis.  (Delbeke.  Le  (Bruxel  es),  2  fev.  1924, 

n»  5  t  LXXVII.)  —  L’auteur  rejette  cette  méthode  qu  il  juge 
incertaine  dans  ses  fondements,  douloureuse  dans  les  effets 
immédiats  et  dont  les  statistiques  sont  encore  trop  insutti- 
santes. 

Récidives  secondaires  et  accidents  chancriformes  chez 
les  syphilitiques  traités,  (Hudelo  et  Rabut.  Presse  med., 
oo'kt  Tno/  Tl»  73,  p.  740.)  —  Les  observations  rapportées, 
.  —  T,;  le  laboratoire 


sept.  1924,  ..  r  ,  .  , 

par  les  auteurs  prouvent  que  ni  la  clmiqiw 
ne  donnent  de  précision  suffisante  pour  affirmer  la  guérison 
complète  de  la  syphilis.  Celle-ci  doit  être  traitée  d  une  façon 
non  seulement  intensive  mais  prolongée  et  maigre  les  bar¬ 
rages  successifs  de  la  réactivation  et  de  la  ponction  lombaire 
le  malade  doit  rester  sous  la  surveillance  permanente  et 
assurée  du  médecin.  ^ 

Elimination  du  bismuth  dans  l’urine  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  avec  quelques  préparations  ordinaires  de  bis¬ 
muth.  (Swend  Lomholt.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil. ,  1925, 
n°  3,  p.  170.)  —  Laméthode  employée  fut  celle  de  Hevesy  qui 
utilise  uh  mélange  de  métal  radio-actif  aux  préparations  inac¬ 
tives,  dont  la  destinée  dans  l’organisme  sera  recherefiee.  11 
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UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

3>  LE  SALASENYL 

Cfiioramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  d'accidents  toxiques 
Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 

CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  me  d’Ouessant,  PARIS-15‘ 


De  Trouette-Perret 


Apbloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS»  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


IMouveeLTJ.  Traitement  d.e  la  TTJ'BE:i=tGXJI_,OSE 

angioLymphe 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


RÉSULTATS.”—  Danl^les”  f 


rénales,  etc  amélioration  rapide 'de  tons  les  symptôn 


M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  G  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sut  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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suffit  alors  de  déterminer  la  quantité  de  rayons  dans  la  quan- 
üté  de  substance  dont  on  veut  connaître  le  contenu.  A  l’aide 
(Je  cette  méthode  l’auteur  p.'  étudié  la  circulation  du  bismuth 
dans  l’organisme  en  expérimentant  sur  le  lapin  qui  recevait 
des  injections  intramusculaires  de  différentes  préparations 
bismuthiques.  Ensuite  les  recherches  ont  été  effectuées  sur 
l’homme.  L’auteur  conclut  ainsi  r  les  suspensions  huileuses 
sont  absorbées  bien  plus  lentement  que  les  suspensions 
aqueuses  correspondantes;  la  différence  réciproque  des  pré¬ 
parations  examinées  est  bien  plus  prononcée  pour  les  suspen¬ 
sions  huileuses  que  pour  les  suspensions  aqueuses,  les  sus¬ 
pensions  aqueuses-  sont  très  vites  absorbées;  après  une 
période  de  quatorze  jours,  on  peut  estimer  que  les  trois  quarts 
environ  de  la  quantité  injectée  ont  été  éliminés. 

Réaction  de  bismuthothérapie  anti-syphilitique  sur  le 
tube  digestif,  la  peau  et  le  système  nerveux.  (MM.  Hudelo 
et  Rabut.  Soc.  franc,  de.syphil.,  10  janv.  1924,  in  Bulletin  de 
cette  société,  n^  i,  janv.  1924.)  — Les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  peuvent  exister  isolément  ou  être  associés  au  syndrome 
grippal  (grippe  bismuthique,  analogue  à  la  grippe  mercu- 
l’ielle).  .  .J  •  '  J 

Du  côté  de  l’estomac  les  troubles  peuvent  être  réduits  a  des 
bâillements,  à  unepesanteur  gastrique  ou  encore  aune  douleur 
plus  ou  moins  vive  au  niveau  de  Képigastre,  soit  momentanée 
Lit  permanente  avec  paroxysmes  post-prandiaux.  Plus 
rarement  le  lendemain  de  l’injection,  on  note  un  état  nauséeux 
pouvant  persister  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Excep¬ 
tionnellement  il  existe  de  vraies  crises  gastriques  doulou¬ 
reuses,  fébriles. 

Les  phénomènes  intestinaux  sont  plus  rares  :  diarrhée, 
coliques  sèches.  ,  r.  ' 

Le  foie  est  exceptionnellement  touche.  Lependant  1  ictere  a 
été  observé.  Il  convient,  peut-être,  de  rattacher  à  l’action  du 
bismuth  sur  un  foie  déficient,  les  phénomènes  hé'matogiques 
signalés  par  quelques  auteurs.  ^  ' 

■  Les  accidents  cutanés  ne  sont  ni  fréquents  ni  graves.  Citons 
parmi  les  éruptions  signalées  :  les  urticaires,  érythèmes, 
papulosquameux,  scarlatiformes,  lichéno'ides,  les  érythèmes 
purpuriques,  desquamatif,  etc. 

Les  manifestations  observées  du  côté  du  système  nerveux, 
sont  d’une  pathogénie  mal  élucidée.  Certaines  de  ces  manifesta¬ 
tions  sont  immédiates  et  peuvent  être  sans  doute  rattachées  à 
un  troubles  vago-sympathique  :  vertiges,  éblouissements, 
angoisse  thoracique,  sensation  d’étouffement.  Ces  phénomènes 
peuvent  revêtir  l’aspeat  d’une  crise  nitritoïde. 

Des  troubles  moteurs  peuvent  enfin  survenir  :  hémiparésie 
■paraplégie  passagères.  D’autres  manifestations  ,ont  été 
observées  ;  céphalée,  somnolence,  ou  inversement,  agitation, 
insomnie,  douleurs  articulaires,  musculaires,  tous  phénomènes 
disparaissant  dès  cessation  de  traitement.  Enfin  il  faut  bien 
insister  sur  le  caractère  passager  et  bénin  de  ces  divers  mani¬ 
festations  cliniques. 

Hérédo-syphüis. 

Hypertension  artérielle  infantile,  stigmate  d’héréde- 
Syphilis.  (J.  Geneviiier.  Bull,  méd.,  1925,  p.  169.)  . —  La  ten¬ 
sion  artérielle  doit  être  prise  chez  l’enfant  couché  entre  les 
repas.  C’est  généralement  vers  la  huitième  ou  dixième  année 
que  la  tension  commence  à  être  manifeste.  L  auteur  ne  retient 
que  les  hypertensions  isolées,  survenant  en  dehors  de  toute 
atteinte  rénale  ou  cardio-artérielle.-  Elle  constitue  une  surprise 
d’examen.  Les  troubles  fonctionnels  sont  nuis  dans  de  telles 
hypertensions.  Les  modifications  de  l’état  général  paraissent 
en  rapport  avec  l’infection  originelle  que  l’on  retrouve  dans 
les  antécédents  du  petit  malade  :  insuffisance  du  poids  et  de  la 
taille,  maigreur  relative,  micropoly-adénopathie,  anémie.  Mais 
à  ces  symptômes  viennent  se  surajouter  des  stigmates  plus 
précis  d’hérédo-syphilis  ;  malformations  osseuses,  dentaires, 
'nasales,  strabisme,  kératite,  quelquefois  même  arriération 
mentale. 

Souvent  les  antécédents  confirment  la  notion  d’un  syphilis 
chez  les  parents.  La  réaction  de  Wassermann  peut  être  posi¬ 
tive,  niais  Genevrior  précise  bien  que  son  absence  ne  suffit 
pas.  à  faire  écarter  le  diagnostic  d’hérédo-syphilis  lorsqi 
l’enfant  présente  des  stigmates  ou  que  les  antécédents  en  four¬ 
nissent  la  preuve.  Le  mécanisme  par  lequel  se  réalise  l’hyper¬ 
tension  artérielle  dans  ces  cas  est  obscur. 


Gene.vrier  suppose  que  l’altération  première  porte  sur  les 
Mandes  endocrines,  spécialement  sur  les  glandes  surrénales 
ou  sur  le  système  sympathique  et  même  sur  le  système  ner¬ 
veux  central.  ,  1.  1  •  *  j 

Le  traitement  spécifique  ne  détermine  pas  1  abaissement  de 
la  tension  mais  améliore  notablement  l’état  général.  Le  régime 
hve-iénique  et  diététique  empêche,  par  ailleurs,  l’aggravation 
du  syndrome;  l’hypertension  reste  à  un  taux  modérément 
élevé  et  ainsi  n’arrive  pas  à  produire,  à  l’âge  adulte,  des 
troubles  de  décompensation.  Il  y  a  donc  nécessité  à  faire  le 
diagnostic  précoce  de  l’hypertensipn  infantile. 

Les  enseignements  de  la  réaction  de  Wassermann  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  Thérédo-syphilis.  (H.  Le- 
MEUBB  et  Léyv.  Paris  méd.,  10  janv.  1925,  n°  2.)  —  croit 
toujours  beaucoup  trop  souvent  qu  une  reaction  de  Bordet- 
Wassermann  négative  affirme  l’absence  de  toute  syphilis  et  le 
médecin  n’institue  pas  '  de  traitement  spécifique  parce  que  . 
l’épreuve  sérologique  est  négative.  Les  auteurs  apportent 
huit  observations  d’enfant  atteint  de  lésions  hérédo-spém- 
fiques  typiques  :  syphilides  cutanées  et  muqueuses,  périostite 
gommeuse,  raghade,  splénomégalie,  pseudo^paralysie,  etc. 

Chez  ces  enfants  la  réaction  était  néanmoins  négative. 
Inversement  des  enfants  ne  présentant  aucun  signe  clinique  . 
peuvent  avoir  une  réaction  positive.  Pour  dépister  cette 
hérédo-syphilis  latente  il  faut  examiner  l’enfant  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  et  tenir  compte  des  plus  légers  signes  de 
suspicion.  • 

Chancre  mou- 

Traitement  du  chancre  mou  par  le  rayonnement  total  du 
radium.  (Lacapere  et  Galliot.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de 
syphil.,  séance  du  10  janv.  1924;  Bull,  de  la  Soc.,  rP 
janv  1924  p.  28.)  —  La  méthode  consiste  dans  1  utilisation 
du  rayonnement  total  du  radium  par  application  locale  d’un 
sel  de  radium  inclus  dans  un  véhicule  pâteux.  Les  auteurs  ont 
constaté  que  la  durée  moyenne  du  traitement  est  considérable-  ■ 
ment  diminuée;  que  la  guérison  est  toujours  assez  rapide 

pour  éviter  l’apparition  d’adénite  chancrelleuse  ;  que  le-meca- 

nisme  d’action  ne  résulte  ni  de  la  stérilisation  des  micro¬ 
organismes  ni  de  l’augmentation  du  pouvoir  phagocytaire, 
mais  bien  de  la  production,  d’un  afflux  considérable  de  leuco¬ 
cytes  et  d’une  hypersécrétion  des  glandes  muqueuses  produi¬ 
sant  un  yéritable  curettage  de  la  lésion.  L’a;ction.  stimulante 
sur  l’épiderme  concourt  à  la  stérilisation  de  la  lésion. 

Les  acquisitions  récentes  au  sujet  du  diagnostic  et  du 
traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications.  (Charles 
Nicolle  et  Paul  Durand.  Presse  méd.,  n“  104,27  dec.  1924, 
p  io33  )  _  Cet  important  article  résume  les  diverses  acquisi¬ 
tions  faites  en  insistant  sur  les  applications  pratiques.  Les 
auteurs  examinent  les  points  suivants  :  1“  Méthodes- d  isole- - 
ment  du  slreptobacille  et  entretien  des  cultures  selon.les  réglés 
préconisées  par  Reenstierna.  ^  .... 

0.°  Intradermo-réactiom  de  Beénstierna  et  son  application  au 
diagnostic  (fac/ia/icre mou.  —Cette intradermo-réactionest  pra¬ 
tiquée  avec  des  émulsions  de  cultures  mortes.  ■  On  inocule 
quelques  gouttes  dans  le  derme.  La  réaction  positive  est  carac¬ 
térisée  par  une  papule  entourée  ffune  zone  érythémateuse 
plus  ou  moins  étendue.  Cette  réaction  est  d  autant  plus  nette 
que  la  lésion,  est  plus  ancienne  ;  elle  permet  un  diagnostic 
rétrospectif,  même  au  bout  de  dix  ans.  Son  caractère  spécifique 
est  absolu  et  elle  est  constante  pourvu  que  la  lésion  compte  un 
certain  nombre  de  jours  d’existence.  Une  telle  méthode  mente 
d’entrer  dans  la  pratique  pour  le  diagnostic  du  chancre  mou. 

3“  Traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications  par  le 
sérum  antislreplobacillaire.  —  Reenstierna  qui  a  mis  aupomt  cette 
sérothérapie  utilise  le  sérum  de  mouton  immunise  additionne 
des  corps  microbiens  non  spécifiques  (corps  de  bacilles  , 
typhiques)  pour  provoquer  par  choc  une  reaction  febrile  forte. 
Mms  il  détermine  aussi  une  réaction  locale  violente.  Les  effets. 

thérapeutiques  sont,  par  contre,  des  plus  éclatants.  La  guéri¬ 
son  est  presque  toujours  rapide.  Des  bubons  non  ou-^rts  ont 
cniéri  en  . cinq  à  dii  jours  au  bout  de  deux  piqûres.  Pour  les 
diancres  il  ne  faut  pas  négliger  le  nettoyage  local  de  la  lésion. 

4»  Traitement  par  lei  inoculations  intraveineuses  du  vaccin 
antistreptobacillaire.  —  Cette  technique  est  celle  des  auteurs.  Ils 
I  emploient  la  voie  veineuse  pour  éviter  la  réaction  locale 
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RHUMATISME 
GOUTTE  ^ 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEIWENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  V  Alopécie  ^Séborrhéique  chez  rhomme  et  chez  la  îemmô 

^  PAR 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  — -  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigicr  à  TEssence  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  TEssence  d*Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


TRAITEIÏIENT  DU  SYNDROBIE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GENÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBBRG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  lj2  milligramme 

Ex^citant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  •.  i  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 

Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  C.,  Seine  221.745 
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■  tense  d’une  piqûre  sous-cutanée.  L’inoculation  ëst  suivie 
Lne  réaction  générale  intense,  mais  passagère  et  beaucoup 
Tuiins  marquée  que  la  réaction  due  à  la  sérothérapie. 

Trois  à  six  piqûres  à  doses  progressives  (i  à  3  centimètres 
cubes)  suffisent  en  général. 

Cf  —Recherches  sur  le  bacille  deDucrey.  (J.  Reenstieuna. 
[rch.  del'Ins.  Pasteur  de  Tunis,  t.  XII,  l'asc.  3-4,  déc.  1928, 

^^  Nouvelles  recherches  sur  le  chancre  mou.  Sur  traitement 
nar  les  inoculations  intraveineuses  de  vaccin  antistreptobacil- 
laire.  (Reenstieuna.  Arch.  de  l’Inst.  Pasteur  de  Tunis,  t.  XIII, 
fasc.  3-i,  oct.  1924,  p.  243-298. 


IQUESTION  D’INTERNAT 


B.  En  présence  d’une  tumeur  non  encapsulée,  tant  soit 
peu  adhérente,  avec  adénopathie,  on  pense  d’emblée  au 
CANCEii.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  de  la  mam- 
mite  chronique.  Rappelons  les  signes  qui  pcuve^it  aider  à  la 
différenciation  :  la  douleur  spontanée  survenant  par  poussées 
au  moment  des  règles,  la  douleur  à  la  palpation  de  la  tumeur 
et  des  o-anu-lions,  la  mobilité  conservée  à  un  certain  degré. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  On  sera  en  présence  d’une 

TUBERCULOSE  DU  SEIN. 

Si  elle  n’est  pas  fistulisée,  plus  que  1  aspect  de  la  tumeur 
celui  des  ganglions  orientera  le  diagnostic. 

Volumineux,  souvent  réunis  à  la  tumeur  par  un  cordon 
induré,  ils  ont  tous  les  caractères  de  l’adénopathie  tuberculeuse. 
Rapides  dans  leur  évolution  c’est;  souvent  eux  qui  font  décou¬ 
vrir  le  noyau  mammaire,  qu’ils  précèdent  d’ailleurs  dans 
l’évolution  vers  la  fistulisation. 


COMPLICATIONS  MAMMAIRES 
DE  L’ALLAITEMENT  ‘ 

la  syphilis  du  sein  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  séciale.  Il  faut  toujours  examiner  soigneusement  l’en¬ 
fant  que  l’on  confie  à  une  nourrice,  rechercher  Thébédo- 
sïPHiLis.  Un  tel  enfant  doit  être  nourri  par- sa  mère  qui  même 
saine  ne  contracte  pas  l’affection. 

Le  chancre  siège  à  la  base  du  mamelon.  C’est  au  début  la 
nlùs  banale,  la  plus  insignifiante  des  érosions. 

Mais  bientôt  il  prend  ses  caractères  classiques;  cependant 
l'adénopathie  reste  toujours  beaucoup  plus  discrète  que  dans 
toute  autre  localisation. 

Mai.s  le  chancre  est  souvent  fissuraire.  Ses  caractères 
sont  toujours  déformés  par  l’infection  due  à  la  succioji. 

Mieux  que  l’examen  du  sein  c  est  celui  de  la  bouche  du  nour¬ 
risson  qui  fait  le  diagnostic. 

Enfin,  pour  être  complet,  nous  citerons  le  muguet  du  sein. 

OIAG^fOSTÏC 

COMPLICATIONS  AIGUES.  —  A.  La  brusque 
élévation  de  température  de  la  lymphangite  fait  discuter 
avant  tout  l’ineection  puerpérale. 

Mais  le  pouls  n’est  pas  dissocié  d’avec  la  température,  il 
n’y  a  pas  de  signes  utérins,  les  lochie*  ne  sont  pas  fétides. 

.  .La  PYÉLONÉPHRITE  des’ premiers  jours  après  l’accouche¬ 
ment  est  reconnue  par  l’examen  des  urines. 

La  PHLÉBITE  est  plus  tardive  ;  elle  n  est  guère  à  craindre 
les  premiers  jours  de  l’accouchement  :  le  mollet  n’est  pas  dou¬ 
loureux  au  balllottement,  il  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

B.  En  présence  d’un  abcès  du  sein,  reste  à  savoir  s’il 
s'agit  d’abcès  prémammaire  ou  de  mastite. 

Dans  celle-ci  il  n’y  a  pas  d’adénite,  le  lait  est  mélangé  de  pus. 

Mais  des  signes  inflammatoires  doivent  toujours  faire 
penser  à  la. mastite  carcinomateuse,  au  redoutable  cancer 
aigu  des  femmes  en  lactation. 

Le  sein  est  envahi  en  masse,  il  est  doublé  de  volume,  la 
bilatéralité  est  fréquente.  Des  ganglions  existent  dans  Taisseilc. 

L’évolution  se  fait  rapidement  vers  la  cachexie;  la  mort 
survient  en  quelques  semaines. 

complications  chroniques.  Qu  il 

s’agisse  du  galactocèle  ou  de  la  mammite  chronique  c'est  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  sein  qui  est  à  discuter  : 

A.  En  présence  d’une  tumeur  nettement  encapsulée, 
mobile,  sans  adénopathie,  plutôt  qu’à  un  galactocèle  si  rare, 
on  pense  à  une  tumeur  bénigne,  adénofibrome.  Adénome,  kys¬ 
tique  ou  tumeur  mixte  ;  bénignes  toutes  ces  tumeurs  n’en 
nécessitent  pas  moins  l’exérèse  en  raison  des  ri.sques  de  dégé¬ 
nérescence.  .  • 

Enfin,  sous  ceS  allures  de  tumeur  bénigne  peut  se  présenter 
aussi  l’ÉPiTHÉLioMA  DENTRITIQUE  qu’aura  souvent  trahi  avant 
l’apparition  de  la  tümeür  un  écoulement  de  sang  par  le 
mamelon. 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1925,  n»  54,  p.  810,  et  n°  56, 
P'  92». 


xhaixememt 

COMPLICATIONS  AIGUES.  —  Un  grand  prin¬ 
cipe  :  supprimer  l’allaitement  du  côté  malade  et  allaiter  de 

l’autre  pour  éviter  que  la  sécrétion  ne  s’arrête'. 

Empêcher  à  tout  prix  que  l’infection  ne  devienne  bilatérale. 

.  CREVASSE.  —  PROPHY'LÀCTIQUE  avanf'tbut.  Laver  le 
mamelon  à  l’alcool  après  chaque  tétée,  le  recouvrir  d’une 
compresse  stérile. 

CURATIF.  —  Iode  après  insensibilisation  a  la  cocaïne. 

Et  c’est  là  le  véritable  traitement  préventif  des  autres  com¬ 
plications'. 

LYMPHANGITE.  —  Compresses  humides  chaudes 
alcoolisées.  Vaccinothérapie. 

MASTITE.  —  Vaccinothérapie  qui  reste  le  traite¬ 
ment  de  premier  plan. 

1.  'Si  l’abcès  n’est  pas  collecté  y  associer  l’expression  métho¬ 
dique.  de  la  glande  (Budin),  la  compression  modérée. 

2.  Si  le  pus  est  collécté  et  si  la  vaccinothérapie  échoue  : 

Drainage  filiforme  par  un  séton  de  .crin  de  Florence. 

Ponction  au  bistouri. 

Incision  de  l’abcès  petite  et  parallèle  aux  canaux  galacto- 
phores,  le  long  du  rayon  de  la  glande. 

Mais  si  l’abcès  est  profond,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pra¬ 
tiquer  r/ncision  sous-mammaire  qui  donne  un  jour  plus  grand 
et  permet  un  drainage  efficace. 

On  curette  la  glande,  on  évacue  l’abcès  rétromammaire  s  il 
existe,^ 

Enfin,  V amputation  du  sein  sera  parfois  rendue  nécessaire 
par  la  multiplicité  des  foyers  ou  leur  fistulisation. 

GALACTOCÈLE.  ~  Préférer  l’extirpation  delà  poche 
à  la  ponction  ou  à  l’incision. 

MAMMITE  CHRONIQUE.  —  Compression  du  sein. 

Excision  du  noyau  s’il  est  par  trop  douloureux.^ 
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Liste,  dans  l’ordre  alphabétique,  des  candidats  autorisés  à 
se  présenter  au  concours  de  l’internat  en  médecine  (année 

MM.  Al)-El-Nour,  Ab-der-Halden,  M“«  Abricossoff,  MM. 
Agnès,  Alavoine,  Alibert,  Allard,  Anchel,  André,  Andricu, 
Ardouin,  Armand,  Arnaud,  Arnaudet,  Arnon,  Arondel, 
M"“  Arriglii  de  Casanova,  MM.  Asselin,  Asselin  de  Willien- 
court,  Aiilirict,  Audouin,  Augier,  Aujaj',  Aupérin,  Avril, 
AziHïert-, 

Bachelier,  Bachelin,  Baconnet,  Bagot,  Bailby,  Baillet, 
Baldy,  Barbara,  Bardin,  M“®  Bardy,  MM:.  Baron  (Pierre), 
Baron  (François],  Barlhes,  Barragué,  Basset,  M"'-’  Bastion, 
Baudry,  MM.  Béal,  Beaugeard,  Beaux,  M*'®  Begaud,  MM.  Bé- 
nassy,  Benoist,  Bérard,  Bérardier,  Béraudy,  Berdet,  Ber- 
gouignan,  Bernard  (Et.),  Bernard  (P.),  Bernheim  (R.), 
Berson,  Berton,  Bertrand  (Jean),  Bertrand  (Joseph),  Bertrand 
(Pierre),  Besson,  MM.  Bidoire,  Billiard,  M'‘“  Bizou, 
M.  •  Blaj|che,  M^'"  Blanchez,  M.  Bocquenlin,  M**”  Boegner, 
Mm.  Boidot,  Bompard,  Bompart,  Boquel,  Bordicr,  Bos- 
nière.  Bosquet,  Boulland,  Bourdin,  Bourgois,  Bouvet,  Bou¬ 
vier,  Boyer,  Breton,  Briau,  Briault,  Brion,  Brisard,  Bron- 
gniard,  Mi'“  Brosse,  MM.  Bruchon,  Brunet  (René),  Brunet 
(Simon),  Bucquoy,  M''®  Bucsan,  MM.  Buisson,  Bureau  (Jean), 
Bureau  (Robert),  Bureau  (Yves),  Burnouf,  Busser,  Busson, 

Cachera,  Cadilhac,  M“‘’  Cahen,  MM.  Cahen,  Caillaud, 
.Ga.lamy,  Calmcls,  Camail,  Camps,  Carnus,  Cannac,  Canonrie, 
M'"' Cao-Si-Tan,  MM.  Carvaillo,  Casaubon,  Cazès,  Cbabaud, 
Chadourne,  Champenois,  Chaperon,  Chartol,  Ghatagnop, 
Chavanon,  Chauveau,  Ghazel,  Cheynet.  -ChQlfé,  Chomereau- 
Lamotte,  M"«  Choquart,  MM.  Ghureau,  Cofino,  Cohen- 
Ueloro,  Colin,  Gongtant,  Qongtantoulakis,  M'*’  Gorbillon, 


MM.  Gord,  Cordier,  Cormari,  Cossa,  Couderc,  Coudrain, 
Cournand,  M‘"=  Courtine,  MM.  Courtois,  Couturat,  Couve- 
laire,  Gros,  M"'  Cuénin,  MM.  Cuvillier,  Dany,  Darfeuille, 
Darré,  M“®  Dartin,  MM.  David,  Davioud,  Dausse,  .Debon,  ^ 
Decourt,-  Degos,  Degrais,  Delafarge,  Delage,  Delaporte, 
Deliencourt,  Delmas,  Delthil,  Delvaille,  Deinoly,  Demoulin, 
Deransart,  Derot,  M*'®  Desbrousses,  MM.  Descomps,  Des- 
grez,  Deslandres,  Desoille,  D'esormeaux,  Diriart,  Douady, 
M”®  Dramez  née  Leblond,  M.  Dreyfus,  M”®  Dreyfus,  Dromer, 
Drorchard,  Dublineau,  Ducas,  Dufiéux,  Duhamel,  Dulac, 
Duminil,  Duncombe,  Dupuy,  Durand,  Durrbach, 

Ehrenberg,  Elbaz,  Even, 

Falaize,  Faraut,  Farret,  Favre,  Fayot,  M*"  Fayot,  MM.  Fêl¬ 
ions,  Fenal,  Ferrand,  Ferrer,  Filliol,  Flahault,  Fleury  (Jean), 
Fleury  (Robert!,  Folliasson,  Fort,  Portier,  Fortin  (André), 
Fortin  (René),'Foubert,  Fouquet,  Foui-niat,  Fournié  (Fr.), 
Fournié  (Roger),  Frantz,  Fréchin,  M'*®  Frey,  MM.  Fribourg, 


Gabriel,  Gadaud,  Gallais,  Gallet,  Ganem,  Gardette,  Garnier 
(‘André),  Garnièr  (Pierre),  Gasni,  Gaston,  Gaucher,  Gaulier, 
M"®  Gautheron,  MM.  Gavois,  Georges  (Jean),  Georges  (M.), 
Gerson,  Gibert  (Ed.),  Gibert  (H.),  Gilbrin,  Ginestel  (de), 
Gloppe,  Goguel,  Goidin,  Goldberg,  Golé,  Gomet,  Gorodiebe, 
Gorostidi,  Gourdon,  Gouyen,  Grancher,  Grasset,  Grenaud, 
Grinda,  Grippon,  Griveaud,  Grognot,  Guédé,  Guérin  (H.), 
Guérin  (Ph.),  M^i^  Guér^,  MM.  Guillon,  Guillot,  Guisoni, 
Guvot,  - 

Hamelin,  Havret,  Hébert  (J.),  Hébert  (R.),  Hébert-Suffren, 
M"®’  Heimann,  Henry,  MM.  Herman,  Hervy,  Hesse,' Hiély, 
M"®  Hirsch,  MM.  Hô-Dac,  Horovitz,  Hortopan,  Houzeau, 
M*'®  Houzeau-,  MM.  Hugoenin,  Hurez,  Husseinstein, 

Hlaire,  Imbert, 

Jacquemaire,  Jahiel,  Jai'det,  Jean,  Jeanne,  Jeantel,  Jéhiel, 
Joly,  Jonard,  Jourdan,  Jullien, 

Kaufmann, 

M"“  Labat  de  Lambert,  'MM.  Laborde,  Lacan,  M^'®  Lacan, 
MM.  Lacoste,  Lafitte,  Lafont,  Laffaille,  Laflotte,  Lagarrigue, 
Lançon  (J.),  Lançon  (R.),  M*'®  Landowski,  MM.  Lang,  Lan- 
genhagen  (de),  Langumier,  Langue,  Lapiné,  Laporte,  Lataix, 
M"®  Laurent,  MM.  L'aval,  Lavoipierrç,  Le  Baron,  Lebenthal, 
M"®  Lebourbier,  M.Lechaux,  M‘'“  Lecocq,  MM.  Leconte{H.), 
Leconte  (M.),  Lefèvre  (P.-M.),  Lefèvre  (P.-C.),  M‘*“  Lefil- 
liàtre,  MM.  Lejeune,- Lelièvre,  Lemaire,  Lemoyne,  Lenègre- 
Thourin,  M'‘“  Lequin, 


SOLUBAINE 

Solution  au  Millième  d’OUARAiNE  ARNAUD 
INOICiTIONS  ;  ImulllBaroe  du  cceur  gauche,  tABORATOiBï  nativeuI 
iBBUffiianoe  vgntrlculaire  droits,  *9,  d*  Port-Royii 

4ryttai»l«i  -  Tsebysarillw. 
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Lereboullet, Leroy,  Levassor  (P.),  Levassor  (R.)  Levaxelaire, 
Leviez,  Lévy  (A.)  M‘*®Lév}',  MM.  Lévy  (Pierre),  Litchenberger, 
Liège,  Lièvre,  Léquier,  Loeb,  Lortaf-Jacob,  Loubeyre,  Lou¬ 
vel,  Lowenbi'uck,  Luzuy,  L3'onnet, 

M'''Maas,  M.  Magloire,  M"'Magrah,  MM.  Mathieu,  Maire- 
Améro,  Maire,  Maksijd,  M‘'' Maldan,  MM.  Mâle,  Mamou,  Man- 
tion,  Marco,  Marie,  Marion,  Marmasse,  Martin  (H.  V.),  Mar¬ 
tin  (P.  V.),  Marty  (Jacques),  Masquet,  Massot,  Maurellet, 
Maurie,  Maximin,  M”'"  de  Mayo  (Flore),  Mayer,  Meeus, 
Megnin,  Merger,  Merklen,  Méry,  Mesplomb,  Meurises,  Mevel, 
Meyer,  Mjalaret,  Mjohel-Bschet,  Milhiet,  Milleret  (Pierre), 
Mimin,  Mipiet,  Mimot,  Mirallié,  Moatti,  Monnerat-Dumaine, 
Monnier,  Montant,  Moraux.  Moret,  M"»  Morin,  MM.  Mouchet, 
Mougeot,  M“®  Mouneyrat,  Mourrut,  Moutard,  Montarde, 

,  Moyse,  Mngnier,  Muller, 

Nadji,  Naggiar,  Nataf,Nativelle,  Nedelec,Nérpn,  M"'Nicolle, 
M.  Odinet,  M‘'“  Oguge,  MM.  Ollivier,  Ombrédanne, 
Padovani,  Pannier,  M"'  Papaïonnou,  MM.  Parent,  Paris 
(D.  G.),  Paris  (R,  J,),  Parlier,  Parmentier,  Pascal,  Paschetta, 
M”"'  Pau,  Pauc,  MM.  Pauchet,  Pellé,  Perin,  Perlés,  Perono, 
Perret.  Perrin,  Petit,  Petrignani,  Peynet,  Peytavin,  Picot, 
Picbard,  M*-'  Pichot,  MM,  Pinoebe,  Pissavy,  M'‘‘  Pithon, 
MM.  Plessier,  Poisson,  Pompanon,  Poret,  Pottier,  Poumail- 
loux,  Poumeau-Delille,  Pradier,  Prat,  Prat-Flottes,  Prévost, 
Priollet,  Prugniaud,  Puech, 

Quénée,  Queinnec,  Quereilhac,  Querneau,  Quilliot,  Quivy, 
Rabetrano.  Racine,  Raga,  M'”=  Rappoport,  MM.  Rault, 
Ravier,  Redaud,  Régnault,  M”’  Rékis,  MM.  Renard,  Reyt, 
Richier,  M>"=  Riom,  MM.  Rivoire,  Robin,  Rochette,  Rogès, 
Rollet,  Romeyer,  M"®  Ronget,  M.  Roseau,  M"®  Rosenbaum, 
MM.  Rosier,  Rossert,  Rouart,  Rouchaud,  M’*®  Roudinesco, 
MM.  Rouquès,  Rousseau,  Roy,  Rudaux,  Rudolf, 

Saingery,  M‘’®  Sâint-Laurens,  MM.  Saint-Pierre,  Salavert, 
Sallard,  Sallé,  Samitca,  Sassier,  M*‘®*  'Sayag,  Sazerac  de 
Forges,  Scherrer,  MM.  Scbiever,  Schoéngrun,  Schwob, 
Sébileau,  Sée,  Segond,  Segrestaa,  Seidmann,  Senoze,  Servel, 
Sèze  (de),  Sicard  (André),  Sicard  (Robert),  Sigwald,  Soulié, 
Sourice,  Sourdille,  Stéhelin,  Stérin,  Mi'*  Stoeber,  MM.  Stuhl, 
Tabuteau,  Tacquet,  Tariel,  Tarteral,  Teurnier,  Thévenard, 
Thoyer,  Thiébaut,  Thiéry,  Thomas,  Tillé,  Tixier,  Topart, 
Tournant,  Triau,  M'®”  Trivas,  MM.  Troncin,  Trubert,  Tur- 
pault, 

M'*"  Ulmann,  MM.  Uhry, 

Vachez,  Van-der-Elst,  Vanier,  Vannier,  M"®  Vannier,  MM. 
Vasseur,  Vayron  de  la  Moureyre,  Vendel,  Verger,  Vermorel', 
Vernholes,  Vernotte,  Veslot,  Vezin,  M*'"  Vidal,  MM.  Vidal- 
Naquet,  Vieillard-Baron,  Villechaize,  Vincent,  Voillemin, 
Von  Der  Horst,  Vuillième, 

Wauthier,  Weill  (Adr.),  Weill  (J. -R.),  Ml‘'«  Weill,  Weiss, 
Wertheimer,  MM.  Wester,  Weyl,  Widlocher,  Willemin 
(Jean),  Willemin  (Louis),  Wolff,  M>1®  Wolff, 

MM.  Zadoc-Kahn,  Zagdoun,  M''”  Zimmer. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  La  chaire  d’hygiène  et  de 
bactériologie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille  est  déclarée  vacante. 

La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est 
déclarée  vacante. 

xn®  CONGRÈS  d’hygiène  (Paris,  Institut  Pasteur,  20,  aj  et 
22  octobre  iqaS).  —  Le  XIP  Congrès  d’hygiène,  organisé  par  ■ 
la  Société  de  médecine  publique,  s’ouvrira  sous  la  présidence 
effective  de  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène;  il 
tiendra  séance  les  mardi  20,  mercredi  21,  jeudi  22  octobre 
1925,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Faivre,  inspecteur 
général  honoraire  des  services  administratifs,  président  de  la  ■ 
Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  pour  igaS. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  médecine  publique,  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  amicale  des  médecins  hygiénistes 
français  ainsi  que  pour  MM.  les  inspecteurs  départementaux 
et  directeurs  de  bureau  d’hygiène.  Res  congressistes  n’appar¬ 
tenant  pas  à  ces  catégories  auront  à  verser  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  3o  francs  qu’ils  devront  adresser  dès  que  possible  à 
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M.  Bossus,  agent  de  la  Société,  i/|2,  boulevard  du  Montpar 
nasse,  Paris  (XIW);  ils  recevront  en  échange  le  numéro  qn' 
la  Revue  d’hygiène  consacrera  spécialement  aux  compV 
rendus  du  Congrès  et  que  les  membres  delà  Société  de  méde¬ 
cine  publique  continueront  seuls  à  recevoir  gratuitement. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ;  1“  «  La  syphilis  est-elle  en 
voie  de  régression?  preuves,  documents,  »  Rapporteur  :  M  le 
professeur  Pautrier,  professeur  de  clinique  dermatoloffiane  t 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  " 

2°  «  Epidémiologie  de  la  fièvre  ondulante;  distribution 
géographique;  prophylaxie.  »  Rapporteurs  :  La  fièvre  ondu¬ 
lante  (spécialement  en  tant  que  maladie  exotique),  M.  le  doc¬ 
teur  Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  en  Tunisie" 
—  La  fièvre  ondulante  en  France,  MM.  les  docteurs  Aublant, 
inspecteur  principal  des  services  d’hygiène  ;■  Dubpis,  inspec¬ 
teur  des  services  vétérinaires,'  et  Lisbonne,  professeur^  de 
bactériologie  à,  la  Faculté  de  Montpellier. 

3°  «  Standardisation  des  méthodes  d’analyse  bactériolo¬ 
gique  des  eaux,  »  Rapporteur  .■  M.  le  docteur  Rochaix,  pro¬ 
fesseur  agrégé  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

La  veille  dé  l’ouverture  du  Congrès  (lundi  19  octobre  19251 
aura  lieu  à  i5  heures,  à  l’Institut  Pasteur,  la  réunion  des 
membres  de  l’Association  amicale  des  médecins  hygiénistes 
français  (réunion  privée). 

LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  —  M.  Jean  Varenne  a 
déposé  au  Conseil  général  de  la  Seine  une  proposition  tendant 
à  la  création,  près  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’un  Institut  pour  Tétude  et  le 
traitement  du  cancer. 

Le  département  concéderait  gratuitement  le  terrain  néces¬ 
saire  à  la  construction  de  cet  Institut. 

MÉDECINS  DE  L’AMÉRIQUE  LATINE  A  LILLE.  —  Une  mission 
de  médecins  de  l’Amérique  latine  (Pérou,  Cuba,  Argentine, 
Uruguay,  Mexique,  Brésil,  Paraguay)  est  venue  visiter  la  cité 
des  cheminots  de  Lille-Délivrance,  sous  la  conduite  du  doc¬ 
teur  Déstouches,.  La  visite  a  eu  spécialement  pour  objet  la 
Goutte  de  lait,  les  écoles  maternelle  et  ménagère,  l’école  et  le 
jardin  des  Tout-Petits. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Adrien  Cartier,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  en  retraite;  E.  Favreau  (de  Paris),  Laran 
(de  Paris),  Louis  Mariage  (de  Valenciennes),  ancien  interne, 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  le  professeur  Paul  Troisfontaines  (de 
Liège). 


Edmond  POTHERAT 


Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  notre  excel¬ 
lent  confrère  Potherat,  chirurgien  honoraire  de  l' Hôtel-Dieu, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  Potherat  était  un  de  ces  chi¬ 
rurgiens  sages,  prudents  et  consciencieux  qui  apportent  dans 
l’exercice  de  leur  profession  une  parfaite  probit, é  scientifique. 
Lorsque  la  guerre  éclata,  n’écoutant  que  son  ardent  patrio¬ 
tisme,  malgré  son  âge,  il  se  fit  envoyer  d^ns  les  ambulances 
du  front  qu’il  ne  quitta  plus  qu’après  l’armistice.  Il  avait  aban¬ 
donné  sa  clientèle  et  ses  intérêts  particuliers  pour  se  dévouer 
corps  et  âme  entièrement  aux  blessés. 

Par  la  dignité  de  son  caractère,  sa  parfaite  honorabilité 
professionnelle,  l’aménité  dé  ses  manières,' notre  collègue 
s’était  concilié  l’estime  de  tous  ses  confrères  et  jouissait  dans 
le  monde  d’une  excellente  réputation. 

Nous  prions  sa  famille  de  trouver  ici  l’expression  de  notre 
condoléance  émue.  a.  anocHiN. 
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PANSEMENT  COMPLET  ■ 
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CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 jour. 
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Traitement  précoce  des  Spirochétoses  : 

SYPHILIS  —  PIAN 


Thérapeutique  spécifique  de  la  Dysenterie  Amibienne 
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STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 


ET 


Présentaiion  :  Le  Stovarsol  est  présenté  en  flacons  de  14  et  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  2  5 
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Aytf Y®S  •  4“'  amène  ;  ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  castration 
oup?à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire.  ^  ^ 

3  é  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter,  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

|Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrha q ies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


^  L  élaboration  normale  dei  fx-incipes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique., Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les- écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


_  _  TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA -O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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REVUE  GÉNÉRALE 

la  Décérébration 

Par  P.  MÉRIEL, 

Interne  des  hôpitaux, 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  névraxe  se  compose,  comme  on  sait,  d’une  série 
décentres  superposés,  réunis  les  uns  aux  autres  par 
des  «liens  d’interdépendance  réciproque  ».  11  s’ensuit 
que  toute  lésion  en  foyer  au  niveau  d’un  centre  donné 
retentira  sur  les  autres  centres  avec  lesquels  il  est 
en  connexion.  Ces  lésions  s’accompagnent  très  sou¬ 
vent  d’une  exaltation  de  fonction  :  contracture,  dou¬ 
leurs,  etc.,  phénomènes  que  les  anciens  auteurs  attri¬ 
buaient  à  l’irritation  locale  produite  par  le  foyer. 
Cependant  depuis  environ  cinquante  ans  Hughlings 
Jaclson  a  soutenu  que  les  faits  observés  ne  dépendent 
pas  de  l’excitation  produite  par  le  foyer,  mais  au  con- 
vraire  de  la  suppression  du  frein  des  centres  supé¬ 
rieurs.  C’est  un  phénomène  de  «  libération  »,  une 
évasion  de  contrôle  («  escape  from  control  »)  des 
centres  inférieurs,  sous-jacents  à  la  lésion,  .livrés  à 
leur  automatisme.  Certes  une  lésion  peut  déterminer 
une  véritable  excitation,  telle  par  exemple  une  tumeur 
cérébrale  amenant  de  l’épilepsie  Bravais-Jackso- 
nienne,  mais  à  côté  de  ces  faits  indéniables  il  en  est 
d’autres  qui  ne  sont  explicables  que  par  la  théorie  de 
Jackson. 

Rien  ne  saurait  mieux  illustrer  celle-ci  que  l’étude 
des  phénomènes  qui  se  produisent  à  la  suite  de  trans¬ 
sections  successives  de  l’axe  è.érébro-spinal. 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

Il  semble  à  l’heure  actuelle  que  l’on  puisse  sché¬ 
matiquement  distinguer  trois  étages  de  centres 
automatiques  que  des  sections  appropriées  arrivent 
à  isoley.  11  est  fort  probable  qu’ils  sont  plus  nom¬ 
breux,  comme  nous  le  montrera,  la  clinique,  mais 
nous  préférons  nous  en  tenir  à  ceux  qui  sont  les  plus 
connus. 

Les  centres  médullaires  sont  libérés  du  .contrôle 
supérieur  par  la  transsection  bulbo-spinale;  les 
centres  ponto-bulbaires  par  la  transsection  mésocé¬ 
phalique  et  enfin  les  centres  mésocéphaliques  par  la 
transsection  sus-mésocéphalique. 

Transsection  bulbo-spinale.  —  Cette  opération 
chez  La  grenouille  est  connue  sous  le  nom  de  «  expé¬ 
rience  de  la  grenouille  décapitée  ».  Si  on  la  touche  elle 
saute  connu  un  animal  normal,  si  on  irrite  sa  peau  elle 
porte  sa  patte  à  l’endroit  irrité,  si  on  la  plonge  dans 
l’eau,  elle  est  capable  de  nager.  Chez  cet  animal  à 
petit  développement  cérébral  l’automatisme  médul¬ 
laire  apparaît  très  développé  et  grâce  à  lui  l’animal 
reproduit  la  plupart  des  mouvements  habituels. 

Chez  les  animaux  supérieurs  les  travaux  de  Sher- 
rington  ont  montré  qu’il  n’en  était  pas  de  même.  Si 
la  sectionne  respecte  pas  le  noyau  du  vague,  l’expé¬ 
rience  nécessite  la  mise  en  œuvre  de  la  respiration 
artificielle  et  les  résultats  sont  difficiles  à  apprécier. 

Au  contraire  si  la  section  passe  un  peu  plus  bas,  au 
niveau  de  la  moelle  cervicale  supérieure,  l’animal  res¬ 
pire  normalement  et  se  présente  alors  avec  l’aspect 
connu  sous  le  nom  de  «  chien  spinal  ».  —  Une  exci¬ 
tation  de  la  patte  ou  de  la  cuisse  provoque  un  triple 
retrait  du  membre  c’est  le  «  flexion  refléx  »,  l’exci¬ 


tation  de  l’abdomen  ou  de  la  queue  provoque  au  con¬ 
traire  un  triple  allongement,  1’  «  extension  reflex  » 
—  enfin  une  excitation  appropriée  provoque  à  la  fois 
le  raccourcissement  de  la  patte  excitée  et  l’allonge¬ 
ment  de  l’autre,  c’est  le  «  crossed  extension  reflex  ». 
Dans  la  section  complète  seul  persisterait  le  «  flexion 
reflex  »(Head  et  Riddoch). 

Si  on  suspend  convenablement  l’animal  une  exci¬ 
tation  appropriée  provoquera  non  seulement  le  cros¬ 
sed  extension  reflex  mais  des  mouvements  asymé¬ 
triques  et  bilatéraux  d’extension  et  de  flexion  qui 
alternent  régulièrement.  Ce  réflexe  qui  reproduit  les 
mouvements  de  la  marche  a  reçu  le  nom  de  «  mark 
time  reflex  ».  Cela  ne  veut  point  dire  que  ce  chien 
pourrait  marcher,  car  il  suffit  de  le  placer  sur  le  sol 
pour  le  voir  s’effondrer.  Une  présente  pas  ce  «  stan¬ 
ding  reflex  »  qui  est  l’indice  d’une  décérébration  à 
un  étage  plus  élevé. 

En  résumé  les  «  flexion,  extension  et  crossed  exten¬ 
sion  reflex  »  sont  des  éléments  dissociés  du  mark 
time  reflex  et  reconnaissent  le  même  mécanisme. 
Ce  sont  des  réflexes  d’automatisme  qui  sont  très 
analogues  à  ceux  de  la  grenouille  décapitée.  Ces 
réflexes  tendent  à  réaliser  la  marche  à  l’exécution 
automatique  de  laquelle  la  moelle  concourt  le  plus. 

Chez  Vhomme  n,ous  n’envisagerons  que  la  section 
haute  de  la  moelle,  car  la  section  du  bulbe  amène  la 
mort  immédiate.  Certains  traumatismes  ont  pu  réa¬ 
liser  une  véritable  section  expérimentale.  Aussitôt 
après  on  constate  une  paralysie  flasque  avec  abolition 
des  réflexes.  C’est  la  «  phase  immédiate  »  bien  décrite 
par  Lhermitte.  Le  réflexe  plantaire  peut  se  faire  en  , 
extension  (Guillain,  Barré,  Rose,  F.  Lévy,  Lher¬ 
mitte).  Si  le  sujet  est  jeune,  résiste  à  la  cystite,  aux 
escarres,  à  ce  stade  de  flaccidité,  de  stupeur  médul¬ 
laire  va  succéder  un  autre  stade  beaucoup  plus  inté¬ 
ressant  qui  correspond  à  la  «  phase  tardive  »  de 
Lhermitte.  Les  réflexes  tendineux  réapparaissent,  le 
réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  extension.  Ce  n’est 
là  cependant  qu’une  faible  partie  des  mouvements 
provoqués  par  une  excitation.  On  peut  observer  à  la 
suite  de  la  pression  du  tarse  un  triple  retrait  du 
membre  avec  contraction  de  la  paroi  abdominale.  Ce 
phénomène  est  bien  connu  sous  le  nom  de  réflexe 
de  défense  (Babinski),  réflexe  des  raccourcisseurs 
(P.  Marie  et  Foix).  Mais  on  trouve  une  preuve  plus 
remarquable  encore  de  la  diffusion  des  impulsions 
afférentes  au  niveau  du  segment  de  moelle  sous- 
jacent  à  la  lésion  dans  la  façon  dont  se  comportent 
la  vessie  et  le  rectum.  L’évacuation  peut  être  pro¬ 
voquée  par  l’excitation  de  la  plante  du  pied  ou  par 
toute  autre  manœuvre  provoquant  un  spasme  des 
fléchisseurs.  D’autre  part  le  passage  de  liquide  dans 
la  vessie  ou  le  rectum  peut  déterminer  un  mouve¬ 
ment  d’extension  des  orteils  accompagné  d’autres 
mouvements  de  flexion  des  membres  inférieurs 
(Head,  Riddoch).  Ch.  Foix  signale  le  cas  d’un  de 
ses  malades  lithiasique  vésical'  qui  présentait  au 
niveau  des  membres  inférieurs  des  mouvements 
alternatifs  de  marche  lorsque  le  calcul  s’engageait 
dans  l’urètre.  —  Ce  phénomène  a  reçu  le  nom  de 
«  mass-reflex  ».  Ainsi  donc  toute  excitation  afférente 
au-dessous  de  la  lésion  peut  produire  des  eff'ets 
moteurs  non  seulement  dans  les  régions  intéressées 
normalement  par  cette  excitation  mais  aussi  dans 
les  organes  qui  ne  font  pas  partie  de  cet  arc  réflexe. 
Rien  n’indique  que  les  centres  médullaires  soient 
devenus  plus  excitables  mais  ils  ont  été  libérés  du 
contrôle  supérieur  et  répondent  par  un  réflexe  plus 
massif  et  moins  discriminatif  (Head).  Ce  phénomène 
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d’ailleurs  paraît  être  sous  la  dépendance  du  sympa¬ 
thique  et  relever  de  l’automatisme  de  ce  système 
(Souques,  Lhermitte). 

La  paraplégie  en  flexion  d’origine  cérébrale  peut, 
comme  l’a  montré  Alajoùanine,  réaliser  un  automa¬ 
tisme  analogue  à  celui  du  chien  spinal  de  Sher- 
rington,  et  cet  automatisme  quoique  moins  fort  ne 
semble  pas  d’essence  différente  de  celui  qui  est 
déterminé  par  des  lésions  médullaires. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ces  faits 
qui  sont  bien  connus  et  bien  analysés  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Ch.  Foix  auxquels  d’ailleurs  nous  avons  fait 
de  larges  emprunts. 

Transsection  mésencéphalique.  —  Elle  amène 
un  état  connu  sous  le  nom  de  rigidité  décérébrée 
de  Shèrrington.  C’est  encore  un  phénomène  de  libé¬ 
ration  (release  phenomen)  qui  traduit  le  fonctionne¬ 
ment  sans  contrôle  des  centres  ponto-bulbaires. 

Niveau  de  la  section,  tel  est  le  premier  point  qu’il 
importe  de  préciser. 

Pour  produire  cette  rigidité  il  faut  supprimer  non 
seulement  les  hémisphères  cérébraux  mais  aussi  la 
portion  antérieure  du  mésocéphale.  Ce  fait  déjà 
signalé  dans  les  travaux  de  Shèrrington  a  été  mis 
hors  de  doute  par  ceux  de  Magnüs  et  de  Rade- 
maker. 


Fjg.  t.  —  Niveau  des  transsections.  —  A.  ïranssection  bulbo- 
spinale.  —  B.  Transsection  mésencéphalique. 

I.  Faisceau  pyramidal.  —  2.  Faisceau  rubro-spinal. 

3.  Noyau  rouge.  — 4.  Noyau  vestibulaire  (Deitérs). 

Pour  Shèrrington  la  section  doit  passer  entre  les 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs. 


D’après  Magnus  la  section  doit  être  faite  en  bas  jus- 
qu’au  niveau  immédiatement  au-dessus  de  la  hui¬ 
tième  paire  pour  obtenir  la  rigidité;  si  la  section 
passe  au-dessus  du  noyau  rouge  la  rigidité  est 
«  remplacée  »  par  le  tonus  normal  et  enfin  si  la  sec¬ 
tion  est  faite  au-dessous  de  la  huitième  paire  on  a 
flaccidité  complète. 

Rademaker  à  la  suite  de  ses  expériences  a  cons¬ 
taté  que  le  tonus  est  normal  après  ablation  de  la 
couche  optique  et  même  après  une  section  totale  du 
mésocéphale  juste  au-dessus  des  noyaux  rouges.  Les 
animaux  marchaient  encore  normalement  après  la 
destruction  de  la  partie  dorsale  du  mésocéphale  et 
des  tubercules,  quadrijumeaux.  Par  contre  des  sec¬ 
tions  totales  du  mésocéphale  ou  de  la  partie  ventrale 
de  ce  dernier  faites  au-dessous  des  noyaux  rouges 
étaient  toujours  suivies  de  rigidité. 

Les  résultats  sont  exposés  tout  au  long  dans  le 
mémoire  de  Shèrrington.  Après  une  légère  narcose 
au  chloroforme,  la  minime  hémorragie  de  l’interven¬ 
tion  étant  terminée  on  constate  qu’au  bout  de 
quelques  minutes  ou  seulement  après  une  heure  au 
plus  l’animal  prend  une  position  tout  à  fait  spé¬ 
ciale. 

Si  on-le  suspend- on  constaté  que  ses  membres 
antérieurs  sont  projetés  en  arrière  et  en  adduction. 
Le  coude  est  étendu,  le  poignet  fléchi  et  la  paume  de 
la  main  du  singe  est  tournée  en  dedans.  Les  membres 
postérieurs  se  trouvent  aussi  en  extension  très  mar¬ 
quée  et  sont  rejetés  en  arrière.  Le  genou  est  en 
extension  forcée,  le  cou-de-pied  en  extension  légère. 
Quant  à  la  queue  en  dépit  de  la  pesanteur  et  de  la 
rosseur  chez  certains  animaux  elle  est  raide  soit 
orizontale,  soit  formant  une  courbe  à  concavité 
supérieure.  Il  existe  même  un  léger  opisthotonos  au 
niveau  de  la  région  dorso-lombaire.  La  tête  est 
rejetée  en  arrière,  le  menton  relevé  et  les  mâchoires 
serrées. 

Si  on  laisse  -Fanimal  couché,  il  reste  toujours  en 
position  latérale  sans  faire  effort  pour  se  lever. 
Quand  on  le  met  debout  on  constate  qu’il  peut  se 
maintenir  dans  cette  position,  les  pattes  peuvent 
porter  le  poids  du  corps,  et  cela  en  vertu  de  la  pré¬ 
sence  de  réflexes  posturaux,  les  «  poçture  réflexes  » 
ou  les  «  standing  reflexes  »  de  Shèrrington. 

Mais  si  l’animal  fait  le  moindre  mouvement  ou  si 
on  lui  fait  perdre  l’équilibre  il  tombe  et  reprend  la 
position  latérale. 

Caractères  de  cette  rigidité  :  ceux-ci  sont  très  impor¬ 
tants  à  préciser,  car  nous  ferons  souvent  appel  à  eux 
en  clinique  pour  établir  gn  diagnostic. 

Il  y  a  d’abord  limitation  des  mouvements  passifs, 
on  éprouve  une  vive  résistance  à  mouvoir  les  articu¬ 
lations.  Mais  fait  intéressant,  si  cette  rigidité  est 
nette  elle  est  augmentée  par  ces  mouvements  pas¬ 
sifs,  si  au  contraire  elle  est  faible  elle  est  mise  en 
évidence  par  ceux-ci.  Par  exemple,  dit  Shèrrington, 
la  flexion  et  l’extension  du  coude  amènent  en  quelques 
secondes  une  rigidité  très  élevée  des  extenseurs  de 
cet  article.  Celle-ci  d’ailleurs'ne  persiste  pas  et  après 
avoir  duré  un  temps  assez  court  elle  diminue  peu  à 
peu  pour  redevenir  ce  qu’elle  était  primitivement. 

Les  réflexes  tendineux  sont  conservés,  mais  si  on 
examine  le  membre  après  avoir  percuté  un  tendon, 
la  position  qu’il  occupe  n’est  plus  la  même  qué  celle 
qu’il  occupait  précédemment.  Cette  rigidité  enfin 
disparaît  par  l’anesthésie  au  chloroforme  ou  à  l’éther. 

AValshe  dans  un  article  fort  intéressant,  paru 
récemment,  a  signalé  deux  autres  caractères  dé 
cette  rigidité,  caractères  importants,  qui  permettent 
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de  ne  pas  la  confondre  avec  d’autres  attitudes  ana- 

^°f?Ït  d’abord  la  plasticité,  déjà  décrite  par  Sher- 
rinston.  Si  on  impose  soit  activement,  soit  passive- 
^pàt  une  longueur  nouvelle  à  un  muscle  en  état  de 
tnnicité,  il  tend  à  la  conserver.  En  mobilisant  passi¬ 
vement  une  articulation,  par  exemple,  il  se  produit 
.  tis  les  muscles  raccourcis  une  contraction  de  rac¬ 
courcissement,  c’est  la  «  shortening  reaction  »,  dans 
ipc  muscles  allongés  une  contraction  d  allongement, 
p’pst  la  «  lenghtening  reaction  »,  ce  sont  ces  contrac¬ 
tions  qui  vont  fixer  le  membre  dans  sa  nouvelle  posi- 

second  signe  distinctif  signalé  par  Walshe  est 
le  caractère  «  relativement  faible  »  de  cette  rigidité. 
Pu  effet  elle  peut  être  transitoirement  vaincue  par 
L  mouvements  réEexes  (réflexes  phasiques)  qui 
correspondent  à  des  excitations  diverses.  Par 
exemple  le  phénomène  des  raccourcisseurs  qui 
consiste  en  une  triplé  flexion  des  trois  segments  du 
membre  inférieure  la  suite  d’une  excitation  cutanee 
nu  profonde,  ce  réflexe  peut  annihiler  temporaire¬ 
ment  l’hypertonie  des  extenseurs,  qui  caractérisé  la 

”  AlaÏieS  réflexes  phasiques  ne  sont  pas  les  seuls 
à  pouvoir  la  modifier,  les  réflexes  toniques,  comme 
les  ont  appelé  Magnus  et  Kleyn,  peuvent  aussi  modi¬ 
fier  cette  rigidité.  On  .entend  sous  ce  vocable  les 
réflexes  toniques  labyrinthiques  et  les  reflexes  pro- 

^°Cesdeux  catégories  de  réflexes,  réflexes  toniques 
et  réflexes  phasiques,  ont  'des  actions  antagonistes 
qui  tendent  à  s’équilibrer  ;  Par  exemple  chez  1  ani¬ 
mal  décérébré  le  réflexe  de  flexion  du  membre  inîe- 
rieur  (réflexe  phasique)  peut  supprimer  la  rigidité 
élective  des  extenseurs  mais  aussitôt  que  cesse  la 
flexion  le  membre  revient  en  extension  par  un 
<(  rebondissement  actif  des  extenseurs  ».  De  plus 


10  RaDDclons  brièvement  en  quoi  consistent  ces  réüexes. 

Ls  réflexes  toniques  labyrinthiques  ;  Le  J*® 

muscle  ou  groupe  de  muscles  des  extrémités  et  du  cou  possédé 
une  valeur  d^éterminée  qui  est  fonction  de  l’attitude  de  1  extrémité 
^ïhali^L  dans  l’espacl  et  qui  est  f^T.^q^^r^st 

SvTaux'coùcmsioïs^^^^^^^  des  extenseurs 

son  maximum  quand  la  nuque  de  l'animal  repose  sur  le  «oL  Son 

minimum  ou  plus  exactement  sa  diminution  quand  la  tete  se 

trouve  en  posiUon  horizontale  normale  ou  inclinée  vers  le  sol  de 

0  à  45  degrés.  Autrement  dit,  la  position  dorsale  de  l.animal 

amènl  une^  forte  extension,  la  position  ventrale  une  flexion  des 

membres,  La  labyrinthectomie  unilatérale 

phénomènes  des  deux  côtés  avec  cependant  une 

L  la  tonicilé  unilatérale.  Rappelons,  enfin 

départ  de  ces  réflexes  se  fait  au  niveau  de  1  utricule  et  du 

saccule.  ,  .  ^  „„  r,ar  dp<5 

b.  Les  réflexes  profonds  du  cou  sont  mi  pprv;palp.sV 

excitations  profondes  d’origine  articulaire  (vertehres  e^vicales) 
qui  déterminent  des  modifications  toniques  au  niveau  des  me 
bres  chez  l’animal  décérébré.  4,,  pAtp 

La  rotation  de  la  tête  amène  une  flexion  membres  dmeote 
vers  lequel  est  tourné  l’occiput,  une  extension  du  coté  vers  lequel 
est  tourné  la  face.  La  flexion  et  l’extension  de  1  extrémité  cépha¬ 
lique  amène  des  modifications  analogues  dans  la 
tom--  -ai“  fait  à  retenir,  res  modifications  vaiient  avec  les 
espèces  animales  considérées.  Chez  le  lapin,  par  exemp  e,  e^ 
teLon  delà  tète  augmente  le  et 

et  la  flexion  augmente  celui  des  fléchisseurs.  Chez  le  chien  et 
chez  le  chat,  par  contre,  les  membres  . 

état  de  tonus  opposé  à  celui  des  membres  anterieurs  sr  es 
membres  antérieurs  se  mettent  en  flexion  par  su  .  , 

delà  tête,  les  membres  postérieurs  se  mettront  en  extension.  Le 
point  de  départ  de  ces  réflexes  profonds  du  cou  Se  trouve  au 
niveau  des  articulations  des  vertèbres  cervicales,  et  1®«  “O’"®' 
meuts  qu’on  leur  imprime  déclanchent  ces 
tiques  tout  comme  les  excitations  cutanées  ou  pro 
chent  l’automatisme  médullaire  du  chien  spinal. 


après  cette  inhibition  momentanée  le  tonus  des 
extenseurs  augmente,  c’est  «  l’exaltation  post-mhibi- 
trice  »  Mais  si  on  augmente  le  tonus  des  extenseurs 
à  l’aide  de  la  rotation  de  la  tête  qui  déclanche, 
comme  on  sait,  les  réflexes  profonds  du  cou,  on. 
peut  arriver  à  diminuer  les  réflexes  phasiques. 

Il  reste  maintenant  à  préciser  deux  points,  a  savoir 
si  l’attitude  observée  est  spécifique  de  la  rigidité 
décérébrée  de  Sherrington  et  si  elle  peut  etre  consi¬ 
dérée  comme  un  signe  pathognomonique. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  on  sait  en  ettet 
que  l’attitude  en  extension,  en  opisthotonos  s  ob¬ 
serve  à  la  suite  de  l’intoxication  par  a  strychnine 
ou  parla  toxine  tétanique.  Cependant  il  est  facile  de 
différencier,  comme  l’a  montré  Sherrington,  ce 
spasme  tonique  qui  atteint  toute  la  musculature, 
bouleversant  l’innervation  réciproque,  de  la  contrac¬ 
ture  élective  des  muscles  extenseurs,  que  1  on  voit 
dans  la  rigidité  décérébrée.  Mais  Sherrington  a 
encore  obse^rvé  que  la  rigidité  décérébrée  peut  être 
simulée  par  d’autres  spasmes  en  extension  dus  a 
des  lésions  de  la  région  cérébello-spinale,  ce  sont 
les  crises  toniques.  ... 

Sherrington  et  Bazett  ont  observe  chez  des  ani¬ 
maux  décérébrés  des  crises  toniques  dont  la  patho- 
Sénie  est  restée  longtemps  obscure  et  qui  étaient 
mal  dissociées  de  la  rigidité  décérébrée.  Ces  crises 
sont  d’ailleurs  relativement  rares  et  restent  limitées 
aux  premières  heures  sauf  chez  les  animaux  qui  ont 
des  méningites.  Dahs  -ces  cas  de  spasmes  précoces 
les  animaux  sont  en  état  d’opisthotonos  extreme,  la 
respiration  est  lente,  soit  profonde,  soit  superfi¬ 
cielle.  Il  semble  qu’on  puisse  attribuer  ces  phéno¬ 
mènes  à  l’hémorragie  qui  se  produit  sous  la  tente 
du  cervelet  après  la  section  mésocephalique.  Cette 
hémorragie  qui  se  produit  normalement  dans  tous 
les  cas  paraît  être  cependant  plus  abondante  chez 
les  animaux  qui  présentent  des  crises.  Bazett  et 
Penfield  ont  étudié  dans  un  travail  recent  le  mé¬ 
canisme  de  ces  accidents.  Ils  ont  note,  que  le 
reflux  du  sang  autour  de  la  moelle  la  coiuprime 
et  par  suite  gêne  son  irrigation.  Or  on  sait  que  la 
première  réaction  du  système  nerveux  a  la  pri- 
vation  d’oxygène,  est  l’augmentation  de  1  excitabi¬ 
lité  Ainsi  donc  les  convulsions  et  les  irrégularités 
respiratoires  peuvent  être  considérées  comme  des 
décharges  des  centres  asphyxies.  Ce  n  est  donc  pas 
une  réaction  motrice  réflexe  car  Sherrington  s  ex¬ 
prime  ainsi  :  «  L’excitation  chimique  due  a  1  asphy¬ 
xiée  St  très  différente  de  celle  que  produit  la  strych¬ 
nine,  comme  elle  en  opposition  avec  les  phéno¬ 
mènes  toniques  que  nous  étudions  (rigidité  decere- 
brée)  Elle  est  due  non  pas  à  une  excitation  amenee 
par  les  voies  afférentes  mais  à  une  excitation  auto¬ 
chtone  de  la  substance  grise  médullaire.  D  autre  part 
la  patho  génie  des  deux  réactions  contraste  de  façon 
absolue  avec  les  conditions  qui  entraînent  la  rigidité 
décérébrée  »  (Croonian  lectnre-Royal  Soc.,  1891). 
Comme.on  le  voit  d’après  Sherrington  lui-meme,  non 
seulement  les  spasmes  toniques  généralisés  dus  a 
l’intoxication  par  la  strychnine  et  la  toxine  tétanique 
ne  sont  pas  ahalogues  à  la  rigidité  decerebree,  mais 
encore  les  crises  foniques  qui  sont  des  spasmes 
provoqués  par  une  excitation  chimique  sont  aussi  très 
distincts  de  la  rigidité  décérébrée.  Gelle-ci  est  en 
effet  une  «  réaction  réflexe  coordonnée  ».  Mais  cepen¬ 
dant  dans  les  cas  que  nous  venons  d’étudier  1  aUitude 
de  l’animal  était  sensiblement  la  même  qu  il  s  agisse 
de  spasme  généralisé  ou  de  rigidité  de  décérébra¬ 
tion.  Cela  nous  amène  à  conclure  que  cette  attitude 
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n’est  nullement  spécifique  de  la  décérébration  et  qu’il 
ne  faut  pas  compter  sur  elle  pour  porter  un  dia¬ 
gnostic. 

Quels  seront  donc  les  autres  signes  qui  permet¬ 
tront  d’éliminer  les  spasmes  toniques?  C’est  d’abord 
l’étude  minutieuse  des  caractères  de  la  rigidité.  On 
remarque  en  effet  que  la  mobilisation  passive  révèle 
le  signe  dit  «  du  canif  ».  Lorsqu’on  essaye,  par 
exemple,  de  fléchir  le  membre  postérieur  de  l’ani¬ 
mal  décérébré  on  constate  que  la  forte  résistance  du 
début  cède  brusquement  tout  comme  si  le  nerf  des 
muscles  qui  s’opposent  à  cette  flexion  était  brusque¬ 
ment  sectionné. 

L’existence  de  réflexes  brusques  et  prolongés. 
Enfin  la  possibilité  de  mettre  en  évidence  les  réflexes 
labyrinthiques  et  les  réflexes  profonds  du- cou  est  en¬ 
core  un  signe  qu’il  faudra  toujours  rechercher.  Comme 
on  Iq  voit,  croire  que  la  simple  attitude  de  l’animal 
permet  le  diagnostic  de  rigidité  décérébrée  c’est 
s’exposer  à  commettre  de  graves  erreurs. 

Nous  avons  jusqu’ici  étudié  la  décérébration  par 
transsection  complète  du  mésocéphale,  on  peut  se 
demander  quels  seraient  les  troubles  du  tonus  dans 
la  section  unilatéralp.  Dans  son  remarquable  travail 
Sherrington  est  arrivé  aux  conclusious  suivantes  : 
On  observe  un  certain  degré  de  rigidité  homolatérale 
mais  celle-ci  n’est  pas  aussi  constante  et  aussi 
intense  que  dans  la  transsection  totale. 

Si  on  est  intervenu  du  côté,  droit  par  exemple  et 
que  l’on  suspende  le  singe,  on  constate  l’attitude  sui¬ 
vante.  Le  membre  postérieur  droit  est  en  extension, 
la  queue  incurvée  et  dirigée  vers  la  droite,  la  tête 
est  de  même  rétractée  et  inclinée  à  droite,  mais  le 
membre  antérieur  est  fléchi.  Mais  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  cette  rigidité  est  inconstante  et  se  modifie 
d’un  instant  à  l’autre  comme  si  les  centres  contre-  ■ 
latéraux  venaient  inhiber  de  temps  en  temps  les  | 
centres  libérés  par  la  section. 

Transsection  sus-mésocéphalique.  —  Dans  ces 
ca^  qui  sont  bien  moins  étudiés  que  ceux  de  Sher¬ 
rington  on  enlève  le,  cerveau  et  les  corps  striés. 
Rademaker  a  récemment  étudié  les  phénomènes  qui 
se  produisent  chez  l’animal  ainsi  décérébré  et  qui  a 
reçu  le  nom  de  «  thalamus-animal  ».  Le  thalamus-  ; 
animal-s’assied,  marche,  saute,  sans  tomber,  avec  ^ 
des  mouvements  tout  à  fait  normaux.  Il  peut  se  lever 
spontanément  et  résiste  aux  efforts  que  l’on  fait  pour  ; 
lui  faire  perdre  l’équilibre. 

Son  tonus  est  normal  au  repos. 

Enfin  il  possède  tous  les  réflexes  de  redressement 
qui  ont  été  mis  en  évidence  par  Magnus  sous  le  nom 
de  «  Stell-réflexe.  »  , 

Nous  signalerons  parmi  ceux-ci  les  réflexes  de 
redressement  labyrinthiques  agissant  -sur  la  tête,  ■ 
quand  on  élève  le  corps  de  l’animal  en  le  prenant  par  ^ 
le  bassin,  la  tête  se  met  toujours  en  position  normale. 

Les  réflexes  de  redressement  par  stimulations 
venant  du  corps  et  agissant  sur  la  tête,  chez  un  ’ 
animal  normal  ou  chez  le  thalamus-animal  à  qui  on  ; 
a  enlevé  les  labyrinthes  la  tête  ne  prend  plus  la  : 
position  normale  quand  on  soulève  l’animal  comme 
précédemment,  mais  elle  se  redresse  dès  que  le 
corps  repose  sùr  le  sol. 

Enfin  les  réflexes  de  redressement  par  stimula¬ 
tions  venant  du  corps  et  agissant  sur  le  corps,  quand 
on  met  l’animal  normal  ou  le  thalamus-animal  en 
position  latérale  sur  le  sol  et  qu’on  fixe  la  tête  dans 
cette  position,  le  corps  se  met  immédiatement  dans 
la  position  debout.  .  ' 


Les  «  Stellreflexes  »  qui  sont  présents  chez  le 
thalamus-animal  comme  chez  l’animal  nornral  font 
défaut  chez  l’animal  décérébré  à  un  niveau  inférieur 
suivant  la  technique  de  Sherrington. 

On  ne  peut  cependant  s’empêcher,  à  la  lecture  de 
.  tels  faits,  de  constater  le  peu  d’importance  du  cortex 
et  des  noyaux  gris  dans  la  vie  de  relation  de  cet 
:  animal. 

i  ÉTUDE  CLI.XiyUE. 

-  La  libération  du  contrôle  supérieur  peut  s’exer- 
■  cer  de  deux  façons.  Ou  bien  il  existe  au  niveau  du 
j  névraxe  une  destruction  qui  sectionne  en  quelque 
sorte  les  connexions  entre  les  centres  supérieurs  et 
f  les  centres  inférieurs.  Les  centres  supérieurs  ont 
I  alors  perdu  à  jamais  le  pouvoir  de  contrôler,  de 
réfréner  les  manifestations  inopportunes  des  groupes 
sous-jacents.  C’est  ce  que  Head  appelle  la  désinté- 
^  gration  et  que  nous  appellerons  plus  simplement  la 

décérébration  anatomique..  . .  .  , 

Ou  bien  cet  isolement  d’ailleurs  transitoire,  des 
;  centres  inférieurs  se  produit  pour  d’autres  raisons 
que  la  destruction  organique,  Head  décrit  cet  état 
sous  le  nom  «  d’escape  from  control  »  (évasion  de 
,  contrôle),  nous  lui  donnerons  le  titre  de  décérébra¬ 
tion  fonctionnelle. 

Mais  que  la  décérébration  soit  anatomique  ou  fonc¬ 
tionnelle  elle  comporte  toujours  deux  facteurs,  la 
suppression  du  contrôle  des  centres  supérieurs  avec 
:  par  suite  libération  des  centres  sous-jacents  et  même 
temps  perte  de  fonction.  • 

Décérébration  anatomique.  —  Celle-ci  comme 
le  fait  très  justement  remarquer  Freeman  est  «  presque 
:  toujours  partielle,  ne  comprenant  que  quelques 
symptômes  de  chaque  étage,  par  contre  elle  tend  à 
rester  permanente  ». 

Pour  l’étude  de  celle-ci  nous  ne  distinguerons  que 
les  trois  niveaux  principaux  (que  nous  avons  étudié 
au  point  de  vue  physiologique. 

D’abord  la  transsection  bulbo-spin.4le,  qui  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  a  pour  effet  de  libérer  la  moelle 
du  contrôle  supérieur  et  de  permettre  ainsi  à  son 
automatisme  de  s’exercer  librement.  Les  faits  cli¬ 
niques  sont  aujourd’hui  bien  connus  surtout  depuis 
les  travaux  de  P.  Marie  et  de  Ch.  Foix,  de  Babinski, 
Lhermitte,  Guillain,  A.  Thomas.  Nous  n’insisterons 
pas  davantage  nops  réservant  d  etudier  plus  attenti¬ 
vement  les  phénomènes  de  rigidité  décérébrée. 

La  rigidité  décérébbée.  —  L’existence  d’une 
hypertonie  ressemblant  à  la  rigidité  décérébrée  est 
un  fait  connu  depuis  déjà  longtemps.  Collier  et  Buz- 
zard  en  1901  en  avaient  déjà  ébauché  la  symptomato¬ 
logie,  puis  sont  venus  Theile  en  1900,  Horsley  en  1906  ' 
et  enfin  Walshe  en  1914-15.  En  1920  K.  Wilson  a 
publié  de  nombreux  cas  dits  de  rigidité  décérébrée. 
Mais  comme  le  fait  remarquer  Walshe  il  a  signalé 
des  cas  qui  présentaient  des  spasmes  musculaires 
très  différents  de  la  rigidité,  certains  même  sans 
hypertonie  mais  avec  simplement  l’extension  d’un 
ou  plusieurs  segments  de  membre.  Seule  l’observa¬ 
tion  relatée  à  la  page  240  est  vraiment  typique. 

Gomme  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut  l’atti¬ 
tude  en  extension  n’est  nullement  caractéristique  de 
la  rigidité  décérébrée.  Celle-ci  comporte  en  outre 
d’autres  phénomènes  qu’il  faut  savoir  rechercher 
pour  confirmer  le  diagnostic. 

De  plus  il  y  a  de  légères  différences  entre  ce  que 
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l’on  pbserve  chez  l’homme  et  chez  l’animal.  Chez 
l'homme  en  effet  au  nombre  supérieur  tm  note  l’ex¬ 
tension  du  coude,  la  pronation  de  l’avant-bras,  la 
flexion  du  poignet  et  des  doigts  à  un  degré  plus 
marqué  que  chez  l’animal. 

Certains  auteurs,  comme  le  fait  justement  remar¬ 
quer  Walshe,  ont  trop  facilement  qualifié  de  rigidité 
décérébrée  des  phénomènes  de  spasmes  toniques  dus 
la  plupart  du  temps  à  la  compression  du  névraxe 
amenant  l’asphyxie  de  ce  dernier.  Or  nous  savons 
que  la  réaction  du  système  nerveux  à  l’asphyxie  se 
manifeste  par  l’apparition  de  crises  toniques  bien 
différenciées  par  Sherrington  de  la  rigidité  décéré- 

^  Ainsi  par  exemple  dans  les  cas  de  traumatismes 
crâniens,  lorsque  après  «  l’intervalle  libre  »,  se  pro¬ 
duit  la  compression  par  l’hémorragie  méningée  on 
ne  peut  pas  dire  que  l’attitude  en  extension  soit  de¬ 
là  rigidité  décérébrée. 

De  même  dans  l’inondation  ventriculaire,  il  y  a 
aussi  des  phénomènes  de  compression  du  névraxe  et 
ce  n’est  pas  là  non  plus  une  cause  de  décérébration. 
D’ailleurs  l’existence  de  secousses  musculaires 
prouve  bien  qu’on  a  affaire  à  des  spasmes  toniques. 
Les  tumeurs  du  cervelet,  ainsique  l’a  montré  H.  Jack¬ 
son  peuvent  aussi  donner  des  phénomènes  qui  au 
premier  abord  simulent  la  décérébration  mais  qui, 
a  une  analyse  approfondie,  en  sont  tout  à  fait  diffé- 
rents.  j-  -i  j 

Quant  à  la  rigidité  parkinsonienne  il  est  facile  de 
voir  qu’elle  n’a' aucun  rapport  avec  la, rigidité  de 
Sherrington.  D’abord  elle  n’est  pas .  élective,  elle 
atteint  tous  les  muscles.  Les  réflexes  toniques  ^  de 
Magnus  et  Kleyn  font  défaut,  enfin  l’hypertonie  n’est 
pas  modifiée  par  les  réflexes  phasiques. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la  différence 
entre  les  spasmes  toniques  dus  à  la  strychnine  et  la 
décérébration  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d  y 
revenir  ici.  Il  est  au  contraire  d’autres  affections  où 
cette  rigidité  apparaît  nettement  semblable  à  celle 
des  expériences  physiologiques. 

C’est  d’abord  V hémiplégie  spasmodique.  . 

Marinesco  a  rapporté  un  très  beau  cas  de  diplégie 
cérébrale  avec  automatisme  sous-corlical  très  déve¬ 
loppé,  avec  présence  des  réflexes  toniques  de  Ma¬ 
gnus  et  Kleyn.  Walsche  a  publié  aussi  dans  son 
mémoire  une  observation  très  suggestive. 

Il  semble  donc  que  l’attitude  dé  l’hémiplégie 
spasmodique  soit  assimilablè  à  l’attitude  de  la  rigi¬ 
dité  décérébrée.  Cependant  l’attitude  en  flexion  que 
prend  le  membre  supérieur  gêne  à  première  vue 
l’assimilation  complète.  Walshe  résoud  facilement 
la  difficulté  de  la  manière  suivante.  Chez  les  quadru¬ 
pèdes,  dit-il,  les  membres  antérieurs  sont  des  or¬ 
ganes  de  soutien  tout  comme  les  membres  posté¬ 
rieurs;  mais  chez  l’homme  ils  ont  perdu  ce  rôle,  il 
n’est  donc  pas  étonnant  de  leur  voir  prendre  une 
position  différente  de  celle  des  membres  inférieurs. 
Sherrington  et  Liddel  donnent  une  explication  plus 
satisfaisante.  Comme  ils  l’ont  montré,  l’extension  est 
le  stimulus  électif  pour  le  développement  de  la  rigi¬ 
dité.  Or  chez  les  quadrupèdes  les  extenseurs  se  con¬ 
tractent  pour  résister  à  la  pesanteur  qui  tendrait  à 
faire  fléchir  les  pattes.  Cette  théorie  explique  donc 
très  bien  l’attitude  des  membres  inférieurs  de 
l’homme.  Elle  fait  aussi  comprendre  celle  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Ceux-ci  ont  tendance  sous  l’action 
de  la  pesanteur  à  pèndrq  verticalement,  cette  ten¬ 
dance  va  agir  comme  le  stimulus  de  la  contraction 


tonique  des  fléchisseurs  étirés  par  la  chute  du 
membre  et  cela  amènera  la  flexion. 

Cette  théorie,  faisant  intervenir  l’action  de  la 
pesanteur  est  extrêmement  séduisante  mais  il  nous 
semble  que  les  phénomènes  pourraient  être  expli¬ 
qués  plus  simplement. 

On  sait  que  dans  la  moelle  il ‘existe  des  groupes 
de  hoyaux,  de  cellules,  qui  sont  destinés  à  chacun 
des  quatre  membres.  Le  membre  supérieur  possède 
deux  groupes  fonctionnels  de  noyaux  qui  corres¬ 
pondent  à  ses  deux  grosses  fonctions,  la  flexion  et 
l’extension.  Il  est  hors  de  doute  que  le  mouvement 
principal,  prépondérant,  est  celui  de  flexion,  1  exten¬ 
sion  au  contraire  est  un  phénomène  accessoire.  On 
peut  donc  admettre  que  le  groupe  nucléaire  fonc¬ 
tionnel  de  flexion  est  plus  volumineux  que  celui  de 
l’extension. 

Au  membre  inférieur  c’est  l'inverse  qui  se  pro¬ 
duit.  L’extension  est  en  effet  la  fonction  la  plus 
importante,  il  est  donc  logique  d’admettre  que  le 
groupe  nucléaire  correspondant  est  plus  volumineux 
que  celui  des  fléchisseurs.  Par  conséquent  la  libé- 
ration  de  la  moelle  du  contrôle  cortical,  qui  norma¬ 
lement  équilibre  ces  actions,  va  permettre  aux  cen¬ 
tres  fonctionnels  les  plus  puissants  de  se  manifester 
et  déterminer  ainsi  les  attitudes  des  membres  para¬ 
lysés.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  pleinement  d’accord 
avec  les  opinions  de  Ch.  Foix,  dans  son  remar¬ 
quable  article  sur  la  «  contracture  pyramidale  » 
[Presse  méd.,  26  juillet  1924). 

Les  encéphalopathies  infantiles  sont  susceptibles 
de  donner  des  attitudes  de  décérébration.  La  con¬ 
tracture  de  certains  hydrocéphales  ne  saurait  être 
assimilée  aux  spasmes  toniques  que  nous  avons 
signalés  plus  haut,  car  on  trouve  des  lésions  anato¬ 
miques  (disparition  de  l’écorce,  écrasement  des 
noyaux  centraux)  qui  expliquent  la  perte  du  contrôle 
supérieur.  Cependant  au  début  de  la  maladie  il  y  a 
des  crises  toniques  dues  à  l’hypertension  aiguë  qui 
sont  améliorées  par  des  ponctions  lonibaires  ou  ven¬ 
triculaires,  mais  peu  à  peu  la  lésion  détruit  les 
connexions  avec  l’écorce  et  la  rigidité  d'e  décéré¬ 
bration  s’installe. 

Il  en  est  de  même  du  syndrome  de  Little  ou  les  le- 

sions  favorisent  l’établissement  de  cette  rigidité.  Dans 

sa  thèse  d’ailleurs,  Cestan  avait  déjà  décrit  deux  va¬ 
riétés  de  syndrome  de  Little.  L’un  caractérisé  par 
une  hémiplégie  double  d’origine  pyramidale,  l’autre 
par  une  paraplégie  en  extension  forcée  avec  appoint 
extrapyramidal  tout  à  fait  prédominant.  Cependant 
dans  ces  affections  la  décérébration  n’est  pas  com¬ 
plète,  il  y  a  quelques  signes  qui  montrent  que  les 
centres  supérieurs  n’ont  pas  perdu  tout  contrôle,  on 
ne  constate  donc  qu’une  rigidité  fragmentaire. 

Autrement  suggestifs  sont  les  cas  de  tumeurs  du 
mésocéphale  qui  détruisent  les  centres  tonigènes  et 
réalisent  de  véritables  expériences. 

Citons  pour  mémoire  les  cas  de  Violet  Turner  et 
Walshe,  celui  de  Gordon  Holmès  avec  destruction 
des  noyaux  rouges,  le  cas  de  Raymond  et  Cestan  où 
un  papillome  détruisait  l’eptrecroisement  de  Forel. 

L’observation  que  rapporte  K.  Wilson  à  la  page  i4o 
de  son  mémoire  est  à  ce  sujet  très  caractéristique. 
Il  s’agissait  d’une  enfant  de  dix-huit  mois  présentant 
l’altitude  décérébrée  classique  ;  hypertonie  des  exten¬ 
seurs  des  membres  inférieurs,  membres  supérieurs 
en  extension  et  pronation.  L’autopsie  révéla  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  développée  au  niveau  de  la 
région  des  tubercules  quadrijumeaux  qui  par  com¬ 
pression  avait  détruit  la  partie  supérieure  des  pé- 
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doncules  cèrébranx  réalisant  ainsi  toutes  les  condi¬ 
tions  favorables  à  la  production  de  la  décérébration 
de  Sherrington. 

Wilson  a  vu  d’autres  tumeurs  de  voisinage  venir 
comprimer  secondairement  les  pédoncules  et  créer 
quelques  symptômes  de  décérébration.  Mais  commè 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  Walshe  pense  qu’il 
s’agit  plutôt  de  spasmes  toniques  dûs  à  la  gêne  cir¬ 
culatoire. 

Nous  signalons  encore  des  cas  de  rigidité  par 
tumeurs,  relatés  par  Radovici  et  Draganesco  et  par 
Cathala. 

h' encéphalite  léthargique,  si  polymorphe,  ne  semble 
pas  avoir  beaucoup  créé  de  cas  de  rigidité  décéré- 
brée.  Seul  un  cas  d’hémihypertonie,  signalé  par 
G.  Lévy,  peut  s’en  rapprocher. 

Comme  on  le  voit  par  ce  rapide  exposé,  la  rigidité 
décérébrée  de  Sherrington  n’est  pas  aussi  fréquente 
qu’on  l’avait  cru  tout  d’abord,  car  on  lui  avait  ratta¬ 
ché  des  affections  qui  la  simulent  mais  s’en  différen¬ 
cient  nettement  à  un  examen  approfondi. 

Décérébration  sus-mésencéphalique.  —  Les  phé¬ 
nomènes  qui  en  résultent  sont  très  mal  connus  et 
fort  sujèts  à  caution  étant  donné  la  faible  connais¬ 
sance  que  nous  avons  des  centres  libérés. 

Freeman  tend  à  admettre  que  l’athétose  est  un 
phénomène  caractéristique  de  cette  variété  de  décé¬ 
rébration. 

D’après  lui  elle  apparaît  en  effet  chez  des  malades 
qui  ont  perdu  une  partie  considérable  de  leur  moti¬ 
lité;  et  elle  est  accompagnée  de  contractures  qui 
consistent  en  hyperextension  dans  certaines  articu¬ 
lations  et  en  flexion  exagérée  dans  d’autres.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  on  peut  obser¬ 
ver  l’athétose  sans  paralysie.  Il  existerait  quelques 
signes  de  rigidité  décérébrée  telles  que  la  prona¬ 
tion  de  l’avant-bras,  attitude  très  importante  pour 
K.  Wilson  qui  la  qualifie  de  «  fragment  petit  mais 
pur  de  la  posture  décérébrée  complète  »,  De  plus  le 
siège  des  lésions  au  niveau  du  thalamus,  des  corps 
striés  semble  plaider  en  faveur  d’une  libération  du 
mésocéphale. 

Freeman  considère  les  mouvements  athétosiques 
comme  une  libération  complète  des  centres  méso¬ 
céphaliques  et  Wilson  dit  «  quelque  difficile  que  soit 
de  suivre  les  mouvements  de  l’athétose,  j’estime 
qu’il  n’y  a  aucun  doute  qu’il  s’agisse  au  fond  d’une 
posture  décérébrée  changeante  ». 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  JUILLET  igaS) 

Kystes  à  Demodex  et  abcès  du  mouton.  ~  M.  Avnaud  a 
observé  chez  le  mouton  des  kystes  et  des  abcès  sous-cutanés, 
analogues  aux  abcès  de  la  suppuration  caséeuse,  dans  lesquels 
se  trouvaient  des  milliers  de  larves  de  Demodex. 

Le  rôle  pathogène  attribué  aux  Demodex  ne  se  limite  donc 
pas,  comme  on  le  croyait  jusqu’ici,  à  la  production  de  lésions 
épidermiques. 

D’autre  part,  les  Demodex  peuvent  disparaître  complète¬ 
ment  des  lésions  qu’ils  ont  produites,  et  à  un  stade  tardif  on 
se  trouve  en  face  d’une  suppuration  sous-cutanée  banale  dont 
l’origine  échappe. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  les  Demodex  n’intervien 
nent  pas  dans  la  genèse  de  la  suppuration  caséeuse,  et  dans 


ce  cas  deé  mesures  antiparasitaires  permettraient  peut-être 
d’enrayer  la  diffusion  de  la  maladie. 

Enfin,  ces  faits  présentent  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  théorie  parasitaire  du  cancer  (Borrel)  ;  la  consta¬ 
tation  d’une  évolution  sous-cutanée  possible  et  d’une  dispa¬ 
rition  totale  des  parasites  à  un  stade  avancé  de  l’évolution  de 
la  lésion  permet  de  répondre  à  certaines  objections  faite.s  à 
cette  théorie. 


(séance  du  i5  juillet  tgaS) 

Phénomènes  unilatéraux  consécutifs  à  la  castration.  — 
M.  A.  Lipschutz,  chez  la  souris  blanche  et  le  cobaye,  a  cons¬ 
taté  que  la  vésicule  séminale  était  considérablement  moins 
développée  du  côté  où  le  testicule  manquait  complètement.  On 
doit  donc  supposer  qu’il  exiéte,  outre  les  hormones,  d’autres 
moyens  de  relations  morphogénétiques  entre  la  glande  géni¬ 
tale  et  les  caractères  sexuels. 

Sur  le  travail  dans  la  marche.  —  MM.  Henri  Pottevjn  et 
Robert  Faillie. 

'  ACADÉsMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5  juillet  1925) 

Toxicité  de  l’atropine  et  des  alcaloïdes  totaux  de  la  bella¬ 
done.  —  MM.  Lemay  et  Jaloustre  ont  étudié  comparative¬ 
ment  l’action  de  l’atropine  et  des  alcaloïdes  totaux  de  la  bella¬ 
done.  Ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  qu’il  est  préférable 
de  recourir  à  ces  derniers  au  point  de  vue  thérapeutique, 
parce  qii’on  a  ainsi  affaire  à  un  médicament  toujours  iden¬ 
tique,  deux  fois  plus  actif  que  l’atropine  et  pas  plus 
toxique.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  préférer  ces  alcaloïdes 
totaux  surtout  dans  le  but  de  modérer  le  spasme  et  le  nerf 
vague. 

Nouveau  moyen  d’exploration  du  système  sympathique. 
—  M.  Petzetakis  lit  une  note  sur  les  réflexes  obtenus  par 
compression  du  nerf  sous-orbitaire.  Cette  compression  déter¬ 
mine  une  excitation  qui  se  transmet  à  la  substance  grise  bul- 
:  baire  et  retentit  sur  les  grandes  fonctions-  Elle  agit  particu¬ 
lièrement  sur  les  origines  du  vague,  du  grand  sympathique  et 
du  phrénique  et  donne  lieu  simultanément  à  des  réflexes 
oculô-cardiaque,  oculo-pneîimonique  et  oculo-vasculaire. 

Les  applications  locales  d’insuline.  —  MM.  Chabanier, 
Lumière  et  Lerert  font  une  communication  sur  les  applica¬ 
tions  locales  d’insuline,  non  seulement  chez  les  diabétiques 
mais  dans  tous  les  cas  de  plaies  ayant  peu  de  tendance  à  la 
cicatrisation. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  JUILLET  IQtS) 

Eruption  arsénobenzolique.  —  M.  Milian  considère  que 
dans  les  éruptions  arsénobenzoliques,  comme  dans  celles  par 
le  gardénal,  il  s’agit  d’un  accident  infectiéux  dont  le  rôle  pri¬ 
mordial  revient  au  système  endocrino-sympathique.  Il  ne 
s’agit  pas  d’intoxication. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  poumon.  —  MM.  G.  Caussade, 
J.  SuR.MONT  et  Lacapèrf,  présentent  un  cas  ayant  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

Du  point  de  vue  clinique,  il  s'agit  d’un  homme  âgé  de  soixante- 
trois  ans  venu  mourir  rapidement  dans  notre  service  apres 
un  passé  bronchitique  très  long.  .Mais  les  quinze  derniers 
jours,  le  tableau  fut  dominé  par  une  dyspnée  intense,  une 
circulation  veineuse  collatérale  et  un  cedème  légèrerpent  rosé 
très  développés  aux  membres  supérieurs,  surtout  à  droite, 
mais  —  fait  particulièrement  rare  —  respectant  la  face  et  le 
cou.  En  outre,  le  malade  fut  ponctionné  à  intervalles  très 
rapprochés  pour  un  épanchement  pleural  droit  intarissable 
(côté  de  la  tumeur)  séi'o-fibrineu.x ,  à  formule  lymphocytaire 
infecté  ultérieurement  par  des  pneumocoques.  ' 

Du  point  de  vue  anatomique  l’autopsie  permit  de  constater 
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l’existence  d’une  tumeur  siégeant  autour  de  la  bronche  droite 
complètement  oblitérée  par  le  néoplasme  qui  refoula  le  mé- 
diastin  sans  l’envqhir  (veine  caVe  supérieure  et  grande  veine 
zvffos)  et  s’étend  par  infiltration  continue  dans  les  zones 
avoisinantes  des  trois  lobes  pulmonaires,  surtout  le  lobe 

^''Ç/autopsie  révéla,  en  outre,  une  absence  complète  de  mé¬ 
tastase  à  distance,  ni  parenchymateuse,  ni  ganglionnaire. 

Du  poiiit  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’uti  épithélioma 
typique  par  endroits,  métatypiqüe  par  ailleurs,  dont  l’origine 
aux  dépens  de  la  bronche  droite  ne  peut  être  affirmée. 

Néphrite  aiguë  et  acidose.  —  MM.  Ratheby,  H.  Biebry  et 
SigWALd  rapportent  l’observation  très  détaillée  d’un  cas  de 
néphrite  aiguë  secondaire  à  une  intoxication  par  l’oxycyanure 
de  mercure.  Ils  ont  étudié  pendant  cinquante  jours  les  diffé¬ 
rentes  modifications  du  plasma  sanguin  au  point  de  vue  de  la 
courbe  de  l’azotémie,  de  l’azote  résiduel,  de  la  glycémie  sucre 
libre,  de  l’hyperprotéidoglycémie,  du  calcium  total  du  sang 
et  des  phosphates  inorganiques  du  sang.  ^ 

Ils' ont  d’autre  part  noté  au  cours  de  l’évolution  de  cette 
néphrite  l’état  de  la  réserve  alcaline  du  plasma,  et  ont  à 
diverses  reprises  utilisé  l’épreuve  au  bicarbonate  de  soude. 

Ces  différentes  courbes  n’ont  pas  suivi  une  marche  absolu¬ 
ment  parallèle  ;  les  auteurs  insistent  notamment  sur  les  phé¬ 
nomènes  d’acidose.  L’affection  se  termina  par  la  guérison;  à 
aucun  moment  on  ne  nota  ni  respiration  de  Cheyne-Stokes,  ni 
respiration  de  Kussmaul. 

L’insuline  dans  l’athrepsie.  —  MM.  Nobécourt  et  Lévy. 
Partant  des  bons  effets  de  l’alimentation  hypersucrée  chez  le 
nourrisson  et  étant  donné  les  besoins  calorifiques  particu¬ 
lièrement  intenses  des  athreptiques,  comme  de  tous  les  bébés 
cachectiques  en  général,  Nobécourt  et  Lévy  ont  adjoint  à  la 
thérapeutique  par  le  glucose  de  l’insüliue  facteur  d  Utilisation 
immédiate  et  intense  de  cet  àlimeiit. 

Ils  rapportent  l’observation  d’un  athrepsique,  dont  le  poids 
était  de  '2.400  grammes  à  l'âge  de  trois  mois,  époque  à  laquelle 
il  est  admis  à  l’hôpital.  L’allaitement  mixte  et  le  régime 
hypersucré  n’avaient  produit  aucune  amélioration  au  cours  de 
vingt  jours  d’observations.  Des  injections  d’insuline^  et  de 
glucose  sont  alors  instituées.  Le  résultat  fut  très  net.  L’enfant 
actuellement  âgé  de  cinq  mois  a  augmenté  de  i  kilog  et  réYO_ 
lution  fatale  paraît  définitivement  enrayée. 

Vergetures  chez  une  jeune  épileptique.  —  MM.  Achard  et 
Bloch  ont  observé  des  vergetures  dans  la  région  sous-clavi- 
culaire  aux  épaules,  aux  hanches  chez  une  jeune  épileptique 
de  quinze  ans,  non  réglée;  aux  yeux  asymétriques  et  stra- 
biques,  d’intelligence  fruste,  de  taille  petite  et  un  peu  obèse. 
Ils  pensent  que  les  vergetures  sont  un  trouble  trophique  lié  à 
l’imperfection  du  développement.  L’action  mécanique  de  dis¬ 
tension  est  souvent  légère.  Dans  le  pneumothorax,  c’est  pro¬ 
bablement  l’amplification  compensatrice  des  mouvements  res¬ 
piratoires  du  côté  sain.  Chez  leur  malade,  c’est  la  poussée  de 
croissance  des  autres  tissus  que  celle  du  tissu  élastique  ne 
parvient  pas  à  suivre. 

,  Abcès  streptococcique  du  poumon.  Guérison  après  vo¬ 
mique.  —  MM.  Achard  et  Mouzudn  rapportent  un  cas  après 
infection  utérine.  La  vomique  survint  au  neuvième  jour.  Au 
trente-quatrième  jour,  une  tentative  chirurgicale  fut  faite 
mais  sans  incision  de  la  poche  qui  n’était  pas  visible  sous  la 
plèvre  adhérente.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

Péricardite  purulente  tuberculeuse  traitée  par  injections 
intrapéricardiques  de  lipiodol.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et 
A.  Lemaire  présentent  un  malade  atteint  de  péricardite  puru¬ 
lente  tuberculeuse  dont  l’évolution  a  été  remarquablement 
influencée  par  deux  injections  de  lipiodol.  Sous  1  influence  de 
ce  traitement  les  signes  de  défaillance  cardiaques  s  amen¬ 
dèrent,  l’épanchement  péricardique  se  tarit. 

La  mort  par  thromboses  multiples  dans  la  leucémie 
myéloïde.  —  MM.  Aubertin  et  Rime  attirent  l’attention  sur 
les  thromboses  multiples  dans  la  leucémie  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  quand  elles  sont  étendues  et  qu  elles  enva¬ 
hissent  les  cavités  cardiaques.  Ces  thromboses  ne  sont  pas 
d’origine  phîébitique  et  formées  surtout  de  globules  blancs 
(polynucléaires  et  myélocytes)  englobées  dans  la  fibrine.  Elles 


sont  vraisemblablement  d’origine  infectieuse.  Au  point  de  vue 
clinique,  on  doit  distinguer  une  forme  localisée  aux  corps 
caverneux  réalisant  le  priapisme  leucémique  ;  une  forme  phle- 
bitique  simulant  la  phlegmatia  alba  dolens,  une  forme  généra¬ 
lisée  le  plus  souvent  latente  qui  entraîne  la  mort  lorsque  les 
thromboses  gagnent  le'cœur. 

Un  cas  de  méningite  syphilitique  à  marche  suraiguë.  — 

MM.  PissAVYet  Delafontaine. 

Sur  le  mécanisme  intime  de  la  réaction  dite  de  «  sédi¬ 
mentation  des  érythrocytes  ».  Un  facteur  nouveau  :  a  l’hé- 
motonie  ».  —  M.  Serge  Balachowsky  (note  présentée  par 
M.  E.  Rist).  En  examinant  au  microscope  du  sang  non  spon¬ 
tanément  coagulable,  sédimentant  dans  une  cuve  plate  verti¬ 
cale,  on  peut  étudier  le  mécanisme  intime  de  cette  si  intéres¬ 
sante  réaction. 

Dans  la  zone  des  globules,  tous  les  éléments  morpholo¬ 
giques,  rouleaux  monétaires,  etc.,  se  touchent  et  forment  dans 
leur  ensemble  une  espèce  d’armature  ou  squelette,  qui  s’affaisse 
en  se  tassant. 

L’auteur  admet  que  ce  squelette  possède'  une  solidité 
relative,  qui  lui  permet  de  s’opposer  en  partie  à  l’action  de  la 
pesanteur.  Cette  dernière  n’étant  représentée. que  par  le  poids 
apparent  des  globules  dans  le  plasma  est  réduite  à  peu  de 
chose  et  une  très  petite  résistance  peut,  par  conséquent, 
amener  un  ralentissement  très  considérable  dans  le  tassement 
du  squelette  sanguin. 

Les  preuves  de  l’existence  de  cette  solidité  sont  :  la  cons¬ 
tance  du  tableau,  observé  au  microscope,  la  constance  relative 
de  la  configuration  capricieuse  du  bord  supérieur  libre  de  la 
masse  générale  des  érythrocytes,  la  chute  plus  rapide  des  élé¬ 
ments  artificiellement  isolée  par  rapport  à  l’affaissement  de  la 
masse  générale  des  érythrocytes. 

Considérant  la  solidité  du  squelette  sanguin,  comme  fonc¬ 
tion  de  la  tonicité  de  ses  composants,  l’auteur  désigne  cette 
notion  sous  le  terme  de  hémotonie;  il  propose  aussi  de  rem¬ 
placer  le  terme  de  «  sédimentation  »  par  le  terme  de  6édio- 
tassement  des  érythrocytes,  qui  correspond  mieux  aux  phéno¬ 
mènes  observés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  JUIN  rgaS) 


Occlusion  intestinale  par  corps  étranger  dans  le  grêle.  — 

M.  Roux-Berger  analyse  une  observation  de  M.  Desplas.  Il 
s’agit  d’une  obstruction  intestinale  par  la  présence  d’une 
figue  dans  le  grêle.  Ablation  par  entérotomie.  Guérison. 

Oblitération  de  l’urètre  postérieur  consécutive  à  la 
prostatectomie.  —  M.  Ardokin  (de  Rennes)  communique 
fobservation  d’un  homme  de  soixante-dix-huit  ans,  prosta¬ 
tique,  qui,  depuis  dix  jours,  était  en  rétention  d’urine.  Cys¬ 
tostomie,  suites  troublées  par  rindiscipline  du  malade  (jui 
enlevait  la  sonde  à  demeure.  Six  mois  après,  la  fistule  vési¬ 
cale  s’agrandit  et  laisse  échapper  toute  l’urine.  Le  cathété¬ 
risme  est  impossible.  M.  Ardouin  ouvre  largement  la  fistule, 
et,  pratiquant  en  même  temps  le  cathétérisme,  constate  la 
présence  d’un  opercule  qui  bouche  complètement  l’urètre.  Il 
l’incise  et  place  une  sonde  à  demeure.  Guérison. 

Des  recherches  qu’a  faites  M.  Ardouin  il  résulte  que  les  cas 
de  rétrécissements  sont  assez  fréquents  après  la  prostatec¬ 
tomie,  tandis  que  les  occlusions  par  opercules  sont  très  rares. 

M.  Louis  Bazy  fait  observer  que  son  père,  après  la  prosta¬ 
tectomie,  place  toujours  une'  sonde  à  demeure  dans  le  but 
d’éviter  ces  rétrécissements  plus  ou  moins  tardifs. 

M.  Michon  n’a  rencontré  que  deux  fois -ce  rétrécissement 
de  l’urètre  après  la  prostatectomie. 


Fracture  du  sésamoïde  du  gros  orteil.  —  M.  Dei.agenière 
(du  Mans)  a  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Ces  fractures  sont 
rares,  généralement  indirectes  et  consécutives  à  un  trauma¬ 
tisme’.  “Le  blessé  accuse  une  douleur  vive.  On  croit  à  une 
entorse.  Mais  la  douleur  persiste.  On  croit  à  du  rhumatisme. 
Enfin,  la  radiographie  montre  un  trait  de  fracture  au  niveau 
du  tiers  antérieur  de  l’os.  Le  traitement  consisté  dans  l’abla¬ 
tion  de  l’os  sous  anesthésie  locale. 
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M.  MotîCHET  a  vu  certaines  anomalies  du  sésamoïde  simu¬ 
lant  ces  fractures. 

M.  Dujabier  pense  pouvoir  reconnaître  une  fracture  de  ces 
anomalies  osseuses. 

Deu^  cas  de  cancers  du  rein.  —  .M.  Brin  (d’Angers)  a 
observé 'deux  cas  dans  lesquels  le  cancer  avait  envahi  la  veine 
rénale  et  venait  faire  saillie  dans  la  veine  cave  sans  altérer  ses 
parois.  Che^  le  premier  malade,  hématuries  abondantes  qui 
nécessitèrent  l’ouverture  de  la  vessie.  On  vit  que  le  sang  venait 
par  l’uretère  gauche.  M.  Brin  aborda  le  rein  après  avoir  sec¬ 
tionné  l’uretère.  Il  lia  l’artère  rénale,  trouva  la  veine  indurée, 
l’ouvrit  en  voulant  la  dénuder  et  en  vit  sortir  un  noyau  néo¬ 
plasique.  La  ligature  put  alors  être  faite  et  l’hémostase  fut 
assurée.  La’  guérison  se  maintient'  depuis  cinq  mois.  Le 
second  malade  était  venu  consulter  pour  une  hernie  et  un 
varicocèle.  On  reconnut  également  un  cancer  du  rein.  Même 
complication  du  côté  de  la  veine  rénale  et  de  la  veine  cave. 
Dans  ce  cas,  la  veine  rénale  fut  ouverte  de  parti  pris  et  on  en 
fit  sortir  un  bourgeon  néoplasique.  Ligature.  Guérison. 

M.  Brin  insiste  sur  cette  complication  des  cancers  du  rein 
du  côté  de  la  veine  rénale  et  même  de  la  veine  cave'.  On  doit, 
dans  ces  cas,  ouvrir  la  veine  rénale  et  même  la  veine  cave  au 
besoin-,  puis  les  suturer. 

M.  Ghevassu,  au  cours  d’opérations  pour  cancers  du  rein,  a 
parfois  rencontré  ces  pédicules  thrombosés.  Il  faut  faire  de 
larges  incisions.  C’est  le  plus  souvent  par  le  poumon  que 
meurent  ces  malades.  ' 

.  La  vaccination  préopératoire.  —  M.  Louis  Bazy  fait 
observer  que  la  vaccination  tend  à  se  substituer  à  la  sérothé¬ 
rapie.  On  aurait  obtenu  à  l’hôpital  de  Pékin  d’excellents 
résultats  de  cette  nouvelle  méthode.  Quand  le  germe  initial 
est  identifié,  c’est  à  l’auto-vaccin  qu’il  faut  recourir.  Quand 
cette  recherche  est  impossible,  c’est  aux  stock-vaccins  qu’il 
faut  avoir  recours. 

M.  Bazy  fait 'connaître  les  détails  de  la  technique  qu’il  pré¬ 
conise. 

M.  SoRREL  signale  un  cas  dans  lequel,  après  l’emploi  d’un 
auto-vaccin  contre  une  ostéomyélite  chronique,  sont  survenus 
des  accidents  de  foyers  secondaires  au  niveau  des  os  du  crâne 
qui  ont  entraîné  la  mort  par  abcès  du  cerveau. 

M.  Louis  Bazy  rappelle  avoir  signalé  des  cas  d’intolérance 
■qu’il  est  possible  de  dépister  avant  de  recourir  à  la  vacci¬ 
nation. 


(séance  du  24  JUIN  1925) 

Ulcus  pyloro-duodénal  perforé.  —  M.  Robineau  fait  un 
rapport  sur  uné  observation  de  M.  Pétridès  ;  ulcus  pyloro- 
duodénal  perforé,  suture  de  la  perforation,  gastro-entéros¬ 
tomie  complémentaire.  Guérison.  Résultat  très  bon  après 
plusieurs  années. 

Fistule  broncho-biliaire.  —  Seconde  observation  de  ’ 
M.  Pétridès.  Syndrome  abdominal  aigu  ;  on  pense  à  une  per¬ 
foration  d'ulcère  gastrique.  Huit  jours  après,  on  bonstate  un 
vaste  épanchement  pleural.  Intervention,  résection  de  plu¬ 
sieurs  côtes.  On  trouve  dans  la  plèvre  une  cavité  contenant 
un  gros  calcul  biliaire.  Pas  de  communication  avec  l’abdomen. 
Ecoulement  dé  bile  abondant  par  le  drain.  Diagnostic  :  cholé¬ 
cystite  suppurée  ouverte  dans,  le  poumon.  Guérison. 

Abcès  périostique  d’origine  éberthienne.  — r  Troisième 
observation  de  M.  Pétridès:  Jeune  femme  atteinte,  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  d’ostéopériostite  de  la  jambe.  'Vaccina¬ 
tion  sans  résultat.  Intervention.  Le  pus  contient  le  bacille 
d’Eberth. 

Traitement  du  tétanos  grave.  —  Quatrième  observation  ; 
Un  enfant  marchant  pieds  nus  est  blessé  au  piçd.  Tétanos 
grave,  injections  sous-cutanées  répétées  de  sérum  antitéta¬ 
nique  jusqu’à  i.ooo  grammes  en  douze  jours;  4  grammes  de 
chloral  par  la  bouche.  Guérison. 

A  ce  propos,  M.  Robineau  rappelle-  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  du  tétanos  grave,  pendant  la 
guerre j  par  le  traitement  suivant  :  ponction  lombaire  abon¬ 
dante  répétée  deux  et  trois  jours  de  suite,  injection  intra-  1 
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rachidienne  de  sérum.  Guérison  dans  19  cas  sur  20  alors 
qu'au  moment  où  le  sérum  antitétanique  manquait,  tous  les 
tétaniques  sont  morts. 

M.  Louis  Bazy  communique  un  cas  de  tétanos  guéri  par 
des  injections  de  sérum  à  travers  un  orifice  de  trépan. 

Exostoses  généralisées.  —  M.  Lenormand  analyse  trois 
observations  de  MM.  Solmaru  et  Coureaud  relatives  à  des  cas 
d’exostoses  généralisées  apparus  dans  l’enfance  et  dans  l’ado¬ 
lescence  jusqu’à  la  vingtième  année. 

Injections  de  lipiodol  dans  les  fistules  biliaires.  — 

M.  Cotte  (de  Lyon)_  a  obtenu  de  très  bons  résultàts  de  ces 
injections,  suivies  de'  radiographies,  pour  fixer  Je  diagnostic 
et  déterminer  le  siège  exact  de  l’obstacle  à  la  circulation  de 
la  bile. 

Les  rayons  ultraviolets  dans  le  traitement  des  périto¬ 
nites  tuberculeuses.  —  MM.  Dugdet,  Clavelin  et  Lévy- 
Weissmann  ont  obtenu  de  très  bons  résultats  de  ce  mode  de 
traitement.  Sur  huit  malades  ainsi  -traités^sept  furent  .guéris 
après  trois  ou  quatre  mois.  Un  seul  a  été  atteint  conséciitn-e- 
ment  de  méningite  tuberculeuse.  ' 

Ablation- des  cancérs  bas' èitüês'-dîUréclum  par  voie 
périnéo-abdominale.  • —  M.  Lardennois  commence  par  la 
voie  périnéale,  décolle  complètement  en  avant,  en  arrière  et 
sur  les  côtés  le  rectum  et  ouvre  les  culs-de-sac  péritonéaux. 
Le  temps  abdominal  devient  alors  d’une  très  grande  simplicité, 
puisqu’il  suffit  d’enlever  le  rectum  libéré. 


(séance  du  !=■'  JUILLET  1925) 

Luxation  du  semi-lunaire.  —  M.  Chevrier  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Bertin  :  luxation  du  sémi-lunaire, 
tentative  de  réduction  sans  résultat.  Intervention  :  ablation 
de  l’os  par  voie  antérieure,  assez  bon  résultat  fonctionnel. 

M.  Mathieu  donne  la  préférence  à  la  réduction  par  ma¬ 
nœuvres  externes. 

M.  Basset  a  obtenu  deux  guérisons  par  l’extirpation. 

M.  Dujarier  préfère  à  l’ablation  la  réduction  sanglante. 

Grossesse  compliquée  de  grossesse  extra-utérine.  — . 
;  M.  Mathieu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Page  : 

!  femme  de  trente-huit  ans.  prise,  au  cours  d’une  grossesse, 
d’une  crise  aiguë  qu’on  prend  pour  une  appendicite.  Interven¬ 
tion  d’urgence.  Qn  s’aperçoit  qu’il  s’agit  d’une  grossesse-, 
tubaire  droite.  M.  Page  enlève  la  trompe  et  laisse  l’ovaire.' 
Accouchement  normal  quelques  mois  après. 

MM.  Launay,  Louis  Bazy  et  Tuffier  prirent  successive¬ 
ment-la  parole,  ce  dernier  pour  citer  un  cas  dans  lequel  l’in-: 
tervention  eut  lieu  après  l’accouchement  naturel.  On  trouva 
dans  la  région  sous-hépatique  un  fœtus  de  sept  mois. 

Kyste  intramédullaire.^  M.a&obrel  rapporte  l’observa4 
tion  d’une  petite  malade  de  Berck  traitée  comme  atteinte  du 
mal  de  Pott.  Mais  un  examen  plus  attentif,  la  radiographie 
après  injection  de  lipiodol  confirmèrent  le  diagnostic  de. 
tumeur  intramédullaire.  Intervention  en  deux  temps,  ablation 
d’un  névrogliome  kystique,  amélioration,  mais  persistance  de 
la  paraplégie. 

Cholécystectomie.  —  M.  Dujarier  a  pratiqué  une  cholé¬ 
cystectomie  pour  lithiase  de  la  vésicule.  Par  suite  d’une  ano¬ 
malie,  il  sectionna  le  canal  cystique  qui  se  jetait  dans  la 
branche  droite  du  canal  hépatique.  Suture  immédiate  des 
deux  bouts  de  l’hépatique,  mort  par  affection  cardiaque. 

M.  Grégoire  a  rencontré  deux  fois  ces  anomalies  arté-' 
rielles  auxquelles  il  faut  songer.  Il  peut  arriver  que  l’artère 
cystique  naisse  de  la  branche  droite  de  l’artère  hépatique.'  Si 
celle-ci  est  liée  il  peut  en  résulter  une  nécrose  du  côté  droit  du 
foie.  , 

M.  Basset  estime  qu’il  vaut  mieux  laisser  un  moignon  du 
cystique  que  de  le  lier  trop  près  du  cholédoque. 

M.  Alglave  ne  pratique  plus  la  cholécystectomie  rétro¬ 
grade.  Il  préfère  la  cholécystectomie  par  voie  sous-séreuse.' 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

|SÉANCE  DU  29  MAI  igîS) 

Essai  de  cholécystographie  par  la  tétrabromophénolph- 
taléine.  —  MM.  Forgue,  La.uarque  et  Mourgue-Molines. 

Appendicite  et  rougeole.  —  MM.  Massabdau,  Guibal  et 
Brémond  ont  pratiqué  l’ablation  d’un  appendice  gangrené  et 
eu  voie  de  perforation  chez  un  enfant  ayant  présenté  une  seule 
crise  douloureuse  quatre  jours  après  l’éruption  d'une  rougeole 
caractéristique.  Rappelant  l’opiniop  de  Jalaguier  sur  les  rap¬ 
ports  entre  appendicite  et  maladies  infectieuses,  les  auteurs 
signalent  une  vingtaine  de  cas  recueillis  dans  la  littérature  où 
l’appendicite  paraît  en  liaison  directe  avec  la  rougeole,  et 
exposent,  à  propos  de  leur  observation,  les  raisons  en  faveur 
dp  l’hypothèse  de  coïncidence  et  de  l’hypothèse  de  consé¬ 
quence.  ' 


(SÉAN 


Influence  de  la  polyurie  aqueuse  simple  et  de  la  polyurie 
acide  sur  l’ammoniurie  et  sur  la  concentration  et  le  débit 
des  ions  hydrogène  des  urines  chez  les  sujets  sains,  — 
MM.  P.  Cbistol  et  a.  Bonnet. 

Sur  la  locomotion  de  l’œuf  et  des  zoospermes.  Comparai¬ 
son  avec  la  navigation  aquatique  et  aérienne.  —  M.  Amans. 

Ecthyma  térébrant.  Association  de  staphylocoques  et  de 
bacilles  pyocyaniques.  —  MM.  ,1.  Margarot,  P.  Devèze  et 
J.  Chardonneau. 

Aspect  de  quelques  dermatoses  en  lumière  ultrapara- 
violette.  Note  préliminaire.  —  MM.  J.  Margarot  et 
P.  Devèze. 

Cinquième  récidive  d’une  tumeur  mélanique  opérée  pour 
la  première  fois  vingt-six  ans  auparavant,  —  M.  Mourgue- 
Molines  présente  une-malade  opérée  six  fois  en  vingt-six  ans, 
pour  cancer  mélanique  de  la  face,  par  le  professeur  Forgue'. 

L’histoire  de  cette  malade  avait  été  déjà  rapportée  en  1921, 
par  Chauvin  à  la  Société  anatomique,  lors  de  la  quatrième 
récidive.  La  cinquième,  enlevée  dernièrement,  était  comme 
les  précédentes  exactement  localisées  à  la  peau  sans  infection 
ganglionnaire. 

Il  s’agit  là  d’un  cas  rare  en  égard  à  la  malignité  considérée 
comme  extrême  des  tumeurs  mélaniques. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’œdème,  étude  expérimentale  et  clinique  (i), 
par  M.  J.  Le  Calvé, 

Ce  nouveau  volume  est  un  véritable  traité  qui  met  à  jour 
de  la  façon  la  plus  complète  la  question  de  l’œdème. 

L  ouvrage  est  'divisé  en  deux  livres.  Le  premier  est  consa¬ 
cré  à  l’étude  expérimentale,  le  deuxième  à  l’étude  clinique  de 
l’œdème'.  ^ 

Dans  le  premier  livre,  après  un  exposé  préliminaire  l’au¬ 
teur  étudié  le  sang  et  la  lymphe,  puis  il  passe  en  revue  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  constitution  chimique  et  la  toxicité  des 
sérosités.  La  pathogénie  ÎMt  ensuite  l’objet  d’un  exposé  dans 
lequel  sont  étudiées  les  différentes  théories  émi.ses,  notam¬ 
ment  la  théorie  vaso-motrice.  L’auteur  est  ainsi  amené  à  étu- 
dmr  à  la  suite  des  travaux  récents  le  rôle  de  l'œdème,  son  rôle 
physiologique  et  son  rôle  antitoxique. 

Le  deuxième  livre  consacré  à  la  clinique  passe  en  revue  les 
œdèmes  présentant  un  caractère  héréditaire,  les  œdèmes  des 
maladies  générales  et  infectieuses,  les  œdèmes  dans  les  mala¬ 
dies  des  organes  ou  appareils  et  enfin  les  œdèmes  gravidiques 
et  les  œdèmes  infantiles.  ^ 

C  est  dire  le  travail  considérable  que  représente  l’ouvrage 

(.)  Un  vol.  in-8.  ^  Prix  :  36  fr,  _  Paris  igaS,  Masson  et  C-. 


de  M.  Le  Calvé  et  les  services  importants  qu'il  rendra  aux 
médecins  et  aux  étudiants. 

Edité  avec  le  soin  que  la  maison  Masson  apporte  dans 
toute  ses  édition*,  il  remportera,  nous  en  sommes  certains 
un  succès  mérité.  l.  g  ■" 

Poitrinaires  et  grandes  amoureuses  [2°  série]  (i), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Notre  ami  Cabanès  continue  la  publication  de  son  intéres¬ 
sante  étude  sur  les  grandes  amoureuses  romantiques. 

Il  nous  présente  aujourd’hui  Elvire  et  Rachel. 

Elvire,  c’est  M“‘  Charles,  la  fameuse  Julie  à  laquelle  notre 
cher  et  éminent  collaborateur  le  docteur  Babonneix  a  consa¬ 
cré  tant  d’études  remarquables.  M.  Cabanès  décrit  la  longue 
agonie  de  celle  qui  fut  la  muse  de  Lamartine;  ce  sont  de 
belles  et  bien  intéressantes  pages. 

L’histoire  de  Rachel  est  un  véritable  conte  de  fées.  Cette 
petite  fille  d’un  simple  colporteur  Israélite,  née  dans  la  misère 
et  devenue  en  peu  d’années  la  plus  fêtée  des  reine  du  théâtre 
a  eu  vraiment  une  existence  prodigieuse.  Cabanès  raconté 
d’une  façon  très  attachante  la  vie  mouvementée  de  la  grande 
artiste  qui  fut  aussi  une  grande  amoureuse. 

11  nous  décrit  d’une  manière  saisissante,  le  véritable  cal¬ 
vaire  de  cette  poitrinaire  prdménant  son  mal  dans  le  monde 
entier  sans  pouvoir  lui  procurer  un  apaisement. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’habiter  pendant  plusieurs  étés 
la  vieille  villa  montpelliéraioe  dans  laquelle  Rachel  passa 
quelques-unes  des  dernières  semaines  de  sa  vie,  sur  l’invita- 
,tion  de  M.  Aubaret. 

La  villa,  qui  n’a  pas  été  modifiée  depuis,  est  restée  char¬ 
mante  avec  ses  terrasses  à  l’italienrie,  bordées  de  buis  taillés 
et  ornées  de  vieilles  statues.  Des  pins  maritimes,  des  chênes 
verts  et  des  lauriers  roses  l’isolent  de  la  garrigue  et  la  pro¬ 
tègent  contre  le  mistral.  Rachel  goûta  là  un  repos  de  quelques 
semaines,  aimant  à  se  reposer  sur  la  terpasse  romantique  d’où 
l’on  découvre  Montpellier  et  plus  loin  à  l’horizon  la  lignp 
bleue  de  la  mer. 

C’est  là,  dit-on,  qu’elle  se  convertit  au  catholicisme. 

Cabanès  a  réuni,  dans  son  volume  si  attachant,  un  grand 
nombre  de  portraits  de  ses  héroïnes  et  grâce  à  Devambez  et 
aux  laboratoires  Cortial  il  a  pu  nous  offrir  un  livre  que  les 
bibliophiles,  les  plus  difficiles  aimeront  à  voir  figurer  au 
milieu  de  leurs  beaux  ouvrages.  f.  l.  s. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Variations  des  artères  du  pelvis  et  du  membre  inférieur, 
par  le  docteur  Louis  DuBREmL-CHAMBARUEL,  président  de 
la  Société  d’anthropologie  de  Paris.  Préface  du  professeur 
Nicolas.  Un  vol.  de  272  pages  avec  62  figures.  —  Prix  : 
15  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Cancer  de  l’utérus,  par  Jean-Louis  Faure.  Un  vol.  de 
228  pages  avec-Tî-J  figures  “et  4  planches»  hors  texte.  — - 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

Leçons  du  jeudi  soir  à  la  clinique  Tarnier,  par  A.  Brin- 
DEAu,  Ed.  Chômé,  R.  Clogne,  G.‘  Durante,  G.  Ecalle, 
C.  Jeannin,  h.  Kieffer,  Y.  Le  Lorier,  P.  Leçueux, 
M-  Metzger,  L.  Nattan-Larbier,  R.  Vaudescal.  Un  vol. 
de  216  pages  avec  5o  figures.  —  Prix  ;  i5  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 

La  Réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose,  par  Achille 
Urbain.  Préface  de  A.  Besredka,  professeur  à  l’Institut 

.  Pasteur.  Un  vol,  de  182  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'. 

Études  de  psychiatrie  sociologique,  par  Henri  Damaye, 
directeur  des  asiles  d’aliénés,  expert  près  les  tribunaux  et 
administrations.  Edition  1925.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fîjs. 


(i)  Edité  parles  Laboratoires  Cortial,  lo,  rue  Béranger,  Paris, 
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sans  odeur  et  non  toxique 
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ÉchanHllon  et  LiUérature  :  15,  rue  d’Argcntcuil,  PARIS 
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Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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La  Lancette  française 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine. 
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TÊL..  ;  Fleuras  48-31 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Réapparition  de  lésions  tuberculeuses  évolutives  dans  un  poumon 
comprimé  depuis  cinq  ans  par  un  pneumothorax  artificiel,  par 
MMi  E.  Vaucher  et  R.  Kauffmann. 

quelques  particularités  cliniques  de  la  névralgie  cervico-bra¬ 
chiale  ou  cervico-brachialite  rhumatismale,  par  MM.  H.  Roger, 
J.  Reboüi.-Lacuaux  et  J.  Rathelot. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  médicale  des  praticiens. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
QUESTION  D'INTERNAT 

Calcul  du  cholédoque.. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Orléans.  —  Le  concours 
de  l’inlernat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Rogier 
etFavier. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Charnel, 
ancien  directeur  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Châ¬ 
lons-sur-Marne,  a  été  nommé  médecin  honoraire  des  asiles 
publics  d’aliénés.  , 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHÔNE,  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Roger  vient  d’être  nommé  président  de  la  sec¬ 
tion  scientifique  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

ENSEIGNEMENT  DENTAIRE.  —  Par  décision  ministérielle 
du  8  juin  1928,  le  ministre  de  l’Instrùction  publique  et  des 
Beaux-Arts  a  institué  une  commission  d’études  chargée 
d’examiner  les  moyens  d’améliorer  l’enseignement  dentaire. 

Cette  Commission,  qui  siégera  au  ministère  de  l’Instruction 
publique,  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  président; 
Strauss,  sénateur,  vice-président;  Justin  Godart,  député, 
vice-président;  A.  Marquet,  député,  vice-président;  le  doc¬ 
teur  Fontanille,  sénateur,  vice-président;  A.  Gayrel,  député; 
Coville,  directeur  de  l’enseignement  supérieur  ;  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Frey,  chargé  du  cours  de 
stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Sébileau, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Hartmann, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Weiss,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Bénaerts,  inspec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Paris;  Géo  Villain,  président  de  la 


Fédération  dentaire  nationale;  G.  de  Croës,  président  du 
groupement  fédéral  des  syndicats  dentaires;  Blatter,  prési¬ 
dent  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.;  Modkurst,  président  de 
l’Association  générale  syndicale  des  dentistes  de  France; 
Ragageot,  président  du  Syndicat  des  chirurgiens  dentistes  de 
France;  Gires,  président  du  Syndicat  des  stomatologistes; 
H.  Villain,  président  de  la  Société  d’odontologie  de  Paris; 
Herpin,  président  de  la  Société  de  stomatologie  de  Paris; 
Sauvez,  président  de  la  Société  des  stomatologistes  des  liôpi- 
taux;  Rodolphe,  président  de  l’Ecole  odontotechnique;  Bil- 
loret,  président  de  l’Association  française  des  chirurgiens 
dentistes;  Frison,  directeur  de  l’Ecole  odontotechnique;  Boy, 
directeur  rédacteur  en  chef  du  journal  Y  Odontologie;  Rozo, 
directeur  de  l’Ecole  de  stomatologie;  Manteau,  vice-président 
du  groupement  fédéral  des  syndicats  dentaires  de  France; 
Friteau,  rédacteur  en  chef  de  la  Presse  dentaire;  Fourquet, 
directeur  adjoint  de  l’Ecole  odontotechnique;  Bruel,  secré¬ 
taire  général  du  Syndicat  des  chirurgiens  dentistes  de  France; 
Solas,  secrétaire  général  du  Syndicat  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  odontologistes;  Robin,  stomatologiste  des  hôpitaux; 
Blocmann,  secrétaire  du  Syndicat  des  chirurgiens  dentistes 
de  France;  Tzanck,  chirurgien  dentiste  à  Paris. 

IV°  CONGRÈS  DE  l’ ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET 
OBSTÉTRICIENS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  (Paris,  l",  2  et 
3  octobre  1926).  —  Le  Congrès  de  l’Association  des  gynéco¬ 
logues  et  obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris 
les  I'=^  2  et  3  octobre  1928,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris.  . 

Les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1“  «  Les  fonctions  biologiques  du  corps  jaune  et  de  la  glande 
interstitielle  de  l’ovaire.  »  Rapporteur  ;  M.  Schickelé  (de 
Strasbourg).  . 

2“  «  Les  tumeurs  incluses  du  ligament  large.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Forgue  (de  Montpellier)  et  Grousse  (de 
Bruxelles). 

3“  «  Indications  des  pelvitomies.  »  Rapporteurs  :  MM.  Ros- 

sier  (de  Lausanne)  et  Le  Lorier  (de  Paris). 

•  Une  séance  du  Congrès  sera  réservée  aux  communications 
particulières. 

Une  autre  séance  sera  réservée  aux  visites  dans  les  services 
.  hospitaliers. 
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Les  rapports  imprimés  et  le  programme  définitif  des 
séances  du  Congrès  ainsi  que  la  liste  des  réceptions  offertes 
aux  membres  de  l’Association  seront  envoyés  en  temps  utile. 

CONGRÈS  DE  L’ENFANT.  —  Le  premier  Congrès  général  de 
l’enfance  aura  lieu  à  Genève,  du  24  au,  28  août,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  d’Espinë  (Genève).  Trois  sections  sont 
prévues  :  la  première  s’occupera  d’hygiène  et  de  médecine,  la 
seconde  d’assistance  et  de  prévoyance  sociales,  la  troisième 
d’éducation  et  de  propagande.  S’adresser,  pour  tous  rensei¬ 
gnements  au  secrétariat,  4,  rue  Massot,  à  Genève. 

VERSEMENTS  AU  PROFIT  DU  SANATORIUM  DES  ÉTU¬ 
DIANTS.  —  Académie  de  médecine  de  Grenoble.  —  M**®  Au- 
range,  5  fr,;  MM.  Mure  Ravaud,  5  fr.  ;  Cortey,  5  fr.;  Cotte 
(Jean),  2  fr.  ;  Defaix  (Paul),  2  fr.  ;  Palluel,  5  fr.;  Maine,  5  fr.; 
S.  Defaix,  5  fr.  ;  Ovoisin,  5  fr.  ;  Rolubakine,  5;  Escomel,  5; 
Tacffet,  5  fr.  ;  Berthet,  5  fr.;  Ripitn,  5  fr,  ;  Ghiorl,  5  fr.; 
Chapuis,  5  fr.;  Morel,  5  fr.  ;  Gourdon,  5  fr.  ;  Ulzdc,  5  fr.  ; 
Ribon,  5  fr.  ;  Boffbn,  5  fr.  ;  Bonhoure,  5  fr.  ;  Prallet,  5  fr.  ; 
Bruheim,  5  fr.  ;  Bonniot,  5  fr.  ;  Eymaul,  5  fr.  ;  Rolland,  5  fr.  ; 
Chareyron,  5  fr.  ;  Vicher,  5  fr.  ;  Reynour,  5  fr.  ;  Bayar,  5  fr.  ; 
Carie,  3  fr.;  Demoly,  5  fr.  ;  Guillemin,  5  fr.  ;  Cotte,  3  fr.; 
Defaix,  3  fr.  ;  Gazaniol,  5  fr.  ;  total,  l’y 3  fr. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Froissard,  Mo- 
singer,  Fernier,  Francfort,  M'*'^  Lacourt,  MM.  Sam-Salem 
Lallemand,  Vouckchevitch,  M**®  Rous  de  Montlebert,  MM. 
Schumacher,  Brausch,  Lévy  (Robert),  El-Menchaoui,  Auber- 
tin,  Bodard,  Rény  (P.),  M“®  Bechir,  MM.  Bernard,  Yovano- 
vitch,  Reny  (J.),  M"®  Liebovitch,  MM.  Girard,  Muller, 
Claude,  M"®  Netter,  MM.  Didier,  Minery,  Taillard,  Heuby, 
Girard,  M"®  Musard,  M.  Lelorrain,  M'‘®  Dietmann,  MM.  Bijou, 
Reboursin,  Gschvend,  Lévy,  Baudin,  M"®  Geoffroy,  MM.  Fa- 
lala,  Rapaire,  Fischer,  Toychena,  Pelerin,  Efthyvoulidis, 
M"®  Dusapin,  MM.  Daeschler,  Racadot,  Clergert,  M"®®  Le 
Quer,  Goasdoue,  Rollet,  MM.  Bagard,  Schaeffer,  Marquet, 
Pagavlavas,  Bitsch,  M“®  Bondon,  MM.  Verdun,  Cousin, 
Millot,  Taditch,  M™“  Couper. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  MM.  Schoch, 
Buhecker,  M"®  Marty,  M.  Wolff,  M"®  Wenger,  M.  Horning, 
M"®*  Feuchter,  Uhring,  M™®  Benmann,  MM.  Buzon,  Huckel’ 
Muller  (J.),  Schwob,  Woringer,  M‘*®  Hoerner,  M’.  Horren- 
berger,  M"®  Netter,  M.  Deutsch,  M“®®  Pellissier,  Kieffer, 
MM.  Maret,  Ganeff,  Walter  (Em.),  Pagirski,  Heitzmann, 
Pressler,  Leder,  Beck,  Houpert,  M"®  Roemelin,  MM.  Schmitt- 
buhl,  Burcklé,  M'‘®  Huut,  M”®  Caquelin,  M”®  Laska,  MM.  Pa- 
vicy,  Fikman,  Parisko,  Walter  (E.),  Stahl,  Damm,  Carlier, 
les  docteurs  Froelich  et  Boez,  MM.  Tempé,  Schreiber, 
Stricker,  M‘*®  Schmidt,  les  docteurs  Stulz,  Fontaine,  Klotz’ 
MM.  Brenkmann,  Palgan,  Adnot,  le  docteur  Hanns,  M.  Brion, 
les  docteurs  Cahn,  Schaaff,  Foncin  (R.),  Wolff,  Lux,  MM. 
Fournier,  Gutmann,  Gruber,  Kuenemann,  Stamm,  Daull, 
Nerson,  Weill,  Boltz,  Biecheler,  M“®  Grotten,  MM.  Boerin- 
ger,  Fleck,  les  docteurs  Vaucher,  Humbert,  Schwab,  Meyer, 
MM.  Kueny,  Lanzenberger,  le  docteur  Metzger. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  MM.  Bigé,  Binet,  Caix, 
Chouman,  Fuselier,  Julien,  Landrier,  Reblond,  Levet,  Michel, 
Moreau,  Saugier,  Serbource,  Tholose,  Voizot,  Duffau, 
M"®“  Boudrier,  Dufour,  Genot,  Martinet,  Papet,  Rousselet’ 
Romand,  Roy. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  MM.  Rognet,  Papazo- 
glou,  Piraud,  L’Huillier,  Rollet  du  Coudray,  Dillard,  Chato, 
Fan-Chi-Hoang,  Bagard,  Picard,  Juchet,  Bordier,  Mercat, 
Joly,  Dubois,  Gaby-Fauron,  Yvonneau,  Colin,  Boisramé 
(Raymond),  Lieffring,  Boisramé  (Maurice),  Tulasse,  Vincent, 
Moreau,  Mouillet,  Chichereau,  de  Mascarel,  Labussière, 
Petit,  Kernevez,  Triantafyllopoulos,  Pommeret,  Dupuis, 
Gasati,  Mahieu,  Stanffer,  Thorain,  Gesta,  Vialle,  Berger’ 
Lancelot. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  MM.  Dumont, 
Bouchet,  Tarron,  Sagols  (Louis),  de  Godebout,  Chevalier- 
Lavaure,  Boussinesq,  Rudelle,  Senty,  Blanc  (P.-L),  Bouisset, 


Arnal,  Cauceill,  Savy,  Montagné,  Cazalis,  Lanfranchi,  Clé- 
ment,  Crochon,  Thaon,  Boulouys,  Marc,  Vidal,  Graulou" 
Vauvillier,  Gilodes,  Nicolas,  Roucante,  Ettori,  Guibert’ 
Deshons,  Henriet,  Viallefont,  Dufoix,  Berg,  Hoarau,  Gordon- 
Martin,  Truc,  Moussu,  Hourmousiades,  Rogue,’  Mahon 
Meinnier,  Kitch  Sinicha,  Warchawsky,  Richaud,  Petroff 
Caussat,  Fourcade,  Bonnafé,  Jeanjean,  Bichara  (Abdel)’ 
Bichara  (Fakri),  Binet,  Campredon,  Abdalla,  Farouk,  Roques 
Paradis,  Couloucountis,  Salavert,  Kratchounoff,  Estêve’ 
Guerre,  Banet,  Trivas,  Peillex,  Derrien,  Lauret,  Fau,  Jayle’ 
Cristol,  Reynes,  Nicolas,  Cotsaftis,  Barker,  Abdurrhaman’ 
Daumant,  M“®*  Gaussel,  Roux,  Simon,  Stain,  Jean,  Raynaud’ 
Garrigues.  ’ 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  .  — 
Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  perfectionnement  de  der¬ 
matologie  et  vénéréologie,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme. 

Un  cours  de  dermatologie  commencera  le  5  octobre  1925. 
Un  cours  de  vénéréologie  commencera  le  2  noveriibre  1925. 
Un  cours  de  thérapeutique  derraato-vénéréologique  com¬ 
mencera  le  3o  novembre  1925. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  i5o  francs. 
Un  programme  détaillé  sera  délivré  aux  auditeurs. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et 
40,  rue  Biehat,  Paris  (X“). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de  Was¬ 
sermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et 
mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (électricité,  rayonsX, 
haute  fréquence,,  air  chaud,  neige  carbonique,  rayons  ultra¬ 
violets,  finsenthérapie,  radium),  de  thérapeutique  (frotte, 
scarifications,  pharmacologie,  etc.). 

l’école  des  infirmières.  —  Ouverte  depuis  1907, 
l’école  des  infirmières  de  l’Assistance  publique  est  destinée  à 
former  des  infirmières  pour  les  hôpitaux  et  hospices  de  la 
ville  de  Paris. 

Elle  offre  aux  jeunes  filles  désireuses  de  se  faire  une  situa¬ 
tion  indépendante,  les  moyens  les  plus  faciles  d’y  parvenir. 
C’est  ainsi  que  la  gratuité  des  études  est  complète. 

Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française,  céliba¬ 
taires  et  âgées  de  dix-neuf  ans  au  moins  et  de  vingt-six  ans  au 
plus  au  i®®  janvier  de  l’année  du  concours. 

Celles  qui  possèdent  le  brevet  élémentaire  ou  un  diplôme 
équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées  des  épreuves.  Un 
examen  médical,  passé  à  l’école  des  infirmières,  décide  seul  de 
leur  admission  et  de  leur  aptitude  physiq'ue  à  la  profession 
d’infirmière. 

Pour  les  autres  candidates,  outre  cet  examen  médical,  elles 
doivent  satisfaire  à  un  concours  comprenant  :  une  dictée  de 
difficulté  moyenne  servant  d’épreuve  d’écriture,  une  narration 
française  et  deux  problèmes  d’arithmétique  portant  sur  les 
quatre  règles,  les  fractions  et  le  système  métrique,  ainsi  qu’und 
épreuve  de  couture. 

Le  prochain  cçncours  d’admission  à  l’école  des  infirmières 
aura  lieu  le  5  octobre  1925,  à  treize  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Dufour,  ancien  député. 
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STROPHANTUS 


Gtanules  de  CATILLON 

a  0,001  Estrait  Titré  de 

'  C’est  avec  ces  frrannles  qu’ont  été  faites  les  observations  disontôes  à  1’. 

que  î  à  4  par  jour  donnent  une  diarè.e  rapide,  relèvent  vite  It - 

AIYSTOLIE,  DYSPUft,  OPPRESSIOH,  ŒDÈMES,  Alteotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction, 


n  usage  contino. 


Cfranules  de  CiLTZLLOlT 


STROPHANTINE 


Hombrt  de  Strophantus  tant  inertes,  d’autres 
frix  de  de  éfidniu  vc 


TONIQUE  DU  CŒUR 
iquet  ■  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CAmiOH 
’ftiophanttts  et  Strepientine",  éftdailU  d'Ot  $xpos.  miv.  iBOO. 


j  Tablettes  de  Oalâllpn  JliliIiBilMilillilliH: 


Oc  ^s  corps  thTToidc,  titré,  siértilaé, 

bien  toléré,  aotil  et  acréabia. 


Préparé  par  le 
LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CQ 

(New-Jersey) 


de  Vente 

AWB.  SCOTT  ; 

JS.Rue  du  Moet-Thàbor.  PARIS. 


Contre  la 

Constipation 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

^<7ut4:  jiûMik  u/n.  dejhÀ  <k  4xa4it«me/rît 

adoJiCe.’  à  ta  jvKÿ^ioL^  <ic  \ 


.  échantillon  el  irochures 


- — - ■‘■‘''1^25 


du 


LA  3‘  ÉDITION  (1925) 

Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1  200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 


La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3=  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  tahle. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6'),  au  prix  de . 30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  1 8  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  - 
Etranger  3,50). 


R.  C.,  134.569,  Seii 
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PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouHes  par  jour 

ÂUX  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,'  30,  Rue  Armand- Sylveslro 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  C..  ifî.iia,  Seine. 


REMINËRALISATION 


&  RÉCALCIFICATIOIM  DE  L’ORGANISME 


BIOCRÈNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

,  BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÉIME  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

IITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS  


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


Dissolution  rapide.  Injections  intravei' 
nenses,  intrâmnscnlaires,  sous-cutanées, 
saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  do  chaque 
mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  ;  10  à  12 


Huile 


de  CE  DRUS 
ATLANTICA 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’eSicacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0  ijjt,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  ;  Aut.  26-61  -  jt.  c.  Seine  loo  Jss 
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RÉAPPARITION 


lésions  tuberculeuses  évolutives 

dans  un  poumon  comprimé  depuis  cinq  ans 

PAR  UN  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 


E. VAUCHER 

Chai'!{é  de  cours  à  la.  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 


R.  KAÜFFMANN 
Assistant  du  service  des  tuber¬ 
culeux. 


tiîavail  de  la  clinique  médicale  b  de  stbasbourg 
(Professeur  :  Léon  Blum). 


Nous  croyons  intéressant  de  publier  l’observation 
suivante,  parce  qu’une  question,  qui  se  pose  tous 
les  jours,  est  celle  de  savoir  combien  de  temps  il 
faut  maintenir  comprimé  un  poumon  traité  par  la 
méthode  de  Forlanini. 

A  notre  avis,  lorsque  le  pneumothorax  est  bien 
toléré,  il  n’y  a  aucune  indication  d’interruption  du 
traitement,  si  les  réinsufflations  peuvent  continuer 
à  être  pratiquées  dans  de  bonnes  conditions,  ce  qui 
n’est  malheureusement  pas  toujours  le  cas. 

M.  W...  est  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  chez  lequel  appa¬ 
rurent,  en  juillet  1919,  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire 
unilatérale.  Il  entra  à  la  clinique  à  cette  époque  et  l’on  cons¬ 
tata  une  tuberculose  ulcérocaséeuse  du  lobe  supérieur  droit, 
justiciable  du  pneumothorax  artificiel;  l’intervention  fut  pra¬ 
tiquée  par  le  docteur  Woringer  en  novembre  1919-  Des  insuf¬ 
flations  successives  amenèrent  un  collapsus  presque  total  du 
poumon,  cependant  le  sommet  restait  légèrement  adhérent. 
Le  pneumothorax  fut  entretenu  pendant  cinq  années,  les  réin- 
sufdations  étant  pratiquées  tous  les  deux  mois  pendant  les 
deux  dernières  années.  Le  malade  très  raisonnable,  habita 
d’abord  la  campagne  pendant  quelque  temps ,  puis  entra 
comme  magasinier  dans  une  fabrique  de  la  ville.  Il  s’est 
marié  en  février  1922  et  a  un  enfant  bien  portant.  L  état 
général  s’est  maintenu  excellent  pendant  près  de  cinq  ans. 
Le  malade  ne  toussait  plus,  ne  crachait  plus,  son  poids  se 
maintenait  aux  environs  de  72  kilos.  Au  début  de  novembre 
1924,  le  malade  eut  l’impression  de  s’être  refroidi,  se  sentit 
mal  à  l’aise  ef  commença  à  tousser.  Sa  température  s’éleva 
aux  environs  de  Sg.  Il  ne  crachait  pas,  il  n  avait  pas  de 
sueurs.  Se  croyant  simplement  grippé,  il  alla  voir  le  docteur 
Woringer,  qui  nous  l’adressa  à  la  clinique  ou  il  entra  le 
îS  novembre  1924. 

C’était  un  homme  en  bon  état  de  nutrition,  pesant  71  kilos. 
L’examen  des  poumons  révélait  quelques  raies  secs  au  niveau 
vdu  hile  gauche  et  vers  le  sommet  ;  au  poumon  droit  on  consta¬ 
tait  un  tympanisme  plus  marqué  à  la  base  qu  au  sommet  et 
l’auscultation  révélait  une  respiration  lointaine  et  très  ^ff^i- 
blie  du  côté  droit  et  sur  les  deux  tiers  du  poumon  des  râles 
sous-crépitants  secs.  Les  crachats  muqueux  ne  contenaient 
pas  de  bacilles  de  Koch,  la  température  était  de  38  degrés.  A 
la  radioscopie  on  constate  qu’il  n’existe  pour  ainsi  dire  plus 
de  gaz  dans  la  plèvre  droite,  sauf  une  petite  poche  située  à  la 
base.  Dans  le  tissu  pulmonaire  on  voit  quelques  bulles  claires  ; 
mais  il  est.impossible  de  préciser  s’il  s’agit  de  poches  gazeuses 
enkystées  ou  de  cavernes  d’origine  tuberculeuse. 

On  procède  immédiatement  à  une  insufflation  de  600  centi¬ 
mètres  cubes  d’azote,  sous  une  pression  initiale  de  moins  i  et 
une  pression  terminale  de  plus  21 

Le  lendemain,  27  novembre,  la  radioscopie  montre  une  zone 
gazeuse  le  long  de  la  paroi  thoracique.  Le  28  on  réinsuffle 
600  centimètres  cubes  avec  une  pression  initiale  de  moins  2  et 
terminale  de  plus  7  1/2.  Les  jours  suivants  la  température 
baisse  légèrement  ;  l’expectoration  diminue  ;  le  2  décembre 
nouvelle  insufflation  de  5oo  centimètres  cubes  avec  une  pres¬ 
sion  initiale  de  moins  61/2  et  terminale  de  plus  3  1/2.  Le 
poumon  paraît  de  nouveau  assez  bien  comprimé  et  refoulé 
vers  son  hile,  surtout  dans  les  parties  latéro-antcricures.  On 
voit  deux  adhérences,  l’une  assez  large  au  solnmet,  1  autre 


moins  laro-e  vers  l’aisselle.  Néanmoins  la  température  remonte 
pendant  les  jours  suivants  pour  redescendre  un  peu  vers  le 
8  décembre;  les  crachats  peu  abondants  ne  contiennent  tou¬ 
jours  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Le  6  décembre  une  quatrième  réinsufflation  ne  permet  d  in¬ 
troduire  que  i5o  centimètres  cubes  de^gaz  avec  une  pression 
initiale  de  6  1/2  qui  monte  rapidemept  à  pus  17.  Une 
radio.ffraphie  faite  le  8  montre  un  poumon  gauche  intact.  Le 
poumon  droit  semble  divisé  en  plnsieurs  lames  par  1  azote; 
les  parties  antérieures  semblent  assez  bien  comprimées  jusque 
vers  le  sommet.  Il  semble  que  la  plèvre  soit  épaissie  en  avant, 
en  arrière  une  lame  plus  transparente  vélamenteuse  semble 
adhérer  à  la  paroi.  On  voit  .une  petite  caverne  dans  les  par¬ 
ties  moyennes.  1 

Le  16  décembre  on  n’arrive  plus,  a  introduire  dans  la 
plèvre  que  70  centimètres  cubes  d’azote  avec  une  pression 
terminale  de  18.  La  radioscopie  montre  que  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  poumon  est  de  nouveau  accolée  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  La  température  reste  subfébrile.  La  toux  persiste, 
l’expectoration  reste  minime. 

Les  23  décembre  et  3  janvier  on  fait  deux  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  introduire  de  l’azote  dans  la  plèvre.  On  constate 
à  ce  moment  qu’il  ne  persiste  plus  qu’une  petite  poche  de  gaz 
sur  les  parties  latérales.  Le  7  janvier  on  trouve  des  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats  ;  le  9  janvier  iftie  dernière  tentative 
de  pneumothorax  ne  permet  d’introduire  que  55  centimètres 
cubes  d’azote  avec  une  pression  initiale  de  plus  de  2  et  une 

pression  terminale  de  plus  22. 

La  température  reste  élevée  aux  environs  de  38  degres  ;  un 
examen  du  larynx  montre  une  irritation  suspecte  de  bacillose. 

Le  1 3  janvier  la  radiographie  montre  un  poumon  gauche  en 
bon  état,  un  poumon  droit  presque  complètement  adhérent, 
sauf  dans  les  parties  latéro-inférieures.  Dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire  du  lobe  moyen  il  existe  des  zones  claires  limitées;  mais 
il  est  impossible  de  savoir  s’il  s’agit  de  cavités  ou  de  poches 
gazeuses  enkystées. 

La  respiration  est  affaiblie  sur  toute  l’étendue  du  poumon. 
A  droite  on  entend  de  nombreux  râles,  mais  pas  de  frotte¬ 
ments.  La  malade  est  envoyé  àu  sanatorium,  il  a  perdu  2  kilos 
depuis  son  entrée  à  la  clinique. 

En  résumé  il  s’agit  d’un  malade  porteur  d’un 
pneumothorax  datant  de  cinq  ans  et  chez  lequel  à 
fa  suite  d’un  refroidissement  accidentel  se  produisit 
une  résorption  rapide  du  gaz  contenu  dans  la  plèvre, 
accompagnée  de  déplissement  pulmonaire.  En 
même  temps,  une  symphyse  progressive  s’installa 
nécessitant  l’abandon  du  pneumothorax,  et  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  que  l’on  pouvait  croire  éteintes, 
subirent  une  extension  et  une  aggravation  rapide. 
Une  laryngite  bacillaire  apparut  également. 

Au  sujet  de  cette  observation  on  peut  faire  plu- 
sièurs  remarques  intéressantes  : 

1“  Depuis  deux  ans,  les  réinsufflations  étaient 
pratiquées  tous  les  deux  mois;  cet  intervalle  était 
suffisant  pour  maintenir  la  compression. 

En  moins  de  cinq  semaines  le  gaz  se  résorbe  avec 
une  rapidité  surprenante,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  et  d’une  infection  d’apparence  banale.  La 
plupart  des  auteurs  admettent  que  la  capacité  de 
résorption  de  la  plèvre  va  en  diminuant  au  fur  et  à 
mesure  que  le  pneumothorax  devient  plus  ancien, 
même  en  dehors  de  toute  complication  pleurale. 
Cette  diminution  du  pouvoir  de  résorption  est  due 
à  la  disparition  progressive  de  l’endothélium  pleu¬ 
ral  remplacé  peu  à  peu  par  un  tissu  de  sclérose. 
Notre  observation  montre  combien  rapide  peut  être 
la  résorption  de  gaz  dans  une  plaie  insufflée  depuis 
cinq  ans,  sous  l’influence  d’une  cause  en  apparence 
banale.  Ce  fait  est  d’observation  courante  dans  les 
pneumothorax  récents  et  nécessite  une  surveillance 
attentive.  11 

Au  point  de  vue  pratique,  il  montre  combien^  le 
contrôle  radioscopique  de  tout  malade  porteur  d’un 
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pneumothorax  doit  être  fait  régulièrement  et  fré¬ 
quemment,  surtout  à  la  suite  des  infections  saison¬ 
nières  dont  ces  malades  ne  sont  pas  exempts. 

2"  Le  second  point  qui  nous  a  frappé  est  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  les  lésions  tuberculeuses  se  sont 
développées  dans  le  poumon  droit  au  moment  où 
s  est  installée  la  symphyse  pleurale.  Actuellement 
tout  le  poumon  droit  paraît  être  infiltré  cliniqüe- 
nient  et  radiologiquement.  Or,  en  1919  il  s’agissait 
d  une  tuberculose  ulcérocaséeuse  limitée  au  lobe 
supérieur  droit.  Il  est  évident  que  l’image  radio¬ 
graphique  nouvelle  est  difficile  à  interpréter  étant 
donné  qu’il  persiste  encore  chez  ce  malade  des 
poches  gazeuses  reliquat  de  son  ancien  pneumo¬ 
thorax  ;  cependant  il  semble  nettement  qu’il  y  ait  à 
l’heure  actuelle  deux  ou  trois  cavernes  dans  le  pou¬ 
mon  droit,  pans  ce  poumon  comprimé  depuis  cinq 
ans,  les  lésions  tuberculeuses  ont  donc  persisté  à 
1  état  latent,  pour  recommencer  à  évoluer  dès  que  la 
décompression  s’est  produite.  Ce  point  est  particu¬ 
lièrement  intéressant  quand  on  songe  que  ce  pou¬ 
mon  à  été  comprimé  pendant  une  aussi  longue 
période. 

Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  dans  un  poumon 
bien  comprimé  de  nouvelles  lésions  ne  se  produisent 
pas.  Cependant  les  expérimentateurs  Schur  et  Plas- 
chke  (i)  et  Tomaschzewski  (2)  ont  bien  montré  que, 
chez  le  lapin,  un  pneumothorax  préalable  n’empêche 
nullement  l’éclosion  d’une  bacille  dans  le  poumon 
collabé  si  Ion  injecte  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
veines.  Ces  expériences  ont  été  reprises  par 
J.  Valtis. 

Ces  auteurs  font  cependant  remarquer  que  les 
conditions  sont  différentes  chez  l’animal  après  injec¬ 
tions  intraveineuses  et  chez  l’homme.  Ils  ont 
observé,  qu’à  la  mort  des  animaux,  les  lésions  de 
granulie  pulmonaire  étaient  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes  du  côté  du  pneumothorax  '  que  du  côté 
opposé. 

,  _  Récemment  Lindblôm  (3)  a  publié  quinze  observa¬ 
tions,  avec  résultats  d’autopsie,  de  malades  morts 
à  la  suite  d’une  complication  survenue  au  cours  d’un 
traitement  par  le  pneumothorax.  Chez  ces  malades 
la  durée  du  traitement  avait  oscillé  entre  six 
semaines  et  trois  ans.  Dans  une  autopsie  il  n’y  avait 
pas  de  foyers  tuberculeux  récents  et  dans  tous  les 
autres  cas,  il  y  avait  des  lésions  récentes  semblant 
postérieures  à  l’installation  du  pneumothorax.  Lind¬ 
blôm  pense  que  dans  le  poumon  comprimé  la  propa¬ 
gation  des  lésions  se  fait  plutôt  par  voie  bronchique 
ou  lymphatique  que  par  voie  sanguine.  Il  reste 
cependant  un  partisan  convaincu  du  Forlanini  dont 
il  explique  le  mode  d’action  par  une  stimulation  de 
la  formation  du  tissu  conjonctif  autour  des  foyers 
tuberculeux  ;  ce  travail  très  lent  pouvait  aboutir  à 
une  guérison  anatomique  longtemps  après  que  la  gué¬ 
rison  clinique  est  établie. 

Burnand  (4)  a  également  publié  plusieurs  obser¬ 
vations  d’autopsie  révélant  la  présence  de  tubercu- 


(1)  ScHUE  H,  et  S.  Plaschkes.  Eïperimentelle  Studien  zür 

Pneumothorax  behandlung,  Zeit.  f.  exp.  Path.  und  Ther  ,  iqi3 
t.  XIII,  p.  478.  ^  ^  ’ 

(2)  Tomaschzewski.  Histologische  Verânderungea  der  normalen 
Und  mit  Tuberkulose  infizierten  Lunge  unter  dem  Einflusse  des 
kilustlichen  Pneumothorax,  .geù.  z.  Klin,  der  Tub.,  1916,  t.  XXXVI. 

(3)  Lindblôm.  Zur  Kenntnis  der  Heilungdes  Lungentuberkulose 
bei  Pneumothorax  behandlung,  Beit.  z.  Klin,  der  Tub.,  t.  LU, 
h,  i,  p,  1-53. 

(4)  Burnand.  Effets  anatomiques  de  la  compression  par  le  pneu¬ 
mothorax  sur  le  poumon  tuberculeux,  Etudes  cliniques  sur  la 
tuberculose,  Leysin,  série,  Masson,  Paris  1922,  p.  4o3. 


les  frais  dans  des  poumons  comprimés  un  an  et 
plus.  Rossel  (i)  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  fit  une  poussée  dans  un  poumon  comprimé  un 
mois  après  l’installation  d’un  pneumothorax. 

Dans  un  cas  de  Piguet  et  Giraud  (2),  c’est  deux  ans 
apres  que  se  produit  la  poussée  du  reste  éphémère- 
chez  un  malade  d’Hervé,  dans  un  poumon  parfaite¬ 
ment  comprimé,  sans  adhérences,  une  caverne 
apparaît  à  la  suite  d’une  poussée  fébrile,  deux  ans 
après  le  tracement.  Enfin,  chez  un  malade  actuelle¬ 
ment  soigné  à  la  clinique  nous  avons  vu  apparaître 
deux  mois  ajirès  l’installation  du  pneumothorax  une 
caverne  au  niveau  d’une  adhérence. 

Dans  un  travail  récent,  fait  dans  le  service  de  Rist 
Rolland  (3)  étudie  l’évolution  des  lésions  dans  lè 
poumon  collabé.  Son  travail  est  basé  sur  l’autopsie 
de  25  malades  porteurs  de  pneumothorax  artificiels 
Parmi  ceux-ci  un  grand  nombre  sont  morts  trop 
récemment  après  l’établissement  du  pneumothorax 
pour  que  l’on  puisse  tirer  de  l’autopsie  des  conclu¬ 
sions  intéressantes  sur  la  cicatrisation  des  lésions. 
Cependant  l’étude  de  ces  cas  amène  Rolland  à  con¬ 
clure  que  c'est  par  un  processus  de  sclérose,  - en 
favorisant  l’édification  d’un  tissu  de  défense  que  le 
pneumothorax  agirait  ;  «  ce  tissu  de  défense,  limite 
et  stabilise  les  lésions  en  empêchant  leur  extension 
de  proche-  en  proche.  Le  pneumothorax  agit-il 
d’une  autre  manière  pour  limiter  la  propagation  à 
distance  des  lésions  tuberculeuses  dans  le  poumon 
collabé?  C’est  problable  et  même  certain,  mais  cette 
action  empêchante  ne  s’exerce  que  d’une  manière 
relative  et  incomplète,  et,  comme  Lindblôm  dans  la 
plupart  des  cas  que  nous  avons  étudiés,  nous  avons 
trouvé  dans  le  poumon  collabé,  et  à  distance  des 
lésions  primitives,  des  lésions  jeunes,  évidemment 
de  nouvelle  formation.  » 

Dans  l’observation  que  nous  rapportons  deux  faits 
semblent  indiscutables. 

1“  La  propagation  de  la  tuberculose  d’abord  limi¬ 
tée  au  lobe  supérieur  droit,  à  tout  le  reste  du  pou¬ 
mon  avec  formation  de  caverne  ; 

2"  Le  fait  que  le  déplissement  du  poumon  à  la 
suite  de  la  résorption  du  gaz  s’est  accompagné  d’une 
extension  des  lésions  tuberculeuses  ;  il  est  certain 
que  dans  ce  poumon  collabé  avaient  persisté  des 
foyers  actifs  qui  ont  évolué  rapidement  se  manifes- 
fant  par  des  signes  généraux  :  une  expectoration 
bacillifère  et,  une  poussée  pleurale  ayant  rapidement 
abouti  à  une  symphyse  et  une  laryngite  tubercu¬ 
leuse. 

La  symphyse  pleurale,  complication  tardive  du 
pneumothorax  artificiel,  est  trop  connue  pour  que 
nous  y  insistions  ici.  On  est  totalement  désarmé 
dans  ce  cas  et  force  est  alors  de  recourir  à  une  autre 
intervention  :  phrénicectomie  ou  thoracoplastie.  Une 
dernière  remarque  s’impose  au  point  devue  pratique: 
c’est  la  nécessité  de  continuer  le  pneumothorax  pen¬ 
dant  de  longues  années.  Nous  n’avons  aucun  signe 
de  la  guérison  anatomique  dan-s  un  poumon  collabé 
qui  échappe  à  notre  exploration.  Quand  un  malade 
supporte  bien  le  traitement,  il  n’y  a,  à  notre  avis. 


(1)  Rossel.  La  pleurésie  séro-fibrineuse.  Complication  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  Th.  de  doctorat  àe  la  Faculté  de  médecine  de 
Lausanne,  9  juillet  1920. 

(2)  PiGüET  et  Giraud.  Les  paradoxes  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique  ;  hémoptysies  de  compression,  foyers  évolutifs  dans  le 
poumon  comprimé.  Presse  méd.,  16  avril  1924,  p,  333. 

(3)  J.  Rolland.  Evolution  anatomique  des  lésions  dans  le 
poumon  collahé  par  le  pneumothorax  artificiel,  Ann.  de  méd  , 
avril  1925,  n”  4,  t.  XVII,  p.  827. 
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aucune  indication  d’interruption.  Nous  savons  dans 
quel  état  le  malade  se  trouve  avec  son  pneumotho¬ 
rax;  nous  ne  savons  pas  de  façon  certaine  continent 
il  se  trouvera  sans  lui.  Laissons-le  donc  tel  qu’il  est 
(Dumarest)  (i). 


SUR  QUELQUES  PARTICULARITÉS  CLINIQUES 

U  NÉVRALGIE  CERVICO-BRACHIALE 

OU  GEaVIGO-BRACHIALlTE  RHUMATISMALE' 

H.  ROGER  J.  REBOUL-LACHAUX  J.  RATHELOT 

professeur  Chef  de  clinique  Interne 

A  LA  CLINIQUE  NEUROLOGIQUE  DE  L'ÉCOLE  D»  MÉDECINE 
DE  MARSEILLE 

Si  les  algies  du  membre  inférieur  et  en  particulier 
la  sciatique  (2)  ont  fait  l’objet  d’innombrables  tra¬ 
vaux,  celles  du  membre  supérieur  ont  beaucoup 
moins  attiré  l’attention  des  cliniciens.  Leur  fréquence 
n’en  est  cependant  pas  négligeable.  Il  en  est  de 
diverses  sortes. 

C’est  sur  l’une  de  ces  variétés,  celle  {jue  nous 
avons  rencontrée  le  plus  souvent  en  pratique,  que 
nous  désirons  attirer  aujourd’hui  l’attention  dans 
cette  courte  note,  concernant  quelques  points  de  son 
histoire  clinique. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  cervico-brachialife 
t'humatismale  ou  essentielle  une  névralgie  cervico¬ 
brachiale,  qui,  partant  généralement  du  cou  (par¬ 
tie  postérieure)  s’irradie  au  bras,  souvent  de  la 
racine  jusqu’à  l’extrémité  du  membre  supérieur. 
N’ayant  pour  cause  aucune  infection,  intoxication  ou 
compression  décelable,  nous  la  rattachons  à  l’irrita¬ 
tion  des  racines  du  plexus  brachial  par  l’arthrite  des 
trous  de  conjugaison  de  la  colonne  cervicale  (funi- 
culite  rhumatismale  de  Sicard).  On  ne  peut  mieux  la 
caractériser  qu’en  la  désignant  encore  sous  le  nom 
de  K  sciatique  du  bras  ». 

Ayant  eu  l’occasion  d’en  observer  récemment 
vingt-trois  cas  qui  seront  réunis  dans  la  thèse  de 
l’un  de  nous  (Jean  Rathelot,  thèse  Montpellier  1920) 
nous  avons  pu  reviser  quelques  points  de  son 
histoire. 

Le  trajet  douloureux  le  plus  fréquemment  accusé 
est  celui  qui  correspond  à  la  face  postérieure  du 
membre  (bras,  avant-bras)  avec  irradiation  à  la  face 
dorsale  de  la  main  et  plus  particulièrement  à  la 
racine  de  l’index.  Il  s’agit  dans  ces  cas  de  cervicûra- 
dialite  prédominante.  Aussi  les  points  douloureux 
sont-ils  surtout  plus  nets  au  niveau  de  la  gouttière 
de  torsion,  à  la  région  épicondylienne,  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras.  Nous  avons  été  frappés  de  la 
fréquence  de  la  douleur  à  la  pression  de  la  masse 
musculaire  du  I"  espace  interosseux  entre  le  pouce 
et  l’index. 

Au  cou,  sauf  dans  les  névralgies  très  intenses  où 
à  la  période  du  début  (qui  s’accompagne  souvent 
d’un  léger  torticolis),  les  douleurs  sont  plus  atté¬ 
nuées,  mais  la  mobilisation,  en  particulier  l’hyper- 


(1)  Dumarest,  Mubard  et  Brette.  La  Pratique  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  2®  édition,  Masson,  Paris  igaî. 

(t)  Communication  au  AT///'  Congré»  français  de  médecine, 
Nancy  juillet  igaS. 

.  (2)  H,  Roger  et  G.  Atmès.  Diagnostic  et  traitement  des  scia¬ 
tiques,  Paris  iglSj  Maloiue,  édit. 


extension  un  peu  vive  ou  l’inclinaison  latérale  du  côté 
opposé  réveillent  la  douleur  brachiale.  Le  point  le 
point  le  plus  sensible  correspond  à  la  pression  pro¬ 
fonde  de  la  masse  musculaire  paravertébrale  corres¬ 
pondant  aux  dernières  vertèbres  cervicales  ou  même 
souvent  de  la  I”  ou  IP  dorsale.  Il  n’est  pas  rare  que 
les  malades  accusent  une  douleur  spontanée  corres¬ 
pondant  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  l’omo- 
plate. 

Il  y  a  parfois  douleur  à  la  pression  du  point  glenoï- 
dien  antérieur,  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation 
scapulohuméralè,  ce  qui  montre  la  coexistence  d’une 
arthrite  scapulohuméralè.  Cette  arthrite  peut  se 
montrôrd^cinbléô.  Ëllc  6St  ^aboutissant  pr6S(ju6  fatal 
des  cervicobracbialites  particulièrement  doulou¬ 
reuses  ou  prolongées  qui  obligent  le  malade  à  imipo- 
biliser  longtemps  le  membre  supérieur,  et,  par  la 
raideur  persistante  qui  peut  suivre  longtemps  après 
la  disparition  de  la  cervicobrachialite,  elle  en  aggrave 
le  pronostic. 

A  côté  de  la  localisation  cervico-brachiale  posté¬ 
rieure  ou  cervicoradiale,  il  faut  signaler  une  locali¬ 
sation  antérieure  ou  cervico- cubitale  avec  douleur  le 
long  du  paquet  vasculo-nerveux  à  la  face  interne  du 
bras,  avec  irradiation  à  la  face  palmaire  (bord  cubi¬ 
tal).  Nousavons  également  rencontré  une  forme  mixte, 
plus  diffuse.  ,11 

Comme  pour  la  sciatique,  on  peut  signaler  des 
formes  hautes  avec  douleur  surtout  cervicale  et 
périscapulaire,  des  formes  basses  prédominant  au 
poignet  et  à  l’avant-bras,  mais  pour  lesquelles  l’élé¬ 
ment  cervical  peut  être  décélé  par  la  manœuvre  de 
l’hyperextension  du  cou. 

intensité  de  la  névralgie  est  variable,  depuis  les 
cas  hyperdouloureux  qui  obligent  à  un  alitement  de 
deux  à  plusieurs  semaines  jusqu’aux  cas  bénins  où 
la  douleur,  intermittente  et  légère,  n’est  réveillée 
que  par  certains  mouvements  d’hyperextension  du 
bras. 

La  sensibilité  objective  est  généralement  intacte. 
Le  réfle.xe  tricipital  est  assez  souvent  diminué. 

exploration  radiographique  du  rachis  cervical 
(face  et  profil)  montre  dans  quelques  cas  des  ostéo- 
phytes  ou  des  ossifications  des  ligaments  voisins. 
Dans  d’autres  cas,  nous  avons  remarqué  simplement 
l’attitude  rectiligne  de  la  colonne  cervicale  que  Barré 
a  signalée  comme  un  signe  de  rhumatisme  vertébral 
dans  quelques  crampes  des  écrivains. 

Le  liquide  céphalorachidien  présente  parfois  une 
très  légère  hyperalbuminose  (sans  hypercytose) 
moindre  que  dans  la  lombosciatique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉARCB  DU  21  JUILLET  igïS) 

Les  progrès  de  l'alcoolisme.  —  M.  Achari),  résumant  les 
travaux  et  les  vœux  d’une  commission  spéciale,  signale  que 
depuis  quelque  temps  on  observe,  dans  les  hôpitaux,  une 
recrudescence  marquée  de  l’alcoolisme.  Il  estime  que  1  Aca¬ 
démie  doit  appeler  sur  ces  faits  l’attention  des  pouvoirs 
publics. 

Parmi  les  malades  hospitalisés,  on  compte  une  augmenta¬ 
tion  de  10  p.  100  d’alcooliques  chez  les  hommes  et  de  6  p,  100 
chez  les  femmes. 

La  cirrhose,  en  particulier,  les  polynévrites»  le  delirium 
tremens  accusent  nue  fréquence  inquiétante. 
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En  France  la  consommation  de  l’alcool  de  584.000  hecto- 
lilres  en  1918  a  passé  à  i. 016. 000  hectolitres  en  1928. 

M.  Achard  recherche  quelles  peuvent  être  les  causes  de  ces 
redoutables  progrès  de  l’alcoolisme  en  France.  Il  accuse 
1  augmentation  des  salaires,  la  loi  sur  la  journée  de  huit 
heures,  la  réapparition  de  l’absinthe  sous  des  formes  diverses, 
enfin  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  impossible,  paraît-il, 
à  supprimer  pour  raison  politique.  Il  en  est  de  même  de  la 
restriction  des  débits  de  boissons  qui  ne  saurait  lutter  avec  la 
puissance  électorale  des  débitants. 

Qu'el.s  peuvent  être  les  moyens  de  combattre  actuellement 
1  alcoolisme;’  Les  œuvres  privées,  qui  n’ont  qu’une  action 
limitée,  la  propagande  à  l’école?  M.  Achard  pense  que  le 
mieux  serait  de  saisir  de  la  question  les  groupements  ou 
syndicats  ouvriers  eux-mêmes.  C’est  le  rôle  du  médecin. 

En  terminant  son  intéressante  communication,  M.  Achard 
nous  apprend  qn’un  Congrès  médical,  en  Russie  Soviétique 
vient  d  instituer  des  mesures  consistant  à  confier  aux  travail¬ 
leurs  eux-mêmes  ou  à  leurs  représentants  le  soin  de  favoriser 
ce  qu’ils  appellent  le  dégrisement. 

L’encéphalite  épidémique.  —  MM.  Van  Bocwdyk  Bastia- 
ANCE  (delà  Haye),  Terbugh,  Dihvl  et  Levaditi  ont  observé 
plusieurs  cas  d’encéphalite  épidémique  chez  des  enfants  qui 
venaient  d’être  vaccinés  contre  la  variole.  En  Hollande  sévis¬ 
sait  .1  ce  moment  une  épidémie  d’encéphalite.  Des  recherches 
anatomo-pathologiques  des  auteurs,  il  résulte  que  le  virus 
vaccinal  n’était  pour  rien  dans  la  production  de  l’encépha¬ 
lite.  Toutefois  on  peut  admettre  que,  chez  ces  enfants,  le 
virus  encéphalique  a  pu  être  exalté  par  le  virus  vaccinal. 

M.  Netter  émet  quelques  doutes  sur  le  diagnostic  d’encé¬ 
phalite  épidémique.  Il  rappelle  qu’il  est  de  règle  de  ne  pas 
pratiquer  de  vaccinations  en  temps  d’épidémies. 

M.  Caimds  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’incriminer 
en  aucune  façon  la  vaccination  antivariolique. 

Le  paludisme  en  Corse.  —  M.  Brumpt  chargé  par  la  fonda¬ 
tion  Rockefeller  d’instituer  en  Corse  une  station  antipalu¬ 
dique  a  parcouru  le  pays  et  y  a  rencontré  trois  espèces  d’ano¬ 
phèles  capables  de  transmettre  la  malaria.  Les  expériences  de 
l’auteur  ont  démontré  de  nouveau  que  ces  moustiques  étaient 
attirés  par  la  présence  d’animaux  domestiques. 

Les  crevasses  du  sein.  —  M.  Chatin  (de  Lyon)  s’applique 
à  démontrer  que  la  pigmentation  de  l’aréole  du  sein  au  cours 
de  la  grossesse  est  une  réaction  de  défense  contre  la  pro¬ 
duction  des  crevasses.  Dans  le  but  d’augmenter  cette  résis¬ 
tance,  il  préconise  l’emploi  des  rayons  ultra-violets. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  II  JUILLET  igîS) 

La  méthémoglobine  contient  plus  d’oxygène  que  l'oxy- 
hémoglobine.  —  MM.  Balthazard  et  Philippe.  En  étudiant 
le  pouvoir  absorbant  pour  l’oxyde  de  carbone  des  solutions 
de  méthémoglobine,  partiellement  réduites,  Nicloux  et  Roche 
pensent  avoir  démontré  que  la  méthémoglobine  renferme 
moitié  moins  d’oxygène  que  l’oxyhémoglobine.  Ces  auteurs 
ont  cru  en  effet  que  par  réduction,  même  partielle,  la  méthé¬ 
moglobine  était  ramenée  à  l’état  d’hémoglobine,  Balthazard  et 
Philippe  établissent  que  la  réduction  partielle  de  la  méthémo¬ 
globine  donne  naissance  à  de  l’o.xyhémoglobine.  Tout  en 
confirmant  les  résultats  des  expériences  de  Nicloux  et  Roche, 
ils  les  interprètent  de  la  façon  suivant;e  :  la  méthémoglobine 
est  un  peroxyde  d’hémoglobine,  qui  renferme  une  fois  et  demie 
plus  d’oxygène  que  l’oxyhémoglobine. 

Les  modifications  de  l’équilibre  acide-base  du  liquide 
céphalo-rachidien,  dans  les  acidoses  expérimentales.  — 
MM.  Cestan,  Sendrail  et  Lassalle.  Dans  cette  première 
série  d’expériences  les  auteurs  ont  soumis  des  chiens  normaux 
à  des  acidoses  décompensées,  et  évalué,  comparativement,  les 
constantes  de  l’équilibre  acide-base  dans  le  plasma  veineux  et 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  les  cas  d’acidose  par  anes¬ 
thésie  morphino-chloroformique  prolongée,  la  réserve  alca¬ 
line  du  liquide  céphalo-rachidien  suit,  avec  un  décalage  dans  ; 


le  temps  à  peu  près  constant,  les  valeurs  de  la  réserve  alca 
line  du  plasma  veineux, 

Le  Ph  liquidien  au  contraire  tombe  plus  rapidement  que 
celui  du  sang,  jusqu’à  le  dépasser  dans  le  sens  de  l’acidité.^ 

'  'Dans  les  cas  d’acidose  par  injection  endoveineuse  de  HCl 
dilué,  les  variations  des  réserves  alcalines  suivent  une  lo' 
identique;  mais  le  Ph  du  liquide  céphalo-rachidien  resté 
remarquablement  constant,  tandis  que  celui  du  plasma  vei¬ 
neux  s’acidifie  progressivement. 

Les  auteurs  proposent  une  interprétation  de  ces  faits,  qui 
tient  compte  des  lois  de  la  perméabilité  méningée  et  des  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  différentes  du  plpsma  veincu.x  et 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

De  la  destinée  des  corps  gras  injectés  dans  le  tissu  cellu 
laire  sous-cutané.  —  MM.  Léon  Binet  et  J.  Verne  montrent 
qu’injectée  dans  le  tissu  sous-cutané,  l’huile  d’olive  pure  ne  se 
résorbe  qu’avec  une  extrême  lenteur;  elle  se  divise  en  goutte¬ 
lettes  qui  subissent  une  sorte  d’enkystement  ;  cette  coque 
d’enkystement  est  riche  en  leucocytes,  dans  lesquels  il  est 
possible  de  mettre  en  évidence  la  présence  de  nombreuses 
enclaves  grasses,  dont  la  nature  a  été  modifiée  par  l’activité 
leucocytaire  :  l’expérience  montre  en  effet  que  si  on  fait  une 
injection  d’hile  colorée  au  Soudan,  ces  enclaves  ne  sont  pas 
colorées.  Les  huiles  animales  se  résorbent  beaucoup  plus  vite 
que  l’huile  d’olive. 

Action  de  l’électrolyse  sur  l'activité  des  diastases.  — 

M.  F.  M(AIgnon  montre  que  l’électrolyse  prolongée  des  solu¬ 
tions  de  diastases  entraîne  la  perte  de  toute  activité  et  que  ce 
résultat  n’est  pas  dû  à  la  formation  secondaire  de  substances 
toxiques  ou  empêchantes,  mais  à  la  dissociation  complète  du 
groupement  organo-minéral  constituant  la  diastase. 

Les  expériences  ont  porté  sur  les  diastases  du  suc  pancréa¬ 
tique,  sur  l’amylase  de  l’orge  germé  et  sur  les  diastases  tissu¬ 
laires  d’organes  animaux. 

Action  constrictive  du  genet  sur  les  veines;  son  méca¬ 
nisme  direct  et  l’intervention  d’un  centre  nerveux.  — 
MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Virchniac.  En  dehors  de  la  constric- 
tion  artérielle  très  énergique  déjà  décrite  par  les  auteurs,  le 
genet  provoque  une  forte  constriction  des  veines.  Celle-ci 
s’exerce  par  l’excitation  directe  de  la  paroi  et  aussi  par  la  mise 
en  jeu  d’un  mécanisme  nerveux,  comportant  l’existence  d’un 
centre  et  de  filets  centrifuges  vaso-constricteurs. 

Note  sur  les  modifications  sanguines  au  cours  de  l’hy- 
perpnée.  --  MM.  R.  Targowla.  M.  Montassut  et  M.  Kiiivr. 
L’hyperpnée  ne  modifie  pas  sensiblement  la  formule  leucocy¬ 
taire  et  le  taux  des  globules  blancs  chez  les  normaux  et  chez 
les  épileptiques  qui  ne  présentent  pas  de  manifestations  con¬ 
vulsives.  La  tétanie  s’accompagne  d’une  légère  leucopénie 
avec  augmentation  relative  des  mono-nucléaires.  L’apparition 
des  phénomènes  comitiaux  se  traduit  d’une  façon  analogue. 
L’aura  de  ces  manifestations  paraît  toutefois  se  manifester  par 
une  pléiocytose;  au  cours  de  l’accès  les  résultats  sont  varia¬ 
bles,  la  formule  redevient  plus  stable  à  la  fin.  H  n’y  a  pas  de 
rapport  fixe  entre  les  manifestations  sanguines,  la  nature  et 
l’intensité  des  phénomènes  épileptiques. 

Floculation  des  sérums  gonococciques  en  présence  d’un 
antigène  correspondant.  —  Poursuivant  leurs  études  sur  la 
floculation,  MM.  R.  Düjarric  de  la  Rivière  et  Et.  Roux 
appliquent  aux  sérums  gonococciques  la  technique  qu’ils  ont 
indiquée  pour  les  sérums  méningococciques.  Un  mélange 
composé  d’un  antigène  obtenu  par  une  macération  très  pro¬ 
longée  dans  l’alcool  de  plusieurs  origjnes  de  gonocoques  et  de 
teinture  de  benjoin  de  Sumatra  est  émulsionné  dans  l’eau 
physiologique  et  cette  émulsion  est  mise  au  contact  d'une 
quantité  suffisante  (2  centimètres  cubes)  du  sérum  à  étudier. 
Dans  ces  conditions,  les  auteurs,  ont  constaté  une  floculation 
très  nette  avec  le  sérum  anti-gonococcique  expérimental,  et 
avec  les  sérums  de  malades  atteints  de  manifestations  gono¬ 
cocciques  diverses,  alors  que  la  floculation  était  nulle  avec  le 
sérum  normal  ou  avec  le  sérum  d’individus  non  suspects  d’in¬ 
fection  gonococcique  (jeunes  garçons).  Les  auteurs  signalent 
cette  floculation  pour  l’intérêt  qu’elle  peut  présenter  au  point 
de  vue  physico-chimique,  car,  au  point  de  vue  pratique  il  a 
paru  aux  auteurs  bien  difficile  de  déterminer  avec  précision  si 
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de  pareilles  réactions  correspondent  à  une  infection  encore  en 
évolution  ou  si  elle  témoigne  simplement  de  la  persistance 
d’un  état  physique  du  sérum  après  une  infection  guérie  (ana¬ 
logue  à  la  persistance’ du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  après 
uiTe  fièvre  typhoïde  guérie). 

A  propos  des  notes  de  M.  Lacassagne  et  M"’'  Lattès  sur  la 
fixation  du  polonium  par  l’organisme  et  sur  l’auto-radio- 
araphie  des  organes.  —  A.  Kotzabeff.  —  1“  Note.  —  Dans 
cette  note  l’auteur  rappelle  ses  travaux  sur  l’injection  d’éma¬ 
nation  de  radium,  travaux  faits  en  1921  par  conséquent  trois 
ans  avant  les  expériences  de  M.  Lacassagne  et  M™”  Lattès.  Il 
appelle  «  curiegraphie  »,  l’image  d’un  organe  ou  d’un  tissu 
obtenue  sur  une  plaque  photographique  (chez  l’animal  vivant) 
après  l’injection  intraveineuse  d’émanation  de  radium.  Il 
montre  des  films  de  malades  et  lapins  cancéreux.  Pour  lui, 
Lacassagne  et  Lattès  n’ont  jamais  obtenu  de  curiegraphie  sur 
l’animal  vivant,  parce  qu’ils  ont  employé  du  polonium  qui 
n’éinct  que  des  rayons  a  qui  sont  les  plus  absorbables  et 
arrêtés  par  la  couche  la  plus  mince  de  l’organisrne  vivant. 
Par  contre  ces  auteurs  ont  obtenu  des  auto-radiographies 
(euriegraphies)  en  prélevant  les  organes  après  l’autopsie  et  en 
les  exposant  directement  sur  des  plaques  photographiques. 
L’  «  historadiographie  »  est  leur  découverte. 

Il  conclut  en  disant  que  les  effets  de  l’émanation  de  radium 
ne  sont  pas  superposables  à  ceux  du  polonium  et  qu’on  ne 
peut  conclure  du  polonium  à  l’émanation  de  radium  et  vice 
versa  et  rejeter  l’un  à  cause  de  l’autre. 

,2»  Note.  —  Dans  la  seconde  note  l’auteur  envisage  la  ques¬ 
tion  de  la  fixation  élective  et  de  l’innocuité  de  l’émanation  de 
radium.  Il  emploie  la  notion  de  fixation  élective  au  sens 
relatif  du  mot. 

En  ce  qui  concerne  l’innocuité  des  injections  d’émanation 
de  radium  seule  ou  combinée  avec  des  petites  doses  de  polo¬ 
nium,  ses  animaux  en  expérience  ont  supporté  des  doses  très 
élevées  (de  6  à  3o  millicuries)  et  des  malades  cancéreux  ont 
reçu  des  doses  de  100  à  i5o  millicuries  de  huit  jours  à  six 
semaines  d’intervalle  en  injections  intraveineuses  sans  le 
moindre  inconvénient. 

I.  Pour  lui  la  fixation  élective  existe  pour  les  deux  élé¬ 
ments  radio-actifs  (polonium  et  émanation  de  radium)  avec 
cette  différence  qu’avec  le  polonium  il  est  impossible  d’obtenir 
des  euriegraphies  chez  l’animal  vivant,  ce  que  Ion  obtient 
avec  l’émanation  de  radium. 

■>..  Il  existe  des  différences  fondamentales  entre  le  polonium 
et  l’émanation  de  radium,  différences  dues  aux  propriétés 
physiques  de  ces  deux  éléments  radio-actifs  (état  gazeux,  vie 
moyenne  et  élimination)  différences  qui  règlent  leur  nocivité 
et  leur  valeur  thérapeutique,  différences  qui  interdisent  de 
conclure  du  polonium  à  l’émanation  de  radium. 


(siANCE  DU  18  JUILLET  1025) 

Floculation  et  bactériophage  de  d’Hérelle.  —  R.  Dujaiuuc 
de  la  Rivière.  L’auteur  montre  que  si  des  filtrats  de  cultures 
microbiennes  (B.  de  Shiga,  d’Eberth,  para  B)  contenant  du 
bactériophage  sont  mis  à  floculer  en  présence  des  sérums 
correspondants  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  les  flo- 
culats  se  déposent,  on  constate  par  de  nouveaux  repiquages 
que  le  principe  lytique  n’existe  plus  dans  le  liquide  surnageant 
mais  qu’il  est  contenu  dans  les  floculats.  Si  on  formole  les 
extraits,  la  floculation  se  manifeste  toujours  mais  la  lyse  ne  se 
produit  plus.  L’auteur  poursuit  ces  recherches  dans  le  but  de 
trouver  un  lien  entre  l’activité  des  ultra-microbes  et  les  pro- 

?riétés  des  bactéries  qu’ils  accompagnent,  propriétés  dont 
une  des  plus  importantes  est  de  fournir  des  substances  qui 
floculent  en  présence  des  sérums  correspondants. 

Phénomènes  expérimentaux  d’involution  dans  le  thymus. 
—  M.  JoLLY.  On  peut  obtenir  des  lésions  d’involution  dans  le 
thymus,  non  seulement  en  se  servant  des  rayons  X,  mais 
encore  en  injectant  diverses  substances  :  alcool,  acides  etc. 
Elles  ont  été  attribées  par  M.  Dustin  cà  des  modifications  de 
l’équilibre  acide-base  du  sang.  ^En  réalité,  leur  pathogénie  sem¬ 
ble  plus  complexe,  puisqu’on  la  détermine  par  des  injections 
d’alcool. 


Recherches  sur  la  calcémie.  L’influence  de  la  traversée 
pulmonaire  sur  le  calcium  sanguin.  L’hypercalcémie  asphy¬ 
xique.  _  MM.  Léon  Binet  et  Al.  Blanchetière  rapportent 

le  résultat  de  leurs  recherches  physiologiques  effectuées  sur  le 
chien,  montrant  que  le  calcium  sanguin  est  modifié  par  la  tra¬ 
versée  pulmonaire  et  qu’il  y  a  plus  de  calcium  libre  dans  le 
sang  du  cœur  droit  que  dans  le  sang  artériel.  Ils  insistent, 
d’autre  part,  sur  l’existence  d’une  hypercalcémie  asphyxique, 
surtout  accentuée  aux  phases  ultimes  de  l’asphyxie. 

L’équilibre  acide-base  du  liquide  céphalo-rachidien  chez 

l’homme. _ MM.  Cesta.v,  Sendrall  etLASsACLE.Les  auteurs 

anglo-américains  évaluant  comparativement  l’acidité  ionique 
dans  le  plasma  veineux  et  le  liquide  céphalo-rachidien  avaient 
obtenu  des.  chiffres  à  peu  (près  identiques.  Reprenant  cette 
étude  par  la  méthode  de  Guillaumin  les  auteurs  constatent  qu’à 
l’état  normal  le  Ph  du  liquide  céphalo-rachidien  (Moyenne 
=  7,26)  est  toujours  plus  dévié  dans  le  sens  de  l’acidité  que  le 
Ph  du  sang  (Moyenne  =:  7,36).  Dans  les  cas  d’acidose  ou 
d’alcalose,  il  semble  que  les  variations  du  Ph  soient  moins 
accentuées  au  niveau  du  fluide  'cérébrospinal  qu’au  niveau  du 
plasma.  Le  liquide  céphalo-rachidien  paraît  donc  disposer  d’un 
pouvoir  de  régulation  physico-chimique  autonome. 

Tuberculose  expérimentale  après  inoculation  de  filtrats 
tuberculeux.  —  MM.  H.  Durand  et  Cherchansky  décrivent 
la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  telle  qu’ils  l’ont  obser¬ 
vée  après  injection  sous-cutanée  de  filtrats  tuberculeux.  Elle 
,  peut  revêtir  deux  formes.  L’une  est  discrète  ;  elle  se  traduit 
simplement  par  la  présence  de  bacilles  dans  quelques  gan¬ 
glions.  L’autre  rappelle  la  tuberculose  expérimentale  clas¬ 
sique  ;  on  y  retrouve  le-  chancre  d’inoculation,  l’adénopathie 
similaire,  les  localisations  viscérales.  La  culture  des  filtrats 
tuberculeux  a  toujours  été  négative. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  8  MAI  1920) 

Anorexie  mentale.  —  M.  Sedillot. 

La  goutte  aiguë  du  rhino-pharynx.  -  -  M.  Flurin  étudie 
les  symptômes  de  la  goutte  aiguë  du  rhino-pharynx  et  montre 
les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  prête  cette  affection  trop 
peu  connue  et  qui  est  loin  d’être  un  «  mythe  »  comme  le 
croient  certains  auteurs.  Il  faut  toujours  y  penser  en  présenee 
d’un  phlegmon  de  l’amygdale;  seule,  d’ailleurs',  l’incision 
presque  toujours  pratiquée,  lève  les  doutes,  puisque  dans  l’an¬ 
gine  goutteuse,  il  n’y  a  pas  eu,  il  n’y  a  pas  et  n’y  aura  jamais 
de  pus.  On  peut  tirer  de  l’étude  de  la  goutte  aiguë  du  rhino- 
pharynx  de  très  intéressantes  déductions  pour  éclairer  la 
pathogénie  de  certaines  rhino-pharyngites  chroniques  qui  ne 
guérissent  que  lorsqu’un  traitement  général  aide  à  la  théra¬ 
peutique  locale. 

Appareillage  pour  explorer  la  perméabilité  des  trompes 
de  fallope.  —  M.  Bloch-Vormser. 

Réaction  de  renforcement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

—  M.  Goubeau  est  l’auteur  d’un  procédé  de  renforcement  des 
réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  inspiré  de  la  méthode 
de  Hecht  pour  le  sang  et  qui.  consiste  à  n’utiliser  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  sans  addition  de  sérum  de  cobaye,  ni  de 
sérum  anti-mouton,  mais  additionné  de  quantité  égale  du 
sérum  sanguin  du  malade  lui-même  dans  les  cas  où  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  ordinaire  est  négative  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  aussi  bien  que  dans  le  sang. 

Sur  43  cas'  où  il  a  appliqué  ce  procédé,  37  fois,  il  y  a  eu 
concordance  entre  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  la 
réaction  de  renforcement. 

Dans  tous  ces  cas,  la  lymphocytose  était  normale  ;  les  lym¬ 
phocytoses  oscillaient  entre  0,1  et  i  par  millimètres  cube.  11 
s’agissait  de  malades  bien  traités  ou  vraisemblablement 
indemnes  de  syphilis. 

Dans  6  cas,  il  y  a  eu  discordance,  la  réaction  de  renforce¬ 
ment  étant  -|-  alors  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
était  —  .Or,  dans  6  cas,  W  y s.\a.\X  lymphocytose  anormale  (entre 
2,8  et  3 1,6)  et  les  malades  avaient  été  peu  ou  point  traités  de 
leur  syphilis. 


gazette  des  HOPITAUX 
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Hystérectomie  pour  utérus  fibromateux,  traité  par  radio¬ 
thérapie  et  toujours  hémorragiaire.  —  M.  Petit  de  la  Vil- 

LÉON. 

Cures  thermales  et  capacité  respiratoire.  —  M.  A.  Liacre. 

Les  éléments  cliniques  qui  permettent  de  dépister  une 
stase  cæcale  au  début.  —  M.  Mazeran  (de  Châtel-Guyon). 
Les  accidents  qui  découlent  delà  rétention  de  matières  fécales 
dans  la  partie  haute  du  gros  intestin,  sont  considérables. 
Reconnaître  la  stase  au  début,  c’est  prévenir  ses  complica¬ 
tions. 

M.  Mazeran  résume  tous  les  symptômes  qu’il  a  observés 
chez  ses  malades,  etétudie  tous  lesprocédcs  de  contrôle  tirés  de 
la  radioscopie,  de  la  coprologie,  de  l’examen  des  urines  et  du 
sang,  permettant  un  diagnostic  précoce  et  rapide  de  cette 
affection. 

Recrutement  des  hygiénistes  et  enseignement  de  l’hy¬ 
giène.  ---  M.  Martial  termine  la  série  de  ses  communications 
et  de  ses  graphiques  en  montrant  comment  et  pourquoi  le 
recrutement  des  hygiénistes  de  carrière  ne  saurait  se  faire  que 
dans  le  corps  médical.  Il  expose  sa  conception  du  haut  ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  qui  est  aussi  celle  des  hygiénistes  prati¬ 
ciens  actuellement  en  fonctions.  Elle  repose  sur  les  points  sui¬ 
vants  :  nécessité  d’un  Institut  d’hygiène  avec  .professeurs  spé¬ 
cialisés,  ne  faisant  pas  de  clientèle  et  sachant  la  pédagogie  ; 
dosage  judicieux  des  matières  de  cet  enseignement,  durée  des 
études  :  deux  ans,  Institut  pourvu  de  tous  les  moyens  maté¬ 
riels  et  techniques,  Xon-nécessité  du  diplôme,  stage  préalable 
de  médecin-praticien  de  deux  ans  :  le  nouvel  hygiéniste  devant 
se  trouver  sans  cesse  en  contact  et  en  collaboration  -  avec  les 
médecins-praticiens.  Entrée  en  fonctions  comme  stagiaire 
auprès  d’un  hygiéniste  de  carrière. 

Prurit  et  autohématothérapie.  —  M.  Bécart  rapporte 
l’observation  d’une  malade  atteinte  d’un  prurit  présent  depuis 
quinze  ans,  ayant  échoué  à  tous  les  traitements  et  même  à 
1  autohématothérapie,  et  qu’il  réussit  à  guérir  définitivement 
par  l’injection  intraveineuse  d’auto-sang  défibriné. 

De  l’abus  de  l’ostéo-synthése.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
s’élève  contre  ce  qu’il  appelle  la  «  folie  de  l’ostéosynthèse  », 
abus  qui  ont  comme  résultat  de  déprécier  une  opération  qui 
est  bonne  en  elle-même,  mais  à  condition  qu’on  n’en  multiplie 
pas  les  indications.  Du  point  de  vue  du  chirurgien,  l’opération 
c’est  le  plus  simple;  mais  du  point  de  vue  des  fractures,  l’ap¬ 
pareillage  c’est  le  plus  simple.  Sur  loo  fractures  fermées, 

5  à  10  au  maximum  relèvent  du  traitement  sanglant;  les  autres 
relèvent  de  l’appareillage.  Aller  plus  loin,  c’est  tomber  dans 
l’abus  de  l’ostéosynthèse. 


(séance  DÜ  23  MAI  1925) 

Osteo-syutheSë.  —  M.  Dagron  s’appuie  sur  l’observation 
de  trois'blessés  qu’il  soigne  en 'ce  moment  pour  être  de  l’avis  de 
M.  Dupuy  de.Frenelle  qui  conseille  de  pratiquer  délibérément 
l’ostéo-synthèse  dànsles  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras, 
et  il  recommande  de  mobiliser  au  plus  tôt  et  avec  soin  les  arti¬ 
culations  en  cas  d’ostéo-synthèse  nécessairement  indiquée  dans 
certaines  fractures  juxta-articulaires. 

Etiologie  de  l’écartement  anormal  des  oreilles.  —  M.  Hou- 
LiE  incrimine  l’hérédité  tréponémique  dans  la  genèse  de  cette 
malformation. 

A  propos  des  résultats  discordants  de  la  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann.  —  MM.  Galliot,  Aureille  et  Gerbay  par 
upe  observation  sérologique  typique,  montrent  que  les  sérums 
dits  ■«  paradoxaux  »  c’est-à-dire  qui  donnent  des  réactions 
différentes  à  quelques  jours  d’intervalle,  ne  sont  que  des 
sérums  possédant  soit  un  pouvoir  hémolytique  anti-mouton 
naturel 'variable  et  qu’il  faut  doser  chaque  fois,  soit  un  pou¬ 
voir  anticomplémentaire  plus  ou  moins  marqué  dont  il  faut 
tenir  compte.  Ils  concluent  qu’en  pratique,  pour  éviter  toute 
cause  d’erreur,  il  faudrait,  par  principe,  considérer  tout 
sérum  comme  difficile  à  examiner,  et  devant  être  l’objet  d’une 
étude  approfondie.  Malheureusement,  il  est  impossible  dans 
les  laboratoires  hospitaliers  de  consacrer  à  chaque  sérum  tout 


le  temps  qui  serait  nécessaire  en  raison  du  nombre  chaque 
jour  plus  considérable  d’examens  à  effectuer.  ^ 

A  propos  de  la  méthode  de  Botelho  (séro-diagnostic  du 
cancer).  —  M.  Léopold-Lévy  attire  l’attention  sur  la  réaction 
de  Botelho.  Ce  sérum  ramené  à  un  taux  réfractométrique  de 
80  p.  1000  d’albumine  traité  en  présence  d’acide  azotique  faible 
par  une  solution  iodo-iodurée  fournit  un  précipité  stable,  lors 
du  cancer  du  sujet.  Les  résultats  positifs  de  ce  séro-diagnos¬ 
tic  ont  fourni  un  pourcentage  de  80  p.  loo  environ  contrôlé 
par  l’intervention  chirurgicale.  Dans  le  cancer  expérimental 
du  lapin,  le  Botelho  a  été  positif  dans  tous  les  cas. 

Jeûnes  thérapeutiques  et  vaccins  dans  la  furonculose.  ~ 

M.  Marcel  Nattier. 

Préparation  de  séro vaccins  avec  le  sérum  du  malade.  — 

MM.  Desaux  et  Binetti. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  10  JUIN  1925) 

Les  dangers  des  injections  sanguines.  —  M.  Kopac- 
ZEWSKi  dans  une  étude  très  documentée  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  :  Les  injections  sanguines  agissent  par  choc  et  en  consé¬ 
quence  entraînent  des  réactions  de  choc  dont  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  afin  de  ne  pas  avoir  ou  des  accidents  graves  de  choc 
ou  des  accidents  d’anaphylaxie.  Enfin  la  sagesse  veut  pour  que 
la  méthode  des  injections  sanguines,  méthode  paraissant  don¬ 
ner  de  bons  résultats  pratiques,  ne  soit  pas  encore  une  fois  de 
plus  discréditée,  qu’il  y  ait  alliance  de  la  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire. 

M.  Rosenthal  répond  que  pour  sa  part  il  n’a  jamais  cons¬ 
taté  d’accidents  et  même  dé  gros  incidents  et  qu’en  pratique  il 
lui  semble  que  les  données  de  laboratoire  ne  correspondent 
pas  aux  résultats  de  la  pratique. 

M.  Kopaczewski  rappelle,  en  demeurant  dans  l’ordre  pra- 
.  tique,  que  divers  auteurs  ont  parlé  de  certains  phénomènes 
relevant  du  choc  et  cite  certaines  observations  à  l’appui  de  ces 
dires,  observations  puisées  chez  des  transfuseurs. 

M.  Rosenthal  fait  remarquer  qu’il  y  a  lieu  de  différencier 
les  transfusions  à  hautes  doses  (i  litre,  i  litre  et  demi)  et  les 
transfusions  de  100,  200  et  3oo  centimètres  cubes. 

A  propos  de  la  transfusion  du  sang.  —  M.  Auguste  Bécart 
expose  dans  une  intéressante  communication  ce  qu’il  a  lui- 
même  observé  dans  les  nombreuses  transfusions  qu’il  a  faites 
et  arrive  à  cette  première  conclusion,  c’esfque  si  l’on  applique 
convenablement|leprocédé  des  groupes  sanguins  l’on  n’a  jamais 
d’ennui.  Après  avoir  exposé  la  manière  d’étudier  ces  groupes 
et  d’écarter  les  erreurs  il  conclut  que  la  méthodes  des 
quatre  groupes  demeure  actuellement  valable,  qu’elle  est 
simple,  précise,  assez  rapide  et  qu’en  permettant  de  repérer' 
des  donneurs  d’avance  elle  fait  perdre  le  minimum  de  temps 
dans  les  cas  d’urgence. 

M.  Laumonièr  conclut  à  son  tour  à  la  nécessité  d’unir  dans 
cette  étude  si  importante  de  la  transfusion  le  laboratoire  et  la 
clinique  et  d’écarter  la  lutte  des  deux. 

A  propos  de  l’emploi  des  liposolvants  pour  la  thérapeu¬ 
tique  externe  des  dermatoses.  —  M.  R.  Huerre  confirmant 
ce  qu’a  écrit  récemment  le  docteur  Ravaud  (de  Saint-Louis) 
relativement  aux  inconvénient  de  l’emploi  des  pommades  et 
aux  avantages  qu’il  y  .aurait  à  recourir  le  plus  possible  aux 
solutions  topiques  utilisées  en  dermatologie,  l’auteur  insiste 
sur  les  difficultés  d’obtenir  des  excipients  purs  (lanoline  sans 
Cl  par  exemple)  et  d’éviter  les  incompatibilités  chimiques. 

11  rappelle  avoir  proposé  des  formules  de  solution  d’huiles 
soufrées,  de  soufre,  d’huiles  essentielles,  d’éthers,  de  diphé- 
nols,  etc.  Pour  assurer  l’adhérence  des  médicaments  actifs 
après  évaporation  du  solvant  on  peut  introduire  dans  les  for¬ 
mules  une  très  petite  quantité  de  benjoin,  baume  du  pérou, 
baume  de  tolu  etc. 

De  l’action  organothérapique  de  l’amygdale  dans  les 
albuminuries  chroniques  d’origine  angineuse  (R” note).— 


aNnBB.  —  N"  6o,  28  et  3o  juillet  igaS. 
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jVl  Marcel  Laemmeu  après  avoir  rappelé  la  fréquence  des 
albuminuries  d’origine  angineuse  a  formulé  l’hypothèse  d’une 
insfonction  de  la  sécrétion  amygdalienne,  sécrétion  endocrine, 
paissant  secondairement  sur  la  fonction  rénale.  Si  l’hypothèse 
était  vraie  l’on  devait  pouvoir  obtenir  des  améliorations  et 
même  des  guérisons  à’ albuminuries  chroniques  d'origine  angi¬ 
neuse.  L’auteur  fit  faire  une  solution  d’amygdale  de  porc 
lu  gr.  d’organe  frais  dans  3  centimètres  cubes  de  sérum 
physiologique)  et  sur  deux  cas  il  a  pu  assez  rapidement  sup¬ 
primer  totalement  une  albuminurie  et  dans  l’autre  réduire 
l’albumine  pont  le  taux  moyen  était  de  o  gr.  3o  à  o  gr.  5o  à 
de  simples  traces.  Une  seconde  note  complétera  les  présentes 

recherches, 

Un  nouvel  antispasmodique  :  l’alcoolature  de  lycium.  — 

mm. R,  Weitz  et  C.Lbpagnole  signalent  les  vertus  antispas¬ 
modiques  du  lycium  entre  autres  dans  la  coqueluche,  la  toux 
spasmodique,  les  sueurs  profuses  des  tuberculeux.l’hyperkiné- 
sie  gastrique.  La  préparation  est  V alcoolature  avec  poids  égaux 
de  feuilles  fraîches  (exclusion  des  rameaux,  fruits  et  fleurs)  et 
d' alcool  il  93  degrés.  Posologie  calquée  sur  celle  de  la  teinture 
de  belladone  à  i/io  du  Codex. 

Adulte  I  gramme  d’alcoolature  en  vingt-quatre  heures. 

Enfants  (deux  à  dix  ans)  débuter  par  une  goutte  par  jour  et 
çir  année  d’âge  trois  fois  par  jour. 

La  malaria  et  la  recurrenthérapie  dans  la  paralysie 
générale.  —  MM.  Marie  et  V.  Cohen. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  i5  mai  igïS) 

Humage  et  inhalations.  —  M.  Baqué  (de  Luchon)  s’élève 
contre  la  confusion  commise  en  employant,  indifféremment, 
l’un  pour  l’autre,  le  terme  de  humage  et  celui  d’inhalation. 
Leur  but  est  identique  ;  il  consiste  à  transporter  des  'agents 
médicamenteux  dans  les  voies  respiratoires,  mais  lés  moyens 
employés,  le  chemin  parcouru,  sont  essentiellement  différents 
suivant  qu’on  a  recours  au  humage  ou  a  l’inhalation.  Scientifi¬ 
quement,  expérimentalement,  il  faut  séparer  nettement  les 
deux  méthodes.  Il  faut  réserver  le  terme  de  humage  à  la 
méthode  appliquée  dans  les  stations  thermales  spécialisées, 
stations  dont  les  eaux  par  leurs  seules  qualités  physiques  et 
chimiques  ont  des  propriétés  thérapeutiques  déterminées  et 
très  efficaces. 

Fausses  sinusites.  —  A  propos  de  la  communication  du 
docteur  Maurice  faite  il  y  a  deux  mois  sur  céphalée  et  fausses 
sinusites  le  docteur  Marie  dans  une  étude  très  documentée 
insiste  sur  ce  fait  que  l’on  méconnaît  trop  souvent  la  patholo¬ 
gie  des  sinus  postérieurs  difficilement  accessibles,  en  particu¬ 
lier  le  sinus  sphénoïdal.  Des  infections  parties  de  ces  sinus 
dues  soit  à  des  microbes  décelables  au  microscope  soit  à  des 
virus  filtrants  peuvent  occasionner  des  troubles  cérébraux 
aigus,  (encéphalites)  ou  entretenir  des  désordres  dans  le 
domaine  mental. 


(séance  du  19  JUIN  1925) 

M.  Nemours  montre  la  grande  valeur  du  diagnostic  radio¬ 
logique  des  affections  du  carrefour  sous-hépatique.  Il  doit  don¬ 
ner  des  signes  très  nets  de  certitude.  Pour  cela  il  faut  avoir 
recours  à  la  méthode  des  colorants  opaques,  à  la  radioscopie, 
à  la  radiographie  en  série. 

M.  Barlerin  relate  l’observation  de  M.  Renouard  (de  la 
Bresse  Vosges)  relative  à  un  phlegmon  énorme  du  pied  avec 
plaies  larges,  sanieuses,  phlegmon  consécutif  à  une  piqûre 
très  Septique  chez  un  cultivateur.  Les  pansements  au  sérum 
de  cheval  pratiqués  suivant  la  technique  de  Raymond  Petit 
évitèrent  l’amputation  à  laquelle  on  songeait  et  guérirent  le 
blessé.  Ces  pansements  au  sérum'  de  cheval  ont  non  seulement 
une  action  de  détersion  rapide  des  tissus  septiques  mais 
encore  ils  provoquent  une  rénovation  cellulaire  très  rapide  et 
très  importante. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  18  MAI  1925)  ' 

Fracture  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Dufougère  pré¬ 
sente  un  malade  syphilitique  avéré  porteur  d’une  fracture  du 
maxillaire  inférieur  consécutive  à  un  traumatisme  léger.  Cette 
fracture  suivie  d’un  ostéo-phle^mon  d’origine  dentaire  s’est 
consolidée  sans  trouble  de  l’articulé  après  curettage  local  et 
ablation  d’un  séquestre. 

Evolution.dentaire.  —  M.  Chomprbt  rapporte  l’observq- 
tion  d’une  fillette  de  huit  ans.  et  demi  présentant  la  non-évo¬ 
lution  de  la  deuxième  molaire  temporaire  droite  supérieure. 
Cette  dent  temporaire  incluse  est  extraite  et  l’auteur  constate 
que  ses  racines  sont  résorbées  indépendamment  de  l’évolution 
de  la  dent  définitive. 

Fièvre  aphteuse.  —  M.  Thibault,  à  propos  d’une  fièvre 
aphteuse  observée  sur  lui-méme,  rappelle  les  travaux  de 
Lebailly  montrant  la  brièveté  de  la  période  virulente  chez 
l’animal,  expliquant  la  rareté  de  l’infection  aphteuse  et  les 
travaux  de  Vallée  et  Cani  sur  l’existence  d’une  véritable 
immunité  locale  intrabuccale.  L’auteur  se  demande,  d’autre 
part,  si  les  troubles  gastro-intestinaux  et  les  suppurations 
etendues  observées  dans  les  cas  graves  ne  seraient  pas  dus  à 
un  microbe  banal  comme  le  staphylocoque  dont  la  pullulation 
serait  facilitée  par  la  présence  du  virus  de  la  fièvre  aphteuse. 

Croissance  de  l’émail.  —  M.  Herpin  montre  d’après  les 
mensurations  faites  sur  des  molaires  prises  sur  des  maxil¬ 
laires  de  six,  douze  et  cinquante-cinq  ans  que  l’émail  semble 
croître  en  épaisseur,  indépendamment  de  l’organe  de  l’émail 
et  aux  dépens  de  la  dentine  en  conformité'  avec  les  derniers 
travaux  de  Retterer. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  CALCIKICATION  DE  l’ORGANISME  JUGÉE 
PAR  LTNSPBCTIOIV  DENTAIRE  (1) 

Par  P.-H.  Millas. 

La  question  de  la  calcification  ou  (du  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique)  de  la  récalcification,  est  une  de  celles  qui  sont  toujours 
à  l’ordre  du  jour.  Ph.  Millas,  en  stomatologiste,  l’examine 
sous  Tangle  particulier  de  l’inspection  dentaire.  Il  ne  peut,  en 
effet,  être  mis  en  doute  qu’entre  les  dents  et  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme  existent  des  échanges  permanents  et  réciproques.  C’est 
un  fait  d’observatio,n  courante  que  les  fléchissements  de  la 
santé  générale  s’accompagnent  toujours  de  modifications  sen¬ 
sibles  du  tissu  dentaire,  dont  la  densité  est  amoindrie  et  qui 
devient  plus  friable.  Ceci  est  surtout  remarquable  chez  les 
tuberculeux  et  les  femmes  enceintes  qui  subissent,  pour  des 
raisons  différentes  il  est  vrai,  mais  qui  ont  sur  .les  dents  la 
même  répercussion,  une  spoliation  calcique  importante  ;  on 
sait  que  chez  les  premières  comme  chezles  Secondes,  et  comme 
aussi  chez  tous  les  convalescents,  la  carie  apparaît  avec  une 
extrême  fréquence.  Il  importe  au  point  de  vue  dentaire,  mais 
plus  encore  au  point  de  Vue  de  l’état  général,  de  remédier  à  ces 
pertes  calciques. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  donner  de  la  chaux  à  ces  malades 
pour  voir  celle-ci  se  fixer,  et  c’est  alors  que  l’inspection  den¬ 
taire  joue  le  rôle  d’un  test  précieux  en  renseignant  le  praticien 
SUT  l’efficacité  de  la  médication  calcique.  S’il  s’ensuit  une  fixa¬ 
tion  réelle  de  calcium,  on  verra  le  tissu  dentaire  devenir  plus 
dense,  plus  résistant  à  la  carie,  l’émail  prenant  un  éclat  plus 
brillant  remarqué  des  malades  eux-mêmes. 

Ce  sont  là  des  résultats  observés  d’une  façon  constante 
après  administration  de  la  phytine,  et  ce  médicament  mieux 
que  tout  autre,  en  raison  de  sa  constitution,  de  son-origine  et 
de  son  assimilabilité,  peut  être  considéré  comme  un  véritable 
récalcificateur. 


(i)  Concours  méd.,  i'»'  mars  1928,  n”  9. 
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Energétique  clinique.  Physiopathologie.  Thérapeutique  :  le 
sympathique,  le  vague,  les  réflexes  de  la  vie  organo-végé- 
tative  ^i),  par  le  docteur  Mautinet. 

L’étude  physiopathologique  du  système  nerveux  végétatif 
est  à  1  ordre  du  jour,  èt  ce  livre,  dont  le  manuscrit  avait  été 
déposé  en  octobre  1922,  quelques  jours  avant  la  disparition 
de  son  auteur,  n'a  rien  perdu  de  son  actualité. 

L  indication  du  plan  de  l’auteur  jette  déjà  quelques  clartés 
sur  son  objet  : 

La  première  partie,  consacrée  à  l’étude  clinique,  physiolo¬ 
gique  et  anatomique  des  réactions  vago-sympathiques,  choisit 
dans  l’amas  énorme  et  confus  des  observations,  quelques  faits 
princeps  solidement  établis,  permettant  d’éclairer,  de  classer 
les  phénomènes  et  de  les  interpréter. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  consacrée  à  la.  théra¬ 
peutique  végétative.  Martinet  montre  la  nécessité  de  «  repen¬ 
ser  »  la  pharmacodynamie  à  la  lumière  de  ces  données  nou¬ 
velles.  Il  résulte,  en  effet,  de  la  découverte  de  ces  symbioses 
fonctionnelles,  neuro-vasculaires,  ehdocrino-sympathlques, 
entraînant  dans  leur  cycle  tout  l’équilibre  humoral,  que  la 
thérapeutique  peut  désormais  s’orienter  «  dans  un  sens  inté¬ 
gral,'  synergique,  énergétique  ».  Mais  il  n’en  reste  pas  à  de 
creuses  généralités;  il  pousse  hardiment  jusqu’à  l’application 
concrète,  jusqu’au  formulaire,  jusqu’à  1’  «  ordonnance  ». 

La  troisième  partie,  proprement  énergétique,  comprend 
l’exposé  d’un  ensemble  de  problèmes  avec  lesquels  le  médecin 
d  aujourd’hui,  de  par  son  éducation,  commence  seulement  à 
se  familiariser.  [  _  f; 

Pathologie  de  l’imagination  et  de  l’émotivité  (2),  par  le 
docteur  Ernest  DupiiÉ,  professeur  de  psychiatrie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Préface  de  M.  Paul  Bouüget, 
de  l’Académie  française,  suivie  d’une  notice  biographique 
par  le  docteur  Achalme,  directeur  de  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes. 

Le  regretté  professeur  Dupré,  mettant  à  profit  les  res¬ 
sources  de  sa  clientèle  et  l’incomparable  matériel  clinique 
dont  il  disposait  à  Sainte-Anne,  et  surtout  à  l’infirmerie  spé¬ 
ciale  de  la  Préfecture  de  police,  a  créé  en  France,  on  peut  le 
dire, fia  Pathologie  de  l’imagination  et  de  l’émotivité.  Avant 
lui,  on  mentionnait,  par  exemple,  mais  de  façon  épisodique  et 
accessoire,  l’esprit  de  mensonge  des  hystériques  et  l’exalta¬ 
tion  imaginative  des  paralytiques  généraux  ou  des  maniaques. 
On  décrivait,  avec  plus  dé  détail,  les  troubles  émotifs  des 
obsédés  et  des  mélancoliques.  Mais  jamais  la  psycho-patho¬ 
logie  de  l’imagination  ou  de  l’émotion  n’avait  fait,  avec 
quelque  ampleur  et  précision,  l’objet  d’une  étude  systéma¬ 
tique.  •  . 

Un  des  grands  mérites  de  Dupré  fut  d’insister  sur  le  carac¬ 
tère  fréquemment  congénitaLdes  troubles  émotifs  ou  imao-ina- 
tifs,  conformément  à  sa  doctrine  générale  des  «  constitutions 
morbides  ».  Il  existe  un  tempérament  imaginatif,  dont  il  a 
donné,  sous  le  nom,  maintenant  classique,  de  Mythomanie, 
une  description  justement  célèbre.  Il  existe  une  «  constitution 
émotive  »,  dont  il  a  également  précisé  les  symptômes,  non 
seulement  psychologiques,  mais  neurologiques.  Ainsi  la  «  pré¬ 
disposition  »  vague  des  anciens  auteurs  se  transforme,  grâce 
à  une  observation  plus  poussée,  en  une  réalité  clinique  per¬ 
manente  ou  habituelle.  Et  les  accidents,  d  ordre  imao’inatif  ou 
émotif,  décrits  jusqu’alors,  se  développent,  avec  une  fré¬ 
quence  particulière,  chez  ces  prédisposés,  qu’on  peut  presque 
toujours  reconnaître  avant  toute  manifestation  frandiement 
pathologique. 

D’autres  psychiâtres,  et  non  des  moindres,  ont  prétendu 
expliquer  la  plupart  des  maladies  mentales'  non  lésionnelles 
par  la  réaction,  en  quelque  sorte  fortuite,  d’un  esprit  sain  à 
des  circonstances  perturbatrices.  Pour  Freud,  par  exemple, 
c’est  un  choc  émotif  psycho-sexuel,  éprouvé  dans  l’enfance’ 


Un  vol.  m-8.  —  Prix  :  35  fr,  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 

Un  vol.  in-8  de  la  «  Bibliothèque  scientifique  ».  —  Prix  :  □  5  fr. 
Paris,  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain. 


qui  suscite,  après  refoulement  plus  ou  moins  prolongé  d 
troubles  ^anxieux,  avec  ou  sans  appoint  imaginatif.  M^s’u^ 
observation  plus  attentive  démontre,  la  plupart  du  temps  qn*^ 
ces  causes  occasionnelles,  souvent  contestables,  n’ont  pu’alir 
qu’à  la  faveur  de  la  prédisposition,  du  terrain  morbide  éE 
ment  causal  par  excellence.  L’occasion,  sans  la  prédi.sposi- 
tion,  n’a  guère  de  vertu,  tandis  que  le  tempérament,  imaiq 
natif  ou  émotif,  lorsqu’il  s’accuse  avec  assez  de  force  “ê 
passe  aisérhent  d’occasions  ou  trouve  un  prétexte  facile  dans 
les  circonstances  les  plus  banales.  En  sorte  que,  si  les  deux 
doctrines,  loin  de  s’opposer  comme  on  Fa  cru,  doivent  plutôt 
se  prêter  un  mutuel  appui,  il  faut  ajduter  gue  le  freudisme  a 
presque  toujours  besoin  d’être  complété  par  la  notion  des 
constitutions  morbides  :  la  doctrine  de  Dupré,  au  contraire 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  se  suffit  à  elle-même. 

Au  début  de  ce  volume,  deux  articles,  rédigés  par  deux 
amis  intimes  du  professeur  Dupré,  M,  Paul  Bourget  et  le 
docteur  Achalme,  donneront  au  lecteur  une  idée  d’ensemble 
sur  l’œuvre  et  la  personne  du  grand  psychiatre  disparu,  et 
serviront  d’admirable  préface  à  cette  publication  posthume. 


La  conductibilité  électrique  du  corps  humain  (i),  par  le  pro¬ 
fesseur  André  Stiiohl.  Préface  du  professeur  G,  Weiss, 

L’auteur  précise  lui-même  dans  Introductionle  caractère 
qu’il  à  voulu  donner  à  cet  ouvrage  : 

«  Le  but  que  nous  nous  sommes  assigné,  en  poursuivant 
ces  recherches  sur  un  sujet  qui  a  préoccupé  bon  nombre  de 
savants,  tant  parmi  les  physiologistes  que  parmi  les  électro- 
tbérapeutes,  est  essentiellement  limité  à  l’étude  des  conditions 
physiques  dans  lesquelles  s’effectuè  le  passage  de  l’électricité 
dans  les  tissus  vivants. 

L’idée  qui  nous  a  guidé  est  que  l’on  doit  pouvoir  actuelle¬ 
ment  aborder  avec  profit  un  certain  nombre  au  moins  de  pro¬ 
blèmes  posés  par  la  manière  si  spéciale  dont  la  matière 
vivante  conduit  l’électricité,  sous  condition  de  mettre  en 
œuvre  des  techniques  de  mesures  nouvelles,  adaptées  à  la 
nature  des  phénomènes  à  étudier. 

L’ouvrage  du  nouveau  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  est  donc  un  ouvrage  de  haute  science  mais  qui  sera 
fécond  en  résultats  pratiques.  l.  g. 

Les  Curiosités  de  la  médecine  (2), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Il  y  a  de  quoi  puiser  dans  les  Curiosités  de  la  médecine. 
Aussi  s’explique-t-on  que  Cabanès  ait  jugé  à  propos  d  écrire, 
sur  ce  sujet,  un  nouveàu  volume  qui  ne  sera  lui-même  qu’un 
commencement.  Ce  nouveau-né  ne  s’occupera  que  des  curio¬ 
sités  et  anomalies  du  corps  humain, 

L  œuvre  de  Cabanès  est  maintenant  assez  connue  pour  que 
tout  éloge  en  soit  superflu.  On  ne  saurait  trop  insister  cepen¬ 
dant  sur  cette  note  particulière  de  son  talent  que,  quel  que  soit 
le  sujet  qu’il  aborde,  il  saura  toujours  le  rendre  intéressant. 

Qu  il  nous  parle  de  la  taille  chez  les  divers  peuples  d’Eu¬ 
rope,  de  la  peau  humaine  et  de  son  tatouage,  du  poil,  de.s 
cheveux,  de  la  barbe,  des  muscles,  du  squelette,  alors  même 
qu’au  premier  abord  le  titre  ne  semblerait  pas  nous  promettre 
un  bien  vif  intérêt,  dès  les  premières  lignes  du  chapitre  le 
lecteur  est  pris  et  il  n’en  passera  rien. 

Si  nous  prenons  pour  -  exemple  le  chapitre  des  cheveux, 
qu’y  voyons-nous  :  indépendamment  d’une  étude  de  la  calvitie, 
de  -la  couleur  des  cheveux,  des  «  vénitiens»  deLandouzy, etc., 
nous  y  voyons  aussi  une  étude  approfondie  du  rapport  mani¬ 
feste  entre  le  système  pileux  et  l’appareil  génital  chez  la 
femme.  Dans  cette  étude,  Cabanès  ne  pouvait  manquer  d’invo¬ 
quer  les  recherches  d'Armand  Gautier  auxquelles  nous  avons 
quelque  peu  collaboré,  pour  une  bien  petite  part,  en  fournis¬ 
sant  à  l'éminent  chimiste  quelques  documents,  puisés  dans 
certains  couvents,  sur  la  suppression  presque  constante  des 
menstrues  après  la  coupe  des  cheveux  et  le  retour  de  ces 
menstrues  souvent  obtenue  par  l’emploi  de  la  médication 
arsenicale. 

Ainsi  que  nous  dit  Cabanès  lui-même,  il  aborde  bien  sou- 


(t)  Un  vol.  in-8.  —  Paris,  Masson  et  Ci'. 
(2)  Paris,  librairie  Lèfrançois. 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  d’une  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  MOYBNHB  ! 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Art.ipmacléPose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Upemie  -  UNcémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 
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vent  des  questions  non  encore  mises  au  point  qu’il  propose 
comme  sujet  d’étude  aux  jeunes  travailleurs. 

Quel  joli  sujet  de  thèse  d’actualité  que  celui  de  l’influence 
de  la  coupe  des  cheveux,  si  à  la  mode  aujourd’hui,  sur  la 
sphère  génitale  de  nos  jeunes  mondaines.  a.  bhochin. 


QUESTION  D’INTERNAT 


CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE 

DÉFINITION.  —  On  entend  sous  ce  nom  l’enclaye- 
ment  d’un  calcul  dans  le  cholédoque;  c’est  donc  une  étape 
évolutive  de  la  lithiase  biliaire. 

ETIOLOGIE.  —  Ce  calcul  peut  présenter  deux  ori- 
gines  :  •  , 


caractérisant  les  pigments,  et  la  réaction  de  Hay  caractéi-U,  . 
les  sels  sont  toutes  positives. 

5"  Enfin  le  sang  est  le  siège  d’une  cholémie  intenw 
cofame  permet  de  le  constater  le  cholémimètre  de  Gilbert  I 
résistance  globulaire  est  généralement  augmentée. 

Il  s'agit  donc  fusquici  d'un  ictère  cholurique,  :  U  importe 
maintenant  de  préciser  les  caractères  des  selles.  ^ 

6**  Elles  sont  abondantes,  blanches,  mastic,  grasses 
fétides.  Il  est  facile  de  noter  l’absence  de  stercobiîine  par  la 
réaction  classique.  Mais  le  caractère  essentiel  est  la  décolo¬ 
ration  des  matières  fécales,  qui  permet  d’affirmer  ictère  par 
rétention.  Enfin,  après  le  trentième  jour,  l’ictère  est,  par  déf/ 
nition,  un  ictère  chronique. 

B.  Quels  sont  donc  les  signes  qui  permettront  de  rappor¬ 
ter  cet  ictere  chronique  par  rétention  à  l’obstruction  cal- 
Cüleuse  du  cholédoque?  —  Ce  sont  essentiellement  : 

1°  La  variabilité  de  l’ ictère -,  '  .  ' 


1°  Gholédocienne,  rare  :  le  calcul  s’est  formé  sur  place, 
dans’  le  canal  lui-même  :  c’est  le  calcul  en  bput  de  cigare, 
unique,  décrit  par  Chauffard. 

2“  Vésiculaire,  fréquente  :  de  nombreux  calculs  occu¬ 
pent  la  vésicule  biliaire  et  l’un  d’eux  a  émigré  secondairement 
dans  les  voies  biliaires  et  s’est  arrêté  en  cours  de  route  : 
c’est  presque  toujours  un  calcul  mixte,  cholestérino-pigraen- 
taire,  à  facettes,  présentant  à  la  coupe  une  partie  Centrale  avec 
des  radiations  brillantes  (noyau  cholestérinique)  et  à  la  péri¬ 
phérie  des  zones  d’accroissement  dues  à  la  précipitation  des 
pigments  et  des  sels  de  chaux. 

Quelle  qu’en  soit  l’origine,  le  calcul  est  découvert,  en 
général,  dans  le  segment  terminal  du  cholédoque. 

Du  point  de  vue  physio-pathologique,  il  gêne  considérable- 
'  ment  l’excrétion  biliaire,  par  lui-même  et  par  le  spasme  qu’il 
détermine.  D’autre  part,  il  facilite  remarquablement  l’infec¬ 
tion  hépato-bilio-pancréatique. 

Le  calcul  du  cholédoque  s’observe  surtout  chez  la  femme 
après  trente  ans.  Sa  cause  primaire  est  celle  de  la  lithiase 
biliaire  dont  il  n'est  qu’une  conséquence  mécanique. 


'2°  La  persistance  de  phénomènes  douloureiwc  ; 

3“  La  constatation  de  poussées  fébriles, 

.  1“  Variabilité  de  l’ictère,  -t-  Apparu  brusquement  cet 
ictère  n’est  pas  toujours  égal  à  lui-même  ;  il  procède  par 
poussées  aux  cours  desquelles  il  s’accentue  tandis  que  dMs 
l’intervalle  la  teinte  jaune  des  téguments  s’atténue,  et  ' que 
simultanément  les  selles  se  colorent  légèrement.  Cette  varia¬ 
bilité  de  coloration  des  téguments  et  des  selles  constitue  un 
signe  de  haute  importance^  et  pour  l’interpréter  on  peut 
admettre  que  tout  se  passe  comme  si  les  parois  du  cholédoque 
ne  se  modelaient  pas  parfaitement  sur  le  calcul.  En  réalité,  le 
rôle  essentiel  est  joué  par  le  spasme  et  l’inflaiiimation  cholé- 
docienne. 

2“  La  persistance  de  phénomènes  douloureux.  — La  dou- 
leur  siège  constamment  dans  la  zone  pancréatico-cholédo  ' 
cienne  sous  forme  d’un  endolorissement  continu.  Mais  sur  ce 
fond  douloureux  se  déclenchent  de  temps  à  autre  des  paroxysmes 
violents  qui  peuvent  durer  plusieurs  heures,  s’accompagnent 
de  vomissements  et  semblent  copiés  sur  la  crise  de  colique 
hépatique. 


ÉTUDE  CLINIQUE.  —  Le  calcul  du  cholédoque  est 
rarement  le  premier  signe  clinique  révélateur  d’une  lithiase 
biliaire.  Presque  toujours  l’anamnèse  révèle  l’existence  de 
troubles  antérieurs. 

Tantôt  frustes,  ils  appartiennent  alors  au  syndrome 
extravésiculaire  des  cholécystites  pierreuses  et  consistent  en 
troubles  dyspeptiques  rappelant  le  syndrome  pylorique  :  dou¬ 
leur  tardive,  vomissement,  aérophagie,  et  en  troubles  intesti¬ 
naux  dont  le  plus  typique  est  la  diarrhée  prandiale. 

Tantôt  manifestes  :  à  plusieurs  reprises,  le  sujet  a 
présenté  des  crises  de  colique  hépatique  typique,  et  c’est  le 
plus  souvent  à  la  suite  d’une  de  ces  crises  douloureuses  que 
s’observe  l’arrêt  de  la  migration  calculeuse. 

A.  Le  signe  capital  de  l’obstruction  calculeuse  cholédo- 

cienne  est  l’ictère  chronique  par  rétention.  —  1°  Début. _ 

C’est  un  ictère  qui  diffère  rapidement  de  l’ictère  léger  et 
fugace,  de  toute  colique  hépatique  par  sa  durée  et  ses  carac¬ 
tères. 

'  Les  premiers  jours  on  le  constate  nettement  au  niveau  des 
muqueuses,  conjonctives,  face  inférieure  de  la  langue,  et  au 
niveau  des  parties  fines  de  la  peau  :  ailes  du  nez,  tempes. 
Mais  c’est  très  rapidement  un  ictère  généralisé  colorant  fran¬ 
chement  tous  les  plans  cutanés  et  muqueux. 

2“  Intensité.  —  Les  téguments  sont  jaune  soufre,  jaune 
safran,  mais  rarement  jaune  foncé  :  ce  n’est  pas  l’ictère  vert 
olivâtre,  noirâtre,  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

3“  L’ictère  est  total,  avec  rétention  de  pigments  et  de 
'sels  biliaires.  On  recherchera  donc  les  signes  d’intoxication 
biliaire  : 

Le  prurit,  intolérable  au  début  et  qui  se  calfne  souvent  pro¬ 
gressivement. 

La  bradycardie,  5o-6o  pulsations,  souvent  faibles. 

L’asthénie  physique  et  psychique. 

4“  Le  syndrome  urinaire  est  au  complet  :  les  urines  sont 
généralement  diminuées  d’abondance,  hyperacides,  de  couleur 
acajou,  mousseuses^  Les  réactions  de  Gmelin  et  de  Grimbert, 


3“  La  constatation  de  poussées  fébriles  est  la  règle;  il 
est  fréquent,  en  effet,  de  noter  sur  la  courbe  thermique  des 
irrégularités,  tantôt  légères,  tantôt  Intenses,  mais  fugaces  : 
c’est  la  fièvre  bilio-septique  rappelant  l’accès  palustre. 

Enfin,  et  c’est  une  constatation  banale  chez  un  malade 
atteint  d’ictère  chronique  par  rétention,  l’inappétence  et  l’état 
nauséeux  sont  quasi-constants. 

C.  Examen  clinique.  —  Il  est  indiqué  d’examiner  d’abord 
l’appareil  hépato-b'iliaire.  On  palpera  la  paroi  relâchée  en 
allant  des  régions  supposées  saines  vers  les  régions  malades. 

1°  Le  foie.  —  La  limite  supérieure  est  normale. 

On  percute  et  on  palpe  le  bord  inférieur  qui  descend  à  un 
ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal  :  donc 
légère  hépatomégalie  par  stase  biliaire;  mais  l’examen  capital 
est  celui  de  : 

2”  La  vésicule  biliaire. —  On  palpera  doucement  au  niveau 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  X®  côte  et  le  plus  souvent,  con¬ 
formément  aux  données  classiques  de  Courvoisier-Terrier,  on 
ne  sent  pas  de  vésicule  biliaire.  Or,  cette  constatation  est  en 
faveur  de  l’obstruction  cholédocienne,  et  il  suffît  pour  le  com¬ 
prendre  de  rappeler  la  fréquence  de  la  cholécystite  chronique 
scléro-atrophique  dans  la  lithiase  biliaire.  Au  contraire,  la 
grosse  vésicule  distendue,  rénitente,  est  en-  faveur  de  la  néo¬ 
plasie  pancréatique.  Ces  faits  et  leurs  déductions  sont  assez 
souvent  vérifiés,  mais  comme  tout  signe  clinique,  il  serait 
absurde  de  les  considérer  comme  absolus.  Il  suffit  de  rap¬ 
peler  : 

a. .  Qu’il  existe  des  vésicules  qui,sont  très  postérieures  et 
qu’on  ne  peut  pas  palper  même  dilatées  ;  * 

b.  Qu’il  est  des  vésicules  lithiasiques  scléro-atrophiques  qui 
sont  masquées  par  un  lobule  hépatique  aberrant  (lobule  de 
Riedel)  qu’on  risque  d’interpréter  comme  une  grosse  vésicule; 

c.  Qu’il  existe,  enfin,  une  cholécystite  chronique  lithiasique 

scléro-hypertrophique.  .(a  suivre.) 

_ Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd.  _ 

PAUIS.  80D.  UÉK.  D’ilHPi  ET  D’ÉDITij  IJ)  RUE  CASSETTE. 
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PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  oontre  la  lièvre  typholile  et  les  para  A.  et  B. 

S-ABSORBEUT  PAR  LA  BOUCHE  ET  RE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 
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N  S.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  BilivAcein  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysenterique. 
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CONVALUEIA  HAIAUS 

LAMGLEBERT 

{  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

'  PILULES;  6  par  jour. 

SRARULES  dt  COHVALLAIARIRE  :  4  par  jour. 

OnODOFOEME  TAINE 

Xodoturme  aane  odeur 

a  L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

1  semblable  à  celui  de  l’iodofonne,  il  est  iusqu'a 
piésent  le  aeul  composé  organique  rtable  qui 
reoferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DDOD^ORME  TUME  peut  donc  rem¬ 
placer  riodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  U  doit  lui 
être,  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  a 
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lyBABÉga  à  25  milL  de  lOASSIIE  AlORPHt 
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Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 

dans  la 

TUBERCULOSE 

hypodermique  \  MORÉTHYL  DAÜSSE 

(Ampoules  2  c.  c. ) 

Mrawtai.  1 TRACH  ËOMOR  ËTHYL  gausse 

(Ampoules  6  c.  c.) 

CHARBON  DE  PEUPLIER  eom 

_  Hameoient,  diviaent,  aaeptiaei 

division  du  BOL  ALIMENTAIRE  < 
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«  AHISBSi.  CHARBON  TISSOT 

:  MAUVAISES  DIGES1XONS,  MIGRAINES,  liOUBUEURS  de  TETE 
-  Una  euillaréa  à  oafé  tvaléa  comme  des  grtinen  de  lin,  après  chadiie  repas. 
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N“  60,  28  et  3o  juillet  1925.  -  98»  année.' 


TT  Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 

Rue  de  Boulainvilliera,  Paris. 

-  ^  Échantillons  ^ 

JU  pour  Essais  cliniques,  VP 

HUNT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
6ASTRALQIES 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dia  l  y  1 


ÊCHAJMTJLLOJMS  POUJ{  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPTi.  BT^UNOT,  16,  J{ue  de  Boutainviltiers,  PAJ{JS 


Gravetle 

Goutte 


Services  P.-L.-M.  d’excupsions  par 
autocars  dans  la  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau.—  La  Compagnie  P.-L.-M.  a  repris, 
""  départ  de  la  gare  de  Fontainebleau,  ses 
ryices  automobiles  d’excursions  dans  la 
Forêt. 

Ces  Services  comprendront  deux  cir- 
its  quotidiens  :  l’un  dans  la  matinée, 
pour  la  visite  de  la  partie  Nord  de  la 
Forêt,  l’autre,  dans  la  soirée,  pour  la  visite 
de  la  partie  Sud. 

Indépendamment  de  ces  deux  circuits 
quotidiens,  un  troisième  circuit  pério¬ 
dique  comportant  la  visite  de  toute  la 
Forêt  avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  dé¬ 
jeuner,  sera  mis  en  marche  les  jeudis,  di¬ 
manches  et  jours  fériés  pendant  toute  la 
saison  et,  en  outre,  les  lundis  et  samedis 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre. 

Ces  Services  seront  en  correspondance 
à  Fontainebleau,  avec  les  trains  de  ou 
pour  Paris  : 

Départ  de  Paris  à  8  h.  40.  Départ  de 
Fontainebleau  à  17  h.  38i 


..jÆ 


N.6i.  —  SAMEDI  lo-- AOUT  igàS. 


98*  ANNÉE. 


SAMEDI  i®"  AOUT  igaS.  —  N»  61. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

1,8  MARDI,  18  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  3o  juillet.  Composition  écrt'fe  .(anatomie).  — 
Question  donnée  :  «  Uretère  pelvien  chez  la  femme.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Nerf  phrénique  droit.  » 

«  Configuration  extérieure,  rapports  et  physiologie  de  la 
glande  sous-maxillaire.  » 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Arras.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin-adjoint  des  hospices  civils  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Paris,  et  le  concours  pour 
un  emploi  de  chirurgien-adjoint  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Tierny.  ,  ,  , 

—  Toulouse.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  trente 
places  d’externe  en  médecine  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Favre,  Bugnard,  Ravel,  Masse,  Merlin,  Lemas, 
Baisset,  Cantegril,  Freyche,  Augère,  Roudil,  Vives,  Lacaze, 
Syrmen,  Coulouma,  Plazolles,  M"*  Teyssandier,  MM.  Sarre- 
mejean,  Fauvie,  Deguiral,  Saint-Picq,  Igert,  Froment,  Peyrê 
Chatenay,  Poisson  et  Guilhem. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGREGATION.  —  Le  ministre 
de  l’Instruction  publique  fait  savoir  que  la  nouvelle  régle¬ 
mentation  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine,  régle¬ 
mentation  publiée  au  Journal  officiel  du  6  avril  1924,  n’a  pas 
prévu  de  limite  au  droit  qu’a  tout  candidat  de  se  présenter  à 
la  première  épreuve,  mais  que  les  candidats  ne  peuvent  se 
présenter  que  trois  fois  à  la  seconde  épreuve. 

MINISTÈRE  ’  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE .  —  Sont 

nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  M"®  le  docteur  Bar- 
rier  (de  Grenoble),  MM.  les  docteurs  Bartet,  médecin  en 
chef  de  2“  classe,  à  Rochefort;  Bax  (d’Amiensl,  Clermont 
(de  Toulouse),  Cotte  (de  Lyon),  Delon  (de  Nîmes),  Denéchau 
(d’Angers),  le  niéclecjn-ipajor  Prouhet;  Durand  (de  Toulouse). 


Escande  (de  Toulouse),  Estève  (de  Figeac),  Faisant  (de  Lyon), 
Fournier  (de  Clermont-Ferrand),  Gérard  (de  Lille),  Hugel 
(de  Strasbourg),  Margarot  (de  Montpellier),  N.-J.  et  E.-L. 
Martin  (de  Toulouse),  Pech  (de  Montpellier),  Pellissier  et 
Pierret  (de  Lille),  Piéry  (de  Lyon),  Quirin  (de  Reirns),  Ray¬ 
mond  (de  Limoges),  Rochais  (de  Lyon),  Sauvage  (de  Gre¬ 
noble),  Savy  (de  Lyon),  Traversier  (de  Grenoble), -de  Ver- 
bizier  (de  Toulouse),  Worms  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Alary  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Aubry  (d’Alger),  Ballereau  (de  Nantes), 
Barthe  (de  Bizerte),  Beltrami  (de  Marseille),  Bertein  (de 
Lyon),  Boucher  (de  Grenoble),  Brémond  et  Chauvin  (de  Mar¬ 
seille),  Cornil  (de  Nancy),  Costa  (de  Marseille),  Constantin! 
(d’Alger),  Crémieu  (de  Lyon),  Dubreuil-Chambardel  (de 
Tours),  le  médecin  principal  Duguet;  Fabre  (de  Paris),  Flo¬ 
rence  (de  Lyon),  Gallerand  (de  Marseille),  Granel  (de  Mont¬ 
pellier),  Guégan  (de  Nouméa),  Imbert  et  Jullien  (de  Lyon), 
Kern  (de  Thann),  Lalung-Bonnaire  (de  Cholon,  Cochinchine), 
Lancelin  (de  Toulon),  Massia  (de  Lyon), Mattéi  (de  Marseille), 
Morvillez  (de  Lille),  Plazÿ  (de  Toulon),  Sigaud  (de  Grenoble). 

MÉDAILLES  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Médailles 
d’or.  —  MM.  les  docteurs  Lagrange,  Rousseau-Saint-Phi¬ 
lippe  et  Sabrazès  (de  Bordeaux),  Leprince  (de  Paris). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Andérodias, 
Auché,  Bitot,  Bouvet,  Duvergey,  Gourdon,  Lacouture,  Prin- 
ceteau  (de  Bordeaux),  Lalanne  (de  Maréville),  Amoux  (de 
Paris),  Camescasse  (de  Forges-les-Bains),  Rochon-DuviT: 
gnaud  (de  Paris). 

Médailles  de  hront.e  —  MM-  doctei'-«  PbiUnpA  (de 
Tarascon),  Estradère  (de  Talence),  Bordeau  et  Grasset  (de 
Fougères),  Latour  (du  Puy),  Collez  (de  Longwy),  Jeandidier 
(de  Gouraincourt-Longwy) ,  Beaufils  et  Horay  (de  Moulins- 
Engilbert),  Ferry  (de  Romorantin),  Henry  (de  Montdidier), 
Cordemans  (de  Bruxelles). 

M.  Mabille,  interne  des  hôpitaux  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

MM.  Deslandes  et  Fournier,  élèves  en  médecine  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 

GUERRE.  — ■  Service  de  santé.  —  Les  médecins  auxi¬ 
liaires  ci-après  désignés  sont  nommés  dans  le  cadre  des 
officiers  du  Service  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  de  réserve. 


DIGITALINE 

Crist^“ 

PETIT-MIALHE 
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—  MM.  les  médecins  auxiliaires  Bauwin,  Auber,  Magendie  et 
Baledeht. 

—  M.  le  médecih-iriajor  de  elasse  Rault,  de  la  directioh 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  désigné 
comme  commissaire  militaire  auprès  de  la  Société  de  l’Asso- 
ciatiüfa  des  dames  françaises,  en  l’emplacenltent  du  médecin 
priricipal  de  classe  Üzac. 

—  Sont  nomiltôs  à  titre  définitif,  à  colnpler  du  22  juillet 
1921,  et  par  décision  ministérielle  de  même  date  reçoivent  les 
affectations  suivantes  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2?  clasSe  de  réserve  ù 
titre  définitif.  —  Les  médecins  aides-tnajors  de  classe  db 
réserve  à  titre  temporaire  ci-après  désignés  :  MM.  üaval, 
Valière-Vialex,  Lelong,  Marchai,  Potez,  Denoyelle,  Vigneron, 
Ciissoh,  Winter  et  Herpe. 

Les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  de  réserve  à  titre 
temporaire  ci-après  désignés  :  MM.  Lebon,  Weismann,  Marty, 
Bernard,  Nguyen-Xuan  et  Durahd. 

Pàr  le  même  décret  sôht  promus  ati  grade  dé  médecin  âide- 
major  de  classe  de  réserve  à  titre  définitif  : 

Les  médecins  aides-majors  de  2“  classe  de  réserve  à  titre 
définitif  (médecins  aides-majors  de  classe  à  titre  tempo- 
■  raire  ci-après  désignés)  :  MM.  Daval,  Valière-Vialex,  Lelong, 
Marchai,  Potez,  Denoyelle,  Vigneron,  Cusson,  Winter  et 
Herpe. 

Les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  de  réserve  à  titre 
définitif  ci-après  désignés  :  MM.  Lebon,  Weismann,  Marty  et 
Bernard. 

xV  CONGRÈS  INTERNATiONÀC  D’HYDROLOGIE  ET  DB  CLI¬ 
MATOLOGIE  MÉDICALES.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bru¬ 
xelles,  du  10  au  14  octobre  1925,  sous  la  présidence  de  MM.  le 
professeur  Gilbert  de  (Paris),  et  le  docteur  Terwagne  (de 
Bruxelles). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  «  Traitement 
hydrominéral  et  climatique  des  affections  CardiO-vasbulaires  ». 

—  Rapporteurs  :  MM.  Cottet-MoUgeot  et  Piatbt. 

«  Cure  hydrominérale  sulfureuse  ».  —  Rapporteurs  : 
MM.  Elurin,  Liacre  et  Lamarqüé. 

Des  réductions  de  So  p.  100  sür  les  chemins  de  fer  seront 
accordées  aux  congressistes. 

Cotisations  :  5o  ft.  pourTfes  congressistes  ;  iS  fr.  pour  les 
dames  les  accompagnant. 

Adresser  les  adhésions  à  M.  le  d.octeUr  Poirot-Delpech,  3, 
rue  delà  Planche,  Paris  (7*). 

CRÉATION  d’un  HOSPICE.  —  Un  décret,  en  date  du 
23  juillet  1925,  a  autorisé  la  création  d’un  hospice  dans  la 
commune  de  Vallon,  département  de  l’Ardèche. 

FÉDÉRATION  DES  ANCIENS  EXTERNES  DE  FRANCE.  —  La 
F.  A.  E.  a  reçu  la  note  suivante  : 

«  Monsieur  le  docteur,  ' 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur  un  certain 
nombre  de  revendications  formées  par  la  Fédération  des 
externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux,  et  me  demander 
notamment  : 

De  considérer  comme  donnant  droit  aux  soins  gratuits 
les  accidents  et  maladies  professionnelles  dont  les,  membres  du 
corps  médical  ont  parfois  à  souffrir; 

2°  De  tenir  compte,  au  point  de  vue  du  service  militaire, 
des  services  hospitaliers  des  externes. 

Sur  le  premier  point,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire  savoir 
quBj  par  une  circulaire  en  date  du  17  octobre  1923,  j’ai  invité 
les  préfets  à  recommander  aux  commissions  administratives 
des  hôpitaux  de  tenir  compte  du  vœu  exprimé  par  le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  et  ainsi  conçu  : 

«  Qu’en  sus  de  la  rémunération  pécuniaire  qui  leur  est 
'«  attribuée,  les  médecins,  chirurgiens,  spécialistes,  radio- 
«  graphes,  internes,  externes,  pharmaciens  et  sages-femtnes, 

«  reçoivent  de  l’hôpitàl  les  soitts,  médicaments,  et,  s’il  y  a 
«  lieu,  l’hospitalisation,  ett  cas  de  maladie  ou  d’âccident  sur- 
«  venu  à  l’occasion  de  leurs  fonctions  hospitalières.  » 


•  N”  Bi,  H'-  août  1925.  —  98»  ANNÉE. 


Quant  au  service  militaire  des  externes,  la  question  concer¬ 
nant  plus  particulièfënlént  M;  lè  mifiistrë  delà  Guerre, je  ne 
jlüis  qüe  voüs  engager  à  la  lui  soumettre  directement,  mais  ie 
m’empresse  d’ajouter  que  par  courrier  de  ce  jour  je  la  signale 
à  sa  bienveillante  attention. 

Agréëü)  Monsieur  le  Docteur;  l’assurance  de  ma  considé- 
falioft  la  Élus  distingüèe. 

Lé  ministre  .- 
Signé  :  jiIStiN  godArd;  » 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  INTERNES  EN  PHARMACIE 
DÈS  riôpit.^UA  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS.  —  Dans  une 
récente  Assemblée  générale,  l’association  a  procédé  à  l'élec¬ 
tion  des  membres  de  son  nouveau  bureau  : 

Ont  été  élus  :  président,  M.  Louis  Berthier  (Pitié)  ;  vice- 
pfésldënts,  MM.  de  Traverse  (Maternité)  et  Qadereau  (Saint- 
Antoine)  i  trésorier,  M.  Lenohmand  (Broca)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Le  Garrec  (Bretonneau);  conseillers,  M‘*“  Desmarets 
Mm.  Lejeune,  Olliviér,  Hëüftault,  Fichon. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

clinIque  médicale  pbopédbutiqub.  (Hôpital  de  la  Charité, 
47  rue  Jacob).  Cours  de  révision  d’une  semaine  (26  au  3i 
octobre  1926),  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’an¬ 
née  en  pathologie  interne.  Sous  la  direction  du  professeur 
Emile  Sergent  et  dû  docteur  Canaille  Lian,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin, 
Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost,  Tinel, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Ëlechmann,  Fernet,  Gaston 
Durand,  Henri  Durand,  anciens  intérnès  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieü  en  1925  du  26  au 
3i  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cli¬ 
niques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales  notions 
nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie' 

Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  d’oüveftufie. 

Programme  du  cours.  —  Chaque  matin,  dans  un  hôpital  dif¬ 
férent,  9  h.  1/2  à  midi  :  présentation  et  examen  de  malades, 
démonstrations  pratiques. 

L’après-midi  à  l’hôpital  delà  Charité  :  3  h.  à  4  h.  :  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  ou  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Sergent,  4  h.  i/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2.  Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  Potain. 

Seuls  Boht  admis  aüx  ëi-amens  de  fflâlàdes,  aux  démonstra¬ 
tions  et  éxercites  pratiques  (9  h.  1/2  à  midi,  3  h.  à  4  h.)  les 
auditeurs  ayant  versé  un  dfioit  d’inscrifition  de  tSo  fr. 

S’inscrire  ali  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  5,  lundi, 
mercredi,  vendredi  de  i5  à  17  heures)  ou  auprès  du  docteur 

,  Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitenient  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

M.  GoudbAy,  i5,  rue  DUperré  (IX“),  désire  remplace¬ 
ment  .iusOu’en  octobre.  Médecine  générale,  chirurgie  et 
accouchements. 


AFFAIRE  PARAMÉDICALE  saihé  et  lucrative,  proposée  par 
confrère.  Pas  de  capitaux  derUandés;  —  Ecrire  Journal, 
timbre  pour  réponse. 


OUATAPLASME 


du  D”  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasiei,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 
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Communication  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  —  3  juillet  1925 

CONVALLAMARINI 


DEG1.AUDE 

SPÉCIALEMENT  PURIFIÉE  poüi*  l’admloîstration  intraveineuse 
Ampoules  rigoureusement  titrées  :  1"“  =  5  milligr. 

(boîte  de  8  Ampoules) 

I  ]>^  1>  I O  jA  TT  1 0  ÎNT  S 

Insuffisance  cardiaque  réâgissartt  mal  au  traitement  digitalique 

(Action  diurétique  très  marquée) 

Pratiquer  chaque  jour  pendant  8  à  10  jours  une  injection  de  5  milligrammes  (U®) 


LABORATOIRES  DEGLAUDE,  6,  rue  d'Assas,  paris  (eu 

MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS  (Digibaïne,  Cardibaïne,  Théoxanthme,  etc.) 


NABR 


bouillon 

concentré  achloruré  et  bromure 
Sédobrol  "Hoche 


'alternent  bromure  intemiraissimuie 

Régime  déchloturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabitilêj  insomnies,t 

Doses  Qdultes  1àê tablettes />a, jour 
J  In  tantô  à  2  tablettes  seiad  Vàpe 

t>c%aritLfton.  et  I/ttéàatcike  .ra*  demcinde  Produih  PHoFFriAHN-ù  Rocue ^C~2l?taceJcs\Cyes-fix/s 
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VÆOOIIVOTIIE3  O  U  T  ^  IV  El  E 

PAR  LE 

PROPIDEX 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Ees  ÉtalblisseTwents  EOULEIVO  EFlÈlItES 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris  e.3î 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatiquè 

(Seul  principe  acfiT  de  Vhuile  de  foie  de  morue)  B 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  !- 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites,  J 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  ^ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formas  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Pb‘“  Succ*^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


ruSACE  ENFANTS  DES  DOCTEIÎBSI 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE  1 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux  ^ 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÊHICAL 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.Æ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


la  Décérébration' 

Par  P.  MÉRIÉL, 

Interne  des  hôpitaux, 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Décérébration  fonctionnelle.  —  C’est  une  réac¬ 
tion  plutôt  complète,  comprenant  tous  les  niveaux 
jinsi  que  l’ont  montré  les  observations  minutieuses 
de  Rosett.  Cependant  sa  durée  est  variable  et  elle 
peut  être  si  courte  que  quelques  phases  échappent 
à  l’examen. 

Cette  variété  de  décérébration  peut  s  observer  soit 
à  l’état  de  veille,  soit  à  l’état  d’inconscience. 

L’exemple  le  plus  typique  à  l’état  de  veille  est  ce 
que  Rosett  a  décrit  sous  le  nom  de  réaction  épilep¬ 
toïde  normale.  On  ne  saurait  mieux  la  peindre  que 
lui-même  et  nous  reproduisons  ses  paroles  «  Le 
sujet  tourna  le  dos  vers  l’observateur  et  on  lui  de¬ 
manda  de  relâcher  les  muscles  le  plus  complète¬ 
ment  possible.  Alors  on  lui  fit  une  chiquenaude  sur 
l’oreille,  à  l’instant  même  le  sujet  prit  une  attitude 
de  rigidité  tonique...,  le  dos  se  redressa,  la  tête  se 
renversa,  les  cuisses  et  les  jambes  s’étendirent,  les 
épaules  se  levèrent,  les  membres  supérieurs  se  mi¬ 
rent  en  pronation,  les  doigts  se  fermèrent  sur  la 
paume  avec  la  phalangette,  phalangine  étendues,  ou 
ébauchèrent  l’attitude  du  poing  fermé,  le  pouce 
s’opposa  à  la  paume...  L’état  momentané  de  rigidité 
tonique  fut  suivi  dans  à  peu  près  la  moitié  des  cas 
par  des  mouvements  cloniques.  Ils  s’observaient 
dans  les  mains  et  dans  les  doigts  et  ressemblaient  à 
ceux  de  la  choréo-athétose...  Le  stade  de  résolution 
fut  d’une  durée  assez  longue  pour  avoir  pu  être 
constaté  chez  plusieurs  sujets.  Il  durait  une  minute 
pendant  laquelle  le  sujet  était  évidemment  confus 
et  faisait  souvent  quelques  mouvements  coordonnés 
mais  sans  but.  » 

Les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  la  vie  jour¬ 
nalière  et  on  connaît  les  phénomènes  qui  se  passent 
par  exemple  à  la  suite  d’excitation  douloureuses,  de 
bruits  forts,  d’éclatements,  de  chute,  d’aspersions 
d’eau  froide. 

Freeman  analysant  de  près  ces  phénomènes  pense 
que  la  raideur  s’explique  par  la  libération  des 
centres  ponto-bulbaires,  les  mouvements  cloniques 
par  la  libératiou  du  mésocéphale  et  l’état  d’obnubi¬ 
lation  par  le  retour  lent  du  contrôle  de  1  écorce. 
D’après  lui  Rosett  n’aurait  pas  montré  qu  avant  la 
phase  de  raideur  il  y  a  une  sensation  de  dérobement 
des  jambes  qui  traduirait  une  décérébration  bulbo- 
spinale. 

On  ne  peut  manquer  d’être  impressionné  par  une 
analyse  aussi  fine  des  faits,  mais  on  pourrait  se  de¬ 
mander  si  la  contraction  tonique  qui  se  produit  na 
pas  simplement  pour  but  de  mettre  l’individu  en 
état  de  défense.  , 

Plus  intéressants  et  plus  nets  sont  les  cas  de  dé¬ 
cérébration  dans  les  états  accompagnés  de  perte  de 
conscience.  1 

Dans  {'épilepsie  généralisée,  dans  le  mal  comitial 
les  phénomènes  d’inhibition  déjà  mis  en  lumière 
par  les  remarquables  travaux  d’Hartenberg  vont 


venir  encore  illustrer  la  conception  d’une  décéré¬ 
bration.  1  1  • 

Nous  rappelons  très  brièvement  les  conclusions 
d’Hartenberg. 

Dans  la  crise  comitiale,  la  perte  de  connaissance, 
la  chute,  le  coma  sont  des  effets  de  l’inhibition. 
Quant  aux  convulsions  elles  sont  le  résultat  de  la 
libération  des  centres  sous-corticaux  et  ne  sont  pas 
un  phénomène  d’excitation  de  l’écorce  comme  on  le 
croyait  primitivement.  Les  centres  sous-corticaux 
libérés  se  contractent  au  maximum  n’ayant  plus  à 
subir  l’action  du  cerveau  (Thèse  de  M““  Benisty, 
p.  iSq).  D’autres  faits  plaident  encore  en  faveur  de 
cette  théorie  :  l’hypotonie  de  ces  malades,  la  fré¬ 
quence  des  crises  nocturnes. 

Freeman  appliquant  ces  données  à  1  étude  de  la 
décérébration  a  essayé  de  préciser  les  niveaux  de 
décérébration  qui  correspondraient  à  chaque  phase 
de  la  crise. 

La  première  phase  caractérisée  par  la  chute  tra¬ 
duirait  la  transsection  bulbo-spinale,  le  sujet  tombe 
comme  si  on  lui  avait  sectionné  la  moelle. 

La  phase  tonique  correspondrait  à  la  libération 
des  centres  ponto-bulbaires,  à  la  rigidité  décérébrée 
de  Sherrington,  à  la  transsection  mésocéphalique. 
On  a  en  effet  des  attitudes  analogues  et  on  a  pu 
observer  la  présence  de  réflexes  toniques  de  Magnus. 

La  phase  clonique  correspond  à  une  transsection 
plus  élevée,  à  la  libération  de  tout  le  mésocéphale. 

Enfin  la  phase  d’ohnubilation  serait  due  à  la  réin¬ 
tégration  lente  du  contrôle  cortical. 

Cette  interprétation  n’est  pas  à  l’ahri  de  toute  cri¬ 
tique.  D’abord  la  chute  est-elle  due  à  la  transsec¬ 
tion  bulbo-spinale.  L’individu  dont  la  moelle  est  sec¬ 
tionnée  par  une  balle  tombe  comme  une  masse  mais 
n’a  pas  perdu  conscience,  il  tombe  parce  qu’il  est 
paralysé.  Or  l’épileptique  perd  d’abord  connaissance 
et  tombe  parce  qu’il  a  perdu  connaissance.  11  semble 
donc  que  la  décérébration  doit  être  à  un  niveau  très 
élevé.  La  phase  tonique  s’explique  bien  par  la  trans¬ 
section  mésencéphalique  avec  phénomènes  analogues 
à  la  rigidité  décérébrée. 

Mais  les  convulsions  ne  seraient-elles  point  des 
spasmes  toniques  des  cellules  médullaires  dus  à 
l’asphyxie  par  troubles  circulatoires.  Ces  convulsions 
sont  très  différentes  des  stades  précédents  qui 
relèvent  d’une  décérébration  plus  ou  moins  haute, 
car  Hartenherg  l’a  bien  montré,  le  bromure  ne  se 
montre  actif  que  sur  les  convulsions.  11  semble  que 
ce  médicament  diminue  l’excitabilité  des^  cellules 
médullaires,  privées  d’une  part  du  contrôle  supé¬ 
rieur,  d’autre  part  privées  d’oxygène  et  qu’il  soit 
presque  inactif  sur  des  phénomènes  de  décérébra¬ 
tion  pure  tels  que  l’absence  etle  vertige.  Hartenberg 
prétend  qu’il  les  exagérerait  même. 

Il  existe  d’autres  états  qui  s’accompagnent  de 
décérébration  plus  ou  moins  complète.  Peut-être  le 
syndrome  de  Stokes-Adams  et  le  Cheyne-Stokes  (i). 

L’anesthésie  offre  un  exemple  assez  net.  Après  les 
mouvements  coordonnés  ayant  pour  but  d’enlever  le 
masque,  on  voit  apparaître  un  stade  de  rigidité  hy¬ 
pertonique  avec  même  opisthotonos  traduisant  la 


(il  Le  rythme  de  Cheyne-Stokes  serait  lié  d’après  Pachon  à 
l'inhibition  cérébrale.  «  Livré  à  lui-même,  ayant  perdu  son  guide 
et  son  modérateur,  soumis  sans  frein  aux  incitations  périphériques 
ou  humorales,  le  bulbe  s’agite,  se  fatigue,  s’épuise,  reprend  ses 
forces  pour  les  reperdre  ensuite.  Ces  gains  et  ces  dépenses  inces¬ 
sants  et  mal  contrôlés,  procurent  la  succession  rythmique^  des 
excitations  fortes,  faibles  ou  nulles,  des  respirations  et  des  arrêts.  » 
(Ladbrt.  Séméiologie  cardio-vasculaire,  p.  226.) 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n*  Sg,  p.  g6i. 
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décérébration  de  Sherrington.  Puis  a  lieu  le  relâche- 
nieitt  dé  tous  les  muscles  et  le  sujet  devient  bulbo- 
spinal.  Ces  diverses  phases  qui  se  succèderit  si  netr- 
tement  manquent  au  péveil. 

Dans  les  traumatismes  crâniens  on  constate  immé¬ 
diatement  après  la  chute  la  présence  d’une  phase  de 
rigidité  avec  Cfi  ressemblant  à  celui  des  décérébrés 
op  des  épileptiques.  Âpres  cette  période  survient  la 
phase  de  flaccidité,  enfin  peu  à  peu  le  sujet  revient 
à  lui.  Ces  phénomène^  sont  à  diflérencier  de  ceux 
qui  se  produisent  après  riptervalle  libre  et  qui  sont, 
comme  nous  l’avpns  meutvé,  de  simples  spasmes 
toniques. 

Quant  à  faire  du  sommeil  un  état  de  décérébration, 
il  semble  que  les  arguments  de  Freeman  ne  soient 
pas  à  l’abri  de  toute  critique. 

PATHOGÉNIE  DE  LA  RIGIDITÉ  DÉCÉRÉBRÉE 

JMous  n’étudierons  pas  la  pathogénie  de  l’automa¬ 
tisme  médullaire,  car  il  nous  faudrait  refaire  toute  la 
physio-pathologie  de  la  moelle,  Nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  aux  remarquables  travaux  de  l’école  de 
P,  Marie. 

Nous  n’étudierons  pas  non  plus  k  pathogénie  de 
la  décérébration  sus-mésencephalique  étant  donné 
qu’il  n’existe  à  ce  jour  aucune  explication  valable  des 
phénomènes  observés.  C’est  donc  l’étude  du  méca¬ 
nisme  de  la  rigidité  décérébrée  qui  va  nous  retenir. 
Deux  théories  en  essayent  l’explication. 

D’abord  la  théorie  pyramidale  :  nous  désignons 
sous  ce  nom  la  théorie  dont  Walshe  s’est  fait  le 
défenseur  et  qui  prétend  que  la  rigidité  décérébrée 
et  l’hypertonie  sont  dues  à  une  atteinte  de  la  voie 
pyramidale,  D’auteur  donne  des  arguments  très 
impressionnants.  D’abord,  comme  nous  l’avons 
montré,  une  des  principales  causes  de  la  rigidité 
décérébrée  est  l’hémiplégie  ou  la  diplégie  spasmo¬ 
dique.  Certes  ranalogie  est  formelle  au  point  de  vue 
physiologique,  mais  au  point  de  vue  anatomique, 
siège  des  lésions,  il  n’en  est  plus  ainsi. 

La  théorie  extra-pyramidale  àoma.&  des  arguments 
expérimentaux  qui  tendent  à  réfuter  la  théorie  pré¬ 
cédente.  Chez  l’animal  la  double  destruction  de  la 
voie  pyramidale  n’entraîne  pas  la  rigidité  décérébrée 
comme  l’a  bien  montré  Alajouanine,  Rappelons  pour 
mémoire  les  chiens  sans  cerveau  de  Goltz,  de  Roth- 
mann,  de  Zeliony,  les  expériences  de  Stàrlinger,  les 
macaques  d’Economo  et  Karplus,  de  Karplus  et 
Kreidî,  de  Leyton  et  Sherrington.  Dans  ces  condi¬ 
tions  on  ne  péut  donc  admettre  la  théorie  de  Walshe 
qui  fait  dépendre  la  rigidité  de  la  destruction  des 
faisceaux  pyramidaux,  car  si  cela  est  possible  chez 
rhomme,  chez  l’animal  il  ne  saurait  en  être  ainsi 
étant  donné  le  peu  d’importance  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  Mais  même  chez  l’homme  Rademaker  a  pu 
signaler  des  cas  de  destruction  ancienne  du  faisceau 
pyramidal  sans  spasticité  et  par  conséquent  sans 
attitude  de  rigidité  (Benédikt,  Horsley,  P.  Marie, 
Guillain,  et  Barré).  Donc  d’après  certains  auteurs 
l’importance  de  la  destruction  pyramidale  dans  la 
pathogénie  de  la  rigidité  a  été  exagérée.  La  rigidité 
serait  donc  due  à  la  suppression  de  centres  spéciaux, 
régulateurs  du  tonus  qui  ne  dépendraient  pas  d’une 
manière  absolue  du  faisceau  pyramidal. 

Quels  sont  qes  centres  régulateurs  du  tonus.  — 
Rademaker  a  pratiqué  des  sections  de  mésocéphales 
pour  les  rechercher. 

Il  a  constaté  que  le  tonus  peut  être  normal,  ainsi 
que  les  Stell  reflexes  même'  après  ablation  de  la 


couche  optique  et  section  totale  du  mésocéphale  au- 
dessus  des  noyaux  rouges.  Par  contre  des  sections 
totales  du  mésocéphale  au-dessous  des  noyaux 
rouges,  ou  même  k  destruction  de  la  partie  ventrale 
de  ce  mésocéphale  sont  toujours  suivies  de  rigidité 
et  de  perte  des  Stell  reflexes.  Par  conséquent  les 
centres  de  redressement  et  les  centres  régulateurs 
du  tonus  se  trouvent  dans  k  partie  ventrale  du 
mésencéphale. 

Rademaker,  à  k  suite  d'autres  expériences  sur 
l’entrecroisement  de  Forel,est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  ; 

P  «  Le  noyau  rouge  chez  les  lapins  et  chez  les 
chats  est  le  centre  régulateur  du  tonus  normal  des 
muscles  ». 

La  perte  de  k  fonction  du  noyau  rouge  entraîne  la 
rigidité  même  si  le  cerveau  et  les  faisceaux  pyrami¬ 
daux  sont  intacts.  Nous  avons  montré  au  début  de 
cette  étude  l’importance  du  niveau  delà  section  qui 
doit  passer  au  niveau  ou  même  au-dessous  du  noyau 
rougé  (Sherrington,  Magnus,  Rademaker). 

2“  «  Le  noyau  rouge  chez  les  lapins  et  chez  les 
chats  est  le  centre  de  Stell  reflexe  de  Magnus  ». 

La  destruction  du  noyau  rouge  ne  laisse  en  effet 
persister  que  les  «  standing  reflex  »  les  «  posture 
reflex  »  de  Sherrington. 

Chez  l'homme  dans  tous  les  cas  de  rigidité  par 
tumeur,  celle-ci  occupe  le  mésocéphale  et  détruit  les 
noyaux  rouges  (cas  de  Wilson,  de  Violet  Turner  et 
Walshe). 

Dans  un  cas  de  Gordon  Holmès  k  lésion  avait 
détruit  les  noyaux  rubriques  mais  pas  les  faisceaux 
pyramidaux. 

Ces  différentes  observations  qui  s’accordent  si  par¬ 
faitement  avec  les  résultats  expérimentaux  prouvent 
que  chez  l'homme  également  les  noyaux  rouges 
maintiennent  l’équilibre  du  corps  et  régularisent  le 
tonus  normal  des  muscles. 

Rademaker  admet  deux  centres  régulateurs  du 
tonus. 

a.  Les  noyaux  rouges. 

b.  Un  centre  hypothétique  de  rigidité  décérébrée 
situé  à  k  partie  postérieure  de  la  protubérance.  Ce 
centre  serait  peut-être  le  même  que  celui  des  reflexes 
toniques  du  labyrinthe,  c’est-à-dire  k  masse  grise  qui 
constitue  le  noyau  vestibukire. 

On  doit  se  demander  maintenant  quels  sont  les 
voies  afférentes  qui  vont  à  ces  centres. 

On  peut  penser  que  les  racines  postérieures  étaijt 
k  voie  de  k  sensibilité,  leur  section  amènera  k  dis¬ 
parition  de  k  rigidité.  Mais  les  expériences  de  Sher¬ 
rington  et  de  Brown  montrent  que  si  cette  section 
diminue  fortement  l’hypertonie,  celle-ci  ne  disparaît 
pas  d’une  manière  absolue.  Même  Brown  a  vu  que  la 
rigidité  pouvait  apparaître  dans  le  membre  d’un  ani¬ 
mal  plusieurs  mois  après  k  section  des  racines  pos¬ 
térieures  correspondantes.  On  peut  donc  conclure 
que  les  racines  postérieures  ne  constituent  pas 
l’unique  voie  d’apport  des  impressions  qui  vont  aux 
centres  toniques. 

Les  auteurs  ont  recherché  aussi  à  préciser  le  tra¬ 
jet  des  fibres  à  l’intérieur  de  k  moelle.  Sherrington 
a  montré  que  k  section  des  cordons  postérieurs  ne 
faisait  pas  disparaître  k  rigidité.  On  a  pensé  alors 
que  les  fibres  passaient  par  le  cordon  antéro-latéral. 
En  effet  k  section  de  ce  cordon  fait  cesser  la  rigi¬ 
dité,  mais  cette  expérience  n'a  aucune  valeur  étant 
donné  qu’on  sectionne  en  même  temps  les  voies 
éfférentes.  Weed  procédant  par  élimination  pense 
que  ces  fibres  passent  par  le  faisceau  de  Govvers, 
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car  la  section  du  faisceau  de  Flechsig  au  niveau  du 
nédoncule  |Gérébelleux  inférieur  ne  modifie  pas  la 
rigidité.  Ce  ne  sont  là,  on  le  voit,  qu’hypothèses, 
aucun  fait  certain  n’a  été  apporté. 

Après  avoir  examiné  les  centres  du  tonus,  les  voies 
afférentes  on  doit  maintenant  se  demander  quel  est 
le  mécanisme,  qui  préside  à  l’apparition  de  la  rigidité 
décéréfcréq.  . 

'  Pour  Sherrington  la  rigidité  est  un  redexe  prp- 
pripcpptif-  C’est-à-diré  que  Je  factfspr  tension  agit 
comme  le  stumuluà  électif  de  la  réaction  hyperto¬ 
nique.  Chez  l’aninial  debout  sous  l’actiop  de  la 
pesanteur  les  membres  tendent  à  se  fléchir,  pour 
réagir  contre  cette  tendance,  l’animal  contracte  les 
antagonistes,  les  extenseurs.  C’est  cette  tension  qui 
chez  le  décérébré  provoquera  la  rigidité. 

Cependant  un  fait  né  s’accorde  pas  pleinement 
avec  cette  théorie,  c’est  que  la  section  des  racines 
postérieures,  n’aholit  pas  complèternent  k  rigidité. 

C  tliex 


hypertonie  des  extenseurs,  lorsque  sa  tête  est  rétrac¬ 
tée  en  arrière  il  y  a  aussi  hypertonie  des  extenseurs. 
Or,  c’est  précisément  l’hypertonie  caractéristique  de 
la  rigidité  décérébrée. 

On  pourrait  donc  se  demander  si  celle-ci  n  est 
pas  due  à  Faction  de  deux  influences  stimulantes 
l’une  à  point  de  départ  musculaire,  l’autre  à  point 
de  départ  labyrinthique  pt  cervical  profond. 

Telle  est  la  conclusion  qui  paraît  devoir  se  déta¬ 
cher  de  l’exanien  attentif  des  résultats  des  expé¬ 
riences  de  Magnus  et  Kleyn. 

CONCLUSIONS 

Les  faits  que  nous  venons  d’évoquer  dans  cette 
courte  étude  viennent  à  l’appui  de  cette  idée  géné¬ 
rale  que  les  syndromes  morbides  les  plus  compli¬ 
qués  présentent  une  trame  simple  que  révèle  l’ana¬ 
lyse  physiologique.  Comme  le  fait  remarquer  Lher- 
mitte,  c’est  la  physiologie  qui  dans  ce  problème  a 
montré  la  voie  à  la  clinique,  qui  lui  a  fourni  «  le  fil 
d’Ariane  indispensable  pour  ne  pas  s’égarer  dans  le 
labyrinthe  des  faits  complexes  ».  Comment  ne  pas 
être  frappé  du  parallélisme  saisissant  entre  ^la 
transsection  spinale  et  les  blessures  de  guerre,  les 
attitudes  de  l'animal  décérébré  de  Sherrington  et 
celles  de  l'homme  décérébré. 

Les  centres  médullaires  de  flexion,  d’extenmon, 
d’adduction,  etc...,  qui  agissent  soit  en  combinaison, 
soit  d’une  façon  dissociée  sont  mis  en  évidence  par 
la  transsection  bulbo-spinale.  Les  centres  toniques 
du  mésocéphale  sont  connus  grâce  à  la  section 
mésocéphalique.  Ainsi  donc  ces  diverses  transsec- 
tipns  aboutissent  à  des  manifestations  qui  sont  de 
même  nature,  de  mênqie  essence  :  Il  s’agit  en  effet 
de  phénomènes  de  libération,  et  la  seule  différence 
qui  les  sépare  tient  à  la  qualité  du  centre  libéré 
du  contrôle  supérieur.  La  libération  de  la  moelle 
montre  les  «  activités  les  plus  élémentaires  », 
-les  plus  simples,  tandis  que  la  libéraûon  ponto- 
bulbaire  met  en  évidence  des  centres  plus  élevés 
hiérarchiquement,  à  fonctions  plus  complexes  et 
enfin  la  transsection  sus-mésocéphalique  ne  sup¬ 
prime  que  le  contrôle  central  en  laissant  libre 
tous  les  automatismes.  L’harmonie  qui  règne  à  l’état 
normal  entre  tous  ces  centres  se  trouve  détruite  par 
cet  état  que  l’on  nomme  la  décérébration.  Nous  ne 
saurions  mieux  conclure  qu’en  répétant  la  phrase,  si 
significative  de  Head.  «  La  suppression  d’un  méca- 
nisiïie  nerveux  dominant  permet  centres  infé- 
rieurs  de  se  manifester.  Ces  manifestations  non 
réfrénées  ne  sont  pas  l’expression  d’états  patholo¬ 
giques  fortuits  mais  représentent  la  partie  restée 
active  d’une  réaction  complexe  dont  normalement  elle 
fait  partie.  La  réponse  est  d’étendue  et  de  vigueur 
anormale.  Cette  prédominance  des  forces  supérieures 
sur  les  inférieures  suppose  une  inhibition  perma¬ 
nente  à  l’état  normal  d’un  groupe  de  réactions.  » 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  i5  JDM.LET  TqîS)  [fill] 

Les  eaux  minérales  radio-actives  du  Guergour  (Algérie). 

MM.  I.  PouGET  et  D.  Chouchak. 

Sur  la  production  des  antitoxines.  —  M.  G.  Ramon,  en 
inlpctant  sous  la  peau  du  cheval  un  antigène  (anatoxine  diph- 
ériaue  ou  tétanique)  mélangé  à  du  tapioca  finement  pulvérisé 
Pt  stérilisé,  obtient  la  production  d  un  œdeme  local,  avec 
afflux  leucocytaire  et  résorption  lente  de  1  antigène  que  le 
tapioca  ne  cède  que  graduellement  à  1  organisme.  On  peut 
ainsi  hyperimmuniser'  des  chevaux  et  obtenir  des  sérums  anti¬ 
diphtériques  ou  antitétaniques  infiniment  plus  actifs. 

Contribution  à  l’étude  des  boues  activées.  —  M.  F. 

DlENERT. 


(séance  d 


O  JUILLET  1926) 


Sur  la  radio-activité  de  quelques  sources  froides  de  la 
région  de  Bagnères-de-Luchon  et  sur  son  origine. 

M.  Adolphe  Lepape. 

La  signification  physio-pathologique  du  signe  de  Ba¬ 
binski.  —  M.  G.  Bourguignon  a  constate  que  le  reflexe  plan¬ 
taire  se  fait  en  extension  (signe  de  Babinski)  toutes  les  fois 
que  la  chronaxie  sensitive  du  nerf  tibial  ^ 

celle  des  extenseurs  des  orteils,  au  heu  de  1  etre  a  celle  des 
fléchisseurs;  le  réflexe  se  fait  en  flexion  toutes  les  fo'®  fi^^da 
chronaxie  sensitive  du  nerf  tibial  postérieur  est  ep  e  à  ceUe 
des  fléchisseurs  des  orteils,  comme  a  1  état  normal  ;  le  reflexe 
fait  défaut  (ni  extension,  ni  flexion)  toutes  les  tos  que  la  chro¬ 
naxie  sensitive  du  nerf  tibial  postérieur  est  differente  a  la  fois 
de  celle  des  fléchisseurs  et  de  celle  des  extenseurs. 

Le  signe  de  Babinski  traduirait  simplement  1  isochronisme 
anormal  du  nerf  tibial  postérieur  sensitif  et  des  extenseurs 
des  orteils,  isochronisme  réalisé  d’une  maniéré  presque  cons¬ 
tante  dans  les  lésions  du  faisceau  pyramidal,  d  une  laçon  acci¬ 
dentelle  dans  les  lésions  motrices  ou  sensitives  périphériques. 

Action  tréponémicide  de  l’or  et  du  platine.  MM.  C. 
LEVADihi,  A.  Giard  et  S.  Nicolau  ont  étudie  1  action  théra¬ 
peutique  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin  de  1  hypo- 
Llfite  double  d’or  et  de  sodium  (sanocrysine)  recommande 
par  H.  Mollgaard  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Le 
médicament  s’est  montré  actif  par  voie  sous-cutanee  et  par 
voie  buccale,  non  seulement  dans  la  syphilis  experimentale  du 
lapin,  mais  encore  contre  le  spirochæta  cuniculi;  il  a  egale¬ 
ment  une  action  préventive  nette  dans  la  spirillose  des  poules. 
L’hyposulfite  double  de  platine  et  de  sodium  a  une  activité 
bien  moindre.  ,  1  „ 

L’action  thérapeutique  de  ces  dérives  de  1  or  et  du  platine 
est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  du  bismuth. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  JUILLET  igsS) 

La  désinfection  de  la  monnaie  courante  est-elle  nécés- 
dre?  —  On  s’est  préoccupé  bien  souvent  de  la  transmission 
issible  de  germes  infectieux  par  la  monnaie,  soit  par  les 
ièces  de  cuivre,  soit  par  les  billets.  La  question  se  posait 
onc  de  savoir  s’il  fallait  procéder  à  leur  désinfection. 

M.  Jules  Renault,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait 
irtie  avec  MM.  Hanriot  et  Léon  Bernard,  rend  compte  a 
Académie  des  expériences  qui  ont  été  entreprises  a  ce  suje 
a  conclusion  de  cette  Commission  est  quelque  peu  surpre- 
mte.  Elle  est  toutefois  des  plus  rassurantes.  1  our  ce  qui  est 
es  pièces  de  cuivre  elles  posséderaient  elles-memes  un  pou 
oir  désinfectant  très  net.  Quant  aux  billets  1  s  seraien 


exempts  de  germes  pathogènes  grâce  à  l’action  oxydante  de 
l’air  favorisée  par  la  porosité  du  papier. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  stériliser  la  monnaie. 

Désinfection  des  marchandises  suspectes  d’importer  la 
variole.  —  M.  L.  Gamus,  pour  éviter  cette  transmission  pos- 
sible,propose à  l’Académie  de  conseiller  les  mesures  suivantes  : 
Tout  colis  provenant  d’un  pays  où  règne  la  variole  devra  être 
désinfecté  en  surface,  à  la  frontière,  et  muni  d’une  étiquette 
qui  préviendra  le  Préfet  de  la  région  où  se  trouve  l’usine  des¬ 
tinataire. 

Là  l’inspecteur  d’hygiène  départemental  assurera  la  désin¬ 
fection  complète  par  des  procédés  incapables  de  détériorer  le 
colis.  ^ 

M.  Camus  ajoute  que  les  ouvriers  de  cette  usine  devront 
être  revaccinés.  Les  conclusions  ont  été  adoptées  à  l’unani¬ 
mité,  moins  une  voix. 

Développement  anormal  du  système  pileux.  —  M.  Ca- 

piESCo  de  (Bucarest)  communique  une  note  dans  laquelle  il 
signale  un  développement  anormal  et  localisé  du  système 
pileux  chez  des  sujets  qui  ont  été  soumis  à  des  bains  locaux 
chauds  et  prolongés.  Il  explique  ce  phénomène  par  l’hyperémie 
de  la  peau  et  la  stimulation  de  la  nutrition  du  poil. 

Complication  hépatique  de  la  rougeole.  —  M.  Ladreyt 
communique  une  observation  d’un  adulte  qui,  à  la  suite  d  une 
rougeole,  a  présenté  des  troubles  hépatiques. 

—  La  prochaine  séance  de  l’Académie  aura  lieu  le  premier 
mardi  d’octobre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  JUILLET  1928) 

Sur  la  vaccination  anti-diphtérique  des  très  jeunes 
sujets.  —  M.  Zœller  a  constaté  que  chez  le  cobaye  l’acquisi¬ 
tion  de  l’immunité  paraît,  comme  chez  le  nourrisson  plus 
difficile  à  réaliser  pour  les  très  jeunes  sujets.  Il  rappelle  à  ce 
sujet  les  recherches  d’Hirtzfeld  sur  l’acquisition  progressive 
de  la  réactivité  spécifique  et  d’autre  part  sur  les  rapports 
entre  la  sensibilité  à  la  toxine  diphtérique  et  le  groupement 
sanguin  des  parents.  Il  a  constaté  que  chez  le  cobaye  la  vacci¬ 
nation  par  l’anatoxine  de  la  femelle  pendant  la  grossesse 
donne  des  portées  de  jeunes  cobayes  immunisés  (immunisa¬ 
tion  passive,  passagère). 

Gangrène  des  pieds.  —  MM.  Achard  et  S.  Bloch  présen¬ 
tent  un  cas  de  gangrène  des  deux  pieds  survenu  chez  une 
femme  de  cinquante-quatre  ans,  qui  n’était  ni  diabétique,  ni 
syphilitique  et  n’avait  ni  lésions  nerveuses,  ni  vasculaires. 
Etant' dans  la  misèrej  elle  avait  couché  sous  un  hangar  pen¬ 
dant  deux  semaines  sans  se  déchausser  et  ce  sont  probable¬ 
ment  des  excoriations  infectées  qui  ont  amené  la  gangrène. 
Dans  ce  cas  Je  sérum  antigangréneux  permet  d’arrQer  les 
progrès  du  sphacèie.  L’élévation  du  membre  à  la  condition 
qu’elle  soit  forte  transforme  la  gangrène  humide  en  gangrène 
sèche.  L’embaumement  au  baume  du  Pérou  qui  pénMre  les 
tissus  morts  et  les  rend  imperméables  à  l’eau  empêche  la 
putréfaction.  , 

Le  principal  danger  des  gangrènes  du  pied  ainsi  traitées 
est  la  formation  d’un  phlegmon  plantaire.  Mais  alors  même 
qu’une  intervention  devient  ensuite  nécessaire,  elle  se  fait 
d’une  façon  plus  économique  et  dans  de  meilleures  conditions 
d’état  général. 

Intoxication  aiguë  mortelle  par  le  sublimé.  —  MM.  L. 

Babonneix  et  L.  Follet  rapportent  l’observation  d  un  sujet 
jeune,  sans  antécédents,  et  qui,  à  la  suite  de  l’absorption 
accidentelle  de  quatre  paquèts  de  sublimé,  fut  pris  de  troubles 
multiples  :  digestifs  :  coliques,  vomissements  d’abord  alimen¬ 
taires,  bilieux,  puis  franchement  hémorragique,  diarrhée 
incoercible  ;  nerveux  :  somnolence,  bientôt  entrecoupée  d’agi¬ 
tation;  urinaire  :  anurie  absolue,  sauf  au  sixième  jour  où 
furent  émis,  après  un  lavement  froid,  8o  centimètres  cubes 
d’urine.  La  mort  survint  au  neuvième  jour.  La  présence  du 
mercure  avait  pu  être  décelée  dans  les  selles  et  dans  le  sang, 
qui  renferment  plus  de  3  grammes  d’urée  par  litre.  A  l’au- 
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topsie,  lésions  multiples,  mais  surtout  rénales.  Ce  cas  se 
rapproche  de  ceux  publiés  en  1922  par  MM.  Guillain  et  Car¬ 
din,  d’une  part,  Achard,  de  l’autre. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  M.  Amedileb  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  caverne 
gangréneuse  a  été  guérie  par  un  pneumothorax.  Il  signale  par 
contre  un  autre  cas  où  malgré  un  pneumothorax  la  gangrène 
a  continué  à  évoluer.  '■ 

M.  Halle  a  vu  aussi  des  guérisons  et  des  insuccès.  Pour 
lui  le  pneumothorax  s’adresse  surtout  aux  foyers  limités  et 
centraux.  ■ 

M.  Plandin  a  dans  un  cas  obtenu  la  guérison  en  six  se¬ 
maines  par  l’assoeiation  de  l’arsenobenzol,  du  sérum  antigan¬ 
gréneux,  de  l’autovaccin. 

M.  Rist  a  observé  plusieurs  cas  de  gangrène  pulmonaire 
après  submersion.  A  la  suite  de  recherches,  il  a  trouvé  dans 
l’eau  de  mer,  des  anaérobies  rappelant  le  perfringens. 

Etude  de  quelques  cholagogues  par  la  méthode  de 
Meltzer-Lyon.  —  MM.  Félix  Ramonjd,  Borasco  et  Zizine. 

Le  drainage  médical  des  voies  biliaires  par  ingestion  de 
produits  cholagogues.  —  MM.  F.  Ramond,  Boiiasco  et  Zizine. 

Les  duodénites,  Causes  et  lésions.  —  MM.  F.  Ramond  et 
Darquier. 

Sur  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  — 
MM.  André  Léri,  Lavani  et  Potier  présentent  un  malade 
atteint  d’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  de  Pierre  Marie. 

Ils  insistent  sur  ce  que  la  lésion  n’est  pas  seulement  Une 
«  ostéite  engainante  des  diaphyses  »,  suivant  l’expression  de 
Rénon  et  Géraudel,  Sainîpn  et  Luton,  mais  aussi  une  ostéo¬ 
porose  portant  à  la  fois  sur  le  tissu  compact  des  os  longs  et 
sur  tout  le  tissu  spongieux  :  épiphyses  qui  sont  raréfiées  et 
((  soufflées  »,  diploé,  rachis,  etc. 

11  peut -en  résulter  soit  des  fractures,  qui  se  font  avec  une 
extrême  facilité  au  niveau  des  extrémités  raréfiées,  soit  des 
pseudo-fractures  dues  en  réalité  aux  soufflures  épiphysaires, 
soit  des  aspects  de  rhumatisme  chronique  et  notamment  de 
rhumatisme  vertébral  :  des  difficultés  et  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  en  sont  une  conséquence  fréquente. 

Anaphylaxie  à  l’insuline.  Pyohémie  consécutive.  —  MM. 
Achard  et  Sig.  Bloch  rapportent  un  cas  de  diabète  dans 
lequel  le  Qoma  étant  survenu,  l’insuline  amena  une  véritable 
résurrection.  Le  traitement  ayant  ensuite  été  continué,  des 
accidents  anaphylactiques  survinrent  :  prurit,  urticaire,  abcès. 
On  dut  cesser  le  remÙde  pendant  deux  jours,  mais  une  menace 
de  coma  aussitôt  enrayée  par  l’insuline  en  imposa  la  reprise. 
L'échantillon  fut  échangé  et  les  accidents  ne  reparurent  plus. 
Malheureusement  l’infection  s’était  établie  et  la  malade  mou¬ 
rut  de  péritonite  provoquée  par  un  infarctus  septique  de  la 
rate,  avec  des  abcès  multiples  des  reins  et  des  poumons. 

Ces  accidents,  attribués  à  des  impuretés  protéiniques  de 
la' préparation  d'insuline,  sont  heureusement  rares.  Bien 
qu'on  les  considère  souvent  comme  plus  gênants  que  graves, 
cette  observation  en  montre  le  danger  et  la  nécessité  de  puri¬ 
fier  le  plus  possible  l’insuline. 

Les  auteurs  signalent  que  le  pancréas,  recueilli  dans  de 
bonnes  conditions  trois  heures  après  la  mort,  ne  présentait 
que  de  légères  lésions,  et  que  beaucoup  d’îlots  de  Langerhans 
paraissaient  normaux. 

Bruit  de  galop  et  rythme  à  quatre  temps.  —  MM.  Ch. 
Ladbry  et  Daniel  Routier.  Les  auteurs  rappellent  que  le 
bruit  de  galop,  rythme  à  trois  temps,  auquel  s’attache  un 
pronostic  sévère,  commandé  par  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  qu’il  extériorise,  est  dû  :  Le  plus  souvent  à  la  con¬ 
traction  auriculaire;  l’onde-choc  ventriculaire  est  alors  pré¬ 
systolique,  à  moins  qu’il  n’existe  quelque  trouble  de  con¬ 
ductibilité.  qui  déplace,  tôt  dans  la  diastole,  la  contraction 
auriculaire,  ou  quelque  modification  de  rapidité  du  rythme 
qui  allonge  ou  raccourcisse  la  diastole.  Cette  variété  de 
galop  est  d’habitude  présystolique;  elle  n’est  mésodiastoUque 
ou  protodiastplique  que  par  l'adjonction  de  ces  troubles  pré¬ 
cités.  En  tout  cas  cette  variété  de  galop  mérite  le  nom  d’auri- 
culo-ventriculaire. 


D’autres  galops  sont  tout  à  fait  indépendants  de  l’activité 
auriculaire.  Ils  sont  dus  à  l’afflux  sanguin  qui  précède  la  sys¬ 
tole  de  l’oreillette.  Lé  ventricule  se  laisse  distendre  par  cette 
onde,  ce  qui  explique  que  cette  variété  de  galop  persiste  dans 
l’arythmie  complète.  On  peut  étiqueter  ces  galops  du  nom  de 
galops  ventriculaires  protodiastoliques. 

Les  deux  variétés  peuvent  coexister  chez  le  même  malade’ 
l’auscultation  permet  alors  de  percevoir  quatre  bruits  sourds  ; 
le  galop  présystolique,  le  premier  bruit,  le  second  bruit  et  le 
galop  protodiastolique.  Cette  éventualité  rare  np  se  produit 
que  lorsque  l’hypotonicité  ventriculaire  gauche  est  extrême  et 
partant,  son  pronostic  est  des  plus  sombres  et  dans  upe 
échéance  tout  à  fait  rapprochée.  Le  diagnostic  en  est  donc  très- 
important  et  les  auteurs  mettent  en  garde  cpntre  une  erreur 
possible  :  celle  d'un  rythme  à  quatre  temps  où  avec  un  galop 
présystolique  existe  un  dédoublement  du  deuxième  bruit.  Au 
lieu  d’avoir  trois  brèves  et  une  longue  on  a  une  succe.ssiqu 
d’une  brève  et  d'une  longue,  répétées  deux  par  deux.  Le  pro¬ 
nostic  de  ce  dernier  rythme  sans  être  favorable  n’est  toutefois 
pas  fatal  dans  un  fiélai  aussi  bref. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
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Kygte  pelvien  d’origine  ovarienne  développé  après  une 
hystérectomie.  —  M.  Lanos  rapporte  l’observation  d’une 
malade  opérée  pour  péritonité, aiguë  d’origine  annexielle  (hys¬ 
térectomie  abdominale  totale).  Ffygtérectomje  difficile  expli¬ 
quant  la  persistance  de  débris  ovariens,  infection,  irritation 
du  péritoine  par  le  drainage  ;  toutes  causes  qui  ont  été  invp- 
quées  pour  expliquer  la  formation  de  ces  kystes, 

A  propos  de  ces  kystes,  M.  Dartigues  rappelle  qu’il  a 
décrit  depuis  longtemps  des  cas  analogues  sous  le  nom  de 
cysthématomes  menstruels  postopératoires  en  insistant  sur  la 
recrudescence  périodique  de  ces  kystes  provenant  de  débris 
ovariens. 

Appendicite  et  grossesse  tubaire.  —  M.  Blanc  analyse  un 
travail  de  M.  Tussau  (de  Lyon).  Il  ipsiste  surtout  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  dans  certains  pas  et  sur  l’aggravation  du 
pronostic  qui  en  est  la  conséquence. 

Fracture  transeervicale  du  pol  du  fémur  avec  impotence 
fonctionnelle  très  fruste.  —  Il  s’agit  d’un  cas  présenté  par 
MM.  Leuret,  Ghaufopr  et  Duhau  et  qui  concerne  unp  jeune 
femme  atteinte,  à  la  suite  d’une  chute  de  bicyclette,  d’une 
fracture  du  col  sans  impotence  fonctionnelle  et  rendue  évi¬ 
dente  seulement  par  la  radiographie.  Engrènement,  fracture 
incomplète?  II  est  difficile  de  conclure,  mêrpe  avec  la  radio¬ 
graphie. 

Fracture  de  la.diaphyse  humérale.  —  M.  Séjournet  pré¬ 
sente  à  la  Société  deux  beaux  résultats  du  traitement  de  cette 
fracture  à  l’aide  de  son  appareil  qui  engraine  le  bras,  main¬ 
tient  la  fracture,  et,  à  l’aide  de  lames  de  caoutchouc  fixées  à 
la  peau,  exerce  l’extension  et  la  contre-extension  continue, 
tout  en  laissant  libres  les  mouvements  de  l’épaule  et  du  coude. 

M.  Bouchard  (TrûisrRivi.ères,  Canada)  présente  deux 
observations,  l’une  de  tumeur  colique  avec  large  résection, 
Fautre  de  fibromyome  de  la  vessie.. 


(séance  du  i5  mai  1925) 

Recherches  sur  le  sympathique  céphalique  en  relation 
avec  le  syndrome  de  Gradenigo  et  la  synergie  des  mouve¬ 
ments  oculaires.  —  M.  Izquierdo  (de  Caracas)  émet  l'opinion 
que  le  syndrome  de  Gradenigo  (céphalées  pariétales  et  diplopie 
par  paralysie  du  moteur  oculaire  externe)  relève  plutôt  de 
troubles  du  système  sympathique  que  de  méningite  basilairç 
ou  d’ostéite  du  rocher.  Il  détaille  les  voies  sympathiques  qui 
relient  les  nerfs  qui  traversent  le  rocher  avec  la  VF  paire  et 
conclut  que  l’arc  réflexe  sensitif  oérébello-njoteur  des  yeW 
qui  emprunte  cette  voie  sympathique  peut  être  interrompu  pûf 
l’inflammation  locale  dont  la  source  est  auriculaire. 


—  N*  6i,  i’'  août  igaS. 
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Hypertrophie  de  la  prostate  et  nouvelle  méthode  pour  la 
nrostatectomie.  —  M..  Izquierdo.  Après  avoir  discuté  les 
différentes  interprétations  pathogéniques  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate,  l’auteur  défend  sa  théorie  personnelle  de  l’ori- 
ffinede  cette  tumeur  au  niveau  de  l'utérus  masculin.  Il  s’agi¬ 
rait  d’un  fibromyome  de  l'utricule  ou  utérus  masculin.  L’au¬ 
teur  expose  ensuite  sa  technique  personnelle  de  prostatec¬ 
tomie. 

M.  PÉnAiBB  présente,  au  nopi  du  docteur  Ph,  de  Lostalpt 
(de  Biarritz),  quatre  oBservations  : 

1“  Corps  étranger  de  la  vessie  (balle  de  fusil  Mauser) 
expulsé  pendant  la  miction. 

2»  Une  fracture  fruste  de  la  colonne  lombaire  (avec  radio¬ 
graphies)  . 

ï»  Ulcère  juxtapylorique  avec  hématémèses  abondantes  à 
répétition  et  état  syncopal  traité  par  la  transfusion  san¬ 
guine,  puis  par  la  ligature  avec  enfouissement  muqueux 
de  l’ulcère. 

4»  Ostéite  aiguë  cHez  un  nourrisson  de  quatre  mois. 
Ostéite  double  du  maxillaire  supérieur. 

Arrachement  du  tendon  d’Achille  avec  fracture  du  calca¬ 
néum’.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  présente  une  malade  qu  il 
a  opérée,  il  y  a  six  mois,  pour  un  traumatisme  important  du 
pied  ayant  entraîné  simultanément  une  fracture  du  calcanéum 
avec  arrachement  de  sa  grande  apophyse  postérieure  et  une 
•  désinsertion  totale  du  tendon  d’Achille. 

L’auteur  a  dû  extirper  dans  sa  totalité  le  fragment  calca- 
néen  et  réimplanter  las  insertions  aehilléennes. 

La  malade  marche,  maintenant,  correctement,  et  le  résultat 
au  bout  de  six  mois  est  des  plus  satisfaisants. 


Tumeur  curieuse  de  l’gvunt-bras.  —  M,  Petit  de  la 
Villéon  présente,  avant  de  l’opérer,  une  femme  âgée  atteinte, 
au  niveau  de  l’avant-bras,  d  une  tumeur  ayant  un  aspect 
inusité  :  grosse  comme  une  orange,  lobulée,  irrégulière,  dure, 
fixée  aux  muscles  épicondyliens  ayec  retentissement  ganglion¬ 
naire  axillaire  et  fléchissement  marqué  de  V’état  général,  ,  ’ 
Il  s’agit  probablement  d’une  tumeur  maligne,  sarco-épi- 
thélioma. 

L'auteur  se  propose  d’opérer,  d’enlever  largement  la 
tumeur  et  d’y  ajouter  un  évidement  de  l’aisselle. 

Il  apportera  les  résultats  de  l'examen  histologique; 

Trois  cas  d’accidents  de  la  radiothérapie  des  fibromes.  ^ 
M.  Pierre  Mornahd  communique  trois  observations  :  dans  la 
première,  il  s’agissait  non  d’un  fibrome,  mais  d  un  sarcome 
comme  l’a  montré  l’examen  histologique  nltérieur.  Celui-ci 
sphacélé  par  les  rayons,  proliférant  activeujent  en  d’autres 
points,  nécessita  l’opération  en  pleine  crise  d  infection;  la 
malade  mourut  d’anurie  malgré  le  MickuUcz,  Dans  le  second 
cas,  le  sphacèle  du  fibrome  déchaîna  des  accidents  toxi-infec- 
tieux  tout  à  fait  graves  qui  tinrent  la  malade  dans  un  état 
alarmant  pendant  plus  de  quinze  jours  malgré  la  vaccination, 
les  lavages  au  Dakin.  Heureusement  le  fibrome  s’élimina  par 
sphacèle  sans  hémorragie,  sans  péritonite,  ni  septicémie,  et 
au  bout  de  quatre  mois  la  malade  finit  par  guérir  sans  inter¬ 
vention.  Dans  le  troisième  cas,  le  sphacèle  se  fît  sans  commu¬ 
nication  avec  l’extérieur;  les  accidents  toxi-iufectieux  moins 
violents,  mais  cependant  graves,  guérirent  par  glace  et  vac¬ 
cination;  l’hystérectomie  se  fit  ensuite  sans  incidents. 

L’auteur  montre  que  la  radio  ou  radiumthériipie  :  _ 

1°  Ne  doit  s’adresser  qu’eu  fibrome,  parfois  impossible  à 
distinguer  du  sarcome; 

2»  Que  ce  n’est  pas  une  méthode  sûre,  puisqu’on  a  opéré 
bien  des  malades  d'abord  traitées  par  les  rayons; 

3“  Que  ce  n’est  pas  nue  méthode  anodine,  puisqu  elle  déter¬ 
mine  assez  fréquemment  des  accidents  excessivement  graves, 
sinon  mortels. 

Nouvelle  méthodé  trè$  efficace  pour  le  traitement  des 
suppurations  chroniques,  eu  particulier  de  celles  des  os, 
par  l’aluminium-potassjuni  nitraté.  —  M.  Partigues  (au 
nom  du  docteur  Max  Thorek,  Chicago).  On  fait  des  applica¬ 
tions  du  composé  incorporé  dans  une  préparation  d  avoine 
concassée  stérilisée,  qu’on  applique  sur  la  région  infectée.  Il 
agit  par  osmose,  favorise  la  production  d’agents  bactériolo¬ 


giques,  inhérents  au  processus  suppuratif  et  qui  atténuent  la 
virulence  par  la  production  d’anticorps,  Ce  traitemeut  renforce 
la  défense  biologique  de  rorgauisme  ;  de  plus,  il  se  produit 
une  réaction  d’autolyse  et  une  des  germes  pa^p- 

loMques  de  la  région  infectée.  A  1  hôpital  de  Chicago,  M.  Max 
Thorek  a  traité  plus  de  cent  cas  de  suppuration  chronique  des 
os  avec  succès,  dont  cinquante  cas  d’ostéomyélite.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  ce  traitement  a  favorisé  et  simplifié  le  traitement 
opératoire,  quelquefois  même  il  a  suppléé  entièrement  la 
chirurgie. 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CCINJQUE  DE  TOULOUSE 

(séAWCE  DU  6  JUIN  igsS) 

Néphrites  subaiguës  malignes;  valeur  de  Thypertension 
minima.  —  M.  Laporte  présente  l’histoire  clinique  de  deux 
cas  de  néphrites  graves  à  évolution  rapide.  Il  tnsiçte  sur  la 
sombre  signification  pronostique  d’une  tension  mmima  d  em¬ 
blée  excessive,  avec  maxiroa  relativement  faible.  Dans  la  pre 

roière  observation;  ce  symptôme  sphygmomanometnque 
paraissait  isolé  au  milieu  dé  manifestation  cliniques  peu  alar¬ 
mantes  i  la  malade  succombait  huit  mois  plus  tard.  Dette 
hypertensiop  minima  traduit,  ainsi  que  l  a  montre  Ga  lavar- 
din,  l’impuissance  du  comr  à  rétablir  1  équilibre  circulatoire 
rompu  par  la  lésion  rénale. 

Fracture  verticale  ouverte  de  la  rotule.  —  MM.  Bâillât 
et  Bertrand  insistent,  à  propos  de  cette  observation,  sur  le 
fait  qu’une  intervention  minime  donne  parfois  une  guérison 
rapide.  Si  un  épanchement  articulaire  survient  chez  un  blesse 
que  l’on  peut  surveiller,  mieux  vaut  pratiquer  tout  d  abord 
une  ponction  évacuatrice  qui  permettra  1  analyse  bactenolo- 
eique  du  liquide,  quitte  à  recourir  quelques  heures  plus  tard, 
lorsque  les  circonstances  l’imposent,  àune  chirurgie  plus  agres- 

Appendicite  perforante;  intervention  précoce;  guérison. 
—  M.  Estienny. 

Un  cas  de  pseudoripégacôlon.  —  MM.  Pierre  Bézy  et 
Fabrb. 

Compression  efficace  d’une  volumineuse  caverne  du  lobe 
supérieur  par  un  pneumothorax  partiel.  MM.  ..ea;n  Tapie, 
Lyon  et  L.  Morel  présentent  des  radiographies  d  une  eçorme 
caverne  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  comprimée  par 
un  grand  pneumothorax  partiel  sous-jacent.  L  efficacité  de  la 
coimjression  est  surtout  démontrée  par  la  remarquable  amé¬ 
lioration  de  tous  les  symptômes  présentes  par  cette  malade, 
depuis  le  jour  où  elle  a  été  traitée  par  la  méthode  de  borla- 
nini. 

Rétrécissement  du  sigmoïde;  occlusion  intestinale  ;  pei’fo- 
ration  de  la  base  de  l’appendice.  -  M.  Bâillât  a  1  autopsie 
d’un  homme  de  soixante-trois  ans,  mort  en  quatre  jours  d  oc¬ 
clusion  aiguë,  a  trouvé  en  même  temps  qu’une  péntonite  sup- 
purée  avec  perforation  appendiculaire  un  rétrécissement  très 
étendu  du  sigmoïde  avec  énorme' distension  des  colons,  sans 
tumeur.  Deux  hypothèses  peuvent  être  discutées  :  j"  occlusion 
et  perforation  diastatique  de  l’appendice  chez  un  sujet  atteint 
de  rétrécissement  du  sigmoïde  :  a»  ou  bien  spasme  du  sigmoïde, 
persistant  post-moteur  au  cours  d’une  appendicite  perlorænte. 


ri;yije  des  thèses 

La  circulation  veineuse  périphérique  :  recherches  physio¬ 
logiques  et  cliniques  basées  sur  la  mesut^  de  la  pression 
veineuse  (i),  par  le  docteur  P.  Grellety-Bosyiel. 

L’étude  de  la  circulation  veineuse  périphérique  a  longtemps 

négligée,  les  recherches  des  physiologistes  aypt  porte 
surtout  sur  la  circulation  veineuse  Profonde.  Mais  depuis 
[921,  grâce  à  une  technique  précise,  MM.  ViUaret,  Saint- 

(i)  Th.  de  Paris,  igaS,  A.  Legrand,  édit. 
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Girons  et  Grellety-Bosviel  ont  pu  faire  un  grand  nombre 
d  investigations  dans  le  domaine  pathologique  et  formuler  des 
conclusions  applicables  à  la  clinique.  Ce  sont  ces  recherches 
queM.  Grellety-Bosviel  a  résumées  dans  une  fort  importante 
thèse  dont  voici  les  conclusions  : 

«  L  étude  de  la  circulation  veineuse  périphérique  est  d’un 
grand  intérêt  car  elle  est- capable,  non  seulement  d’expliquer 
la  circulation  veineuse  des  territoires  superficiels,  mais  elle 
fournit  des  renseignements  très  utiles  sur  la  circulation  vei- 
neus.e  profonde  et  sur  le  fonctionnement  des  cavités  droites 
du  cœur. 

La  circulation  veineuse  périphérique  fut  peu  étudiée  car  on 
croyait  qu’elle  était  soumise  à  des  vasiations  telles  que  son 
étude  offrait  peu  d’intérêt.  Or,  en  se  plaçant  toujours  dans  les 
mêmes  conditions  d’observation  elle  se  montre  plus  constante 
que  la  circulation  artérielle. 

Avant  d’interpréter  une  modification  de  la  circulation  vei¬ 
neuse,  il  faut  bien  connaître  l’anatomie  des  veines,  leur  struc¬ 
ture  et  les  lois  de  l’hydrodynamique.  Aussi  avons-nous  voulu 
mettre  en  valeur  l’origine  des  veines,  les  différences  qui 
existent  entre  la  circulation  veineuse  de  la  tête,  des  membres 
supérieurs,  des  membres  inférieurs-  et  de  la  paroi  thoraco- 
abdominale  ainsi  que  l’importance  du  jeu  de  valvules.  Grâce  à 
leur  extensibilité  et  leur  contractilité  les  veines  jouent  le  rôle 
de  conducteurs  et  de  réservoirs.  Très  importants  sont  les 
rapports  qui  unissent  la  circulation  veineuse  et  la  composition 
du  sang.  ,  , 

L  étude  physiologique  de  la  circulation  veineuse  périphé¬ 
rique  repose  avant  tout  sur  la  mesure  de  la  pression  veineuse. 
Chez  l’homme,  on  préférera  aux  méthodes  indirectes  celle 
basée  sur  la  ponction  latérale  d’une  veine  superficielle  en  sui¬ 
vant  la  technique  de  Villaret  et  Saint-Girons,  qui  nous  a 
permis  de  reprendre  l’étude  physiologique  de  la  circulation 
veineuse  périphérique  de  l’homme  tout  en  nous  basant  sur 
les  belles  recherches  faites  sur  le  chien  par  différents  phy¬ 
siologistes. 

.  Voici  un  court  résumé  des  déductions  que  nous  avons  pu 
faire  : 

La  pression  veineuse,  mesurée  au  bras,  chez  un  homme 
normal  placé  en  décubitus  horizontal,  est  de  ii  à  14  centi¬ 
mètres  d’eau.  En  moyenne,  elle  est  de  12  centimètres  et,  chez 
le  même  sujet,  sa  constance  est  très  grande.  Elle  varie  suivant 
les  positions  dans  l’espace  du  segment  veineux  exploré. 

Elle  représente  à  peu  près  le  i3°  de  la  pression  artérielle 
maxima  mesurée  par  la  méthode  auscultatoire  ;  mais,  en  géné¬ 
ral,  elle  ne  suit  pas  ses  variations. 

Ses  modifications  dépendent  avant  tout  du  fonctionnement 
du  cœur  droit,  de  l’état  de  la  circulation  veineuse  en  aval 
du  point  ponctionné  et  de  la  composition  du  sang.  Nous 
n’avons  pu  mettre  en  évidence  chez  l’homme  le  rôle  joué 
par  l’aspiration  cardiaque  et  pulmonaire  constaté  chez  le  chien 
par  différents  physiologistes.  Par  contre  l’effort  (expiration 
bloquée)  produit  une  hypertension  veineuse  immédiate  et 
intense. 

L’étude  comparée  de  la  pression  artérielle  et  de  la  pression 
veineuse  nous  a  montré  que  l’énergie  systolique  du  cœur 
gauche  a  peu  d’influence  sur  la  pression  veineuse  dont  les 
variations  dépendent  avant  tout  de  l’état  du  cœur  droit. 

La  bradycardie  augmente  la  pression  veineuse  alors  que  la 
tachycardie  la  diminue;  la  fièvre  semble  peu  la  modifier  et  la 
dyspnée  ne  l’élève  que  quand  elle  revêt  le  type  de  dyspnée 
d’effort  ou  de  dyspnée  expiratoire. 

L’adrénaline,  la  strychnine,  la  trinitfine,  la  peptone  ne 
modifient  la  pression  veineuse  que  si  elles  sont  injectées  à 
fortes  doses. 

La  saignée  agit  d’une  façon  très  variable  suivant  l’état 
antérieur  de  la  pression  veineuse. 

En  clinique  l’étude  de  la  pression  veineuse  est  susceptible  de 
rendre  de  très  grands  services.  Elle  prend  rang  à  côté  de 
l’électroradiologie  pour  l’exploration  du  cœur  et  de  la  sphyg- 
momanométrie  pour  l’étude  de  la  pression  artérielle.  , 

1°  Dans  les  cardiopathies  bien  compensées,  la  pression  vêi- 
neuse  est  normale. 

2“  Dans  les  états  asystoliques.  —  A.  La  pression  veineuse  au 
cours  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  ou  de  l'insuffisance 
cardiaque  totale  est  élevée.  Son  élévation  peut  révéler  l’exis¬ 
tence  d’une  asystolie  jusque-là  latente.  Dans  l’asystolie  confir¬ 


mée,  elle  mesure  le  degré  de  stase  des  cavités  droites  et  per- 
met  de  fixer  un  pronostic.  Pronostic .  grave,  si  la  pression 
veineuse  reste  élevée  malgré  l’emploi  d’une  médication  toni¬ 
cardiaque  active  ou  si  elle  ne  fait  que  baisser  momentanément 
Dans  ce  cas  il  s’agira  d’une  asystolie  irréductible.  Pronostic 
plus  favorable  si  la  pression  veineuse  reste  basse  après  plu¬ 
sieurs  examens  (asystolie  réductible).  — B.  Dans  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche,  la  pression  veineuse  est  normale  s’il 
n’existe  aucun  retentissement  sur  la  circulation  du  cœur  droit- 
la  pression  veineuse  s’élève  brusquement  dans  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  aiguës  (œdème  aigu  du  poumon),  lentement 
quand  la  dilatation  du  ventricule  gauche  se  complique  secon¬ 
dairement  .de  stase  dans  le  cœur  droit;  la  pression  veineuse 
dans  les  états  asystoliques  fournit  en  général  des  renseigne¬ 
ments  plus  intéressants  que  la  pression  artérielle. 

3°  Dans  les  syndromes  de  compression  des  gros  troncs  vei¬ 
neux  (veine  cave  supérieure,  veine  cave  inférieure,  veine 
porte),  la  pression  veineuse  nous  permet  de  montrer  que  la 
stase  pouvait  longtemps  ne  retentir  que  sur  le  territoire  vei¬ 
neux  périphérique  dépendant  des  vaisseaux  comprimés  (hyper¬ 
tension  cave  supérieure  avec  pression  cave  inférieure  nor¬ 
male  et  inversement).  Secondairement,  l’hypertension  vei¬ 
neuse  peut  se  généraliser. 

4“  Dans  les  états  hypertensifs,  voici  comment  nous  pouvons 
grouper  nos  résultats  :  a.  hypertension  artérielle  et  pression  vei¬ 
neuse  normale  :  cas  dès  hypertensions  pures,  des  néphrites 
chroniques,  des  aortites  sans  àthérome  généralisé;  b.  hyper¬ 
tension  artérielle  et  pression  veineuse  basse  :  cas  des  néphrites 
aiguës,  de  l’athérome  généralisé,  de  l’artério-sclérose  des 
vieillards  ;  c.  hypertension  artérielle  et  pression  veineuse  éle¬ 
vée  :  ce  syndrome  se  rencontre  dans  l’insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche  avec  retentissement  sur  la  circulation  du  cœur 
droit. 

5°  Éans  les  cyanoses,  la  pression  veineuse  est  intéressante 
à  rechercher,  car  elle  permettra  assez  souvent  d’en  déterminer 
l’étiologie.  Très  élevée  au  cours  de  l’asystolie,  elle  est  nor¬ 
male  dans  les  cyanoses  par  anoxémie  (granulie)  ;  par  contre, 
elle  augmente  sensiblement  au  cours  des  acrocyanoses  par 
insuffisance  ovarienne. 

6“  Dans  les  varices  essentielles,  la  pression  veineuse  des 
veines  superficielles  du  membre  inférieur  est  plus  élevée  dans 
la  station  debout  chez  les  sujets  variqueux  que  chez  le  sujet 
sain  et  redevient  sensiblement  normale  dans  la  position  cou¬ 
chée.  Dans  les  varices  secondaires  à  une  compression  de  la 
veine  cave  inférieure  ou  des  veines  iliaques,  la  pression  vei¬ 
neuse,  quoique  plus  basse  dans  la  position  couchée  que 
debout,  reste  encore  très  élevée. 

7“'  Dans  les  pneumopathies  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
distension  du  tissu  alvéolaire,  la  pression  veineuse  est  normale 
(granulie,  tuberculose  ulcéro-caséeuse)  ;  par  contre,  elle 
s’élève  notablement  au  cours  de  l’œdème  aigu  du  poumon  et 
de  l’emphysème  aigu. 

Ces  diflérents  résultats  nous  permettent  d’affirmer  la  valeur 
séméiologique  de  la  pression  veineuse,  suivant  qu’on  l’envi¬ 
sage  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  ou  de  la 
thérapeutique.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 

L’ANALGÉSIE  OBSTÉTRICALE  PAR  LE  TRICHLORO-BUTTLAL- 
COOL  DIALLYLMALONYLURATE  D’ÉTHYLMORPHINE  OU 
HÉMYPNAL  (1). 

C’est  une  question  vraiment  à  l’ordre  du  jour  que  celle  de 
l’analgésie  obstétricale,  et  les  travaux  sur  ce  point  depuis 
quelques  mois  se  font  de  plus  en  plus  nombreux.  Ceux  dont 
l’hémypnal  a  faitl’objet  ont  montré  que  ce  médicament  répond 
à  cette  préoccupation  primordiale  de  l’accoucheur  :  ne  point 
nuire.  Car  s’il  est  une  branche  de  la  médecine  où  le  primum 
'non  nocère  doit  dominer  toute  autre  considération,  c’est  bien 
jl’obstétrique,  où  la  nocivité  d’une  médication  est  susceptible 
de  s’exercer  simultanément  sur  deux  organismes. 


(i)  M.  Mendï.  TIv.  de  Bordeaux,  janvier  igaS. 
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Cette  nouvelle  contribution  à  l'étude  de  l’hérnypnal  confirme 
l’absence  de  nocivité  de  ce  médicament  aussi  bien  vis-à-vis  de 
la  mèi*ë  q^ue  vië-à-vis  de  l’erlfafit.  Sans  doute,  dans  Un  cei-tain 
noinbre  de  càsi  Cé  h’est  point  une  analgésie  totale  qü’il  pVô- 
cubé.  Mais,  cbiivient-il  de  pbétendre,  en  obstétrique,  à  une 
analgésie  absolue?  Estril  souhaitable  que  racCouchèitients’etlec'' 
tuant  dans  l’inconscience  complète  la  femme  n’en  cofis.erveâücün 
souvenir?  La  chose  est  discutable.  S’il  ne  peut-être  mis  en 
doute  que  l’idéâl  chirurgical  est  dans  l’absence  de  tout  souve¬ 
nir  concernant  l’acte  opératoirê,  cet  idéal  n’est  plus  le  même 
pour  i’accouchenlenti  fonction  physiologique  qu’il  n’est  pâs 
moralement  sain  de  vouloir  escamoter  complètement.  Ce  qu’il 
faut  obtenir,  c’est  la  diminution  de  la  sensibilité,  de  fa^on  à 
rendre  l’accouchement  aisément  supportable  et  dépourvu  de 
toutes  affres,  mais  en  conservant  la  conscience  de  la  femme  qui 
doit,  n’en  déplaise  à  certains,  garder  le  souvenir  par  lequel  un 
nouvel  être  humain  fait  son  entrée  dans  le  monde.  Atténuer  la 
douleur  dans  une  large  mesure,  dé  manière  à  la  rendre  aisé¬ 
ment,  supportable,  et  ce  avec  Un  médicament  inoffensif  et  que 
tout  le  monde  puisse  employer,  tel  est  le  but  vers  lequel  il  faut 
tendre,  et  qui  doit  satisfaire  lorsqu’il  est  atteint.  Avec  l’hémyp- 
nal (suppositoires  ou  cachets)  il  l’est  dans  75  pour  100  des  cas. 
C’est  ce  qui  ressort  de  ce  nouveau  travail,  dont  la  dernière 
conclusion  est  ainsi  formulée  :  «  Son  mode  d’administration 
né  comportant  aucune  technique  compliquée,  son  innocuité 
absolue  ne  réclamant  pas  la  présence  continuelle  du  médecin 
et  la  surveillance  interrompue  de  la  parturiente,  en  fcmt  l’anal¬ 
gésique  obstétrical  de  choix  du  praticien.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pathogénie  des  calculs  biliaires  et  indications  opératoires 
d’après  des  recherches  expérimentales  et  des  observa¬ 
tions  cliniques  (i),  par  le  professeur  Thohkild  RoVsIng 
(de  Copenhague).  Trad.  du  docteur  Saint-Cène. 

Le  professeur  Th.  Rovsing,  qui  combat  depuis  vingt-cinq 
âUS  la  théorie  de  Naunyn  attribuant  les  calculs  biliaires  à  la 
stase  et  à  l’infection  biliaires,  expose  aujourd’hui  au  public 
français  sa  conception  de  la  question. 

Par  des  arguments  précis,  par  des  recherches  personnelles 
poursuivies  pendant  trente  années ,  par  l’observation  minutieuse 
de  5.'lo  cas  d’opérations  et  examens  bactériologiques,  l’auteur 
montre  que  les  calculs  biliaires  prennent  naissance  dans  le 
foie  —  à  la  suite  d’une  toxémie  passagère  —  sous  forme  d’un 
pigment  calcique  noir,  qui,  charrié  par  la  bile  jusque  dans  la 
vésicule,  continue  à  s’y  développer  par  le  dépôt  successif  des 
éléments  de  la  bile. 

L’infection  et  la  stase  sont  indépendantes  de  la  formation 
des  calculs  et  n’en  sont  qu’une  complication. 

On  voit  immédiatement  l’importance  de  ces  déductions, 
tant  pour  le  traitement  médical  que  chirurgical  de  la  lithiase 
biliaire. 

La  croissance  chez  le  nourrisson.  Accroissement  pondéral 
et  statural  (2),  par  le  docteur  G.  Variot,  médecin  hono¬ 
raire  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  ancien  directeur  de 
l'Institut  de  puériculture. 

Dans  cet  ouvrage,  le  docteur  Variot  fait  connaître  les  pro¬ 
grès  récents  réalisés  dans  les  méthodes  de  contrôle  de  l’ac¬ 
croissement  des  nourrissons.  Il  démontre  l’insufiisance'de  la 
balance  seule  employée  dans  ce  but  et  la  nécessité  de  lui 
adjoindre  la  toise.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans  tes  instruments 
imaginés  par  lui  :  le  pédiomètre  et  le  pèse  et  toise-bébé. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est 
consacrée  à  l’étude  de  la  croissance  normale,  avec  des  détails 
spéciaux  sur  le  mécanisme  de  l’accroissement  de  la  taille  par 
le  processus  d’ossification  épiphytaire,  et  sur  le  développe¬ 


(i)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  0«. 

Un  Vol.  in-iô  de  352  p.  avec  35  fig.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris, 
G.  Doin,  édil. 


ment  du  crâne  et  du  cerveau.  On  y  trouvera  aussi  des  docu 
ments  suC  la  dentification  dans  ses  cappofts  avec  la  taille  sur 
les  tables  de  croissance,  le  poids  à  la  naissance,  la  dissocia 
tion  de  la  croissance  pondérale  et  staturale,  l’anticipation  dè 
l’accroissement,  le  rôle  de  l’hérédité,  etc. 

La  deuxième  çaCtie  comprend  l’étude  des  Croissances  nôr> 
niales  dans  la  débilité  congénitale,  dans  les  diverses  variétés 
d’atrophie  infantile  d'origine  gastro-intestinale,  dans  l’hypo, 
trophie  simple  et  tuberculeuse,  dans  les  atrophies  symptoma^ 
tiques  de  l’hérédité  syphilitique  tuberculeuse,  alcoolique" 
toxique,  etc.,  ou  des  malfortuations  glandulaires  ou  orga¬ 
niques.  ° 

Le  livre  se  termine  par  un  exposé  de  la  ration  alimentaire 
et  des  divers  laits  qui  conviennent  aux  nourrissons. 

Le  dernier  chapitre  contient  une  critique  générale  de  la 
doctrine  de  la  suralimentation  qui  a  eu  trop  souvent  comme 
conséquence  l’hypo-alimentation  et  l’hypotrophie. 

Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire  (  t  ) ,  par  L .  Ribadeau- 
Ddmas,  médecin  de  la  Maternité  de  Paris. 

Voici  un  excellent  petit  livre  qui  n’a  d’autre  ambition  que 
de  vulgariser  des  notions  basées  sur  un  très  grand  nombre  de 
faits  expérimentaux  et  cliniques.  Il  expose  précisément  les 
faits  tels  qu’ont  pu  les  recueillir  l’anatomie  pathologique,  et 
l’observation  des  malades.  Il  mène  à  des  conclusions  pra¬ 
tiques,  c’est-à-dire  aux  mesures  qui  permettent  d’éviter  une 
inoculation  particulièrement  dangereuse  dans  le  jeune  âge  à 
certaines  périodes  de  la  vie,  et  dans  certaines  circonstances. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’hypothèses,  mais  bien  de  faits  démon¬ 
trés.  La  prophylaxie  bien  Comprise  donne  des  résultats  effi¬ 
caces.  Malheureusement  elle  n’a.  jusqu’ici  été  appliquée  que 
dans  des  milieux  restreints.  Il  importe  que  ceux  qui  sont  res¬ 
ponsables  de  la  santé  d’une  famille,  connaissent  les  conditions 
de  contagion  d’une  maladie  familiale  telle  que  la  tuberculose. 

Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres  (2), 
par  MM.  Jacques  LeVeuf,  Ch.  Girode,  P.  Mornabd  èt 
Raoul  Monod.  Préface  du  professeur  Pierre  Delbet. 

Ce  livre  est  la  «  cristallisation  »,  ainsi  que  l’écrit  M.  le  jifo- 
fesseur  Delbet,  de  l’enseignement  complémentaire  que  leS 
auteurs  ont  organisé  dans  son  service  il  y  a  quelques  années. 

.  C’est  dire  qu’à  l’image  du  cours  de  MM.  Leveuf,  Girodë, 
Mornard  et  Raoul  Monod,  il  est  éminemment  pratique,  tfèS 
complet  et  présenté  de  la  façon  la  plus  limpide.  Lés  lecteurs  y 
trouveront  peu  de  bibliographie  et  pas  de  discussions.  Poüf 
chaque  cas  particulier  des  indications  précises,  accompagnées 
de  figures  nombreuses,  éviteront  au  médecin  bien  des  hésita¬ 
tions. 

Avec  M.  le  professeur  Delbet  nous  estimons  que  cet  excel¬ 
lent  livre  rendra  les  plus  grands  services.  «  Il  tirera  d’embar¬ 
ras  bien  des  médecins  et  de  danger  bien  des  malades.  » 

Consultations  et  formulaire  de  thérapeutique  gynécolo¬ 
gique  (3),  par  M.  Marcel  Sénéchal,  chirurgien  assistant 
de  la  Maison  départementale  de  Nanterre.  Préface  du  doc¬ 
teur  Emile  Reymond. 

Emile  Reymond,  qui  écrivit  la  préface  de  la  première  édi¬ 
tion  est  mort  glorieusement  au  début  de  la  grande  guerre. 

C  est  à  sa  mémoire  que  M.  Sénéchal  dédie  pieusement  la  nou¬ 
velle  édition  des  «  consultations  ».  L’auteur  a  remanié  entiè¬ 
rement  son  livre  en  le  mettant  en  harmonie  avec  les  plus 
récentes  acquisitions  de  la  thérapeutique  moderne  (curiethé¬ 
rapie,  radiothérapie,  vaccinothérapie). 

Présentée  avec  la  même  clarté  que  la  première  édition, 
celle-ci  obtiendra  nous  n’en  doutons  pas  le  même  succès. 


(1)  Un  vol.  in-8  avec  16  planches.  —  Prix:  10  fr.  — Paris,  Flam¬ 
marion,  éd. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  .  25  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 

(3)  2'  édit.  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  18  fr.  . — ■  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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A  VENDRE 

Château  de  Vaucelles,  à  Taverny 

(S.-et-O.),  comprenant  construction  en  parfait 
état,  tout  confort,  communs.  Parc  très  ombragé. 
Potager.  Contenance  36.000  inètres;  Conviendrait 

PARTICDLIÈRKMENT  BIEN  A  MAISON  DÉ  REPOS  OD 
CONVALESCENCE. 

S’adresser  à  MM.  Beer  et  itls,  57,  boulevard 
Malesherbes,  Paris.  Téléirhone  :  Labordé  12-67. 
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Bevue  de  pathologie  gastro-intestinale,  par  M.  Edouard  Astoike  : 
J,  Œsophage;  —  II.  Estomac;  —  III.  Duodénum  et  foie  ; — 
IV.  Maladies  tie  l’intestin. 

THÉRAPEUTICUE  PRATIQUE 

Toxicité  et  action  comparée  de  l’atropine  et  des  alcaloïdes  totaux 
de  la  belladone,  par  MM.  Pierre  Lemay  et  Léon  Jaloustbe. 
QUESTION  D’INTERNAT 
Calcul  du  cholédoque  (suite). 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  — ‘ 

Séance  du  3i  juillet.  —  Pathologie  médicale.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Coma  diabétique,  sans  la  pathogénie.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Signes  et  diagnostic  du 
goitre  exophtalmique.  »  —  Causes,  signes  et  diagnostic  de  la 
dilatation  des  bronches.  » 

Pathologie  chirurgicale.  —  Séance  du  i”’’  août.  —  Question 
donnée  :  «  Arthrite  blennorragique  du  genou.  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  «  Calculs  du  cholédoque. 
Symptômes,  complications  et  diagnostic.  »  —  «  Perforation 
des  ulcères  gastro-duodénaux.  Symptômes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement.  » 

Composition  des  jurys  et  heupes  de  lecture  des  copies.  — 
Anatomie.  —  Jury  :  MM.  Chabrol,  Houdard  et  Razy. 

Première  séance,  mercredi  5  août,  à  i6  h.  3o,  à  Reaujon. 

Pathologie  médicale.  —  Jury  :  MM.  May,  Weissenbach 
et  Binet. 

Première  séance,  lundi  17  août,  à  17  h.;  à  la  Charité. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Jury  :  MM.  Leveuf,  Rama- 
dier  et  Lemeland. 

Première  séance,  jeudi  6  août,  à  17  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Travaux  pu,blics.  —  Au  grade  d'officier.  — 
M.  le  docteur  Touchard,  directeur  du  Service  de  santé  et 
d’hygiène  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat. 

Ministère  de  la  Guerre.  ^  Au  grade  d’officier.  — 
mm.  les  docteurs  Aumont  (de  Paris)  et  Latarjet  (de  Lyon). 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
^LM.  les  docteurs  Dubarry,  Giron  et  Wolff  (de  Paris),  Michel 
Rosanpff  (de  Nice),  Thévenin  (de  Charenton),  . 
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—  MM.  les  docteurs  Rellencontre  (de  Paris)  ;  Moss,  citoyen 
argentin;  Poix  (de  Rangkok). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Henriquez,  citoyen 
colombien. 

ministère  de  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Sont 
nommés  ; 

Officier  de  l Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Le 
Buanec  (de  Pleyben).  . 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Agnel  (de  Cha- 
monix)  et  Magne  (de  Locrouan). 

MÉDAILLES  D'HONNEUR  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  — 

Médailles  d’àrgent.  —  MM.  les  docteurs  Bridoux  (de  Nice), 
Dourle.ns  (de  Bruay-en- Artois),  Heitzmann  (d’Aubur-e),  Gay, 
mard  (d’Asnières),  Manceau  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Lagarde  (de 
Decazeville),  Durœux  (de  Paris). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du  23  juil¬ 
let  1925,  l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le 
legs  qui  lui  a  été  consenti  par  M”'  Alphonsine-Mathilde  Maire, 
née  Denouel  (ou  Denool)  d’une  somme  'de  So.ooo  francs,  à 
charge  pour  l’Académie  de  fonder  un  prix  biennal  destiné  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  sur  la  pathologie  exotique 
ou  la  dermatologie. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix  docteur  Jules-Brault  ». 

SANATORIU.M  DES  ÉTUDIANTS.  —  Le  président  de  la  Répu¬ 
blique  visitera,  le  4  août,  le  plateau  des  Petites-Roches,  près 
de  Grenoble,  où  s’élèvera  le  sanatorium  des  étudiants,  dont  les 
chantiers  sont  actuellement  en  pleine  activité.  Ce  sanatorium 
est  l’œuvre  de  TUnion  nationale  des  associations  d’Etudiants. 
Le  soir  aura  lieu  un  grand  bal  dans  les  nouveaux  sajous  de 
l’hôtel  Majestic,  sous  la  présidence  de  M.  Gaston  Doumergue, 
au  bénéfice  du  S.  E. 

Les  étudiants  et  les  personnes  désireux  de  participer  à  ces 
manifestations  et  de  s’associer  à  cette  œuvre,  peuvent  s’adresser 
à  la  présidence  de  la  commission  d’^ification  et  d’organisation 
du  sanatorium  des  étudiants,  fi,  rue  Félix-Poulat,  à  Grenoble. 

CHAIRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HÔPITAL  COCHIN 

(professeur  M.  Fernand  Widal).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé- 
agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).^ —  i“Réten- 
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tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

1°  Rétention  azotée. Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  lesang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de.  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d‘ examen  d' un  diabétique  (2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitemeut.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 

.  1“  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2“  Insuffisance  hépatique;  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
péxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L' hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon). 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal  (  i  leçon) .  —  Technique  et  résul- 
,  tats. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la.  cli¬ 
nique  médicale  de  rhôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  12  octobre  et  seront  ter¬ 
minés  le  3  novembre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n°  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 
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TOXICITÉ  ET  ACTION  COMPARÉES  DE  l’atROPINE 
ET  DES  alcaloïdes  TOTAUX  DE  LA  RELLADONE 
Par  MM.  Pierre  Lemay  et  Léon  Jaloustre  (i). 

Les  différences  d’action  physiologique  et  thérapeutique  des 
alcaloïdes  totaux  d’une  plante  et  du  principal  d’entre  eux  sont 
un  fait  bien  connu  et  qui  s’explique  de  lui-même.  Il  y  a,  par 
exemple,  une  discrimination  très  nefte  entre  les  effets  de 
l’atropine  et  ceux  des  préparations  contenant  tous  les  alca¬ 
loïdes  de  la  belladone  (poudre,  extrait,  teinture). 

Toutefois,  étant  donné  les  écarts  de  teneurs  en  principes 
actifs  èntre  des  plantes  de  provenances  différentes  (la  teneur 
varie  suivant  les  années,  les  époques  d’une  même  année,  l’ha¬ 
bitat,  la  croissance  à  l’état  sauvage  ou  cultivé),  il  convient  de 
s’adresser,  tant  pour  l’expérimentation  que  pour  l’usage  cli¬ 
nique,  aux  alcaloïdes  totaux,  préalablement  isolés  de  la  plante. 

Les  alcaloïdes  de  la  belladone  sont  l’atropine,  l’hyoscya- 


(i)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
i5  juillet  1925. 
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mine  et  la  belladonine  combinées  à  l’acide  malique.  A  côté  on 
trouve  de  l’asparagine,  de  l’acide  atropique  (isomère  de  l’acide 
cinnamique),  de  l’acide  chrysatropique,  des  matières  rési¬ 
neuses  et  pectiques,  de  l’amidon  et  de  l’oxalate  de  chaux.  Les 
fruits  contiennent,  en  outre,  une  matière  colorante  :  l’atroscine 
Les  laboratoires  Sandoz,  qui  préparent  à  l’état  de  sels  ma^ 
liques  [suivant  la  méthode  préconisée  par  Stoll  (i)]  les  alca¬ 
loïdes  totaux  de  la  belladone,  ont  bien  voulu  mettre  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  produit  à  notre  disposition  pour  nous 
permettre  de  comparer  la  toxicité  de  ceux-ci  avec  celle  de 
l’atropine. 

Etant  donné  la  grande  résistance  des  animaux  et  du  lapin 
en  particulier,  à  l’action  toxique  de  l’atropine,  il  conviendrait 
d’opérer  brutalement,  par  injection  intraveineuse,  comme  l’a 
fait  Rothlin  (a). 

Le  produit  dont  nous  disposions  était  dissous  dans  un  sol¬ 
vant  eau,  alcool,  glycérine,  qui  aurait  faussé  nos  résultat  s’il 
eût  été  utilisé  par  voie  intraveineuse.  Nous  avons  borné  nos 
recherches  à  l’effet  des  .injections  intramusculaires  qui.  sont 
d’ailleurs,  le  plus  couramment  employées  par  le  médecin. 

Deux  séries  ,de  six  lapins  ont  été  injectés  avec  des  doses 
croissantes,  les  uns  de  sulfate  d’atropinè,  les  autres  d’alca¬ 
loïdes  totaux,  et  nous  sommes  arrivés,  pour  les  uns  comme 
pour  les  autres,  à  une  dose  mortelle  voisine  de  12  centi¬ 
grammes  par  kilogramme  d’animal.  Deux  nouvelles  séries  de 
trois  lapins  ont  confirmé  cette  dose  de  12  centigrammes. 

Ces  résultats  confirment  ceux  fournis-  par  Rothlin  qui  a 
trouvé  qu’en  injection  intraveineuse  la  dose  mortelle  était 
dans  les  deux  cas  de  9  centigrammes  pour  le  cobaye. 

Au  cours  d’essais  préliminaires,  nous  avons  pu  constater 
les  faits  déjà  signalés  par  Cushnÿ  (3)  et  par  Rothlin  (2), 
c’est-à-dire  que  les  alcaloïdes  totaux  sont  deux  fois  plus  actifs 
que  l’atropine,  vis-à-vis  du  vague  cardiaque.  L’inhibition  du 
vague  contrôlée  à  l’aide  de  la  pression  sanguine  est  obtenue 
avec  des  doses  voisines  de  o"'“So6  de  sulfate  d’atropine  et 
de  o““So3  d’alcaloïdes  totaux.  A  dose  égale,  l’inhibition  dure 
deux  fois  plus  de  temps  avec  ces  derniers. 

Dans  l’ordre  pharmacologique  Lôffler  (4),  avait  déjà  mon¬ 
tré  que  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  étaient  obtenus 
avec  des  doses  d’alcaloïdes  totaux  bien  moindres  qu’avec 
l’atropine. 

Nous  pensons  que  cette  action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  supérieure  est  due  à  Lhyoscyamine.  M.  Tiffeneau  (6),  a  en 
effet  montré  qu’il  faut  deux  fois  plus  d’atropine  que.d’hyoscia- 
mine  pour  paralyser  le  nerf  cardiaque.  Gushny  et  Régnault 
avaient,  de  leur  côté,  constaté  le  même  fait  avec  l’hyoseya- 
mine  lévogyre,  principal  constituant  de  la  préparation  que 
nous  ayons  utilisée,  vis-à-vis  du  vague  et  de  la  pupille. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  utiliser  en  thérapeu¬ 
tique,  spécialement  contre  le  spasme  et  la  vagotonie,  les  alca¬ 
loïdes  totaux  de  la  belladone,  de  préférence  aux  préparations 
galéniques  du  Codex  et  à  l’atropine,  puisqu’on  a  ainsi  un 
médicament  toujours  identique  et  deux  fois  plus  actif  que 
l’atropine  sans  être  plus  toxique. 
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CQHVALLAIIIARIHE 

DEOLAUDE 

SPÉCIALEMENT  PURIFIÉE  pour  l’administration  intraveineuse 

Ampoules  rigoureusement  titrées  :  =  5  milligr. 

(boîte  de  8  Ampoules) 

IIVÜIOA^TIOIVS 

Insuffisance  cardiaque  réagissant  mal  au  traitement  digitalique 

(Action  diurétique  très-  marquée) 

P*OSOL.OOIE 

Pratiquer  chaque  jour  pendant  8  à  10  jours  une  injection  de  5  milligrammes  (1") 


LABORATOIRES  DEGLAUDE,  6,  rue  dAssas,  paris  (6‘) 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS  (Digibaïne,  Gardibaïne,  Théoxanthine,  etc.) 
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LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


LABORATOIRES  CIBA.  Q.Rollai\d.  1,  Place  MoRArsip 


L  A  BO  R  ATOI R  ES  GLI N 


ISOBROMYL 

a  MonobromisovaÊérylurée 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  %  0x1  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  iS  comprimés  à  0  gr.  30. 


VALIMYL 

DiéthyMsovaiéHamide 

ANTISPASMODIQUE 


TANACÉTYL 

Acétyitanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  t  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  dt  Adultes:  1  à3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  â  0  gr.  25. 


SALICERAL 

Mono-saÊicyl-glycérîno 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenli. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  à  SO  % ,  en  flacon  de  60  cc. 


MJI  A  1  ^  Pharmaciens  de  1  '•  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

WOIwli^f€  &  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. -Usine  à  MASSy(S.-ei-0.)  « 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GASTRO-INTESTINALE 

1924-1925 

Par  M.  le  docteur  E.douard  ANTOINE, 

MÉDECIN  DE  l’hOPITAL  DE  LA  GLACIÈRE. 


I.  ŒSOPHAGE 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  (R.  Bensaude  et  J.Rachet. 
Le  monde  méd.,  n°  645,  mai  1924-)  —  On  désigne  ainsi  tout 
corps  qui,  au  lieu  de  parcourir  simplement  l’œsophage,  y 
reste  arrêté.  Les  corps  étrangers  de  l’œsophage  sont  particu¬ 
lièrement  fréquents  chez'  les  aliénés  gloutons,  les  vieillards 
édentés,  les  enfants.  Les  lésions  déterminées  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  œsophagien  sont  subordonnées  à  la  nature 
même  de  ce  corps  étranger,  et  à  la  durée  de  sa  présence.  Les 
corps  pointus  sont  particulièrement  vulnérants  etpeuvent  pro¬ 
voquer  la  perforation. 

La  symptomatologie  est  très  variable.  Quand  le  corps  étran-  • 
gers  s’arrête  à  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage,  on  peut  assis¬ 
ter  à  un  tableau  dramatique  :  angoisse  extrême,  suffocation, 
efforts  de  vomissements.  Chez  l’enfant  il  peut  survenir  des 
convulsions. 

Quand  le  corps  étranger  ne  s’arrête  qu’au  niveau  du  manu¬ 
brium  le  malade  ressent  une  douleur  profonde,  rétrosternale, 
avec  irradiations  interscapulairés,  ou  cervicales. 

Au  bout  de  quelques  heures  ou  quelques- jours  ces  accidents 
se  calment  et  on  entre  dans  une  période  de  tolérance.  A  ce 
moment  la  déglutition  est  gênée  mécaniquement  :  les  aliments 
solides  passent  plus  ou  moins  difficilement.  En  outre  la  déglu¬ 
tition  est  douloureusé. 

Ultérieurement  se  produit  la  période  des  accidents  inflam¬ 
matoires  secondaires,  œsophagiens  et  péri-œsophagiens,  tra¬ 
duisant  la  formation  d’un  phlegmon  péri-œsophagien.  La 
température  s’élève  alors  et  le  pouls  s’accélère. 

Le  pronostic  est  donc  très  sérieux,  surtout  s’il  s’agit  d’un 
corps  étranger  irrégulier  et  vulnérant. 

Le  diagnostic  reposera  sur  le  cathétérisme,  la  radioscopie  et 
l’œsophagoscopie. 

Le  cathétérisme  estunpis-aller,  dangereux  dans  certains  cas  : 
siège  élevé  du  corps  étranger,  lésions  de  la  paroi  œsopha¬ 
gienne. 

L’examen  aux  rayons  X  est  extrêmement  précieux  quand  il 
s’agit  de  débris  métalliques.  Les  corps  étrangers  non  opaques 
échappent  à  cette  investigation. 

L’œsophagoscopie  est  la  méthode  de  choix.  Elle  est  d  ail¬ 
leurs  très  facilitée  par  une  radioscopie  antérieure,  pratiquée 
aussitôt  avant  l’examen. 

Ces  diverses  méthodes  d’examen  permettront  de  résoudre 
les  divers  problèmes  de  diagnostic  soulevés  par  les  corps 
étrangers  et  en  faciliteront  l’extraction. 

La  radiographie  en  série  de  l’œsophage.  (Belot  et  Iæpen- 
NETIer.  Soc.  de  radiai,  méd..,  10  mars  ig^S). 

Les  diverticules  de  l’œsophage.  (M.  Guisez.  Acad,  de  méd., 

7  avril  1925.)  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  diver¬ 
ticules  ne  sont  pas  œsophagiens,  mais  développés  aux  dépens 
de  laparoi  de  l’hypo-pharynx,  au-dessous  de  l’orifice  supérieur 
de  l’œsophage.  Ce  sont  des  dioerticules  par  pulsion  [Zenker) . 
se  présentant  chez  les  malades  atteints  de  sténose  œsopha¬ 
gienne.  Sous  les  efforts  de  déglùtition,  les  parois  de  l’œsophage 
se  laissent  distendre;  la  muqueuse  et  la  fibreuse  font  hernie  à 
travers  les  faisceaux  musculaires  dissociés. 

La  poche  ainsi  constituée  peut  descendre  dans  le  thorax. 
Au  début,  elle  se  révèle  par  des  régurgitations  à  type  œsopha¬ 


giens  aveepesanteur  au  niveau  ducou.  Plus  tard  la  déglutition 
devient  de  plus  en  plus  difficile. 

Les  diverticules  par  traction  sont  plus  rares  :  ils  sont  très 
petits  et  constituent  des  trouvailles  radioscopiques,  en  rapport 
avec  des  brides  cicatricielles  médiastinales,  des  adhérences 
avec  des  ganglions  médiastinaux.  Ils  siègent  donc  plus  sou¬ 
vent  au  tiers  moyen 

Guisez  a  observé  tout  récemment  trois  cas  de  diverticules 
par  pulsion  au  tiers  moyen  de  l’œsophage  :  l’un  en  rapport 
avec  une  bride  valvulaire  congénitale,  un  autre  avec  un  néo¬ 
plasme,  le  dernier  avec  une  sténose  inflammatoire  consécutive 
à  un  spasme.  Le  traitement  de  choix  dans  ces  cas  est  la  dilata¬ 
tion,  recommandée  par  l’auteur,  dilatation  multibougiraire. 

II.  ESTOMAC 

Les  éperons  et  niches  de  la  petite  courbure.  (Loeper  et 
Tl’RPIN.  Progrès  méd.,  i5  oct.  1924.)  —  Il  faut  s’appliquer  à 
faire  la  destinction  entre  les  images  en  éperon,  en  ampoule, 
en  doigt  de  gant,  et  les  images  diverticulaires  ou  les  niches 
proprement  dites. 

Les  premières  peuvent  disparaître  sans  intervention,  les 
deuxièmes  semblent  ne  pouvoir  guérir  que  chirurgicalement. 
Les  unes  se  nivèlent  par  cicatrisation  progressive  de  l’ulcé¬ 
ration  ;  les  autres  ,sont  plus  persistantes,  parfois  irrémé¬ 
diables. 

C’est  qu’en  effet  la  niche  et  le  diverticule  vrai  sont  en  géné¬ 
ral  isolés  de  l’estomac  ou  reliés  à  lui  par-un  canal  étroit.  Ils 
ont  fait  (issue  en  dehors  de  l’organe,  et  ils  résultent  d’une 
perforation  bouchée. 

L’éperon  et  l’ampoule  siègent  dans  les  tuniques,  ne  s’in 
éloignent  pas  et  sont  creusés  dans  l’épaisseur  du  muscle  sclé¬ 
rosé.  L’ulcère  est  térébrant  et  non  perforé. 

En  résumé,  le  diverticule  vrai  réalise  les,  trois  conditions 
suivantes  : 

1.  Collet  effilé,  à  la  manière  d’un  pédicule. 

2.  Persistance  de  baryum  après  abaissement  du  liquide 
opaque  et  même  après  évacuation  de  l’estomac. 

3.  Présence  d’une  bulle  d’air  au-dessus  de  la  tache  opaque. 

L’éperon,  au  contraire  représente  des  lésions  térébrantes 

non  perforées  et  exceptionnellement  des  ulcus  bouchés,  dont 
le  fond  de  cicatrice  est  très  épais  et  scléreux.  La  distinction 
de  ces  deux  processus  est  souvent  très  difficile  à  faire.  Seul 
l’examen  histologique  permet  de  reconnaître  la  paroi  muscu¬ 
laire  de  l’estomac  normal,  du  tissu  purement  fibreux  des  cica¬ 
trices  de  perforation. 

Fréquence  de  banalité  des  signes  cliniques  de  l’ulcére 
gastro-duodénal  chronique  simple.  (Pbon. /on™,  des  prat., 
mars  1924.)  —  L’auteur  a  montré  qu’il  était  pratiquement 
impossible  de  distinguer  l’ulcère  duodénal  de  l’ulcçre  gas¬ 
trique,  et  l’hyperchlorhydrie  de  l’ulcère  vrai.  Pour  se  rendre 
compte  de  la  proportion  exacte  du  nombre^de  cas  d’ulcus 
évoluant  sous  l’allure  d’une  dyspepsie  banale,  il  a  passé  en 
revue  120  cas,  dans  lesquels  le  diagnostic  était  basé  soit  sur 
l’examen  radioscopique,  soit  sur  une  réaction  positive  du 
sang  dans  le  liquide  gastrique  extrait  à  jeun. 

On  faisait  reposer  le  diagnostic  clinique  d’ulcus  sur  une  ou 
plusieurs  branches  du  trépied  symptomatique  ;  hémorragie 
patente,  vomissements  alimentaires  ou  acides,' crises  doulou¬ 
reuses  avec  broche  épigastrique. 
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Il  passe  en  revue  la  valeur  de  ces  symptômes  : 

p,es  hémorragies  patentes  (mélæna,  hématémèse)  consti¬ 
tuent  plus  une  complication  qu’un  symptôme  d’ulcère. 

Les  symptômes  à  caractère  aigu  (crises  douloureuses,  dou¬ 
leurs,  brûlures  aiguës,  vomissements  répétés)  ne  se  ren¬ 
contrent  que  chez  un  quart  environ  des  ulcéreux,  certaine¬ 
ment  chez  moins  d’un  tiers. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  observés  (90  sur  120) 
ou  bien  présentent  le  tableau  de  l’hyperchlorhydrie  banale 
(fringales,  aigreurs,  brûlures),  ou  bien  celui  de  l’hypochlo- 
rhydrie  ou  hyposthénie  de  Robin,  ou  encore  une  symptomato¬ 
logie  confuse,  à  localisation  surtout  intestinale.  Dans  quelques 
cas  l’ulcus  peut  même  rester  latent. 

La  perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux.  Etude  ana- 
tomigue  et  pathogénique.  (Fr.  Moutier.  Arch.  des  mal.  de 
l'app.  digestif,  oct.  19,24,  n“  8,  t.  XIV).  —  Cet  important  tra¬ 
vail  s’appuie  sur  l’étude  de  19  ulcus  perforés  (5  duodénaux 
et  i4  gastriques).  La  perforation  d’un  ulcus  soit  gastrique, 
soit  duodénal,  est  un  accident  complexe,  infectieux  ou  méca¬ 
nique  ou  les  deux  à  la  fois.  Des  processus  divers,  hémorragie, 
(ïdème,  âge  de  l’ulcère,  intensité  de  l’agression  microbienne 
conditionnent  en  somme  les  variétés  qui  vont  de  la  perfora¬ 
tion  suraiguë  en  péritonie  libre,  à  la  fissuration  progressive 
avec  réaction  péritonéale  chronique. 

Un  ulcère  cicatrisé  peut  néanmoins  se  perforer,  soit  par 
déchirure  mécanique,  soit  par  poussée  inflammatoire  due  au 
microbisme  latent  intracicatriciel. 

Gomme  l’ulcère  gastro-duodénal  nous  apparaît  clinique¬ 
ment  comme  une  affection  torpide  à  poussées  successives,  il 
semble  que  ces  paro.xySmes  successifs  puissent  être  rattachés 
à  l’infection  des  tissus,  primitive  ou  secondaire. 

Tout  ulcus  perforé  doit  être  considéré  comme  infecté.  Cette 
septicité  de  l’ulcus  explique  certaines  complications  imputées 
(\  tort  à  l’acte  chirurgical.  Et  la  persistance  de  foyers  inflam¬ 
matoires  latents  dans  les  cicatrices  d’ulcère  explique  proba¬ 
blement  les  récidives,  c’est-à-dire  les  reprises, d’activité' ulcé- 
teusê  après  les  longues  périodes  de  silence. 

L’ulcus  juxta-cardiaque  [de  l’estomac.  (Dumoulin,  rû.  de 

Paris,  1924.) 

Cancérisation  de  l’ulcère  de  l’estomac.  (Boulin.  Th.  de 
Bordeaux,  1924.) 

Les  divers  régimes  dans  le  traitement  de  l’ulcère  de 
l’estomac.  (Cheinisse.  Presse  mèd-.,  i5  nov.  1924,  n“  92.)  . — 
L’auteur  passe  en  revue  .les  divers  régimes  préconisés  au 
cours  du  traitement  de  l’ulcère  gastrique 

1°  La  ■diète  absolue  et  la  diète  trydrique.  —  11  ne  faut  pas 
s’obstiner  à  la  prolonger  au  delà  de  quelques  jours,  parce  que 
on  se  heurterait  aux  dangers  de  l’inanition.  Ces  deux  diètes 
ne  peuvent  donc  être  que  passagères.  La  cure  d’alimentation 
doit  leur  succéder.  En  principe,  on  doit  s’efforcer  de  laisser  à 
l’estomac  le  maximum  de  repos,  en  assurant  une  alimentation 
suffisante. 

2"  Le  régime  lacté  a  été  considéré  autrefois  comme  le  trai¬ 
tement  de  base  de  l’ulcère  gastrique,  pendant  au  moins  un 
mois.  Cependant  l’absorption  de  3  litres  de  lait  ne  saurait 
suffire  comme  ration  alimentaire.  Alors  que  la  quantité  d’al- 
bumino'ides  est  trop  abondante,  celle  des  matériaux  ternaires 
est  notablement  insuffisante. 

3“  Les  régimes  de  Lenhartz  et  de  Sénator  proposent  aU  conr 
traire  une  alimentation  d’emblée  trop  substantielle. 

Si  l’on  suit  les  conseils  de  Lenhartz,  on  n’hésite  pas  à 
donner  un  œuf  quelques  heures  après  la  fin  d’une  hématé¬ 
mèse.  Dès  le  premier  jour,  on  donne  200  grammes  de  lait 
et  deux  œufs.  On  augmente  rapidement  la  quantité  de  ceux-ci, 
do  façon  à  atteindre  huit  à  dix  œufs  par  jour  dès  la  fin  de  la 
première  semaine.  A  partir  du  sixième  jour  Lenhartz  donne  à 
ses  malades  de  la  viande  de  bœuf  crue  et  finement  râpée,  en 
Commençant  parla  dose  de  35  grammes.  Le  septième,  jour,  on 
permet  du  riz  au  lait;  au  dixièiae  jour  on  donne  du  jambon 
Cru  et  du  beurre.  Ce  régime  donne  donc  au  malade  une  dose 
exagérée  d’albumihe. 

Le  régime  de  Sénator  comprend  une  alimentation  fai¬ 
blement  azotée,  mais  riche  en  gélatine,  sucre  et  graisses. 
On  fait  dissoudre  20  grammes  de  gélatine  blanche  dans 
200  grammes  d’eau  avec  5o  grammes  d’oléosaccharure  de 


citron.  On  donne  en  outre  au  malade  par  vingt-quatre  heures, 
un  I  /4  de  litre  de  crème  et  3o  grammes  de  beurre  ou  d’huile 
fine. 

4°  Le  régime  de  Sippy  consiste  à  donner  au  malade  d’heure 
en  heure,  un  petit  repas  composé  de  5o  grammes  de  lait  et  de 
5o  grammes  de  crème  de  lait. 

Au  bout  de  deux  jours,  on  ajoute  à  un  repas  lait-crème  du 
matin  un  œuf  ou  un  biscuit,  ou  du  pain  beurré.  L’après-midi 
on  ajoute  au  lait  100  grammes  de  riz  ou  de  farine  d’avoine. 
On  augmente  ensuite  progressivement  œufs  et  céréales  pour 
atteindre  à  la  fin  de  la  première  semaine  :  douze  repas  de  lait- 
crème,  trois  œufs  à  la  coque,  200  à  3oo  grammes  de  riz  ou 
d’avoine.  Il  faut  en  outre  neutraliser  le  contenu  gastrique  par 
l’emploi  répété  d’alcalins  après  chaque  repas. 

Le  suc  gastrique  doit  être  ainsi  neutralisé  d’une  façon 
constante. 

5“  Le  régime  de  Coleman  s’applique  à  diminuer  l’irritation 
mécanique  et  la  sécrétion  gastrique,  par  l’usage  de  l’hflile 
d’olive  et  du  beurre  frais.  On  fait  prendre  au  malade  quelques 
cuillerées  d’huile,  jusqu’à  atteindre  i5o  grammes  par  jour  en 
trois  prises.  Outre  l’huile  et  le  beurre,  Coleman  donne  du 
blanc  d’œuf.  Les  hydrates  de  carbone  sont  donnés  sous  forme 
de  lavements  sucrés. 

En  résumé,  Coleman  met  le  malade  pendant  trois  à  cinq 
jours  à  la  diète  hydrique,  associée  à  des  lavements  goutte  à 
goutte  contenant  3o  grammes  de  glucose  pour  3oo  grammes 
d’eau  salée  physiologique  (trois  à  quatre  lavements  par 
vingt-quatre  heures).  Au  cinquième  jour,  on  commence  l’ali¬ 
mentation  buccale  avec  de  l’huile,  des  blancs  d’œuf  et  du 
beurre.  Les  intervalles  des  repas  doivent  au  moins  compter 
deux  heures.  Le  premier  jour,  on  donne  45  à  60  grammes 
d’huile  d’olive  et  trois  à  quatre  blancs  d’œuf  battus  en  neige. 
Peu  à  peu,  on  porte  la  dose  d’huile  à  i5o  grammes  et  le 
nombre  d’œufs  à  six  ou  huit. 

Parfois,  on  peut  remplacer  les  i5o  grammes  d’huile  par 
690  grammes  de  crème.  Ce  régime  est  poursuivi  trois  à  quatre 
semaines,  après  lesquelles  on  n’autorise  pendant  les  trois  à 
quatre  mois  suivants  que  des  aliments  légers  et  choisis. 

Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  de  la  linite 
plastique.  (Faroy.  Arch.  des  mal.  de  l’app.  rffg.,  juillet  1924.) 

—  En  rapportant  trois  observations  de  linite  plastique  de 
l’estomac,  Faroy  apporte  des  conclusions  intéressantes  en  ce 
qui  concerne  cette  variété  de  cancer. 

Cliniquement,  on  se  trouve  en  présence,  soit  d’une  sténose 
pylorique,  soit  d’une  incontinence  pylorique. 

L’examen  radioscopique  donne  les  renseignements  les  plus 
sûrs  :  petit  estomac,  rigidité  des  parois,  incontinence  pylo- 
rique  constituent  la  triade  de  Béclère  et  Mériel. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  existe  des  formes 
de  transition  entre  la  linite  et  le  squirrhe.  Dans  la  linite,  les. 
cellules  isolées  ou  groupées  en  de  petits  amas,  atypiques, 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  tissu  fibreux,  dense  et 
épais,  perdent  leur  aspect  morphologique.  Le  tissu  nerveux, 
les  vaisseaux,  les  ganglions,  sont  envahis.  Il  s’agit  donc  bien 
d’un  épithélioma  spécial,  comme  le  montrent  les  métastases. 
Il  semble  cependant  qu’il  existe  dans  la  linite  une  réaction 
particulière  du  tissu  conjonctif,  dissociant  à  l’extrême  les 
cellules  néoplasiques,  et,  d’après  Faroy,  cette  prolifération 
conjonctive  serait  due  au  terrain  syphilitique,  sur  lequel  se 
développe  le  Cancer. 

Cf.  —  L’atonie  gastrique.  (F.  Ramond  et  Ch.  Jacquelin. 
Progrès  méd.,  i5  oct.  1924,  n"  42.) 

Hypertonie  et  hyperkinésie  gastrique  d’origine  névropa¬ 
thique.  (Timbal.  Paris  méd.,  192/,.) 

De  quelques  cercles  vicieux  à  éviter  en  pathologie  gastro¬ 
intestinale.  (Goupu.  Reeire  bretonne  d’obst.  et  de  chir.  pral., 
1924,  n“  7.) 

Aérophagie  et  rhino-pharyngite.  (Ameuille  et  Tarneaud. 
Soc.  méd.  des  hop'it.  de  Paris,  20  fév.  1925.) 

La  dilatation  aiguë  de  l’estomac.  (F.  Ramond  et  Ravina. 
.Tourn.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  25  mai  1924.) 

La  vaccinothérapie  dans  les  hémorragies  des  ulcères 
gastro-duodénaux.  (P.  Delret.  Revue  de  chir,,  1925,  n“  i.) 

—  Ün  connaît  le  danger  des  hémorragies  gastro-duodénales 
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abondantes  et  répétées  malgré  le  traitement  médical.  La 
chirurgie  ne  donne  d’ailleurs  dans  ces  cas  que  de  médiocres 

résultats. 

Partant  de  l’idée  que  les  ulcères  gastro-duodénaux  qui  sai- 
o-nent  sont  des  ulcères  infectés,  Delbet  a  eu  l’idée  de  recourir 
i  l'a  vaccinothérapie.  Chez  deux  malades,  les  injections 
répétées  de  propidon  amenèrent  rapidementja  disparition  des 
hématémèses  et  du  melæna.  L’action  du  vaccin  amenait  égale¬ 
ment  une  grande  amélioration  au  point  de  vue  de  l’anémie. 
Dans  un  de  ces  deux  cas,  une  transfusion  sanguine  de 
'ioo  grammes  n’avait  eu  aucune  action  sur  l’hémorragie  ni  sur 
la  formule  sanguine. 

Prophylaxie  des  pneumopathies  postopératoires  par  la 
sérothérapie  préventive.  (Le  Cerf  et  Pauly.  Presse  méd., 

24  sept.  1924.)  —  Frappés  de  la  fréquence  des  complications 
pulmonaires  à  la  suite  des  opérations  gastriques,  plusieurs 
auteurs  ont  eu  l’idée  de  pratiquer  chez  les  malades  la  vacci¬ 
nothérapie  ou  la  sérothérapie  préventivement.  Le  Cérf  et 
Pauly  préfèrent  à  la  vaccinothérapie,  dont-  l’action  est  plus 
lente,  la  sérothérapie  antipneumocpccique,  et  ils  confèrent  . 
ainsi  à  leurs  malades  une  'immunité  passive.  Le  sérum  est 
injecté  au  cours  même  de  l’anesthésie,  pendant  l’opération, 
pour  éviter  le  choc  anaphylactique.  Cette  technique  ne  met 
•évidemment  pas  les  malades  à  l’abri  des  réactions  sériques 
tardives  (prurit,  céphalée,  fièvre,  douleurs  articulaires,  etc.). 
Les  résultats  de  cette  pratique  sont  excellents  :  les  suites 
opératoires  sont  plus  bénignes,  et  si  par  malheur  les  accidents 
pulmonaires  surviennent,  ils  ont  une  évolution  tout  à  fait 
bénigne. 

Action  des  substances  ingérées  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique.  (L.  Meunier,  /“resse  méd.,  i®*’  avril  1925,  n“  26.) 

Régimes  et  maladies.  (Leven.  Monde  méd.,  n»  604.)  — 
Voici  les  notions  principales  résumées  par  l’auteur  : 

1“  L’aliment  est  plus  nocif  souvent  par  sa  quantité  que  par 
sa  qualité,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

2“  Les  boissons  sont  souvent  plus  nocives  par  leur  quantité 
que  par  leur  qualité. 

3“  La  variété  dans  le  choix  des  aliments  s’impose. 

4“  Un  aliment  réputé  indigeste  est  parfois  indigeste  pour 
des  raisons  différentes  de  celles  qui  sont  habituellement 
invoquées. 

5°  L’acte  digestif  est  heureusement  influencé  par  d’innom¬ 
brables  facteurs  souvent  méconnus. 

Un  cas  de  hernie  transdiaphragmatique  de  l’estomac, 
non  traumatique.  (Ed.  Antoine  et  Bisson.  Arch.  des  mal.  de 
l'app.  dig.,  fév.  1925,  t.  XV,  n“  2.)  —  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  d’une  malade  assez  âgée  se  plaignant  depuis 
quelque  temps  de  troubles  dyspeptiques  et  de  gêne  dans  le 
coté  gauche.  L’examen  aux  rayons  X  a  révélé  l’existence  d’une 
hernie  transdiaphragmatique  de  l’estomac.  La  radiographie, 
jointe  à  l’observation,  montre  un  estomac  en  sablier  dont  la 
poche  supérieure  est  située  derrière  le  cœur  dans  le  médias- 
tin  postérieur  et-  la  poche  inférieure  à  la  place  de  l’estomac 
normal.  La  poche  à  air'gastrique,  au  lieu  de  se  trouver  sous 
la  coupole  diaphragmatique  gauche,  se  voyait  très  nettement 
au-dessus  du  liquide  opaque  ingéré  dans  le  médiastin  pos¬ 
térieur. 

III.  DUODÉNUM  ET  FOIE 

Volumineux  diverticule  duodénal  prés  de  l’angle  duo- 
déno-jéjunal.  (Carnot  et  Péron.  Voc.  méd.  des  hôpit.  cle 
Paris,  25  juillet  1924.)  —  Les  diverticules  duodénaux  ont  été 
assez  rarement  signalés  et  ceux  de  la  quatrième  portion  en 
particulier  sont  des  plus  exceptionnels.  A  Lexamen  radiosco¬ 
pique  d’un  homme  de  soixante-quatorze  ‘ans,  atteint  de 
troubles  digestifs  d’ordre  banal,  on  découvre  par  surprise 
une  image  tout  à  fait  anormale  de  la  région  de  l’angle  duo- 
déno-jéjunal;  image  arrondie  constituée  à  sa  partie  inférieure 
par  de  la  bouillie  opaque  présentant  un  niveau  supérieur' 
horizontal  des  plus  nets  au-dessus  duquel  se  trouvait  une  bulle 
d  air.  L’ensemble  réalisait  donc  l’aspect  classique  d’une  niche 
de  Haudeck.  La  confusion  avec  un  ulcère  de  la  petite  cour- 
hure  pouvait  être  commise  si  l’on  n’avait  pas  vu  cette  image 
apparaître  après  remplissage  duodénal. 


Le  malade  ayant  succombé  à  une  maladie  surajoutée,  l’au¬ 
topsie  a  permis  de  découvrir  à  la  partie  terminale  du  duodé¬ 
num  un  énorme  diverticule  mesurant  5  centimètres  de  dia¬ 
mètre  qui  parait  vraisemblablement  congénital.  A  l’état  de 
réplétion  il  con-espond  à  l’image  diverliculaire  observée  aux 
rayons  X.  Un  cas  de  diverticule  semblable  mais  moins  volu¬ 
mineux  de  la  même  région  a  été  publié  il  y  a  quelques  années 
par  Robineau  et  Gally. 

Périduodénite  syphilitique.  (Babonneix  et  M.  Lévy.  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1925.)  —  On  relève  dans  celte 
observation  l’histoire  d’un  homme  de  cinquante  ans  atteint 
depuis  deux  ans  de  troubles  digestifs  :  douleurs  gastriques, 
vomissements  acides,  hématémèses  à  répétition,  rappelant  le 
tableau  d’un  ulcère  de  l’estomac.  L’examen  radioscopique 
montre  une  déformation  de  la  région  duodénale,  douloureuse 
à  la  pression.  Le  diagnostic  de  lithiase  biliaire,  de  cancer  ou 
d’ulcère  de  l’estomac  ayant  été  éliminé,  les  auteurs  ont  pensé 
à  la  syphilis-,  d’autant  plus  que  le  malade  était  un  ancien  spé¬ 
cifique  qui  présentait  les  signes  cliniques  et  sérologiques  habi¬ 
tuels.  Sous  l’influence  d’injections  d’arsenob’enzol,  tous  les 
troubles  digestifs  ont  disparu  en  même  temps  que  l’état 
général  s’améliorait  rapidement. 

Diagnostic  de  rulcère  du  duodénum.  (De  Luna.  Pratique 
méd.  franc.,  1924,  n“  LL)  —  L’auteur  distingue  deux  groupes  ; 

1“  L’ulcère  bulbaire,  duodéno-pylorique,  qui  ressemble  à 
un  ulcère  pylorique.  La  douleur  tardive,  exagérée  par  le 
jeûne,  siège  au  niveau  de  l’épigastre  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  Les  hémorragies  sont  occultes,  seulement 
décelables  par  les  réactions  de  Weber  et  de  Meyer.  L’étude 
du  chimisme  montre  de  l’hypersécrétion  avec  hyperchlorhy¬ 
drie.  L’examen  radiologique  révèle  de  l’hyperkinésie  gas¬ 
trique  avec  retard  paradoxal  de  l’évacuation  globale.  Le 
bulbe  est  élargi  et  déformé,  le  bismuth  s’y  arrête  et  la  pression 
à  ce  niveau  est  douloureuse.  Des  radiographies  en  série  peu¬ 
vent  montrer  des  incisures  ou  des  diverticules  caractéris¬ 
tiques. 

2°  Les  ulcères  duodénaux  sous-bulbaires  présentent  une 
symptomatologie  différente  ;  la  douleur  est  moins  tardive, 
peu  calmée  par  les  aliments.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements,  les 
hémorragies  sont  inconstantes,  on  .peut  voir  de  l’ictère,  il  n’y 
a  aucun  symptôme  gastrique,  sauf  de  Fhyperchlorhydrie.  La 
pression  réveille  la  douleur  sur  une  ligne  ombilico-dixième 
côte  à  5  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane. 

Les  rayons  X  montrent  un  estomac  hyperkinétique,  hyper 
ou  hypotonique.  Le  bismuth  s’arrête  dans  le  duodénum,  la 
douleur  à  la  palpation  est  localisée  sous  l’écran,  parfois  on 
observe  des  encoches  ou  des  diverticules.  L’ulcère  du  duo¬ 
dénum  ne  sera  pas  confondu  avec  l’ulcère  de  l’estomac  et  sur¬ 
tout  avec  la  lithiase  biliaire  qui  lui  ressemble  tellement  parfois 
que  seule  l’intervention  chirurgicale  fait  faire  le  diagnostic. 
Ce  dernier  doit  aussi  être  discuté  avec  la  lithiase  pancréa¬ 
tique,  l’appendicite  chronique,  la  ptose  duodénale,  la  péri¬ 
duodénite  essentielle. 

Les  petits  signes  de  la  dyspepsie  lithiasique.  (P.  Ramond. 
Presse  méd.,  18  juin  1924.)  —  Sur  dix  dyspeptiques  pris  au 
hasard,  qui  consultent  pour  des  troubles  dyspeptiques,  tous 
sont  lithiasiques.  Cette  lithiase  est  fruste,  sans  signes  bien 
caractérisés.  La  plupart  ne  sont  pas  pathognomoniques,  mais 
leur  coexistence  prend  une  importance  capitale. , 

i"  Les  petits  signes  gastriques  :  la  dyspepsie  lithiasique 
débute  en  pleine  santé  par  des  crampes  tardives,  à  horaires 
souvent  variables.  Chez  tout  dyspeptique  aérophagique, 
penser  à  la  lithiase.  La  nausée  est  banale,  mais  elle  n’est  pas 
toujours  matinale  comme  dans  l’appendicite  chronique.  Aussi¬ 
tôt 'après  le  repas,  on  peut  observer  le  syndrome  vaso-moteur 
du  type  sympathique  :  pâleur  du  visage,  refroidissement  des 
extrémités,  constipation,  coliques  et  selles  bilieuses,  souvent 
postprandiales. 

2“  Les  petits  signes  lithiasiques  ;  ce  sont  les  douleurs  irra 
diées  à  distance,  en  demi-ceinture  thoraco-abdominale  droite  ; 
irradiation  thoracique  droite,  toux  lithiasique  spontanée  ou 
provoquée  par  la  pression  vésiculaire.  Diminution  marquee 
du  murmure  vésiculaire  à  la  base  droite.  Le  vertige  assez 
fréquent,  des  poussées  d’urticaire,  de  prurit,  d’acné.  L’examen 
réveille  lii  douleur  vésiculaire  classique;  enfin,  le  traiternent 
spécifique  aide  également  à  poser  le  diagnostic. 


GAZÈTTÈ  DÈS  HOPIÎAUX 


N»  62,  /,  et  6  aoAt  1925,  —  98e  année. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  syphilis  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


Adaptation  i 
cas.  Ti-aitem 
mnlées;  ëffeti 


•apidè.  liijectiohs  intfàvei' 
musculaires,  sous-cutanées, 
t  spécial  ét  sans  doulénr. 
ux  particularités  dê  chaque 


■ofonds,  durables 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  iO  à  12  Capsules  par  jour. 

■*il»  PX*J^deCEDRI 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  II 
possède  l’eHlcacité ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
de  congestion  des  reins. 


UBORflTOIRE  DE  BlOCHIIBIE  MÉDICÉLE,  R.  PLUCHON,  O  36,  r.  Claude-Lofrain,  PARlS-16^  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -p.c.s 


REMINÉRALISATION 


&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

,  BIOCRËNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  PÛLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  î  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

,  .  littérature  et  échantillons  , 

^,^^l£BORATOmE CENTRAl^^^PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 


rSToviveau  Tretitement  de  la.  TUBEncCJaLiOSE: 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D^  P.  ROUS 

hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  tontes  ses  manifestations. 

—  Dans  les  fornaes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
1  expectoration,  augmentation  de  Tappétit,  du  poids,  des’forces^  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  hoîté  suffit  d’ordinaire  pour 
donnet  un  commencement  d’amélioration  très  sehsibie. 

M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  dé  là  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  De  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.i  me'dical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


tiiiiiiiiiiiiiiiliik" 


De  Trouette-Perret 


Apbloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélîne 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


..  C.,  54.002,  Seine, 


gge  année.  —  N®  6i,  4  et  6  août  tgâS. 


GAZETTE  DES  HOMTAÜX 


lorS 


Diagnostic  entre  la  cholécystite  lithiasique  chronique  et 
l’ulcus  gastro-duodénal.  (Cade  et  Barbier.  Lyon  mêd.. 
Il  mai  1924.)  —  Pour  arriver  à  poser  ce  diagnostic  souvent 
délicat,  on  notera  d’abord  les  antécédents  du  tnalade;  l’héhaa- 
teraèse  et  le  mélæna  sont  en  faveür  de  i’ulcüs  ;  des  troubles 
hépatiques,  personnels  ou  héréditairëSj  èn  faveur  de  la  cholé¬ 
cystite.  Les  troubles  dyspeptiques  de  TulcUs  sont  nettetneiit 
rythrUés,  apparaissant  tous  les  jours  à  la  même  heure,  tardi¬ 
vement  après  les  repas.  Dans  la  cholécystite  ils  sont  moins 
réguliers,  manquant  certains  jours;  apparaissant  surtout  la 
iiuit,  peu  OU  pas  caltnés  par  l’alimentation  ou  par  les  alcalins, 
îâ  douleur  dé  l’UlcuS  siège  au  creux  de  l’estomac  avec  pyrosis 
et  aigreur.  Celle  de  la  vésicule  siège  plus  à  droite  àvec  nau¬ 
sées  pénibles.  Elle  est  exagérée  par  les  mouvements,  les 
fâtigüeSj  les  vOÿagës  en  voiture,  les  règles  chez  là  feinme^  La 
douleur  dans  la  région  de  la  vésicule,  la  fièvre,  les  poussées 
diarrhéiques,  la  diiilinutiotl  dü  murmure  vésiculaire  à  la  basé 
droite  s’observent  pltiS  souvent  dans  la  cholécystite.  Le  dia¬ 
gnostic  entre  Tulcus  et  le  cholécystite  sera  enfin  confirmé  par 
certaines  épreuves  thérapeutiques;  l’opium  agit  sur  la  seusi^ 
bilité  vésiculaire,  la  belladone,  et  l’atropine  sur  la  douleur  de 
l’ulcus.  L’échec  de  la  belladone,  des  alcalins,  du  bismuth  est 
en  faveur  de  la  Cholécytitite. 

Sur  certains  symptômes  de  la  lithiase  biliaire  et  en  par¬ 
ticulier  de  certains  signes  réflexes.  (Mussio  Fournier  (de, 
Montevideo)  Soc.  rhéd.  des  hôpit.,  12  déc.  1924.)  — Les  malades 
atteints  de  lithiase  biliaire  peuvent  présenter  des  symptômes  ré¬ 
flexes  dans  le  bras  droit,  engourdissement  ou  névralgies  qui  sont 
soulagés  par  l’application  de  la  chaleur  sur  la  vésicule.  La 
présence  d’une  parésie  réflexe  dans  le  bras  droit  à  la  suite 
d’une  violente  douleur  abdominale,  doit  éveiller  l’hypothèse 
d’une  colique  hépatique. 

L’existence  de  gastralgie  a  frigore  (boissons  glacées  et 
bains  froids)  chez  un  dyspeptique  doit  faire  pen.ser  à  la 
lithiase  biliaire.  De  même  l’apparition  de  violentes  douleurs 
dorsales  accompagnées  de  nausées  ou  dé  régurgitation  pitui¬ 
teuses.  L’auteur  appelle  aussi  l’attentioti  sur  l’exagératioti  des 
troubles  dyspeptiques  à  la  suite  de  secoUssés  corporelles  ét 
sur  l’apparition  d’uti  mouvement  fébrile  accompagné  d’Urobili 

Valeurs  séméiologique  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 

(Chiray  et  MilochÉvich.  [Soc.  méd.  des  hôpit.,  ay  juin  1924.) 

Lés  cholécystites  chroniques  non  lithiasiques.  (Chiray. 
Journées  médicales  Marocaines.,  déc.  1924). 

Introduction  à  l’étiide  des  petites  insuffisances  hépa¬ 
tiques.  (BÉnech.  Revue  méd.  de  L'Est.,  1924,  n”  17.) 

Colique  hépatique  et  choc  protéinique.  (Parturier.  Prsse 
méd.,  n"  87-192.4,) 

Le  traitement  dés  cholécystites  par  le  tubage  duodénal. 

(Gaehlinuer.  Gaz.  de.s  Praticiens,  juin  1924  n°  583,.) 

La  forme  angineuse  de  la  colique  hépatique.  (LiAn-Weis- 
sembach  et  Parturier.  Presse  méd.,  29  déc.  1924.) 

Le  volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  (Daux.  Thèse 
Pari.s  1924.) 

Cure  de  décholestérinisation.  (Pouchet.  Les  nouvelles  con¬ 
naissances  médicales,  .  igaS.) 


Sur  la  visibilité  de  la  vésicule  biliaire  aux  rayons  X. 

(Tuefier  et  Nemours.  Pressé  méd.,  18  mars  igaS  n°  22,.)  — 
L’examen  direct  de  la  vésicule  aux  rayons  X  est  insuffisant 
dans  nombre  de  cas.  L’examen  indirect  de  son  fonctionnement 
par  injection  intraveineuse  de  substance  colorante  dont  on 
surveille  l’apparition  dans  le  duodénum  par  le  tubage  ne  donne 
pas  encore  la  clef  du  diagnostic  des  affections  vésiculaires'. 
Les  auteurs  ont  cherché  à  voir  la  vésicule  en  fonctionnement 
potir  en  préciser  la  forme  et  les  rapports  eù  faisant  ingérer  âu 
malade  des  substances  qui  s’éliminent  par  la  bile  et  seraient 
révélées  pàr  les  rayons  X.  Le  malade  doit  être  à  jeun  depuis 
dotlze  heures  et  pendant  les  quabante-huit  heures  qui  suivront 
l’injection,  il  doit  ingérer  2  gr.  5o  de  bicarbonate  de  soude 
toutes  les  trois  heures. 

Puis  on  pratique  une  injection  intraveineuse,  au  pli  du  coude 
dune  solution  de  sel  tétra-bromo-phénolphtaléine  (5  grammes 
dans  4o  centimètre  cubes  d’eau  distillée  pour  un  malade  au- 
dessus  de  55  kilogrammes).  La  solution  est  filtrée  puis  stérili¬ 


sée;  elle  est  injectée  en  deux  .fois,  à  une  demi-heure  d’inter¬ 
valle.  Des  radiographies  seront  faites  à  des  intervalles  de  cinq 
heures  dans  le  décubitus  dorsal  ou  ventral.  On  ne,  saurait 
encore  donner  des  cohciüsions  absolues  d’une  méthode  aussi 
nouvelle  mais  on  peut  penser  qu’une  vésicule  qui  ne  se  rem¬ 
plit  pas  peut  être  signe  soit  d’une  incapacité  fonctionnelle  du 
foie;  soit  d’une  altération  du  cystique.  Les  petites  vésicules 
ratatinées  ou  scléreuses  ne  seront  pas  visibles,  au  contraire, 
une  vésicule  normale  donnera  une  ombre  plus  ou  moius  nette. 

La  lithiase  de  l’hépatique  et  du  cholédoque.  (Mathieu. 
Monographie  de  la  médecine^  oct.  1924.  n°  i  bis.) 

IV.  MALADIES  DE  L’INTESTIN 

Traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux  et  de  l’entérite 
bacillaire  parles  arsenicaux  pentavalents.  (Léon  Bernard, 
Salomon  et  Thomas.  .Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  mars  igaS.)  — 
En  traitant  les  malades  atteints  d’entérite  bacillaire  par  le  sto- 
varsol  à  la  dose  de  o,  75  centigrames  à  i  gramme,  ces  auteurs 
ont  remarqué  d’une  façon  constante  la  disparition  assez  rapide 
des  coliques  douloureuses  et  de  la  diarrhée.  De  même,  dans  lès 
diarrhées  banales  ou  parasitaires  survenant  chez  les  tubercu¬ 
leux,  dans  certaines  diarrhées' d’étiologie  imprécise  et  pouvant 
dépendre  d’ulcératiOns  tuberculeuses  au  début,  on  obtient  par 
le  stovarsol  et  par  le  tréparsol  la  guérison  complète  sans  réci¬ 
dive  ultérieure.  Cet  effet  remarquable  sur  la  diarrhée  et  eh 
particulier  sUr  l’entéfite  bacillaire  est  des  plus  précieux  pour 
la  pratique  Courante  du  médecin. 

Des  manifestations  gastro-intestinales  dans  les  infections 
à  enterocoques.  (Tiercelin.  Arch.^cles  maladies  de  l'app. 
digestif,  t.  XIV,  déc,  19,14,  n°  ib.) 

Péritonites  tuberculeuses  atténuées  et  héliothérapie 

(Garées.  .Toitm.  de  méd.  de  Rordèàii.r,  28  juin  1924.)  Les 
formes  atténuées  de  péritonite  tuberculeuse  qui  nous  appa¬ 
raissent  beaucoup  plus  fréquentes,  sont  infiniment  variables 
dans  leur  aspect  clinique  : 'syndrome  d’entérite  chronique, 
météorisme  douloureux  persistant,  empâtement  localisé  simu¬ 
lant  la  périgâstrite  .ou  la  pérityphlite,  dü  bien  encore  légère 
ascite.  L’examen  approfondi  du  malade  révèle  des  antécédents 
bacillaires  :  pleurésie,  orchite,  pleurite;  on  trouve  des  frotte¬ 
ments  pleuraux  ou  bien  les  rayons  X  révèlent  l’adénopathie 
hilaire.  Traitées  par  le  repos  et  l’héliothérapie,  ces  tubercu¬ 
loses  péritonéales  atténuées  guérissent  parfaitement.  Les 
résultats  rapides  de  ce  traitement  contrastent  avec  la  durée 
indéfinie  de  l’affectioU  abandonnée  à  elle-même. 

Gastrorragies  et  entérorragies  cryptogènes.  (Kummer. 
Soc.  de  gastro-entérologie  dé  Paris,  7  juillet  1924.)  —  KUmmer 
apporte  quelques  observations  intéressantes  sur  les  hémorra¬ 
gies  digestives  qui  peuvent  survenir  en  dehors  des  ulcérations 
gastriques  et  duodénales.  Ces  observations  mettent  en  évidence 
le  rôle  des  lésions  légères  et  superficielles  dans  l’estomac  mais 
suffisantes  pour  déterminer  parfois  des  pertes  de  sang,  alar¬ 
mantes  par  leur  abondance  et  leur  répétition.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  d’üne  femme  de  trente-ttois  ans  qui  a  des 
hématemèseset  du  mélæna  répétés  au  point  qu’une  intervention 
chirurgicale  a  pu  devenir  nécessaire  ;  au  cours  de  celle-ci  on 
nè  découvre  qu’une  légère  érosion  très  superficielle  à  la  région 
prépylorique. 

Il  s’agit  en  Somme  d’une  exulcération  simple  et  la  pylorec¬ 
tomie  pratiquée  aVec  implantation  du  duodénum  à  la  paroi 
gastrique  postérieure,  amène  la  gUérison, 

Les  trois  autres  observations  sont  presque  superposables  ; 
il  s’agit  de  malades  qui  présentent  deS  hémorragies  intesti¬ 
nales  répétées,  sans  qu’aücun  traitement  médical  ne  puisse  en 
venir  à  bout.  L’existence  d’uUe  réaction  de  Wassermahh  posi¬ 
tive  fait  instituer  un  traitement  au  néosalvârsaU  et  la  guérison 
survient  très  rapidement.  Il  semble  que  dans  ces  trois  der¬ 
niers  cas,  une  lésion  syphilitique  de  l’intestin  ait  été.  l’origine 
de  ces  hémorragies  intestinales  répétées. 

Soins  pré-  et  post-opératoires.  Choix  de  l’anesthésie  en 
chirurgie  intestinale.  (Lardennois.  XXXIIP  Congr.  dal’assoc. 
franc,  de  chir.  en  192 b.) 

La  neurasthénie  ascaridienne.  (Moutier.  Journ.  méd, 
franc.,  sept.  1924,  n°  9,  t.  XIII.) 
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N»  62,  4  et  6  août  1925.  —  g8.  annÉis. 


ASTHME  I 

et  EMPHYSÈME  [  action  presque  ce 
taine  :  guérison 
dans  la  plupart  & 
des  cas,  amélio-  £ 
ration  dans  tous  g 


RHUMATISME 


Arthrites,  GoutI 


LYMPHATISME  j  spécifique  du  tissu  p 
adénoïdisme  j  lymphoïde. 

SYPHILIS  (remplace  avanta-  t 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédosyphills  I  longée. 


[ÜPIODOIJ 

du  Dôcîeup.  LAFAYl 

[3  54%ci’Iode  (en volume) 

Sans  aucune  Inace  de  chlore 

R.  C.,  33.286,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  2,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 
à  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

5  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  ; 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traiteihent  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  ; 
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LA.  IVÆÉIDIGATIOISr 


Ooii.tr*e  les  MALADIES  DE 

LIPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  a  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MA.Ë-S  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


H.  BATTUX,  pharmacien,  3  I,  rue  Saint-Denis,  PARIS  (1").  —  R.  C  ,  36.460,  Seine 
ilIlilllllllllinillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIllllliiiiiiiiiti 


R.C.  Seine,  40.727 
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Trois  cas  d’appendicite  à  forme  tumorale.  (Cattalorda. 
(oc  de  cidr.  de  Marseille,  9  fév.  1925.)  —  Ces  trois  cas  se 
caractérisent  par  un  début  traînant;  brusquement  révélé  par 
une  crise  douloureuse,  A  la  période  d’état,  on  constate  un 
amaigrissement  intense  avec  un  état  cachectique  qui  peut  faire 
penser  à  la  tuberculose  ou  au  cancer. 

A  l’examen,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  rétro-cru¬ 
rale  irrégulière,  fixe  et  douloureuse.  Des  manifestations  de 
tvphlocolite  peuvent  se  surajouter.  L’examen  anatomique 
monire  qu’il  s’agit  d’une  pseudo-tumeur  inflammatoire  formée 
par  l’agglomération  d’une  masse  ganglionnaire  de  l’iléon  et 
du  cæcum.  L’appendice  toujours  macroscopiquement  malade 
est  souvent  entouré  d’un  abcès  inter-iléo-cæco-appendiculaire. 

Les  tumeurs  solides  de  l’appendice.  (Léorat.  Revue  gén. 
Gaz.  des  hôpit.,  28  mars  1920,  n“  25.) 

Kystes  et  diverticules  de  l’appendice.  (Peltier.  Th.  de 
Paris,  1924.  Librairie  Vigné.) 

Les  formes  urinaires  de  l’appendicite  chronique-  (Guy 
Laroche.  Paris  méd.,  2  août  1924.)  —  Au  cours  de  l’appendi-' 
cite  aiguë,  la  coexistence  de  troubles  urinaires  est  assez  fré¬ 
quente  :  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  abcès  péri'-vési- 
•  eaux,  symptômes  rénaux  simulant  une  colique  néphrétique, 
inflammations  péri-rénales. 

Les  formes  urinaires  de  l’appendicite  chronique  sont  au 
contraire  plus  rares  et  bien  moins  connues.  Leur  allure  cli¬ 
nique  dépend  de  la  situation  du  cæcüm.  En  position  haute, 
pré-rénale,  l’appendice  'déterminera  des  troubles  rénaux,  sui’- 
tout  s’il  est  rétro-cæcal. 

En  position  basse  et  pelvienne  ce  sont  surtout  des  troubles 
vésicaux  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  affection  toute 
différente. 

Un  aspect  assez  fréquent  que  peut  revêtir  l’appendicite 
chronique  à  siège  pré-rénal,  est  celui  d’une  douleur  perma¬ 
nente,  à  type  de  néphralgie  ou  de  lumbalgie  droite.  On  pense 
à  un  lumbago,  à  un  rein  mobile  ou  à  un  calcul.  Le  diagnostic 
est  des  plus  difficiles.  Une  hématurie  peut  encore  obscurcir  le 
problème. 

Toutefois,  la  douleur  appendiculaire  est  surtout  antérieure, 
abdominale,  avec  contrafttures  de  défense.  On  tiendra  compte 
des  troubles  digestifs,  des  nausées,  des,  vomissements,  de 
l’aggravation  des  douleurs  par  la  marche.  L’examen  radios¬ 
copique  avec  localisation  du  point  douloureux  sous  l’écran 
montrera  seul  la  nature  exacte  de  l’affection.  Du  côté  de  la 
vessie,  l’auteur  a  observé  deux  formes  cliniques,  l’une  cystal- 
gique,  l’autre  à  type  de  fausse  incontinence  d’urine. 

Des  complications  urinaires  de  l’appendicite.  (Lepoutre. 
Joium.  des  se.  méd.  de  Lille,  i5  fév.  1925.) 

L’étude  en  série  de  la  formule  sanguine  au  cours  des 
appendicites.  (Ed.  Antoine  et  de  Martel.  Concours  méd., 
17  mai  1925.)  —  L’appendicectomie  pratiquée  chez  des  ma¬ 
lades  incomplètement  refroidis  n’est  pas  sans  danger,  et 
cependant,  dans  de  nombreux  cas,  la  dispai’ition  clinique  des 
signes  pathologiques  ne  cadre  pas  avec  la  réalité  anatomique 
et  inflammatoire.  L’expérience  montre  que  la  cliniqne  est 
insuffisante  à  elle  seule  pour  préciser  le  moment  où  une  appen¬ 
dicite  est  complètement  refroidie  et  par  suite,  quand  on  peut 
l’opérer  sans  danger,  après  une  crise.  L’examen  du  sang 
(numération  des  globules  blancs  et  étude  de  la  foriiiule  leuco¬ 
cytaire)  pratiqué  en  séries,  permet  de  suivre  les  malades  pas 
à  pas  au  cours  de  leur  cure  de  refroidissement.  Le  retour 
complet  de  la  formule  sanguine  à  la  normale  permet  d’affirmer 
le  refroidissement  total  de  l’afjpendicite  et  autorise  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Cette  étude  est  accompagnée  de  nombreuses  observations 
dans  lesquelles  le  contrôle  anatomique  pratiqué  au  cours  de 
laparotomies  exploratrices  a  confirmé  la  justesse  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’hématologie  : 

Leucocytose  augmentée,  polynucléose  ;  appendicite  non 
totalement  refroidie. 

Mononucléose  ou  forniule  normale  :  appendicite  complète¬ 
ment  refroidie. 

L’examen  du  sang  peut  aussi  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  le  diagnostic  d’appendicite  chronique  d’emblée 
(mononucléose),  Toute  douleur  de  la  région  appendiculaire 
Pfintrôlée  à  la  r^ioscopie  et  qui  s’accompagne  ge  njononur 


cléose  sanguine  (chez  un  sujet  ne  présentant  par  ailleurs 
aucun  signe  d’une  autre  infection)  peut  être  légitimement  rap¬ 
portée  à  l’existence  certaine  d’une  appendicite  d’emblée. 

Sur  le  diagnostic  de  l’appendicite  chronique.  (Brulé. 
Presse  méd,,  12  nov.  1924.)  —  Etudiant  l’appendicitè  d’em¬ 
blée  pure,  l’auteur  discute  la  valeur  de  la  plupart  des  sym¬ 
ptômes  qui  lui  sont  attribués  et  les  considère  comme  des 
signes  de  colite.  Il  discute  la  valeur  de  tous  les  symptômes, 
fonctionnels,  locaux  ou  généraux  et  prétend  qu’aucun  des 
signes  de  l’appendicite  chronique  ne  peut  résister  à  sa  critique. 

Pourquoi  l’appendicite  chronique  doit  être  opérée.  (Faure. 
Presse  méd.,  nov.  1924,  n“  98.)  —  Discutant  les  idées  de 
Brulé,  J.-L.  Faure  affirme  avec  force  que  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ont  des  appendicites  chroniques;  «  il  est 
presque  permis  d’affirmer,  dit-il,  que  presque  tout  le  monde 
en  est  atteint.  »  L’opération  est  bénigne,  la  temporisation 
peut  être  dangereuse  et- dans  le  doute  (le  doute  existe  toujours) 
il  faut  s’attaquer  d’abord  à  la  lésion  la  'plus  dangereuse  qui 
est  la  lésion  appendiculaire.  Combien  de  malades  sont  vérita¬ 
blement  transformés  par  l’appendicectomie  et  combien  sont 
complètement  guéris  de  leurs  troubles  digestifs,  de  leurs 
migraines,  etc. 

Du  contrôle  de  l’appendicite  et  de  l’indication  de  l’appen¬ 
dicectomie  au  cours  de  quatorze  cents  laparotomies  gyné¬ 
cologiques.  (Beuttner.  Presse  méd.,  déc.  1924,  n“  - 

Encore  l’appendicite.  (J.-L.  Faure.  Presse  méd.,  déc.  1924, 
n^ioi.) 

Faut-il  opérer  les  appendicites  chroniques?  (Flandin. 
Presse  méd.,  déc.  1924,  n“  io3.)  —  Reprenant  cette  question 
controversée,  l'auteur  prouve  l’existence  réelle  de  l’appendi¬ 
cite,  les  avantages  de  l’appendicectomie  et  se  range  au  côté  de 
Faisans  qui  écrivait  :  «  je  n’ai  jamais  regretté  d’avoir  fait 
enlever  un  appendice;  je  me  suis  souvent  repenti  de  l’avoir 
laissé.  » 

Deux  cas  de  pseudo-appendicite  vermineuse,  terminés 
par  la  mort.  Dayras,  Tierry  et  Fèvre.  Soc.  dé  pédiat., 
8  juillet  1924.) 

Les  cures  thermales  après  l’appendicectomie.  (Baumann. 
Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  juin  1924.) 

Les  typhlocholécystiques  chroniques.  (Durand  et  Binet. 
Presse  méd.,  4  mars  1928,  n"  18.)  —  Les  auteurs  désignent 
sous  le  nom  de  typhlocholécystite,  les  états  morbides  si  fré¬ 
quents  en  pathologie  digestive  qui  associent  le  syndrome  dou¬ 
loureux  de  la  fosse  iliaque  droite  et  la  cholécystite- chronique. 
Il  s’agit  donc,  au  point  de  vue  anatomopathologique',  de  la 
participation  simultanée  du  cæcum  et  de  la  vésicule  biliaire. 
Voici  comment  peuvent  être  envisagés  les  rapports  morbides 
qui  existent  entre  le  foie  et  l’intestin  : 

1“  Tantôt  ce  sont  le  foie  ou  les  voies  biliaires  qui  sont  chef 
de  file,  les  accidents  intestinaux  ne  figurent  que  secondai¬ 
rement; 

2°  Tantôt  il  s’agit  d’une  affection  intestinale  primitive  avec 
retentissement  sur  le  foie  ; 

‘i°  Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  état  morbide  hépato-intestinal,  associant  si  étroi¬ 
tement'  l’état  anatomo-pathologique  du  foie  et  de  l’intestin 
qu’il  est  bien  difficile  de  pouvoir  établir  la  subordination  de 
l’état  d’un  des  viscères  à  la  maladie  de  l’autre  viscère.  Leur 
interdépendance  est  si  intime  qu’il  n’y  a  plus  en  définitive 
qu’une  seule  maladie,  la  typhlocholécystite,  affection  bipolaire 
à  retentissement  réciproque.  Son  évolution  est  chronique, 
traversée  fréquemment  par  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës 

Vingt  cas  de  résection  du  côlon  droit  pour  stase  cæcale. 

)Desmarest  et  Mercier.  Presse  méo!,,  nov.  1924,  n“94..) 

Parasitisme  intestinal  et  paludisme  chronique.  (David  et 
SÉGAL.  Presse  méd..  mars  1924.) 

Un  cas  de  mégacôlon  énorme,  d’origine  congénitale. 
(Bergé,  Chevrier  et  Lefèvre,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  27  juin 
1924;] 

Mégacôlon  par  stéposf  rec^e,  (Laroennoi§-,  Soc,  de  çhir,i^ 
7  mai  i9a,4') 
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QIARRHËES  DES  NOURRISSONS^ 

_  DIARRHEES  SAISONNIERES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  ^ 


SACHETS  DE  GÉLOTANIN  ; 

f  botu.  l  a.  Jour:  deiaScachet 
le  0  sr.  60  à  prendre  au  début 
lu  iiiillieu  et  à  la  On  des  repas.  * 


G  E  LOTA  N  I  N 


NOURRISSONS  et  ENFAÎfÜ" 
OÉLOTANIH  : 

AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE  ~ 

- - - e  ThéopMIe  Pautier,  PARIS  («vi-l.  - 


Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 


Voie 

hypodermique 


MORETHYL  mai 

(Ampoules  2  c 


TU  BERCU  LOSE I  ITRACHEOMORETHVL 

w  D.  WW  ■■  I  (Ampoules  6  c.  c.) 


Dausse 


1500  -  1800  ms.  n 
1.500,000  jours 
de  logement 


DAVOS 


GRISONS 

(Suisse) 


Brillants  succès  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires 
de  I  astma  nervosum,  maladie  de  Basedow,  convalescences 
Lft  PUISSANCE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  HAUTE  IWONTAGNE  EST  INÉGALABLE!! 

Toul  renseignement  par  l'Office  de  renseignements  {Verkehrsbureau)  de  Davos 


J 


CAPSULES  QVARIQUES  ViniFR 


’ptf*  VI6IEB.  \Z,  B*  BOHHE-NOUVElli,  PARIS,  rttaiiu  Hum 


HYPERTENSIONS 

I  ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
I  DE  LA  MUSCULATURE  L 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Benzoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

AMPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS 


LYSOL 


.  le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

; - ^  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 

IVRT  (Seine). 


LYSOL 


NEO-LA^ATIF 

CHAPOTOT 


gçbaflL^ee.Bonl''  Omano.PARrsT 
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Le  Traitement  du  diabète,  par  Marcel 
LabbÉ;  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de 
la  Charité,  Coll,  de  méd.  et  chir.  prat. 
In-8  de  182  pages.  —  Prix  :  8  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘'. 

Les  Eaux  minérales,  leurs  modes  d’ac¬ 
tion,  leur  emploi,  par  Maurice  Perbin 
et  Paul  Mathieu.  Un  vol.  de  280  pages, 
27  figures  et  16  planches.  —  Prix  : 
9  fr-  ~  Paris,  Flammarion. 

Pour  être  en  régie  avec  la  loi,  par  Bou- 
LAND.  Un  vol.  de  67  pages,  —  Editions 
de  la  «  Semaine  dentaire  »,  Etablisse¬ 
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Les  diverses  modalités  de  la  cuti-réac¬ 
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Intérêt  diagnostique  des  réactions 
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OuBY.  Travail  du  service  et  du  labora¬ 
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Les  Fièvres  menstruelles  dans  la  tuber¬ 
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Le  tréparsol  dans  le  traitement  de  l’amibiase.  (Flandin. 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  21  nov.  192/,  .]  -  -  L’usage  par  voie  buc¬ 
cale  des  arsenicaux  a  paru  plus  efficace  au  cours  de  l’amibi'ase 
que  les  injections  intraveineuses.  Le  narsénol  et  le  stovarsol 
ont  été  ainsi  successivement  employés.  L’auteur  vient  d'expé¬ 
rimenter  le  tréparsol  dans  les  mêmes  conditions.  Ce  médica¬ 
ment  présenterait  les  avantages  suivants  r  teneur  élevée  en 
arsenic,  son  élimination  régulière  et  lente,  totale  en  trois 
'ours  et  .son  activité.  Il  faut  donner;  en  dehors  des  cures 
d’émétine,  pendant  quatre  semaines  les  quatre  premiers  jours 
de  chaque  semaine, 'deux  comprimés,  matin  et  soir  de  0*20  de 
tréparsol.  Ce  médicament  semble  devpir  être  l’agent  théra¬ 
peutique  de  choix  dans  les  dysenteries  chroniques. 

Le  novarsénobenzol  dans  le  traitement  local  des  recto¬ 
colites  ulcéreuses.  (Durand.  Soc.  de  thérnpeut.,  ii  fév. 

Traitement  de  la  colite  ulcéreuse  chronique  par  des  irri¬ 
gations  du  côlon  sans  opération  préalable,  à  l’aide  du  tube 
intestinal  introduit  par  la  bouche.  (Einhoun.  Presse  méd., 

janv.  192.5,  n®  I.) 

Action  du  stovarsol  sur  le  parasitisme  intestinal.  (Mar¬ 
choux.)  —  Le  stovarsol  guérit  la  dysenterie  amibienne.  S’il 
guérit  certains  cas  de  lambliose  il  les  améliore  tous;  il  détruit 
les  blastpcystis;  il  interrompt  les  indigestions  et  il  guérit  les 
diarrhées,  les  névralgies  toxiques  (lumbagos,  sciatiques, 
névralgies  intercostales)  et  il  améliore  les  gingivités  expul- 
sives. 

Pronostic  et  traitement  des  complications  infectieuses 
locales  du  cancer  du  rectum.  (Delore  et  Malet-Guy.  Lyon 
méd.,  23  nov.  1924,  n°  47,  t.  i34.i 

Dysenterie  amibienne  et  cancer  du  rectum.  (Martin  et 
Brousse.  Presse  therm.  et  climat.,  1924. j 

Les  affections  anales.  iMoutier.  Bull,  méd.,  janv.  1925, 
n»3,)  ■  ■  ; 


QUESTION  D’INTERNAT 

CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE ‘ 

Si  donc  il  est  fréquent  de  ne  pas  percevoir.de  vésicule 
biliaire,  il  est  bien  plus  fréquent  encore  de  déterminer,  à 
l'extrémité  antérieure  de  la  X”  côte,  par  une  pression  douce, 
me  douleur  vive  qui  peut  donner  quelques  nausées,  douleur 
qui  s’exagère  encore  quand  le  doigt,  légèrement  recourbé 
sous  la  face  inférieure  du  cholécyste,  subit  l’abaissement  ins¬ 
piratoire  du  foie  (signe  de  Murphy). 

La  constatation  de  cette  douleur  vésiculaire  incite  à 
rechercher  :  ■ 

3“  Les  autres  points  douloureux  des  lithiasiques.  — 
Zone  pancréatico-cholédocienne  de  Chauffard  et  Rivet. 

Points  juxta-costaux  du  phrénique. 

Point  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Point  scapulo-apexien. 

Points  des  dernières  côtes  et  des  dernières  vertèbres 
dorsales. 

4°  Continuant  l’examen,  on  constatera  : 

Une  rate  normale;  à  l’auscultat-ion  du  cœur,  des  souffles 
extracardiaques,  si  fréquents  d’ailleurs  chez  les  içtériques. 
Enfin,  certains  auteurs  ont  attiré  l’attention  sur  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire  à  la  base  droite,  qui  peut  s’expliquer 
par  une  légère  parésie  de  l’hémidiaphragme. 

D.  L’état  général  est  manifestement  atteint.  —  Ces 
malades  maigrissent  rapidement;  ils  présentent  une  asthénie 
de  plus  en  plus  marquée,  associée  souvent  à'  une  dépression 
psychique  prononcée.  Cependant  il  est  une  constatation  qui 
bientôt  va  s’imposer  :  c’est  la  persistance,  pendant  deux  mois, 
trois  mois,  de  tout  le  syndrome,  sans  une  aggravation  consi¬ 
dérable  des  troubles  généraux  :  l’évolution  se  prolonge  sans 
qu’apparaisse  une  cachexie  intense. 


E.  Laboratoire.  —  On  demandera  toujours  l’aide  précieuse 
des  examens  de  laboratoire  : 

1“  Une  radiographie  de  la  vecicule  biliaire.  —  Et  il  est 
fréquent,  lorsque  l’opérateur  suit  une  bonne  technique,  de 
déceler  sur  la  plaque,  dans  la  région  qui  correspond  à  la 
vésicule  et  aux  voies  biliaires,  une  ou  plusieurs  images 
opaques,  circulaires,  du  volume  d’un  pois.  Parfois  l’image 
calculeuse  revêt  la  forme  d’un  anneau.  Enfin,  on  n’oubliera 
pas  que  certains  calculs  sont  perméables  aux  rayons.  Donc 
une  épreuve  radiologique  positive  peut  rendre  de  précieux 
services.  Mais  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  d’une 
épreuve  radiologique  négative. 

22  Le  tubage  duodénal,  par  la  sonde  d’Einhorn,  entre  de 
plus  en  plus  dans  la  pratique;  c’est  qu’il  permet  d’aller 
explorer  directement  le  carrefour  duodéno-bilio-pancréatique 
et  donne  souvent  des  renseignements  précieux.  On  recher¬ 
chera  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tubage  la  présence  et 
l’activité  des  ferments  pancréatiques.  En  pratique,  c’est  la 
recherche  et  le  dosage  de  la  lipase  qui  fournit  les  renseigne¬ 
ments  les  meilleurs. 

Parmi  les  procédés  de  dosage  courant,  on  choisira,  soit  le 
procédé  de  Carnot  et  Mauban,  soit  la  méthode  de  Bondi. 

Or,  la  conclusion  de  l’examen  du  suc  duodénal  dans  l’obs¬ 
truction  calculeuse  du  cholédoque  se  traduit  ainsi  : 

Rétention  biliaire  sans  rétention  pancréatique. 

Il  faut  dire  d’ailleurs  que  cette  formule  indique  simplement 
compression  des. voies  biliaires  et  qu’il  y  a  do  fortes  probabi¬ 
lités  contre  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

3“  L’étude  de  la  digestion  des  graisses  par  l’examen  des 
selles  et  l’épreuve  des  hémoconies. 

a.  Examen  des  selles,  —  Chimique,  le  coefficient  d’utilisation 
des  graisses  atteint  40  à  60  p.  100.  C’est  le  taux  habituel, 
dans  le  déficit  biliaire  seul. 

Microscopique.  —  On  constate  ; 

D’une  part,  des  gouttelettes  de  graisse  neutre,  mais  aussi 
'des  cristaux  d’acides  gras  et  de  savons; 

D'autre  part,  quelques  rares  fibres  musculaires  dans  les¬ 
quelles  on  ne  retrouve  ni  striation,  ni  noyaux. 

b.  Uéptreuve  des  hémoconies  est  négative;  elle  permet  de 
conclure,  elle  aussi,  à  la  rétention  biliaire. 

EVOLUXIOX 

Elle  se  prolonge  sans  que  l’amaigrissement  soit  aussi 
marqué  que  dans  les  cancers; 

Parfois,  sous  l’action  du  seul  traitement  médical,  le  calcul 
est  chassé  dans  l’intestin.  Bien  souvent  c’est  la  thérapeutique 
chirurgicale  qui  rétablit  le  cours  naturel  de  la  bile. 

Enfin,  si  l’intervention  n’est  pas  pratiquée,  l’état  général 
déclinera  progressivement,  et  des  complications  hépato-pan- 
créatiques  pourront  apparaître,  assombrissant  considérable¬ 
ment  le  pronostic. 

COM  I*EIC  AXIOIVS 

1“  COMPLICATIONS  HÉPATIQUES.  -  a.  Com¬ 
plication  chronique  :  représentée  par  la  cirrhose  calcu¬ 
leuse.  Elle  se  traduit  : 

Par  \ hépatomégalie  :  la  limite  inférieure  du  foie  déborde  le 
rebord  costal  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt;  V atrophie 
peut  survenir  secondairement. 

Par  l’hypertrophie  splénique,  dont  la  zone  percutable 
s’agrandit,  On  arrive  parfois  à  palper  le  pôle  inférieur  de  la 
rate  dans  le  décubitus  latéral  droit. 

Par  V apparition  d'une  circulation  collatérale  plus  ou  moins 
nette  et  d'une  légère  ascite  qu’on  dépistera  en  position  latérale 
ou  genu-pectorale. 

Simultanément,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  diminution 
de  l’ictère  ne  s’accompagnant  pas  de  recoloration  des 
matières.  Tous  ces  signes  traduisent  donc  une  atteinte  mani¬ 
feste  de  la  cellule  hépatique  et  assombrissent  le  pronostic 
opératoire.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1^26,  no  60,  p.  986. 
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LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ. 


Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 
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Butzbach  (de  Belfort),  Delrat  (de  Paris),  Dubois  (de  la 
Rochelle),  Prêche  (de  Bordeaux),  Gardé  (de  Neuilly-sur- 
Seine),  Pascalis,  Pelisse  et  Riquoir  (de  Paris),  Weill  (de 
Versailles).  (/.  O.,  4  août  igaS.) 

Ministère  du  Commerce.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  professeur  Sartory  (de  Strasbourg). 

Au  grade  d’offcier.  —  M.  Castanet,  vice-président  de  la 
Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques. 

M.  René  Lisbonne,  éditeur  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Voronoff. 

M.  Plisson,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  à  Paris. 

CERTIFICAT  ET  DIPLÔME  D’HYGIÈNE  DE  l’ UNIVERSITÉ  DE 
éyon.  —  Depuis  igoS  est  donné  à  Lyon  l’enseignement  de 


perfectionnement,  organisé  par  Jules  Courmont,  pour  l’ob¬ 
tention  du  certificat  d’hygiène  destiné  aux  hygiénistes  spécia- 

Depuis  igao,  cet  enseignement  a  été  remanié  et  étendu  en 
vue  des  deux  certificats  :  microbiologie  appliquée  à  l’hygiène 
et  hygiène  ;  et  enfin  du  diplôme  d’hygiène. 

Cet  enseignement  a  été  suivi  en  igaS;  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  par  3o  élèves. 

La  session  d’examens  a  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Certificat  de  microbiologie  appliquée  à  l’hygiène.  — 
23  candidats  reçus  :  3  avec  très  bien;  g  avec  bien;  g  avec 
assez  bien;  4  avec  passable. 

1°  Certificat  d’hygiène.  —  27  candidats  reçus  :  5  avec  très 
bien;  7  avec  bien;  g  avec  assez  bien;  6  avec  passable. 

3“  Diplôme  d’hygiène.  —  Epreuves  orales,  écrites  et  pra¬ 
tiques. 

Jury  :  MM.  Courmont  (professeur  d’hygiène).  Commandeur 
(professeur  d’accouchement),  Rochaix  (professeur  agrégé 
d’hygiène).  Pic  (professeur  à  la  Faculté  de  droit). 

21  candidats  ont  été  reçus  :  M.  Collignon,  avec  très  bien; 
MM.  Noyer,  Meidinger,  Cavaillès,  Sauzet,  Dosdat,  avec 
bien;  MM.  Théobalt,  Matinier,  Sempé,  Courrier,  Giraud, 
Poty,  Guerriero,  Fouquet,  Lainé,  Carrat,  Forsat,  Porte, 
avec  assez  bien;  MM.  Osman,  Dupré,  Mighalli,  avec  pas¬ 
sable. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Le  délai  de  cinq  ans  prévu  à 
l’article  35  du  décret  du  10  août  1920,  relatif  à  la  nomination 
des  médecins  directeurs  des  sanatoriums  publics,  est  porté  à 
sept  ans.  (/.  O.,  5  août  1923.) 

GUERRE,  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décision  du  27  juillet  igaS,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  : 

Lettre  d’éloges  officiels  (délivrée  après  dix  années  de  soins 
gratuits).  —  Légion  de  Paris;  MM.  Baudson  (de  Gonesse), 
Garasse  et  Perlis  (d’Aulnay-sous-Bois),  Catat  (de  Suresnesj, 
Waitz  (de  Bagnolet). 

2®  légion  ;  MM.  Lavoine  (de  Boves),  Billet  (de  Domart-en- 
Ponthieu). 

3“  légion  :  MM.  Beaugeols  (de  Saint-Valéry-en-Caux),  Du¬ 
mont  (de  Cormeilles),  Beix  (de  Bourgtheroulde). 
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4®  légion  :  M.  Deniau  (de  Toury). 

5"  légion  :  MM.  Hue  (de  Vierzon),  Besançon  (de  Prémery). 
6®  légion  :  M.  Henry  (de  Sainte-Ménelfould). 

7®  légion  :  MM.  Platey  (de  Moncley),  Delacour  (deClerval), 
Savouret  (de  Chaumont),  Decœur  (de  Saint-Amour). 

8®  légion  :  MM.  Privey  (de  Tournus),  Guyard  (de  Bléneau), 
Duhamel  (de  Plancy). 

9®  légion  :  M.  Garban  (de  Cluis). 

lo®  légion  :  MM.  Hamon  (de  Saint-Nicolas-du-Pélem),  Tu- 
loup  (de  Saint-Malo),  Bellouard  et  Gascon  (de  Redon). 

Il' légion  :  MM.  Yvernogeau  (de  Niort-sur-Erdre),  Goader 
(de  Hennebont),  Renoul  (du  Loroux-Bôttereau). 

12®  légion  :  M.  Renault  (de  Saint-Sulpice-les-Fenilles). 
i3®  légion  ;  MM.  Verrier  (de  Chevagnes),  Besson  (de  Chau- 
desaigues),  Fayolle  (de  Randan). 
i4®  légion  ;  M.  Gailly  (de  Romans). 

14®  légion  bis  :  M.  La]3iné  (d’Annemasse) . 
i5®  légion  :  MM.  Duplan  (de  Vézenobres),  Serre  (de  Saint- 
Mamert),  Barin  (de  Sommières). 

1 6®  légion  :  MM.  Astruc  (de  la  Terrisse),  Alzieu  (de  Ser- 
vian),  Goiny  (de  Pignan),  Tassin  (de  Capestang). 
i6®  légion  bis  :  M.  Noyer  (de  Rabastens). 
i8'  légion  :  MM.  Gentilhe  (de  Biarritz),  Rousset  (d’Is- 
poure),  Cabé  (deMontfort),  Castéra  (de.  Hagetmau),  Ducasse 
(de  Mugron). 

19® légion  :  MM.  Bouchut  (de  Lourmel),  Vincent  (de  Saint- 
Glôud),  Raynaud  (de  Cassaigrie). 

20®  légion  ;  MM-.  Stevenel  (de  Raon-l’Etape),  Ganiez  (de 
Dàrriey) . 

Compagnie  de  Tunisie  :  M.  Marini  (de  Soiisse). 

Réunion  :  M.  Manès  (d’Hell-Boiirg). 

Médaille  de  bronze  (délivrée  après  quinze  années  de  soins 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Julia  (de  Paris),  Ghazet 
(de  Bois-Colombes),  Guertin  (de  Chatou),  Lavallée  (de  Mont- 
fermeil),  Hennon  (de  Pontchartrain),  Gratiot  (de  la  Ferté- 
sous-Jouarre),  Battesti  (de  la  Chapelle-la-Reine),  Vicq  (de 
Longjumeau),  Cuche  (de  Meulan),  Regnard  (de  Neuilly-sur- 
Marne). 

i'®  légion  :  MM.  Richez  (de  Berek-sur-Mer),  Herbay  (d’Au- 
chy-les-Hesdin). 

2®  légion  :  MM.  Gossart  (de  Ribécourt),  Castri  (d’Ault), 
Lheureux  (d’Airaines),  Bernard  (de  Nesle).  [A  suivre.) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS.  — ^ 

--  Cours  supérieur  d’anatomie  pathologique.  —  Sous  la 
direction  du  professeur  G.  Roussy  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  Jolly  et  Nageotte  (du  Collège  de  France), 
Grynfeltt  (de  Montpellier),  Lecène  (de  Paris),  Masson  (de 
Strasbourg),  Policard  (de  Lyon),  Sabrazes  (de  Bordeaux)  ; 
Ameuille  (de  Paris),  Cornil  (de  Nancy),  Fiessinger,  Gou- 
gerot,  de  Jong,  Leri,  Lhermitte  et  Renaud  (de  Paris),  agrégés 
ou  médecins  des  hôpitaux;  Durante,  Leroux  et  Moutier  (de 
Paris),  Oberling  (de  Strasbourg),  chefs  des  travaux  ou  chefs 
de  laboratoire. 

^  Ce  cours  commencera  le  lundi  5  octobre  au  laboratoire  ■ 
d  anatomie  pathologique  à  i5  heures  et  se  poursuivra  tous  les 
jours,  sauf  le  samedi,  suivant  le  programme  ci-dessous.  11 
comprendra  deux  parties  : 

I®  Un  exposé  théorique,  avec  projections  diascopiques  et 
épiscopiques,  portant  sur  un  sujet  d’actualité  anatomo-patho¬ 
logique  qui  sera  exposé  par  un  conférencier  particulièrement 
au  courant  de  la  question; 

2“  Des  démonstrations  pratiques  avec  exercices  de  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologique  qui  seront  faites  par  les  pré- 
p.arateurs  d’anatomie  pathologique  MM.  Grandclaude  et 
Huguenin. 

^Programme,  —  hnn Ai  5  octobre.  M.  Roussy  :  Introduction 
à  l’étude  de  l’inflammation.  —  Mardi  6  octobrk  M.  Ameuille  : 

Les  formes  anatomiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Mercredi  7  octobre.  M.  S.  F.  de  Jong  :  Notions  actuelles  sur 
la  syphilis  pulmonaire.  —  Jeudi  8  octobre.  M.  Fiessinger  : 

Les  dégénérescences  de  la  cellule  hépatique.  —  Vendredi 
9  octobre.  M.  Masson  :  L’appendicite  neurogène.  —  Lundi 


12  octobre.  M.  Moutier  : -Les  étapes  infectieuses  de  l’ulcèr 
gastrique.  —  Mardi  i3  octobre.  M.  Leroux  :  Les  métaplasie? 
—  Mercredi  14  octobre.  M.  Lhermitte  ;  Les  acquisitions  non 
.velles  sur  l’encéphalite  épidémique.  —  Jeudi  i5  - octobre" 
M.  Leri  ;  Sur  quelques  maladies  osseuses  hypertrophioups 
(maladie  de  Paget,  de  Recklinghausen,  leontiasis  ossea)^  __ 
Vendredi  16  octobre.  M.  Renaud  :  Les  endocardites.  —  Lundi 
19  octobre.  M.  Oberling  ;  Les  grandes  formes  anatomiaues 
des  néphrites.  —  Mardi  20  octobre.  M.  Lecène  :  Dépôts 
lipo'idiques  sous-muqueux  dans  certaines  infections  chro¬ 
niques  (vésicule  biliaire,  trompe  utérine).  —  Mercredi  21  oc¬ 
tobre.  M.  Policard  ;  Faits  fondamentaux  de  l’histô-patho 
logie  du  système  osseux.  --  Jeudi  22  octobre.  M.  Gougerot  : 
Des  mycoses.  —  Vendredi  l'i  octobre.  M.  Nageotte  :  De  la 
substance  conjonctive.  —  Lundi  26  octobre.  M.  Sabrazés  ;  Le 
sang  dans  les  leucémies  chroniques  traitées  par  la  radiothé¬ 
rapie.  —  Mardi  27  octobre.  M.  Jolly  :  Mécanisme  d’action 
des  radiations  sur  le  tissu  lymphoïde.  —  Mercredi  28  octobre 
M.  Grynfeltt  :  La  névroglie  et  ses  réactions  au  cours  de  cer¬ 
tains  états  pathologiques.  —  Jeudi  29  octobre.  M.  Durante  ■ 
Dyst^rophies  osseuses  congénitales.  —  Vendredi  3o  octobre! 
M.  Cornil  :  Les  scléroses. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques.  Les  démonstra¬ 
tions  et  exercices  pratiques  sont  réservés  aux  auditeurs  régu¬ 
lièrement  inscrits.  ’  ° 

Il  sera,  en  outre,  organisé  pour  les  auditeurs  venus  de 
province  ou  de  l’étranger  des  visites  dans  différents  services 
ou  laboratoires  parisiens  ;  elles  auront  lieu  le  matin. 

Les  auditeurs  inscrits  faisant  preuve  d’assiduité  auront  droit 
à  un  diplôme. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs,  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité. 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’im¬ 
matriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (Guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
à  partir  du  i"  août  1925. 

Les  inscriptions  peuvent  se  faire  par  correspondance  au 
docteur  Leroux,  21,  rue  de  l’Eçole-de-Médecine  (Paris). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  de  Forcand  de  Coiselet 
(à  Coiselet,  Ain);  Laguelouze  (de  Colombes);  Marchand, 
président  du  Bureau  des  constatations  médicales  de  Lourdes; 
Ernest  Pouillaude,  médecin-inspecteiir,  décédé  à  Saint-Cyr- 
sur-Loire);  Sourd  (de  Bourgoin). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


Héoralgiêt 

NioriUfi 


BROIVIÉINE  IVrONTAGU 


prétuberculosb 

Reminéralisation  par  le  phosphate  tricalclque  (3  cachets  de 

gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d’iodure  d’allyle. 

Par-dessus  tout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes- 
seur  Robin  :  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritive  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d'eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 


MANGAÏNE^ 


armaait  SCHMIT,  71.  Ru»  Saintt-Anne 


OUATAPLASME 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaaiet,  Eczémas,  Brûlure»,  te 


DiOSÊINE  PRUNIER 
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remplace  la  Morphine 


Établissements  ALBERT  BUISSON 

157,  rue  de  Sèvres  PARIS  (  XV<^). 


R,  C.,  i47.o?3,  Seine. 


Opothérapie 


Totale 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Proiesseur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons.  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


NEO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  2  et  6  am 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NËO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NEO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Éltalblissements  I^OXJLEIVO  F'rères 

'  Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  do  francs  R.  C.,  5.386,  Sein 

eARlS  (3”).  —  SG,  93,  rue  Vieille-du-Xempfe.  —  PARIS  (3«) 


LA  3‘  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

i  volume  in-i8  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16‘),  au  prix  de .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  1 8  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  ^r^ 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50 
Etranger  3  fr.). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


les  complications  cervicales 

D  ORIOIÜE  OTIQUE 

Par  le  docteur  J.  PARROCEL, 

Chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Introduction.  —  S’il  est  évident  qu’en  présence 
d’une  suppuration  cervicale  de  nature  peu  précise, 
l’auriste  examinera  d’un  geste  réflexe  l’oreille  de 
5on  malade,  il  n’en  est  pas  de  même  du  médecin  ou 
duchirurgien,  surtout  si  l’othorrée  est  peu  abondante, 
si  le  malade  ne  souffre  pas  ;  le  médecin  sera  égaré, 
traitera  la  collection  cervicale  et  négligera  les 
lésions  auriculaires,  cause  de  tout  le  mal,  il  s’en¬ 
suivra  qu’il  aura  fait  un  traitement  incomplet  et  la 
collection  cervicale  risquera  de  se  fistuliser,  il  en  fut 
ainsi  dans  le  cas  si  souvent  cité  de  Luc.  Aussi 
croyons-nous  utile  de  passer  en  revue  les  différentes 
formes  de  collections  cervicales  que  peuvent 
occasionner  les  suppurations  otiques  ;  nous  décri¬ 
rons  évidemment  les  formes  normales,  mais  nous 
insisterons  aussi  sur  les  formes  anormales  de  façon 
qu’en  présence,  par  exemple,  d’une  collection  pha- 
ringée  le  médecin  pense  à  la  possibilité  d’une  sup¬ 
puration  d’origine  auriculaire. 

D’ailleurs,  depuis  ces  dernières  années,  ont  paru 
de  nombreux  travaux  sur' le  sujet  qui  nous  occupe, 
travaux  d’école  différente  très  intéressants  qu’il 
nous  a  paru  utile  de  grouper  en  un  tout  pour  les 
médecins  et  chirurgiens  non  spécialisés. 

Dans  cette  revue  générale,  nous  étudierons  sur- 
toutles  complications  cervicales  des  otites  moyennes, 
de  beaucoup  les  plus  intéressantes,  et  parmi  ces 
dernières  nous  aurons  surtout  en  vue  celles  qui  ont 
pour  cause  une  propagation  directe  du  pus  de 
l’oreille  dans  le  cou.  Nous  laisserons  délibérément 
de  côté  les  complications  cervicales  consécutives  à 
une  thrombo-phlébite  sinuso-jugulaire. 

Historique.  —  Bezold  en  i88i  a  été  un  des  pre¬ 
miers  à  attirer  l'attention  des  otologistes  sur  cette 
complication  des  otites.  Les  excellents  travaux  de 
Gollinet  et  de  Quervain  en  1 896  mettent  la  question 
au  point.  Luc  dans  son  traité  insiste  surtout  sur  la 
forme  déjà  décrite  par  Bezold.  Calamida  en  1910  fait 
à  la  Société  italienne  d’otologie  un  rapport  sur  ce 
sujet.  Il  faut  citer  les  travaux  de  Mouret  sur  les 
mastoïdites  postéro-inférieures  et  jugodigastriques, 
de  Moure  sur  les  mastoïdites  postérieures,  de 
Jacques  sur  les  abcès  latéro  et  rétro-pharyngiens 
d’origine  otique,  de  Gitelli  sur  les  abcès  extra-duraux 
se  vidant  dans  le  cou. 

Pour  la  rédaction  de  cet  article  nous  avons  fait  de 
larges  emprunts  aux  travaux  de  Gollinet,  Mouret, 
Moure  et  Jacques. 

Etiologie.  —  Le  rôle  de  l’oreille  externe  est  insi- 
guifiant,  seul  le  rôle  de  l’oreille  moyenne  est  impor¬ 
tant,  et  les  mastoïdites  tout  particulièrement  jouent 
un  rôle  prépondérant  comme  cause  des  suppurations 
qui  nous  occupent. 

Peu  ou  prou,  l’infection  tympano-centrale  est  à 
l’origine  du  mal  :  l’otite  peut  être  guérie,  les  phé¬ 
nomènes  auriculaires  et  mastoïdiens  oubliés  ;  si  en 
général  il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est  là  une  éventualité 
qu’il  faut  avoir  présente  à  l’esprit  en  présence  d’une 
collection  cervicale  de  nature  indéterminée. 


Normalement  les  complications  cervicales  survien¬ 
nent  au  cours  des  mastoïdites  aiguës  et  surtout 
subaiguës  (Luc,  Gollinet)  avec  écoulement  abondant 
de  pus  par  l’oreille. 

Les  classiques  nous  enseignent  que  c’eM  une  com¬ 
plication  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  rare  dans  le  jeune  âge,  augmentant  de  fré¬ 
quence  avec  l’âge,  complication  qui  se  rencontre  plus 
volontiers  chez  les  déprimés,  les  alcooliques,  les 
débiles  quelle  qu’en  soit  la  cause.  On  a  essayé  de 
faire  jouer  un  rôle  aux  microbes  (anaérobies),  mais 
ici,  comme  dans  toutes  les  otites  et  leurs  complica¬ 
tions,  l’examen  bactériologique  montre  que  les  diffé¬ 
rentes  sortes  de  microbes  y  sont  rencontrées,  en 
général  l’infection  est  polymicrobienne. 

Sur  365  mastoïdites  subaiguës  ou  chroniques  qui 
ont  été  trépanées  dans  le  service  de  notre  maître,  le 
professeur  Brémond,  à  l’Hôtel-Dieu  de  1920  à  1924, 
nous  avons  noté  i4  cas  de  complications  cervicales, 
tous  consécutifs  à  une  otite  moyenne,  et  tous  chez 
des  hommes.  Sur  ces  i4  cas  un  seul  est  consécutif  à 
une  otite  moyenne  chronique,  3  à  une  mastoïdite 
aiguë,  les  dix  autres  cas  sont  dus  à  des  mastoïdites 
subaiguës,  ce  qui  nous  montre  que  les  complications 
cervicales  sont  toujours  dues  à  une  otite  moyenne, 
mais  que  c’est  là  une  complication  assez  rare  puisque 
nous  l’avons  seulement  rencontrée  dans  3,i3  pour  100 
des  cas  de  suppuration  auriculaire  nécessitant  une 
trépanation. 

Notre  statistique  confirme  les  données  classiques, 
puisqu’elle  montre  que  ces  complications  sont  beaxi- 
coup  plus  fréquentes  chez  l’homme  (dans  notre 
statistique,  pas  une  seule  femme),  qu’elles  serencon-  , 
Irent  de  préférence  au  cours  des  mastoïdites 
subaiguës  (10  sur  i4)  et  qu’elles  sont  rares  dans  le 
jeune  âge  ;  dans  un  seul  cas,  le  malade  avait  moins 
de  vingt  ans  (dix-neuf  ans),  sur  nos  i4  cas,  8  cas  ont 
été  trouvés  chez  des  hommes  ayant  dépassé 
quarante  ans  et  6  cas  chez  des  individus  dont  l’âge 
allait  de  dix-neuf  à  quarante  ans. 

Pathogénie.  —  Glassiquement,  on  reconnaît  que 
l’infection  partie  de  l’oreille  peut  suivre  trois  voies 
pour  se  propager  au  cou. 

La  voie  lymphatique  ; 

La  voie  veineuse  ; 

Par  propagation  directe. 

Mais  il  faut  savoir  que  la  seule  voie  vraiment 
importante  est  la  dernière,  puisque  dans  notre  tra¬ 
vail  nous  laissons  de  côté  la  voie  veineuse. 

I.  Voie  lymphatique.  —  La  voie  lymphatique  est  en 
effet  de  minime  importance,  et  comme  le  faisait  très 
justement  remarquer  Sebileau  au  dernier  Gongrès 
international  d’Otologie,  il  doit  se  passer  dans  les 
collections  cervicales  d’origine  otique  les  mêmes 
phénomènes  que  dans  les  suppurations  dentaires,  et 
pour  Sebileau  les  différentes  sortes  d’abcès  cervicaux 
sont  la  plupart  des  ostéophlegmons.  Dans  notre 
modeste  statistique  nous  n’avons  trouvé  que  des 
ostéophlegmons  mastoïdiens  et  non  des  adénophleg- 
mons. 

Gependant,  il  faut  reconnaître  que  les  lympha¬ 
tiques  offrent  une  voie  que  l’infection  peut  suivre, 
et  qui,  pour  Galamida,  est  même  une  voie  importante 
qui  donna  lieu  à  des  abcès  rétro  et  latéro-pharyn- 
gien  ou  bien  à  des  adéno-phlegmons  sous  stermo- 
mastoïdien. 

II.  Voie  veineuse.  —  Voie  incontestablement  de 
première  importance  mais  que  nous  ne  faisons  que 
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mentionner.  Les  suppurations  cervicales  d’origine 
veineuse  sont  consécutives  à  des  thrombo-phlébites 
sinuso-jugulaires,  on  a  alors  un  véritable  phlegmon 
périveineux  par  périphlébite  et  envahissement  gan¬ 
glionnaire. 

Par  voie  veineuse  on  peut  observer  des  abcès  cer¬ 
vicaux  métastatiques. 

III.  Abcès  par  propagation  directe.  —  Le  pus  de 
I  antre  peut  pour  des  raisons  pathologiques  ne  pas 
se  vider  par  la  caisse  et  fuser  dans  la  mastoïde. 
Toute  cause  de  rétention  du  pus,  qu’elle  siège  dans 
le  conduit  auditif,  dans  la  caisse  ou  l’aditus,  favori¬ 
sera  la  diffusion  de  l’infection  en  transformant  la 
mastoïde  en  cavité  close.  Dans  d’autres  cas  ce  n’est 
pas  la  rétention  de  pus  qui  est  cause  de  la  perfora¬ 
tion  de  la  mastoïde,  mais  simplement  la  progression 
du  centre  à  la  périphérie  de  l’infection  mastoïdienne, 
la  diffusion  de  l’ostéite.  Enfin  la  virulence  de  Pagent 
microbien  en  cause  joue  là  comme  partout  un  rôle 
prépondérant,  il  en  est  de  même  pour  la  diminution 
de  la  résistance  du  sujet  à  l’infection. 

A  côté  de  ces  causes  pathologiques  existent  des 
causes  anatomiques  de  toute  première  importance  : 
Tout  d’abord  le  pus  peut  fuser  dans  le  cou  par  une 
déhiscence  congénitale  de  la  Suture  pétro  et  mas- 
toïdo-squameuse,  c’est  chose  rare. 

Normalement  l’infection  partie  de  l’antre  se  pro¬ 
page  aux  cellules  périantrales,  plus  ces  cellules  sont 
abondantes,  plus  l’infection  se  propage  facilement, 
car  les  cloisons  intercellulaires  sont  alors  très 
minces.  Donc,  seules,  les  mastoïdes  pneumatiques 
des  vieillards  et  des  adultes  favoriseront  grandement 
la  diffusion  de  Postéite  et  du  pus  vers  le  cou.  Et 
parmi  les  mastoïdes  pneumatiques  sont  tout  parti¬ 
culièrement  appelées  à  faire  des  complications  cervi¬ 
cales  celles  qui  ont  des  cellules  sous-antrales  très 
développées  (cellules  en  cuvette  de  Lermoyez),  cel¬ 
lules  qui  par  leur  situation  en  contre-bas  favorisent 
la  stagnation  du  pus,  qui  aura  tendance  à  se  vider 
dans  le  cou  soit  au  niveau  de  la  pointe,  soit  surtout 
au  niveau  de  la  paroi  interne  exo-cranienne  de  la 
mastoïde  (triangle  apical  de  MoUret),  éventualité  qui 
se  produira  si  la  corticale  externe  est  épaisse,  alors 
que  la  corticale  interne  est  mince  ou  déhiscente.  Le 
pus  peut  gagner  les  cellules  ocCipito-jugulaires  et  se 
faire  jour  au  fond  de  la  rainure  digastrique  au  niveau 
du  triangle  jugo-digastrique.  Il  peut  aussi  envahir 
les  celluFes  de  la  lamelle  occipitale  et  faire  irruption 
dans  le  cou  au  niveau  de  la  zone  décrite  par  Dun. 

Le  pus,  au  lieu  de  gagner  les  cellules  sous-antrales, 
peut  se  propager  de  l’antre  à  la  pointe  du  rocher  par 
les  cellules  périlabyrinthiques  et  venir  s’extérioriser 
au  niveau  du  trou  déchiré  antérieur  pour  de  là  fuser 
dans  le  pharynx. 

Les  lésions  mastoïdiennes  peuvent  s’étendre  vers 
l’endocrane  et  occasionner  un  abcès  extra-dural  et 
surtout  përi-sinusal,  qui,  à  son  tour,  peut  se  vider 
dans  le  cou  soit  par  la  suture  occipito-mastoïdienne 
soit  en  suivant  le  trajet  de  la  veine  mastoïdienne. 

Nous  venons  de  citer  les  principales  voies  que  suit 
le  pus  venant  de  l’antre  pour  s’extérioriser  dans  le 
cou,  d’une  façon  tout  à  fait  rare  et  anormale  le  pus 
peut  fuser  dans  la  région  cervicale  par  une  des  nou¬ 
velles  voies  suivantes  : 

1“  La  suppuration  des  cellules  de  la  poVtion  écail¬ 
leuse  temporale  de  l’apophyse  zygomatique  peut  don¬ 
ner  un  abcès  de  la  fosse  temporale  avec  propagation 
au  cou  (très  rare)  ; 

a°  Par  la  scissure  de  Glaser  :  une  déhiscence  peut 


faire  communiquer  la  caisse  tympanique  et  le 
de  la  fosse  rétro-maxillaire.  Le  pus  se  propager^S! 
dans  la  loge  parotidienne,  soit  à  l’articulation  * 
poro-maxillaire,  soit  à  la  partie  latérale  du  pharvn 
soit  sous  la  muqueuse  buccale; 

3®  Par  vice  de  développement  de  l’os  tympanal  ■ 
la  levre  externe  de  1  os  tympanal  se  développe  nar 
deux  points  d’ossification,  un  antérieur  et  un  poit 
rieur  qui  circonscrivent  en  dehors  du  tympL  f' 
grand  trou  qui  se  comble  vers  trois  ou  quatre  an 
mais  qui  peut  persister; 

4"  Par  le  canal  carotidien  :  étant  donné  les  ran 
ports  qui  existent  entre  le  plancher  de  la  caisse  et 
canal  ; 

S°  Par  le  golfe  de  la  jugulaire  ; 

6®  Parle  canal  de  Fallope  ;  c’est  une  voie  admissible 
mais  exceptionnelle; 

7®  Par  propagation  des  lésions  par  la  trompe  d’Eus 
tache  jusqu’à  la  paroi  latérale  du  pharynx  ou  dans' 
I  épaisseur  du  voile  en  suivant  les  tissus  péri-salnin 
giens;  ^ 

8”  Par  propagation  d’un  abcès  extra-dural  dans  le 
cou,  c  est  1  abcès  de  Gitelli.  La  propagation  peut  se 
faire  par  les  canaux  mastoïdiens,  parastylomastoï- 
diens,  la  partie  basale  temporo-occipitale,  par  les 
trous  ovales,  grand  rond,  occipital,  déchiré  antérieur 
et  postérieur. 

Rarement  le  pus  suivra  ces  voies  anormales  et 
nous  avons  vu  que  le  plus  souvent  le  pus  perfore  la 
mastoïde  au  niveau  de  la  zone  postéro-inférieure. 
Maintenant  que  l’abcès  sous-mastoïdien  s’est  consti¬ 
tué,  voyons  quel  trajet  suivra  le  pus. 

Il  faut  tout  d’abord  rappeler  l’expérience  de  Bezold 
qui  a  montré,  en  i88i,  qu’une  injection  poussée  au 
niveau  del’inscissure  (canalpétro-mastoïdien)fuse  au- 
dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien,  lelongdu  ventre 
postérieur  du  digastrique,  et  en  arrière  en  suivant  l’ar¬ 
tère  occipitale  donne  trois  couches  ;  Une  superficielle 
entre  le  trapèze  et  le  splénius,  une  deuxième  entre 
le  splénius  et  le  grand  complexus,  une  troisième 
entre  le  complexus  et  les  muscles  courts  du  cou. 

Ce  que  les  expériences  de  Bezold  ont  montré,  la 
clinique  le  prouve  chaque  jour  et  cela  s’explique 
par  la  conformation  dé  l’espace  Cellulaire  sous- 
mastoïdien  dont  la  limite  externe,  représéntée  par 
des  muscles  puissants  (sterno,  splénius,  trapèze)  et 
leurs  aponévroses,  offre  une  barrière  résistante  au 
pus,  qui  se  trouve  ainsi  séparé  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  par  cette  épaisse  couche  musculaire. 
C’est  cette  disposition  anatomique  qui  explique  en 
grande  partie  l’allure  clinique  des  mastoïdites  de 
Bezold. 

Par  contre  cet  espace  cellulaire  n’a  pas  de  limite 
précise  en  arrière,  le  pus  peut  donc  facilement  y 
fuser  :  il  y  sera  même  guidé  par  la  veine  mastoï¬ 
dienne  qui  va  former  la  jugulaire  postérieure,  et 
par  l’artère  occipitale  qui  d’ailleurs  peut  aussi  diriger 
le  pus  en  avant  dans  la  gaine  des  gros  vaisseaux. 

A  sa  partie  antérieure  l’espace  sous-mastoïdien 
est  limité  en  allant  de  dehors  en  dedans  par  l’apo¬ 
névrose  parotidienne  postérieure,  l’apophysé  sty- 
loïde  et  ses  musclés,  par  la  gaine  des  gros  vaisseaux 
et  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  pâr  le  muscle 
droit  latéral  renforcé  en  avant  par  une  aponévrose. 
Cette  barrière  antérieure  quoique  résistante  offre 
des  voies  préformées  au  pus  qui  peut  suivre  le 
digastrique  pour  fuser  dans  la  région  sous-maxillaire, 
le  grand  hypoglosse  et  le  glosso-pharyngien  pour 
aller  dans  la  région  cervicale  antérieure  ét  latéro- 
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pharyngée,  le  stylo-pharyngien  pour  se  diriger  vers 
le  pharynx. 

En  dedans  la  loge  des  scalènes  avec  leurs  aponé¬ 
vroses  et  l’adhérence  de  l’aponéVrose  cervicale 
moyenne  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres 
empêchent  en  général  le  pus  de  fuser  contre  le  sque¬ 
lette  vertébral. 

En  bas  le  pus  ne  dépasse  presque  jamais  la  région 
sus-claviculaire,  il  se  trouve  arrêté  à  ce  niveau  par 
l’adhérence  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne  à  la 
clavicule  et  par  les  feuillets  aponévrotiques  qu’elle 
envoie  au  tronc  brachio-céphalique  et  à  la  colonne 
vertébrale.  D’ailleurs  la  majorité  des  collections 
reste  cantonnée  au  tiers  supérieur  du  sterno-mas- 
toïdien  et  dépasse  très  rarement  l’omohyoïdien  qui 
nous  semble  devoir  jouer  par  sa  gaine  un  certain 
rôle  pour  empêcher  le  pus  defuser  vers  la  région  sus- 
claviculaire. 

En  résumé,  la  collection  cervicale  reste  en  général 
cantonnée  à  la  région  du  sterno,  pouvant  facilement 
s’étendre  en  arrière  dans  la  zone  rétro-sterno-nias- 
toïdienne  en  dessous  de  l’aponévrose  inter-trapézo- 
sterno-mastoïdienne  et  du  trapèze  ou  encore  dans  la 
nuque;  beaucoup  plus  difficilement  le  pus  gagnera 
la  région  antérieure  du  cou  et  la  région  parasque- 
lettique. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  l’importance  des 
lymphatiques,  qui  suivent  en  général  les  vaisseaux 
veineux,  et  qui  ouvrent  des  nouvelles  voies  d’expan¬ 
sion  au  processus  infectieux,  qui  peut  s’étendre 
ainsi  aux  différentes  régions  cervicales  (sous-sterno- 
mastoïdiennes,  carotidiennes,  sus-claviculaires,  etc.) 

Symptômes.  —  Après  avoir  rapidement  passé 
sur  les  abcès  d’origine  lymphatique  et  veineuse, 
nous  nous  étendrons  surtout  sur  les  abcès  par  pro¬ 
pagation  directe. 

I.  Abcès  par  voie  lymphatique.  —  Us  sont  presque 
tous  consécutifs  à  des  lésions  du  conduit  auditif, 
furoncles  du  conduit  ou  otite  externe,  ou  à  des  abcès 
ganglionnaires  superficiels  situés  en  avant  du  tragus 
ou  au  niveau  des  ganglions  mastoïdiens. 

Des  lésions  de  l’ofeille  externe  peuvent  donner 
un  engorgement  des  ganglions  parotidiens  ou  de 
ceux  situés  un  peu  plus  bas  sous  le  sterno-mastoi- 
dien,  ganglions  qui  peuvent  arriver  à  suppurer.  La 
suppuration  des  ganglions  cervicaux  profonds  de  la 
gaine  des  vaisseaux  est  rare. 

II.  Abcès  d’origine  veineuse.  —  1“  Abcès  par  phlé¬ 
bite  DE  LA  .lUGüLAiRE.  —  Ce  qui  domine  ici,  c’est  la 
gravité  des  phénomènes  généraux  :  céphalée,  fièvre, 
frisson. 

Localement,  on  constate  une  infiltration  des  tissus 
sous-mastoïdiens,  le  trajet  de  la  jugulaire  est  dou¬ 
loureux  à  la  palpation.  On  note  des  douleurs  et  des 
phénomènes  paralytiques  au  niveau  des  nerfs  envi¬ 
ronnants  :  X,  IX,  XII,  et  grand  sympathique.  Si  le 
malade  n’est  pas  emporté  par  la  septicémie,  on 
peut  avoir  Un  phlegmon  périveineux  donnant  une 
collection  cervicale  suppurée. 

2“  Suppuration  par  phlébite  mastoïdienne.  -—  La 
phlébite  de  l’émissaire  est  en  général  consécutive  à 
une  phlébite  du  sinus  latéral.  On  note  de  la  douleur 
et  parfois  de  l’œdème  au  niveau  du  trou  mastoïdien, 
en  plus  des  mêmes  phénomènes  généraux  que  dans 
la  forme  précédente.  Si  la  phlébite  de  la  veine  mas¬ 
toïdienne  aboutit  au  stade  de  phlegmon  périveineux. 


on  aura  une  collection  suppurée  de  la  région  latérale 
de  la  nuque. 

3°  Abcès  métastasiques.  Ils  se  produisent  à  la 
suite  de  pyémie,  d’origine  auriculaire  avec  ou  sans 
thrombus  du  sinus  et  de  la  jugulaire.  Leur  siège  de 
prédilection  est  l’articulation  sternoclaviculaire. 

III.  Abcès  par  propagation  directe.  —  Nous  divise¬ 
rons  ces  abcès  cervicaux  en  abcès  superficiels,  pro¬ 
fonds  et  parasquelettiques.  Lorsque  l’abcès  est  en 
dehors  du  sterno  et  de  sa  gaine,  c’est  l’abcès  super¬ 
ficiel;  lorsqu’il  se  trouve  en  dedans  du  feuillet  pro¬ 
fond  de  l’aponévrose  superficielle  et  en  dehors  de 
l’aponévrose  profonde,  c’est  l’abcès  profond;  les 
abcès  parasquelettiques  sont  ceux  situés,  comme 
leur  nom  l’indique,  contre  la  colonne  vertébrale  en 
dedans  de  l’aponévrose  profonde. 

Si  schématiquement  il  est  commode  de  faire  cette 
division,  il  faut  savoir  que  cliniquement  il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  pouvoir  reconnaître  à  quelle  sorte 
de  variétés  d’abcès  on  a  affaire.  Les  barrières  ana¬ 
tomiques,  que  nous  avons  décrites  tantôt,  sont  facile¬ 
ment  franchies  par  le  pus  et  même  à  l’intervention 
il  est  parfois  difficile  de  reconnaître  les  limites 
exactes  des  lésions.  Cependant  on  peut  dire  que  les 
abcès  profonds  sont  assez  fréquents,  tandis  que  Tes 
abcès  superficiels  et  parasquelettiques  sont  rares;  et 
que  tous  trois  ont  des  symptômes  généraux  à  peu 
près  semblables  ainsi  que  certains  signes  phy- 
siques  : 

Ces  complications  sont  l’apanage  de  l’âge  adulte. 
La  douleur  subjective  est  de  minime  importance;  ce 
qui  gêne  surtout  le  malade  c’est  le  torticolis,  le 
patient  immobilise  sa  tête  en  arrière  avec  rotation 
vers  le  côté  atteint  ;  la  fièvre  est  nulle  ou  peu  élevée 
(dans  les  environs  de. 38);  l’état  général  demeure 
d’habitude  peu  altéré. 

A  l’examen,  on  constate  ;  un  écoulement  d  oreille 
abondant,  profus,  si  aucune  oblitération  siégeant 
dans  l’aditus,  la  caisse  ou  le  conduit  auditif  ne  gêne 
son  extériorisation.  On  note  de  l’empâtement  de  la 
pointé  de  la  mastoïde,  que  l’on  n’arrive  plus  à  déli¬ 
miter,  elle  est  englobée  de  toutes  parts  par  une 
infiltration  dure  qui  ne  descend  que  très  rarement 
au-dessous  du  tiers  supérieur  ou  moyen  du  cou.  Il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  trouver  une  énorme  collection 
avec  tous  les  signes  des  abcès  chauds  et  surtout  la 
fluctuation.  En  effet,  on  note  seulement  un  peu  de 
rougeur  et  de  chaleur  au  niveau  de  cet  empâtement; 
la  fluctuation  n’existe  jamais  tant  que  Eabcès  est 
profond,  puisqu’il  siège  au-dessous  d’une  épaisse 
couche  musculo-aponévro tique.  A  la  palpation,  on 
trouve  que  la  région  sous-mastoïdienne  est  doulou¬ 
reuse,  mais  la  douleur  est  surtout  marquée  au  ni¬ 
veau  de  la  pointe  et  du  bord  postérieur  de  la  mas¬ 
toïde.  En  pressant  sur  l’empâtement  cervical,  on 
peut  faire  sourdre  le  pus  par  le  conduit  auditif,  ce 
qui  pour  Luc,  Collinet  et  d’autres  auteurs  est  un 
signe  fréquent  et  pathognomonique,  pour  Moure,  ce 
signe  se  rencontre  rarement  et  perd  donc  pour  lui 
son  importance.  •  ■  •  . 

En  résumé,  on  peut  dire  que  ce  qui  domine  dans 
la  symptomatologie  de  ces  complications  cervicales 
otiques,  c’est  le  peu  d’acuité  des  symptômes,  leur 
allure  subaiguë,  leur  évolution  lente,  parfois  même 
sournoise. 

Abcès  superficiels.  —  Ils  sont  rares.  Ils  peuvent 
résulter  soit  d’une  suppuration  des  ganglions 
mastoïdiens,  soit  d’une  périostite  primitive  ou  se- 
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condaire  de  la  région  mastoïdienne;  plus  rarement 
ces  abcès  sont  le  résultat  d’une  suppuration  pro¬ 
fonde  qui  a  tendance  à  se  faire  jour  vers  l’extérieur. 

Abcès  profonds.  —  Nous  diviserons  ces  abcès  en 
trois  variétés  :  selon  que  le  pus  se  trouve  au  ni¬ 
veau  du  sterno-cléido-mastoïdien  en  avant,  ou  en 
arrière  de  ce  muscle.  C’est  là  une  division  pratique 
mais  qui  ne  répond  pas  toujours  à  la  clinique,  car 
ces  loges  ne  sont  pas  étanches,  et  la  suppuration 
peut  s’étendre  d’une  loge  à  l’autre  ou  encore  les 
envahir  toutes  à  la  fois. 

a.  Abcès  médians.  —  Ils  répondent  à  la  région  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

i"  Abcès  de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien.  —  Ils 
résultent  en  général  de  la  suppuration  des  cellules 
de  la  pointe  occasionnant  une  ostéo-périostite  soit 
de  la  face  externe  de  cette  apophyse,  soit  de  la 
pointe,  soit  même  de  la  face  interne.  En  général, 
ces  collections  ne  descendent  pas  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  sterno;  elles  s’arrêtent  à  moitié  ou  au 
tiers  inférieur  du  muscle. 

Le  muscle  prend  un  aspect  fusiforme,  dur,  réni- 
tent  au  début;  si  on  laisse  évoluer,  la  fluctuation 
peut  apparaître.  La  fièvre  est  le  plus  souvent 
absente,  le  torticolis  est  toujours  très  marqué. 

2"  Abcès  sous-sterno-mastoidiens  profonds. _ Ces 

abcès,  compris  entre  la  gaine  des  vaisseaux  et  la 
face  profonde  du  sterno-mastoïdien,  résultent  le 
plus  souvent  de  la  propagation  du  pus  des  abcès 
postérieurs  à  cette  région,  soit  par  l’intermédiaire 
du  digastrique,  soit  par  l’intermédiaire  de  l’artère 
occipitale. 

Les  signes  généraux  sont  toujours  les  mêmes  ;  le 
torticolis  est  toujours  très  prononcé,  le  pus  peut 
comprimer  les  nerfs  voisins  :  sympatique,  spinal, 
glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  hypoglosse, 
donnant  le  syndrome  du  trou  déchiré  postérieur  de 
Vernet. 

La  tuméfaction  cervicale  est  dure,  diffuse,  très 
douloureuse  à  la  palpation  ;  la  fluctuation  n’apparaît 
que  tardivement,  seulement  lorsque  le  pus  a  fusé 
en  avant  ou  en  arrière  du  sterno-mastoïdien. 

Dans  cette  forme  d’abcès,  on  note  en  général  une 
altération  d’unè  grosse  cellule  de  la  pointe  (cellule 
en  cuvette  de  Lermoyez),  on  a  noté  parfois  aussi  une 
altération  de  l’os  au  niveau  de  la  fossette  digastrique 
ou  une  ostéo-périostite  de  la  face  interne  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde. 

'i°  Mastoïdite  jugo-digastrique  de  Mouret. —  «  C’est 
une  ostéo-périostite  du  triangle  digastrique  de  la 
face  inférieure  de  la  mastoïde,  pouvant  s’étendre  à 
l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital  et  ayant  pour  ori¬ 
gine  une  otite  moyenne  »  (Mouret).  Les  symptômes 
généraux  n’ont  rien  de  particulier.  L’ostéo-périostite 
se  manifeste  tout  d’abord  par  un  abcès  lardacé  gan¬ 
glionnaire  :  on  note  de  l’œdème  dû  à  l’infiltration 
des  divers  tissus  constituant  la  région  sous-mastoï¬ 
dienne;  cet  abcès  ganglionnaire  peut  suppurer. 
D’après  Mouret,  il  ne  faut  pas  confondre  cet  abcès 
ganglionnaire  avec  l’abcès  ossifluent  qui  est  tou¬ 
jours  de  très  petit  volume,  la  suppuration  étant 
bridée  par  les  insertions  du  digastrique.  Les  signes  ' 
locaux  ont  un  caractère  constant,  ils  sont  sous-  1 
mastoïdiens,  que  ce  soit  la  rougeur,  le  gonflement 
ou  la  douleur.  ' 

b.  Abcès  antérieurs.  —  Entrent  dans  cette  caté-  1 
gorie,  ceux  qui  se  trouvent  en  avant  du  sterno-  ( 
mastoïdien.  . 


[  1“  Abcès  rétro-maxillaires.  —  La  perforation  siège 

■  au  niveau  de  la  pointe  ou  le  plus  souvent  au  niveau 
de  la  rainure  digastrique.  Le  piis  suit  le  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  digastrique  pour  se  diriger  en 
avant  jusqu’au  niveau  parfois  de  la  région  sous- 
maxillaire  et  sous-mentonnière  et  même  dans  le 
pharynx  et  le  larynx. 

^  Ces  abcès  sont  faciles  à  confondre  avec  les  abcès 
de  la  partie  supérieure  de  la  gaine  du  sterno.  Ils 
sont  différents  des  abcès  de  la  loge  parotidienne 
qui  en  général  résultent  d’une  suppuration  des 
ganglions  ou  d’une  migration  directe  du  pus  par  la 
scissure  de  Glaser  ou  par  la  face  antéro-inférieure 
du  conduit  auditif.  En  effet,  d’habitude  les  abcès 
rétro-maxillaires,  contrairement  aux  suppurations 
parotidiennes,  refoulent  l’enveloppe  fibreuse  de  la 
glande  et  la  respectent. 

Le  gonflement  est  situé  entre  le  sterno-mastoï¬ 
dien  et  le  bord  postérieur  du  maxillaire;  la  peau 
devient  rarement  rouge;  la  fluctuation  est  très  rare. 

2“  Abcès  sous-maxillaires.  —  Ils  sont  rares  quoi¬ 
qu’il  semblerait  que  la  gaine  du  digastrique  devrait 
facilement  y  conduire  le  pus. 

c.  Abcès  postérieurs.  —  Ils  sont  situés  en  arrière 
du  sterno-cléido-mastoïdien. 

C’est  l’abcès  sous-rétro-mastoïdien  de  Collinet, 
l’abcès  sous-mastoïdien  de  de  Quervain,  la  forme 
postérieure  de  Moure,  la  mastoïdite  postéro-infé¬ 
rieure  de  Mouret.  C’est  aussi  la  forme  décrite,  pri¬ 
mitivement  par  Bezold,  la  perforation  siège  alors 
dans  la  région  de  l’incisure,  c’est-à-dire  dans  le 
sillon  compris  entre  le  bord  postérieur  de  la  mas¬ 
toïde  et  l’occipital.  C’est  la  forme  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent. 

Le  début  se  manifeste  par  des  phénomènes  de 
mastoïdite  avec  diminution  ou  arrêt  de  l’otorrhée;  la 
fièvre  est  modérée.  On  ne  note  pas  de  douleurs  ni 
de  gonflement  sur  la  face  externe  de  la  mastoïde. 
C’est  surtout  la  pointe  et  la  région  de  l’incisure  qui 
sont  douloureuses.  Mouret  en  fait  le  signe  patho¬ 
gnomonique  des  mastoïdites  postéro-inférieurs  :  dou¬ 
leurs  localisées  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  surface  externe  de  la  mastoïde  c’est-à-dire  loin 
du  sillon  rétro-auriculaire.  Pui?  les  douleurs  aug¬ 
mentent,  deviennent  continues,  c’est  le  stade  du 
conjonctivo-phlegmon  de  Mouret,  terme  le  plus  sou¬ 
vent  inexact,  car  ici  comme  dans  les  suppurations 
dentaires,  c’est  vraisemblablement  un  ostéo-phleg- 
mon  qui  se  produit  d’emblée.  A  cette  période  on 
note  :  une  douleur  spontanée  plus  prononcée,  une 
gêne  des  mouvements  du  cou  et  de  la  mâchoire, 
une  douleur  à  la  pression  plus  accusée;  à  la  palpa¬ 
tion  on  a  la  sensation  d’un  empâtement  profond  en 
arrière  et  en  dessous  de  la  pointe  de  la  mastoïde. 
Rarement  on  observe  uu  œdème  accentué  des  tissus 
superficiels  correspondants  et  cela  est  dû  à  ce  que 
le  foyer  purulent  est  séparé  des  tissus  superficiels 
par  deux  épaisses  lames  musculaires  (le  splénius, 
le  sterno-cléido-mastoïdien).  C’est  alors  que  se 
montre  le  signe  décrit  par  Rezold  ;  en  pressant  sur 
la  collection  cervicale  le  pus  apparaît  par  le  conduit 
auditif. 

Si  la  collection  n’est  pas  évacuée  le  pus  peut  suivre 
le  digastrique  et  effondrant  sa  gaine  faire  irruption 
dans  le  tissu  cellulaire  profond  entre  la  gaine  du 
sterno  et  celle  des  gros  vaisseaux.  La  gaine  de  l’ar¬ 
tère  occipitale  peut  conduire  le  pus  dans  la  gaine 
des  gros  vaisseaux  d’où  il  peut  gagner  la  paroi  laté¬ 
rale  du  pharynx.  En  arrière  le  pus  peut  s’infiltrer 
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entre  les  différentes  couches  musculaires  de  la 
nuque  et  gagner  le  dos;  il  n’y  a  qu’en  dehors  que 
le  pus  est  bridé  par  les  insertions  du  sterno-mastoï- 
dien,  du  splénius  et  du  petit  complexus,  ce  qui  fait 
que  l’ouverture  à  la  peau  est  rare. 

Abcès  de  la  nuque  et  du  dos.  —  En  général  la  fis¬ 
tule  siège  dans  ces  abcès  en  arrière  de  la  rainure 
digastrique  ou  au  niveau  de  la  lame  occipitale  par 
suppuration  des  cellules  occipitales;  le  pus  étant 
bricfé  en  avant  par  le  digastrique  et  en  haut  par  le 
petit  complexus  et  le  splénius,  il  ira  forcément  sous 
le  trapèze. 

Ces  abcès  peuvent  être  aussi  le  résultat  de  l’exten¬ 
sion  en  arrière  et  en  bas  d’un  abcès  sous-rétro- 
mastoidien.  Le  pus  peut  suivre  l’artère  occipitale  ou 
la  veine  mastoïdienne  pour  venir  se  collecter  dans 
cette  région. 

Les  phénomènes  généraux  sont  semblables  à  ceux 
des  abcès  postérieurs,  et  il  est  difficile  localement 
de  savoir  où  finit  l’abcès  sous-rétro-mastoïdien  et 
où  commence  l’abcès  de  la  nuque.  On  note  de  la 
rigidité  de  la  nuque  comparable  au  mal  de  Pott 
sous-occipital,  de  la  douleur  spontanée  surtout  au 
niveau  des  bosses  occipitales.  La  tuméfaction 
s’étend  assez  rapidement,  parfois  en  arrière  jusqu’à 
la  ligne  médiane.  Cette  région  est  douloureuse  à  la 
pression,  pression  qui  peut  donner  issue  à  du  pus 
par  le  conduit  auditif  externe.  La  fluctuation  est 
absente  tant  que  l’abcès  n’est  pas  superficiel.  Il 
existe  quelquefois  des  foyers  superposés  entre  les 
masses  musculaires  jusqu’au  voisinage  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  trou  occipital;  on  a  alors  affaire  à 
des  collections  parasquelettiques  qui  se  manifeste¬ 
ront  par  des  signes  un  peu  spéciaux. 

Abcès  parasquelettiques.  —  Dans  ce  groupe  nous 
ferons  entrer,  comme  le  nom  l’indique,  les  collec¬ 
tions  profondes  localisées  contre  le  squelette  c’est- 
à-dire  la  colonne  vertébrale;  c’est  dans  ce  chapitre 
que  nous  décrirons  le  groupe  important  des  abcès 
latéro  et  rétro-pharyngiens  d’origine  otique. 

Ces  abcès  profonds  occasionnent  des  désordres 
graves,  ils  peuvent  en  comprimant  les  troncs  des 
quatre  dernières  paires  crâniennes  produire  des 
syndromes  paralytiques  variés.  Goris  a  décrit  une 
variété  d’abcès  profonds,  parasquelettiques,  l’abcès 
intervertébro-digastrique  à  physionomie,  pour  lui, 
bien  autonome  :  la  compression  des  nerfs  grand  et 
petit  occipitale  produit  une  vive  douleur  au  vertex  et 
aussi  à  la  rotation  de  la  tête,  dont  le  moindre  mou¬ 
vement  est  douloureux,  d’où  une  attitude  caracté¬ 
ristique  du  malade.  Plus  tard  la  tête  est  tenue  en 
opisthotonos,  les  yeux  regardant  en  haut  et  en 
avant;  en  même  temps  surviennent  du  trismus 
absolu  et  une  dysphagie  complète.  De  plus  dans 
cette  variété  d’abcès,  Goris  mentionne  des  douleurs 
de  névralgie  faciale  par  compression  du  trijumeau, 
dont  nous  avouons  ne  pas  très  bien  comprendre  la 
pathogénie.  Puis  l’abcès  vient  comprimer  l’œso¬ 
phage  près  de  son  origine  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
survenir. 

Le  pus  peut  fuser  vers  le  phar;ynx  en  suivant  les 
cellules  périlabyrintiques  et  venir  faire  issue  au 
niveau  du  trou  déchiré  antérieur  en  dehors  de  l’apo¬ 
névrose  latérale  du  pharynx  et  donner  un  abcès 
latéro-pharyngé  qui  repoussera  l’amygdale  en  de¬ 
dans.  La  collection  peut  se  faire  dans  l’épaisseur 
même  du  voile,  si  le  pus  a  suivi  le  péri-staphylin 
externe.  Le  pus  peut  aussi  arriver  au  rhino-pharynx 
par  la  trompe  et  le  tissu  cellulaire  péritubaire,  et 
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même  en  suivant  le  muscle  du  marteau.  Le  pus  peut 
faire  issue  par  nécrose  et  déhiscence  du  plancher 
de  la  caisse  dans  la  loge  rétro-stylienne  et  suivre  le 
muscle  stylo-pharyngien  pour  aller  au  pharynx.  La 
forme  typique  de  Bezold  par  fistulisation  au  niveau 
de  la  région  jugo-digastrique  a  peu  de  chance  de 
fuser  vers  le  pharynx  à  cause  de  l’aponévrose  anté¬ 
rieure  du  muscle  latéral  de  la  tête  renforcé  par  la 
gaine  des  gros  vaisseaux,  qui  oppose  une  barrière 
résistante.  En  dehors  des  abcès  rétro  ou  latéro- 
pharyngiens  par  propagation  directe  existent  des 
abcès  d’origine  lymphatique  surtout  fréquents  chez 
les  enfants. 

Au  point  de  vue  clinique  ces  abcès  passent  sou¬ 
vent  inaperçus,  surtout  chez  l’enfant,  ils  se  mani¬ 
festent  par  une  tuméfaction  cervicale  plus  ou  moins 
marquée,  surtout  au  niveau  et  en  arrière  de  la  partie 
supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  au-des¬ 
sous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  zone  qui  d’ailleurs 
est  en  général  douloureuse  à  la  pression.  On  note 
du  trismus,  de  la  gêne  à  la  déglutition,  du  torticolis 
dù  parfois  à  de  la  névrite  du  spinal,  mais  le  plus 
souvent  dù  à  de  l’arthrite  atloïdo-occipitale  ou  à  de 
la  myosite.  En  général  il  existe  du  côté  affecté  de 
la  rougeur  du  voile,  du  pharynx,  des  piliers,  de 
l’amygdale,  qui  sont  tuméfiés  et  propulsés  dans  la 
cavité  pharyngée;  parfois  c’est  seulement  la  paroi 
postérieure  qui  est  refoulée  en  avant,  mais  la  tumé¬ 
faction  est  toujours  plus  latérale  que  médiane.  Dans 
certains  cas  la  tuméfaction  siège  surtout  an  niveau 
du  voile,  au-dessus  et  derrière  l’amygdale;  cet 
aspect  se  produirait  lorsque  le  pus  a  suivi  la  trompe 
et  les  muscles  péristaphylins.  Au  doigt  la  collection 
pharyngée  donne  la  sensation  de  mollesse,  de  fluc¬ 
tuation.  Par  pression  on  peut  provoquer  une  issue 
de  pus  par  le  conduit  auditif. 

Ces  abcès,  surtout  chez  les  enfants,  peuvent 
donner  de  l’œdème  de  la  glotte  et  des  phénomènes 
d’asphyxie.  La  collection  pharyngée  peut  s’ouvrir 
spontanément  dans  la  cavité  buccale  et  Jacques 
considère  comme  favorable  ces  abcès  pharyngés 
fistulisés  dans  la  bouche,  qui  constitue,  pour  lui, 
une  bonne  voie  de  drainage  pour  les  abcès  profonds 
parasquelettiques. 

Abcès  d’origine  sous-dure-raérienne.  —  Un  abcès 
extradural  peut  se  vider  dans  le  cou  soit  en  suivant 
une  voie  préformée,  soit  en  se  créant  une  voie  à 
travers  l’os.  Le  plus  souvent  l’abcès  siège  au  niveau 
du  sinus,  de  la  fosse  cérébelleuse;  c’est  là,  ce  que 
l’on  nomme,  l’abcès  de  Citelli,  qui  se  videra  en 
général  par  la  suture  temporo-occipitale  et  donnera 
une  collection  de  la  nuque;  mais  cet  abcès  extra¬ 
dural  peut  aussi  suivre  le  sinus  et  fuser  par  le  trou 
déchiré  postérieur  le  long  des  gros  vaisseaux.  De 
même  les  trous,  ovale,  grand  rond,  déchiré  anté¬ 
rieur,  occipital,  les  orifices  des  différentes  veines 
émissaires  et  la  suture  pétro-squameuse  offrent  des 
voies  de  communication  entre  le  cou  et  l’endocrâne 
par  où  les  collections  intracrâniennes  peuvent  se 
vider  dans  la  région  cervicale.  Mais  l’abcès  extra¬ 
dural  peut  aussi  se  frayer  un  passage  au  niveau  de 
la  fossette  digastrique  et  donner  l’abcès  type  de 
Bezold. 

Dans  ces  sortes  d’abcès  on  note  une  céphalalgie 
violente  et  une  douleur  bien  localisée  à  l’occiput.  La 
céphalalgie  est  d’ailleurs  le  seul  signe  important, 
c’est  seulement  à  l’intervention  qu’on  reconnaît  de 
tels  abcès.  Ces  collections  se  rencontrent  le  plus 
souvent  au  cours  des  otites  chroniques  contrai- 
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rement  aux  autres  complications  cervicales  oti- 
tiques. 

,  Complications.  —  Maintenant  que  nous  venons 
de  décrire  les  différentes  sortes  d’abcès  cervicaux 
d’origine  otique  qu’on  peut  rencontrer,  voyons  si 
parfois  d’une  façon  tout  à  fait  anormale  ces  abcès  ne 
peuvent  pas  fuser  au  loin  :  tout  d’abord,  les  abcès 
sous-sterno-mastoïdiens  peuvent  s’ouvrir  dans  l’ar¬ 
bre  laryngo-trachéal,  mais  c’est  là  une  complication 
rare.  Rares  de  même  sont  les  collections  cervicales 
fusant  dans  le  médiastin  ou  la  plèvre,  puisque  nous 
avons  vu  que  l’insertion  de  l’aponévrose  moyenne  à 
la  clavicule  délimite  nettement  l’espace  sous-mas¬ 
toïdien.  Pour  être  complet  disons  que  les  abcès  de 
la  nuque  non  traités  peuvent  fuser  dans  la  région 
lombaire  et  même  jusque  dans  la  cuisse.  La  suppu¬ 
ration  peut  aussi  envahir  les  gros  vaisseaux  et  occa¬ 
sionner  des  hémorragies  ou  des  thromboses,  ou 
envahir  les  nerfs  et  donner  des  paralysies.  A  l’heure 
actuelle  il  est  rare  de  voir  de  telles  complications, 
car  ces  abcès  sont  diagnostiqués  avant  d’arriver  à 
ce  stade  et  traités  rationnellement. 

A  côté  de  ces  complications  d’ordre  local,  ces 
suppurations  cervicales  peuvent  donner  des  compli¬ 
cations  d’ordre  général  ;  si  on  n’évacue  pas  ce  foyer 
purulent,  la  septicémie,  avec  sa  fièvre  à  oscillations 
et  ses  dangers  est  toujours  à  redouter.  Mais  ce  qui 
surtout  est  à  craindre  c’est  la  concomitance  de 
lésions  endo-craniennes,  car  les  complications  cer¬ 
vicales,  comme  nous  l’avons  vu,  se  rencontrent 
surtout  dans  les  mastoïdes  à  corticale  interne  mince 
et  corticale  externe  épaisse,  c’est-à-dire  dans  les 
mastoïdes  tout  particulièrement  désignées  pour 
faire  des  complications  méningo-encéphaliques. 
Aussi  les  lésions  du  sinus,  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau  sont  relativement  assez  fréquentes  àu  cours 
des  mastoîdites  de  Bezold. 

Evolution.  Formes  cliniques.  —  L’évolution  de 
ces  collections  cervicales  est  lente  ;  si  on  ne  les 
traite  pas  rationnellement  la  mort  peut  survenir  par 
pyohémie,  septicémie,  épuisement,  par  lésions  de 
la  colonne  vertébrale,  par  œdème  de  la  glotte,  par 
irruption  du  pus  dans  la  cage  thoracique,  mais  sur¬ 
tout  par  complications  méningo-encéphaliques. 

Nous  avons  vu  que  dans  un  but  de  simplification 
et  de  classification  nous  avons  décrit  différentes 
sortes  d’abcès  suivant  leurs  causes  et  suivant  leurs 
sièges,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  cli¬ 
nique  nous  montre  que  souvent  ces  barrières  anato¬ 
miques  sont  franchies  par  la  suppuration,  et  qu’il  est 
difficile  de  savoir  à  quelle  variété  d’abcès  on  a 
affaire.  On  peut  donc  rencontrer  chez  le  même  indi¬ 
vidu  un  abcès  profond  et  un  abcès  parasquelettique 
et  même  les  trois  degrés  d’abcès  :  superficiel, 
profond  et  parasquelettique,  la  suppuration  ayant 
envahi  les  différentes  loges  cervicales.  On  pourrait 
ainsi  décrire  différentes  formes  cliniques  selon  que 
l’on  rencontre  deux,  trois  ou  plusieurs  variétés 
d’abcès,  ci-dessus  décrits,  chez  le  même  individu. 

De  même  nous  avons  décrit  la  forme  type  d’abcès 
à  évolution  subaiguë,  et  selon  que  l’évolution  sera 
rapide  ou  au  contraire  lente,  on  peut  décrire  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  selon  l’évolution  ; 

i"  Forme  gangréneuse.  —  La  marche  en  est  très 
rapide,  la  collection  s’étend  rapidement  aux  diffé¬ 
rentes  régions  cervicales.  Elle  est  caractérisée  par 
de  la  crépitation  gazeuse  avec  écoulement  d’une 
sérosité  louche,  d’odeur  fétide. 


2“  Forme  pyohéraique.  —  Les  accidents  sont  par¬ 
fois  rapides  mais  moins  graves  que  dans  la  forme 
précédente.  On  note  de  la  fièvre  à  oscillation,  des 
troubles  digestifs  et  urinaires.  Les  manifestations 
inflammatoires  métastatiques  se  montrent  surtout 
au  coude,  à  l’épaule,  au  genou,  à  la  hanche.  Parfois 
il  existe  une  fièvre  en  plateau  avec  des  troubles 
gastro-intestinaux  qui  peut  en  imposer  pour  une 
fièvre  typhoïde  (forme  typhoïde). 

3”  Forme  subaiguë.  --  C’est  la  forme  type,  la  plus 
fréquente;  celle  que  nous  avons  décrite. 

4“  Forme  lente.  —  Elle  est  assez  fréquente;  le 
début  est  insidieux,  à  un  moment  où  les  douleurs  de 
l’otite  initiale  ont  disparu.  La  fièvre  est  absente,  le 
gonflement  se  développe  peu  à  peu,  les  douleurs 
peu  intenses  au  début  peuvent  croître  progressive¬ 
ment.  Parfois  il  existe  une  forme  latente  sans  phé¬ 
nomènes  auriculaires  manifestes  et  sans  douleurs 
cervicales. 

Avant  de  terminer  les  formes  cliniques  nous  di¬ 
rons  deux  mots  de  la  bactériologie  qui,  comme  en 
'cas  d’otite,  est  rarement  monomicrobienne  à  cause 
des  infections  surajoutées.  On  a  trouvé  toutes  les 
sortes  de  microbes  soit  dans*  le  pus  de  l’otite,  soit 
dans  le  pus  cervical  :  le  staphylocoque  blanc  et 
doré,  le  bactérium  coli  commune,  le  pneumocoque 
de  Fraenkel,  le  bacille  de  Koch,  le  streptocoque. 
Ces  microbes  ont  pu  être  rencontré  seuls,  mais  le 
plus  souvent  on  en  rencontre  des  associations; 
celle  qui  est  trouvée  le  plus  fréquemment  c’est 
l’association  du  streptocoque  à  d’autres  microbes  et 
surtout  au  staphylocoque  blanc  ou  doré. 

Pronostic.  —  Il  faut  tenir  compte  des  tares  indi¬ 
viduelles,  des  symptômes  généraux,  de  l’étendue  et 
de  la  profondeur  de  la  collection  cervicale.  Voir  s’il 
n’existe  pas  de  complications  méningo-encépha¬ 
liques  qui  assombrissent  considérablement  le  pro¬ 
nostic. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les 
abcès  lymphatiques  sont  peu  graves  ainsi  que  les 
abcès  superficiels,  tandis  que  les  abcès  par  throm¬ 
bose  veineuse  sont  très  graves  ainsi  que  les  collec¬ 
tions  parasquelettiques. 

Diagnostic.  —  En  présence  d’un  malade  atteint 
d’une  collection  cervicale  nous  devons  tout  d’abord 
nous  demander  s’il  existe  réellement  un  abcès,  si 
cet  abcès  provient  de  l’oreille,  et  ensuite  à  quelle 
variété  d’abcès  il  appartient. 

1“  Existe-t-il  une  suppuration  du  cou?  —  Un  abcès 
superficiel  a  pour  lui  des  signes  qui  ne  prêtent  pas 
à  la  confusion.  Mais  lorsque  la  collection  est  pro¬ 
fonde,  masquée  par  les  couches  musculaires,  d’al¬ 
lure  lente,  insidieuse,  le  diagnostic  alors  devient 
difficile  et  on  se  demande  si  oui  ou  non  il  existe 
une  collection  suppurée. 

C’est  à  ce  stade  de  début  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  un  abcès  otitique  avec  l’érysipèle  ou  la  lym¬ 
phangite  de  la  région.  Si  le  torticolis  est  le  signe 
manifeste,  il  ne  sera  pas  confondu  avec  la  raideur  de 
la  nuque  des  complications  méningo-encéphaliques, 
ni  avec  les  torticolis  de  différentes  natures.  Les 
oreillons  seront  facilement  éliminés  :  en  général  les 
lésions  sont  bi-Iatérales,  et  l’œdème  est  aussi  bien 
marqué  en  avant  qu’en  dessous  du  conduit  auditif; 
on  examinera  l’orifice  du  canal  de  Stenon  qui  est 
rouge,  on  pratiquera  l’examen  cytologique  du  li¬ 
quide  salivaire  parotidien.  Si  les  phénomènes  géné- 
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raux  dominent  on  peut  songer  à  une  fièvre  typhoïde, 
■  mais  ce  diagnostic  sera  facilement  écarté. 

A  la  période  d’état  on  ne  confondra  pas  un  kyste 
cébacé  ou  dermoïde  enflammé  avec  un  abcès  otitique, 
l’histoire  et  l’évolution  de  la  maladie  feront  faire  le 
diagnostic.  Une  tumeur  maligne  développée  dans 
l’oreille  moyenne  et  envoyant  des  prolongements 
dans  le  cou  peut  être  cause  d’erreur,  mais  seule¬ 
ment  si  on  examine  superficiellement  le  malade. 

2®  La  suppuration  du  cou  provient-elle  de  Voreillel 
—  Maintenant  nous  savons  que  notre  malade  pré¬ 
sente  une  collection  suppurée  cervicale,  nous  de¬ 
vons  nous  demander  si  elle  est  en  rapport  avec 
l’oreille  ou  non.  Il  est  certain  que  lorsqu’il  existe 
des  signes  nets  d’otite  moyenne  avec  mastoïdite,  le 
diagnostic  ne  prête  pas  à  confusion.  Mais  l’infection 
peut  avoir  seulement  léché  la  caisse  et  mordu  les 
cellules  mastoïdiennes  sans  signes  extérieurs  mani¬ 
festes  :  il  faut  dans  ces  cas  faire  une  exploration 
méticuleuse  de  la  mastoïde  et  plus  particulièrement 
de  la  pointe,  de  la  région  postéro-inférieure.  Et  la 
moindre  rougeur  du  tympan  avec  un  point  mastoï¬ 
dien  tant  soit  peu  douloureux  doit  faire  fortement 
suspecter  l’oreille  d’être  cause  de  l’abcès  cervical; 
surtout  si  un  examen  approfondi  de  la  bouche,  des 
dents,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  du  rhino- 
pharynx,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  a  montré 
qu’il  n’existe  aucune  lésion  susceptible  d’occa¬ 
sionner  une  collection  cervicale. 

Les  ostéo-arthrites  de  la  colonne  vertébrale  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  donnent  souvent  des  abcès  ossi- 
fluents  qui  peuvent  en  imposer  pour  un  abcès  de 
Bezold.  Il  faudra  rechercher  les  signes  du  mal  de 
Pott,  s’aider  de  la  radiographie.  Mais  le  diagnostic 
peut  devenir  très  difficile  à  faire  entre  le  mal  de 
Pott  et  l’abcès  parasquelettique  avec  carie  des  ver¬ 
tèbres;  c’est  encore  l’examen  approfondi  dé  l’oreille 
et  de  la  mastoïde  qui  pourra  permettre  de  trancher 
le  diagnostic. 

L’apparition  de  pus  par  le  méat  auditif  n’est  pas 
un  signe  pathognomonique  d’abcès  de  Bezold,  car 
il  manque  assez  souvent,  et  en  plus  les  abcès  de  la 
loge  parotidienne,  ou  même  des  abcès  plus  pro¬ 
fonds,  peuvent  Se  fistuliser  dans  le  conduit  auditif. 

3°  A  quelle  variété  appartient  la  suppuration 
d’origine  otique?-^  Maintenant  nous  savons  que  la 
collection  cervicale  est  d’origine  otique,  nous  de¬ 
vons  nous  demander  quelle  èn  est  la  pathogénie  : 
les  adéno-phlegmons  sont  précédés  d’adénite,  ils  se 
rencontrent  surtout  à  la  suite  de  furoncle  du  conduit 
dont  le  signe  caractéristique  est  la  douleur  à  la  trac¬ 
tion  du  pavillon.  Les  abcès  d’origine  veineuse  ont 
pour  eux  les  phénomènes  généraux  graves,  les  mé¬ 
tastases,  l’hémoculture  positive.  Les  abcès  par  pro¬ 
pagation  directe  se  manifestent  par  une  douleur  à 
la  pointe  de  la  mastoïde  et  Surtout  au  voisinage  des 
insertions  postérieures  du  digastrique. 

Les  abcès  d’origine  sous-dure-méfienne  ne  se 
reconnaissent  qu’à  l’intervention.  Les  abcès  métas¬ 
tatiques  siègent  de  préférence  à  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  et  coïncident  avec  d’autres  abcès  mé¬ 
tastatiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  des  com¬ 
plications,  car  chaque  complication  a  pour  elle  des 
signes  propres.  Mais  en  présence  d’une  mastoïdite 
de  Bezold  il  faut  rechercher  systématiquement  s’il 
n’existe  pas  eh  même  temps  une  complication  ménin- 
go-encéphalique  :  examen  dü  système  nerveux,  ponc¬ 
tion  lombaire,  hémoculture,  examen  du  sang. 


Traitement.  —  Traitement  prophylactique.  — 
C’est  de  traiter  convenablement  les  otites  aiguës  et 
chroniques,  de  ne  pas  laisser  traîner  les  mastoïdites. 
Et  il  faut  se  rappeler  qu’en  cas  de  doute  il  vaut 
mieux  trépaner  une  mastoïde  qui  n’a  rien  que  de 
laisser  évoluer  une  mastoïdite  à  bas  bruit. 

Traitement  curatif.  —  Dans  toutes  complications 
cervicales  d’origine  otique  il  faut  d’abord  commen¬ 
cer  par  -trépaner  la  mastoïde,  que  le  diagnostic  de 
lésions  mastoïdiennes  soit  certain  ou  non. 

On  ne  doit  pas  se  contenter  d’ouvrir  l’antre,  mais 
on  doit  réséquer,  en  cas  d’otite  aiguë,  l’apophyse 
mastoïde  en  totalité,  et  pratiquer  un  évidement 
pétro-mastoïdien  s’il  y  a  otorrhée  chronique. 

Au  cours  de  la  trépanation  il  y  a  trois  points 
qu’il  faut  particulièrement  inspecter  :  c’est  d’abord 
la  zone  de  la  pointe  en  désinsérant  le  muscle  digas¬ 
trique  en  bas  et  en  avant  pour  ménager  le  facial  ;  la 
zone  intersinusofaciale  sera  aussi  examinée  minu¬ 
tieusement,  il  en  sera  de  même  pour  la  gouttière  du 
sinus  latéral  qui  sera  systématiquement  mise  à  nu 
ainsi  que  la  dure-mère  cérébelleuse.  La  trépanation 
finie  et  ces  différents  points  examinés  on  se  compor¬ 
tera  différemment  selon  que  l’abcès  est  superficiel 
ou  profond  :  en  cas  d’abcès  superficiel  l’incision  sié¬ 
gera  au  point  fluctuent;  en  cas  d’abcès  profond  le 
traitement  sera  différent  selon  que  l’on  aura  affaire 
à  un  abcès  de  la  région  occipitale,  de  la  région  du 
sterno-mastoïdien  ou  de  la  région  parasquelettique. 

i"  Abcès  delà  région  occipitale.  —  Il  faut  recher¬ 
cher  s’il  n’y  a  pas  une  lésion  de  l’écaille  et  pour 
cela  il  faut  brancher  une  incision  horizontale  sur 
celle  de  la  trépanation  mastoïdienne,  ruginer  les 
muscles  et  rechercher  s’il  n’existe  pas  un  point  d’os¬ 
téite  qui  devra  alors  être  curetté  jusqu’à  ce  qü’on 
soit  en  tissu  sain.  C’est  dans  ces  sortes  d’abcès  qu’il 
faut  surtout  songer  aux  abcès  sous-dure-mériens  fistu¬ 
lisés  à  cet  endroit. 

Dans  les  abcès  de  la  nuque  il  faut  rechercher  les 
différentes  fusées  purulentes  et  drainer  au  point 
déclive. 

2®  Abcès  de  la  région  sterno-mastoidienne.  — ^  Si 
la  collection  est  surtout  marquée  en  arrière  du  sterno 
on  pratiquera  une  incision  entre  ce  muscle  et  le  tra¬ 
pèze  ;  si  l’abcès  est  sous-sterno-mastoïdien  ou  rétro- 
maxillaire  l’incision  siégera  en  avant  du  sterno 
comme  pour  la  découverte  des  gros  vaisseaux.  Mais 
dans  tous  les  cas  l’abcès  sera  drainé  au  point 
déclive. 

En  cas  d’abcès  par  suite  de  thrombose  sinuso- 
jugulaire  on  traitera  la  thrombo-phlébite  par  curet¬ 
tage  du  sinus,  ligature  de  la  jugulaire  en  dessous 
du  thrombus,  et  misé  à  plat  du  golfe  de  la  jugulaire 
par  l’opération  de  Grunert  ou  de  Lombard-Rouget. 

3“  Abcès  parasquelettique.  -  Si  on  a  affaire  à 
une  collection  latéro-pharyngée  ou  rétro-pharyngée 
qui  n’a  pas  tendance  à  se  fistuliser  dans  la  bouche 
on  peut  aborder  cette  collection  par  la  voie  pré-ster- 
no-mastoïdienne  :  incision  sur  le  bord  antérieur  du 
sterno  que  l’on  récline  en  dehors,  ainsi  que  le  paquet 
vasculo-nerveux,  et  l’oh  effondre  au  doigt  ou  avec 
une  pince  de  Kochèr  le  tissu  cellulaire  profond  qiii 
contient  l’abcès. 

En  cas  d’abcès  rétro-pharyngien  et  surtout  en  cas 
d’abcès  parasquelettique  il  y  a  intérêt  de  passer  en 
arrière  du  sterno,  que  l’on  récline  en  avant  avec  le 
paquet  vasculo-nerveux  ;  et  l’on  a  ainsi  devant  Soi  les 
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apophyses  transverses  avec  les  muscles  pré-verté¬ 
braux  et  on  recherchera  s’il  n’existe  pas  des  points 
d’ostéite:  1“  Sur  la  face  antérieure  des  corps  verté¬ 
braux  en  décollant  le  plan  musculaire  pré-vertébral 
à  partir  du  tubercule  antérieur;  2“  Sur  les  apophyses 
transverses  et  surtout  au  niveau  de  la  première  et  de 
la  troisième  cervicale. 

Si  au  contraire  la  collection  est  fistulisée  ou  sur  le 
point  de  se  fistuliser  dans  la  bouche  il  y  a  intérêt  à 
l’ouvrir  par  cette  voie.  Jacques  pense  que  pour 
ces  collections  profondes  parasquelettiques  le  drai¬ 
nage  pharyngé  est  chose  favorable,  et  il  se  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  aider  la  nature  en  effon¬ 
drant  avec  une  sonde  cannelée  l’aponévrose  du  droit 
latéral  pour  drainer  par  le  pharynx  les  collections 
de  la  région  sinusodigastrique,  qui  ont,  au  contraire, 
tendance  à  fuser  dans  la  nuque. 

Ici  comme  toujours  on  doit  se  rappeler  qu’il  ne 
faut  arrêter  l’intervention  que  lorsque,  du  côté  de  la 
mastoïde,  on  est  cèrtain  d’avoîr  curetté  toutes  les 
lésions  qui,  quelle  que  soit  leur  étendue,  doivent 
être  enlevées.  Du  côté  du  cou  il  faut  rechercher  s’il 
n’existe  pas  un  foyer  profond,  et  ces  recherches  ter¬ 
minées  laisser  un  drain  au  point  déclive  pendant 
uelques  jours.  Quant  à  la  plaie  auriculaire  elle  sera 
é  préférence  laissée  largement  ouverte. 

A  côté  du  traitement  chirurgical  on  instituera  un 
traitement  médical  d’autant  plus  intense  que  l’état 
général  du  malade  est  plus  mauvais  et  que  les  phé¬ 
nomènes  généraux  sont  plus  graves.  11  faudra  recou¬ 
rir  aux  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses 
de  vaccin  polyvalent  ou  d’auto-vaccin,  d’électrargol. 
On  pourra  instituer  le  goutte  à  goutte  intra-rectal 
avec  du  sérum  glucosé,  et  mênjeravoir  recours  à  la 
transfusion  du  sang. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(«iAKCE  DU  3l  JUILLET  igîS) 


Sur  un  cas  de  cancer  du  poumon  gauche  ayant  envahi  et 
perforé  la  paroi  cpdiaque.  —  MM.  G.  Caussade,  J.  Sur- 
mont  et  J.  Lacapère  présentent  les  pièces  d’un  cancer  du 
poumon  gauche.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  est 
creusée  d’une  caverne  du  volume  d’une  grosse,  orange;  la 
partie  interne,  nettement  cancéreuse,  est  constituée,  par  des 
faces  gauches  du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauches  ;  cette 
dernière  est  perforée  par  le  néoplasme  qui  fait  fortement 
saillie  dans  sa  cavité.  La  paroi  externe  de  la  caverne  pulmo¬ 
naire  est  seulement  infiltrée  par  quelques  noyaux  néopla¬ 
siques  assez  disséminés. 

Du  point  de  vue  clinique,  deux  syndromes  ont  prédo- 

I*  Un  syndrome  cavitaire,  avec  expectoration  d’apparence 
gélatineuse,  parfois  fétide;  l’absence  de  tout  bacille  de  Koch 
fit  penser  à  une  gangrène  pulmonaire  ; 

2“  Un  syndrome  d’asystolie  aiguë,  avec  souffle  diastolique 
de  la  base  du  cœur,  dont  l’explication  fut  fournie  à  l'autopsie 
par  le  gros  bourgeon  cancéreux,  proéminent  dans  l’oreillette 
gauche.  Cette  asystolie  aiguë,  assez  spéciale,  était  sans  doute 
liée  aux  lésions  myocardiques  et  nerveuses  causées  par  l’en¬ 
vahissement  néoplasique  du  cœur.  La  mort  est  survenue  très 
rapidement,  après  un  long  passé  bronchitique. 

Du  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’un  épithélioma  à 
évolution  épidermoïde,  dont  l'origine  se  trouve  dans  la  proli¬ 
fération  fortement  atypique  ou  dédifférenciée  du  revêtement 
broncho-pulmonaire,  et,  d’après  les  auteurs,  principalement 
de  l’alvéole. 


L’insuline  dans  l’athrepsie.  —  M.  Lesné  et  M'‘=  Dreyfus- 
SÉE,  sans  connaître  encore  les  recherches  de  MM.  Nobécourt 
et  Max  Lévy,  ni  les  essais  antérieurs  des  Américains,  ont 
employé  l’insuline  depuis  deux  mois  dans  le  traitement  de 
l’athrepsie  et  de  quelques  autres  états  cachectiques  de  l’en¬ 
fance,  quelles  qu’en  soient  les  causes. 

Ils  publient  l’observation  d’un  athrepsique  de  trois  mois 
avec  Hecht  partiellement  positif  qui  présentait  de  l’intolérance 
au  lait  maternel  et  un  amaigrissement  progressif  considé¬ 
rable.  Les  modifications  de  régime  et  le  traitement  spécifique 
étaient  restés  sans  effet.  Sous  l’action  de  l’insuline  l’enfant  a 
présenté  un  rapide  accroissement  pondéral  et  il  est  actuelle¬ 
ment  en  très  bon  état  de  santé. 

Quelques  essais  faits  également  au  cours  des  gastro-enté¬ 
rites  aiguës  ont  donné  des  résultats  favorables  et  on  n’a  pas 
observé  pendant  le  traitement  de  chute  glycémique  notable. 

Donc,  dans  l’ensemble,  résultats  encourageants  qui  incitent 
à  poursuivre  les  recherches. 

Mort  par  méningite  à  pneumobacilles  de  Friedlander  au 
cours  de  l’évolution  d’une  paralysie  générale  à  début  aty¬ 
pique.  —  M.  André  Le  Grand.  Il  s’agit  d’une  femme  internée 
deux  fois,  en  igii  et  1914,  pour  syndrome  mélancolique  chez 
qui,  en  192/1,  s’est  déclarée  une  paralysie  générale. 

L’affection  était  typique,  cliniquement  et  biologiquement,  et 
évoluait  normalement  quand  se  déclara  une  méningite  aiguë 
qui  emporta  la  malade  en  quelques  jours.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ensemencé  et  inoculé  contenait  du  pneumobacille 
de  Friedlander  à  l’état  de  pureté. 

En  somme,  'cette  paralysie  générale  tire  son  intérêt  d’une 
triple  anomalie  : 

I  ^  Elle  est  survenue  chez  une  aliénée  ; 

2°  Elle  s’est  terminée  par  une  méningite  aiguë,  ce  qui  est 
exceptionnel  en  cas  d’une  atteinte  chronique  des  méninges; 

3“  Cette  méningite  reconnaissait  pour  agent  causal  le  pneu¬ 
mobacille  de  Friedlander. 

L’étude  micro-angioscopique  dans  les  états  circulatoires 
des  membres.  —  M.  Guillaume. 

Un  cas  de  tubercule  protubérantiel.  —  MM.  Babonneix 
et  Hutinel,  à  propos  du  cas  récemment  rapporté  par 
MM.  Pilod  et  Fribourg-Blanc,  communiquent  à  la  Société 
une  observation  de  même  ordre,  mais  où  la  lésion  est  restée 
entièrement  latente.  Le  tubercule,  gros  comme  un  pois,  occu¬ 
pait  le  ruban  de  Reil  gauche.  Il  ne  s’accompagnait  d’aucune 
dégénération.  La  mort  avait  été  produite  par  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

La  cholestérine  dans  la  lithiase  biliaire.  —  MM.  M. 
Chiray,  R.  Le  Clerc,  R.  Benda  et  M.  Milochevitch  appor¬ 
tent  le  résultat  d’une  nouvelle  série  de  recherches  sur  ce  sujet 
qu’ils  ont  déjà  antérieurement  traité.  Ils  rappellent  d’abord  les 
nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  question,  puis 
exposent  sommairement  la  technique  à  laquelle  ils  se  sont 
arrêtés  après  une  longue  série  d’essais.  Après  avoir  confirmé 
leurs  premières  constatations  relatives  à  l’hypocholestérino- 
cholie  habituelle  dans  la  lithiase  biliaire;  ils  montrent  que  ce 
symptôme  «  l’hypocholestérinocholie  de  fond  »  est  probable¬ 
ment  lié  à  une  hyposolubilité  de  la  cholestérine  dans  la  bile 
des  malades.  Ils  signalent  ensuite  que  ce  trouble  humoral 
peut  disparaître  à  certaines  périodes  de  la  maladie,  si  bien 
qu’on  est  fondé  à  distinguer  deux  stades  au  cours  de  celle-ci, 
le  stade  lithogène  pendant  lequel  le  calcul  se  forme  et  le  stade 
lithiasique  pendant  lequel  il  donne  des  accidents  mécaniques 
ou  infectieux.  Enfin,  les  autèurs  insistent  sur  ce  fait  que  l’hy¬ 
pocholestérinocholie  et  l’hyposolubilité  de  la  cholestérine  ne 
sont  habituellement  réalisées,  ni  par  la  stase,  ni  par  l’infec¬ 
tion,  ni  en  somme  par  aucune  autre  affection  vésiculaire.  La 
constatation  de  celles-ci  entraîne  donc  une  présomption  en 
faveur  du  diagnostic  de  lithiase.  Mais  leur  non-constatation 
n’élimine  pas  entièrement  cette  hypothèse,  puisqu’à  certaines 
périodes  le  trouble  humoral  fait  défaut. 


Cinq  leçons  sur  le  diabète,  par  le  professeur  Achard.  Une 
brochure,  i36  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 
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ENTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  INTELLECTUELS  DEVANT  L’IMPÔT 

Notre  confrère  et  ami,  Edouard  Julia,  s’élève  avec  raison, 
dans  Le  Temps,  contre  la  situation  qui  est  faite  aux  intellec- 
du  fisc^*^  notamment  aux  médecins  par  les  nouvelles  exigences 

«  Maintenant  la  loi  confère  à  cet  agent  du  fisc  le  pouvoir 
supplémentaire  de  déterminer  le  revenu  d’après  les  signes 
extérieurs  sans  que  la  valeur  proportionnelle  de  ces  signes 
soit  le  moins  du  monde  fixée.  Nous  voici  donc  en  plein  m’bi- 
traire.  Gomment  appréciera-t-on  ici  et  là,  par  exemple  le 
taux  de  majoration  du  loyer  pour  établir  le  revenu  probable? 
L,e  loyer  qui  a  ete  automatiquement  augmenté  alors  qu’il  est 
impossible  d  en  choisir  un  autre  à  meilleur  marché,  ce  lover 
élastique  à  une  estimation  capricieuse. 
L  ayôcat  et  le  médecin,  par  exemple,  sont  tenus  de  dépenser 
en  installation  professionnelle  plus  qu’un  boucher  ou  un 
epicier  dont  «  la  représentation  >,  privée  n’a  pas  besoin  d’os¬ 
tentation.  D  autre  part,  tous  les  intellectuels  ne  tirent  pas 
leur  capacité  de  travail  de  leur  seule  imagination.  Il  en  est  de 
nombreux  qui  doivent  nourrir  leur  cerveau  par  des  entretiens 
des  conversations,  des  rapports  humains  occasionnant  des 
déplacements  et  des  frais  de  .toute  nature.  Gomment  tout  cela 
sera-t-il  évalué  par  le  fisc? 

G’est  cette  incertitude  fiscale  qu’il  s’agirait  de  transformer 
en  sécurité.  Pour  cela,  il  suffirait  de  dire  qu’un  pourcentage, 
inhérent  a  1  exercice  de  la  profession,  sera  défalqué  du  mon 
tant  total  du  revenu.  Mais  la  notion  du  pourcentage  est 
parait-il,  antidémocratique.  On  trouve  naturel  de  retrancher 
i.5oo  francs  sur  la  base  d’imposition  au  bourgeois  oui  a  un 
enfant  comme  au  manoeuvre.  Que  se  propose-t-on  en  avanta¬ 
geant  les  peres  de  famille?  Encourager  la  natalité?  En  quoi 

I  encouragez-vous  quand,  étant  donné  l’étiage  social  de  la 
cellule  envisagea,  vous  retranchez  une  somme  infime  par  rap¬ 
port  au  «  prix  de  revient  »  de  l’enfant?  Autant  4udrait 
avouer  franchement  qu’on  ne  tient  aucun  compte  des  exi¬ 
gences  generales  et  aller  jusqu’au  bout  de  l’oppression  fiscale. 
Les  députés,  eux  se  sont,  il  est  vrai,  classés  hors  la  loi  en 
décidant  que,  sur  les  27.000  francs  qui  leur  sont  alloués  par  le 
budget,  12  000  seront  réputés  «  frais  de  représentation  »  et 
indemnes  de  tout  impôt.  G’est  un  joli  pourcentage.  Personne 
ne  songe  a  leur  en  contester  la  validité.  Mais  pourquoi  n’ap- 
phquent-ils  pas  une  règle  analogue  aux  professions  libérales 
qui,  elles  aussi,  comportent  des  «  frais  de  représentation  »  et 
même,  simplement,  des  «  frais  généraux  »?  G’est  dans  le 
calcul  de  ces  frais  proportionnels  aux  gains,  que  les  intellec¬ 
tuels  pourraient  chercher  un  juste  allégement  de  leur  fardeau. 

de  dépréciation  monétaire,  ce  sont  les  travailleurs  de  l’intelli¬ 
gence  qui  payent,  après  les  rentiers,  la  contribution  la  plus 
our  e  a  la  demi-faillite  du  billet.  Les  commerçants  règlent 
leurs  prix  de  vente  sur  la  valeur  des  marchandises  de  rempla¬ 
cement  :  leur  stock  initial  accompagne  la  différence  de  l’or 
sur  le  papier.  Les  salariés  élémentaires  voient  leurs  gains 
progresser  parallèlement  à  la  perte  au  change,  parce  qu’ils 
n  ordinairement  a  la  limite  des  nécessités  de  l’existence. 
Les  agriculteurs,  comme  les  commerçants  et  les  industriels 
se  défendent  par  la  hausse  de  leurs  produits.  Reste  l’intellec¬ 
tuel  qui,  a  cote  du  capitaliste  évincé,  doit  supporter  sa 
detresse  sans  correction  possible.  Est-ce  que  les  auteurs  ne 
touchent  pas  sur  la  vente  de  leurs  ouvrages  une  somme  à 
peine  siÿierieure  a  celle  qui  leur  revenait  autrefois,  alors  que 
e  prix  des  volumes  a  plus  que  doublé  pour  le  seul  profit  de 
1  éditeur,  du  typographe  et  du  marchand  de  papier? 

II  serait  donc  juste  que  l’impôt  n’intervînt  pas,  par  surcroît, 
pour  écraser  les  professions  qui  souffrent  déjà  plus'que  toutes 
les  autres.  Sans  doute,  l’intellectualisme  a  été  accru  au  delà 
des  besoins  reels,  dans  nos  civilisations  où  chacun  tend  à 
occuper  un  poste  toujours  plus  élevé.  Les  fils  de  bourgeois 
payent  durement  aujourd’hui  le  maintien  de  leur  «  classe  » 
immnbp; qui  représente  un  capital 
immobilise  important,  touche  un  traitement  inférieur  à  celui 
des  contremaîtres  qu’il  dirige.  Un  médecin  de  quartier  a  le 
situation  d  argent  qui  ne  peut  être  comparée  sans  ridicule  à 


celle  du  boulanger  qui  le  fournit.  Un  homme  de  lettres  vit 
dans  l’embarras  tandis  qu’un  chauffeur  de  taxi  «  aligne  ».  Un 
chef  de  bureau  ou  un  professeur  ont  un  «.  standard  of  lîfe  » 
qui  s’écarte  peu  de  celui  des  huissiers  à  chaîne.  Le  nivelle¬ 
ment  se  fait  par  la  base.  Toute  l’échelle  sociale  s’écroule. 
Mais  alors?  Représentez-vous  ce  que  deviendra,  dans  quelques 
années,  cette  masse  éduquée.  G’est  son  accès  de  désespoir 
qu  attendent  les  révolutionnaires  pour  constituer  les  cadres 
de  leurs  formations.  N’aggravez  pas  le  mal  en  décimant  sans 
merci  une  catégorie  de  travailleurs  qui  constitue  l’armature 
des  régimes  sains.  Les  lois  vagues  que  l’on  vient  de  voter 
autorisent  les  pires  appréhensions.  Précisez-les.  Définissez-les 
Rendez-les  strictement  équitables.  En  ce  moment,  les  intellec¬ 
tuels  libres  sont  livrés  à  un  arbitraire  incompatible  avec  les 
principes  démocratiques.  Ils  ne  demandent  pas  l’exception 
Ils  réclament  une  règle.  —  bd.  j.  » 


REVUE  DES  THÈSES 

Quelques  réflexions  sur  les  brûlures  de  l’œsophaqe  uar 
caustiques.  (III.  Tk.  de  Paris  1924,  Aiinbtte  éd  )  —  Fré¬ 
quentes  et  toujours  très  graves,  les  brûlures  de  l’œsophage 
par  caustiques  peuvent  être  mortelles  par  perforation  ou 
mediastmtésuppurée.  Leur  cicatrisation  entraîne  fréquemment 
un  rétrécissement  progressif,  qui  peut  amener  l’inanition.  La 
gastrostomie  peut  devenir  nécessaire  pour  permettre  au 
malade  de  s’alimenter. 

L’auteur  recommande  la  conduite  suivante  à  tenir  en  pré¬ 
sence  d’une  brûlure  œsophagienne  par  caustique  : 

i“  faire  absorber  au  malade  aussitôt  que  possible  une  solu¬ 
tion  neutralisante,  mais  très  diluée;  faire  une  piqûre  de  mor¬ 
phine.  Repos  absolu,  ne  donner  à  boire  que  de  l’eau  lé^’ère- 
ment  alcaline  et  glacée.  Dès  que  le  malade  est  devenu  trans¬ 
portable,  on  doit  l’envoyer  voir  un  spécialiste. 

2“  Le  spécialiste  devra  se  rendre  compte  de  l’importance  de 
la  salivation,  des  régurgitations  et  des  douleurs.  Il  devra  exa¬ 
miner  le  malade  aux  rayons  X  et  à  l’œsophagoscopie 

En  présence  d’ulcérations  récentes,  badigeonner  avec  de  la 
glycérine  iodée,  et  laisser  une  sonde  à  demeure  pour  per¬ 
mettre  l’alimentation. 

En  présence  d’une  brûlure  datant  de  plus  de  trois  semaines, 
il  y  a  beaucoup  de  chance  pour  qu’un  rétrécissement  soit  déjà 
constitué.  La  radioscopie  permettra  de  le  situer  et  l’œsopha- 
goscopie  d’en  apprécier  les  caractères.  S’il  est  franchissable, 
on  placera  une  sonde  à  demeure.  Sinon,  une  bougie  dilatatrice 
sera  laissée  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  dilatations 
seront  ainsi  continuées  sous-œsophagoscopie. 

■  En  présence  d’un  rétrécissement  ancien  confirmé,  faire  la 
dilatation  progressive. jSi  cette  dernière  est  impossible,  pratiquer 
lagastrostomiepour  remonter  l’état  général  par  une  alimentation 
désormais  possible.  L’œsophagite  sera  traitée  par  le  repos  et 
quelques  lavages  locaux.  La  dilatation  par  voie  rétrograde 
sera  tentée  ultérieurement. 

Enfin  en  présence  d’un  malade  cachectisé,  mourant  d’inani¬ 
tion,  il  faut  avoir  recours  à  la  gastrostomie  d’emblée,  et  la 
dilatation  par  fil  sans  fin  sera  instituée  quand  l’état  général  du 
malade  sera  remonté.  édouabd  Antoine. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  De  gbenoble  a  vichy  en  autocae.  —  Depuis  cette 
année  les  services  automobiles  de  la  route  des  Alpes  sont 
reliés  aux  services  de  l’Auvergne.  Des  autocars  circulent,  en 
effet,  entre  Grenoble  et  Vichy  avec  un  coucher  au  Puy  dans 
chaque  sens. 

L’itinéraire  est  des  plus  intéressants  ;  il  traverse  Villard-de- 
Lans,  les  Gorges  de  la  Bourne,  Pont-en-Royans,  Valence, 
franchit  le  Gol  des  Fans,  passe  à  Saint-Agrève,  Le  Puy,  la 
Ghaise-Dieu,  Olliergues,  Pont  de  Dore  et  Thiers. 

Les  voitures,  qui  réalisent  les  meilleurs  conditions  de  con¬ 
fort  et  comportent  un  siège  Pullmann  pour  chaque  voyageur, 
partent  chaque  jour  de  Grenoble  (place  Grenette)  et  de  Vichy 
(Parc).  Le  prix  du  billet  est  de  i5o  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


oc.  CÉK.  d’iMP.  et  d’édit,,  I7,  RUE 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPiE  ”  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  .■  Ségur  05-01.  —  r.  G.,  188.35,  Seine. 

,V.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  éi^alement  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Éilivaccin  antidysentérique. 


grammes.  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 

-  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

VEKTE  EH  ORO»  :  O  et  11,  Kue  cle  la  Verle,  PAKIS 


NËVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


RECONSTITUANT 


mUASTHÉHIE.  COHVALESCENCES  ‘ 
SVnniEHAGE.  ÉPUISEMENT  NEBVEUX 

des  Artirlotcléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiquet,  Entérltlquea.eta. 
IV  «xz  R  à  ch.  repas.  6.  Bue  ABEL, PARIS.  LiFl.  en  France ^ 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Di . . 

i^Buranoe  gratuite  de  la  RESPONSABii.i-rÉ 
profession  N  EL-LE  des  REMPLAÇANTS 
Semas  gratuit  de  BEMPLAOEMENÏs 

Cabinet  GALLET 

I  47,  Boni'*  St-MIchel,  PARIS.  Tél.SOBELINS  24.81 
a.C.  Seine  244.161 


et  prod.  pharm.,  à  Paris,  Pass. 
Etiennb-Dflaunay,  14,  Adj”» 
Et.  Constantin,  not.,  Paris,  19  août,  14  h.  M.  àp. 
(p‘  être  b.),  5o.ooof.  Cons.,  7.000!.  Dép.  à  remb., 
5.65of.  —  S’adr.  M.  Gatté.  synd.,  ii,  pi.  S'- 
Michel,  sur  les  lieux  et  audit  notaire. 


Récalcification 

depeeUlr.  ASSURÉE 
fuaeleee,  CERTAINE 
„  PR  ATI  Q 

ouimiuiTRICALCINE 


RECONSTITUANT 


inPOUDRE-COMPRIMÉS-GRANULÉS-CACHETS 

LA  TRICALCH/e  esr  fCNDUl 
rwcAlCINt  PURE 
TRiCALCiNt  HÉTHYLARSINÉE; 
rRicAiciNt  ADRÉNALINÉE 
rmcAuciNt  FLUORÉE 


as  de  1  organe, ,  incorruptibilité),  correspondent 
mparatles  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 
OPOTHÉRAPIE  rationnelle, 

e.  jamais  .niiffireate. 

Un  seul  nom  a  prescrire,  celui  de  l’organe. 

W  Une  seule  forme,  pharmaceutique  ;  le  cachet. 


Btoires  PELLISSIER,  33,  Avenue  Je  ViUiei 
PARIS  (XVII-)  _  TéUjl.  VAGRAM 
Usine  à  Asnières  :  i8,  Grand'Rue. 


R.  C.,  148.044,  Seine. 
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TRAITEMENT  de  li  CONSTIPATION 


PAR 

l’Huile  de  Paraffine 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  l’agar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur^  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  l’agar.  C’est 
pourquoi^  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  l’apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point.,  dans 
nos  Laboratoires.,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien.,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale.,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ains^  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd  hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
produit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

Z/ ’OLÉOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

Z/’OLÉOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 


R.  G.,  40.737,  Seine. 


DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (MontaHirtr«). 


^  ■  PI064.  — MARDI  11.&  JEUDI  1 3  AOUT  ujif. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 
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Quelques  observations  sur  la  calcification  thérapeutique  (avec 
I  lig.),  par  M.  A.  Crétin. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'iNTERNAT.  — 
Internes  lecteurs.  —  Pathologie  chirurgicale.  —  Titulaires  ; 
MM.  Maximin  (Maurice)  etPérard;  suppléants  :  MM.  Laffitte 
et  Burgeat. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Gros  (de  Mascara),  Attal  et  Pantalon!  (de 
Gonstantine). 

LE  CONCOURS  D’ADMISSION  A  L’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE 
SANTÉ  MILITAIRE  DE  LYON.  —  Voici  la  liste,  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du 
concours  d’admission  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire 
en  iQ'iS. 

Section  de  médecine.  —  Troupes  métropolitaines.  —  i"  Can¬ 
didats  concourant  à  huit  inscriptions  :  Fumaroli,  Geax,  La- 
vère,  Massot,  Noix,  Scubier,  Vaissier,  Verney,  Wiltz; 

a*  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  Allehaut, 
Andréani,  Apperce,  Aulezy,  Aynes,  Badelon,  Baque,  Bas- 
touil,  Beaudiment,  Beaudouin,  Belicha,  Bergougnoux,  Ber- 
nier,  Berteaux,  Berthou,  Billant,  Blanc,  Bonini,  Botrel, 
Bournique,  Bantégrit,  Carel,  Castelbon,  Chretin,  Coissieux, 
Corazzini,  Cousin,  Deumont,  Delest,  Demarle,  Dengreville, 
Desbriez,  Deveau,  Dickson,  Dot,  Du  Cournau,  de  Carritz, 
Edmond,  Entz,  Fabry,  Fourcade,  Gaugier,  Gonnet,  Goudal, 
Gouyraud,  Greguy,  Grizaud,  Henry,  Izac,  Jammes,  Juzaud, 
Klippfel,  La  Baime,  La  Bat,  Labourdette,  Lafforgue,  La¬ 
grange,  Lamoureux,  Lamy,  Lannuzei,  Le  Bihan,  Le  Breton, 
Le  Gallon,  Le  Hir,  Le  Merdy,  Maillefer,  Mary,  Meauvais, 
Monfort,  Morard,  Moutinié,  Nyer,  Paget,  Pales,  Pasquet, 
Pecastaing,  Perrin,  Prat-Carabin,  Baboutet,  Rey,  Ristor- 
eelli,  Richel:,  Rqssî,  Rotbea,  Roux,  Roy,  Sakon,  Serres, 


Soleil,  Stora,  Suignard,  Taillard,  Tregouet,  Tupin,  Vachau- 
mard,  Vrignaud,  Vaillant,  Vidal,  Viguier; 

3°  Candidats  P.  G.  N.  :  Abadie,  Adi’ian,  Albouze,  Ame- 
deo,  de  Andreis,  Anthoine,  Autan,  Balay,  Barriera,  Bastard, 
Bastide,  Baylot,  Benne,  Bérenguer,  Bergondi,  Bernard, 
Bovier,  Boyer,  Breymon,  Caussade,  Cauvin,  Château,  Chau- 
deron,  Clerc,  Cochard,  Conze,  Gornillet,  Counil,  Croci, 
Crouzet,  Dancenis,  Deffay,  Delmas,  Dermoncourt,  Des¬ 
champs,  Devoire,  Devy,  Dhers,  Domer,  Domerc,  Dubroca, 
Dufoulon,  Dugue,  Dumond,  Duprat,  Dupuy,  Durand 
(Edouard),  Durand  (Paul),  Roux,  Duval,  Escoubes,  Faure, 
Favre,  Février, 'F eyte,  Fouleix,  Froment,  Fumaroli,  Gabas, 
Gau,  Gaume,  Gerbenne,  Gerolami,  Gillet,  Giraud,  Gobert, 
Grandis,  Grivel,  Croc,  Guignet,  Guillier,  Hannequin,  Hilaire, 
Hue,  Huet,  Jacquier,  Jauze,  Fredon,  Jeanpierre,  Joubert, 
Jullien,  Lafargue,  T^artigue,  Lavigne,  Laviron,  Le  Bihan, 
Ledeuil,  Lefranc,  Lebmann,  Long,  Loubqt,  Lubineau,  Luxiol, 
Mahé,  Malossane,  Marty,  Masson.  Paul  Louis,  Joseph  Mas¬ 
son,  Roger,  Joseph  Millaut,  Millet,  Mongrand,  Monnier, 
Montané,  Mor  zet,  Moroni,  Mouillard,  Moutier,  Naudet, 
Nègre,  Oiseau,  Ormières,  Ouary,  Pagès,  Palcologue,  Paulus, 
Pernond,  Perrot,  Philibert,  Pigeanne,  Ponsot,  Poque,  Por- 
taller,^  Pourcelet,  Prat,  Prost,  Raffali,  Ratté,  Raymond, 
Revol,  Rivet,  Roumagno,  Rousseau,  Rouvier,  Roux,  Rove- 
gno,  de  Saint-Ferréol,  Samuel,  Senegas,  Siegfried,  Silvestre, 
Simon,  Simonin,  Sohier,  Sol,  Sole,  Tarain,  Thille,  Thomas, 
Thoulon,  Tissandier,  Tricaut,  Triffault,  Tronyo,  Valatx,  Ver¬ 
dier,  Verrière. 

■  Section  troupes  coloniales.  —  i°  Candidats  concourant  à 
huit  inscriptions  :  Le^Bras,  Rabaud; 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  David, 
.Charpentier,  Alinier,  Olieu,  Terreau; 

3“  Candidats  P,  C.  N.  :  Gailhaud,  Gédéon,  Hervé,  Le  Hu- 
ludut,  Pujo. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  aux  dates  et  dans  les 
centres  ci-dessous  : 

Marseille.  —  Hôpital  militaire,  3i  août  ;  Fumaroli,  An- 
dreani,  Aulezy,  Badelon,  Baque,  Bastoiiil,  Belicha,  Berthou, 
Bilant,  Bonini,  Chretin,  Coissieux,  Corazzini,  Dot,  Fabry, 
Gaugier,  Goudal,  Grizaud.  La  Baime,  Lamy,  Morard,  Nyer, 
Perrin,  Rossi,  Stora,  Tupin,  Amedeo  Balay,  Bastide,  Berin- 
guer,  Bernard,  Cauvin,  Duprat,  Faure,'  Fonteix,  Fumaroli, 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 

le  plus  MANIABLE 
des  sédatifs  nerveux. 
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Gabas,  Grandis,  Guillier,  Laviron,  Le  Bihan,  Long,  Luxiol. 
Maropi,  îjlqntjer,  Prmipres,  Perpppd,  Prpst,  RafFalli,  Roux, 
Ravegno,  de  Saint-Ferréol,  Thoul'on . 

Montpellier.  —  Faculté  de  médecine,  3  septembre  :  Soulier, 
Bergougnioux,  Blanc,  Castelbon,  Daumont,  Montfort,  Olieu, 
de  Andréis,  Boyer,  Groucet.  Marty,  Mpunier,  Ratie. 

Section  de  ppaemacie.  —  Listp,  par  prdpe  ^Iphabétiapp, 
des  candidats  admis  à  subip  les  épreuves  opales’  et  pratiques 
du  concours  dans  la  section  de  phàrmaoiè  :  '  ’ 

1“  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  Ghalano, 
Champ,  Mahe. 

2“  Candidats  concourant  comme  stagiaires  :  Adafn,  AufPret, 
Barbotin,  Bpthprel,  Garbonell,  Charrand,  Chaignon,  Üou- 
louma,  Cruciani,  Démangé,  Deveze,  Dewannieux,  Gallant, 
Gloaguen,  HeiJhes,  Hppaff,  d^pquef,  Kerbpriou,  Lp  Breus, 
Le  Fàou,  Mahoudo,  Mazurie,  il^onglond,  Ôdeye,  Peron,  Pi'i- 
gent,  Robert,  Rolland,  Tharaux,  Vallée,  Vanhems. 

Ces  candidats  s.ubÎLonf  |ps  pprppyes  orales  pt  pratiques  à 
Paris,  hôpital  militairp  du  Va|-de-Grâce,  à  p^rtip' du 'd  sep¬ 
GUERRE.  —  Liste  des  oiédecins  çjyijs  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décision  du  27  juillet  ’i‘925^  de'.V  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  : 

Médaille  de  bronze  (délivrée  après  quinze  années  de  soins 
gratuits).  —  3“  légion  :  MM.  Douville  (de  Bacquevjlle-en- 
Gaux),  Delante  (de  Mondeville),  Touzé  (de  Grand-Couronne), 
Trançon  (de  Lillebonne),  Grapîn  (de  Saint-Valéry-en-Caux). 

4“  légion  ;  MM.  Frinault  (dé  Laigle),  Tixeron  (de  Savigny- 
sur-Buaye),  Couloumy  (de  la  Bazoche-Gouët),  Teyssier  (de 
Gloyes). 

6®  légion  :  M.  Gayet  (de  Triaucourt). 

7?  légion  ;  MM.  Masson  (de  Joinville),  Delsart  (de  Mont- 
bozon).  Bridant  (de  Boprbonne-les-Bains),  Simonin  (de  Gy), 
Bonnette  (de  Poligny),  Bernard  (de  Frasne),  François  fde 
Fayl-Billot). 

8?  légion  ;  MM.  Graz  (de  Dompierre-les-Ormes),  Poupon 
(de  Verrey-sur-Salmaise),  Bourgept  (de  Nuits-Saint-Georges), 
Galuchon  (de  Charny). 

9P  légion  :  MM.  Lepierle  (de  Chabris),  Rousseau  (de  Saint- 
Julien-l’Ars),  Robert  (d’Issoudun),  Pierron  (de  Civray),  De- 
valjet  (d’Allonnes). 

10®  légion  :  MM.  Trégoat  (de  Bourbriac),  Bucaille  (de 
Torigni-sur-Vire) . 

Il®  légion  :  MM.  Féval  (de  Pontchâteau),  Attila  (de  Jpsse- 
lin).  Rivière  (de  Bouaye),  Pascal  (de  Pluvigner).  , 

12' légion  :  MM.  Jouenne  (d’Auzapces),  Lescure  (de  Bort), 
Laborie  (de  Carlux). 

i3®légipn  :  MM.  Vitaut  (de  Charlieu),  Ginet  (de  Montfau- 
con),  Aucopt  (de  Doyet),  Puéchavy  ide  Condat),  Lacube  (de 
Retournac),  Guichard  (de  Bourg- Argentai),  Ghalvignac  (de 
Salers). 

i4“  légipn  :  MM.  Chappenay  (de  Die),  Papadopoulos  {de 
Sainte-Colombe),  Bérard  *(de  Dieulefit),  Molard  (de  Pont-de- 
Chéruy). 

i4®  légion  bis  ;  MM.  Perret  (de  Vonnas),  Vinit  (de  Thôpes) 
Ducret  (de  Reignier).  .11., 

i5®  légion  ;  MlVt.  Manjot  (du  Martinet),  Griolef  (dp  IVIo- 
)ières-sur-Cèze),  Hugues  (ije  Robiac),  Dufapls  (dp  pagnols- 
sur-Cèze),  Darboux  (de  Pont-Saint'-Ësprit).  (4  sîqVpé). 

MARINE.  —  Le  médecin  en  chef  de  i''®  classe  Gornbaud  est 
nommé  médecin  général  de  2"  classe  et  admis  sur  sa  demaqde, 
par  anticipation,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

ÇflpIStÈRES  MÉDICALES  ORGANISÉES  SOUS  LES  AUSPICES 
Iip  L’ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDfCALE  FRANÇAISE.  — 
CnoisiÈRE  DES  PonTS  DE  Fbance  et  d’Algéuie  (Compagnie 
havrai^  pêninsulairëji  — ^  Itinéraire  :  Le  Havre,  TJordeaux, 
Oran,  Alger,  Marseille.  Durée  environ  dix-sept  jours. 

Prix  pour  nos  adhérents  :  760  francs  plus  3o  francs  de 
prime  d’assurance  exigée  par  la  Gompagqie.  Vip  et  nourriture 
à  bord  pendant  les  escales. 


BROMÉINE  MONTAQU 


Départ  du  Havre  le  lo  et  le  25  août  etle  12  septembre  iq.  f 
Ces  dates  peuvej|f  .q^cjjlpf  dp  dppx  oq  trois  jours.  .Qn 

p.péypRu  •  U 

CKOtsiÈBE  DU  PROCHE-OniENT  (Messageries  Maritimes) 
Itinéraire  :  Marseille,  Alexandrie,  Beyrouth,  Smyrne  P  ^ 
tantinqplg,  Le  Pirée,  Malte,  Naples,  IVIarseille.  ’ 

Prjx  ii.Soo  frdpes  po’uj:'  nos"  à'(ïfiérents  au  lieu  de  7  oon  g 

Dto„,  »  ,„a.  ,,  .rlj.e  fr- 

f  ohr  }.inscript,pn  fprmp,  envpyer  la  goiqmp  de  4^0  ?rancs 
sur  le  prix  du  voyage  au  docteur  Loir,  chèq'ues  postaux 
Rouen  c/c  6.345.  ’ 

ÇRQiSiÈljE  DES  Canaries  (Lloyd  hollandais).  —  Itinéraire  • 

Cherbourg,  la  Corogne,  Vigo,  Leixeos,  Lisbonne,  Las  Palmas 

Lisbonne,  Vigo,  Cherbourg,  Southampton.  ’ 

Durée  un  mois.  Ce  voyage  revient  à  environ  3.5oo  francs 
Départs  :  27  a.qjàf,  ip  et  24  septembre,  8  octobre. 

Excursions  à  la  charge  des  voyageurs  par  les  bateaux  des 
Compagnies  espagnoles  faisant  le  service  entré  les  sept  îles  et 
le  Maroc.  '  ■  ^ 

Ppur  tous  renseignemenfs,  demander  au  docteur  Loir 
I'4  ^4:,  rue  de  Caligny,  Le  HaxTe.  ’ 


FACULTÉ  RE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  Association 

ALSACIENNE  ET  LORRAINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  —  Cours  de 
perfectionnement  sur,  la  tuberculose  organisé  par  le  docteur 
Vaucher,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  secrétaire  général  de 
l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose,  avec 
la  collaboration  de  :  MM.  Allenbach,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  Stéphanie;  Barré,  professeur  à  la  Fàcùlté'de' méde¬ 
cine  de  Strasbourg;  Belin,  directeur  du  dispensaire  antituber¬ 
culeux  de  Strasbourg;  Blum  (Léon),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg")  Bœckèl  (André)',  directeur ‘dé  la 
consultation  des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg;  Bœz,  chargé' de  cours  'à  la  L’acuité 
de  médecine  de  Strasbourg;  Borrel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg;  Brion  (A.),  médecin-chef  de 
l’hôpital  sanatorium  Saint-François  à  la  Robertsau  ;  Canuyt, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecinp  dp  Sfrasboprg;  DumaresL 
directeur  des  sanatoriums  d’HautpyilIe  ;  Fath(  directeur  dii 
sanatorium  de  l’Altenberg;  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  (de  Strasbourg,  S.  F.  DeLohg,  profësseur  agrégé '1  la 
Faculté  de  médecine  ef  méijpcjp  dps  hôpitaux  de  Paris, 
Leriche,  Masson,  Merklen,  Pautner,  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg;  Rieux,  professeur  au  Val-de- 
Grace  à  Paris;  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laennec  à  Paris; 
Rohiner,  professeur  de  médecine  de  Strasbourg;  Schickelé, 
professeur  à  la  Faculté  de  médpciiie  de  Strasbourg;  Woringer, 
chef  de  laboratoire  a  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  9  au  samedi  24  octobre  i’qaS. 
Les  leçqns  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
de  projections  de  radiographies,  de  démonstrations  bactério¬ 
logiques.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aiix  ex’a- 
mens  radiologiques,  bactériologiques  et 'aux  examens 'de  cra¬ 
chats  ainsi  qu’au  pneumothorax  artificiel.  En  dehors  des  heures 
de  cours  ils  auront  libre  accès  dans  les  cliniques  et  hôpitaux 
spécialisé^  de  Strasbourg. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Vaupher  à  l’Association  alsa¬ 
cienne  et  lorraine  cpn'ire  la  tubprculose, ‘Strasbourg,  22,  nie 
de  j’Pniversité  et  8,' (juai  Fjnlcwiïle'r.  ■  11 

Un  droit  d’inscriptioh’  de  200'  francs  sera  versé  au  se'çfé- 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Un  certificat  sera  donné  aqx  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 


C^IQIPAINi 

ASSOCIATION  DiqiT4LiNE-OUABAÏNE. 

Le  Phpsphcipin^l-’^uî^ 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  HARSENIC 

ÉUXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
CAPSULES  QVARiQUES  YlCtlER— Ménopause,  Chlorose- 
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LABORATOIRE  NATTVELLE 


49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


SOLUTION  D'OUABAINE  ARNAUD  AU  MILLIEPIE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

rigoureux 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
■  maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouaba’ine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totabté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativeüe 
forme  ime  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 
Inefficace.  * 

THÈSE  nn  p'  DIMITKACOrF,  PARIS  .93,. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


L’epiploi  de 

Il’OUABAÎarE 

AKAAUB 

est  Indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucîie; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  j 
Arytkmies  et  Tacliycardies. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i3  août  1925.  —  98'  année. 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies, 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  ;  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodôre,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 
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QUELQUES  OBSERVATIONS 


CALCIFICATION  THÉRAPEUTIQUE 

Par  A.  CRÉTIN. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  plusieurs  réunions 
de  l’Association  Internationale  des  anatomistes  et 
dans  le  «  bulletin  d’histologie  »  de  Policard,  quelques 
points  de  nos  recherches  sur  la  calcification  normale 
des  tissu  de  soutien.  (L’exposé  complet  dé  la  ques¬ 
tion  avec  des  détails  sur  les  combinaisons  calciques 
expérimentées  est  actuellen;ent  en  cours  d’impres¬ 
sion.)  Dans  un  court  article  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  n“  57,  p.  946-950,  1924,  nous  avons 
résumé  nos  résultats  histologiques  et  montré  par 
quelques  exemples  expérimentaux  le  parti  que  l’on 
pouvait  en  tirer. 

Pour  les  lecteurs  qui  n’ont  pas  eu  connaissance 
des  recherches  antérieures,  voici  à  quelles  conclu¬ 
sions  nous  sommes  arrivé  : 

i"  Le  muscle  joue  un  rôle  primordial  dans  le  pro¬ 
cessus  de  la  calcification  normale. 

2“  D’autre  part  les  phénomènes  de  calcification 
sont  d’essence  chimique.  Les  glandes  endocrines 
interviennent  certainement  mais  dans  une  mesure 
qu’il  est  impossible  d’évaluer  en  raison  de  l’étroite 
interdépendance  des  divers  éléments  de  cet  édi¬ 
fice  glandulaire. 

Puisque  la  calcification  est  chimique  dans  son 
essence,  nous  devons  pouvoir  l’accélérer  ou  la 
retarder  par  la  simple  action  de  métaux  et  de  métal¬ 
loïdes  convenablement  choisis. 

Nous  avons  commencé  notre  vérification-  expéri¬ 
mentale  par  l’étude  des  mécanismes  qui  accélèrent 
la  calcification  (nous  la  continuons  actuellement  par 
celle  de  la  décalcification). 

L’accélération  nous  a  paru  plus  immédiatement 
utile,  car  s’il  est  intéressant  de  pouvoir  aider  une 
calcification  réparatrice  dans  un  os  fracturé,  ce  ne 
l’est  pas  moins  de  chercher  si  l’on  peut  aider  ce 
même  processus  quand  il  tend  à  se  développer  dans 
un  viscère  autour  d’une  lésion  à  évolution  lente. 

Nous  aurons  à  examiner  successivement  cés  deux 
points,  et  I  nous  apporterons  non  des  exposés  théo¬ 
riques  mais  des  observations.  Elles  sont  peu  nom¬ 
breuses,  car  il  est  très  difficile  de  trouver  le  cas 
type  dont  l’exposé  ne  pourra  pas  prêter  à  des  inter¬ 
prétations  différentes,  inévitables  quand  il  s’agit  de 
lésions  viscérales. 

Avant  d’exposer  nos  résultats,  nous  devons  toute¬ 
fois  signaler  une  objection  qui  nous  a  été  faite  ora¬ 
lement,  plusieurs  fois. 

Nous  avons  écrit  que  la  calcification  d’un  tissu  de 
soutien  commence  par  une  phase  d’imbibition  de 
l’axe  squelettogène  par  des  phosphates  alcalins,  qui 
cèdent  peu  à  peu  la  place  à  des  phosphates  mono- 
bi-et  tricalciques. 

L’objection  nous  a  été  formulé  dans  les  termes 
suivants  .- 

On  ne  retire  de  l’os  que  du  phosphate  tricalcique, 
un  peu  de  carbonate  et  des  traces  de  fluorure  ou 
d’autres  sels  de  calcium.  Vos  résultats  sont  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  l’analyse  chimique  qualita¬ 
tive. 

L’objection  paraît  tout  d’abord  très  sérieuse  ;  sa 
valeur  diminue  toutefois  à  l’examen. 

Le  fait  de  ne  retirer  de  l’os  que  du  phosphate  tri¬ 


calcique  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  avait  dans  cet  os, 
quand  il  vivait,  que  du  phosphate  tricalcique. 

L’extraction  des  sels  de  l’os  se  fait  par  les  acides 
et  l’on  sait  que  le  phosphate  tricalcique  est  le  plus 
stable  de  tous  les  phosphates  calciques- 

La  réaction  minérale  tend  vers  la  stabilité,  donc 
vers  le,  phosphate  trimétallique,  et  une  trausforma- 
tion  intégrale  est  possible  si  la  quantité  d’acide  mise 
en  œuvre  est  suffisante. 

Il  y  a  plus,  l’analyse  quantitative  montre  qu’il  y  a 
une  quantité  de  phosphore  supérieure  à  celle  qu’exige 
la  formation  du  phosphate  tricalcique  et  de-s  phos¬ 
phates  alcalins,  il  y  a  donc  d’autres  phosphates  et 
nous  avons  démontré  ce  fait  en  mettant  en  évidence 
un  phosphate  d’argent,  et  des  phosphates  mono-et 
bicalciques. 

11  nous  semble  plus  raisonnable  d’admettre  que 
le  milieu  osseux  se  comporte  comme  un  récipient 
dans  lequel,  au  sein  d'une  solution  d'albumines 
diverses,  se  trouve  un  mélange  ternaire  des  phos¬ 
phates  calciques,  mélange  dans  lequel  la  précipita¬ 
tion  de  la  chaux  par  le  mécanisme  que  nous  avons 
indiqué  antérieurement,  rompt  l’équilibre  en  faveur 
du  pnosphate  tricalcique. 

En  d’autres  termes,  le  phospho-carbonate  calcique 
de  Werner  représente  le  produit  terminal  d’une 
réaction,  mais  il  y  a  une  foule  de  réactions  secon¬ 
daires  intermédiaires,  dont  une  heureuse  patience 
nous  a  permis  d’isoler  beaucoup  de  termes. 

L’existence  de  phosphates  calciques  solubles  est 
d’ailleurs  signalée  par  les  chimistes  qui  ont  étudié 
la  constitution  minérale  du  cal  de  fracture  ;  ils  ne 
semblent  avoir  échappé  dans  l’étude  de  l’os  normal 
que  grâce  à  leur  solubilité  et  la  facilité  avec  laquelle 
ils  se  transforment  en  phosphates  trimétalliques  en 
présence  de  l’excès  de  chaux. 

On  pourrait  cependant  ajouter  ,  que  l’acidité  des 
phosphates  mono-et  bicalciques  rend  leur  présence 
improbable  dans  un  tissu  où  la  vie  cellulaire  est  à 
ce  moment  très  active.  La  base  sur  laquelle  s’appuie 
la  discussion  est  faible. 

Il  est  certain  que  nous  connaissons  très  peu  de 
chose  de  la  vie  chimique  des  cellules.  Quand  nous 
prélevons  une  pièce  à  un  moment  M,  c  est  exacte¬ 
ment  comme  si  nous  prélevions  une  portion  d’un 
mélange  organo-minéral  des  plus  complexes  en  cours 
de  transformation  continuelle.  L’analyse  chimique 
ou  l’examen  microscopique  ne  nous  renseigne  que 
sur  l’état  chimique  à  ce  moment,  et  dans  une  frac¬ 
tion  infinitésimale  du  mélange  total  (il  s’agit  le  plus 
souvent  de  poids  notablement  inférieurs  au  milli¬ 
gramme).  Mais  en  admettant  comme  démontré  que 
les  phosphates  ncides  sont  nuisibles  à  la  vie  du 
milieu  ossifiable,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  trois 
valences  acides  de  l’acide  phosphorique  n’ont  pas  la 
même  valeur  thermochimique  ;  le  nombre  de  calories 
dégagées  par  chaque  valence  décroît  rapidement  et 
les  chiffres  sont  respectivement  pour  la  première, 
la  deuxième  et  la  troisième  valence  acide,  de  i4  calo¬ 
ries  7,  Il  calories  6,  et  7  calories  3.^  Si  nous  tenons 
pour  vraisemblable  la  présence  de  l’acide  phospho¬ 
rique  libre,  bien  qu’il  ne  nous  soit  pas  possible  avec 
les  moyens  actuels  de  la  démontrer  in  situ,  il  ne 
peut  pas  être  nuisible  aux  phosphates  mono-et  bical¬ 
ciques  ;  il  contribue  ainsi  que  les  albumines,  à  la 
stabilité  de  ces  sels. 

Il  est  d’autre  part  bien  probable  que  les  groupe¬ 
ments  basiques  des  albumines  et  les  métaux  alca¬ 
lins,  interviennent  aussi  en  modérant  l’acidité  d’un 
milieu,  qui  n’est  jamais  en  équilibre  stable,  puisque 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  64,  11  et  i3  août  igaS.  — 


l’os,  même  adulte  a  toujours  des  besoins  en  cal- 
cait-és^  si  faibles  soient-ils. 

L  objection  énoficée  ne  dbit  pas  être  retenue  sous 
l’une  ou  l’autre  fornie. 

Observation  cJiniques.  —  I.  Observations  ,  cliniques  sur 
LES  os  FRACTURÉSi  — .  Nous  avous  expérimenté  sûr  des  frac¬ 
tures  récentes  ou  aricienilés,  siiïipiès  dû  compliquées. 

Le  résultat  est  d’autant  plus  proliânt  qii  il  ii’y  à  ed  àûcilll 
^^^^®™ént  ûéfcès'sdlre,  il  ésf  d’ÉLÛtant  plils  favbrable  qlie  la 
frà-cttibe  feSt  jlriSe  pllis  près  dii  délüi  bbnlpHS  èüii-e  le  cifüjüièlné 
et  lë  dîxiéfiie  jOtir;  période  cjile  l’étilde  histologiqüè  a  rfiOfltlée 
cbhiriiè  ëtSiit  là  plus  àfctivë. 

Fracturé  tàràiv'èMcÀï  tràliée.  —  1.  ^ —  Uddiriië,  clliqûàrilë- 
sèpt  ans. 

F racture  par  écrasement  du  tibia  et  péroné  gaucHëS  àü  tiers 
iilfërledf  àvëë  fragment  iflteëmédiairè,  lë  27  février  ;  le  bleSsé 
a  été  transporté  pendant  12  kilomètres  dans  une  charrette 
sans  la  moindëe  imniobilisation. 

Le  21  avril  la  consolidation  ne  paraît  pas  encore  commencée 
(sqft  çii^quante-trqis  jours  après  Faccidentj. 

squelette  pèu  développe. 

Le  21  avril  début  du  ffâifement  chimique. 

Le  12  riiàî,  soit  vih^t-deux  jdùfs  àprès,  là  conSolîdàiloii  ëst 
obtenue. 

Dix  prëmiërë  joürs  :  i  dosfe  (Ij.  ' 

Düui^e  jbilrs  s'Üikanfs  :  2  dbsës. 

Là  prësënee  d’un  fràgmëlit  idtermédiaire  fendait  la  conso¬ 
lidation  improbable. 

Fractures  réàènteà.—  IL— Hbifidie,  cintjuante-Hüit  ànS. 
FëaCtdfë  grave  dü  plâtèad  tibial,  ihtëresSànt  l’artlculatibn 
dü  gétion,  siirvertue  dàtis  ufi  accident  d’automobile,  le 
7  février  ig25. 

Le  17  on  cbmfnenëe  le  traitement  chirnique,  qui  est  inter¬ 
rompu  le  29,  par  suite  d’accidents  vësicaux  imputables  à  une 
infectidn  vésicale  ancienne  (est  de  plus  diabétique,  à  el|  jus¬ 
qu’à  22  grammes  de  sucré  dans  lés  urinés). 


Mài|fé  eët  ibcidèflt  itirvèM  âii  dOdziême  jour,  là  frkcture 
est  SuffisamlheritèflVoie  dé  consolidation  pouf  tjue  le  vingt-<jua- 
triênlè  jbtfr  de  là  fracture,.  6n  puisse  commencer  la  mobilisa¬ 
tion  habituelle;  lé  vihgt-huitième  jour,  là  consolidation  est 
complété;  le  tr.ente-cinquièmq  jour  le  plâtre  est  enlevé,  et  tout 
de  sdite  le  malade  peut  marchef. 

Quarànte^cinq  jours  après  la  fracturé  là  guérllon  e.s't  pàr- 
faite  sans  raideur  articulaire,  àvéc  iihe  très  lég'èfë  àtropIiJé 
musculaire,  mais  sans  tracé  de  cal;  è't  il  n’y  à  ë'u  àucune  liftiità- 
tion  des  mouvements  du  fait  de  l’absencé  dë  Càl  et  d’eiiràidîs- 
sèidèiit  (déëàlqüè  f àdlbgfâphi^uè  ci-Jol«t  :  lé  trait  do  fracture 
est  ëh  pHJritillë  ;  6'ti  le  deVirië  èncdre  après  guérison.  Hemar- 
cfüër  rabSèfïCë  fcotdplète  de  cal. 


(i)  La  dose  correspond  à  o,3o  centigrammes  de  sel  de  calcium. 


[  La  durée  pfobàble  dé  la  Cbhsdlidatibli  feàhs  fràifehJent  aurait 
été  de  cinquante-cinq  à  soixante  jours. 

IIL  —  G.,  soixante  et  onze  ans.  Manœuvre  dans  une  scierie 
Le  r4  janvier  fràbtiirë  biihâlléolafrë  (àrfaChëinenf  Üe  là  mal¬ 
léole  interne  avec  fracture  dû  péroné). 

Le  24  janvier,  début  du  traitement 

Au  bout  de  trente-cinq  jours  après  la  fracture  le  malade  est 
consolidé,  il  marche  avec  une  canne  et  reprend  son  travail  le 
cinquante-cinquième  joïir  eii  se  mettant  simpieriient  ilné  bande 
autoûf  dé  lajàmbè. 

Là  durée  nbfmàlè  de  rinvàiidité  aûfàit  été  (iHbyenhe  des 
barèmes  d’alsÜràncë  dë  guàtrë-f ingt-dli  jb'iirl) . 

IV;  —  M“®P.,  trente  ans. 

Le  4  mai  une  chute  de  bicyclette  est  la  cause  d’üno  fracture 
du  tibia  èt  du  péroné  au  tiers  inférieur.  Grosse  mobilité  des 
fragments,  pas  de  lésions  importantes  surajoutées.  Le  traite- 
mept  est  commencé  le  1 3  niai. 

Trois  doses  pro  die  fiendant  lés  cinq  pfèmiefs  jours  puis 
2  doses  pendant  dix  jours. 

La  consolidation  est  complète  le  26,  soit  vlngt-deux  joÜfs 
après  i’àcèidènf; 

La  dlifëé  dë  là  cbrisolidàtlon  normale  pbüvàit  être  évaluée  à 
une  cinquantaine  de  jours. 

Il  ne  semble  dortc  pas  douteux  que  Ton  ait  influencé  favora¬ 
blement  la  consolidation  de  ces  fractures. 

H  suffit  de  donner,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  les  éléments 
de  l’p's,  pqur  voir  apparaître  un  prbcessus  qûj  tardait  ou  pour 
acœlérer  le  processus  ribrmalemenf  développé. 

,  Dans  un  dé  nos  cas,  où  là  conSolidàtlbu  n’etàit  pas  faite  ail 
cinquànfe-tfoisième  jouÉ,  là  jbféëëdcé  d’jin  ffàgnfëiit  ihterlné- 
diàirè  èlcjuillëux  feûdàlt  èetlè  colisblidàtibd  p‘foblëniàtil|iié. 
Elle  s’est  faite  en  réalité  aussi  vite  que  si  le  pfoëésSûs  avait 
évbliié  fioflnalèttiëht. 

bil  peut  dire  en  sè  basant  sur  deux  dès  cas  précités  que  le 
gàin  de  temps  est  de  3o  à  5b  p.  .100  du  temps  total  normal, 

Mais  ce  chiffre  rend  mal  cpiUptë  du, récitât  vrai,  puisque  la 
moindre,  durée  de  rimmobjlisation,  l’absence  quasi-complète 
d’enràid^ssement  des  articulations  vbislnps  èt  d’àffophiè  mûs- 
culàire  donpent  ùn  relültaf  fonctionnel  définitif  tlëii  mèillélif 
que  celui  donne  pàr  lës  tfàifëlnènts  àccessblfès  pfécolllsés 
jusqu’ici. 

fceci  ribüs  piaràlt  prodvef  ijüë  Factibh  chlinit[üë  ëst  prédo- 
mîûàntè  dàhs  la  câlclficàtioh,  tout  ëh  réservarit  expressémèilt 
lë  fôlè  des  glàndel  endocrines  sdr  lequel  il  est  difficile  d’avoir 
une  opibion  àbsolue. 

V.  L)inripcuité  parfaite  des  cornbinaisdns  calciques  étudiées 
ne  diminue  en  rien  leur  pouvoir  thëràpeûtlqûe  ;  Tobséfvatibn 
suivante  en  est  )a  preuve  ; 

JJhè  femme  de  sOixante-ljulnzè  àbs,  diàÜétlijllè  et  àlbiiifilnd- 
rlque,  attelbte  d'ûn  hébplasriië',  du  relll;  iè  fàit  le  8  septëmbfë<- 
ûfiè  fràctiire  intfàcàjlsulàife  dü  cOl  db  féiflur.  Lè  io  bctO'brè, 
il  n’y  à  àUcûri  indicé  dë  ëbrtsblidàtioii ,'  lès  moUvèrhents  sont 
rebdûs  impossibles  par  là  doüleiir  ;  on  përçoit  encore  la  crépi¬ 
tation  osseuse.  A  partir  de  ce  moment  on  dohne  à  la  malade  à 
chacun  des  principaux  repas,  0,10  centigrammes  de  produit 
calcique.  Lë  20  novembre,  c’est-à-dire  au  bout  de  quarante 
jours,  les  mouvements  ne  sorit  plus  doûlbùrèûx,  oii  né  perçoit 
plus  de  crépitation.  La  mobilisation  passive  dé  l’àfticûlàtîon 
est  possible  ;  bli  obtient  la  flexibh  à  ânglë  droit  èt  là  rolàtibn. 

Là  malàdè'  décèdë  le  dfi  nciverilbre  de  soif  ilëbpiàslne  féiiàl;  là 
veille  elle  s’étklt  îëVëè  ët  àssise  sans  dbûlëür  dànS  ûti  fâütèüil. 

L’âge,  le  dikbètë,  ùn  néoplasme  rériàl  étàient  des  circons¬ 
tances  aggravantes,  dans  cette  fracture  du  col  de  fémûr;  mal¬ 
gré  tôilt  cela;  malgfé  Tèmploi  de  doses  très  faibles,  là  Conso¬ 
lidation  a  été  obtenue  ;  et  nous  gardons  de  cette  observation 
la  certitüde  que  les  combinaisons  calciques  ne  sont  pas  nocives 
tout  en  restant  actives,  même  c|uand  des  lésions  graves 
affectent  l’état  général. 

VL  —  iFrhcïliré  ouvehé.  —  Fetfirhe,'  §oixàhte-cilfq  àifl  r 
fracture  ouverte  de  la  jambe  droite  (péroné  et  tibia)  à  l’uriib'fi 
dü  tiefs  ififérlèur  âVeC  lè  tiefs  fhdyert.  Lë  fràgtnent,  tibial  a 
perforé  la  peau,  et  üH  chirurgien  enlève  une  esquille  ayant 
5  Cèhtibaètf,es  envirdn  de  longueur  sur  1/2  centimètre  d’épàis- 
seur  et  de  largeur. 
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Le  traitement  estcommejicé  àü  huitième  jour  de  la  fracture, 
avec  trois  doses  pro  die  pendant  les  sept  premiers  jours  et 
dfeùi  dd^és  jifeil'dÉiht  les  sejit  jburS  süivàiifs. 

Le  vingt  et  uiîièfflë  jour  après  la  fracjture  le  jjlâtre  est 
enlevé,  la  fracture  est  absoluriient  solide,  il  n’y  a  pas  dè  cal; 
pas  de’ raideur  articulaire.  ^ 

^  En  resuiné  il  semble  démontré  par  les  observations  ci-des¬ 
sus  que  l’absoi-ption  de^  élé^nènts  de^l’os,  accélère  dans  une 
mesure  très  remarquable  la  réparation  des  os  ftacturés, 
ràbsehcé  cciniplètè  et  conslkiitè  de  cal,  tra.duit  éyiiieriimènt  dé 
fàçon  palpable  le  stiülagértièhl;  apporté  à  rdh^ànieiiie  par  l’in¬ 
tervention  Ihéhapébtiqüë; 

pj,  __  Observation  concernant  là  tîibërculosë  pülno- 
xairé  à  évolution  assez  rapide.  — •  Notre  observation  con¬ 
cerne  un  malade  ijili,  après  une  atteinte  grippale  pendant 
l’hiver  igàS,  fit  une  tubercultjse  d’qspect  as^ez  sévère  puisque 
quatre  mois  apres  le  début  de  l’affection  les  crachacs  conte¬ 
naient  dés  bacilles  abbndanls.^ 

Éhvoyé  dans  un  sanaloriiiiii  pj'rériéeri,  Ife  malade  y  fit  un 
Ibno'  ééjb'tii-  ét  rentra  dans  sii  faiÜille  kù  bout  dé  dix  mois  un 
peu  amélioré  au  point  do  vdé  géhéffal,  nikis  cobserV'ant  iiri 
fôÿei-  de  HinbllîsSeihcnt  au  Sorflinët  gkuchè  perceptible  en 
àvànt  et  eil  arrière.  Les  crachats  étalent  éricbre  abondants  et 
eontedaient  quelques  bacilles: 

En  août  1924,  le  malade  présentait  outre  de  la  dyspriée  et 
des  troubles  dyspeptiques,  des  crises  asthmatiformes  nocturnes 
presque  quotidiennes.  ,  ,  ,  ■  ,  ,1 

À  , l’examen  sthétoscopi^ue  on  trouve  :  à  gauche,^  un  loyer 
de  riles  sdus-crêpitants  très  humides,  assez  prbtllé  du  gaf- 
gouilléinént  en  àvatlt  ét  eh  àrHerc.  Eiarts  la  toSsie  sous-cpliieuse 
la  respiration  est  soufflante,  l’ëÀpiration  riide  et  prolongée. 

A  Ik  b'kàè  le  ffiiirhiuré  éBt  iiffaibli,  l’expiration  est  rude. 

A  di-dité;  bd  note  à  la  basé  et  ch  arrière  une  respjratidn  très 
rtlde  sans  râlès. 

Bacilles  de  Koch.  ,  ,  •  . 

On  lui  donne  à  partir  du  4  septeriibre,  dix  centigrammes 
par  jour. 

Le  4  octobre  (après  trente  jours  de  traitement). 

.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  mieux-être  général  avec 
diminution  de,  la  dyspnée,  et  chose  reniàrquâble  une  très 
^osse.diriii.riütioh  .àe  i’éxpèçidration. 

Lek  baéiliés  de  Kdcli  sorit  péiî  fionlbrehx;  i  tous  les  trois  bu 
quatre  cllanlps. 

Ail  point  dè  viiè  sthëtbsbdp’iqdè,  lfe§  slgneâ  sdht  Idefitiqueg; 
â  cela  près  <jhé  lëS  gargdüilleffiétits  Semblent  kvdir  fait  place  à 
des  râles  plus  secs.  ;  .  .  ,  , 

Le  traitement  est  poursuivi  skns  interruption  jusqu’au 
20  février,  l’amélioratidn  s’accentue  nettement,  l,a  dyspqée  et 
les  crises  asthmatiformes  ont  disparu,  le,  malade  mqrche  et 
court.  Il  ne  reste  plus  à  ce  moment,  qji.’îine  zbhé  , de  sbus- 
crépitknts  couvrant  Upê  étendue  égalé  acèllë  du  pavillon  d’un 
éthëtbscdpe  d’âccoUcheur.  Le  tdjfer  h’èst  plus  pèPééptiblfe  éh 
krtiëre;  ,  .... 

Le  18  riiki,  lé  ifialadè  est  te-kfi,  il  a  eh  dkhS  rihtèrvàlle  üil 
rhume  qui  a  peü  duré,  et  ne  Semble  pas  avoir  touché  l’état 
général.  .  .  .  _  ■  .  . 

Mais  sthétoscopiquemeht  le  fdyér  sus  oü  soùs-clavi.clajré 
gauche  a  évolué,  les  gargouillements  sdnt  reyenus  et  les  bruits 
ont  un  timbre  spèlunchique.  Tout  autoiir  de  cp  /oÿer  on  ne 
pèrçoit.aucun, bruit  anormal,  la  réspiràtioh  est  fbrté  et  dh  peu 
rüd.e.  En  arrière  quélqhés  sbds-crépiiants. 

On  reprend  lé  tràitenlerit  â  d,3o  par  jour.  ^ 

Âticüné  atteihte  dé  Tëtkt  géh'éràl  bü  dfe  l’ap’pétît,'  lés  ttcftibléS 
dÿspeptiqüek  sbiit  disparus  depiiid  Idngtèfhps. 

Un  détail  ihbhtre  quelle  peut  êttela  csflciflcktion  provoquée  ; 
Une  décalcification  dentaire  rapide  avait  entraîné  une  carie. 
Le  malade  se  fait  soigner  pâr  le  même  défatiste  depuis  de 
longues  années,  et, ce  praticien  a  remarqué  l’extrême  dureté 
des  dents  de  son  client. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  clans  ce  cas  pn  ait 
pu  limiter  à  la  partie  primitivement  atteinte  un 
foyer  de  tuberculose  epui  normalement  devait 
s’étendre.  Sans  avoir  le  pouvoir  merveilleux  dont 
on  pare  parfois  les  médicaments  antituberculeux 
récalcifiants,  ces  sels  de  cliaux  se  sont  montrés 
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actifs,  ét  lès  essais  sont  assez  èneourageants  poiir 
nous  inciter  a  continuer  nos  recherches. 

Les  résultats  obtenus  sur  l’os  jeune  et  la  crois¬ 
sance  feront  l’objet  d’un  prochain  article. 


CLlNiQÜE  ClpRUllGicÀtE  «  LÀ  jifLlfeTTE  » 

DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  ADÉNITES 
INGUINALES  ^UPPtlRÉÈS 

Par  le  docleiir  LOP  [dé  Mkrs’éille] 

I 

Dans  une  Revue  générale  parue  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  mois  d’octobre  dernier,  le  docte, ur 
Bourde,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille, 
publie  uii  article  intitulé  «  les  paquets  ganglionnaires 
de  l’aine.  Leur  traitement  chirurgical  »,  où  il  expose 
le  résultat  des  interventions  qu’il  a  faites  ou  vu  faire 
pendant  soii  internat.  .  , 

Je  suis  très  heureux  de  ceci.  .  Le  traitement 
qu’il  indique  confirme  une  fois  de  plus  les  résultats 
heureux  obtenus  depuis  bientôt  plus  de  vingt  ans 
dans  ma  pratique  que  j’ai  fait  connaître  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  une  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  (Pkris  1904)  présentée  par  le  regretté 
Reynier,  intitulée  «  des  adénites  climatériques  et  ,de 
leur  traitement  ,  chirurgical  »  ;  celles-ci  ayant  été  les 
premières  en  date?  attaquées  chirurgicalement,  en 
présence  de  l’inariité  des  traitements  jusqu’alors 
employés ,(  i  ) .  ,  , 

Si  j’en  juge  par  les  recherches  que  j’ai  faites,  j’ai 
été  précédé  ou  suivi  uniquémqnt  dans  cette  voie 
par,  il  me,  semble,  iUeroy  dds  Barres  (de  Ëanoï) , je 
crois,  dis-je,  avoir  ,été  un  des  premiers,  non  seule¬ 
ment  à  reçommahder,  mais  g  pratique, r  systémati¬ 
quement  dans  ihon  service  l’exérèse  dè  toutes  Içs 
adénopathies  suppurées,  vénériennes  ou  autres  dè 

la  région  inguinale.  . . 

Je  ne  ferai  pas  grief  aü  docteur  Bourde  d!avoir 
oublié  dans  sa  bibliographie  le  tout  petit  travail  pré¬ 
senté  à  la  Sôciété  de  chirurgie,  pas  plus  que  d’igno¬ 
rer  les  satsifactions  obtenues  depuis,  puisque  je^p.e 
leur  avais  plus  donné,  jusqu’à  ce  jour,  aucune  publi¬ 
cité.  ,  ,  . 

Bien  au  contraire,  j’apporte  a  l’appüi  de  ce  qu’il 
publie  une  .expérience  vieillè,  je  le  répète,  de  yingt 
ans,  et  riche  de  ceqtaines  de  cas,  qui  ne  pourront 
que  satisfaire  ce  confrère  et  l’encourager  de  son  ,côté 
à  continüer  à  nous  faire  connaître  les  résultats  de  sa 
pratique.  .  .  ,  .  ; 

Persohnellemént  je  crois  avoir  opéré  jusqu  à 
maintehâüt  un  nilllier  d’adénites  Inguinales  de 
diverses  natures  ;  je  dis  un  inilliet,  mais  je  crois  être 
certainement  au-dessous  de  la  réalité  ne  serait-ce 
que  celles  opérées  pendant  la  guerre,  dont  je  n’ai 
pu,  étant  occupé  commé  on  le  suppose,  tenir  une 

statistique  étroite.  ,  . . 

De  tous  les  cas  observés  et  ,qûe  je  continue  à 
observer  encore,  .les  plus  nombreux  sont  d’bri- 
gine  puteinent  inflammatoire,,  vénérienne  pour  les 
5/10,  climatériques  pour  quelque-uns,  la  tubercu¬ 
lose  étant  l’exception.  Je  dis  l’exception,  car  ^ystë; 
matiquement  ou  à  peu  près,  toutes  les  adeiiites 


(i)  Lë  ofimpté  reiidü  dès  résultats  obtëùus  rapportés  Ibi  sdiif 
donc  inédits,  ma  première  communication  ne  s’appliquant'  qu’aux 
«  adénites  climatériques  ». 
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extirpées  dans  mon  service  sont  l’objet  d’un  examen 
bactériologique  et  souvent  même  anatomo-patho¬ 
logique. 

II 

Depuis  longtemps  je  ne  m’arrête  plus,  à  moins  de 
refus  systématique  du  malade,  au  traitement  local 
extérieur  modificateur,  ou  par  la  vaccinothérapie 
comme  on  l’a  proposé  à  maintes  reprises.  Ces  trai¬ 
tements  sont  inopérants  ou  à  peu  près,  immobili¬ 
sant  les  malades  indéfiniment.  Gomme  il  s’agit  très 
souvent  de  gens  ayant  besoin  de  travailler,  on  voit 
combien  pour  eux  est  grand  l’intérêt  à  ce  qu’ils 
soient  guéris  vite,  bien  et  complètement. 

Dans  la  population  hospitalière  de  ma  clinique, 
je  vois  surtout  des  marins  français  et  étrangers. 
Brésiliens,  Japonais,  Chinois,  avant  la  guerre  pas 
mal  d  Allemands  venant  des  Indes  Néerlandaises. 
G  est  en  particulier  chez  ces  derniers  que  je  suis  le 
plus  souvent  intervenu,  et  le  plus  particulièrement 
pour  des  adénites'  syphilitiques  infectées,  dont 
quelques-unes  ne  dataient  pas  moins  de  quatre,  cinq 
ou  six  mois.  Je  me  suis  souvent  demandé  comment 
ces  malheureux-là  pouvaient  arriver  à  continuer  à 
travailler  de  leur  pénible  profession,  en  particulier 
les  soutiers  et  les  chauffeurs. 

Mes  intepentions  au  début  ont  été  taxées  d’osées  ; 
on  avait  peine  à  admettre  que  l’on  attaquât  chirurgi¬ 
calement  des  adénites  syphilitiques. 

Je  ne  sais  certainement  pas  quel  est  le  résultat  de 
la  pratique  à  ce  sujet  de  mes  confrères  ;  mais  ce  que 
je  puis  affirmer,  c’est  que  sur  un  millier  d’adénites 
nettement  syphilitiques  par  l’allure  clinique,  par 
1  étiologie  et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
observées  dans  mon  service,  celles-ci  sont  beaucoup 
plus  fréquemment  suppurées  qu’on  ne  le  suppose. 

G  était  d  ailleurs  l’opinion  de  mon  regretté  ami  et 
distingué  confrère,  le  professeur  Perrin,  le  derma- 
t^ologiste^  syphiligraphe  bien  connu,  à  l’expérience 
duquel  j  ai  eu  bien  souvent  recours  avant  que  d’in¬ 
tervenir. 

En  pareille  occurrence,  s’en  tenir  au  traitement 
purement  causal,  c’est  •  sûrement  s’exposer  à  un 
échec.  Je  n’ai  jamais  vu  d’adénites  syphilitiques 
enflammées  disparaître  sous  l’influence  seule  du 
repos  et  du  traitement  local  et  général,  le  plus 
intensif  soit-il,  914,  mercure,  etc. 

On  a  jadis  prétendu  à  tort  que  les  adénites  syphi¬ 
litiques  ne  suppuraient  jamais,  qu’elles  étaient  bila¬ 
térales,  et  que  ces  caractères-là  suffisaient  à  faire 
admettre  toute  autre  cause  que  la  syphilis. 

J’ai  lu  aussi,  non  sans  surprise,  dans  plusieurs 
rapports  relatifs  à  des  accidents  de  travail,  des 
experts  rejeter  les  conclusions  de  mes  rapports  et 
écrire  eux-mêmes  dans  le  leur  que  la  suppuration 
excluait  systématiquement  le  chancre  syphilitique. 

Il  fallait,  le  chancre  mou  n’existant  pas,  admettre 
comme  cause  le  traumatisme  invoqué  par  le  blessé, 
alors  même  que  ces  adénopathies  étaient  bilatérales 
et  le  traumatisme  invoqué  unilatéral  de  côté  opposé 
à  l’adénite!  Passons...  être  expert  ne  signifie  pas 
toujours  compétence  et  bon  sens. 

Si  mes  interventions  sont  nombreuses  pour  les 
adénopathies  suppurées  syphilitiques,  elles  ne  sont 
pas  moins  nombreuses  pour  toutes  les  autres  causes 
d  origine  vénérienne,  chancrelleuses  ou  blennorrha- 
gique. 

Je  ne  VOIS  aucune  contre-indication  à  l’interven¬ 
tion.  Ni  la  nature  de  l’adénite  ni  l’âge  du  sujet,  ni  la 
bi-Iatéralité.  ’ 


III 

Actuellement  j’interviens  d’une  façon  un  peu 
moins  précoce  que  jadis.  Je  mets  le  malade  au  repos 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  à  moins  que  l’état 
général  ne  m’y  oblige,  je  n’interviens  guère  avant. 
Sous  l’influence  du  repos,  de  pansements  secs,  ou 
que  je  qualifierai  «  d’humides  secs»  à  l’alcool,  c’est- 
à-dire  sans  imperméable,  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  s’atténuent,  les  téguments,  souvent  macérés 
par  le  pusou  par  l’inflammation  reprennent  toute  leur 
vitalité,  le  traumatisme  de  l’exérèse  n’est  plus  une 
cause  aggravante  et  menaçante  des  parties  molles. 

Le  docteur  Bourde  prétend  que  la  bilatéralité  est 
une  contre-indication  sérieuse.  Tel  n’est  pas  mon 
avis,  à  condition,  qu’à  moins  d’y  être  forcé,  l’on 
opère  pas  les  deux  côtés  le  même  jour. 

G’est  ainsi  que  je  pratique  dans  mon  service 
hospitalier  où  j’ai  toujours  affaire  à  de  formidables 
adénites,  très  fréquemment  bilatérales. 

II  va  de  soi  que  le  traitement  que  j’applique  aux  adé¬ 
nites  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  je  le  mets 
en  pratique  dans  la  tuberculose  et  dans  les  quelques 
cas  d’adénopathies  crurales  suppurées  dont  le  point 
de  départ  est  quelquefois  une  infection  du  pied  ou 
de  la  jambe  mal  soignée  ou  négligée,  comme  cela 
arrive  malheureusement  chez  les  chauffeurs  et  les 
soutiers.  Gette  dernière  variété  suppure  fréquem¬ 
ment  d’une  manière  infinie. 

Quant  aux  autres  cas,  simples  retentissements 
ganglionnaires  à  distance,  j’estime  qu’il  est  bon  de 
ne  pas  y  toucher,  le  traitement  causal  et  le  repos 
suffisant  en  général  pour  amener  la  guérison. 

IV 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  je  veux  attirer  toute  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  et  des  médecins.  G’est  un 
traquenard  dont  on  ne  se  méfie  encore  pas  assez.  Je 
veux  parler  des  «  adénopathies  inguinales  de  la 
peste  ».  Il  n’est  point  déplacé  d’en  parler  dans  une 
communication  chirurgicale.  Gette  terrible  infection 
qu’est  la  peste  a  fait  depuis  quelques  années  réappa¬ 
rition  non  seulement  dans  les  ports  de  mer,  mais 
encore  dans  les  villes  du  centre  de  l’Europe,  et  on 
ne  saurait  trop  s’en  méfier. 

J’en  parle  savamment  ayant  eu  il  y  a  cinq  ans  à  la 
clinique  deux  Japonais  admis  en  mon  absence  pour 
adénite  par  le  médecin  de  garde  qui  n’avait  pas  eu 
l’esprit  attiré  sur  la  possibilité  d’adénites  pesteuses. 

Moi-même,  le  matin,  en  arrivant  dans  le  service,  si 
je  n’avais  pas  été  frappé  par  deux  autres  malades  de 
meme  nationalité  que  le  médecin  Japonais  m’avait 
adressés,  l’un  avant  le  diagnostic  de  pleurésie  puru¬ 
lente,  et  l’autre  d’ictère  et  par  l’aspect  général  de  ces 
deux  hommes,  je  me  serais  fouvroyé  pour  les  deux 
autres,  tellement  ces  adénites  unilatérales  et  sans 
grande  réaction  générale  ressemblaient  à  une  adé¬ 
nite  ordinaire,  d’autant  que  l’on  retrouvait  chez  l’un 
d’eux,  les  stigmates  d’un  chancre  remontant  à 
quelques  semaines. 

Frappé  par  l’aspect  des  deux  premiers  malades  et 
par  le  caractère  d’une  expectoration,  inusitée  au 
cours  d’une  pleurésie  purulente  qui,  n’était  d’ail¬ 
leurs  qu’une  pneumonie  pesteuse,  mon  attention  fut 
aussitôt  éveillée.  Ges  quatre  hommes  furent  immé¬ 
diatement  isolés.  Je  ponctionnais  l’adénite  de  l’un 
d’eux,  recueillis  des  crachats  et  les  envoyais  immé¬ 
diatement  au  laboratoire  où  l’on  constata  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Yersin. 
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Depuis  lors,  je  ne  touche  pas  une  adénite  sup- 
purée,  en  particulier  chez  les  marins  (i),  sans  faire 
Ja  recherche  du  Yersin  complétée,  pour  celles  qui 
ne  présentent  même  aucune  trace  apparente,  ré¬ 
cente  ou  ancienne  de  chancre,  par  un  Bordet- 
Wassermann. 

A  l’appui  de  ce  qui  précède,  voici  une  observa¬ 
tion  résumée  qui  m’a  été  communiquée  par  mon 
maître  et  ami  le  docteur  J.  Arnaud,  directeur  du 
service  de  l’hygiène  :  En  1920,  entre  à  l’hôpital, 
atteinte  d’adénites  suppurées  de  cause  inconnue 
une  femme.  Elle  est  admise  en  chirurgie  et  opérée. 
La  guérison  se  faisant  attendre,  on  procède  à  un 
examen  bactériologique  qui  décèle  la  présence  abon¬ 
dante  du^  bacille  de  la  peste.  La  malade  est  aussitôt 
isolée.  C’est  miracle  que  personne  n’ait  été  infecté. 

Cette  Revue  était  terminée,  lorsque  le  3  février 
dernier,  le  médecin  d’un  grand  paquebot  français 
adresse  à  la  clinique  un  marin  de  son  bord  atteint 
d’adénite  inguinale  double. 

J’examine  celui-ci  et  constate  effectivement  l’exis¬ 
tence  de  deux  adénites  suppurées  non  ouvertes  et 
en  même  temps  une  pneumonie  droite.  J’isole  cet 
homme  et  préviens  aussitôt  le  laboratoire.  Ce  n’était 
pas  de  la  peste  fort  heureusement.  Mon  émotion  ne 
surprendra  personne;  à  quoi  penser  chez  un  marin 
arrivant  d’Extrême-Orient  avec  une  double  adénite 
et  une  pneumonie?  —  cette  dernière  étant  passée 
inaperçue  du  médecin  du  bord  et  de  celui  du  méde¬ 
cin  de  la  santé  du  port. 

Les  deux  adénites  n’ayant  été  l’objet  d’aucune 
recherche  bactériologique,  malgré  que  leur  existence 
remontât  à  quinze  jours  et  que  le  navire  eût  fait 
escale  a  Suez  et  à  Port-Saïd  où  le  temps  et  les 
moyens  de  contrôle  permettaient  celui-ci. 

On  m’excusera  donc  si  j’insiste  un  peu  longue¬ 
ment  sur  l’importance  de  procéder^  avant  que  d’opé- 
ser,  à  un  examen  bactériologique,  toute  adénite 
inguinale  n’évoluant  pas  parallèlement  à  des  lésions 
génitales,  anales  ou  périphériques  en  pleine  flo- 
rescence  ou  ayant  laissé  des  stigmates  indiscu¬ 
tables. 

Cette  dernière  précaution  est  indispensable.  Je  ne 
saurais  trop  insister  auprès  de  mes  confrères  pour 
éviter  qu’ils  la  négligent  s’ils  ne  veulent  pas  s’expo¬ 
ser,  comme  j’ai  failli  l’être,  aux  pires  ennuis  admi¬ 
nistratifs  et  à  la  contagion  des  autres  malades,  du 
personnel  et  d’eux-mêmes. 

V 

La  technique  opératoire  que  je  mets  en  pratique 
depuis  toujours  est  très  simple  :  le  plus  habituelle¬ 
ment,  anesthésie  générale  au  Schleich,  sauf  dans 
quelques  cas  rares  où  les  téguments  sont  intacts,  je 
commence  alors  l’intervention  sous  la  novocaïne  et 
la  termine  par  l’anesthésie  générale. 

En  général,  je  fais  une  incision  curviligne  dont  la 
convexité  regarde  la  racine  de  la  cuisse.  Je  rabats  en 
haut  le  large  lambeau  obtenu,  après  avoir  trouvé  un 
plan  de  clivage,  presque  toujours  assez  facilement,  je 
termine  par  l’énucléation  de  tout  le  paquet,  soit  avec 
le  doigt  à  nu,  soit  coiffé  d’une  compresse,  soit  ganté. 
Est-ce  habitude,  est-ce  le  nombres  considérable 
d’adénites  opérées,  en  quelques  minutes  il  est  rare 
que  je  n’aie  pas  vidé  tout  le  pli  de  l’aine  des  gan¬ 
glions  infectés. 


(i)  Qu’ils  arrivent  du' proche  ou  du  lointain  Orient. 
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Lorsque  les  téguments  sont  en  mauvais  état,  en¬ 
flammés,  je  fais  alors  l’incision  au  point  culminant 
de  la  tumeur  et  après  avoir  posé  un  petit  Gosset  ou 
soit  encore  les  écarteurs  Farabeuf,  je  procède  et 
termine  de  la  même  façon  que  par  ailleurs. 

11  y  a  toujours  une  plus  ou  moins  assez  abondante 
hémorragie  veineuse,  mais  que  la  compression  tarit 
très  rapidement. 

Je  fais  un  attouchement  soit  à  la  teinture  d’iode, 
soit  au  chlorure  de  zinc,  ou  un  simple  lavage  à 
l’éther;  je  réunis  aux  deux, extrémités  de  la  plaie 
opératoire.  On  applique  un  pansement  à  plat  légère¬ 
ment  compressif  que  l’on  renouvelle  quarante-huit 
heures  après,  sauf  en  cas  de  suintement  abondant. 

Je  ne  saisis  pas  bien  l’utilité  de  la  technique  com¬ 
pliquée  recommandée  par  Gosset.  Je  puis  me  per¬ 
mettre  d  affirmer  que  par  le  procédé  que  j’indique, 
sauf  dans  le  cas  d’adénites  ayant  quelquefois  la 
grosseur  d’une  orange,  j’obtiens  une  plaie  post¬ 
opératoire  de  moyenne  grandeur,  de  cicatrisation 
assez  rapide,  pour  laquelle  pourtant  il  ne  faut  pas 
prévoir  moins  de  trois  semaines,  ce  délai  consti¬ 
tuant  un  minimum. 

VI 

Dans  le  nombre  respectable  de  cas  où  je  suis 
intervenu,  je  ne  me  suis  jamais  occupé  des  temps 
opératoires  indiqués  par  Gosset.  Je  n’ai  jamais  eu, 
je  puis  l’affirmer,  aucun  accident,  aucune  lésion 
vasculaire  importante  à  signaler.  Je  n’ai  pas  souve¬ 
nance  d’avoir  une  seule  fois  blessé  la  saphène  et 
encore  moins  la  fémorale. 

Je  dois  signaler  pourtant  deux  accidents  mortels 
.post-opératoires,  les  seuls  que  j’ai  eus  à  déplôre'r 
(dans  vingt  années  de  pratique)  l’un  au  douzième 
jour  et  l’autre  le  vingt  et  unième,  tenant  tous  deux 
à  ùne  suppuration  profuse  impossible  jusqu’alors  à 
tarir. 

11  s’agit  de  l’ulcération  de  l’artère  fémorale  avec 
mort  foudroyante  dans  le  premier  cas  ;  dans  le 
deuxième,  grâce  au  sang-froid  et  à  l’habileté  d’une 
infirmière  j’ai  pu  arriver  à  temps  pour  suturer  (i)- 
l’artère  fémorale;  mais  le  malade  déjà  très  affaibli 
avant  son  entrée  à  la  clinique,  ne  put  pas  résister  à 
la  spoliation  sanguine  amenée  par  la  plaie  de  la 
fémorale.  Malgré  tous  nos  efforts  il  succomba  quatre 
jours  après  presque  subitement,  quelle  qu’aient  été 
l’énergie  et  la  variété  du  traitement  mis  en  œuvre. 

Je  ne  puis  expliquer  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  la  raison  de  cette  ulcération  vasculaire  que 
par  l’abondance  de  la  suppuration  et  sa  virulence. 
Dans  ces  deux  cas,  pas  plus  que  dans  les  précé¬ 
dents,  l’artère  non  seulement  n’avait  pas  été  tou¬ 
chée,  mais  encore  aperçue  à  aucun  moment  de 
1  opération. 

VII 


Les  suites  opératoires  sont  en  général  bénignes 
Dans  les  premières  quarante-huit  heures  il  se  pro¬ 
duit  une  réaction  fébrile  allant  jusqu’à  l’hypertner- 
mie  qui  tient  à  l’ouverture  des  lymphatiques,  fièvre 
qui  rappelle  celle  qui  suit  le  curetage  utérin,  après 
I  infection  puerpérale. 

Il  se  produit  fréquemment,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  une  lymphorragie  qui  aggrave  la  suppuration 


(i)  Observations  qui  constituent 
de  la  fémorale,  avec  succès. 


deuxième  cas  de  suture 
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toujours  existante  avant  l’opération,  et  souvent  la 
provoque  lorsqü’elle  n’existe  pas  à  l’état  de  col¬ 
lection. 

Comme  ih  docteur  Bourde,  j’ai  constaté  fréquein- 
nient  la  cicatrisàtiod  chéloïdienne.  Qiuaht  aux  réci¬ 
dives,  je  suis  absdjiiinëht  de  son  avis,  elles  Sont 
exceptionnelles  si  l’intèrvéntibn  est  menée  régu¬ 
lièrement  et  cemplètement.  ,  , 

Quand  il  y  a  une  suppuration  trop  axiondante  qui 
ne  cède  pas  aux  moyens  ordinaires,  je  me  trouye 
très  bien  dè  l’ènfuinàge  iodé  selon  la  remarquable 
méthode  de  mon  ami  Ldüge  (de  Marseille). 

11  y  a  iin  point  sur  lequel  j’attire  l’attention,  il  qe 
faut  pas  aliter  trop  longuement  les  malades,  dès  lé 
huitième  jour  au  plus  tôt  il  faut  les  faire  lever. 

Il  faut  ausâi  s’occiiper  de  leur  .état  général,  conti¬ 
nuer  le  traitement  shl  s’agit  d’adénites,  spécifiques, 
donner  des  refcoristitü'ants  pour  les  autres  variétés 
causales,  Et  èhlîn,  chez,  les  uns  comme  chez  les 
autres,  je  me.  trouve  très  bien  en  été  de  les  en¬ 
voyer  aux  bains  de  mer,  què  je  recommande  de 
faire  suivre  d’un  bain  de  soléil  de  quelques  mi¬ 
nutes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(sÊÀricE  DU  2  ivlLiÈT  igdSj 

Diplégie  spasmodique  de  l’enfance  avec  symptômes  asso¬ 
ciés  extrapyramidaux.  — -  M.  Henri  FnÂNÇAtà  présente,  un 
cas  E’èrtcëphàlopathië  Se  l’ênfahce  ckràctërisë  par  dés  troublés 
pàl'ésiqilés  ei  spa^bibSiqûëé  dès  quatre  tiièmllres,  àiixijuéls  se 
süpetposént  dés  symptÔ'ihés  extrâfiyràmidaüx  (dysârthrie 
explSsivë,  sp'àshiés  cdtivülsifs  p'ermanéiits  dès  nUlsèléâ  dû  cou 
portant  la  tête  en  arrière,  figure  grimaçante,  légère  torsion 
latérale  du  tronc),  tels  qu’on  en  observe  dans  la  tbalàdie  de 
Wilson.  Ces  phénomènes  paraissent  dus  à  des  lésions  Céré¬ 
brales  diffuses  qui  aUeignènt  lés  noyaux  gris  centraux. 

Makdie  de  Reèkliii^hatlsén  faitiiliale  ei  sàhbortïaiose 
associée.  —  Mm.  CudbzoX,  Blondel  et  KENziNdÈR. 

Atrophié  musculaire  polynévritique  avec  conservation 
des  réflexep  chez  une  enfant  tuberculeuse.  —  MM.  Lere- 
BOULLET,  Heuyer,-  et  Godrnay  présentent  une  enfant  de  treize 
ans,  qui  fût  atteinte,  eii  décembre  dernier,  d’unè  paralysie 
avec  atrophié  miisCülàiré  des  rhembrés  inférieurs  portant  sur 
léd  grbiipës  àntël’O-éitéi’iiés  et  jaoslëriéufsdéé  jâihbés,  éi  d’iine 
parésie  des  rhémlbreé  süpëriéürs  à  topographie  Ardn-Dü- 
chëiine:  Les  réfleSes  tëiidiriëüx  étaient  partout  cotisérvës,  et 
avaient  rnênie  uHe  certaine  vivacité.  Au  début;  le  diagnostic 
avait  été  hésitant  entre  une  poliomyélite,  une  polynévrite  et 
une  forme  polynévritique  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Mais,  d’une  part,  l’hyperalgésie  musculaire  qui  devint  de  plus 
en  plus  nette,  l’évolution  d’abord  progressive,  puis  régressive 
de  la  paralysie,  et  surtout  l’examen  électrique  avec  l’étude  de 
la  chronaxie  permettent  d’affirmer  l’existence  d’une  polyné¬ 
vrite.  La  conservation  des  réflexes  s’explique  par  la  chronaxie 
à  péü  près  nofmalé  dés  groupes  musculaires  corféspondarits. 

L’èrifâni  eqt  ilne  lub’ei-cülfeuse  avancée.  L’ek  âuteUrs,  âjirès 
discllsëibn  dé  l’éilitèncé  dés  pb'lyiiëvl-ités  tübefciileuses; 
admettent,  dfihs  Ce  Ca§;  lÉt  jjfbhahilitë  dë  l’étiolb^'ié  tüb’ercii- 
leuse. 

Dissociation  albumino-cytologique  sans  signe  de  compres¬ 
sion  médullaire  ni  d’hypertension  crânienne.  —  M.  André 
Thomas  prEéenté  uUè  ënfâiit  dè  quatorze  ans  et  demi  qdî  a  été 
prise,  il  y  a  quelques  mois,  de  troubles  névraxiques  diffus  et 
pro^-ressifs  caractérisés  par  une  paralysie  flasque  des  quatre 
membres  predbmihahi  sUr  lë  sëgmçni  proxiiuai,  par  une 
diplégie  faciale  avec  ptosis,  atrophie  linguale  et  trémulations 


fibflil  aires,  parésié  dû  voile,  .signé  de  Romberg,  surdité  cbip- 
plète  avec  inèxcitabilité  lâbyririlhiqûe,  enfin  atbnlàliés  dé 
croissance  (croissance  àcéélëréé,  hypertrophié  mâihjhaire). 
Peii  à  péu,  on  assista  â  là  disparition  des  réfleiës  j)ü|Hllàires  à 
la  .üriiiêrè  et  à  la  disparitiori  des  rëflfexes  tendinéüx.  Une  pre¬ 
mière  ponction  lombaire  a  montré  une  dissociation  albüinihb- 
cytologique  manifésie  (2-,  io  d’aibumine,  3  lymphocytes)  avec 
réaction  de  Bdrdet-Wassermariiï  douteusé.  Quelques  semaines 
plus  tard,  une  seconde  ponction  a  montré  Une.  dissociation 
atténuée,  mais  cependant  persistante  ,oS,65  d’albumine  et 
3  lymp’Kocytes.  Aucun  àntébédém.famllîàl  rié  ipermèt  d’chvisà- 
gèr  lé  diagnostic  de  paralysie  bulbaire  tammâlé,  et  lé  traité- 
meiit  Spécifique  tiovaréèriiéàl  é^i  ééste,  dahS  l’enseniblé,  ihéfË- 
cacé. 

M.  A.  'ttibbias  fait  rëmârqiier  diié;  malgré  là  dissoCiàtîbn 
alburnlrio'-cytolo'giqtlë;  aüCun  feybiptômé  ne  périhét,  chez  cette 
malade,  de  sbd|)'çdhrièf  Une  cOni^rèssion  tiiédulldire  bu  une 
hypertension  cràtlienhe.  Il  a  observé  des  dissociations  de 
même  ordre  dans  des  cas  isolés  de  Sclérose  en  plaqûes,  d’ané¬ 
mie  pernicieuse. 

M.  SicARD,  comme  M.  Barré,  a  suivi;  à  plusieurs  reprises, 
ces  teriips  derniers,  dés  cas  de  névfaxites  de  nature  indétèr- 
minée  .accompagnés  de  dissociation  albumino-cytologique. 
Mais,  dans  tous  ces  cas.  1  liyperaibummose  subitune  évolûtion 
régressive,  au  lieu  d’aller  en  s’àccentiiant  qonime  il  est  de 
réglé  dans  les  compressions  mediitlaircs  ou  dans  lés  tumeurs 
cérébralés.  l^es. faits  observés  pdr  M.  Sicard  orit  eu  géiierale- 
méiif  une  terrnihaisbn  favb'ràb'le; 

M.  h’oix  aVail,  signalé,  depuis  longtemps,  la  disâbcîàtloii 
albumino-cytologique  dans  la  poliomyélite  antéfiéure  aigdë  et 
dàhs  la  rfiÿëlite  flecfbtique.  Lèâ  ne^raxites  avec  ÜlssdCiatibn, 
que  l’on  observe  actuellement,  ont  üii  .caractère  plus  diffus. 
M.  Foixést  moïns  optimiste  que  M.  Sicard  au  sujet  de  leur 
pronostic. 

M.  Cl.  Vincent  signale  une  exception  au  Caractère  progres¬ 
sif  de  la  dissociation  albùtüino-cytologiqUe  qui  accompagne 
les  tumeurs  cérébrales  ou  les  cçmpressions  médullaires.  Dans 
les  cinq  ou  six  jours  qui  suivent  une  ponction  lombaire,  il  y  a 
dilutibn  du  liquide,  Ht  ûhé.nbuvèlle  ponction,  pratiquée  pen¬ 
dant  cette  période',  ne  ddhnéràit  qü’un  tkiix  d’albûminé 
diuiibué. 

D’autre  pkrt,  M.  Yihcéfat .  bbrifirme  lés  rerhàrqiiëé  de 
MM.  Sibkfd  et  Fdix  sÜf  rbiistèiice',  â  Théüfë  actuelle,  de 
nêvfkxitéS  d'âlltire  irifectiëüse,  rtiais  denatuUé  indéternïinée.  Il 
rapporte  3  cas  qu’il  a  observés  dans  une  même  famille  (ufae 
mère  ét  ses  deuxfillèfe),  dont  l’un. était  Une  encéphalite  typique, 
mais  les  deux  autres  ne  répondaient  à  aucun  type  déterminé. 

M.  Léri  rappelle  que,  dails  la  méningite  otitiqüe,  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  peut  être  le  ptélude  de  la  poly¬ 
nucléose,. 

Dans  les  cas  d’anémie  pernicieiisé  ou  M.  A.  Thomas  avait 
vu  la  dissociation,  cette  dernière  avait  eu  une  évolutidh  pro¬ 
gressive,  et  non  régressive. 

Abcès  du  cervelet  d’origine  otitiqüe.  Opération.  Guérison. 
—  MM..  A.  Thomas  et  Girard  montrent  un  homme  dè  .quarante 
ans,  atteint  d’une  otorrKée  chronique  ancienne,  chez  lequel  on 
remarqua  successivement  un  changement  de  caractère,  puis 
liiié  parésie  faciale  incomplète  du  coté  droit,  enfin  dii  nysta- 
rhds,  qiii  s’exagérait  sürtoiit  dàris  le  regard  à  droite.  L’évi- 
èniélit  pëtrB-mâ^tdïdiéû  ti’knifenà  àiicuiie  àrnëlidrkfidri.  Au 
contraire,  peu.  aprèâ  bétfè  dpératib'n,  on  vit  àpparàîti’é  dé  là 
titubsltidn,  jjiiiè  ühë  héfuikiyriergié  très  nétte  dü  6'ôtS  droit, 
avec  sighë  dè  Bab'inSkî  du  mêine  côté.  IjC  diagnostic  posé  fut 
celui  d’abcès  du  cervelet  du  côté  droit.'  L’ihterveiïtioh  con¬ 
firma  le  diagnostic,  et  permit  l’évacuation  du  pus.  Malgré  des 
suites  opératoires  mouvementées,  la  güérison  a  été  obtenue. 
Le  -  seul  signe  d’asynergie  qui  persiste  actuellemant  est  un 
léger  ^igne  dè  flexion  cbihblnèe  de  là  cuisse  et  du  trdnc.  La 
parklysie  faciale  est  dèyériue  tqtàlé  (le  nerf  a  été  vraiseinblâ- 
blèirlent  lésé  àu  .boiirs  dé  Tintërvëntidn)  ;  le  nyStagrnus  reste 
très  m£[rt|ué  et  bilatéral.  Lé  labyrinthe  est  itiexcitable  â  droite 
et  hypoexcitable  à  gauche. 

Syndrome  dé  Parihàüd  et  spasme  bilatéral  dè  la  face  et 
du  cou  chez  un  pseudo-bulbaire.  —  MM,  Souques,  Caste- 
ban  et  Bardk  posent,  à  ce  propos,  la  question  des  tics  et  des 
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mouvements  d’habitude  dans  les  lésions  bilatérales,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  celles  qui  intéressent  les  noyaux  striés. 

Tumeur  cérébrale  traitée  par  ia  radiothérapie  .péné¬ 
trante.  Récidive.  Trépidation  dorsale  du  pied.  —  M.  Cl. 
Vincent  a  observé  un  malade  atteint  de  tumeur  cérébrale  avec 
hémiplégie,  chez  lequel  un  traitement  intensif  de  radiothérapie 
pénétrante  (26  000  R  dans  une  première  série,  puis  14  000  R 
,  dans  une  seconde)  a  àmenq  une  rémission,  mais  incomplète, 
et  a  été  suivi  de  récidive.  L’hémiplégie  a  reparu,  et,  du  côté 
opposé,  on  voit  apparaître  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
qui  ont  marqué  le  prélude  dê  riiëniiplëgiè  :  p'iiëtibrtiêiJé  de  la 
flexion  dorsale  dii  pied  èt  mÿoclôniës  du  long  supihâteur.  Or, 
lorsqu’on  S  rfe'cherché  lè  phéhoihênë  dé  la  flexion  dorsale  du 
plfed,  cin  assisté  ât  linë  série  de  contractions  r^thfaiiqueâ  du 
jambier  antérieur,  qui  simulent  le  clonüs  du  pied;  Mais  dfeüx 
.  càractêrës  distiiiguënt  cë  pseudo-clonus  :  tout  d’abord 
c’ëSt  le  jàiübier  antérieur,  èt  lion  lé  tricepfl  Süral,  qui 
se  contracte;  et  d’autre  part  c’est  une  excitation  btitanéè  et 
non  l’excitation  tendineuse  qui  déclenche  lè  mouvement.  Gès 
pliéhomènes  ne  s’ïissocient  à  aucuii  signe  pyramidal. 

M.  Çabinski  fait  remarquer  que  rien  n’empêche  néan¬ 
moins  d’admettre  l’origine  pyramidale  de  ce  symptôpie,  car  il 
est  fréqherit  également  d’observer  le  réflexe  de  l’orteil  en 
dehors  de  tout  déficit  moteur. 

M.  ThiÉus  a  observé,  avec  M.  P.  Marie,  un  symptôme  ana¬ 
logue  dans  un  cas  de  ramollis'semeht  cérébral. 

Attitude  d’èxtension  et  de  torsion  dans  un  cas  d’hyper- 
tpnie  diffuse  post-encéphalitique  à  début  parkinsonien. 
Rapports  avec  la  rigidité  décérébrée.  troubles,  du  tonus 
d’équilibre..  —  MM.  Guillain,  Alajouænine  et.THÉvENABD 
présentent  un  garçon  de  douze  ans,  atteint  d’encéphalite 
typique  en  1919,  qui  fit  Un  syndrome  parkinsonjen  en  ^  1,920, 
et  qui,  en  1923,  qoihmença  à  présenter  des  troubles  de  Téqui- 
libration.  Actuellement,  l’enfant  repose  généralement  dans  le 
décubitus  latéral  gauche,  la  tête  en  hypertension.  Il  existe  une 
hypertonie  musculaire  dîfiüse,  un  morivèment  involontaire, 
lent,  de  la  jambe  droite,  du  tremblement.  Pour  asseoir  l’en¬ 
fant,  pour  lui  perriiettre  de  se  tenir  debout,  et  de  marcher,  il 
fàiii  d’àbbrd  corriger  l’hÿpefëxtënsion  de  là  tête.  Eticbrel’ëri- 
fant  marche-t-il  sur  la  pointe  des  ^  pieds,  en  danseuse.  La 
force  musculaire  est,  èp  général,  bieil  bofiseWée.  Outre  la 
stato-dystonie,  on  note  encore,  chez  cet  enfant,  une  parole 
nasonnée,  monotone,  et  des  crises  périodiques,  vespérales, 
d’agitation  et  de-méchanceté,  comme  il  est  fréqufent  d’ëjj  obser¬ 
ver  dans  les  syndromes  pçst-ëncëphalitiqneà  dë  l’enfance. 

Cette  présentation  est  l’occasion  d’une  longue  discussion,  où 
sont  envisagées  la  cldssificatibn  des  spasmÇs  de  tbrsiofl  avec 
ou  sans  mbuvements  de  type  athétosique  (Folx,  Alajouanine); 
la  distiriction  des  attitüded  de  tbrsion  po’st-eilcëphaiitiqUeS  et 
des  spasmes  de  torsion  du  type  Oppehhëim-Ziehën,  enfifi  là 
notion  de  «  rigidité  llécérébrée  ».  Malgré l’absënce  de  l’hypèr- 
extebsidn  et  de  l’hypefpronation  des  membres  supérieurs; 
M.  Poix  pense  qu’on  peut  rapprocher  cettë  obsei-vàtibii  des 
faits  expérimentaux  de  SHerrington  et  des  faits  cliniques  de 
Wilson.  Mais  M.  Guillain  critique  l’expreSsiôn  de  «  rigidité 
déeërébrée  ».  DanS  les  faits  de  Sherfingtcm,  il  y  avait  traris- 
sectiOn  complète  dü  tronc  cérébral,  mâis’là  où  il  n’y  a.pâs  de 
paralysie;  ori  ne  peut  parler  de  «  déëétébràtian  )>.  M.  Poix 
propose  de  substituer  aü  terme  de  «  rigidité  décérébrée  »  Celui 
de  «  rigidité  du  type  Sherrington-Wilsôü  ».  Ce  tÿpë  a  été 
observé  par  les  auteurs  après  décérébration  ;  mais  la  défcéfé- 
hration  ti’ëst  pas  nécessaire  pour  Sa  production. 

Un  cas  d’apraxie  idéo-motrice.  —  MM.  GuileaiN,  Ala- 
JouANiNE  et  Garcin.  L’apraxië,  qui  s’accompagne  d’agraphie. 
complète,  semble  due  à  une  sorte  d’agnosie  tactile.  Elle  s’est 
constituée  à  la  suite  de  trois  ictus  successifs  survehus  à 
plusieurs  années  d’ihtervalle,  et  est  accbfnpagnée  d’hémiplégie 
gauche  chez  un  gaucher.  Cette  apraxie;  certainement  indé¬ 
pendante  de  tout  processus  tumoral,  se  montre  particulière¬ 
ment  durable,  puisqu’elle  persiste  depuis  un  an. 

Pression  iptracranienne  et  tension  oculaire.  —  M,.  Wla- 
dvczko  (de  Vilnoj  a  étudié,  chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  lés 
relations  entre  la  pression  intracrânienne  et  la  tension  des 
globes  oculaires. 


Syndrome  thalamique  avec  troubles  végétatifs.  —  MM. 
Poix,  Chavany  et  Rascourret  présentent  un  maladè  chez 
leqüel  on  constate  ; 

1“  Une  hémiparésie  légère  avec  hémialgie  permëttant  de 
conclure  à  Un  syndrome  thalamiqüe  à  forme  héniialgique  : 

2°  Des  troubles  végétatifs  caractérisés  par  une  hémi-hyperi- 
drose  du  côté  malade,  prédominant  à  la  face  :  par  un  syn¬ 
drome  de  Claude  Berhard-Horner  d’èxcitation  du  même  côté, 
par  une  exagération  du  réflexe  pilo-moteur  de  la  région  cer- 
vîcb-fàciàlë  du  liiême  coté.  Ues  trbÜbiès  àfiàldgues  ont  été 
observés  pdr  lës  àiitëüfs  dans  deux  autrès  cas  dé  syniîronie 
thalamique.  Ces  syndromes  thàlàmo-végétafifs  soiit  itttérèS- 
sâhts  â  rapprbcher  de  Id  richèssë  eh  éléments  végétatifs  dè  là 
région  thalamb-Vehtrictilàlre. 

Syndrome  parkifasonien  post-encéphàlitique  avèc  acrd- 
contracture.  —  MM.  Ch.  Achard,  J'.  Thiers  et  S.  Bloch 
présentent  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  atteinte  de 
parkinsonisme  post-encéphalitique  avec  tremblement, v  chez 
laquelle  ils  ont  vu  se  constituer,  en  quelques  semaines,  une 
main  en  griffe  par  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts, 
sauf  le  poüce.  Cette  contracture,  qui  est  irréductible,  s’cSt  sùbs- 
titüéë  pèU  à  peu  autrcrnblerhëht.  Elle  s’accorhjjagne  d’atrophie 
dès  mùsëlëS  et  de  saillie  des  extréiflités  osseuses  des  ârticulatibns 
mëtà-caëpb-phalangiennes.  Les  auteurs  montrent  que  les  alté¬ 
rations  ainsi  observées  ne  jieùvcHt  être  confondues  ni  a-vec 
celles  du  rhùihàtismc  chronique;  fii  avec  celles  de  la  contràb- 
türe  pyramidale.  Elles  sont  îfnpùtàbles  â  l’Hypertohle,  ellë- 
riiême  en  rapport  avec  le  siège  parapyramidàl  fies  lésions  fiër- 
veuses. 

Paràlysie  infantile  avec  séqüéllës  tàrdiVés  :  Aigrie  de 
Babinski  bilatéral  et  crises  comitiales.  —  MM.  Ch.  AchArd, 
J.  Thiers  et  S.  Bloch  présentent  une  femme  de  trente-six  ans, 
atteinte  dans  l’enfance  de  paralysie  infantile,;  avec  atrophie,  du 
membre  inférieur  droit,  pied  creux  et  grille,,  et  chez  qui  le 
réflexe  plantaire  se  fait  en  extensioiij  aussi  bien  du  côté 
gauche,  (jui  est  norrpal,  que  du  côté  droit,  où  existent  atro¬ 
phie  et  déformation.  Les  auteurs  estiment  que,  dans  ces, condi¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  des  causes  locales 
pour  expliquer  cette  extension  de  l’orteil;  èt  c[Uê,  étâfft  dbfinëe 
la  Coexistence  de  crises  cbfnitiàles  SUrVenhës  â  la  suite  de  la 
paralysie  infantile,  il  faut  àdmëttrë  Ufle  atteinte  diffüse  dè 
l’âie  nerveux,  à  la  fois  Cérébrale  èt  sp'iftàle;  e’est-à-dlrè 
l’association  d’une  encéphalite  à  la  |)ôliOffiÿélhe: 

Traitement  de  l’hémiplégie  avec  contracture  ilâr  l’idiii- 
sation ,  calcique  transcérébrale.  Nouvelle  technique.  — 

M.  G.  Bourguignon.  Dans  les  premiers  essais  de  traitement 
de  l’hémiplégie  avec  contracture  par  l’ionisation  calcique 
transcérébrale,  ràutèhë,  ën  cbllàboràtibii  à^ëë  M.  Chiray, 
avait  adopté  l’une  des  techniques  d’électrisation  cérébrale 
décrites  par  Erb  :  les  deux  électrodes  étaient  placées  sur  les 
régions  j)ariétalës.  ' 

Ayant  eu  à  traiter  un  sÿndrômë, de  Weber,  l’auteur,  pour 
faire  profiter  du  courant  les  musclés  de  l’œil  paralysé,  mit 
rfifie  des  électrodes  sur  l’œil  droit.  En  un  mois  de  traitement, 
l’ophtalmoplégie  fut  complètement  guérie. 

Ce  résultât  rapide  lui  donna  l’idée  qu.’èn  passant  par  les 
parties  molles  de  l’œil  et  de  l’orbite,  très  conductrices,  qh 
devrait  faire  passer  beaucoup  plus  de,  courant  par  l’encéphale 
(jüe  dans  là  technique  primitive.  11  eniploya  donc  celte 
tèchhiqüé  chez  lës  hémiplégîijiiëg  Ordinaires.  L’êléctrbdë 
pbsiti-ëe,  iinbibéc  de  la  soîutibn  de  chlprfirë  flë  calcitirri.  ësi 
placée  sur  l’œil  du  côté  de  là  lesithi.  L’clectldde  négfttîvë, 
imbibée  d'eàil  pure,  èst  appliquée  sflë  la  niKjue  itii  niveau  de 
rintcràticë  oCcipilb-vërtébf’al. 

En  appliqilânt  cëttè  ridüvèlle  technique  âil  iraiienlënf  de 
quelques  hémiplégiquës,  l'auteur  ctinstàtà  qhë  les  résultàts 
obtenus  etaierit  dif  même  ordre,  —  màiA  beàiifcoup  plü.s  ra¬ 
pides,  plus  importants  èt  plus  prolbngéâ,  —  que  ceux  qu’il 
avait  obtenus  avec  lës  deux  électfodeS  placeë's  dàfis  les  régibhs 
pariétales. 

Traitement  de  l’hémiplégie  avec  cofatractüré  pàr  riohisri' 
tien  de  divers  ioris,sriivant  la  tèchniqtiè  dé  G.  Bourgüigrioû. 
—  MM.  G.  Bourguignon  et  E.  JuStÈR,  ittillsàht  la  tëchriiqüe. 
ci-dessus,  dnt  comparé  lëS  résultats  obtenuâ  Avec  dès  élec¬ 
trodes  imbibées  d’eau  distillée  (électrolytes  variés,  mais  très 
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peu  nombreux)  ou  avec  l’ionisation  calcique.  Au  bout  d’un 
mois  de  traitement,  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  l’ionisa¬ 
tion  calcique  se  sont  montrés  bien  supérieurs. 

Les  auteurs  ont  ensuite  expérimenté  l’action  de  l’ion  iode  ; 
mais,  tandis  que  l’ion  calcium  agit  quelle  que  soit  l’origine  de 
l’hémiplégie,  l’ion  iode  paraît  avoir  une  action  prédominante 
lorsque  la  syphilis  est  en  cause.  L’amélioration  intéresse  non 
seulement  la  contracture  et  la  motilité  volontaire,  mais  encore 
l’aphasie,  le  rire  spasmodique,  et  même  la  surréflectivité. 

Anatomie  pathologique  d’une  vertèbre  d’ivoire  dans  un 
cas  de  cancer  métastatique  de  la  colonne  vertébrale.  — 
MM.  Souques  et  J.  Bertrand  ont  pu  étudier  anatomique¬ 
ment  une  vertèbre  d’ivoire  consécutive  à  un  cancer  du  sein. 
L'aspect  macroscopique  était  absolument  celui  du  vieil  ivoire. 
Au  contact  de  la  vertèbre,  il  y  avait  des  adhérences  ménin¬ 
gées.  A  l’examen  microscopique,  la  vertèbre  était  constituée 
par  de  l’ostéite  condensante  veinée  d’innombrables  boyaux 
cancéreux.  Cette  ostéite  condensante  apparaissait  comme  une 
«  stroïna-réaction  »  .  analogue  à  celle  qui  caractérise  les 
squirres.  Les  adhérences  durales  étaient  de  nature,  cancéreuse. 

La  cellulite  dans  les  maladies  nerveuses.  —  M.  L.  Al- 
QUiER.  La  cellulite  peut  compliquer  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  neurologiques;  elle  enraidit  et  rétracte  les  muscles;  elle 
provoque  des  crampes’  et  des  mouvements  involontaires, 
d’innombrables  algies  et  des  troubles  de  l’innervation  végéta¬ 
tive.  Tous  ces  troubles  cèdent  au  traitement  de  la  cellulite,  ce 
qui  permet  de  les  distinguer  de  ceux  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  maladie  nerveuse,  et  çe  qui  permet  d’apporter  aux 
malades  un  soulagement  parfois  considérable.  -  , 

Tumeur  intramédullaire.  —  M.  Sorrel  et  M“'  Sorrel- 
Dejerinb. 

Un  cas  de  microcéphalie  avec  malformations  complexes. 
—  M.  CoNOS  (de  Constantinople).  Il  s’agit  d’une  idiote  micro¬ 
céphale  morte  de  granulie.  On  notait  chez  elle  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  des  hémisphères  cérébraux,  l’hypertrophie  des 
peauciers  épicraniens,  l’agénésie  complète  de  l’épiploon,  une 
situation  anormale  du  piancréas. 

Structure  fine  d’un  gliome  pseudo-kystique  du  corps 
calleux.  —  MM.  Delamare  et  Achitoun.  Les  pseudokystes 
sont  constitués  par  un  œdème  à  extension  centrifuge  pro¬ 
gressive,  par  blocage  des  gaines  périvasculaires  et  insuffi¬ 
sance  du  drainage  lymphatique. 

Prurit  nasal,  signe  précoce  de  méningite.  —  M.  Lafora. 


REVUE  DES  THÈSES 

L’action  des  rayons  X  sur  les  fonctions  gastriques  à 
l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  (P.  Oury.  Th.  de 
Paris,  1925.)  —  Cet  important  mémoire  a  été  fait  dans  le 
service  de  Bensaude  et  dans  le  laboratoire  de  radiobiologie 
(docteur  Solomon)  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Les  rayons  X 
ont  une  action  complexe  sur  les  fonctions  gastriques  :  action 
sur  la  sécrétion,  action  sur  les  douleurs,  action  sur  la  motri¬ 
cité,  action  sur  les  hémorragies. 

I.  Action  sur  la  sécrétion.  —  Chez  un  sujet  sain  présentant 
un  fonctionnement  gastrique  normal,  les  premières  séances 
de  radiothérapie  provoquent  une  augmentation  de  la  sécrétion 
peptique  et  chlorhydrique.  Les  séances  ultérieures  déter¬ 
minent  une  diminution  considérable  de  ces  sécrétions. 

Chez  les  malades  présentant  des  troubles  fonctionnels  ou 
organiques,  Oury  a  fait  les  constatations  suivantes  : 

Dans  33  p.  loo  des  cas,  une  irradiation  isolée  détermine 
une  chute  notable  de  l’acidité.  Cette  chute  se  produit  une 
heure  environ  après  l’irradiation,  elle  est  passagère  et  ne 
dépasse  guère  un  jour.  La  teneur  en  pepsine  du  suc  gastrique 
ne  varie  pas.  Au  contraire  sous- l’influence  de  séances  éche¬ 
lonnées,  les  chutes  de  la  sécrétion  gastrique  ont  été  plus 
tranchées  et  plus  durables,  dans  55  p.  100  des  cas. 

La  chute  de  l’acidité  peut  être  brutale  ou  lente,  ou  même 
.être  précédée  d’une  élévation  passagère. 

La  chute  de  la  pepsine  se  produit  dans  ces  derniers  cas 


dans  des  limites  plus  étroites,  mais  avec  une  régularité  plus 
’  grande  que  la  chute  de  l’acidité. 

Dans  20  p.  100  des  cas,  les  rayons  X  restent  sans  action, 
ou  exceptionnellement  semblent  provoquer  une  augmentation 
de  l’acidité. 

La  chute  de  la  sécrétion  est  d’autant  plus  fréquemment  et 
plus  facilement  provoquée  que  l’acidité  a  un  taux  initial  plus 
élevé.  Au  contraire,  les  anachlorhydries  ne  sont  nullement 
modifiées  par  les  rayons  X.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l’auteur 
a  pu  observer  une  sorte  d’accoutumance  aux  rayons,  accoutu¬ 
mance  qui  se  traduit  par  la  réélévation  de  l’acidité. 

2“  Action  sur'les  douleurs. — ■  Dans  35  p.  100  des  cas,  l’amé¬ 
lioration  a  été  considérable  et  la  douleur  a  disparu. 

Dans  21  p.  loo  des  cas,  l’amélioration  a  été  plus  légère. 

Chez  44  p.  100  des  malades,  les  douleurs  ont  persisté  sans 
modification. 

En  somme,  les  douleurs  et  l’état  général  ne  sont  améliorés 
que  tardivement  entre  la  dixième  et  la  quatorzième  séance  de 
radiothérapie. 

3“  Action  sur  les  hémorragies.  —  L’auteur  n’a  pas  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  l’action  des  rayons  sur  les  gastrorragies. 

4°  Action  sur  la  motricité.  —  Les  examens  faits  en  série 
n’ont  jamais  pu  fournir  la  preuve  directe  de  la  disparition 
d’un  spasme  pylorique  constaté  antérieurement  aux  irradia¬ 
tions.  En  revanche,  il  paraît  y  avoir  diminution  fréquente  de 
volume  du  liquide  à  jeun  à  la  suite, du  traitement. 

Dans  la  thérapeutique  de  l’ulcère  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’estomac,  le  traitement  radiothérapique  pourra 
être  tenté  lorsque  les  médications  habituelles  ont  échoué  et 
alors  que  rien  n’oblige  à  l’opération.  C’est  en  somme  un 
adjuvant  dç  premier  ordre  qui  doit  trouver  place  à  côté  du 
bismuth  et  de  l’atropine. 

Les  séquelles  douloureuses  des  gastro-entérostomies,  et 
particulièrement  l’ulcus  peptique,  relèvent  plus  que  tout  autre 
trouble  gastrique  du  traitement  radiothérapique.  Les  rayonsX 
pourront  devenir  ainsi,  après  gastro-entérostomie,  la  meil¬ 
leure  méthode  prophylactique  capable  d’éviter  l’apparition 
des  complications  douloureuses  po'stopératoires. 

ÉDOUARD  ANTOINE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  technique  de  microbiologie  et  sérologie  (1), 

par  MM.  Calmette,  L.  Nègre  et  A.  Boquet. 

Ce  manuel  n’est  pas  un  cours  de  microbiologie  ni  un  manuel 
de  microscopie.  Il  est  le  mémento,  le  guide  qui  doit  rester 
constamment  sur  la  table  du  laboratoire,  à  portée  de  la  main 
du  travailleur,  microbiologiste,  sérologiste  ou  hygiéniste.  Les 
médecins,  les  vétérinaires,  les  chimistes,  Tes  techniciens  sani¬ 
taires  et  tous  ceux  qui  s’occupent  de  biologie  y  trouveront  les 
renseignements  qu’ils  cherchent  souvent  en  vain  dans  les 
grands  traités  ou  dans  les  monographies. 

A  côté  des  techniques  générales  et  spéciales  qui  servent  à 
l’étude  et  à  la  détermination  des  microbes,  les  auteurs  ont  fait 
une  large  place  à  tout  ce  qui  se  rapporte  à  V e.xpérimentation 
sur  les  animaux,  à  V analyse  des  germes  de  Pair  de  l’eau  et  du 
sol,  à  V hématimétrie ,  aux  réactions  de  déviation  du  complément 
et  de  floculation,  aux  procédés  de  titrage  de  l'alexine  et  des 
sensibilisatrices. 

Enfin  toute  une  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  \a prépa¬ 
ration  et  au  titrage  des  vaccins  et  des  sérums  thérapeutiques. 

Une  . table  alphabétique  très  complète  permet  , de  trouver 
rapidement  le  renseignement  désiré  où  le  procédé  qu  on  se 
propose  de  mettre  en  œuvre.  • 

Seules  peut-être,  l’organisation  et  la  discipline  scientifique  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  permettaient  de  pousser  dans  un 
détail  aussi  minutieux  une  œuvre  de  cette  nature. 


(t)  Un  vol.  in-S.  —  Prix  ;  3o  fr.  Paris,  Masson  et  C*'. 
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APPROUVE 
PAR  L’ACADÉMIE 

_ _  DE  MÉDECINE 

SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse^^M 

La  boite  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS 

i  Racon  pour  i  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  2  fr.  25  RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc. 


POUILLET 


.OTANTILLONS  SUR  DEMANDE-  POMPANON  Ü2.RUE  pu  BAC.  PARIS 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gounes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  G.,  i33.i4a,  Seine. 


Priperi  par  ht 
lABORATOiRESDuNUJOL 
STANDARD  oit  CO 


l 


A^ent  de  Vente 

AWB.  SCOTT 
36,  Ru?  du  Monl-Thabor,  PARIS. 


Contre  la 
Constipation 

Le  Prolotj^e  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

adajidi^  à  ia  jiJryj^Àio^ 


fchontiUon  et  brochur 


CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 

_  PARIS  — 

R.  C.,  167. r43,  Seine. 
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QUESTION  DTNTERNAT 


CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE' 

b.  CompUcations  aiguës.  —  Elles  résultetil:  de  l’infection 
des  voies  biliairq.s  et  sont  représentées  anatomicpiement  par 
!  .angicjpfipjjff;  gitppurée  associée  011  non  à  uiiè  cIiolécvstil4 
aigpe.  CpUe  jnfla^imation  aiguë,  massive,  des'  yoies  Liliajre's 
péiit  s  jtcppmp^'gppr  de  stippuration  du  parcpc'liyrae  hépa- 
fique  :  àf]c^s  jnijtaii'es  qp  abbés  aréolair’cs*  de  Chauffard;  Ils 
n  gnt  pas  çjinifjup  parjiçjujièj-c  et  sont  cpiislafés  a 

1  autopsie.  .11  n 

;.  L’ANpipCHpLiTE  AipuË  SBeeuiiÉE.  —  E’angîpcholite 
aigpë  suppurée  sq  caractérise  par  les  signes  gëpéra;ux  dep 
grandes  infectipug  Pt  pai;  upe  hépptpipégali^ 

Signet  généraux.  —  La  fièvre  bilio-septique  survient  par 
accès.  Elle  débute  par  un  grand  frisson,  s’accompagne  d’une 
éléyation  thermique  à  40  (iegrés  et  se  termine  en  quelques 
heures  par  des  sueurs  profuses. 

‘ipr?®  in  début  semblable,  la  tempéra¬ 
ture  persiste  à  39-40  de|rés  pendant  plusieurs  jours.  Dofac  la 
fîèv]i;i  bilio-septiqup  affecte  l’un  des  types  classiques  :  inter- 
mitjent,  rémittent  ou  contipu. 

ûptte  fièvre  s’accompagne  de  polynucléose  sanguine  et 
l’héipoculture  prafiquée  au  ipornent  du  frisson  décèle  souvent 
la  présence  de  §frèptpcqques,  staphylocoques,  colibacilles, 
ana’érobies. 

<La  gravité  de  l’infectjon  se  tradpit  encore  par  l’atteinte 
profpnde  du  facips,  l’oligurie  avep  albuminurie. 

Signes  phy^fiqY.es.  —  E’hépatomégalie  est  constante  :  le  foie 
est  (|puloureux,  spontanément  et  K  la  prfessjon. 

L’angiochôlife  aiguë  suppurée  peut  se  compliquer  de  choie- 
cystite  aiguë.  ’ 

Éjle  ppt  être  le  point  de  départ  d’une  septicémie  mortelle, 
entraînai  des  métastases  multiples  :  néphrite  aiguë,  endo- 
.cardjjes  ulcerovégétantes,  arthrite  suppurée,  etc. 

2.  UANÇilOCllOLrilS  AlGUR  AVEC  CHOEECYSTITE  SUPPUBÉE.  — 
En  plus  des  signes  infectieux  graves  et  de  l'hépatomégalie, 
elle  se  |raduit  par  des  phénomènes  douloureux  spontanés,  à 
caractère  lancinant,  pongitjf,  siégeant  au  point’ cystique. 

liypppopdre  drqit  est  immobile  et  la  paroi  abdominale, 
dans  cette  zpne,  ne  suit  pas  les  mouvements  l’espiratoires. 

La  défense  mus.culaire  est  extrême  et  atteint  èon  maximum 
au  niveau  de  |a  yésicule.  L’hyperesthésie  cutanée  est  la  règle. 
Et  il  est  impqssible,  à  cette  période,  de  sentir  dans' la  pro- 
fondçur  une  iùqiéfaction  plus  ou  moins  arrondie  et  rénitente. 
C’esi,  en  somme,  toute  la  symptomatologie  d’une  appendicite 
aiguë,  reportée  de  la  fosse  iliaque  dans  l’hypocondre  droit. 

hv.olution.  —  Lorsque  le  pus  est  collecté,  si  la  cjiolécystqs- 
tomie  n’est  p^s  pratiquée,  l’ouverture  de  là  collection  pourra 
déterminer 

a.  Une  péritonite  généralisée  ou  localisée,  traduisant  l’ou-  ' 
verture  dans  le  péritoine. 

b.  L'ouverture  a  la  peau  est  rare  :  elle  entraîne  la  forma¬ 
tion  d’une  fistule  biliaire  sous-costale  par  laquelle  s’écoule  de 
lu  Itj}®  pt  du  pus. 

c.  L'ouverture  dans  l’intestin  (dupdénum  ou  côlon)  se  traduit 
ar  une  violente  douleur  suivie  d’une  colique  atroce  et  d'une 
ébâcle  de  selles  purulentes  et  sanglantes’.  Mais  l’ouverture 

flans  le  duodénum  du  contenu  vésiculaire  :  pus,  bile  et  calculs, 
peut  entraîner  secondairement  un  ilé  y  s  èf/m/çe,  de  pronostic 
très  grave,  car  il  réalise  une  occlusion  haute  du  grêlé. 

Parmi  les  autres  complications  locales  de  l’angiocholite 
suppurée,  on  citera  :  1  ,  ,  ,  . 

La  pyléphlébite,  caractérisée  par  une  ascite  aiguë,  des  selles 
sanglantes,  grand  syndrome  péritonéal  et  mort. 

IL  COMPLICATIONS  PANCRÉATIQUES.  — 

a.  Complication  chronique.  —  La  pancréatite  scléreuse  : 

Elle  s’installe  insidieusement  ;  les  troubles  digestifs  s’exa¬ 
gèrent,  avec  anorexie,  dégoût  pour  la  viande  et  les  graisses. 

Il  est  rare  de  percevoir,  a  la  palpation,  une  tumeur  pancréa¬ 
tique.  Par  contre,  il  serait  plus  intéressant  de  rechercher  les 


^  (i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  d.es  kôpii.,  {946,  no  po,  p.  986,  et  n»  62, 


signes  d’insuffisance  pancréatique  par  l’examen  des  matières 
du  sang,  et  surtout  du  suc  duodénal  retiré  par  fubage.  '  '  ' 
b.  Complications  aiguës.  —  i.  Pancréatite  Aipujj  hémor- 
RAGiQUE.  —  Elle  débute  brutalement,  comme  nne  perforation 
d’ulcus.  '  "  '  '  ^  ^ 

La  douleur  siège  à  l’épigastre  ;  elle  est  téréfirqnte,  aqgois- 
bientôt  suivie  de  vomissements  parfois  incessant^ 
Létqt  général  est  jugé  d'emblée  très  grave,  le  faciès  esf 
plombé,  anxieux,  le  pouls  fdant,  rapide  at ^hypotendu.  ' 

Par  contre,  les  signes  physiques  locaux  ne  sont  pas  très' 
luarqués.  ,Qn  ne  constate  qu’une  légère  défense  épigastrique, 
même  après  plusieurs  heures,  alors  qu’un  ulcus  perforé  don- 
neratt  pn  yentre  de  bois.  Parfois,  on  sentirait  dans  la  région 
epigastriqpe  une  tuméfaction  profonde.  Dans  tous  les  cas, 
cette  complication  brutale,  qui  répond  au  drame  pancréa- 
:  4'-  Rieglafoy,  aboutit  rapidement  à  la  terminaison  mor¬ 

telle. 

On  a  décrit  : 

Etes  formes  suraiguës  avec  mort  en  quelques,  heures. 

Des  formes  subaiguës  d.Tépéûûon'l 

A  l’intervention  on  tfouve  un  pancréas  augmenté  de  volume 
rouge  et  très  dur,  de  la-|sérosité  sanglante  dans  le  péritoine’ 
et,  disséminées  sur  l’épiploon  et  le  mésentère,  des  taches  dé 
bqugie,  fonction  de  la  pytp-stéato-péerp^e. 

2.  La  PANCRÉATITE  suppurée  réaftse  le  même  tableau  cli¬ 
nique  que  pplui  de  la  pancpéatite  hémorragique. 

A  l’intervpntion,  on  constate  : 

Tantôt  une  suppuration  diffuse; 

Tantôt  unp  suppuration  circonscrite  :  petits  abcès  péricana- 
licplaires  ou  gros  abcès  moyens. 

OIAGWfOSTIC 

de  diagnostic  est  le  plus  souvent  difficile,  et  pour  être  logi¬ 
quement  conduit  il  faqt  répopdre'  successivement'  aux  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Est-ce  bien  un  ictère  chrqnique par  rétention^ 

2“  Cette  rétention  est-elle  la  conséquence  d’une  obstruction 
mécanique,  directe  ou  indirecte,  des  voies  biliaires? 

3“  Cette  obstruction  est-elle  déterminée  par  un  calcul  du 
cholédoque? 

1.  S’agit-il  d’un  ictère  chronique  par  rétention? 

—  Cette  partie  du  problème  est  facile  à  résoudre.  L’examen 
macroscopique  des  selles  permet,  en'  effet,  d’apprécier  très 
suffisamment  la  rétention  biliaire.  On  ne  saurait  donc  discuter 
un  tel  diagnostic,  avec  les  divers  ictères  qui  s’accompagnent 
d’une  coloration  normale  ou  exagérée  des  selles.  (Ictères 
hémolytiques.  Ictère  dé  la  cirrhose  biliaire  de  Hanot.  Ictères 
fébriles  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique.) 

IL  La  rétention  biliaire  est-elle  détérminée 
par  une  obstruction  mécanique  des  canaux 
biliaires?  —  On  éliminera  deux  grands groujies  d’affections 
hépatiques  ;  ,  ' 

a.  Les  ictères  itifeclieu.x  qui  s’accompagnent  de  décoloration 
des  matières  et  dont  le  type  est  l’ictère  catarrhal  prolongé.  Ce 
dernier  sera  surtout  caractérisé  par  son  début  et  son  évolu-  • 
tion;  l’ictère  a  été  précédé  pendant  quelques  jours' de  troubles 
gasfro-intestinaux  avec  anorexie,  yomissements,  constipation 
intense  avec  selles  fétides.  Très  fréque’mment,  ces  phéno¬ 
mènes  digestifs  sriecompagnent  d’une  légère  fébricule.  Puis 
l’ictère  apparaît  et  s’accompagne  de  rétention  biliaire,  comme 
le  prpuyérit  les  selles  graisseuses,  mastic,  café  au  lait.  Mais 
pn  assiste  bientôt  à  une  rétention  dissociée  et  seuls  les  pig¬ 
ments  biliaires  ne  sont  pas  encore  parfaiternent  éliminés. 
Enfin,  sous  l’influence  de  la  thérapeutique  habituelle,  l’ictère 
s’atténue  de  plus  en  plus,  les  selles  reprennent  leur  coloratioq 
pqrmale  et  le  malade  guérit  complètement.  ’ 

b.  Au  cours  de  l’évolution  dès  cirrhoses  du  foi,e,  on  peu]:  ■ 
observer  des  poussées  d’ictère  par  rétention.  Mais  elles  sonf 
très  facilement  rapportées  à  la  lésion  dp  la  celluje  hépatique 
car  elles  sont  accompagnées  d'un  syndi'ome  d’hypertension 
portale  :  ascite,  circulation  collatérale,  splénomégalie,  hémor¬ 
roïdes. 
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G-ranulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPommades  -  Ovples 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  lyiÉTALUIQUEÇ 


Rue  de  Poissy.  PARIS 


I  du  Docteur,  t,AFAY| 

1  P  54%ciTode  (en volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


y\ 

i 

Imîcroscopes 

J  ACCESSOIRES 
y  MlCRDÎOMES  ^ 

y  MOUVEAUTÉS 

■  E .  RR  AUSS  rSPARIS 

r^DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE^I 
^  INTESTIN-ALE  -  FREYSSINGE  J 

1  k  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 
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MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 

pmiGREZ 


TOUTES  MËPréATfgNS 

Extr.  HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  l'a  4;  sphér,4à  i6 
EXTRAIT  9'GlStri(ju6  :  4  â  i6  sp^^rulines  p^jour 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphërulines  parioui 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  lo  sphérul.  p.  joui 
EXTR.  entéro-pancréatiqué  :  i' à  4  sphérul.  pr  j 
3PHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  -  '  • 
SPHERULINES  ovariennes  :  ' 


OPOTHÉRÂPIË 


IVIONCOURi^ 


)r-Hugo,Paris-Boulpgîie. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anfl-  | 

septiques,  ne  préseitàdt  I 
aucun  danger,  est  iin  | 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eaù.  | 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  j 
qients  et  maladies  de  la  femme.  [ 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine 


LYSOL 


/"  HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
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OLETHYLE 
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’a  GOUTTES 

S  GELULES 

^  AMPOULES 

^  Echantillone  et  Littérature 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Fg  St-Bonorè  -  Paris 
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CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  deV'/l 

Humectent,  divisent,  aaeptieent,  expuleend.  - - - - —  — _ 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  ;  mauvaises  digestions,  IH&RAINES,  LOURDEUBS  de  tête 

- - —  -  — - etc.  —  Une  cuillerée  à  café  âvalée  ob/nme  des  graines  de  lin,  après  chaque  répas. 
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■  Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 

16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

^  ^  Échantillons  ^ 

m  D  pour  Essais  cliniques.  5c 

HYPERCHLORHYDRIE  m 

{S)  FERMENTATIONS  ACIDES  J  |  |  H 

W  GASTRALGIES  ^  J 


;  J 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dia  l  y  1 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAN  T1LLO?J  S  POUT^  ESSAIS  CLJT^lQllES 
Laboratoire  ALPTt.  BJ^VJ^OT.  16,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PATOIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


'extrait  total’ d'flDOMISVERNflUS 


^RDioPATHiEs -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

mÊBÊÊÊI^  Ascites .^BBBi 


2  à  6  cuillerées  à  caft 
ou  k  à  12  pilules  par 


Posologie 


Pas 'daccoütumarice-flgit  Vite- Pas  d'accümüiation 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C.,  I85,a84,  Seiue. 


EchanHllon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuit,  PARIS 
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Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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La  Lancette  française 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine. 
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SOMMAIRE 

X\7U'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Première  question  :  L’acidose;  —  discussion  des  rapports  et 
communications. 

Deuxième  question  :  Les  angines  de  poitrine;  —  Pathogénie  de 
l’angine  de  poitrine;  indications  de  son  traitement  chirurgical; 
—  discussion  des  rapports  et  communications. 

Troisième  question  :  Formes  cliniques  et  traitement  des  gangrènes 
pulmonaires;  —  discussion  des  rapports  et  communications. 

Communications  sur  les  infections. 

LIVRES  NOUVEATO 

HULLETIN  DIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


LE  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  VISITE  LE  SANATO¬ 
RIUM  DES  ÉTUDIANTS.  —  M.  Gaston  Doumergue  avait,  au 
mois  de  mars,  exprimé  au  Comité  d’organisation  du  sana¬ 
torium  des  étudiants  le  désir  d’aller  visiter  la  belle  œuvre 
que  l’Union  nationale  des  Associations  générales  d’étudiants 
édifie  sur  le  plateau  des  Petites-Roches. 

Le  fpardi  4  août  le  Président  prend  place  dans  le  funicu¬ 
laire  qui  gravit  la  pente  de  85  p,  100  sur  le  trajet  séparant  le 
.village  de  hlonffort  de  la  coquette  aggloipération  (Je  Saint- 
Hilaire-du-Touvet . 

M.  Gaston  Doumergue  en  descenfi,  sujvi  des  notabilités  de 
Parjs,  Lj’on,  Grenoble  qui  lui  ont  fait  escorte  à  l’Exposition 
(ifr  û.  bouiU©-  btemÉo*  ÏL-Sfi.  imiLdLaJiaciL  a.a  sanatorium  de 
3qo  lits  ^ue  l’Association  métallurgique  et  minière  édifie  pour 
8«g  ouvriers  et  mineur^)  puis  après  avoir  parcouru  les  terrains 
que  les  départements  du  Rhône,  de  ITsère  et  de  la  Savoie 
viennent  dVheter  pour  y  construire  un  établissement  de 
5oo  lits,  il’ arrive  sur  l'emplacement  choisi  par  l’Union 
nationale. 

C’est  certainement  le  plus  bel  endroit  du  plateau. 

Sur  les  fondations  qui  émergent  du  sol,  officiels  et  étudiants 
prennent  place. 

L’heure  est  émouvante,  dira  le  chef  de  l’Etat. 

C’est  vrai...  Dans  ce  décor  grandiose,  face  aux  cimes  nei¬ 
geuses  de  Belledonne,  à  l’altitude  de  i.ioo  mètres,  trois 
groupes  bien  distincts  de  l’activité  nationale  ont  depuis  plu¬ 
sieurs  années  travaillé  pour  venir  en  aide  à  leurs  ouvriers,  à 
à  leurs  camarades,  à  leurs  concitoyens. 

M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble,  au  nom  du 
Comité  d’organisation  du  sanatorium  des  étudiants  dont  il  est 
le  trésorier,  exprime  à  M.  Gaston  Doumergue  toute  la  recon¬ 
naissance  que  lui  sait  l’Union  nationale  pour  la  sollicitude 
que  depuis  son  arrivée  au  pouvoir  il  lui  manifeste. 

M.  Bender,  président  du  Conseil  général  du  Rhône,  expose 
à  son  tour  comment  ses  cpllègues  çt  lui-Riépie  entendent 
édifier  lewv  établisseinent; 


Et  le  Président  de  la  République  leur  répond.  Les  paroles 
qu’il  prononce  sont  sur  les  lèvres  de  chacun. 

Combien  il  est  émouvant,  dit-il,  de  voir  ici  résumé,  syn¬ 
thétisé,  tout  ce  que  notre  pays  possède  d’altruisme  et  de 
générosité. 

Et  ces  mots  s’adressent  à  nos  étudiants,  à  toute  la  jeunesse 
universitaire  qui  travaille  à  édifier  une  œuvre  charitable  afin 
de  sauver  ceux  de  ses  cadets  qui  auront  contracté  la  plus 
terrible  des  maladies. 

Et  cependant  que  les  cors  des  chasseurs  disséminés  dans  la 
montagne  se  répondent  tout  le  long  du  trajet  du  retour,  des 
vivats  se  font  entendre  à  l’adresse  du  président  Doumergue, 
de  M.  Antériou  venu  représenter  le  gouvernement,  de 
Mme  Paul  Fiat  qui,  dernièrement,  a  fait  une  libéralité  magni¬ 
fique. 

La  Gazette  des  hôpitaux  qui,  dès  le  premier  jour,  a  offert  à 
ses  amis  les  Etudiants  le  concours  le  plus  entier,  croit  de  son 
devoir  de  rendre  hommage,  non  pas  seulement  à  quelques-uns, 
mais  à  beaucoup. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  s’organise  en  France.' 

Puissamment  menée  par  le  Comité  national,  notre  pays  en 
ressent  déjà  les  bienfaits.  C’est  aux  médecins  surtout  que  va 
sa  reconnaissance,  car  c’est  eux  qui,  constamment,  ont  attiré 
l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  les  moyens  propres  à 
vaincre  la  tuberculose. 

Si  la  sollicitude  de  ces  derniers  fut  un  peu  longue  à  se 
manifester,  on  peut  bien  dire  maintenant  que  les  bonnes 
volontés  ne  font  nulle  part  défaut,  et  que  le  «  -4  août  »,  date 
de  la  consécration  officielle  d’une  longue  suite  de  longs  efforts, 
a  droit  è  une  meqtion  spéciale  dan?  les  Jongg  (c  poromuniqués  » 
du  dur  et  bob  combat."-  c, 

<:i0.xcoüHS  DE  L’ÉCOLE  DE  SAX’i’È,  Par  modification  à 
l'instruction  insérée  au  Journal  offickl  du  8  janvier  igaS 
(p.  874,  1''“  colonne,  §  IV,  concours)  et  en  vue  de  permettre 
aux  étudiants  candidats  à  la  fois  à  l'École  du  Service  de  santé 
de  la  marine  et  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de 
prendre  part  aux  épreuves  orales  des  deux  concours,  l'itiné¬ 
raire  suivi  par  le  jury  d'admission  sera  :  Brest,  Toulon  et 
Rochefort. 

Un  avis  ultérieur,  publié  avec  la  liste  des  candidats  admis¬ 
sibles,  fera  connaître  la  date  de  convocation  dans  ces  diffé¬ 
rents  centres. 
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DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Mérite  agricole  : 

Au  grade  d’officier,  -y  MM.  les  docteurs  Luys  et  SaŸOfhin 
(de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Guiot  (de 
Pans),  Matter  (de  Strasbourg). 

GUERRE.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  confert,  par  décision  du  27  juillet  igaS)  des  récompenses 
honorifiqués  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmerie 


Médailtn  dë  bporlzè  (délivrée  après  quinze  années  de  soins 
gratuits).  ^  1 5)*  légiofi  te/*  :  MM.  de  Rocca-Serra  et  Delsaux 

(de  PortOveechio). 

16®  légion  :  MM.  Villebrun  (de  Capestang),  Blanc  (d’Es- 
taiiig),  Dàflgles  (de  Saint-AmaiisMes-Copts),  Nicolas  (de 
Saint-Affrique) ,  Couderc  (deChanac). 

lô**  légion  bh  :  MM.  Bonneville  et  Garrie  (de  Mazamet) 
Baille  (de  Thuir).  ' 

17''  légion  :  MM.  Bénet  (de  Saim-AntOnin),  Jardel  (de 
Lauzès),  Dubourg  (de  Mas-d’Agenais),  Sarraute  (de  Car- 
bonne),  Lapeyre  (de  Fleurance),  Daymard  (de  Lalbenque) 
Maffre  (de  Gimofît).  ^  ’ 

18' légion  :  MM.  Dupouy  (de  Pissos),  d’Uzer  (de  Mont-de- 
Marsan),  Pujos  (de  Pessac),  Estradère  (de  Talence),  Trao-an 
(de  Saint-Ciers-sur-Gironde),  Crauste  (de  Soumoulou),  l^ar- 
ridi  (d’Hasparren),  Casamayor-Ditfaur  (d’Ôloron). 

19=  légion  :  MM.  Lévy  (d’Aumale),  Dana  (d'El-Biar)  Alary 
(dé  Lavigerie).  /J 

20"  légion  :  MM.  Reynders  (de  Nomehy),  Guintard  (de 
Châtenois). 

Compagnie  de  Tunisie  :  M.  Angelinéadis  (d’Hoùmt-Souk) 
'Détachement  de  la  Guadeloupe  :  M.  Petit  (de  Basse-Terre)' 
Médaille  d’argent  (délivrée  après  vingt  années  de  services 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Millot  (de  Lizy-sur- 
Ourcq),  Thobois  (de  Saint-Oüen),  Jacquot  (de  Fontenay-sous- 
Bois),  Chrétien  (de  grevai),  Guérin  (de  Sairit-Cyrd’Ecole), 
Ghesneau  (de  Saint-Germain-en-Laye),  Camus  (aux  Lilas)! 
Ledroit  (de  Nemours),  Perrot  (de  Levallois-Perret).  ’ 

RMégion  :  MM.  Lejeune  (de  Béthune),  Libersat  (de  Des- 
vres),  Vincent  (d’Armentièrès),  Dugimônt  (de  Maingj,  Lor- 
gnier  (de  Saint-Omer),  Bridoux  (de  Gôndé-Sur-Escaut)  Bon- 
temps  (de  Rouvroy),  Blaire  (de  Pas-en-Artois),  Jacquémaire 
(de  Denain), 

21=  légion  ;  MM.  Barrier  (de  Bresles),  Biilant  (de  Nillv-sur- 
Noye),  Noël  (de  Fressenneville). 

S**  légion  :  MM.  Fidel  (de  Saint-Romaih-de-Golbosc),  Ber¬ 
nard  (de  Ryes),  Hauttement  (d’Evrecy),  Brasseur  (du  Petit- 
Quevilly),  Jamin  (de  Greully),  Letellier  (d’Evreux). 

k’'  légion  :  MM.  Clupot  (de  Sainte-Gauburge),  Beaüchef  (de 
Laigle),  Gireaux  (de  Nocé),  Boutron  (dé  Bellème),  Felt  de 
Mortrée),  Antoine  (de  Villaines-la-Juhel). 

5“  légion  :  MM.  Durand  (de  Donzy),  Medici  (de  Levet) 
Vian  (de  Mehun-sur-Yèvre).  ’ 

6“  légion  :  M.  Grandjean  (de  Marville). 

7“  légion  :  MMi  Lefort  (d’Arbois),  Mignardot  (d’Andelot), 
Robert  (de  Lavoncourt),  Savouret  (de  Lonchamp-les-Mil- 
lieres),  Sauvageot  (de  Doulàincourt),  Tàuffleb  (de  Gior- 
magny),  Boücheseiche  (de  Montigny-le-Roi),  Damotte  (de 
Baürüe-Ies-Daniës),  Jacquot  (dfe  Faveriley). 

8“  légion  :  MM.  Michel  (de  Lugiiy),  Goügis  (de  Romilly- 
sur-beine),  Grozelier  (de  Verdun-suf-le-Doubs),  Frariei*  (de 
Charolles),  Curie  (dë  MarcilIy-lé-Hayer),  Louvet  (de  Lusigny) 
Gnllot  (ne  Givry),  Péguet  (de  Chauffaille),  Rolle  (de  Ville- 
nauxe-la-Grande),  Julhiet  (des  Laumes). 

9'^  légion  ;  MM.  Michon  (de  Saine-Maure),  Malécot  (tfe 
hresiie-sur-Loire),  Papazoglou  (de  Villedieu). 

10“  légion  :  MM.  Charpentier  (de  Guichen),  Gateau  (de 
Mordelles),  Le  Maignan  de  Kérangat  (de  Pleine-Fougères) 
Longeart  (de  Gouarec).  ®  ’ 

II®  légion  :  MM.  Reverseau  (de  Saint-Michel-en-l’Herm) 
Marciteau  (des  Herbiers),  Couroniiet  (de  Nantes-DoUlonl’ 
Labour  (dé  Montoir-de-Bretagne),  Mornu  (de  Nantes). 

I2<=  légion  :  mm.  Chabrol  (de  Châlus),  Huot  (de  Vallereuil) 


Gartron  (de  Mansale)  Mazataud  (de.  Bessines),  Guilaine  (de 
Bonnat),  Conte  (de  Ribérac'),  Gauthier  (dé  Saint-Junien) 
Pouret  (de  Mézières-sur-Issoire),  Mourniac  (de  Nedvic).  ’ 
id»  légion  :  MM.  Chassagne  (de  Lezoux),  Resserve  (de 
Pont-du-Château),  Zentler  (de  Marcillat),  Brunat  (de  Com- 
mentry),  Hermabêssiere  (de  Sàint-Plour),' Vigièr  (de  Trizac). 

14®  légion  ;  MM.  Chevalier-Joly  (de  Caluire),  Peytard  (dé 
Corps),  Girard  (de  Mens),  Thiers  (de  GreSt),  Gignier  de 
Villefranche-sur-Saône). 

i4''  légion  bis  :  Mik.  Liénard  (de  ,Pont-de-Beauvoisin) 
Jarre  et  Debauge  (de  Saint-Genix-sur-Guiers),  Bonier  (de 
Saint-Julien),  Rousset  (de  Chamoux),  Beck  (d’Annemasse). 

i5''  légion  :  MM.  Masse  (de  l’Isle-sur-Sorgue),  Manahiloll' 
(de  Bonnieux),  Reynaud  (de  la  Tour-d’ Aigues),  Rostaing  (du 
Pouzin),  Blanc  (de  Gardanne),  Madon  (d’Orange). 
i5'‘  légion  bis  :  M.  Serraire  (de  Saint-Auban). 

16®  légion  :  MM.  Fabre  (de  Graissessac),  Crébassol  (de 
Servian),  Gochy  de  Moncan  (de  Sairtt-Sernin-sur-Rance) 
Arnal  (de  Saint-Mathieu-de-Tréviers).  ’ 

16®  légion  bis  :  MM.  Iversenc  (de  Lavaur),  Pinel  (de  Car¬ 
cassonne),  Perrier  (de Pondis),  Belzons  (deCagnac),  Areelliès 
(de  Perpignan). 

17®  légion  :  MM.  Vignères  (de  Villemur),  Philippe  (de 
larascon).  Malbec  (de  Cahors),  Molinié  (de  Cagnac),  Cons¬ 
tant  (de  Payrac),  Ouvrieu  (de  Limogne). 

18®  légion  :  MM.  SouC  (de  Gérao^ac),  Bernès-Lasserre  (de 
Peyrechorade),  Lafont  (de  Salies-de-Béarn),  Dotezac  (de 
Gambo-les-Bains),  Boymier  (de  Saint-Vivieii),  Drivet  (de 
Cadillac). 

19®  légion  :  MM.  Descrimes  (d’Aiii-Tédelès),  Genovà  ide 
COII0),  Bürlat  (d’Alma),  Pages  (de  "faher). 

20®  légion  :  MM.  HoüillOn  et  Kieiier  (dè  Thaon). 

[A  suivre'j. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CoUHS  DE  PEnFEC- 
TIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE  (médécitie,  radiologie,  thé¬ 
rapeutique,  bactériologie,  sérologie,  hygiénè  et  prophylaxie 
sociale);  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Paul  Gourmont, 
avec  le  concours  du  Comité  national. 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait, 
du  26  octobre  au  22  novembre  1925,  avec  le  concours  des 
professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de 
laboratoire  MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Blanc-PerduCet, 
Cordier,  Cburtdont,  Dufourt,  Dumarest,  Gardere,  Gâte, 
Lannois,  Moüisset,  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Roubier,  Savy  et 
Tixier. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  méde¬ 
cins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connais¬ 
sances  sur  la  tuberculose  les  notions  les  plus  récentes  et  les 
plus  pratiques  sur  1  anatomie  pathologique,  la  bactériologie, 
le  diagnostic  bactériologique  et  sérologique,  la  clinique  (dia-* 
gnostic  et  pronostic),  la  radiologie,  et  enfin  l’hygiène  de  la 
tuberculose  avec  étude  spéciale  de  l’organisation  de  la  lutte 
antituberculeuse,  des  dispénsaires,  préventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aUx  docteurs  en  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  de  iSo  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  veut 
bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des 
médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être 
chargés  d’un  service  médical  de  dispensaire  antituberculeux 
ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le 
docteur  Paul  Gourmont. 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiirs  de  la  Stine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS: 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —  0,05. 

—  60  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 

coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrale  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  10  comprimés 
à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 
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PBEMIÈRE  QUESTION 


L’ACIDOSE 

MM,  L.  Dadtrebamde  (de  Bruxelles),  M.  Laebé  et  F.  Nepveux  (de 
Paris),  K.  Petrém  (de  Lund,  Suède),  en  collaboration  avec  le 
docteur  M.  Odin,  rapporteurs. 


I.  M.  Dautrebande  rappelle  les  travaux  sur  l’acidité  réelle  des 
liquides  organiques,  commodément  exprimée  par  le  pH  (Sôren- 
sen).  Le  sang  a  normalement  un  pH  égal  à  7,  35,  remarquable¬ 
ment  constant  en  dépit  des  apports  d’acides  ou  d’alcalis  de 
sources  diverses.  Dans  certaines  circonstances,  ce  pH  dimi¬ 
nue  (acidose)  ou  augmente  (alcalose),  mais  toute  tendance  à 
une  variation  se  reflète  tout  d’abord  sur  la  teneur  relative  du 
sang  en  acide  carbonique  et  en  bicarbonate,  ce  dernier  sel 
jouant  le  rôle  de  substance  «  tampon  »,  capable  de  neutraliser 
jusqu’à  un  certain  point  les  acides  pénétrant  dans  le  sang. 

De  sorte  qu’en  lin  de  compte,  tout  état  d’acidose  se  traduit 
par  une  augmentation  de  valeur  du  rapport 

H^CO^  (acide  carbonique  du  sang  artériel) 

NaHCO“  (bicarbonate  du  sang  artériel)' 
soit  que  le  numérateur  augmente  (acidose  gazeuse),  soit  que 
le  dénominateur  diminue  (acidose  non  gazeuse),  et  tout  état 
d’alcalose  par  une  diminution  de  valeur  de  ce  même  rapport, 
soit  que  le  numérateur  diminue  (alcalose  gazeuse),  soit  que  le 
dénominateur  augmente  (alcalose  non  gazeuse). 

En  présence  de  ces  diverses  perturbations  de  l’équilibre 
acide-base,  l’organisme  réagit  de  la  façon  suivante  : 


Acidose  ga¬ 
zeuse . 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Alcalose  ga- 
zeuse^ .  . . . 

+ 

Alcalose  non 
gazeuse.’.  . 

+ 

_ 

+ 

Acidose  non 
gazeuse, . . 

+ 

-  . 

-f  ■ 

+ 

- 

En  cas  de  tendance  à  l’acidose  non  gazeuse,  qui  est  le  fait 
de  la  cétose  diabétique,  de  la  rétention  acide  de  certaines 
néphrites,  de  l’exercice  musculaire  violent,  de  l’ingestion 
d’acides  minéraux,  etc.,  les  substances  tampons  tendent  déjà  à 
«  minimiser  »  l’acidose  en  fournissant  «  in  situ  »  des  sels 
alcalins  ;  les  substances  tampons  très  abondamment  contenues 
dans  les  hématies  (phosphates,  hémoglobine)  interviennent 
alors  activement,  en  particulier  en  absorbant  les  ions  Cl  libé¬ 
rés  du  plasma.  Puis  le  centre  respiratoire,  très  ..sensible  aux 
moindres  écarts  du  pH  ent^’e  en  hyperfonctionnement,  d’où 
rejet  de  CO^  en  excès  par  la  respiration  suractivée  ;  les  reins 
se  mettent  à  excréter  un  excès  d’acides  et  de  sels  ammonicaux; 
il  est  vraisemblable  que  les  tissus  eux  aussi  cèdent  des  alcalins 
au  sang.  Grâce  à  ces  divers  processus,  le  pH  peut  se  mainte¬ 
nir  inaltéré,  et  le  seul  témoignage  de  la  lutte  soutenue  par 
l’organisme  reste  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline  du  sang; 
Cette  réserve  peut  s’exprimer  pratiquement  par  la  capacité  du 
sang  à  absorber  le  CO^  à  une  pression  connue,  à  condition 
que  la  détermination  soit  faite  sur  le  sang  total  et  non  sur  le 
plasma  préalablement  séparé. 

Pour  déterminer  le  pH,  on  peut  recourir  aux  méthodes 
directes  de  mesure  physico-chimique  (méthode  de  l’électrode 
d’hydrogène,  méthode  des  indicateurs  colorés)  ou  de  calcul;  ce 
dernier  procédé,  le  plus  fidèle,  consistera,  après  avoir  déter¬ 
miné  acide  carbonique  et  bicarbonate,  à  déduire  le  pH  d’après 
une  formule  (Henderson-Hasselbach)  ;  la  recherche  devra  être 
faite  séparément  pour  le  sang  artériel  et  pour  le  sang  veineux, 
la  capacité  du  premier  vis-à-vis  de  GO^  étant  moindre  que 
celle  du  second.  Barcroft  a  imaginé  un  procédé  de  détermina¬ 
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tion  du  pH  d’après  les  variations  de  la  dissociation  de  l’oxyhé- 
moglobine,  qui  se  font,  de  façon  très  sensible,  en  fonction  de 
la  réaction  sanguine. 

En  regard  de  ces  méthodes,  prennent  place  les  méthodes 
fonctionnelles,  fort  utiles  pour  renseigner  sur  les  troubles 
organiques  dans  leur  ensemble,  mais  bien  souvent  infidèles  si 
on  les  considère  isolément  :  ainsi  la  détermination  de  la  tension 
du  CO’’  alvéolaire  (Haldane-Priestley)  correctement  exécutée  a 
la  même  valeur  que  la  détermination  de  la  contenance  en  CO’ 
du  sang  artériel  ;  la  somme  des  acides  libres  des  urines  et  de 
l’ammoniaque  urinaires,  le  coefficient  ammoniacal  réduit  d’Has- 
selbach,  la  présence,  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  de 
corps  cétoniques  dans  l’urine,  enfin  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  l’ingestion  de  bicarbonate  parvient  à 
modifier  l’acidité  réelle  des  urines,  tels  sont  les  tests  fonction¬ 
nels  capables  de  fournir  des  renseignements  complémentaires 
sur  l’état  d’acidose. 

Les  acidoses  gazeuses  se  rencontrent,  en  pathologie,  dans 
tous  les  cas  où  l’air  alvéolaire  est  trop  riche  en  CO’  (emphy¬ 
sème  surtout,  tuberculose  avancée,  spasme  glottique,  asthme, 
broncho-pneumonie,  pneumothorax  ouvert.)  Dans  les  états 
aigus,  comme  l’asthme,  le  centre  respiratoire,  s’il  n’est  pas 
déprimé  (morphine)  réagit  et,  grâce  au  rejet  , de  CO’  par  hyper- 
fonctionnement  des  zones  pulmonaires  restées  intactes,  peut 
compenser,  et  au  delà,  l’acidose  primitive. 

Le  type  des  acidoses  non  gazeuses  est  la  cétose  diabétique, 
dont  on  ne  peut  apprécier  exactement  le  degré  que  par  l’étude 
de  la  réserve  alcaline  du  sang  total  ;  le  coma  s’annonce  par 
une  chute  de  capacité  du  sang  pour  l’acide  carbonique  infé¬ 
rieure  à  3o  volumes,  sous  40  millimètres  Hg  de  pressiou. 

Dans  les  néphrites,  par  défaut  d’élimination  de  déchets 
acides,  dans  certaines  entérites  et  dans  les  vomissements 
cycliques  des  enfants,  dans  la  grossesse  et  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  dans  le  jeûne,  dans  les  anesthésies  et  les 
chocs,  accompagnés  ou  non  d’hémorragies  et  d’états  infec¬ 
tieux,  l’acidose  est  déréglé;  son  mécanisme  reste  souvent 
obscur  et  l’auteur  pense  l’élucjder  en  partie  en  le  rapprochant 
de  celui  des  acidoses  circulatoires. 

Les  acidoses  circulatoires,  soit  généralisées  à  tout  l’arbre 
circulatoire,  soit  localisées  à  certains  territoires,  résultent 
essentiellement  du  ralentissement  du  débit  circulatoire,  et  de 
l’appauvrissement  du  sang  en  plasma,  qui  entraîne  dans  son 
départ  un  peu  de  la  réserve  alcaline.  Le  contraste  entre  l’aci¬ 
dose  veineuse  et  l’alcalose  artérielle  entretenue  par  la  surven¬ 
tilation  pulmonaire  de  compensation  est  tout  à  fait  typique  des 
affections  cardiaques  décompensées. 

Or  les  chocs  occasionnent  une  hypotension  bien  connue  et 
un  grand  ralentissement  circulatoire  qui  peuvent  provoquer, 
par  un  processus  du  même  ordre,  un  certain  degré 
d’acidose,  sans  expliquer  cependant  les  acidoses  brutales 
et  massives  parfois  observées  ;  peut-être  alors  y  a-t-il 
eu  arrivée  en  masse,  vers  le  sang  circulant,  de  liquides  tissu¬ 
laires  très  pauvres  en  alcali,  venant  remplacer  la  masse  san¬ 
guine  immobilisée,  par  suite  du  choc,  dans  certains  territoires 
capillaires'-dilatésv  Quoi  qu’il  encsoit,’  cette  hypothèse  d’acidose 
circulatoire  dans  les  chocs  reste  une  hypothèse  de  travail. 

IL  MM.  M.  Labbé  et  F.  Nepveux  tiennent  à  réagir  contre  la 
tendance  qui  consiste  à  placer  en  regard  des  phénomènes  phy¬ 
sico-chimiques  d’acidose  un  syndrome  défini  et  univoque.  Au 
contraire,  la  clinique  assigne  à  chaque  type  d’acidose  ses  ca¬ 
ractères  distinctifs  ét  marque  entre  un  coma  diabétique  et  un 
coma  urémique  plus  de  dissemblances  que  de  points  communs, 
alors  que  des  syndromes  simulant  en  tous  points  l’acidose 
diabétique  relèveront  d’un  toute  autre  pathogénie.  Il  serait 
d’autre  part  erroné  de  voir  dans  l’excrétion  de  corps  acéto- 
niques  autre  chose  qu’un  simple  test  de  1’  «  acidose-cétose  » 
du  diabète  ou  d’autres  états  pathologiques;  car  dans  le  méca¬ 
nisme  très  complexe  de  ces  intoxications,  l’intoxication  acide 
n’est  qu’un  facteur  partiel. 

La  cétogénèse,  qui,  peut-être,  pourrait  se  faire  même  aux 
dépens  des  hydrates  de  carbone,  semblait,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  rattachée  presque  uniquement  aux  corps  gras  ; 
mais,  reprenant  pour  leur  compte  les  nombreuses  expériences, 
souvent  contradictoires,  de  leurs  devanciers,  M.  Labbé,  Nep¬ 
veux  et  M*'®Forsans  ont  démontré,  sur  le  chien,  que  l’alimenta¬ 
tion  exclusivement  grasse  était  moins  cétogène  que  le  jeûne,  et 
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bien  moins  que  l’alimentation  carnée  ;  d’autres  constatations  ont 
encore  corroboré  ces  vues,  et  pourtant,  quand  il  y  a  çétogé- 
nèse  massive,  les  graisses  doivent  intervenir,  soit  par  i6-oxyda- 
tion,  soit  par  désintégration  plus  complexe  de  leur  radical. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rôle  çétogène  des  albumines  est  au 
moins  aussi  important  ;  car  un  grand  nombre  d’acides  aminés 
entrant  dans  la  composition  des  albumines,  surtout  d'origine 
animale,  sont  cétogènes,  et  l'expérience  clinique  montre 
que  ces  albumines  exposent,  bien  plus  que  les  graisses;  le  dia¬ 
bétique  au  coma. 

Quant  à  la  cause  même  delà  cétose,  plusieurs  théories  cher¬ 
chent  à  l’expliquer  : 

1“  On  a  invoqué  la  carence  en  hydrates  de  carbone,  consi¬ 
dérés  comme  essentiellement  anticétogènes  ;  mais  ce  n’est 
qu'une  hypothèse,  contre  laquelle  s’inscrivent  les  dissem¬ 
blances  frappantes  entre  l'acidose  diabétique  et  l’acidose  du 
jeûne,  et  les  échecs  constants  de  tous  les  essais,  au  cours 
desquels  on  a  voulu  équilibrer  mathématiquement,  suivant  des 
formules  préétablies,  les  aliments  dits  cétogènes  et  les  aliments 
dits  anticétogènes. 

a“  M.  Labbé  et  ses  collaborateurs,  se  rapprochant  en  cela 
des  conceptions  de  Petrén,  estiment  que  le  trouble  originel 
réside  dans  une  viciation  du  métabolisme  azoté,  et  ils  voient 
dans  le  coma  une  intoxication  complexe,  due  pour  une  part  à 
la  cétose,  mais  encore,  et  surtout,  à  des  poisons  d’origine 
albumiho'ide. 

3°  L’insuffisance  de  l’hormone  pancréatique,  à  laquelle  peut 
suppléer  l’insuline,  agent  précieux  contre  l'acidose  tout  parti¬ 
culièrement,  est  aussi  un  facteur  dont  on  doit  tenir  compte. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  clinique  de  l’acidose  diabétique, 
les  rapporteurs  en  détaillent  les  stigmates  urinaires  et  san¬ 
guins,  éléments  capitaux  d’un  diagnostic,  que  la  clinique  est 
souvent  incapable  d’affirmer;  ce  sont  :  la  cétonurie,  l’accrois¬ 
sement  d’acidité  urinaire  (acides  organiques,  'acidité  ionique, 
acidité  apparente  représentée  par  la  mesure  des  phosphates 
monométalliques),  l’abaissement  du  rapport  azoturique,  l’ex¬ 
crétion  exagérée  d’ammoniaque,  d’acides  aminés  et  d’azote 
collo'idal,  la  chute  des  bicarbonates  et  du  pH  du  plasma. 

A  ces  stigmates  s’ajoute  l’élimination  d’acétone  par  la  sur¬ 
face  pulmonaire  et  la  baisse  de  tension  du  CO^  alvéolaire. 

Les  acidoses  pathologiques  non  diabétiques  sont  fréquentes 
au  cours  des  vomissements  cycliques  des  enfants,  des  vomis¬ 
sements  incoercibles  chez  les  femmes  enceintes,  de  certaines 
affections  gastro-intestinales  de  l’adulte  et  de  l’enfant  et  de 
quelques  inflammations  aiguës  des  viscères  abdominaux; 
l’acidose  paraît  être  surtout  conditionnée  par  une  atteinte 
hépatique  toxique  ou  toxi-infectieuse. 

L’acidose  post-opératoire,  lorsqu’elle  revêt  le  type,  excep- 
tâonrièl,  d’une  cétose,  doit  reconnaître  une  pathogénie  ana¬ 
logue;  car  c’est  surtout  la  chirurgie  des  voies  biliaires  et  de 
l’appendice  qui  en  est  grevée  ;  le  jeûne  des  opérés  ne  paraît  y 
avoir  qu’une  part  très  secondaire  ;  quant  à  l’anesthésie  seule, 
elle  occasionne  seulement  une  légère  diminution  de  la  ré.serve 
alcaline  du  sang. 

L’existence  d’une  acidose  au  cours  des  insuffisances  hépa¬ 
tiques  (abcès ,  cirrhoses,  dégénérescence  graisseuse ,  insuffisance 
hépatique  de  certaines  psychoses)  confirme  le  rôle  essentiel  du 
foie,  dans  oes  acidoses  non  diabétiques,  rebelles,  semble-t-il,  à 
l’insuline.  A  ceux  qui  voient  dans  les  lésions  hépatiques  le  ) 
résultat  et  non  la  cause  dé  l’acidose,  on  objectera  l’intégrité  i 
fréquente  du  foie  chez  des  diabétiques  acîdosiques. 

L’acidose  du  jeûne  a  fait  l’objet  d’une  expérience  des  rap¬ 
porteurs,  prolongée  sur  quarante-deux  jours  d’observation:  ; 
elle  a  été  peu  considérable,  l’excrétion  cétonîque  ayant  atteint  | 
au  septième  jour  un  maximum  de  6,  24  qu’elle  n’a  jamais  ; 
retrouvé  ensuite,  même  lorsque  le  sujet,  après  avoir  repris  i 
pendant  une  quinzaine  de  jours  une  minime  dose  de  sucre,  I 
s’est  remis  au  jeûne  absolu.  Il  y  eut,  au  lieu  des  stigmates 
urinaires  dë.célés  dans  l’acidose  diabétique,  un  abaissement 
des  acides  organiques,  des  acides  aminés  et  de  1  ammoniaque 
excrétés,  de  sorte  que  le  tableau  fut  foncièrement  différent  de 
celui  de  l’acidose  diabétique.  Chaque  jeûneur  fera  du  reste  de  ; 
l’acidose  à  sa  façon,  suivant  l’état  de  ses  réserves  (glycogène, 
graisses)  et  la  valeur  de  son  foie. 

III.  M.  Petrén  (en  collaboration  avec  le  docteur  Odin)  insisite 
sur  le  mécanisme  de  défense  contre  l’acidose  par  les  reins,  qui 


prend  place  à  côté  de  la  compensation  respiratoire.  Il  se  tra¬ 
duit  par  l’accroissement  des  excrétions  acide  et  ammoniacale.  Il 
peut  s’exercer  intensément  dans  des  cas  qui  n’en  évoluent  pas 
moins  fatalement  et  êtré  au  contraire  très  faible  sans  que  les 
symptômes  s’aggravent.  Il  n’est  pas  en  rapport  avec  l’âge  du 
sujet,  ni  influencé  par  le  traitement  insulini que. 

Normalement,  le  rein  réagit,  inversement,  à  l’ingestion  de 
bicarbonate  de  soude  par  élévation  de  l’alcalinité  urinaire  ;  le 
rein  du  sujet  diabétique  peut  soit  avoir  gardé,  soit  avoir  perdu 
cette  propriété  ;  si  elle  est  abolie,  le  bicarbonate  peut  neutra¬ 
liser  l’acidose  sanguine  ou  la  muer  en  alcalose.  Ces  altérations 
de  l’élimination  rénale  sont  indépendantes  du  degré  de  gravité 
du  diabète. 

Passant  rapidement  en  reyue  les  causes  d’acidose  non  dia¬ 
bétique,  le  rapporteur  s'arrête  principalement  à  l’acidose  du 
travail  musculaire  forcé,  due  à  la  formation  d’acide  lactique, 
constante  chez  l’individu  sain,  exagérée  chez  le  diabétique.  Un 
sujet  sain  observant  un  régime  exclusivement  gras  et  végéta¬ 
rien  présente  une  réaction  acidosique  de  travail  analogue  à 
celle  d’un  diabéti(Jue. 

L’observation  en  série  de  diabétiques  soumis  à  des  régimes 
très  stricts  et  dont  les  excrétions,  la  glycémie  et  la  réserve 
alcaline  du  sang  ont  été  étudiées  journellement,  permet,  quant 
à  la  pathogénie  de  la  cétose,  des  déductions  capitales  :  la 
viande  est  très  çétogène  ;  le  beurre  est  au  contraire  anticéto- 
gène  ;  donné  exclusivement,  il  a  même  pu  parfois  entraîner 
l’alcalose;  le  lard  est  çétogène,  preuve  que  la  nature  des  ali¬ 
ments  gras  fournis  importe  au  plus  haut  point. 

En  définitive,  comme  Petrén  l’a  déjà  démontré,  la  cétose  du 
diabétique  varie  parallèlement  à  la  quantité  d’azote  métaboli¬ 
sée,  tout  comme  si  le  diabétique  présentait  une  diminution  de 
tolérance  à  l’égard  des  échanges  azotés  ;  mais  cette  pathogénie 
n’exclut  pas  celle,  commune  au  sujet  normal  et  au  diabétique, 
du  déficit  hydroearboné. 

En  effet,  l’expérience  montre,  par  confrontation  d’observa¬ 
tions  très  détaillées,  qu’un  régime  pauvre  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  appliqué  systématiquement  à  des  diabétiques  acidosiques 
ou  non,  provoque  d’emblée  une  légère  poussée  de  cétose;  mais 
si  le  régime  est  en  même  temps  fortement  hypoazoté,  comme 
c’est  le  cas  pour  celui  qu’applique  Petrén  (beurre,  lard, 
légumes  verts,  quelques  choux,  fruits,  surtout  airelles  rouges, 
un  peu  de  crème)  cette  poussée  cède  très  vite,  et,,  s’il  existait 
de  la  cétose  antérieurement,  elle  baisse. 

Chez  le  sujet  sain  soumis  au  jeûne  hydrocarboné,  survient 
une  cétose  analogue  ;  l’excrétion  cétonique  urinaire  atteint  son 
maximum  vers  le  quatrième  jour,  puis  commence  à  être  en 
partie  compensée  par  l’excrétion  ammonicale,  en  même  temps 
que  la  réserve  alcaline  du  sang  primitivement  diminuée,  se 
rétablit.  Mais  alors,  un  excès  d’alimentation  carnée  provoque 
une  reprise  de  cétose,  comme  si  l’organisme  carencé  en 
hydrates  de  carbone  avait  acquis  vis-à-vis  des  échanges  azotés 
un  peu  de  cette  sensibilité  pathologique,  propre  à  l’organisme 
diabétique. 

Le  jeûne  absolu,  çétogène  en  principe,  devient  anticétogcne 
si  on  le  panache  de  journées  d’alimentation  apportant  suffisam¬ 
ment  de  calories. 

Le  rapporteur  a  enfin  tenté  d’éclaircir  le  mode  d’action 
antiacidosique  de  rinsuline  et  se  rallie  à  cette  hypothèse  que, 
grâce  à  l’insuline,  l’acide  ^  oxybutyrique  pourrait  être  com- 
buré  dans  l’organisme. 

DISCUSSIO.NS  SUB  l’ACJDOSE 

M.  CoBDiEB  (Lyon),  devant  rimpossibilité  pratique  d’explo¬ 
rer  toujours  les  tests  ffacidose  demanderait  un  classement  des 
recherches  à  faire,  suivant  les  cas  cliniques,  par  ordre  de 
valeur. 

A  son  avis,  la  dyspnée  type  Küssmaul  se  voit  dans  toutes  les 
acidoses,  alors  que  la  dyspnée  type  Cheyne-Stokes  est  à 
mettre  sur  le  compte  des  troubles  circulatoires. 

Enfin,  il  insiste  sur  l’.intérêt  du  côté  thérapeutique  des 
acidoses,  justiciables  de  ralcalinisation  forcée. 

M.  Léon  Blu.m  (Strasbourg)  ne  croit  ni  à  une  toxicité  par¬ 
ticulièrement  élevée  des  corps  eétoniques,  acide  p  ojçybuty- 
rique  en  particulier,  ni  au  rôle  des  substances  protéiniques 
insuffisamment  métabolisées,  dans  la  pathogénie  de  l’acidose. 
Pour  lui,  la  forte  désassimilation  azotée  du  diabétique  grave¬ 
ment  atteint  résulte  de  la  nécessite  dans  laquelle  il  se  trouve  de 
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recourir  aux  albjumines  et  aux  graisses,  dans  l’irupossibilité 
où  il  est  d’assimiler  les  hydrates  de  carbone.  La  question  se 
complique  de  ce  fait  que  le^  protéines,  cétogènes  par  elles- 
mênies,  agissent  aussi  sur  le  métabolisme  dans  la  formatÎQi) 
des  acides. 

Acidose  du  jeûne  et  acidose  diaj^étique  rélèvent,  selon  lui, 
d’uu  mênae  mécanisme.  L’acidose  des  brightiques  tient  essem 
tiellement  à  la  rétention  de  chlore  ep  excès  sur  le  sodium;  la 
concentration  sanguine,  dans  les  néphrites  sèches,  peut  tena- 
porairement  masquer  cette  acidose;  les  migrations  minérales 
entre  tissus  et  sang  jouent  un  rôle  important,  snrtout  dans  les 
dernières  phases  de  l’acidose. 

M.  Feissly  (Lausanne)  est  surtout  partisan  de  la  mesure  du 
pH  réduit,  qui  peut  se  faire  sur  le  sang  prélevé  par  simple 

iqûre  du  doigt,  et  de  la  mesure  de  tension  du  CO?  alvéolaire. 

'examen  de  ce  dernier  élément  chez  des  sujets  normaux, 
atteints  d’hyper  ou  d'anachlorhydrie  montre  que  l’élévation 
postprandiale  de  la  tension  du  CO?  alvéolaire  est  à  peu  près 
proportionnelle  à  la  valeur  de  la  sécrétion  gastriques  d’HCL 

M.  Carrasco-Pormiguera  (Barcelone)  défend  les  idées 
des  auteurs  américains  sur  l’équilibre  cétogène-anticétogène 
dans  la  production  de  l’acidose  diabétique  et  montre  que  les 
auteurs  français,  après  les  avoir  rejetées,  y  reviennent  indi¬ 
rectement. 

M.  MAopi^c  (Bordeaux)  souligne,  après  M.Blum,  l'impossi¬ 
bilité  de  produire,  même  par  le  régime  carpé  exclusif,  upe 
grosse  acidose  chez  le  chien  dépancréaté,  mauvais  ms^tériel 
d’expérience  en  la  circonstance. 

M.  Petren  explique  les  effets  discordants  du  jeûne  chez  le 
sujet  sain  et  chez  le  diabétique,  en  disant  que  le  jeûne  est  en 
principe  cétogène,  et  qu’il  n’est  anticétogène  que  si  l’organisme 
mis  au  jeûpe  présentait  préalablement  une  assez  grande 
réserve  énergétique,  en  corps  gras  principalement. 

M.  LappÉ,  comme  M.  Cordier,  considère  comme  pathognOT 
tnonique  de  l’acidose  la  respiration  type  Küssmaul  ;  il  se 
refuse  à  se  déclarer  satisfait  par  les  théories  sur  l’équilibre 
cétogènerapticétogène  et  par  les  formules  mathématiques  qui 
en  découlent,  formules  reconnues  erronées  par  leurs  auteurs 
eux-mèraes,  Pour  lui,  le  coma  diabétique  a  une  pathogénie 
complexe  d’intoxication  non  seulement  acide,  mais  encore 
protéinique  du  fait  de  l’élaboration  azotée  imparfaite. 

M.  Dautuebande,  tout  en  considérant  comme  capitaux 
dans  l’étude  d’une  açidqse  la  mesure  du  ÇO^  alvéolaire,  de  la 
dissociation  du  sang  total  et  du  pH  artériel,  estime  qu’il  faut 
toujours  examiner  simultanément  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  de  fonctions  et  par  les  méthodes  les  plus  rigoureuses, 
Sinon  qn  laisse  échapper  .certaines  altérations  des  tests,  qu 
l’on  commet  des  erreurs  dues  aux  troubles  respiratoires  et 
circulatoires,,  qui  faussept  certaines  données  ,et  créent  des 
discordancss  entre  les  tests  du  sang  artériel  et  du  sang  vei¬ 
neux,  entre  les  sangs  de  tels  et  tels  territoires,  entre  les  tests 
sanguins  et  urinaires. 

COMMUNICATIONS  SUR  l’ACIDOSE 

A  propos  de  trois  cas  de  vomissements  acétonémiqvies  de 
l’enfance.  —  MM.  Weil-Hallé  et  CnABANtpR  (Paris).  Ces 
trois  cas  se  signalentpar  le  chiffre,  habituellement  bas,  à  peine 
supérieur  au  taux  «  critique  »,  de  la  glycémie.  A  ce  premier 
facteur  d’acjdose  s’ajoute  la  combustion  exagérée  de  çprps 
gras,  dont  témoigne  ramaigrissam®nt  précoce  et  qu'aggrave 
encore  le  jeûne  pendant  les  crjses  de  vomissements.  Enfin  la 
pauvreté  de  l’insulmémic  doit  avoir  sa  parf  dans  la  pathogénie 
du  syndrome. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’introduction  de  glucose  et  ' d’insuline 
clans  le  sang  continue  une  thérapeutique  que  l’expérience 
démontre  efficace  et  rationnelle. 

De  la  réserve  alcaline  du  plasma  chez  les  sujets  présen¬ 
tant  une  insuffisance  sécrétoire  des  reins.  —  M.  Chabaniee 
et  M'*'‘  Lebert.  Au  cours  des  grands  syndromes  urémiques, 
dcmt  les  auteurs  ont  montré  la  pathogénie  extrarénale,  plus 
encore  que  rénale,  s’observe  l’acidose,  très  rare  par  contre 
dans  la  petite  urémie.  Le  trouble  extrarénal,  pcjrtant  sur-  le 
métabolisme  protéinique,  et  générateur  d’urémie,  est-il,  simul¬ 
tanément,  générateur  de  valeurs  acides?  C’est  par  l’affirmative 


que  les  premières  recherches  des  auteurs  tendraient  a  faire 
répondre. 

Discussion.  —  M.  Léon  Blum  (Strasbourg)  fait  remarquer 
l’erreur  possible  dans  la  détermination  de  l’azote  résiduel,  à 
cause  de  la  technique  des  défécations  qui  entraînent,  en  même 
temps  que  les  protéines,  des  substances  azotées  non  protéi¬ 
niques.  Dans  l’acidose  des  néphrites,  il  faut  tenir  compte  et 
du  chlore  et  du  sodium  et  des  protéines. 

La  réserve  alcaline  au  cours  des  néphrites  azotémiques  ; 
ses  variations  ;  sa  valeur  clinique. — MM.  Cordier  etDELORE 
(Lyon).  L’acidose,  proportionnée  à  l’intensité  de  l’urémie, 
apparente  les  comas  urémique  et  diabétique  ;  elle  s’extériorise 

ar  les  modifications  respiratoires,  les  troubles  dépressifs, 

hypothermie,  et  s’évalue  facilement  par  la  mesure  de  la 
réserve  alcaline,  qui  acquiert  ainsi,  au  cours  des  néphrites, 
une  double  valeur,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  au  point 
de  vue  dq  pronostic;  à  ce  dernier  point  de  vue,  elle  peut  être 
supérieure  à  l’évaluation  de  l’urée  sanguine.  Mais  il  faut  savoir 
tenir  compte  des  lésions  des  appareils  circulatoire  ou  respira¬ 
toire,  éventuellement  associées  à  la  néphrite,  susceptibles  de 
retentir  sur  la  réserve  alcaline  et  de  modifier  les  résultats. 

Le  syndrome  d’acidp^e  au  cours  des  iiéphrites. 

M.  Labbé  et  M**^’ For  sans  (Paris).  Les  signes  ciitiiques  d’aci¬ 
dose  sont  décrits  comme  nombreux,  mais  sont  loin  d’avoir 
tous  la  même  valeur  :  alors  que  le  coma,  les  troubles  digestifs 
et  nerveux  se  voient  aussi  liien  eu  l’absence  d’acidose,  les  dou¬ 
leurs  épigastriques  ou,  plus  précisément,  les  douleurs  de  la 
base  du  thorax  sont  assez  caractéristiques  ;  mais  le  signe  qui 
a  la  plus  grande  signification  d’acidqse  est  la  respiration  pro¬ 
fonde,  type  Küssmaul. 

Considération  sur  la  valeur  de  la  réserve  alcaline  et 
du  pH  sanguin  comme  moyens  d’appréciation  de  l’acidose 
diabétique.  —  M.  Welcker  (Paris).  Etant  donné  la  discor.- 
dance  fréquente  entre  la  cétqniirie  et  les  tests  de  l’acidose 
sanguine,  en  dehors  même  des  cures  bicarbonatées,  il  y  avait 
lieu  d’explorer  les  tests  sanguins  en  série  au  cours  d’acidoses 
diabétiques.  Or  la  valeur  de  la  réserve  alcaline  et  celle  du  pH 
reflètent  très  fidèlement,  par  leur  abaissement  plus  ou  moins 
considérable,  la  plus  ou  moins  grande  gravité  du  cas  considéré. 
Un  seul  des  malades  possédant  une  réserve  alcaline  inférieure 
à  30  volumes  p.  loo  de  CO?  puf  être  sauvé  par  l’alcalinisar 
tion  intensive  et  l’insuline. 

Action  des  sels  ammonicaux  sur  l’équilibre  aeido-b.asique 
de  l’organisme.  —  M.  H.  Labbé.  Le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  et,  à  un  moindre  degré,  le  sulfate,  injectés  expérimen¬ 
talement  à  des  chiens,  abaissent  le  pH  sanguin,  d’une  valeur 
maxinia  pour  une  dose  donnée  de  sel.  La  médication  dite  acidi¬ 
fiante  à  l’aide  de  ces  produits  semble  donc  se  justifier. 

Les  troubles  du  métabolisme  acido-basique  du  chlorure 
de  sodium.  —  M.  E.  FEumnÉ  (Paris).  La  glycémie  n’est 
qu’un  symptôme  accessoire  de  la  mMadie  diabétique  et  ne  tient 
pas  SQUS  son  étroite  dépendance  la  glycosurie.  En  dehors  de 
tout  apport  alimentaire  de  bases  ou  d’acides,  les  troubles  du 
métabolisme  du  chlorure  de  sodium  interviennent  pour  une 
large  part  dans  Facidose. 

I.  Acidose  post-opératoire.  —  II.  La  réserve  alcaline  au 
cours  de  la  grossesse.  —  M.  Chevki  Mouzaffer  (Constanti¬ 
nople).  La  cétose  post-opératoire  est  absente  ou  très  légère  ; 
par  contre  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline,  avec  augmen¬ 
tation  de  l’élimination  urinaire  des  acieles  organiques,  est  de 
règle  après  l’anesthésie  à  l’éther  ou  au  chloroforme  et  doit 
tenir  à  une  altération  hépatique. 

Au  cours  de  la  grossesse  normale,  la  réserve  alcaline  est 
diminuée,  sans  cétose,  tandis  que  les  vomissements  gravi¬ 
diques  peuvent  s'accompagner  de  cétose,  vraisemblablement 
conséquence  d’insuffisance  hépatique. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acidose  en  psychiatrie.  — 
MM.  Èuzière,  Pagès  et  Cristol  iMontpeilier).  Dans  douze 
cas  de  mélancolie  simple  ou  compliquée,  l’abaissement  de 
la  réserve  alcaline  a  été  observée  constamment,  sans  eétonurie 
et  sans  parallélisme  entre  le  degré  de  cet  abaissement  et  l’in- 
tensité  des  manifestations  cliniques.  La  thérapeutique  alcalini- 
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nisante  n’a  amélioré  qu’une  fois  la  mélancolie,  mais  a  agi  fré¬ 
quemment  sur  les  troubles  cénesthopathiques. 

Les  accidents  consécutifs  aux  injections  d'insuline.  — 
M.  P.  Maueiac.  Ils  sont  de  deux  ordres  :  1“  accidents  tardifs 
d’hypoglyémie  (nervosité,  sensation  de  faim,  faiblesse  dans 
les  jambes,  tremblements,  sueurs)..;  2°  accidents  précoces  de 
choc  (urticaire,  réaction.s  locales,  choc  nitritoïde).  Dans  les 
cas  où  la  continuation  de  la  cure  est  une  question  de  vie  ou  de 
mort,  ou  peut  être  amené  à  essayer  les  diverses  insulines  du 
commerce,  jusqu’à  ce  qu’on  en  trouve  une  qui  soit  tolérée. 

La  sensibilisation  pourrait  exister  vis-à-vis  des  impuretés, 
vis-à-vis  des  albumines  de  l’animal  ayant  fourni  le  pancréas, 
ou  vis-à-vis  de  l’insuline  elle-même. 

Insuline  et  lévulose  dans  le  traitement  de  l’acidose  diabé¬ 
tique.  —  M.  Oeticoni  (Nice)  cite  un  cas  où  seule  cette  asso¬ 
ciation  fit  disparaître  l’acétone  ;  pour  lui,  foie  et  pancréas,  iso¬ 
lément  ou  associés,  interviennent  dans  le  métabolisme  des 
corps  acétoniques. 

Contribution  à  la  détermination  du  pH  du  sang  ;  une  nou¬ 
velle  électrode  à  hydrogène.  —  MM.  G.  Etienne,  Véeian  et 
Bouegeadd  .(Nancy)  ont  réalisé  un  dispositif  d’électrode  met¬ 
tant  en  présencé  d’une  quantité  donnée  de  sérum  une  bulle 
d’hydrogène  d’un  volume  i5o  fois  moindre.  La  valeur  du  pH 
est  connue  au  bout  d’un  quart  d’heure  et  reste  invariable  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

DEUXIÈME  QUESTION 

LES  ANGINES  DE  POITRINE 

M.  L.  Gallavaedin  (de  Lyon),  rapporteur. 

M.  Gallavardin  définit  l’angine  de  poitrine  «  un  syndrome 
paroxystique  caractérisé,  dans  son  expression  complète,  par 
une  douleur  précordiale,  ordinairement  constrictive,  accom¬ 
pagnée  d’irradiations  brachiales  ou  cervico-brachiales,  facile¬ 
ment  suivie  d’angoisse;  et,  dans  ses  formes  frustes,  par  deux 
ou  même  l’une  de  ces  manifestations  ».  Elle  est  peu  fréquente 
dans  la  multitude  des  affections  cardio-aortiques  et  se  présente 
sous  un  jour  pronostic  extrêmement  varié  suivant  les  cas. 

Son  étude  est  très  ardue  du  fait  qu’il  s’agit  d’un  syndrome 
purement  subjectif,  d’une  affection  de  ville  bien  plus  que 
d’hôpital,  et,  lorsqu’on  a  les  documents  complets,  de  données 
anatomo-cliniques  très  difficiles  à  corroborer;  les  cas  échap¬ 
pent  même  à  toute  classification  rigoureuse,  tous  les  cadres, 
si  rationnels  qu’ils  paraissent,  finissant  par  grouper  des  cas 
radicalement  dissemblables.  Pour  ce  qui  est  de  ses  ’jgi  cas 
personnels,  sur  lesquels  il  base  son  travail,  sans  négliger 
pour  cela  les  nombreux  éléments  acquis  par  ses  devanciers, 
l’auteur  les  répartit  cliniquement  de  la  façon  suivante  :  : 

1“  Angines  de  poiteine  de  signification  geave.  Angoes 
ORGANIQUES.  —  Les  angors  organiques  sont  ceux  que  l’on  ren- 
contre  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  cardiaques  ou  cardio¬ 
aortiques.  Leur  séméiologie  est  très  riche,  car  à  côté  des 
formes  typiques  bien  connues,  il  en  existe  d’innombrables  : 
modalités  atypiques  par  le  caractère  des  irradiations  doulou-  ; 
reuses,  de  la  douleur  elle-même,  par  l’intensité  très  variable  ; 
des  accès,  par  leur  durée,  et  leur  répétition  susceptible  • 
d’aboutir  à  l’état  de  mal  angineux.  ; 

Tantôt  le  cœur  paraît  sain,  tantôt  les  lésions  se  révèlent 
cliniquement,  sous  forme  le  plus  souvent  de  lésions  aortiques, 
d’hypertension  et  d’hypertrophies,  gauches  principalement, 
avecjassociation  fréquente  de  phénomènes  hypo  ou  asysto- 
liques. 

fj’évolution  respective  de  l’angor  et  de  la  cardiopathie  ; 
échappe  à  toute  règle  fixe,  aucun  parallélisme  étroit  ne  reliant  ■ 
ces  deux  facteurs.  La  mort  peut  résulter  de  l’un  ou  de  l’autre,  ' 
ou  des  deux  simultanément. 

Dans  ce  groupe  d’angors,  il  est  commode  de  distinguer  : 
a.  L’angor  d’elfort.  —  Ici  la  douleur  oblige  à  suspendre 
l’effort  commencé,  parfois  très  minime,  au  point  que  le  malade 
peut  être  peu  à  peu  victime  d’un  implacable  encerclement  . 
qui  arrivera  à  le  coucher  dans  la  tombe.  Tantôt  la  douleur 
existe  à  l’état  pur,  tantôt  elle  est  associée  à  l’œdème  pulmo- 
naire,  ou  à  une  dyspnée  secondairement  surajoutée,  ou  à  un  [' 


essoufflement  qui  a  précédé  chronologiquement  l’accès  angi¬ 
neux.  Parfois  dyspnée  d’effort  et  symptômes  douloureux  sont 
tellement  confondus  qu’on  ne  jleut  même  pas  établir  sûre¬ 
ment  le  diagnostic  d’angor. 

A  signaler  des  formes  légères,  frustes  et  indolores  avec 
simple  sensation  de  «  respiration  bouchée  ». 

Dans  la  plupart  des  cas  (377  sur  486)  il  n’existe  pas  de 
lésions  aortiques  et  l’examen  est  entièrement  négatif  (i/3  des 
cas  environ)  ou  révèle  une  hypertension  (2/3).  Par  ordre  de 
fréquence  viennent  ensuite  les  lésions  aortiques  (68  cas),  et 
les  gros  cœurs,  avec  ou  sans  hypertension,  avec  ou  sans 
arythmie  (41  cas). 

La  mort  survient  le  plus  généralement  dans  le  cours  des 
cinq  premières  années,  mais  peut  être  différée,  bien  souvent 
au  delà  de  dix  ans;  et  même  la  possibilité  de  guérison  vraie 
est  à  retenir. 

L'homme  est  le  plus  souvent  atteint  (4  fois  sur  5  environ), 
la  syphilis  est  un  facteur  étiologique  capital  :  constant  en  cas 
d’ectasie  concomitante,  cas  du  reste  rare  (3  cas  personnels),  — 
à  peu  près  constant  en  cas  d’insuffisance  aortique  artérielle  — 
très  fréquent  enfin,  même  en  l’absence  de  ces  lésions,  chez  les 
sujets  jeunes.  Le  tabagisme  paraît  sans  influence  sur  l’étio¬ 
logie  de  l’angor.  La  coexistence  de  diabète  n’est  pas  excep¬ 
tionnelle. 

L’angor  d’effort  comprendra  par  définition,  à  côté  des 
formes  pures,  toutes  celles  où  s’y  associe  de  l’angor  de  repos 
ou  de  décubitus,  dût  même  ce  dernier  l’emporter  sur  les 
crises  d’effort  proprement  dites. 

L’influence  du  traitement  antis3q)hilitique  et  même  parfois 
des  moyens  thérapeutiques  non  spécifiques  se  manifeste  par 
une  proportion  élevée  de  résultats  favorables. 

b.  L’angor  au  repos  ou  nocturne.  —  Il  y  a  les  accès  du  soir, 
ceux  du  matin,  ceux  du  décubitus,  avec  toutes  les  modalités 
individuelles  possibles,  ils  sont  en  général  plus  prolongés  que 
'ceux  de  l’angor  d’effort.  Ceux  du  décubitus,  principalement, 
sont  fréquemment  dyspnéiques,  sans  que  ce  caractère  soit 
obligatoire  toutefois;  d’où  des  difficultés  de  diagnostic,  l’an- 
gor  devant  être  mis  à  part  des  banales  douleurs,  épigastriques 
en  général,  des  cardiaques  essouflés.  Pour  donner  une  idée 
précise  du  polymorphisme  clinique,  l’auteur  donne  24  obser¬ 
vations,  de  divers  types,  car  cette  variété  d’angor  a  été  jus¬ 
qu’ici  assez  négligée  par  les  observateurs. 

c.  Angor  dans  diverses  affections  cardiaques  ou  médiasti¬ 
nales.  —  L’angor  para-dyspnéique  des  cardiaques  troublés, 
distinct  de  l’angor  vrai  par  ses  symptômes  et  par  ses  carac¬ 
tères  étiologiques,  Tangor  des  cardiopathies  (lésions  valvu¬ 
laires,  tachycardie  paroxystique,  péricardites,  etc.),  l’angor 
des  affections  médiastinales,  constituent  ce  groupe  dissident. 

2°  Angines  de  poitrine  de  signification  incertaine. 
Angoes  douteux.  —  Ici  se  rangent  des  angors  d’effort  et  des 
angors  au  repos  ou  nocturnes.  C’est  un  groupe  d’attente  où 
se  rangent  tous  les  cas  où  les  sensations  douloureuses  sont 
indécises  ou  anormales  par  leur  localisation,  par  leur  cause 
provocatrice,  par  les  troubles  céphaliques  associés,  les  cas  à 
;  accès  unique,  ou,  au  contraire,  à  accès  au  repos  trop  répétés. 
L’examen  4e  plus  attentif  et  le  plus  suivi  laisse  subsister  des 
cas  indéchiffrables. 

3°  Angines  de  poitrine  de  signification  bénigne.  Angoes 
NÉVROSIQUES.  —  Sans  arguer  d’une  distinction  entre  l’angine 
vraie  et  la  fausse  angine  de  poitrine,  l’auteur  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d’angines  de  poitrine  foncièrement  bénignes  et  les 
dénomme  angors  névrosiques.  Elles  résultent  d’une  sensibili¬ 
sation  de  la  voie  nerveuse  cardiaque  centripète,  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  irritatives  les  plus  diverses,  digestives, 
génitales  ou  autres;  d’où  le  terme  d’angor  secondaire  appli¬ 
qué  à  ces  cas. 

La  délimitation  des  angors  névrosiques  est  souvent  bien 
ardue  d’avec  le  symptôme  angineux  classique  et  d’avec  bien 
d’autres  algies;  elle  se  fonde  sur  le  caractère  plutôt  lancinant- 
de  la  douleur,  sur  l’importance  des  symptômes  nerveux  acces¬ 
soires  de  la  crise,  sur  l’absence  d’angor  d’effort  véritable,  sur 
Tétiologie  et  l’interrogatoire.  Douze  observations  personnelles 
choisies  en  montrent  des  aspects  variés. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  pathogé- 
niqucs  :  à  son  avis,  la  théorie  de  la  distension  cardiaque  ou 
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aortique  douloureuse  ne  peut  s’appliquer  qu’à  un  nombre 
restreint  de  cas. 

Il  se  montre  partisan,  dans  l’angor  d’effort,  de  la  théorie 
d’insuffisance  d’irrigation  du  myocarde,  surtout  du  fait  des 
spasmes,  surajoutés  pu  non  à  des  lésions  organiques  plus  ou 
moins  avancées.  En  fait  bien  des  crises  sont  déclenchées  par 
des  influences  spasmogènes  et  rappellent  cliniquement  les 
spasmes  artériels  de  la  claudication  intermittente,  souvent 
rapprochée  de  l’angor.  La  clinique  peut  faire  prévoir,  avec  de 
grandes  chances  d’exactitude,  l’existence  de  lésions  corona¬ 
riennes,  ainsi  que  le  montre  une  statistique  originale  de 
20  observations  complètes. 

Néanmoins,  de  même  que  la  gangrène  des  extrémités  ne 
présuppose  pas  forcément  la  claudication  intermittente,  de 
même  de  vastes  ischémies  myocardiques  allant  jusqu’à  l’in¬ 
farctus  restent,  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  indolores. 

Pas  plus  qu’une  autre,  la  théorie  coronarienne  ne  doit  être 
exclusive;  car,  actuellement,  chacun  ne  demande  qu’à  s’in¬ 
cliner  devant  «  l’éminente  dignité  des  faits  ». 

PATHOQÉNIE  DE  L’ANGINE  DE  POITRINE 

Indications  de  son  traitement  chirurgical. 

M.  L.  Richon  (de  Nancy),  rapporteur. 

Un  essai  pathogénique  ne  peut  se  passer  des  données  anato¬ 
miques  et  physiologiques  concernant  le  plexus  cardiaque,  et  sa 
double  origine,  vagale  et  sympathique;  ce  plexus  transmet  des 
influx  centrifuges,  accélérateurs  et  modérateurs  du  rythme  car¬ 
diaque  et  des  influx  centripètes,  qui  empruntent,  chez  le  lapin, 
une  voie  bien  différenciée,  celle  du  nerf  dépresseur  de  Cyon, 
chez  l’homme  des  voies  encore  mal  déterminées.  C’est  surtout 
des  plexus  péri-aortiques  que  doivent  émaner  les  fibres  sensi¬ 
tives;  l’influx  afférent  aux  centres  chemine  non  seulement  par 
certaines  fibres  du  vague,  analogues  du  nerf  de  Cyon  et  consti¬ 
tuant  le  système  dépresseur,  mais  pncore  par  des  voies  sym¬ 
pathiques,  faisant  partie  d’un  système  presseur  en  quelque 
sorte. 

Les  excitations  à  point  de  départ  cardio-aortique  pro¬ 
voquent  donc  de  véritables  réflexes  par  ébranlement  de  la 
moelle  cervicale  et  dorsale  supérieure,  sans  qu’il  soit  possible 
de  nier  l’existence  d’une  sensibilité  douloureuse  propre  au 
cœur  lui-même  ;  l’angoisse  résulte  aussi  certainement  du  vaste 
ébranlement  du  système  nerveux  végétatif. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine,  bien 
des  états  pathologiques  du  myocarde  ont  été  invoqués  :  soit 
distension  brusquée,  douloureuse  au  même  titre  que  la  disten¬ 
sion  vésicale'  par  exemple  —  soit  épuisement  à  f’effort  d’un 
myocarde  insuffisamment  irrigué  —  soit  fatigue  musculaire 
suivie  d’une  sorte  de  crampe  par  accumulation  des  déchets  du 
travail  musculaire  —  soit  enfin  déficience  de  la  circulation 
coronarienne  par  suite  d’oblitération  lésionnelle.  Aucun  de 
ces  divers  essais  d’interprétation  n’emporte  la  conviction. 
L’électro-cardiographie  de  son  côté,  encore  peu  appliquée  à 
l’angor,  serait  assez  en  faveur  de  certaines  ischémies  loca- 

On  a  également  incriminé  les  lésions  aortiques  ou  aortico- 
rénales  et  le  mécanisme  douloureux  par  distension  de  l’aorte 
altérée  ou  par  poussées  évolutives  de  ses  lésions.  Aussi  le  dia¬ 
gnostic  clinique  et,  plus  encore,  radiologique  doit-il  être 
toujours  très  poussé  vers  la  recherche,  bien  souvent  positive 
alors,  de  l’aortite.  Mais  il  faut  reconnaître  la  rareté  de  la 
poussée  hypertensive,'  qui  expliquerait  l’accès,  si  l’on  admet¬ 
tait  l’hypothèse  d’une  distension  aortique  douloureuse. 

Les  angiospasmes  coronariens,  parents  des  angiospasmes 
périphériques  ne  peuvent  guère  être  considérés  comme  res¬ 
ponsables  des  accès  que  s’ils  se  greffent  sur  des  lésions  vascu¬ 
laires.  En  tout  cas  il  est  fréquent  de  déceler  chez  les  angi¬ 
neux  une  exagération  considérable  des  réflexes  vasculaires 
généraux. 

Restent  des  mécanismes  pathogéniques  mal  déterminés,  à 
savoir  ceux  de  l’arigor  dans  les  affections  médiastinales  sus¬ 
ceptibles  d’avoir  lésé  les  plexus  cardio-aortiques  ou  les  voies 
afférentes  sensibles  sus-jacentes,  et  ceux  des  angors  névro¬ 
pathiques  dits  aussi  secondaires,  réflexes,  etc.,  en  rapport 
avec  une  hyperex''itabilité  simple,  sans  lésions  ni  excitation 
directe,  des  plexus  nerveux.  Mais  il  s’agirait  tout  d’abord  de  | 
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passer  au  crible  d’une  critique  serrée  les  faits  cliniques  eux- 
mêmes,  car  sous  l’épithète  de  névropathique  sont  incorporés 
certainement  bien  des  cas  d’angines  cardio-aortiques  légi¬ 
times. 

Abstraction  faite  des  terminaisons  banales  de  toutes  les 
cardiopathies,  l’angor  revendique  pour  son  compte  exclusif 
certaines  morts  subites,  dont  la  prévision  est  d’ailleurs  impos¬ 
sible,  car  on  les  observe  à  n’importe  quel,  moment  de  l’affec¬ 
tion  et  dans  toutes  les  formes,  avec  une  prédilection  cepen¬ 
dant  pour  les  formes  prolongées.  Lé  mécanisme  en  serait  soit 
l’inhibition  bulbaire,  soit  la  fibrillation  ventriculaire  incompa¬ 
tible  avec  la  vie,  telle  qu’elle  est  observée  sur  l’animal  après 
certaines  ligatures  coronariennes. 

Tirer  des  travaux  actuels  des  conclusions  fei-mes  serait 
hasardeux;  mais  quelques  remarques  se  dégagent  de  l’en¬ 
semble  :  tout  d’abord  la  théorie  aortique  reste  intacte  en  tant 
qu’explication  valable  d’un  grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels 
le  point  de  départ  des  excitations  déchaînantes  est  la  région 
sus-sigmo'i'dienne.  C’est  l’insuflisance  aortique,  facteur  des 
distensions  et  rétractions  les  plus  amples,  qui  est  la  modalité 
la  plus  fréquente. 

Mais  il  existe  aussi  incontestablement  un  premier  angor 
d’effort  par  insuffisance  brusquée  d’un  ventricule  gauche 
hypertrophié;  un  second  type,  concomitant  d’états  car¬ 
diaques  divers  (dilatation  aigue  de  certaines  infections,  endo- 
péricardite,  cœur  forcé,  sténose  mitrale)  et  un  troisième  type, 
d’origine  coronarienne.  L’importance  évidente  des  altérations 
du  myocarde  et  de  ses  vaisseaux  propres  ressort  de  nom¬ 
breuses  constatations  cliniques  et  anatomiques,  au  point  que 
l’on  se  demande,  si  les  méthodes  minutieuses  comme  l’électro- 
cardiographie  ne  parviendront  pas  à  déceler  toujours  dans 
l’angor  des  rapports  avec  une  insuffisance  cardiaque  débu-  ■ 
tante  ou  partielle. 

On  ne  peut  donc  séparer,  dans  la  pathogénie,  le  cœur  de 
l’aorte;  tous  deux  semblent  intervenir  conjointement  dans  la 
détermination  de  la  crise. 

Les  indications  du  trailemeut  chirurgical,  suggéré  primiti¬ 
vement  par  François  Franck,  mis  en  pratique  par  Jonnesco 
puis  par  beaucoup  d’autres,  restent  intimement  liées  au  pro¬ 
grès  des  recherches  anatomo-physiologiques.  L’idéal  cherché 
consiste  à  sectionner  les  seules  fibres  afférentes,  sensitives,' 
mais  justement  elles, sont  mal  individualisées  chez  l’homme. 
Cependant  Eppinger  et  Hofer  auraient  obtenu  d’heureux 
résultats  par  section  de  filets  d’origine  vagale,  ou  même  du' 
vague  d’un  côté. 

Mais  c’est  surtout  la  sympathectomie,  méthode  malheureu¬ 
sement  aveugle  et  par'  là  même  pouvant  être  dangereuse 
lorsqu’on  veut  la  pratiquer  trop  largement,  qui  a  été  appli¬ 
quée  sur  le  plus  grand  nombre  de  cas,  avec  des  succès  parfois 
remarquables. 

La  douleur  reste  l’indication  principale;  l’intégrité  ou  tout 
au  moins  la  faible  atteinte  du  myocarde  est  une  condition 
essentielle  de  l’opportunité  de  l’opération. 

DISCUSSION  DES  EAPPORTS  ET  COMMUNICATIONS  SUE  l’anGINE 
DE  POITIIINE  ET  LES  MALADIES  DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 

M.  Leriche  (Strasbourg)  communique  un  excellent  résultat 
obtenu  par  sympathectomie  cervicale  gauche  combinée  à  la' 
section  des  trois  derniers  rameaux  communicants  cervicaux  et 
des  deux  racines  du  nerf  vertébral.  Il  pose  trois  questions  : 

1.  Faut-il  opérer?  —  Une  statistique  de  8i  cas  donne 
53  p.  loo  de  guérisons  vieilles  de  trois  mois  à  plusieurs 
années,  avec  suppression  non  seulement  des  douleurs,  mais 
encore  des  crises. 

2.  Quels  malades  opérer?  —  Certainement  pas  les  car¬ 
diaques  atteints  de  grosses  lésions;  de  préférence,  semble-t-il, 
les  malades  qui  ont  de  l’angine  au  repos. 

3.  Quelle  opération  pratiquer?  —  Pas  d’ablations  ganglion¬ 
naires  qui  exposent  à  de  multiples  accidents,  dont  l’œdème 
pulmonaire,  mais  des  sections  de  rameaux  pré  ou  postgan- 
ganglionnaires.  M.  Leriche  apporte  les  arguments  en  faveur 
de  la  section  de  la  chaîne  cervicale  à  sa  terminaison  vers  le 
premier  ganglion  thoracique,  opération  complétée  par  sec¬ 
tion  des  trois  derniers  rami  cervicaux  et  dorsal  et  des 
racines  du  nerf  vertébral. 

M.  le  médecin  inspecteur  Delorme  rappelle  le  traitement. 


GAZETTE  DES  HOPlTAÜX 


N®  65,  f5  août  jgaS.  — gS'ANNÉB. 


de  la  symphyse  cardiorpéricardiqiie  par  la  cardiolyse  (opéra¬ 
tion  de  Delorme).  Dans  les  symphyses  étendues  ou  totales,  le 
dégagement  ventriculaire  suffit  à  faire  disparaître  Jes  troubles; 
l’excision  partielle  d.es  cartilages  costaux  gauches,  peu  trau¬ 
matisante,  et  évitant  l’ouverture  de  la  plèvre,  atteint  c,e  but; 
après  intervention,  le  cœur  diminue  de  volume,  sps  batte¬ 
ments  se  régularisent,  la  dyspnée  disparaît,  le  foie  redevient 
normal;  et  les  résultats  acquis  paraissent  définitifs. 

M.  Lian  (Paris)  insiste  sur  l’importance  clinique  des  nom¬ 
breuses  angines  de  poitrine  réflexes,  Pour  les  angors  orga¬ 
niques,  11  estime  que  le  mécanisme  pathogénique  univoque, 
quelle  que  soif  l’affection  originelle,  est  une  surcharge  ventri¬ 
culaire  gauche  à  manifestation  douloureuse,  déclenchée  par 
les  causes  occasionnelles  les  plqs  vapiées  (effqrt,  décubitus 
nocturne,  émotions,  digestion,  etc.). 

lies  angors  réflexes,  résultent  de  la  répercussion  sur  le 
plexus  cardiaque  et  le  cœur  lui-même  de  perturbations  sym^ 
pathiques  provoquées  par  une  affection  non  circulatoire. 

M.  Hoche  (Nancy)  souligne  la  nécessité  de  rechercher 
minutieusement  les  lésions  anatomiques,  non  seulement  dans 
le  cœur  ou  les  vaisseaux,  mais  aussi  dans  le  plexus  cardiaque 
et  les  organes  ou  tissus  de  voisinage. 

Sur  le  pronostic  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Syllaba 
(Prague).  Rassemblant,  après  quinze  ans  d’observation,  une 
centaine  de  cas  personnels,  dont  17  ayant  évolué  favorable¬ 
ment,  M.  Syllaba  avoue  l’extrême  difficulté  de  formuler  un 
pronostic,  même  après  constatation  ou  non  de  signes  objectifs 
et  conseille  la  plus  grande  réserve  sur  ce  point  capital. 

Le  traitement  des  hypotendus.  —  M.  le  professeur  V. 
Libensky  (Prague),  en  observant  142  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine,  a  constaté  qu’on  pouvait  les  classer  en  quelques 
groupes  selon  la  pulsation  de  l’ombre  cardiaque  à  l'écran 
radiosfiopiqne,  et  selon  leur  pression  sanguine.  Celui  des 
angineux  à  pression  sanguine  basse  et  à  battements  car¬ 
diaques  affaiblis  présente  le  plus  d’intérêt  au  point  de  vue 
thérapeutique,  Ces  cas  se  sont  montrés  extrêmement  rebelles 
à  toute  médication  et  à  la  balnéation  carbogazeuse.  C’est, 
d’après  lui,  l’hypotension  qui  cause,  en  grande  partie,  cet 
échec,  EUe  traduirait  un  état  spécial  du  myocarde.  Il  argu¬ 
mente  dans  pe  sens  par  des  faits  analogues  chez  les  hypo¬ 
tendus  purs  (sans  aucun  défaut  organique  ou  constitutionnel) 
qui  devenaient  facilement  asystoliques  par  suite  de  diverses 
influences  extérieures  (intervention  chirurgicale,  grossesse). 
L’administration  de  digitale  était  toujours  suivie  d’une  notable 
aggravation  subjective,  d’arythmies  graves  et  d’infarctus  pul- 
mOnaiï'es.  Ce  syndrome  angoissant  ne  cédait  qu’à  la  suppresT 
sion  d.e  la  digitale. 

En  concluant,  l’auteur  exprime  la  conviction  que  l’hypo¬ 
tension  peut  se  révéler  quelquefois  comme  le  premier  signe 
déconseillant  ou  même  contre-indiquant  l’administration  de  la 
digitale. 

Pronostic  de  l’angine  de  poitrine  basé  sur  l’électrocar- 
diogramme.  —  M.  Prusik  (Prague),  de  l’examen  éleetrocar- 
diographique  de  yS  angineux,  conclut  à  l’importance  primor¬ 
diale,  quant  au  pronostic,  de  la  valeur  du  chiffre  additionnel 
des  ondes  T  prises  en  trois  dériyations  différentes  :  plus  ce 
chiffre  est  bas,  plus  la  mortalité  est  élevée;  plus  il  s’éiève, 
plus  la  mortalité  diminue.  Ainsi,  aux  variations  progressives 
du  chiffre  de  o  à  6  millimètres  correspondent  des  variations 
de  la  mortalité  de  20  p.  100  à  o. 

L’émanation  du  radium  dans  l’angine  de  poitrine.  Une 
sympathectomie  non  sanglante.  —  M.  Pelnar  (Prague).  Les 
injections  intraveineuses  d’émanation  de  radium,  d’après  la 
méthode  de  Vanysek,  ont  une  influence  régulatrice  sur  le 
sympathique  :  dans  les  troubles  de  yaso-constriction  périphé¬ 
rique,  dont  le  type  est  la  maladie  de  Raynaud,  et  dans 
l’angor,  elles  pnt  pu  avoir  le  même  effet  salutaire  qu’aurait  eu 
vraisemblahJemept  la  sympathectomie. 

Aussi  remplaceront-elles  avantageusement  cette  dernière, 
lorsque  des  conditions  générales  ou  locales,  par  exemple 
l'extension  de  lésions  spécifiques  vers  les  vaisseaux  du  cou  la 
rendraient  dangereuse.  Elles  se  montreront  précieuses  surr 
tout  dans  les  cas  où  tout  le  système  vaso-fnoteur  sympathique 
est  perturbé. 


En  cas  dé  troubles  vaso-moteurs  régionaux,  les  injections 
«  loco  dolenti  »  ont  été  pratiquées  avec  succès. 

L'électrocardiogramme  et  les  médicaments  cardiaques. 

—  M.  Henrijean  (Liège).  Se  basant  sur  les  faits,  d’après 
lesquels  l'électrocardiogramme  ne  renseigne  nullement  sur  la 
valeur  de  la  contraction  musculaire  cardiaque,  et  peut  être 
observé  complet  sur  le  cpeur  arrêté,  se  basant  ensuite  sur  de 
nombreuses  expériences  personnelles  dont  il  présente  en  pro¬ 
jections  les  résultats  les  plus  démonstratifs,  l’auteur  a  émis 
une  théorie  nouvelle  de  l’électrocardiogramme  ;  il  résulterait 
de  phénomènes  électriques  prenant  naissance  par  des  méca¬ 
nismes  analogues  à  ceux  observés  chez  les  poisons  électriques 
ou  dans  des  tissus  capables  de  changer  de  forme;  ces  phéno¬ 
mènes  électriques  exciteraient  le  myocarde,  dont  la  contrac¬ 
tion  développerait  à  son  tour  les  courants,  bien  connus,  de 
toute  contraction  musculaire.  L’auteur  montre  aussi,  par  des 
tracés,  l’influence  de  la  respiration  et  de  divers  médicaments 
ou  ions  chimiques  sur  le  coeur,  dont  les  diverses  parties  sont 
liées  les  unes  aux  autres  et  lesinnervations  extrinsèques  influen¬ 
cées  diversement  en  présence  d’ions  différents. 

L’action  dromotrope  positive  de  l’atropine  sur  la  conduc¬ 
tibilité  atrio-ventriculaire  durant  la  phase  stimulatrice  de 
cet  alcaloïde  et  son  utilisation  dans  les  états  de  blocage.  — 

M.  Meyer  (Strasbourg).  Durant  sa  phase  stimulatrice,  grâce 
probablement  à  son  action  sympathicotrope  et  sur  le  faisceau 
de  Ris,  l’atropine  améliore  la  conductibilité  atrio-ventricu¬ 
laire,  ainsi  que  le  montre  rélectrocardiographie.  Aussi  est-il 
rationnel  d’employpr  les  injections  intraveineuses  d’atropine 
(ï/3  de  milligramme)  dans  les  blocages  incomplets,  sans  plus 
chercher,  comme  on  le  faisait  jusqu’ici,  la  paralysie  du  pneu¬ 
mogastrique,  à  l’aide  des  plus  fortes  doses,  au  risque  d’incon¬ 
vénients  sérieux. 

L’hypotonie  artérielle  primitive  et  son  retentissement 
sur  le  cœur.  —  M.  Dumas  (Lyon).  Caractérisée  par  la  chute 
des  tensions,  minima  surtout,  et  l’assourdissement  des  tons 
artériels  à  l’auscultation,  l’hypotonie  artérielle  entraîne  une 
hyperactivité  fonctionnelle  dù  cœur  (tachycardie,  galop,  choc 
globuleux  de  la  pointe)  susceptible  d’aboutir  à  l’hypertrophie 
et  à  la  défaillance  cardiaque  progressive.  La  cause  de  la 
défaillance  devra  être  cherchée,  non  dans  le  cœur  primitive¬ 
ment  indemne,  mais  daps  le  système  artériel,  que  les  médica¬ 
tions  vaso-constrictiyes,  surrénalienne  en  particulier,  viseront 
à  tonifier. 

Action  du  gui,  du  nitrite  de  soude,  de  la  trinitrine  dans 
les  hypertensions  artérielles.  —  MM.  Mattéi  et  Dus 
Cavaroni  (Marseille).  Les  observations  ont  été  faites  sur  des 
hypertendus' moyens,  exempts  de  déficience  cardiaque  ou 
rénale,  mis  au  repos. 

Le  gui  a  abaissé  assez  rapidement  la  tension  maxima,  de 
'1  à  5  centimètres  Hg,  6  fois  sur  10,  et  la  minima,  plus  lente¬ 
ment,  de  2  à  3  centimètres,  sur  trois  des  six  rnalndés  dont  la 
maxima  avait  été  influencée.  Ges  résultats  se  maintenaient 
encore  plusieurs  jours  après  la  fin  de  la  cure. 

Le  nitrite  de  soude  non  seulement  s'est  montré  un  hypo¬ 
tenseur  très  infidèle  (2  fois  sur  lo)  et  très  faible,  mais  encore 
a  donné  lieu  à  des  poussées  hypertensives  avec  accroissement 
fréquent  de  l’indice  oscillométrique. 

La  trinitrine,  après  une  courte  phase  hypertensive  en 
général,  a  abaissé  la  maxima  de  2  à  4  centimètre^  dans 
3  cas  sur  9,  de  façon  très  éphémère. 

Somme  toute,  l'extrait  de  gui  (en  injection  ou  ingestion)  est 
seul  un  hypotenseur  sur  lequel  on  puisse  réellement  compter, 
sans  crainte  d’accidents  hypertenseurs  passagers  ;  son  action, 
imparfaite  il  est  vrai,  peut  être  complétée  par  les  rnédications 
hypotensives  agissant  surtout  sur  la  minima  (purgatifs,  diu¬ 
rétiques,  régimes  tonicardiaques). 

Sur  l’action  cardiotonique  du  scillaréne,  en  particulier 
dans  les  troubles  de  défaillance  du  cœur.  —  M.  Vautrin 
(Paris)  place  le  scillaréne  sur  le  même  rang  que  la  digitaline 
et  l’ouaba'roe,  parmi  les  toni-cardiaques,  et  insiste  sur  l’ab¬ 
sence  d’accumulation  et  de  dangers  secondaires,  qui  permet 
son  emploi  prolongé  s’il  est  jugé  utile. 

Les  cures  hydro-minérales  dans  l’angine  de  poitrise:  — 

M.  Lassancp  (Bains-les-Eains).  L 'hyperexcitabilité  sympar 
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thique,  facteur  d'angor,  n’est  pas  justiciable  seulement  des 
médications  sédatives,  opaciées  ou  autres,  de  date  ancienne; 
elle  relève  des  stations  thermales  radio-actives  dont  l’action 
sur  les  algies  viscérales  est  capable  de  s’exercer  remai'qua- 
blement  sur  les  crises  angineuses,  qui  diminuent  et  s’espacent. 

Crises  angorpuses  à  type  clinique  de  claudication  inter¬ 
mittente  du  cœur.  —  MM.  G.  Etienne  et  L.  Mathieu 
(Nancy).  Dans  cette  observation  tes  crises,  survenant  au 
cours  de  l’ascension  d’une  pente  et  obligeant  à  l’entrecouper 
de  repos,  suggéraient  de  façon  frappante  une  claudication 
intermittente  du  cœur,  analogue  à  celle  observée  aux  membres 
inférieurs. 

tboisjème  çuestion 

FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 
DES  aANQRÈNES  PULMONAIRES 

MM.  F.  Bezakçum  et  de  Jong  (de  Paris),  J.  Parizot 
et  L.  Caussade  (de  Nancy),  rapporteurs. 

I.  MM,  Besançon  et  De  Jong  montrent  la  tendance  actuelle 
à  englober  dans  une  ruême  étude  les  infections  putrides  du 
poumon,  comprenant  les  formes,  de  plus  en  plus  fréquentes, 
de  gangrène  atténuée  ou  prolongée,  et  les  abcès  pulmonaires. 

La  gangrène  est  tantôt,  le  plus  souvent,  secondaire  (dilata¬ 
tions  bronchiques  infectées  comme  de  règle,  embolies  vascu¬ 
laires,  déglutition  septique),  tantôt  primitive. 

Trois  formes  cliniques  seront  décrites  : 

1“  Forme  aiguë  sans  signes  de  localisation  pulmonaire 
(forme  dite  embolique)  ;  c’est  la  septicémie  qui  l’emporte  cli¬ 
niquement,  les  signes  locaux  étant  effacés  ou  nuis;  ces  faits 
ont  dans  rhjstoire  de  la  gangrène  pulmonaire  la  môme  place 
que  la  granulie  dans  l’histoire  de  la  tuberculose; 

2“  Forme  aiguë  avec  signes  de  localisation  (forme  dite 
pneumonique)  :  partout  décrite  depuis  le  travail  fondamental  • 
de  Bucquoy,  se  révèle  par  des  signes  semblables  à  ceux  de  la 
pneumonie  mais  en  est  totalement  distincte  nosologiquement  ; 
elle  aboutit  rapidement  à  une  grosse  lésion  destructive. 

3°  Forme  localisée  à  poussées  successives  :  après  un  début 
brutal  ou  insidieux,  hémoptoïque  parfois,  cette  forme  se  sin¬ 
gularise  par  une  évolution  entrecoupée  de  rémissions,  suivies 
de  poussées  nouvelles  au  nombre  de  3,  parfois,  de  durée 
variable,  l’issue  fatale  ne  survenant  qu’au  bout  de  plusieurs 
années  dans  les  cas  les  plus  prolongés.  Il  e,xiste  même  des 
formes  chroniques  de  suppuration,  par  intermittences  fétide. 

Les  complications  pleurales  sont  surtout  les  épanchements 
purulents;  les  signes  pleurétiques  sont  rarement  au  complet 
et  c’est  souyçnl  la  ponction  .seule  qui  affirme  le  diagnostic, 
soupçonné  en  jirésence  des  signes  généraux  d’infection  grave. 
Parfois  il  se  constitue  un  pyopueuraothorax  dit  par  exhalai¬ 
son,  Des  épanchements  hémorragiques  plus  ou  moins  modifiés 
ont  été  constatés. 

On  a  dx'crit  des  fornues  hrnnchitiquos-,  en  réalité,  il  existe 
des  bronchilo.s  à  caractère  transitoirement  fétide,  du  fait  d’in¬ 
fections  surajoutées  accidentellement;  mais  malgré  les  tra¬ 
vaux,  déjà  anciens,  et  qui  n’avaient  pas  jusqu'ici  été  revus  à  la 
lueur  des  conceptions  modernes,  il  n’existe  pas  de  gangrène 
des  extrémités  bronchiques.  Les  bronchectasies,  si  fréquentes 
dans  toutes  les  formes,  quelles  qu’elles  soient,  de  gangrène  pul¬ 
monaire,  ne  caractérisent  pas  une  forme  plutôt  qu'une  autre. 

L’association  tuberculose  et  gangrène  pulmonaire  ne  se  ren¬ 
contre  que  rarement  sous  l’aspect  d’infection  gangréneuse  de 
cavités  bacillaires  et  tout  à  fait  exceptionnellement  sous  Tas- 
peci  de  gangrène  véritable  clicz  un  bacillaire. 

Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  rcxpectoration 
fétide  bien  connue,  souvent  bémoptoïque,  apparaissant  plus  ou 
moins  tôt,  progressivcinent  ou  par  vomiquf^;  les  crachats 
déposent  en  plusieurs  couches  superposées;  ils  doivent  être 
examinés  microscopiquement,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  lojn. 

Mais  si  le  diagnostic  de  suppuration  pulmonaire  gangré¬ 
neuse  est  en  général  facile  à  poser,  la  difficulté  consiste  à  éta¬ 
blir  la  nature  des  lésions,  car  toute  lésion  cavitaire  septique 
ouverte  à  l’air,  bronchectasie,  cavité  do  pleurésie  interlobaire 
W  d’abcès  jiulmonaire,  punt  entretomir  une  expecforation 
fétide  ;  pr  J,es  -formes  chroniques  de  la  gangrène  pulmonaire 
, peuvent  donner  le  change  pour  ces  diverses  affections. 

Le  diagnosffe  de  localisation  n’est  pas  moins  ardu,  car  le 


foyer  peut  être  noyé  dans  une  vaste  réaction  parenchyma¬ 
teuse,  ou  bien  masqué  par  du  tissu  sain.  La  radioscopie,  si 
souvent  en  désaccord  dan!s  ces  cas  avec  l’examen  clinique, 
viendra  alors  à  l’aide  de  l’observateur;  ses  images,  malheureu¬ 
sement,  en  dehors  de  quelques  aspects  pathognomoniques 
(ombre  triangulaire,  image  cavitaire,  etc.),  sont  souvent 
indécises. 

Les  ponctions  snnt.quelquefois  probantes.  L’exawen  direct 
des  crachats,  en  montrant  une  bouillie  microhienne  dont  la 
majorité  des  éléments  ne  prend  pas  le  Gram,,  peut  être  en 
faveur  de  l’existence  d’anaérobies,  ou  déceler  la  présence  de 
spirilles,  associés  ou  noii  aux-bapilles  fusiformes. 

La  pathogénie  des  gangrènes  pulmonaires  fut,  à  la  suite  des 
travaux  de  Veillon  et  de  ses  collaborateurs,  cherchée  surtout 
dans  l’intervention  des  microbes  anaérobies,  parmi  lesquels 
B.  ramosus,  seul  ou  associé  à  micrococcus  fœtidus  ou  à  B.  fra- 
gilis,  fut  le  plus  fréquemment  mis  en  évidence.  Les  aérobies 
peuvent  du  reste  s’associer  aux  anaérobies  dans  le  processus 
destructif,  qui  semble  tenir  principalement  à  la  pullulation 
vraiment  extraordinaire  des  germes  pathogènes,  par  eux- 
mêmes  faiblement  générateurs  de  toxines,  mais  nocifs  par 
l’intermédiaire  des  déchets  tissulaires  qu’ils  créent  et  que 
l’organisme  résorbe  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  la  détermination  précise  des 
germes,  rarement  pratiquée  à  cause  des  difficultés  d’exécution 
technique,  devrait  être  mise  en  œuvre  systématiquement  si 
l’on  veut  avoir  une  idée  exacte  du  rôle  des  anaérobies. 

Il  faudrait,  de  même,  entreprendre  des  recherches  suivant 
un  plan  donné  pour  établir  la  part  des  infections  spirillaires  et 
fuso-spirillaires,  qui  chaque  jour  apparaît  plus  importante, 
depuis  les  premières  constatations  de  Ghon  et  de  Perrin  dans 
la  gangrène  pulmonaire.  Les  spirilles  paraissent  particulière¬ 
ment  responsables  de  la  nécrose. 

Seules  des  études  sur  crachats  frais,  avec  collaboration  de 
l’ultra-microscope  et  des  méthodes  spéciales  aux  spirochètes, 
permfiftraient  de  délimiter  la  part  qu’ont  ces  derniers  dans  les 
suppurations  pulmonaires  gangréneuses. 

IL  MM.  J.  Parisot  et  L.  Caussade  divisent  leur  travail  en 
deux  parties  : 

Première  partie-  ^  Les  différent?  procédés  de  traite¬ 
ment  des  gangrènes  pulmonaires  (Etude  analytique). 

1“  Thérapeutique  médicainenteuse .  — -  Les  yoies  d’introduction 
des  médicaments  ont  été,  variées  de  façon  à  faire  arriver  au 
poumon  Ini-même  les  dpses  les  plus  considérables  possible  ; 
aussi,  à  la  voie  sanguine  (ingestion,  lavement,  injections) 
a-t-on  tenté  de  substituer  la  voie  aérienne,  grâce  aux  injec¬ 
tions  susglottiques,  transglnttiques,  intrabronchiques  l'Giiisez) 
et  transtrachéales  (Bosenthal)..  La  voie  inti'abron.chiqu.G  n'a 
donné,  quelles  que  soient  les  formes  traitées,  que  d’excellents 
résultats  ;  seule  l.a  voie  transtrachéale  semble  pouvoir  riva¬ 
liser  avec  elle.  Quant  à  rintrodûctiop  directe  par  lardage  du 
foyer,  elle  est  dangereuse. 

Les  substances  employées  ont  clé  soit  des  médicaments 
anli-inloclieux  iii différents,  parmi  lesquels  une  place  de  prédi¬ 
lection  reste  à  la  teinture  d’aü,  inoffensivo  aux  doses  théra.- 
peuliques  et  précieuse  par  son  pouvoir  antiseptique  pulmo¬ 
naire  élevé,  soit  des  médicaments  spécifiques  : 

La  chimiothérapie  est  réalisée  surtout  par  les  arséno- 
benzènes  (Perrin)  à  l'actif  desquels,  les  rapporteurs  enre¬ 
gistrent,  sur  80  cas,  42  guérisons  eti3  améliorations;  les 
formes  superficielles,  bronchites  fétides  principalement,  ,et 
dans  lesquelles  se  rencontrent  des  spirilles,  y  sonf  les  plus 
Scusibles,  sans  qu’il  y  ait  là  de  règle  fixe;  car  on  voit  des 
formes  à  spirilles  rester  rebellés,  alors  que  d’autres  sont  fayo- 
rablemenf  influencées  ; 

La  sérothérapie^  daqs  67  cas,  dont  les  rapporteurs  four¬ 
nissent  un  tableau  détaillé,  a  pi’ocuré  16  guérisons  immédiates 
et  24  améliorations  prolongées,  obtenues,  sauf  2  fois  (sérum 
de  Leclainche  et  'dallée,  sérum  de  Vincent  et  Stodel),  avec  les 
mélanges  de  sérums  préparés  à  l’Institut  Pasteur  sous  la 
direction  de  Weinberg,  Parfoi.'',  les  sérums  antitétaniques, 
antistreptoeocGjque,  antipneumoi'occique  ont  été  ajoutés  au 
mélange. 

C'est  surlouf  l,a  voie  hypodermique  qui  a  été  utilisée,  car 
les  injections  intraveineuses  sort  souvent  suivies  de  troubles 
très  inquiétants,  parfois  inévitables  malgré  Içs  tcpfajtivos  de 
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désensibilisation,  et  les  injections  dans  les  voies  aériennes, 
sans  mettre  à  l’abri  de  ces  chocs,  sont  d’une  pratique  plus 
délicate.  Des  guérisons  véritables  ont  été  notées,  dans  les 
formes  primitives  aiguës  ou  subaiguës  tout  particulièrement, 
mais  les  échecs  sont  trop  souvent  le  fait  de  lésions  pulmonaires 
trop  profondes,  de  dilatations  bronchiques  sur  lesquelles  la 
gangrène  s’est  greffée,  ou  de  tuberculose  coexistante.  Le 
mécanisme  des  succès  reste  assez  imprécis,  car  ce  n’est  que 
très  exceptionnellement  qu’on  trouve  dans  les  gangrènes  pul¬ 
monaires  les  agents  de  la  gangrène  gazeuse. 

La  vaccinothérapie  ne  compte  que  huit  essais,  dont  i  avec 
stockvaccin  et  7  avec  autovaccins,  se  soldant  par  quatre  gué¬ 
risons,  et  3  améliorations  plus  ou  moins  durables;  elle  réalise 
surtout  la  lutte  contre  les  aérobies  et  peut  être  employée  con¬ 
jointement  avec  la  sérothérapie  antianaérobique. 

2®  Thérapeutique  mécanique  :  Pneumothorax  artificiel  :  la' 
méthode  de  Forlanini,  appliquée  par  cet  auteur  môme  à  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire,  donne  un  total  de  quinze  guéri¬ 
sons  sur  vingt-cinq  cas.  Pratiquée  avec  quelques  détails  spé¬ 
ciaux  de  technique,  elle  peut  réaliser  une  guérison  rapide, 
parfois  en  quelques^ jours,  mais  la  symphyse  pleurale  et 
diverses  complications,  dont  l’infection  plenrale  est  la  plus 
fréquente,  peuvent  y  mettre  obstacle.  Les  formes  unilatérales, 
à  grosses  cavités  de  nécrose  ouvertes  dans  les  bronches,  sans 
complication  pleurale  ni  à  distance  réalisent  l’indication  type, 
mais,  en  l’absence  de  lésions  bilatérales,  ou  de  pleurésie  puru¬ 
lente,  ou  d’un  état  général  trop  précaire,  l’essai  de  pneumo¬ 
thorax,  intervention  essentiellement  bénigne,  est  toujours 
légitime. 

Traitement  chirurgical.  —  Laissant  de  côté  les  interventions 
rares,  thoracoplastie  et  lobectomie,  les  rapporteurs  n’en  con¬ 
sidèrent  que  deux  :  la  pneumotomie,  dont  la  mortalité  s’est 
abaissée  environ  de  40  à  ig  p.  100,  bénéficie  avant  tout  des 
progrès  réalisés,  grâce  à  la  radiologie,  dans  le  diagnostic  de 
localisation  du  foyer,  qu’il  s’agit  de  drainer  largement  en  évi¬ 
tant  l’infection  pleurale  grâce  à  une  suture  de  protection  ;  si 
la  plèvre  était  spontanément  contaminée,  l’intervention  la 
draine  en  même  temps  que  le  poumon.  Rares  sont  les  amélio¬ 
rations  soudaines,  par  contre  de  multiples  complications 
hémorragiques  et  septiques,  par  contiguïté  ou  à  distance, 
peuvent  entraver  l’évolution  favorable,  ordinairement  assez 
lente  ;  somme  toute,  la  pneumotomie  reste  grave  et  réservée 
aux  foyers  bien  accessibles,  non  sclérosés,  telles  les  gan¬ 
grènes  d’origine  embolique,  et  aux-  formes  provoquées  par 
corps  étrangers  ou  compliquées  de  pyopneumothorax. 

Le  décollement  pleuro-pariétal  (opération  de  Tufiîer).  sans 
effraction  pleurale  ne  comporte  que  10  tentatives  (6  guérisons, 

2  améliorations,  2  échecs).  A  la  pleurolyse  peut  se  combiner 
la  compression,  permanente  par  greffe,  transitoire  par  mèches 
ou  appareils  élastiques,  du  poumon  infecté.  Ce  procédé  s’ap¬ 
plique  aux  formes  unilatérales,  peut  tirer  ses  indications  de  la 
symphyse  pleurale,  qui  en  favorise  singulièrement  l’exécution, 
et  se  justifie  surtout  vis-à-vis  des  localisations  apicales. 

Deuxième  partie.  —  Adaptation  des  différents  procédés 
de  traitement  aux  formes  cliniques  des  gangrènes  pulmo¬ 
naires  (étude  synthétique).  —  11  faudra  modifier  les  prescrip-  ’ 
tions  dans  le  sens  indiqué  par  l’état  général,  par  les  symp¬ 
tômes,  respiratoires  en  particulier,  par  le  terrain  (diabète, 
poumon  lésé  par  gaz  de  combat  et  présentant  des  lésions 
bronchiques,  tuberculose,  syphilis,  mycose,  amibiase  et  para-  ' 
sitismes  divers),  par  la  genèse  de  la  gangrène  (corps  étranger 
des  bronches  ou  du  parenchyme,  foyer  embolisant),  par  la 
bactériologie  de  l’infection  (spirilles,  association  fuso-spiril-  . 
laire,  anaérobies,  aérobies,  pneumocoque,  streptocoque). 
Quant  à  établir  une  concordance  entre  les  formes  anatomo-cli¬ 
niques  et  les  traitements  à  appliquer,  on  n’y  peut  songer  de 
façon  rigoureuse  ;  néanmoins  les  formes  à  localisation  basse  ou 
hilaire,  ou  bilatérales  sont  surtout  justiciables  du  traitement 
endobronchique;  les  formes  unilatérales,  pneumoniques,  avec 
ou  même  sans  cavité  nécrotique,  lorsqu’elles  sont  rebelles  aux 
traitements  médicamenteux,  relèvent  du  pneumothorax,  et  en 
cas  d’échec  de  celui-ci,  des  interventions  chirurgicales,  la 
pneumotomie  étant  indiquée  vis-à-vis  d’un  foyer  abordable 
sans  grosses  difficultés,  le  décollement  pleuro-pariétal  étant 
réservé  aux  foyers  inaccessibles.  L’infection  pleurale  com¬ 
mandera  aussi  l’intervention,  mais  sans  précipitation,  et  après 


avoir  tenté  les  injections  intrapleurales  de  métaux  colloïdaux 
ou  de  sérums. 

Bref,' partant  des  méthodes  les  plus  simples  et  les  moins 
;  offensantes,  on  n’instituera  les  méthodes  instrumentales  plus 
délicates  qu’en  cas  de  nécessité  créée  par  l’échec  des  autres 
moyens;  dans  tous  les  cas,  une  longue  persévérance  dans  la 
thérapeutique  sera  de  règle,  car  les  retours  offensifs  des  pro- 
■  cessus  infectieux  sont  particulièrement  fréquents. 

DISCUSSION  DES  RAPPORTS  SUR  LES  GANGRENES 
PULMONAIRES 

M.  E.  Rist  (Paris)  signale  les  circonstances  étiologiques 
peu  connues  de  certaines  gangrènes  pulmonaires  :  gangrène 
pulmonaire  survenant  dans  les  suites  d’interventions  chirur¬ 
gicales  aseptiques  ayant  porté  sur  le  tube  digestif;  gangrène 
pulmonaire  après  submersion  dans  l’eau  de  mer,  qui  peut 
contenir,  d’après  des  travaux  de  l’auteur,  des  anaérobies  nom¬ 
breux.  Il  se  montre  chaud  partisan  du  pneumothorax  précoce, 
et  rejette  la  vaccinothérapie  comme  inefficace. 

M.  Dautrebande  a  spécialement  étudié  la  bronchite  fétide 
à  spirilles,  de  Nolf  et  Spehl,  caractérisée  par  un  mauvais  état 
général,  après  quelques  jours  d’état  grippal,  par  la  fétidité 
de  l’haleine,  par  une  expectoration  fétide,  peu  considérable, 
non  hémoptoïque,  ne  renfermant  pas  de  fibres  élastiques, 
enfin  par  des  signes  pulmonaires  objectifs  très  discrets. 

Elle  est  due  à  divers  spirilles  (dentium,  Vincent!,  et  un 
spirille  du  genre  refringens)  et  est  bien- influencée  par  l’ar¬ 
senic. 

;  M.  Hammer  (Amsterdam),  sur  21  autopsies  de  gangrène 
pulmonaire  n’a  vu  le  diagnostic  clinique  avoir  été  porté 
que  7  fois;  bien  souvent,  ce  sont  les  petites  dimensions  du 
foyer  qui  ont  été  cause  de  l’absence  de  diagnostic  exact.  Il 
relève  la  coexistence  fréquente  de  gangrène  pulmonaire  et 
d’embolies  non  gangréneuses,  ainsi  au  cours  de  la  rougeole. 

M.  Jaquerod  (Leysin).  La  gangrène  pulmonaire  s’associe 
rarement  à  la  tuberculose  et  évoluera  alors,  soit  près  d’une 
caverne,  soit  sur  un  poumon  tuberculeux  apparemment  guéri; 
dans  des  Cas  où  Fexpectoration  bacillifère  a  cessé,  elle  ne 
reprend  pas  sous  l’influence  de  la  poussée  gangréneuse.  L’au¬ 
teur  rapporte  aussi  la  mort,  par  gangrène  pulmonaire,  d’une 
personne,  qui  s’était  inoculé  sous  la  peau  une  culture  pure  de 
bacille  de  Koch,  dix  ans  auparavant.  Il  pense  à  l’action,  en 
dehors  des  microbes  vivants,  des  produits  toxiques  restant 
dans  le  tissu  où  ceux-ci  ont  été  détruits. 

COMMUNICATIONS 

Les  formes  aiguës  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  M.  Ol- 

MER  (Marseille)  rapporte  8  cas,  comportant  7  décès,  malgré 
pneumothorax  (i  cas),  malgré  pneumotomie  (3  cas)  et  consi¬ 
dère  comme  très  sombre  le  pronostic  de  ces  formes,  qu’elles 
soient  primitives  ou  secondaires,  à  une  bronchectasie  le 
plus  souvent.  La  flore  était,  dans  tous  les  cas,  très  variée 
(strepto,  anaérobies,  spirilles,  association  fuso-spirillaire)- 

La  gangrène  pulmonaire  d’origine  œsophago-diverticu- 
laire.  —  M.  F.  Dévé  (Rouen).  Un  diverticule  de  traction  dé 
l’œsophage  peut  ensemencer  le  poumon  par  l’intermédiaire 
du  tissu  conjonctif  du  hile;  c’est  une  éventualité  qui  se  voit 
presque  uniquement  chez  le  vieillard  (3  fois  sur  26  gangrènes 
pulmonaires  du  vieillard),  et  que  seul  l’examen  minutieux  de 
l’œsophage  peut  dépister. 

Gangrène  pulmonaire  à  évolution  lente,  à  point  de  dé¬ 
part  œsophagien.  Phrénicectomie.  —  MM.  Etienne,  Han- 
RiOT  et  Pelle  (Nancy).  Chez  un  sujet  ayant  présenté  dix  ans 
plus  tôt  une  pleurésie  fétide  et  des  symptômes  de  communica¬ 
tion  entre  la  plèvre  infectée  et  les  voies  digestives,  un  examen 
radiologique  décèle  par  hasard  un  diverticule  œsophagien 
communicant  avec  le  poumon.  Puis  survient  une  poussée  de 
gangrène  pulmonaire,  qui  se  trouve  éteinte,  après  d’autres 
essais  infructueux,  grâce  à  la  phrénicectomie  du  côté  malade. 

Spirochètes  et  expectorations  fétides.  —  MM.  Besançon 
et  Etchegoin,  par  l’imprégnation  au  Fontana,  par  l’isole¬ 
ment  des  spirochètes  des  crachats,  la  coloration  à  l’encre  de 
Loeffler  et  l’ultramicroscopie,  et  en  opérant  sur  l’expectora¬ 
tion  fraîche,  n’ont  vu  des  spirochètes  que  dans  certaines 
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•i  §■  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
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les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  e.  Rue  Cbanolnesee  et  toufej  Pharmaciet.  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1877), 
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eSpéctoratiôhs  fétides  et  dans  les  hémoptysies  des  tubercu¬ 
leux.  Le  spirochète  isolé  par  eux  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  fétides .  se  rapproche  du  spirochète  bronchiâlis  de 
Castellani  et  se  différencie  du  spirochète  Vinceilti.  Sa  pré¬ 
sence,  en  association  avec  les  anaérobies  type  Veilldn,  avec 
prédominance  de  l’un  ou  l’autre  des  agents  pathogènes,  est 
facultative. 

Note  sur  le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  le 
pneumothorax  artificiel.  —  MM;  Dumabest  et  Bonafé  (Hau- 
teVille],  sur  4  cas,  ont  obtenu  un  succès  complet,  deux  succès 
partiels  et  un  échec.  C’est  en  intervenant  précocement  qu’on 
se  place  dans  les  conditions  les  plus  favorables;  au  Contraire, 
plus  tard,  quand  les  adhérences  pleurales  s’opppsent  au 
collapsus  complet,  le  pneumothorax  donne  des  résultats  plus 
aléatoires  ;  mais,  même  partiel,  il  constitue  un  procédé  théra¬ 
peutique  des  plus  précieux. 

Traitement  combiné  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
par  le  pneumothorax  artificiel,  la  vaCcinOthérapie  et  lés 
injections  trachéales  médicamenteuses.  —  M.  F.  Arloing 
(Lyon),  suit  depuis  sept  ans  un  cas,  dans  lequel  le  pneumo¬ 
thorax  enraya  tout  d’abord  une  évolution  qui  s’annonçait 
fatale.  Dés  adhérences  s’opposant  au  collapsüs  complet,  le 
résultat  final  restait  imparfait,  mais  grâce  à  î’aütovaccinothé- 
rapie,  et  aux  injections  intratrachéales  (huile  goménolée,  gaïa- 
colée...),  il  put  être  parachevé  suffisamment  pour  permettre 
la  reprise  des  occupations  antérieures. 

Traitement  inhalatorial  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 

M;  DE  MÉdéVielle  préconise  les  inhalations  sous  pression, 
permettant  d’introduire  diréctément  dans  l’appareil  pulmo¬ 
naire  des  doses  élevées  de  bâlsàmiqüés  ét  topiqüês  divers. 

COMMUNICAÏIONS  Stft  LES  INFECTIONS 

L’anatoxine  dans  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  — 
MM.  Lereboullet,  Joannon  et  Boülanger-Pilet  (Paris). 
L’anatoxine  procure  une  immunité  à  peu  près  constante,  tout 
au  moins  lorsqu’on  l’injecte  à  des  sujets  âgés  de  plus  de  six 
mois.  Trois  injections  sont  nécessaires  et  suffisantes.  Elles 
provoquent,  chez  les  grands  enfants  et  les  adultes,  des  réac¬ 
tions  locales  et  générales  parfois  vives,  mais  nullement  inquié¬ 
tantes. 

Plus  encore  qu’aux  enfants  malades,  c’est  aux  enfants  sains 
que  la  vaccination  s’adresse,  et  il  est  à  souhaiter  qu’elle  se 
répande  de  plus  en  plus  en  ce  sens.  Les  auteurs,  réservant  la 
séro-prophylaxie  aux  enfants  chez  lesquels  on  craint  la  conta^ 
mination  et  qui  ont  la  gorge  très  rouge,- appliquent  communé¬ 
ment  la  vaccination  à  tous  ceux  qui  ont  pu  être  exposés  à  la 
contagion,  en  particulier  frères  ou  sœurs  d’un  malade. 

L’immunisation  spontanée  occulte  contre  certains  germes 
spécifigues.  —  MM.  Lereboullet  et  Joannon  ont  établi  cé 
mode  d’immunisation  vis-à-vis  de  la  diphtérie;  dans  la  scar¬ 
latine,  la  poliomyélite  épidémique,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  coqueluche,  la  tuberculose,  il  doit  se  retrouver,  si 
l’on  en  croit  les  faits  cliniques.  Par  contre,  il  est  des  affections 
(rougeole,  variole,  syphilis)  où  il  manque  manifestement; 
aussi  les  auteurs  distinguent-ils,  de  ces  dernières  maladies  à 
réceptivité  absolue,  les  premières  à  réceptivité  relative,  dont 
le  «  senil  de  réceptivité  »  s’élève  à  la  suite  des  contages 
discrets. 

Etiologie  de  l’appendicite  gangréneuse.  Etude  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  Michel,  V.  de  Lavebgne  et  Abel  (Nancy)  n’ont 
jamais,  dans  17  expériences,  tué  le  cobaye  par  injection 
d’émulsions  denses  d’appendices  gangrenés;  la  plupart  du 
temps,  un  simple  abcès  fétide  s’est  produit.  Ces  observations, 
différenciant  nettement  la  gangrène  appendiculaire  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse  des  plaies,  inclinent  à  penser,  que  la  gangrène 
appendiculaire  est  la  conséquence  d’artérite  et  que  la  pullula¬ 
tion  anaérobique  n’est  que  consécutive  et  secondaire. 

A  propos  de  la  formule  leucocytaire  de  la  scarlatine  et 
de  la  valeur  séméiotique  de  Léosinophilie  dans  le  diagnostic 
différentiel  de  cette  maladie,  notamment  avec  les  exan- 
thèlnes  scarlatiniformes  desquamatifs  d’origine  toxique.  — 
M.  Teissier  (Paris)  conclut  à  l’existence,  au  cours  de  la  scar¬ 
latine,  de  leucooytose  et  de  polynucléose  neutrophile.  L’éosi- 
pophilie,  très  notable  dans  les  exanthèmes  scarlatiniformes 


dus  au  mercure,,  à  l’arsenic,  au  bismuth,  est  au  contraire 
inconstante,  transitoire,  et  toujours  très  légère  quand  elle 
existe. 

La  réaction  de  fixation  au  cours  de  l’infection  chaiicrél- 
leuse.  —  MM.  TEissIer,  Reilly  et  Ri-valier,  utilisant  comme 
antigène  l’endotoxine  dü  bacille  de  Ducrey,  trouvent,  sur 
52  malades,  cette  réaction  positive  dans  94  p.  100  des  cas  et 
établissent  sa  spécificité.  La  vaccinothérapie  curative  en  aug¬ 
mente  l’intensité,  alors  que  la  réaction  positive  n’apparaît 
pas  chez  un  sujet  normal  soumis  à  une  injection  soüs-Cütanée 
d’endotoxine.  Apparaissant  dès  le  huitième  jour  de  l’infection, 
la  réaction  peut  se  retrouver  plus  de  trois  ans  après  dispari¬ 
tion  des  accidents. 

Cinq  années  de  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  — 

M.  Rodet  (Lyon)  apporte  Une  statistique  de  679  cas  traités. 
L’action  curative  se  manifeste  sur  l’état  général,  l’évolution 
de  la  maladie  et  la  coUrbe  thermique.  Pour  les  cas  traités  au 
huitième  jour  au  plus  tard,  la  mortalité  n’est  que  de  3,6  p.  loo. 
Pour  ceux  traités  avant  le  sixième  jour,  elle  est  même  nulle. 

La  durée  de  l’affection  est  nettement  réduite  par  la  sérothé¬ 
rapie,  qui  évite  aussi  les  complications  et  les  rechutes  dans  Une 
proportion  elevée  de  cas.  (A  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Conférences  de  clinique  médicale  pratique  [3®  série]  (i), 
par  L.  RaMond. 

Chacune  de  ces  conférences"  représente  la  mise  au  pUlnt 
pratique  d’une  question  actüêllêment  à  l’ordre  du;  jdür, 
choisie  parmi  celles  dont  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  ont 
le  plus  profité  des  dernières  acquisitions  de  la  sciênCe. 

Le  plan  en  est  conçu  d’après  les  données  classiques  de  la 
clinique  française,  telles  que  l'auteur  les  tient  de  ses  maîtres  : 
Dieulafoy,  Achard  et  Widal.  L’observation  d’un  malade  est  le 
point  de  départ  de  chaque  leçon;  vient  ensuite  la  discussion 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  conduite  de  telle 
manière  que  le  lecteur  a  l’impression  de  la  mener  lui-mèmé 
cOrame  dans  une  <t  consultation  »  ;  chemin  faisant,  l’étude 
complète  de  la  maladie  originelle  est  repassée,  en  ne  men¬ 
tionnant  que  les  symptômes  vraiment  utiles  à  connaître  en 
clinique  et  que  les  traitements  qui  ont  fait  leur  preuve.  Ainsi 
ces  conférences  restent  essentiellement  pratiques  et  négligent 
toute  érudition.  Elles  visent  à  former  des  médecins,  non  des 
savants. 

Pour  y  parvenir,  elles  s’adressent  à  l’intelligence  du  lecteur 
plutôt  qu’à  sa  mémoire  et  s’efforcent  de  ne  charger  cette  der¬ 
nière  que  de  connaissances  élaborées  par  raisonnement.  A  cet 
effet,  des  schémas  démonstratifs  aident  à  faire  comprendre, 
quand  c’est  nécessaire,  la  raison  d’être  des  symptômes  cli- 
.  niques. 

Ecrites  pour  des  praticiens  non  spécialisés,  actuels  Ou 
futurs,  elles  embrassent  toute  la  pathologie  interne  et  l’on  y 
trouvera  à  côté  de  questions  de  médecine  proprement  dite  des 
questions  de  neurologie,  de  gastrologie,  de  cardiologie  et 
d’urologie.  Elles  traitent  de  la  gangrène  sénile,  du  zona,  de  la 
pneumonie  du  sommet,  du  cancer  de  l’estomac,  de  la  varicelle, 
du  tabes,  de  la  granulie,  des  pneumonies  tuberculeuses,  de  la 
paralysie  radiale,  àn  diabète  bronzé,  des  kystes  hydatiques  du 
poumon,  de  Ÿ albuminurie  intermittente,  àes  accidents  sériques, 
des  tumeurs  du  médiastin,  de  Y  insuflisance  ventriculaire 
gauche. 

Grâce  à  leur  forme  vivante,  due  au  dialogue  en  quelque 
sorte  établi  entre  le  lecteur  et  l’auteur  à  propos  d’un  fait  cli¬ 
nique,  ces  conférences  sê  lisent  Comme  un  roman,  instruisent 
en  distrayant.  Aussi  retrouveront-elles  certainement  auprès 
du  public  auquel  elles  s’adressent  (praticiens,  étudiants,  can¬ 
didats  aux  divers  concours  de  médecine,  internat,  hôpitaux) 
le  même  succès  qu’auprès  des  auditeurs  qui  les  ont  écoutées. 

L.  GAYARD. 


(i)  Un  vol.  m-8  de  386  pages  avec  36  figures.  —  Paris,  Vigot. 
Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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INFOI  l  ATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  aura 
lieu  à  l’hospice  général,  à  16  h.  3o,  pour  la  nomination  d’ün 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un 
des  membres  de  la  Commission  administrative  des  hospices 
pivils  de  Rouen, 

§e  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hospice  général, 
aa  piiis  tai’4  le  3i  octobre  igaS,  avant  18  heures, 

FACULTÉS  PE!  MÉOECmE.  -«  Pabis,  —  Lft  bibliothèque 
do  la  Faculté  de  médecine  sera,  ouverte  du  i®"’  septembre  au 
17  octobre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  i3  à  17  heures. 
Le  service  normal  reprendra  le  lundi  19  octobre. 

ASILES  PUBLICS  D’ALiËNÉs.  ^  M.  le  docteur  Daday, 
médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Navarre 
(Evreux),  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  la  Maison 
nationale  de  Saint-Maurice,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marchand,  nommé  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de 
commandeur.  —  M.  le  docteur  Jean  Charcot,  explorateur 
maritime. 

GUERRE.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décision  du  27  juillet  1928,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  : 

Médaille  de  vermeil  (délivrée  après  vingt-cinq  années  de 
services  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Delage  (de 
Levallois-Perret),  Begué  (de  Saint-Soupplets),  Blasart  (d’Àu- 
bervilliers).  Bouté  (delà  Ferté-sous-Jouarre). 

P®  légion  !  MM.  Riquiez  (de  Fauquembergues),  Pontier  (de 
Lurabres), 

a“  légion  :  M.  Lefebvre  (de  Bohain). 

3‘  légion  :  MM.  Fontaine  (de  Saint-Sever),  Bertin  (de 
Brionne),  Bramtot  (deValmont),  Bioche  (de  I.ouviers),  James 
(de  Pauville-en-Caux),  Thuillie  (de  Berthenonville) *«■■«*1’'’'*^ 

A»  légion  !  MM.  Mettîin  (de  Nogent-Ie-Retroù),  Bouteillicf 


(de  la  Ferté-Fresnel),'Buquin  (de  la  Flèche),  Margoulis  (d’Au- 
bigné),  Halbout  (de  Pont-de-Gennes),  Lamy  (de  Renacé),  Fré- 
mont  (de  Nogent-le-Rotrou),  Roger  (du  Grand-Lucé);  Bézier 
(deVaiges). 

5'  légion  :  M.  Ferrand  (de  Blois). 

6'  légion  :  M.  Etienne  (de  Renwez). 

7®  légion  :  MM.  Huth  (d’Hérimoncoürt),  Dumont  (de 
Quingey). 

8®  légion  :  MM.  Dunoyer  (de  Tournus),  Masson  (d’Aix-en- 
Othe),  Cornu  (de  Neuvy-Sautour),  Carnet  (de  Gueugnon),- 
Bidault  (de  Liernais),  Virtely  (de  Montbard),  Bony  (de  Nuits- 
Saint-Georges),  Bricage  (d’Etang-Vergy),  Thierry  (d’Ancy-le- 
Franc),  Marion  (de  Glairvaux),  Mekdjian  (de  Joigny),  Debri- 
con  (de  Montigny-sur-Aube) . 

9®  légion:  MM.  Lebard  (de  Vatan),  Penot  (de  Vivonne), 
Moreau  (de  Lusignan),  Orlowski  (de  Mirebeau). 

lo*’ légion  ;  MM,  Flaud  (de  Chàtelaudren),  Vallée  et  Bon- 
nelière  (de  la  Guerche),  Jolivet  (de  Châteaugiron),  Brcal  (de 
Janzé),  Potier  (de  Mepdrigniic),  Rondel  (de  Saint-Fromond), 
II®  légion  :  MM,  Robert  (4e  Gper),  Dérien  (de,  Rohnn), 
Bofidet  (de  Sainte-Pazanne),  Néret  (de  Châteaubriant), 

12®  légion  !  MM,  Louraàour  (d’Èygurande),  Pisgard  (de 
Rijffec),  Boissel  (de  Saint'Cyprien),  Salsy  [de  Romillao), 
Baysselange  (d'Eymet) , 

i3®  légion  !  MM,  Parlier  (d'Allanche),  Gordier  [de  Sou» 
vigny).  Soleils  [de  Neussargues),  Brémont  [de  Ghaudes- 
saigues),  Peschaud  [de  Murat),  Forge  (de  Renaison),  Bertu- 
cat  [de  Saint-Bonnet-le-Château). 

14®  légion  :  MM.  Pontié  [de  J.allieu),  Rochier  jde  Nyons), 
Boël  (d' Allevard) ,  Berger  [des  Avenières),  Ricateau  (de 
Crest),  Mathian  (de  Crémieu),  Bonnard  (de  Livron). 

i4®  légion  his  :  MM.  Lacrosaz  (de  Saint-Julien),  Bouchet 
(de  Gruseilles),  Rochette  (d’Hauteville). 

i5®  légion  :  MM.  Maignot  [du  Pouzin),  Paget  (de  Saint- 
Ghamas),  Morizot  (d’Arles),  Dumaine  (de  Tournon),  Ca- 
bannes  (de  Cavaillon),  Brueys  (de  Marguerittes). 
i5®  légion  bis  :  M.  Sénés  (de  Moustiers).  ' 
i5®  légion  ter  ;  MM.  Gipriani  (de  Guagno),  de  Peretti  (de 
Lévie). 

16®  légion:  MM.  Lacombe  (de  Sévérac-le-Château),  Augé 
(de  Saint-Sernin-sur-Rance),  Fisseux  (de  Cornus). 

16®  légion  bis-.  MM.  Gayraud  (de  Murat),  Prax  (de  Limoux); 
Combe  (de  Belvèze),  Pauc  (de  Lézignan). 
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17®  légion  :  MM.  Villeneuve  (de  Moissac),  Daste  (de  Bou- 
logne-sur-Gesse),  Chassereau.(de  Baziège),  Cadéac  (de  Bou- 
logne-sur-Gessej,  Soueix  (de  Saint-Martory),  Cep  (de  Salies- 
du-Salat),  Dufclos  (de  Gondorn),  Dousset  (d’Aignan),  Couécou 
(dé  Nogaro),  Pràdère  (d’Aspet). 

18'  légion  ;  MM.  François  dit  Jonchères  (de  Saint-Jean- 
d’Angély),  Balland  (de  Saint-Porchaire) ,  Lacq  (de  Nay),  Blaz}^ 
(de  Saint-Jean-de-Luz),  Foix  (d’Oloron),  Dupouy  et  Guicha- 
mans  (d’Arzacq),  Petit  (de  Libourne),  Jaubert  '  (de  Saint- 
Médard-de-Guizières),  Gloupet  (de  Libourne). 

19®  légion  :  MM.  Lussan  (d’Aïn-Bessem). 
ao®  légion  ;  MM.  Calbat  (de  Mirecourt),  Vichard  (de 
Grranges^sur-Volognes),  Forquin  (de  Mirecourt),  Jacquot  (de 
Plombières),  Voinot  (de  Haroué). 

Détachement  de  la  Béunion  :  M.  Boussel  (de  Saint-Pierre). 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le  Gonseil  général  de  la 
Seine  vient  de  prendre  une  délibération  allouant  une  subven¬ 
tion  de  lu.ooo  francs  à  M.  le  professeur  Besançon  pour  être 
affectée'  au  fonctionnement  de  son  laboratoire  de  la  clinique 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

VERSEMENTS  AU  PROFIT  DU  SANATORIUM  AU  PROFIT  DES 
ÉTUDIANTS.  —  Clinique  Tarnieh.  —  Professeur  Brin- 
deau,  20  fr.  ;  docteui-  Lanteujoul,' 20  fr.  ;  M”®  M-L.  Brin- 
deau,  5  fr.;  MM.  Toulman,  5  fr.;  Gauthier,  5  fr.  ;  M‘*“  Letail- 
leur,  lofr.  ;  MM.  Jullien.  10  fr.  ;  Gérard-Gaily.  10  fr.  :  Altkau- 
fer,  10;  Mirallie,  10  fr.;  M"®  Labeaume,  20  fr.  ;  Mesdames  les 
Sages-femmes  de  la  clinique  Tarnier,  40  fr.  ;  M.  Cartier,  chef 
de  laboratoire,  20  fr.  ;  total,  i85  fr. 

Salle  de  garde  de  l’hôpital  Broca.  —  MM,  Blandin, 
Deroq,  David,  Lacomme,  Weill,  internes,  chacun  20  fr.  ; 
M.  Meyer,  assistant,  40  fr.  ;  M.  Martineau  (laboratoire), 
20  fr.  ;  total,  160  fr. 

Externes  de  l’hôpital  Broca.  —  M.  Pradier,  5  fr.; 
MM.  Ilisca,  10  fr.  ;  Nadji,  10  fr.  ;  Brico,  10  fr.  ;  Jeanne, 
10  fr.;  Harpy,  10  fr.  ;  M.  Marco,  20  fr.;  MM.  Larrounuts, 
10  fr.  ;  Jean-Girard,  lo  fr.  ;  Lenormand,  lo  Ir.  ;  Mathé,  10  fr.  ; 
"Lejeune,  10  fr.  ;  Soleillant,  10  fr.;  Glitandre,  10  fr.;  M.  Bara- 
toux,  20  fr.  ;  MM.  Lavidle,  lo  fr.  ;  Ducourtioux,  10  fr.  ; 

Kreyts,  10  fr.  ;  M"“  Bastien,  10  fr.;  MM.  Louvel,  10  fr.; 

Sicard,  10  fr.;  Billiard,  10  fr.;  Desgrez,  10  fr.  ;  M“®  Bod- 
goux,  10  fr.;  total,  25a  fr. 

Salle  de  garde  des  internes  en  médecine  de  l’hôpital  ' 
Laennec.  — MM.  Busser,  10  fr.  ;  Triboulet,  10  fr.;  Bordas, 
lofr.  ;  Méry,  10  fr.  ;  Favory,  10  fr.  ;  Isaac  Georges,  10  fr.  ;  • 
Lamy,  lo  fr.  ;  Christophe,  10  fr.  ;  Grandjanin  10  fr.  ;  Baranger, 
10  fr.  ;  Delalande,  10  fr.  ;  Pellissier,  10  fr,  ;  Lévy,  .10  fr.; 
Mollaret  10  fr.;  total,  140  fr. 

Hôpital  Bichat.  —  MM.  Cossa,  io  .fr.;  Joüanneau,  5  fr.  ; 
Bréhou,  5  fr.;  Eurigue,  5  fr.;  Moalti,  10  fr.  ;  Rudolf,  10  fr.  ; 

Jodin,  5  fr.;Beaume,  5  fr.  ;  Sauz,  5  fr.;  Ulbruif,  10  fr.  ; 

Vienne,  10  fr.;  Soria,  10  fr.  ;  Cohen-Bacne,  5  fr.  ;  Lagar- 
rigue,  5  fr.  ;  anonyme,  5  fr.  ;  total,  ip5  fr. 

Externes  de  la  Maternité.  —  MM.  Nicolle,  10  fr.;  Abri- 
cossoff,  i5  fr.  ;  Migault,  12  fr.;’Mônt,  12  fr.;'Cahen,  10  fr.  ; 
Loeb,  12  fr.  ;  Simal,  10  fr.;  total,  81  fr. 

Hôpital  Trousseau.  —  MM.  Delafond,  5  fr.;  Willien- 
court,  5  fr.  ;  M'*®  Espinosa,  io  fr.;-MM.  Lapiné,  10  fr.  ;  Pcu- 
teuil,  10  fr.  ;  Chuit,  10  fr.  ;  total,  5o  fr. 

Internes  en  pharmacie  de  l’hôpital  Lariboisière.  — 
Mlles  Perodon,  20  fr.  ;  Boudard,  20  fr.  ;  MM.  Renaud,  20  fr.  ; 
Foniton,  20  fr.  ;  Picard,  20  fr.;  Fontaine,  20  fr.  ;  Quicroy, 

20  fr.  ;  Simon,  20  fr.  ;  total,  i6o  fr. 

Hôpital  départemental  de  Nanterre.  —  Collectivité  des 
internes,  400  fr. 

Internes  de  l’asile  de  Villejuif.  —  MM.  Jeunet,  5  fr.; 
Clerc,  5  fr.  ;  Corrier,  5  fr.  ;  Cuel,  5  fr.  ;  Masquis,  5  fr.  ; 
M*’®  Lacroix,  5  fr.  ;  total,  3o  fr. 

F-ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CLINIQUE  MEDICALE 
INFANTILE  (pFof.  M.  Georgcs  Mouriquand).  —  Cours  de  per- 
jectionnement  f,925.  —  Un  cours  de  perfectionnement  aurâ 


lieu  du  2  au  i5  novembre  1925,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Mouriquand,  avec  la  collaboration  de  MM.  Péhu, 
Gardère,  Dufourt,  médecins  des  hôpitaux,  Bertoye,  chef  de 
clinique,  et  Bernheim,  attaché  à  la  clinique  infantile. 

Il  sera  exclusivement  pratique  et  comprendra  des  leçons, 
des  examens  cliniques,  radioscopiques  et  microscopiques. 

Les  horaires  seront  combinés  de  façon  à  permettre  aux 
auditeurs  de  suivre  le  cours  de  perfectionnement  de  la  cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile  (prof.  Nové-Josserand)  qui  aura 
lieu  à  la  même  époque. 

Programme.  —  1“  Leçons  et  démonstrations,  tous  les  jours, 
à  3  h.  1/4,  à  la  clinique  médicale  infantile; 

2“  Les  examens  cliniques  auront  lieu  :  à  la  clinique  médi¬ 
cale  infantile  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure,  les  auditeurs 
pourront  se  rendre  à  la  clinique  chirurgicale  infantile  de 
M.  le  professeur  Nové-Josserand. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  fr.  pour  le  cours  de  méde¬ 
cine  infantile,  et  de  200  fr.  pour  les  deux  cours  de  médecine 
et  de  chirurgie  infantiles. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu’au  25  octobre  1925. 
Dans  le  cas  où  le  nombre  des  inscriptions  n’atteindrait  pas  le 
chiffre  de  10,  le  cours  pourrait  être  remis  à,  une  date  ulté¬ 
rieure  et  les  intéressées  seraient  prévenus  en  temps  utile. 


UVRES  NOUVEAUX 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale  (i),  par  V.  Ball. 

Préface  de  M.  le  professeur  Paviot. 

L’œuvre  de  M.  V.  Bail,  que  vient  de  publier  la  maison 
Vigot,  mérite  d’être  signalée  à  nos  lecteurs.  Il  s’agit,  en  effet, 
d’un  ouvrage  tel  qu’il  n’en  existe  d’analogue  ni  en  France,  ni 
à  l’étranger.  Professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  M.  V. 
Ball  possède,  par  définition,  une  compétence  particulière  en 
anatomie  pathologique  vétérinaire.  Mais  il  ne  connaît  pas 
moins  bien  l’anatomie.pathologique  humaine.  Cette  «  instruc¬ 
tion  double  »,  comme  dit  justement  M.  Paviot,  lui  permet,  à 
tout  instant,  des  comparaisons  ingénieuses  et  utiles;  elle  lui 
donne  le  moyen  d’expliquer  nombre  de  lésions  humaines  par 
ce  qui  se  passe  in  anima  vili.  Car,  ainsi  que  le  disait  si  bien 
Chauveau,  il  n’y  a  qu’une  médecine.  • 

Voici  les  dix  grands  chapitres  de  l’ouvrage  :  I.  Modifica¬ 
tions  nutritives.  Dégénérescence  et  mort  des  éléments.  — 
IL  Thromboses,  —  III.  Embolies.  Infarctus.  —  IV.  Conges¬ 
tion.  —  V.  Œdème.  —  VL  Hémorragie.  —  VIL  L’inflamma¬ 
tion.  —  VIII.  Tumeurs  et  cancer.  —  IX.  Kystes.  —  X.  Notes 
de  tfechnique. 

De  très  belles  figures  aident  à  la  compréhension  du  texte. 

Dans  la  préface  justement  élogieuse  qu’il  a  bien  voulu 
écrire  pour  ce  livre,  M.  le  professeur  Paviot  signale  maint 
chapitre  d’anatomie  pathologique  vétérinaire  dont  la  connais¬ 
sance  importe  au  médecin.  Oserions-nous  ajouter  que  nous 
avons  trouvé,  dans  le  Traité  de  M.  V.  Bail,  nombre  de 
chapitres  relatifs  à  l’anatomie  pathologique  humaine  ou  géné¬ 
rale,  et  dont  la  lecture  nous  aparu  singulièrement  instructive!' 

L.  BARONNEIX. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(i)  Un  vol.  in*8  de  Sigpages  avec  igS  figures  dont  2  en  couleuri 
■  Paris,  Vlgol. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Pliagocj-tose. 

Littératurç,  .  Échantillons  ;  LANCOSME,  71,  Ayenne  Victpr-EmmanncHII,  PARIS-  (8") 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  MOINS  DANGEREUX 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxi¬ 
cité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres 


LE  PLUS  COMMODE 

LE  PLUS  EFFICACE 


Dissolution  rapida.  Injections  intravei' 
nouses,  intramusonlaires,  sous-cutanées, 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  de  chaque 
cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu¬ 
mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables^ 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  refticacité;  ne  provoque  pas  de- maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


UBORATOIRI  DE  BIOCHIIülE  MÉDIOaLÊ,  R-  PLUGHON,  0  38,  r.  Claude-Lorrain,  PARiS-i6'.  -  Tél.  :  Aut.  26-6»  -  jt.  C.  Seina  109  î39 
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Suraliment  phosplioré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
rétat  généra!  devient  meilleur. 

1/2  â  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyOH 


DWHÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pup§ 

mgihtique 

Strôphàntiqw 

Spartêittée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Caebets  dagés 
h 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  MOYENNE  l 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Aptériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  -  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  R.c.,i.ie., 8.in«. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


I.  CLINIQUE.  DIAGNOSTIC 


Fièvre  et  tuberculose  pulmonaire.  (F.  Bezançon.  Ann.  de 
méd.,  déc.  1924,  t.  XVI,  n“  6.)  — Dans  une  première  partie 
l’auteur  étudie  l’allure  clinique  de  la  température  chez  les 
tuberculeux  avérés.  Il  distingue  :  1“  la  tuberculose  de  primo¬ 
infection,  la  tuberculose  des  nourrissons  ;  elle  peut  être  apy¬ 
rétique,  et  l’ascension  thermique  terminale  peut  être  due  à 
une  atteinte  des  méninges  ou  à  une  broncho-pneumonie 
banale  ;  il  existe  des  cas  cependant  à  allure  dramatique  où  la 
température  peut  d’emblée  atteindre  40  degrés;  2“  la  tubercu¬ 
lose  de  la  seconde  enfance  :  elle  se  manifeste  surtout,  soit  par 
de  grandes  oscillations  thermiques,  soit  par  une  succession 
d’états  subfébriles;  3“  la  tuberculose  de  l’adulte  :  ici  les 


courbes  thermiques  sont  infiniment  variées;  Bezançon,  cepen¬ 
dant,  les  groupe  sous  les  quatre  chefs  suivants  :  a.  la  fièvre  à 
début  insidieux,  répondant  à  une  poussée  évolutive  non 
cyclique  ;  elle  s’élève  peu,  reste  irrégulière,  coupée  de  rares 
accès;  b.  la  fièvre  à  début  brusque,  répondant  à  la  constitu¬ 
tion  d’une  poussée  évolutive  cyclique  avec  période  d’ascen¬ 
sion,  période  d’état  avec  type  rémittent  et  période  de  défer¬ 
vescence.  Le  malade  peut  entrer  d’emblée  dans  la  seconde 
période  ;  courbe  pseudo-pneumonique  ;  Bezançon  rattache  à 
ce  groupe  les  poussées  fébriles  accompagnant  les  hémop¬ 
tysies;  c.  la  fièvre  ondulante  (type  bien  décrit  par  Burnand)  ; 
d.  la  fièvre  des  phtisiques  avancés  :  fièvre  hectique,  fièvre  à 
type,  inverse,  fièvre  irrégulière  ;  enfin,  ces  poussées  fébriles 
brusques  et  irrégulières  signalées  par  Burnand  chez  des 
tuberculeux  chroniques  (cf.  infra). 

Dans  une  deuxième  partie,  Bezançon  décrit  «  l’instabilité 
thermique  des  tuberculeux  ».  Elle  comprend  :  1“  la  fièvre  de 
surmenage,  répondant  toujours  à  une  poussée  congestive  pul¬ 
monaire;  2°  Thyperthermie  prémenstruelle;  3“  l’instabilité 
thermique  provoquée,  et  l’auteur  insiste  sur  l’épreuve  de  la 
marche  et  les  injections  probatoires  :  à  ce  propos  il  rappelle 
de  classiques  expériences  de  Kœhler  et  Behr  montrant  par 
injections  comparées  de  tuberculine  et  d’eau  distillée  le  rôle 
■  possible  de  la  suggestion  . 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  Bezançon  étudie  le  dia¬ 
gnostic  des  états  subfébriles  :  chez  l’enfant,  il  faudra  se  méfier 
des  adénopathies,  tuberculeuses  ou  banales,  et  des  troubles  de 
1  alimentation  ;  chez  l’adulte,  de  l’appendicite  chronique,  de 
1  épiploïte,  des  suppurations  cachées  ;  chez  la  femme,  de 
toutes  les  lésions  pelviennes  qui,  elles  aussi,  peuvent  ne  se 
manifester  que  par  de  Thyperthermie  prémenstruelle. 

M.  LÉON-KINOnERG. 


Poussées  fébriles  brusques  et  périodiques  chez  certains 
tuberculeux  pulmonaires  de  sexe  masculin.  (R.  Burnand  et 
M.  Bothezat.  Revue  de  la  tuberculose,  août  1924,  t.  V,  n“  4.) 

Les  auteurs  relatent  quelques  minutieuses  observations  de 
ce  fait  très  curieux.  Après  une  plus'  serrée  des  diverses 
explications  proposées,  ils  se  déclarent  incapables  d’en  four¬ 
nir  une  qui  soit  plausible.  m.  léon-kindderg. 

Hémoptysies  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses.  (R.  Lau- 
FEr  et  G.  ViTRY.  Presse  méd.,  17  mai  1924.)  — •  Statistique 
portant  sur  1.007  cas  observés  dans  un  dispensaire  antituber¬ 
culeux. 

Les  hémoptysies  ont  pu  être  rattachées  à  la  tuberculose 
dans  60  p.  100  des  cas.  Dans  -  rgo  cas  (dont  6  concernant  des 


tuberculeux  pulmonaires),  il  s’agissait  de  lésions  rhino-pha- 
ryngo-laryngées.  Le  reste  ressortait  à  la  congestion  pulmo¬ 
naire  simple,  aux  «  séquelles  de  gaz  »,  à  la  dilatation  bron¬ 
chique.  Dans  54  cas  l’origine  de  l’hémorragie  ne  put  être 
déterminée. 

Il  faut  surtout  retenir  en  dehors  de  la  tuberculose  :  la  rhino- 
pharyngite  avec  croûtes,  les  varices  linguales  et  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  (qui  donnent  surtout  des  hémoptysies  noc¬ 
turnes).  M.  léon-kindberg. 

Quelques  corrélations  fonctionnelles  entre  les  poumons 
et  le  cœur  avec  une  digression  sur  le  phénomène  de  Kien- 
boeck  (étude  de  radiologie  clinique  et  physiopathologique). 

(E.  Rist.  Ann.  de  méd.,  avril  1920,  t.' XVII,  n°  4.)  —  Dans 
cet  article,  l’auteur  étudie  «  quelques-uns  des  phénomènes 
mécaniques  et  cinématiques  que  révèle  l’examen  radiosco¬ 
pique  et,  plus  particulièrement,  ceux  qui  traduisent  les  corré¬ 
lations  fonctionnelles  existant  entre  les  organes  de  la  respira¬ 
tion  et  ceux  de  la  circulation  ». 

Il  étudie  d’abord  le  déplacement  inspiratoire  du  médiastin  : 
lorsque  ce  signe,  décrit  par  Jacobson  en  1899,  éxiste  nette¬ 
ment,  l’ombre  du  médiastin  se  comporte  comme  un  pendule 
qui  serait  suspendu  à  l’extrémité  supérieure  du  thorax.  L’ex¬ 
cursion  des  bords  du  cœur  peut  atteindre  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Il  est  dû  à  la  différence  de  pression  qu’une  lésion  pul¬ 
monaire  ou  bronchique  crée  entre  les' deux  moitiés  du  thorax 
lors  de  l’inspiration  :  la  cloison  qui  les  sépare  est  aspirée  du 
côté  de  la  moindre  pression.  Pour  Holtzknecht,  ce  signe 
était  pathognomonique  4’une  compression  bronchique  unila¬ 
térale;  M.  Béclère  qui  en  a  fourni  l’explication  a  montré  qu’il 
relevait  plus  souvent  encore  d’une  sclérose  pulmonaire  unila¬ 
térale.  Rist  reprend  et  précise  cette  pathogénie  et  l’appuie  de 
son  expérience  du  pneumothorax  où  le  phénomène  est  peur 
ainsi  dire  constant. 

Il  étudie  aussi  le  signe  de  Kieribock,  «  mouvement  para¬ 
doxal  du  diaphragme  »  attribué  souvent  à  T  «  inversion  du 
muscle  »  ;  il  montre  qu’il  n’est  (le  phénomène  ne  se  montrant 
qu’en  cas  d’épanchement  liquide)  que  la  conséquence  du 
balancement  inspiratoire  du  médiastin. 

Rist  cite  ensuite  la  distension  inspiratoire  et  la  distension 
systolique  du  moignon  pulmonaire  et  une  sorte  de  mouvement 
vibratoire  dû  à  son  élasticité  propre.  Il  étudie  le  phénomène 
de  l’exagération  unilatérale  de  l’amplitude  des  battements 
cardiaques,  signe  le  plus  constant  du  pneumothorax  occupant 
la  plèvre  médiastinale  ;  ce  phénomène,  de  même  que  celui  de 
l’exagération  bilatérale  que  Ton  observe  dans  le  pneufflo-péri- 
carde,  est  dû  à  la  suppression  de  l’influence  frénatrice  exercée 
sur  la  contraction  cardiaque  par  l’élasticité  pulmonaire 
normale. 

Enfin,  les  scléroses  généralisées  aux  deux  poumons  déter¬ 
minent  une  distension  inspiratoire  du  cœur,  constatable  à  ^ 
l’écran  radioscopique. 

Pour  Rist,  c’est  ce  phénomène  qui,  avant  tout,  rend  compte 
de  l’insuffisance  cardiaque  que  ces  scléroses  finissent  par 
entraîner  et  que  Ton  peut  également  observer  dans  les  grands 
emphysèmes.  m.  léon-kindberg. 

De  la  fréquence  du  début  brusque  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique.  (A.  Dudan.  Ann.  de  méd.,  avril  1925, 
t.  XVII,  n“  4.)  —  Etude  statistique  portant  sur  100  malades 
consécutifs  du  service  du  docteur  Rist  à  Laënnec. 
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L’auteur  relève  : 

Débuts  insidieux  (forme  classique) .  I4  P-  100 

Débuts  par  hémoptysie.  .  6  p.  100 

Débuts  par  épisode  aigu  avec  prodromes  légers. .  12  p.  100 

Débuts  par  épisode  aigu  sans  prodromes  ou  pro¬ 
dromes  ne  dépassant  pas  48  heures .  48  p.  100 

Dans  ce  dernier  groupe,  l’auteur  comprend  :  les  débuts  par 
«  rhume  simple  »  (8  cas),  par  «  grippe  »  (4  cas),  par  «  bron¬ 
chite  »  (6  cas),  enfin  les  débuts  pneumoniques  (26  cas). 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Beitrag  zur  Bewertung  des  Rôntgenbildes  fur  die  Dia¬ 
gnose  der  Kindlichen  Lungentuberkulose.  (G.  Simon.  Zeit. 
/'.  'Fub.,  avril  1924,  Bd  XL,  h.  i.)  —  L’auteur  rappelle  les 
signes  habituellement  constatés  ;  ombres  variables  de  la 
moitié  supérieure  du  champ  pulmonaire,  l’iiypertrophie  des 
ganglions,  l’épaississement  vasculaire,  la  réaction  conjonctive 
péribronchique.  Mais  d’autres  maladies  infectieuses,  grippe, 
rougeole,  scarlatine,,  peuvent  donner  des  clichés  identiques. 
Simon-  souligne  l’importance  des  réactions  tuberculiniques  et 
cite  douze  observations  de  tuberculose  faussement  diagnos¬ 
tiquée.  M.  LÉON-KINDBERG.  ' 

A  propos  du  diagnostic  radiologigue  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses.  (R.  Bdrnand.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande, 
août  1924,  n“  8.)  —  Discussion  très  approfondie  des  fa¬ 
meuses  «  images  annulaires  pleurales  »  des  auteurs  améri¬ 
cains.  ün  sait  que  pour  ceux-ci  elles  ne  répondraient  pas  à- 
des  cavernes  vraies,  et  l’on  pourrait  les  distinguer  :  1“  par 
leur  apparition  précoce;  2“  l’absence  de  signes  stéthacous- 
tiques  concomitants  ;  3“  l’absence  d’expectoration  proportion¬ 
nelle  à  l’image  cavitaire  ;  4°  le  fait  que  cette  image  s’estom¬ 
perait  par  la  suite.  Elle  serait  due  à  un  petit  pneumothorax 
localisé. 

Burnand  réfute  successivement  ces  arguments  :  l’existence 
des  cavernes  muettes  répond  aux  trois  premiers  qui,  à  vrai 
dire,  constituent  de  véritables  pétitions  [de  principe;  le  qua¬ 
trième  aussi,  à  la  rigueur. 

Dans  tous  les  faits  où  Burnand  a  pu  comparer  clichés  et 
constatations  nécropsiques,  l’autopsie  non  seulement  montrait 
des  cavernes  répondant  aux  images  obtenues,  mais  en  mon¬ 
trait  toujours  davantage. 

D’autre  part,  l’étude  du  poumon  après  collapus  ou  l’appa¬ 
rition  d’un  niveau  liquide  ont,  dans  d’autres  cas,  apporté  ulté¬ 
rieurement  la  preuve  de  la  spélonque. 

Bien  plus,  dans  deux  cas  où  l’on  avait  toutes  les  raisons 
d’alfirmer  un  pneumothorax  partiel,  la  vérification  montra 
une  caverne. 

Burnand  se  réfère,  enfin,  au  magnifique  atlas  de  Griiff  et 
Küpferlé  et  conclut  à  l’extrême  fréquence  des  cavernes  :  «  Non 
seulement  il  existe  des  cavernes  au  niveau  des  images  cavi¬ 
taires  nettement  dessinées,  mais  encore  les  points  simplement 
suspects  du  cliché  en  recèlent  dans  la  grande  majorité  des 
cas;  mieux  encore,  il  s’èn  trouve  d’autres  en  des  régions  nom¬ 
breuses  où  l’on  n’en  pouvait  soupçonner.  »  Les  images 
pseudo-cavitaires  sont  exceptionnelles,  si  même  elles  existent. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Les  grosses  adénopathies  hilaires  dans  la  tuberculose  de 
l’adulte.  La  tuberculose  ganglio-pulmonaire  du  «  jeune 
adulte  ».  (E.  Sergent,  H.  Durand  et  P.  Cottenot.  Revue  de 
la  tuberculose,  oct.  1924,  t.  V,  n°  5.)  —  Ces  adénopathies, 
évidemment  rares,  ne  sont  cependant  pas  aussi  exception¬ 
nelles  qu’on  L’a  prétendu.  Les  auteurs  en  apportent  les  preuves 
radiologiques  et  nécropsiques.  Elles  trahissent  un  organisme 
«  neuf  »  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch. 

.M.  LÉON-KINDIiERG. 

Die  Bedentung  der  Senkungsbeschleunigung  der  Ery- 
throcyten  fur  die  Klinik  der  Lungentuberkulose.  (Freund 
et  Henschke.  Deut.  med.  Woc/i.,  i“''  fév.  1924.) 

Recherches  sur  la  sédimentation  des  globules  rouges 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (Maleve.  Revue  belge  de  la 
tuberculose,  avril  1924.) 

The  value  of  érythrocyte  sédimentation  déterminations 
in  pulmonary  tuberculosis.  (Morris.  Amer.  Revue  ofTub., 
déc.  1924,  t.  X,  n»4.) 

Lçs  articles  sur  la  sédimentation  des  globules  rouges  au 


cours  de  la  tuberculose  se  multiplient.  Nous  citons  les  trois 
précédents  entre  vingt  autres  comme  représentant  l’opi¬ 
nion  moyenne  :  l’épreuve  n’aurait  aucune  valeur  ’  diagnos¬ 
tique,  et,  selon  le  mot  de  Morris,  «  ne  serait  qu’un  signe  de 
plus  à  ajouter  aux  signes  évolutifs.  » 

M.  LÉON-KINDBERG. 

IL  ANATOMIE  PATHOLOaiQUE 

Etude  anatomo-pathologique  d’un  cas  probable  de  syphilis 
broncho-pulmonaire.  (M.  Letulle,  F.  Bezançon  et  M-.-P. 
Weil.  Ann.  de  méd.,  juin  1924,  t.  XV,  n°  6.)  —  A  la  question 
si  controversée  de  la  syphilis  du  poumon,  les  auteurs  appor¬ 
tent  une  contribution  des  plus  intéressantes.  De  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  détaillée,  à  laquelle  il  faut  se  reporter 
dans  le  texte,  ils  concluent  que  dans  leurs  cas  les  lésions 
étaient  mixtes  ;  à  la  tuberculose  appartenaient  une  caverne 
typique,  des  ulcérations  bronchiques,  des  nappes  d’infiltration 
leucocytaires  et  des  nodules  plus  ou  moins  typiques.  A  la 
syphilis,  ils  attribuent  :  i"  une  cicatrice  stellaire  sous-pleu- 
rale,  centrée  par  une  bronche  dilatée  et  encerclée  par  un 
énorme  jilacard  très  riche. en  fibres  élastiques;  2°  l’altération 
des  épithéliums  et  des  parois  des  bronches  musculeuses; 
3“  des  placards  de  sclérose  hyaline;  4°  des  plasmomes  sans 
cellules  géantes  ni  caséification.  m.  léon-kindberg. 

La  pneumonie  caséeuse.  (M.  Letulle  et  F.  Bezançon. 
Presse  méd.,  ii  fév.  1925.1- —  Dans  cet  article  illustré  de 
1 5  figures  particulièrement  instructives,  Letulle  et  Bezançon 
résument  leur  conception  de  la  pneumonie  tuberculeuse. 

Les  lésions  sont  de  trois  sortes  :  1°  Pilot  nodulaire  broncho- 
pneumonique  ■  bacillaire;  2“  la  pneumonie  "fibrineuse  aiguë 
(alvéolite  fibi’ino-leucocytaire  bacillaire)  ;  3“  la  splénisation 
aiguë  bacillaire. 

Or,  ces  lésions  se  retrouvent  à  la  base  de  la  tuberculose 
ulcéro-caséeuse  ordinaire  :  «  Le  poumon  est  condamné  à  la 
suppuration,  et,  avec  le  morcellement  du  caséum  et  son  ellbn- 
drement  cavitaire  la  phtisie  ulcéreuse  entre  en. scène.  » 

M.  LÉON-KINDBERG. 

III.  PATHOQÉNIE,  ÉTIOLOGIE-  HYGIÈNE 

Ist  der  Zusammenhang  zwischen  Verknocherung  der  - 
ersten  Rippe  und  der  Spitzentuberkulose  (Freund-Hartsche 
Lehre)  erwiesen?  (A.  Wolff-Eisner.  Roitr.  z.  Klin.  d.  Tub., 
1924,  Bd  LIX,  h.  1-2,  p.  3oo.)  —  On  sait  que  pour  Freund 
l’ossification  précoce  du  cartilage  de  la  première  côte  jouerait 
un  rôle  important  dans  la  localisation  de  la  tuberculose  au 
sommet  du  poumon.  "W^olff-Eisner  conclut  de  ses  études  radio¬ 
logiques  qu’il  n’en  est  rien  :  aucun  lien  n’unit  les  deux  lésions; 
l’ossification  costale,  qui  va  de  pair  avec  'l’artériô-sclérose, 
est  une  lésion  de  vieillissement.  m.  léon-kindberg. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  des  mehrfachen  Primârinfektes 
bei  der  pulmonalen  Tuberkulose  infektion  im  Kindes-alter. 

A.  Ghon  et  H.  Kudlich.  Med.  Klin.,  1924,  n“  37,  p.  1282.)  — 
Une  fillette  de  trois  ans  et  demi  est  gastrotomisée  et  soumise 
à  la  dilatation  œsophagienne  (pour  brûlure  par  lessive  de 
potasse);  elle  meurt  au  bout  de  dix  jours  de  méningite  aiguë 
streptococcique.  Mises  à  part  les  lésions  dues  à  cette  infection 
terminale,  l’autopsie  décéla  dix-sept  petits  foyers  pulmonaires 
d’une  grosseur  variant  de  la  tête  d’épingle  au  noyau  de  cerise, 
nettement  encapsulés  et  en  dégénérescence  calcaire  ;  le  micros¬ 
cope  en  démontra  la  nature  tuberculeuse.  Pour  Ghori  et 
Kudlich,  il  s’agissait  sans  conteste  de  lésions  primairès  eU-ils 
insistent  :  1“  sur  leur  guérison;  2°  leur  dissémination  dans  les 
deux  poumons  ;  3“  leur  identité  de  structure. 

M.  léon-kindberg. 

Ueber  die  sogemannte  Latenzzeit  bei  der  Begutachtung 
der  Lungentuberkulose.  (H.  Grau.  ZeA.  f.  7’«4.,  mai  1924, 
Bd  XL,  h.  3.)  —  Etude  des  tuberculoses  d’origine  trauma¬ 
tique  :  on  peut  distinguer  les  tuberculoses  torpides  réveillées 
et  les  tuberculoses  métastatiques,  en  particulier  les  tubercu¬ 
loses  postchirurgicales  (souvent  miliaires). 

Pour  pouvoir  discuter  le  rôle  du  traumatisme,  il  ne  faut 
pas  que  lé  temps  de  latence  dépasse  six  mois. 

L’auteur  admet  cependant  son  rôle  indirect  lorsque  le 
irauma  a  entraîné  un  affaiblissement  général,  lui-même  favo- 
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rable  au  développement  de  la  tuberoulose,  ce  qui  serait  le  cas 
de  la  guerre  (?).  m.  léon-kindberg. 

Tuberkulose  und  chemische  Industrie.  (Rodenacker. 
Beitr.  s.  Klin,  d.-  Tuh.,  1924,  Bd  LIX,  h.  1-2,  p.  102.)  —  Il 
n’y  a  pas  de  travail  particulièrement  «  phtisiogène  »  en  Soi  ; 
aucun  des  produits  manipulés  dans  les  industries  chimiques 
n’a  d’action  directe  sur  la  résistance  au  bacille  de  Koch.  Ce 
qui  domine  la  question,  c’est  le  caractère  plus  ou  moins 
pénible  du  travail  et  les  conditions  matérielles  dans  lesquelles 
il  est  effectué.  La  «  mobilisation  »  de  foyers  pulmonaires 
tuberculeux  jusque-là  latents  par  certaines  poussières  ou 
vapeurs  est  aussi  rare  que  la  tuberculose  traumatique  des  os 
et  des  articulations.  m.  léon-kindberg. 

Résultats  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  chez  le 
petit  enfant  par  la  séparation  d’avec  les  parents  tubercu¬ 
leux  et  l’élevage  en  placement  familial.  (Léon  Bernard, 
Robert  Debré  et  Marcel  Lelong.  Presse  méd.,  18  mars  1926. 
—  Les  auteurs  résument  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour 
à  la  crèche  de  l’hôpital  Laënnec.  Lorsque  l’enfant  est  séparé 
de  sa  famille  avant  toute  contamination,  on  peut  le  considérer 
comme  sauvé  :  l’élevage  en  placement  familial  donne  des  indi¬ 
vidus  sains  et  normaux.  Pour  les  autres,  les  mêmes  mesures 
sont  encore  salutaires  en  rendant  curable  une  tuberculose  qui 
sans  elles  serait  mortelle. 

Ce  qui  règle  la  question  de  l’infection  bacillaire  de  l’enfant 
c’est  l’existence  ou  l’absence  du  contact  tuberculeux  et  la  per¬ 
sistance  ou  la  cessation  de  ce  contact. 

M.  léon-kindberg. 

Différents  aspects  de  l’hérédité  tuberculeuse  (premier 
mémoire).  La  contamination  intra-utérine  pauci-bacillaire. 

(R.  Debré  et  M.  Lelong.  Ann.  de  méd.,  mars  1926,  t.  XVII, 
n°  3.)  —  La  question  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  a  subi 
des  vicissitudes  variées  :  affirmée  tout  d’abord  par  l’unani¬ 
mité  des  phtisiologues,  puis  niée  avec  l’école  de  Grancher  et 
surtout  la  thèse  de  Küss,  elle  fut  de  nouveau  soutenue  par 
l’école  de  Landouzy;  mais  à  l’hérédité  de  graine,  reconnue 
exceptionnelle,  Landouzy  substituait  une  hérédité  de  terrain, 
soit  hérédo-prédisposition,  soit  hérédo-immunité.  Léon  Ber¬ 
nard,  Debré  n’acceptent  ni  l’une  ni  l’autre  :  il  n’y  a  ni  hérédité 
de  germe,  ni  hérédité  de  terrain. 

Cependant  à  l’étranger  l’ancienne  théorie  de  la  tuberculose 
latente  congénitale  (Baumgartner)  a  été  reprise  à  nouveaux 
frais  :  cette  infection  latente,  à  incubation  prolongée,  expli¬ 
querait  le  plus  grand  nombre  des  poussées  évolutives,  non 
seulement  de  l’enfant,  mais  encore  de  l’adulte. 

Les  faits  nouveaux  apportés  à  l’appui  de  cette  conception 
demandent  donc  une  révision  minutieuse  de  la  question.  Dans 
ce  premier  mémoire,  Debré  et  Lelong  examinent  la  question 
de  l’hérédité  de  graine,  «  de  la  contamination  intra-utérine 
paucibacillaire  ». 

Que  la  contamination  intra-utérine  soit  possible,  le  fait 
n’est  pas  niable;  mais  rexpérimentation,  l’observation  vétéri¬ 
naire,  la  clinique  humaine  en  soulignent  conjointement  le 
caractère  exceptionnel. 

Cependant,  il  faut  bien  remarquer  que  les  cas  positifs 
répondent  à  des  infestations  considérables,  et  ne  peut-on  pas 
admettre  que  dans  des  cas  beaucoup  plus  fréquents  des  doses 
minimes  de  germes  peuvent  passer  à  travers  le  placenta, 
germes  impossibles  à  déceler  à  la  naissance,  mais  qui  n’en 
aboutiraient  pas  moins  à  une  tuberculose  occulte  qui  évolue¬ 
rait  seulement  plus  tard?  C’est  là  le  premier  point  à  discuter. 
Quatre  arguments  ont  été  apportés  en  sa  faveur  : 

i“  La  fréquence,  non  pas  d’une  bacillémie  proprement  dite 
comme  on  l’avait  d’abord  soutenu,  mais  de  décharges  bacillé- 
miques  chez  les  tuberculeux. 

a”  Les  lésions  tuberculeuses  du  placenta  :  celles-ci,  jusqu’à 
ces  dernières  années,  étaient  considérées  comme  rarissimes. 
Le  ne  serait  vrai  que  des  lésions  macroscopiques,  et 
pour  de  nombreux  auteurs,  surtout  allemands,  les  lésions 
nucroscopiques  seraient  fréquemment  rencontrées,  dans 
4-1  p.  100  des  cas  selon  Schmorl.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une 
tuberculose  singulièrement  discrète  :  Schmorl  assure  que 
il  ^  trouvé  de  bacilles  qu’à  la  2.000'=  coupe! 

3°  Le  placenta  sain  pourrait  laisser  passer  les  bacilles 
tuberculeux.  Le  fait  ressort  surtout  des  études  histplogiques 
c  Brindeau  et  Nattan-Larrier,  qui  ont  montré  que  la  concep¬ 


tion  classique,  placenta  —  filtre  parfait,  ne  pouvait  être 
maintenue. 

.4°  Les  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  :  les  recherches 
récentes  de  Vandremer,  celles  de  Valtis,  semblent  démontrer 
qu’il  existe  une  forme  du  bacille  tuberculeux  plus  fine,  non 
acido-résistante,  capable  de  passer  au  travers  d’une  bougie 
Chamberland  L3  pour  redonner  ensuite,  après  inoculation  au 
cobaye,  la  forme  normale  acido-résistante. 

Avant  d’examiner  la  valeur  et  la  portée  réelle  de  ces  quatre 
faisceaux  d’arguments,  Debré  et  Lelong  étudient  la  tubercu¬ 
lose  congénitale  avérée,  ses  caractères  anatomiques  (forme 
ganglio-hépatique,  forme  granulique  disséminée,  forme  splé- 
noganglionnaire)  qui  la  différencient  de  la  tuberculose  acquise 
du  jeune  enfant,  sans  qu’il  y  ait  cependant  opposition  tran¬ 
chée.  Quant  à  la  distinction  clinique,  elle  semble  impossible; 
«  seule,  la  certitude  qu’il  n’y  a  eu  après  la  naissance  aucun 
contact  entre  un  tuberculeux  et  l’enfant,  comme  le  réalise  la 
séparation  prophylactique  du  nourrisson,  permet  d’affirmer  la 
tuberculose  congénitale.  »  . 

Ainsi  étudiée,  la  tuberculose  congénitale  avérée  est  d’une 
exceptionnelle  rareté  :  peut-on  en  induire  que  l’infection 
minime,  qui  restera  latente,  est  fréquente? 

La  doctrine  suppose  une  première  phase  (tuberculose  latente 
occulte)  où  les  bacilles  n’aboutissent  pas  à  la  formation  de 
lésions,  puis  une  deuxième  phase  (tuberculose  latente  à  foyers 
constitués)  où  des  lésions  discrètes  se  forment  surtout  au 
niveau- des  ganglions  :  celles-ci  pourraient  rester  latentes 
toute  la  vie  ou  bien  se  réveiller  sous  l’influence  de  causes 
variables. 

Mais  cette  latence,  et  c’est  là  le  pivot  de  la  question, 
peut-elle  remonter  à  la  vie  intra-utérine? 

Les  quatre  ordres  d’arguments  résumés  plus  haut,  s’ils 
rendent  la  théorie  vraisemblable  ou  possible,  ne  la  démon¬ 
trent  pas;  aucun  des  faits  avancés  ne  tient  devant  la  critique 
et  les  recherches  de  Debré  et  Lelong  n’ont  pu  en  établir  un 

Sur  28  placentas  examinés  macroscopiquement,  aucune 
altération  pouvant  faire  penser  à  la  tuberculose  n’a  pu  être 
relevée;  de  même,  sur  3  placentas  examinés  histologiquement; 
par  contre,  on  y  rencontre  des  figures  de  nécroses  pouvant 
prêter  à  confusion  et  faire  croire  à  des  follicules.  Aucune  ino¬ 
culation  (88  cobayes)  n’a  été  positive.  Du  reste,  cela  démon¬ 
trerai  t-il  l’infestation  du  fœtus? 

Dans  un  cas  de  Hamm  et  Schrumpf,  toutes  les  conditions 
étaient  réunies  :  bacillémie  maternelle,  infestation  massive  du 
placenta;  or,  aucune  lésion  tuberculeuse  ne  put  être  décelée 
chez  le  foetus  et  seize  inoculations  de  ses  organes  furent  néga¬ 
tives.  Dans  le  même  sens,  Debré  et  Lelong  ont  pratiqué 
l’examen  minutieux  de  quinze  autopsies  d’enfants  mort-nés  de 
tuberculeuses  ;  l’étude  histologique  n’y  montra  aucune  lésion 
tuberculeuse;  les  inoculations  d’organes  (200  cobayes)  ont 
toutes  été  négatives.  Or,  nous  savons  quelle  est  la  sensibilité 
de  la  méthode  qui,  chez  des  tuberculeux,  démontre  la  présence 
du  bacille  là  où  l’histologie  ne  peut  le  faire  soupçonner 
(Ameuille  et  Léon-Kindberg). 

D’autre  part,  Debré  et  Lelong  ont  pu  suivre  jusqu’à  quatre 
et  cinq  ans  de  nombreux  enfants  issus  de  tuberculeux  et  élevés 
loin  de  tout  contact  tuberculeux  :  ils’  sont  tous  demeurés 
indemnes  de  tuberculose,  à  l’exception  d’un  seul;  dans  ce  cas, 
l’enquête  montra  que  la  séparation  n’avait  pas  été  absolue. 

Aussi,  Debré  et  Lelong  concluent  :  la  tuberculose  congéni¬ 
tale  avérée  existe,  mais  elle  est  extrêmement  rare;  elle  est 
rapidement  mortelle;  la  tuberculose  congénitale  latente  n’est 
qu’une  hypothèse,"  à  laquelle  de  récentes  études  ont  pu  appor¬ 
ter  quelques  arguments  de  présomption  mais  que  les  faits  ne 
vérifient  pas. 

En  réalité,  nos  moyens  classiques  de  travail  ne  permettent 
pas  de  résoudre  le  problème  de  l’hérédité  de  la  tuberculose. 
C’est  par  la  seule  observation  prolongée  des  enfants  préservés 
de  tout  contact  que  nous  pourrons  en  approcher  la  solution. 

Debré  et  Lelong  se  réservent  d’étudier  l’hérédité  de  terrain 
dans  un  mémoire  ultérieur.  m.  léon-kindberg. 

Occult  tuberculosis  ;  —  The  development  of  clinical 
tuberculosis  from  occult  tuberculosis;  ~  Occult  tubercu¬ 
losis  with  gastrointestinal  symptoms.  (L.  M.  Warfield. 
Amer.  Revue  of  Tuh.,  avril  1925,  t.  XI,  n'’  2.)  —  Ces  trois 
articles  récents  ne  sont  pas  sans  souligner  l’importance  des 
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LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 


La  3=  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3"  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  tahle. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6=),  au  prix  de . .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3  fr.). 


1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
(^Format  portatif  de  poche) 


UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

^  LE  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  d' accidents  toxiques 
Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 


CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’ôuessant,  PÂRIS-15' 
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critiques  apportées  jiar  Debré  et  Lelong.  Il  s’agit  d'observa¬ 
tions  de  «  malaises  vagues  »  mis  sur  le  compte  d’une  tubercu¬ 
lose  dont  l’évidence  n’aurait  éclaté  que  de  longues  années 
après.  Il  va  sans  dire  que  nous  sommes  là  dans,  le  domaine 
des  «  hypothèses  plausibles  »  sans  qu’aucune  démonstration 
puisse  être  tentée.  m.  léon-kindueug. 

IV.  BIOLOGIE 

Sur  les  relations  qui  existent  entre  les  bacilles  para¬ 
tuberculeux  et  les  bacilles  tuberculeux.  (L.  NÈGiiTi:.  Ra’uc 
(le  la  luberculosc,  avril  192.4,  t.  V,  n°  2.)  —  Etude  d’ensemble 
sur  cette  question. 

1“  Peut-on  transformer  les  bacilles  para  en  bacilles  de  Koch 
vrais?  On  sait  que  cette  question  a  été  des  plus  discutée  en 
Allemagne.  Nous  avons  ici  même  résumé  les  principaux  de 
ces  travaux.  Il  semble,  d’après  les  expériences  critiques,  sur¬ 
tout  de  Lange  et  de  Heymann,  que  cette  transformation  soit 
impossible  ou  en  tout  cas  n’ait  pu  être  réalisée.  Plus  problé¬ 
matique  encore  est'la  transformation  inverse. 

2“  Que  nous  enseignent  les  réactions  biologicjues?  Il  semble 
qu’il  n’y  ait  pas  d’immunisation  croisée,  et  les  vaccins  de 
Friedmann,  de  Ferran,  n’ont  pu  emporter  la  conviction.  Par 
contre,  il  paraît  bien  que  tous  ces  bacilles  ont  en  commun 
certaines  propriétés  antigéniques  ;  surtout,  leurs  tuberculines 
confondent  souvent  leurs  effets. 

Il  y  a  donc  là  un  groupe  de  germes  assez  proches  les  unes 
des  autres  et  dont  les  liens  de  parenté  ne  sont, pas  niables. 

On  trouvera  dans  l’article  de  Nègre  toute  la  bibliographie 
de  la  question.  m.  léon-kindbebg. 

The  calcium  and  inorganic  phosphorus  content  of  the 
blood  sérum  in  tuberculosis.  Observations  on  patients 
undergoing  alpine  lamp  treatment.  (Mariox  G.  Howe  et 
E.  M.  Medlau.  Amer.  Revue  of  Tub.,  déc.  1924,  t.  X,  n”  4.)  — 
Observations  minutieuses  dont  il  faut  lire  le  détail  dans  le 
mémoire  original.  Les  auteurs  concluent  cju’il  n’y  a  aucune 
évidence  d’un  métabolisme  anormal  du  Ca  ou  du  P  chez  les 
tuberculeux.  Les  rayons  ultraviolets  se  sont  montrés  inca¬ 
pables  de  le  modifier.  m.  léon-kindberg. 

Besredka’s  tuberculosis  antigen  and  the  complément 
fixation  reaction.  (Fried.) 

The  complément  fixation  reaction  in  tuberculosis  with 
Kolmer’s  quantitative  method.  (R.  A.  Kilduff.) 

Further  studies  on  the  complément  fixation  test  fort 
tuberculosis.  (K.  T.  Sasano.  Amer.  Revue  of  Tub.,  avril 
1924,  t.  IX,  n»  2.1 

Etudes  d’ensemble  et  statistiques  sur  la  réaction  de  fixation 
dans  la  tuberculose.  Une  réaction  négative  n’a  aucune  valeur 
pour  en  éliminer  le  diagnostic.  Une  réaction  positive  empor¬ 
terait  presque  infailliblement  la  certitude.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  les  tuberculoses  à  réaction  négative  sont 
plus  graves.  Il  nous  paraît  difficile  en  ces  matières  de  faire 
jouer  à  la  statistique  le  rôle  essentiel. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Vaccination  des  bovidés  contre  la  tuberculose  et  méthode 
nouveüe  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  (A.  Calmette 
et  G.  Guérin.  Ann.  de  l  Inst.  Pasteur,  mai  1924,  p.  371.) 

Essais  de  vaccination  contre  l'infection  tuberculeuse  par 
voie  buccale  chez  les  petits  animaux  de  laboratoire. 
lA.  Calmette,  A.  Roquet  et  Nègre.  Ibid.,  p.  Sgg.) 

Essais  d’immunisation  contre  l’infection  tuberculeuse. 
;A.  Calmette,  C.  Guérin  et  Weill-IIallé.  Presse  méd., 

2  juillet  1924,  p.  533.) 

Les  auteurs  se  sont  servis  comme  vaccin  d’une  culture  de 
bacille  de  Koch,  cultivé  en  série  ininterrompue  en  présence  de 
bile  de  bœuf  (280  cultures  en  treize  ans).  A  ce  bacille  atténué, 
bacille  B.  G:  G.,  ils  n’ont  jamais  pu  rendre  les  propriétés 
tubcrculigènes  :  il  est  parfaitement  toléré  par  les  animaux  et 
leur  confère  la  résistance  à  la  surinfection  par  un  germe 
virulent. 

Depuis  1921,  ils  out  vacciné  les  bovins  ;  une  première  injec- 
lion  quinze  jours  après  la  naissance,  injection  à  renouveler 
chaque  année;  127  bovins,  ainsi  vaccinés  et  maintenus  dans 
les  condition.s  habituelles,  sont  tous  restés  en  parfaite  santé. 


Sur  le  singe,  les  auteurs  ont  étudié  l’effet  de  l’ingestion  du 
vaccin,  et  c’est,  encouragés  par  les  résultats  ainsi  obtenus, 
qu’ils  ont  tenté  la  vaccination  humaine. 

Ils  ont,  à  des  nourrissons,  fait  ingérer  à  trois  reprises  dans 
les  neuf  premiers  jours  de  la  vie,  chaque  fois  2  milligrammes 
de  B.  C.  G.,  soit  en  tout  b  milligrammes.  Sur  178  enfants,, 
restés  sous  le  contrôle  médical,  il  n’y  eut  que  g  décès  :  3  par 
infection  intercurrente,  6  de  cause  inconnue.  Tous  les  autres 
enfants  ont  gardé  une  santé  parfaite.  La  cuti-réaction  s’est 
montrée  positive  dans  ii,3  p.  loo  des  cas. 

Dans  une  seconde  série,  les  auteurs  ont  fait  ingérer  3  centi¬ 
grammes  en  trois  fois. 

Tout  cela  ne  constitue  évidenüuent  qu’un  point  de  départ  : 
seules  de  longues  années  d’c-!  ‘cTvations  nous  renseigneront 
sur  la  valeur  exacte  de  ces  essais,  qui  apparaissent  d’ores  et 
déjà  des  plus  intéressants.  m.  léon-kindberg. 

Réinfection  tuberculeuse  expérimentale  chez  le  lapin. 
(Philibert  et  Cordey.  Ann.  de  méd.,  janv.  1920,  t.  XVlI, 
n“  I.)  —  Les  auteurs  ont  repris  l’étude  de  la  réinfection 
tuberculeuse  chez  le  lapin.  Les  résultats  que  l’on  obtient  chez 
cet  animal  diffèrent  sensiblement  de  ceux  que  l’on  peut  suivre 
chez  le  cobaye. 

La  réinoculation  par  doses  massives  ne  permet  d’abord  pas 
d’obtenir  le  phénomène  de  Koch,  mais  bien  toujours  un  abcès 
caséeux;  de  même,  les  lésions  de  double  infection  iirtratra- 
chéale  chez  le  lapin  adulte  prennent  le  type  normal  caséeux, 
et,  le  plus  souvent,  elles  sont  proportionnelles  à  la  somme 
des  doses  (tant  d’infection  première  que  de  réinfection)  et 
peuvent  aboutir  à  la  production  de  blocs  caséeux  massifs, 
ramollis,  déterminant  des  cavernes  géantes. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  Phililiert  et  Cordey 
ont  étudié  les  réinfections  à  doses  minimes  chez  le  lapin 
jeune;  celui-ci  résiste  remarquablement  à  une  première  ino¬ 
culation  intrapulmonaire  ;  mais  celle-ci,  guérie  ou  non,  rend 
plus  réceptif  le  tissu  pulmonaire  pour  la  même  lésion,  et  non 
une  autre,  que  crée  le  bacille  de  Koch  sur  le  lapin  sain.  De 
môme,  la  réinfection  sanguine  ne  provoque  pas  de  phéno¬ 
mènes  aigus  allergiques  congestifs  ou  mortels.  Môme  obser¬ 
vation  au  sujet  de  la  réinfection  articulaire  dont  les  lésions 
sont  identiques  à  la  tumeur  blanche  de  primo-inoculation. 

De  ces  expériences,  Philibert  et  Cordey  concluent  à  une 
révision  formelle  de  la  notion  d’allergie  tuberculeuse  et  de 
son  application  à  la  phtisie  humaine.  Il  y  a  beaucoup  à  retenir  ■ 
de  leur  critique.  Pourtant,  cela  ne  va  pas  sans  objection  ;  en 
particulier,  il  faut  relever  le  petit  nombre  des  animaux  en 
expériences,  fait  important  chez  le  lapin  dont  les  réactions 
n’ont  pas  la  régularité  de  celles  du  cobaye.  D’autre  part,  s’il 
faut  en  effet  se  méfier  de  l’assimilation  de  la  tuberculose  du 
cobaye  à  celle  de  l’homme,  il  ne  nous  paraît  pas  que  la  tuber¬ 
culose  du  lapin  s’en  rapproche  sensiblement  davantage.  Mais 
ces  réserves  faites,  il  y  a  dans  les  faits  de  Philibert  et  Cordey 
un  sage  rappel  à  la  prudence  :  «  La  comparaison,  disent-ils, 
de  la  réinfection  du  lapin  et  de  la  tuberculose  humaine  vient  à 
notre  avis  contrebalancer  heureusement  la  comparaison,, 
peut-être  trop  tendancieuse,  qui  a  été  faite  de  l’allergie  du 
cobaye  et  de  l’évolution  delà  tuberculose  de  l’homme.  » 

M.  LÉON-KINDBERG. 

V.  TRAITEMENT 

La  mer  et  les  tuberculeux;  climats  marins;  climats 
maritimes.  (Léon  Bernard  et  A.  Loir.  Presse  méd.,  ib  juillet 
192/4.)  —  Le  climat  marin,  «  climat  de  pleine  mer  »,  doit  être 
soigneusement  distingué  du  climat  maritime,  climat  du 
littoral.  Il  a  pour  caractères  essentiels  :  une  température  uni¬ 
forme,  des  variations  minimes  de  la  pression  barométrique, 
la  constance  de  l’état  hygrométrique  (les  régions  à  brume 
sont  connues  et  évitables),  la  régularité  des  vents,  la  lumino¬ 
sité  et  la  pureté  de  l’atmosphère.  Toutes  ces  .conditions  peu¬ 
vent  le  recommander  souvent  dans  la  cure  de  la  tuberculose. 
La  classique  tuberculose  des  marins  est  fonction  des  condi¬ 
tions  particulièrement,  antihygiéniques  de  leur  logement  à 
bord.  M.  LÉON-KINDBERG. 

Zur  Rôntgentiefentherapie  der  Lungentuberkulose . 

Schultz  Tigges.  Deut.  med.  Woch.,  1924,  n°  6.) 

Die  Rôntgenbehandlung  der  Lungen  und  Kehlkopftuber- 
kulose.  (A.  Bacmeiste*.  Ther.  der  Gegemv.,  1924,  h.  ii.j 
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Beitrag  zur  Rôntgentiefentherapie  der  Tuberkulose. 
(E.  Baeuchlen.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  192/I,  Bd  LIX,  h.  1-2, 
p.  7.) 

Die  Rôntgenbehandlung  der  Tuberkulose-  (H,  Fhitsch. 
Med,  Klin.,  1924,  n®  36.) 

Les  essais  de  traitement  radiothérapique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  ont  été  repris  avec  les  progrès  récents 
de  la  technique  radiologique.  Il  ne  semble  pas  qu’ils  soient  en 
mesure  de  modifier  les  conclusions  anciennes.  Sans  doute, 
Bacmeister  est  très  optimiste  et  annonce  86  p.  100  de  succès 
avec  52  p.  100  de  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats. 
Un  examen  critique  permet  d’estimer  plus  justement  ces 
données  simplement  statistiques  :  comme  pour  beaucoup  de 
thérapeutiques  antituberculeuses,  il  faut  tout  d’abord  éliminer 
les  cas  évolutifs;  la  radiothérapie  n’apparaît  que  comme  un 
adjuvant  de  la  cure,  de  la  tuberculine,  du  pneumothorax 
(Baeuchlen).  Pour  Schultz-'Tigges,  les  rayons  X  accentuent 
l’évolution  naturelle  et  ont  leur  maximum  d’action  dans  les 
cas  spontanément  favorables  ;  ils  accroissent  la  tendance 
fibreuse  des  lésions  et  hâteraient  leur  cicatrisation.  Ils  seraient 
néfastes  dans  les  cas  à  tendance  ulcéreuse  ou  caséeuse.  Il  nous 
paraît  dès  lors  bien  difficile  de  faire  le  départ  de  l’action 
propre  aux  radiations.  Mais  cette  attitude  critique  ne  doit  pas 
«  a  priori  »  décourager  les  essais  que  des  techniques  nouvelles 
peuvent  permettre  de  tenter.  m.  léon-kindbeiig. 

End  results  of  600  cases  of  pulmonary  tuberculosis  trea- 
ted  by  artificial  Pneumothorax.  (R.  W.  Matson,  R.  G.  Mat- 
son  et  Marü  Bisaillon.  Amer.  Revue  of  Tuh.,  juin  1924, 
t.  IX,  n“  4.)  —  Travail  d’ensemble  dont  les  résultats  favo¬ 
rables  concordent  avec  tous  ceux  que  nous  avons  analysés  ici. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  du  coilapsus  complet 
et  sur  la  nécessité  de  penser  de  bonne  heure  au  Forlanini, 
sans  s’obstiner  à  prolonger  outre  mesure  la'cure  d’essai. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

ObseWations  on  partial  artificial  pneumothorax  in  early 
pulmonary  tuberculosis.  (M.  J.  Fine.  Amer.  Revue  ofTub., 
janv.  i925,t.X,n»5.) 

The  treatment  of  Consumption  by  artificial  pneumo¬ 
thorax.  (H.  B.  Shaw.  Practitioner,  1924,  n“  112,  p.  99.) 

L’innocuité  et  les  heureux  résultats  de  la  collapsothérapie 
en  ont  étendu  considérablement  les  indications.  Shaw  pense 
que  l’on  n’a  que  des  avantages  à  la  réaliser  dès  qu’une  lésion 
linilatérale  évolue,  Il  insiste  sur  tous  les  avantages  sociaux 
d'une  telle  cure.  Pour  Fine,  le  pneumothorax  précoce  aurait 
en  outre  cet  avantage  qu’il  pourrait  bien  souvent  être  localisé, 

M.  LÉON'KIÎîDBEnG, 

Le  pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant  tubercu¬ 
leux,  [P.  kRumü-Dv,ui,hn,  Revue  de  la  tuberculose Avàn  1024, 
t.V,n'>3.) 

Die  Behandlung  der  Kindlichen  Lungentuberkulose  mit 
dem  Künstlichen  Pneumothorax.  (H.  Eliasberg  et  Ph. 
Cahm.  Ahhandl.  aus  Kind.  heilk.  und  ilire  Grenz.,  1924,  h.  i.) 

Le  pneumothorax  semble  devoir  assez  souvent  s’appliquer 
dans  la  tuberculose  infantile.  Eliasberg  et  Cahm  ont  pu  le 
pratiquer  126  fois  sur  669  cas  de  tuberculose,  soit  dans 
18,9  p.  100  des  cas.  Ils  recommandent  chez  le  petit  enfant  la 
narcose  au  chloréthyle.  Les  résultats  qu’ils  apportent  aussi 
bien  que  ceux  d’Armand-Delille  sont,  des  plus  favorables.  La 
durée  du  traitemeut  semble  moins  longue  que  chez,  l’adulte  : 
deux  années  suffisent  le  plus  souvent. 

M.  léon-kindberg. 

La  pression  moyenne  intrathoracique  au  cours  des  pneu¬ 
mothorax  artificiels;  sa  mesure  par  l’inscription  graphique 
dos  pressions  variables.  (J.  Bertier  et  M"“  Loison.  Ann,  de. 
méd.,  juin  1924,  t,  XV,  n"  6.) 

Valèurs  respectives  des  données  manométriques  et  de  la 
radiologie  dans  le  pneumothorax  artifmiel.  (Leoret  et  Dee- 
Mas-Marsalet.  Revue  de  la  tuberculose,  ivàxi  1924,  t.  V,  n°  3.) 

Détermination  de  la  pression  pleurale  dans  les  pneumo¬ 
thorax.  (G,  KiJss,  Revue  de  la  tuoerouloae,  janv.  igaS,  t.  VI, 
n»!.) 

Réponse  aux  critiques  de  M.  Küss.  (LÉuret.  Ibid.) 

ntt  trouver»  daUs  «es  dlfférHnt»  «rtlclRH  une  dlsuttaalfin  asseij  | 


raide  du  reste  sur  le  principe  de  la  méthode  classique  de  Küss 
(mesure  obtenue  par  équilibration  des  pressions  entre  la 
plèvre  et  un  manomètre  à  large  tube),  l’utilité  ou  la  nécessité 
d’un  manomètre  compensateur,  d’un  manomètre  à  huile  (Ber¬ 
tier),  de  l’inscription  des  pressions,  etc. 

M.  LÉON-KINDBERG. 


La  perméabilité  des  voies  aériennes  persiste-t-elle  dans 
le  poumon  comprimé  par  la  méthode  de  Forlanini?  (A,  Gi¬ 
raud  et  L.  DE  Reynier.  Revue  de  la  tuberculose,  janv.  1926, 
t.  VI,  n“  i.)  —  Dans  sept  cas  de  pneumothorax  artificiel,  les 
auteurs  ont  pratiqué  l’injection  lipiodolée  des  bronches  du 
côté  comprimé  :  elles  sont  perméables  jusqu’à  leurs  dernières 
ramifications;  de  magnifiques  radiographies  en  apportent  la 
démonstration. 

Giraud  et  de  Reynier  tirent  de  oes  constatations  un  certain 
nombre  de  conclusions  dont  voici  les  principales  : 

-  1“  Dans  le  moignon  pulmonaire  entretenu  avec  des  pres¬ 
sions  faibles,  la  production  d’embolies  bronchiques  reste 
possible;  mais  la  compression  exerce  sur  ces  nouveaux  foyers 
la  même  heureuse  influence  que  sur  les  foyers  préexistants 
(Burnand). 

2*  Il  convient,  dans  l’interprétation  des  résultats  heureux 
du  pneumothorax,  de  faire  jouer  un  rôle  essentiel  aux  modifi¬ 
cations  des  circulations  aî-térielle,  lymphatique  et  surtout  vei¬ 
neuse.  La  distinction  des  pneumothorax  «  de  repos  »  et  des 
pneumothorax  «  de  compression  »  (Leuret)  n’est  valable  que 
pour  des  pressions  extrêmement  fortes. 

3“  Il  y.  a  donc  intérêt  à  rester  aux  pressions  les  plus  basses 
possible,  le  plus  souvent  négatives. 

4“  Il  y  aurait  là'  un  argument  de  plus  en  faveur  du  pneumo¬ 
thorax  partiel  lorsque  celui-ci  se  réalise. 

^  M.  LÉON-KINDBERG. 


Artificial  pneumothorax  with  necropsy.  (J.  Walsh. 
Amer.  Revue  of  Tub.,  juin  1924,  t.  IX,  n“  4.) 

The  pathology  of  artificial  pneumothorax  in  pulmonary 
tuberculosis.  (Leroy  L.  Gardnbr.  Amer.  Revue  of  Tub., 
janv.  1925,  t.  X,  n“  5.) 

Evolution  anatomique  des  lésions  dans  le  poumon  col- 
labé  par  le  pneumothorax  artificiel.  (J.  Rolland.  Ann.  de 
méd.,  avril  1920,  t.  XVII,  n“  4.) 

Le  travail  de  Rolland,  basé  sur  25  observations,  est  parti¬ 
culièrement  intéressant  à  consulter.  Il  conclut  que  le  pneumo¬ 
thorax  «  arrête  dans  les  cas  heureux  la  progression  des  lésions 
et  favorise  leur  organisation  fibreuse  »,  Mais  le  méCfmisme  ds 
cette  action  favorable  est  loin  d’être  établi, 

M.  EÉON-BINDBEtlQ, 

Pneumothorax  artificiel  et  variations  de  la  pression 
atmosphérique.  Expériences  en  caisson  pneumatique.  (Mam* 
TOUX,  Beron  et  Lowys,  Revue  de  la  tuberculose,  août  1924, 
t.  V,  n*  4-)  —  Les  exp^ériences  soulignent  l’adaptation  absolue 
et  immédiate  des  pneumothorax  récents;  elle  serait  moins 
bonne  mais  encore  suffisante  dans  les  cas  de  coilapsus  ancien. 

M.  LÉON-KINDBERG. 


Extrapleural  thoracoplasty  in  the  treatment  of  pulmo¬ 
nary  tuberculosis.  (VtL  H.  Theable.  Amer.  Revue  of  Tub:, 
sept.  1924,  t.  X,  n°  I.) 

The  surgical  treatment  of  pulmonary  tuberculosis  by 
thoracoplastie  collapse.  (A.  Lambert  et  J.^A.  Miller.  Ibid.) 
The  surgical  treatmeut  of  pulmonary  tuberculosis. 

(E.  Watson.  Ibid.) 

The  surgical  treatment  of  pulmonary  tuberculosis. 

(J.  Alexander.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  1924, 
t.  GLXVIII,  août,  n"  2;  sept.,  n"  3;  oct.,  n”4.) 

La  thoracoplastie  extrapleurale  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (J.  Moreau  et  E.  Albrechts.  Revue 
belge  de  la  tuberculose,  fév.  1924,  n“  2.) 

La  thoracectomie  chez  les  tuberculeux  et  l’opinion  médi¬ 
cale  française.  (Béraud.  Presse  méd,,  18  mars  igaS.) 

La  thoracoplastie  extrapleurale  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (J  .Valtis.  Ann,  de  méd,,  mars 
1025,  t.  XVII,  n»  3.) 

Tous  ces  articles  attestent  le  considérable  développement 
de  la  chirurgie  thoracique  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Les  statistiques  les  plus  importantes  confirment,  après  plu¬ 
sieurs  année»,  3op.  joq  de  guérison  et  autant  d'ftfnéfioràtloh; 
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2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 
xxujouajXAIC».  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
1  expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 
iJans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  Dour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  " 
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Il  semble  donc  que  ses  indications,  faites  surtout  des  échecs 
du  pneumothorax  préalablement  tenté,  doivent  être  présentes 
à  l’esprit  du  phtisiologue.  Mais  il  paraît  évident  que,  en 
milieux  hospitaliers,  l’intervention  peut  être  désastreuse  :  les 
conditions  hygiéniques. d’un  sanatorium  comme  la  continua¬ 
tion  de  la  cure  semblent  nécessaires  pour  le  succès  final. 

M.  LÉON-KINDUEBG. 

L’exérèse  du  nerf  phrénique  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (Perret,  Piguet  et  Giraud.  Presse 
méd..  Il  avril  igaS.) 

Total  paralysis  of  the  hemidiaphragm  for  early  pulmo- 
nary  tuberculosis.  (J.  Alexander.  Amer.  Rente  of  Tub., 
sept.  1924,  t.  X,  n“  I.)  ,  -  =' 

Malgré  le  chaleureux  plaidoyer  d’Alexander  qui  la  conseille¬ 
rait  volontiers  d’emblée  dès  le  début  de  la  tuberculose,  la 
phrénicotomie  semble  surtout  une  opération  complémentaire 
(du  pneumothorax  ou  de  la  thoracectomie).  On  en  trouvera 
dans  l’article  de  la  Presse  médicale  la  technique  minutieu'se- 
ment  réglée.  %  m.  léox-kindbeik;. 


QUESTION  D’INTERNAT 

CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE’ 

III.  Il  s’agit  bien  d’un  ictère  chronique  par 

rétention,  déterminé  par  une  obstruction  mécanique  des 
voies  biliaires.  L’obstacle  est-il  représenté  par  un  calcùl  du 
cholédoque  ? 

Pratiquement,  il  n’y  a  que  deux  diagnostics  d’égale  fré¬ 
quence  à  discuter  : 

L’obstruction  calculeuse  cholédocienne  et  la  néoplasie  de  la 
tête  pancréatique. 

Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  survient  à  l’âge  de  la 
néoplasie,  quarante  à  cinquante  ans,  et  sa  première  manifes¬ 
tation  est  un  ictère  par  rétention.  Cet  ictère  présente  quelques 
particularités  extrêmement  importantes  :  apparu  au  début  de 
la  maladie,  il  persistera  jusqu’à  la  mort;  il  est  non  seulement 
permanent,  mais  progressif;  il  se  fonce  de  plus  en  plus  pour 
réaliser  dès  les  premières  semaines  un  ictère  vert  olivâtre,  et 
de  toutes  les  obstructions  biliaires  c’est  certainement  la  néo¬ 
plasie  pancréatique  qui  réalise  l’ictère  le  plus  foncé. 

Les  selles  sont  abondantes,  blanchâtres,  graisseuses, 
fétides,  et  la  décoloration  des  matières  persistera,  totale, 
pendant  toute  l’évolution. 

Enfin,  cet  ictère  ne  s’accompagne  ni  de  phénomènes  dou¬ 
loureux,  ni  de  phénomènes  fébriles,  mais  les  troubles  diges¬ 
tifs,  par  leur  intensité,  passent  au  premier  plan  :  anorexie, 
nausées  et  parfois  vomissements. 

L’examen  objectif  peut  donner  des  renseignements  précieux. 

Le  foie  est  légèrement  augmenté  de  volume,  car  c’est  encore 
un  foie  de  stase  biliaire,  mais  le  temps  principal  de  l’examen 
clinique  doit  porter  sur  la  région  vésiculaire.  La  palpation, 
presque  toujours  facile  grâce  au  peu  d’épaisseur  de  la  paroi, 
permet  de  sentir  une  tumeur  arrondie,  rénitente,  mobile  avec 
les  mouvements  respiratoires  dont  la  matité  se  confond  avec 
la  ma'tité  hépatique.  Ce  signe,  comme  l’ont  indiqué  Cour- 
voisier-Terrier,  s’observe  très  fréquemment  dans  la  compres¬ 
sion  cholédocienne  par  néoplasme  de  la  tête  du  pancréas.  Il 
est,  par  contre,  bien  plus  rare  de  percevoir  dans  la  zone  pan- 
créatico-cholédocienne  une  tumeur  profonde,  dure  et  insen¬ 
sible,  qui  répondrait  au  pancréas  lui-même. 

Enfin,  un  dernier  caractère  clinique  fournit  un  argument 
important  en  faveur  de  la  néoplasie  :  c’est  la  précocité  d’appa¬ 
rition  et  la  rapidité  d’évolution  de  la  cachexie,  entraînant  un 
amaigrissement  considérable  en  quelques  semaines,  caractères 
généraux  qui  appartiennent  bien  à  la  manière  évolutive  habi¬ 
tuelle  des  cancers. 

Les  examens  de  laboratoire  contribueront  à  préciser  le 
diagnostic.  —  i"  Examen  des  selles,  —  On  constatera,  par 
l’examen  chimique;  l’inversion  du  coefficient  d’assimilation 
des  graisses;  gS  p.  100  des  graisses  ingérées  sont  rejetées. 


L’examen  microscopique  montrera  la  présence  exclusive  de 
graisses  neutres  et  l’absence  de  savons  et  d’acides  gras.  Les 
fibres  musculaires  sont  intactes,  leur  striation  et  leurs  noyaux 
conservés. 

2“  Le  tubage  duodénal  permet  de'  constater  la  double 
rétention  biliaire  et  pancréatique.  Il  indique  donc  que  l’obs¬ 
tacle  intéresse  à  la  fois  le  cholédoque  et  le  canal  de  Wirsung  ; 
or,  de  tous  les  obstacles  capables  de  comprimer  simultané¬ 
ment  les  voies  d’excrétion  bilio-pancréatiques,  le  plus  fré¬ 
quemment  rencontré  est  le  cancér  de  la  tête  pancréatique. 

3''  On  pourra  constater,  dans  les  urines,  la  présence  de 
:  sucre.  Cette  glycosurie  traduirait  une  certaine  déficience  de  la 
fonction  interne  du  pancréas. 

4“  Enfin,  on  pourra  rechercher,  dans  le  sang,  l’amylasémie 
(Loeper  et  Ralhery). 

,  Donc  quand  la  symptomatologie  du  cancer  céphalique  du 
pancréas  est  aussi  nette,  la  difficulté  diagnostique  n’est  pas 
grande.  Mais,  bien  souvent,  le  tableau  clinique  est  plus  com¬ 
plexe.  C’est,  qu’en  effet,  on  observe  des  obstructions  cholé- 
dociennes  aussi  bien  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  sujets 
âgés.  Les  antécédents  lithiasiques  sont  parfois  très  frustes, 
La  température  peut  être  normale  et  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  absents.  L’ictère  peut  être  progressif  et  devenir  intense. 
La  vésicule  biliaire  peut  être  ou  peut  paraître  considérable¬ 
ment  distendue.  La  radiographie  peut  ne  pas  montrer  de 
calculs  alors  qu’il  en  existe.  Le  suc  duodénal  ramené  par 
tubage  peut  présenter  un  pouvoir  lipasique  fort  diminué,  tra¬ 
duisant  l’existence  de  la  pancréatite  chronique  associée.  Et 
c’est  cette  .pancréatite  chronique  qui  complique  singulièrement 
le  diagnostic.  Dans  certains  cas,  le  problème  n’est  résolu  ni 
par  la  clinique,  ni  par  la  radiographie,  ni  par  le  tubage.  Il 
faut  avoir  recours  à  l’incision  exploratrice  et  encore  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’affirmer,  pièces  en  mains,  qu’il  s’agit 
d’une  néoplasie  de  la  tête  pancréatique  avec  ganglion  péricho- 
lédocien,  ou  d’un  calcul  du  cholédoque  avec  pancréatite  sclé¬ 
reuse  associée. 

Il  est  enfin  d’autres  causes,  rares,  de  compression  des 
voies  biliaires. 

Les  unes  sont  faciles  à  reconnaître.  Ainsi  l’ictère  chronique 
par  rétention  du  cancer  secondaire  du  foie  sera  facilement 
reconnu  grâce  aux  symptômes  associés  ;  la  néoplasie  primi¬ 
tive,- presque  toujours  digestive,  et  l’hépatomégalie  mar- 
ronnée,  douloureuse,  caractéristique. 

Les  autres  causes  restent  plus  ou  moins  des  découvertes  de 
laparotomie  exploratrice. 

Cependant,  il  est  possible  grâce  au  tubage  duodénal  de  faire 
le  diagnostic  entre  un  calcul  du  cholédoque  et  un  néoplasme 
des  voies  biliaires]  en  particulier,  de  V ampoule  de  Vater.  Il  y  a 
non  seulement  rétention  biliaire  plus  ou  moins  complète, 
comme  on  l’observe  dans  le  calcul  du  cholédoque,  il  peut 
exister  aussi,  comme  dans  le  cancer  céphalique  du  pancréas, 
une  diminution  considérable  du  pouvoir  lipasique;  mais  la 
caractéristique  macroscopique  du  liquide  duodénal  est  d’être 
très  souvent  hémorragique. 

Le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  s’observe  chez  -les  lithia¬ 
siques  âgées;  il  est  difficile  à  reconnaître,  et  c’est  la  constata¬ 
tion  d’une  tumeur  vésiculaire  dure,  douloureuse,  peu  mobile, 
qui  orientera  vers  ce  diagnostic. 

Enfin,  dans  certains  cas,  lé  'diagnostic  porté  cliniquement 
sera  celui  d’obstruction  calculeuse  du  cholédoque  et  l’inter¬ 
vention  révélera  : 

Une  bride  péritonéale  au  cours  d’une  périviscérite  du  car¬ 
refour  qui  comprime  le  cholédoque. 

Un  ganglion  au  cours  d’une  néoplasie  digestive. 

Un  kj^ste  hydatique  de  la  face  inférieure  du  foie. 

TRAITEMEIVX 

Médical.  —  C’est  le  traitement  habituel  de  la  lithiase  : 
glycérine,  huile  d’Haarlem,  désinfectants  biliaires.  Dès  latin 
du  premier  mois,  si  le  calcul  n’est  pas  expulsé,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  au  traitement  chirurgical.  L’opération 
habituelle  sera  la  cholédocotomie  avec  cholécystectomie  systé¬ 
matique. 
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— •  Toulouse.  —  Doctorat  «  honoris  causa  ».  —  Est 
approuvée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  en  date  du  26  juin  1920,  conférant,  sur  la  proposition 
de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  Université,  le  titre  de  doc¬ 
teur  «  honoris  causa  »  à  MM.  Bordet,  professeur  à  TUniver-’ 
site  libre  de  Bruxelles;  Martinez  Vargas,  recteur  de  l’Üniver- 
sité  de  Barcelone;  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid;  Saranelli,  professeur  à  l’Université  de  Rome. 

FACULTÉ  DE  PHAR.MACIE  DE  PARIS.  —  M.  Radais,  pro¬ 
fesseur,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans,  à  dater  du  i'"'  no¬ 
vembre  1925. 

AGRÉGÉS  DE  PHARMACIE.  —  Un  décret  en  date  du  4  août 
1925  porte  que  : 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  _ 

Internes  lecteurs.  —  Pathologie  médicale.  —  Titulaires  : 
MM.  Boltanski  et  Duruy;  suppléants  :  M"'  Dreyfus-Sée  et 
M.  Lotte. 

facultés  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Chauffard, 
professeur  de  clinique  médicale,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une-  pension  de  retraite  à  compter  du  i"  septembre 
1925  et  cessera  ses  fonctions  le  3i  octobre  1925. 

—  Bordeaux.  — ■  Voici  le  résultat  du  concours  des  prix  de 
la  Faculté  de  médecine  (1924-1925)  : 

Médecine.  —  Prix  de  la  Faculté.  —  Première  année  : 
prix,  M.  Deparis;  mention  honorable,  M.  Traissac;  deuxième 
année  :  prix,  M.  Parneix;  troisième  année  :  prix,  M.  André; 
quatrième  année  ;  prix,  M.  Badelon;  cinquième  année  :  prix, 
M.  Imbert;  mention  très  honorable,  M.  Barge;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Fougerat. 

Chirurgie  dentaire.  —  Prix  de  la  Faculté:  —  Deuxième 
année  :  mention  très  honorable,  M“'  Aubouin;  troisième 
année  :  prix,  M.  Broally;  mention  honorable,  M.  Skinazi. 

Stagiaires  :  première  année,  prix,  M.  Anderson;  deuxième 


Chirurgie  dentaire.  —  Prix  de  prothèse.  —  Première 
année  :  prix,  M.  Coulon;  mention  honorable,  M.  Darroux; 
troisième  année  :  prix,  M.  Broally. 

Chirurgie  dentaire.  —  Prix  de  validation  du  stage  dentaire 
(session  de  juillet  1925).  —  Prix,  M.  Syrieyx;  mention  très 
honorable,  M.  Maigné;  mention  honorable,  M““  Bourdier. 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Première  année  :  mention 
onorable,  M'*®  Denis;  deuxième  année  :  prix,  M"'  Vivière; 
mention  très  honorable,  M"“  Pillet. 


«  Article  premier.  —  Les  agrégés  des  facultés  de  phar¬ 
macie  sont  nommés,  pour  neuf  ans,  dans  les  formes  prescrites 
par  un  arrêté  ministériel. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  assujettis  à  l’impôt  des  patentes  pour¬ 
ront  être  nommés  sans  limite  de  temps,  après  un  stage  mini¬ 
mum  de  deux  années  d’enseignement  régulier,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  la  faculté  et  après  avis  favorable  de  la  Commission 
compétente  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
public. 

Art.  2.  —  Les  agrégés  qui  seront  assujettis  à  l’impôt  des 
patentes  postérieurement  à  leur  nomination  cesseront  leurs 
fonctions  après  neuf  ans  d’exercice. 

Art.  3.  —  'Les  dispositions  du  second  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  i®'  sont  applicables  aux  agrégés  en  exercice  institués' 
avant  la  promulgation  du  présent  décret.  »" 

—  Voici  l’arrêté  ministériel  en  date  du  4  août  igaS  : 

«  Article  premier.  —  Les  candidats  aux  emplois  d’agrégés 
dans  les  facultés  de  pharmacie  doivent  subir  l’un  ou  l’autre 
des  deux  examens  préalables  ci-après  déterminés  : 

A.  Examen  de  pharmacie  chimique  et  des  sciences  physiques 
et  chimiques  appliquées  à  la  pharmacie.  —  1“  Pharmacie  chi¬ 
mique;  2°  Physique;  3“  Chimie  minérale;  4°  Chimie  orga¬ 
nique;  5*  Chimie  biologique;  6°  Chimie  analytique;  7°  Toxi¬ 
cologie;  8“  Minéralogie  et  hydrologie. 

B.  — Examen  de  pharmacie  galénique  et  des  sciences  natu¬ 
relles  appliquées  à  la  pharmacie.  —  1°  Pharmacie  galénique; 
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2*  Botanique  ;  3"  Matière  médicale  ;  1^°  Cryptogamie  ;  5“  Micro¬ 
biologie  ;  6°  Zoologie  et  parasitologie  ;  7“  Géologie,  minéra¬ 
logie  et  hydrologie;  8“  Hygiène. 

Art.  2.  —  Pour  chaque  examen,  les  sessions  ont  lieu,  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  aux  époques  déterminées  par 
le  ministre,  après  avis  4e  la  Commission  des  sciences  médi¬ 
cales  et  de  la  pharmacie  du  Comité  consultatif  de  l’enseigncT 
ment  supérieur  public.  Elles  sont  annoncées  par  un  avis 
inséré  au  Journal  officiel  et  affiché  dans  les  secrétariats  d’aca¬ 
démie,  dans  les  facultés  de  pharmacie  et  dans  les  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  trois  mois  au  moins  avant 
leur  ouverture. 

Art.  3.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  se  présenter  s’il  n’est 
Français  ou  naturalisé  Français  et  s’il  n’est  pourvu,  soit  du 
diplôme  de  pharmacien  et  du  diplôme  de  docteur  ès  sciences, 
soit  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Les  candidats  peuvent  être  admis  à  se  présenter  à  l’un  et  à 
l’autre  des  deux  examens. 

Art.  4.  —  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  de 
leur  académie  deux  mois  au  moins  avant  l’ouverture  de  la 
session  de  l’examen  pour  lequel  ils  déclarent  se  présenter. 

Ils  joignent  aux  pièces  justifiant  qu’ils  remplissent  les  con¬ 
ditions  prescrites  par  l’article  3  un  exposé  de  leurs  titres,  ser¬ 
vices  civils  et  militaires  et  travaux,  et  déposent  deux  exem¬ 
plaires  au  moins  des  mémoires  ou  travaux  qu’ils  ont  publiés. 

Ils  indiquent  celle  des  matières,  énumérées  à  l’article  7 
ci-après,  sur  laquelle  devra  porter  la  première  leçon  orale 
faite  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  ainsi  que  ceux 
des  enseignements  pour  lesquels  ils  déclareront  se  spécialiser 
*et  d’où  sera  tiré  le  sujet  de  la  seconde  leçon  orale  faite  après 
quatre  heures  de  préparation. 

Art.  5.  —  Pour  chaque  examen,  il  est  constitué  un  jury  de 
sept  membres  nommés  par  le  ministre. 

fin  vue  de  la  constitution  de  ce  jury,  chacune  des  facultés 
de  pharmacie  présente  une  liste  de  quatre  professeurs  ou 
agrégés;  sur  ces  listes,  le  ministre  choisit  les  sept  membres 
titulaires  et  désigne,  eu  outre,  sur  ces  mêmes  listes,  quatre 
membres  suppléants  destinés  à  compléter  le  jury  par  voie  de 
tirage  au  sort  au  début  de  la  première  séance,  en  cas  d’empê¬ 
chement  d’un  ou  de  plusieurs  des  membres  titulaires. 

Art.  6.  —  Le  mode  de  fonctionnement  du  jury  d’examen 
est  réglé  par  les  dispositions  des  articles  8,  9,  io,  ii,  12,  i3, 
14,  I  J,  16,  17  de  l’arrêté  du  16  novembre  1874  sur  les  con¬ 
cours  d’agrégation. 

Art.  7.  —  Chaque  examen  comprend  quatre  épreuves  à 
chacune  desquelles  est  attribué  un  nombre  de  points  dont  le 
maximum  est  fixé  comme  il  suit  : 

A.  Premièré  épreuve.  —  Appréciation  des  titres,  services 
civils  et  militaires,  travaux  du  candidat.  Maximum  :  3o  points. 

B.  Deuxième  épreuve.  —  Composition  écrite,  sans  l’aide  de 
documents,  sur  un  sujet  de  pharmacie  chimique  pour  le  pre¬ 
mier  examen,  de  pharmacie  galénique  pour  le  second.  Cinq 
heures  sont  accordées  pour  la  composition.  Maximum  : 
20  points. 

C.  Troisième  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  durée  d’une 
heure,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre,  sur  un 
sujet  tiré,  soit  de  la  physique,  soit  de  la  chimie,  pour  le  pre¬ 
mier  examen;  soit  delà  botanique,  soit  de  la  zoologie  pour  le 
second  examen,  suivant  l’option  manifestée  par  le  candidat 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  4.  Maximum  :  20  points. 

P.  Quatrième  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  durée  d’une 
heure  après  quatre  heures  de  préparation  dans  une  salle 
fermée;  le  candidat  aura  la  libre  disposition  des  documents 
de  la  bibliothèque  de  la  faculté;  cette  leçon  portera  sur  un 
sujet  tiré  des  matières  propres  à  un  des  enseignements  pour, 
lesquels  il  aura  déclaré  se  spécialiser,  dans  les  conditions 
prévues  à  l’article  4.  Maximum  :  20  points. 

Art.  8.  —  Tout  candidat  ayant  obtenu,  pour  l’ensemble 
des  épreuves,  un  total  de  points  au  moins  égal  à  63,  est 
déclaré  admis. 

Art.  9.  —  Après  l’examen,  lés  notes  obtenues  pour  chaque 
épreuve  sont  rendues  publiques  et  inscrites  au  dossier  de 
chaque  candidat. 
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Agrégation.  —  Art.  10.  —  Les  candidats  déclarés  admis  à 
l’examen  sopt  inscrits  sur  une  k  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
d'agrégé  dans  les  facultés  de  pharmacie  ». 

Art.  II.  —  Sur  cette  liste,  les  candidats  sont  rangés  par 
année  d’inscription  et,  dans  chaque  année,  par  ordre  alphabér 
tique,  avec  mention  de  l’examen  subi. 

La  liste  est  revisée  tous  les  ans  par  la  Commission  des 
sciences  médicales  et  de  la  pharmacie  du  Comité  copsidtatif 
de  l’enseignement  supérieur  public  qui  peut,  le  cas  échéant, 
proposer  des  radiations  au  ministre. 

La  radiation  d’un  nom  inscrit  sur  la  liste  d’aptitude  ne  peut 
être  proposée  par  le  Comité  consultatif  qu’après  un  rapport 
écrit  d’un  de  ses  membres  et  cette  proposition  doit  être  votée 
à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents. 

Art.  12.  —  Quand  un  emploi  d’agrégé  devient  vacant,  le 
Conseil  de  la  Faculté  se  prononce  sur  le  maintien,  la  suppres¬ 
sion  ou  la  transformation  du  poste. 

Àrt.  i3.  —  Si  l’emploi  est  maintenu  ou  transformé  par 
décision  ministérielle,  la  déclaration  de  vacance  est  faite  par 
la  Faculté,  insérée  au  Journal  officiel  et  portée  à  la  connais¬ 
sance  des  autres  facultés  de  pharmacie. 

Art.  14.  —  Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  l’insertion 
au  .Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 

A  l’expiration  du  délai  réglementaire,  le  Conseil  de  la 
Faculté,  saisi  des  dossiers  des  candidats  où  figurent  obliga¬ 
toirement  les  notes  obtenues  à  l’examen  d’admission  sur  la 
liste  d’aptitude,  présente  un  candidat. 

Art.  i3.  — ^  Le  dossier  de  la  présentation  de  la  faculté, 
avec  le  rapport  d’un  membre  du  Conseil,  est  transmis  au 
ministre. 

Art.  16.  —  La  présentation  de  la  faculté  est  soumise  à  la 
Commission  compétente  du  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  public,  qui  peut  prendre  l’initiative  de  présenter  d’autres 
candidats  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude. 

La  nomination  est  faite  par  le  ministre,  conformément  au 
décret  du  4  août  1926. 

Dispositions  transitoires.  — Art.  17. —  Par  exception 
et  après  avis  de  la  Commission  compétente  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  supérieur  public,  une  réduction  d’un 
mois  pourra  être  appliquée  aux  délais  fixés  parles  articles  2 
et  4,  en, ce  qui  concerne  la  première  session  de  chacun  des 
deux  examens  définis  à  l’article  1“''  du  présent  arrêté.  » 

COMMISSION  D’HYGIÈNE  DENTAIRE,  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission  d’hygiène  dentaire  ; 

MM.  les  docteurs  Lenglet,  Humbel  et  Jayle,  membres  de 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France;  Mabille,  membre 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine;  Boudin  et  Fargin- 
Fayolle,  membres  du  Syndicat  des  médecins  stomatologistes; 
Rousseau-Decelle,  de  l’Ecole  française  de  stomatologie; 
J.  Tellier,  de  la  Société  de  stomatologie;  L’Hirondel,  de  la 
Société  de  stomatologie  des  hôpitaux;  Pietkiewioz,  de  l’Asso¬ 
ciation  française  des  médecins  stomatologistes;  Champret,  de 
l’Association  stomatologique  internationale  (section  fran¬ 
çaise);  Seimbille,  de  l’Association  française  des  chirurgiens 
dentistes.  (J.  O-,  14  août  1925.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM-  les  docteurs  Breuoq  (de  Bayonne),  Micka- 
nietvski,  médecin  principal  de  l’armée  en  retraite;  Pounjeau- 
Delille,  décédé  à  Bordeaux  ;  Rossigneux,  décédé  à  Bagnères- 
de-Luchon. 
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CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 5  à  6fjQur. 


DiOSÉINE  PRUNJER  -  Hypotenseur. 


gS'  ANNÉE.  —  N“  67,  22  août  1925. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1087 


Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale^ 

II 
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Arsénlo-Phosphorée 
A  base  de  Nuclarrhine). 

Indioationa  de  la  Médication  Arsenicale  et  phosphorée 

TUBERCDLOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE 
ASTHME  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 
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CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir.  Granulé.  Gompriméa.  Ampoules. 

a  MOUNEYRA 


EîfOl'l: .  VX  0;:XIŸJÏa 


MOUNEYRAT 


(Seit 

R.  C.  Seine.  «0.439  B 


Favorise  l’Action  des 

VITAIVIINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

de  l-APPÉTIT  et  des  FORCES 

I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

F.n  fnn  fji  .  A 19.  ^ 


J  Asthénies  dfi verses 
Cachexies 

Convalescei _ 

Maladies  consomptives 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 


ÉLIXIR 

Enfants:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établisaements  MOUNEYRAT, 

Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  prêt  St  DENIS  (Silii) 


Granules  de  CATZLLOIT 

h  0.001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  obserretions  disentées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dtnrése  rapide,  relèvent  vite  le  cœnr  affaibli,  dissipent 
ASYSTOIIE,  DYSPHÉE,  OPPRESSIOH,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ERFAHTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  ni 


Granules  de  CATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  p 

Nombre  de  StropKantus  sont  inertee,  d’autret  toxiques;  lei  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATTLLOIN 
Sdx  de  résademii  de  ^idtsiae  pour  "Slropiaalet  et  Stiopiantine",  Médaille  d'Ot  igx/oi.  ufliT.  /900.. 


I  Tablettes  de  CatîUon  | 

I  1  A  1  contre  Myxoedèmei  2  i  8  Obésité,  OottT 
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0(r.25  corps  thjroida,  titré,  itériUMb 
bien  toléré,  actif  et  tcrMible. 

3,  MOBlrrard  Mslnt-Martfai.  Parts  »t 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTÏTYPHIOUES 

Préservent  et  jminunisent  contre  la  fièvre  typlipïtie  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


•tTix  du  flacon  2  fr.  25 


APPROUVE 
PAR  L'ACADÉMIE 
DE  MÉDECIME 


en  boisson 

■  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse 
La  boîte  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS 

J  flacon  pgyp  i.baln  suifljreup  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

RKUMESi CATARRHES,  BRONCHITES. ENRnilFMFNT<i  M 


Béazpate 
de  Benzyle 
ehimique- 
nent  p«r. 


EÇHAUTiLLONS sur DEIVIARDE -  PGM PANOW  !I2.rue  du  BâC.  PARIS 


OLETHYLE-BENZYLE 


DIESdePEAÜ.etc. 


ISS,pSUffoneré,fèRit 
R.C.,  134.569.  Seine. 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  IWaublanc,  PARIS  (IS-^).  —  Téléph.  .•  Ségur  05-01.  —  r.  g.,  188.35,  seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivacçin  antidysentérique. 
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Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  VieilleduTenfiple,  Paris 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  remarquable 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  ceebets. 
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O  gramme  aS 
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de  Tbéosalvose 


DO8B  MOTBNNB  : 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE 


chimiqueineiit  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,ï.i6»,  s«in 


gS*  ANNÉE.  —  N*  67,  22  août  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 


ADliPATHlE  TBACHÉO-BROACHIÛÜE  TIIBEBCÜIEÜSE 

Par  Robert  LÉVY  et  Julien  MARIE, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  tuberculose  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
constitue  une  des  questions  les  plus  controversées 
de  la  pathologie. 

Si,  en  effet,  la  description  des  lésions  ganglionnaires 
et  péri-ganglionnaires  paraît  définitivement  acquise 
dans  ses  grandes  lignes,  il  n’en  va  de  même  ni  de  la 
pathogénie  de  ces  lésions,  ni  des  symptômes  qu’elles 
déterminent  et  partant,  de  leur  diagnostic. 

Les  travaux  récents  sur  l’infection  tuberculeuse 
d’une  part,  l’étude  radiologique  des  ombres  normales 
et  pathologiques  du  médiastin  et  des  hiles  pulmo¬ 
naires  d’autre  part,  ont  remis  en  question  ces  deux 
chapitres  capitaux  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique. 

Historique.  —  Dès  1780  Lalouette  donne  une  des¬ 
cription  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  mais 
c’est  surtout  dans  la  thèse  de  Leblond  (1824)  que 
l’on  trouve  le  premier  travail  d'ensemble  sur  la 
question.  Ce  sont  ensuite  les  recherches  de  Laënnec, 
de  Rillet  et  Barthez,  les  descriptions  cliniques  de 
Gueneau  de  Mussy  et  de  Baréty. 

Ce  sont  enfin,  plus  récemment  les  travaux  très 
nombreux  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  (Hutinel, 
Kvis,  Ribadeau,  Dumas,  Debré)  sur  la  symptomato¬ 
logie  (Méry,  Rist,  Sergent,  Léon  Bernard)  et  enfin 
sur  le  diagnostic  radiologique  de  cette  affection 
(Beclère,  Albert  Weil,  Detré,  Delherm  et  Chape¬ 
ron). 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Tout  le  problème 
de  l’infection  tuberculeuse  est  en  cause  dans  ce 
chapitre. 

Si  la  contagiosité  de  la  tuberculose  ne  fait  plus 
aucun  doute  pour  tous  les  auteurs,  la  voie  qu’em¬ 
prunte  le  bacille  de  Koch  pour  arriver  aux  ganglions 
est  plus  discutée  et  a  donné  lieu  à  de  nombreux  tra¬ 
vaux  expérimentaux  et  à  plusieurs  théories. 

C’est,  qu’en  effet,  si  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  coexiste  avec  des  lésions  pulmonaires  plus  ou 
moins  importantes  et  joue  un  rôle  effacé  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’adolescent  et  de 
l’adulte;  chez  le  jeune  enfant,  au  contraire,  elle 
prime  nettement  la  lésion  pulmonaire  qui  peut  pas¬ 
ser  inaperçue. 

La  porte  d'entrée  du  bacille  de  Koch  dans  l'écono¬ 
mie  n'est  pas  unique. 

Il  semble  que  le  plus  souvent  il  pénètre  par  les 
voies  respiratoires  et  qu’il  s’agisse  d'une  tuberculose 
d'inhalation.  L’inoculation  est  donc  pulmonaire,. elle 
réalise  selon  la  loi  de  Conheim,  un  chancre  qui 
siège  en  un  point  quelconque  du  poumon. 

Cette  lésion  primitive  retentit  sur  le  territoire 
anglionnaire  trachéo-bronchique  correspondant, 
éterminant  une  adénopathie  qui  se  montrera  clini¬ 
quement  primitive,  bien  que  secondaire  anatomique¬ 
ment. 

Les  recherches  de  Parrot,  de  Küss,  de  Ribadeau 
Dumas,  ont,  en  effet,  montré,  la  quasi-constance  d’un 
chancre  d’inoculation  pulmonaire  dans  les  cas  d’ané- 
nopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse. 


La  loi  de  l’adénopathie  similaire  de  Parrot  parait 
donc  se  vérifier  et  la  filiation  des  lésions  semble 
bien  être  celle  invoquée  précédemment,  caria  lésion 
pulmonaire  apparaît  plus  âgée,  quelquefois  contem¬ 
poraine,  mais  jamais  postérieure  à  la  lésion  gan¬ 
glionnaire  (Ribadeau-Dumas). 

Mais  il  convient,  dans  le  déterminisme  de  la 
lésion  pulmonaire  initiale,  de  faire  jouer  un  rôle  au 
nombre  des  bacilles  infectants.  Si,  au  lieu  d’être 
discrète,  l’inoculation  est  massive,  il  en  résultera 
des  lésions  d’alvéolite  aiguë  très  étendue  qui  se 
manifesteront  cliniquement  avec  l’aspect  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  aboutissant  rapidement  à  la  mort. 

La  tuberculose  d’inhalation  ne  peut  être  seule 
invoquée  et  il  faut  faire  une  place  à  l'infection  gan¬ 
glionnaire  primitive  (Calmette),  la  porte  d’entrée 
du  bacille  pouvant  être  ouverte  ainsi  que  le  montre 
l’expérimentation,  au  niveau  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  surtout,  plus  accessoirement  au  niveau  des 
muqueuses  bucco-pharyngée,  nasale,  oculaire,  géni¬ 
tale  ou  même  de  la  peau,  sans  que  l’on  y  trouve  de 
chancre  d’inoculation. 

Le  bacille  cheminerait  dans  les  voies  lymphatiques 
et  irait  infecter  en  premier  lieu  le  système  ganglion¬ 
naire  et  surtout  les  ganglions  péribronchiques.  Ce 
ne  serait  qu’ultérieurement  qu’apparaîtraient  les 
lésions  pulmonaires  dans  la  zone  irriguée  par  les 
lymphatiques  tributaires  des  ganglions  infectés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  qui  constitue  le  témoin  habituel  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  primitive. 

Cette  étape  de  la  tuberculose  peut  n’être  pas 
dépassée.  Souvent  elle  restera  latente  ;  l' adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  lésion  n’en  existe  pas  moins  ; 
parfois  elle  s’objectivera  c’est  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  maladie.  De  toute  façon,  un  état  humoral 

fiarticulier  se  constitue  après  cette  primo-infection, 
e  sujet  est  en  état  d’allergie,  état  qui  s’affirme 
objectivement  par  la  constatation  d’une  cuti-réac¬ 
tion  positive. 

Celle-ci  ne  peut  permettre  toutefois  que  de  con¬ 
clure  à  l’existence  d’un  foyer  bacillaire,  que  ce 
foyer  soit  au  repos  ou  en  activité.  Mais  chez  l’enfant 
au-dessous  d’un  an  presque  toute  tuberculose  est 
en  activité  et  de  un  à  deux  ans  l’infection  bacillaire 
est  rarement  au  repos  (Marfan). 

Si  l’on  songe  que  les  statistiques  montrent  que 
dans  nos  pays  la  proportion  des  cuti-positives,  nulle 
à  la  naissance,  augmente  progressivement,  qu’elle 
est  d’environ  5o  p.  100  à  dix  ans  (Debré)  et  de 
97  p.  100  chez  l’adulte;  si  l’on  songe  par  ailleurs 
que  chez  l’enfant  la  réaction  gonglionnaire  prédo¬ 
mine  sur  la  lésion  pulmonaire,  on  peut  conclure  à 
la  grande  fréquence  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  tuberculeuse  de  l’enfance. 

Si  la  barrière  ganglionnaire  n’est  pas  franchie, 
l’adénopathie  peut  régresser,  les  lésions  ganglio- 
ulmonaires  se  cicatrisent,  néanmoins  un  foyer 
acillaire  persiste  à  l’état  latent  qui  peut  être  rallumé 
si  l’allergie  se  perd  au  cours  d’une  rougeole,  d’une 
coqueluche,  d’une  grippe  :  maladies  anergisantes. 

Chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte,  l’éclosion  de  la 
tuberculose  est  due  assez  souvent  au  réveil  de  l’in¬ 
fection  contractée  dans  l’enfance,  mais,  que  cette 
sur-infection  soit  endogène,  ou  exogène,  les  ganglions 
ne  deviennent  guère  le  siège  de  nouvelles  lésions, 
ils  ne  prennent  pas,  le  plus  souvent  semble-t-il,  une 
part  active  à  l’éclosion  des  symptômes  nouveaux 
(Léon  Bernard). 

C’est  assez  dire  que  ce  sera  avant  tout  dans  l’en* 
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fance  que  l’on  aura  à  étudier  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  tuberculeuse. 

Toutefois  la  primo-infection  peut  ne  sé  faire  par¬ 
fois  qu’à  l’âge  adulte,  cas  qui  se  rencontre  surtout 
chez  les  sujets  d’une  région  ou  la  tuberculose  est 
exceptionnelle  (Indigène  de  l’Afrique  équatoriale, 
par  exemple),  transplantés  dans  nos  climats. 

Ces  sujets  sé  comportent  vis-à-vis  du  bacille  de 
Koch  coUime  de  jeunes  énfants  et  peuvent  présenter 
deé  adénopathieà  tràéhéô-bronchiques  importantes. 

Donc,  dans  lé  cyclé  évolutif  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine,  r adénopathie  trachéo-bronchique  est  la  lésion 
caractéristique  de  ta  deuxième  enfance,  tout  au 
moins  dans  les  conditions  habituelles  de  contamina¬ 
tion  des  enfants  des  villes. 

Dès  deux  voies  invoquées  pour  la  pénétration  du 
bacille,  l’une,  la  voie  aérienne,  né.  paraît  pas  dou¬ 
teuse  en  clinique  huinainé.  Les  études  précises  faites 
à  ce  sujet  moùttènt  là  fréquence  dé  cé  mode  de  con- 
taminàtien. 

La  voie  digèsti'vé  est  surtout  affirmée  par  l’étude 
expérimentale.  Or  il  ne  faut  jamais  oublier  que  les 
conditions  de  l’expérience  sont  singulièrement  diffé- 
reiités  dans  l’eSpèce  humaine  et  dans  l’espèce  ani¬ 
male.  Les  conclusions  expérimentales  ne  sont 
valables  que  pour  l’éspèce  envisagée  et  la  méthode 
qui  consiste  à  Sé  baSer  sut  les  résultats  expérimen¬ 
taux  pour  cônclurô  à'  l’analogie  chez  l’homme,  est 
fausse  dans  son  principe  même.  C’est  pourquoi, 
sans  nier  la  possibilité  de  Contamination  par  là  voie 
intestinale,  son  rôle,  en  clinique,  paraît  réduit. 

Anâtomie  pathologique.  —  Les  constatations 
anatomiques  coniîrment  dans  la  majorité  des  cas  la 
loi  de  l’adénopathie  similaire  de  Parrot.  Nous  aurons 
donc  â  étudier  :  d’une  part  les  lésions  pulmonaires 
les  premières  èU  date,  d’autre  part  les  lésions  gan¬ 
glionnaires  et  leurs  réactions  de  voisinage. 

1“  Lésions  pulmonaires.  —  On  trouve  presque  tou¬ 
jours  un  tubercule  pulmonaire,  chancre  d’inocula¬ 
tion,  dans  lé  térritoirè  baigné  par  lèS  lymphatiques 
afférents  des  ganglions  infectés. 

Ce  nodule  peut  siéger  en  n’importè  quel  point  du 
poumon,  mais  il  est  plus  fréquent  de  le  rencontrer 
à  la  basé  et  surtout  à  la  base  du  poumon  droit;  par¬ 
fois  il  est  juxta-hilaire. 

11  faut  le  rechercher  à  la  palpation  car  c’est  l’indu¬ 
ration  nodulaire  qui  permettra  de  le  découvrir. 

Il  peut  être  très  petit  en  regard  de  l’altération  gan¬ 
glionnaire  et  difficile  à  trouver,  car  ce  n’est  pas 
l’éténdüe  du  tubercule  pulmonaire  qui  règle  le 
nombre  des  ganglions  pris  et  le  degré  de  leur  lésion, 
mais  bien  plutôt  Son  degré  d’intehsité.  (Ribadeau 
Dumas).  , 

Il  peut  être  caséeux  ou  réduit  a  une  cicatrice  ou  à 
quelques  points  Calcifiés. 

Enfin,  il  n’est  pas  forcément  unique  et  l’on  peut 
trouver  plusieurs  nodules  pulmonaires. 

L’adénopathie.  —  Elle  est  unilatérale  au  début, 
à  moins  qu’il  n’existé  plusieurs  chancres  d’inocula¬ 
tion  à  localisation  difiérentë,  plus  tard  elle  dévient 
souvent  bilatérale. 

D’abord  intrà- parenchymateuse,  l’adénopathie 
gagne  ensuite  le  hile  et  les  ganglions  péri-trachéo- 
hronChiques. 

Son  volume  est  des  plus  variables,  elle  peut  être 
discrète  ou,  âu  Contraire,  constituer  un  bloc  bosselé 
comprimant,  englobant  les  organes  du  médiastin.  ' 


Tous  les  stades  évolutifs  de  la  tuberculose  peuvent 
être  rencontrés  : 

Infiltration-,  caséification  partielle  donnant  au  gan¬ 
glion  un  aspect  bigarré  ;■ 

Caséification  totale  :  ganglion  marron  Cuit  •  ramol¬ 
lissement; 

Caverne  ganglionnaire,  après  évacuation  du  con¬ 
tenu  dans  un  organe  de  voisinage  : 
trachée  ; 
bronche  ; 
œsophage  ; 
médiastin  ; 
artère  pulmonaire  ; 
plèvre  ; 
péricarde. 

et  enfin  :  sclérose  et  calcification. 

3“  Les  lésions  de  voisinage.  —  Il  existe  très  souvent 
des  lésions  de  péri-adénitès  diffuses,  OCcUpanttout  ou 
partie  du  médiastin.  Son  rôle  eSt  particulièrement 
important  dans  l’interprétation  de  la  symptomato¬ 
logie. 

Les  organes  médiastinaux  peuvent  être  compri¬ 
més,  irrités  pu  altérés  : 
bronches  ; 

vaisseaux,  surtout  les  veines  moins  résistantes; 
nerfs  et  en  particulier,  pneumogastrique  droit 
et  filets  des  plexus  pulmonaires. 

Le  pàrenchymé  pulmonaire  peut  être  lésé  :  tantôt 
il  s’agit  de  lésions  véritablemént  tubêrculëuses 
(par  propagation,  par  effraction)  tantôt  de  congestion 
non  spécifique  autour  d’un  foyer  pulmonaire  :  con¬ 
gestion  épituberculèusè.  Elle  est  peut-être  détermi¬ 
née  par  des  altérations  nerveuses  Ou  vasculaires. 

Il  nè  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  ganglions 
caséeux  dü  médiastin  né  Sè  comportent  pas  à  la  façon 
de  simple  corps  étrangers  :  ce  sont  des  tubercules 
et  leur  rôle  n’est  pas  exclusivement  mécanique. 
Aussi  peuvent-ils,  suivant  les  cas,  atteindre  profon¬ 
dément  les  organes  qui  les  affleurent  ôu  laisser  indif¬ 
férents  d’autres  organes  avec  lesquels  ils  affectent 
des  rapports  plus  étendus.  (E.  Weill.) 

Par  conséquent,  les  rapports  anatomiques  des  or¬ 
ganes  médinslinüux  avec  les  ganglions  ne  doivent 
pas  servir  à  construire,  à  priori,  la  symptotnatologie. 

Les  lésions  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
de  l’adulte  sont  dans  la  majorité  dés  cas,  bien  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  l’enfance. 

•  Celles  qui  accompagnent  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires  sont  peu  marquées,  le  gros 
ganglion  totalement  caséeüx  est  assez  rare.  Le  plus 
souvent  il  n’existe  que  des  lésions  bànaleS  d’anthra- 
cose,  de  la  sclérose  ou  des  calcifications  et  quelques 
rares  tubercules  infiltrés. 

Étude  clinique.  —  Un  fait  domine  Tétude  cli¬ 
nique  de  cette  affection  ;  c’est  qu’il  n’existe  pas  dé 
parallélisme  entre  le  volume  de  J’intuméscence 
ganglionnaire  et  l’inteiisité  des  symptômes  obser¬ 
vés;  une  réserve  doit  être  faite,  toutefois,  èn  faveur 
des  énormes  adénopathies  Comprimant,  refoulant 
tous  les  organes  médiastinaux,  mais,  en  réalité, 
cette  adénopathie-tumeur  eSt  èxCëptiohnelIe  au 
cours  de  la  tuberculose.  ■ 

Une  grosse  adénopathie  ne  déterminera  pas  de 
troubles  physiques  ni  fonctionnels,  telle  petite  adé¬ 
nite  donnera  lièu  à  Une  riche  symptomatologie. 
C’est  dire  que  tous  les  symptômes  observés  doivent 
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être  soumis  à  une  analyse  sévère  et  que  leur  inter¬ 
prétation  sera  toujours  sujette  à  caution.  Telle  adé¬ 
nopathie  affirmée  cliniquement  ne  sera  pas  vérifiée 
anatomiquement.  Inversement,  de  gros  ganglions 
caséeux  découverts  à  l’autopsie  seront  passés  com¬ 
plètement  inaperçus. 

C’est  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  pathognomo¬ 
nique  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique.  Cette 
conclusion,  qui  se  dégage  de  l’étude  de  la  plupart 
des  travaux  contemporains,  est  même  insuffisante 
pour  certains,  qui  refusent  toute  valeur  à  la  plupart 
des  signes  classiques  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique. 

Nous  envisagerons  successivement  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  tuberculeuse  de  l’enfant  et  celle 
de  l’adulte. 

I.  Adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  de 
l’enfant.  —  Elle  s’installe  insidieusement,  soit  sans 
cause  apparente,  soit  au  cours  de  la  convalescence 
ou  d’une  rougeole  ou  d’une  coqueluche. 

Rien  n’est  plus  variable  que  les  manifestations 
fonctionnelles  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique, 
il  existe  dé  nombreuses  variétés  cliniques. 

Signes  fonctionnels  et  .  signes  généraux.  — 
1°  Formes  latentes.  —  Elles  paraissent  constituer 
la  grosse  majorité  des  cas  ;  elles  n’entraînent  aucun 
trouble  fonctionnel,  peu  ou  pas  de  troubles  de  l’état 
général. 

Aussi  bien,  les  signes  physiques,  quand  il  en 
existe,  ne  sont-ils  généralement  découverts  que  lors 
d’un  examen  fait  pour  d’autres  considérations. 

Seul,  l’examen  radiologique  dûment  pratiqué  et 
interprété,  montrerait  l’existence  certaine  d’adéno¬ 
pathies. 

Il  faut  noter  d’ailleurs,  que  la  latence  de  ces 
■  formes  ne  permet  en  aucune  façon  de  conclure  à 
leur  innocuité. 

Dans  d’autres  cas,  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  tuberculeuse  entraîne  des  réactions  variables 
et  l’observation  montre  qu’on  peut  à  cet  égard,  en¬ 
visager  deux  formes  cliniques  différentes  :  formes 
où  les  signes  généraux  passent  au  premier  plan  ; 
formes  thoraciques. 

2“  Formes  ou  les  signes  généraux  passent  au  pre¬ 
mier  PLAN.  —  Dans  ce  groupe,  tantôt  il  s’agit  d’en¬ 
fants  dont  l’état  général  reste  bon  en  dépit  d’ùne 
fièvre  qui  peut  revêtir  des  types  variables  : 
parfois  de  courte  durée; 

parfois  prolongée  et  continue,  oscillant  aux  en¬ 
virons  de  38,  mais  irrégulière  dans  l’ensemble  ; 
parfois  enfin,  elle  est  intermittente,  survenant 
sans  cause  ou  à  l’occasion  de  fatigues,  du  jeu, 
et  cédant  au  repos. 

Ces  états  fébriles  sont  de  constatation  commune 
en  pathologie  infantile,  et  l’on  ne  saurait  les  rap¬ 
porter  tous  à  l’adénOpathie  trachéo-bronchique,  mais 
ils  sont  une  indication  à  pratiquer  un  examen  phy¬ 
sique  minutieux  du  thorax  et  des  différents  or¬ 
ganes  et  parfois  une  manifestation  objectivé  ou  un 
examen  radioscopique  orienteront  les  investigations 
vers  l’existence  d’une  adénopathie  médiastine. 

Tantôt  encore,  il  s’agit  d’enfants  amaigris,  à  tho¬ 
rax  insuffisant,  à  croissance  retardée,  pâles,  n’ayant 
pas  d’appétit.  Là  encore  le  diagnostic  de  bacillose 
sera  légitimement  évoqué  et  il  faudra  diriger  l’en- 
quete  et  l’examen  dans  ce  sens. 


3"  Formes  thoraciques.  —  a.  Manifestations  réac¬ 
tionnelles  à  distance  [Hutinel).  —  Il  s’agit  souvent 
d’enfants  convalescents  de  rougeole  ou  de  coque¬ 
luche  qui  présentent  à  nouveau  quelques  troubles 
qui  forcent  l’attention. 

Tantôt  ce  sont  des  poussées  de  bronchite,  quel¬ 
quefois  généralisée,  plus  souvent  localisée  à  un  pou¬ 
mon  ou  à  un  lobe. 

Tantôt  ce  sont  des  congestions  pulmonaires,  ayant 
souvent  elles  aussi  un  siège  de  prédilection,  ou 
même  des  congestions  à  type  splénopneumonique 
(Armand-Delille)  ou  cortico-pleural.  Ces  poussées 
s’accompagnent  d’une  réaction  thermique  variable, 
elles  sont  fugaces  et  disparaissent  en  quelques 
jours,  mais  sont  volontiers  récidivantes. 

b.  Troubles  de  compression  médiastinale.  Dans 
d’autres  cas,  la  localisation  ganglio-pulmonaire  est 
plus  directement  en  rapport  avec  les  troubles  cons¬ 
tatés,  ce  sont  des  troubles  de  compression  ou  d’irri¬ 
tation  : 

de  la  trachée  ou  des  bronches; 
des  vaisseaux  pulmonaires; 

'  des  nerfs  du  médiastin. 

Nous  retiendrons  surtout  du  point  de  vue  clinique 
à  cause  de  leur  fréquence  beaucoup  plus  grande, 
l’existence  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

La  dyspnée  :  peut  être  spasmodique  répondant  à 
un  accès  d’asthme  ganglionnaire  et  relevant  d’une 
irritation  du  pneumogastrique  ; 

Elle  peut  être  continue,  banale  en  apparence, 
latente,  surtout  mise  en  évidence  lors  des  efforts. 
Elle  relève,  semble-t-il  dans  ces  cas,  d’une  compres¬ 
sion  des  vaisseaux  pulmonaires  ou  d’un  trouble  car¬ 
diaque.  Mais  parfois,  c’est  une  dyspnée  plus  impor¬ 
tante  avec  tirage,  ralentissement  de  la  respiration 
par  allongement  des  deux  temps,  avec  cornage,  soit 
inspiratoire  :  cornage  broncho-trachéal  d’Empis,soit 
expiratoire,  ce  dernier  plus  spécial  à  la  première 
enfance. 

Tirage  et  cornage  peuvent  faire  penser  au  croup, 
mais  on  s’assure  immédiatement  que  la  voix  n’est 
jamais  éteinte  bien  que  parfois  altérée  dans  sa  tona¬ 
lité,  c’est  la  voix  bitonale  en  rapport  avec  l’irritation 
ou  la  compression  du  récurrent  gauche. 

Le  ronflement,  qu’il  soit  continu  ou  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  qu’après  les  efforts  ou  pendant  le  sommeil 
constitue  un  signe  révélateur  important  à  condition 
qu’on  puisse  éliminer  son  étiologie  rhino-pharyngée 
et  par  l’examen  direct  et  par  la  compression  des 
narines.  S’il  persiste  au  cours  de  cette  manœuvre 
son  origine  ganglionnaire  peut  être  invoquée. 

La  toux  est  plus  fréquemment  observée  encore 
que  la  dyspnée,  c’est  une  toux  violente,  rauque, 
quinteuse,  coqueluchoïde,  ne  s’accompagnant  ni  de 
reprise,  ni  d’expectoration,  ce  qui  la  différencie 
bien  de  la  coqueluche. 

Parfois  et  surtout  dans  le  premier  âge,  la  toux  est 
bitonale  (signe  très  important  d’après  Marfan). 

Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  médiastinaux 
les  plus  communément  observés;  ce  n’est  que  beau¬ 
coup  plus  rarement  qu’on  notera  : 

la  possibilité  de  phénomènes  douloureux: 

à  type  angineux  (compression  du  plexus  car¬ 
diaque)  ; 

à  type  de  névralgie  phrénique, 
ou  de  névralgie  intercostale. 

la  possibilité  de  troubles  pupillaires  de  dysphagie; 
de  hoquet. 
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de  pouls  paradoxal, 

d’œdème  et  de  cyanose  de  la  face,  du  cou  et  des 
membres  supérieurs. 

Donc  : 

troubles  de  l’état  général  avec  fièvre; 
manifestations  réactionnelles  à  distance; 
dyspnée,  toux  quinteuse. 

Tels  sont  les  différents  aspects  cliniques  les  plus 
fréquents. 

Mais,  si  ces  modifications  peuvent  se  rencontrer 
isolément,  elles  peuvent  aussi  exister  simultané¬ 
ment  et  il  importera  de  réaliser  leur  synthèse  et 
d’évoquer  la  possibilité  d’une  adénopathie  trachéo- 
bronchique  tuberculeuse,  qu’on  s’efforcera  d’objec¬ 
tiver. 

Signes  physiques.  —  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  difficulté,  bien  connue  des  pédiatres,  de  l’in¬ 
terprétation  des  signes  fournis  chez  l’enfant  par  la 
percussion,  et  plus  encore,  par  l'auscultation.  C’est 
à  la  méconnaissance  de  ce  caractère  de  la  séméio¬ 
logie  respiratoire  infantile  que  sont  dues  nombre 
d’erreurs  de  diagnostic. 

Il  faut  savoir  que  chez  l’enfant,  dans  la  région 
interscapulo  vertébrale,  la  respiration  et  la  sonorité 
sont  normalement  augmentées,  la  respiration  est 
irrégulière  et  inégale  d’un  côté  à  l’autre  et  il  est 
fréquent  en  l’absence  de  tout  état  pathologique  d’en¬ 
tendre  un  souffle  bronchique  à  maximum  au  niveau 
de  la  VIP  cervicale. 

Ces  remarques  étant  faites,  nous  allons  étudier 
les  symptômes  physiques  que  l’on  doit  toujours  re¬ 
chercher,  que  l’on  trouvera  rarement  associés  et  qui 
ne  sauraient  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas 
donner  une  certitude  diagnostique. 

A  Vexamen  :  le  petit  malade  étant  totalement 
déshabillé,  on  constatera  assez  souvent,  qu’il  est 
pâle,  amaigri,  à  croissance  retardée. 

Le  thorax  est  fréquemment  peu  développé,  aplati, 
parfois  nettement  asymétrique,  déformé,  soit  d’une 
façon  permanente,  soit  seulement  à  l’inspiration. 
Plus  rarement  il  existe  un  élargissement  globuleux 
des  régions  supérieures  avec  soulèvement  de  la 
première  pièce  sternale  et  de  l’extrémité  interne  des 
clavicules,  et  dépression  transversale  au-dessous  de 
de  la  ligne  mamelonnaire  :  thorax  adénopathique 
d’QMsnitz. 

Il  est  plus  commun  d’observer  une  modification 
du  rythme  respiratoire,  qui  est  ralenti,  par  allonge¬ 
ment  de  l’expiration  (Aubertin). 

h'inspection  permet  en  outre,  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  réseau  veineux,  signe  important,  à 
condition  qu’il  soit  unilatéral. 

La  palpation  est  importante  à  pratiquer,  dans 
toutes  les  aires  ganglionnaires  de  l’économie  et  l’on 
constatera  souvent  l’existence  de  micropolyadéno¬ 
pathie. 

Les  signes  stéthacoustiques  seront  recherchés 
dans  les  aires  de  Guéneau  de  Mussy  qui  repré¬ 
sentent  la  projection  sur  les  parois  antérieure  et 
postérieure,  des  ganglions  trachéo-bronchiques. 

L’aire  antérieure  comprend  la  manubrium  sternal 
et  la  partie  interne  des  deux  premiers  espaces  inter¬ 
costaux  sur  une  étendue  de  deux  travers  de  doigt 
de  chaque  côté  du  sternum. 

L’aire  postérieure  est  représentée  par  les  espaces 
interscapulo-vertébraux,  entre  la  VIP  cervicale  et 
la  IV”  dorsale,  chacun  d’eux  comprenant  deux 
étages  : 


Etage  supérieur  répondant  aux  ganglions  mé¬ 
diastinaux  ; 

Etage  inférieur  répondant  aux  ganglions  hilaires. 

La  percussion  doit  être  fine,  douce  et  pratiquée  en 
des  points  symétriques.  Elle  révèle  dans  les  cas 
nets,  une  submatité  avéc  élévation  de  la  tonalité  et 
résistance  au  doigt;  ces  signes  se  perçoivent  plutôt 
dans  Faire  postérieure  que  dans  Faire  antérieure. 
Lorsque,  dans  la  zone  postérieure  la  matité  va  en 
augmentant  du  scapulum  vers  le  hile  on  pourrait, 
d’après  Baréty,  conclure  à  l’adénopathie. 

'SA auscultation  doit  porter  sur  les  régions  gan¬ 
glionnaires  et  sur  le  poumon. 

a.  Aires  ganglionnaires.  —  Signalons  la  possibi¬ 
lité  de  percevoir  un  murmure  veineux  continu,  à 
renforcement  systolique,  en  auscultant  avec  un  sté¬ 
thoscope  le  bord  droit  du  sternum,  la  tête  étant  en 
hyperextension.  Ce  signe  très  infidèle  d’ailleurs, 
traduirait  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure 
ou  du  tronc  brachio-céphalique  droit  par  les  gan¬ 
glions  hypertrophiés  (Smith). 

En  fait,  l’auscultation  ne  fournit  guère  de  rensei¬ 
gnements  intéressants  que  dans  Faire  postérieure. 

Dans  certains  cas,  on  y  entend  : 

Une  expiration  prolongée  et  soufflante,  pouvant 
aller  jusqu’au  souffle  bronchique,  tubaire,  ou  caver¬ 
neux,  ce  souffle  est  d’ailleurs  plus  important  par  sa 
localisation  et  son  unilatéralité  que  par  son  intensité 
ou  son  timbre. 

Parfois  c’est  un  gros  ronchus  bronchique,  bruyant 
et  sonore,  important  par  sa  fixité; 

Parfois  enfin,  c’est  l’existence  de  râles  humides, 
muqueux,  en  demi-couronne  autour  du  hile  et  aux 
deux  temps  de  la  respiration. 

On  a  attaché  une  plus  grande  importance  encore  à 
l’auscultation  de  la  voix  ; 

La  broncho-égophonie  peut  être  constatée. 

Jules  Renault  signale  comme  un  bon  signe  la  per¬ 
ception,  après  la  toux,  d’un  autre  bruit  qui  est  comme 
l’écho  assourdi  du  précédent  :  c’est  Véchophonie. 

Enfin,  tandis  que  normalement  la  transmission  de 
la  voix  haute  ou  chuchotée  ne  dépasse  pas  le  niveau 
de  la  IP  dorsale,  au  cours  de  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  les  masses  ganglionnaires  hypertro¬ 
phiées  transmettent  ce  bruit  jusqu’aux  apophyses 
épineuses  de  la  1V°,  V°,  ou  Vl®  dorsales  (signe  de 
d’Espine),  tout  se  passant  comme  si  la  trachée  était 
prolongée. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  encore  : 

Le  signe  d’Oelsnitz  ou  transmission  postérieure 
unilatérale  de  la  percussion  sternale,  et  la  trans¬ 
mission  postérieure  des  bruits  cardiaques. 

b.  Les  poumons  doivent  êtr3  examinés  soigneu¬ 
sement. 

On  peut  noter  des  signes  complexes  dus  parfois  à 
l’existence  de  lésions  tuberculeuses,  le  plus  souvent 
à  la  compression  des  bronches  et  du  poumon. 

On  peut  observer  en  un  poumon  ou  en  un  lobe 
une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  tandis  que 
la  sonorité  reste  normale  (compression  bronchique). 
L’interprétation  des  autres  signes  est  très  délicate  : 
une  modification  du  murmure  vésiculaire  peut  être 
due  à  des  lésions  tuberculeuses  au  début. 

S’il  existe  des  bruits  adventices,  ils  peuvent  rele¬ 
ver  soit  d’une  lésion  tuberculeuse,  soit  d’une  pous¬ 
sée  réactionnelle  congestive,  bronchitique,  ou  bron¬ 
cho-pulmonaire. 

Bref.,  tous  ces  signes:,  tant  hilaires  que  pulmonaires., 
de  constatation  souvent  délicate.,  et  dont  la  multi- 


y8*  ANNÉE.  -  N°  67,  22  aOÛl 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


>93 


plicité  témoigne  de  l'infidélité,  sont  sujets  à  caution, 
surtout  sdls  existent  isolément. 

D’une  façon  générale,  ils  n’auront  de  valeur  qu’au- 
tant  qu’ils  seront  unilatéraux  ou  partiels,  c’est  dire 
l’intérêt  et  la  nécessité  : 

1“  de  la  radiologie  pour  affirmer  le  diagnostic 
d’adénopathie  trachéo-bronchique  ; 

2“  d’une  enquête  étiologique  et  d’une  cuti-réac¬ 
tion  pour  en  démontrer  la  nature  tubercu¬ 
leuse, 

Examen  radiologique.  —  L’interprétation  des 
ombres  médiasiftnes  et  surtout  des  ombres  hilaires 
a  donné  lieu  récemment  à  de  nombreuses  études 
critiques,  notamment  de  la  part  de  MM.  Delherm  et 
Chaperon. 

Il  est  acquis  que  l’on  a  souvent  considéré  comme 
pathologiques  des  ombres  normales. 

A  l’état  physiologique  la  région  des  hiles  présente, 
en  effet,  des  ombres  qui  répondent  aux  vaisseaux 
pulmonaires  et  plus  particulièrement  aux  artères. 
Mais  il  faut  noter  que  ces  ombres  vasculaires  sont 
toujours  séparées  de  l’ombre  cardiaque  par  un  es¬ 
pace  clair  (intervasculo-cardiaque)  dont  l’effacement 
serait,  à  coup  sûr,  pathologique  mais  pas  dû  néces¬ 
sairement  à  des  adénopathies. 

Les  ganglions,  lymphatiques  restent  invisibles 
tant  qu’ils  n’ont  pas  subi  de  modifications  anato¬ 
miques  capables  d’augmenter  leur  volume  ou  de 
densifier  le  tissu  dont  ils  sont  constitués. 

Il  sera  donc  nécessaire  dans  une  ombre  hilaire  de 
savoir  faire  la  discrimination  entre  l'élément  vascu¬ 
laire  normal  ou  modifié  et  l’élérnent  ganglionnaire 
surajouté. 

Ces  remarques  étant  faites,  l’examen  radiologique 
acquerra  une  valeur  considérable  pour  le  diagnostic. 
Tant  à  l’écran  que  sur  les  clichés  obtenus  en  frontale 
et  en  oblique,  les  adénopathies  se  présentent  sous 
l’aspect  d’une  plage  d’ombre  extrêmement  variable 
dans  son  intensité  et  dans  son  étendue,  avec  un 
contour  cyclique  ou  polycyclique,  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  adénopathie  simple  ou  d’une  poly-adénite. 
Les  contours  de  celte  ombre  sont  plus  ou  moins 
réguliers,  suivant  qu’il  existe  ou  non  de  la  péri¬ 
adénite. 

L’interprétation  des  ombres  médiastinales  qui 
apparaissent  dans  l’espace  clair  médian,  le  sujet 
étant  en  position  oblique  antérieure,  est  moins  déli¬ 
cate.  Les  ombres  qui  s’y  dessinent  sont  toujours 
pathologiques,  elles  appartiennent  soit  au  cœur,  soit 
aux  organes  du  médiastin  et  surtout  aux  ganglions 
inter-trachéo-bronchiques,  et  le  diagnostic  de  ces 
diverses  altérations  est  en  général  assez  facile  à 
faire. 

L’examen  radiologique,  comme  Texamen  clinique, 
devra  porter  non-seulement  sur  les  aires  ganglion¬ 
naires,  mais  aussi  sur  les  poumons.  On  recherchera 
les  vestiges  du  chancre  d’inoculation  qu’on  trouve 
assez  fréquemment  sous  l’aspect  d’un  petit  nodule 
opaque  siégeant  plus  souvent  à  la  base  qu’au  sommet, 
parfois  aussi  dans  la  région  péri-liilaire.  On  recher¬ 
chera  les  ombres  parenchymateuses  anormales  qui 
peuvent  relever  de  l’extension  du  processus  patholo¬ 
gique  en  cause. 

Mais,  si  chez  l’enfant,  la  tuberculose  est  la  princi¬ 
pale  cause  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  elle 
n  est  pas  la  seule,  il  faut  savoir  que  la  pneumonie,  la 
broncho-pneumonie  peuvent  retentir  sur  les  gan¬ 
glions,  mais  l’intumescence  qu’elles  provoquent  est 
généralement  discrète  et  peu  durable. 


Il  convient  donc  de  faire  une  : 

Enquête  étiologique  serrée;  plus  l'enfant  est  jeune 
et  plus  l'enquête  est  facile,  on  apprendra  souvent 
qu’il  est  soumis  ou  vient  d’être  soumis  à  un  contact 
intime  avec  un  tuberculeux  contagieux,  appartenant 
à  son  entourage  immédiat  (parents,  amis,  domes¬ 
tiques,  voisins,  etc...). 

Si  cette  enquête  est  positive,  le  soupçon  d’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  en  sera  sin¬ 
gulièrement  étayé. 

Mais  une  épreuve  complémentaire  est  indispen¬ 
sable,  qui  donnera  de  très  précieux  renseignements, 
c’est  :  la  cuti-réaction. 

Si  elle  se  montre  positive,  on  peut  affirmer  que 
l’enfanta  été  contaminé,  maison  ne  saurait  en  inférer 
que  les  troubles  observés,  ni  même  que  l’adénopathie 
constatée  sont  liés  à  une  tuberculose,  qui  peut  n’être 
pas  en  évolution.  Toutefois,  plus  l’enfant  est  jeune, 
et  plus  la  présomption  est  grande,  et  chez  l’enfant 
de  moins  d’un  an  elle  donnera  la  quasi-certitude  de 
l’activité  de  l’infection  tuberculeuse.  On  voit  donc 
que  le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique 
tuberculeuse  ne  devra  être  porté  qu’en  coordonnant 
les  résultats  fournis  par  l’examen  clinique,  l’examen 
radiologique,  l’enquête  étiologique  et  la  cuti-réaction. 

(A  suivre.) 


XVIiP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

[Nancy,  16-19  juillet  1925]  (r). 

COMMUNICATIONS  SUI!  l’eNDOCIUNOLOGIE 
ET  LA  NEUROLOGIE 

Induction  physiologique  tirée  de  la  structure  de  l’hypo¬ 
physe.  —  M.  Collin  (Nancy)  a  constaté  que  la  substance  col¬ 
loïde  sécrétée  par  la  glande  pituitaire  passe  en  partie  dans  le 
sang  et  en  partie  par  Te  lobe  postérieur,  la  tige  pituitaire  et  le 
luber  cinereum,où  on  peut  la  suivre  jusqu’au  contact  dés  neu¬ 
rones.  Il  se  pourrait  que  la  colloïde,  en  venant  impressionner 
ces  cellules,  mette  en  branle  le  mécanisme  nerveux  qui  préside 
au  métabolisme  de  l’eau  et  des  hydrates  de  carbone. 

Discussion.  —  ]\IM.  Leheboullet,  Etienne,  Fiioment  et 
M.  Labbé  sont  d’accord  pour  admettre  une  action  réciproque 
des  centres  nerveux  sur  l’hypophyse,  et  inversement,  dans  le 
métabolisme  de  l’eau,  au  cours  duquel  la  glande  a  certaine¬ 
ment  un  rôle  actif. 

Des  états  de  torsion  dans  les  syndromes  striés  postencé- 
phalitiques  ;  dysharmonies  et  insuffisances  de  contractions 
musculaires  assurant  la  statique  du  bassin  et  du  tronc.  — 
MM.  J.  Fro.ment  et  R.  Carillon  (Lyon),  avec  films  à  l’appui, 
montrent  l’immunité  de  certains  mouvements,  par  rapport  à 
la  marche  habituelle,  dans  ces  syndromes;  la  clef  de  voûte  des 
paradoxes  moteurs  est  à  chercher  dans  la  statique  du  bassin 
et  du  tronc,  et  les  dysharmonies  sont  la  conséquence  d’insuffi¬ 
sance  de  certains  groupes  musculaires  du  tronc,  par  exemple 
des  fléchisseurs  du  bassin  et  des  muscles  de  la  sangle  abdo¬ 
minale.  Une  stimulation  artificielle,  électrique,  médicamen¬ 
teuse  des  muscles  déficients  peut  rectifier  les  déviations  et 
supprimer  momentanément  les  états  do  torsion. 

Quelques  particularités  cliniques  de  la  névralgie  cer¬ 
vico-brachiale  ou  cervico-brachialite  rhumatismale  — 
MM.  Roger,  Reboul-Lachaux  et  Rathelot,  ayant  observé 
23  cas  récents  de  «  sciatique  »  du  bras,  en  décrivent  les 
algies,  les  points  douloureux,  le  torticolis  léger,  les  douleurs 
provoquées  par  certains  mouvements,  l’aspect  radiologique 
de  la  colonne  vertébrale.  (Voy.  Gaz.  des  hopit.,  igaS,  n“  bo, 
P-  977-) 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  no  65,  p.  loS;. 
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Discussion.  —  MM.  Etienne,  L.  Cohnil  et  L.  Mathieu  ont 
observé  une  cervico-brachialite  analogue  au  cours  de  la  grippe 
et  deux  cas  ayant  évolué  vers  l’arthrite  ankylosante  cervicale 
et  rhizomélique  brachiale. 

Recherches  nouvelles  sur  les  injections  de  liquide  folli¬ 
culaire.  —  M.  J,.  Watr IN  (Nancy).  Le  liquide  folliculaire  pro¬ 
venant  d’ovisacs  mûrs  détermine  en  quelques  heures,  chez 
la  ratte  impubère,  une  congestion  intense  du  tractus  génital. 
Parfois  le  foie,  les  reins,  la  rate  sont  aussi  hyperémiés.  Cette 
réaction  est  spéciale  au  liquide  folliculaire. 

Chez  une  jeune  fille  insuffisamment  réglée,  le  flux  menstruel 
a  fait  son  apparition  vingt-quatre  heures  après  une  injection 
de  liquide  folliculaire,  six  jours  avant  l’époque  normale  de 
menstruation. 

L’insuffisance  hépatique  et  le  métabolisme  basal  des 
obèses.  —  MM.  M.  Perrin  (Nancy)  et  P.  Mathieu  (Brides- 
les-Bains),  étudiant  le  métabolisme  basal  des  obèses,  le  trou¬ 
vent  abaissé  ig  fois  sur  l'i  ;  or,  ii  fois  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  était  manifeste,  ce  qui  corrobore  la  thèse  des  auteurs 
Sur  la  çart  de  la  déficience  hépatique  dans  la  pathogénie  de 
l’obésite. 

Comment  l’hyoscine  atténue-t-elle  les  troubles  parkin- 
sonniens?  Action  stimulante  exercée  sur  les  groupes  mus¬ 
culaires  méiopragiques. —  MM.  J.  Froment  et  P.  Delore 
(Lyon)  constatent,  par  des  études  dyriamométriques,  que 
l’hyoscine,  à  laquelle  on  n’attribue  classiquement  qu’un  effet 
sédatif,  exerce  une  stimulation  élective  sur  les  muscles  les 
plus  atteints  au  cours  des  syndromes  parkinsonniens  et  res¬ 
taure  la  force  qu’ils  avaient  perdue.  Cette  stimulation,  qui 
peut  aller  jusqu’à  la  production  de  trépidation  épileptoïde, 
s’accompagne  de  disparition  de  la  rigidité  et  du  tremblement 
qui,  par  conséquent,  à  l’encontre  d’idées  généralement 
admises,  ne  semblent  pas  liés  àl’hypertonie  ou  à  des  spasmes. 

M.  L.  CoRNiL  rappelle  aussi  .  les  modifications  vaso¬ 
motrices  qu’entraîne  l’hyoscine. 

Syndrome  d’hypotension  encéphalique  et  insuffisance 
surrénale.  —  M.  L.  Cornil  (Nancy)  signale,  au  cours  de  cer¬ 
taines  insuffisances  surrénales  lentes,  l’hypotension  du  liquide 
céphalo-rachidien  coexistant  avec  l’hypotension,  artérielle. 
Elle  serait  le  facteur  déterminant  des  céphalées  et  des  réac¬ 
tions  méningées  observées  chez  les  malades  de  ce  groupe. 

COMMUNICATIONS  SUR  LA  MEDECINE  SOCIALE 

De  quelques  conséquences  sociales  de  la  mythomanie 
chez  les  femmes  adultes.  —  MM.  P.  Parisot  et  Lalanne  , 
(Nancy),  à  propos  d’une  observation  de  mythomanie  chez  une 
femme  de  vingt-cinq  ans  qui  inventa  tout  un  ciné-roman, 
trompa  les  enquêtes,  dénonça  calomnieusement  un  homme  qui 
fut  arrêté,  etc.,  montrent  les  graves  conséquences  sociales 
que  peut  entraîner  une  telle  déviation  mentale. 

Tabes  et  traumatisme.  —  MM.  P.  Parisot  et  Cornil 
(Nancy)  ont  observé  une  arthropathie  tabétique  survenue 
après  un  traumatisme  chez  un  homme  exempt  auparavant  de 
tout  signe  de  prétabes,  et  suggèrent  la  possibilité  d’une  fragi¬ 
lisation  des  cordons  postérieurs  consécutive  au  traumatisme 
périphérique,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  certaines  blessures 
(amputations,  commotions  médullaires) . 

Discussion.  —  M.  Roger  conseille  d’appeler  la  radiogra¬ 
phie  au  secours  de  la  clinique  pour  le  diagnostic  d’arthro- 
tiathie. 

M.  Thibierge,  tout  en  rejetant  l’origine  traumatique  d’un 
tabes,  conclurait,  en  justice,  à  la  relation  de  cause  à  effet. 

Les  maladies  nerveuses  professionnelles  envisagées  au 
point  de  vue  de  la  loi  du  25  octobre  1919.  —  M.  Crouzon, 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  nerveuses  professionnelles 
visées  par  cette  loi,  serait  d’avis  de  restreindre  le  chapitre  de 
l’hystérie  saturnine,  d’étendre  celui  des  paralysies  saturnines 
et  d’y  adjoindre  les  troubles  oculaires  et  cérébraux,  de  faire 
des  réserves  enfin  sur  le  tremblement  mercuriel.  D’autre  part, 
la  loi  ne  mentionne  pas  les  névrites  et  troubles  cérébraux  dus 
à  l’oxyde  de  carbone,  à  l’arsenic,  au  sulfuré  de  carboné,  a'u 
benzol  et  aux  composés  chlorés  du  carbone  -,  il  y  aurait  lieu 
de  l’élargir  de  ce  côté. 


De  la  thrombo-artérite  oblitérante  posttraumatique.  Son 
diagnostic  au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Hoche 
(Nancy). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Etudes  cliniques  de  gastroscopie.  —  M.  P.  Michon, 
à  l’aide  de  son  gastroscope  à  prisme,  introduit  grâce  à  un 
embout  souple,  est  arrivé,  sur  14  tentatives  de  gastroscopie, 

1 1  fois  jusqu’à  l’estomac,  en  utilisant  la  position  de  décubitus 
gauche  ou  la  position  genu-cubitale,  exceptionnellement  le 
décubitus  dorsal.  L’endoscopie,  tout  en  restant  constamment 
,  jiartielle,  a  permis  plusieurs  fois  des  constatations  positives 
(aspect  pathologique  de  la  muqueuse,  érosions  insoupçonnées, 
limites  précises  d’un  néoplasme)  qui  engagent  à  poursuivre 
les  essais. 

Contribution  à  la  pathogénie  des  diathèses  hémorra¬ 
giques.  —  MM.  Hynek  et  Phevosky  (Bratislava).  Dans  ces 
diathèses,  ce  n’est  pas  seulement  le  sang  qui  décèle  à  l’examen 
des  altérations,  mais  également  les  organes  :  à  savoir  le  foie, 

.  la  rate,  les  rnuêcles  de  la  vie  de  relation,  dans  l’hémophilie;  la 
peau  dans  les  purpuras. 

La  place  de  l’élément  «  eau  »  dans  l’action  des  eaux 
minérales.  —  MM.  M.  Perrin  (Nancy)  et  P.  Mathieu 
(Brides-les-Bains)  insistent  sur  le  rôle  du  véhicule  «  eau  » 
dans  les  cures  de  lavage;  il  agit  grâce  à  sa  capacité  calorique 
élevée  et  grâce  à  ses  qualités  physiques  diverses,  et  aune 
grande  part  dans  l’action  de  bien  des  eaux  thermales  peu 
minéralisées. 

Evolution  cholestérinémique  de  l’oxalémie.  —  M.  J. 

'  Schneider  (Contrexéville).  Oxalémie  et  cholestérinémie  réa- 
,  lisent  une  association  fréquente  et  l’évolution  de  l’oxalémie 
^  vers  les  troubles  hépatiques  est  de  règle.  La  cure  thermale 
dirigée  contre  l’oxalemie  doit  viser  à  la  fois  le  rein,  le  foie  et 
le  tube  digestif,  et  réaliser  la  reminéralisatiqn  Organique. 

communications  sur  la  tuberculose 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  intestinale.  — 

M.  BurnauI)  (Leysin),  conclut  de  ses. recherches  avec  M.  Per¬ 
ret  à  la  discordance  décevante  entre  les  signes  cliniques  et  les 
lésions  anatomiques;  l’enquête  clinique  minutieuse,  complétée 
des  examens  radiologiques,  laisse  encore  constamment  place 
aux  surprises  opératoires. 

L’emploi  du  tartre  stibié  par  voie  buccale  contre  les 
hémoptysies  tuberculeuses.  —  MM.  Mattéi  et  Escudier 
(Marseille)  préconisent,  d’après  une  expérience  de  1 1  cas 
tous  favorables,  certains  remarquablement  frappants,  l’ad¬ 
ministration  de  pilules  de  o.of  à  o,o5  de  tartre  stibié,  sans 
dépasser  jamais  un  total  d’un  gramme  en  dix  jours.  C’est,  en 
général,  quelques  minutes  après  qu’est  apparu  l’état  nau¬ 
séeux,  que  l’hémorragie  cessé  mais  quelquefois  l’hémo-- 
stase  a  lieu  sans  état  nauséeux;  il  doit  y  avoir  modifications 
vaso-motrices  des  territoires  pulmonaires  par  action  réflexe,  . 
à  point  de  départ  gastrique,  et  par  action  directe  du  médica¬ 
ment,  qui  est,  d’autre  part,  un  dépresseur  du  cœur  droit. 

Discussion.  —  M.  Besançon  reste  fidèle  aussi  à  la  médica¬ 
tion  nauséeuse,  en  particulier  à  l’ipéca  associé  aux  opiacés. 

M™"  Bouin  (Lay-Saint-Christophe)  n’a  pas  eu  grand  succès 
avec  le  tartre  stibié. 

M.  Mouisset  préconise  l’ipéca,  jusque  et  y  compris  aux 
doses  vomitives,  sans  crainte  d’effets  de  collapsus. 

Séméiologie  fruste  des  épanchements  pleuraux.  Epan¬ 
chements  avec  frottements.  —  MM.  Vedel  et  Puech  (Mont¬ 
pellier),  pratiquant  des  ponctions  systématiques  dans  tous 
les  cas  douteux,  ont  constaté  la  fréquente  présence  d’épan- 
.chements  ne  se  signalant  par  aucun  des  signes  classiques. 
C’est  souvent  à  l’emplacement  exact  où  ils  entendaient  des 
frottements,  qu’ils  ont  trouvé  du  liquide.  Ils  pensent  s’être 
trouvés  en  présence,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  de  cortico- 
pleurite  à  prédominance  pleurale. 

Discussion.  —  MM.  Burnaud  et  Besançon,  insistent  sur  la 
fréquence  de  ces  épanchements,  occultes  et  sur  la  difficile 
interprétation  pafhogénique  des  frottements. 
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Présence  d’un  spirochète  dans  les  crachats  hémoptoïques 
des  tuberculeux.  —  MM.  F.  Besançon  et  E.  Ëtchegoin 
(Paris)  ont  trouvé,  dans  43  observations  sur  46,  un  même 
spirochète,  en  quantité  assez  notable,  semblant  spécial  aux 
hémoptysies  tuberculeuses,  différent  des  spirochètes  banaux 
de  la  bouche  et  du  Spirochètes  bronchialis.  Peut-être  s’agit-il 
d’un  agent  à  rôle  pathogène  spécifique. 

,  Menstruation  et  tuberculose.  —  M.  ConniER  (Lyon)  n’a 
pas  observé  de  véritables  poussées  évolutives  en  rapport  avÊc 
les  règles,  mais  tout  au  plus  quelques  hémoptysies,  avec  une 
assez  grande  rareté.  Rapprochant  ces  faits  de  l’influence 
manifeste  de  l’hyperthyroïdie  sur  les  poussées  bacillaires,  il 
se  croit  en  droit  d’affirmer  que  ce  n’est  pas  par  l’intermédiaire 
du  sympathique,  mais  bien  par  action  endocrinienne  directe 
que  les  poussées  bacillaires  se  trouvent  influencées. 

Action  du  surmenage  des  voies  digestives  sur  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  en  général  et  de  la  tuberculose  en 
particulier.  —  M.  Pruvost  (Paris).  Le  surmenage  digestif 
latent  ou  manifeste,  crée  un  état  d’auto-intôxicàtion  et,  bien¬ 
tôt,  d’intoxicatioh  par  pullulation  microbienne;  d’où  son  rôle 
considérable  dans  la  genèse  de  multiples  affections  (rachi¬ 
tisme,  tuberculose,  troubles  nerveux,  cutanés,  etc...). 

Quelques  remarques  sur  la  position  en  décubitus  abdo¬ 
minal  en  phtisiothérapie.  —  M,  Sillic  (Leysin)  ayant  remar¬ 
qué  bien  souvent,  chez  les  tuberculeux  alités,  la  constitution 
de  graves  déformations  thoraciques,  obstacle  ultérieur  à  une 
parfaite  guérison,  a  eu  l’idée  de  faire  prendre  de  temps  à 
autre  à  ses  malades  la  position  de  décubitus  ventral;  il  en  a 
étudié  les  effets  par  des  mensurations  précises  et  a  vu  qu’elle 
provoquait,  en  môme  temps  qu’un  redressement  vertébral, 
'une  augmentation  de  la  capacité  thoracique.  Aussi,  exception 
faite  pour  les  cas  trop  avancés,  la  préconise-t-il  systématique¬ 
ment,  surtout  chez  les  jeunes  sujets;  aucun  accident  n’est 
survenu  de  son  fait. 

Cinq  cas  de  sections  d’adhérences  au  galvanocautère 
dans  le  pneumothorax  artificiel,  sous  le  contrôle  du  pleu- 
roscope  de  Jacobaeus.  —  M.  A.  Pigüet  (Leysin)  complète  ses 
travaux  par  un  apport  de  5  cas  nouveaux,  les  uns  très  favo¬ 
rables,  puisque  seule  la  section  des  adhérences  sous-endo.sco- 
pie  a  permis  de  parachever  le  pneumothorax,  les  autres  moins 
nets,  mais  fort  heureux  cependant,  au  conrs  desquels  le  col- 
lapsus  pulmonaire  put  être  complété,  sans  être  cependant 
mené  à  fond.  La  méthode  n’est  ni  douloureuse,  ni  dangereuse, 
prudemment  maniée. 

Remarques  sur  le  mécanisme  du  pneumothorax  électif 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Vaucher  et  Fath 
(Strasbourg)  ont  pu,  une  fois,  obtenir  d’eniblée  le  pneumo¬ 
thorax  électif,  une  autre  fois,  l’obtenir  secondairement,  en 
laissant,  après  pneumothorax  complet,  les  parties  saines 
reprendre  leur  expansion.  Il  est  rare  d’arriver  à  un  tel  résul¬ 
tat,  cependant  à  chercher  en  raison  des  avantages  mécaniques 
nombreux  du  pneumothorax  électif. 

Les  accidents  nerveux  graves  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  —  MM.  Olmer  èt  Turriès  (Marseille)  ont  vu  les  acci¬ 
dents  survenir  à  la  piqûre  de  la  plèvre,  avant  injection  pleu¬ 
rale,  preuve  qu’il  s’agissait  bien  d’une  réaction  réflexe  et  non 
d  une  embolie  gazeuse  ;  la  zone  ponctionnée  était  le  siège 
d’adhérences  récentes. 

Discussion.  —  MM.  Codrmont,  Dieudonné,  Rist  :  le  mé¬ 
canisme  d’un  réflexe  à  point  de  départ  pleural  est  confirmé 
par  plusieurs  observations  de  ces  auteurs;  les  accidents 
cutanés  vaso-moteurs  parfois  observés  au  coürs  de  la  ponc¬ 
tion,  s’en  rapprochent. 

Durée  et  mode  de  terminaison  du  traitement  par  lé 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Jacquerod  (Leysin)  propor¬ 
tionne  eh  quelque  sorte  la  durée  du  pneumothorax  à  l’inten¬ 
sité  et  à  l’âge  des  lésions  ;  au  bout  d’un  an  environ,  les  lésions 
récentes  peuvent  n’être  plus  justiciables  des  insufflations,  qui 
entraveraient  au  contraire  malencontreusement  la  tendance 
qu  ont  les  parties  restées  saines  du  poumon  à  reprendre  leur 
expansion  en  s’hypei’lrophiant.  Quand,  au  bout  de  ce  temps,, 
les  bacilles  ont  disparu  des  crachats,  on  peut  donc  cesser 
prudemment  la  collapsothérapie. 


L’infection  tuberculeuse  du  jeune  âge  dans  une  grosse 
agglomération  urbaine  (agglomération  nancéienne).  Etude 
médico-sociale  d’après  1.090  réactions  à  la  tuberculine  — 
MM.  J.  Parisoï  et  Salkur  (Nancy)  déduisent  de  cette  vaste 
enquête,  où  les  examens  clinique,  radiologique,  bactériolo¬ 
gique,  ont  été  appuyés  d’enquêtes  familiales  et  de  cuti-réac¬ 
tions,  que  : 

1“  i3  p.  loo  des  enfants  de  zéro  à  deux  ans,  71  p.  100  des 
enfants  de  onze  à  seize  ans  sont  contaminés,  quels  que  soient 
leurs  antécédents  familiaux; 

2'*  Dans  les  milieux  familiaux  entachés  de  tuberculose  con¬ 
tagieuse,  /|2  p.  100  des  enfants  sont  contaminés  de  zéro  à 
deux  ans,  91  j5  à  gS  p.  100  à  partir  de  cinq  ans; 

3°  Dans  les  milieux  familiaux  apparemment  indemnes, 
aucun  enfant  n’est  contaminé  entre  zéro  et  deux  ans,  8,7  p.  100 
des  enfants  sont  contaminés  entre  deux  et  cinq  ans,  57,4  p.  100 
le  sont  de  onze  à  seize  ans. 

Bref,  la  contamination  familiale  de  l’enfant  est  la  règle,  et 
elle  est  précoce,  quoique  s’avérant  bien  plus  importante  à 
mesure  qu’il  avance  en  âge.  .Les  jeunes  sujets  vivant  en  milieu 
familial  indemne  sont  infectés  plus  tard^  et  alors,  vraisembla¬ 
blement,  dans  des  groupements  réalisant  des  conditions  de 
vie  en  commun  analogues  à  celles  de  la  famille. 

Recherches  sur  l’équilibre  acide-base  des  tuberculeux 
pulmonaires.  —  MM.  Cordikr  et  Delore  (Lyon).  Etudiée 
sur  90  tuberculeux  pulmonaires,"  la  réserve  alcaline  a  été 
trouvée  légèrement  abaissée  chez  6,  normale  chez  la  plupart, 
légèrement  supérieure  à' la  moyenne  physiologique,  chez  plu¬ 
sieurs,  et  parfois  nettement  augmentée.  Cette  augmentation 
semble  résulter  de  la  gêne  de  la  ventilation  pulmonaire  et  de 
l’étendue  des  lésions,  sans  rien  préjuger  de  leur  nature. 

Le  pH  du  plasma  est  plus  souvent  élevé  (21  fois  sur  3i)  au 
cours  de  la  tuberculose  évolutive,  plus  souvent  abaissé  (6  fois 
sur  12)  au  cours  de  la  tubeiVulose  non  évolutive.  Mais  il  n’y 
•  a  pas  là  de  règle  absoluej  sin\n  que  toutes  les  alcaloses  obser¬ 
vées  (pH-7,50)  concernaient  des  sujets  présentant  des  lésions 
indiscutablement  évolutives.  Souvent,  le  pH  monte  quand 
l’évolution  pathologique  s’accélère,  et  baisse  quand  elle  se 
ralentit.  L’augmentation  du  pH  soUs  l’influence  des  poussées 
évolutives  doit  tenir  à  l’hyperventilation  pulmonaire  passa¬ 
gère. 

L’hyperalcalinité  du  sang  a  certainement  .une  influence,  à 
déterminer,  sur  la  nutrition;  l’importance  de  l’équilibre 
acide-base  dans  le  terrain  tuberculeux  est  également  à  étudier 
à  nouveau,  les  avis  divergeant  sur  le  sens  des  variations 
observées. 

communications  sur  la  dermatologie. 

Mélanoses;  mélanomes  et  mélanosarcomes.  ^  M.  .1. 
Darier  (Paris)  se  rallie  à  l’opinion,  qui  admet  deux  appareils 
mélanogènes  distincts,  l’un  ectodermique,  l’autre  mésenchy¬ 
mateux.  IjC  premier  est  formé  des  cellules  basales  de  l’épi¬ 
derme  ;  de  lui  dérivent  les  pigmentations  cutanées  de  race,  les 
mélanodermies,  les  taches  hépatiques,  lè  chlpasma,  les  hyper¬ 
chromies  de  certaines  dermatoses,  le  lentigo  et  seS  variétés  ; 
cette  dernière  lésion  relève  en  même  temps  d’une  malforma¬ 
tion  locale  d’ordre  nævique;  le  mélanome  ectodermique  malin, 
ou  nævo-carcinome,  dérive  de  ces  mélanomes  bénins.  Le 
second  appareil  mélanogène,  régional  et  temporaire  seulement 
chez  l’hommer  est  profond;  il  donne  lieu  aux  taches  mongo- 
liques  des  nouveau-nés,  aux  nævi  bleus,  véritables  méla¬ 
nomes  mésenchymateux  bénins,  et  aux  mélanosarcomes  vrais 
(mélanome  ardoisé)  progressifs,  malins,  mais  à  un  moindre 
degré  que  les  nævocarcinomes. 

Urticaire  alimentaire.  Anaphylaxie  au  vin  blanc.  — 

M.  L.  Spillmann  et  V.  de  Lavergne  (Nancy)  ont  observé  un 
jeune  homme,  sujet  aUx  poussées  urticariennes,  qui  présen¬ 
tait  une  réaction  aux  vins  blancs  ordinaires  du  commerce.  Une 
enquête  minutieuse  a  montré  que  l’antigène  coupable  en  l’oc- 
Gürrence  était  la  colle  albuminoïde  ayant  servi'  à  la  clarification 
des  vins. 

DiscuSiion  :  MM.  Nanta,  Nicolas,  Clément  Simon. 

Un  cas  d’acné  chlorique.  —  MM.  J.  Nicolas  et  M.  Pillon 
(Lyon)  présentent  un  cas  typique  de  cette  affection  caractéri¬ 
sée  par  sa  généralisation  à  toutes  les  glandes  sébacées  de  la 
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face,  des  oreilles,  et  à  sa  diffusion,  plus  discrète,  sur  presque 
tout  le  corps,  avec  caractère  de  sécheresse  et  de  coloration 
noire  du  comédon.  Les  mains,  protégées  par  des  gants  de 
caoutchouc  contre  l’acide  chlorhydrique  que  maniait  le  sujet, 
sont  indemnes. 

Discussion  :  MM.  Thidierge,  Nicolas. 

La  discordance  dans  les  résultats  obtenus  par  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  et  procédés  sérologiques  dans  leur  rapport 
avec  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Gastou  (Paris),  d’une  série  de  recherches  compa¬ 
ratives,  conclut  à  la  nécessité  d’employer  conjointement  les 
méthodes  au  sérum  chauffé  et  les  méthodes  au  sérum  non 
chauffé,  et  donne  un  résumé  de  la  correspondance  entre  les 
résultats  au  laboratoire  et  les  données  de  la  clinique. 

Etude  du  réseau  tropho-mélanique  dans  quatre  cas 
d’affections  bulleuses  (pemphigus).  —  MM.  Louste  et 
Caillau  (Paris)  ont  relevé  dans  ces  quatre  cas,  grâce  à  leurs 
études  biopsiques,  un  hypofonctionnement  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’abolition  totale  des  fonctions  pigmentaires.  Etant  donné 
la  topographie  de  ces  altérations,  ils  pensent  qu’elles  relèvent 
de  lésions  des  «  placodcs  »  nerveuses  de  la  peau  (Masson),  le 
réseau  tropho-mélanique  faisant  partie  du  système  réticulo¬ 
endothélial. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  l’urticaire.  —  IM.  Carle 
(Lyon),  invoquant  l’origine  nerveuse  bien  plus  que  digestive 
de  cette  dermatose,  a  préféré,  aux  régimes  stricts,  le  traite¬ 
ment  par  l’interdiction  absolue  de  tout  grattage,  le  prurit 
étant  calmé  à  l’aide  d’onctions  grasses  ou  de  bains  tièdes,  et 
par  les  calmants  du  système  nerveux.  Il  en  a  obtenu  d'excel¬ 
lents  résultats. 

Lichen  atrophique  et  scléreux.  —  M.  Thibiergb  (Paris). 

Lymphogranulomatose  cutanée  hyperthératosique  ini¬ 
tiale.  —  MM.  Nanta  et  Chatéllier  (Toulouse)  ont  observé, 
chez  deux  malades,  l’apparition  d’une  Ij'mphogranulomatose 
type  Paltauf-Sternberg  quelque  temps  après  l’évolution  d’une 
lésion  une  fois  muqueuse  (langue),  l’autre  fois  cutanée  (dos  de 
la  main),  lésion  qui  doit  parfois  constituer  le  chancre  d’inocu¬ 
lation  dé  l’affection,  ainsi  que  d’autres  observateurs  semblent 
déjà  l’avoir  prouvé. 

Un  cas  de  syphilis  héréditaire  unilatérale.  —  M.  Gas¬ 
tinel. 

Le  lichen  corné  hypertrophique,  forme  anormale  de 
lichénification.  —  M.  Paütrier  (Strasbourg)  cherche  à 
prouver  l’autonomie  de  cette  variété-  de  lichen,  totalement  dif¬ 
férente,  par  son  aspect  histologique,  du  lichen  plan  ;  elle  est 
au  contraire  très  proche  de  toutes  les  lichénifications,  couram¬ 
ment  observées  sur  terrain  pruragineux  traumatisé. 

Discussion  :  M.  Nicolas,  en  raison  de  la  coexistence,  voire 
de  la  superposition  du  lichen  plan  et  du  lichen  corné,  ne  se 
range  pas  à  cet  avis.  M.  Paütrier  se  défend  de  clore  définiti¬ 
vement  la  discussion. 

Sclérodermie  et  granulations  calcaires  sous-cutanés.  -- 
MM.  Spillmann,  Thibiergb  et  Wiesenbach  présentent  le  cas 
d’une  fillette  atteinte,  trois  ans  après  une  diphtérie  légère 
suivie  de  paralysies  et  d’œdèmes  généralisés,  de  nodules  sous- 
cutanés,  bientôt  fistulisés  et  donnant  issue  à  -du  carbonate  de 
chaux  pur.  Des  nodules  semblables  sont  décelés  radiologique¬ 
ment  dans  les  tendons  des  membres  dont  ils  entraînent  des 
rétractions.  Il  s’agit  là  d’un  nouvel  exemple  de  ces  calcifica¬ 
tions  rencontrées,  non  seulement  aux  stades  avancés  des  sclé¬ 
rodermies,  mais  encore  à  la  suite  des  lésions  d’ordre  con¬ 
jonctif,  quelles  qu’elles  soient. 

Dermatoses  et  opothérapie.  —  MM.  L.  Spillmann  et 
Carillon  (Nancy)  sur  neuf  cas  de  psoriasis,  ont  observé  tou¬ 
jours,  par  les  tests  endocriniens,  un  déséquilibre  vago-sympa- 
thique.  Trois  fois,  une  déficience  glandulaire  s’avérait  nette,  et 
le  traitement  approprié  permit  de  blanchir  le  psoriasis.  Six 
fois,  l’extrait  thymique,  systématicpement,  appliqué,  amena 
la  guérison,  chez  tous  les  malades.  Topothérapie  rétablit 
l’équilibre  vago-sympathique. 

Discussion  :  M.  Darier  a  vu  des  psoriasiques,  présentant 
une  glycémie  élevée,  guéris  par  l’insuline. 


Contribution  à  Tétude  du  pemphigus.  —  MM.  Spillmann 
,et  Watrin  (Nancy),  sur  5.  cas  de  pemphigus,  chronique  ou 
végétant,  observés  depuis  un  an,  n’ont  eu  qu’une  survie, 
malgré  la  gravité  des  symptômes  ;  elle  paraît  due  à  l’énergique 
thérapeutique  mise  en  œuvre  (injections  de  peptone, de  chlorure 
de  calcium  ;  ergotine,  quinine  et  adrénaline  «  per  os  »)  ;  le 
malade  a  pu  reprendre  son  travail. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  JUILLET  igaS) 

Les  propriétés  immunisantes  de  l’anatoxine  dysenté¬ 
rique.  —  MM.  J.  Dumas,  G.  Ramon  et  Saïd  Bilal  ont 
recherché  si,  chez  l’homme,  Tanatoxine  dysentéricpe  ne  déter¬ 
minerait  pas  comme  chez  le  lapin  et  le  cheval  la  production 
d’anticorps  immunisants.  Chez  trois  sujets,  l’injection  de 
I  centimètre  cube  d’anatoxine  sous  la  peau  de  la  face  externe 
de  la  cuisse  a  donné  lieu  à  une  légère,  réaction  inflammatoire 
locale,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  douleur 
peu  marquée,  température  normale,  réaction  générale  nulle. 
Après  trois  jours  ces  légers  symptômes  inflammatoires 
s’amendent  et  disparaissent  rapidement. 

Quinze  jours  après  cette  injection,  le  sérum  de  ces  sujets 
possède  des  propriétés  antitoxiques  manifestes. 


(séance  du  3  AOUT  1025) 

Sur  la  production  d’un  sérum  expérimental  préventif  du 
typhus  exanthématique.  Etapes  et  solution  du  problème. 

—  MM.  Charles  Nicolle  et  E.  Conseil. 

Sur  la  radio-activité  des  eaux  de  Contrexéville  (Vosges). 
Sources  du  Pavillon  et  du  Quai.  —  MM.  Jalodstre,  Danne, 
Demenitroux  et  Maubert. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  JUILLET  IQtS) 

Etude  physico-chimique  de  la  réaction  du  benjoin.  — 
M.  A.  Papayanno.  Le  pH  influe  sur  la  floculation  du  com¬ 
plexe  benjoin-globuline,  mais  n’est  pas  le  seul  facteur  de  cette 
précipitation. 

Sur  le  pouvoir  antiscorbutique  du  jus  d’orange.  —  M.  Va- 

GLiANO  rapporte  ses  recherches  expérimentales  entreprises  sur 
le  cobaye,  mettant  en  évidence  un  pouvoir  puissant  du  sirop 
de  jus  d’orange  dans  le  traitement  préventif  du  scorbut  expé¬ 
rimental. 

Recherche  de  l’or  dans  les  milieux  organiques.  —  M.  R. 
CoQUOiN  propose  deux  méthodes  qui  lui  ont  permis  de  déceler 
l’or  dans  le  sang,  Turiné  et  la  salive  des  sujets  traités  par 
Thyposulfite  double  d’or  et  de  sodium  (sanocrysine  de  Moll- 
goard). 

Augmentation  du  poids  chez  des  animaux  et  chez  des 
sujets  soumis  à  l’injection  d’extraits  d’organes  provenant 
d’animaux  à  l’engraissement.— MM.  P.  Carnot  et  K.  Terris, 
poursuivant  leurs  travaux  antérieurs,  ont  soumis  des  animaux 
en  équilibre  nutritif  à  des  injections  d’extraits  divers  (alcoo¬ 
lique,  alcoolo-éthéré,  huileux,  etc.)  d’organes  d’animaux  à 
l’engraissement.  Ils  ont  constaté  une  augmentation  de  poids 
dans  des  proportions  allant  du  cinquième  au  neuvième  du 
poids  de  l’animal  injecté,  pour,  des  quantités  d  extraits  secs 
très  faibles  (de  0-07  à  o«2o).  Des  recherches  analogues  ont  été 
faites  chez  des  sujets  amaigris  (ptosiques)  avec  des  résultats 
semblables. 

De  nouvelles  recherches  sont  actuellement  en  cours  pour 
déterminer  le  principe  actif  qui  permet  la  fixation  des  réserves 
nutritives. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


'  pancréatiques 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  ( 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
3  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à.  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  tris  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  !e  ‘‘  Laboratoire  dés  Fermeats  ”  k.  THEPENIER,  IZ,  rue  Clapeyrou,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 
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Influence  du  vague  de  l’appareil  thyroïdien  sur  la  sensi- 
bilisatiop  au,  choc  peptqnique.  —  MM.  GAiiRELos  et  Sante- 
NOJSB,  û  k  suite  de’  la  di.scùssiqu  des  résultats  qu’ils  avaient 
apportés  l’an  dernier  sur  la  question,  ont  repris  leurs 
recherches  et  confirment  aujourd’hui  de  point  en  point  leurs 
premières  oonclusions. 

Le  cycle  des  matières  grasses  dans  l’organisme.  — 
MM.  Gbigaud  et  De.facp  mpntrpiJt  qjie  l’enifichissement  en 
matières  grasses  que  subit  le  sang  pendant  la  traversée  des 
organes  est  un  pbénoinène  général  pour  tous  les  tissus  de 
1  organisme,  sauf  le  foie  et  le  pQqntOP,  Cette  lipQgéfjèse  dis¬ 
paraît  après  section  des  nerfs  de  l’organe  et  reprend  après 
excitation  faradique  du  bout  périphérique  des  nerfs  peetionr 
nés.  La  lipogénèse  tissulaire  s’oppose  à  la  lipodiérèse  pulnjOr 
naire  mise  en  évidence  par  Roger  et  Binet.  Ainsi  s'établit 
dans  l’organisme  un  cycle  des  matières  grasses  ;  pendant  la 
traversée  pulmonaire  il  est  vraisem'blable  que  les  graisses 
disparues  du  sang  ne  sqqt  pas  entièrement  métabolisées  et 
que  les  phénomènes  chimiques  qui  sont  à  la  base  de  ce  cycle 
évolutif  des  matières  grasses  consistent  en  de  simples  muta¬ 
tions  de  la  matière. 

Absence  de  fixation  élective  sur  les  tissus  cancéreux  de 
l’émanation  du  radium  injectée  dans  l’organisme.  — 

MM.  Fmroux  et  Lacassagne,  ayant  injecté  de  l’émanation 
du  radium  à  des  rats  porteurs  de  Auhieurs  cancéreuses 
greffées,  ont  constaté,  au  mpypn  de  la  méthode  d’auto-radioi: 
graphie  des  organes  et  des  tumeurs  imaginée  en  1904  par 
London,  que  la  radio-activité  se  -retrouve  surtout  dans  les 
organes  d’élimination  (en  particulier  foie  et  rein),  mais  que, 
contrairement  aux  affirmations  de  Kotzareff,  il  n’y  a  pas  de 
fixation  élective  de  l’émanation  dans  les  tissus  cancéreux. 

Discussion.  —  M.  Kotzareff  critique  les  résultats  exposé? 
et  défend  ses  conclusions.  Une  expérience  commune  contra¬ 
dictoire  est  proposée  par  M.  Lacassagne. 

Action  de  l’émanation  du  radium  sur  la  toxine  tétanique. 

—  MM.  Perroüx  et  Mutermii.ch,  contrairement  aux  recher¬ 
ches  anciennes  de  Fabre  et  Ostrowsky,  ont  constaté  une 
action  manifeste  des  divers  rayonnements  du  radium  sur  la 
toxine  tétanique  et  montrent  qu’il  est  impossible  de  détruire 
le  groupe  tonique  de  la  toxine  sans  détruire  en  même  temps 
le  groupe  autogène. 

Bactériojjhqge  ef  éinatoxine  dysentérique  dans  la  vacci¬ 
nation  antidysentérique  par  voie  bupcale.  —  M.  Lesure 
montre  que  l’action  préventive  du  bactériophage  contre  la 
dysenterie  à  B.  de  Shiga  est  bien  moindre  que  celle  de  l'ana¬ 
toxine  et  attribue  ce  fait  à  la  prépondérance  des  produits  de 
sécrétions  bacillaires  contenus  dans  l’anatoxine  sur  les  pro¬ 
duits  de  désagrégation  qui  constituent  exclusivement  le  lysat. 
L’anatoxine  de  Rarnon  est  sans  doute  appelée  à  résoudre  le 
problème  de  la  vaccination  humaine  antidysentérique  par  voie 
buccale, 

La  notion  de  réactivité.  —  M.  Ch.  Zoeller  défend  la  réac¬ 
tivité  acquise  comme  une  aptitude  à  réagir  rapidement  et 
intensément  par  la  production  d’antitoxine  à  un  excitant 
défini.  Q’est  un  des  éiéments  de  l’immunité  conférée  par  la 
vaccination  antitoxique.  li  existe  en  dehors  de  tout  contact 
spécifique  par  une  réactivité  naturelle,  propriété  individuelle, 
mesurable,  qui  intervient  dans  l’immunité  héréditaire. 

Sur  l’albuminurie  déterminée  par  l’injection  de  blanc 
d’œuf  au  lapin.  —  MM.  Qarnier  et  Schulmann.  La  quantité 
d’albumine  éliminée  en  vingt-quatre  heures  dans  l’urine  par 
un  lapin  ayant  reçu  une  injection  sous-cutanée  de  bianc  d’œuf 
est  indépendante  de  la  quantité  injectée  et  est  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  l'aibinninurie  obtenue'  par  l’injection  de  i  miili- 
gramme  de  nitrate  d’urane  à  cette  différence  près  que  dans  le 
premier  cas  le  maximum  d’élimination  est  obtenu  en  vin<n,. 
quatre  heures,  dans  le  second  il  ne  survient  que  le  troisième 
jour.  Ces  deux  substances  déterminent  l’albuminurie  par  une 
action  toxique  qui,  dans  le  'cas  du  blanc  d’œuf,  n’est  pas 
détruite  par'une  exposition  à  la  chaleur  de  55  degrés  pendant 
une  heure. 


Action  de  la  base  tropine  sur  le  pneumogastrique.  — 

M.  R.  Mazard,  Alors  qu^on  admet  que  les  principales  pro¬ 


priétés  de  l’atropine  sont  liées  à  l'éthérification  par  i’acide 
tropique  de  la  base  tropine  qui  n’aurait  pas  elle-même  d’actjon 
atpopmiqne  nette,  l’autenr  démontre  en  réalité  que  raptiop  do 
iabase  tropique  sur  le  vague  est  de  nature  nettement  atropi- 
nique,  elle  paralyse  le  pneumogastrique  comme  le  démontrent 
les  variations  de  l’excitabifité  électrique  de  ce  nerf,  le  réflexe  ■ 
oculo-cardiaque  et  l’action  de  l’adrénalipe.  Cette  dernière 
méthode  sembie  susceptible  d’être  généralisée  dans  l’étiideMc 
1  action  des  corps  sur  le  pneumogastrique,  ' 

Action  de  la  base  tropine  sur  la  sécrétion  de  la  glande 
S0U8-maxillaire.  —  MM.  R.  Mazard  et  Mercier  montrent 
une  nouvelle  action  atropinique  de  la  base  tropine  qui  peut 
tarir  complètement  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  : 
comme  le  montre  le  débit  salivaire  sous  l’influence  de  l’exci¬ 
tation  électrique  de  la  corde  du  tympan  ayant  et  après  l’action 
de  la  base  tropine.  ‘  ‘ 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 

Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de: 

Tartrate  ferrico-potassique .  lo  gr. 

Extrait  de  gentiane . .  g  gr  ’ 

Extrait  thébaïque .  ) 

Extrait  de  noix*  vomique .  j 

F,  s.  a.  iDD  pilules. 

2“  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Annales  de  médecine  (i),  t.  XVM,  n"  5.  Numéro  consacré  aux 
maladies  du  système  nerveux,  publié  sous  la  direction  du 
professeur,  G.  Güielain,  à  l’occasion  du  Centenaire  de 
J. -M.  Charcot. 

Notre  excellent  confrère,  les  Annales  de  médecine,  a  eu 
l’idéè  de  consacrer  un  de  ses  numéros  aux  maladies  du  svs- 
tème  nerveux.  Nous  lisons  avec  plaisir  et  profit,  dans  "ce 
numéro  spécial,  un  article  du  professeur  Marinesco  intitulé 
Nouvelles  contributions  à  l'étude  de  l'histologie,  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  et  de  la  pathogénie  de  la  myasthénie;  râle 
du  système  végétatif  dans  cette  maladie.  M.  A.  Souques 'étudie 
Iz.  sclérose  latérale  amyotrophique  à  très  longue  durée;  M.  Si- 
card  envisage  1  incontinence  d  urines  comme  syndrome  tD hyper- 
vagotonie  pelvienne)  MM.  Barré  et  Morin  rapportent  un'* cas 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  unilatérale,  expression  ini¬ 
tiale  d'une  tumeur  rolandique;  M.  O.  Crouzon  s’attache  aux 
rapports  de  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme-,  M.  .1. 
i.hermitte  s’occupe  des  syndromes  thalamiques  dissociés,  anal- 
gique  et  hémi-algique-.  M.  Ch.  Foix.et  Valière-Vialeix  publient 
un  mémoire  intitulé  :  Sur  une  variété  d'ataxie  avec  thermoanes- 
thésie.  Phénomènes  pyramidaux  et  dysarthrie.  De  MM.  Guil- 
lain,  Alajouanine  et  Girot  une  intéressante  Contribution  à 
l  étude  des  symptômes  radiologiques  des  tumeurs  de  l'angle 
ponto-cé’'ébelleiix .  Un  travail  de  M.  G.  Roussy  et  de  M"*'  G. 
Lévy,  sur  Le  Diabète  insipide  d’origine  traumatique,  termine 
ce  numéro  qui  sera  lu  avec  intérêt,  non-  seulement  par  les 
spécialistes,  mais  encore  par  tous  les. médecins  désireux  de 
s’instruire  et  de  sp  tenir  au  coprant  des  progrès  4p  k  neu¬ 
rologie.  . L.  BABONNEIX. 


(t)  Paris,  Masson  et  Q'P. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

I.  —  soq.  PÉN.  p’iMP.  ET  p’ÉpiT.,  IJ,  KPR  CASSETTE. 
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DYSPEPSIE 


GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISÉEet  GAZEUSE 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


ir  GÜILLEMONAT,  I 


Cabinet  GALLET 

47,  Boul'l  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.GOBEUHS  24.81 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


GLYC 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 
SON  action  sopere 

et  sanguins  c'est-à-dire 

CONVIENT  à  tous  les  tem 


Pourquoi  Ambroise  Paré  a  écrit.  Etude 
critique,  par  Fr.  Guebmonpbez,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  catholique  de  médecine 
de  Lille.  Une  brochure.  —  Paris, 
A.  Legrand. 

Technic  of  Local  Anesthésia,  par  FIert- 
ZLER.—  St-Louis,  U.  S.  A.,  5o8,  Xorth 
Grand  Boulevard. 

Granulomatose  maligna  de  Sternberg. 
(Doença  de  Hodgkin), par  Antonio  Gon- 
ÇALVES  de  Azevedo  (de  Porto).  Une 
brochure.  —  «  Enciclopedia  Portu- 
guesa  »,  Porto  1925, 


CHARBON  DI  PEUPLIER  PUARRniu  TKcnr 
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URinaiRES.* 
GOUTTE  ,  ,  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 


Snoot  gratuit  i' Echantillons  et  de  Notices  à 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  : 


miCROSCGPES 
i  ACCESSOIRES 

MICROTOMES 
MOUVEAUTËS 


SAMÂTORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1“''  ordre,  I S70  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  D'  F.  BAUER 
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PALUDISAIE 


U 


QUINBY” 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sür  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  Toux 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Quelques  considérations  sur  l'œdème,  par  M.  IscovEsco. 
Traitement  du  cancer  du  col  utérin,  par  M.  R.  de  Butler  d’Or- 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
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Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 
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Maladies  professionnelles;  déclaration;  délai;  déchéance,  par 
M»  H.  Ribadeau  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 

IIP  Congrès  espagnol  de  pédiatrie. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Le  pylore. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  quatre 
places  d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de 
Rouen  au"a_Rea  le  jeudi  19  novembre  19.25.  Les  épreuves 
commenceront  à  16  h.  3o,  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Un  arrêté 
du  ministre  de  l’Instruction  publique,  en  date  du  3  août  1925, 
porte  que  les  articles  4,  i3  et  i5  de  l’arrêté  du  14  mars  1924 
sont  modifiés  et  complétés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  4.  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les  divisions  et 
sections  suivantes  : 

PREMIÈRE  DIVISION.  —  MORPHOLOGIE. 

^  Section  A.  —  Anatomie  :  une  composition  sur  une  question 
d  anatomie  macroscopique  et  une  composition  sur  une.  ques¬ 
tion  d  anatomie  microscopique  et  d’organogénèse. 


Section  C  bis.  —  Bactériologie  :  une  composition  sur  une 
question  de  pathologie  infectieuse  ou  épidémiologie  et  une 
composition  sur  une  question  de  microbiologie. 

DEUXIÈME  DIVISION.  -  MORPHOLOGIE. 

Art.  12.  —  Les  catégories  de  la  la  deuxième  épreuve. sont 
au  nombre  de  vingt-deux,  savoir  : 


3°  Bactériologie  :  première  division  (section  G,,  sec¬ 
tion  G  bis).  —  Troisième  division. 

11°  Anatomie  pathologique  :  première  division  (section  A). 

—  Troisième  division. 

12°  Hygiène  :  première  division  (section  G,  section  G  bis). 

—  Troisième  division. 

Art.  i3.  —  La  deuxième  épreuve  comprend  : 

A.  —  La  remise  d’un  travail,  etc.  (sans  changement). 

B.  —  Une  leçon  de  trois  quàrts  d’heure,  etc.  (sans  change¬ 
ment). 

G.  —  Dans  les  catégories  suivantes,  une  épreuve  pratique 
déterminée  par  le  jury  :  1“  Anatomie  ;  2“  Histologie;  3“  Bac¬ 
tériologie;  4“  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie; 
5“  Physiologie;  6“  Ghimie  médicale  ;  7“  Physique  médicale; 
8°  Pharmacologie  et  matière  médicale;  9“  Pathologie  expéri¬ 
mentale;  11“  Anatomie  pathologique;  12"  Hygiène;  i3"  Méde¬ 
cine  légale;  21“  Histoire  naturelle  pharmaceutique;  22"  Phar¬ 
macie. 

Dans  les  catégories  ci-après,  une  ëpreuve  clinique  détermi¬ 
née  par  le  jury  :  10“  Médecine  ;  14“  Neurologie  et  psychiatrie  ; 

1 5“  Dermatologie 'et  syphiligraphie  ;  16“  Ghirurgie  générale; 
17“  Ophtalmologie;  18"  Oto-rhino-laryngologie;  19°  Urolo¬ 
gie;  20°  Obstétrique. 

Les  médecins,  médecins  accoucheurs  ou  chirurgiens  des 
hôpitaux  des  villes  sièges  d’une  faculté  de  médecine  ou  d’une 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  seront  dispensés 
de  l’épreuve  clinique  dans  les  catégorie  suivantes  :  10“  Méde¬ 
cine;  16“  Ghirurgie  générale;  19“  Urologie;  20°  Obstétrique. 

Seront  dispensés  de  l’épreuve  clinique  dans  les  catégories 
17“  ophtalmologie  et  18“  olo-rhino-Iaryngologie,  les  médecins 
des  hôpitaux  des  villes  sièges  de  facultés  qui,  pour  être  nom¬ 
més  à  ces  emplois,  auront  subi  un  concours  spécial  d’ophtal¬ 
mologie  ou  d’oto-rhino-laryngologie. 

Art.  i5.  —  Ghacune  des  parties  de  la  deuxième  épreuve  est 
notée  de  O  à  20. 

Pour  être  déclarés  admis,  les  candidats  qui  auront  subi 
l’épreuve  clinique  ou  pratique  doivent  avoir  obtenu  un  total 
de  points  au  moins  égal  à  45  ;  les  candidats  qui  sont  dispensés 
de  cette  épreuve  un  total  au  moins  égal  à  3o.  * 

L’épreuve  clinique  ou  pratique  est  subie'Ia  première.  Il  faut 
avoir  obtenu  à  cette  épreuve,  la  note  i5  pour  être  admis  à  subir 
les  deux  autres  parties  de  la  deuxième  épreuve. 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  — M.  le  docteur  Le¬ 
roux,  préparateur,  est  chargé,  à  dater  du  i'‘’mai  igaS  et  jusqu’à 
la  fm  de  l’année  scolaire  i9a4-i925,  des  fonctions  dé  chef 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (emploi  de 
M.  Roussy,  appelé  à  d’autres  fonctions). 

M.  le  docteur  Grandclaude  est  délégué,  à  partir  du  i®”  mai 
igaS,  dans  les  fonctions  de  préparateur,  en  remplacement  de 
M.  Leroux,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Zimmern,  agrégé  libre,  est  chargé,  pendant  le  second 
semestre  de  l’année  scolaire  1924-1925,  d’un  cours  de  phy¬ 
sique,  en  remplacement  de  M.  Broca,  décédé. 

—  Montpellier.  —  M.  Riche,  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  1“' juin  1925,  professeur  sans  chaire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  Foumier, 
ancien  professeur,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Bouchez,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur 
de  pharmacie  et  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  De- 
bionne,  mis  à  la  retraite. 

—  Besançon.  —  M.  Heitz,  professeur  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à  compter  du 
1“'' août  1923. 

—  Limoges.  —  M.  Raymondaud,  professeur  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à 
compter  du  i®''  août  1925. 

—  Nantes.  —  M.  Aubry,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite,  à  compter  du  i'”'  août  1928. 

—  Tours.  —  M.  Etienne,  pharmacien  de  i‘"  classe,  est 
institué  pour  neuf  ans  suppléant  de  ja  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle,  en  remplacement  de  M.  Ruthon. 

M.  le  docteur  Dubreuil-Chambardel,  chef  de  travaux  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie,  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du 
i^'  juin  1923,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Guillaume. 

M.  Letellier,  professeur  agrégé  de  physique  et  de  chimie  au 
lycée  de  Tours,  est  institué,  pour  une  durée  de  neuf  ans,  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

M.  le  docteur  Denoyelle  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater 
du  i“'  juin  1925,  professeur  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales,  en  remplacement  de  M.  Gau- 
déau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

FACULTÉS  DE  PHAllMACIE.  —  MONTPELLIER. -  M.  Ma,SSol, 

professeur,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Nancy.  —  M.  Bruntz,  professeur  de  matière  médicale, 
est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Âu  grade,  de  commandeur.  — 
M.  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Aubiban  (de  Bordères-Louron),  Mailhetard 
(de  Tonnay),  de  Rocca  Serra  (de,  Porto-Vecchio),  Michaux 
(d’Aubervilliers).^ 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i"  classe.  —  M.  le  médecin 
en  chef  de  2®  classe  Liffran. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  le  médecin 
principal  Bellot. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
i"  classe  Veillet  et  Yver. 

Au  grade  de  médecin  de  i’®  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  2“  classe  Noirit  et  Gaïc. 


—  M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Barthe,  du  port  de 
Toulon,  actuellement  médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Sidi-Abdallah,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
médecin  de  l’escadre  de  la  Méditerranée.  (/.  O.,  20  août  1925.) 

COMITÉ  CONSULTATIF  DU  LOGEMENT.  —  Parmi  les  mem¬ 
bres  de  ce  Comité  on  remarque  M.  le-  sénateur  Strauss, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président;  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Sartory,  les  docteurs  Devraigne,  Labrousse  et 
Demonchy. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Service  de  M.  le 
professeur  J. -L.  Faure.)  • —  Gynécologie. —  Cours  de  vacances. 
—  MM.  les  docteurs  Douay,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques;  Louis  Michon,  chef  de  clinique;  Maxime  Leroy,  chef 
de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la 
clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du  lundi  21  septembre 
au  samedi  3  octobre  1926, 

Le  cours,  complet  en  douze  leçons,  aura  un  caractère  essen-  , 
tiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à  19  heures. 

Les  élèves  seront  exercés  individu'elleménl  à  l’examen  gyné¬ 
cologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  samedi 
3  octobre,  à  18  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  seize  inscriptions,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  du  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrélariat  de  , 
la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

—  Laroratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
et  matière  médicale.  (Professeur  :  M.  A.  Richaud;  chef  des 
travaux  :  M.  M.  Tiffeneau,  agrégé.)  —  Conférences  pratiques 
et  étude  du  droguier,  par  M.  le  docteur  Fernand  Mercier,  pré¬ 
parateur. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie,  de  i3  h.  3o  à  i5  heures. 
Cette  série  de  conférences  commencera  le  mardi  6  octobre  1925. 

Pour  être  mis  en  série  MM.  les  étudiants  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  13  à  17  heures. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1°  les  étudiants  pré¬ 
parant  le  4®  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ;  2°  les  étu¬ 
diants  de  4“  année  (nouveau  régime)  ajournés  ou  absents  à  la 
session  de  juin  1923. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

EXAMEN  D’ÉTAT  DES  INFIRMIERS  ET  INFIRMIÈRES.  — 
arrêté  en  date  du  14  août  1926  prescrit  que  l’examen  d’Etat 
d’infirmiers,  d’infirmières  hospitalières,  d’infirmurcs  visi¬ 
teuses  d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose,  d’infirmières  visi¬ 
teuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance,  ou  de  masseurs,  ne  sera 
accessible  qu'aux  candidats  et  candidates  âgés  au  minimum 
de  vingt  et  un  ans.  (.1.  O.,  20  août  1925.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  G.  Mesureur,  ancien  ministre,  ancien  directeur 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

nmunîcation  a  l  Académie  des  Sciences,  M  féürier  192 f)  ' 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

DRAE 

H.  Go  133.144,  Seine. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQllE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


ÉchanHIlon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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DIVRÉTIQUE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  caebets. 


Cachets  dosés 
à 

«  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


lOSB  MOYENNE  ! 

à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  _  13,  rue  du  Cherche -Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a.i6»,  s#ine. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUE  L’ŒDÈME 

P.ar  H.  ISGOVESCO, 

Maître  de  conférences  à  l’École  des  hautes  études. 

On  définit  l’œdème  en  disant  que  c’est  un  gonfle¬ 
ment  des  tissus  dû  à  une  accumulation  de  liquide 
séreux. 

L’œdème  résulte  d’une  déviation  pathologique  de 
la  répartition  de  l’eau  dans  l’organisme. 

On  expliquait  les  œdèmes  depuis  Bright,  très  sim¬ 
plement,  et  quelle  qu’en  fut  l’origine,  par  un  appau¬ 
vrissement  du  sang  en  substances  albuminoïdes  et 
par  le  passage  consécutif  plus  facile  de  l’eau  dans  les 
tissus. 

Plus  tard,  à  la  suite  des  trayaux  de  de  Vries,  de 
Pfeffer  etc.,  sur  le  rôle  de  la  pression  osmotique  en 
physiologie  végétale.  Hamburger,  Hedin  et  un  grand 
nombre  de  physiologistes  à  leur  suite,  firent  jouer  à 
la  pression  osmotique  un  rôle  important  dans  les 
échanges,  chez  les  animaux. 

C’est  en  étudiant  l’hémolyse  et  les  modifications 
des  globules  rouges  suivant  qu’ils  étaient  plongés 
dans  des  milieux  hypo,  iso  ou  hypertoniques  que  Ham¬ 
burger  appliqua  les  notions  nouvelles  de  la  théorie 
osmotique  à  la  physiologie  animale.  Le  succès  de 
cette  théorie  fut  considérable.  La  pression  osmotique 
due  aux  sels  devait  expliquer  tous  les  échanges  dans 
l’organisme  animal,  qu’on  dotait  de  véritables  méca¬ 
nismes  osmorégulateurs,  dans  lesquels  les  sels  et 
surtout  le  chlorure  de  sodium  jouaient  un  rôle  capital 
et  exclusif. 

Plus  tard,  les  beaux  travaux  de  Widal  et  de  ses 
élèves  montrèrent  que  le  chlorure  de  sodium  jouait 
un  rôle  considérable  dans  la  pathogénie  des  œdèmes 
brightiques  et  qu’il  s’agissait  là  d’une  sorte  d’action 
spécifique  et  qualitative.  C’est  Widal  et  ses  élèves 
qui  furent  les  premiers  à  montrer,  par  des  observations 
cliniques  tellement  rigoureuses  qu’elles  valaient  une 
expérience  de  laboratoire,  qu’à  la  notion  purement 
quantitative  des  physico-chimistes,  il  fallait  ajouter  la 
notion  quàlitativ^e;  que  les  échanges  dans  l’organisme 
ne  dépendaient  pas  seulement  des  quantités  de  sels, 
mais  encore  de  l’espèce  de  sels  et  que  les  phéno¬ 
mènes  d’échanges  sont  plus  compliqués  que  dans  une 
cellule  de  de  Vries  ou  de  Pfeffer. 

Je  ne  saurais  répéter  ici  les  données  précises  que 
nous  possédons  à  l’heure  actuelle  sur  la  répartition 
de  l’eau  dans  l’organisme.  J’ai  exposé  ces  données 
dans  un  travail  antérieur  (i).  Je  tiens  seulement  à 
rappeler  ici  que  lorsqu’on  injecte  à  un  chien  des 
quantités  importantes  d’eau  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  et  qu’on  dose  aussitôt  après  avoir  sacrifié  l’ani¬ 
mal,  comme  le  fit  Engel,  l’augmentation  de  la  teneur 
d’eau  dans  les  différents  organes  et  tissus,  on  cons¬ 
tate  que  plus  de  la  moitié  de  l’eau  (67  p.  100)  infusée 
a  été  fixée  par  les  muscles,  17  p.  100  par  la  peau  et 
1 4  p-  100  seulement  par  l’ensemble  du  reste  de  l’orga¬ 
nisme. 

On  a  constaté  aussi  ce  fait  que  dans  ces  surcharges 
aqueuses,  les  muscles  gardaient  intactes  leurs  pro¬ 
priétés  physiologiques. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  en  parti¬ 
culier  en  ce  qui  regarde  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 


fi)  H.  IscovESco.  Hydrosynthasie  et  hydrophilie.  Semaine  méd., 
>912,  >9  juin. 


la  surcharge  aqueuse  d’un  tissu  se  présente  sous  deux 
formes  : 

1°  Le  tissu  est  surchargé  de  sérosité  par  imbi- 
bition. 

Il  s’agit  d’un  acte  physique. 

11  y  a  infiltration  de  sérosité  dans  les  espaces  et  les 
interstices  du  tissu  conjonctif,  absolument  semblable 
à  ce  qui  se  passe  quand  on  plonge  du  papier  filtre, 
une  éponge  ou  une  pierre  poreuse  dans  de  l’eau.  Dans 
cette  variété  d’œdème,  il  suffit  de  couper  le  tissu  ou 
'  de  piquer  avec  une  épingle  pour  voir  immédiatement 
sourdre  du  liquide;  tel  est  le  cas  des  œdèmes  pulmo¬ 
naires,  des  œdèmes  brightiques  et  des  cardiaques. 

On  doit  donc  désigner  cette  variété  sous  le  nom 
d’œdèmes  par  imbibition. 

2"  Une  deuxième  catégorie  est  constituée  par 
l’épaississement  des  fibres  conjonctives  et  des  tissus 
eux-mêmes  sans  aucune  distension  des  espaces.  L’eau 
est  fixée  par  le  tissu  absolument  comme  elle  est 
fixée  dans  une  gelée  de  gélatine,  de  colle  ou  d’agar. 
C’est  Achard  qui  le  premier  a  montré  qu’il  existait 
en  dehors  des  œdèmes  classiques  une  surcharge  d’eau 
par  fixation  de  liquide  dans  la  substance  constitutive 
même  du  tissu.  Mais  Achard  a  eu  tort  d’appliquer  à 
cette  variété  le  nom  d’œdème  par  imbibition  alors 
que  justement  ce  n’en  était  pas,  puisqu’il  avait  cons¬ 
taté  lui-même  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  l’acte  phy¬ 
sique  de  l’imbibition  mais  d’un  acte  physico-chi¬ 
mique. 

Je  ne  me  suis  pas  rendu  compte,  avec  beaucoup 
d’autres  d’ailleurs,  de  l’importance  de  ces  travaux 
d’ Achard,  à  cause  de  ce  malheureux  mot  d’imbibition, 
et  je  m’excuse  de  ne  pas  en  avoir  tenu  compte  dans 
mon  travail  précédemment  cité  sur  V HydrosyMhasie, 
nom  que  j’ai  proposé  pour  désigner  cette  variété 
d’œdème,  dû  à  la  fixation  colloïdale  du  liquide  par  les 
éléments  constitutifs  des  tissus. 

Martin  Fisher  est  revenu  plus  tard  sur  cette  ques¬ 
tion  et  ne  connaissant  pas  les  travaux  d’Achard  a 

Îiensé  être  le  premier  à  distinguer  les  œdèmes  par 
ixation  colloïdale  de  l’eau. 

11  ne  faut  pas  cependant  croire  qu’à  ces  deux 
espèces  anatomo-pathologiques  d’œdèmes  corres¬ 
pondent  aussi  deux  classes  entièrement  distinctes  au 
point  de  vue  pathogénique  et  clinique. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que  certains  œdèmes, 
ceux  dits  par  stase,  sont  des  œdèmes  par  imbibition 
tandis  que  l’œdème  inflammatoire  est  un  œdème 
hydrosyntasique.  Le  plus  souvent,  ce  sont  les  deux 
espèces  réunies  que  l’on  rencontre. 

Tel  est  le  cas  dans  le  mal  de  Bright.  Dans  un 
furoncle  l’œdème  central  est  hydrosynthasique  tandis 
que  tout  l’œdème  périphérique  est  de  l’œdème  par 
imbibition.  Pour  les  parenchymes  encapsulés  comme 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  c’est  l’œdème  hydrosyntha¬ 
sique  que  l’on  trouve  presque  toujours.  H  en  est  de 
même  pour  les  œdèmes  qui  suivent  les  piqûres  de 
certains  insectes,  l’œdème  angioneurotique,  les  tro- 
phœdèmes,  etc. 

Martin  Fischer  a  soutenu  que  tout  œdème  était 
nécessairement  et  uniquement  un  phénomène  col¬ 
loïdal,  qu’il  n’y  avait  en  somme  que  des  œdèmes 
hydrosynthasiques.  Cette  théorie  ne  saurait  être  sou¬ 
tenue  devant  ce  fait  que  dans  la  plupart  des  œdèmes 
qu’on  observe,  l’eau  s’échappe  dès  qu’on  pique  ou 
coupe  le  tissu  œdématié.  Le  caractère  de  l’eau  liée 
colloïdalement  consistant  justementà  être  fixée  d’une 
façon  beaucoup  plus  intime.  Ainsi  qu’on  prenne  une 
galette  constituée  par  une  solution  solidifiée  de  géla¬ 
tine  à  5  ou  10  p.  100  et  qu’on  la  coupe,  malgré  la 
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proportion  d’eau  énorme  qu’elle  contient  on  ne  verra 
pas  de  liquide  s’échapper. 

Le  sang  contient  des  quantités  considérables  d’eau, 
environ  900  centimètres  cubes  par  litre  et  on  a  le 
droit  de  se  demander  comment  il  se  fait  qudl  puisse 
retenir  cette  quantité  et  l’empêche  de  passer  dans  les 
tissus  beaucoup  moins  hydratés  que  lui. 

La  pression  osmotique  due  aux  sels  ne  saurait 
expliquer  ce  fait,  parce  qu’il  n’y  a  pression  osmo¬ 
tique  que  lorsqu’une  membrane  est  semi-perméable. 
’Or  les  capillaires  sont  parfaitement  perméables  aux 
sels  et  à  un  assez  grand  nombre  de  cristalloïdes. 

Mais  si  les  capillaires  sont  perméables  aux  sels, 
ils  ne  le  sont  pas  aux  colloïdes  du  sang  ou  tout  au 
moins  à  la  plupart  de  ces  colloïdes. 

Il  en  résulte  qu’il  existe  une  pression  osmotique 
du  sang  due  uniquement  aux  colloïdes.  Cette  pres¬ 
sion  a  été  mesurée  et  évaluée  par  Starling  à  environ 
3o  à  40  millimètres  de  mercure. 

Govaerts  (1.)  attribue  à  la  diminution  de  la  pression 
osmotique  du  sang  un  rôle  très  important  dans  la 
pathogénie  des  œdèmes  et  ses  mesures  lui  ontpermis 
de  constater  un  certain  parallélisme  entre  cette  dimi¬ 
nution  et  la  présence  d’œdèmes. 

Mais  les  tissus  périvasculaires  eux-mêmes  sont 
riches  en  protéines. 

Il  existe  donc  de  ce  fait  une  pression  osmotique 
extravasculaire  faisant  équilibre  à  l’intravasculaire. 
Par  conséquent  il  ne  suffit  pas  que  la  pression  osmo¬ 
tique  protéinique  intravasculaire  soit  diminuée  pour 
qu’il  y  ait  œdème,  il  faut  encore  que  la  pression 
osmotique  périvasculaire  devienne  proportionnelle¬ 
ment  plus  élevée. 

D’autre  part,  diminution  de  la  pression  osmotique 
protéinique  signifie,  en  langue  vulgaire,  appauvris¬ 
sement  du  sang  en  substances  albuminoïdes  et  nous 
revenons  ainsi  après  un  long  détour  à  l’ancienne  con¬ 
ception  de  l’hydrémie,  cause  initiale  des  œdèmes. 

Il  faut  sans  doute  tenir  compte  de  cette  force  osmo¬ 
tique  protéinique  mais  avec  des  restrictions.  Elle  ne 
saurait  être  invoquée  que  dans  certaines  conditions 
et  comme  un  facteur  parmi  d’autres. 

Tous  les  colloïdes  et  en  particulier  les  colloïdes 
stables  ont  une  grande  affinité  pour  l’eau,  absolument 
comparable  à  celle  que  présentent  certains  cristal¬ 
loïdes  comme  les  acides  sulfurique,  pbosphorique 
et  d’autres,  ainsi  que  certains  alcalins  forts  comme 
la  potasse,  la  soude  et  un  grand  nombre  de  sels 
déliquescents  :  chlorure  de  calcium  etc.,  etc. 

Les  colloïdes  eux  aussi  et  en  particulier  les  pro¬ 
téines  sont  hydropbyles. 

La  fixation  de  l’eau  dans  ce  cas  est  le  phénomène 
physico-chimique,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  : 
l’hydrosynthasie. 

Les  quantités  d’eau  qui  peuvent  être  retenues 
varient  suivant  le  colloïde  considéré.  Ainsi  le  sérum 
sanguin  attire  l’eau  beaucoup  plus  énergiquement 
que  l’albumine  d’œuf  et  au  contraire  beaucoup  moins 
que  la  gomme.  Il  suffit  d’une  solution  de  gomme  à 
2  1/2  p.  100  pour  équilibrer  le  pouvoir  hydrophyle  du 
sérum  qui  contient  7  à  8  p.  100  de  protéines.  Ces 
mesures' d’hydrophylies  comparées  sont  très  faciles 
à  faire. 

Il  suffit  en  effet  de  plonger  un  sac  de  collodion 
rempli  de  sérum  dans  un  vase  contenant  une  solution 


(i)  Govaeris.  pu  rôle  de  la  pression  osmotique  des  protéines  du 
sang  dans  la  pathogénie  des  œdèmes.  Presse  méd.,.  1924,  n®  96, 


de  gomme  ou  de  tel  colloïde  dont  on  désire  connaître 
l’hydrophilie  relative  et  on  mesure  à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience  la  quantité  de  sérum  qui  se  trouve  dans  le  sac. 
J’ai  pu  constater  ainsi  que  le  jaune  d’œuf  attire  l’eau 
beaucoup  moins  que  l’albumine,  malgré  sa  richesse 
en  cholestérine.  La  richesse  en  cholestérine  d’un 
colloïde  ne  semble  donc  pas  jouer  de  rôle  dans  la 
fixation  de  l’eau.  Le  Calvé  (i)  dans  son  beau  travail 
d’ensemble  sur  l’œdème,  fait  remarquer  que  dans  les 
affections  qui  s’accompagnent  d’hypercholestéri¬ 
némie,  le  sang  devrait  retenir  l’eau  avec  beaucoup 
plus  d’énergie  qu’à  l’état  normal.  11  devrait  donc  y 
avoir  appauvrissement  en  eau  des  tissus,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas. 

On  doit  aussi  rappeler  à  ce  propos  les  expériences 
de  Roger  et  Garnier  (2)  qui  ont  constaté  à  la  suite 
d’injectioiïs  de  colloïdes  dans  le  sang,  une  hydrémie 
intense  accompagnée  d’hypertension. 

L’hydrophilie  du  sérum  et  la  pression  osmotique 
protéinique  ne  suffisent  pas  non  plus  pour  expliquer 
tous  les  cas  d’œdèmes. 

La  pression  osmotique  des  protéines  est  en  effet 
contrebalancée  par  la  pression  hydrostatique  régnant 
dans  les  capillaires.  Celle-ci  chez  l’homme  pour  les 
capillaires  sous-unguéaux,  est  en  moyenne  de  35  milli¬ 
mètres  de  mercure  et  souvent,  dans  certains  terri¬ 
toires,  supérieure  à  ce  chiffre.  Il  y  a  balancement 
entre  ces  deux  forces  et  suivant  que  l’équilibre  sera 
rompu  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  on  aura  des 
courants  de  liquide  allant  vers  le  sang  ou  au  contraire 
vers  les  tissus.  La  pression  hydrostatique  étant  aug¬ 
mentée  dans  toutes  les  affections  provoquant  une' 
gêne  de  la  circulation  veineuse,  si  toutes  les  autres 
conditions  ne  varient  pas,  il  y  aura  tendance  àl’accu- 
mulation  de  liquide  dans  les  tissus. 

Martin  Fischer  refuse  à  la  stase  tout  rôle  dans  la 
pathogénie  des  œdèmes.  Il  se  base  sur  l'expérience 
suivante  : 

On  applique  une  ligature  très  serrée  au  niveau  du 
genou  d’un  des  membres  postérieurs  d’une  grenouille, 
de  manière  à  supprimer  complètement  la  circulation. 
On  plonge  ensuite  l’animal  dans  une  cuve  contenant 
assez  d’eau,  pour  que  les  deux  membres  plongent 
complètement.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le 
membre  ligaturé  est  œdématié  et  l’œdème  croît  encore 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  membre  ligaturé  finit 
par  peser  deux  fois  plus  que  l’autre. 

Cette  expérience  n’est  pas  probante,  car  si  on  tue 
l’animal  avant  la  fin  de  l’expérience  on  constate  que 
le  membre  non  ligaturé  gonfle  de  suite  et  devient 
égal  à  l’autre.  Cette  expérience  montre  simplement, 
ce  qui  était  facile  à  prévoir,  qu’un  membre  de  gre¬ 
nouille  dont  on  a  supprimé  complètement  la  circula¬ 
tion,  se  comporte  malgré  les  apparences  (absence  de 
gangrène  immédiate)  comme  un  membre  mort  et 
que  dans  ces  conditions  la  peau  qui  est  difficilement 
perméable  de  l’extérieur  vers  l’intérieur,  perd  cette 
faculté  sélective. 

Ajoutons  que  les  expériences  de  Ludwig  et  de 
Tomsa  montrent  d’une  façon  incontestable  le  rôle  de 
la  stase  et  en  particulier  de  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  dans  la  pathogénie  de  l’œdème.  Celles  de 
Gohnheim  sont  encore  plus  démonstratives  a  cet 
égard. 

Après  tous  les  facteurs  d’œdème  que  nous  venons 


(1)  Le  Calvé.  U OEdeme,  Masson  igaS. 

(2)  Roger  et  Garnier,  Arch.  de  méd.,  igiS,  p.  ajS, 
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d’énumérer,  il  y  a  lieu  d’étudier  maintenant  un  des 
plus  importants  :  la  perméabilité  des  capillaires. 

Èn  effet  les  modifications  de  la  pression  osmotique 
protéinique,  Celles  de  l’hydrophilie  du  sang  et  des 
tissus,  celles  de  la  pression  hydrostatique,  sont  le 
plus  souvent  précédés  et  quelquefois  seulement 
suivies  de  troubles  de  la  perméabilité  des  capil¬ 
laires. 

Le  sang  se  débarrasse  des  produits  excrémentiels 
et  de  l’eàu  en  excès  de  deux  façons  : 

i“Par  les  reins  et  les  différents  émonctoires  (peau, 
intestin,  bile,  salive,  lait  etc.). 

2°  D’une  façon  médiate,  en  les  déposant  provisoire¬ 
ment  dans  les  tissus. 

Quand  il  y  a  disproportion  entre  le  travail  dont  le 
z’ein  est  capable  et  la  quantité  de  substances  à 
éliminer,  les  tissus  de  l’organisme  serviront  de  réser¬ 
voir  d’attente. 

Le  tissu  cellulaire  de  l’organisme  constitue  en 
effet  pour  l’appareil  excréteur  rénal,  un  véritable 
régulateur.  Il  remplit  ici  le  rôle  que  l’élasticité  de  la 
paroi  vasculaire  remplit  pour  le  mairitién  d’une 
pression  artérielle  constante,  qui  ne  pourrait  exister 
si  les  parois  vasculaires  étaient  rigides. 

Les  belles  expériences  d’Achard  et  de  Loeper 
ainsi  que  celles  d’Achard  et  Gaillard  parlent  tout  à 
fait  en  faveur  de  cette  conception. 

Les  liquides  d’œdème  ainsi  que  les  sérosités 
hydropiques  non  inflammatoires  sont  pauvres  en 
protéines  (3  à  5  p.  i  ooo)  et  d’une  richesse  variable 
en  sels  ;  ainsi  le  chlorure  de  sodium  varie  de  7  à 
i5  grammes  par  litre. 

Mais  dès  que  l’épanchement  est  inflammatoire,  la 
quantité  de  protéines  augmente  dans  des  proportions 
considérables.  On  arrive  très  vite  à  des  chiffres  de 
4o,  00  p.  1000  et  même  au  delà.  On  trouve  donc, 
dans  le  passage  de  sérosité  des  capillaires  vers  les 
tissus,  des  faits  rappelant  jusqu’à  un  certain  point 
la  perméabilité  rénale;  passage  facile  des  cristal¬ 
loïdes,  passage  difficile  des  colloïdes  (protéines  ou 
autres)  et  dès  qu’il  y  a  altération  inflammatoire,  pas¬ 
sage  abondant  d’albumine. 

Il  semble  donc  que  le  capillaire  du  tissu  intersti¬ 
tiel,  conjontif,  présente  comme  le  capillaire  rénal 
une  perméabilité  sélective  et  variable  suivant  les 
conditions.  De  plus  cette  perméabilité  est  d’une 
extrême  sensibilité  pour  toute  cause  pertubatrice. 

Rappelons  qu’en  ce  qui  concerne  le  rein.  Hambur¬ 
ger  et  Brinkmann  ont  constaté  que  lorsqu’on  injecte 
une  solution  de  Ringer  contenant  du  glucose  à  tra¬ 
vers  un  rein  de  grenouille,  le  sucre  traverse  parfai¬ 
tement  le.  rein.  Mais  cela  tient  à  ce  que  la  liqueur 
de  Ringer  n’est  certainement  pas  physiologique  et  la 
preuve  en  est  qu’il  suffît  d’avoir  dans  le  liquide  de 
perfusion,  des  concentrations  convenables  en  ions 
calcium,  hydrogène  et  en  bicarbonate  de  soude  pour 
que  le  sucre  lie  passe  plus.  En  injectant  à  travers  un 
rein  de  grenouille  une  solution  contenent  o,5  pour 
100  de  NaCI,  0,01  pour  100  KCl,  0,285  pour  100  de 
NaHGO%  0,01 5  CaCl"  et  0,07  pour  100  de  glucose,  il 
ne  passe  plus  du  tout  de  glucose  dans  l’urine,  à  con¬ 
dition  naturellement  que  sa  concentration  ne  soit 
pas  supérieure  à  la  concentration  normale  dans  le 
sang.  Ces  expériences  ont  été  confirmées  par  Bahl- 
naann,  Bromser  et  Hahn  et  enfin  A.  Clark.  Le  glomé- 
rule  a  donc  la  propriété  de  retenir  le  glucose  quand 
le  liquide  qui  le  traverse  a  une  composition  bien 
déterminée.  L’ion  calcium  a,  à  ce  point  de  vue,  une 
nnportance  toute  particulière  et  sa  concentration 
doit  correspondre  à  celle  qui  est  donnée  par  la  for¬ 


mule  de  Rona  et  Takahaski  :  Ca  ==  •  Ce  qui 

agit  en  ce  cas  n’est  pas  la  quantité  totale  de  calcium 
dans  le  sang,  mais  la  proportion  des  ions  calcium 
libres.  Ces  propriétés  n’appartiennent  pas  unique¬ 
ment  aux  capillaires  du  rein.  Ainsi  si  on  injecte  dans 
les  membres  postérieurs  de  la  grenouille  un  mélange 
de  0,6  NaCl,  0,006  p.  100  de  CaCPH^O  on  provoque 
de  l'œdème.  Mais  il  suffira  de  porter  à  0,007  P- 
la  proportion  du  chlorure  de  calcium  pour  que 
l’œdème  n’apparaisse  plus. 

Citons  encore  comme  exemple  le  fait  suivant  : 
dès  que  le  sang  se  charge  en  acide  carbonique,  la 
paroi  capillaire  devient  bien  plus  perméable  pour 
l’eau  et  les  chlorures  et  de  ce  fait  il  y  a  passage  d’eau 
dans  le  tissu.  Il  a  été  démontré  de  plus  que  chaque 
fois  que  le  passage  d’eau  vers  les  tissus  est  rapide 
et  intense,  il  y  a  augmentation  de  pression  dans  le 
.  tissu  interstitiel,  compression  des  capillaires  lym¬ 
phatiques  et  diminution  ou  suspension  de  l’écoule¬ 
ment  de  la  lymphe.  Ces  faits  sont  faciles  à  observer 
si  on  lie  les  plexus  veineux  du  testicule. 

On  voit  donc  que  les  capillaires  des  tissus  présen¬ 
tent  en  ce  qui  concerne  leur  perméabilité  de  grandes 
analogies  avec  les  glomérules  du  rein.  Il  n’y  a 
aucune  raison  en  effet  pour  qu’un  capillaire  ou  une 
artériole  rénale  ait  des  propriétés  physiologiques 
fondamentales  radicalement  differente  de  celles  des 
autres  capillaires.  Tel  territoire  artériel,  celui  du 
glomérule  par  exemple,  peut  par  des  dispositions 
anatomiques  particulières,  réaliser  une  pression  san¬ 
guine  supérieure  à  celle  qui  existe  dans  les  capil¬ 
laires  et  de  ce  fait  favoriser  le  passage  de  l’eau, 
mais  pour  le  reste  il  n’a  et  ne  saurait  avoir  aucune 
propriété  fondamentale  différente  de  celles  des  arté¬ 
rioles  ou  capillaires  du  reste  de  l’organisme.  Pour 
les  capillaires  des  tissus  comme  pour  ceux  du  rein, 
il  suffira  de  changements  pondéraux  insignifiants 
dans  la  constitution  du  milieux  intérieur  ou  du 
milieu  périvasculaire  pour  que  la  perméabilité  du 
capillaire  soit  complètement  modifiée. 

Faut-il  enfin  ajouter  que  le  système  nerveux  peut 
aussi  dans  une  mesure  plus  ou  moins  grande 
influencer  cette  perméabilité. 

On  peut  dire  d’une  façon  générale  que  l’anatomie 
pathologique  qui  a  régné  en  maîtresse  absolue  et  a 
rendu,  il  est  vrai,  à  la  médecine  des  services 
inappréciables,  nous  a  d’un  autre  côté  fait  complète¬ 
ment  perdre  de  vue  le  rôle  immense  des  troubles 
fonctionnels  qui  presque  toujours  constituent  les 
débuts  de  toutes  les  maladies  et  qui  à  leur  suite  et 
après  un  temps  assez  prolongé  aboutissent  aux  gros 
troubles  accompagnés  des  lésions  anatomiques  que 
nous  retrouvons  à  l’autopsie.  Rétention  azotée  ou 
chlorurée,  albuminurie,  élimination  anormale  par 
les  urines  de  certaines  substances,  œdèmes,  ne  prou¬ 
vent  nullement  l’existence  d’une  lésion  du  rein  et 
peuvent  être  la  conséquence  de  variations  souvent 
insignifiantes  du  milieu  interne.  En  somme  l’étude 
de  la  physiologie  pathologique,  qui  pendant  fort 
longtemps,  a  cédé  le  pas  à  l’anatomie  pathologique 
doit  reprendre  tous  ses  droits  et  marcher  de  pair 
avec  cette  dernière.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  rein, 
l’est  pour  presque  tous  les  autres  organes  et  ce  sont 
les  progrès  de  la  chimie  physique  biologique  et  de 
la  physiologie  cellulaire  qui  lui  est  intimement  liée 
que  nous  permettront  de  comprendre,  beaucoup  de 
faits  pathologiques  dont  nous  chercherions  vaine¬ 
ment  le  secret  à  l’autopsie. 
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Nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cet  article  que  : 

1“  La  pression  osmotique  des  sels  et  cristalloïdes 
n’explique  que  très  partiellement  le  mécanisme  de 
la  répartition  de  l’eau  dans  l’organisme. 

2°  Il  existe  une  pression  osmotique  des  colloïdes 
constitutifs  des  milieux  organiques,  très  variable 
suivant  la  réaction  chimique  de  ces  milieux  qui 
balance  la  pression  osmotique  protéinique  du  sang 
et.détermine  la  direction  des  échanges. 

3“  Que  la  pression  osmotique  colloïdale  des  tissus 
érivasculaires  est  aussi  balancée  par  la  pression 
ydrostatique  existant  dans  les  capillaires  et  suivant 
qu’il  y  aura  excès  de  l’une  sur  l’autre,  l’eau  ira  du 
sang  vers  les  tissus  ou  vice  versa. 

4"  L’hydrophylie  du  sérum  et  celle  des  tissus  peu¬ 
vent  varier  suivant  les  moindres  modifications  chi¬ 
miques  et  constituent  aussi  un  déterminant  de  la 
direction  des  échanges  d’eau. 

5“  La  perméabilité  des  capillaires  de  l’organisme 
est  d’une  sensibilité  extrême  aux  moindres  modifi¬ 
cations  chimiques  du  milieu  intérieur  ou  périvascu¬ 
laire  et  conditionne  les  échanges. 

6®  Il  existe  deux  variétés  d’œdèmes  :  les  œdèmes 
ar  imbibitièn  ou  infiltration  et  les  œdèmes  par 
ydrosynthasie. 

7®  La  stase  constitue  une  cause  adjuvante  pour 
les  œdèmes. 

8®  L’œdème  hydrosynthasique  peut  être  dû  à  une 
modification  chimique  locale  :  piqûre  d’insecte,  etc. 

L’œdème  par  infiltration  est  toujours  la  manifes¬ 
tation  des  troubles  fonctionnels  de  l’ensemble  de 
l’organisme  et  ses  localisations  du  début  tiennent 
simplement  à  des  causes  locales  prédisposantes 
(pesanteur,  stase  veineuse  etc). 


IMITEMn  Dll  aNER  DE  EOL  ETËRh 

Par  R.  DE  BUTLER  D’ORMOND, 

Chirurgien  des  hôpitaux  d’Amiens. 

Dans  toute  opération  sérieuse,  le  chirurgien  doit, 
avant  de  poser  l’indication  opératoire,  établir  une 
différence  entre  les  sujets  tarés  et  les  sujets  à  vita¬ 
lité  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  normale. 

Par  sujets  tarés,  nous  entendons  les  obèses,  les 
malades  porteurs  d’un  myocarde  affaibli,  atteints 
d’azotémie,  de  glycosurie,  d’emphysème,  etc... 

Le  cancer  du  corps  utérin  opérable,  se  traitera 
toujours  par  la  chirurgie;  si  la  patiente  est  tarée, 
elle  subira  l’hystérectomie  vaginale  ;  si  elle  est  d’as¬ 
pect  quasi  normal,  elle  subira  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale.  Le  pronostic  immédiat  est  bon.  La  récidive 
est  exceptionnelle. 

Le  traitement  du  cancer  du  col  utérin  varie  avec 
chaque  malade.  Il  ne  faut  pas  qu’un  médecin  ou  une 
malade  dise  :  «  je  désire  le  radium...,  je  préfère  les 
rayons  X...,  je  suis  partisan  de  l’intervention...  » 
Radium,  rayons  X,  chirurgie,  ont  tous  trois  leurs 
indications  et  très  souvent,  il  faut  les  associer. 

Supposons  quelques  cas  individuels  (i). 

Premier  cas.  —  Femme  à  vitalité  quasi  normale,  cancer  du 
col  au  début;  traitement  :  hystérectomie  abdominale.  Pas  de 
radium  ni  de  rayons  X. 

Deuxième  cas.  —  Mêmes  conditions  que  précédémment, 
mais  sujet  taré  (obésité,  emphysème,  myocardite,  etc...); 
hystérectomie  vaginale. 


(i)  Voir  les  schémas  parus  dans  la  Pratique  chirurgicale  illus¬ 
trée,  façc.  6,  par  Victor  Pauohet,  chez.  Doin,  édit.  1921. 


Troisième  cas.  —  Cancer  du  col  infecté  ou  bourgeonnant  : 
application  de  radium  pour  stériliser  le  col,  le  désinfecter, 
l’aseptiser,  la  scléroser.  La  curiethérapie  pré-opératoire  pré¬ 
vient  l’infection  et  les  greffes  néoplasiques  au  cours  de  l’in¬ 
tervention.  Cinq  semaines  plus  tard,  hystérectomie  abdomi¬ 
nale  ou  vaginale,  suivant  que  le  sujet  est  taré  ou  non. 

Quatrième  cas.  —  Cancer  du  col  à  la  limite  de  l’opérabilité, 
cancer  bourgeonnant,  infecté,  chez  un  sujet  taré  :  curiethé¬ 
rapie,  simple  d’abord,  puis  rayons  X  ensuite  ;  ceux-ci  agissent 
sur  les  lymphatiques.  Les  ganglions  lymphatiques,  toutefois, 
sont  assez  rarement  infectés;  dans  5o  p.  100  des  cas,  chez  les 
sujets  opérés. 

Cinquième  cas.  Cas  limites,  comme  le  précédent,  mais 
vagin  étroit;  pas  de  radium,  pas  de  chirurgie;  radiothérapie 
profonde  exclusivement. 

Sixième  cas.  —  Cancer  inopérable  ;  paramètre  envahi,  per¬ 
foration  de  la  vessie,  mauvais  état  général;  ne  rien  faire;  ne 
'compromettre  ni  le  radium,  ni  la  cliirurgie,  ni  les  rayons  X 
pour  tenter  une  cure  absolument  impossible.  Morphine;  rien 
de  plus. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉA«CK  DV  .2  JUIN  1925) 

Troubles  vagosympathiques  après  pylorectomie.  — 
M.  Pron  rappelle  la  possibilité  d’apparition  de  troubles  vago¬ 
sympathiques  après  section  de  filets  du  système  nerveux  gas¬ 
trique.  L’évolution  d’un  nouvel  ulcère  ne  modifie  en  rien  la 
portée  de  cette  observation. 

Un  cas  de  fracture  considérable  du  bassin.  —  M.  Roede- 
RER.  Fracture  grave  du  bassin,  double  verticale  antérieure 
avec  luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d’un  côté  et  dias- 
tosie  de  la  symphyse  de  l’autre.  Grâce  à  la  quadruple  fracture 
du  pubis,  l’aile  iliaque  non  retenue  s’était  luxée  extrêmement 
haut.  Un  essai  de  réduction  sous  anesthésie  a  permis  de  des¬ 
cendre  cette  aile  iliaque  dans  des  conditions  notables.  Des 
cals  s’établirent  en  pont  entre  les  fragments  demeurés  fort 
disjoints.  Mais  le  résultat  physiologique  est  excellent  après 
quatre  mois. 

Hémoptysies.  —  M.  Melamet. 

De  la  phrénicectomie  ou  ventralisation  du  thorax  en 
dehors  du  traitement  de  la  tuberculose.  Indications  nou¬ 
velles.  —  Après  avoir  cité  les  cas  de  Chauffard,  Maurer,  Ritz 
et  Hallée  qui  employèrent  avec  "'iiccès  la  ventralisation  du 
thorax  pour  le  traitement,  soit  de  dilatation  bronchique,  soit 
de  gangrène  de  la  base  du  poumon,  M.  Thévenard  rapporte 
un  cas  personnel  où  il  y  eut  recours  pour  la  cure  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  chronique  de  la  bas^  convertie  en  pyopneumo¬ 
thorax  à  la  suite  d’une  poussée  aiguë.  M.  Thévenard  fait  un 
parallèle  entre  la  bénignité  tant  immédiate  que  d’avenir  entre 
cette  intervention  et  celles  qui  auraient  pu  lui  donner  le  môme 
résultat,  thoracoplastie  ou  thoracectomie.  La  première  main¬ 
tient  l’intégrité  fonctionnelle  de  ce  qui  reste  du  poumon,  elle 
ne  comporte  aucune  gravité  opératoire,  elle  n’est  pas  muti¬ 
lante.  La  thoracoplastie,  au  contraire,  peut  influer  sur  la  sta¬ 
tique  de  la  colonne  dorsale  et  nécessiter  un  appareil  de  sou¬ 
tien;  enfin,  elle  est  immédiatement  grave  par  le  schock  qu  elle 
détermine  et  présente  toujours,  quelles  que  soient  les  précau¬ 
tions  prises,  un  sérieux  risque  d’infection  de  la  plaie  pariétale 
C.ausée  .par  la  dissection  du  lambeau.  M.  Thévenard  rapporte 
une  nouvelle  et  ingénieuse  application  faite  de  la  ventralisa- 
tion  du  thorax  par  MM.  Aubert  et  L.  Artaud  (de  Marseille)  a 
la  cure  radicale  d’une  très  volumineuse  éventration.  C  est  la 
première  fois  que  cette  intervention  trouve  une  indication 
purement  chirurgicale. 

La  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  —  iVL  A. 
Marie. 
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Deux  cas  de  volumineux  fibromes  purs  de  l’ovaire.  — 

M.  Petit  de  i.a  Villéon. 

Présentation  d’un  endo-dilatateur  pneumatique  contre 
les  obstructions  respiratoires  supérieures.  —  M.  Pierre 
Rohin. 


(SÉANCE  DU  27  JUIN  igaS) 

Ulcère  secondaire  du  duodénum.  —  M.  Pauchet  présente 
une  pièce  opératoire  d’ulcère  du  duodénum  secondaire  à  une 
gastro-entérotomie. 

Un  cas  d’asthme  anaphylactique  guéri  par  le  régime  et  la 
désintoxication.  —  M.  SÉniLLOTjprésente  une  malade  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  migraineuse  depuis  l’âge  de  treize  ans.  A 
trente-huit  ans,  brusquement  après  l’absorption  d’un  com¬ 
primé  d'aspirine,  sa  migraine  disparaît  et  une  formidable 
crise  d’asthme  éclate;  depuis  ce  moment,  elle  est  devenue  une 
grande  asthmatique.  Elle  vient  d’être  guérie  par  un  régime 
de  repos  hépatique  et  un  traitement  de  désintoxication. 

Un  cas  de  trophœdéme  chronique  guéri  par  ladiàthermie. 

—  MM.  P.  Meyeü  et  J.  Peknet  rapportent  l’observation 
d’une  malade  atteinte  de  trophœdéme  chronique  du  membre 
inférieur  droit.  Cette  malade  a  été  rapidement  améliorée  par 
les  courants  de  diathermie. 

Préparation  des  extraits  opothérapiques.  —  M.  F.  Re" 
GNAULT  insiste  sur  le  fait  que  les  extraits  opothérapiques  sont 
préparés  de  façons  différentes  suivant  les  spécialistes.  Les 
uns  «  délipo'ident  »  leurs  extraits  ;  les  autres  n’y  mettent  que 
les  lipoïdes.  Les  modes  de  préparation  sont  aussi  différents. 
Enfin,  il  serait  utile  de  connaître  la  date  de  préparation  de 
l'extrait  employé,  l’a.ctivité  de  celui-ci  s’atténuant  d’après  les 
physiologistes  à  mesure  qu’il  vieillit. 

La  dualité  cérébrale  et  la  différenciation  sensitivo-affec- 
tive  des  deux  hémisphères  cérébraux.  —  M.  Bérillon  fait 
remarquer  que  le  contrôle  mental,  fonction  par  laquelle 
l’équilibre  des  centres  nerveux  se  trouve  réalisé  et  maintenu, 
est  en  rapport  avec  la  symétrie  statique  et  l’équivalence  dyna¬ 
mique  des  hémisphères  cérébraux.  Les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  s’accompagnent  de  troubles  de  l’affectivité,  variables 
selon  le  côté  du  corps  atteint  d’hémianesthésie  :  à  l’hémianes¬ 
thésie  droite  correspond  une  idée  fixe  d’ordre  sexuel;  l’hémi¬ 
anesthésie  gauche  entraîne  l’apparition  d’une  idée  fixe  d’ordre 
intéressé.  La  guérison  par  l’action  d’asthéssigènes  et  par  la 
psychothérapie  a  pour  conséquence  la  disparition  de  ces  idées 
fixes  et  de  ces  tendances  hyperinstinctives. 

Abus  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  fractures.  — 

M.  André  Trêves  insiste  sur  les  dangers  de  ces  interventions 
qui  seraient  plus  rares  si  les  chirurgiens  étaient-  mieux 
outillés  au  point  de  vue  orthopédique.  Seuls,  l’olécrâne  et  la 
rotule  nécessitent  toujours  l’intervention.  Celle-ci  est  encore 
fréquemment  nécessaire  dans  les  fractures  intraarticulaire  du 
genou.  Môme  dans  les  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras  et 
sphéroïdes  de  jambe,  la  réduction  est  très  réalisable  sans  la 
chirurgie.  Chez  l’enfant  en  particulier,  il  faut  réduire  et 
attendre.  Le  temps  améliore  toujours  le  résultat.  On  ne  doit 
réduire  une  fracture  que  sous  anesthésie,  avec  le  contrôle  de 
l’écran  prolongé  jusqu’à  dessiccation  de  l’appareil.  Ce  fut  le 
cas  pour  une  fracture  grave  des  deux  os  de  î’avant-bras  que 
l’auteur  relate  avec  un  résultat  parfait. 

M“'=  PÉRAiRE  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Georges 
Benedite,  conservateur  du  musée  du  Louvre,  une  série  de 
photographies  représentant  tout  un  matériel  chirurgical  de 
1  époque  romaine  conservé  dans  ce  Musée.  Ces  instruments, 
tels  que  bistouris,  lancettes,  ventouses,  datent  des  premiers 
siècles  avant  l’ère  chrétienne,  à  la  fin  de  l’époque  alexandrine. 
On  peut  aussi  voir  une  trousse  de  l’époque  Copte  ayant  appar¬ 
tenu  certainement  à  un  oculiste.  La  trousse,  les  lames  et  les 
manches  de  bistouris  sont  délicatement  ornés  de  ciselures. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  5  JUIN  igaS) 

Appendicite  et  grossesse  tubaire.  —  M.  Lutaud  a  opéré 
une  malade  chez  laquelle,  le  diagnostic  d’appendicite  ayant 
été  porté,  on  trouva  une  grossesse  tubaire  gauche  compliquée 
d’une  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  à  droite. 

Méniscite  chronique.  Résection  du  ménisque.  —  M.  Peu^ 
GNiEz  a  vu  la  résection  du  ménisque  suivie,  comme  c’est  la 
règle,  de  la  disparition  de-  tous  les  symptômes  et  en  particu¬ 
lier  d’une  douleur  violente  à  la  pression  au  niveau  de  l’inter¬ 
ligne  du  genou,  un  peu  en  avant  et  au-dessus  de  la  tête  du 
péroné.  Il  s’agissait  d’une  lésion  du  ménisque  externe,  rouge, 
épaissi,  ne  tenant  plus  aux  tibias  que  par  ses  deux  extrémités 
fixées  aux  épines.  Histologiquement,  il  y  avait  transformation 
partielle  du  tissu  cartilagineux  en  tissu  fibreux.  Si  ces  consta 
tâtions  ne  peuvent  permettr»  d’appliquer  aux  lésions  obser-' 
vées  le  nom  de  méniscite  chronique,  l’auteur  pense  qu’on  ne 
peut  les  expliquer  que  par  une  poussée  inflammatoire  ancienne 
qui  s’est  résolue  en  la  masse  du  tissu  fibreux  constaté.  11 
s’agit  donc  des  séquelles  d’une  inflammation  apaisée  d’une 
méniscite  ancienne. 

Pyopneumothorax  chronique  à  poussées  aiguës  de  la  hase 
gauche  traité  et  guéri  par  phrénicotomie.  —  M.  Thévenard 
rapporte  un  beau  cas  de  guérison  d’une  vieille  pleurésie  puru¬ 
lente  chronique  de  la  base  ouverte  dans  les  bronches.  Il  insiste 
sur  la  bénignité  et  la  facilité  de  l’acte  opératoire. 

Volvulus  de  l’intestin  grêle  et  mégarectum.  Diagnostic 
du  volvulus  par  le  point  sus-ombilical.  —  Dans  cinq  ou  six 
cas  de  volvulus  qui  lui  sont  personnels,  M.  Thévenard  a 
constaté. le  «  point  sus-ombilical  ».  Ce  point  correspond  à  peu 
près  à  l’origine  de  la  mésentérique  toujours  intéressée  par  la 
torsion  quand  il  s’agit  de  volvulus  comprenant  une  anse 
d’étendue  importante,  à  plus  forte  raison  la  totalité  du  grêle. 

Cancer  du  rein.  Néphrectomie  par  voie  lombaire.  — 
M.  Pasteau  rapporte  cette  observation  dont  l’intérêt  opéra- 
-  toire  repose  sur  ce  fait  qu’il  a  été  relativement  facile  de  faire 
l’extirpation  de  la  tumeur  dans  de  très  bonnes  conditions  sans 
recourir  à  une  autre  incision  que  l’incision  oblique  ordinaire. 
Le  nettoyage  complet  de  la  région  avec  l’ablation  des  gan¬ 
glions  a  pu  être  mené  à  bien  et  la  réclinaison  de  la  masse 
abdominale  a  été  au  moins  aussi  aisée  qu’avec  une  incision 
transversale.  Il  ne  faut  donc  pas  être  exclusif  dans  le  choix  du 
mode  d’intervention. 

Ostéosarcome  de  la  cavité  cotyloïde.  —  M.  Judet,  à  propos 
d’une  observation  très  complète,  montre  combien  la  patho¬ 
logie  de  la  hanche  est  complexe  et  peut  exposer  à  des  erreurs. 

Gastrectomie.  —  M.  Victor  PauchÊt  présente  un  cas  inté¬ 
ressant  de  gastrectomie,  illustré  par, Une  série  de  dessins 
d’après  nature.  Le  malade  avait  subi,  pour  un  ulcère  duodénal, 
la  gastro-entérostomie,  puis  la  gastro-duodénostomie;  l’ulcère 
laissé  en  place  n’avait  pas  été  modifié  et  avait  continué  à 
saigner  et  à  faire  souffrir  le  malade.  L’auteur  a  pratiqué  la 
résection  de  l’estomac.  Le  sujet  a  fait  une  paratypho'ïde  avec 
rechute  pendant  sa  convalescence.  Cette  complication  ne 
troubla  nullement  les  suites  postopératoires.  C’est  par  l’exa¬ 
men  du  sang  que  le  diagnostic  de  paratyphoïde  fut  posé. 

Cancer  érosif  de  l’estomac.  Gastrectomie.  —  M.  V.  Pau¬ 
chet  présente  une  pièce  de  gastrectomie.  L’examen  externe 
de  l’estomac  atteint  de  cancer  érosif  simule  l’ulcère  simple 
avant  l’ouverture  de  la  cavité  gastrique.  Chaque  fois  que 
l’opérateur  constate,  après  laparotomie,  la  présence  d’un 
ulcère  chronique,  il  doit  pratiquer  la  gastrectonàie  :  a.  parce 
que  c’est  le  seul  procédé  pratique  pour  guérir  les  ulcères;  les 
autres  procédés  ne  réussissent  qu’exceptionnellement;  b.  parce 
que  l’ablation  des  ulcères  prévient  la  dégénérescence  néopla¬ 
sique.  La  gastrectomie,  avec  un  peu  d’entraînement,  n’est  pas 
plus  grave  que  la  gastro-entérostomie.  Elle  donne  une  gué¬ 
rison  plus  certaine;  elle  arrête  sûrement  les  hémorragies  et 
les  douleurs,  et  surtout  elle  prévient  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  Les  ulcères  duodénaux  ne  donnent  jamais  de  cancer. 
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L’examen  systématique  des  ulcus  simples  de  l’estomac  montre 
qu’il  y  en  a  un  sur  dix  en  voie  de  transformation  néoplasique. 
La  majorité  des  cancers  d’estomac  ont  poussé  sur  des  anciens 
ulcus. 


(sÉAMCE  DU  19  jd:n  igaS) 

Deux  traumatismes  de  la  hanche.  —  M.  André  Trêves. 
Volvulus  du  grêle.  Résection.  Guérison.  ~  M.  G.  Luquet. 

De  la  symphyse  iléo-cæcale  au  cours  de  l’appendicite 
chronique.  —  M.  Ch.  Buizakd  rapporte  un  travail  de 
M.  Gresset  basé  sur  l’observation  suivante.  Quinze  jours 
après  une  petite  crise, douloureuse,  un  homme  est  opéré  d’ap¬ 
pendicectomie.  Peu  après,  réapparition  des  douleurs  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  fortes  et  continues.  Constipation 
opiniâtre.  Amaigrissement  considérable.  Examen  radiogra¬ 
phique  :  obstacle  au  niveau  de  l’angle  iléô-cæcal.  Le  lende¬ 
main  de  l’examen,  crise  d’occlusion  intestinale  aiguë.  Opéra¬ 
tion  montrant  une  bride  épaisse,  unissant  en  canon  de  fusil  la 
partie  terminale  de  l’iléon  et  le  cæcum  et  coudant  l’iléon.  Gué¬ 
rison.  L’auteur  souligne  que,  dans  les  cas  étiquetés  appendi¬ 
cite  chronique,  l’appendice  n’ést  pas  toujours  en  cause;  qu’il 
faut  penser  aux  colotyphlites  ;  qu’il  vaudrait  souvent  mieux 
parler  de  syndrome  douloureux  chronique  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Il  étudie  les  lésions  associées  et  importantes  de  ce 
syndrome  :  i.  épiploïte  adhérente  ou  non  aux  organes  voi¬ 
sins;  1°  membranes  péri-ilé.o-cæco-coliques  (membrane  de 
Jackson,  bride  de  Lane,  etc.)  ;  mobilité  anormale  du  cæcum 
et  du  côlon  ascendant,  avec  ptose,  atonie  et  dilatation.  Ces 
lésions  ont  une  origine  congénitale  ou  une  origine  inflamma¬ 
toire.  L’infection  atteignant  des  membranes  congénitales  qui 
ne  causaient  pas  de  troubles  les  rend  pathologiques.  La  cause 
de  toutes  ces  lésions  est  l'infection  chronique  de  l’intestin 
(typhlite,  colite)  liée  à  la  constipation  et  à  la  stase  intestinale 
.  chronique,  helminthiase  fréquente.  Colibacillose  presque 
constante.  Infection  traversant  les  parois  intestinales  et  pro¬ 
pagation  de  voisinage  par  lymphangite  sous-séreuse.  11  ne 
faut  pas  se  contenter  d’enlever  l’appendice.  Il  faut  examiner  la 
fin  de  l’iléon,  cæcum  et  côlon  ascendant  et  traiter  les  lésions 
associées  (résection  des  adhérences,  membranes  et  brides, 
péritonisation  soignée).  En  cas  de  signes  de  subocclusion, 
faire  la  laparotomie  médiane.  En  cas  d’adhérences  trop 
serrées,  on  peut  être  obligé  de  faire  des  anastomoses  ou  des 
résections  intestinales  (cæcum  et  côlon).  Toujours  traiter 
médicalement  les  lésions- intestinales;  l’helminthiase,  la  coli¬ 
bacillose;  soigner  la  constipation  et  la  stase;  et  souvent  les 
lésions  associées  des  glandes  annexes  (foie  et  pancréas). 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal  de 
Wharton,  —  M.  Dufourmentel,  se  basant  sur  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  dont  plusieurs  ont  dû  être’  traités  chi¬ 
rurgicalement,  insiste  sur  les  points  suivants  :  1“  On  observe 
parfois  une  ulcération  de  la  caroncule  salivaire  révélatrice  de 
la  lithiase  ;  1°  En  dehors  des  accidents  classiques,  on  observe 
de  volumineux  phlegmons  périwhartoniens  ou  sous-maxil¬ 
laires.  Jamais  l’éVolution  très  grave  de  l’angine  de  Ludwig 
vraie  n’a  été  observée  par  l’auteur  ;  3“  Au  point  de  vue  de  la 
conduite  à  tenir,  il  est  important  de  ne  pas  faire  communi¬ 
quer  les  deux  foyers  cervical  et  intrabuccal. 

Calcul  volumineux  du  canal  de  Wharton.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  IzQUiERDO  (de  Caracas).  Calcul  extrait  il  y  a  huit  ans, 
chez  un  homme  de  trente  ans,  avocat  depuis  cette  é23oque.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Recherches  sur  l’oblitération  des  bouches  de  gastro- 
entéro-anastomose.  —  MM.  A.  Mouchet,  Akif  Chakir  et 
ZiA  (de  Constantinople).  Quand  la  bouche  de  gastro-entéro- 
anastomose  s’oblitère,  il  faut  songer  à  la  possibilité  d’une 
extension  de  la  maladie  ayant,  nécessité,  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  ou  à  l’éventualité  d’une  oblitération  cicatricielle  indé¬ 
pendante  de  l’affection  gastrique  initiale.  Mais  on  ne  saurait 
invoquer  une  cause  purement  mécanique  tenant  au  rétablisse¬ 
ment  du  transit  normal  gastro-duodénal,  pour  expliquer 
l’oblitération  de  la  bouche  gastro-intestinale.  De  leurs 
recherches,  les  auteurs  concluent  que  la  perméabilité  jolus  ou 


moins  conservée  du  canal  pylorique  est  sans  influence  sur  le 
calibre  de  la  voie  gastro-intestinale  chirurgicalement  établie. 
Il  est  donc  inutile  de  pratiquer  la  fermeture  du  pylore  pour 
éviter  l’oblitération  delà  bouche  anastomotique,  comme  l’ont 
recommandé  certains  chirurgiens. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  ai  juin  igaS) 

Bec  de  lièvre  et  division  palatine.  —  M.  Veau  montre  la 
fréquence  relative  des  différentes  formes  de  bec  de  lièvre  et 
les  obstacles  que  l’on  rencontre  dans  la  correction  de  cette 
malformation.  Il  s’attache  en  particulier  à  établir  les  imper- 
;  fections  que  le  chirurgien  peut  corriger  dans  le  bec  de  lièvre 
et  celles  contre  lesquelles  il  est  impuissant. 

Troubles  trophiques  pilaires,  dentaires,  nugéaux,  d’ori¬ 
gine  endocrino-sympathique.  —  jM.  Rousseau-Decelle 
montre  à  l’aide  d’observations  cliniques  le  lien  qui  existe 
entre  les  troubles  endocrino-sympathiques  et  les  troubles 
observés  au  niveau  des  phanères  :  dents,  poils,  ongles.  Il 
attire  l’attention  sur  ce  fait  que  les  caries  dentaires  multiples 
semblent  co’incider  avec  l’hyperfonctionnement  du  corps 
thyro’ide. 

Note  sur  une  modification  de  la  composition  des  véhicules 
anesthésiques.  —  M.  Duchange. 

Note  sur  la  valeur  anesthésique  locale  du  sulfate  de 
magnésium.  —  M.  Duchance. 

Bactériothérapie  en  odonto-stomatologie.  Résumé  de  nos 
investigations  et  expériences  cliniques.  —  MM.  Landete  et 
Mayoral  (de  Madrid)  s’attachent  à  .démontrer  que  si  les  vac¬ 
cins  ont  en  général  peu  d’action  sur  la  pyorrhée  alvéolo-den- 
taire,  ils  peuvent  être  utilisées  avec  fruit  dans  les  infections 
banales  de  la  bouche. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  12  JUIN  igsS) 

Résultats  de  la  polyurie  acide  chez  les  hépatiques.  — 

MM.  Cristol  et  Bonnej.  Les  auteurs  utilisant  leur  méthode 
de  l’ingestion  acide  montrent  que  certains  hépatiques  non  aci- 
dosiques  se  comportent  comme  des  sujets  normaux,  tandis  que 
d’autres  avec  lésions  rénales  avancées  font  une  acidose  mixte 
se  traduisant  par  un  trouble- de  la  fonction  ammonio  produc¬ 
trice  du  rein  et  par  une  imperméabilité  rénale  aux  ions  acides. 
Enfin  d’autres  font  une  acidose  fruste  qui  ne  se  manifeste  que 
23ar  un  trouble  de  la  fonction  ammonio-productricc. 

Coxalgie  au  début.  Luxation  Pathologique  de  la  hanche 
malade  survenant  comme  complication  d’une  rougeole 
intercurrente.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Brémond.  Les 
auteurs  discutent  les  points  intéressants  qui  ont  rendu  ce  dia¬ 
gnostic  délicat.  La  coxalgie  a  commencé  en  janvier  :  une  radio¬ 
graphie  la  confirme.  La  rougeole  a  évolué  en  février;  quelques 
jours  après  son  début,  signes  d’arthrite  aigue  au  moment  du 
lever,  laluxation  est  constituée.  Il  s’agit  donc  bien  de  luxation 
2Jathologique  vraie,  par  poussée  d’arthrite  aiguë  au  niveau 
d’une  hanche  atteinte  d’arthrite  chronique. 

Un  cas  de  pelade  guérie  par  les  rayons  ultra-violets. 
Etiologie  de  la  pelade.  —  M.  Pares.  L’auteur  a  obtenu 
rapidement  la  guérison  d’un  cas  de  pelade  jusque  là  rebelle 
aux  différents  traitements,  grâce  aux  rayons  ultra-violels.  H 
soulève  à  ce  propos  rhy2JOthèse  d’une  insuffisance  de  l’orga¬ 
nisme  en  calcium  dans  la  pathogénie  de  la  pelade. 


(séance  du  19  JUIN  1925) 

Influence  de  la  polyurie  acide  sur  l’ammoniurie  et  sur  la 
concentration  et  le  débit  des  ions  'hydrogène  chez  les 
néphritiques.  —  MM.  Cristol  et  Bonnet.  Les  auteurs 
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montrent  que  chez  les  néphritiques  l’épreuve  de  la  polyurie 
acide  ne  cause  le  plus  souvent  pas  d’excrétion  exagérée  d’ions 
acides  ni  d’ions  NH4.  Cependant  dans  quelques  cas  alors  que 
le  pouvoir  éliminateur  d’ions  d’acides  du  rein  est  conservé  sa 
fonction  ammonio  productrice  est  compromise.  L’acidose 
rénale  paraît  donc  débuter  par  un  trouble  delà  fonction  ammo- 
nio-productrice. 

Deux  nouveaux  cas  d’encéphalite  épidémique  à  forme 
périphérique.  — MM.  Euziêke,  Pages  et  Sacaze.  Les  auteurs 
apportent  deux  observations  intéressantes  à  divers  titres, 
mais  surtout  en  raison  des  difficultés  du  diagnostic  différen¬ 
tiel. 

Dans  le  premier  cas  le  tableau  était  au  début  celui  d’une 
polynévrite  pseudo-tabétiqüe  d’origine  indéterminée  ;  plus 
tard  l’hypothèse  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique  à 
forme  pseudo-polynévriti.que  avait  été  envisagée. 

Le  second  a  été  pris  d’abord  pour  une  sciatique,  puis  pour 
un  tabes. 

Ostéomyélite  à  évolution  torpide  par  foyers  successifs.  — 

MM.  Massabuau,  Bué.mond  et  Nogubs.  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  d’un  garçon  de  douze  ans  qui  présenta  successi¬ 
vement  trois  foyers  d’ostéomyélite,  le  premier  à  évolution 
subaiguë,  les  autres  à  évolution  torpide.  Réaction  de  voisinage, 
du  genou  et  du  coude  gauches,  simulant  une  tumeur  blanche. 
La  vaccinothérapie,  instituée  tout  d’abord  comme  seul  traite- 
■ment,  n’empèche  pas  l’extension  des  lésions,  et  le  professeur 
Massabuau  doit  intervenir  au  moment  où  il  voit  l’enfant,  trois 
mois  après  le  début  de  l’affection.  L’intervention  montre  des 
lésions  de  nécrose  étendues,  presque  pas  .'de  pus,  une  forte 
réaction  périostique;  suites  opératoires  excellentes. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ces 
formes  torpides  d’ostéomyélite,  et  sur  la-valeur  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  radiographie. 

Sur  les  fibres  perforantes  de  l’os  normal  et  pathologique. 

—  M.  Grynfkltt.  Contrairement  à  l’opinion  classique  cou¬ 
ramment  admise  que  les  fibres  perforantes  ou  fibres  de  Sharpcy 
n’existent  que  dans  l’os  périostique,  l’auteur  rappelle  qu’il  a 
indiqué,  en  19-22,  qu’elles  existaient  aussi  bien  dans  l’os 
médullaire  ou  haversien  où  elles  ont  la  valeur  de  fibres  tra- 
mulaires.  Ces  fibres  perforantes  médullaires  acquièrent  par¬ 
fois  un  développement  considérable  dans  cer^ins  os  rachi¬ 
tiques  et  y  forment  de  puissants  faisceaux  conjonctifs,  suscep¬ 
tibles  de  constituer  de  véritables  cals  fibreux,  après  les  frac¬ 
tures  en  bois  vert  que  présentent  parfois  ces -os  souvent  très 
flexibles.  Elles  peuvent  être  aussi  le  point  de  départ  de  la  for¬ 
mation  de  travées  llbro-spongoïdes  réalisant  une  sorte  de  cal 
rachitique,  qui  consolide  d’une  façon  très  imparfaite  d’ailleurs, 
ces  pièces  fracturées. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  27  JUIN  igaS) 

Purpura  fulminans  et  insuffisance  surrénale  méningo- 
Coccique.  —  M.  Izahu,  à  propos  d’une  septicémie  méningo- 
coccique  ayant  réalisé  le  type  du  purpura  fulminans  de 
Henoch,  insiste  sur  les  symptômes  d’insuffisance  surrénale 
aiguë  que  présentait  ce  malade  :  asthénie,  vomissements, 
signes  de  collapsus  cardio-vasculaire  avec  conservation  par¬ 
faite  de  la  conscience.  On  doit  admettre  des  relations  d’inter¬ 
dépendance  entre  ces  symptômes  et  les  lésions  hémorragiques 
des  deux  capsules  surrénales  trouvées  à  l’autopsie. 

Spasme  de  torsion  d’origine  encéphalitique.  —  M  .  Pierre 
Bézy  et  M““  Dumas. 

Syndrome  latéro-pharyngien.  —  MM.  Paul  Mébibl  et 
PAnnE  présentent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une 
tumeur  maligne  de  l’espace  latéro-pharyngien  réalisant  le  syn¬ 
drome  décrit  par  Villaret  ;  compression  des  quatre  derniers 
nerfs  cpniens  et  du  sympathique  cervical.  Il  s’agissait  d’un 
épithélioma  dont  le  point  de  départ  était  la  muqueuse  de  la 
paroi  latérale  du  pharynx.  Il  est  habituel  de  voir  une  pareille 
tumeur  évoluer  vers  le  cavum  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  de  la 
voir,  comme  dans  le  cas  rapporté,  envahir  l’espace  latéro- 
pharyngien.  _ 


.  Détermination  clinique  du  métabolisme  basal.  (Présenta¬ 
tion  d'appareil.)  —  MM.  Sendrail  et  Lassalle  présentent  un 
dispositif  très  simple,  comparable  à  celui  qu’a  décrit  Guil¬ 
laume  :  le  débit  de  l’air  expiré  est  déterminé  par  le  temps 
nécessaire  au  remplissage,  sous  une  pression  constante,  d’un 
ballon  de  capacité  connue.  La  proportion  d’O^  et  de  CO^  est 
mesurée  dans  un  appareil  dérivé  de  celui  de  Laulanié.  La  sur¬ 
face  corporelle  du  sujet  est  donnée  par  la  formule  de  Meeh. 
Les  auteurs  donnent  les  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  dans  les 
syndromes  thyroïdiens;  ils  ont  trouvé  une  diminution  du 
métabolisme  chez  des  acromégales  et  des  encéphalitiques  qui 
présentaient  des  signes  évidents  d’atteinte  infundibulaire. 


JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MALADIES  PROEESSIONNELLES 
ÛÉCLARATION ;  DELAI  ;  DECHEANCE 

Les  dispositions  de  la  loi  du  20  octobre  igig  imposent  à 
l’ouvrier,  victime  d’une  maladie  professionnelle,  d’en  faire  la 
déclaration  dans  les  quinze  jours  qui  suivent  la  cessation  du 
travail,  à  peine  de  déchéance;  elles  sont  impératives  et  doivent 
être- interprétées  rigoureusement.  Ainsi  en  a  jugé  la  Cour 
d’appel  d’Amiens  dans  son  arrêt  du  i3  mai  1925. 

Un  sieur  D...,  ouvrier  peintre  au  service  de  B...  entrepre¬ 
neur  de  peinture,  avait  formé  une  demande  en  paiement  d’une 
rente  de  8.777  fr-  ^  compter  du  i"'juillet  1928,  en  raison 
d’une  maladie  professionnelle  qu’il  aurait  contractée  au  ser¬ 
vice  de  cet  entrepreneur. 

En  fait,  D...  avait  cessé  son  travail  le  7  juillet  1928  et  ne  fit 
que  le  ii  mars  1924  sa  déclaration  à  la  mairie. 

«  Considérant  que  la  loi  du  aS  octobre  1919,  dit  la  Cour, 
n’a  étendu  la  législation  des  accidents  du  travail  aux  maladies 
professionnelles  que  sous  réserve,  porte  l’article  premier,  des 
dispositions  spéciales  de  la  présente  loi;  qu’aux  termes  de 
l’article  5  de  cette  loi,  toute  maladie  professionnelle,  dont  la 
victime  demande  réparation,  doit  être,  par  ses  soins,  déclarée 
dans  les  quinze  jours  qui  suivront  la  cessation  du  travail  au 
maire  de  la  commune  qui  en  dressera  procès-verbal;  que 
l’article  5  ajoute  que  le  délai  de  prescription  d’un  an  court  du 
jour  de  la  déclaration;  que  toutes  ces  dispositions  ont  p oui- 
but  d’éviter  la  fraude  et  de  permettre  au  patron  de  contrôler 
en  temps,  voulu  la  déclaration  des  ouvriers;  qu’elles  sont 
impératives,  qu’elles  doivent  être  interprétées  d’autant  plus 
rigoureusement  que  la  loi  du  ‘25  juillet  l'J  19  est  une  loi  excep¬ 
tionnelle  ; 

Considérant,  en  fait,  que  c’est  près  de  huit  mois  après  la 
cessation  de  son  travail  que  D...  a  fait  sa  déclaration;  que 
cette  déclaration  est  donc  tardive  et  rend  la  demande  non 
recevable;  que  décider  le  contraire  et  admettre  que  le  défaut 
de  déclaration  dans  le  délai  de  l’article  5  n’emporte  pas  for¬ 
clusion,  équivaudrait  .à  rendre  sans  intérêt  les  dispositions  de 
l’article  5  ;  que  le  législateur  s’est  exprimé  à  cet  égard  en  des 
termes  très  nets;  qu’il  n’appartient  pas  aux  Cours  et  Tribu¬ 
naux  de  modifier  la  loi;  que  vainement  D...  prétendrait-il  que 
ce  n’est  que  le  24  janvier  1924  qu’il  a  eu  connaissance  de  la 
véritable  nature  de  sa  maladie  et  qu’il  ne  pouvait  dès  lors  faire 
sa  déclaration  auparavant;  qu’en  admettant  même  sa  préten¬ 
tion  qui  paraît  en  contradiction  avec  les  termes  absolus  de 
l’article  5,  encore  aurait-il  dû  au  moins,  s’il  avait  été  averti  à 
cette  date  du  genre  de  maladie  dont  il  était  atteint,  faire  sa 
déclaration  dans  le  délai  de  la  loi;  que  ne  l’ayant  pas  fait,  il 
s’est  mis  lui-même  dans  l’impossibilité  de  se  prévaloir  de  cette 
loi.  » 

Cette  décision  est  en  concordance  avec  la  jurisprudence 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître  sur  l’application  de  la  loi 
du  20  octobre  1919.  Les  Tribunaux  n’appliqüent  cette  der¬ 
nière  qu’avec  beaucoup  de  circonspeetion;  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  le  constater.  La  raison  en  est  que,  dans  le  cas 
actuel,  c’est  une  maladie  qui  est  considérée  comme  accident 
du  travail,  c’est-à-dire  un  état  morbide  qui  ne  se  produit  pas 
brusquement  chez  la  victime;  il  n’est  pas  assimilable  à  la 
blessure  causée  par  une  machine,  par  exemple.  Là,  il  y  a  un 
fait  matériel  dont  les  conséquences  peuvent  être  discutées, 
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mais  dont  l’existence  ne  peut  être  niée.  La  maladie,  au 
contraire,  existe  à  l’état  latent  d’abord,  puis  se  développe; 
eUe  peut  avoir  des  causes  autres  que  celles  indiquées  par  la 
victime;  d’où  la  nécessité  de  faire  la  déclaration  dans  un  délai 
très  bref,  pour  que  précisément  les  causes  en  soient  détermi¬ 
nées  immédiatement.  h.  ribadeau  dumas, 

,  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Syndromes  hypophysaires  et  épiphysaires  en'  clinique 
infantile  (i),  par  le  docteur  Pierre  Lereboüllet,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Il  y  a  seulement  trente  ans  le  chapitre  des  syndromes  endo¬ 
criniens  n’existait  pour  ainsi  dire  pas,  ou,  plutôt,  il  se  rédui¬ 
sait  à  l’étude  du  myxôédème.  Nos  idées  ont  singulièrement 
évolué  depuis  ce  temps-là.  Elles  évoluent  encore.  Par  un  de 
ces  revirements  d,ont  l’histoire  de  la  médecine  offre  tant 
d’exemples,  on  en  arrive  à  brûler  ce  qu’hier  encore  on  ne 
manquait  pas  d’adorer.  Voyez  les  syndromes  hypophysaires  : 
il  a  été  longtemps  classique  de  considérer  comme  tels  l’adi¬ 
posité.  Ta  polyurie,  certains  cas  de  glycosurie,  les  syndromes 
adiposo-génitaux.  Ces  divers  troubles  étaient  communément 
rattachés  à  une  lésion  ou  à- un  trouble  fonctionnel  de  la  glande 
pituitaire.  Et  puis.  Ta  réaction  s’est  produite.  Les  belles 
recherches  expérimentales  de  J.  Camus  et  de  G.  Roussy  ont 
montré  le  rôle  que  jouent,  dans  la  production  de  ces  accidents, 
les  lésions  tubériennes.  Faut-il  donc  déposséder  l’hypophyse 
de  toute  importance  physiologique  ou  pathologique?  Faut-il 
de  même  renoncer  à  admettre  que  le  syndrome  de  macrogéni¬ 
tosomie  est  en  rapport  avec  la  suppression  des  fonctions  épi¬ 
physaires  et  la  rattacher  à  la  nature  tératologique  de  la 
tumeur?  Autant  de  questions  qui  sont  encore  passionnément 
débattues.  Il  était  donné  à  M.  P.  Lereboüllet  de  les  mettre  au 
point.  N’est-il  pas  un  spécialiste  du  sujet?  Ne  lui  a-t-il  pas 
consacré,  en  1922,  un  beau  rapport  au  Congrès  de  pédiatrie? 
C’est  cette  étude  qu’il  reprend  dans  cet  opuscule  et  qu’il  traite 
avec  une  parfaite  clarté,  réussissant,  comme  il  se  l’était  pro¬ 
posé,  à  préciser  l’état  de  nos  connaissances,  à  distinguer  ce 
qui  .est  hypothèse  et  ce  qui  est  fait  démontré,  à  établir  les 
limites  qu’il  faut  attribuer  au  rôle  dé  l’hypophyse  et  de  l’épi¬ 
physe  dans  les  troubles  dystrophiques,  à  dire  dans  quel  sens 
doit  être  poursuivie  l’étude  anatomo-clinique  des  cas  où  on 
suspecte  leur  intervention,  à  exposer  enfin  les  conclusions  thé¬ 
rapeutiques  légitimées  par  les  notions  actuellement  recueillies. 

L.  BABONNEIX. 

L’Ulcère  gastrique  et  duodénal  {2),  par  Berkeley  Moynihan. 

Traduction  de  V.  Pauchet. 

Ce  livre  doit  être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  la  pathologie  gastrique,  telle  qu’elle  parait  être  étu¬ 
diée  en  Angleterre.  Nous  n’en  rapporterons  que  quelques 
idées  générales  : 

«  Trop  de  gastro-entérostomies  sont  faites  pour  des  ulcus 
qui  n’existent  pas.  Ces  opérations  créent  de  nouvelles  mala¬ 
dies  au  lieu  d’en  guérir  une.  » 

«  L’ulcère  se  révèle  par  des  symptômes  dont  le  caractère 
essentiel  est  l’alternance  de  la  maladie  et  de  la  santé.  » 

«  Un  ulcus  est  ou  gastrique  ou  duodénal;  pylorique  ou 
juxtapylorique  n’est  pas  un  terme  anatomique.  Une  sténose  du 
pylore  est,  pratiquement  parlant,  une  sténose  duodénale.  » 

«  Le  seul  symptôme  qui  soit  de  grande  valeur  est  la  dou¬ 
leur.  Le  caractère  fondamental  de  celle-ci  est  son  horaire. 
Cette  régularité  est  telle  qu’un  malade  pourrait  régler  sa 
montre  sur  l’apparition  de  la  douleur.  » 

«  Le  rythme  douloureux  de  l’ulcère  gastrique  est  :  nourri¬ 
ture,  bien-être,  douleur,  bien-être,  puis  prise  de  nounT- 
ture,  etc.  Le  rythme  douloureux  de  l’ulcère  duodénal  est  : 


(1)  Un  vol.  in-iû  de  i3o  pages  avec 
Prix  :  7  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et 

(2)  Paris,  G.  Doin. 


10  figures  dans  le  texte.  — 
fils. 


nourriture,  bien-être,  douleur,  nourriture,  bien-être,  dou¬ 
leur.  » 

«  Il  n’existe  que  deux  méthodes  sûres  et  certaines  pour 
poser  le  diagnostic  d’ulcère  gastrique  :  la  radiologie  et  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  » 

Pour  terminer,  nous  citerons  ces  deux  opinions  qui  sont 
quelque  peu  paradoxales  :  «  Pour  affirmer  que  l’ulcère  gas¬ 
trique  est  guéri  médicalement,  il  faudrait  être  sûr  qu’il  a 
existé;  or,  pour  affirmer  son  existence,  la  clinique  est  une 
ressource  insuffisante...  L’ulcère  gastrique  diagnostiqué  par 
un  clinicien  est  souvent  un  ulcus  fantôme;  il  est  donc  impos¬ 
sible  de  dire  si  le  traitement  médical  peut  guérir  l’ulcère  gas¬ 
trique.  Par  contre, 'je  peux  affirmer  que  les  dangers  dü  traite¬ 
ment  médical  sont  formidables.  La  mortalité  du  traitement 
médical  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  traitement 
chirurgical.  »  Ceci  est  tout  à  l’honneur  de  la  chirurgie 
anglaise!  Édouard  Antoine. 

~  ■  '  :  U  ;  .A  :  ■  ;  -, 

CONGRÈS 


IlF  CONGllÈS  NATIONAL  ESPAGNOL  DE  PÉDIATRIE.  (SarA- 

GossE,  5-10  Octobre  1925.)  —  Renouvelant  l’invitation  faite 
l’an  dernier  au  Congrès  national  français'  de  pédiatrie  par  le 
docteur  Vidal  Jordana,  le  Comité  d’organisation  du  Congrès 
et  son  secrétaire  général  adressent  à  nouveau  une  cordiale 
invitation  aux  médecins  français,  les  engageant  à  assister  au 
Congrès,  à  y  présenter  des  communications  et  leur  assure  un 
accueil  particulièrement  sympathique. 

Le  Comité  s’occupera  de  loger  les  congressistes.  Nous  ne 
saurions  trop  engager  nos  confrères  à  répondre  à  l’aimable 
invitation  de  leurs  collègues  espagnols.  Ils  seront  reçus'  à 
Saragosse  comme  on  sait  recevoir  en  Espagne  et  ils  pourront 
assister  aux  fêtes  merveilleuses  de  Notre-Dame-du-Pilar. 

Les  chemins -de  fer  espagnols  accorderont  5o  p.  100  de 
réduction.  Des  avantages  devant  être  accordés  par  le  gouver¬ 
nement  français,  les  médecins  qui  désireraient  se  rendre  au 
Congrès  de  Saragosse  sont  instamment  priés  d’envoyer  leur 
adhésion  avant  le  i"' septembre. 

Extrait  du  règlement.  —  Art.  i.  —  Le  Congrès  national 
de  pédiati’ie  se  réunira  à  Saragosse,  du  5  au  10  octobre. 

Art.  2.  —  Les  médecins  et  toutes  les  personnes  qui  s’occu¬ 
pent  des  divers  problèmes  intéressant  l’enfant  peuvent  parti¬ 
ciper  au  Congrès. 

Le  prix  de  l’inscription  est  de  3o  pesetas. 

Art.  3.  —  Les  membres  actifs  pourront  prendre  part  à 
tous  les  actes,  discussions,  votes  du  Congrès  et  recevront  le 
compte  rendu;  ils  jouiront  de  tous  les  avantages  accordés  aux 
congressistes. 

Art.  4.  —  Peuvent  participer  au  Congrès  comme  membres 
adhérents  les  parents  des  congressistes  membres  actifs  et  les 
étudiants  dans  leurs  deux  dernières  années  de  scolarité.  Us 
paieront  une  cotisation  de  i5  pesetas.  Ils  profiteront  des 
divers  avantages  accordés  aux  congressistes  mais  ne  pourront 
prendre  part  aux  votes,  ni  recevoir  le  compte  rendu  du 
Congrès. 

Art.  5.  —  Les  inscriptions  et  cotisations  sont  reçues  par  le 
docteur  Antero  Noailles,  calle  del  Caso  i,  jusqu’au  3i  août. 

Art.  6.  —  Les  médecins  hispano-américains  sont  particu¬ 
lièrement  Invités  à  assister  à  ce  Congrès  et  profiteront  des 
mêmes  avantages  que  les  nationaux. 

Art.  7.  —  Les  communications  doivent  être  adressées  au 
secrétaire  général. 

Les  manuscrits  doivent  être  écrits  à  la  machine. 

Comité  du  Congrès.  —  Président  :  docteur  P.  Borobio 
Diaz,  doyen  de  la  Faculté  de  Saragosse,  professeur  de  pédia¬ 
trie  ;  —  Vice-présidents  :  docteurs  Garcia  del  Diestro  (Madrid) 
et  Aguilar  Jordan  (Valence);  —  Trésorier  :  docteur  Antero 
Noailles;  —  Secrétaire  général  :  docteur  G.  Vidal  Jordana. 

L  Section  d’hygiène  infantile.  —  Président  :  M.  Gomez 
Salvo,  directeur  de  la  Maternité  de  Saragosse;  —  Vice-prési¬ 
dents  :  docteurs  Martin  Gonzalez-Alvarez  (Madrid)  et  Éntre- 
canales  (Bilbao)  ;  —  Secrétaires  :  docteurs  Roque  Lopez 
(Saragosse)  et  Fed.  Garcia  Martinez  (Madrid)  ;  —  Rappor¬ 
teurs  :  docteurs  Bravo  Frias  et  Alonso  Munayerro  :  «  La  pro- 
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ÉCBAXTMMjMX  eSHATVMT  SVn  BEKAXim 

ODEGrl-iOS,  ±31,  K-u.e  cie  'Va.Tj.g-ira.rd. 


R.  G..  37.894.,  Seine. 


Prifiari  par  le» 
LABORATOIRES  ou  NUJOL 
STANDARD  OiL  Cû 


A^enf  de  ^e/i/e 

AWB.  SCOTT 
38,  Rue  du  Mont-Thàbor.  PARIS. 


Contre  la 
Constipation 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

gxTut-et  m 

adojiDi’  à  ù  de 

fchantiUon  et  brochures 


eiYCEROFflOSPlUTE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  ■  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 

SERUM 

VANADARSINË 


VANADARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 


dose  moyenne 
X  gouttes 
avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


EN  AMPOULES 

Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 
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tection  sociale  de  l’enfant  illégitime.  »  —  Gomez  Arias  • 
«  L’éducation  physique  de  l’enfant.  » 

IL  Médecine  INFANTILE.  —  Président  :  docteur  Alonso 
Munayerro,  de  I  Institut  municipal  de  puériculture,  inspecteur 
des  ecoles  ;  — Vice-présidents  :  docteurs  S.  Cavengt  Gutier- 
rez  (Madrid)  et  Victor-Marin  Corralé  (Saragossei;  —  Secré- 
taires  :  docteurs  Pedro  Galan  (Saragosse)  et  Uriârte  (Saint- 
Sébastien);  Rapporteurs  :  professeur  Enrique  Suner 
(Madrid)  :  «  Etat  actuel  de  l’étude  des  troubles  de  la  nutrition 
chez  le  nourrisson:  »  ~  docteur  Gregorio  Maranon  :  «  La 
vaccinothérapie  et  la  sérothérapie  en  pathologie  infantile.  » 

III.  Chirurgie  infantile  et  orthopédie.  —  Président  : 
docteur  Ricardo  Lezano  (Saragosse);  —  Vice-présidents  : 
docteurs  Juaristi  (Pampelune)  et  Bastas  Ansart  (Madrid);  —  • 
Secrétaires  :  docteurs  Val  Carreres  (Saragosse)  et  Euo-enio 
Sisto  (Madrid)  ;  —  Rapporteurs  :  docteur  Bastos  Ansart  : 

«  Chirurgie  des  paralysies  infantiles.  »  —  docteur  A.  Arquel- 
lada  (Madrid)  :  «  Traitement  chirurgical  de  la  sténose  pylo- 
rique  du  nourrisson.  » 

IV.  Pédagogie.  —  Président:  M.  Rufino  Blanco  (Madrid)  • 
—  Vice-présidents  :  M.  Ricardo  Mancho,  directeur  de  l’Ecole 
normale  d’instituteurs  et  M“'=  Eustaquia  Caballero.  directrice 
de  l’Ecole  normale  d’institutrices  de  Saragosse;  m!  Torromé 
inspecteur  des  écoles  de  Madrid;  —  Secrétaires  :  MM.  Tamas 
Elvira  et  Abélard  Ferai  (Saragosse);  M”'^  Anna  Mayayo 
(Saragosse);  —  Rapporteurs:  docteur  Gonzalez  Rodriguez 

Lafora  (Madrid)  :  «  L’éducation  des  enfants  anormaux.  »  _ 

M.  Orencio  Pacareo  (Saragosse)  :  «  L’enfance  coupable.  »  — 
M.  Virgile  Ilueso  :  Sujet  non  désigné. 

Adhésions  et  correspondance  :  docteur  Vidaj  Jordana, 
Sagasta  19,  pral.  Saragosse. 

Concurremment  avec  le  Congrès  se  tiendra  une  Exposition 


de  l’enfance. 

En  France,  pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  pédiatrie,  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard, 
Faculté  de  médecine,  Paris,  ou  au  docteur  Mathë  à  I’a’ 
D.  R.  M. 


QUESTION  D’INTERNAT 


LE  PYLORE 

DÉEIIVIXIOIV 

Au  sens  littéral  du  mot  on  ne  doit  décrire  sous  ce  nom  que 
l'orifice  pylorique.  Mais  physiologiquement  on  doit  entendre 
canal  pylorique  et  étudier  la  région  motrice  évacuatrice  de 
l’estomac  qui  s’oppose  au  fundiis.  Chirurgicalement,  enfin,  on 
doit  définir  ainsi  toute  la  région  de  gastrectomie,  pour  ulous 
juxtapylorique,  qui  s’étend  vers  le  cardia,  vers  le  duodénum. 

Limites.  —  a.  Du  côté  duodénal,  il  n’y  a  pas  à  vrai  dire 
de  limite  :  les  sillons  duodéno-pyloriques  sont  peu  nets,  la 
veine  prépylorique  des  Américains  est  inconstante  dans  son 
siège.  On  ne  peut  guère  parler  que  d’un  versant  duodénal. 

b.  Du  côté  de  l’estomac  les  limites  sont  plus  nettes,  les 
sillons  pyloriques  déterminent  des  encoches. 

Forme.  —  Le  pylore  a  la  forme  d’un  canal  cylindrique. 

Dimensions.  —  De  3  centimètres  de  long,  de  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  diamètre  virtuel  à  l’orifice  duodénal. 

Direction.  —  Sa  direction  est  très  discutée  :  descendant 
pour  les  uns,  il  est  '  ascendant  pour  d’autres.  Sur  l’écran 
radioscopique  il  apparaît  oblique  de  bas  en  haut,  de  gauche 
à  droite,  d’avant  en  arrière. 

Configuration  externe.  —  Il  présente  deux  faces  : 
antérieure  et  postérieure. 

Deux  bords,  supérieur  et  inférieur. 

Deux  bandelettes  longitudinales,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure  le  parcourent.  1 

Son  épaisseur  est  plus  forte  que  celle  du  reste  de  l’estomac. 

Configuration  interne.  Sur  une  coupe  longitudi¬ 


nale  on  voit  nettement  un  bourrelet  pylorique  qui  sépare  le 
duodénum  de  l’estomac;  c’est  une  saillie  musculaire  et  non 
pas  valvulaire. 

Situation.  —  a.  Par  rapport  à  l’estomac-  —  Différente 
suivant  le  type  d’estomac  qui  peut  être  en  /  :  hypertonique; 
en  J  :  orthotonique  ;  en  J  plus  accentué.  :  hypotonioue  oiî 
atonique.  •>  >-  i 

b.  Par  rapport  aux  parois.  —  C’est  un  organe  profond  qui 
répond  au  flanc  droit  de  la  I''“  lombaire  et  se  projette  sur  la 
paroi  antérieure  à  l’union  de  la  verticale  passant  par  le  bord 
droit  du  sternum  et  de  l’horizontale  passant  par  la  neuvième 

Fixité.  —  C’est  une  partie  de  l’estomac  classiquement 
fixe.  B  est  cependant  légèrement  mobile  dans  la  règle,  et  les 
cas  cliniques  de  tumeur  du  pylore  mobiles  exagérément  sont 
bien  connus.  Pourtant  dans  les  ptoses  le  pylore  reste  fixe' 
c’est  le  yestibule  qui  subit  la  ptose.  ‘  ' 

RAPPORTS 

Face  antérieure.  —  Après  laparotomie  la  face  anté¬ 
rieure  du  pylore  reste  cachée  par  la  face  inférieure  du  foie  la 
vésicule  biliaire.  ’ 

a.  Le  foie.  —  C’est  la  face  inférieure  du  lobe  carré  du  foie 
quirecouvrele  pylore;  les  adhérences  qui  s’établissent  entre 
les  deux  Organes  lors  du  cancer  du  pylore  obligent  souvent  à 
réséquer  en  plein  tissu  hépatique. 

b.  La  vésicule  s’étend  sur  lapremière  portion  du  duodénum, 
parfois  fixée  par  un  ligament  cystico-duodéno-colique  décrit 
par  Ancel  et  Sancerre.  La  proximité  anatomique  des  deux 
organes,  jointe  à  leur  synchronisme  physiologique,  explique 
la  fréquence  des  manifestations  gastriques  de  la  lithiase  vési¬ 
culaire. 

Pour  voir  le  pylore,  il  faut  soulever  l’auvent  hépatique  :  il 
apparaît  entouré  de  péritoine  du  type  gastrique  qui  se  con¬ 
tinue  en  haut  avec  le  petit  épiploon,  en  bas  avec  le  ligament 
gastro-colique. 

Bord  supérieur.  —  Le  petit  épiploon.  —  C’est  la  partie 
moyenne  du  petit  épiploon,  la  pars  flaccida  qui  répond  au 
bord  supérieur  du  pylore.  Transparente,  fenétrée,  plus  épaisse 
à  son  attache  pylorique  qui  contient  les  vaisseaux  et  les  gan¬ 
glions  pyloriques,  elle  s’étend  entre  à  gauche  la  pars  condensa, 
à  droite  le  ligament  duodéno-hépatique  qui  contient  le  pédicule 
hépatique. 

Bord  inférieur.  —  Le  ligament  gastro-colique  répond 
au  bord  inférieur  du  pylore.  En  réalité,  le  péritoine  pylorique 
se  continue  avec  le  feuillet  descendant  du  grand  épiploon  dont 
le  feuillet  ascendant  est  accolé  au  mésocôlon  transverse. 

Dans  ce  ligament,'  à  i  centimètre  du  bord  gastrique,  se 
trouvent  l’artère  gastro-épiploïque  et  les  ganglions  sous-pylo- 
riques.tpi  il  faut  exciser  dans  la  pylorectomie  pour  cancer. 

Ils  sont  au  voisinage  des  vaisseaux  coliques  moyens  qui 
courent  dans  le  mésocôlon  iransverse.  C’est  là  un  rapport 
dangereux  qu’il  faut  supprimer  par  décollement  colo-épi- 
ploïque  car  la  blessure  de  ces  vaisseaux  nécessite  la  résection 
du  côlon  transverse,  voué  à  la  gangrène.  Et  les  adhérences 
autour  des  ulcères  et  des  néoplasmes  ne  sont  pas  pour  faciliter 
la  tâche  du  chirurgien  dans  ces  divers  temps  opératoires. 

Face  postérieure.  —  On  explore  cette  face  après 
décollement  colo-épiploïque ,  après  effondrement  du  petit 
épiploon. 

A.  Elle  repose  sur  le  col  du  pancréas  où  une  empreinte 
pylorique  est  ainsi  tracée. 

Ij'artère  gastro-duodénale  chemine  à  proximité.  Née  par 
bifurcation  d^  l’hépatique  commune,  elle  se  dirige  en  bas,  en 
avant  et  à  droite,  d’abord  sus-pancréatique,  puis  prépancréa¬ 
tique  dans  l’angle  duodéno-pancréatique.  Elle  se  termine  au 
bord  inférieur  de  la  première  portion  du  duodénum  (après 
avoir  donné  une  collatérale,  la  pancréatico-duodénale  supé¬ 
rieure  droite)  en  se  bifurquant  en  gastro-épiploïque  droite  et 
pancréatico-duodénale  inférieure  droite. 

Elle  est  accompagnée  des  ganglions  réïropyloriques.  H 
faut  donc  lier  l’artère  avant  l’adénectomie.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


98*  ANNÉE. 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


SE  PRESCRIT 


EN  BOISSON  —J 

«  mesure  pour  un  verre  d'eau  su/ft/ret/se^^sBH  y  !■  rH  *  Iç 

La  boîte  cour  10  litres  5  fr.  ■  ''  H 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Priiduflacon2  tr.  25  RHUMES. nATâRRHES. BRONCHITES, ENROUEMENTS, MALADIESdeï 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 
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PILULES:  6  par  jour. 

SRARULES  ds  CORVALLAIARIRE:  4  par  jour. 


1  i  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 
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Cabinet  GALLET (an^n^ J 

47,  Boul<  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.eOBELINS  24.81 


Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 


Voie 

hypodermique 


MORÉTHVL 


Dausse 


TUBERcilLOSEl'“ÎTRACH|pjORETHÏL 


Dausse 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  68,  aS  et  27  août  igaS.  —  98“  année. 


fSEL 


DT  ^ 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
I6t  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris. 

Echantillons 

pour  Essais  cliniques,  îoc 


S 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


DE^ 

HUNTs 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 
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INFORMATIONS 


•FACULTÉS  DE  AIÉDECINE.  —  BoRDEAiix.  —  Après  con¬ 
cours,  M.  le  docteur  Massé  est  nommé  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  (professeur  Bégouin)  et  M.  le  docteur  Ichon,  chef  de 
clinique  adjoint. 

M.  le  docteur  Riou  est  nommé,  après  concours,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile.- 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  sera  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  19  octo- 
,l)re  ig'iS.  _  .1  .  .  ... 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  jusqu’au  mercredi  i4pctobre,  à  16  heures. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  Un  concours 
s’ouvrira,  le  i®''  mars  1926,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Ujiiversité  de  Toulouse  pour  l’èm- 
.ploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont.  -  . 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  (,/.  O.,  aS  août  igao.) 

—  Rennes.  —  Le  comcours  pour  une'place  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Le  Gall  La  Salle. 


guerre.  —  Service  de  santé.  —  La  médaille  d’honneur 
des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Rocca,  médecin-major 
de  2"  classe  de  l’armée  française  du  Rhin. 

Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du 

Service  de  santé  ;  . 

■du  grude  de  médçcin  aide-major  de  U”  classe  de  réserve, 
MM.  l'es  médecins  aides-majors  de  2®  classe  de  [réserve 
Masse,  Yjnoant,  Leyère,  Morel,'  Hollin,  BranoliM’d,  Frenay,  | 


Malbrand,  Maire,  Duclos,  Moignet,  Blondin,  Cottin,  Deluz, 
Adam,  Chaussier,  Fogt,  Lanciner,  Bruant,  Marchioni,  Gama- 
leia,  Janin,  Moureau,  Planes,  Hautière,  Failles,  Goy,-  Cousin, 
Gruny,  Maillard,  Meyer,  Durand,  Deléglise,  Pareux,  Grand- 
jean,  Humbert,  Càrraze,  Soubiran,  Lourdel,  Gaschet,  Cau¬ 
chois,  Allard,  Saint-Aubert,  Chailley-Bert,  Fabrè,  Bourdais, 
Roussel,  Bonnetj  ‘  Corticchiato,  Favre,  Adam,  Bounhoure, 
Simond,  Payerne-Baccard,  Darerie,  Bilhaud,  Gastinel,  Bru¬ 
inent,  Ferté,  Lorfeuvre,  Vaslin,  Morin,  Talheimer,  Germain, 
Canoz,  Guillaume,  Rochaix,  Gazai,  Houdry,  Castets,  Si- 
gneux,  Courp,  Duval-Arnould,  Lafon,  Bonnccaze,  Dujardier, 
Pelletier,  Gauran,  Boulin,  F'ournier,  André,  Oblin,  Derville, 
Dupire,  Bellanger,  Dumont,  Luigi,  Lebeau,  Sorel,  Sabot, 
Lebel,  Estève,  Panas,  Garçon,  Roy,  Nourrissat,  Basso,Porry, 
Bouniol,  Oualid,  Le  Pontois,..  Hermann,  Cocurat,  Arsac, 
Léorat,  Tassin,  Daveau,  Auchier,  Loy,  Pechilliot,  Noël-, 
Imbert,  Pcslc,  Hambert,  Didier,  Herrnct,  Gcorgeot,  Burguet, 
Lemoine,  Cannac,  Rousseaux,  Pénard,  Arin,  Coutaud,  Dau- 
dôn^  Bouchard,  Champenois,  Girard,  Mizzoni,  Ollivier, 
Beckerich,  Lanos,  Alary,  Bonnard,  Bouzitat,  Borel,  Chateau, 
Raphaël,  Boisseau,  Fainsilber,  Lalbie,  Archimbaud,  Breit- 
man,  Estager,  Lucci'oni,  Godlewski,  Leblanc,  Vergoz,  Lepen- 
netier,  Richard,  A^nay,  Pedarre,  Garet,  Chaplain,  Bernard, 
Fournier,  Paramelle,  Mallet,  Labro,  Leriget,  Turlais,  Per¬ 
rault,  Ventron,  Chenais,  Bellanger,  Bovier-Lapierre,  du 
Souich,  Casati,  Scagliola,  Mathey,  Beguinot,  Dejeux,  Dufour, 
Gouguet  de  Girac,  Gy,  Hemery,  Jouvin,  Latapie,  Lutier, 
Portay,  Raynier,  Seibel,  Auregan,  Balard,  Barthélemy, 
Benoît,  Bentejac,  Berthôn,  Bezançon-Gillot,  Biot,  Blanchet, 
Bourgougnon,  Burker,  Camboulives,  Catonne,  Gavallier, 
■'ClTajrret,  ■Gh-axcelhiy.-miTrt'on,  Uhaumet,  Cheurlot,  Chevalier, 
Chevron,  Corners,  Coronat,  Cousson,  Dabadie,  Daudon,  Dau- 
peyroux,  Daussy,  Delfosse,  Delmas,  Dubarry,  Dugast,  Du- 
silol,  Dussilol,  Escoffier,  F’avre,  Favreul,  Fay,  Fenolhac, 
Fournier,  Fradin,  Gaillardot,  Gaudin,  Àndrieu,  Barbier, 
Bourdette,  Boutry,  Cammas,  Capron,  Cousy,  Delente,  Dorny, 
Fayolle,  Frick,  Géraud,  Gibert,  Gillard,  Glatard,  Gouret, 
Gourrin,  Grant  Smith,  Grousset,  Guenot,  Hallez,  Hamard, 
Hervieux,  Hervoueti  Heurtaud,  Icard,  .leanty,  Jourdan, 
Jugnet, .  Lapierre,  Laurans,  Lebeaupin,  Le  Coq,  Le  Du, 
Lefèvre,  Lelièvre,  Lepage,  Leroy,  Levesque,  Argellies,  Ar- 
quier.  Carrière  Montjosieu,  Drevet,  Ducos,  Ducrok,  Gonard, 
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Maguin,  Marquez,  Martin,  Marty,  Mary,  Merlin,  Meunier, 
Milliet,  Morat,  Morisset,  Nicolas  (P.-M.),  Nicolas  (M.-E.), 
Oualid,  Ouvrieu,  Patron,  Perron,  de  Pierrepont,  Prigent, 
Pujol,  Rallier,  Ridiez,  Riquet,  Losset-Bressand,  Roudaire, 
Roullier,  Saint-Béat,  Saint-Génois  de  Grand  Breucq,  Salle, 
Sanson,  Seris,  Sikorav,  Tardif,  Tarrene,  Tixier,  VesYal, 
Villepelet,  de  Visme,  Bernard,  Gaudiot,  Larcher,  Pouech, 
Barbary,  Bloch,  Oamare,  Chevalier,  Corpechot,  Delmas, 
Dumas,  Eloy,  Falloux,  Fremont,  Gau,  Goy,  Hebrard,  La- 
caille,  Lafon,  Lando,  Legaye,  Leriche,  Liénard,  de  Lombard 
de  Château,  Masse,  Mignon,  Orsoni,  Pigot,  Schulmann, 
Scoffier,  Vailhe,  Vernet,  Blanc,  de  Cambiaire,  Cance,  Du- 
burque,  Giboüx,  Lemanissier,  Milhau,  Vincent,  Dumas, 
Rabeau,  Robin,  Hecler,  Dorny,  Fons,  Poitevin,  Seillon, 
Vergnes,  Cadeac,  Cullie,  Blondin,  Boichot,  Chataignon, 
Clénet,  Coblod,  Colliac,  Cornilus,  Dehlinger,  Delille,  Guiri¬ 
mand,  Julhe,  julien,  Laflotte,  Macqueron,  Michel,  Oliér, 
Peyrat,  Saignol,  Tourneux,  Weillé,  Bertrand,  Bontemps, 
■Castera,  Chinielewski, .  Collet,  Ferry,  Godechoux,  Gruson, 
Roquebert,  Santelli,  Tudez. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  pour  compter  du  i8  août  igaS  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i‘'“  classe.  —  M.  le  médecin 
en  chef  de  2®  classe  Brunet. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2°  classe.  —  M.  le  médecin 
principal  Balcam. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
P®  classe  Polack  et  Guay. 

Au  grade  de  médecin  de  i™  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  2®  classe  Cluzel  et  Farges. 

—  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  pour 
compter  du  i®''  octobre  1928  : 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
2‘  classe  classe  auxiliaires  Péricaud,  Vaucel  et  Lahillonne. 

MM.  les  médecins  de  3®  classe  auxiliaires  Galiacy,  Guer- 
meur,  Belot,  Querangal  des  Essarts,  Delom,Dodel,  Menjaud, 
Reginensi,  Espleux  et  Gilbert. 

—  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour 
compter  du  i®®  octobre  ig2  4  : 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
3°  classe  auxiliaires  Mar'chessaux,  Fabre,  Kervareo,  Barbin, 
Rosenstiel,  Belle,  Bonnet,  Godai. 

—  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
pour  compter  du  i5  août  igaÛ  : 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe.  —  M.  le  médecin  de 
2®  classe  auxiliaire  Dufllho. 

MM.  les  médecins  de  3“  classe  Pirot,  Dupas,  Barrat,  Tou¬ 
chais,  Simon,  Baron,  Laurent,  Boüsselet,  Bourret,  Robert, 
Négrié. 

—  Concours  et  jurys  d’examen.  —  Les  concours  pour  les 
emplois  de  professeur  ou  de  prosecteur,  annoncés  au  .Journal 
officiel  Aa  12  mars  igzS,  auront  lieu  aux  dates  ci-après  indi¬ 
quées  : 

d.— A  Toulon,  le  lundi  11  septembre  tg25  et  jours  sui¬ 
vants  :  1“  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon. 

.Jury  d’e;camen.  —  MM.  l'inspecteur  général  du  Service  de 
santé,  président;  Dargein  et  Bellile,  médecins  en  chef  de 
2®  classe,  membres. 

B.  — A  Toulon,  le  lundi  21  septembre  igaS  et  jours  sui¬ 
vants  :  i®  Professeur  de  physique  biologique  aux  écoles 
annexes  de  médecine  navale  de  Brest  et  Rochefort, _ _ 

Jury  d’examen.  — ■  MM.  l’inspecteur  général  du  Service  de 
santé,  président  ;  Izambert,  pharmacien  chimiste  en  chef  de 
i'®  classe,  membre;  Sourd,  pharmacien  chimiste  principal, 
membre. 

G.  —  Les  concours  pour  les  emplois  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Brest,  Ro¬ 


chefort  et  Toulon  aurony  lieu,  dans  ,  chacun  de  ces  ports,  le 
12  octobre  1928.  . 

Jury  d’examen.  —  M';  le  directeur  du  Semcn'de  santé  du 
port,  président. 

Membres:  —  A  Brest  :  MM.  AverouSr  médecin  en  chef  de 
i®®  classe;  Loyer,  médecin  de  1'®  classe. 

A  Rochefort  :  MM.  Faucheraud,  médecin  en  chef  de  a®  classôj 
Rondet,  médecin  de  1'®  classe. 

A  Toulon  :  MM.  Oudard,  médecin  en  chef  de  2®  classe; 
Dalger,  médecin  de  P®  classe,.  , 

—  Liste  alphabétique  et  par  centre  d’examen  dés  candidats 
admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à 
l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  en  igai  : 

Ligne  médicale.  —  Epreuves  orales' à  ËresT," le”  mercredi 
2, septembre  1920,  à  8  heures,  à  l’hôpital  maritime  ^  MM.  Che¬ 
valier,  Combry,  Cousin,  de  Tanouarn,  Duval,  La  Folie,  Lan- 
nüzel,  Laurent,  Le  Bihan,  Le  Breton,  Le  Gallou,  Le  Grand, 
Le  Hir,  Lemeillet-,  Le  Merdy,  Lorre,  Le  Scouesiec,  Le  Tac,’ 
Magrou,  Morvan,  Munier,  Pape,  Roy,  Suignard,  Taillard’. 

.Epreuves  orales,. à  Toulon,  .Je  lundi  l/,  septembre  igaû,  à 
10  heures,  à  l’hôpital  Sainte-Anne  :  MM.  Aillaud,  Andréani, 
Aulezi,  Badelon,  Baqué,  Baré,  Bastouil,  Bèaudiment,  Ber- 
gougnoux,  Berthon,  Billaut,  Carel,  Castelbou,  Chaillou, 
Chretin,  Cluzet,  Courmès,  d’Anella,  Debaille,  Dot,  Fabry’ 
Favarel  (Louis),  Fave,  Gaugier,  Gonnet,  Grizaud,  Guillermin’ 
Heyriès,  Jammès,  La  Balme,  Lafferre,  Lamy,  Maclaud, 
Minier,-  Morard,  Moreau,  Pales,  Pasqüet,  Perrin,  Pieraggi, 
Pouderoux,  Prat-Garabin,  Rossi. 

Epreuves  orales  à  Rochefort,  le  mardi  22  septembre  1925, 
à  8  heures,  à  l’hôpitïl  maritime  :  MM.  Appercé,  Aymès, 
lîaille,  Barbin,  Boutareau,  Cantegrit,  Carre,  Casteigt,  Cha- 
brillat,  Char23entier,  Coulonjou,  David,  Démangé  (Marcel), 
Drogoz,.  Duvezin,  Favarel  (Robert),  Garrigue,  Guiard,  Joii- 
chère,  Labat-Labourdétlë,  Làcroi.x,  Maleville,  Mallet,  Man- 
ciet.  Mary,  Michaud,  Ortholan,  Ourradour,  Parfaite,  Proust, 
Richet,  Rozès,  Samara,  Tereau,  Toüya,  Tregou'et. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Epreuves  orales  le  lundi  3 1  août 
1925,  à  Brest,  hôpital  maritime,  à  8  heures  :  MM.  Auffret, 
Barbotin,  Berthou,  Ghâignon,  Guéifaff’,  Glbagûen,  Kerboriou, 
Le  Breus,  Le  Faou,  Mahoudo,  Mazurié,  Prigent. 

Epreuves  orales  le  mardi  8  septembre  igzS,  à  Brest,  Ro¬ 
chefort,  hôpital  maritime,  à.  8  heures  :  MM.  Cresp,  du  port 
de  Toulon;  Démangé  (Roger),  Dewannieux,  Jean,  Monglond. 

Les  candidats  [médecins  nt  pharmaciens)  devront  être 
rendus,  aux  dates  et  heures  sus-indiquées,  dans  le  port  où  ils 
doivent  subir  lès  épreuves  orales  et  se  présenter  à  l’hôpital 
maritime  quinze  minutes  avant  le  commencement  desdites 
épreuves. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M,,  le  professeur  Pierre 
Sébileau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil 
oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Paul  Truffert,  Henri-P.  Chatellier,  Pierre  Winter, 
Pierre  Cornet,  commencera  le  lundi  21-  septembre  igjij,  à 
14  heures,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 

suivants  à  là  même- hetifè.'  '  '  . 

'  Droit  d’inscription  ,•  200  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fèr-à-Moulin. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Eyraud  (dé  Belloy)  et  Louis 
Lehmann-Pâris  (de  Paris). 
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Tablettes  d'extrait  de  bouillon 
concentré  achlorurê  etbromuré 

1  tablette  Sédobrol  'Roche  " 

='NABR 

Traitement  bromuré Intensif  dissimulé 

Régime  déchloturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie ,  épilepsie^ 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahi/iiêj  insommes,^ 

Jtoses  Qdulteô  làÔtabtette&pa.jour 

Infants  à  2  tablettes  selan  tape 


I 


DWKÉTI0VE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  csehets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DO8B  MOYENNE  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chitniquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a.i6o,  seine. 
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VAOOI]VOTH3ÈI^Ar>IE  O  XJ  T  A.  IV  É  E) 


PROPIDEZ 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  Étafellsserr»  ents  E*OXJLEirsrO 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  C.,  Paris 


« 


J-// 


£chanfif/ons  a  L/ Itéra  tare 
sur  demanc/e  adressée. 

LABORATOIRES 


*wy/' ({7/ 


DURETsREMy 


5  Avenue  desTilleuls 
Paris .  Montmartre 


^  /  ÇyiHMÎmÛ  :  i 
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REVUE ■ GÉNÉRALE 

ADÉIPATHIE  ÎMCHÉO-BROSCHIÛÜE  TDBEBCÜLEÜSE  ‘ 

Par  Robert  LÉVY  et  Julie»  MARIE, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Évolution.  —  Dans  la  deuxième  enfance,  le  gan¬ 
glion  offre  une  barrière  sûre  contre  l’infection  tuber¬ 
culeuse  et  très  souvent  cette  étape  ne  sera  pas 
dépassée;  toutes  réserves  étant  faites  au  sujet  du 
réveil  possible  de  la  maladie  à  l’adolescence  ou  à 
l’âge  adulte,  sous  un  autre  aspect  :  étape  pulmonaire 
de  la  tuberculose. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  est  donc  essen¬ 
tiellement  curable  dans  la  .deuxième  enfance,  la  cure 
hélio  marine,  la  recalcification  de  l’organisme,  les 
médications  iodées  et  arsenicales,  une  hygiène  bien 
conduite  favorisent  cette  évolution  : 

Les  troubles  fonctionnels  s’amendent, 

La  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît. 

Et  la  courbe  de  poids  s’élève  notamment. 

Mais  cette  évolution  vers  la  guérison  n’est  pas  la 
seule  à  envisager,  des  complications  sont  à  redouter 
qui  surviennent  souvent  à  l’occasion  d’une  affection 
intercurrente,  grippe  et  surtout  rougeole  ou  coque¬ 
luche,  maladies  anergisantes. 

«  Lorsque  les  bacilles  ne  restent  pas  localisés  aux 
anglions  bronchiques,  ils  les  quittent  surtout  par 
eux  voies  ou  ils  pénétrent  dans  une  veinule  du  gan¬ 
glion  ou  bien  dans  les  lymphatiques  efférents.  «  Dans 
les  deux  cas,  le  cœur  droit  est  le  point  d’arrivée  ». 
De  là  les  bacilles  peuvent  s’arrêter  dans  un  capil¬ 
laire  pulmonaire  et  devenir  l’origine  d’une  nouvelle 
lésion  du  poumon,  ou  bien  ils  passent  dans  la  grande 
circulation. 

Si  la  décharge  bacillaire  est  discrète,  et  quand  elle 
s’opère  chez  des  sujets  résistants,  elle  pourra  déter¬ 
miner  des  lésions  limitées  :  des  tuberculoses  dites 
locales  ou  chirurgicales.  » 

Si  l’organisme  est  sans  résistance,  les  bacilles 

[)euvent  atteindre  surtout  les  organes  profonds  réa- 
isant  parfois  une  granulie  chronique  apyrétique  qui 
se  manifeste  surtout  par  une  cachexie  progressive. 
En  fait,  cette  forme  évolutive  est  presque  1  apanage 
unique  de  la  première  enfance. 

Si  les  bacilles,  au  contraire,  pénètrent  ep  grand 
nombre  dans  k  circulation  aortique  ils  déterminent 
une  granulie  confluente  aigue,  le  plus  souvent  avec 
une  localisation  prédominante  sur  les  méninges  » 
(Marlàn). 

La  mort  est  rarement  due  à  des  phénomènes  de 
compression  :  mort  par  asphyxie,  par  spasme  de  la 
glotte,  ou  mort  subite.  Enfin,  lorsque  la  masse  gan- 
lionnaire  s’est  ramollie,  elle  peut  s’ouvrir  dans  une 
ronche,  cette  ouverture  se  traduisant  par  une 
vomique  et  l’apparition  de  signes  pseudo-cavitaires 
et  déterminant  une  inoculation  tuberculeuse  massive 
du  poumon  :  pneumonie  caséeuse. 

L’ulcération  d’un  gros  vaisseau  et  la  mort  par 
hémoptysie  foudroyante  est  une  éventualité  excep¬ 
tionnelle. 

'  Formes  cliniques.  —  Elles  sont  nombreuses. 

Les  formes  latentes  sont  d’une  grande  fréquence, 
elles  constituent  une  découverte  de  radiologie. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n®  67,  p.  io8g. 


Les  formes  frustes  et  atténuées  sont  celles  que 
nous  avons  surtout  en  vue  dans  notre  description  : 
Troubles  fonctionnels  de  types  divers. 

Troubles  généraux  peu  accentués. 

Signes  physiques  sujets  à  caution. 

Toutes  ces  manisfestations  existant  isolément  ou 
simultanément,  telle  est  la  symptomatologie  plus 
communément  rencontrée  dans  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  tuberculeuse. 

Forme  à  expression  symptomatique  nette  :  Phtisie 
bronchique.  Cette  forme  étudiée  minutieusement 
dans  toutes  ses  manifestations  par  les  auteurs  clas¬ 
siques  est  rarement  observée  en  clinique. 

Les  phénomènes  médiastinaux  dominent,  ils 
donnent  lieu  à  de  gros  troubles  fonctionnels,  bruyants, 
évidents,  les  signes  physiques  sont  importants  et  ne 
prêtent  guère  à  discussion. 

En  fait,  l’adénopathie  trachéo-bronchique  tumeur 
volumineuse  est  rare  dans  la  tuberculose,  et  cette 
forme  révèle  plutôt  d’autres  conditions  étiologiques. 

La  prédominance  symptomatique  permet  d’isoler 
quelques  formes  particulières  ; 

Nous  signalerons  : 

Une  forme  laryngée  simulant  le  croup  et  pouvant 
être  terminée  par  un  spasme  glottique; 

Une  forme  asystolique  et  surtout  une  forme  asthma¬ 
tique  :  ou  pseudo-asthme  ganglionnaire  de  Joal  qui 
se  présente  sous  l’aspectde  paroxysmes  dyspnéiques 
avec  cyanose,  angoisse  et  avec  des  signes  stéthacous- 
tiques  de  bronchite  généralisée.  Bref  le  tableau 
d’une  crise  d’asthme  catarrhal  infantile. 

Enfin  ;  Une  forme  digestive  avec  anorexie  et  alter¬ 
natives  de  diarrhée  glaireuse  et  de  constipation. 

Forme  du  nourrisson  :  Elle  se  présente,  elle  aussi, 
sous  deux  types  différents  : 

a.  Dans  un  premier  type  il  existe  un  syndrome  res¬ 
piratoire  caractérisé  surtout  par  deux  signes  de 
grande  valeur  :  la  dyspnée  -paroxystique  ou  perma¬ 
nente,  accompagnée  de  cornage  qui  est  ici  expira¬ 
toire  ; 

La  toux  qui  prend  le  timbre  bitonal  alors  que  le 
cri  ne  présente  généralement  pas  le  même  caractère. 

Pour  Marfan  la  toux  bitonale  serait  toujours  chez 
l’enfant  du  premier  âge  le  symptôme  d’une  tuber¬ 
culose  des  ganglions  bronchiques. 

p.  Dans  un  deuxième  type  qui  n’est  d’ailleurs  pas 
incompatible  avec  le  précédent,  l’attention  est  attirée 
par  des  troubles  dé  l’état  général  : 

'  Le  nourrisson  ne  prend  pas  de  poids; 

Il  y  a  arrêt  de  croissance,  parfois  même  on  note 
une  chute  de  poids; 

Il  existe,  en  outre,  de  petites  poussées  fébriles 
et  des  troubles  digestifs,  peu  accusés  d’ailleurs. 

Il  s’agit  d’un  enfant  hypotrepsique,  pâle,  avec  du 
duvet  sur  une  peau  sèche;  on  constate  des  signes  de 
rachitisme  léger. 

Chez  tous  ces  petits  malades  l’examen  permettra 
rarement  de  constater  le  retentissement  du  cri  dans 
l’aire  ganglionnaire  postérieure  et  la  transmission 
basse  du  bruit  trachéal. 

Par  contre,  souvent  il  révélera  une  micropolya¬ 
dénie,  et  surtout  une  splénomégalie  de  grande  valeur 
diagnostique  si  elle  n’est  pas  en  rapport  avec  une 
syphilis  héréditaire. 

On  insistera  sur  l’interrogatoire  de  Pentourage 
immédiat  du  nourrisson,  pour  dépister  le  semeur  de 
bacilles  et  on  précisera  la  durée  du  contact  infectant  ; 
sur  l’examen  radiographique,  et  surtout  sur  la  cuti- 
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réaction  qui  prend  à  cet  âge,  une  valeur  absolue  et 
témoigne  d’une  tuberculose  en  activité. 

S’il  est  possible  on  précisera  la  période  qui  s’est 
écoulée  depuis  le  contact  infectant  jusqu’à  l’Appari¬ 
tion  de  la  première  cuti-positive.  Cette  période  qui 
peut  être  marquée  par  quelques  troubles,  constitue 
une  véritable  période  d’invasion  de  la  tuberculose  : 
période  anté-allergique  de  Debré. 

Sa  durée  varie  de  deux  semaines  à  quatre  mois. 
Et  le  pronostic  paraîtra  d’autant  plus  grave  que  la 
période  anté-allergique  sera  plus  courte. 

En  fait,  le  pronostic  est  toujours  très  grave,  le 
ganglion  du  nourrisson  n’offre  qu’une  courte  résis¬ 
tance  à  l’infection,  le  bacille  envahit  l’organisme 
d’autant  plus  vite  que  l’enfant  est  plus  jeune. 

L’extension  du  processus  peut  se  faire  suivant 
différents  modes  et  déterminera  différentes  évolu¬ 
tions  ; 

Tantôt  ce  sera  une  granulie  aiguë  généralisée; 
Tantôt  une  granulie  chronique  :  tuberculose  géné¬ 
ralisée  diffuse  et  chronique  de  Marfan  et  Aviragnet. 
Tantôt  enfin  ce  seront  : 

Soit  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse  subai- 
guë; 

Soit  une  véritable  tuberculose  ulcéreuse  avec 
cavernes. 

Mais  à  côté  de  cette  évolution,  il  faut  signaler  la 
possibilité  de  manifestations  réactionnelles  pulmo¬ 
naires,-  comme  chez  l’enfant  plus  grand  ;  ce  seront  : 
Des  bronchites  ; 

Des  congestions  pulmonaires,  parfois  à  type  splé- 
no-pneumonique  subaigu  ; 

Des  broncho-pneumonies; 

qui  ne  sont  pas  de  nature  tuberculeuse  et  qu’on 
qualifie  de  para  et  d’épituberculeuse  (Eliasberg, 
Nenland,  Woringer).  Leur  diagnostic  avec  les 
formes  précédemment  citées  est  très  difficile  et  ne 
se  jugera  guère  que  sur  l’év^olution,  souvent  favo¬ 
rable  ici. 

Forme  de  l’adulte.  —  L’adénopathie-trachéo  bron¬ 
chique  tuberculeuse  est  considérée  comme  l’apanage 
presque  exclusif  de  l’enfance.  Et  de  fait,  en  regard 
des  lésions  pulmonaires,  les  lésions  ganglionnaires 
sont  de  peu  d’importance  chez  l’adulte  où  la  tuber¬ 
culose  ne  provoque  pas  la  caséification  des  ganglions 
trachéo-bronchiques. 

On  peut  donc  dire  avec  Rist,  Léon  Bernard,  que 
la  tuberculose  respiratoire  de  l’adulte  est  strictement 
pulmonaire  et  que  l’adénopathie-trachéo  bronchique 
tuberculeuse  n’existe  chez  lui  que  comme  reliquat  et 
témoin  de  la  primo-infection  ancienne  et  éteinte. 
Cette  constatation  est  d’autant  plus  intéressante  à 
noter,  comme  le  remarque  Léon  Bernard,  que  d’après 
les  théories  pathogéniques  x’égnantes,  il  est  probable 
que  les  bacilles  de  Koch  qui  provoquent  la  surinfec¬ 
tion  (au  cas  de  surinfection  endogène,  la  plus  fré¬ 
quente)  s’évadent  des  ganglions  où  ils  étaient  restés 
enfermés  depuis  l’arrêt  de  la  primo-infection,  mais 
ces  derniers  ne  prennent  pas  part  à  l’éclosion  de 
symptômes  nouveaux.  Cependant  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  tuberculeuse  peut  se  voir  chez 
l’adulte,  il  n’y  a  pas  là  une  question  d’âge,  mais  bien 
plutôt  une  question  de  primo-infection  ou  de  réin¬ 
fection,  ou  encore  le  terrain  vierge  ou  allergique 
(Sergent). 

Cela  est  si  vrai  que  chez  les  adultes  non  encore 
exposés  aux  contaminations,  une  inoculation  suffi¬ 
samment  massive  peut  réajiser... comme  chez  l’enfant 


une  primo-infection  et  se  manifester  par  une  lésion 
ganglionnaire  prédominante. 

Ces  faits  ont  été  signalés,  notamment  chez  les  sol¬ 
dats  des  troupes  noires,  pendant  la  guerre  et  chez 
des  sujets  ayant  passé  toute  leur  enfance  et  leur 
adolescence  à  la  campagne  et  nouveaux  venus  à  la 
ville  où  ils  sont  contaminés. 

Dans  ces  cas  l'adulte  réagit. comme  l'enfant. 

La  symptomatologie  peut  être  d’une  manière  géné¬ 
rale,  comparable  et  déterminer  les  mêmes  aspects 
cliniques. 

On  peut  distinguer  : 

Dés  formes  latentes  ; 

Des'  formes  frustes  avec  signes  généraux,  mani¬ 
festations  réactionnelles  à  distance; 

Des  formes  réalisant  lé  syndrome  médiastinal. 

Le  pronostic'Re  ces  formes  est  très  sombre,  en 
général  ;  l’évolution  est  souvent  fatale,  constatation 
qui  semble  s’expliquer  par  le  caractère  massif  de  la 
contamination  causale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’adénopathie- 
trachéo-bronchique  tuberculeuse  nécessite  une  série 
d’examens  qui  se  complètent  les  uns  les  autres  et  au 
premier  rang  desquels,  en  raison  de  l’absence  fré¬ 
quente  de  signes  cliniques  ou  de  la  difficulté  de  leur 
interprétation,  il  faut  mettre  l’examen  radiologique 
et  chez  le  jeune  enfant  l’enquête  étiologique  et  la 
cuti-réaction. 

Le  diagnostic  ne  se  fera  que  par  étapes  succes¬ 
sives,  il  faudra  établir  tout  d’abord  l’existence  d’une 
adénopathie  médiastine,  puis  démontrer  sa  nature 
tuberculeuse,  il  conviendra  enfin  de  rechercher  le 
degré  d’activité  de  la  lésion  bacillaire. 

Le  diagnostic  doit  être  envisagé  successivement 
chez  le  nourrisson,  chez  l’enfant,  chez  l’adulte. 

1.  Chez  le  nourrisson.  —  L’adénopathie  trachéo- 
bronchique  à  forme  hypothrep,sique  doit  être  distin¬ 
guée  des  différentes  maladies  cachectisantes  obser¬ 
vées  à  cet  âge,  hypotrophie,  rachitisme,  anémie 
'  hérédosyphilitique,  anémies  post-infectieuses.  C’est 
l’enquête  étiologique,  la  radiologie  et  la  cuti-réaction 
qui  donneront  la  certitude. 

Lorsque  l’adénopathie  se  traduit  par  un  syndrome 
respiratoire  plus  ou  moins  paroxystique,  caractérisé 
par  une  dyspnée  avec  cornage,  toux  bitonale,  il  n’est 
pas  toujours  si  simple  de  nier  l’existence  : 

D’un  croup  :  mais  la  voix  n’est  pas  éteinte. 

D'un  œdème  glottique'., 

D’un  stridor  congénital-, 

D'un  spasme  de  la  glotte  :  cette  convulsion  interne, 
si  fréquente  chez  les  nourrissons,  est  une  manifes¬ 
tations  bruyante  de  la  spasmophilie  dans  la  majorité 
des  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  spasme 
glottique  peut  être  déterminé  par  une  adénopathie 
médiastine. . 

L’ hypertrophie  thymique,  est  un  diagnostic  sou¬ 
vent  délicat.  Le  cornage,  dans  cette  affection,  est 
surtout  inspiratoire  et  volontiers  plus  accusé  en 
position  couchée.  On  recherchera  la  subraatité  au 
devant  du  mambrium  sternal.  On  palpera  dans  le 
creux  sus-sternal  pour  y  sentir  le  bord  supérieur  du 
thymus.  En  général,  l’examen  clinique  fournit  très 
peu  de  renseignements  et  c’est  la  plaque  radiogra¬ 
phique  qui  donne  le  diagnostic,  en  montrant  une 
ombre  thoracique  supérieure,  élargie,.  coniffUCi 
alors  que  les_bords  de  l’ombre  cardiaque  restent 
normaux. 
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II.  Chez  l’enfant.  — Le  diagnostic  se  pose  différem¬ 
ment  suivants  les  aspects  cliniques  de  la  maladie. 

A.  Dans  bss  formes  latentes.  —  On  méconnaît 
presque  toujours  par  l’examen  physique,  l’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  ;  il  ne  faut  pas  se  fier,  en 
réalité,  aux  signes  classiques  de  la  maladie  :  ils  sont 
trop  infidèles  ;  ils  manquent  fréquemment  alors  que 
la  radiologie  permet  d’affirmer  l’adénopathie.  On  en 
constate  plusieurs  alors  que  l’image  radiologique 
est  normale.  Dans  certains  cas  cependant,  les  exa¬ 
mens  clinique  et  radiologique  sont  concordants,  Il 
ne  s’agit  probablement  que  d’une  coïncidence  et 
comme  l’adénopathie  est  une .  lésion  fréquente,  on 
fait  un  diagnostic  exact  avec  des  renseignements 
sans  signification  précise.  U  semble  donc  que  ces 
divers  signes  (signes  de  Smith,  .d’Heubner  du 
Magny,  d’CElsnitz,  de  d’Espine)  n’ont  pas  de  rapport 
direct  avec  l’intumescence  ganglionnaire  et  il  faut  se 
garder  de  cette  tendance  d’esprit,  cependant  bien 
naturelle,  qui  pousse  à  établir,  entre  certains  signes 
et  une  lésion  affirmée  par  la  radiologie  ou  l’autopsie, 
«  une  relation  qui  n’est  souvent  qu’apparente  »  (Lau- 
bry).  . 

B.  Dans  les  formes  avec  troubles  de  l’état 
GÉNÉRAL.  —  Il  semble  que  l’on  porte  avec  trop  de 
facilité  le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  L’intumescence  ganglionnaire  n’est  pas  la 
seule  cause  de  ces  fièvres  prolongées  de  l’enfance. 
Il  faut  envisager  les  autres  étiologies  et  ne  pas  se 
contenter  trop  rapidement  du  diagnostic  commode 
d’adénopathie  trachéo-bronchique.  II  faut  se  souvenir 
des  multiples  processus  qui  ont  été  invoqués,  pour 
expliquer  ces  fébricules. prolongées  ou  ces  poussées 
thermiques  paroxystiques  :  typhoïdes  légères  de 
l’enfance,  troubles  dyspeptiques,  appendicite  chro¬ 
nique,  Instabilité  cardiaque,  syndrome  thyroïdien 
fruste,  hérédité  goutteuse. 

C.  Dans  les  formes  respiratoires.  —  Les  mani¬ 
festations  paroxystiques  dè  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  peuvent  être  confondues  avec  un  croup 
—  un  œdème  gJottique  —  mais  surtout  avec  la  coque¬ 
luche,  c,\\ asthme  infantile . 

La  toux  coqueluchoide  de  l’adénopathie  diffère  de 
la  toux  coquelucheuse,  par  la  brièveté. des  quintes, 
leur  maximum  diurne,  l’absence  de  reprise,  de  vo¬ 
missements,  et  surtout  d’expectoration  filante. 

Cependant  le  diagnostic  peut  être  délicat  au  début 
de  la  convalescence  d’une  coqueluche  ;  on  peut 
croire  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  coqueluche  prolon¬ 
gée  ou  d’un  tic  coquéluchoïde,  alors,  qu’en  réalité, 
c’est  une  adénopathie  trachéo-bronchique  qui  s’ins¬ 
talle  à  la  faveur  de  cette  maladie  anergisante. 

Le  pseudo-asthme  ganglionnaire  de  Joal  demande 
à  être  distingué  de  l’asthme  infantile  qui  est  un 
asthme  humide,- catarrhal  fébrile. 

Lorsque  les  manifestations  réactionnelles  à  dis¬ 
tance  dominent  la  symptomatologie,  il  faut  discuter 
le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique  avec  : 

Les  poussées  bronchitiques  à  répétition  de  la  dila¬ 
tation  des  bronches,  el  surtout  avec  : 

Les  troubles  respiratoires,  liés  à  la  rhînobrotichite 
descendante  chez  les  àdénoïdiens. 

Il  est  de  .règle  d’observer,  chez  ces  enfants,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  accidents  caractérisés  par  une 
toux  violente,  sèche,  puis  grasse,  accompagnée  de 
ronflement  et  de  râles  ronflants  et  sibilants  dissé- 
minés  dans  les  deux  poumons.  Ces  troubles  respira¬ 


toires  sont  accompagnés  d’une  élévation  thermique. 
Dans  l’intervalle  des  poussées  bronchitiques,  l’en¬ 
fant  reste  chétif,  se  développe  mal,  le  thorax  est 
insuffisant,  l’appétit  minime  et  la  pâleur  marquée. 
L’examen  de  l’appareil  pulmonaire  révèle  souvent 
des  modifications  respiratoires  d’un  côté. 

La  palpation  montre  l’existence  d’adénopathies 
sous-maxillaires,  cervicales,  axillaires.  Si  bien  que 
dans  l’ensemble,  ce  tableau  clinique  et  son  évolution 
rappellent  singulièrement  celui  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  faire 
examiner  systématiquement  le  rhinopharynx  de  ces 
malades,  et  ne  pas  porter  le  diagnostic  d’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  avant  d’avoir  éliminé  l’in¬ 
fection  rhinopharyngée  chronique  des  àdénoïdiens. 

Il  convient  toutefois  de  remarquer  que  ces  adé- 
noïdiens  font  plus  facilement  que  d’autres  enfants 
des  adénopathies  médiastines. 

III.  Chez  l’adulte.  —  Ou  bien  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  est  latente  et  c’est  la  radiologie 
qui  décèle  l’existence  d’ombres  médiastinales  et 
hilaires  dont  il  faut  savoir  reconnaître  la  nature 
ganglionnaire. 

Ou  bien  il  existe  un  syndrome  médiastinal  dont  il 
faut  rechercher  la  cause. 

On  éliminera  parfois  difficilement,  même  avec  le 
secours  de  la  radio  ; 

Une  ectasie  aortique; 

Un  cancer  de  l’œsophage; 

Une  médiastinite  syphilitique; 

Un  abcès  pottique; 

Une  pleurésie  médiastine; 

et  plus  accessoirement  : 

Un  goitre  plongeant; 

Un  kyste  dermoïde,  un  fibrome  du  médiastin. 

B.  Le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique 
étant  porté,  le  diagnostic  de  nature  se  pose. 

Chez  le  nourrisson  et  chez  l’enfant,  en  dehors  des 
adénopathies  transitoires  au  cours  des  pneumopa¬ 
thies  aiguës,  la  tuberculose  est  presque  toujours  en 
cause,  étiologie  que  l’on  élucidera  à  l’aide  : 

D’une  enquête  serrée; 

D’une  cuti-réaction. 

Chez  l’adulte,  on  dépistera  : 

La  leucémie  lymphoïde  par  la  recherche  d’autres 
adénopathies,  4’une  splénomégalie  modérée  et  par 
l’étude  du  syndrome  hématologique  ; 

La  maladie  de  Hogdkin  à  forme  médiastinale  par 
les  poussées  fébriles,  le  prurit,  l’existence  d’une 
éosinophilie  sanguine; 

Le  lymphadénome,  le  lymphosarcome,  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  douleurs  vives,  de  signes  de  com¬ 
pression  médiastinale,  très  accentués  et  d’une  ca¬ 
chexie  à  marche  rapide; 

Le  diagnostic  des  adénopathies  cancéreuses  sera 
plus  facile  quand  elles  succéderont  à  un  cancer  de 
l’œsophage  ou  du  poumon; 

On  se  rappellera  enfin  ; 

L’existence  possible  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  syphilitique. 

C.  Un  dernier  problème  diagnostic  se  pose  encore, 
il  faut  savoir  si  la  tuberculose  est  en  période  évolu¬ 
tive  ou  non.  Il  y  a  là  une  question  très  délicate  à  ré¬ 
soudre  et  qui  domine  le  .pronostic. 
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On  se  basera  sur  : 

L’âge  du  malade  ; 

Les  caractères  radiologiques  des  lésions  gan¬ 
glionnaires  et  pulmonaires; 

Sur  la  cuti-réaction. 

Traitement.  —  11  comporte  :  la  plupart  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  de  la  tuberculose  en  général. 

La  prophylaxie  consiste  surtout  à  écarter  le  nour¬ 
risson  ou  Lenfant  de  toute  source  de  contagion.  En 
milieu  hospitalier,  on  aura  recours  aux  œuvres  si 
utiles  de  préservation  de  l’enfance  (Œuvre  Gran- 
cher,  Placement  des  tout  petits). 

On  s’efforcera  de  prévenir  les  complications  des 
affections  contagieuses,  dites  phtisiogènes. 

Au  cas  d’adénopathie  trachéo-bronchique  con¬ 
firmée  ; 

La  cure  hélio-marine  (sanatorium,  hôpitaux 
marins)  lorsqu’il  n’existe  pas  de  lésions  pul¬ 
monaires  accentuées; 

La  cure  de  montagne  ; 
donneront  souvent  de  très  bons  résultats. 

La  radiothérapie,  l’héliothérapie  générale,  les 
rayons  ultra-violets,  peuvent  provoquer  des  amélio¬ 
rations  notables. 

Le  traitement  général  trouvera  un  précieux  adju¬ 
vant  dans  l’emploi  : 

De  la  médication  iodée  (sirop  iodotannique)  ; 
D’huile  de  foie  de  morue  ; 

De  la  médication  arsenicale  (liqueur  de 
Fowler,  etc...).  ■ 
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ACTUALITÉS 


LA  SÉIIOTHÉRAPIE  ANTIPNEUMOCOCCIQUE 
INDICATIONS.  -  RÉSULTATS. 

Les  premières  tentatives  de  traitement  par  un  sérum 
d’affections  à  pneumocoque,  en  particulier  d’affections 
pulmonaires  n’ont  guère  donné  de  résultats  constants 
ni  probants;  il  en  faut  sans  doute  chercher  le  motif 
dans  la  conception  alors  régnante  du  pneumocoque, 
espèce  microbienne  simple. 

Des  études  longtemps  poursuivies  permirent  au 
contraire  à  Dochez  et  à  Gillespie,  de  distinguer  dès 
igid  quatre  variétés  de  pneumocoques,  analogues 
mais  non  entièrement  semblables;  les  types  1,  II, 
et III  constituant  80  p.  100  environ  des  germes  pré¬ 
levés  sur  des  malades.  I  et  II  semblaient  des  types 
particulièrement  virulents  et  immunisants.  Aussi  pré¬ 
para-t-on  à  partir  des  types  I  et  II,  des  sérums  qui 
-retinrent  l’attention  des  médecins  américains.  Le 
groupe  IV,  dont  les  espèces  constituantes  avaient  été 
prélevées  sur  des  sujets  sains,  ne  semblait  au  con¬ 
traire,  doué  à  tous  les  points  de  vue  que  de  propriétés 
négatives.  Nicolle  et  Debain  montrèrent  en  1919  qu’il 
n’était  fait  que  d’espèces  issues  des  trois  autres 
groupes.  On  pourrait,  au  contraire  en  raison  de  carac¬ 
tères  particuliers,  constituer  en  type  IV  les  pneumo¬ 
coques  isolés  par  Borrel  et  Kérandel  à  partir  de 
sujets  de  race  noire. 

Depuis  qu’on  a  fait  entre  les  pneumocoques  les  dis¬ 
tinctions  utiles,  il  semble  que  les  résultats  delà  séro¬ 
thérapie  soient  devenus  plus  constants.  Pour  les  types 
I  et  II,  au  moins,  l’action  des  sérums  semble  spéci¬ 
fique,  bien  que  lorsqu’ils  sont  très  actifs  ceux-ci 
semblent,  au  point  de  vue  préventif  devenir  polyva¬ 
lents  (Truche).  En  dépit  de  cette  spécificité  qui  ne 
permettrait  au  premier  abord  de  sérothérapie  qu’après 
identification  de  la  variété  en  cause,  du  fait  de  l’égale 
fréquence  à  l’origine  des  bronchopneumonies  des 
trois  types  microbiens  et  du  fait  de  la  prédominance 
du  type  II  dans  la  pneumonie,  on  peut  avec  de  bons 
résultats  user  d’un  sérum  polyvalent  tel  que  celui  de 
l’Institut  Pasteur  (sérum  polyvalent  1,  II  de  Truche  et 
Gotoni)  à  condition  d’en  injecter  des  doses  suffi¬ 
santes. 

On  emploie  pour  la  préparation  des  sérums  des  cul¬ 
tures  microbiennes  atténuées,  injectées  à  l’animal 
I  après  stérilisation  par  divers  procédés.  Lorsque  le 
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germe  pathogène  a  pu  être  identifié  on  peut  employer 
le  sérum  spécifique  ;  mais  dans  les  cas  nombreux  où 
la  détermination  n’a  pu  être  faite  les  sérums  poly¬ 
valents  présentent  un  intérêt  incontestable.  Pour 
parer  à  l’insuffisance  de  la  sérothérapie  antipneumo- 
coccique  lorsque  le  pneumocoque  n’est  pas  seul  en 
cause,  certains  auteurs  ont  étendu  aux  espèces  asso¬ 
ciées  au  pneumocoque  la  notion  de  plurivalence 
(sérums  anti-pneumo-strepto-staphylococcique  de 
d’Œilsnitz,  Duplay  et  Garcopino).  Pour  prolonger 
enfin  l’action  du  sérum  et  parer  aux  manifestations 
tardives,  d’Œlsnitz  et  Colle  ont  combiné  sérothérapie 
et  vaccinothérapie  et  auraient  dans  des  cas  même 
graves  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

Indications  de  la  sérothérapie.  ■ — •  Age  du  malade. 
—  Il  ne  parait  pas  constituer  à  lui  seul  une  contre- 
indication  puisque  chez  le  jeune  enfant  (Blechmann, 
d’Gidsnitz.  Colle  et  Rocaz)  comme  chez  le  vieillard 
(Girod' et  Mercereau,  Richon)  on  a  pu  aussi  bien  que 
chez  l’adulte  obtenir  de  bons  résultats. 

Localisations  pneumococciques.  —  C’est  naturelle¬ 
ment  au  cours  des  affections pulinonaires.({\x&  la  séro¬ 
thérapie  semble  surtout  indiquée. 

Au  cours  de  la  pneumonie  franche,  on  n’en  a  fait 
jusqu’ici  qu’un  usage  restreint  quoique  avec  parfois 
de  bons  résultats  (Mac  Laughlin).  Dans  les  pneu¬ 
monies  grippales,  la  sérothérapie  antipneumococ- 
cique  associée  ou  non  à  une  autre  paraît  pouvoir 
hâter  l’apparition  de  la  crise.  Dans  les  bronchopneu¬ 
monies  on  en  a  plus  fréquemment  usé;  d’Œlsnitz  a 
obtenu  des  résultats  satisfaisants  dans  les  bronchites 
capillaires  de  l’enfance.  Pour  Bobay,  les  succès  sont 
assez  fréquents  chez  l’enfant  pour  qu’on  puisse  con¬ 
sidérer  le  sérum  comme  indiqué  dans  toutes  -les 
pneumopathies  aiguës  de  l’enfance. 

Dans  les  congestions  pulmonairesles  effets  seraient 
parfois  très  rapides  (Gourcoux  et  Deglaire). 

Dans  les  affections  pleurales  l’indication  est  moins 
catégorique  ;  chez  l’enfant  et  même  l’adolescent  on 
a  pu  obtenir  des  résultats  intéressants  (Bobay)  même 
au  cas  de  pleuro-pneumonies  à  épanchement  louche 
ou  purulent  mais  à  la  condition  absolue  que  le  trai¬ 
tement  soit  précoce  et  les  doses  fortes  et  répétées. 
(D’Œlsnitz,  Duplay,  Garcopino).  Pour  Sacquépée,  au 
contraire,  la  présence  d’un  épanchement  purulent  est 
une  quasi-garantie  d’insuccès.  Truche  considère 
cependant  le  sérum  comme  un  utile  adjuvant  du  trai¬ 
tement  chirurgical. 

Dans  les  autres  localisations  de  l’infection  pneu- 
mococcique  les  effets  du  sérum  sont  moins  nets.  Les 
méningites  résistent  habituellement.  Cependant  Jean- 
del  (du  Mans)  a  publié  un  succès  par  sérothérapie 
intrarachidienne  dans  une  méningite  secondaire  à 
une  mastoïdite  opérée. 

Cerf  et  Pauly  ont  enfin  employé  le  sérum  dans  un 
^vlX.  préventif,  pour  éviter  les  complications  pulmo¬ 
naires  de  la  période  post-opératoire-,  ils  pratiquent 
l’injection  pendant  même  l’anesthésie  pour  parer  au 
choc  anaphylactique. 

De  même  Apert,  Cambessédès,  Vallery-Radot,  ont 
employé  le  sérum  antipneumococcique  associé  au 
sérum  antistreptococcique  pour  prévenir  les  compli¬ 
cations  pulmonaires  de  la  rougeole. 

Contre-indications.  —  Quels  que  soient  les  succès 
que  la  sérothérapie  ait  à  son  actif,  elle  comporte  des 
contre-indications. 

Les  unes  relatives,  accidents  sériques  (urticaire, 
arthralgie,  poussées  thermiques,  phénomènes  de 


choc)  habituellement  bénins  mais  que  leur  intensité 
ou  Vétat  du  terrain  peuvent  rendre  immédiatement 
menaçants. 

Pour  certains  auteurs  cependant,  l’état  de  cachexie, 
d’hypotrophie  ne  seraient  pas  ch'ez  l’enfant  une 
contre-indication  absolue,  non  plus  que  chez  l’adulte 
l’éthylisme  ou  le  diabète. 

Il  convient  aussi  de  se  méfier  de  la  sérothérapie 
dans  les  cas  où  une  température  très  élevée  coïncide 
avec  une  tension  artérielle  abaissée  à  cause  des  réac¬ 
tions  thermiques  secondaires. 

D’autres  contre-indications  sont  au  contraire 
absolues  :  présence  de  bacillose,  d’infèctions  aiguës 
non  pneumococciques  en  évolution,  néphrites,  car¬ 
diopathies,  grossesse  après  le  cinquième  mois,  où 
l’administration  de  sérum  peut  être  l’origine  d’acci¬ 
dents  graves. 

Mode  d’administration.  Posologie.  —  Parmi  les 
voies  d’administration  proposées  certaines  sont,  en 
pratique,  peu  utilisées  en  raison  des  risques  qu’elles 
présentent  ou  des  difficultés  d’emploi. 

La  voie  intrapulmonaire  expose  à  des  dilacérations 
par  l’aiguille,  à  la  formation  d’infarctus  et  amène  le 
sérum  en  un  point  d’où  il  diffuse  mal;  aussi  est-elle 
abandonnée. 

La  voie  intrapleurale,  exempte  de  ces  risques  n’a 
d’application  que  dans  les  atteintes  de  la  plèvre. 

La  voie  intratrachéale,  enfin,  a  été  encore  peu  étu¬ 
diée  en  raison  de  la  délicatesse  de  la  mise  en  œuvre 
mais  bénéficiera  sans  doute  des  expériences  futures; 
elle  semble,  en  effet,  en  dépit  des  petites  quantités  de 
sérum  qu’elle  permet  d’administrer,  d’une  effica¬ 
cité  réelle,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’ajouter  à  l’action 
générale  du  sérum  une  action  locale  plus  intense 
(Weill-Hallé,  Weissmann-Netter,  Aris). 

La  voie  intrarachidienne  enfin  a  pu  rendre  des  ser¬ 
vices  au  cas  de  localisations  méningées.. 

Les  cliniciens  américains  préfèrent  les  injections 
intraveineuses  d’action  plus  rapide  et  plus  énergique 
aux  moindres  doses. 

Les  autres  auteurs,  plus  attentifs  aux  inconvénients 
inhérents  à  ce  mode  d’administration  :  accidents 
sériques,  choc  anaphylactique,  toujours  dramatiques 
et  souvent  dangereux,  le  déconseillent  chez  des  sujets 
gravement  atteints  où  naturellement  fragiles.  De 
grandes  précautions  sont  toujours  indispensables  : 
diluer  le  sérum  dans  8  à  lo  fois  son  volume  d’eau  phy¬ 
siologique  (Mac  Laughlin),  réchauffage  du  sérum 
à  37°,  lenteur  de  Vinjection  (3o  minutes),  qui  ne 
mettent  pas  toujours  a  l’abri  des  accidents. 

Maurice  Renaud  a  joint  au  sérum  pour  4o  centi¬ 
mètres-cubes  un  demi-milligramme  d’adrénaline  mais 
avec  cette  technique  également  Sabrazès  a  vu  des 
réactions  extrêmement  brutales. 

Les  injections  sous-cutanées  sont  moins  shockantes 
mais  généralement  considérées  comme  moins  actives  ; 
elles  peuvent  cependant  rendre  des  services  chez  les 
vieillards,  les  enfants  et  les  sujets  particulièrement 
fragiles. 

Le  plus  grand  nombre  des  cliniciens  semble 
actuellement  préférer  les  injections  intramusculaires . 
Leur  action  serait  plus  rapide  que  celle  des  injections 
sous-cutanées  et  Truche  les  considère  comme  plus 
efficaces.  Elles  seraient  donc  la  voie  de  choix  au  point 
de  vue  maniabilité,  efficacité  et  rapidité. 

Chez  l’enfant  enfin,  Blechmann  a  pratiqué  des  ins¬ 
tillations  dans  les  fosses  nasales. 

Les  doses  employées  diffèrent,  selon  les  auteurs  et 
la  voie  d’introduction. 
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Par  voie  nasale  Blechmann  instille  anx  enfants  de 
XX  à  XL  gouttes  matin  et  soir. 

Par  voie  intraveineuse,  Mac  Laughlin  injecte  rfe  50 
à  100  centimètres  cubes\&5  trois  premiers  jou rs ,  dilués 
dans  l’eau  physiologique,  et  espace  ensuite  les  injec¬ 
tions;  d’autres  américains  ont  injecté  davantage 
encore  :  à  90  à  100  centimètres  cubes-  toutes  les 
huit  heures  jusqu’à  défervescence, 

Par  voie  sous-cutanée  ou  par  voieintra-musculaire 
la  plupart  des  auteurs  s’en  tiennent  à  des  doses  moins 
considérables. 

Par  voie  sous-cutanée,  chez  l’enfant  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  au  moins  (d’Œlsnitz)  à  60 
au  plus  (Nobécourt),  dose  moyenne  :  20  centimètres 
cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  (Weill- 
Hallé).  . . 

Par  voie  intramusculaire,  chez  le  nourrisson,  10, 
chez  l’enfant  20,  chez  l’adulte  4o  centimètres  cubes  . 
pendant  trois  jours  au  moin.s(d’CElsnitz)  ;Courcoux  et 
Deglaire  atteignent  60  à  lOO  centimètres  cubes  et  y 
ajoutent  des  injections  intratrachéales  de  10  à  i5  cen¬ 
timètres  cubes.  .. 

PourTruche  il  est  avantageux  de  donner  de  grosses 
doses  initiales  {80.  à  100  centimètres  cubes  sous- 
cutanés,  3o  à  4°  intraniusculaires)  dans  la  pneumonie 
et  de  continuer  ensuite  par  des  doses  moyennes  de 
20  centimètres  cubes  chaque  jour.  Dans  les  pleu¬ 
résies  les  doses  correspondantes  sont  de  60.  puis  de 
20  centimètres  cubes;  dans  les  méningites  de  4»  cen¬ 
timètres  cubes  intrarachidiens  avec  20  centimètres 
cubes  intraveineux  plusieurs  jours  de  suite. 

Dans  les  endocardites,  de  20  centimètres  cubes 
intraveineux  plusieurs  fois  répétés. 

Résultats  cliniques .  - — L’action  du  sérum  est  sur¬ 
tout  évidente  sur  les  signes  généraux. 

Le  plus  souvent  c’est  la  courbe  thermique  qui  est 
influencée,  et  suivant  des  types  divers  ;  tantôt  défer¬ 
vescence  brusque,  précoce  en  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  souvent  vers  le  cinquième  ou  Sixième 
jour  parfois  plus  tôt;  tantôt  lysis  précoce  en  deux  ou 
trois  échelons  débutant,  douze  heures  environ  après 
l’injection  ;  tantôt  défervescence  précoce  suivie  d’un 
retour  à  une  période  d’état  écourtée  ;  tantôt  enfin, 
atténuation  de  la  température  légère  mais  s’accom¬ 
pagnant  d’une  remarquable  sédation  des  phénomènes 
généraux. 

Sur  ces  symptômes  généraux  VAc\.ionàxi  sérum  est 
habituellement  perceptible  :1e  maladeestpluscalme, 
repose  mieux,  la  cyanose  disparaît  faisant  place  à  une 
coloration  normale  du  visage.  Le  délire  s’apaise.  On 
voit  se  produire  la  débâcle  urinaire  quelquefois  dans 
les  douze  heures,  plus  souvent  avant  les  quarante-huit 
heures.  Chez  le  vieillard  la  maladie  s’achemine  vers 
la  guérison  par  le  processus  habituel  mais  sans  symp¬ 
tômes  précritiques. 

h' examen  du  sang  montre  une  hyperleucocytose 
précoce  (parfois  dix  minutes  environ  après  la  pre¬ 
mière  injection)  suivie  d’un  retour  graduel  à  la  for¬ 
mule  normale  en  même  temps  qu’on  voit  croître  le 
taux  des  lymphocytes  de  la  même  façon  qu’à  la  période 
précritique  d’une  pneumonie  qui  va  guérir. 

Ces  changements  sont  plus  ou  moins  marquésselon 
la  forme  clinique  traitée;  nets  en  général  dans  la 
pneumonie,  moins  nets  dans  les  congestions  pul¬ 
monaires,  souvent  moins  nets  encore  dans  les  bron¬ 
chopneumonies. 

Quant  aux  pulmonaires,  elles  semblent.anaT 

tomiquement  peu  modifiées,  et.  signes  stéthosco¬ 
piques  traduisent  cette  permanence.  Il  est  cependant 


fréquent  de  voir  l’évolution  s’accélérer  et  les  signes 
d’auscultation  se  modifier  dès  le  cinquième  ou  sixième 
jour.  M.ais  en  dépit  de  cette  permanence  des  lésions 
l’asphyxie  s’est  très  précocement  atténuée. 

Résultats  statistiques. —  Sans  adopter  absolument 
la  manière  de  voir  de  Bobay  qui  dans  sa  thèse  fait 
du  sérum  antipneumococcique  un  agentthérapeutique 
d’une  puissance  toute  particulière  (5o  p.  100  de  gué¬ 
rison  chez  le  nouveau-né,  ,t,oo  p.  joo  chez  le  grand 
enfant)  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que  les  résultats 
obtenus  sont  des  plus  notables.  Les  statistiques 
s’accordent  en  effet  à  montrer  un  abaissement  très 
net  du  taux  de  la. mortalité  par  comparaison  avec  les 
pneumococcies  non  soumises  à  la  sérothérapie. 

Les  auteurs  américains  ont  naturellement  publié 
les  premiers  résultats  et  dans  les  pneumonies  dues 
au  type  1,  à  la  vérité  les  plus  sensibles  au  sérum,  ont 
vu  la  mortalité  tomber  de  3o  p.  100  à  70U  10, 5  p.  loo 
par  l’usage  du  sérum. 

En  France  les  résultats  sans  être  aussi  remar¬ 
quables  sont  pourtantappréciables  :  6  décès  sur  24  cas 
graves  (Ménétrier  et  M"®  Wolfî),  7  p.  100  avec  le  sérum 
au  lieu  de  p.  100,  (Lassance),  12  p.  100  au  lieu  de 
32  p.  109  chez  les  noirs  (Blazy).  Ees  statistiques  de 
Sacquépçe  sont  assez  comparables  :  5,W  p.  100 
au  lieu  de  9,26  p.  100  en  l’absence  de  traitement 
sérique. 

Ces  résultats  varient  naturellement  avec  l’âge  du 
malade  et  la  forme  de  l’affection  soumise  au  traite¬ 
ment. 

Pour  d’Œlsnitz  et  Carcopino  il  y  aurait  chez  l’en¬ 
fant  atteint  de  bronchopneumonie  8  décès  seulement 
sur  i4  cas  lorsqu’on  emploie  le  sérum  ;  pour  Weill- 
Hallé  on  peut  chez  le  vieillard,  obtenir  jusqu’à  6  gué¬ 
risons  sur  18  cas  de  pneumonie. 

Pour  Gourcoux'et  Deglaire,  si  dans  les  formes  de 
gravité  moyenne  on  peut  obtenir  la  guérison  dans 
presque  tous  les  cas,  il  y  a  encore  3  morts  sur  8  cas 
dans  les  formes  graves  et  4(morts  sur  4  cas  dans  les 
formes  de  haute  gravité. 

La  pneumonie  parait  être  V affection,  la  plus  favo¬ 
rablement  influencée  par  le  sérum  :  16  guérisons  sur 
21  cas  (d’Œlsnitz,  Duplay,  Carcopino).  Dans  les  bron¬ 
chopneumonies  on  relève  9  guérisons  Siir  1 1  cas  et 
5  sur  7  cas  de  pleuropneumonie. 

Chez  l’enfant  il  n’y  a  que  6  guérisons  sur  i4cas)de 
bronchopneumonie  grave. 

Lorsque  le  sérum  a  une  action  favorable,  celle-ci 
se  fait  sentir  à  des  moments  variables. 

Dans  la  pneumonie  franche  il  y  a  7  fois  abortisa- 
tion  entre  le  troisième  et  le  septième  jours  pour  1 3  cas 
observés. 

Quels  que  soient  les  succès  de  la  sérothérapie,  on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  possibilité  d’acci¬ 
dent  sépiques  qui  ont  pu  être  notés,  même  après  des 
injections  sous-cutanées  jusqu’à  sept  et  même  douze 
joursaprès  les  injections  :  urticaire,  oedème  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  la  racine  du  nez,,  rash  mor¬ 
billiforme  ou  rubéoliforme,  arthralgies  avec  élévation 
de  température.  De  plus,  dans  certains  cas,  du  fait 
de  l’atteinte  de  l’état  général  ou  de  la  gravité  de 
rinfection  le  sérum  reste  impuissant. 

11  n’en  semble  pas  moins  établi  que  contre  toutes 
les  formes  d’infection  pneumococcique  la  thérapeu¬ 
tique  dispose  d’ores  et  déjà  d’une  arme  nouvelle  et 
efficace  et  dont  U  est  BernÜs  d’espérer  que  la  puis¬ 
sance  s’accroîtra  encore. 

_  ...  .  ......  R.  LEVENT. 
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SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  du  9  JUIN  1925) 

Infection  charbonneuse  suraiguë,  septicémie  précoce. 
Mort.  —  M.  Jean  Mornkt,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
(présenté  par  M.  Coyon,  médecin  à  Fhôpital  Saint- Antoine) . 
Un  homme  vigoureux,  travaillant  les  peaux  de  ^chèvre,  atteint 
de  pustule  maligne  à  la  (oue,  présente  une  hémoculture  posi¬ 
tive  dès  le  deuxième  jour,  et  meurt  en  cinq  jours  malgré  cau¬ 
térisation  et  sérum  anticharbonneux  sous  la  peau,  Ce  cas 
montre  que,  malgré  la  rareté  relative  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  du  charbon  humain,  il  faut  y  penser.  L’usine  où  était 
occupé  cet  homme  reçoit  des  peaux  de  provenances  multiples  ; 
les  cas  de  charbon  y  seraient  assez  fréquents  mais  générale¬ 
ment  bénins,  aux  dires  du  personnel.  De  semblables  faits  sem¬ 
bleraient  justifier  des  mesures  prophylactiques,. 

Discussion  :  M.  Georges  Rosenthal  demande  s’il  existe  une 
réglementation  pour  l’entrée  des  peaux  exotiques? 

M.  Martel.  Non,  on  tolère  l’importation  des  crins,  des 
peaux  de  pays  qui  ont  du  charbon,  mais  il  existe  en  France 
aussi  des  régions  suspectes. 

M.  Blier.  Les  cas  de  charbon  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  le  pense,  à  Saint-Denis  notamment.  L’inocula¬ 
tion  à  la  joue,  aux  mains,  est  .fréquente.  Au  Chili,  où  j’ai 
séjourné,  le  charbon  est  si  fréquent  que,  l’on  a  pu  m’en  mon¬ 
trer  vingt-deux  cas  dans  une  même  salle  d’hôpital  !  L’échec 
du  sérum  mérite  de  retenir  l’attention. 

Pour  ce  qui  est  de  la  désinfection  des  peaux,  dans  beaucoup 
de  pays  comme  le  Chili,  et  surtout  le  Thibet,  les  Indes,  il  est 
impossible  d’espérer  l'obtenir.  Ici  la  désinfection  mettrait  en 
danger  les  ouvriers  qui  l’effectueraient. 

Il  faudrait  donc  que  les  ouvriers-s’astreignent  à  la  désinfec¬ 
tion  immédiate  après  le  travail  et  se  fassent  soigner  sans 
retard,  en  cas  d’apparition  de  lésions.  En  présence  de  25o  à 
280  cas  mortels  observés  annuellement,  il  y  aurait  peut-être 
à  envisager  la  vaccination  obligatoire  des  ouvriers  exposés, 
mais  il  faudrait  que  cette  vaccination  fût  préalablement  étu¬ 
diée. 

M.  CoYON.  L’ouvrier  était  précisément  dans  une  usine 
de  Saint-Denis,  où  l’on  a  pris  son  .cas  comme  tout  à  fait  négli¬ 
geable.  Ces  jours  derniers,  M.  Chauffart  a  eu  un  cas  qui  n’a 
pas  donné  d’hémoculture  positive  et  qu’il  a  traité  avec  succès 
par  vaccin  intraveineux. 

M.  Georges  Rosenthal.  Les  travaux  récents  de  Besredka' 
sur  la  vaccination  locâle  permettent  de  grands  espoirs  à  ce 
sujet.  Peut-être,  à  défaut  de  règlement,  pourrait-on  obtenir 
des  ouvriers  une  vaccination  volontaire^ 

M.  Martel.  La  bactéridie  présente  d’énormes  différences 
de  virulence,  celle-ci  quelquefois  est  formidable  et  déjoue  tout 
traitement.  Le  sérum  de  l’Institut  Pasteur  paraît  très  bon, 
mais  je  crois  qu’il  y  a  intérêt  à  donner  d’emblée  la  forte  dose, 
Et  pour  accentuer  l’efficacité  du  sérum,  je  signale  qu’un  vété¬ 
rinaire  de  Suresnes'  l’a  employé  pour  trois  vaches  charbon¬ 
neuses  dont  deux  ont  été  sauvées. 

Malheureusement,  il  y  aura  en  France  du  charbon  tant  qu’y 
seront  admises  les  matières  riches  en  spores  provenant  de  cer¬ 
tains  pays.  Quant  aux  ouvriers  et  à  leurs  patrons,  ils  se  préoc¬ 
cupent  peu  du  charbon,  ne  voient  pas  le  péril  et  se  moquent 
de  l’hygiène; 

M.  Chrétien.  En,  attendant  la  mise  au  point  de  la  vacci¬ 
nation  chez  l’homme,  on  pourrait,  dans  les  usines  dangereuses, 
exiger  que  les  ouvriers  aient  des  vêtements  dé  travail  qui  y 
demeureraient  et  seraient  lavés  et  désinfectés  ;  que  des  lavabos 
avec  antiseptiques,  salles  de  douches,  réfectoires  isolés,  soient 
installés;  et  qu’en  aucun  cas  des  aliments  ne  puissent  se  trou¬ 
ver  en  contact  avec  les  produits  animaux  à  manipuler;  qu’une 
visite  médicale  soit  obligatoire  pour  toute  lésion  cutanée. 

.  Ch.  GROtLT:T''êT  Legrand  confirment  ce  qu’a  dit 

M.  Martel  de  l’jnsouciance  des  ouvriers. 

M.  Hauduroy  signale  lés  travaux  de  Fortineau  sur  le  ttai- 
tement  par  la  pyocyanose. 


M.  Blier  s’associe  aux  conseils  de  M.  Chrétien  mais  estime 
que  les  ouvriers  ne  consentiront  à  changer  de  vêtements  que 
lorsqu’ils  auront  des  armoires  individuelles,  fermant  à  clef. 

Au  sujet  du  traitement,  on  a  signalé  en  Argentine  le  curieux 
pouvoir  curatif  pour  l’homme  du  sérum  de  veau. 

Dans  les  pays  à  charbon,  on  voit  quelquefois  des  bœufs  et 
des  chevaux  vaccinés  mourir  de  charbon  foudroyant.  Cette 
maladie  comporte  beaucoup  d’inconnues.  Pourquoi  toutes  les 
bactéricidies  ne  donnent-elles  pas  des  spores  ?  Pourquoi  dans 
Ae  sérum  du  rât,  la  B.  s’entoure-t-elle  d’une  gaine  seulement 
quand  elle  provient  d’exploitations  où  l’on  a  eu  recours  à  la 
vaccination?  Pourquoi  la  résistance  du  veau,  signalée  par 
Chauveau  dès  1888? 

M.  Brocq-Rousseu,  Le  sérum  de  bœuf  n’a  pas  donné  en 
France  les  résultats  annoncés  par  Kraus  et  les.  Argentins.  Les 
cuirs  importés  du  Thibet  et  de  l’Inde  apportent  du  charbon 
particulièrement  virulent  et  il  n’est  pas  surprenant  que,  dans 
certains  cas,  le  sérum  échoue,  bien  qu’étant  très  bon.  Nous 
essayons  de  préparer,  depuis  longtemps,  chez  le  cheval  un  sé¬ 
rum  plus  actif  mais  beaucoup  de  faits  nous  échappent  encore. 

M.  Urbain.  On  a  beaucoup  publié,  en  Argentine,  sur 
l’emploi  du  sérum  de  bovidés,  mais,  par  contre,  Lignières,  en 
particulier,  le  déclare  sans  action  sur  le  charbon  bactéridien. 
Quant  au  traitement  de  Fortineau,  il  a  fait  l’objet  de  la  thèse 
du  docteur  Saint-Florent,  qui  rapporte  des  succès. 

Présentation  par  M.  Hauduroy  de  son  livre  sur  le  bacté¬ 
riophage  de  d’Hérelle. 

La  rééducation  motrice  des  enfants  arriérés  par  le  rythme . 
—  M.  Jeudon  montre  que  Je  traitement  médical,  la  rééducation 
motrice,  la  physiothérapie,  l’électrothérapie,  sont  facilités  en 
inculquant  à  l’enfant  la  notion  du  rythme. 

Sur  la  nature  du  virus  de  la  mosaïque  du  tabac.  — 
M.  Paul  Hauduroy  rappelle  quelles  discussions  ont  eu  lieu  à 
propos  de  la  nature  du  virus  de  la  mosaïque  du  tabac  :  ultra- 
virus  pour  les  uns,  il  ne  s’agit  pour  les  autres  que  d’un  pro¬ 
cessus  d’autocatalyse.  L’auteur  rajaproche  les  différentes  pro¬ 
priétés  connues  du  virus  de  la  mosaïque  de  celles  des  ultra- 
virus.  Pour  tous  on  retrouve  l’invisibilité,  la  filtrabilité,  le 
biotropisme,  la  transmission  en  série  de  l’infection.  Discutant 
ces  diverses  propriétés,  il  conclut  que  le  virus  de  la  mosaïque 
est  bien  un  ultravirus  semblable  à  ceux  connus  à  l’heure 
actuelle  :  herpès,  encéphalite,  bactériophage,  etc. 

La  véritable  nature  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  — 
MM.  L.  Goldenbbrg  et  L.  Panisset.  L’idée  que  la  pyorrhée 
pourrait  être  due  a  un  virus  filtrant  avait  été  émise  par 
L.  Goldenberg.  Le  succès  de  ,  la  vaccinothérapie  pratiquée 
avec  un  vaccin  préparé  contre  les  germes  pyogènes  est  en 
faveur  du  rôle  joué  par  des  microbes  de  cette  nature  dans  le 
développement  de  la  maladie.  L.  Goldenberg  et  L.  Panisset 
imaginent  que  virus  filtrant  et  microbes  de  la  suppuration  sont" 
intimement  liés  (cataxie)  ;  si  l’on  vient  à  rompre  l’un  des  mail¬ 
lons  delà  chaîne  (vaccinothérapie  antipyorrhéique)  la  rupture 
ne  permet  plüs  à  l’action  pathogène  de  s’exercer,  la  guérison 
survient. 

Contribution  à  l’étude  de  l’immunité  locale,  réactions 
adénolympbatiques  consécutives  à  l’inoculation  intrader¬ 
mique  de  vaccin  microbien,  —  MM.  L.  Goldenberg  et 
L.  Panisset.  L’inoculation  intradermique  de  vaccin  microbien 
provoque  une  réaction  du  ganglion  lymphatique  voisin.  Le 
fait  s’observe  en  clinique,  il  est  vérifié  par  la  méthode  expéri¬ 
mentale.  Des  constatations  de  cet  ordre  tendent  à  prouver  que 
l’immunité  locale  est  liée  à  l’action  phagocytaire. 

L’antagonisme  des  radiations.  —  M.  Foveau  de  Cour- 
MELLES.  Les  couleurs  dites  complémentaires  du  spectre  solaire, 
peuvent  être  antagonistes,  par  suite  diminuer  pu  supprimer 
les  méfaits  les  unes  des  autres.  Dès  190'J,  constatant  la  fré¬ 
quence  du  lupus  .après  la  rougeole,  qui  rougit  les  tissus,  ne 
laisse  plus  passer  que  des  rayons  rouges,  arrêtant  les  ultra¬ 
violets  microbieides,  Foveau  avait  conclu  qu’on  devait 
employer  les  derniers,  rayons-  pour  combattre  la  rougeole 
et  ses  suites. 

En  psychiatrie,  les  .déments  excités  étant  soignés  par  les 
chambres  bleues  et  les  déprimés  par  les  chambres  rouges,  on 
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oppose  à  l’antagoniste  des  symptômes  celui  des  couleurs. 

Cet  antagonisme  des  couleurs  que  ramènent  à  l’actualité  les 
travaux  du  professeur  Pech,  de  Montpellier,  exige  certaines 
conditions  de  production,  il  conduit  à  des  explications  des 
coups  de  soleil  des  glaciers  ou  de  la  mer  par  absorption  atmos¬ 
phérique  des  intra-rouges  laissant  la  prédominance  aux  ultra¬ 
violets. 

Les  f  adiodermites,  lésions  des  ultra-violets  que  sont  les 
rayons  X  et  ceux  du  radium,  doivent  donc  se  traiter  par  l’infra¬ 
rouge  et  le  rouge,  actions  calorifiques  récemment  vantées  par, 
MM.  J.  Risler  et  Ch.  Mondain  ;  d’ailleurs  antérieurement 
préconisées  sous  la  forme  ancienne  de  diathermie  (H.  Bordier) 
mais  les  rayons  lumineux  peu  réfrangibles  sont  plus  maniables 
et  plus  faciles  à  obtenir. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  é'  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen  '. 

(séance  du  a6  juin  igaSi 


Accès  hyperthermique  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.— 

MM.  Vedel,  Puech  et  Reveiidy.  Chez  une  femme  enceinte 
apparut,  au  dixième  jour,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
d’allure  bénigne  un  grand  accès  fébrile  avec  température  qui 
était  à  36'5.  Elle  resta  à  ce  chiffre  pendant  trois  jours;  après 
quoi  la  maladie  reprit  son  cours.  Cette  chute  de  la  tempéra¬ 
ture  après  l’accès  est  à  comparer  avec  ce  que  l’on  constate 
parfois  à  la  suite  des  chocs  provoqués  dans  le  traitement  des 
infections  aiguës.  Il  faut  ajouter  que' cet  accès  hyperthermique 
a.ppvoqué  l’avortement,  en  un  seul  temps,  d’un  fœtus  de  six 
mois  et  demi. 

A  propos  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Vison  (d’Albi) 
pense  que  l’on  a  trop  de  tendance  à  étendre,  en  chirurgie,  les 
indications  de  la  transfusion  sanguine  qui  expose  à  certains 
accidents.  Dans  les  traumatismes  shockants,  les  injections 
massives  de  sérum  salé  et  surtout  glycosé  dqnnent  des  résul¬ 
tats  tout  aussi  intéressants.  La  grande  indication  de  la  trans¬ 
fusion  reste  l’anémie  aiguë  posthémorragique.  Lorsque  celle-ci 
est  pure,  c’est-à-dire  non  accompagnée  de  gros  dégâts  muscu¬ 
laires  ou  osseux,  on  doit  obtenir  parla  transfusion  des  gué¬ 
risons  constantes. 

Importance  de  la  notion  de  «  débit  des  ions  hydrogène  ». 
Parallèlisme  de  l’excrétion  des  ions  NH*  et  des  ions  H  par 
l’urine  chez  les  sujets  sains.  —  MM.  Gristol  et  Bonnet.  La 
mesure  du  débit  des  ions  (exprimés  en  unités  Sôrensen)  par 
l’urjne  permet  de  mettre  en  évidence  le  parallélisme  de  l’ex¬ 
crétion  des  ions  NID  et  des  ions  H  chez  les  sujets  sains. 

A  propos  de  la  préparation  de  la  créatinine  par  la 
méthode  de  S.  R.  Benedict.  —  MM.  Gristol  et  Lang.  La 
préparation  de  créatinine  pure  en  partant  de  l’urine  ne  donne 
jamais  de  bons  résultats  si  l’on  emploie  de  l’acide  picrique 
ordinaire  du  commerce  et  des  urines  conservées  au  cyanure  de 
mercure.  Pour  avoir  un  bon  rendement  ilTautse  servir  d’acide 
picrique  soigneusement  purifié  et  agir  sur  des  urines  fraîches. 


(séance  du  3  JUILLET  igaS) 


Le  traitement  des  diarrhées  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  chlorure  de  calcium.  —  MM.  Vedel  et  Puech 
rapportent  les  excellents  résultats  qu’ils  ont  presque  cons¬ 
tamment  obtenus  dans  le  traitement  des  diarrhées  par  les 
injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  selon  la 
méthode  de  Rist,  Ameuille  et  Ravina  (injection  de  i  gramme 
de  chlorure  de  calcium  en  solutionàSo  p.  loo).  Gette  méthode 
s  applique  aussi  bien  au  traitement  des  diarrhées  tubercu¬ 
leuses  qu’à  celui  des  diarrhées  aiguës  banales,  aux  diarrhées 
chroniques  de  longue  durée  de  cause  indéterminée.  Les  diar¬ 
rhées  de  cause  spécifique  (amibiases  lamblias)  en  sont  elles- 
memes  atténuées.  Elle  semîile  cependant  échouer  dans  le  trai- 
tement^  des  recto-colites  graves  aiguës  dysentériques  ou 
dysenteriformes.  i 
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Fracture  ouverte  de  la  jambe.  Ostéosynthèse  par  la 
méthode  de  Putti-Param.  Très  bon  résultat  éloigné.  — 
MM.  Villa  et  Ghardonneau. 

Variations  de  la  formule  sanguine  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  le  thorium  X,  —  M.  Vedel  et  M"®  M.  Giraud  ont 
étudié  les  variations  du  nombre  des  globules  rouges  et  des 
leucocytes  et  celles  de  la  formule  leucocytaire  pendant  toute 
la  durée  (quatre  à  huit  semaines)  des  traitements  par  injection 
hebdomadaire  de  3oo  microgrammes  de  thorium  X.  Leurs 
résultats  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente  légèrement 
pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

2“  Le  nombre  des  leucocytes,  au  contraire,  baisse  pendant 
le  traitement  et  reste  à  la  fin  à  un  chiffre  très  inférieur  à  celui 
du  début.  Gette  baisse  ne  se  fait  pas  de  façon  continue,  mais 
présente  des  oscillations  d’amplitude  variable.  Le  nombre  des 
leucocytes  remonte  après  l’interruption  du  traitement. 

3“  Cette  leucopénie  s’accompagne  de  polynucléose  et  de 
diininution  des  mononucléaires.  Pas  de  modifications  des 
éosinophiles,  sauf  une  diminution  extrêmement  marquée  de 
ceuiç-ci  (de  8  à  i  p.  loo)  che/..un  rpalade  qui  avait  de  l’éosino¬ 
philie  sans  cause  connue  avant  le  traitement. 

Ces  conclusions  se  rapprochent  de  celles  formulées  par 
Aubertin. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’urémie,  son  traitement 

L’insuffisance  de  la  dépuration  rénale  se  traduit  sur  l’orga¬ 
nisme  par  un  syndrome  toxique  qui  n’est  autre  que  lurémie. 

Ses  diverses  formes  connues  sont  d’origine  nerveuse  ou 
cérébrale  et  d’origine  gastro-intestinale. 

Dans  l’urémie  il  importe  tout  d’abord  de  réduire  le  plus 
possible  l’apport  des  matières  toxiques.  Donc  pendant  quel¬ 
ques  jours,  diète  hydrique  exclusive;  eau  ou  tisane  addi¬ 
tionnée  de  lactose,  puis  régime  lacté  (autant  que  possible 
avec  du  lait  écrémé).  Si  le  cœur  est  insuffisant  la  quantité  de 
liquide  permise  sera  2  ou  3  litres  par  jour,  s’il  y  a  des  signes 
de  défaillance  cardiaque,  i  litre  ou  i  litre  et  demi  seulement. 
L  alimentation  solide  ne  sera  reprise-  qu’après  disparition 
complète  de  tous  les  accidents. 

La  saignée  de  5oo  gramniés  est  indiquée  dès  le  début  de  la 
crise;  si  les  accidents  persistent  dès  le  lendemain  refaire  une 
saignée  de  3op  grammes  ou  alors  appliquer  sur  la  région 
lombaire  quelques  ventouses  scarifiées  ou  quelques  sangsues. 

Un  purgatif  drastique  sera  ordonné  si  le  malade  peut  le 
supporter,  sinon  prescrire  un  lavement  purgatif.  Il  est  indi¬ 
qué  en  plus  de  donner  chaque  jour  deux  ou  trois  lavements 
d’eau  bouillie. 

Des  inhalations  d  oxygène  seront  données  aussi  souvent 
que  possible.  Si^  la  dyspnée  augmente  pratiquer  les,  injections 
sous-cutanées  d  oxygène.  En  même  temps  que  ce  traitement 
général,  les  troubles  convulsifs  nécessiteront  une  médication 
sédative  :  bromure  de  potassium  et  chloral  par  voie  stoma¬ 
cale  ou  rectale.  Si  les  résultats  ne  sont  pâs  satisfaisants,  faire 
des  injections  de  morphine  à  petites  doses. 

Une  indication  à  retenir,  c’est  qu’il  est  nécessaire  de  réta¬ 
blir  la  diurèse.  Par  suite  dès  que  le  malade  sera  à  même  de 
l’absorber,  lui  donner  de  l’adonis  vernalis  sous  forme  d’ex¬ 
trait  total  ou  diurène  (3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour). 

Le  traitement  causal,  c’est-à-dire  celui  de  la  néphrite  n’est 
pas  à  négliger;  il  faud,i’a  donc  chercher  suivant  le  cas  à  com¬ 
battre  1  hypertension  artérielle,  l’azotémie,  la  chlorurémie. 
Lorsqu’il  y  a  de  la  cachexie  urémique  il  faut  employer  des 
cardiotoniques  ;  on  se  trouvera  bien  de  prescrire  encore  le 
diurène,  et  enfin  pour  calmer  la  dernière  phase  de  la  dyspnée, 
associer  l’éther  à  la  morphine. 


Vagotonies,  sympathicotonies,  neurotonies.  Les  états  de 
déséquilibre  du  système  nerveux  organo-végétatif,  par 
Guillaume.  Un  volume  de  281  pages.  —  Prix  :  14  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G*'. 
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(Médication 
Arsénio-Phosphorée 
A  base  de  Naolarrhlne). 


Indlattiont  d»la  Médiottlon  Arstnical»  et  phosphatée  organique 
TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE  , 
ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  CrÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Grannlé,  Comprimés,  Ampoules. 
CchanVIItint  et  Uttirafure  ;  Etablissements  mouneYRA 


'  SYPHILIS  SI  PALUDISME 


HECI^INE 


p||,|J  (0,10  d'Heotine  parpllule).-  Une  à  S  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  Jours, 

gouttes  (20goutleséquivalent80,05d'Heotine|.2l)liOO^ou(.raryoi;rp8nrfan(«)à«yoo; 
AMPOULES  A  (0.10  d’Heetinc  par 
ampoules  b  (0.20  d'Heetine  par  ampoule).  )  INJECTIONS,  INDOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PIL.ULES  (Parpllule;  HectineO.lO;  Protoiodure  Hg. 0,05;  Ext.  Op.  0,01.  ( 

Une  à  deux  pilules  par  jour.  J  - 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  Hectlne0,05:  Hg.0,01).20à  m  gout.parjour.^  h 
AMPOULES  A  (Par  ampoule;  Hectlne  0,10;  Hg.  0,01).  1  Une 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotine  0,20;  Hg.  0,015)-  I  pendant  10  a 


- .  INJECTIONS  INDOLORES  ' 

Etabl“  MOUNEYRAT.  12.  Rho  du  Chemin-Vert,  àVilleneuve-la-Garet 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

IM  I N  ËR  AL-S  U  LFU  R  E  U  X  ai/  MONOSULFUREde  SODIUM  IMLTÉRABLEet  GOUDRON 

O  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  ÿ  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

S  ô  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

"t-s  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
cè  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Eapport  officiel  de 

PARIS:  e.  Rue  Chanolneeee  af  toutes  Pharmaoies.  '  TAcadémie  de  Médecine  de  Parip,  7  Août  1877). 


REIVIINËRALISATION 


&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABI.E 

,  BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMSNTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 


De  Trouette^-Perret 


Apbloïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néorulgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


Sm 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  grands  syndromes  respiratoires  (i),  par  le  professeur 
E.  Sergent.  Pasicule  II.  «  Bibliothèque  des  grands  syn¬ 
dromes  »  (professeur  H.  Pioger,  directeur,  et  docteurs 
Gutmann  et  Porak,  secrétaires. 

L’an  dernier,  le  professeur  Sergent  faisait  paraître,  dans  la 
mémo  collection,  le  tome  II  des  grands  syndromes  respira¬ 
toires,  consacré  à  l’étude  de  l’insuffisance  nasale,  de  l’asthme, 
des  rhino-bronchites  descendantes  du  syndrome  bronchite 
chronique  et  emphysème  pulmonaire.  Cette  année,  il  nous 
doune  le  tome  2,  qui  comprend  quatre  chapitres  principaux  : 
syndromes  diaphragmatiques,  syndromes  II  pjeuraux,  syn¬ 
dromes  pulnionaires. 

Fidèle  à  l’esprit  de  la  collection,  le  maître  de  la  Charité 
s’est  attaché  à  isoler  les  complexes  cliniques  qui  traduisent  ces 
lésions  et  les  perturbations  fonctionnelles  des  diverses  parties 
derappareilrespiratoire,quellesquesoientleur  fonction  et  leur 
origine.  C’est  dire,  qu’il  fait,  avant  tout,  .œuvre,  de  séméio¬ 
logie.  Il  prend  soin  de  nous  avertir  dans  son  Avant-propos 
que  cette  méthode  n’est  pas  exempte  4e  risques,  et  qu’il  n’Æst  ■ 
pas  certain  de  les  avoir  tous  surrtiontés.' Le  lecteur  n’ést  pas 
obligé  de  le  croire.  Il  suffit  en  e'ffét,  de  se  rendre  compte  du 
plan  général  de  chaque  chapitre,  qui  commence  par  un  rappel 
succinct  des  notions  d’anatomie  ou  de  physiologie  normale 
et  par  quelques  notions  de  classification  et  se  continue  par  de 
la  bonne  et  saine  clinique,  pour  comprendre  tout  l’intérêt 
d’une  telle  manière  de  faire.  Aux  données  fournies  par  la  cli¬ 
nique,  l’auteur  ne  craint  pas  d’ajouter  celle  que  nous  valent  les 
méthodes  de  laboratoire,  dont  au  premier  rang,  la  radiogra¬ 
phie.  Et  comme  il  énonce  clairement  ce  qu’il  a  bien  conçu,  il  < 
arrive  à  exposer,  avec  une  élégante  maîtrise,  des  sujets  qui 
ont  la  réputation  d’être  passablement  ardus.  Un  bon  point  à 
M.  G.  Doin  qui  a  su  faire  le  nécessaire  pour  que  la  forme  soit 
digne  du  fond,  et  pour  que  la  présentation  du  tome  II  des 
j^rands  syndromes  respiratoires  soit  irréprochable. 

L.  BABONNEIX. 


Précis  de  diagnostic  neurologique  pratique  (2),  par  le 

docteur  J.  Lévy-Valensi,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Voici  un  ouvrage  parfaitement  compris  qui  sera  de  pre¬ 
mière  utilité  pour  l’étudiant  et  le  praticien.  Il  permettra  à 
celui-là  de  faire  connaissance  avec  la  clinique  neurologique,  à 
celui-ci  de  trouver  un  guide  pour  les  difficultés  de  la  pratique 
journalière.  '  '  ' 

Un  jeune  maître  ès-neurologie,  M.  Lévy-Valensi  a  essayé 
de  simplifier  les  problèmes  ardus  et  de  dégager  à  propos  de 
chaque  syndrome  les  caractères  essentiels  nécessaires  au  dia¬ 
gnostic.  Il  a  groupé  par  chapitres  distincts  les  syndromes 
comparables  entre  eux,  en  dissociant  le  moins  possible  lès 
maladies  qu’ils  constituent,  et  en  les  réunissant  autour  du 
syndrome  principal. 

Se  remémorant  ses  premiers  contacts  avec  la  heurologie, 
il  a  tenté  d’aplanir  pour  le  lecteur  les  aspérités  de  la  route 
qui  y  conduit. 

Les  comparaisons  simples,  les  schémas  multiples  facilitent  , 
la  compréhension  du  texte. 

Voici  les  titres  des  principaux  chapitres  Généralités. 
L’examen  neurologique.  Diagnostic  des  comas.  Diagnostic 
des  hémiplégies.  Diagnostic  des  paraplégies.  Diagnostic  des 
états  d’hypertonie  généralisée.  Diagnostic  du  syndrome  céré¬ 
belleux.  Diagnostic  du  syndrome  vestibulaire.  Diagnostic  du 
tabes.  Diagnostic  des  amyotrophies  myélopathiques  du  type 
Aran-Duchenhe.  Diagnostic  des  myopathies.  Diagnostic  des 
poliomyélites  antérieures  aiguës.  Diagnostic  des  polioencé- 
phalites.  Diagnostic  des  aphasies.  Diagnostic  des  apraxies. 
Diagnostic  des  épilepsies,  Diagnostic  des  tremblements,  Dia¬ 
gnostic  des  chorées.  Diagnostic  des  spasmes.  Diagnostic  des 
hypertensions  intra-craniennes.  Diagnostic  des  troubles  radi¬ 


(i)  Iu-8  de  493  pages, 

—  Paris,  O.  Doin. 

fa).  Un  vol.  gr.  in-8  de  600  pages 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


98  figures  dans  le  texte  e; 

395  fig.  Pri 


culaires.  Diagnostic  des  paralysies  des  nerfs  rachidiens.  Dia¬ 
gnostic  des  paralysins-.des  nerfs  .nranlens.  Diagnostic  des 
névralgies.  Diagnostic  des  accidents  hystériques.  Diagnostic 
de  la  paralysie  générale  de  l’adulte,  Diagnostic  de  quelques 
syndromes  sympathiques.  Diagnostic  des  troubles  des  glande.s 
à  sécrétion  interne. 

Chaque  chapitre  se  termine  par  des  tableaux  récapitulatifs 
très  utiles. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  ce  beau  livre  à  nos  lec¬ 
teurs,  sûrs  qu’ils  y  trouveront,  à  le  méditer,  plaisir  et  profit. 

L.  BABONNEIX. 

Précis  d’organisation  èt  de  fonctionnement  du  Service  de 
santé  en  temps  de  guerre.  Principes  de  tactique  sani¬ 
taire  (i),  par  M.  Ch.  Spire,  médecin  principal  de  2“  classe, 
et  M.  P.  Lombabdy,  médecin  major  de  2®  classe.  Préface  de 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert. 

M.  Spire  qui  est  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre 
et  M.  Lombardy  viennent  de  mettre  au  point  les  enseigne- 
"  ments  de  la  dernière  guerre  relativement  au  fonctionnement 
du  Service  de^ santé.  C'est  le  premier  travail  d’ensemble  sur 
cette  question,  à  ce  titre  il  mérite  un  intérêt  tout  spécial.  Il 
'  indigue  de  plus  les  dispositions  nouvelles  qui  vont  devenir 
officielles  et  à  cé  titre  encore  il  doit  retenir  l’attention  de  tous 
les  officiers  du  Service  de  santé  tant  du  cadre  actif  que  du 
cadre  complémentaire.  C’est  un  livre  à  lire  et  à  garder  pré¬ 
cieusement.  '  ■  L.  G. 

Expertises  des  professions.  Les  mutilations.  Physiothérapie. 
Indemnisation.  Législation  étrangère.  Œuvres  d’assistantfe. 
Prothèse.  Placement.  Emplois  réservés.  Travail  et  salaire. 
Apprentissage.  Répertoire  médical  des  professions  et  in- 
,  dustries.  Avec  album  de  78  figures  (2),  par  le  docteur  Cli. 
Daussat,  médecin  ’principal  de  l’armée,  président  de  com¬ 
missions  de  réforme. 

Ce  nouveau  livre  fait  suite  à  l’Invalidité  maladie.  Il  étudie 
les  conséquences  professionnelles  des  infirmités  et  donne  les 
indications  les  plus  complètes  sur  les  possibilités  de  pla¬ 
cement. 

L’auteur  a  réuni  dans  ce  volume  un  grand  nombre  do  ren¬ 
seignements  épars  dans  de  nombreuses  publications.  C’est 
dire  combien  sa  lecture  sera  utile  aux  praticiens  souvent  bien 
indécis  pour  donner  les  conseils  qu’on 'vient  leur  demander. 
La  question  des  aptitudes  professionnelles,  illustrée  et  expli- 
-  quéè  dans  un  album  spécial,  fait  l’objet  de  développements 
d’un  intérêt  pratique  considérable.  •  l.  g. 

Répertoire  d’hygiène  et  de  médecine  sociales,  vol.  II  (3), 
par  le  docteur  L.-H.  DE.rusT. 

Ce  volume,  continuation  du  répertoire  publié  l’an  dernier, 
renferme  la  bibliographie  de  l’hygiène  et  de  la  médecine 
sociales  du  i"  juillet  192.3  au  1“  juillet  1924.  Il  contient 
aussi  quelques  documents  antérieurs,  rassemblés  seulement 
dans  le  cours  de  l’année. 

Grâce  à  la  méthode  de  classement  très  ingénieuse  adoptée 
par  l’auteur,  on  peut  retrouver  sans  difficulté  dans  ce  véri¬ 
table  dictionnaire  les  textes  ou  les  renseignements  utiles. 
C’est  dire  son  grand  intérêt.  l.  g. 

L’Invalidité  maladie.  Législations.  Evaluations.  Etiologie 
générale.  Maladies  professionnelles  (4),  par  le  docteur 
Ch.  Daussat,  médecin  principal  de  l’armée,  président  de 
commissions  de  réforme. 

Voici  un  excellent  livre  très  documenté  qui  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  l»s  médecins  experts  et  même  par  les 
magistrats.  l.  g. 


(l)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  ;  i8  fr.  —  Paris,  Ch.  Lavauzelle. 

(a)  Un  vol.  iti-8.  —  Prix  r  20  fr.  —  Paris,  Vigot. 

(3)  Un  vol.  in-fi.  —  Prix  :  10  fr,  ^  Union  dés  syndicats  médi¬ 
caux  de  France. 

(4)  Un  vol;  in-8.  — Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Vigot. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd- 
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INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CoNCODRS  d’AGRÉGATION.  — 
Section  cl  ophtalmologie.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d'agrégé  des  Facultés  de  médecine,  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  4e_  pharmacie  (section  d’ophtalmologie)  sera 
ouvert  à  Paris  en  mars  1926. 

Pourront  seuls  y  prendre  part  les  candidats  admis,  suivant 
l’arrêté  du  i-x  avril  1923,  à  prendre  part  au  concours  qui  s’est 
ouvert  à  Paris  pour  la  section  d’ophtalmologie  le  29  mai  1923. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  Acadé¬ 
mies  quatre  mois  avant  la  date  fixée  pour  les  épreuves.  Ils 
resteront  ouverts  pendant  deux  mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  la  Faculté  pour 
laquelle  il  se  présente. 

Les  règles  déterminant  les  épreuves,  leur  notation,  l’admis¬ 
sibilité  et  l’admission,  la  désignation  et  le  fonctionpement  du 
jury  sont  celles  qui  ont  été  fixées  par  les  arrêtés  des  7  no¬ 
vembre  et  19  décembre  1922,  complétés  par  l’arrêté  du 
13  janvier  1923  pour  les  concours  d’agrégation  de  médecine 
de  1923.  (,/.  O.,  26  août  1925.) 

asiles  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Naudascher, 
médecin  des  asiles,  a  été  nommé  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Navarre  (Eure),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Daday,  appelé  à  d’autres  fonctions.  [J.  OT,  27  août 
1925.) 

guerre,  —  Service  de  santé,  —  Par  décret  en  date  du 

90  spût  1935,  sopt  Rpipnjés  Î9  çpi’ps  de  ganté  militaire  de 


l’armée  active  les  élèves  du  Service  de  santé  militaire  dont  les 
noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe.  - —  MM.  Gre- 
bassa,  Eldin,  Koehren,  Lesbats,  Tournadr.e. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe.  M.  Lar- 
roque. 

—  Par  décret  en  date  du  20  août  1925,  le  médecin  et  Iss 
pharmaciens  auxiliaires  ci-après  désignés  sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  de  réserve. 

—  M.  Leplat. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  de  réserve. 

—  MM.  Lacruche  et  Hubert. 

MARINE.  —  Service  de  santé.  —  M.  le  médecin  principal 
Quentel,  du  port  de  Toulon,  est  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  médecin-major  du  2®  dépôt  des  équipages  à  Rrest. 

—  Par  décret  en  date  du  27  août  1925,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  I®®  classe.  —  M.  Vallot^ 
médecin  en  chef  de  i™  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Goere,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  i®®  classe. —  M.  Ratel,  médecin  de 
I®®  classe  de  la  marine,  démissionnaire.  (/.  O.,  29  août  1925.) 

VII®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HOPI¬ 
TAUX  CIVILS.  —  Fondée  en  1919,  l’Association  profession¬ 
nelle  des  médecins,  cliiTürgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
civils  de  France  tiendra  son  VII®  Gongrès,  lundi  et  mardi  5  et 
6  octobre,  à  17  h.  3o,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ordre  du  jour  :  compte  rendu  de  l’année  1924-1923;  question 
des  payants  et  des  accidents  du  travail  dans  les  hôpitaux; 
questions  diverses  ;  élection  du  Gonseil  pour  1923-1926.  Les 
membres  qui  auraient  des  questions  à  voir  figurer  à  l’ordre  du 
jour  sont  priés  de  faire  connaître  leur  désir  à  M.  le  professeur 
H.-L.  Rocher,  secrétaire  général,  91,  rue  Judaïque,  Bor-' 
deaux,  ou  à  M.  le  professeur  Reynès,  président,  à  Marseille. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Auguste  Lutaud,  ancien  médecin  de 
Saint-Lazare. 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  oBsTÉTmcALE  baudëlocquè  (professeur  :  A.  Cou- 
VELAIBE.  — Coiirs  élémentaires  de  pratique  obstétritalè. 
—  Cours  élémentaires  d’une  durée  de  deux  semaines,  sous  la 
direction  de  M.  Portes,  accoucheur  des  hôpitaux,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Powilewicz,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Desnoyers,  chef  de  clinique;  Hiddcn,  chef  de  clinique  adjoint; 
Allard  et  Job,  aides  de  clinique. 

Première  série  :  du  i*'  au  14  septembre. 

Deuxième  série  :  du  1“'  au  14  octobre. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  Muséé  de  la 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4)1  le® 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

COURS  DE  PRATIQUE  CARDIOLOGIQUE,  SOUS  la  direction  de 

M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  Daniel  Routier,  Jean  Walser  et  G.  Marchai  et  de 
M.  Thomas,  interne  d,u  service. 

Les  cours  auront  lieu  du  12  octobre  au  24  octobre  1925  à 
l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  XIV“,  de  ii  heures  à  midi 
pour  les  leçons  théoriques,  les  après-midis  pour  les  démonstra¬ 
tions  pratiques. 

En  outre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  consultations  de 
policlinique  des.  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang, 
de  9  heures  i  /2  à  1 1  heures  et  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  aux  mêmes  heures,  visite  dans  les  salles  et  radioscopie 
par  M.  le  docteur  Ch.  Laubry. 

Programme  des  leçons.  ^  Bruit  de  galop.  Rétrécissement 
mitral.  Accidents  cardio-vasculaires  de  l’hérédo-syphilis. 
Endocardites  lentes.  Rhumatisme  cardiaque  évolutif.  Insuffi¬ 
sances  valvulaires  fonctionnelles.  Maladie  bleue.  Symphyse 
cardiaque.  Tachycardies.  Artérites  périphériques.  Phlébites 
et  leur  traitement.  Notions  et  acquisitions  nouvelles  en  théra¬ 
peutique  cardiaque. 

Droit  d’inscription  200  francs. 

Adresser  les  demandes  d’inscription  à  l’hôpital  Broussais 
(docteur  D.  Routier)  ou  s’inscrire  le  jour  de  l’ouverture  du 
cours 

DÉ:M0NSTRATI0NS  des  techniques  RÉCENTES  DE  SÉ¬ 
MÉIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GASTRO-ENTÉROLO- 
giquES.  —  Le  docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du  28  sep¬ 
tembre  au  3  octobre,  de  10  à  ii  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations 
pratiques  de  gastro-entérologie.  Il  exposera  successivement  : 

Lundi  28  septembre.  —  La  gastrotonométrie  clinique  (nou¬ 
velle  méthode  d’exploration  de  l’estomac  basée  sur  l’étude  de 
sa  musculature).  Instrumentation.  Technique.  Applications 
thérapeutiques  :  insufflations  gazeuses  d’O  et  de  GO^,  massage 
pneumatique  de  l’estomac  dans  les  atonies  et  dans  le  spasme. 
^  Mardi  29  septembre.  —  L’analyse  fractionnée  du  chimisme 
gastrique  à  l’aide  de  la  sonde  d’Einhorn.  Applications  pra¬ 
tiques  pour  l’étude  de  l’évolution  digestive  et  l’action  des 
médicaments  dans  les  diverses  dyspepsies. 

Mercredi  30  septembre.  —  Le  tubage  duodénal  dans  ses 
indications  diagnostiques  des  affections  duodénales,  biliaires 
et  pancréatiques.  Ses  applications  thérapeutiques  :  l’alimen¬ 
tation  duodénale  dans  le  traitement  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux  ;  le  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires,  dans  le 
traitement  des  ictères  et  des  cholécystites. 

Jeudi  octobre.  —  Exposé  résumé  des  méthodes  de  copro- 
logie  dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies  des 
voies  digestives  (examen  macro  et  microscopique  des  fèces, 
présentation  de  nombreuses  préparations  microscopiques,  de 
microphotographies,  de  moulages  de  garde-robes).  Syndrome 
coprologique  des  colites.  Le  traitement  des  colites  chroniques 
par  le  lavage  de  l’intestin  de  haut  en  bas  à  l’aide  du  tube 
intestinal  introduit  par  la  bouche;  présentation  de  films.  ■ 

Vendredi  2  octobre.  —  Continuation  de  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  de  coprologie  clinique  (examen  chimique  des  fèces, 
réaction,  hémorragies  occultes,  chimisme  des  graisses 
fécales).  Les  pansements-lavements  dans  le  traitement  des 
rectosigmoïdites  sous  le  contrôle  de  la  rectoscopie. 


Samedi  3  octobre.  —  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes, 
de  coprologie  clinique  (examen  bactériologique  et  parasitolo- 
giqüê  des  fèces).  L’émétine,  les  arsenicaux,  le  bismuth,  le 
thymol,  la  térébenthine,  le  chloroforme  dans  le  traitement  des 
infestations  parasitaires  de  l’intestin. 

Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prendre  part  sont 
priés  de  s’inscrire  près  de  la  surtelllante  de  la  salle  Aran,  à 
l’iiôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  le  docteur  René 
Gaultier,  40,  rue  de  là  Bienfaisance,  Paris  (VIIP), 


CHRONIQUE 

LES  V,  E.  M.  d’étudiants  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  NANCY' 

Le  professeur  agrégé  M.  Perrin  a  consacré  les  V.  E.  M.  de 
ses  étudiants  à  la  continuation  de  la  visite  des  stations  clima¬ 
tiques  et  hydrominéfalëS  dè  l’Est,  commencée  Fart  dernier 
par  Luxeuil,  Plombières,  Besançon-la-MoUillière,  Salins  du 
Jura,  Divonne,  Gontrexéville  et  Vittel. 

Un  premier  V.  E.  M.,  d’une  durée  de  trois  jours,  entièrer 
ment  .en  auto-cars,  eut  lieu  à  la  Pentecôte.  Par  la  Chape- 
lotte,  le  Donon,  Grendelbruch  et  Obernai,  où  une  gerbe  de 
fleurs  fut  déposée  sur  la  tombe  de  M.  le  doyen  Meyer,  il 
gagna  le  Mont  Sainte-Odile,  le  Hohwald  et  la  station  de 
Ghâtenois,  puis  Sélestat  où  le  capitaine  Bucquoy  et  le  docteur 
Bronner,  maife  de  la  ville,  avaient  organisé  une  réception 
parfaite.  Le  lendemain,  après  avoir  visité  le  Haut-Kœnigs- 
bourg  et  la  source  Carola  à  Ribeauvillé,  la  caravane  atteignit 
Soûltzmatt,  où,  après  un  superbe  déjeuner  offert  par  la 
Société  Nessel,  M.  Georges  Thomas,  administrateur-délégué 
de  la  Société,  fit  les 'honneurs  des  griffons  et  de  l’embouteil¬ 
lage  et  indiqua  en  détail  les  procédés  modernes  de  captage 
employés;  dans  l’après-midi,  on  traversa  Thann  et  la  Vallée 
de  Wesserling,  pour  aller  coucher  à  Fellesing.  Enfin,  le  len¬ 
demain,  par  la  route  des  Crêtes  et  la  Schlucbt,  la  caravane 
arriva  à  Gérardmer,  où  l’attendaient  MM.  Charton,  maire; 
Valentin,  adjoint;  Mathieu,  président  du  Syndicat  d’initia¬ 
tive,  et  le  docteur  Grosjean,  qui  exposa  les  indications  clima¬ 
tiques  de  la  station;  après  un  excellent  déjeuner  et  une  pro¬ 
menade  aux  bords  du  lac,  le  V.  E.  M.  regagna  Nancy  dans  la 
soirée. 

Un  dimanche  de  juin  fut  d’autre  part  consacré  à  la  visite  de  ' 
Martigny  et  de  Bourbonne.  A  Martigny,  après  la  visite  des 
sources  guidée  par  M.  le  colonel  Féry,  maire,  et  M.  Poinat, 
president  du  Conseil  d’administration,  eut  lieu  un  vin  d’hon¬ 
neur  où  M.  le  docteur  Payen  précisa  la  place  occupée  dans  la 
gamme  hydrologique  par  chacune  des  trois  stations  voisines  : 
Vittel,  Gontrexéville  et  Martigny.  Des  auto-cars  conduisirent 
ensuite  le  V.  E.  M.  à  Bourbonne,  où  M.  le, colonel  Parison, 
maire,  les  médecins  de  la  station  et  le  direcfeur  de  l’établisse¬ 
ment  firent  les  honneurs  des  installations  thermales  et  des 
bassins  de  réfrigération.  Après  la  visite  de  l’hôpital  militaire 
sous  la  conduite  de  M.  le  médecin  principal  Dehoey,  et  un 
repas  plantureux,  M.  le  docteur  Molly  fit  une  intéressante 
causerie  sur  les  vertus  curatives  des  eaux;  l’après-midi  se 
passa  dans  le  parc,  et  la  caravane  revint  dans  la  soirée  à 
Nancy. 

Enfin  la  série  des  V.  E.  M.  se  termina,  comme  tous  les  ans, 
par  la  visite  de  l’établissement  et  des  superbes  piscines  de 
Nancy-Thermal,  que  M.  le  docteur  Morin,  administrateur, 
conduisit,  après  avoir  indiqué  les  maladies  susceptibles  d’être 
améliorées  par  ces  eaux.  m. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENiC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


.“■BROMÉINE  MONTAQU 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par 
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DIURENE 


Txtran  tolard'aOOMISVERNflUS 


CARDIOPATHIES-ABTÉRiaSCLÉROSE 
É^NÊPHRltESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 
Ascites^^HHB 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C.,  i85,a84,  Seine. 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuit,  PARIS 


LE  SULFARSENOL 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNÛBENZÈNE 

Absence  d’arsénoxyde.  Ooèfflélent  dë  toxb 
■  ■  -  -  ■  -  •  •  q,jg  igg  autres 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 


■  arsénos. 


LE  PLUS  EFFICACE  ;  ca3.*TraitemeiitB  intensifs 

muièes;  effets  rapides,  profonds,  durabiés_ 


DOSE  :  iü  à  12  Capsules  par  jour. 


Réüiplétce  avànlageùséïûènt  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’elBcacitéi  bê  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


laboratoire  de  biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O  >jlt,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16*.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  p.  c.  seine  los  *S9 


ruSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEUB?^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


^^1 

del 
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et  3  sept.  igaS.  ■ 


Zwhse  üla 

Extrait  VITAIVflNÉ  Polyvalent 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIP050LUBLE5  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION  g 


FâVOriSG  rassi  m  liât  ion  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi¬ 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaïninique). 
Sollicite  et  active  ie  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  ia  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  I  Enfant:  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entêritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc. 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O.  Rolland,  I,  Place  Morand,  LYON 


I 


CINNOZVL 

Méthode  d’immunisatm  artificielle  de  tordanime  téerculeux 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  i  Cholestérine  pure .  O  gr.  lO 

contient  la  solution  suivante  stérilisée;  }  SuTîra-Siïvës pürëïavéëà i-aioooi:;;;;  s 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  ESIe  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  B^infeetionm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  qnoUaienne  suffisante  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  GINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c.  a  c  • 

_ _  _  _  R.  C.,  78-020,  oeine. 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  N,  20,^Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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TROUBLES  ENDOCRINIENS 


KÉRATITE  PABENCHÏMATEÜSE  HÉREOO-SyPHILITIÇüE 

Par  le  docteur  A.  GANGE, 

Professeur  de  clinique  ophtalmologique 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Le  2  septembre  1924,  alors  que  notre  premier  tra¬ 
vail  était  à  l’impression,  entrait  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  la  Faculté  une  fillette  de  onze 
ans  dont  la  double  kératite  parenchymateuse  se 
trouvait  associée  à  des  manifestations  endocri¬ 
niennes,  association  morbide  sur  laquelle  nous 
attirions  précisément  l’attention  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  16  et  18  septembre  et  28  et  28  sep¬ 
tembre  de  l’année  dernière.  Nous  faisions  ressortir 
alors  tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  reprendre,  à  ce 
point  de  vue,  les  observations  anciennes,  ajoutant 
toutefois  que  c’est  surtout  aux  faits  nouveaux,  dont 
l’analyse  sera  désormais  orientée  dans  ce  sens,  qu’il 
appartiendra  de  nous  renseigner  sur  l’existence,  la 
fréquence  et  l’importance  des  troubles  endocriniens 
dans  la  genèse  et  l’évolution  de  la  kératite  hérédo- 
syphilitique.  La  nouvelle  observation  que  nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui,  pour  ainsi  dire  calquée  sur  celle 
qui  a  fait  l’objet  de  notre  premier  mémoire,,  montre 
bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  coïncidence; 
elle  va  nous  permettre  d’insister  à  nouveau  sur  la 
corrélation  de  certaines  affections  oculaires  avec  les 
altérations  des  glandes  à  sécrétion  interne. 

Obseuvation  (i).  —  O...  M...,  âgée  de  onze  ans,  de 
de  taille  et  3o  kilogs  de  poids,  quoique  bien  proportionnée, 
est  d’apparence  plutôt  chétive.  Avant  même  de  reconnaître 
l’affection  oculaire  dont  elle  est  atteinte,  on  est  frappé,  dès 
la  première  inspection,  par  certaines  particularités  cépha¬ 
liques  que  nous  allons  décrire  tout  d’abord  en  détail  pour  en 
préciser  ensuite,  avec  les  déductions  qu’elles  comportent,  les 
traits  caractéristiques. 

.  La  configuration  extérieure  du  crâne  est,  d’une  manière 
générale,  assez  difficile  à  apprécier  exactement,  en  raison  de 
l’abondance  de  la  chevelure  qui  le  dissimule  sous  un  matelas 
épais  et  crépu,  et  qui,  débordant  les  régions  temporales, 
encadre  étroitement  deux  bosses  frontales  très  proéminentes! 
Le  nez  est  fortement  ensellé,  élargi  et  épaté  à  sa  base;  il 
surplombe  une  lèvre  supérieure  épaisse  et  comme  infiltrée. 
La.  face,  plutôt  arrondie  dans  son  ensemble,  est  d’une  pâleur 
presque  blafarde;  les  joues  flasques  et  pendantes  sont  comme 
bouffies.  Plissée  entre  les  doigts,  la  peau  de  ces  régions  donne 
une  impression  d’empâtement  tout  à  fait  spéciale  :  il  semble 
qu  une  infiltration  pathologique  en  a  augmenté  l’épaisseur  et 
diminué  la  souplesse,  de  sorte  que,  sous  l’impulsion  d’une' 
chiquenaude,  toutes  les  parties  molles  de  la  joue  s’agitent,  en 
niasse,  d  un  tremblottement  caractéristique.  Énfin,  contrastant 
avec  l’opulence  de  la  chevelure  composée  d’éléments  trè.s  gros 
et  très  secs,  il  faut  mentionner  la  raréfaction  des  sourcils, 
effacé qu'due,  à  droite  comme  à  gauche,  est  totalement 

L  examen  de  la  cavité  buccale  apporte  à  cet  ensemble,  déjà 
complexe,  quelques  nouveaux  détails  intéressants.  La  langue 
est  etalée  et  légèrement  augmentée  de  volume  ;  la  muqueuse 
es  joues  présente,  elle  aussi,  un  certain  degré  d’infiltration 
e  d  épaississement.  Les  altérations  dentaires  nous  paraissent, 
egalement  devoir  retenir  l’attention.  Assez  bien  conservées 
ans  leur  forme,  mais  d’une  coloration  plutôt  jaunâtre,  les 
eux  incisives  médianes  supérieures  sont  écartées  l’une  de 
^autre  (signe  de  Gaucher)  ;  à  côté  d’elles,  à  droite  et  à 
bauche,  surgissent  les  deux  incisives  latérales  qui,  déviées 


l’aide  des  notes  recueillies  par  le  docteur  Renée 
toine,  chef  de  laboratoire. 


en  avant,  présentent  des  anomalies  importantes  dans  la  confi¬ 
guration  de  leur  face  palatine  :  celle-ci  au  lieu  de  présenter 
la  surface  légèrement  concave  qui  leur  est  habituelle,  montre, 
au  ras  du  collet,  une  sorte  de  mamelon  qui  élargit  leur  base 
et  se  perd,  en  un  plan  progressivement  incliné  vers  le  bord 
tranchant  de  la  couronne.  Cette  disposition  se  retrouve  avec 
une  symétrie  parfaite  des  deux  côtés.  La  canine  supérieure 
gauche,  fortement  érodée  au  niveau  de  sa  pointe,  présente 
une  encoche  en  V  qui  rappelle  le  type  d’incjsure  donnée 
comme  signe  d’hérédo-syphilis  ;  par  contre,  la  canine  droite 
est  décapitée  au  ras  de  l’alvéole  :  l’enfant  avoue  avoir, 
elle-même,  achevé  de  la  briser,  une  carie  pénétrante  l’ayant 
antérieurement  déchiquetée  de  toutes  parts.  Les  trois  molaires 
adjacentes  des  deux  côtés  présentent  une  implantation  et  une 
configuration  tout  à  fait  normales  ;  il  n’y  a  pas  de  tubercule 
de  Garabelli;  notons  toutefois  quelques  points  discrets  de 
carie  qui,  çà  et  là  au  fond  des  sillons  intercuspidiens,  témoi¬ 
gnent  de  la  fragilité  dentaire  et  d’une  calcification  insuffi¬ 
sante  et  défectueuse.  Contrastant  avec  les  altérations  précé¬ 
demment  décrites  à  la  mâchoire  supérieure,  il  faut  noter 
l’intégrité  absolue  de  la  mâchoire  inférieure  au  niveau 
de  laquelle  les  dents  sont  parfaitement  régulières  dans  leur 
forme  comme  dans  leur  implantation;  toutes  les  molaires 
sont  saines;  les  incisives  et  les  canines  présentent  une  teinte 
blanche,  nacrée,  de  bon  aloi.  Pour  en  finir  avec  l’examen  de 
la  bouche,  mentionnons  enfin  la  disposition  ogivale  prononcée 
de  la  voûte  palatine. 

L’examen  général  ne  révèle  rien  d’important,  excepté  un 
léger  épaississement  des  crêtes  tibiales.  Le  fonctionnement 
de  l’appareil  respiratoire  est  normal.  Au  point  de  vue  diges¬ 
tif,  l’enfant  accuse  une  constipation  habituelle  et  remarqua¬ 
blement  tenace.  Objectivement,  on  ne  découvre  aucune  lésion 
viscérale  :  le  foie,  comme  la  rate,  ont  un  volume  normal;  les 
urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  L’exploration  du 
système  lymphatique  décèle  seulement  une  adénopathie  cervi¬ 
cale  bilatérale  intéressant  la  chaîne  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  et  consistant,  de  chaque  côté,  en  quatre  ou  cinq  gan¬ 
glions  échelonnés  l’un  au-dessous  de  l’autre  ;  leur  volume 
varie  de  celui  d’un  petit  pois  à  celui  d’une  grosse  noisette; 
ils  sont  durs,  nettement  circonscrits,  parfaitement  mobiles  et 
libres  de  toute  adhérence  aux  plans  musculaires  sous-jacents 
et  à  la  peau  qui  les  recouvre.  Cette  adénopathie  cervicale  est 
d’ailleurs  nettement  isolée;  les  ganglions  de  la  nuque,  ceux 
des  aisselles  sont  indemnes;  pas  d’adénopathie  sus-épi¬ 
trochléenne;  les  ganglions  inguinaux  sont  également  intacts. 

A  l’occasion  de  cette  exploration,  on  découvre  au  niveau  de 
la  face  antéro-interné  de  la  cuisse  gauche  une  cicatrice  très 
allongée,  déprimée,  dépigmentée  en  son  centre,  à  contours 
brunâtres  ;  elle  aurait  succédé  à  une  ulcération  survenue  au 
cours  delà  première  enfance  et  sur  l’évolution  de  laquelle  nous 
ne  pouvons  donner  aucun  détail;  son  aspect  et  ses  caractères 
ne  permettent  pas  d’affirmer  une  lésion  spécifique  :  peut-être 
s  agit-il  tout  simplement  de  la  cicatrice  d’un  élément  de  pyo- 
dermite  banale  du  jeune  âge. 

Au  point  de  vue  .circulatoire,  l’auscultation  ne  révèle 
aucune  lésion  organique  ou  fonctionnelle  du  cœur,  mais 
l’attention  se  trouve  attirée  et  retenue  par  des  troubles  évi¬ 
dents  de  la  circulation  périphérique  sur  lesquels  il  nous  faut 
maintenant  insister. 

Les  mains  présentent  en  effet  une  teinte  violacée  presque 
cyanotique;  elles  sont  froides  et  donnent  à  l’observateur  qui 
les  presse  l’impression  de  mains  récemment  mouillées  et  mal 
séchées.  Le  refroidissement  occupe  les  doigts,  la  région  de  la 
paume,  celle  du  dos  de  la  main,  la  totalité  du  poignet;  il  sc 
termine  brusquement  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  l’avant- 
bras  dont  la  chaleur,  dans  ces  régions  même  découvertes, 
tranche  nettement  sur  la  température  beaucoup  plus  basse 
des  extrémités.  Il  existe  une  légère  infiltration  des  parties 
molles  qui  donne,  à  la  palpation,  une  impression  d’empâte¬ 
ment;  par  contre,  on  ne  remarque  aucune  disproportion  dans 
la  taille  des  divers  segments  qui  constituent  le  squelette  de  la 
main,_  du  carpe  et  de  l’avant-bras.  Il  n’y  a  pas  de  troubles 
trophiques  de  la  peau  ou  des  ongles.  Bien  que  l’enfant  déclare 
qu’elle  n’est  pas  sujette  aux  engelures,  nous  avons  pu  nous 
convaincre,  à  l’approche  de  l’hiver,  que  ces  régions  deve¬ 
naient  le  siège  de  lésions  érythémateuses  des  phalanges, 
avec  doigts  boudinés.  Le  refroidissement  des  extrémités,  déjà 
très  appréciable  objectivement,  est  vivement  ressenti  par  la 
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malade  qui  l’accuse  elle-même;  d’ailleurs,  même  dès  le 
début  de  l’hiver,  on  a  remarqué  que  l’enfant  affectionne  tout 
particulièrement  les  abords  du  radiateur;  elle  se  promène 
en  abritant  constamment  ses  mains  sous  les  aisselles,  pour 
les  réchauffer. 

Ces  modifications  de  la  circulation  périphérique  sont  nettes 
ment  localisées  aux  membres  supérieurs.  Les  téguments  du 
pied  et  de  la  jambe  présentent  une  coloration  normale;  cobt 
traste  frappant  avec  ce  qui  s’observe  au  membre  supérieur,  la 
petite  malade  déambule  pieds  nus,  et  sans  se  plaindre,  sur  le 
carrelage  des  salles. 

Au  point  de  vue  génital,  en  dépit  de  la  précocité  habituelle 
des  petites  filles  indigènes,  on  ne  relève,  chez  notre  sujet, 
aucun  signe  qui  puisse  faire  pressentir  une  puberté  pro-= 
chaine  :  l’enfant  n’a  jamais  été  réglée  ;  les  aisselles,  comnie  le 
pubis  sont  encore  glabres;  les  glandes  mammaires  sont  à 
peine  développées.  L’état  mental  est  celui  d'une  enfant  d’âge 
plutôt  inférieur  au  sien;  insouciante  et  apathique,  la  petite 
malade  aime  les  jeux  sans  s'y  adonner  avec  exubérance,  et 
témoigne,  en  toute  chose,  d’une  inaltérable  placidité. 

Ajoutons  enfin  que  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  dans 
le  sang  s’est  toujours  montrée  négative;  au  contraire,  la 
réaction  de  Hecht,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  a  donné 
une  seule  fois  une  indication  faiblement  positive.  Nous  revien¬ 
drons  d’ailleurs  sur  ce  dernier  point  ultérieurement. 

C’est,  avons-nous  dit,  à  l'occasion  de  lésions  cornéennes 
parenchymateuses  que  nous  avons  tenu  à  pratiquer  longue^ 
ment  cet  examen  général.  L’affection  oculaire  est  apparue  un 
mois  environ  avant  l’hospitalisation,  et  l’œil  droit  fut  atteint 
le  premier.  De  ce  côté,  l’infiltration,  rapidernent  progressive, 
aurait  présenté  une  densité  assez  considérable  pour  compro¬ 
mettre  sérieusement  la  vision;  mais  bientôt  serait  survenue 
une  phase  de  résorption  spontanée  ;  de  fait,  quand  nous  exa¬ 
minons  la  malade  pour  la  première  fois,  le  trouble  du 
parenchyme  est  encore  notable  et  l’on  assiste  aux  débuts  d'une 
vascularisation  totale  bien  que  plus  marc^uée  aux  deux  extré¬ 
mités  du  méridien  vertical.  La  vision  de  ce  côté  est  diminuée 
au  point  de  ne  permettre  encore  que  la  perception  du  dépla¬ 
cement  des  objets.  L’œil  gauche,  qui  venait  d’être  atteint  à 
son  tour,  montrait  une  infiltration  modérée  plus  accentuée 
dans  l’hémisphère  externe;  cette  infiltration  s’accompagnait 
d’injection  périkératique  légère,  avec  larmoiement  et  photo¬ 
phobie  intense.  Bien  que  notablement  réduite,  l’acuité  visuelle 
de  çet  œil  permettait  encore  à  la  malade  de  se  conduire.  Par 
la  suite,  la  vascularisation  fut  encore  moins  accusée  que  du 
côté  opposée,  se  manifestant  seulement  par  la  présence  de 
quelques  pinceaux  vasculaires  grêles,  capricieusement  dissé¬ 
minés  sur  le  pourtour  du  limbe,  avec,  toutefois,  légère  prédo¬ 
minance  dans  le  quadrant  supéro-externe.  A  aucun  moment, 
l’enfant  n’a  accusé  de  phénomènes  douloureux.  Il  n’y  a  pas,  il 
n’y  a  jamais  eu  la  moindre  réaction  du  côté  de  l’iris  et  du 
corps  ciliaire.  L'éclairage  oblique  ne  révèle  aucune  trace  de 
synéchies  postérieures;  l’instillation  d’un  collyre  à  l’atropine 
produit  une  mydriase  régulière;  l’examen  ophtalmoscopique 
montre  des  deux  côtés,  et  localisées  à  l’extrême  périphérie, 
au  voisinage  immédiat  de  tout  le  pourtour  de  l'ora  serrata, 
des  lésions  typiques  de  clwnio-rétinite  disséminée  antérieupe 
caractérisées  par  , des  taches  jaune-chamois,  irrégulièrement 
pigmentées  par  des  amas  noirs  de  petite  dimension.  Ces 
lésions  étaient  la  reproduction,  sous  une  forme  atténuée,  de 
celles  que  nous  avons  précédemment  rencontrées  et  décrites 
chez  une  de  nos  hérédo-spécifiques  atteinte  de  kératite  paren¬ 
chymateuse  (i). 

Après  un  traitement  de  deux  mois  ayant  comporté  douze 
injections  intra-musculaires  de  trépol,  à  raison  de  i  centi¬ 
gramme  par  injection,  l’infiltration  cornéenne  était  à  peu  près 
complètement  résorbée;  et,  quand  l'enfant  quitta  le  service, 
les  'signes  objectifs  avaient  presque  complètement  disparu; 
l’acujté  visuelle  avait  remonté  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  :  mn  verre  sphérique  convexe  de  i  dioptrie  donnait 
V=:o,5.  à  droite  et  0,6  à  gauche.  Seules,  quelques  nébulo¬ 
sités  centrales  du  côté  gauche,  une  étroite  zone  d’infiltration 
du  limbe  dans  sa  région  supérieure  à  droite,  ainsi  que  la  per¬ 
sistance  d’un  faible  degré  de  photophobie,  accompagnée  d’une 
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injection  périkératique  légère,  témoignaient  encore  des  alté¬ 
rations  antérieures  du  parenchyme  cornéen. 

Pour  mieux  étayer  le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire, 
nous  avons  eu  recours,  en  outre  des  réactions  sérologiques 
courantes,  à  une  enquête  familiale  relative  aux  antécédents 
personnels  et  héréditaires  de  notre  malade. 

O...  M...,  est  née  à  terme,  robuste  et  bien  conformée,  et  ne 
présentant  à  sa  naissance  (affirment  ses  parents),  aucune 
lésion  cutanée  ou  muqueuse.  Nourrie  au  sein  jusqu’à  l’âge  de 
un  an  environ,  elle  a  pendant  cet  intervalle  prospéré  normale¬ 
ment.  Mais,  peu  de  temps  après  le  sevra,ge,  elle  a  présenté 
une  otorrhée  chronique  qui  a  débuté  et  évolué  insidieuse¬ 
ment  durant  quelques  mois  et  qui  s’est  tarie  sans  aucune 
complication  sous  l'influence  d’un  traitement  banal.  L’époque 
de  l'apparition  des  premières  dents  ne  peut  être  précisée,  pas 
plus  que  l’âge  auquel  l’enfant  a  fait  ses  premiers  pas,.  Aucune 
affectian  n’est  à  signaler  jusqu’à  l’âge  de  six  ans;  à  ce  moment 
apparut  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  cuisse  un  «  bouton  » 
qui  suppura  quelques  semaines  puis  ee  referma  spontanément 
laissant  à  sa  place  la  cicatrice  signalée  plus  haut.  Depuis,  l’en¬ 
fant  a  joui  d’une  santé  parfaite  :  elle  mange  et  dort  bien, 
n’accusant  aucune  souffrance;  c'est  au  cours  de  cet  état  floris¬ 
sant,  au  moins  en  apparence,  que  sont  survenus  les  accidents 
oculaires  préoédemment  décrits  et  qui  ont  décidé  de  son 
admission  à  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté. 

§a  mère  est  nhétive  et  souffreteuse.  Elle  a  été  mariée  deux 
fois  :  de  son  premier  mariage,  elle  aurait  eu  cinq  enfants; 
quatre  d’entre  eu:s^  sont  morts,  à  divers  âges,  d’affections, 
dont  ia  pâture  ne  peut  être  précisée  ;  tous  quatre  étaient  ma¬ 
lingres  et  maladifs,  be  cinquième,  seul  survivant,  a  actuelle¬ 
ment  dix-sept  ans.  Il  est  très  robuste,  et  assure  à  lui  seul  la 
subsistance  de  toute  la  famille.  Au  cours  de  son  second  ma¬ 
riage,  la  mère  a  présenté  deux  grossesses  :  la  première,  après 
une  évolution  normale,  a  donné  naissance  à  l’enfant  qui  fait 
l’objet  de  notre  observation;  la  seconde  et  dernière  a  été 
interrompue  au  huitième  mois  par  l’expulsion  d’un  fœtus  mort 
et  macéré. 

Le  père,  âgé  de  soixante  ans,  est  très  maigre  et  très  affai¬ 
bli  ;  il  souffre  depuis  de  longues  années  de  troubles  urinaires 
liés  au  développement  d’un  calcul  de  l(urètre  postérieur  (?).  Une 
intervention  tentée,  il  y  a  deux  ans  environ,  a  abouti  à  la  créa¬ 
tion  d’un  méat  hypogastrique  permanent;  en  outre  de  l’infec¬ 
tion  vésicale  persistante,  le  malade  aurait  même  présenté  des 
signes  de  pyélonéphrite  ascendante  qui  expliquent  suffisam¬ 
ment  l’état  de  cachexie  dans  lequel  il  se  trouve  actuellement. 
Par  ailleurs,  l'interrogatoire  révèle  un  passé  vénérien  assez 
chargé  :  à  vingt  ans,  blennorragie  qui  dura  dix  mois  environ; 
à  vingt-cinq  ans,  premier  chancre,  et  vers  l’âge  de  trente  ans, 
deuxième  accident  semblable,  dont  on  retrouve  la  cicatrice 
sur  la  face  latérale  gauehe  du  gland  au  voisinage  du  sillon 
balano-préputial;  cette  cicatrice,  des  dimensions  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes,  se  montre  cernée  de  contours  pigmen¬ 
tés  non  surélevés.  Le  fonds  brunâtre  n'est  pas  nettement 
induré.  Les  caractères  de  l’adénopathie  régionale  n’apportent 
aucune  indication  au  diagnostic  difiérentiel,  en  raison  des 
lésions  suppuratives  du  méat  hypogastrique  ;  on  trouve,  en 
effet,  au  niveau  des  plis  inguinaux,  des  deux  côtés,  de  gros 
ganglions,  les  uns  encore  mobiles  sur  les  plans  profonds,  les 
autres  déjà  fixés  dans  une  gangue  de  périadénite,  tous  sen¬ 
sibles,  quelques-uns  même  très  douloureux  à  la  palpation  et 
qui  présentent  les  caractères  des  adénites  inflammatoires 
banales.  L’examen  de  la  bouche,  de  la  langue  et  ' du  pharynx 
n’a  rien  décelé  d’anormal. 

Point  capital,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le 
sang  s’est  montrée  fortement  positive. 

En  résumé,  cette  observatiqn  est  celle  d’une  ado' 
lescente,  âgée  de  onze  ans,  que  ses  antécédents 
héréditaires,  que  son  passé  patholpgique  qt  qup.son 
état  actuel  fuontrent  entachée  de  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Une  première  fois  à  l’âge  de  vingt  ans,  puis  3 
i’âge  de  trente  ans,  le  père  a  présenté  deu?£  chancres 

génitaux;  il  ne  peut  nous  fournir  aucune •indicapon 
précise,  ni  sur  leur  nature  ni  sur  leur  évolution, 
mais  l’existence  du  second,  infectant  celui-ci, 
indiscutable  puisqu’il  a  laissé  à  sa  place  une  cica- 
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trice  à  caractères  fortement  suspects.  Bien  qu'au 
dire  de  l’intéressé  il  n’ait  été  suivi  d’aucun  accident 
d’infection  constitutionnelle,  nous  ne  pouvons  cepen¬ 
dant  ne  pas  être  impressionnés  par  le  résultat  que 
nous  apporte,  à  trente  ans  de  distance,  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  qui,  chez  un  malade 
laissé  sans  traitement,  s’est  montrée  nettement  et 
fortement  positive.  Chez  la  mère,  et  de  son  second 
mariage,  est  né  à  terme  un  enfant  bien  conformé, 
indemne  en  apparence  seulement,  et  qui  fait  l’objet 
de  cette  observation.  Une  seconde  grossesse  .n’a  pu 
être  menée  à  terme  et  a  abouti  à  l’expulsion,  au  hui¬ 
tième  mois,  d’un  fœtus  mort  et  macéré.  De  tels  faits 
autorisent  à  penser  qu’elle,  a  à  son  tour,  subi  l’impré¬ 
gnation  spécifique.  L’existence  d’une  syphilis  acquise 
chez  les  deux  géniteurs  nous  paraît  donc  pleinement 
établie. 

Au  dire  des  parents,  l’enfant  n’a  jamais  présenté 
d’accidents  cutanés  ou  muqueux  qu’on  puisse  ratta¬ 
cher  à  la  vérole  ;  mais,  nous  avons  retrouvé  chez 
elle,  en  même  temps  qu’un  léger  épaississement  des 
crêtes  tibiales,  l’existence  :  a.  de  malformations  crâ¬ 
niennes  pathognomiques  (bosses  frontales  proémi¬ 
nentes,  front  olympien,  ensellure  nasale)  :  b.  de 
dystrophies  dentaires  (écartement  des  incisives 
médianes,  anomalie  de  formes  des  incisives  laté¬ 
rales,  fragilité  des  molaires).  Enfin,  c.  tout  récem¬ 
ment,  l’éclosion  d’une  kératite  d’Hutchinson  accom¬ 
pagnée  de  lésions  typiques  de  chorio-rétinite  dissé¬ 
minée  antérieure,  est  venue,  malgré  la  négativité  de 
son  Wassermann,  nous  apporter  la  confirmation 
définitive  d’une  infection  luétique  demeurée  jusque- 
là  insoupçonnée. 

Donc,  ce  fait  vient,  après  ceux  que  nous  avons 
antérieurement  rapportés,  confirmer  d’origine  spéci¬ 
fique  de  la  kératite  interstitielle.  C’est  une  notion 
aujourd’hui  solidement  et  définitivement  établie,  et 
sur  laquelle  nous  nous  sommes  longuement  éténdus 
dans  nos  précédents  articles  (i).  Ajoutons  toutefois 
que  les  investigations  minutieuses  que  nous  prati¬ 
quons  maintenant  d’une  façon  systématique  dans 
notre  service,  en  faisant  appel  à  la  collaboration  de 
la  clinique  et  du  laboratoire,  nous  conduisent  à  nous 
ranger  à  l’avis  des  auteurs  qui  admettent  l’influence 
presque  exclusive  de  la  syphilis  héréditaire  dans  la 
genèse  de  la  kératite  parenchymateuse.  Mais,  à  côté  du 
problème  étiologique  se  pose  celui  de  la  pathogénie 
dont  nous  avons  également  exposé  les  diverses 
théories  en  discutant  un  fait  personnel  et  en  nous 
aidant  de  faits  antérieurement  publiés.  Nous  avons 
particulièrement  attiré  l’attention  sur  le  rôle  que 
peuvent  jo>uer,  dans  certains  faits,  les  altérations 
endocriniennes  (2). 

Ce  qui  donne  à  notre  nouveau  cas  une  valeur  toute 
particulière,  c’est  qu’il  se  rapproche  du  précédent, 
et  qu’il  nous  montre,  une  fois  encore,  la  kératite 
parenchymateuse  hérédo-syphilitique  associée  au 
syndrome  de  Maranon.  Rappelons  que,  sous  le  nom 
de  «  mains  et  chevilles  hypogénitales  »,  Maranon  a 
décrit  un  syndrome  caractérisé  par  les  signes  fonda¬ 
mentaux  suivants  :  1“  la  coloration  violacée,  plus 
ou  moins  prononcée,  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt,  et  réapparaissant  dès  que  celle-ci  vient  à 
cesser;  a°  la  froideur  qui  va  de  la  simple  fraîcheur 


{>)  A.  Gang*  et  P.  Dvpuy  D’üby,  Kératite  parenchymateuse  et 
hérédo-syphilis  [Gaz.  des  hôp.,  14  et  16  août  igaS). 

(^).A.  Ca«ge  et  R.  Antoine.  Kératite  parenchymateuse  hérédo- 
s>yphiKtique  et  manifestations  endocriniennes  [Gaz.  des  hôp., 
16  et  t8  sept.;  aS.et  aS  sept.  1924). 


jusqu’à  la  sensation  d’un  objet  presque  glacé  ; 
3°  l’humidité,  la  sueur  froide  qui  tantôt  se  borne  à 
une  légère  exsudation  de  la  paume,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  se  traduit  par  une  abondante  sécrétion  de 
toute  la  région  ;  4"  enfin,  la  tuméfaction  pâteuse  des 
tissus  mous  de  la  main.  Ces  manifestations,  que 
Maranon  considère  comme  fondamentales,  se  trou¬ 
vent  au  complet  chez  notre  petite  malade.  De  plus, 
nous  avons  noté  chez  elle  plusieurs  caractères  secon¬ 
daires  :  la  prédisposition  aux  engelures,  l’éclosion 
à  la  période  prépubérale  des  troubles  constatés  et 
leur  exagération  sous  l’influence  du  froid.  11  nous 
faut  toutefois  mentionner  l’absence  de  troubles  tro¬ 
phiques  des  ongles,  et  l’intégrité  absolue  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  dont  l’atteinte  est  d’ailleurs  loin 
d’être  constante. 

Ces  accidents  d’acrocyanose  ont  été  diversement 
interprétés  par  les  auteurs.  Les  uns,  avec  Charcot, 
Thihierge,  Hertoghe,  et  plus  tard  Léopold  Lévy  et 
H.  de  Rothschild,  attribuent  les  «  mains  hivernales  ». 
à  l’insuffisance  thyroïdienne.  Ilutinel  en  fait  des 
lésions  à  prédominance  hypophysaire.  Maranon  pré¬ 
tend,  au  contraire,  que  les  accidents  d’acrocyanose 
constituent  la  manifestation  d’un  trouble  uniglandu- 
laire,  et  qu’alors  c’est  la  glande  génitale  qui  est  en 
cause;  il  affirme,  en  outre,  q-u’observée  au  cours  des 
syndromes  pluriglandulaires,  elle  traduit,  en  dehors 
de  toute  intervention  des  autres  glandes,  l’insuffi¬ 
sance  génitale  seule,  l’ovarique  surtout.  «  Le  fait 
clinique  que  notre  expérience  nous  enseigne  claire¬ 
ment,  écrit-il,  est  que,  dans  tous  ces  troubles  pluri¬ 
glandulaires,  l’existence  nette  d’une  insuffisance 
génitale  est  nécessaire  pour  que  l’acrocyanose  se 
présente  et  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  d’in¬ 
suffisance  génitale  pure,  sans  troubles  thyroïdiens  ni 
hypophysaires  dans  lesquels  cependant  la  main 
hypogénitale  se  présente  clairement  à  l’observa¬ 
teur.  »  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  théorie  pathogé¬ 
nique  à  laquelle  on  se  rallie,  une  constatation  donii- 
nante,  reconnue  d’ailleurs  par  Maranon  lui-même, 
est  qu’en  clinique  l’insuffisance  génitale  juvénile  est 
presque  toujours  associée  à  d’autres  manifestations 
endocriniennes.  Tandis  que,  dans  notre  première 
observation,  «  la  main  hypogénitale  »  s’accompa- 
nait  de  petits  signes  d’insuffisance  hypophysaire, 
ans  le  cas  actuel  elle  coïncide  avec  un  syndrome 
d’hypothyroïdisme  manifeste  que  caractérisent  les 
éléments  suivants  mis  en  évidence  au  cours  de  notre 
examen  :  a.  la  pâleur  blafarde  de  la  face  avec  bouf¬ 
fissure  légère  et  empâtement  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  b.  l’hypertrichose  lanugineuse  de  sa 
chevelure  ;  c.  l’efîaeement  de  la  queue  du  sourcil, 
signe  dont  la  constance  paraît  aujourd’hui  solide¬ 
ment  établie  ;  d.  la  constipation  habituelle  ;  e.  l’apa¬ 
thie  et  l’insouciance  qui  constituent  les  traits  domi¬ 
nants  de  son  caractère.  En  outre,  et  pour  donner 
plus  de  précision  à  nos  constatations  cliniques,  nous 
avons  eu  recours  à  l’épreuve  des  tests  et  recherché 
quelles  modifications  déclanchaient,  au  point  de  vue 
du  pouls,  de  la  tension  artérielle,  de  la  respiration, 
du  réflexe  oculo-cardiaque  et  de  la  température,  l’in¬ 
jection  intramusculaire  d’adrénaline  Clin  (i  milli- 
ramme),  de  rétropituitineChoay  (i  lobe  postérieur), 
’extrait  thyroïdien  Choay  (2  ampoules).  Et,  voici  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  :  l’injection  d’adré¬ 
naline  n’a  provoqué  aucune  réaction  appréciable  ; 
l’extrait  hypophysaire  n’a  pas  donné  de  résultats 
concluants  ;  seul,  le  test  de  Parisot  à  l’extrait  thyroï¬ 
dien  nous  a  permis  d’observer,  un  ralentissement 
appréciable  du  pouls  avec  inversion  contemporaine 
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du  réflexe  oculo-cardiaque.  De  telles  réactions 
auraient  été  observées  au  cours  de  syndromes  nets 
d’hypothyroïdisme,  et  viendraient  par  conséquent 
confirmer,  dans  une  certaine  mesure,  le  diagnostic 
fondé  sur  les  constatations  cliniques. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  cette  obser¬ 
vation,  au  même  titre  que  la  précédente,  puise  son 
intérêt  dans  l’association  à  la  kératite  d’Hutchinson 
'de  troubles  endocriniens  multiples,  et  que,  cette 
fois  encore,  la  syphilis  héréditaire  domine  et  com¬ 
mande  cet  ensemble  pathologique  dont  la  com¬ 
plexité  n’est  qu’apparente.  Amorcées  dès  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie,  dès  la  fécondation  pourrait- 
on  dire,  les  lésions  hérédo-spécifiques  des  glandes  à 
sécrétion  interne  vont  en  se  développant  et  en  se 
précisant  avec  l’âge  pour  présenter  leur  maximum 
de  fréquence  et  leur  plus  grande  intensité  à  la  période 
prépubérale,  c’est-à-dire  à  cette  phase  de  l’existence 
où,  comme  l’a  dit  Hutinel,  on  «  n’assiste  pas  seule¬ 
ment  à  l’éveil  d’une  fonction,  mais  à  une  transfor¬ 
mation  de  tout  l’organisme,  à  une  suractivité  nutri¬ 
tive  qui  se  traduit  non  seulement  par  un  épanouis¬ 
sement  de  tout  l’être,  mais  par  une  adaptation  de 
l’organisme  à  une  fonction  nouvelle  »  ;  c’est  aussi  le 
moment  où,  nous  l’avons  précédemment  montré,  la 
kératite  interstitielle  se  montre  avec  une  prédilec¬ 
tion  toute  particulière.  Ces  syndromes  endocriniens 
de  l’adolescence  sont  le  plus  souvent  pluriglandu- 
laires  sans  qu’il  soit  toujours  possible  de  détermi¬ 
ner  d’une  façon  précise  la  part  respective  de  chacune 
des  glandes  appelées  à  participer  au  complexus  cli¬ 
nique  observé,  (v  II  n’est  pas  bien  facile,  écrivait 
récemment  le  professeur  Audry,  de  décrire,  de  bien 
systématiser  les  endocrinides  syphilitiques,  parce 
que  nous  ne  connaissons  pas  encore  bien  les  réac¬ 
tions  physio-pathologiques  déterminées  par  chacune 
des  glandes  malades.  De  plus,  tout  porte  à  croire  que 
les  syndromes  sont  comme  on  l’a  dit  pluriglandu- 
laires,  plusieui’s  glandes  étant  frappées  simultané¬ 
ment  et  mélangeant  leurs  effets  (i).  »  Toujours  est- 
il,  qu’une  fois  encore,  nous  avons  retrouvé,  associée 
à  la  kératite  d’Hutchinson,  l’existence  de  troubles 
endocriniens  où  prédomine  nettement  le  syndrome 
récemment  individualisé  par  Maranon. 


ACTUALITÉS 


NOUVELLE  CONCEPTION  DES  VITAMINES 

On  peut  dire  que  la  question  des  vitamines  est 
toujours  pendante.  Depuis  les  premières  recherches 
de  G.  Funk  (1911-1912),  elle  a  provoqué  de  très 
nombreux  travaux  et,  à  chaque  instant,  il  en  paraît 
de  nouveaux.  Nonobstant,  nous  demeurons  dans 
l’incertitude  quant  à  leur  nature  et  à  leur  fonction 
véritable.  Des  écoles  se  sont  à  peu  près  partout 
constituées,  dont  chacune  défend  son  point  de  vue. 
Ainsi  celle  de  Funk  en  reste  à  sa  conception  pure¬ 
ment  chimique,  à  laquelle  se  rattachent  Abderhal- 
DEN  et  Berg;  celle  des  Français  et  notamment  de 
Weill  et  Mouriquand  envisage  surtout  les  phéno¬ 
mènes  de  carence,  dont  l’action  pathogène  s’étend 
bien  au  delà  des  avitaminoses  proprement  dites, 
puisqu’elle  englobe  encore  les  déficiences  de  cer¬ 
tains  acides  aminés,  des  graisses,  des  hydrates  de 
carbone,  des  matières  minérales  et  même  des  radia- 


(i)  Professeur  Audry,  Bruxelles-Médical,  i  déc.  1921. 


tiens  lumineuses  et  ultra-violettes;  enfin  celle  des 
Américains,  Mac  Gallum,  Dawis,  Mendel,  Osborne, 
Mellamby,  etc.,  censidère  les  vitamines  surtout 
comme  des  agents  de  protection  contre  les  dystro¬ 
phies  de  l’enfance  et  en  particulier  le  rachitisme. 
Quant  à  l’école  Italienne,  avec  Gentanni,  Giaccio, 
Lorenzini,  Mancini,  Ganassini,  elle  s^est  efforcée 
d’établir  des  relations  entre  les  vitamines  et  les 
hormones  et  de  montrer  que  certains  accidents 
d’avitaminose  sont  dus,  non  pas  à  une  déficience  des 
vitamines,  mais  à  l’inaptitude  de  l’organisme  ma¬ 
lade  à  les  utiliser.  Il  y  a  là  évidemment  une  idée 
originale,  que  M.  J.  Lorenzini,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  biochimique  italien,  a  développée  dans  deux 
ouvrages  (i),  et  qu’il  me  semble  intéressant,  en  par¬ 
tie  à  cause  des  applications  thérapeutiques,  de  faire 
connaître  aux  médecins  français. 


La  tendance  actuelle  est  de  multiplier  le  nombre 
des  vitamines  ;  à  côté  de  la  vitamine  A  liposoluble 
et  de  la  vitamine  B  hydrosoluble,  on  a  cru  pouvoir 
distinguer  une  vitamine  G,  une  vitamine  D  et  ainsi 
de  suite.  Mais  cette  distinction  ne  paraît  pas  suffi¬ 
samment  appuyée  aux  yeux  de  M.  Lorenzini;  ni  au 
point  de  vue  chimique,  ni  au  point  de  vue  physique, 
on  ne  peut  établir  une  différenciation  rigoureuse 
entre  les  facteurs  A  et  B;  d’autre  part,  d’après 
M.  Mouriquand,  le  facteur  G  reste  absolument  hypo¬ 
thétique  et  quant  au  facteur  D  son  existence  n’a  pas 
été  non  plus  démontrée.  II  semble  donc  que  les 
vitamines  se  présentent  comme  des  complexes  hété¬ 
rogènes  et  variables,  qui,  sous  le  rapport  des  actions 
physiologiques  et  pharmacodynamiques,  peuvent 
constituer  deux  groupes  principaux  :  le  groupe  A, 
qui  influence  la  croissance  et  le  métabolisme  géné¬ 
ral  :  c’est  le  facteur  antirachitique  des  Américains; 
et  le  groupe  B  qui  empêche  et  guérit  le  béribéri;  le 
groupe  G,  ou  antiscorbutique,  n’a  pas  de  propriétés 
physiologiques  fixes,  car  on  sait,  par  expérience, 
qu’un  même  régime,  privé  du  facteur  B,  produit 
chez  les  pigeons  et  le  poulet  du  béribéri,  chez  les 
cobayes  du  scorbut  et  chez  les  chiens  et  les  porcs 
un  syndrome  mixte  scorbuto-béribérique,  qu’on 
observe  d’ailleurs  aussi  chez  les  enfants. 

Puisque  les  vitamines  ne  sont  pas  des  corps  défi¬ 
nis,  mais  vraisemblablement  des  complexes  phy¬ 
sico-chimiques,  on  doit  chercher  à  quelles  fonctions 
biologiques  elles  se  rattachent.  Abderhalden  avait 
assimilé  les  vitamines  à  ces  acides  aminés  qui  sont 
indispensables  à  la  constitution  des  protéines  spéci¬ 
fiques  du  protoplasma.  Violle,  de  son  côté,  les  ima¬ 
ginait  formées  par  un  complexe  métallo-organique, 
dans  lequel  les  matières  albuminoïdes  serait  indiffé¬ 
rentes,  tandis  que  le  métal  (manganèse,  zinc,  cuivre, 
fer,  etc.)  jouerait  le  rôle  actif  et  spécifique;  par  là, 
elles  se  rapprocheraient  des  oxydases  comme  la 
laccase.  M.  Lorenzini  fait  remarquer  que  les  vita¬ 
mines  ne  paraissent  pas  être  des  substances  albu¬ 
minoïdes  et  que,  au  surplus,  elles  ne  présentent 
pas  le  pouvoir  catalytique  de  certains  métaux.  Et 
cependant  cet  auteur  ne  peut  manquer  de  noter  des 
analogies  entre  les  diastases  et  les  vitamines,  car 
les  unes  et  les  autres  possèdent  la  propriété  d’agir 
à  doses  très  petites  pour  déterminer  des  transfor¬ 
mations  très  importantes,  d’exercer  leur  action 


(i)  J.  Lorenzini.  Valeur  biologique  des  vitamines,  iqîÎ;  — 
Théorie  des  vitamines  et  ses  applications,  1926. 


gS*  ANNEE.  —  N“  70,  et  3  Sept.  1925. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


optima  dans  des  conditions  définies  de  température 
et  de  milieu  (acide,  neutre  ou  basique)  et  de  ne  pou¬ 
voir  être  mesurée,  dans  leur  puissance  ou  activité, 
que  par  la  proportion  des  produits  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  leur  influence  dans  l’unité  de  temps. 
Toutefois  ces  analogies  ne  permettent  pas  d’identi¬ 
fier  ces  deux  catégortes  de  corps,  car  l’action  vita¬ 
minique  est  indirecte  et,  de  ce  chef,  elle  se  rap¬ 
proche  bien  davantage  de  la  sécrétine  duodénale, 
par  exemple,  qui,  sécrétée  au  contact  du  chyme 
acide,  passe  dans  le  sang  et  va  exciter  les  sécré¬ 
tions  pancréatique,  hépatique  et  intestinale.  Or, 
cette  sécrétion  n’est  ni  de  nature  minérale,  ni  de 
nature  diastasique  et  elle  ne  coagule  pas.  Suivant 
les  recherches  de  Bayliss  et  Starling  et  celles  de 
Henriquez  et  Hallion,  cette  substance  a  tous  les 
caractères  d’un  hormone  et  se  rapproche  des  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  thyroïde,  de  l’hypophyse  et  des 
surrénales.  On  s’aperçoit  ainsi  que  ces  substances, 
vitamines  et  hormones,  ont  des  propriétés  com¬ 
munes  ;  1“  Simplicité  moléculaire;  2“  résistance  aux 
agents  physico-chimiques  et  notamment  aux  sucs 
digestifs;  3“  rapidité  des  effets;  4“  action  élective; 
5“  enfin  oligodynamie.  C’est  en  se  basant  sur  ces 
données  que  M.  Lorenzini  conclut  que  les  vitamines 
sont  des  corps  voisins  des  hormones,  dont  l’action 
s’exerce  sur  le  métabolisme  normal  et  d’une  ma¬ 
nière  élective  sur  les  organes  dystrophiques. 


Il  faudrait  mentionner  ici  toutes  les  expériences 
faites  par  l’auteur  en  vue  de  démontrer  sa  concep¬ 
tion  originale  du  rôle  des  vitamines.  Tandis  que' les 
Kinases  de  Centanni  sont  des  stimulants  endogènes 
indispensables  à  l’activité  de  certains  ferments  qui 
interviennent  dans  la  nutrition,  les  vitamines  repré¬ 
sentent  des  stimulants  exogènes,  que  nous  devons 
obligatoirement  emprunter  tout  faits  à  nos  ali¬ 
ments  ;  leur  fonction  spéciale  n’est  point  de  fournir 
un  principe  chimique  utile  par  lui-même  aux  élabo¬ 
rations  cellulaires,  mais  de  déterminer  dans  les  tis¬ 
sus  l’aptitude  à  mettre  en  œuvre  les  facteurs 
trophiques  et  à  élaborer  la  substance  dont  ils  ont 
besoin.  C’est  pourquoi  elles  interviennent  constam¬ 
ment  dans  le  métabolisme  des  protéines,  des  graisses, 
des  hydrates  de  carbone  et  des  matières  minérales. 
Ainsi  M.  Lorenzini  a  démontré  de  la  manière  la  plus 
claire  que  dans  le  rachitisme,  l’administration  à 
haute  dose  du  chlorure  de  calcium  et  du  phosphate 
de  chaux  n’empêche  par  les  os  de  se  ramollir  et  de 
se  déformer  et  la  croissance  de  s’arrêter,  du  moment 
que  le  régime  est  dépourvu  de  vitamines  ;  mais  dès 
qu’on  prescrit  les  vitamines  de  croissance,  le  phos¬ 
phore  et  le  calcium  se  fixent  sur  les  cellules  osseuses 
et  l’enfant  progressivement  se  rétablit.  Mêmes  obser¬ 
vations  peuvent  être  faites  en  ce  qui  concerne  la  ma¬ 
ladie  de  BarlovY,  caractérisée  surtout  par  une  désalbu- 
‘  mination  de  l’organisme  à  laquelle  vient  parer  l’admi¬ 
nistration  de  vitamines  qui  règlent  le  métabolisme  des 
protéines.  Dans  le  rachitisme  comme  dans  le  scor¬ 
but,  ce  n’est  ni  le  phosphore,  ni  le  calcium,  ni  les 
albumines  homogènes  qui  manquent,  c’est  la  vita¬ 
mine  qui  permet  à  ces  matériaux,  grâce  à  la  stimu¬ 
lation  qu’elle  exerce  sur  les  cellules,  d’être  assimilés 
et  fixés  dans  les  tissus  qui  les  réclament.  Nous  voilà 
loin  de  l’idée  qu’on  se  faisait  jusqu’ici  de  l’action 
des  vitamines. 

Ainsi  qu’il  a  été  indiqué  ci-dessus,  M.  Lorenzini 
ne  reconnaît  guère  que  deux  groupes  de  vitamines 
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A  et  B,  l’existence  et  les  propriétés  du  groupe  G  ne 
lui  paraissant  pas  encore  suffisamment  précisées. 
Tous  agissent  sur  la  nutrition  et  la  çoordination, 
mais  le  groupe  B  présente  une  électivité  remar¬ 
quable  pour  le  système  nerveux  ;  la  carence  des  vita¬ 
mines  antibéribériques  entraîne,  dès  le  début,  des 
accidents  nerveux  parce  que  la  vitamine  B  a  préci¬ 
sément  la  propriété  de  stimuler  le  pouvoir  assimila¬ 
teur  du  neurone.  Remarquons  en  effet  que  le  béri¬ 
béri  et  le  scorbut  guérissent,  quelque  nourriture 
qu’on  donne  au  sujet,  si  on  lui  fait  seulement  pren¬ 
dre,  d’une  manière  quelconque,  les  vitamines 
qu’exige  son  état. 

De  cette  conception  originale  des  vitamines,  on 
déduit  sans  peine  toutes  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  qu’elles  peuvent  pratiquement  recevoir.  Elles 
intéressent  trois  groupes  d’affections  :  i"  celui  où 
les  vitamines  déficientes  empêchent  le  jeu  des  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  béribéri,  scorbut;  2“  celui  où 
les  vitamines  sont  mal  utilisées  et  conduisent  ainsi 
à  des  dystrophies,  maladie  de  Barlow,  rachitisme 
surtout  ;  3°  celui  où  l’action  vitaminique  défaillante 
n’assure  pas  convenablement  le  métabolisme  des 
principes  alimentaires  ou  hormoniques,  uricémie, 
glycémie,  obésité,  troubles  endocriniens  ;  enfin,  à 
ces  trois  groupes,  il  faut  en  ajouter  un  dernier,  qui 
englobe  les  états  physiologiques,  nubilité,  grossesse, 
puerpéralité,  lactation,  ménopause,  dans  lesquels 
les  vitamines  exercent  un  pouvoir  de  stimulation 
eubiotique  qui  permet  de  surmonter  ces  conditions 
d’infériorité  physiologique  relative,  sans  répercus¬ 
sions  pathologiques.  Mais,  dans  le  traitement  vita¬ 
minique  de  ces  affections  et  dans  l’action  eubiotique, 
un  facteur  nouveau  entre  en  jeu,  sur  lequel 
M.  Lorenzini  insiste  justement.  Les  vitamines 
administrées  sous  la  forme  d’aliments  frais,  n’agis¬ 
sent,  d’après  les  expériences  de  Ganâssini,  que  dans 
la  première  phase  du  béribéri  ou  du  scorbut  des 
animaux  de  laboratoire,  et,  par  ailleurs,  n’intervien¬ 
nent  que  d’une  manière  peu  manifeste  sur  la  pres¬ 
sion  vasculaire  et  le  cœur,  sur  la  composition  du 
sang,  sur  les  oxydations  intraorganiques  ou  les 
sécrétions  externes  et  internes.  Pour  obtenir  une 
action  efficace,  tant  sur  les  avitaminoses  véritables 
que  sur  les  troubles  accentués  du  métabolisme, 
l’aliment  riche  en  vitamines  n’a  pas  un  effet  assez 
énergique  et  il  faut,  en  conséquence,  recourir  à  des 
vitamines  concentrées,  c’est-à-dire  extraites  des 
levures,  des  végétaux,  des  graisses,  et  amenées,  par 
précipitations  répétées  à  une  teneur  de  plus  en 
plus  élevée,  car  elles  acquièrent  ainsi,  comme  les 
kinases,  des  propriétés  de  plus  en  plus  énergiques. 
Voilà  pourquoi  M.  Lorenzini  affirme  que  «  les  pro¬ 
priétés  pharmacologiques  des  vitamines  sont  en 
fonction  directe  de  leur  concentration  ». 

On  ne  peut  méconnaître  l’intérêt  que  présente  la 
théorie  du  savant  italien.  Elle  tend  à  éclaircir  le 
mystère  qui  jusqu’ici  entourait  la  fonction  biolo¬ 
gique  des  vitamines  et  à  les  faire  entrer  dans  le 
cadre  des  substances  thérapeutiques  que  nous  com¬ 
mençons  à  manier  avec  sécurité.  Certes,  abstraction 
faite  de  la  partie  chimique  qui  reste  encore  presque 
complètement  à  écrire,  bien  des  lacunes  s’aperçoivent 
dans  la  partie  physiologique  en  ce  qui  concerne  sur¬ 
tout  le  métabolisme  des  protéines,  des  graisses  et 
même  des  hydrates  de  carbone.  La  conception  de 
M.  Lorenzini  n’en  constitue  pas  moins  une  bonne 
hypothèse  de  travail  capable  d’orienter  nos 
recherches  dans  une  fructueuse  direction. 

J.  LAUMONIER. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DSS  CHIRURGIENS  DS  PARIS 

(séance  du  3  JuiiLET  igaS) 

Un  cas  de  talalgie  double.  —  M.  ïhévenabd.  Au  point  de 
vue  pathogénique,  l’auteur  croit  à  la  suite  de  Tayernier  (de 
Lyon)  qu’on  peut  incriminer  une  périostite  chronique  déter¬ 
minée  par  les  tiraillements  d’un  puissant  tendon  à  son  attache 
et  que,  dans  certains  cas,  on  peut  trouver  une  analogie  entre 
la  talalgie  et  l’épicondylite.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
outre  I  exérèse  des  parties  molles  -enflammées,  une  large 
abrasion  des  tissus  osseux  sous-jacents  est  le  plus  sûr  garant 
d’un  bon  résultat. 

La  méthode  de  Bothelo  pour  le  diagnostic  sérologique  du 
cancer  de  l’estomac.  —  M.  Pebaihe  a  opéré  un  malade  dont 
les  troubles  digestifs  étaient  dus  à  une  torsion  de  la  vésicule 
biliaire  par  adhérences  de  celle-ci  au  bulbe  duodénal.  Ces 
troubles  étaient  consécutifs  à  une  cholécystite  calculeuse.  La 
radiographie  faite  avec  la  réaction  de  Bothelo  avait  bien 
montré  1  exactitude  de  ces  dispositions  anatomiques.  Guérison 
tiès  rapide  sans  drainage. 

Ostéosarcome  de  l’omoplate-  — -M.  André  Trêves  présente 
un  garçon  de  cinq  ans  chez  lequel  la  tumeur  s’est  développée 
en  quelques  semaines  et  a  déjà  envahi  la  totalité  de  l’os.  B  se 
propose  d’instituer  un  traitement  par  le  radium.  Examen  séro¬ 
logique  négatif  pour  la  syphilis, 

M.  PÉuAiRE  montre  des  radiographiée  d'un  appendice 
iléo-cæcal  tordu  sur  lui-même  et  dont  les  points  de  rétrécis¬ 
sement  sont  tellement  bien  dessinés  qu’ils  correspondent 
exactement  aux  crises  ressenties  par  le  malade.  Ces  crises 
avaient  une  durée  et  une  intensité  si  peu  importantes  que  le 
malade  continuait  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  à  vaquer  à 
ses  occupation?.  On  pensait  à  de  la  simple  cholécystite  calcu¬ 
leuse.  L’opération  pratiquée  à  la  suite  de  phénomènes  sympto¬ 
matiques  d’une  grande  bénignité  fit  voir  un  appendice  très 
gros,  de  teinte  verdâtre,  sphacélé,  prêt  à  se  rompre,  qui 
aurait  certainement  déterminé  une  péritonite  mortelle.  Gué¬ 
rison  rapide. 

Cancer  du  côlon  descendant.  —  M.  Jean  Lanos  rapporte 
une  observation  de  cancer  du  côlon  descendant  traité  par  la 
résection  en  un  temps,  avec  «  extériorisation  intraabdomi- 
nale  »,  par  des  compresses  isolant  la  zone  suturée.  Ces.  com¬ 
presses  furent  enlevées  le  quatorzième  jour  et  leur  ablation 
s’accompagna  d’une  fistulisation.  La  fistule  steroorale  durait 
depuis  près  de  deux  ans  malgré  une  tentative  de  fermeture 
extrapéritonéale.  L’auteur  intervint  à  nouveau,  fit  une  nou¬ 
velle  résection  de  l’intestin,  très  aminci  au  niveau  de  la  fistule, 
douze  jours  après  cette  intervention  une  nouvelle  fistule,  très 
petite  ^d’ailleurs,  s’établit,  mais  au  bout  d’un  mois  elle  était 
complètem'ent  fermée. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  du  7  JUILLET  tgaS) 

A  propos  de  la  kératite  du  chien  dans  la  maladie  du  jeune 
âge.  Présentation  de  pièces.  —  M,  Fayet,  La  maladie  du 
jeune  âge  che?  le  chien  est  essentiellement  protéiforme  dans 
ses  manifestations.  On  l’attribue  à  un  virus  filtrant  qui  déclan¬ 
cherait  le  processus,  les  microbes  de  sortie  produisant  les 
complications.  L’auteur  traitant  seulement  des  kératites,  fré¬ 
quentes  au  cours  et  à  la  fin  de  la  maladie,  est  porté  à  les  divi¬ 
ser  :  1°  Kératites  .sèches,  avirulentes,  guérissables,  évoluant 
sans  s’ulcérer  :  2°  Kératites  ukératives,  avec  présence  de 
germes  secondaires  (diplocoques),  perforation  de  ta  cornée 
entraînant  diminution  de  l’acuité  visuelle  on  cécité.  Fayet  fait 
de  1  ophtalmie  intense  du  début,  vrai  prodrome,  une  manifes¬ 
tation  exclusive  de  la  «  maladie  du  jeune  âge  du  chien  >)  et  de 
la  «  kératite  sèche  »  ou,  également  une  forme  de  l’affection  ou 
une  avitaminose,  invoquant  en  cela  l’cminion  de  quelques 


auteurs  qui  ont  tendance  à  l’attribuer  à  une  déficience  alimen¬ 
taire.  Fayet  l’a  observée  sur  des  chiens  rachitiques  et  non 
rachitiques  et  il  attiré  l’attention  sur  ses  récidives. 

Le  glaucome  ên  pathologie  générale  et  comparée.  — 
M.  A.  Terson.  On  sait  combien  la  nature  du  glaucome  a  été 
discutée.  Les  théories  physiques,  physiologiques,  histolo- 
giques,  sont  innombrables  et  ne  contiennent  qu’une  part  de 
vérité.  Si  l’on  veut  comprendre  le  glaucome,  il  faut  s’adresser 
à  la  pathologie  générale.  Le  glaucome  primitif,  même  aigu, 
n’est  pas  une  inflammation  :  c’est  un  état  congestif,  vaso¬ 
moteur  et  exsudatif,  mais  non  infectieux,  survenant  souvent  à 
la  suite  d’un  choc  nerveux,  chez  les  intoxiqués,  les  grands 
nerveux,  les  artérioscléreux.  Les  animaux  en  sont  aussi  quel¬ 
quefois  atteints. 

M.  Terson,  se  basant  sur  une  série  de  recherches  qui  se 
corroborent,  identifie  le  glaucome  aigu  avec  le  syndrome  de 
l’œdème  aigu,  observé  dans  d’autres  régions  (poumon,  peau, 
muqueuses,  etc.)  dontil  a  tous  les  caractères  et  rappelle,  à, ce. 
sujet,  ses  travaux  antérieurs  et  son  système  d’identification 
des  maladies. oculaires  énigmatiques  avec  leurs  analogues  en 
pathologie  générale! 

Etudes  sur  les  mouvements  des  zoospores  du  Mildiew  de 
la  pomme  de  terre.  —  M.  Lemay,  au  nom  de  M.  et  Ville- 


Expériences  de  transmission  de  la  tuberculose  humaine 
au  chien-  —  MM.  les  professeurs  G.  Petit,  L.  Panisset,  et 
le  docteur  P.  Kfouri.  On  sait  l’origine  humaine  de  la  tuber¬ 
culose  du  chien  et  du  chat  et  la  contamination  familiale,  évi¬ 
demment  réduite  en  regard  de  la  contagion  inter-humaine 
susceptible  d’en  résulter.  L’unicité  des  deux  tuberculoses  est 
aujourd’hui  indiscutable. 

MM.  G.  Petit,  L.  Panisset  et  Kfouri  ont  les  premiers 
réussi,  alors  que  tous  autres  modes  d’jnoculation  provoquent 
de  la  granulie,  sans  compter  le  danger  redoutable  que  repré¬ 
sente  pour  l’expérimentateur  la  méthode  des  pulvérisations,  à 
créer  par  les  voies  endobronchique  et  transthoracique,  à  Ta 
sonde  dans  le  premier  cas,  et  en  partant  d’expectorations 
tuberculeuses  riches  en  bacilles  de  Koch  et  microbes  variés, 
des  lésions  de  pneumonie  caséeuse,  avec  cavernes,  se  rappro¬ 
chant  des  conditions  évolutives  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’homme. 

Ces  (fcsultats  très  précis  offrent  pour  les  recherches  à  venir, 
notamment  celles  que  se  proposent  les  auteurs,  un  triple  inté¬ 
rêt  pathogénique,  anatomo-pathologique  et  thérapeutique. 

Une  nouvelle  et  très  sûre  méhode  d’anesthésie  générale 
du  chien.  —  M.  le  professeur  G.  Petit  (d'Alfort)  et  le  docteur 
Régine  PiER LIS.  Les  biologistes,  engénéral,  et  les  vétérinaires 
en  particulier,  liront  avec  le  plus  vif  intérêt  la  communication 
du  professeur  G,  Petit  et  de  M"'  R.  Pierlis,  dont  on  sait  les 
beaux  travaux  sur  1  accouchement  sans  douleur,  avec  le  doc¬ 
teur  Gleiz,  et  l’anesthésie  chirurgicale,  avec  le  docteur  Frédet. 

Au  cours  d  expériences  multiples  sur  certains  hypnotiques 
dérivés  de  la  malonylurée  (^rbituriques)  les  auteurs,  qui  ont 
expérimenté  sur  les  grands  et  petits  animaux,  ont  précisé 
comme  suit  la  technique  de  Tanesthésie  générale  du  chien  : 
«“injection^  sous-cutanée  de  deux  milligrammes  de  morphine 
par  kilo  d’animal,  soit  2  centigrammes  pour  un  chien  de 
10  kilogs  (on  sait  le  chien  fort  peu  sensible  à  la  morphine); 

2“  injection  intra-veineuse  (saphène)  également  par  kilo,  de 
1/3  de  centimètre  cube  à’allyl  (acide  isopropylallyl  barhiturate 
de  diéthylamine)  préconisé  par  Frédet  de  préférence  au  somni- 
fène  total. 

L’anesthésie,  avec  résolution  musculaire  complète  propice 
à  toutes  interventions,  se  produit  sans  agitation,  dès  la  fin  de 
1  injection,  poussée  avec  lenteur.  Il  importe  d’éviter  que  les 
sujets  se  refroidissent  au  cours  dé  la  narcose,  qui  est  de  longue 
durée.  Détail  important. 

L’osmose  et  le  processus  fébrile.  —  M.  Cortial. 

De  l’existence  des  valvules  dans  les  lymphatiques  glandu¬ 
laires.'  —  M.  Apostoleano. 

Essais  sur  les  propriétés  pharmaodynamique  de  l’hexa- 
métylène  tétramine.  —  M.  Suzeau. 
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SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  2Ç  juillet  1925) 

Deux  cas  d’hémorragie  tenace  après  avulsions  dentaires. 
Traitement  et  étiologie.  —  M.  Félix  Ginbstet.  Après  deux 
cas  d’hémorragies  ayant  succédé  à  des  avulsions  dentaires, 
l’auteur  signale  l’importance  du  traitement  préventif  à.  l’aide 
du  chlorure  de  calcium  et  du  sérum  de  cheval.  H  déconseille 
dans  le  traitement  curatif  l’application  de  substances  hémos¬ 
tatiques  susceptibles  de  produire  une  escarre.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  de  compléter  le  traitement  local  par  un  traitement 
général  (sérum  de  cheval,  sang  humain,  chlorure  de  calcium)  . 

Un  cas  d’épulis  épithélio-conjonctive.  —  MM.  Thoude  et 
Pacaud  présentent  une  observation  d’épulis  répondant  histo¬ 
logiquement  à  ce  que  Delater  et  Bercher  ont  décrit  sous  le 
nom  d’épithélio-granulome  dentaire. 

Causes  profondes  de  la  carie  dentaire,  hérédité,  constitu¬ 
tion.  La  oarie  dentaire  et  la  prédisposition  morbide.  — 
D’après  M.  J.  Ferrier,  la  carie  dentaire  ne  serait  qu’un  épi¬ 
phénomène  de  la  malformation  des  éléments  constitutifs  de  la 
dent.  _  . 

La  carie'  constitutionnelle  indiquerait  un  état  d’infériorité 
générale  dont  le  sujet  aurait  hérité  de  ses  parents.  Elle  serait 
d’un  moins  bon  pronostic  que  la  carie  congénitale  due  à  un 
accident  au  cours  de  Dévolution  de  l’œuf;  carie  congénitale 
d’autant  moins  grave  que  les  troubles  occasionnels  sont  plus 
tardifs. 

Double  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  chez  un  homme 
jeune.  Traitement  chirurgical  et  médical.  Guérison  main¬ 
tenue.  —  M^  Thésée  pense  que  dans  ces  cas  il  ne  faut  recourir 
au  traitement  par  le  radium  que  lorsque  les  ganglions  sont 
intacts  et  que  dans  les  cas,  contraires  il  faut  opérer.  De  toutes 
façons  il  faut  appliquer  un  traitement  général,  soit  par  la 
backernie  et  le  chlorate  de  potasse,  soit  par  l’opothérapie 
thyroïdienne  et  hypophysaire. 

Il  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  l’observation  d’un  homme  de 
trente-neuf  ans  opéré  tardivement  et  dont  la  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  trois  ans. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  BIOLOGIQUES 
de  Montpelliep  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  la  JUILLET  igaS) 

Tremblement  essentiel  familial  avec  dégénérescence 
mentale.  —  MM.  Rimbaud,  Boulet  et  Janbon.  Présentation 
de  deux  malades,  frères  jumeaux,  âgés  de  cinquante  ans  et 
chez  lesquels  on  note  :  dégénérescence  mentale  avec  grosse 
déficience  intellectuelle,  langage  rudimentaire,  troubles  du 
caractère  et  de  l’émotivité,  et  un  tremblement  des  membres 
supérieurs  prédominant  aux  mains,  apparaissant  dans  la  posi¬ 
tion  du  serment,  non  intentionnel.  Aucun  autre  signe  orga¬ 
nique  n’a  été  constaté. 

Lipiodol  ascendant  intraventriculaire.  —  MM.  Rimbaud, 
Lamarque  et  Janbon  présentent  un  cliché  du  crâne  après 
injection  intrarachidienne  ascendante  de  lipiodol  mélangé  à  du 
liquide  céphalo-rachidien  selon  la  méthode  de  Sicard.  Les 
ventricules  latéraux  sont  nettement  visibles. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale.  —  MM.  Grynfeltt  et 
Devkze  rapportent  un  cas  intéressant  de  fibrome  de  la  paroi 
abdominale,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  développé  eii 
quelques  mois  dans  l’épaisspur  de  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  région  ilioûnguinale  gauche,  chez  une  femme  de 
vingt-cinq  ans.  La  tumeur  facilement  énucléée  adhérait  seule¬ 
ment  au  bord  externe  du  grand  droit. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d(un  fibrome 
pur,  constitué  exclusivement  par  du  tissu  conjonctif.  Les 
fibroblastes,  très  nombreux,  sont  répartis  au  sein  d’une 
gangue  massive  formée  de  substance  précollagène  amorphe, 
parcourue  parties  fibrilles  collagènes  isolées,  non  groupées  en 
faisceaux  conjonctifs  et  formant  un  feutrage  très  dense.  L’ar¬ 


chitecture  de  cette  formation  conjonctive  est  donc  toute  spé¬ 
ciale,  bien  différente  de  celle  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  con¬ 
jonctif  lâche. 

A  propos  d’un  cas  de  galactosurie.  —  MM.  Cristol  et 
Lang  ont  observé  chez  une  malade  atteinte  de  tumeur  du 
cerveau  la  présence  dans  l’urine  d’un  sucre  réducteur  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  chimiques  du  galactose.  Ce  galactose 
était  inactif  sur  la  lumière  polarisée.  Les  auteurs  montrent  les 
relations  qu’il  peut  y  avoir  entre  la  présence  de  plactose 
dans  l’urine  et  la  tumeur  du  cerveau  (la  myéline  étant  une 
galactoside),  ils  rapprochent  ce  cas  des  cas  d’arabinosurie 
inactive  et  des  cas  d’isolement  de  galactose  inactif  dans  les 
produits  d’hydrolyse  d’extraits  de  certaines  plantes, 

Fièvre  typhoïde  et  délire  aigu.  —  MM.  Vbdel,  Puech  et 
Reverdy.  Observation  d’une  fièvre  typhoïde  caractérisée  par 
un  délire  aigu  avec  hyperthermie  durant  toute  son  évolution 
sans  autre  manifestation  symptomatique.  Lé  diagnostic  a  été 
fait  par  l’hémoculture  et  le  séro-diagnostic.  Evolution  vers  la 
guérison  de  la  fièvre  et  des  troubles  psychiques  en  une  ving¬ 
taine  de  jours. 


PRA'HQIIE  MÉDICALE 


L'ANALGÉSIEJ  sensitivo  -  sensorielle  avant,  pendant 

ET  APRÈS  LES  INTERVENTIONS 

Mous  n'envisageons  pas  ici  l’analgésie  concomitante  à 
l’anesthésie  générale;  cette  dernière  implique  en  même  temps 
que  la  perte  de  la  conscience  d’insensibililé  totale,  alors  que 
le  premier  terme  signifie  L’abolition  de  la  perception  doulou¬ 
reuse,  la  sensibilité  thermique  ou  au  contact  pouvant  être 
conservée  dans  une  certaine  mesure,  de  même  que  la  con¬ 
science.  L’insensibilité  analgésique  obtenue  par  les  méthodes 
modernes  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  se  généraliser  n’est 
donc  point  totale;  elle  laisse  leur  activité  au  cerveau  et  aux 
centres  nerveux  supérieurs,  et  ceux-ci  peuvent  être  impres¬ 
sionnés  fortement  par  l’appar-eil  et  la  mise  en  scène  opéra¬ 
toire.  Cette  impression  forte  du  système  nerveux  central  est 
loin  d’être  négligeable  au  cours  des  interventions  sous  anes¬ 
thésie  par  infiltration  ■  ou  sous  rachi,  et  si  bien  souvent  leur 
résultat  n’est  pas  aussi  parfait  qu’on  était  en  droit  de  l’espé¬ 
rer,  la  cause  ne  doit  pas  en  être  recherchée  ailleurs  (toute 
question  de  technique  mise  à  part  bien  entendu)  que  dans  une 
sorte  d’hypersensibilisation  du  système  nerveux  par  impres¬ 
sion  visuelle  ou  auditive. 

Diminuer,  émousser  cette  impressionnabilité  du  malade, 
est  donc  loin  d’être  sans  importance.  Si,  par  la  même  occa¬ 
sion,  on  peut  aussi  diminuer  sa  sensibilité  vraie  à  la  douleur, 
le  but  sera  mieux  atteint  encore  puisqu’on  aura  réalisé  une 
double  analgésie  :  celle  de  la  sensibilité  proprement  dite,  et 
celle  de  la  perception  sensorielle, 

C’est  surtout  dans  la  pratique  gynéeologique  et  urologique 
où  les  interventions  pouvant  être  pratiquées  sous  anesthésie 
locale  sont  aussi  nombreuses  que  fréquentes,  que  ce  problème 
de  l’analgésie  sensitivo-mentale  est  intéressant  à  résoudre.  Il 
ne  l’est  pas  moins  après  certaines  grosses  interventions  sous- 
narcose  QU  rachi,  lorsqu’il  s’agit  de  procéder  à  des  panse¬ 
ments  douloureux,  tels  que  le  retrait  des  mèches  par  exemple, 
qui,  lorsqu’ils  sont  faits  sans  analgésie  préalable,  laissent 
souvent  le  malade  très  déprimé  par  déperdition  excessive  de 
potentiel  nerveux. 

L’emploi  de  l’hémypnal  résout  au  mieux  ce  problème. 
L’hémypnal  est  formé,  comme  l’on  sait,  par  association  de 
deux  composants  hypnotiques  et  analgésiques  ;  le  diallylmalo- 
nylurate  d’éthylmorphine  et  l’alcool  trichlorbutylique  ter¬ 
tiaire.  Il  a  été  utilisé  par  un  assez  grand  nombre  d’acepp- 
cheurs  pour  procurer  aux  parturientes  un  accouchement 
presque  indolore  (i).  Son  utilisation,  sous  forme  de  cachets 


(i)  Professeur  G.  Rossier.  Diminution  de  la  douleur  dans  l’ac- 
coucheipent  par  un  nouvel  analgésique.  Rev.  hebd.  de  méd.  Suisse, 
1921,  n”  II.  —  Pellissieb.  À  propos  d’uu  nouvel  analgésique 
obstétrical,  l’héwypnah  Loire  méd.,,  j«in  1922,  Professeur 
Hamm.  Des  procédés  d’anesthésie  au  cours  de  l’accoueheinentj 
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ou  de  suppositoires,  en  dehors  de  l’accouchement,  comme 
analgésique  général,  et  plus  particulièrement  comme  analgé¬ 
sique  lombo-pelvien,  n’est  pas  moins  intéressante  à  connaître 
et  à  mettre  en  pratique. 

On  donnera  la  préférence  aux  suppositoires  pour  les  inter¬ 
ventions  ^sur  la  prostate  et  la  vessie;  aux  cachets  pour  les 
interventions  sur  le  rein.  La  dose  moyenne  est  de  un  à  deux 
suppositoires,  deux  à  trois  cachets.  Si  l’intervention  doit  être 
courte  et  de  peu  d’importance,  on  emploiera  un  suppositoire 
une  heure  avant  ;  dans  les  autres  cas  on  donnera  un  supposi- 
toire  au  réveil,  un  autre  une  demi-heure  avant  de  commencer 
1  opération. 

On  utilisera  les  suppositoires  d’hémypnal  après  les  prosta¬ 
tectomies  pour  éviter  les  contractures  et  épreintes  doulou¬ 
reuses  consécutives  au  tamponnement  de  Marion.  On  em- ' 
ploiera  alors  un  ou  deux  suppositoires  par  vingt-quatre 
heures  ;  on  en  mettra  un  autre  une  demi-heure  avant  de 
retirer  les  mèches.  On  procédera  de  même  après  les  hystérec¬ 
tomies,  périnéorraphies,  colpotomies.  Les  résultats  sont  infi¬ 
niment  meilleurs  que  ceux  obtenus  dans  ces  mêmes  condi¬ 
tions  avec  les  suppositoires  de  belladone  habituellement 
employés  (i).  Il  est  très  remarquable  que  les  doses  suffisantes 
pour  procurer  au  malade  l’état  analgésique  n’ont  aucun  effet 
nuisible  sur  le  rein;  la  quantité  des  urines  émises  n’est  pas 
diminuée,  comme  on  le  note  trop  fréquemment  après  usage 
de  la  morphine,  et  ce  point  revêt  une  particulière  importance 
chez  les  urinaires,  clont  le  fonctionnement  rénal  est  toujours 
peu  ou  prou  compromis. 

Grâce  à  ce  mode  d’analgésie,  les  malades  arrivant  à  la  table 
d’opération  dans  un  état  de  subobnubilation,  acceptent  avec 
beaucoup  plus  d’indifférence  les  anesthésies  locales  ou  rachi¬ 
diennes;  ils  n  en  éprouvent  pas  la  répercussion  émotive,  bien¬ 
fait  appréciable  qu’ils  retrouveront  lors  des  pansements- 
consécutifs  (2). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  nerfs  en  schémas.  Anatomie  et  physio-pathologie.  (3), 

par  A.  PiTUES  et  L.  Testut. 

Il  s’agit  d’un  livre  ne  de  la  guerre.  Les  auteurs  y  ont  con¬ 
densé  l’enseignement  qu’au  Centre  de  Neurologie  de  la 
XIIL  région,  ils  ont  dû  faire  aux  médecins  mobilisés.  Dans  leur 
esprit,  ils  devaient  se  borner  à  initier  leurs  auditeurs  aux 
principes  fondamentaux  de  la  neurologie  clinique.  Mais  com¬ 
ment  aborder  cette  étude  sans  des  connaissances  au  moins 
sommaires  sur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux?  C’est  ainsi  qu’ils  ont  été  amenés  à  écrire  un  livre 
élémentaire -consacré  à  l’étude  anatomique  et  physiolo-patho- 
logique  des  différentes  parties  de  l’appareil  nerveux.  Ce  livre 
comprend  sept  chapitres,  qui  sont  consacrés  respectivement, 
■le  premier,  à  quelques  considérations  générales  sur  les  nerfs; 
le  second,  aux  nerfs  crâniens;  le  troisième,  aux  nerfs  rachi¬ 
diens  ;  le  quatrième,  au  grand  sympathique  ;  le  cinquième,  aux 
centres  nerveux,  le  sixième,  aux  voies  de  conduction  cortico- 
spinales,  le  septième,  aux  réflexes  et  à  la  réflectivité. 

Tel  est  le  plan  de  ce  magnifique  ouvrage,  qui  fait  honneur 
au.v;  auteurs,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire,  et  qui,  l’un  et 
1  autre  jouissent  d’une  célébrité  mondiale,  l’un  comme  anato¬ 
miste,  l’autre,  comme  neurologiste.  Le  soin  avec  lequel  il  a 


///'  Congr.  des  gynécol.  et  obsiétric.  de  langue  franç.,  ii  août 
1923.  —  E.  Weber.  La  rigidité  du  col  de  la  matrice  et  son  traite¬ 
ment  médical.  Le  médecin  d'Alsace  et  de  Lorraine,  n»  20,  16  oct. 
1923.  --  H.  Raillon.  Essai  sur  une  nouvelle  méthode  d’analgésie 
obstétricale  au  moyen  d’une  association  médicamenteuse  hypno- 
analgésique  :  trichlorobutylalcool-diallylmalonylurate  d’éthylmor- 
phine  (hémypnal(.  Th.  de  Lyon,  1923.  —  Bénit.  Les  anesthésiques 
en  obstétrique.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  i6  fév.  1924. 

(1)  L'hémypual  est  utilisé  suivant  cette  technique  à  la  clinique 
d’urologie  de  l’hôpital  Necker  (professeur  Legueu,  docteurs 
Marsan  et  de  Berne-Lagarde,  chefs  de  clinique). 

(2)  Pour  documentation  plus  complète,  s’adresser  aux  labora¬ 
toires  Ciba,  I,  place  Morand  (Lyon). 

(3)  In-4  de  706  pages,  avec  41  planches  en  couleurs,  et  i64 
figures  en  noir.  —  Paris,  G.  Dom. 


été  imprimé,  l’abondance  et  l’élégance  de  l’iconographie  en 
,  facilitent  la  lecture.  En  l’éditant  avec  son  habituelle  munifi- 
cience,  M.  G.  Doin  a  rendu,  une  fois  de  plus,  service  à  la 
science  française.  •  l.  babonneix. 

La  leucopédèse  gastrique  (i),  par  G.  Mabchal,  ancien 
interne,  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  étudie  dans  ce  travail  un  chapitre  nouveau  de  la 
leucocytologie. 

Il  montre  1  existence  d’afflux  leucocytaires  dans  l’estomac  et 
il  analyse  lés  causes  de  ces  diapédèses  physiologiques.  Puis  il 
décrit  les  deux  fonctions  essentielles  exercées  dans  l’estomac 
par  les  globules  blancs;  rôles  digestif  et  antitoxique. 

L  ouvrage  se  termine  par  des  déductions  pathologiques  et 
thérapeutiques  se  rapportant  surtout  aux  intoxications  diges¬ 
tives  et  à  l’anaphylaxie  alimentaire. 

Cet  ouvrage  se  recommande  à  tous  ceux  qu’intéressent  la 
biologie  et  la  pathologie  gastrique.  l.  g. 

Opothérapie  clinique.  Organothérapie  formulaire  (2), 

par  M.  Marcel  Laemmer. 

Bien  que. l’emploi  de  l’opothérapie  tende  à  se  généraliser 
en  thérapeutique,  l’opothérapie  vraie  est  relativement  peu 
employée.  Le  médecin  se  contente  de  spécialités  à,  dosages 
forcément  fixes,  il  accorde  à  une  glande  des  qualités  que  tel 
autre  lui  refuse.  L’opothérapie  conseillée  au  hasard,  sans, 
raison  bien  nette,  est  trop  souvent  mal  formulée  ou  ordonnée 
mal  à  propos. 

Ce  formulaire  d’organothérapie  clinique  permet  au  médecin 
de  choisir  l’agent  médicamenteux  d’après  les  cas  variés  qu’il 
rencontre,  de  le  doser,  d’utiliser  tel  produit  frais  parce  que 
plus  actif,  tel  autre  desséché,  tel  autre  seulement  par  injection. 

On  trouvera  dans  ce  petit  volume  des  conseils  et  des  for¬ 
mules,  qui  ne  correspondent  pas  forcément  à  dés  recherches 
de  laboratoire,  mais  toujours  à  l’expérience  clinique. 

L’auteur  fait  bénéficier  le  praticien  de  ses  longues  et 
patientes  recherches  éprouvées  par  la  thérapeutique  journa- 


Les  Principes  de  la  vie  (3),  par  E.  Gillard 
(du  Yen  Thé). 

Au  moment  ou  dans  le  monde  entier  la  vie  sociale  est  sou¬ 
mise  à  tous  les  tiraillements  des  instincts  et  où  l’intelligence 
est  déroutée  par  tant  d’incohérences  et  de  contradictions,  ce 
livre  arrive  à  son  heure. 

L  auteur,  en  fondant  les  Principes  de  la  vie  sur  les  cons¬ 
tantes  de  la  Biologie  élémentaire,  montre  Tordre  qui  existe  et 
persiste  au  fond  de  tous  les  désordres  qu’engendre  dans  l’hu¬ 
manité  ce  que  les  rationalistes  grecs  appellent  la  liberté  de 
pensée. 

De  la  connaissance  de  la  cellule  vivante  et  de  la  cellule 
nerveuse,  il  tire  une  formule  de  vie  qu’il  applique  aussi  bien  à 
la  vie  individuelle  qu’à  la  vie  sociale,  à  la  vie  organiaue  qu’à 
la  vie  intellectuelle.  l.  g. 

La  régénération  de  l’organisme  humain  par  les  injections 

de  sang.  Rajeunissement.  Stabilisation  (4),  par  le  docteur 

Hélan  Jaworski. 

Dans  ce  livre  M.  Jaworski  expose  sa  théorie  sur  le  rajeu¬ 
nissement,  et  son  nouveau  procédé  d’homohémothérapie. 

On  lira  avec  intérêt  cet  exposé  de  ses  recherches  qui  per¬ 
mettent  les  plus  grandes  espérances.  n.  G. 

Le  traitement  des  complications  de  la  blennorragie  par  le 
sulfarsenol  (5),  par  le  docteur  Fernand  Hadi. 

L  auteur  démontre  l’activité  du  sulfarsenol  dans  les  diffé¬ 
rentes  complications  de  la  blennorragie.  Son  peu  de  toxicité, 
la  façon  dont  il  est  toléré  sont  très  remarquables.  Au  contact 


(1)  Un  vol.  de  204  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  de  6  pl. 
hors  texte.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  G’®. 

(3)  Un  vol.  in-8.  —  Paris  1924,  Maloine. 

(4)  Un  vol.  in-8.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 

(5)  Une  broch.  —  Corbeil,  Imprimerie  Houtaiü. 
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ide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 


5  EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes 
:  RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  tou 
2  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces, 

5  Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  améliorât] 

S  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

5  M.  MOHO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 
S  Prix  de  la  boIte  de  6  ampoules  ;  au  public,  20  fr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

§  Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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Oontr*©  les  MALADIES  DE 

UPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

Î  liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


H.  BA-TTUTT  3  1*  ru©  (  I  —  R.  G.,  36.460,  Seine 
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du  gonocoque  il  agit  peut-être  comme  microbicide,  mais  l’au¬ 
teur  pense  qn’il  a  plutôt  une  action  hémopoiétique  vu  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  des  sujets  traités.  l.  g. 

Formulaire  pratique  des  régimes  (i),  par  M.  H.  Dausset, 
chef  du  laboratoire  central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel^* 
Dieu  de  Paris. 

Ce  formulaire  est  un  aide  mémoire  dont  les  documents 
sont  placés  par  ordre  alphabétique  et  présentés  de  la  façon  la 
plus  claire. 

Les  indications  de  diététique  sont  le  résumé  des  travaux  de 
MM.  Gilbert,  Marcel  Labbé,  Carnot,  Rathery,  Armand  Gau¬ 
tier.  C’est  dire  leur  valeur.  Il'faut  savoir  gré.  à  M.  Dausset  de 
les  présenter  au  public  médical  en  y  ajoutant  le  fruit  de  sa 
longue  expérience.  L.  G. 


QUESTION  D’INTERNAT 


LE  LYLORE^ 

B.  Le  pylore  est  séparé  du  pancréas  par  deux  feuillets 
péritonéaux.  C’est  le  cul-de-sac  droit  de  la  bourse  rétro- 
stomacale  qui  se  prolonge  devant  la  tête  du  pancréas  pour 
Fredet,  jusqu’à  l’angle  de  Di,  Ds,  pour  Wiart  jusqu’à  la  ligne 
de  la  gastro-duodénale  qui  sépare  la  portion  mobile  et  la  por¬ 
tion  adhérente  du  duodénum; 

C'est  là  qu’on  lie  la  gastro-duodénale  après  avoir  rabattu  à 
droite  le  moignon  pylorique. 

C.  Si  l’on  tire  en  avant  le  pylore  l’on  voit  se  tendre  entre 
lui  et  le  péritoine  pariétal  postérieur  deux  ligaments. 

I®  L'un  supérieur  est  la  faux  de  la  coronaire  stoma¬ 
chique.  Triangle  à  sommet  supérieur  qui  présente  un  bord 
antérieur  gastrique,  un  bord  postérieur  pariétal,  un  bord 
inférieur  libre  concave,  et  qui  est  orienté  dans  un  plan  oblique 
en  haut  et  à  gauche,  il  contient  la  coronaire  stomachique. 

Cette  artère  collatérale  du  tronc  cæliaque,  née  de  lui  à 
I  centimètre  de  son  origine,  présente  un  segment  ascendant, 
pariétal  fixe,  un  segment  intraligamentaire  dans  la  faux,  un 
segment  viscéral  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac. 
Elle  se  termine  en  se  bifurquant  et  s’anastomosant  par  des 
branches  semblables  avec  la  pylorique. 

Dans  ce  ligament  se  trouvent  aussi  les  ganglions  de  la  fau.T, 
le  long  de  la  petite  courbure,  le  groupe  de  la  petite  courbure 
pris  dans  91  p.  100  des  cas  de  cancer  du  pylore. 

Il  faut  donc  lier  la  coronaire  stomachique  avant  l’adénec¬ 
tomie. 

2“  Le  ligament  inférieur  est  la  faux  de  l’hépatique  com¬ 
mune.  Triangle  à  bords  postérieur  et  inférieur  adhérents,  à 
bord  supérieur  libre,  concave,  orienté  d’arrière  en  avant  et  de 
gauche  à  droite  il  contient  I’artère  hépatique  commune. 

Branche  de  bifurcation  droite  du  tronc  cæliaque,  après  un 
trajet  pariétal  très  court,  un  trajet  intraligamentaire,  elle  se 
termine  en  gastro-duodénale  que  nous  avons  vue  et  en  hépa¬ 
tique  propre  qui  monte  dans  le  petit  épiploon  contournant  en 
pas  de  vis  la  veine  porte. 

3“  Ces  deux  ligaments  circonscrivent  le  septum  ou  foramen 
BURSAE  omentalis  qui  fait  communiquer  la  petite  loge  sous- 
hépatique  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  (le  vestibule)  et  la 
grande  loge  rétro-stomacale. 

D.  Signalons,  enfin,  que  par  la  paroi  postérieure  du  vesti¬ 
bule,  on  aperçoit  la  région  cæliaque  dont  le  canal  pylorique 
forme  la  limite  inférieure. 

Le  versant  duodénal  du  pylore  confine  au  ligament 
duodéno -hépatique,  bord  libre  du  petit  épiploon  quand  il  n’est 
pas  prolongé  par  l’entonnoir  prévestibulaire  d’Ancel  et  San- 
cerre.  Il  contient  le  pédicule  hépatique  :  veine  porte  oblique 
en  haut  et  à  droite  qui  se  trouve  en  arrière  des  autres  organes  ; 
cholédoque  en  avant  et  à  gauche;  hépatique  propre  (sur  le  flanc 


(il  Un  vol.  iu-8.  —  Paris,  Maloiue. 

(i)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiS;  n®  68,  p.  1114. 


droit  de  la  veine,  puis  en  avant  d’elle),  qui  se  termine  au  hile 
entre  la  bifurcation  veineuse  et  la  bifurcation  biliaire. 

C’est  d’elle  que  vient  V artère  pylorique. 

im.R'TJÈREIS 

Le  pylore  apparaît  entre  deux  cercles  artériels  à  lier  dans 
la  pylorectomie. 

1“  Uii  cercle  supérieur  qui  chemine  à  ras  du  bord  supé¬ 
rieur  foritié  par  la  pylorique  et  la  coronaire  stomachique.  La 
PYLORIQUE,  née  de  l'hépatique  propre  plus  ou  moins  haut  dans 
le  petit  épiploon,  se  dirige  de  droite  à  gauche,  longe  le  bord 
supérieur  du  duodénum  puis  du  pylore  et  se  termine  en  se 
bifurquant  en  deux  branches  qui  s’anastomosent  avec  des 
branches  identiques  de  la  coronaire  stomachique. 

2“  Un  cercle  inférieur  qui  chemine  loin  du  bord  inférieur 
formé  par  les  gastro-épiploïques.  La  gastro-épiploïque  droite, 
branche  terminale  de  la  gastro-duodénale  se  dirige  de  droite  à 
gauche  derrière  Dj,  puis  au  bord  inférieur  du  pylore.  Elle  se 
termine  en  s’anastomosant  le  long  de  la  grande  courbure  avec 
l’artère  homonyme  branche  de  la  splénique. 

3“  Leurs  rameaux,  sur  les  deux  faces  du  pylore,  rampent 
sous  la  séreuse  avant  de  perforer  la  musculeuse. 

VJEIMES. 

La  veine  gastro-épiploïque  droite  se  jette  dans  la  grande 
mésentérique,  la  pylorique  dans  là  veiiie  porte  haut  dans  le 
petit  épiploon,  AU-DESiSUS  de  la  coronaire  stomachique. 

Entre  la  veine  gastro-épiploïque  et  la  pylorique  est  tendue 
une  anastomose  :  la  pyloric  vein  des  Américains. 

LYMiPHiVXIQlJES 

Trois  groupes  de  ganglions  résument  les  lymphatiques  dü 
pylore. 

Le  groupe  sous-pylorique,  au  nombre  de  trois  à  six, 
sous-jacent  aux  vaisseaux  gastro-épiploïques  droits.  Nous 
avons  vu  le  rapport  dangereux  que  leur  constitué  l'artère 
colique  moyenne. 

Le  groupe  rétropylorique  se  trouve  le  long  de  la 
gastro-duodénale. 

Le  groupe  de  la  petite  courbure  est  l’aboutissant 
de  presque  tous  les  lymphatiques  du  pylore.  Pris  dans 
91  p.  100  des  cas  de  cancer  ils  se  trouvent  loin  du  pylore.  Ils 
se  continuent  avec  le  groupe  de  la  faux.  Il  faut  faire  une  gas¬ 
trectomie  très  étendue  vers  le  cardia,  au  delà  de  la  coronaire 
stomachique,  pour  les  extirper  en  totalité. 

YEÏtFS 

Le  pneumogastrique  gauche,  qui  suit  le  hile  de 

l’estomac,  s’anastomose  au  sympathique  qui  est  en  plexus 
péri-artériel  autour  de  la  coronaire  stomachique  et  de  l’artère 
pylorique. 

physiologie: 

Rôle  sécrétoire,  rôlé  moteur. 

Sécrétoire.  —  Sous  l’influence  d’un  réflexe,  sa  sécrétion 
produit  la  digestion  des  albumines,  les  transformant  en  albu- 
moses  et  peptones.  Elle  agit  sur  les  albumines  normales  et 
non  sur  les  nucléo-albumines;  Elle  forme  le  chyme  dont 
l'acidité  joue  un  grand  rôle  dans  le  déclanchement  du  pylore. 

Moteur.  —  Dès  que  le  chyme  est  acide,  deux  heures  après 
les  repas,  des  mouvements  péristaltiques  apparaissent  le  long 
des  courbures.  L’ouverture  du  pylore  se  fàit  par  éclipses. 
C’est  un  réflexe  à  point  de  départ  duodénal  qui  règle  cette 
ouverture.  Depuis  les  expériences  de  Pawlow  on  sait  que 
l’excès  d’acidité  du  chyme  gastrique  fait  ouvrir  le  pylore,  le 
chyme  passe  alors  dans  le  duodénum.  Mais  l’effet  est  contraire 
et  le  pylore  se  ferme,  et  ainsi  de  suite. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gou/tes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestrs 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  G.,  133.142,  Seine. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  I 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  IWaublanc,  PARIS  (15“).  —  Téléph.  .-  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

iV.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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'  et  de  V Adulte, 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZËNES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaae 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  hauülie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  k  “  laboratoire  des  Permeats  ”  A.  TDEPÉIER,  ï2,  rue  Clapeyroa,  PARIS 

R.  G.,  i5o  854,  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉEITES  .1  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


N'  71  -  SAMEDI  S  SEPT,  igaS 


gS-’  ANNEE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  lundi  ig  oc¬ 
tobre  iga5,  le  Conseil  général  d’ad-ministration  des  hospices 
civils  de  Lyon  ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination 
d’externes  des  hôpitauxi 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au  samedi  3  octobre  ig'iS,  à  ii  heures. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission'au  concours, 
s’adresser  à  l’Administration  centrale  des  hospices,  passage 
de  l’Hôtel-Dieu,  /|  i,  bureau  du  Personnel. 

—  Centénaihe  de  l’internat  des  hospices  civils  de 
Lyon.  —  L’Association  générale  de  l’internat  des  hospices 
civils  de  Lyon  doit  fêter,  le  7  et  le  8  novembre  prochain,  le 
centenaire  de  sa  véritable  fondation  en  1823. 

La  Ville  et  l’Administration  des  hospices  civils  doivent 
contribuer  à  la  célébration  de  cet 'anniversaire. 

Une  Commission  de  douze  internes  en  exercice  a  bien 
voulu  se  charger  d’une  partie  de  l’organisation  du  programme 
qui  sera  donné  prochainement.  Ce  sont  :  MM.  Duclos,  Mal¬ 
let-Guy,  Ch'arleux,  Gardère  (membres  du  bureau  de  l’Asso¬ 
ciation)  auxquels  se  sont  joints  MM.  Pigeaud,  Mayoucl,  Rol- 
let,  de  Girardier,  Mounier,  Heitz,  Puig,  Paufique.- 

Les  ressources  de  l’Association  étant  restreintes,  une  sous¬ 
cription  est  ouverte  parmi  les  anciens  internes  pour  per- 
inct'tre' de  fêter  convenablement  le  futur  centenaire. 

Ühe  somme  intéressante  a  diqà  été  recueillie,  mais  qu’il  est 
nécessaire  de  voir  augmenter. 

Le  trésorier  de  l’Association,  le  docteur  Bocca,  2.27  bis, 
avenue  de  Saxe,  recevra  toutes  les  sommes  qu’on  voudra  bien 
lui  envoyer  [Compte  chèque  postal  Lyon  131-33],  et  les  noms 
des  souscripteurs  seront  publiés  dans  le.  ' Crocodile. 

Une  nouvelle  édition  de  l’Annuaire  de  l’internai,  très  soi¬ 
gneusement  revue  et  mise  à  jour,  est  en  cours  d’impression  et 
sera  prête  pour  novembre  prochain. 

ASSOCIATiON  HOSPITALIÈRE  DU  PRADO.  HÔPITAL 

Saint-Joseph  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  quatre 
places  d’élèves  internes,  en  médecine  et  en  chirurgie,’  pour  le 
service  ije  l'hôpitaj  g(jippUo8.epth,.-.§'.Qu.ïrii'P  Iq  poveiïp 


bre  ig2,5,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  avenue  du  Prado,  i83, 
devanj  le  Conseil  d’administration  assisté  d’un  jury  médical. 

Seront  seuls,  admis  à  concourir  :  les  étudiants  en  médecine, 
ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  huit  jours  avant  la 
date  du  concours.  En  conséquence  les  candidats  devront  avoir 
déposé  au  secrétariat  du  Conseil  d’administration  de  l’hôpital. 
Saint-Joseph,  au  plus  tard  huit  jours  avant  l’ouverture  du 
concours,  lés  pièces  suivantes  :  1“  I^eur  acte  de  naissance; 
2°  Le  certificat  d’inscriptions  délivré  par  le  secrétaire  de 
l’Ecole  de  Médecine  ou  de  la  Faculté;  3“  L’indication  de  leurs 
services  dans  les  hôpitaux.  i 

Epreuve  du  concours.  —  1“  Epreuve  écrite  de  pathologie 
médicale  et  chirurgicale; 

2”  Epreuve  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie  (pour  ces 
deux  épreuves  le  temps  de  rédaction  sera  fixé  par  le  jury)  ; 

3“  Epreuve  clinique';  Rédaction  de  deux  observations,  l’une 
de- médecine,  l’autre  de  chirurgie  (dix  minutes  au  maximum 
sont  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade  et  une  heure 
pour  la  rédaction  écrite)  ; 

4“  Trois  questions  dites  de  garde  :  chirurgie,,  médecine, 
pathologie  spéciale,  accouchements  et  syphilis.  (Cinq  minutes 
sont  accordées  pour  traiter  oralement  les  trois  questions, 
après  un  temps  égal  de  réflexion  à  huis  clos  et  sans  livres.) 

Il  est  accordé  un  maximum  de  3o  points  pour  la  première 
épreuve,  20  pour  la  deuxième,  3o  pour  la  troisième,  3o.pour 
la  quatrième. 

Sur  le  rapport  du  jury  médical  et  si  le  résultat  des  épreuves 
a  été  jugé  satisfaisant,  le  conseil  d’Administration  nommera 
les  élèves  qui  entreront  en  exercice  le  1“' janvier  1926. 

La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  quatre  ans.  Les  élèves 
reçus  docteurs  en  médecine  au  cours  de  leur  service,  seront 
considérés  comme  démissionnaires.  Néanmoins,  ils  pourront 
être  autorisés,  sur  leur  demande,  à  terminer  l’année  en  cours 
jusqu’au  3i  décembre,  sous  la.  condition  expresse  de  ne  pas 
exercer  la  médecine  hors  de  l’hôpital. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  à  l’hôpital,  où  ils  assurent 
le  service  de  garde  et  de  réception  des  malades  à  tour  de  rôle. 
Ils  reçoivent  un  traitement  mensuel  de  i5o  francs. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieii  jprote.sseur  :  M.  A.  Gil- 


DiOITALtr^E  cristallisée 
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BEIIT.  Agrégé  ;  M.  Maurice  Villaret).  —  Cours  de  perfection-' 
nement  (septembre  1925).  —  Les  notions  récentes  médico-chi¬ 
rurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  —  Cet  enseigne¬ 
ment  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique,  commen¬ 
cera  le  lundi  14  septembre  192.5,  à  9  heures,  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la 
direction  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux;  Herscher  et  Etienne  Chabrol, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Lipprnann;  Dufourmentel  et  Saint- 
Girons,  anciens  chefs  de  clinique  ;  François  Moutier,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté;  Leven  ;  ancien  interne  des  hôpitaux; 
Paul  Descomps,  Henri  Bénard,  Dumont  et  Deval,  ancien  chef 
et  chefs  des  laboratoires  d’anatomie  piathologique,  de  bacté¬ 
riologie  et  de  chimie  ;  Lagarenne  et  Durey,  chefs  des  labora¬ 
toires  de  radiologie  et  des  agents  physiques  de  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures,  l’après-midi 
à  14  h.  3o. 

Le  cours  comprendra  36  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et  accom¬ 
pagne  de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces 
et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera  plus  spéciale¬ 
ment  sur  l'examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  procé-  ' 
dés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  physio¬ 
thérapique  et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément 
de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la 
leçon  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins,  à 
partir  de  10  h.  3o. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  26  et  27  septembre,  à 
Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés  de 
s’inscrire  à  l’avance,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont 
limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  100  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1924- 
1925,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  mêmes 
conditions,  et  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  ' 

i”  Deux  cours  de  perfectionnement  : 

a.  L’un  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas  et  sur  le  dia¬ 
bète  (grandes  vacances  :  juillet)  ; 

h.  L’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grande 
vacances  :  septembre)  ; 

2°  Un  cours  de  révision  : 

Sur  les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’application 
des  méthodes  de  laboratoire  du  diagnostic  (vacances  de 
Pâques). 


—  Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin 
(professeur  M.  Fernand  Widal).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé, 
agrégés. 


Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  —  1" Réten¬ 
tion.  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  ;  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 


Procédés  d' examen  d‘ un  diabétique  (2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée,  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1“  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2“  Insuffisance  hépatique;  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycurohique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
péxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’ hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  [\  leçon). 

Diagnostic  des  maladies'  typhoïdes  (i  leçon).  — ■  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (  i  leçon) . 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cylo-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal  [i  leçon).  —  Technique  et  résul¬ 
tats. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  12  octobre  et  seront  ter¬ 
minés  le  3  novembre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  De  Grenoble  a  Vichy  en  autocar.  —  Depuis 
cette  année,  les  services  automobiles  de  la  route,  des  Alpes 
sont  reliés  aux  services  de  l’Auvergne.  Des  autocars  cir¬ 
culent,  en  effe't,  entre  Grenoble  et  Vichy  avec  un  coucher  au 
Puy  dans  chaque  sens. 

L’itinéraire,  des  plus  intéressants,  traverse  Villard-de- 
Lans,  les  Gorges  de  la  Bourne,  Pont-en-Royans,  Valence, 
franchit  le  Col  des  Pans,  passe  à  Saint-Agrève,  Le  Puy,  La 
Chaise-Dieu,  Olliergues,  Pont-de-Dore  et  Thiers. 

Le  prix  du  billet  est  de  i5o  francs. 

Les  voitures,  qui  réalisent  les  meilleures  conditions  de 
confort  et  comportent  un  siège  Pullmann  pour  chaque  voya¬ 
geur,  partent,  chaque  jour,  de  Grenoble  (place  Grenette)  et  de 
Vichy  (Parc). 

Depuis  le  i®''  septembre,  les  départs  n’ont  lieu  que  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi. 
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Littérature.  Échantillons  1  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8") 


LA  3‘  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ASTIER 

1  volume  in-lS  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
(Format  portatif  de  poché) 

La  3°  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'’  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  tahle. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1935  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1  G‘),  au  prix  de .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  elfectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du -volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3  fr,). 
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4  Traitement  précoce  des  Spirochétoses  : 

SYPHILIS  —  PIAN 

ET 

Thérapeutique  spécifique  de  la  Dysenterie  Amibienne 

EAE  LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

Présentation  .•  Le  Stovarsol  est  présenté  en  flacons  de  14  et  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  28 
de  produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Étalblissemexits  r*01LJL.E31V0 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3')  r.  c.  s.sse  Seine 
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ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINË  ACTIVÉE 

Ferments  du  D’'  DE  B  A  CK  ER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

E’orxnes  :  A.nVCE»OXJ'IL.E!S,  I3EA.GÉES 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande. 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4»).  —  R.  G.  Seine,  221.745 
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BIOCRÈNE 
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BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  i  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 
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IflBORÆTOfRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  MENSTRUATION 

Par  le  docteur  Jèak-Robèrt  HENRY, 

■  Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  l’École  de  médecine. 

TRAVAIL  DE  LA  CLINIQUE  OBSTETRICALE  DE  MARSEILLE 
(Professeur  ;  M.  GUÉRIN-VALMALE). 

Définition.  —  Ensemble  des  modifications  des 
muqueuses  utérine  et  tubaire  aboutissant  à  un 
écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant  hors 
des  voies  génitales  selon  un  rythme  périodique  se 
reproduisant  généralement  tous  les  vingt-huit  jours. 

L’étude  des  phénomènes  menstruels  révélé  dans 
l’appareil  génital,  dans  l’ensemble  des  organes  et  dans 
le  sang,  de  nombreuses  modifications.  Leur  étude  est 
de  date  assez  récente.  Les  auteurs  jusqu’au  siècle  der¬ 
nier  ne  considéraient  que  l’écoulement  sanguin  pro¬ 
duit  de  la  menstruation. 

Nous  envisagerons  donc  dans  cette  étude  les 
modifications  au  niveau  des  organes  génitaux  et  les 
modifications  générales.  Enfin,  nous  étudierons  le 
sang  menstruel  et  les  causes  de  la  menstruation. 

Modifications  au  niveau  de  l’appareil  génital. 
—  1.  Utérus.  —  Le  volume  de  l’utérus  s’accroît  sur¬ 
tout  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur;  sa  hauteur  varie  peu.  L’utérus  est  plus 
globuleux.  La  capacité  de  la  cavité  utérine  augmente 
et  doublerait  pour  certains  auteurs. 

L’histologie  de  la  muqueuse  utérine  prélevée  dans 
la  période  intermenstruelle  était  connue  depuis  long¬ 
temps  par  les  histologistes.  Toutes  les  modifications 
histologiques  observées  dans  la  muqueuse  utérine 
étaient  considérées  comme  pathologiques. 

En  1893,  Doléris  par  les  travaux  sur  les  métrites, 
montra  que  seules  étaient  pathologiques  les  modifi¬ 
cations  de  la  muqueuses  utérine  avec  réaction  leuco¬ 
cytaire;  tous  les  autres  aspects  n’étant  que  des  modi¬ 
fications  correspondant  au  stade  prémenstruel. 

Pendant  la  vie  génitale,  l’utérus  est  le  siège  de  pro¬ 
cessus  cycliques  d’évolution  et  d’involution.  Le  cycle 
complet  est  en  moyenne  de  vingt-huit  jours. 

Hensen,  Lowenthal  divisaient  ce  cycle  en  trois 
périodes  :  période  d' évolution^  période  d’involution, 
période  de  repos.  Hitschmann  et  Adler  en  1908  l’ont 
divisé  en  4  périodes,  stade  intermenstruel,  stade  pré¬ 
menstruel,  stade  menstruel,  stade  postmenstruel.  Nous 
donnerons  les  principales  caractéristiques  de  ces 
diverses  périodes. 

A.  Stade  intkrmenstruel.  —  Dure  dix  à  dix-huit 
jours,  c’est  la  période  de  repos  telle  que  la  décrivent 
les  classiques. 

L’utérus  est  formé  de  trois  tuniques  : 

1”  Tunique  externe  conjonctive  recouverte  en 
majeure  partie  par  le  péritoine  (d’où  le  nom  de  tunique 
péritonéale). 

2“  Tunique  moyenne.  Musculeuse  formée  de  trois 
couches  :  l’externe  à  fibres  superficielles  longitudi¬ 
nales,  à  fibres  profondes  circulaires  c’est  le  stratum 
subserosum.  La  moyenne,  plexiforme,  riche  en  vais¬ 
seaux  :  stratum  vasculosum.  L’interne  à  fibres  super¬ 
ficielles  circulaires  et  à  fibres  profondes  longitudi¬ 
nales  :  stratum  submucosum.  Au  niveau  du  col  seules 
les  fibres  longitudinales  subsisteraient. 


3“  Tunique  muqueuseon  muqueuse  utérine  ou  endo¬ 
mètre  méconnue  jusqu’à  Raspail,  Goste,  Robin. 

D’aspect  lisse,  velouté,  elle  est  criblée  de  trous, 
orifices  punctiformes  des  glandes  utérines  laissant 
écouler  un  liquide  muqueux  gris  rosé.  Son  épaisseur 
est  de  I  à  2  millimètres  (Sappey)  allant  en  diminuant 
du  col  vers  le  fond,  elle  se  continue  directement 
avec  celles  du  col  et  des  trompes.  11  n’y  a  pas  de 
sous-muqueuse. 

Histologiquement  elle  comprend  : 

a.  Un  chorion  formé  de  cellules  étoilées  ou  fusi¬ 
formes  avec  des  leucocytes,  des  faisceaux  conjonctifs 
rares  et  grêles,  jamais  de  fibres  élastiques.  Il  n’y  a 
pas  de  musculature  propre.  On  peut  cependant 
trouver  quelques  fibres  musculaires  qui  seraient  des 
prolongemements  erratiques  du  muscle  utérin.  Il  n’y 
a  pas  de  villosités.  Ce  chorion  possède  ses  vaisseaux 
et  ses  nerfs  propres. 

Certains  auteurs  ont  fait  de  ce  chorion  muqueux  un 
organe  lymphoïde,  mais  cette  opinion  n’est  pas  admise 
par  tous  (Ries). 

b.  Un  épithélium  de  revêtement  à  cellules  prisma¬ 
tiques  régulières,  disposées  sur  un  rang  ayant  25  à 
3o  [J,  de  haut.  Leur  noyau  est  sphérique  ou  ovalaire, 
leur  cytoplasme  est  finement  et  uniformément  gra¬ 
nuleux  se  colorant  très  bien.  Pendant  la  vie  génitale 
ces  cellules  sont  inconstamment  munies  de  cils 
vibratils  dont  les  mouvements  se  font  des  trompes 
vers  le  col  (Cornil  et  Ranvier). 

c.  Des  glandes  cylindriques  ou  moniliformes,  peu 
serrées  ayant  i’”“‘,5et  100  à  160  [a  de  large.  Les  tubes, 
peu  ramifiés,  sont  perpendiculaires  à  la  surface  de  la 
muqueuse.  Le  fond  de  la  glande  est  légèrement  dilaté 
et  est  parfois  replié  sur  lui-même.  Le  col  est  droit  et 
débouche  dans  la  cavité  utérine  par  un  petit  orifice. 

L’épithélium  de  ces  glandes  est  à  type  polyédrique, 
finement  granuleux  ;  le  pôle  apical  de  ces  cellules  est 
encadré  par  des  bandelettes  de  fermeture.  Le  noyau 
est  à  la  base  du  cytoplasme. 

De  loin  en  loin  on  rencontre  dans  l’épithélium  glan¬ 
dulaire  une  cellule  ciliée.  Son  volume  est  plus  grand, 
le  noyau  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la  cellule, 
son  cytoplasme  est  plus  transparent,  les  cils  sont  im¬ 
plantés  sur  des  corpuscules  basilaires  batonoïdes. 
La  présence  de  ces  cellules  ciliées  a  fait  croire  que  les 
glandes  utérines  n’étaient  pas  des  appareils  sécré¬ 
toires  mais  n’auraient  qu’un  rôle  de  régénération 
post-menstruelle  ou  post-gravidique  (Launois). 

La  muqueuse  du  col  utérin  est  plus  blanche,  plus 
ferme.  Elle  présente  des  replis  longitudinaux  prin¬ 
cipaux  ou  axes  et  des  replis  secondaires  ou  plis 
palmés  qui  forment  l’arbre  de  vie.  L’épithélium  est 
cylindrique  dans  son  tiers  supérieur,  il  devient  pavi- 
menteux  simple  puis  stratifié  vers  l’orifice  externe. 
Les  glandes  qui  sont  des  glandes  en  grappe  se  tas¬ 
sent  vers  l’orifice  interne  et  leur  nombre  diminue 
en  allant  vers  l’orifice  externe  au  niveau  duquel  on; 
rencontre  quelques  cellules  caliciformes. 

La  vascularisation  delà  muqueuse  utérine  est  assu¬ 
rée  par  des  branches  de  l’artère  utérine  :  du  réseau 
artériel  développé  dans  la  musculeuse  se  détachent 
de  nombreux  capillaires  destinés  à  la  musculeuse 
interne  et  à  la  muqueuse.  Le  réseau  capillaire 
muqueux  se  dispose  en  deux  couches,  l’une  profonde 
pour  les  tubes  glandulaires  etl’autre  superficielle  sous- 
épithéliale  recevant  les  anastomoses  du  premier  et 
entourant  les  orifices  glandulaires.  Cette  particula¬ 
risation  est  bien  moins  intense  au  niveau  du  col. 
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Les  lymphatiques  qui  existent  sur  toute  l’étendue 
de  la  muqueuse  sont  formés  soit  par  des  capillicules 
(Sappey,  Poirier)  soit  par  les  espaces  péri-vasculaires 
et  péri-glandulaires  (Léopold,  de  Sinety).  Les  lym¬ 
phatiques  vont  se  réunir  à  ceux  très  abondants  du 
col  et  à  ceux  musculaires  et  séreux. 

Les  nerfs  forment  un  riche  réseau  dans  le  chorion 
avec  des  cellules  nerveuses  aux  points  nodaux,  et  les 
fibres  nerveuses  qui  en  partent  s’épanouissent  à  la 
face  profonde  de  la  muqueuse. 

B.  Stade  pbémenstbuel.  —  A  lieu  pendant  les  six 
à  huit  jours  qui  précèdentl’écoulement  sanguin. 

La  muqueuse  utérine  triple  ou  quadruple  d’épais¬ 
seur  (5  à  7  millimètres)  (Rieffel);  sa  surface  est  iné¬ 
gale,  veloutée,  sa  couleur  qui  était  claire  devient 
rougeâtre;  sa  consistance  est  molle  et  friable.  Les 
vaisseaux  sont  dilatés  ainsi  que  les  fentes  lympha¬ 
tiques  (Hensen).  Le  chorion  s’infiltre  d’œdème,  de 
leucocytes  et  de  cellules  rondes,  les  cellules  conjonc¬ 
tives  du  chorion  tendent  à  prendre  l’aspect  de  cel¬ 
lules  déciduales  (Pouchet,  BischofF).  Cet  aspect  est 
caractéristique  de  la  caduque  cataméniale. 

Les  glandes  sont  droites  et  notablement  élargies. 
Elles  semblent  de  ce  fait  se  rapprocher  les  unes  des 
autres.  Elles  sont  entourées  de  leucocytes  et  elles 
portent  de  grosses  bosselures  dans  leur  segment  pro¬ 
fond.  Leur  épithélium  est  moins  régulier  que  dans  le 
stade  précédent;  leur  lumière  est  distendue  par  un 
coagulum  qui  provient  soit  de  la  transsudation  du 
liquide  infiltrant  le  chorion,  soit  d^une  sécrétion  pro¬ 
pre  de  l’épithélium  glandulaire. 

Le  col  utérin  participe  aussi  à  ces  divers  phéno¬ 
mènes. 

C.  Stade  menstbuel,  il  dure  en  général  de  trois  à 
cinq  jours.  11  est  caractérisé  par  deux  phénomènes  : 
l’hémorragie  et  la  transformation  de  la  muqueuse. 

a.  Hémorragie.  —  Le  sang  fait  issue  hors  des  vais¬ 
seaux  soit  par  diapédèse  (Moricke  et  Christ)  soit  par 
rupture  des  capillaires  Sanguins  (Coste,  Ch.  Robin, 
Wallich). 

Le  sang  infiltre  d’abord  la  couche  superficielle  du 
stroma  créant  ainsi  de  petits  foyers  hémorragiques 
qui,  isolés  d’abord,  confluent  ensuite  peu  à  peu  les 
uns  vers  les  autres  et  qui  par  suite  décollent  la 
muqueuse.  Celle-ci  se  rompt  par  places  et  le  sanglait 
irruption  dans  la  cavité  utérine  entraînant  avec  lui 
des  lambeaux  de  muqueuse. 

b.  Transformation  de  la  muqueuse.  —  Suivant  les 
auteurs  il  y  a  ;  —  destruction  et  chute  presque  com- 

f)lète  de  la  muqueuse  (Kalden  et  Williams)  ;  sou- 
èvement  puis  déchirure  de  la  muqueuse  par  les 
hématomes,  après  évacuation  de  ceux-ci  la  muqueuse 
se  réapplique  sur  le  chorion  (Ruge,  de  Sinéty)  ;  — 
simple  passage  du  sang  à  travers  la  muqueuse  qui 
resterait  intacte.  La  partie  liquide  passerait  par  fil¬ 
tration,  les  éléments  figurés,  par  diapédèse.  La  mu¬ 
queuse  utérine  se  comporterait  comme  une  véritable 
glande  dont  la  menstruation  serait  l’acte  sécrétoire 
(Keiffer);  —  élimination  de  la  partie  superficielle  de 
la  muqueuse  (épithélium  de  revêtement  et  partie 
superficielle  du  chorion  avec  ses  capillaires)  par 
petits  lambeaux  par  sujte  de  la  pression  mécanique 
et  de  la  fonte  graisseuse  des  éléments  de  cette 
muqueuse  (Kundrat  et  Engelmann,  Léopold  Wyder, 
Manal,  Westphalen,  Hitschmann  et  Adler). 

La  majorité  des  auteurs  admet  actuellement  que 
ce  n’est  que  pathologiquement  (dysménorrhée  mem¬ 


braneuse  ou  métriteexfoliatrice)  que  la  partie  super¬ 
ficielle  de  l’endomètre  se  détache  et  s’élimine  en  une 
surface  plus  ou  moins  grande  (on  y  reconnaît  de  la 
caduque  menstruelle  contenant  des  cellules  déci¬ 
duales);  Abel  admet  l’élimination  totale  de  la  caduque 
comme  normale. 

D.  Stade  post-menstbuel.  — Sa  durée  est  de  quatre 
à  six  jours. 

La  muqueuse  pâlit,  les  éléments  qui  se  sont  mor¬ 
tifiés  mais  qui  n’ont  pas  été  éliminés  sont  résorbés 
par  phagocytose.  Les  vaisseaux  diminuent  de  calibre. 
Lés  glandes  se  raccourcissent,  elles  sont  rectilignes 
et  normales  à  la  surface  delà  muqueuse,  leur  épithé¬ 
lium  est  en  voie  de  karyokinèse.  Le  stroma  se  régé¬ 
nère  aux  dépens  des  cellules  rondes  qui  deviennent 
fusiformes.  L’épithélium  se  régénère  parglissement 
et  par  karyokinèse  (Westphaley)  aux  dépens  des  élé¬ 
ments  épithéliaux  du  fond  des  glandes  utérines  que 
le  processus  de  menstruation  a  respecté  (Lannois). 

Schroder  en  ipiS,  après  une  étude  portant  sur 
273  utérus,  a  divisé  le  cycle  menstruel  en  sept  pé¬ 
riodes. 

1“  Début  de  la  période  intercalaire  :  La  tuméfac¬ 
tion  de  la  muqueuse  commence  et  on  y  rencontre  de 
nombreuses  mitoses. 

2“  Milieu  de  la  période  intercalaire  :  Il  y  a  prolifé¬ 
ration  cellulaire  avec  quelques  phénomènes  secré¬ 
toires. 

3“  Fin  de  la  période  intercalaire  :  Il  n’y  a  plus  de 
mitoses,  les  cellules  sont  hautes  et  claires,  le  noyau 
est  refoulé  vers  la  cavité,  le  stroma  est  hypertro¬ 
phié. 

4“  Commencement  du  prémenstruin.  Il  ya  multipli¬ 
cation  et  disposition  hélicoïdale  des  glandes,  les  cel¬ 
lules  sont  hypertrophiées,  dilatées,  tuméfiées,  irré¬ 
gulières,  il  y  a  du  mucus  dans  le  canal  glandulaire; 
les  cellules  du  stroma  hypertrophiées  ressemblent 
à  des  cellules  déciduales. 

5®  Fin  du  prémenstrum,  on  note  de  la,  dégénéres¬ 
cence  nucléaire. 

6“  Début  des  règles  :  La  couche  utérine  moyenne 
se  ramollit,  les  vaisseaux  se  dilatent,  les  leucocytes 
envahissent  la  muqueuse  qui  plus  ou  moins  est,  soit 
expulsée,  soit  résorbée  par  cytolyse  et  phagocytose. 

7“  Fin  des  règles  :  Il  ne  reste  que  la  basale  qui 
régénère  l’épithélium  et  lui  donne  bientôt  son  aspect 
classique. 

II.  Trompes.  —  La  muqueuse  de  la  trompe  subit 
les  mêmes  modifications  que  la  mùqueuse  utérine 
aux  divers  temps  du  cycle  menstruel  (Jaegerross  et 
Delporte).  Moreux  étudiant  les  modifications  tubaires 
par  rapport  à  l’ovulation  indique  : 

—  à  la  période  de  maturité  des  follicules  :  élabo¬ 
ration  d’un  produit  muqueux  par  toutes  les  cellules 
épithéliales. 

A  la  période  de  rupture  des  follicules  :  le  produit 
muqueux  est  excrété  et  cela  pendant  tout  le  temps 
que  le  corps  jaune  met  à  s’élaborer. 

A  la  période  dl involution  du  corps  jaune  :  tout 
rentre  en  repos. 

III.  Ligaments  larges.  —  Lors  de  la  période  mens¬ 
truelle,  ils  sont  congestionnés.  Les  plexus  veineux 
utérins  et  ovariques  sont  hyperhémiés  et  leurs  fibres 
musculaires  contractées  forment  obstacle  à  la  circu- 
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lation  de  retour.  La  circulation  artérielle  n’est  pas 
gênée. 

IV.  Ovaires.  —  Lors  des  règles,  Tovaire  prend  une 
teinte  plus  foncée;  il  est  plus  souple,  plus  humide, 
plus  richement  vascularisé. 

Puech  a  étudié  la  variation  des  dimensions  de 
l’ovaire  lors  des  règles.  Ces  variations  portent  sur¬ 
tout  sur  la  hauteur  et  l’épaisseur  de  l’organe.  Nor¬ 
malement  l’ovaire  mesure  36  millimètres  X  i8  mil¬ 
limètres  X  i3  millimètres.  Lors  des  règles  il  mesu¬ 
rerait  43  millimètres  X  32  millimètres  X  24  milli¬ 
mètres. 

V.  Vulve  et  vagin.  —  La  muqueuse  se  tuméfie  et 
se  fonce  au  moment  des  règles.  Sa  circulation  est 
plus  active,  sa  température  locale  augmente.  La 
muqueuse  sécrète  plus  abondamment,  cemucus  a  une 
odeur  spéciale  plus  pénétrante.  La  femme  ressent 
une  sensation  de  chaleur  et  de  tension  spéciale  dans 
le  vagin  avec  du  prurit  vulvaire  et  de  fréquentes 
envies  d’uriner. 

Stapfer  a  étudié  par  le  toucher  l’état  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  pendant  le  cycle  menstruel,  il  note: 

_ Au  cours  de  la  première  semaine  qui  suit  les 

règles,  l’utérus  diminue  de  volume,  les  annexes  sont 
introuvables,  le  paramètre  est  souple. 

_  Au  cours  de  la  deuxième  semaine,  pendant 

laquelle  à  la  vague  artérielle  succède  un  molimen 
veineux,  l’utérus  est  augmenté  de  volume,  les  dévia¬ 
tions  utérines  sont  aggravées,  les  ovaires  sont 
augmentés  de  volume  ;  quelquefois  à  la  fin  de  cette 
deuxième  semaine,  il  se  produit  une  légère  dysmé¬ 
norrhée  :  règles  de  quinzaine. 

Au  cours  de  la  troisième  semaine  ces  symptômes 
s’amendent  puis  il  y  a  une  nouvelle  vague  artérielle. 

Au  cours  de  la  quatrième  semaine  il  se  produit  un 
second  molimen  veineux  avec  empâtement  pelvien 
qui  se  termine  par  la  congestion  active  cataméniale. 

Modifications  au  niveau  des  autres  appareils 
et  de  l’état  généi’al.  —  I.  Congestions  à  distance. 
—  Tous  les  auteurs  anciens  et  modernes  sont  d’accord 
pour  décrire  une  hypertrophie  thyroïdienne^vémens- 
truelle.  Chvosteck  nota  vingt-sept  fois  sur  trente 
observations  une  hypertrophie  du  foie  assez  consi¬ 
dérable;  Dibaïlov  fit  les  memes  constatations  sur 
100  cas.  Il  se  produit  très  souvent  des  hémorragies 
en  divers  points  de  l’organisme  surtout  si  les  règles 
sont  peu  abondantes  :  hémoptysies,  hématémèses, 
melæna,  épistaxis,  hémorragies  hémorroïdaires  bien 
décrites  par  Puech  en  i863.  Pendant  la  période  cata¬ 
méniale  la  paroi  abdominale  saignetrès  facilement 
rendant  difficile  son  hémostase  lors  des  interventions 
(Villemin). 

II.  Appareil  circulatoire.  —  Outre  les  congestions 
dont  nous  venons  de  parler,  d’importantes  modifica¬ 
tions  se  produisent  dans  la  pression  sanguine  : 

Siredey  et  Francilien  ont  noté  des  variations  de  ten¬ 
sion  non  en  rapport  avec  l’hémorragie  mais  suivant  le 
moment  par  rapport  à  celle-ci,  il  y  a  augmentation 
de  tension  de  i  à  2  millimètres  avant  les  règles,  puis 
abaissement  de  i  à  3  millimètres,  enfin  retour  à  la 
normale  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  Giles  a  trouvé 
des  résultats  identiques,  Guillaume  et  Godel  ont 
noté  avant  les  règles  de  l’abaissement  de  la  tension 
minima  avec  accentuation  des  raies  vasomotrices  et 
vaso-dilatation  périphérique;  après  les  règles,  les 
phénomènes  inverses  se  produisent. 


III.  Sang.  —  Carnot  et  Deflandre  notent  au  début 
des  règles  une  baisse  rapide  du  nombre  d'érythro¬ 
cytes  pouvant  aller  jusqu’à  un  million  ;  tout  rentre¬ 
rait  dans  l’ordre  en  une  dizaine  de  jours.  Pour  Marbé 
le  nombre  des  hématies  diminue  dans  la  période  pré¬ 
menstruelle  avec  minima  le  jour  veille  des  règles, 
puis  pendant  la  menstruation  la  quantité  d’hématies 
augmente  avec  maxima  le  jour  fin  des  règles.  Etienne 
et  Spillmann  notent  un  fait  identique  avec  l’opothé¬ 
rapie  ovarienne  et  Marbé  rapprochant  ces  deux  cons¬ 
tatations  en  déduit  qu’il  y  aurait  hvpooyarie  avant  les 
règles  et  hyperovarie  pendant  celles-ci. 

Pour  Nesmelor  pendant  la  période  prémenstruelle, 
(six  jours)  le  nombre  des  globules  rouges  augmente 
de  188000;  pendant  la  période  menstruelle  (quatre 
jours)  il  diminue;  dans  le  post-menstrum  (quatre 
jours)  il  augmente,  passe  par  un  maximum  puis  dimi¬ 
nuant  redevient  normal  pendant  les  quatorze  jours 
de  la  période  intermenstruelle. 

Hoppe,  Seyler  a  constaté  un  abaissement  de  i  à 
2  p.  100  du  taux  de  l'hémoglobine  pendant  la  mens¬ 
truation.  Hénocquè  a  vu  une  légère  augmentation  de 
l’hémoglobine  la  veille  des  règles.  Anna  Pelz  note 
bien  une  augmentation  du  nombre  des  hématies 
avant  les  règles,  une  diminution  pendant  celles-ci 
mais  n’a  pas  observé  de  différence  dans  le  taux  de 
l’hémoglobine.  Teobaldo  Soli  a  trouvé  l’hémoglobine 
diminuée  avant  la  menstruation,  augmentée  pendant 
celle-ci,  diminuée  après. 

Le  poids  spécifique  du  sang  augmente  avant  la 
menstruation  puis  redescend  après  (Cappone).  Il  y 
aurait  une  augmentation  légère  et  passagère  des  albu¬ 
minoïdes  du  sérum  sanguin  au  moment  de  la  phase 
maxima  de  l’hémorragie  (Cantoni). 

Chauffard,  Grigault  et  Guy-Laroche  ont  étudié  les 
variations  du  taux  de  la  cholestérinémieà\ivxnX\ecyc\& 
menstruel  :  il  y  aurait  une  période  d’hypercholesté¬ 
rinémie  prémenstruelle  (cinq  à  sept  jours  avant  les 
règles)  suivie  d’une  baisse  et  une  autre  période  hyper- 
cholestérinémique  menstruelle,  moins  accusée  que  la 
précédente,  durant  autant  que  l’écoulement  et  rede¬ 
venant  normale  deux  ou  trois  jours  après. 

On  rencontre  quelquefois  un  autre  cycle  de  la  çho- 
lestérinémie  caractérisé  par  l’accroissement  progres¬ 
sif  delà  cholestérine  du  sang  dans  les  cinq  à  six  jours 
qui  précèdent  les  règles  avec  acmé  dans  la  période 
menstruelle. 

IV.  Appareil  urinaire.  —  Lors  des  règles  la  dysurie 
est  fréquente. 

La  quantité  d'urine  émise  diminue  dans  les  jours 
qui  précèdent  les  règles  ;  lors  dç  la  menstruation  il 
se  produit  une  diurèse  abondante. 

,Le  taux  de  l’urée  augmente  avant  les  règles  puis 
diminue  pendant  celles-ci  (Francillon).  Après  _  la 
menstruation  Krause  a  observé  une  augmentation 
du  taux  de  la  créatinine  et  une  diminution  de 
l’urée. 

Lors  de  la  menstruation  il  y  aurait  une  légère  albu¬ 
minurie  IvAnsitoire . 

L’urine  pendant  les  règles  aurait  une  odeur  spé¬ 
ciale  «  sui  generis.  » 

V.  Appareil  digestif.  —  Les  femmes  allant  être 
réglées  sont  constipées,  anorexiques  ;  la  veille  des 
règles  ou  le  jour  de  celles-ci,  il  se  produit  une  débâcle. 
Le  métabolisme  basal  s’abaisse  avant  les  règles  puis 
redevient  normal  dès  l’apparition  de  l’hémorragie 
(Guillaume  et  Godel). 

VI.  Système  nerveux.  —  'L'excitabilité  du  système 
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nerveux  est  considérablement  accrue  à  la  veille  des 
règles  ;  le  caractère  change,  la  sensibilité  s'exalte,  ou 
se  transforme,  l’irritabilité  devient  excessive,  la 
volonté  fléchit,  la  mémoire  se  trouble.  excitation 
générale  s’accroît  considérablement  à  la  veille  des 
règles  quelquefois  aussi  au  lendemain  de  celles- 
ci.  Il  y  a  une  phase  de  vagotonie  pendant  la  période 
intermenstruelle  avec  phase  de  sympathicotonie  pre- 
menstruelle  puis  retour  à  la  normale  (Guillaume  et 
Godel).  ^ 

VII.  Seins.  — A  la  veille  des  règles  les  seins  sont 
gonflés,  tendus,  parfois  douloureux  avec  sensation 
de  picotements. 

VIII.  Faciès.' — La  face  est  souvent  rouge,  conges¬ 
tionnée  avant  les  règles  puis  la  mine  s’altère. 

Les  yeux  vifs  et  brillants  avant  les  règles  sont 
ternes  et  affaissés  à  la  fin  de  celles-ci. 

IX.  Téguments.  —  Lapeaudu  visage,  de  la  poitrine, 
de  la  région  vulvaire  se  couvre  souvent  d’éléments 
éruptifs  plus  ou  moins  discrets  et  d’aspects  variés  : 
herpès,  vésicules,  papules  etc.,  disparaissant  à  la  fin 
des-  règles. 

X.  Algies.  —  Stapfernote  àe\xx.  vagues  menstruelles 
douloureuses,  l’une  survenant  dix  à  douze  jours  après 
les  règles  et  durant  trois  joui’s  et  qui  correspond  au 
premier  molimen,  l’autre  qui  se  produit  vers  le  vingt 
ou  vingt  et  unième  jour  post-menstruel  et  qui  corres¬ 
pond  au  deuxième  molimen. 

Lors  des  règles  la  femme  éprouve  un  malaise  géné¬ 
ral  avec  sensation  de  pesanteur  dans  les  lombes,  les 
aines  et  les  cuisses  et  sensation,  de  douleurs  articu- 
taires  vagues. 

XL  Fièvre.  —  La  fièvre  prémenstruelle  admise  par 
Bordeu,  Wunderlich,  Trousseau,  Riebold,  Vignes  a 
été  considérée  par  Francilien  et  par  Sabourin 
comme  une  manifestation  d’une  affection  chronique 
(tuberculose)  existante. 

PourVignes,  la  température  périphérique  varie  plus 
que  la  température  centrale  (Lucatello  admet  ce  fait 
pour  tous  les  syndromes  glandulaires). 

Riebold  a  montré  que  la  température  s’élève  dans 
les  dernières  vingt-quatre  heures  delà  menstruation  ; 
l’origine  en  serait  une  toxi-infection  utérine  due  à  la  ‘ 
résorption  du  sang  qui  reste  dans  la  cavité  utérine  et 
à  une  légère  infection  due  à  la  pullulation  des  germes 
infectieux  dans  le  vagin  l’acidité  normale  de  ce  milieu 
ayant  été  neutralisée  (théorie  de  l’auto-protection  de 
Menge),  Riebold  assimile  l’utérus  post-menstruel  à 
un  utérus  post-abortum. 

L’écoulement  menstruel.  —  L’écoulement  mens¬ 
truel  est  un  mélange  de  sang  provenant  des 
muqueuses  utérine  et  tubaire  et  des  sécrétions  des 
trompes,  de  l’utèrus  et  du  vagin. 

Le  nom  donné  à  cet  écoulement  varie  beaucoup 
suivant  les  régions.  Les  dénominations  les  plus  fré-  ' 
quemment  employées  sont  :  menstrues,  menstrua¬ 
tions,  règles,  époque^,  régularités,  flux  menstruel,  flux 
cataménial,  mois  ordinaires,  affaires, pertes  rouges, 
ménorrhée,  indisposition,  voir,  etc. 

Cet  écoulement  caractérise  la  vie  génitale  de  la 
femme,  il  apparaît  et  cesse  avec  celle-ci. 

Date  d’apparition.  —  Les  règles  apparaissent  à  la 
puberté.  Le  premier  écoulement  menstruel  peut  se  * 
faire  soit  brusquement  sans  symptômes  précurseurs,  - 
.  soit  être  précédé  d’un  certain  nombre  de  symptômes  :  < 

sensation  de  pesanteur  dans  les  hanches,  les  aines  I  < 


I  et  les  cuisses,  ballonnement  du  ventre,  sensation 
douloureuse  des  seins,  coliques  dans  le  bas-ventre, 
troubles  psychiques,  névralgies  diverses,  etc. 

La  date  de  la  disparition  des  règles  varie  grande¬ 
ment  suivant  les  individus.  Raciborski  à  la  suite  d’une 
étude  portant  sur  25  592  observations  a  montré  que  plu¬ 
sieurs  facteurs  pouvaient  influer  sur  l’apparition  de 
Id'  puberté.  Ce  sont:  l’influence  de  l’énergie  du  sens 
génital,  la  race,  l’éducation  et  le  régime  alimentaire 
enfin  et  surtout  la  latitude. 

Influence  du  sens  génital.  —  De  même  que  les 
divers  sens  sontplusou  moins  développés  suivantles 
individus,  le  sens  génital  peut  avoir  une  activité  plus 
ou  moins  grande.  Plus  ce  sens  génital  est  développé, 
plus  la  menstruation  est  précoce. 

Influence  de  la  race.  —  Les  individus  d’une  même 
race  sont  réglés  à  un  âge  moyen  dkerminé  et  cela 
quel  que  soit  le  pays  dans  lequel  ils  sont  transpor¬ 
tés. 

Influence  de  U  éducation,  et  du  régime  alimentaire. 
—  Le  séjour  dans  les  villes,  lés  excitations  sensuelles, 
la  promiscuité  des  sexes,  l’alimentation  abondante 
et  surtout  carnée,  avanceraient  l’âge  de  la  puberté. 

C’est  ainsique  dans  les  villes  l’âge  d’apparition  des 
règles  est  plus  précoce  qu’à  la  campagne  et  qu’elle 
:  l’est  aussi  dans  les  classes  aisées  par  rapport  aux 
classes  pauvres  moins  bièn  nourries. 

Influence  de  la  latitude  et  de  la  température 
moyenne.  —  La  température  moyenne  des  divers 
pays  et  encore  plus  la  latitude  de  ceux-ci  influent  sur 
la  puberté.  Elle  paraît  d’autant  plus  précoce  que  le 
pays  est  situé  plus  près  de  l’équateur  et  par  cela 
même  est  plus  chaud. 

Tout  en  tenant  compte  des  variations  individuelles 
et  des  variations  par  rapport  aux  races  habitant  un 
même  pays,  on  peut  considérer  trois  groupes  prin¬ 
cipaux  de  pays  : 

Les  régions  chaudes  où  la  puberté  apparaît  entre 
onze  et  quinze  ans,  les  régions  tempérées  où  elle  , 
apparaît  entre  douze  et  quinze  ans,  enfin  les  régions 
froides  où  elle  apparaît  entre  treize  et  vingt  et  un  ans. 

Mais  ces  âges  d’apparition  ne  sont  que  des  moyennes 
et  on  peut  trouver  des  exceptions  remarquables  soit 
par  leur  tardivité  (vingt,  vingt-quatre,  vingt-huit  ans, 
même  jamais),  soit  dèsla  naissance  par  leur  précocité 
[un  an  (Susewuid),  neuf  mois  (d'Outrepont),  quatre 
mois  (Commarond),  deux  ans  (Corus),  trois  ans  (Le 
Beau)]. 

Date  de  disparition.  — La  femme  n’est  plus  réglée 
à  la  ménopause  (de  ',j.ra  =  mois  et  =  arrêt). 

Cette  période  qui  marque  la  fin  de  la  vie  génitale  de 
la  femme  est  aussi  appelée  reifoMrrf’iz^e,  âge  de  retour, 
âge  critique,  âge  climatérique. 

L’âge  d’apparition  de  la  ménopause  subit  les  mêmes 
influences  que  l’âge  d’apparition  de  la  puberté.  La 
femine  cesse  d’être  réglée  entre  trente-cinq  et  cin¬ 
quante-cinq  ané;  quarante-huit  ans,  en  moyenne  dans 
nos  climats. 

La  vie  génitale  de  la  femme  a  donc  une  durée  de 
vingt  à  trente-huit  années. 

Périodicité.  —  Généralement  les  règles  apparais¬ 
sent  tous  les  vingt-huit  jours;  mais  cet  intervalle 
varie  avec  les  individus  et  le  flux  cataménial  peut 
apparaître  tous  les  vingt-cinq,  vingt-deux,  vingt  et 
même  quinze  jours,  —  la  femme  dit  que  ses  règles 
avancent-,  — ou  bien  tous  les  trente-deux,  trente-cinq, 
quarante  jours  et  même  plus  —  la  femme  dit  que  ses 
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règles  retardent.  Ce  qu’il  importe  de  considérer  ce 
n’est  pas  l’intervalle  qui  sépare  la  venue  des  règles, 
mais  le  caractère  régulier  de  la  périodicité. 


Durée.  Pas  plus  que  la  périodicité,  on  ne  peut 
établir  un  nombre  de  jours  pour  la  durée  des  règles. 
La  durée  la  plus  communément  observée  est  de  trois 
à  quatre  jours,  par  ordre  de  fréquence  les  chiffres 
que  l’on  trouve  le  plus  souvent  sont  trois  à  quatre 
jours,  deux  jours,  cinq  jours,  un  jour,  six  jours,  dix 
jours,  sept  jours.  Passé  dix  jours  la  durée  des  règles 
peut  être  considérée  comme  anormale. 

Quantité.  —  Les  chiffres  donnés  par  les  auteurs 
sont  extrêmement  variables  :  on  comprend  qu’il  soit 
difficile  de  préciser  exactement  la  quantité  de  sang 
perdu  si  on  songe  aux  difficultés  matérielles  et 
morales  auxquelles  on  se  heurte  pour  recueillir 
exactement  le  sang  menstruel. 

Pour  Hippocrate,  Galien,  Hunter,  la  quantité  de 
sang  perdu  serait  de  ooo  à  600  grammes  ;  pour  Mau- 
riceau,  Haller,  Baudelocque,  de  100  à  200  grammes  ; 
pour  Littré  et  Gilbert,  de  iio  à  240  grammes;  pour 
Viault  et  Jolyet,  de  100  à  200  grammes  ;  pour  Gley  de 
200  grammes;  pour  Pénard  et  Abelin,  100  à  5oo  gr. 
(200  à  3oo  en  moyenne).  Hoppe-Seyler,  Brodersen, 
Rudolph  estimentque  tous  ces  chiffressont  exagérés, 
en  tenant  compte  que  l’écoulement  menstruel  ne 
contient  que  5;  p.  loo  environ  de  sang,  la  quantité 
de  sang  perdu  serait  de  26  à  52  centimètres  cubes 
soit  en  moyenne  87  centimètres  cubes.  En  1916 
Lanille,  à  la  suite  de  dosages  colorimétriques  du  fer 
contenu  dans  le  sang  menstruel,  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  sont  exagérés. 
25  p.  100  des  femmes  ne  perdent  pas  25  grammes 
de  sang. 

50  p.  100  des  femmes  perdent  environ  50  grammes 
de  sang. 

25  p.  100  des  femmes  perdent  de  50  à  65  grammes 
de  sang. 

Une  perte  de  sang  de  plus  de  9,0  grammes  est  anor¬ 
male. 

Pendant  les  jours  de  maximum  d'écoulement.^  la 
perte  est  de  15  à  20  grammes  par  jour. 

La  quantité  de  sang  perdu  serait  plus  abondante 
dans  les  pays  chauds,  moins  abondante  dans  les 
pays  froids. 


G>ractères  de  l’écoulement.  —  On  peut  considé' 
rer  dans  l’écoulement  une  phase  initiale  d'augment 
phase  moyenne  d'état,  une  phase  terminale  di 
dechn. 

^^Les  phases  initiale  et  terminale  peuvent  être  très 

A.  Aspect.  —  Le  sang  menstruel  est  visqueux  sur- 
out  au  début  et  à  la  fin  de  l’écoulement  ;  dans  la 

période  d’état  l’écoulement  rappelle  l’aspect  du  sane 
veineux.  ° 

B.  Couleur.  —  Au  début  delà  période  d’écoule¬ 
ment,  le  liquide  est  muqueux,  à  peine  teinté  en  rose 
par  un  peu  de  sang;  puis  il  fonce  peu  à  peu,  prend  la 

ouieurioncee  du  sang  veineux;  enfin  dans  la  période 
de  déclin  il  devient  de  plus  en  plus  pâle. 

‘  —  L’odeur  du  liquide  cataménial  est 
racteristique  sui  generis  -,  on  l’a  compai-ée  à  l’odeur 
U  souci  des  colendula  officinalis  (T&vniev  el 

odeur,  très  variable  avec  les  sujets, 
ait  due  à  la  présence  d’acides  gras  contenus  dans 
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les  sécrétions  des  muqueuses  tubaire  utérine  et  vagi¬ 
nale  (Virchow).  ® 

D.  Composition.  —  L  écoulement  cataménial,  qui 
au  début  et  à  la  fin  des  règles  est  muqueux,  contient 
a  sa  période  d’état  des  éléments  sanguins,  des  débris 
épithéliaux  de  la  vulve  et  du  vagin,  des  cellules  épi¬ 
theliales  cylindriques,  mais  normalement  pas  de  bien 
grands  lambeaux  de  muqueuse  utérine. 

La  proportion  de  sang  ny  est  que  de  Sy  p.  100 
en  moyenne  (35  à  80  p.  100  d’après  Hoppe-Seyler), 
de  4o  à  5o  p.  100  d’après  Jansen.  Les  éléments 
sanguins  sont  des  globules  rouges,  des  globules 
blancs  en  assez  grande  abondance  et  des  cellules 
embryonnaires.  L’hémoglobine  y  est  à  l’état  d’oxv- 
hemoglobine  (Lahille). 

La  composition  du  sang  menstruel  serait  : 

D’après  Denis  ; 


Eau . . 

Fibrine . 

Hématosine . 

Mucus . 

Albumine . '  '  1  1  !  '  !  !  !  !  !  !  ! 

O.xyde  de  fer . 

Graisse  phosphorique . 

Osmozone  (  .  . 

Cruorme  (  ““ . 

Sous-carbonate  de  Na  / 

Hydrochlorate  de  Na  j  dé 
Hydrochlorate  de  K  ( 

Carbonate  de  Ca  j  , 

Phosphate  de  Ca  |  . 

Phosphate  de  Mg . 

D’après  Bouchardat  : 

Fibrine,  albumine,  matières  absorbantes. 

Matières  extractives . 

Matières  grasses . . 

Sels . ; . 

Mucus . . 


82,50 

63, 4o 
45,3o 


3,90 


g-,  5  O 


traces 


0,42 


5,3i 

16,79 


E.  Pouvoir  coagulant.  —  Le  sang  menstruel  ne 
coagule  pas  alors  que  du  sang  provenant  d  une 
lésion  de  la  muqueuse  utérine  coagule.  Gristea  et 
Deck,  recueillant  du  sang  menstruel  dans  l’utérus 
ne  le  virent  pas  coagulé  vingt-quatre  heures  après 
Ce  manque  de  coagulation  serait  dû  à  l’absence 
de  fibrin-ferment  car  la  coagulation  se  produit  si  on 
ajoute  du  sang  normal.  Blair  Bell,  dans  le  sang  de 
douze  hématocolpos,  n’a  trouvé  ni  fibrinogène  ni 
fibrin-ferment.  Il  ne  croit  pas  à  la  destruction  pos- 
mble  du  fibrin-ferment  par  les  sécrétions  vao-inales- 
il  démontre  qu’il  n’y  a  pas  d’antithrombine  dans  ces 
sécrétions  en  provoquant  la  coagulation  du  sang 
normal  en  lui  ajoutant  un  peu  du  mélange  de  sang 
d  hématocolpos  et  de  sang  défibriné  de  mouton 
Keiffer  a  émis  l’hypothèse  que  l’épithélium  utérin 
retient  electivement  la  fibrine  et  le  fibrinogène  du 
sang  menstruel.  ° 

Kintsu  a  montré  que  les  extraits  aqueux  de  corps 
jaunes  frais  coagulent  le  sang  humain  et  croit  que 
1  arrêt  de  1  hémorragie  menstruelle  est  dû  à  cette 
action  du  corps  jaune. 

Schikelé  a  trouvé  dans  l’ovaire,  le  corps  jaune  et 
l’utérus  une  antithrombine.  Birnbaum  et  Ostern  pen¬ 
sent  que  la  non-coagulabilité  du  sang  menstruel  est 
de  cause  sanguine  :  lors  de  la  menstruation  il  v 
aurait  une  diminution  de  moitié  du  pouvoir  coagu¬ 
lant  du  sang  de  la  circulation  générale  ;  de  plus  ils 
ont  montre  que  le  mucus  cervical  non  seulement 
n  est  pas  anticoagulant,  mais  possède  un  actif  pou¬ 
voir  de  coagulation.  ^ 
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Weill,  d’autre  part,  a  montré  que  tout  retard  de 
la  coagulabilité  du  sang  de  la  circulation  générale 
et  que  toute  augmentation  du  temps  de  saignement 
s’accompagne  de  métrorragies. 

.lansen  a  montré  que  normalement  l’écoulement  se 
fait  à  raison  de  i  à  2  centimètres  cubes  par  heure. 
Si  l’écoulement  est  plus  important  la  cause  anticoa¬ 
gulante  n’agit  plus  et  il  y  a  formation  de  caillots. 
Normalement  il  y  a  presque  toujours  de  petits 
caillots.  Le  sang  menstruel,  d’après  cet  auteur,  ne 
contient  pas  d’anticoagulants  mais  des  substances 
coagulantes  qui  accélèrent  la  coagulation  du  sang 
pur,  des  plasmas  sales, du  plasma  oxalaté  recalcifié; 
on  n’arrive  pas  à  produire  la  coagulation  du  sang 
menstruel  par  les  moyens  les  plus  divers,  sauf 
l’addition  de  fibrinogène.  Ce  sang  qui  contient  du 
sérum  et  des  globules  paraît  non  coagulable  parce 
que  sa  fibrine  est  transformée  en  micro-caillots. 

F.  Toxicité.  —  Les  superstitions  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  pays  ont  attribué  des  propriétés 
toxiques  aux  règles.  Aran  croit  à  cette  toxicité,  Gley 
la  nie. 

Le  sang  menstruel  paraît  entraîner  un  certain 
nombre  de  substances  toxiques  dont  l’organisme  se 
débarrasse  au  moment  des  règles. 

Les  anesthésiques  généraux  comme  l’éther,  le 
chloroforme  sont  éliminés  par  les  règles  ;  après  une 
anesthésie  pendant  la  période  cataméniale,  on  les 
reconnaît  facilement  à  leur  odeur.  L’arsenic  (Gau¬ 
tier),  le  calcium  (Blair  Bell)  seraient  éliminés  en 
forte  proportion  par  le  sang  menstruel. 

Keiffer,  Marbé  pensent  que  Futérus  élimine  une 
substance  toxique  qui  provoque  les  troubles  prémens¬ 
truels  et  ceux-de  l’aménorrhée,  troubles  que  Keiffer 
dénomme  ménorrkémie  et  qu’il  compare  eh  bien 
moins  grave  à  l’urémie.  L’utérus  éliminerait  ce 

foison  sans  l’élaborer  comme  le  poumon  élimine 
acide  carbonique  (Mowikofî). 

Enfin,  Gharrin  a  montré  que  le  sérum  sanguin  est 
beaucoup  moins  toxique  après  les  règles  qu’avant 
celles-ci. 

Tuffier(i924)  croit  à  la  présence  de  toxines  dans 
l’organisme  qui,  par  action  sur  l’ovaire,  déclanche¬ 
raient  la  menstruation  et  seraient  éliminées  avec 
elle. 

E.  Bactériologie.  —  Il  n’y  a  pas  de  microbes 
spéciaux  dans  le  sang  menstruel;  mais  comme 
celui-ci  constitue  un  excellent  milieu  de  culture,  les 
microbes  banaux  de  la  flore  vaginale  acquièrent  une 
plus  grande  virulence. 

Diday  a  décrit  une  urétrite  chronique  —  déjà 
signalée  par  Raciborski  —  dont  la  cause  serait  le 
coït  pendant  les  règles;  outre  la  floi’e  vaginale,  il 
faut  signaler  l’action  irritante  et  même  toxique  des 
éléments  muqueux.  (A  suivre.) 
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Quand  le  docteur  Beckers,  notre  distingué  confrère  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Bruxelles  médical,  créa,  il  a  quelques  années 
déjà,  les  Journées  médicales  belges,  cela  fut  d’abord  de 
l’étonnement  :  on  faisait  autre  chose  que  ce  qui  avait  été, 
jusqu'alors,  réalisé.  La  très  ancienne  formule  des  Congrès  se 
trouvait  rajeunie.  Professeurs,  praticiens,  syndicalistes  ou 
indépendants,  de  toute  nation,  se  trouvaient  en  présence.  On 
ne  s’était  jamais  vu  et  cependant  l’on  fraternisait  déjà!  Des 
inconnus  de  la  veille  se  trouvaient,  le  jour  même,  les  amis  les 
meilleurs.  Un  souffle  de  travail,  de  concorde,  de  charme  sem¬ 
blait  s’épandre  sur  l’assemblée.  Le  succèsfutbientôlun  triomphe 
qui  ne  s’est  jamais  démenti. 

Il  ne  se  pouvait  que  la  France,  amie  de  la  Belgique  si  inti¬ 
mement  unie  aux  heures  tragiques  n’adoptât  les  Journées 
médicales.  Il  était  donné  à  Toulouse,  la  sainte  et  la  savante; 
à  Toulouse,  dont  les  chartes  universitaires  sont  signées  de 
1229;  à  Toulouse  qui  connut  les  Lupus,  les  Saporta,  les 
Augier  Ferrier  et  les  Sanchez;  à  Toulouse,  la  clé  des  Jeux 
floraux  et  des  Cours  d’amours  et  de  la  Belle  Paule  et  de  Clé¬ 
mence  Isaure;  à  Toulouse,  enfin,  trait  d’union  régionaliste 
entre  Bordeaux  et  Montpellier,  de  voir  s’épanouir,  en  deux 
années,  les  Journées  médicales  françaises. 

Encouragé  par  un  doyen  aussi  éminent  que  progressiste, 
par  tout  un  corps  professoral  dont  de  jeunes  agrégés  intensi¬ 
fient  encore  le  labeur,  par  un  recteur  de  l’Université  qui  com¬ 
prend  et  suscite  toutes-les  initiatives,  M.  le  docteur  Bardier, 
professeur  de  pathologie  générale  et  de  médecine  expérimen¬ 
tale  à  la  Faculté,  a  conçu,  exécuté  et  mené  à  bonne  fin  ce  qui, 
pour  d’autres,  eût  été  irréalisable. 

Les  Journées  médicales  françaises,  nées  à  Toulouse,  auront 
d’autres  villes  pour  théâtre  :  diverses  seront  leurs  manifesta¬ 
tions;  changeants  seront  leurs  aspects.  Mais  Toulouse  leur  a 
imprimé  un  caractère  qui  survivra  à  leur  évolution  :  je  veux 
dire  la  grâce  qui  se  dégage  de  la  Ville  Rose. 

Délégué  des  journalistes  médicaux  français,  notre  tâche  a 
été  singulièrement  facilitée  par  une  excellente  organisation  à 
laquelle  a  présidé  le  docteur  Stilmunkès,  chef  de  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Bardier,  Nous  lui  devons,  au  nom'  de  tous, 
nos  meilleurs  remerciements. 

Une  pléiade  d’internes  et  d’étudiants  assuraient  la  liaison 
entre  les  divers  services  :  il  est,  pour  nous,  un  agréable  devoir 
de  féliciter  nos  jeunes  camarades. 

Que  Ton  veuille  bien  ne  pas  attendre  de  nous  un  compte 
rendu  fidèle  de  la  deuxième  session  des  Journées  médicales 
Toulousaines.  Le  Comité  se  réserve  de  publier,  in  extenso,  et 
les  conférences  et  les  adresses  et  les  notes  remises  par  les 
diverses  sociétés  de  médecine,  de  chirurgie,  etc.,  qui  ont  tenu, 
à  cette  occasion,  leurs  annuelles  assises  et  les  nobles  délégués 
des  nations  conviées.  Ici  peut-être  trouvera-t-on  comme  une 
silhouette  du  dessin  plus  accusé  et  fini  qui  aura,  au  bas  de  la 
page,  la  signature  du  professeur  Bardier. 

LE  MONUMENT  DU  PKOFESSEUK  TOÜRNEUX. 

À  Toulouse,  les  grands  morts  donnent  à  notre  Faculté 
médiévale  le  sens  de  la  tradition.  Charpy  et  Jeannel,  les 
années  précédentes,  Tourneux  cette  année-ci,  furent  à  I  hon 
neur  comme  ils  avaient  été  à  la  peine,  M.  le  professeur  Abe- 
Lous,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  consacra  à  la  mémoire 
de  l’illustre  savant  des  pages  qui  resteront,  tout  comme  celles 
du  professeur  Argaud.  Nos  confrères  Jean,  Paul  et  Georges 
Tourneux,  dans  le  médaillon  que  Ton  a  ainsi  inauguré  à  1  en¬ 
trée  du  laboratoire  où,  avec  Hermann,  leur  père  entra  si  sou¬ 
vent,  seront  les  gardiens  du  souvenir. 

«  Frédéric  Tourneux,  dit  en  substance  le  Doyen,  consacra 
quarante  ans  de  sa  vie  à  des  recherches  et  à  l’enseignement. 
C’est  pour  honorer  sa  mémoire  que  M.  le  professeur  Argau 
et  moi  prîmes  l’initiative  d’un  appel  dans  le  but  de  reunir  e 
fonds  nécessaires  à  l’édification  de  la  plaque  qui  (ioit  perpétué 
le  souvenir  du  maître  que  tant  de  générations  d’élèves  ont  aim 
et  vénéré.  M.  Jean  Pavie  a  fait  revivre  dans  une  centre 
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grand  talent  la  figui'e  si  vivante  du  regretté  professeur  Tour- 
neux.  Placé  à  l’entrée  de  son  laboratoire,  ce  bronze  rappellera 
les  nombreux  travaux  du  maître  et  les  longues  heures  du  tra¬ 
vail  dans  ce  lieu  d’études. 

«  Le  professeur  Tourneux  fut  un  pionnier  de  l’histologie.  Il 
fit  partie  d’un  groupe  de  travailleurs  qui,  sous  la  direction  de 
Robin  et  Pouchet  poussèrent  très  avant  l’étude  de  l’his¬ 
tologie. 

«  La  vie  de  Frédéric  Tourneux  a  été  désintéressée  et  consa¬ 
crée  à  l’idéal  de  la  découverte  scientifique.  C’est  pourquoi 
nous  lui  rendons  un  public  hommage  au  nom  de  la  Faculté.  )> 

Une  magnifique  gerbe  de  fleurs  fut  déposée  par  une  déléga¬ 
tion  au  pied  de  la  belle  plaque  commémorative  des  «  Morts  au 
champ  d’honneur  »  et  la  grande  séance  d’ouverture  déroula 
ses  rites  dans  l’amphitéàtre  de  la  Faculté. 

Tour  à  tour,  les  délégués  des  diverses  nationalités  prirent 
la  parole  au  nom  de  leur  gouvernement.  L’Espagne,  l’Italie,  la 
Belgique  fraternisèrent  avec  la  France.  Que  l’on  nous  per¬ 
mette  de  croire  que  la  portée  de  telles  cérémonies  dépasse 
certainement  le  cadré  purement  scientifique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Association  générale 
des  médecins  de  France,  Union  des  Syndicats,  Union  médi- 
cals  franco-libéro-américaine  [Umfia),  Association  des  jour¬ 
nalistes  médicaux  français  vinrent  apporter  aux  Journées 
médicales  Toulousaines  leur  collaboration  la  plus  étroite. 

M.  le  professeur  B’ardibu,  secrétaire  général,  conclut  en 
ces  termes  : 

«  A  vingt-quatre  heures  près,  nous  sommes  à  l’anniversaire 
des  premières  Journées  médicales.  C’est  à  Toulouse  que  nous 
avons  continué  Tœuvre  commencée  à  Bruxelles. 

«  Le  Maroc,  après  nous,  a  déjà  eu  ses  Journées  médicales, 
et  il  y  en  aura  bien  d’autres  en  France. 

«  En  effet,  les  Journées  médicales  sont  une  œuvre  utile. 
C’est  une  nouvelle  formule  d’enseignement.  Il  va  s’établir  un 
rythme  des  Journées  médicales.  .Bordeaux  et  Montpellier  ont 
répondu  à  l’appel  des  Toulousains.  L’Université  de  Montpel¬ 
lier  s’est  fait  représenter  par  M.  le  Doyen  delà  Faculté  de 
médecine  et  par  M.  le  professeur  Delmas.. 

«  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux  s’est  fait  excuser. 

(1  Les  Journées  médicales  françaises  sont  nées  sur  les  bords 
de  la  Garonne.  Elles  reviendront  dans  quelques  années  refleu¬ 
rir  à  Toulouse,  après  avoir  eu  lieu  à  Montpellier  et  à  Bor¬ 
deaux.  Nous  remercions  tous  nos  hôtes  qui  après  de  fatigants 
voyages  sont  venus  nous  mettre  au  courant  de  leurs  savantes 
et  personnelles  recherches.  Je  remercie  en  particulier  MM.  les 
délégués  officiels  de  Belgique,  d’Espagne  et  d’Italie  ainsi  que 
MM.  les  délégués  des  Syndicats  et  Associations  des  médecins 
de  France.  » 

Avec  une  urbanité  à  laquelle  chacun  rendit  hommage,  le 
docteur  Bandelac  de  Pariente,  médecin  du  consulat  d’Espagne 
â  Paris,  invita  à  déjeuner  toutes  les  notabilités  du  Congrès  : 
on  y  but  à  notre  amphitryon  et  à  TüAra/ia.  Avec  l’après-midi  de 
la  première  journée  commencèrent  les  grandes  conférences  et 
nous  entendîmes,  successivement,  le  professeur  Recassens, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  le  professeur 
Sanarelli,  sénateur  romain,  le  professeur  Jacob,  médecin 
inspecteur  général  à  l’armée  du  Rhin. 

Le  professeur  Recassens  s’étendit  sur  l’action  biologique  des 
rayons  X  au  point  de  vue  de  la  gynécologie.  Le  professeur 
Recassens  n’aime  pas  les  idées  toutes  faites.  Très  habile  obser¬ 
vateur,  une  longue  carrière  lui  a  permis  de  voir  et  de  compa¬ 
rer.  Sa  conférence  qui  sera  prochainement  publiée  in  extenso, 
nous  réserve  certaines  révélations. 

M.  le  professeur  Sanarelli  traita  de  large  manière  un  sujet 
que  le  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Rome  a  depuis 
longtemps  étudié  :  le  mécanisme  pathogéniquedes  infections 
intestinales. 

Disons  tout  de  suite  que  le  professeur  espagnol,  le  profes¬ 
seur  italien  nous  rerfdaient  un  peu  confus  par  leur  admirable 
connaissance  de  notre  langue.  Combien,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  étions-nous  qui  pouvions  ainsi  nous  exprimer  dans  la 
langue  de  nos  amis?... 

LA  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  SANARELLI 
(DE  ROME) 

Sur  la  pathogénie  des  infections  intestinales.  —  M.  Sa¬ 
narelli  de  l’Université  de  Rome,  a  développé  sa  nouvelle 


théorie  sur  le  mécanisme  pathogénique  des  infections  typhoïde, 
paratyphoïde  et  cholérique,  telle  qu’elle  ressort  des  études 
expérimentales  qu’il  a  effectuées  sur  ces  maladies. 

Dans  le  passé,  on  avait  toujours  admis  que  les'  microbes 
spécifiques  de  ces  processus  morbides,  arrivés,  avec  les  ali¬ 
ments,  dans  le  contenu  intestinal,  s’y  multipliaient  et  produi¬ 
saient  de  violents  poisons.  On  supposait  que  ces  poisons, 
absorbés  par  les  muqueuses  de  l’appareil  digestif,  se  déver¬ 
saient  dans  la  circulation  générale,  produisant  la  symptoma¬ 
tologie  caractéristique  de  ces  maladies.  En  substance,  suivant 
les  conceptions  les  plus  en  vogue  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
les  maladies  qui  ont  trait  à  l’appareil  digestif  seraient  d’ori¬ 
gine  entérogène. 

M.  Sanarelli,  an  contraire,  a  démontré  expérimentalement 
qu’elles  ont  une  origine  hématogène,  savoir,  les  microbes 
spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  du  cho¬ 
léra,  etc.,,  n’atteignent  pas  le  canal  digestif  à  travers  l’esto¬ 
mac.  Ils  sont  tués  par  le  contenu  gastrique  avant  qu’ils 
puissent  atteindre  l’intestin,  où,  en  tout  cas,  ils  ne  seraient 
pas  capables  de  se  développer  par  suite  de  l’action  nettement 
bactéricide  de  la  sécrétion  entérique  normale. 

La  pénétration  de  ces  microbes  dans  l’organisme  a  lieu  par 
une  autre  voie,  c’est-à-dire  à  travers  les  formations  lympha¬ 
tiques  de  la  gorge,  où  il  y  a  une  absorption  continue  de  mi¬ 
crobes  provenants  de  la  cavité  buccale. 

Mais  les  microbes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie  eL 
du  choléra  présentent  une  propriété  particulière  que  Sanarelli 
a  nommée  entérotropisme.  En  d’autres  mots,  quelle  qu’ait  été 
leur  voie  de  pénétration  dans  l’organisme  animal,  ils  s’ache¬ 
minent  directement  vers  les  parois  intestinales,  qu’ils  frappent 
à  revers,  c’est-à-dire  à  travers  la  circulation  générale. 

Une  fois  pénétrés  dans  les  tuniques  intestinales  et  nichés 
dans  la  sous-muqueuse,  ils  s’y  multiplient  et  produisent  leur 
respectif  poison  spécifique  et  toutes  les  altérations  anato¬ 
miques  et  les  symptômes  morbides  caractéristiques  de  ces 
maladies. 

Ces  nouvelles  conceptions  pathogéniques  ne  manqueront 
de  déterminer,  à  leur  tour,  une  nouvelle  orientation  dans  la 
thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  ces  infections,  considérées 
jusqu’à  présent  d’origine  et  à  siège  entériques. 

LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE  DU  RHIN 

Montrer  les  merveilleux  résultats  obtenus  sur  le  Rhin  par 
le  service  médical  de  l’armée  française  est  à  la  fois  œuvre  très 
utile  et  très  patriotique  car  à  qui  ferait-on  croire  que  ceux  qui 
ont  réalisé  en  Rhénanie  et  sur  le  Rhin  les  merveilles  que  nous 
allons  brièvement  résumer,  seraient  insuffisants  à  leur  tâche 
sur  le  nouveau  théâtre  qui  réclame  encore  leur  zèle,  leur  ingé¬ 
niosité  et,  par-dessus  tout,  leur  dévouement? 

Nous  devons  donc  à  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Jacob  (dont  les  attaches  sont'  si  profondes  dans  le  milieu  tou¬ 
lousain),  de  s’être  donné  cette  mission  au  cours  de  cés  inon- 
bliables  Journées  médicales. 

Or,  cette  organisation  eut  ceci  de  spécial  que  cette  armée 
de  100.000  hommes  avait  avec  elle  femmes  et  enfants.  Treize 
hôpitaux  purement  militaires,  cinq  hôpitaux-mixtes,  quinze 
infirmeries-hôpitaux,  soit  au  total  6.000  lits  ont  permis  de 
pourvoir  à  tous  les  besoins  avec  sept  maternités  dotées  d’un 
confort  irréprochable.  La  natalité  en  population  française  de 
Rhénanie  est  passée  de  i63  en  1920  à  799  en  1924  ! 

La  diphtérie,  la  dysenterie  bacillaire,  la  petite  vérole, 
furent  combattues  avec  le  plus  entier  succès. 

Grâce  au  train  sanitaire  acheté,  après  l’armistice,  aux  Amé¬ 
ricains,  l’armée  du  Rhin  a  pu  évacuer,  sans  heurt,  1.750  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose.  “Vous  pensez  bien  que  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes  a  retenu  l’attention  du  service 
de  santé  et  que,  profitant  des  récentes  leçons  de  la  guerre,  on 
a  pu  obtenir  mieux  et  à  beaucoup  moins  de  frais. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Jacob  n’a  pas,  un  seul 
instant,  parlé  de  son  action  personnelle  :  raison  de  plus  pour 
qu’en  toute  indépendance  de  journaliste,  nous  la  proclamions 
bien  haut. 

La  soirée  (car  vous  ne  voudriez  pas  qu’il  n’y  en  ait  pas  eu) 
se  passa  «  emmi  les  Capitouls  »  qui  firent  les  honneurs  de  la 
salle  des  Illustres.  Les  journaux  régionaux  ont  dit  la  magnifi¬ 
cence  de  cette  réception  et  les  paroles  toutes  de  courtoise  qui 
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y  furent  échangées.  Tous  les  délégués  français 
chantèrent  les  louanges  de  la  Cité.  Palladienne. 

Le  dimanche  matin,  les  hôpitaux  présentaient  une  agitation 
inaccoutumée.  Qui  en  tram,  qui  pédestrement,  on  avait,  le 
plus  nombreux  possible,  gagné  de  l’autre  côté  de  l’eau  et  le 
vieil  hospice  de  la  Grave  où  nous  fîmes  si  longtemps  sàlle  de 
garde  (vous  souvenez-vous,  Roché,  Cazeneuve,  de  Vézian?) 
et  1  Hôtel-Dieu  Saint-Jacques. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dambrin,  Jean-Louis 
haure  opéra  deux  malades  :  un  cancer  du  col  d’un  utérus 
fibromateux  avec  envahissement  ganglionnaire  et  une  annexi'te 
double.  Audace  précise,  calme  virtuosité,  élégance  opéra¬ 
toire.  Le  maître  de  la  gynécologie  française  nous  a  habitués  à 
ce  spectacle...  Et  cependant  le  cas  présenté  fut  loin  d’être 
simple!  --  . 

D.V.\S  LES  HÔPITAUX  DE  TOULOUSE 

A  neuf  heures  du  matin,  les  congressistes  des  Journées 
medicales  se  sont  rendus  à  l’Hôtel-Dieu.  Tout  d’abord,  M.  le 
professeur  Frenkel  fit  une  conférence  dans  son  service  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  sur  le  diagnostic  et  les  traitements  des 
blessures  perforantes  de  l’œil  par  corps  étrangers  magné¬ 
tiques.  Il  montra  qu’à  l’aide  de  son  puissant  électro-aimant 
les  particules^  métalliques  sont  extraites  soit  spontanément, 
soit  a  1  aide  d  une  iridectomie  préalable.  Il  démontre  l’intérêt 
que  présente  cette  technique  tant  au  point  de  vue  de  la  clien¬ 
tèle  courante  qu’à  celui  de  la  thérapeutique  des  accidents  du 
travail  (industrie  et  agriculture).  Les  résultats  fonctionnels 
paraissent  excellents;  on  évite,  presque  à  coup  sûr,  les  acci¬ 
dents  de  sidérose,  et  la  plupart  des  malades  opérés  dans  de 
bonnes  conditions  récupèrent  une  vision  normale.. 

Comme  en  1924,  dans  le  service  de  ]\f.  le  docteur  Daunic 
médecin  des  hôpitaux,  M.  le  professeur  Baylac  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  le  docteur  Robert  Raylac,  médecin  du  dis¬ 
pensaire  départemental  d’hygiène  sociale,  a  appelé  l’attention 
sur  les  heureux  résultats  du  pneumothorax  artificiel  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  une  conférence  clinique,  faite  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Baylac  a  retracé  à 
grands  traits  l’historique  du  pneumothorax  artificiel  et  rappelé 
son  mode  d’action,  sa  technique,  ses  accidents,  ses  complica¬ 
tions;  il  a  insisté  tout  particulièrement  sur  ses  indications, 
ses  contre-indications,  sur  la  nécessité  du  contrôle  radiosco¬ 
pique  et  radiographique,  et  il  a  signalé  la  fréquence  de 
cavernes  «  muettes  »  que  la  radiographie  seule  permet  de 
déceler. 

Il  a  ensuite  présenté  successivement  quinze  malades  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  —  certains  depuis  plus  de  trois  ans  —  avec,  à  l’appui,  des 
radiographies  faites  avant  et  après  l’établissement  du  pneumo¬ 
thorax.  Quelques-uns  de  ces  malades  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  guéris  ou  en  voie  de  guérison  ;  plusieurs  ont  pu 
reprendre  leurs  occupations  malgré  le  traitement,  et  subvenir 
à  leurs  besoins  par  le  produit  de  leur  travail;  tous  ont  été 
grandement  améliorés  par  le  pneumothorax  thérapeutique. 
Chez  une  jeune  femme  en  état  de  grossesse,  le  pneumothorax 
a  permis  d’enrayer  une  tuberculose  pulmonaire  évolutive 
grave,  l’accouchement  s’est  fait  normalement  et  l’enfant  est 
en  bonne  santé. 

En  terminant,  M.  le  professeur  Baylac  a  résumé  les  résul¬ 
tats  statistiques  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  le  trai¬ 
tement  dè  la  tuberculose  pulmonaire  et  il  n’a  pas  hésité  à 
ajouter  qu  associé  à  la  cure  diététo-hygiénique,  il  constitue  la 
seule  arme  véritablement  efficace  que  nous  possédions  à 
l’heure  actuelle  contre  cette  maladie. 

Mais  ceci  nous  remet  en  mémoire  les  résultats  que  nous 
avons  constatés  a  la  station  des  Escaldes,  où  Hervé  montra 
aux  Lyonnais  réunis  aux  Toulousains  les  résultats  —  en  série 
—  du  pneumothorax. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

La  Société  de  chirurgie  dè  Toulouse  s’est  réunie  dimanche 
12  juillet  à  quatorze  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mériel,  président. 

M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  a  bien  voulu  faire  l’hon¬ 
neur  d’assister  à  cette  conférence. 


M.  le  professeur  Miginiac  fait  une  communication  sur  une 

tumeur  maligne  de  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Cette  tumeur  avait  été  diagnostiquée  kyste  abdominal.  A 
l’opération,  la  tumeur  s’est  énucléée  facilement,  et  la  pièce  en 
bas  paraissait  être  une  tumeur  kystique  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons.  La  coupe  histologique  n’a  pas  permis  de  la  classer 
au  point  de  vue  de  sa  provenance.  La  pièce  ouverte  alors 
devant  la  société  a  montré  une  grande  cavité  kystique  conte¬ 
nant  des  masses  fibrineuses  et  entourées  d’une  paroi  d’aspect 
franchement  malin.  ^ 

M.  le  professeur  Escat  fait  une  communication  sur  un 
angiofibrome  ptérygo-nasal  traité  par  les  rayons  X.  Cette 
tumeur  s’est  développée  anormale,  c’est-à-dire  en  sens  inverse 
de  l’évolution  habituelle.  Dans  un  premier  temps  opératoire 
exécuté  par  M.  Mériel,  la  tumeur  se  présentait  sous  l’arcade 
zygomatique,  et  à  la  suite  de  cette  opération  des  hémorraMes 
secondaires  très  graves  se  produisirent  parce  que  le  sujet 
était  alors  hémophilique;  il  fut  décidé  que  le  traitement  du 
reste  de  la  tumeur  ne  serait  plus  confié  au  bistouri  mais  aux 
rayons  X.  La  guérison  ne  s’est  pas  fait  attendre,  la  grosse 
tumeur  a  totalement  disparu,  et  s’il  s’est  reproduit  depuis 
trois  mois  environ  une  petite  masse  dans  la  région  du  cavum 
celle-ci,  très  mobile,  sera  facilement  enlevée  à  la  pince.  Ce 
cas  est  une  preuve  indiscutable  des  bons  effets  de  la  radiothé¬ 
rapie  dans  ces  fibromes  naso-pharyngiens. 

M.  Dambrin  et  M.  Bernarbeig  font  une  communication 
sur  les  résultats  du  drainage  à  la  Mikulicz  dans  la  chi¬ 
rurgie  abdominale.  M.  le  professeur  Dambrin  apporte  à 
l’appui.de  cette  technique  les  résultats  très  favorables  obtenus 
dans  un  grand  nombre  de  laparotomies  pour  lésions  abdomi¬ 
nales  infectées.  Les  suites  opératoires  furent  particulièrement 
bonnes  et  il  est  de  plus  en  plus  acquis  à  cette  technique  si 
magistralement  défendue  par  M.  le  professeur  Jean-L.  Faure. 

Ce  dernier  veut  bien  faire  à  la  Société  le  grand  honneur 
d’appuyer  les  conclusions  précédentes  et  montrer  les  raisons 
de  1  amélioration  considérable  obtenue  dans  les  suites  opéra¬ 
toires  de  toutes  les  infections  septiques  de  l’abdomen.  Qu’il 
s’agisse  de  cancers  utérins,  de  salpingite,  voire  même  d’ap- 
pendicite  à  chaud,  il  emploie  systématiquement  ce  mode  de  : 
drainage,  et  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir  se  propager  sa 
technique  aussi  bien  en  province  qu’à  Paris. 

M.  le  président  remercie  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure 
des  explications  qu’il  a  bien  voulu  faire  à  l’occasion  de  la 
communication  de  MM.  Dambrin  et  Bernarbeig. 

M.  le  professeur  Clermont  apporte  une  superbe  radio¬ 
graphie  de  thoracoplastie  pour  tuberculose  pulmonaire.  Il 
montre  par  cette  radio  les  effets  immédiats  de  l’opération  et 
donne  les  explications  cliniques  qui  en  font  ressortir  le  grand 
intérêt  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  les  cas  où  le  pneumothorax  ne  peut 
pas  être  employé. 

L’observation  de  la  malade  montre  qne  les  suites  opé¬ 
ratoires  furent  bonnes,  saùs  fièvre,  et  amélioration  d’état 
général. 

[A  suivre.)  n'’  Raymond  .molinéry. 

Délégué  de  1  A.  P.  des  Journalistes  médicaux. 
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L’INSUFFISANCE  CARDIAQUE  CHEZ  LES  VIEILLARDS  (I) 

L  insuffisance  cardiaque  des  vieillards,  qu’ils  soient  atteints 
de  myocardite  sénile  avec  ou  sans  lésions  valvulaires,  n’est 
pas  d  un  pronostic  aussi  sérieux  qu’on  pourrait  croire. 
L  échéance  fatale  est  reculée  pendant  de  longues  années. 

La  première  condition  pour  qu’un  cardiaque  en  état  d’hy- 
posystolie  chronique  avec  crises  d’insuffisance  aiguë  du  ven¬ 
tricule  droit,  puisse  vivre  plusieurs  années,  c’est  le  repos  et  la 
réduction  de  l’effort  physique.  Pendant  les  crises,  repos  au 
lit,  régime  de  réduction  lacto-hydrique  (i  litre  de  liquide  dans 
les  vingt-quatre  heures),  théobromine  (deux  cachets  de  o»5o 

(i)  Cf.  Gaz.  méd,  de  Nantes,  n”  17,  .1924;  —  Bull.  gén.  de 
thérapeut.,  sept.  1924;  —  Journ.  des prat.,  n»  i3,  1925. 
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par  jour),  pilules  de  Lancereaux  (trois  par  jour  pendant  cinq 
jours),  ou  bien  digitaline  (solution  cristalisée  au  i/iooo)  à 
petites  doses  :  viii  gouttes  par  jour  pendant  dix  jours  ou 
X  gouttes  (v  gouttes  matin  et  soir  pendant  cinq  jours).  La 
solution  d’ouabaïne  Arnaud  à  i/iooo  alterne  avec  la  digita¬ 
line  :  XV  à  XX  gouttes  j)ar  jour  pendant  cinq  à  dix  jours. 

Après  la  cure  digitalique,  le  malade  est  laissé  sans  toni¬ 
cardiaque,  pendant  trois,  quatre,  cinq  jours;  vient  ensuite  la 
cure  d’ouabaïne,  puis  nouveau  repos  de  quelques  jours. 

Les  auteurs  préfèrent  l’administration  séparée  de  la  digita¬ 
line  et  de  l’ouabaïne.  L’ouabaïne  et  le  strophanlus  sont  d’excel¬ 
lents  toni-cardiaques,  surtout  chez  les  vieillards.  Mais  un  de 
leurs  effets,  les  plus  remarquables  est  encore  la  réactivation 
de  la  digitaline.  C’est  pourquoi  nous  les  prescrivons  l’un 
après  l’autre,  sans  intervalle;  Soit  cinq  à  dix  jours  de  digita¬ 
line  à  faibles  doses,  deux  à  trois  jours  de  strophantus  ou 
d’ouabaine,  puis  retour  immédiat  de  la  digitaline.  Surtout 
quand  la  tension  artérielle  est  élevée,  l’intervalle  digitalique 
ne  peut  être  élargi  au  delà  de  deux  à  trois  jours. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Vagotonies.  Sympathicotonies,  neurotonies.  Les  états  de 
déséquilibre  du  système  nerveux  organo- végétatif  (i), 

par  M.  A.  G.  Guillaume. 

La  pathologie  du  sympathique,  si  négligée  voici  quelques 
années  est  maintenant  à  l’ordre  du  jour  des  problèmes  patho¬ 
logiques.  Son  étude  peut  seule  donner  la  clef  de  nombreuses 
maladies  viscérales,  c’est  dire  tout  l’intérêt  avec  lequel  on 
lira  le  nouveau  livre  de  M.  Guillaume,  belle  étude  de  physio¬ 
logie  clinique  que  l’auteur  place  sous  le  grand  patronage  de 
son  père  M.  Ch.  Ed.  Guillaume,  prix  Nobel  de  physique. 

En  écrivant  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  de  résumer  dans 
leurs  grandes  lignes  les  nombreuses  observations  de  malades 
qu’il  a  étudiés  au  cours  des  dernières  années.  Il  a  voulu  aussi 
«  montrer  l’intérêt  clinique  des  syndromes  vago-sympathiques 
et  leur  importance  comme  éléments  révélateurs  d’états  latents 
dont  ils  contribueront,  bien  interprétés,  à  fixer  le  diagnostic 
et  aussi  le  traitement  ». 

Pour  ne  pas  entrer  dans  de  trop  longs  développements, 
M.  Guillaume  aborde  seulement  la  partie  clinique  de  l’étude 
des  états  de  déséquilibre  du  système  nerveux  organo-végétatif 
réservant  pour  une  autre  publication  la  partie  consacrée  à 
l’analyse  fonctionnelle  des  appareils  et  des  tissus. 

Tous  ceux  qui  ont  déjà  lu  les  travaux  si  consciencieux  'et 
originaux  de  M.  Guillaume,  voudront  parcourir  le  nouvel 
ouvrage  que  la  maison  Masson  a  édité  avec  un  véritable  luxe, 
d’impression  et  de  figures.  l.  g. 

Opothérapie  clinique,  organothérapie,  formulaire  (2), 

par  le  docteur  M.  Laemmee. 

L’opothérapie  ou,  dans  un  sens  plus  large,  l’organolhé- 
rapie,  a  des  hauts  et  des  bas,  parce  que,  dit  justement  l’auteur, 
elle  est  trop  souvent  encore  mal  comprise  et  mal  appliquée.  Il 
faut  d’ailleurs  reconnaître  que,  en  dehors  des  sécrétions 
internes  des  surrénales  et  de  la  thyroïde,  nous  sommes  mal 
renseignés  sur  le  rôle  physiologique  des  extraits  d’organes  et 
que  les  applications  thérapeutiques  qui  s’ensuivent  demeu¬ 
rent  surtout  empiriques.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Laemmer,  qui 
est  un  jeune  savant  très  versé  dans  les  questions  d’opothé¬ 
rapie,  a  voulu  fournir  aux  médecins  un  guide,,  un  formulaire, 
qui  leur  permette  d’employer  les  préparations  de  glandes  et 
d’organes  d’une  manière  précise,  en  évitant  toute  erreur  ou 
confusion.  Et  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  parfaitement  réussi. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  traite  de  généralités  : 
série  des  glandes  et  des  organes  utilisés  et  leurs  formes  phar¬ 
maceutiques  usuelles  ;  règle  pour  l’exploration  des  tissus  et 
épreuves  qui  mettent  en  évidence  les  altérations  de  leur  fonc¬ 
tionnement,  incompatibilités  et  synergies,  formes  médica¬ 
menteuses  et  voie  d’introduction  qu’il  convient  de  choisir  sui¬ 
vant  les  cas;  enfin,  règle  de  la  durée  d’application  et  de  la 
marche  du  traitement.  Cette  partie  e'st  de  première  impor- 


(1)  Ün  vol.  in-8.  • —  Prix  ;  i4  fr.  —  Paris,  Masson,  et  C®. 

(2)  In-8.  —  Paris,  Masson  et  Gi'=; 


tance;  elle  fournit  au  praticien  des  renseignements  indispen¬ 
sables,  qu’il  méconnaît  ou  qu’il  ignore.  La  seconde  partie  est 
consacrée  au  formulaire.  'Tous  les  appareils  sont  passés  en 
revue,  ainsi  que  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  grands 
syndromes  endocriniens  ;  pour  chacun  d’eux,  le  traitement 
organothérapique  est  indiqué  avec  les  précisions  nécessaires 
et  les  modifications  qu’exigent  les  modalités  envisagées.  On 
devine  ainsi  combien  sera  précieux  ce  petit  livre,  à  peu  près 
seul  jusqu’ici  de  son  espèce.  Très  clair,  très  complet,  il  ne 
peut  manquer  de  recevoir,  du  corps  médical,  l’accueil 
empressé  qu’il  mérite  à  tous  égards.  j.  l. 

Technique  clinique  d’examen  complet  du  système  ner¬ 
veux  (i),  par  G.  H.  Monbad-Krohn,  professeur  de  médecine 
à  l’Université  Royale  de  Christiania,  Norvège.  Préface  de 
M.le  docteur  Souques,  membre  de  l’Académiede  médecine. 
Edition  française,  d’après  la  deuxième  édition  anglaise 
revue  et  augmentée  par  l’auteur,  par  le  docteur  R.  Mourgue 
médecin  des  Asiles,  Lauréat  de  l’Institut. 

Ce  qui  caractérise,  cet  ouvrage,  c’est  qu’il  contient  outre 
les  données  élémentaires,  les  tfechniques  les  plus  récentes,  y 
compris  lés  examens  cliniques  de  laboratoire  (ponction  sous- 
occipitale,  examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  dont  un  pro-- 
cédé  entièrement  nouveau  d’examen  de  la  pression  intra- 
méningée,  etc.)  Les  examens  des  organes  des  sens  (œil  et 
oreille)  y  sont  l’objet  de  longs  développements.  Enfin,  il  faut 
citer  comme  particulièrement  élégante  la  présentation  de 
l’examen  complet  d’un  sujet  dit  aphasique. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  schémas  anatomiques,  qui  terminent 
l’ouvrage,  dont  il  ne  faille  souligner  l’intérêt  pratique.  Le 
neurologiste  de  profession  lui-même  aura  intérêt  à  retrouver, 
dans  beaucoup  de  passages,  le  résumé  des  beaux  travaux  de 
l’auteur  publiés  en  langue  Scandinave  ou  anglaise  (dissociation 
de  l’innervation  volontaire  et  émotionnelle  dans  la  paralysie 
faciale  centrale,  réflexes  abdominaux,  travaux  sur  les  lésions 
nerveuses  de  la,  lèpre,  sur  les  fonctions  psychosoma¬ 
tiques,  etc.). 

Aussi  M.  Souques  peut-il  écrire  dans  la  préface  :  Je  ne 
crains  pas  de  déclarer  qu'un  tel  livre  devrait  se  trouver  dans  la 
poche  de  tout  étudiant  et  sur  le  bureau  de  tout  chef  de  service 
hospitalier^  L.  G. 

Manuel  élémentaire  de  puériculture  (2),  par  M“«  le  docteur 
Clotilde  Mulon.  Préface  du  professeur  Marfan. 

Peu  de  temps  après  la  mort  de  notre  très  regretté  confrère, 
M“'  Clotilde  Mulon,  vient  de  paraître  la  deuxième  édition  de 
son  excellent  manuel  de  puériculture  qui  était  épuisé  depuis 
plusieurs,  années. 

Cet  ouvrage  passe  en  revue  un  certain  nombre  de  questions 
dont  l’intérêt  est  de  plus  en  plus  vif.  Citons  : 

Puériculture  et  mortalité  infantile.  Puériculture  prénatale. 
Conduite  à  tenir  auprès  d’une  jeune  femme  au  moment  de 
l’accouchement.  Physiologie  du  nourrisson.  Hygiène  générale 
de  l’enfant.  L’enfant  débile  ou  prématuré.  L’allaitement 
maternel.  Allaitement  mixte  et  allaitement  artificiel.  Le 
sevrage.  Les  maladies  du  nourrison.  Le  rôle  et  le  devoir  du 
personnel  des  chambres  d’allaitement,  crèches,  garderies,  etc. 
Assistance  à  la  maternité. 

Cette  simple  énumération  montre  combien  ce  manuel  peut 
rendre  de  services  non  seulement  aux  médecins,  mais  aux 
mères  de  familles  et  aux  infirmières.  l.  g. 

Pour  être  en  règle  avec  la  loi  (3),  par  A.  Rouland. 

Voici  un  ouvrage  qui  sera  consulté  utilement  par  les  chi¬ 
rurgiens  dentistes.  Il  contient,  réunis  sous  une  forme  pratique 
tous  les  textes  législatifs  concernant  la  profession  médicale  et 
l’art  dentaire.  Sa  lecture  évitera  bien  des  recherches  à  tous 
ceux  qui  désirent  «  être  en  règle  avec  la  loi  ».  u.  g. 


(i)  Un  vol.  in-i6  de  216  pages,  avec  figures  hors  texte  et  index 
détaillé.  —  Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  Le  François. 

2)  In-8,  2“  édition.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'°. 

3)  Un  vol.  in-8,  éditions  de  la  Semaine  dentaire,  Paris. 
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VIN6IRARD 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1925-1926,  des  enseignements  ci-après, dési¬ 
gnés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Rouvière  et 
Hovelaque,  anatomie;  Israels  de  Jong,  anatomie  pathologique; 
Blanchetière,  chimie;  Champy,  embryologie;  Duvoir,  méde¬ 
cine  légale  ;  Escalle  et  Metzger,  obstétrique;  Joyeux,  parasi¬ 
tologie;  Garnier,  pathologie  expérimentale  et  comparée; 
Piessinger,  Ghiray  et  Abrami,  pathologie  médicale  ;  Basset, 
Moure  et  Cadenat,  pathologie  chirurgicale  ;  Binet,  physiolo¬ 
gie;  Harvier,  thérapeutique;  Verne,  histologie;  Vandescal, 
enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1925-2926,  des  cours 
cLaprès  désignés,  l  MM-  les.  docteurs.  EKay,  stomatologie; 
Mauclaire,  agrégé  libre,  chirurgie  orthopédique. 

—  Alger.  —  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1925- 
1926,  des  enseignements  ci-après  désignés,  Igs  agrégés  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Lombart  et  Aubry  pathologie 
externe;  Porot,  pathologie  interne  et  pathologie  générale; 
Laffont,  accouchements  ;  Portes,  chimie  minérale. 

M.  Ferrari,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  pour  Tannée 
scolaire  1925-1926,  des  fonctions  d’agrégé  et  d’un  cours 
d’anatomie  descriptive. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1925-1926,  des  cours 
ci-après  désignés  :  MM.  Hérail,  professeur,  thérapeutique; 
Musso,  professeur,  législation  et  déontologie  pharmaceuti¬ 
ques;  Maillard,  chimie  pathologique;  les  docteurs  Fouret, 
stomatologie;  Wünschendorff,  chef  de  travaux,  toxicologie; 
Mélis,  chef  de  travaux,  pharmacie  galénique. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1925-1926,  des  con¬ 
férences  ci-dessous  désignées  :  MM.  Laffont,  agrégé,  obsté¬ 
trique  (élèves  sages-femmes,  2'  année)  ;  le  docteur  Fuster, 
anatomie  physiologique  et  pathologie  élémentaires  (élèves 
sages-femmes,  i''®  année)  ;  M.  le,  docteur  Montpellier,  en 
médecine,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire  1925-1926,  des 
fonctions  de  chef  de  travaux  d’anatomie  pathologiquei 


—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1915-1926,  des 
enseignements  suivants,  les  agrégés  près  les  Facultés.-  de 
médecine  et  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  .pharmacie 
ci-dessous  désignées  : 

Bordeaux.  —  MM.  Princeteau,  anatomie  (2“  année)  ; 
Caries,  thérapeutique  et  pharmacologie  ;  Péry,  enseigne¬ 
ment  des.élèves  sages-femmes  (i™  année);  Faugère,  enseigne¬ 
ment  des  élèves  sages-femmes  (2®  année);  Delaunay,  physiolo¬ 
gie;  Dupérié,  pathologie  générale;  Leuret,  pathologie  interne 
(3®  année);  Micheleau,  sémioliogie  .médicale  (i'®  année); 
Greyx,  pathologie  interne  (4®  année)  ;  Lacoste,  histologie 
(U®  année)  ;  Teulières,'  sémiologie  oculaire  (4®  et  5®  année). 

JÀlle.  —  MM.  Gérard  (Georges),  anatomie;  Ingelrans, 
pathologie  générale  ;  Leclerc,  médecine  sociale  et  accidents 
du  travail;  Duhot,  pathologie  interne;  Combemale,  physiolo¬ 
gie;  Paquet,  accouchements;  Dellanoy,  pathologie  externe. 

Lyon.  —  MM.  Garin,  zoologie  ;  Ghalier  (André),  pathologie 
chirurgicale;  Roubier,  pathologie  médicale;  Trillat,  accou¬ 
chements;  .Nogrier,  physique  pharmaceutique;  Thévenot 
(Lucien),  bactériologie  clinique  ;  Piéry,  hydrologie  thérapeu¬ 
tique. 

Montpellier.  —  MM.  Galavielle,  pharmacologie  ;  Boudet, 
clinique  des  maladies  des  vieillards  ;  Giraud,  hydrologie  et 
climatologie  ;  Riche,  clinique  propédeutique  chirurgicale  ; 
Etienne',  pathologie  externe,  Margaret,  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  ;  Lapeyre;  pathologie  expérimentale. 

Strasbourg.  —  M.  Simon,  pathologie  externe. 

Toulouse.  —  MM.  Ducuing,  pathologie  externe  ;  Gorse 
médecine  opératoire  ;  Garipuy,  obstétrique;  Dieulafé,  anato¬ 
mie  topographique;  Nanta,  dermatologie  ;  Romieu,  histologie, 
•Laporte,  pathologie  interne  ;  M"®  Gondat,  pathologie  générale 
et  expérimentale. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1920-1926,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  de  travaux,  les  agrégés  près  les  Facultés  de 
médecine  et  F’acultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  ci- 
dessous  désignées  :  ^ 

Bordeaux.  —  MM.  Labàt,  chimie  et  pharmacie  ;  Muratet, 
anatomie  pathologie;  Mauriac,  bactériologie  ;  Sigalas  (R.), 
joarasitologie  et  conférence  de  zoologie;  Villemin,  apatomie  et 
conférence  d’anatomie. 

Lille.  —  Bédart,  physiologie;  Debeyre,  histologie  ;  Gérard 
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(Maurice),  médecine  opératoire;  Pellisier,  anatomie  patholo¬ 
gique  ;  Morvillez,  pharmacie  ;  Olivier,  qnatomie. 

Lyon.  —  MM.  Bar^M.  chimie  minérale;  Leulier,  matière 
médicale;  Florence,  chimie  organique;  Noël,  histologie; 
Savy,  anatomie  pathologique  ;Mazel,  médecine  légale;  Bonnet 
(Paul),  chirurgie  opératoire. 

Montpellier.  —  MM,  Tur.chinj,  histologie  ;  Lemarqùe 
physique;  Delmas  (Paul),  Oibstétrique ;  CaJàannes,  histoire 
naturelle  ;  Delmas  (Jean),  anatomie. 

Nancy.  —  MM.  Bobert,  chimie;  Thiry,  parasitologie  et 
histoire  naturelle;  Mathieu,  physiologie  ;  Lamy,  physique; 
Mutel,  anatomie  ;  Watrin,  histologie  ;  Cornil,  anatômie 
pathologique. 

Toulouse.  —  MM.  Moog,  chimie;  Maurin,  pharmacie; 
Escande,  physique  pharmaceutique;  Valdiguié,  chimie  biolo¬ 
gique  ;  Tapie  (Jean),  hygiène  ;  Miginiac,  médecine  opératoire; 
Clermont,  anatomie. 

—T  Sont  nommés,  poqr  l’annés  scolaire.  igaS.-igafi,  chefs  de 
travaux  nnx  Eacultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  ci-dessous  désignées  : 

Bordeaux.  —  MM.  Beylot,  histologie  ;  Soulé,  physiologie; 
De  Coquet,  chimie  biologique;  Fourment,  botanique  et 
matière  médicale. 

Lille,  ~  MM.  Demeure,  physique  ;  Bonis,  chimie  miné¬ 
rale. 

Lyon.  —  MM.  Chanoz,  physique  biologique;  Fouillouze, 
pharmacologie  ;  Imbert,  thérapeutique  ;  M'*’’  Bellion,  physio¬ 
logie;  MM.  Massia,  parasitologie;  Dufourt,  médecine  expéri¬ 
mentale. 

Montpellier.  —  MM-  les  docteurs  Bosc,  anatomie  patholo¬ 
gique  et  Cristol,  chimie  biologique. 

Nancy.  —  M.  Simonin  (Piçrre),  pathologie  expérimentale. 
Strasbourg.  — MM.  Oberling,,  anatomie  pathologique;  Vin- 
temljerger,  embryologie  et  tératologie;  Lévy  (A.),  Çliniqqe 
dentaire;  Becker,  anatomie;  Simonin  (Camille),  médecine 
légale;  Boltzmann,  bactériologie. 

Toulmse.  —  MM.  Constantin,  physiologie  ;  Pujol,  anatomie 
pathologique;  Boques,  zoologie  médicale  et  parasitologie  ; 
Biser,  médecine  légale. 

-TT  Sont  délégués  dans  les  fonctions  de  chef  de  travaux  pour 
l’année  scolaire  1925-1926  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  çi-après 
désignées  : 

Lille.  — MM.  Cordonnier,  médecine  légale;  Barder, chimie 
organique. 

Lyon.  —  M.  Gallois,  anatomie. 

Strasbourg.  —  M''“  Le  Breton,  physiologie. 

Toülouse.  —  M.  Brustier,  chimie. 

MINISTÈRE  DE  D’INSTRUCTION  PUBI.IQUE .  Spnt 

nommés  : 

Officiers  de  l’ Instruction  publique.  —  MM-  las  docteurs 
Castel  (de  Roubaix)  et  Eemeland  (de  Paris)- 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Joubert  des' 
Ouches  (de  Paris),  et  Voyer  (de  Saint-Philibert-de-Grandlieu) . 

GUBR.RE.  Service  ny  santé  des  troupes  coeqnjalbs. 
—  Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  aides-majors 
sortant  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille  : 

MM.  Farinaud,  Dorolle,  Montagne,  Gulliny,  Buard 
Marneffe,  Dumas,  Le  Rouzic,  Coleno,  Germain,  Sanner,  Mon- 
testruc,  Ghambon,  Bérivaux,  Malval,  Przyiemski,  Susson, 
Varneau,  Quéré,  Pons,  Duffaut,  Etienne,  Leroy,  Queinnec, 
Broband,  Alain,  Picot,  De  Gouyou  de  Pontouraude,  Marion, 
De  Nas  de  Tourris,  De  Palmas,  Mazurier,  Ott,  Basile’ 
Muraine,  Delassiat,  Buisson,  Digne,  Sanson,  Robert. 

_  MARINE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décision  ministé- 
rielle  du  4  septembre  1925,  ont  été  désignés  : 

Pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  sérvice  de  santé 


Néorit^  BRQMilNE  WPNTAGU 


du  i®’’  arrondissement  maritime  à  Cherbourg  :  M.  le  médecin 
,  en  chef  de  j'®  classe  Hervé,  du  port  de  Toulon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vallot,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

Pour  le  poste  de  médecin-chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Cherbourg  :  M.  le  médecin  en  chef  de  i''®  classe  Meslet,  du 
port  de  Cherbourg,  en  remplacement  de  M.  Mourron,  admis, 
mr  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite, 

Pour  occuper  le, s  fonctions  d’adjoint  au  directeur  dp  service 
de  santé  du  5®  arrondissement  maritime  à  'î’oulon  :  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  2®  classe  Chauvin,  du  port  de  Toulon,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bervé,  appelé  à  d’autres 
fonctioDS. 

Comme  membre  de  la  commission  consultMiY.e  médiçgle  au 
ministère  des  pensions  (section  marine)  :  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Brochet,  chef  du  service  de  santé  à  Indret,  en  remplace¬ 
ment  numérique  de  M.  le  docteur  Gombaud,  admis  à  la 
.  retrait^. 

NÉCROLOGIE.  — -  Nous  avops  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Théophrède  Bonhomme,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyqp,  ancien  médecin  en  chef  des 
Asiles  du  Puy,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq 
ans.  Nous  prions  son  fils  le  docteur  Joseph  Bonhomme,  de 
recevoir  l’expression  de  notre  vive  sympathie;  et  de  Paul 
Michel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Charité,  décédé  à  Saint-Genis-Laval. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier 
(professeur  :  M.  Brindeau).  —  Cours  de  pratique  obstétricale, 
par  MM.  les  docteurs  Cathala,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ; 
Vaudescal,  agrégé.  Bénit,  Çouinaud,  Lantuéjoul  et  M'*®  La- 
beaume,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs,  de  clinique;  De 
Manet,  chef  de  clinique  adjoint  ;  Chômé,  assistés  de 
MM.  Vidal,  La  Burthe,  Nicolleau  et  M®®  Poulain,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  B  commencera  le  mercredi  16  septembre  1925) 
il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et' 
pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2 
et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés 
à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique,  à 
la  clinique  Tarpier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  an  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i5  à  17  heurus. 

Lé  droit  à  verser  est  de  iSo  francs. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFflSANCB  CARDIAQUE 

A  titre  préventif,  prescrire  deux  cachets  par  jour  de  Théo- 
salvose  digitalique,  deux  à  trois  jours  par  semaine.  Veiller  au 
régime  :  n’autoriser  les  viandes  qu’à  midi,  cuites  sur  le  gril 
et  très  peu  salées- 

A  titre  curatif,  deux  cachets  par  jpur,  cinq  à  dix  jours  de 
suite,  de  Théosalvqse  digitalique.  Arrêt  de  quatre  à  cinq  jours, 
puis  reprendre  cinq  à  dix  joufs-  Entre  temps,  deux  cachets 
par  jour  de  Théosalvose  spartéinée.  Bégime  lâCté  ou  lacto- 
végétarlen, 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES  ' 


OBSTÉTRIQUE  --  GYNÉCOLOGIE 

Sous  la  direction  de  M.  le  D"  ECALLE, 

PROFESSEUR  AGRFGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ACCOUCHEUR  DES  HÔPITAUX 


OBSTÉTRIQUE 

La  tuberculose  chez  la  femme  enceinte.  (Monekebebg  et 
Vebgabak.  Gyn.  et  ohst.,  1925,  t.  XI,  p.  242.)  —  Les  conclu¬ 
sions  de.  ce  travail  sont  tirées  de  l’observation  de  plus  de 
3oo  femmes  enceintes  atteintes  de  tuberculose  et  soignées  à  la 
clinique  obstétricale  du  Chili.  La  grossesse  aggrave  la  tuber¬ 
culose  évolutive  dans  plus  de  la  moitié  dés  cas  et  cettc^aggra- 
yation  consiste  dan^  une  tendance  m^arquée^.à  É  générali^.iiT 
tion.  Les  expériences  rapportées  par  ces'  auteurs  confirment 
celles  qui  ont  été  publiées  par  Chômé  en  France  et  contri¬ 
buent  à  démontrer  l’existence  d’unè  anergie  gravidiquè  mani¬ 
feste. 

L’avortement  provoqué  a  été  pratiqué  dans  des  cas  très 
rares  (7  fois)  et  se  trouve  indiqué  lorsque  la  grossesse  n’a 
pas  dépassé  le  troisième  mois,  si  la  tuberculose  est  aggravée 
mais  reste  curable,  chez  les  multipares  pour  qui  la  tuberculose 
serait  plus  fréquente  et  plus  grave. 

Enfin,  les  auteurs  attachent  une  certaine  importance  à  la 
négativité  de  la  réaction  de  Besredka  et  des  intradermo- 
réactions.  g.  écalle. 

Les  hydronéphroses  de  la  grossesse.  (Guébin-Valmale. 
Sud  méd.  et  chir.,  i5  avril  1925,  p.  8240.)  —  L’auteur  décrit 
sous  ce  nom  la  dilatation  de  l’uretère  et  du  bassinet,  appa¬ 
raissant  vers  la  fin  de  la  première  moitié  de  la  grossesse  sous 
l’infiuence  de  la  compression  qu’entraîne  le  développement  de 
l’utérus  gravide.  Cette  distension  se  manifeste  par  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire  et  surtout  se  révèle  par  le  palper 
bimanuel  qui  montre  un  rein  gros,  abaissé,  douloureux  à  la 
pression  et  au  ballottement.  A  ce  moment  les  urines  ne  con¬ 
tiennent  encore  ni  albumine,  ni  pus,  ni  bacilles.  Il  n’y  a  aucun 
signe  d’infection  locale  ni  générale.  Mais  il  suffit  de  quelques 
troubles  digestifs  qui  lancent  dans  la  circulation  un  flot  de 
colibacilles  pour  que  ceux-ci,  éliminés  surtout  par  le  rein, 
infectent  l’urine  stagnante  et  déterminent  une  pyélonéphrite. 

De  ces  considérations  découlent  quelques  conclusions  pra¬ 
tiques.  On  doit  éviter  l’infection  de  la  poche  pyélique  parle 
traitement  des  troubles  digestifs  (constipation)  et  par  l’admi¬ 
nistration  d’antiseptiques  urinaires,  (uroformine).  Quant  à 
l’évacuation  du  bassinet,  on  l’obtiendra  souvent  par  le  décu¬ 
bitus  latéral  prolongé  sur  le  côté  opposé  à  lâ  lésion  ;  en  cas 
d’échec,  on  aura  recours  à  la  distension^vésicale  de  Pasteau, 
ou  mieux  au  cathétérisme  de  l’uretère  et  du  bassinet  qui  a 
donné  d’excellents  résultats.  G.  babbabo. 

Anémie  pernicieuse  gravidique.  (Aubebtin.  Bull,  méd., 
4  et  7  mars  1926,  n®  lo,  p.  261.)  —  L’anémie  pernicieuse  gra¬ 
vidique  est  une  entité  morbide  spéciale  bien  définie  qui  appa¬ 
raît  vers  le  cinquième  mois,  mais  n’attire  souvent  l’attention 
que  vers  le  septième  mois.  Elle  se  traduit  par  une  asthénie 
qui  force  la  malade  à  garder.le  lit;  de  la  dyspnée,  de  la  pâleur 
et  surtout  de  l’œdème  très  marqué  accompagné  parfois 
d  ascite.  Cet  œdème,  symptôme  essentiel,  associé  dans 
quelques  cas  avec  une  albuminurie  légère  et  des  souffles  car¬ 
diaques  anémiques,  a  pu  faire  prendre  ces  malades  pour  des 
cardiaques  ou  des  malades  atteintes  de  néphrite  gravidique. 

Le  foie  est  normal  ;  la  rate  est  souvent  augmentée  de 
volume;  il  existe  fréquemment  une  fièvre  vespérale  dépassant 
j8  degrés. 

L  examen  hématologique  montre  une  anémie  globulaire 
intense  (un  million  ou  même  moins). 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  extrêmement  grave  pour 
fa  mère  (mortalité  de  90  p.  100)  et  pour  l’enfant  qui  meurt 
souvent.  Lorsque  la  guérison  survient  c’est  toujours  après 


l’expulsion  du  fœtus.  Aussi  lorsque  le  diagnostic  est  bien 
établi,  il  semble  que  l’on  soit  en  droit  de  provoquer  l’accou¬ 
chement  qui,  s’il  est  fait  à  temps,  donne  des  guérisons.  On 
peut  lutter,  d’autre  part,  contre  l’anémie  par  les  transfusions 
sanguines,  la  sérothérapie  hémopoiétique. 

Mais  ces  diverses  méthodes  ne  peuvent  agir  effectivement 
qu’une  fois  le  fœtus  expulsé  ;  jamais  avant  l’accOuchement. 

G.  BABBABO. 

Diabète  transitoire  au  cours  de  la  grossesse.  (Andébodias. 
Sud  méd.  et  chir.,  i5  avril  1925,  p.  ^248.)  —  L’auteur  relate 
trois  observations  concernant  des  femmes  qui  ont  présenté, 
au  cours  de  grossesses  successives,  de  la  glycosurie  accom¬ 
pagnée  de  signes  cliniques  tels  qu’on  a  pu  la  considérer 
comme  pathologique.  Auparavant,  elles  n’avaient  jamais  pré¬ 
senté  de  symptômes  de  diabète  ;  d’autre  part,  après  l’accou¬ 
chement,  le  sucre  disparut  des  urines.  Dans  ces  trois  cas  les 
enfants  accusèrent  à  leur  naissance  un  poids  nettement  supé¬ 
rieur  à  la  normale;  aucun  ne  naquit  vivant.  A  l’autopsie  de 
l’un  d’eux  on  put  noter  une  hypertrophie  considérable  des 
îlots  de  Langerhans  du  pancréas,  comme  si  le  fœtus  avait  dû 
lutter  contre  l’hyperglycémié  maternelle. 

Ce  diabète  transitoire  est  certainement  lié  au  développe¬ 
ment  du  fœtus  puisqu’il  cesse  après  l’accouchement.  Au  point 
de  vue  pratique,  il  semble  bien  que  la  vitalité  du  fœtus  est 
fortement  menacée  quoi  qu’on  fasse,  et  que  ni  le  régime  anti¬ 
diabétique,  ni  l’accouchement  provoqué  ne  paraissent  pouvoir 
donner,  d’enfants  vivants.  g.  babbabo. 

Cancer  et  gestation.  (H.  Vignes  et  Duhail.  Biologie  méd., 
Paris  1925,  t.  XV,  p.  i.)  —  Les  auteurs  étudient  la  question 
sous  les  deux  points  de  vue  suivants  : 

1“  Influence  de  la  gestation  sur  le  cancer.  —  Ordinairement 
le  cancer  continué  à  évoluer  comme  il  le  ferait  en  dehors  de 
toute  gestation.  Il  n’y  aurait  donc  pas  lieu,  le  plus  souvent,  de 
provoquer  l’avortement.  Cependant,  dans  quelques  cas,  le 
cancer  paraît  aggravé  :  c’est  le  cas  lorsqu’il  atteint  les 
organes  influencés  par  la  grossesse  (utérus,  sein). 

2“  Influence  du  cancer  sur  la~  gestation.  —  La  néoplasie 
interrompt  parfois  la  grossesse,  mais  si  le  produit  de  concep¬ 
tion  est  né  à  terme  il  est  le  plus  souvent  normal.  Cependant 
sa  vitalité  paraît  amoindrie  et  il  succombe  fréquemment  en 
bas  âge.  Cette  action  du  cancer  sur  l’enfant  serait  plus  mar¬ 
quée  dans  les  cas  où  le  néoplasme  est  ulcéré,  infecté,  sai¬ 
gnant  ;  il  semble  que  la  cachexie  de  la  mère  soit  le  principal 
facteur  de  la  mortalité  infantile.  g.  babbabo. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus  pendant  la  ges¬ 
tation  et  la  parturition.  (Pobtes  et  de  Nabias.  Gyn.  etobst., 
1924,  t.  X,  p.  io5.)  —  A  part  les  cas  où  le  cancer  est  dia¬ 
gnostiqué  au  début  de  la  grossesse  et  où  l’on  peut  espérer, la 
guérison  définitive  par  l’exérèse  chirurgicale,  il  semble  que  la 
meilleure  méthode  de  traitement  se  trouve  dans  l’association 
de  la  curiethérapie-  à  la  chirurgie  obstétricale. 

Pendant  la  grossesse,  la  curiethérapie  ne  peut  être  prati¬ 
quée  que  par  la  voie  vaginale,  en  surface,  et  sans  pénétrer 
dans  le  col  pour  éviter  l’interruption  de  la  grossesse.  Ce  trai¬ 
tement  peut  déterminer,  du  reste,  un  état  de  sclérose  du  Col 
nécessitant  la  césarienne  au  début  du  travail. 

Pendant  le  travail  il  parait  capital  de  ne  jamais  laisser  les 
femmes  accoucher  par  les  voies  naturelles.  (Où  le  col  guéri 
est  sclérosé,  dont  indilatable,  ou  l’existence  d’un  foyer  can¬ 
céreux  traumatisé  risque  de  déterminer  l’essaimage  des  cel¬ 
lules  cancéreuses,  des  troubles  graves  dans  la  dilatation  et  un 
danger  de  rupture  du  segment  inférieur.) 
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La  césarienne  sera  presque  toujours  suivie  d’hystérec¬ 
tomie,  soit  d’une  hystérectomie  totale  simple  ou  élargie  si 
elle  est  possible,  soit  d’une  hystérectomie  subtotale  laissant  le 
moignon  cancéreux  qui  sera  traité  ultérieurement  par  le 
radium.  C’est-  également  à  la  curiethérapie  que  l’on  devra 
s’adresser  pendant  les  suites  de  couches.  g.  écalle. 

Le  radiodiagnostic  obstétrical.  (Portes  et  Blanche.  Gyn. 
et  obst.,  1924,  t.  X,  p.  333.)  —  Mise  au  point  des  renseigne¬ 
ments  que  l’on  peut  obtenir  actuellement  du  radiodiagnostic 
en  obstétrique. 

Le  radiodiagnostic  de  la  grossesse  est  possible  dans  sa  pre¬ 
mière  moitié,  mais  les  résultats  dépendent  de  trop  de  fac¬ 
teurs  pour  qu’un  résultat  négatif  présente  quelque  valeur.  Par 
contre,  il  peut  être  considéré  comme  donnant  des  résultats 
constants  dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse,  à  condi¬ 
tion  que  l’on  utilise  une  instrumentation  appropriée. 

A  la  fin  de  la  grossesse  les  anomalies  de  la  gestation  telles 
que  les  présentations  vicieuses,  les  grossesses  gémellaires 
peuvent  être  décelées  par  la  radiographie.  Il  en  est  de  même 
de  la  mort  du  fœtus  in  utero,  à  condition  que  le  fœtus  ne  soit 
pas  trop  macéré.  La  radiographie  peut  encore  donner  des 
renseignements  intéressants  sur  le  mécanisme  du  travail. 

. .  G.  écalle. 

Etude  critique  des  procédés  radiopelvimétriques.  (Portes 
et  Blanche.  Gyn.  et  obst.,  1924,  t.  X,  p.  4i6-) 

Le  forceps  de  Kjelland.  (Barbaro.  Gyn.  et  obst.,  1924, 
p.  36.)  —  Le  nouveau  forceps  imaginé  par  Kjelland  a  été  pré¬ 
senté  en  1915  à  la  Société  obstétricale  de  Munich.  Il  a  été 
accueilli  avec  la  plus  grande  faveur  en  Allemagne  et  fut  pré¬ 
conisé  par  quelques  accoucheurs  de  langue  anglaise.  Barbaro, 
dans  cet  intéressant  article,  le  fait  connaître  au  public  fran¬ 
çais.  Forceps  croisé  dont  la  courbure  pelvienne  est  très  faible 
et  ne  présente  pas  de  système  de  traction  indépendant  des 
manches  de  l’instrument. 

Son  application  se  fait  un  peu  différemment  de  celle  du 
Tarnier  et  nécessite  une  rotation  de  180  degrés  de  la  première 
cuiller  placée  en  avant  lorsque  la  tête  est  élevée.  Il  peut,  en 
outre,  s’articuler  sans  que  le  décroisement  des  branches  soit 
nécessaire. 

Ses  partisans  lui  reconnaissent  les  avantages  suivants. 
Prise  de  la  tête  fœtale  suivant  le  bipariétal,  quelle  que  soit  sa 
position  ou  son  orientation.  La  tête  n’est  pas  déplacée  pen¬ 
dant  l’introduction  des  cuillers,  et  le  forceps  embrassant  inti¬ 
mement  la  tête  fœtale  ne  peut  théoriquement  ni  glisser  ni 
déraper.  Sa  prise  serait  enfin  moins  traumatisante  pour  la 
mère  et  l’enfant.  Son  emploi  est  particulièrement  vanté  dans 
les  cas  de  présentation  céphalique  élevée,  de  face  et  de  front. 

En  présence  des  résultats  publiés  à  l’étranger  et  particuliè¬ 
rement  en  Allemagne,  Barbaro  propose  de  l’essayer  en  France 
sans  idée  préconçue  et  sans  parti  pris.  g.  écalle. 

Note  sur  le  forceps  de  Kjelland.  (Brindeau  et  Lantuéjoul. 
Gyn.  et  obst.,  1925,  p.  201.)  —  Les  auteurs  ont  réalisé  le  vœu 
exprimé  à  la  fin  de  l’article  précédent.  Ils  ont  expérimenté 
théoriquement  le  Kjelland  sur  des  bassins  secs  et  concluent 
que  ce  nouveau  forceps  est  un  instrument  défectueux. 

Sur  une  tête  fœtale  saisie  par  le  Kjelland  les  diamètres  de 
l’ensemble  céphalo-instrumental  sont  plus  grands  qu’avec  les 
autres  forceps.  La  prise  asymétrique  est  mauvaise.  Mais,  et 
ceci  explique  la  faveur  dont  a  pu  jouir  le  Kjelland,  le  forceps 
ne  dérape  pas,  quand  il  est  bien  appliqué.  Il  agit  alors  comme 
une  tenaille,  un  davier.  Ce  n’est  plus  un  instrument  destiné -à 
corriger  une  position  défectueuse  de  la  tête,  c’est  Un  instru¬ 
ment  capable  de  l’extraire  de  force. 

Les  auteurs  ont  essayé  ce  forceps  9  fois  sur  des  femmes  en 
travail;  5  fois  la  tête  étant  bien  engagée  l’extraction  fut 
facile  ;  3  fois  on  dut  abandonner  le  Kjelland  pour  reprendre  , 
le  Tarnier  ou  le  Demelin  ;  i  fois  l’extraction  difficile  fut  ter¬ 
minée  par  le  Kjelland,  l’enfant  succomba  trois  jours  après 
d’une  hémorragie  méningée. 

L’emploi  de  ce  forceps,  comparable  en  somme  au  vieux 
Levret,  ne  saurait  constituer  un  progrès  dans  la  thérapeu¬ 
tique  obstétricale.  -  G.  écalle.- 

Quelques  expériences  personnelles  avec  les  forceps  de 
Kjelland.  (Hauch.  In  Gyn.  et  obst.,  1925,  t.  XI,  p.  32i.)  — 
—  Ce  même  forceps  a  été  expérimenté  à  la  clinique  obstétri¬ 


cale  de  Copenhague  où  le  Tarnier  et  le  Demelin  sont  peu 
utilisés.  A  côté  de  quelques  cas  heureux  on  retrouve  d’autres 
cas  malheureux  où  les  auteurs  eurent  à  regretter  des  lésions 
graves  après  l’emploi  du  Kjelland  (4  ruptures  de  l’uterus  et 
de  la  vessie,  5  ruptures  de  la  vessie  seule).  Les  résultats  pour 
les  enfants  n’ont  pas  été  beaucoup  plus  encourageants.  Il 
semble  ressortir  de  ces  résultats  que  si  l’on  se  borne  à  ne 
faire  des  applications  de  forceps  que  dans  les  cas  où  celles-ci 
sont  indiquées,  le  Kjelland  est  un  instrument  certainement 
très  inférieur  aux  forceps  dont  nous  avons  l’habitude  de  nous 
servir  en  France.  ’  G.  écalle. 

La  ponction  lombaire  sur  le  fœtus  vivant  pratiquée  pen¬ 
dant  l’extraction  du  siège.  (R.  Costa.  Revue  franc,  de  gyn. 
et  d'obst.,  25  mars  1925,  n“  6,  p.  i85.)  —  Pendant  l’extraction 
du  siège  on  peut,  par  la  ponction  lombaire,  obtenir  une  dimi¬ 
nution  du  diamètre  bipariétal  d’un  demi-centimètre,  sans  que 
la  vie  du  fœtus  soit  menacée.  Au  contraire,  l’abaissement  de 
la  pression  intracrânienne  éviterait  les  lésions  de  la  tente  du 
cervelet  ;  elle  diminuerait  la  compression  des  centres  bul¬ 
baires,  de  la  respiration  et  du  cœur. 

L’auteur,  qui  a  pratiqué  10  fois  cette  intervention,  la 
recommande  dans  les  cas  où  l’on  doit  extraire  le  fœtus  pat,  le 
siège  et  où  Ton  présume  qu’il  y  aura:"dès  difficultés  au  moment 
de  l’extraction  de  la  tête,  dues  soit  à  la  résistance  des  parties 
molles  (dilatation  insuffisante  du  col),  soit  à  un  bassin  rétréci. 

G.  BARBARO. 

La  césarienne  suivie  d’extériorisation  temporaire  de 
l’utérus.  (Portes.  Gyn.  et  obst.,  1924,  t.  X,  p.  225.)  — En 
mars  1924,  l'auteur  présenta  son  premier  cas  de  césarienne 
suivie  d’extériorisation  de  Tutérus.  Depuis,  cette  opération  a 
fait  l’objet  de  nombreuses  discussions  dans  les  diverses 
sociétés  d’obstétrique.  j 

Dans  cet  article.  Portes  en  décrit  minutieusement  la  tech¬ 
nique  qui  comprend  deux  temps.  Après  l’extériorisation  de 
l’utérus  pratiquée  comme  pour  une  césarienne  .classique,  la 
paroi  abdominale  est  suturée  en  un  plan  par  des  fils  métal¬ 
liques  au-dessus  du  pédicule  utérin.  L’utérus  est  ensuite  sec¬ 
tionné,  l’enfant  et  le  placenta  sont  extraits,  la  brèche  utérine 
est  réparée  en  un  plan  à  la  soie  par  des  points  n’intéressant 
pas  la  muqueuse.  L’utérus  extériorisé  et  suturé  est  ensuite 
ansé,  soit  au  sérum,  soit  à  l’huile  goménolée,  soit  avec  de  la 
ouillie  lactique.  On  assiste  alors  à  l’involution  progressive 
de  l’utérus.  Mais  on  note  presque  toujours  une  réaction  mar¬ 
quée  du  péritoine  se  traduisant  par  des  fausses  membranes 
recouvrant  l’utérus  et  les  annexes,  le  plus  souvent  très  œdé¬ 
matiés.  Dans  bien  des  cas  il  se  produit  une  désunion  de  la 
cicatrice  utérine  qui  nécessite  une  suture  secondaire  après 
avivement  ou  résection  d’une  tranche  musculaire.  Lorsque 
l’utérus  est  cicatrisé  on  peut  le  réintégrer  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Ce  deuxième  temps  nécessite  le  décollement  des  adhé¬ 
rences  péri  utérines,  mais  se  fait  en  général  sans  difficulté. 

Tel  est  le  résumé  de  la  technique  de  cette  intervention.  Elle 
vise  à  conserver  l’utérus  dans  les  cas  où  un  degré  quelconque 
d’infection  de  la  cavité  utérine  rendrait  aléatoire  la  césarienne 
classique  et  nécessiterait  ainsi  la  césarienne  mutilatrice. 
L’opération  de  Portes  s’oppose  donc  en  principe  à  la  césa¬ 
rienne  mutilatrice  et  répond  aux  principales  indications 
de  celles-ci.  Ce  ne  peut  être  qu’une  opération  d’exception 
et  bien  nombreuses  nous  semblent  les  indications  men¬ 
tionnées  dans  ce  mémoire.  Seul  l’avenir  obstétrical  des 
femmes  ainsi  traitées  nous  dira  s’il  vaut  mieux  tenter  de  leur 
laisser  un  utérus  suturé  secondairement  et  réduit  dans  ses 
dimensions,  ou  leur  faire  subir  une  césarienne  mutilatrice. 
^oùt  dépendra  de  la  valeur  fonctionnelle  de  leurs  ovaires  et 
de  la  solidité  de  la  cicatrice  utérine  ainsi  obtenue  au  cas  d’une 
nouvelle  grossesse. 

Portés  termine  son  mémoire  par  une  série  de  quatre  obser¬ 
vations.  G.  écalle. 

Essais  de  transfusion  du  sang  chez  les  prématurés 
débiles.  (Guéniot  et  Séguy.  Gyn.  et  obst.,  1925,  t.  XI,  p.  iii.) 
—  Les  auteurs  préconisent  la  transfusion  de  10  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  maternel  citraté  aux  débiles  de  moins  de 
2.000  grammes  dont  la  courbe  de  poids  n’est  pas  satisfaisante 
ou  dont  la  température  tend  à  rester  inférieure  à  la  normale. 
Ils  pensent,  en  augmentant  la  maése  totale  du  sang  dans  des 
proportions  très  sensibles,  donner  à  un  prématuré  débile  des 
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hématies  de  renfort  qui  permettront  une  meilleure  hématose 
de  ses  tissus.  Les  enfants  ainsi  traités  ont  parfaitement  sup¬ 
porté  cette  transfusion  qui  s’est  révélée  comme  un  moyen 
puissant  pour  stimuler  la  thermogenèse  et  l’accroissement. 

G.  ÉCALLE. 

La  transfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né.  (Bahhado. 
Gyn.  etobst.,  1920,  t.  XI,  p.  iig.)  —  Revue  générale  donnant 
tous  les  détails  techniques  de  la  transfusion  du  sang  chez  les 
nouveau-nés  et  en  exposant  les  indications  principales  (hé¬ 
morragies,  infections  et  intoxications)  pt  les  résultats  souvent 
favorables.  g.  écalle. 

GYNÉCOLOGIE 

Sur  une  topographie  particulière  de  l’épanchement  san¬ 
guin  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  rompue.  L’hé¬ 
matome  pelvi-pariéto-colique  gauche.  (Chaton.  Pressa  méd., 
192/1,  n“  56.)  —  La  collection  sanguine  fournie  par  la  rupture 
d’une  grossesse  extra-utérine  peut,  dans  certains  cas,  pré¬ 
senter  un  siège  bien  particulier.  L’auteur  l’a  vue  deux  fois 
limitée  d’un  côté  par  la  cavité  pelvienne  et  le  bord  latéral 
gauche  de  l’abdomen;  de  l’autre  par,,  l’anse  sigmoïde  et 
son  méso  relevés,  le  côlon  iliaque  et  le  côlon  descen¬ 
dant.  Mais  il  est  nécessaire  pour  qu’une  telle  loge  soit  cons¬ 
tituée  que  le  côlon  ait  un  méso  assez  long  pour  s’accoler  à  la 
paroi.  Le  seul  élément  de  diagnostic  de  cette  localisation  peu 
fréquente  est  donnée  par  la  percussion.  c.  écalle. 

Quinze  cas  de  grossesse  après  la  myomectomie.  (Gouil- 
LOL'D.  Gyn.  et  obst.  1924,  t.  IX.)  —  Ainsi  que  Tixier  et  Labey 
l’ont  énoncé  au  Congrès  de  Paris,  la  chirurgie  du  fibrome 
devra  être  conservatrice  le  plus  possible,  la  myomectomie 
devenant  ainsi  l’opération  idéale.  La  statistique  de  l’auteur 
renforce  singulièrement  cette  thèse.  La  grossesse  se  produit 
chez  le  quart  des  femmes  ayant  subi  une  myomectomie.  Il  en 
rapporte  i5  cas  dans  ce  mémoire.  Il  n’a  pas  noté  de  dystocie 
spéciale  bien  que  le  travail  soit  souvent  assez  lent  (primipares 
âgées).  Il  faudra  cependant  se  méfier  lorsque  la  gesta^n  sur¬ 
vient  après  une  myomectomie  ;  de  petits  noyaux  fibromateux 
restés  sur  l’utérus  peuvent  s’hypertrophier  et  donner  une 
tumeur  prævia.  Enfin,  on  ne  devra  pas  demander  un  trop  gros 
effort  à  la  cicatrice  utérine.  g.  écalle. 

Le  traitement  du  prolapsus  utéro-vaginal  total  chez  les 
femmes  âgées  par  d’opération  de  Le  Fort  élargie.  (Bhocq  et 
Nora.  Gyn.  et  oèst.,  1925,  t.  XI,  P-  338.)  —  Les  auteurs 
décrivent  avec  soin  la  technique  de  l’opération  de  Le  Fort 
telle  qu’elle  est  pratiquée  dans  le  service  du  professeur  Lejars. 
Ils  insistent  sur  l’étendue  des  surfaces  cruentées  nécessaires 
au  cloisonnement  et  sur  Futilité  qu’il  y  a  à  laisser  sous  le 
col  un  petit  canal  s’ouvrant  à  l’extérieur  par  deux  rigoles 
latérales  au  cloisonnement.  Les  38  observations  qu’ils  appor¬ 
tent  semblent  pouvoir  établir  que  l’opération  de  Le  Fort 
complétée  ou  non  par  une  périnéorraphie  postérieure  cons¬ 
titue  l’opération  de  choix  chez  les  vieilles  femmes  atteintes 
(1  un  prolapsus  utéro-vaginal  total.  g.  écalle. 

Les  métrorragies  après  la  ménopause  causées  par  les 
tumeurs  et  les  kystes  de  l’ovaire  (Moulongdet-Dolérfs. 
Obst.  et  gyn.,  t.  IX,  p.  498.)  —  Les  néoplasies  ovariennes, 
tumeurs  solides  ou  kystes,  peuvent  après  la  ménopause  déter¬ 
miner  des  métrorragies  qu’il  importera  de  diagnostiquer  des 


métrorragies  provoquées  par  les  néoplasies  utérines.  Ces 
hémorragies  semblent  dues  à  un  regain  d’activité  de  la 
muqueuse  qui  s’hyperplasie  et  sécrète  comme  avant  la  méno¬ 
pause.  Cette  réaction  de  la  muqueuse  estpeut-ôtre  due  à  l’irri¬ 
tation  des  plexus  nerveux  juxta-ovariques  et  du  ligament 
large.  Ces  métrorragies  séniles  d’origine  ovarienne  seraient 
assez  fréquentes  et  Fauteur  en  rapporte  52  observations. 

G.  écalle. 

Hystérectomie  large  pour  cancer  du  col.  (Douay.  In  Gyn. 
et  obst.,  t.  IX,  p.'  ôig.)  —  L’auteur  précise  dans  cet  article 
quekjues  points  de  la  technique  utilisée  par  le  professeur 
J.-L.  Faure.  g.  écalle. 

Des  ligamentopexies  dans  leurs  rapports  avec  la  fécoii- 
dation,  la  grossesse  et  les  suites  de  couches.  (Eparvier  et 
Michon.  Lyon  méd.,  22  fév.  1925,  n“  8,  p.  2i3.)  —  1“  La 
ligamentopexie  peut  être  suivie  à  bref  délai  d’une  grossesse 
chez  une  femme  jusqu’alors  stérile.  Toutefois  l’opération  ne 
parait  pas  nettement  supérieure  à  la  pose  d’un  pessaire  qui 
peut  dpnner  les  mêmes  résultats  sans  intervention  comme 
traitement  de  la  stérilité. 

2“  En  Ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  ligamentopexie 
avec  la  grossesse  et  l’accouchement,  cette  opération  est-excel¬ 
lente  et  elle  ne^  change  rien  aux  conditions  physiologiques  de 
la  parturition. 

3“  En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  ligamentopexie 
avec, les  suites  de  couches,  les  résultats  de  cette  intervention 
paraissent  définitivement  acquis,  et  ce  procédé  ne  permet  pas 
la  récidive  de  la  rétrodéviation.  g.  barbaro. 

Tuberculose  du  corps  de  l’utérus.  (Daniel.  Gyn.  et  obst., 
1925,  t.  XI,  p.  i6i.)  — ;  A  propos  d’une  observation  de  tuber¬ 
culose  fongueuse  duxiorps  utérin.  Fauteur  présente  une  revue 
d’ensemble  de  cette  localisation  assez  rare  de  la  tuberculose. 
Le  plus  souvent  secondaire  à  une  autre  tuberculose  viscérale 
et  souvent  consécutive  à  une  tuberculose  annexielle,  elle  peut 
quelquefois  être  la  première  en  date.  Elle  se  manifestera  clini¬ 
quement  par  des  troubles  menstruels,  aménorrhée  ou  dysmé¬ 
norrhée,  d’autres  fois  par  des  métrorragies  qui  peuvent  appa¬ 
raître  après  la  ménopause  et  être  prises  alors  pour  des 
métrorragies  d’origine  néoplasique.  Les  sécrétions  utérines 
muqueuses  deviennent  grumeleuses  dans  les  formes  avancées. 
Enfin,  le  corps  utérin  augmente  de  volume,  perd  rapidement 
sa  mobilité.  L’évolution  est  celle  de  toutes  les  tuberculoses 
actives  se  généralisant  d’emblée  ou  après  propagation  aux  ' 
organes  voisins  (annexes,  péritoine).  C’est  pourquoi  le  traite¬ 
ment  chirurgical  s’impose  le  plus  tôt  possible. 

G.  ÉCALLE. 

Comment  doit  on  concevoir  actuellement  le  traitement 
du  cancer  du  col  de  l’utérus?  (Villard  et  Michon.  Lyon 
méd.,  i5  fév.  1925,  p.  Î81.)  —  1°  Dans  les  cancers  opérables 
(c’est-à-dire  ceux  dont  l’exérèse  ne  paraît  pas  devoir  inté¬ 
resser  la  vessie  Ou  le  rectum  et'  dont  les  manifestations  gan¬ 
glionnaires  ne  sont  pas  étendues  aux  fosses  iliaques);  on  doit 
préférer  l’intervention  chirurgicale  à  la  radiumthérapie. 

2’  Dans  les  cancers  inopérables,  le  radium  reprend  tous  ses 
droits.  Il  réussit  parfaitement  à  assécher  un  néoplasme  bour¬ 
geonnant,  saignant  et  suintant.  D’autre  part,  on  peut  parfois, 
grâce  à  lui,  obtenir  dans  des  cas  paraissant  désespérés  des 
résultats  paradoxalement  heureux,  non  seulement  d’amélio¬ 
ration,  mais  encore  de  survie  prolongée.  g.  barraro. 


VOIES  URINAIRES 


Par  M.  le  D'  DE  BERNE-LAGARDE. 


ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  DES 


REIN 

A  propos  d’un  cas  de  dégénérescence  amyloïde  du  rein. 

(Levy  et  Negro.  Journ.  d’urol.  méd.  et  chiv..  août  1924, 
t'  XVIII,  n”  2,  p.  ii3-i2o.)  —  Jeune  malade  de  vingt-trois 
ans  atteinte,  depuis  dix-huit  mois,  d’une  suppuration  ouverte 


MALADIES  DES  VOIES  URIXAIKES. 

chronique.  Cachexie  avec  albuminurie  massive,  œdèmes  con¬ 
sidérables,  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  météorisme 
abdominal,  hypotension  artérielle  et  hyperfonctionnement 
rénal.  En  dehors  de  tout  contrôle  anatomo-pathologique,  ces 
symptômes  font  admettre  l’idée  d’une  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  Après  ouverture  chirurgicale  de  la  collection  suppurée, 
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ATOQUINOL  CIBA 


spécifique  des  afTectioiis  goutteuses  et  de  tous  les 
états  ui'icémiques.  Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par  voie  rénale. 

CACHETS.  SRANULË 


Le  plus  assimilable  des  médicaments  phosphorés. 

CACHETS  —  GRANULÉ  -  COMPRIMÉS 


AGOMENSINE  CIBA 


Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
isutïisances  ovariennes  à  symptômes  araénorrhéique 
t  hypoplasique'.  Favorise  lé  flux  menstruel  et  l'appa- 


^PRODUITS  SPECIALISES  préparés  PAR 

LABORATOIRES  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 

Phytine  spéciale  pour  les  nourrissons,:  Rachitisme, 
scrofulôse  et  tuberculose  infantiles;  retard  de  la  denti¬ 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S-INCORRORE  AU  LAIT 

FERROPHYTINE 

Fer  et  phosphore,  sous  forme  très-^issimiiable.  Spéci¬ 
fique  des  états  cliloro-anémiques  et  de  l’hypoglobulie.. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 

PHYTINATE  DE  QUININE 

Phosphate  organique  de.  quinine.  —  Analgésique,  anti- 
infectieux  et  antigrippal.  Très  bonne  tolérance  gastrique.. 


Hypnotique  -  antinorveux.  Procure  un  sommeil  calme 
et  réparateur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  2  LE  SOIR 


Dial  I' renforcé  Hypnotique  - analgésique.  Combi¬ 
naison  de  la  diallylmalonylurée  (dial)  avec  l’éthyl- 
niorphine.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique  de 
l’insomnie-douleur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  2  PAR  JOUR 

DIALACÉTINE 

Sédatif,  analgésique, antispasniodique, antiépileptique.. 
Permet  d'instituer  une  thérapeutique  elfièaee  et  sûre 
dans  l’ensemblo  des  cas  pathologiques  où  l’irritabilité 
nerveuse  compte  parmi  les  symptômes  dominants. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  3  PAR  JOUR 


HÉMYPNAL 


aucun  danger  ni  pour 


à  faire  disparaître,  ou  à  atl 
douleurs  dp  l’accouchement: 
la  mère  ni  jrour  l’enfant., 

CACHETS  :  4  A  10  PAR  24  HEURES 

ASCÉINE 

Analgésique,  antirhumatismal.  Réalise  une  médication 
eflicace  et  inoll’ensive  dont  l’action  principale  et  immé¬ 
diate  se  traduit  par  l'atténuation  ou  la  disparition  de 
l’élément  douleur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  4  PAR  JOUR 


SISTOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
insullisances  ovariennes  se  traduisant  par  le  symptôme 
règles  profuses  et  dysménorrhée.  Equilibre  la  fonction 
menstruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS^  3  A  6  PAR  JOUR 

BIOTOSE  CIBA 

Extrait  vitaminé  polj-valèuty  cpnténant  sous  forme 
concentrée  et  stable,  les  diastases  de  l’orge  germée  avec 
les  trois  grandes  classes  de  vitamines,  indispensables  à 
la  croissance  et  à  l’équilibre  nutritif.  Excitant  de  l'ap¬ 
pétit  et  des  sécrétions  glan’dulairès.  Combat  avec 'Succès 
tous  les  troubles  de  carence  alimentaire.  Complément 
indispensable  ijles  farines  lactées,  des  laits  stérilisés, 
'et  des  régimes  des  dyspéptiquès  et  èntéritiqués. 

SIROP  :  1  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

LIPOIODINE  CIBA 

Produit  iodo-oi’ganique  contenant  41  %  d’iode.  Egale 
les  iodui'es  comme  eflicacité  thérapeutique,  infiniment 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  :  2  A  6  PAR  JOUR 

LIPOGYRE  CIBA 


Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l’association 
et  la  svnergie  médicamentéuse  de  l’iode  et  du  mercure, 
avec  .exultât  ion  de  lactivité  t  hérajmutiquo  de  chacun  de 
ces  composants.  Tolérance  parfaite. 

COMPRIMÉS  ;  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINECIBA 


Eupnéique  et  cardio-tonique.  Fluidifie  les  sécrétions 
bronchiques,  dissip.e  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 
respiratoire.  Spécifique  det’asthme  et  de  l’emphysème. 

COMPRIMÉS  :  l  A  4  PAR  JOUR 


Ether  glycéro-gaiacolique  soluble.  Antiseptique  pul¬ 
monaire  et  modificateur  des  sécrétions  bronchiques. 
Inodore  et  dépourvu  de  toute  causticité.  Action  anti¬ 
bacillaire  éprouvée. 

SIROP.  COMPRIMÉS,  AMPOULES 


Echantillons  et  Littérature: 

O.  RO  LL  AND,  Phi"  1. Place  Morand. LYON 


R.  C.,  10.G94,  Lyor 
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l  albuminurie  et  les  œdèmes  diminuent;  l'état  général  s’amé¬ 
liore,  la  pression  artérielle  se  relève  et  la  sécrétion  rénale 
revêt  un  type  normal. 

De  cette  observation  détaillée,  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  1“  une  arnylose  consécutive  à  une  afl'ection  chirur¬ 
gicalement  curable  est  susceptible  d’une  amélioration  telle 
que  la  guérison  clinique  peut  être  envis'agée  ;  2“  l’hyperfonc- 
tionnernent  du  rein,  signe  caractéristique  de  l’amylose  rénale, 
n’est  pas  un  symptôme  irréductible,  mais  capable  de  s’amé¬ 
liorer  en  se  rapprochant  du  type  normal. 

Rein  tuberculeux  atteint  de  lésions  minimes  ;  pas  de  défi¬ 
cience  fonctionnelle.  Néphrectomie;  guérison.  (Bceckel. 
Journ.  d'arol.  méd.  et  chir.,  sept.  1924,  t.  XVIIl,  n“  3,  p.  248- 
260.)  —  Petites  hématuries  totales  d’une  durée  de  trois  jours, 
sans  signes  vésicaux.  Pyurie  aseptique  gauche  .très  légère, 
tuberculisant  le  cobaye.  Pas  de  déficience  fonctionnelle.  Un 
second  examen  montre  que  les  chiffres  de  concentration  et  du 
débit  uréique,  sont  supérieurs  à  ceux  du  rein  sain.  Par  contre, 
l’épreuve  de  là  phénolsulfonephtaléine  montra  seule  une  défi¬ 
cience  du  côté  malade.  Or,  le  rein  enlevé  ne  présentait  qu’une 
lésion  minime  du  sommet  d’une  pyramide  du  pôle  inférieur. 
C’était  un  foyer  tuberculeux  constitué  par  une  agglomération 
de  priisieurs  nodules  jaunâtres  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil. 

A  propos  de  trois  cas  d’hydronêphrose  partielle  calcu 
leuse.  (T.  Lucbi.  Journ.  d’urol.  méd.  et  chir.,  nov.  19245 
t.  XVIII,  p.  371-387.)  —  Courte  revue  générale  de  la  ques" 
tion.  La  lithiase  est  une  dès  causes  les  plus  nettes.  Peut-être> 
la  tuberculose  provoque-t-elle  cette  affection  au  cas  de  rétré¬ 
cissement  cicatriciel  d’un  calice  ? 

Bien  que  l’auteur  n’en  apporte  pas  d’observation,  la  pyélo- 
graphie  pourrait,  croyons-nous,  fournir  une  indication  pré¬ 
cieuse  du  point  de  vue  diagnostic. 

Le  traitement  se  résume  dans  la  néphrectomie.  La  résection 
partielle  du  rein,  hypothèse  envisagée  piar  T.  Lucri,  n’a 
jamais  été  pratiquée  faute  d’indication  précise. 

Cent  cas  de  néphrectomie  pour  tuberculose  rénale. 

(Hogge.  Journ.  d’urol.  méd.  et  chir.,  nov.  1924,  t.  XVIII, 
n»  5,  p.  361-372.)  —  Statistique  personnelle  de  cas  compa¬ 
rables  entre  eux,  concernant  44  hommes  et  60  femmes.  La 
plus  grande  fréquence  de  la  tuberculose  rénale  est  entre  vingt 
et  quarante  ans. 

Les  procédés  d’exploration  connus  ont  été  successivement 
utilisés.  L’auteur  pense  que  la  constante  d’Ambard  offre  de 
nombreuses  causes  d’erreurs.  Il  préfère  donc  utiliser  les  trois 
éléments  suivants  :  azotémie  ;  diurèse  des  vingt-quatre  heures 
observée  durant  plusieurs  jours  consécutifs;  densité  des 
urines  quand  elles  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

La  clef  de  la  localisation  des  lésions  est  donnée  par  le  cathé¬ 
térisme  des  uretères.  Quand,  pour  diverses  raisons,  ce  dernier 
est  impraticable  (cas  estimé  fort  rare),  on  doit  recourir  à  la 
double  lombotomie  qui  permet  : 

De  savoir  s’il  y  a  un  rein  de  chaque  côté; 

2“  De  comparer  grossièrement  l’état  apparent  d’un  rein  à 
celui  de  son  congénère.  Ces  deux  notions  autorisent  l’exérèse 
quand  on  sait  que  la  fonction  rénale  globale  est  suffisante. 

Il  est  donc  faux  de  dire  qu’on  peut  pratiquer  avec  succès  la 
néphrectomie  rien  que  sur  la  constante.  Il  faut  ajouter  «  et 
sur  le  résultat  des  lombotomies  qui  donnent  la  clef  des  locali¬ 
sations  ». 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  vésicales,  Hogge  résume  en 
quelques  lignes  l’impression  générale  qui  se  dégageait  du 
rapport  de  Thévenot  au  dernier  Congrès  de  l’Association 
française  d’urologie. 

L’état  de  l’autre  rëin-fait  l’objet  d’un  chapitre  particulier. 
L’auteur  conserve  l’opinion  déjà  soutenue  en  1914  à  Berlin  au 
Congrès  de  l’Association  internationale  d’urologie,  à  propos 
du  rapport  du  professeur  Legueu  :  «  Lorsqu’un  rein  est  nette- 
rnent  envahi  par  la  tuberculose,  même  depuis  peu  de  temps, 
il.  est  rare  que  l’autre  rein  soit  tout  à  fait  intact.  Qu’il  soit 
atteint  de  bacillose  ou  le  siège  d’un  autre  processus,  il  subit 
1  influence  de  son  congénère  ;  débarrassé  de  cette  influence,  il 
peut  devenir  et  devient  le  plus  souvent  tout  à  fait  bon  et  cela 
quelquefois  très  rapidement.  » 

Mais,  les  tuberculeux  rénaux,  une  fois  guéris,  peuvent  suc¬ 
comber  plus  tard  à  une  nouvelle  et  différente  localisation, 
bacillaire  (8  p.  100  de  sa  statistique). 


Cinquante-six  malades  ont  guéri  d’une  façon  absolue,  tandis 
que  37  malades  étaient  améliorés  et  ont  cependant  vécu  de 
dix  ans  à  six  mois. 

La  tuberculose  rénale  pendant  la  grossesse.  (W.  Stévens.- 
Surg.,-gxjn.  and  obst:,  déc.  1924,  t.  XXXIX,  n“  6,  p.  780-753.) 
—  Seize  observations  éparses  dans  la  littérature  de  tubercu¬ 
lose  rénale  au  cours  de  la  grossesse  auxquelles  l’auteur  ajoute 
deux  cas  personnels.  De  l’analyse  de  ces  faits  il  résulte  qu’on 
doit  procéder  à  la  néphrectomie  même  pendant  la  grossesse 
en  s’entourant  des  précautions  habituelles.  Les  lésions  vési¬ 
cales  marquées  peuvent  provoquer  des  contractions  utérines 
prématurées.  Il  y  a  donc  avantage  à  ne  pas  attendre  pour 
intervenir. 

URETÈRES 

Note  sur  378  interventions  pour  calculs  urinaires. 

(R.  Lévy.  Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  juillet  1924,  t.  XVIII, 
n"  I,  p.  1-32.)  —  Remarques  sur  les  878  opérations  pratiquées 
dans  les  dix  dernières  années  par  Marion  pour  lithiase  uri¬ 
naire. 

La  pyélotomie,  d’exécution  facile  et  sans  dangers,  permet 
h  l’ablation  de  calculs  qui,  par  leurs  dimensions  et  leur  forme, 
étaient  autrefois  justiciables  de  la  néphrotomie.  Les  10  obser¬ 
vations  de  Marion  montrent  que  la  section,  de  parti  pris,  de 
l’artère  rétro-pyélique  ne  provoque  pas  fatalement  la  nécrose 
de  la  portion  de  la  glande  à  laquelle  ce  vaisseau  se  distribue. 
Si  cette  nécrose,  s’est  produite,  nul  signe  clinique  ne  l’a 
dévoilée.  En  un  mot,  il  faut  étendre  les  indications  de  la  pyé¬ 
lotomie. 

En  ce  qui  concerne  les  calculs  urétéraux,  l’étude  insiste  sur 
les  difficultés  opératoires  des  calculs  mobiles.  Il  s’agit  presque 
toujours  d’uretères  dilatés,  diagnostic  qui  gagne  à  être  fait 
avant  l’opération  :  série  de  radiographies  prises  dans  dès 
■positions  variées,  tentatives  de  refoulement  du  calcul  par  une 
sonde  opaque  sous  le  contrôle  de  la  radioscopie  ou  de  la 
radiographie.  L’injection  d’un  liquide  opaque  aux  rayons, 
capable  de  démontrer  une  dilatation  urétérale,  peut  faire 
prévoir  la  possibilité  des  mouvements  de  la  pierre.  ^ 

Certains  calculs  urétéraux,  logés  dans  les  derniers  centi¬ 
mètres  de  l’uretère  ou  au  contact  de  la  paroi  vésicale,  sont 
difficilement  accessibles  par  la  voie  classique  sous-péritonéale. 
La  simple  cystostomie  ne  peut  suffire  à  tous  les  cas.  On  peut 
décoller  la  vessie  de  la  paroi  latérale  du  bassin,  placer  un’ 
doigt  sur  le  calcul  et  le  refouler  dans  la  vessie. 

On  peut  électrocoaguler  la  zone  urétérale  pour  élargir  le 
méat  et  permettre  l’expulsion  spontanée  du  calcul  bas  situé. 
Or,  les  orifices  fulgurés  ont  plutôt  tendance  à  se  rétrécir  qu’à 
se  dilater.  Il  sera  donc  prudent  de  réduire  au  minimum  le 
nombre  de  touches  de  l’électrode  à  étincelage. 

La  cystostomie  suivie  du  débridement  de  l’orifice  urétéral 
sera  indiquée  dans  les  pierres  fixées  à  l’uhion  de  l’uretère 
libre  et  de  sa  portion  intramurale. 

La  localisation  exacte  d’un  calcul,  chose  assez  difficile,  est 
indispensable  à  un  centimètre  près  si  on  veut  décider  d’une 
intervention  utile. 

A  propos  de  l’uretère  forcé.  (Gayet.  Journ.  d’urol.  méd.  et 
chir.,  août  1924,  t.  XVIII,  n"  2,  p.  105-107.)  —  En  février 
1924,  Gayet  publiait  dans  ce  journal,  à  propos  de  deux  obser¬ 
vations  personnelles,  la  conclusion  suivante  :  «  Pour  déter¬ 
miner  des  uretères  forcés  chez  une  femme,  il  suffit  de  lui 
injecter  dans  la  vessie  un  mélange  de  savon  et  de  vinaigre.  » 
Il  ajoutait  que  le  traitement  de  cette  affection,  se  traduisant 
cliniquement  par  une  incontinence  nocturne,  restait  encore  à 
trouver.  Or,  Scheele  (de  Francfort)  a  observé  une  jeune 
femme  qui,  dans  un  but  abortif,  s’était  introduit  pareil 
mélange  dans  la  vessie.  Il  en  résulta  une  cystite  gangréneuse 
avec  uretères  forcés,  dilatation  urétéro-rénale  bilatérale  et 
incontinence  nocturne.  Scheele  pensa  que  par  insuffisance  des 
orifices  produisant  un  système  de  vases  communicants  entre 
reins,  uretères  et  vessie,  l’urine  s’accumulait  dans  les  bassi¬ 
nets  et  les  uretères  distendus  pendant  le  décubitus,  mais  que 
'  dans  l’attitude  verticale  l’influence  de  la  pesanteur  amenait  le 
déversement  du  liquide  .dans  la  vessie.  Cette  dernière  avait 
une  capacité  restreinte  et  la  pression  exercée  sur  le  col  ne 
pouvait  être  surmontée  par  le  sphincter.  La  conclusion  qui 
s’imposait  était  la  réalisation  d’un  agrandissement  de  la  vessie. 
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LIPIODOL 


du  Docfeup,  LAFAY 

3  d’iode  (en  volume) 


Sans  aucune  trace  de  chlore 


(Médication 
Arsénio-Phoaphorée 
A  base  da  Nuolarrhlne). 


- - - - *  -  NEURASTHENIE 

ASTHME  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES, 

FORMES  :  Ellzlr,  Granulé,  Comprimés, 


-  LYMPHATISME  ■ 
JRASTHÉNIE  ■ 

IONS  CUTANEES  ■ 

AT.R  ■ 

CILES,  etc.  ■ 

méSi  Ampoules*  ■ 

Ts  MOUNEYRAT»  ■ 
St-DENIS  (Seine).  M 
R.  G.  Seine.  110.439  B 


ASTHME 

et  EMPHYSÈME  1  action  presque  ce 
RHUMATISME  )  ‘aine  guérison  ^ 
CHRONIQUE  j 
Arthrites,  Goutte  f 


dans  la  plupart  ^ 
î,  amélio- 
ration  dans  tous  S 


ARTÉHIO  ( 

et  PRÉSClÉROSE  i  hypotenseur. 

LYMPHATISME  j  Spécifique  du  tissu  P 
ADÉNOÏDISME  |  lymphoïde. 

SYPHILIS  (remplace  avanta- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl, 
at  J  avec  action  pro- 
osyphllls  (  longée. 


i  flacon  aluminium  de 
I  cent.  cnb. 

(Tolérance  absolue) 
i}  CAPSULES  : 

capsule  correspond  théra- 


5  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

_  (i  cuUlerée  à  café  correspond 
■  à  I  capsule  (saveur  agréable) 


I 

É 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  -  .  s 


LA  BQ  R  ATQ  IR  ES  ,  ROBIN,  13.  , Rue  de  Poissy.  PARIS 


HHALAbiES  ET  FATIGUES  de  lESTOWAC  et  pe  l  IWTEStÎw  W 

1 1  I  I  I  . .  (Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier 


GRAINS  ANISES  de  _ 

CHARBON  TISSOT 


flIHLiidi'kd  f'ORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

I.  J1I  ■■  par  leur  AROME  ams,  par  leur  ACGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  Inactivité  normale  de  l’Intestin  foas  d’accoutumance) 

■  AMAicRISSEMENT 

BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENOICIIES 

U  £CHAUIILL0/lS  iiu  UÉDECiNS.-.Si.  Boulevard  de  Cücby,,PARIS  BI^IR.C.id^^ 
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Ce  but  fut  réalisé  de  la  façon  suivante  :  exclusion  d’une  anse 
grêle  de  40  centimètres  de  longueur  avec  anastomose  termi¬ 
nale  des  deux  bouts  de  façon  à  constituer  un  anneau  continu 
d’intestin.  La  convexité  inférieure  de  l’anse  est  abouchée  à  la 
vessie  déterminant  ainsi  un  agrandissement  de  sa  capacité.  De 
fait,  les  fonctions  urinaires  sont  redevenues  normales;  mais 
l'urine  est  légèrement  trouble.  A  la  cystoscopie  et  à  la  radio¬ 
graphie,  on  constate  une  diminution  de  volume  des  uretères 
et  des  bassinets. 

Malgré  la  gravité  qu’il  acquiert  chez  des  malades  souvent 
.  azotémiques,  ce  traitement  constitue  un  progrès  important 
dans  le  traitement  des  uretères  forcés. 

VESSIE 

A  propos  de  la  dérivation  des  urines  dans  les  cas  de 
cancer  inopérable  de  la  vessie  par  la  néphro  ou  urétéros¬ 
tomie  bilatérale.  (Damski. /oiira.  d'urol.  méd.  el  dur.,  août 
1924,  t.  XVIII,  n°  2,  p.  108-112.)  —  Homme  de  cinquante- 
six  ans,  porteur  d’un  néoplasme  vésical  infiltrant  le  trigone, 
le  bas-fond,  les  parois  latérales  avec  ulcérations  et  métastases 
hépatiques.  Double  urétérostomie  lombaire. 

Malgré  cette  dérivation,  le  malade  éprouve  des  crises  de 
lénesme  au  cours  desquelles  un  liquidé  '  épais  s’écoule  par 
l'urètre.  On  est  obligé  de  le  sonder  et  on  retire  jusqu’à 
200  centimètres  cubes  d’un  liquide  purulent  très  fétide.  Ces 
cathétérismes  se  répètent  avec  les  crises  de  ténesme. 

A  l’autopsie,  la  vessie  ést  remplie  de  5o  centimètres' cubes 
de  liquide  putréfié  :  la  tumeur  ulcérée  donnait  évidemment 
cette  sécrétion  purulente.  L’auteur  conclut  qu’il  est  possible 
que,  en  l’absence  de  l’urine,  cette  sécrétion  devienne  irritante 
et  augmente  les  contractions  de  la  vessie. 

L’urétérostomie  trouverait  donc  seulement  son  indica¬ 
tion  dans  les  cas  où  on  a  lieu  d’espérer  un  repos  absolu  de  la 
vessie  après  l’opération  ou  quand  elle  représente  le  premier 
acte  de  la  cystectomie  totale.  ) 

Plasmocytome  vésical.  (Mabion  et  Leroux.  Journ.  d'urol. 
méd,  et  chir.,  août  1924,  t.  XVIIIj'n“  2,  p.  121-123.)  — 
Homme  de  quarante-quatre  ans  se  plaignant  d’-hématuries 
totales,  irrégulières,  avec  pollakiurie.  Le's  hématuries  cessent; 
mais  surviennent  de  la  puyrie  et  des  signes  de  cystite  accen¬ 
tuée. .  On  pense  à  une  tuberculose..  Mais,  après  une  urétro¬ 
tomie  interne  nécessitée  par  une  sténose  serrée  de  l’urètre, 
des  lavages  vésicaux  améliorent  la  situation,  si  bien  que  le 
diagnostic  de  tuberculose  est  écarté.  Mais  la  polyurie  trouble 
reparaît  et  une  cystoscopie  montre  ,  la  vessie  très  altérée.  Il 
existe  à  gauche  une  masse  végétante  qui  saigne  empêchant 
tout  examen  prolongé.  Elle  est  grosse  comme  une  tête  de- 
fœtus.  La  vessie  bombe  vers  le  rectum  où  elle  est  perçue 
indurée. 

Cystostomie,  puis  ablation  de  masses  végétantes  ulcérées, 
molles,  d’aspect  cérébriforme.  Radiumthérapie  consécutive. 
Amélioration  de  l’état  général  et  éclaircissement  des  urines, 
•Le  malade  est  encore  en  traitement.  ^  • 

Du  point  de  vue  microscopique,  il  s’agit  d’un  plasmocytome 
ou  plutôt  d’une  tumeur  de  la  série  cellulaire  ronde  dans 
laquellé  les  éléments  constituants  paraissent  évoluer  par  diffé¬ 
renciation  vers  le  type  plasmocyte. 

Considérations  cliniques  et  opératoires  au  sujet  de  13  cas 
de  diverticules  vésicaux.  (Negro  et  Blanc.  Journ.  d’urol. 
méd.  et  chir.,  sept.  1924,  t.  XVIII,  n“  3,  p.  217-247.)  —  Le 
détail  des  i3  observations  recueillies  dans  le  service  Civiale 
est  suivi  de  réflexions  que  cette  étude  a  inspirées  aux  auteurs. 
Nous  pouvons  les  résumer  avec  eux  de  la  façon  suivante  : 

1“  Bien  que  plus  fréquents  après  quarante  ans,  les  diverti¬ 
cules  ne  sont  pas  très  rares  avant  cet  âge  :  3  cas  sur  i3.  Deux 
observations  de  diverticule  chez  les  femmes  sont  comprises 
dans  ces  1 3  cas. 

2”  Les  diverticules  latéraux  sont  les  plus  fréquents  :  ceux 
du  bas-fond  existent  et  ne  sont  pas  très  rares  :  leur  volume 
varie  de  celui  d’une  noisette  à  celui  d'une  grosse  orange. 

3“  Les  diverticules  multiples  sont  moins  fréquents.  La  mul¬ 
tiplicité  semble  inversement  proportionnelle  au  volume,  En 
effet,  les  gros  diverticules  observés  par  Negro  et  Blanc  étaient 
uniques, 

■  4“  Les  diverticules  vésicaux  n’ont  pas  de  signes  particuliers 
en  dehors  du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  «  miction  en 


deux  temps  ».  Les  autres  signes  sont  des  complications  diver- 
ticulaires. 

La  miction  en  deux  temps,  signe  d’ailleurs  inconstant, 
s’observe  : 

a.  Quand  le  diverticule  siège  en  n’importe  quelle  région  de  ' 
la  vessie,  ^auf  au  niveau  du  bas-fond. 

b.  Quand  la  communication  entre  le  diverticule  et  la  vessie  . 
est  supprimée  vers  la  fin  de  la  première  miction  du  fait  de  laj 
contraction  passive  de  l’orifice  diverticulaire  consécutive  à  là 
contraction  vésicale,  et  de  l’accolement  des  parois  de  la  vessie 
contractées  sur  l’orifice  même. 

c.  Quand  il  existe  pour  le  diverticule  la  possibilité  de  se 
vider  dans  la  vessie,  soit  parce  que  son  orifice  correspond  au 
point  déclive,  soit  parce  que  la  couche  musculaire  de  sa  paroi 
est  assez  importante  pour  chasser  son  contenu  par  ses  propres 
contractions. 

Parmi  les  complications  diverticulaires,  la  plus  fréquente 
est  l’infection.  Les  auteurs  ont  observé  ensuite  un  cas  d’héma¬ 
turie  très  abondante  dû  à  de  la  cystite  concomitante;  un  cas 
de  rétention  complète  aiguë  avec  distension  et  pyélonéphrite 
aiguë  unilatérale  ;  deux  cas  de  calculs  diverticulaires  et  un  cas 
de  tumeur  diverticulaire  constituée  par  un  papillome  dégénéré. 

Du, point  de  vue  .du  diagnostic,  ils  insistent  sur  l’.utilité  de¬ 
là  cystoscopie;  mais  cette  exploration  est  parfois  insuffisante. 

Il  faut  recourir  à  la  cystoradiographie  qui,  pour  les  diverti¬ 
cules  postérieurs,  exigera  la  prise  de  profil  d’un  cliché. 

Dans  un'seul  cas,  le  diverticule  vésical  pourrait  échapper 
au  diagnostic  :  c’est  lorsqu’il  communique  avec  la  vessie  par 
un  orifice  invisible  à  la  cystoscopie  et  qu'il  est  entièrement 
rempli  par  un  calcul  urinaire.  Ce  cas  n’a  d’ailleurs  iamais  été 
signalé. 

Le  traitement  palliatif  n’arrive  pas  toujours  à  désinfecter  la 
poche  diverticulaire.  Il  est  donc  insuffisant  puisque  le  malade 
n’est  jamais  à  l’abri  d’une  nouvelle  infection  ou  de  toute  autre 
complicatidn,  Le  traitement  chirurgical,  lorsqu’il  est  possible, 
est  le  seul  indiqué.  Les  auteurs  préconisent  le  procédé  dit  de 
Marion  en  se  basant  sur  la  perfection  des  résultats  obtenus. 

Diverticule  de  l’ouraquc  :  décollement  du  diverticule, 
résection  au  ras  du  sommet  de  la  vessie  avec  drainage  de  la 
cavité  vésicale. 

2°  Diverticule  du  bas-fond  :  section  large  du  collet  pouvant 
aller  jusqu’au  col  vésical  pour,  établir  la  plus  large  communi¬ 
cation  possible  entre  la  vessie  et  la  cavité  diverticulaire  qui 
vient  former  une  sorte  de  dépression  à  la  place  d’une  cavité 
propre. 

3“  Diverticule  latéral  ;  décollement  de  la  paroi  latérale  de 
la  vessie  sur  laquelle  est  implanté  le  diverticule.  Section  de 
cette  paroi  jusqu’à  l’orifice  diverticulaire.  Décollement  du 
diverticule  ;  résection  de  celui-ci  au  ras  de  son  insertion  et 
reconstitution  de  la  paroi  vésicale  en  deux  plans.  Fermeture 
partielle  de  la  vessie  et  tube  de  Marion;  drainage  paravésical. 

A  propos  d’un  sarcome  primitif  de  la  vessie.  (Cirillo. 

Jourr.  d'urol.  méd.  et  chir.,  noy.  ïQt-k;  t.  XVIII,  n°‘5,  p.  401- . 
^04.)  —  Chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  d’héma-, 
turies  profuses  qui  mettaient  ses  jours  en  danger,  l’auteur 
enlève,  par  voie  hypogastrique,  une  tumeur  vésicale  pédi- 
culée -siégeant  dans  la  région  interurétérale.  L’examen  micros¬ 
copique  montre  qu’il  s’agit,  en  réalité,  d’un  sarcome  typique 
à  petites  cellules  rondes.  Deux  mois  après,  récidive  et  mort. 

Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  se  fier  aux  apparences  et  de  pro¬ 
céder  systématiquement  à  l’examen  histologique  de  toute 
tumeur  vésicale  môme  d’aspect  bénin. 

Syphilis  de  la  vessie.  (Jorge  de  Gouvea.  Journ.  d'urol. 
méd.  ctr^hir.,  nov.  1924,  t..XVIIL  n^  S,  p.  SfiS-SgS.)  —  Neuf 
cas  de  syphilis  vésicale  observés  en  dix  ans  avec  contrôle  cys- 
toscopique  durant  le  traitement. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  sont  celles  de  la  période 
tertiaire.  Les  gommes  et  les  ulcérations  n’offrent  cependant 
rien  de  particulier,  sauf  lorsque  ces  dernières  sont  recouvertes 
d’incrustations  calcaires  :  le  diagnostic  étiologique  en  est 
rendu  fort  difficile.  Les  productions  papillomateuses  en  impo¬ 
sent  pour  un  néoplasme  tandis  que  les  plaques  leucoplasiquos 
ont  un  aspect  bien  défini. 

■  Somme  toute,  et  c’est  ce  qu’il  faut  retenir,  le  diagnostic  est 
soupçonné  par  exclusion  et  confirmé  par  les  réactions  sérolo¬ 
giques  et  le  traitement  d’épreuvei  L’iodure  de  potassium  et  le 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAIS0NN8ÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


de  0  |r.  50  à 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
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CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉB 

Visitez  la  Corse,  lTle  de  Beauté.  — 
A  une  nuit  de  traversée  de  Marseille,  à 
quelques'  heures  de  Nice  par  les  Services 
maritimes  de  jour,  la  Corse  est  par  excel¬ 
lence  la  région  des  belles  excursions.  Ici 
la  mer  s’allie  à  la  montagne  et  le  jsaysage 
exerce  sur  le  voyageur  un  véritable  attrait. 
Aucune  description  ne  saurait  montrer 
rile  dans  toute  sa  beauté  ;  il  faut  la  visiter 
pour  en  goûter  tout  le  charme  captivant. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement 
direct  des  bagages  permettent  aux  tou¬ 
ristes  de  se  décharger  de  tout  souci  en 
cours  de  route.  Ils  trouveront  à  Ajaccio, 
Bastia,  et  Corte  des  cars  de  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  qui  leur  permettront  de  vi¬ 
siter,  jusqu’au  i5  octobre,  dans  des  condi¬ 
tions  de  confort  très  appréciées,  Jes  site.s 
les  pins  intéressants  de  l’île  :  les  Calanche 
de  Piana  qui  dressent  leurs  blocs  gigan¬ 
tesques  an-dessus  du  golfe  de  Porto  qu’elles 
dominent  de  plus  de  400  luètres;  les  liéfilés 
imposants  de  la  Scala  de  Santa  Regina  et 
de  rinzecca;  les  aiguilles  de  Bavella  tail¬ 
lées  en  dents  de  scie;  la  falaise  de  Bonifa- 
cio  qui  s’avance  an-dessus  des  flots  comme 
une  proue  de  navire  ;  enfin  le  tour  du  Cap 
•Corse  où  la  montagne  et  la  mer  semblent 
s’être  réunies  popr  procurer  au  touriste 
une  extase  qu’il  ne  saurait  goûter  ailleurs. 


gS'  ANNÉ^.  —  N“  7a,  8  et  10  s,ept.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1179 


gi4  ont  une  action  très  prompte,  si  bien  qu’en  une  semaine 
l’amélioration  observée  ne  peut  que  confirmer  le  diagnostic. 

Le  traitement  endoscopique  du  carcinome  vésical  par 
implantation  de  tubes  d’émanation  de  radium.  (Hyman. 
Surg.,  gyn.  and  ob^t.,  déc.  1924,  t.  XXXIX,  p.  82,7^831.)  — 
Limiter  l’application  du  radium  aux- cas  suivants  :  1°  i^djuvant 
de  la  fulguration  des  gros  papillomes,  même  bénins;  2"  chez 
les  sujets^âgés,  débilités  ou  chez  ceux  qui  refusent  une  inter¬ 
vention;  3°  dans  les  petits  néoplasmes  pédiculés  qui  n’ont  ni 
œdème,  ni  infiltration  à  leur  base;  4“  dans  les  petites  récidives 
postopératoires, 

La  technique  à  utiliser  est  entièrement  décrite  par  l’auteur, 
Elle  est  donc  à  lire  en  entier  dans  son  article. 

Cette  méthode  n’est  pas  utilisée  che?  nous;  elle  mériterait 
cependant  de  l’être  dans  certains  cas  déterminés, 

PROSTATE 

Comment  se  font  les  récidives  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  après  la  prostatectomie  sus-pubienne?  (Freudenberg. 
Zeit.  f.  urol.  Chir.,  1924»  t-  XVI,  p.  206-212.)  La  régéné- . 
ration  de  la  prostate  après  énucléation  sus-pubienne  de  l’adé¬ 
nome  sérait,  pour  l’auteur,  un  phénomène  absolument  cons¬ 
tant.  Mais,  il  faut  se  garder  de  confondre  une  récidive  de 
l’adénome  avec  la  régénération  de  la  glande  prostatique  elle- 
même.  La  récidive,  phénomène  rare,  survient  quand  on  laisse 
en  place  des  noyaux  adénomateux.  Ces  derniers  sont  d’ail¬ 
leurs  entourés  d’une  capsule  conjonctive  propre  qui  lés  sépare 
du  reste  de  la  néoformation  pathologique  bénigne.  Abandonné 
à  lui-mênie,  ce  noyau  augmentera  de  volume  et  constituera  la 
récidive. 

■  Conclusion  pratique  :  après  énucléation  digitale  de  l’adé¬ 
nome,  vérifier  soigneusement  les  parois  de  la  loge.  Si  on 
n’arrive  pas  à  supprimer  radicalement  les  récidives,  on  les 
rendra  cependant  beaucoup  moins  fréquentes. 

La  vésiculite,  complication  du  prostatisme  et  de  la  pros¬ 
tatectomie.  (Rathbdrn.  Surg.,  gyn.  and  obst.,  fév.  ig25, 
t.  XL,  n“  2,  p.  214-217.)  —  Certains  malades  opérés  de  pros¬ 
tatectomie  se  plaignent  de  pollakiurie  diurne  et  nocturne 
avec  priapisme;  leurs  urines  sont  cependant  limpides.  Ils  ont,  ■ 
en  réalité,  une  vésiculite.  L’auteur  a  recherché  si  certains 
malades  considérés  comme  prostatiques  et  voués  à  une  inter¬ 
vention  n’avaient  pas  simplement  une  vésiculite,  surtout 
lorsque  la  pollakiurie  était  plus  marquée  que  ne  l’aurait  com¬ 
porté  le  résidu  vésical.  Sur  i4  malades,  vus  par  Rathburn, 
atteints  de  vésiculite  avant  ou  sans  opération,  10  d’entre  eux 
furent  guéris  ou  améliorés  par  le  massage  des  vésicules. 

II  ne  convient  pas  de  tirer  encore  de  ces  faits  d’importantes 
conclusions  ;  mais  on  doit  cependant  retenir  l'importance  pré 
et  postopératoire  de  la  vésiculite,  la  rechercher  systématique¬ 
ment  et  la  traiter  pour  elle-même.  Parfois  on  évitera  au 
malade  une  opération  inutile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S"  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  do  17  JUILLET  I925) 

Epithélioma  mammaire  fondamental  polymorphe  simu¬ 
lant  l’adénome  chez  une  jeune  femme.  —  MM.  Deveze  et 
Grynfeett.  Tumeur  ayant  tous  les  caractères  cliniques  d’une 
tumeur  bénigne  (bien  délimitée,  non  adhérente  à  la  peau  ni 
aux  plans  profonds,  pas  d’adénopathie).  Enucléation  facile. 
L’examen  histologique  révèle  un  épithélioma  glandulaire  très 
polymorphe  au  sein  duquel  l’infiltration  carcinomateuse  aty¬ 
pique  dominait  avec  des  proliférations  intracanaliculaires 
très  actives,  reproduisant  le  type  classique  de  l’épithélioma 
dendritique.  Après  cet  examen,  ablation  large  de  la  mamelle, 
excision  des  pectoraux  et  curage  de  l’aisselle. 

Contribution  à  l’étude  de  l’iso-agglutination.  Etat  actuel 
de  la  question.  —  M.  FALGAtROLLE  étudie  la  question  des 
groupes  sanguins  au  point  de  vue  théorique  et  pratique.  La 
conception  des  groupes  sanguins  différents  au,  sein  d’une. 


même  espèce  s'est  imposée  à  l’esprit  des  physiologistes  et 
des  cliniciens  :  la  preuve  la  plus  irréfutable  de  leur  existence 
en  est  donnée  par  Kooker  et  Anderson  qui  provoquent  chez 
le  lapin  des  propriétés  agglutinatives  strictement  spécifiques 
pour  les  hématies  humaines  du  groupe  qui  leur  a  été  injecté. 

Les  travaux  italiens  sur  les  groupes  sanguins  (Lattes,  Àlino) 
ont  permis  de  repousser  toutes  les  attaques  dirigées  contre 
les  caractères  essentiels  des  groupes  sanguins.  Depx  séries 
de  faits  qu’ils  ont  mis  en  évidence,  permettent  de  ruiner  les 
théories  nouvelles  de  la  variabilité  des  groupes  sanguins  et 
aussi  de  leur  multiplicité  décevante  pour  la  sérologie  (vingt- 
sept  groupes  et  plus  d’après  Guthrie,  Huck  et  Pessel).  Ce 
sont  :  1“  l’existence  des  fausses  iso-agglutinations  identifiées 
aux  phénomènes  de  sédimentation  (pseudo-iso-agglutina- 
tions)  ;  2“  la  mesure  de  l’intensité  de  l’iso-agglutination. 

(séance  du  24  JUILLET  1025) 

Présence  de  mucocytes  dans  le  cerveau  des  chiens  para- 
thyroïdectomisés.  —  M.  G.  Pelissier  a  constaté  l’apparition 
de  foyers  périvaséulaires  de  dégénérescence  mucocytaire  de. 
la  névroglie  dans  la  substance  blanche  de  quatre  chiens 
opérés.  Cette  dégénérescence  est  un  phénomène  vital.  On 
retrouve  de  la  mucine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  mucocytes  présentent  les  caractères  cytochimiques 
décrits  par  le  professeur  Grynfeltt  et  puis  par  l’auteur.  A  noter 
la  précocité  dé  leur  apparition. 

Un  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  traité  et 
guéri  par  la  rœntgenthérapie.  —  M.  Alinat  a  vu  après  six 
séances  de  rœntgenthérapie  un  malade  atteint  de  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire  récupérer  intégralement  tous  .les  mou- 
veinents  des  doigts  et  pouvoir  écrire  sans  la  moindre  gêne. 
Six  mois  après,  la  guérison  se  maintenait  parfaite. 

Sur  les  vertus  apéritives  de  la  camomille  romaine.  — 
M.  Alinat  estime  qu’à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  en 
cachets  de  oeSo,  la  poudre  de  fleurs  de  camomille  romaine 
constitue  un  excellent  traitement  des  diverses  anorexies. 

Etudes  histologiques  sur  le  muscle  utérin  de  la  femme. 
—  M.  Grynfeltt. 

Contribution  à  l’étude  de  l’iso-agglutination.  Recherches 
personnelles.  —  M.  Falgairolle.  D’après  des  recherches 
personnelles  comportant  plus  de  i.5oo  groupements  sanguins, 
M.  Falgairolle  pose  une  série  de  conclusions  importantes 
relatives  à  l’iso-agglutinogène  des  hématies  et  à  la  pseudo-iso- 
agglutination. 

1“  Modalités  de  la  réaction  d’iso-agglutination.  —  La 
lecture  macroscopique  pour  apprécier  cette  réaction  est  bien 
supérieure  à  la  lecture  microscopique,  tant  au  point  de  vne 
pratique  qu’au  point  de  vue  théorique.  Les  deux  principales 
causes  d’erreurs  sont  :  a.  la  faiblesse  de  la  réaction  (par  le 
sérum  ou  les  hématies)  ;  b.  la  sédimentaiion  qui  peut  la 
simuler  constituant  la  pseudo-iso-agglntination  des  Italiens. 
Or,  aucun  des  moyens  indiqués  jusqu’ici  ne  peut,  dans  les  cas 
e.xtrêmes,  faire  la  discrimination.  L’auteur  a  mis  au  point  une 
méthode  de  groupement,  essentiellement  réalisable  au  lit  du 
malade  et  qui,  grâce  à  «  l’épreuve  du  kaolin  »  permet  d’éviter 
la  pseudo-iso-agglutination. 

2“  Etudes  des  épreuves  directes  d’iso-agglütination. — 
L’auteur  a  étudié  par  cette  méthode  la  valeur  sérologique  et 
clinique  des  épreuves  de  Nurnberger,  Rosenthal,  Bécart, 
Jeanbrau  et  P.-E.  Weill.  Les  trois  premières,  les  deux  pre¬ 
mières  surtout,  ne  peuvent  donner  aucune  sécurité.  Les  deux 
dernières,  au  contraire,  sont  excellentes,  à  la  condition  d’être 
complétées  par  une  éprenve  contre  la  sédimentation,  épreuve 
du  kaolin  par  exemple. 

3°  S’appuyant  sur  ii3  observations,  dont  certaines  suivies 
plus  de  six  mois  et  portant  sur  37  facteurs  de  variabilité  san¬ 
guines  déjà  expérimentés  ou  nouveaux,  l’auteur  croit  à  la 
fixité  tout  au  moins  qualitative  des  groupes  sanguins. 

4"  Vingt-six  transfusions  dont  25  faites  sUr  des  instables 
sanguins  confirment  la  sécurité  absolue  de  la  méthode  qu’il 
préconise.  Dans  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  sans 
méningococcémie,  la  transfusion  sanguine  de  sang  des  conva¬ 
lescents  amena  la  guérison. 

~  Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Sourd. 

^AKIS. — soc.  GÉN.  d’iwP.  ET  d’ÉDIV,,  17,  BU^  CASSETTE, 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Les  concours  de 
clkicat  pour  les  placés  vacantes  de  chef  de  clinique  sé  sont 
terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Clinique  médicale  (professeur  Roque)  :  chef  de  clinique, 
M.  le  docteur  Paupert-Ravault. 

Clinique  chirurgicale  (professeur  Bérard)  :  chef  de  clinique, 
M.  le  docteur  Guilleminet. 

Clinique  médicale  infantile  (professeur  Mouriquand)  :  chef 
deitlinique,  M.  le  docteur  Bernheim. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1926,  de 
la  direction  des  travaux  pharmaceutiques  dans  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ci-après  désignées  : 

Bordeaux.  —  MM.  les  professeurs  agrégés  Caries,  phar¬ 
macologie  ;  Dalaunay,  hygiène. 

Lille.  —  M.  Vullien,  maladies  mentales. 

Strasbourg.  —  M.  Fontès,  chimie  biologique. 

Toulouse. —  M.  le  professeur  agrégé  Soula,  pharmacologie. 

—  Sont  chargés,  des  cours  complémentaires  semestriels 
suivants  aux  Facultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  des  Universités  ci-dessous  dési¬ 
gnées  : 

Bordeaux.  —  MIM.  Labat,  professeur  sans  chaire,  démons¬ 
tration  et  préparations  pharmaceutiques  ;  les  professeurs 
agrégés  Papin,  médecine  opératoire;  Andérodias,  puéricul¬ 
ture  ;  Péry,  accouchements;  Golse,  chimie  minérale;  MM.  les 
docteurs  Charier,  pathologie  externe  (4°  année)  et  petite  chi¬ 
rurgie;  Loubat,  pathologie  externe  (d®  année)  et  petite  chirur¬ 
gie;  Gourdon,  prothèse  et  rééducation  professionnelle. 

Lille.  —  MM.  le  professeur  Polonowski,  chimie  analytique; 
Bédart,  professeur  sans  chaire,  pharmacologie;  Gérart  (G.), 
professeur  sans  .  chaire,  ophtalmologie  ;  les  professeurs 
«ÿpégés  Debejrre,  otorhinolaryngoîegie;  teelercq,  médeeiRe 


légale  ;  les  docteurs  Sonneville,  physique,  et  Berlin,  déon¬ 
tologie.  . 

Lyon. —  MM.  les  docteurs,  Gallavardin,  Delore  et  Bériel, 
cours  de  clinique  annexe;  les  docteurs  agrégés,  hkvre,  cours 
de  clinique  annexe;  Martin  (B.),  déontologie;  Barrai,  profes¬ 
seur  sans  chaire’,  chimie  analytique,  analyse  biologique;  Con- 
damin,  professeur  sans  chaire,  propédeutique  et  gynécologie; 
les  doctenrs  agrégés,  Florence,  toxicologie;  Noël,  embryolo¬ 
gie;  Rochaix,  hygiène  pharmaceutique;  les  docteurs,  Mayet, 
anthropologie  et  paléontologie  ;  Tellier;  stomatologie. 

Montpellier.  —  MM.  Galavielle,  profèsseur  sans  chaire, 
botanique  et  histoire  naturelle  ;  les  professeurs  agrégés, 
Cabannes,  matière  médicale  et  pharmacie;  Delmas  (Paul), 
accouchements;  Delmas  (Jean),  anatomie. 

Nancy.  —  MM.  les  professeurs  agrégés,  Parisot,  pathologie 
expérimentale;  Perrin,  thérapeutique  et  matière  médicale; 
Jeandelize,  clinique  ophtalmologique  ;  Binet,  professeur 
agrégé  libre,  pathologie  externe  ;  les  professeurs  agrégés.  Job, 
accouchements;  Barthélemy,  médecine  opératoire;  Gaussade, 
maladies  contagieuses;  Lamy,  électro-radiologie’ ;  le  docteur, 
Lalanne,  clinique  des  maladies  mentales. 

’  Strasbourg. —  M.  Vlès, professeurà  laFaculté  des  Sciences, 
physique  biologique. 

Toulouse.  — MM.  les  professeurs  agrégés,  Soula,  pharma¬ 
cologie;  Moog,  analyse  et  toxicologie  ;  Martin  (Em.'j,  chef  de 
travaux,  cryptogamie  et  microbiologie;  Escande,  professeur 
sans  chaire,  physique  pharmaceutique  ;  Nux,  docteur  en  méde¬ 
cine,  stomatologie;  Garipuy,  professeur  sans  chaire. 

—  Sont  chargés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universiré 
de  Strasbourg,  des  cours  ci-après  désignées  : 

MM.  Aron,  histologie  ;  Bellocq,  anatomie  et  anatomie  topo¬ 
graphique;  Boëz,  hygiène  et  bactériologie  ;  Fontès,  chimie 
biologique;  Gelma,  clinique  psychiatrie  ;  Géry,  anatomie 
pathologique;  Gunsett,  Radiologie;  Humbert,  pathologie 
interne;  Hanns,  pathologie  générale;  Keller,  cliniqife  obsté¬ 
tricale  ;  Lickteig,  clinique  dentaire;  Reeb,  clinique  obstétri¬ 
cale,  Schwartz,  pharmacologie  ;  Vaucher,  pathologie  interne  ; 
Weill,  clinique  ophtalmologique. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 
—  Par  décision  ministérielle  du  4  septembre  1925  : 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Lasnet,  président  du  con¬ 
seil  supérieur  de  santé  des  colonies  et  membre  du  comité  con- 
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sultatif  de  santé,  a  été  nommé  '  directeur  du  service  de  santé 
et  inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  à  Dakar,  en  remplacement  du  médecin 
inspecteur  Rigollet,  rapatrié  pour  raisons  de  santé. 

M.  le  médecin  inspecteur  Audibert,  adjoint  au  directeur  du. 
service  de  santé  du  corps  d’armée  coloniale,  a  été  désigné, 
tout  en  conservant  son  emploi  actuel,  pour  assurer  provisoi- 
rment  les  fonctions  d’inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  colonies,  en  remplacement  du  médecin  inspecteur  général 
Lasnet. 

—  Mutations.  (Armée  active.)  —  Médecin  prncipal  de 
2®  classe  :  M.  Guericolas,  de  l’hôpital  militaire  Gaüjotâ  Stras¬ 
bourg,  est  maintenu  à  cet  hôpital  et  désigné  comme  président 
de  commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  i'’®  classe  :  M.  Montagne,  du  centre  de 
réforme  de  Rennes,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Plantières 
à  Metz. 

M,  Borie,  de  l’hôpital  militaire  Plantières  à  Metz,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angoulême) . 

M.  Medan,  du  175“  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  19®  corps 
d’armée. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  M.  Pierron,  du  9®  rég.  de 
génie. à  Metz,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

M.  Aycard,  de  la  place  de  Rennes,  est  affecté  au  centre  de 
réforme  de  Rennes. 

M.  Joly,  de-l’armée  du  Levant,  est  affecté  au  8®  rég.  de 
hussards,  tête  du  pont  de  Kehl. 

M.  Marchand,  du  3o3®  rég.  d’artillerie  portée,  est  affecté 
aux  territoires  du  Sud  algérien. 

Médecinsaides-majorsrM.  Mathieu,  du  124® rég.  d’infanterie, 
est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc,  volontaire  (ser¬ 
vice). 

M.  Malaterre,  désigné  pour  le  19®  corps  d’armée  (n’a  pas 
rejoint),  est  affecté  à  l’armée  du  Levant  (service). 

M.  Rohmer  (Georges),  du  29“  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant  (service).  Rejoindra  sans 
délai. 

M.  Gicile,  du  Sao®  rég.  de  chars  de  combat,  est  affecté  aux 
territoires  du  Sud  algérien  (service). 

M.  Ghabasse,  du  4®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  affecté 
à  l’armée  du  Levant  (service).  Rejoindra  sans  délai. 

M.  Bouana,  du  2“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  affecté 
à  l’armée  du  Levant  (service).  Rejoindra  sans  délai. 

M.  Ponsan,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté 
au  48°  rég.  d’infanterie  à  Brest  (service). 

COMMISSION  D'HYGIÈNE  DENTAIRE.  —  M.  Georges  Viau, 
professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  est  nommé  membre  de 
la  Gommission  d’hygiène  dentaire.  (/.,  O.,  6  sept.). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bacquelin  (de  Nevers),  victime 
du  devoir  professionnel;  L.  Berte  (de  Tervueren),  Frappier 
(de  LuçonJ,  Ochsner  (de  Ghicago),  Jules  Rondeau  (de  Mor- 
lanwelz,  Belgique),  et  Alexandre  Vicario,  pharmacien  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Glinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie,  du  5  octobre  au 
3i  octobre  igaS,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jean- 
selme,  avec  fa  collaboration  de  : 

MM.  Hudelo,  Milian,  Lortat-Jacob  et  Louste,  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  [la 
Faculté,  médecin  des  hôpitaux;  Sézary  et  Touraine,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Sabouraud,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  P.  Ghevallier,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Schulmann,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Hufnagel,  et  Fouet,  chefs  de  clinique  adjoints;  G.  Lévy 
et  Givatte,  chefs  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  Fer¬ 
rand,  assistant  dé  consultation  à  l’hôpital  Sâint-Louis. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  5  octobre  au  samedi  3 1  octo¬ 
bre  1925,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  i  h.  3o,  2  h.  45  et  4  heures  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée,  ou  au  laboratoire. 


BROMÉINE  MONTAGU 


Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages,  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  (examens  bactériologiques;  culture  des 
mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  heures  à  ii  h.  3o.  Le  musée  des  moulages,  les 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photo¬ 
graphie  sont  ouverts  de  9  heures  à  1 2  heures  et  de  2  heures  à 

■  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des 
auditeurs.  Un  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en 
octobre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit 

■  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
;  Faculté  (guichet  n°  4)1  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 

i5  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l’Association  A.  D,  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard. 

—  Ghaire  d’hygiène.  —  Cours  complémentaire  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  organisé  avec  le  concours  du  Gomité  Natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose,  par  M.  le  professeur 
Léon  Bernard  et  M.  Robert  Debré,  agrégé,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Vallée,  directeur  du  Laboratoire  des  recherches 
du  ministère  de  l’Agriculture  ;  Bourgeois,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  de  l’hôpital  Laënnec;  De  Jong,  agrégé  d’anatomie 
pathologique;  Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec; 
Paraf,  Bonnet,  préparateurs  de  bactériologie;  Baron.  Goste, 
Lelong,  assistants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois;  Vitry, 
assistant  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine; 
G.  Guinon,  médecin-inspecteur  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  du  département  de  la  Seine;  Evrot,  délégué  technique 
du  Gomité  National  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Ge  cours  aura  lieu  du  ig  octobre  au  16  novembre  igaS.  11 
comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque  jour,  à 
17  heures,  au  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et  des 
exercices  pratiques  de  clinique  qui  se  feront  chaque  matin,  à 

9  heures,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois. 

Ge  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  i5o  francs. 

Le  Gomité  National  de  défense  contre  la  tuberculose  tient 
un  nombre  limité  de  bourshs  à  la  disposition  des  médecins 
français  chargés  du  service  ihÉdical  d’un  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  en  France,  ou  désirés  officiellement  par  des 
autorités  départementales  ou  municip'ales,  ou  par  des  Gomités 
locaux,  pour  prendre  la  direction  d’un  dispensaire.  L’impor¬ 
tance  de  ces  bourses  sera  suffisante  pour  défrayer  les  méde¬ 
cins  de  leurs  dépenses  de  voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant 
la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur  du 
Gomité  National  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Ghamps,  Paris  (VI®). 

Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

La  première  réunion  des  élèves  aura  lieu  à  l’hôpital  Laënnec 
(Service  du  professeur  Léon  Bernard),  le  lundi  19  octobre,  à 

10  heures. 

Des  visites  seront  faites  à  des  établissements  antitubercu¬ 
leux  à  des  dates  qui  seront  ultérieurement  désignées. 
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REVUE'  GENERALE 

la  menstruation^ 

Par  le  docteur  Jèan-Robèrt  HENRY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  l’École  de  médecine. 

travail  de  la  clinique  obstétricale  de  MARSEILLE 
(Professeur  :  M.  GUÉRIN- VALMALE). 

Physiologie  comparée. —  L’écoulement  sanguin 
menstruel  n’existe  que  chez  la  femme  et  la  guenon, 
il  peut  se  voir  quelques  fois  chez  la  chienne  ;  il 
n’existe  pas  chez  les  autres  mammifères.  Chez  les 
autres  animaux  Hollande  a  signalé  une  autohé- 
morrhée  chez  les  insectes. 

Wallich  explique  la  menstruation  chez  la  femme 
et  la  guenon  et  non  chez  les  autres  animaux  par 
l’anatomie  de  l’utérus  de  ces  divers  mammifères. 

Chez  les  mammifères  l’utérus  esj;  formé  d’une 
couche  de  fibres  longitudinales  externes  et  d’une 
couche  de  fibres  circulaires  internes.  Entre  les 
deux  se  trouve  du  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel 
les  vaisseaux  sanguins  se  ramifient  sans  constriction. 

Chez  la  femme  et  la  guenon^  l’utérus  est  formé  de 
trois  couches  :  entre  les  deux  couches  qui  existent 
chez  les  autres  mammifères  se  trouve  une  couche 
moyenne  plexiforme  où  sont  enserrées  les  ramifica¬ 
tions  des  vaisseaux  sanguins.  Lorsqu’il  se  produit  de 
la  congestion  utérine,  les  vaisseaux  de  la  couche 
moyenne  maintenus  par  du  tissu  musculaire  ne  peuvent 
se  dilater  comme  ceux  des  autres  mammifères  tra¬ 
versant  un  atmosphère  celluleuse  lâche  et  par  suite 
toute  la  poussée  sanguine  s’exerce  sur  les  fins 
capillaires  terminaux  de  la  muqueuse.  Ceux-ci  se 
rompent  et  une  hémorragie  externe  se  produit. 
Lors  du  rut  des  hémorragies  internes  intramu- 
queuses  ont  été  contractées  anatomiquement  chez 
les  mammifères,  ce  qui  unifie  le  rut  et  la  menstrua¬ 
tion,  et  Wallich  ajoute  ; 

Première  loi.  —  Suivant  les  variations  d'espèces 
ou  d'individus  toutes  les  femelles  des ,  mammifères 
présentent  des  congestions  génitales  hémorragiques 
d'une  façon  intermittente. 

Deuxième  loi.  —  La  périodicité  de  ces  phénomènes 
congestifs  se  montre  presque  mensuellement  si  l'on 
recherche  les  modifications  anatomiques  dans  la 
muqueuse  utérine. 

Troisième  loi.  —  Ces  modifications  anatomiques 
du  rut  et  de  la  menstruation  sont  les  unes  prémens¬ 
truelles  ou  de  présidation,  les  autres  constituent  la 
nidation  de  V  œuf  ou  grossesse. 

Causes  de  la  menstruation.  —  De  tous  temps  la 
recherche  de  la  cause  de  la  menstruation  suscita  de 
très  nombreuses  hypothèses  :  théories  du  flux  mens¬ 
truel  s'accumulant  dans  la  nature  et  charriant  la 
semence  féminine  (Hippocrate^  ou  jouant  le  rôle 
d'émonctoire  (Aristotej,  de  purgation  (Fernel)  ou 
étant  causé  par  une  pléthore  locale  (Van  Helmont, 
Stahl,  Boerhaave,  Astruc,  Brake),  par  une  phlogose 
amoureuse  (Emett,  Le  Gat)  ou  par  la  déclivité  utérine 
(Baudelocque). 

John  Power(i82i),  Girdwood  (1826),  Doguès(i833), 


Robert  Lee  (i834,)  Gendrin  (ifidg),  Négrier  {d'An¬ 
gers)  (  1 84o),  Bischoff  {d'Heildelberg)  (  1 843),  Raciborski 
(1842  à  1848),  parleurs  observations  rattachèrent  la 
menstruation  à  l'ovulation  spontanée.  De  nombreux 
auteurs  émirent  de  sérieuses  objections  à  cette 
théorie  nouvelle  :  Giraudet  (de  Tours)  Beigel,  Paul 
Muside,  de  Sinéty.  Pouchet  en  1847  émit  la  théorie 
du  réflexe  ovario-uterin  que  Pflüger  faisait  sienne  en 
1 865.  Mais  cette  théorie  admise  par  Rouget,  ne  résista 
pasauxcritiquesd’Halban  (1901)  et  de  Rein  qui  détrui¬ 
saient  les  connexions  nerveuses  de  l’ovaire  sans 
entraver  la  menstruation  ni  aux  expériencss  plus 
récentes  de  greffes  ovariennes  qui  chez  des  femmes 
castrées  et  réglées  provoquent  le  retour  de  la  mens¬ 
truation. 

Lowenthal  donnait  comme  cause  aux  phénomènes 
congestifs  menstruels  l’arrivée  de  l’œuf  sur  la 
muqueuse  utérine. 

Fraenkel  en  1908  montra  que  la  cautérisation  du 
corps  jaune  empêche  la  maturation  suivante.  Linden- 
thal  (1903)  puis  Ruge  ayant  rompu  des  corps  jaunes 
au  cours  d’opérations  provoquèrent  une  menstruation 
anticipée,  ülshausen  ne  voit  dans  ce  phénomène 
qu’une  pseudo-menstration  de  cause  mécanique.  Ces 
expériences  confirmées  par  les  travaux  d’Ancel,  Bouin 
et  Villemin  amènent  ces  auteurs  à  établir  que  c'est 
le  follicule  de  De  Graaf  qui  en  se  rompant  douze  à 
quatorze  jours  avant  V  écoulement  menstruel  provoque 
la  formation  d' un  corps  jaune.  Celui-ci  atteint  son 
parfait  état  de  développement  dix  jours  environ  après 
la  rupture  de  follicule  et  V  écoulement  menstruel  appa¬ 
raît  deux,  trois,  quatre  jours  après  l'organisation 
complète  du  corps  jaune-,  enfin  après  V  apparition  des 
règles,  le  corps  jaune  entre  en  régression. 

Les  recherches  de  Chauffard,  Guy  Laroche  et  Gri- 
gault  sur  l’hypercholestérinémie  prémenstruelle  sont 
à  l’appui  de  cette  théorie. 

Regaud  et  Dubreuil  (1909)  en  étudiant  les  excep¬ 
tions^  à  la  loi  Fraenkel-Villemin  et  en  montrant  que 
le  rut  chez  la  lapine  est  seulement  conditionné  par 
l’existence  des  follicules  non  rompus  et  aussi  par 
l’approche  du  mâle  nient  l’action  directe  du  corps 
jaune  sur  le  rut  et  la  menstruation. 

En  1921  Schikelé  après  avoir  critiqué  les  résultats 
de  Fraenkel,  Ruge,  Schrôder,  Villemin  etaprès  avoir 
étudié  treize  observations  personnelles  infirme  la 
théorie  de  Fraenkel-Villemin.  Nous-mêmes  (1922) 
par  l’étude  histologique  des  ovaires  de  28  femmes 
normalement  réglées  prélevés  au  cours  d’hystérecto¬ 
mies  à  des  moments  variés  de  leur  période  intermens¬ 
truelle  avons-nous  pu  conclure  : 

1°  Les  relations  chronologiques  entre  le  développe¬ 
ment  du  corps  jaune  et  V  apparition  de  la  menstrua¬ 
tion  n'obéissent  pas  à  des  règles  immuables  {dates  très 
variables,  corps  jaunes  récents  d'âges  différents  chez 
les  mêmes  sujets). 

2°  Elles  varient  grandement  selon  les  sujets  et  sous 
l'influence  de  causes  qui  ne  peuvent  être  actuellement 
fixées. 

3°  Il  y  a  des  sujets  régulièrement  menstrués  chez 
lesquels  on  ne  décèle  aucun  corps  jaune  en  évolu¬ 
tion. 

Cotte  en  1923,  reprenant  les  travaux  de  Fraenkel, 
montra  que  quinze  fois  sur  seize  cas  où  il  détruisit 
les  corps  jaunes  il  y  eut  non  pas  suppression  de  la 
menstruation  mais  apparition  anticipée  de  celle-ci, 
ce  phénomène  serait  dû  à  une  excitation  réflexe  à 
point  de  départ  ovarien. 

En  1921,  De  Rouville  et  Sappey  établissent  un  lien 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1925,  n“  71,  p.  ii52. 
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proportionnel  entre  la  quantité  de  sang  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin  utérin  et  le  développement  des  cellules 
lutéiniques  des  ovaires  :  «  la  glande  interstitielle 
s'est  toujours  révélée  à  nous  d'autant  plus  abondante 
et  ses  éléments  d'autant  mieux  développés  que.le  syn¬ 
drome  hémorragique  était  plus  accentué.  Bans  toutes 
nos  préparations  il  existe  un  état  d' équilibre  des  plus 
nets  entre  la  quantité  et  la  qualité  des  éléments  glan¬ 
dulaires  et  l' abondance  de  l'hémorragie.  » 

Schikelé,  en  1924  nie  tout  rapport  entre  les  pertes 
sanguines  de  la  femme  et  la  glande  thécale  :  «  Vu  de 
près  et  sans  parti  pris.,  uniquement  d' après  les  données 
anatomiques.,  l'instabilité  de  la  glande  thécale  pen¬ 
dant  la  vie  génitale  extra-gravidique  de  la  femme  est 
telle  qu’il  semble  impossible  de  lui  reconnaître  des 
rapports  précis  avec  la  menstruation  normale  ou 
anormale.  Il  est  impossible  de  voir  dans  la  glande 
thécale  la  cause  de  la  menstruation  et  tout  aussi  peu 
des  métrorragies.  L’absence  complète  de  cette  glande 
ou  son  développement  tout  à  fait  insignifiant  en  cer¬ 
tains  cas  à  la  veille  ou  au  lendemain  de  la  menstrua¬ 
tion,  son  développement  absolument  inégal  dans  des 
cas  de.méno  ou  métrorragies  enlève  toute  valeur  au 
prétendu  rapport  entre  cette  glande  etla  menstruation 
normale  ou  anormale.  » 

P.  Garlini  (de  Gênes)  (1924)  voit  dans  l’ovule  lui- 
même  la  cause  de  la  menstruation  :  «  Si  Von  pense 
aux  grandes  analogies  de  symptômes  cliniques  et 
d' altérations  anatomiques  locales  et  génércdes  qui 
existent' entre  «  anaphylaxie  »  et  «  menstruation  »,  il 
est  permis  de  déduire  que  la  menstruation  est  un 
phénomène  biologique  de  la  même  nature  que  l'ana¬ 
phylaxie.  L’œuf  qui  n'est  pas  fécondé  en  se  détrui¬ 
sant  met  en  liberté  des  substances  qui,  réabsorbées, 
produisent  dans  l'organisme  féminin  [rendu  hyper¬ 
sensible  envers  ces  substances  par  la  résorption  pro¬ 
longée  des  ovules  des  follicules  primitifs  agissant  par 
coriséquent  comme  des  injections  préparatoires)  des 
faits  généraux  et  une  hémorragie  locale  par  une 
action  semblable  à  celle  produite  par  une  injection 
déchaînante  dans  V anaphyla.xie  y> . 

Tuffîer  en  1924  rappelant  ses  travaux  de  1914  voit 
dans  l’apparition  des  règles  l’effet  d’une  action  toxi¬ 
que  exercée  sur  l’ovaire  :  «  Pendant  toute  la 

période  génitale  de  la  femme,  son  orgariisme  —  peut- 
être  ses  glandes  endocrines  —  fabrique  une  toxine 
dont  la  dose  progressivement  croissante  est,  après 
un  mois,  suffisante  pour  agir  sur  l'ovaire  ou  s'y  con¬ 
centrer.  C'est  de  là  que  part  l'action  sur  la  muqueuse 
utérine  qui  laissera  s'écouler  le  sang  et  fera  dispa¬ 
raître  la  toxémie.  Les  ovaires  enlevés,  la  toxémie  est 
maintenue  et  provoque  tous  les  troubles  de  la  méno¬ 
pause  anticipée  ;  si  l'utérus  est  enlevé  l’ovaire  subit 
encore  l'effet  de  la  toxine  mais  ne  peut  ouvrir  la 
porte  utérine  qui  n'existe  plus,  les  troubles  sont  ana¬ 
logues.  Ce  sont  donc  essentiellement  des  troubles  par 
rétention  menstruelle.  » 

Physio-pathologie.  —  La  menstruation  peut  être 
modifiée  soit  dans  son  rythme  :  dysménorrhée,  soit 
dans  sa  durée  :  ménorragies,  dans  sa  quantité  :  mé¬ 
trorragies,  enfin  elle  peut  faire  totalement  défaut  : 
aménorrhée. 

L’étude  des  causes  qui  influent  sur  la  menstruation 
pathologique  nous  entraînerait  en  dehors  de  notre 
mjet.  Nous  dirons  seulement  que  ces  troubles  peu¬ 
vent  résulter  : 

I .  Lorsque  les  organes  génitaux  sont  anatomique¬ 
ment  normaux,  d' insuffisances  fanctionnelles. 


2.  De  troubles  de  développement  des  organes  géni¬ 
taux. 

3.  B' affections  inflammatoires  des  organes  géni¬ 
taux. 

4.  De  tumeurs  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

5.  De  maladies  de  la  nutrition,  —  de  l'appareil 
vasculaire,  —  du  sang. 

6.  Des  troubles  généraux  qui  précèdent  quelque¬ 
fois  de  fort  loin  la  ménopause. 

7.  De  troubles  nerveux  générau.x. 

8.  Il  existe  une  dysménorrhée  pure  sans  cause 
visible. 
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LKS  ÏEUX  DES  ALIÉNÉS 

Par  le  docteur  A.  RODIET, 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Un  de  nos  maîtres  en  psychiatrie  enseignait  que, 
dès  l’entrée  du  malade  dans  son  cabinet,  il  pouvait 
fixer  son  diagnostic  d’après  l’examen  de  la  physiono¬ 
mie  et  le  regard  du  sujet.  Il  affirmait  que  le  méde¬ 
cin  doit  toujours  se  rappeler  l’axiome  de  Double  (1), 
ce  praticien  du  xviii“  siècle,  qui  dit  :  «  L’œil  est 
une  petite  face  où  s’inscrivent  les  maladies  avec  les 
symptômes  qui  leur  sont  propres  ». 

En  fait,  l’expérience  m’a  appris,  ainsi  qu’à  tous 
les  médecins,  que,  parmi  les  éléments  essentiels 
de  l’examen  d’un  malade,  l’étude  des  yeux  présente 
une  importance  toute  spéciale.  En  dehors  des 
troubles  oculaires  organiques  et  fonctionnels  que 
j’ai  définis  en  1906  (2),  le  paralytique  général,  sui¬ 
vant  son  humeur  pt  le  degré  de  l’affection  se  pré¬ 
sente  avec  un  regard  confiant,  joyeux,  ou,  [au  con¬ 
traire,  vague  et  égaré.  L’épileptique,  avant  sa  crise, 
est  souvent  soumis  à  une  «  aura  visuelle  »  qui  donne 
à  ses  yeux  une  fixité  farouche  et  une  ardeur  témoi¬ 
gnant  de  l’acuité  de  ses  hallucinations.  Il  arrive 
aussi  que  ses  yeux  expriment  la  fureur  et  laissent 
révoir  l’acte  de  violence  auquel,  avec  rapidité  et 
rutalité,  ces  malades  sont  entraînés.  Après  la  crise, 
les  yeux  ont  changé  d’expression.  Ils  démontrent 
l’obtusion,  la  tristesse,  l’abattement  et  la  confusion 
mentale  qui  suivent  le  paroxysme.  Chez  le  maniaque, 
la  fertilité  inventive  de  l’imagination,  la  prolixité  de 
l’idéation,  la  promptitude  des  gestes  et  l’incohérence 
parfois  spirituelle  des  discours  s’accompagnent  d’un 
regard  vif,  direct,  en  accord  avec  la  mimique 
expressive,  souvent  récréative  pour  l’entourage  et 
pour  le  malade  lui-même,  car,  ainsi  que  le  professe 
un  de  mes  collègues,  «  le  maniaque  se  joue  la  comé¬ 
die  à  lui-même  et  il  s’en  amuse  ».  Examinez  les 
yeux  du  mélancolique  :  ils  sont  ternes,  inquiets, 
angoissés,  tristes.  Ils  expriment  les  sentiments 
d’inquiétude,  de  malaise,  d’abattement,  d’auto-accu- 
sation,  de  culpabilité  qui  rendent  ce  malade  si  mal¬ 
heureux.  L’homme  qui  simule  la  folie  s’imagine 
qu’il  trompera  aisément  le  médecin.  Il  ne  se  doute 


(i)  Double.  Séméiologie  .générale. 

(2}  A.  Rodiet.  Les  symptômes  oculaires  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  Arçh.  de  neurol.,  août  1906. 


pas  que,  le  plus  souvent,  son  regard  le  trahit.  En 
vain,  il  prononce  des  paroles  incohérentes,  fait  des 
gestes  insensés  et  inadaptés,  la  fuite  de  son  regard, 
si  le  médecin  cherche  ses  yeux,  son  coup  d’œil  obser¬ 
vateur  et  assuré,  lorsqu’il  ne  se  croit  plus  étudié 
indiquent  sa  fourberie.  Il  est  souvent  démasqué  à 
l’instant  même  où  il  croit  le  mieux  échapper  à  la 
justice.  Bref,  dans  la  lutte  engagée  entre  l’expert  et 
l’homme  qu’il  est  chargé  d’observer,  rien  de  ce  qui 
se  passe  dans  l’œil  de  l’adversaire  ne  doit  échapper 
à  l’aliéniste. 

N’en  est-il  pas  de  même,  d’ailleurs,  dans  la  vie? 
N’est-ce  pas  en  surveillant  les  yeux  et  les  oreilles  de 
sa  monture  que  le  cavalier  prévoit  les  réactions  et 
les  impulsions  ?  Est-il  un  chasseur  qui  puisse  dres¬ 
ser  un  chien,  s’il  ne  connaît  pas  Impression  des 
yeux  de  sa  bête?  Nous  avons  tous  appris  combien  ils 
savent  témoigner  d’attention,  de  soumission  et 
d’affection  ces  bons  yeux  d’épagneul,  de  berger  bu 
de  terre-neuve,  lorsqu’ils  fixent  le  maître.  Quant  au 
regard  de  l’enfant,  c’est  le  plus  beap  poème  qu’un 
père  puisse  lire.  La  confiance,  l’aniour,  la  foi  absolue 
dans  la  bonté  et  le  dévouement  de  la  mère,  voilà  ce 
qu’expriment  les  yeux  de  l’enfant,  avec  ses  désirs  et 
ses  chagrins.  L’amour,  en  effet,  c’est  par  le  regard 
qu’il  s’exprime  tout  d’abord,  de  même  que  le  désir, 
sa  première  étape.  C’est  par  les  yeux  qu’on  accroche 
une  femme.  Lorsqu’une  fois,  vos  pupilles  ont  obtenu 
un  frémissement  des  cils  en  réponse  à  un  regard 
appuyé,  la  femme  a  consenti  et  cet  aveu  suffit,  si 
vous  avez  su  le  comprendre.  De  même,  le  regard 
attendri  de  la  mère  pour  son  enfant  ou  du  grand- 
père  pour  son  petit-fils,  en  disent  plus  que  de  longs 
discours  sur  l’affection  qu’il  ressent  pour  lui.  On  l’a 
bien  compris  au  théâtre  et  au  cinéma,  ce  pouvoir, 
puisque  l’artiste  apporte  toute  sa  science  à  varier 
ses  jeux  de  physionomie  et  l’expression  de  ses  yeux. 

Certains  hommes,  dès  l’abord,  en  imposent  par 
le  regard.  On  sent,  par  le  reflet  de  leurs  pupilles, 
qu’en  eux  réside  une  force  et  qu’ils  sont  des  maîtres 
et  des  animateurs  par  l’intelligence  et  par  la  volonté. 
Même  laids,  même  vieux,  ils  projettent  cette  force 
au  dehors  par  l’énergie  et  la  vivacité  de  leurs 
regards.  Là  se  réfugie  cette  flamme  intérieure  qui 
les  élève  et  souvent,  anime  les  autres.  Il  est  juste, 
qu’aux  armées,  il  soit  prescrit,  dans  les  défilés,  de 
fixer  le  chef,  la  tête  haute  et  le  regard  direct.  Ainsi, 
dans  les  yeux  de  ses  hommes,  passe  le  regard  du 
chef,  avec  sa  décision  et  sa  volonté. 

De  même,  quand  le  regard  de  l’aliéné  n’est  pas 
troublé  ni  confus,  lorsqu’il  a  recouvré  son  calme  et 
sa  lucidité,  le  médecin  escompte  la  guérison,  et  c’e^t 
alors  qu’il  peut  inspirer  au  malade  et  à  sa  famille 
l’espoir  et  la  confiance  dans  l’avenir. 


BULLETIN  BIBUOGRÂPHIQUE 

Pathologie  gastro-intestinale,  4“  édition,  par  les  docteurs 
Jean-Charles  Roux  et  F.  Moiîtier.  Tome  II,  un  volume 
in-8  de  688  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  G.  Doin’ 

Le  Freudisme,  exposé  et  critique,  par  le  docteur  J.  Lad.mo- 
NiEii,  professeur  à  l’Ecole  de  psychologie  de  Paris.  Un 
volume  in-i6  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contempo¬ 
raine.  —  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Conseils  d’hygiène  dentaire.  —  Cette  brochure  a  pour  auteur 
M.  Matard,  chirurgien-dentiste  à  Chamonix,  et  pour  éditeur 
La  Semaine  dentaire.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  Etablisse¬ 
ments  Ash,  Caplain  Saint-André,  12,  rue  de  Hanovre. 


gS*  imtix.  —  N*  73,  ta  sept,  igaS, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX, i 


LES  JOURülES  MEDICALES  iTOELOMINES  ' 


LA  GRANDE  SÉANCE  DE  L  AMPHITHÉATRE 

Réception  au  grade  de  docteur  honoris  causa  des  délégués 
étrangers.  —  M.  le  doyen  Abelous  retrace  la  vie  laborieuse 
de  M.  le  professeur  Bordet  et  dit  quelle  aide  efficace  ses 
recherches  biologiques  ont  apportée  à  la  lutte  antisyphilitique, 
■  M.  le  professeur  Bézy  dit  avec  sa  verve  habituelle  la  grande 
place  prise  par  M.  le  doyen  Martinez  Vargas  dans  la  pédiatrie 
espagnole.  11  énumère  la  série  de  ses  grands  travaux  et  dit 
combien  la  Faculté  de  Toulouse  s’honore  de  lui  conférer  le 
titre  de  docteur  honoris  causa. 

M.  le  professeur  Audebert  prend  ensuite  la  parole  pour 
nous  parler  de  M.  le  professeur  Recassens,  si  connu  par  ses 
travaux  d’obstétrique  et  particulièrement  par  ses  études  toutes 
récentes  sur  la  radiumthérapie  dans  le  cancer  du  col  de 
l’utérus. 

Enfin,  M.  le  professeur  Laflbrgue  vient  apporter  l’admira¬ 
tion  que  témoignent  ses  collègues  au  grand  Italien  M.  le  pro- 
Tesséur  feanàrellî”,  iUusfrc'élève  de  notrè  grand  Pasteur.  Après 
avoir  cité  ses  fructueuses  recherches  sur  le  choléra,  la 
typhoïde,  la  fièvre  jaune,  il  cite  ses  derniers  travaux  sur  la 
tuberculose.  G’est  au  tour,  maintenant,  de  M.  Dresch,  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Toulouse,  de  se  lever  et  de  conférer  au 
nom  du  Gouvernement  et  de  la  Faculté  de  médecinede  Toulouse, 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  :  à  M.  le  docteur  Bordet, 
professeur  de  l’Université  libre  et  de  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles;  à  M.  le  professeur  Martinez  Vargas,  recteur  et 
doyen  de  l’Université  de  Barcelone;  à  M,  le  professeur 
Recassens,  doyen  de  la  Faculté  de  Madrid;  à  M.  Sanarelli, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome. 

Ceux-ci  répondirent  tour  à  tour,  remerciant  avec  la  couleur 
locale  et  le  génie  de  leur  pays,  remerciant  l’Université  de 
Toulouse:de  l’honneur  qu’elle  leur  faisait  de  les  accepter  dans 
son  sein.  Les  applaudissements  chaleureux  de  l'assistance 
prouvèrent  l’union  intime  des  divers  pays,  au  milieu  desquels 
nous  nous  sommes  vus  transportés  par  la  richesse  et  la  variété 
des  costumes- officiels. 

LA  CONFÉRENCE  DE  J.-L.  FAURE 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’utérus  — Voici, 
tel  que  le  maître  a  bien'  voulu  le  remettre  au  délégué  de  l’As¬ 
sociation  professionnelle  des  journalistes  médicaux,  le  résumé 
de  cette  magnifique  leçon  : 

«  Je  neparle  que  pour  aujourd’hui,  sans  préjuger  l’avenir. 
Et  voici  quel  est,  en  ce  moment,  ma  façon  d’envisager  le  trai¬ 
tement  du  col  utérin. 

(I  Dans  les  cancers  inopérables,  le  radium  nous  rend  des 
services  immenses.  Il  transforme  complètement  la  situation 
«physique  et  morale  des  malheureuses  qui  en  sont  atteintes.  Il 
les  améliore  toutes,  il  en  guérit  quelques-unes,  et  les  quelques 
échecs,  les  quelques  nécroses  dont  on  fait  tant  de  bruit  ne 
comptent  pas  auprès  de  ses  bienfaits. 

«  Dans  les  cas  opérables,  dans  les  bons  cas  (j’entends  par  là 
des  cas  bien  mobiles,  y  compris  les  cas  végétants,  qui  sont 
les  meilleurs  bien  qu’en  apparence  les  plus  mauvais),  dans  les 
cas  opérables,  l’hystérectomie  large,  lorsqu’elle  est  faite 
'comme  elle  doit  l’être,  m’a  donné  un  nombre  de  guérisons 
durables  extraordinaire  et  qui  s’élève  à  80  p.  loo,  peut-être 
davantage.  Je  parle  là  de  guérisons  définitives  que  j’observe 
depuis  dix,  quinze,  vingt  et  même  vingt-huit  ans  !  Ges  chiffres 
ont  subi  l’épreuve  du  temps,  et  lorsque  le  radium  donnera  des 
chiffres  semblables  je  n’aurai  plus  rien  à  dire. 

«  Dans  les  cas  à  opérabilité  douteuse  ou  médiocre,  la  déci¬ 
sion  dépend  de  facteurs  incertains,  au  premier  rang  desquels 
il  faut  compter  l’expérience  du  chirurgien.  Dans  ces  cas, 
comme  dans  certains  cas  très  infectés,  le  radium  préopératoire 
peut  rendre  des  services  en  rendant  opérables  des  malades 
douteux  et  en  aseptisant  des  foyers  gravement  infectés. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  de*  hôpii.,  n"  71,  p.  ijSS. 
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«  Le  radium  post-opératoire,  que  j’ai  employé  pendant  dix 
ans,  de  1910  à  1920,  est  nuisible  et  les  malades  chez  lesquels 
je  l’ai  employé  ont  récidivé  plus  souvent  que  les  autres.  Je  ne 
l’emploie  plus  depuis  cette  époque.  Je  pense  donc  que  les 
malades  opérables  dans  de  bonnes  conditions,  les  bons  cas, 
doivent  être  opérés. 

«  D’autre  part  une  des  questions  qui  faisaient,  et  à  juste 
titre  hésiter  beaucoup  de  chirurgiens  a  disparu.  L’hystérec¬ 
tomie  a  été,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  une  opération  grave. 
Depuis  que  j’ai  conseillé  d’employer  systématiquement,  dans 
toutes  les  opérations  pour  le  cancer,  le  drainage  à  laMikulicz, 
la  gravité  de  l’hystérectomie  large  a  disparu  et  la  mortalité  est 
tombée  au  chiffre  des  hystérectomies  ordinaires  pour  fibromes 
et  pour  annexites. 

«  La  bataille,  qui  a  été  duré,  est  aujourd’hui  gagnée  et  le 
Mikulicz  .restera,  tant  que  nous  n’aurons  pas  la  vaccination 
pré-opératoire  qui  nous  mettra  à  l’abri  des  accidents  d’infec^ 
tion  et  dont  nous  avons  aujourd’hui  le  droit  d’espérer  la  venue 
prochaine. 

«  Mais  ces  résultats  ne  seront  obtenus  qu’au  prix  d’opéra¬ 
tions  bien  faites,  par  des  chirurgiens  qui  se  seront  donné  la 
peine  de  l’apprendre  et  dont  on  peut  se  rendre  un  compte 
exact  par  le  film  projeté.  » 

M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  fit  alors  passer,  sous  nos 
yeux,  deux  films  admirablement  réglés  où  chacun  putserendre 
compte  de  la  technique  de  l’éminent  chirurgien. 

Il  est  à  souhaiter  que  sa  statistique  soit  connue  de  tous  ceux 
qui  savent  tenir  un  bistouri  et  qui,  dans  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale,  ont,  entre  leurs  mains,  la  vie  et  l’avenir  de  leurs 
malades. 

COMPTE  RENDU  DE  LA  CONFÉRENCE  DE  M.  LE  DOCTEUR 
DARTIGUES 

Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  président  fondateur 
de  rUmfia. 

Dans  sa  conférence,  dont  il  est  bien  difficile  de  donner  une 
analyse,  le  docteur  Dartigues  s’est  surtout  attaché  à  peindre 
une  immense  fresque  de  la  chirurgie  actuelle  au  moment  de 
ses  transformations  et  en  cherchant  à  mettre  en  évidence  les 
possibilités  d’avenir  de  cette  science. 

Il  a  traité  successivement  des  rapports  de  la  chirurgie  avec 
l’anatomie  et  a  profité  de  cette  occasion  pour  faire  revivre  le 
souvenir  de  l’anatomiste  cher  à  tous  les  Toulousains  :  Charpy. 

Ensuite,  il  envisage  les  rapports  de  la  chirurgie  avec  la 
guerre,  considérant  à  ce  sujet  que  ce  sera  peut-être  la  méde¬ 
cine  qui  jouera  dans  les  guerres  le  principal  rôle;  il  envisage 
aussi  le  rôle  esthétique  de  la  chirurgie  actuelle,  dont  le  champ 
d’action  tend  à  s’étendre  chaque  jour. 

Il  expose  ce  que  les  découvertes  nouvelles  enlèvent  au 
domaine  de  la  chirurgie,  mais  par  contre  que  toute  une  chi¬ 
rurgie  nouvelle  est  en  train  de  naître,  s’attaquant  aux  organes 
les  plus  inaccessibles  et  abordant  la  solution  des  problèmes 
biologiques  les  plus  élevés  et  gros  d’avenir.  Il  parle  ensuite 
de  l’habileté  chirurgicale  à  son  sens  augmentée.  Il  parle 
aussi  de  la  douleur  en  chirurgie,  qu’on  peut  espérer  voir 
abolie  complètement,  et  fait  allusion  à  ce  qu’il  appelle  la 
léthargie  post-opératoire. 

II  affirme  que  le  moral  du  chirurgien  doit  être  à  la  hauteur 
de  sa  science  et  de  son  habileté;  enfin,  il  résume  ce  qu’il  croit 
devoir  être  l’enseignement  de  la  chirurgie  dans  l’avenir  : 
enseignement  qui  tiendra  à  la  condensation  extrême  du  savoir 
acquis  dans  les  conditions  les  plus  rapides. 

Ancien  président  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris, 
président  de  la  Société  de  médecine,  président  fondateur  de 
TUmfia,  Dartigues  chante  la  chirurgie  comme  un  de  ces  aèdes 
antiques  dont  la  mission  était  d’entraîner  superbement  les 
troupes  à  la  victoire. 

■  Au  cours  d’une  exposition  des  grandes  firmes  pharmaceu¬ 
tiques  françaises,  où  chacun  de  nos  laboratoires  a  rivalisé  de 
perfection,  le  Service  de  santé  a  tenu  à  nous  présenter  le 
Groupe  sanitaire  de  la  division  de  ligne.  Cette  formation  est 
née  de  l’expérience  de  la  Grande  Guerre  et  n’a  été  que  l’adap¬ 
tation  des  moyens  du  Service  de  santé  aux  nécessités  créées 
par  les  nouvelles  organisations  des  armées  en  campagne. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  directeur  du  Service  de  santé, 
M.  le  docteur  Amouroux  nous  a  nettement  exposé  comment  la 
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division  de  ligne  est  devenue  l’unité  de  transport  et  l’unité  de 
manoeuvre.  Tel  qu’il  a  été  actuellement  conçu,  le  groupe  sani¬ 
taire  de  division  étayé  par  des  moyens  de  brancardage  et  par 
des  moyens  de  transport  hippomobile  et  automobile,  permet 
aux  troupes  d’être  accompagnées  jusqu’à  l’extrême  avant  par 
des  moyens  chirurgicaux  et  médicaux. 

A  huit  heures,  M.  le  professeur  Escat,  dans  sa  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  exposa  la  curiethérapie  des  cancers 
rhinopharyngés,  la  méthode  suivie,  les  résultats  obtenus 
depuis  deux  ans.  La  présentation  des  malades  fut  vraiment 
très  impressionnante. 

A  neuf  heures,  le  docteur  Martin,  professeur  de  clinique 
urologique,  étudia  le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  et 
olFrit  aux  congressistes  une  séance  opératoire. 

En  obstétrique,  l’intérêt  fut  non  moins  grand  et  la  saine 
clinique  affirma  tous  ses  droits  à  la  vie.  MM.  les  professeurs 
Audebert  et  Garip.uy  en  donnèrent  maints  exemples  au  cours 
de  la  visite  de  leurs  nouveaux  services. 

Le  centre  anticancéreux  que  dirige  M.  le  professeur  Marie, 
titulaire  de  la  chaire  de  physique  médicale  à  la  Faculté,  donna 
à  nos  amis  la  possibilité  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  du 
traitement  du  cancer  par  le  radium.  Regaud,  le  soir  même, 
allait  nous  tenir  en  haleine  sur  le  même  sujet. 

Dans  le  service  du  professeur  Marie,  le  docteur  Nux,  chargé 
du  cours  de  stomatologie,  présenta  un  appareil  à  point  d’appui 
externe  permettant  l’application  du  radium  dans  toutes  les 
parties  de  la  cavité  buccale,  sans  avoir  recours  à  un  appareil 
spécial  pour  chaque  cas. 

Dans  le  service  du  professeur  Brindeau,  le  maître  de  la 
gynécologie  espagnole  présenta  un  film  sur  la  fécondation. 
Cette  œuvre  de  science  et  de  patient  labeur  est  due  au  fils  du 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid.  Nous  avions 
demandé  à  M.  Recassens  d’en  faire  à  Toulouse  une  autre 
exposition.  Inutile  de  dire  que  la  Science  espagnole  remporta 
ce  soir-là  un  succès  des  plus  accusés. 

La  conférence  de  M.  Claude  Regaud  était  impatiemment 
attendue.  Sans  doute  il  ne  peut  être  question  de  joute  entre  la 
chirurgie  et  le  radium.  La  veille,  J. -L.  Faure  avait  défendu 
la  thèse  du  bistouri.  Cl.  Regaud  allait  être  le  champion  de  la 
physico-chimie. 

Et  cela  fut  tout  simplement  passionnant. 

Tout  d’abord  une  déclaration  formelle.  Nous  possédons 
trois  méthodes  —  chirurgie,  radium,  rayons  X  • —  dont  cha¬ 
cune  est  capable  de  guérir,  ou  seulement  de  soulager  les  ma-  . 
lades  atteintes  de  cancer  du  col  de  l’utérus.  Il  faut  dans 
chaque  cas  particulier  employer  sans  parti  pris  la  méthode  ou 
l’association  de  méthodes  démontrée  la  meilleure  par  les 
résultats  sérieusement  acquis. 

La  statistique  entre  ici  en  jeu.  La  conférence  de  M.  Regaud 
apportera  toutes  les  précisions  que  nous  ne  faisons  qu’annon¬ 
cer  ici.  Mais  70  à  75  p.  100  des  cas  jugés  guéris  après  un  an 
restent  guéris  quatre  à  cinq  ans  après. 

Le  conférencier  fait  remarquer,  à  la  fin  de  son  discours 
étayé  de  faits  les  plus  impressionnants,  que  tout  cela  sup¬ 
pose  un  coefficient  de  valeur  personnelle  et  des  moyens  maté¬ 
riels  égaux  pour  la  cjiirurgie,  la  curiethérapie  et  la  rœntgen- 
thérapie. 

Ne  décourageons  donc  jamais  les  malades  et  allons  de 
l’avant. 

LA  CONFÉRENCE  OU  PROFESSEUR  BORDET 

Il  appartenait  au  savant  maître  de  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles  de  prononcer  la  dernière  conférence.  Se  jouant  de 
la  difficulté  de  la  question  et  aussi  de  l’heure  qui  le.  pressait, 

M.  Bordet  nous  parla  de  la  lyse  microbienne. 

La  destruction  des  microbes  peut  s’effectuer  dans  des  condi¬ 
tions  très  diverses  et  dépendre  de  causes  multiples.  La  lyse  ; 
microbienne  résulte  parfois  de  l’intervention  dés  propriétés 
défensives  de  l’organisme  qui  lutte  contre  les  infections  ;  c’est 
le  cas,  par  exemple,  de  la  bactériolyse  du  vibrion  .cholérique. 

Le  lait  de  femme  possède  à  un  très  haut  degré  le  pouvoir  de  j 
détruire  les  microbes  banaux  répandus  autour  de  nous  et  qui  ■ 
peuplent  l’atmosphère;  la  substance  active  est  analogue  à 
celle  qu’on  rencontre  dans  le  mucus  nasal,  les  larmes,  le  blanc 
d’œuf.  Le  lait  de  vache  est  beaucoup  moins  actif.  ; 

D’autre  part,  les  microbes  peuvent  se  détruire  entre  eux,  et 
certaines  espèces  jouent  à  cet  égard  un  rôle  très  important  . 


'  dans  l’équilibre  du  monde  vivant  en  empêchant  qu’une  trop 
grande  quantité  de  matériaux  alimentaires  ne  s’immobilise 
dans  le  corps  des  microbes. 

Un  phénomène  énigmatique,  très  étudié  en  ce  moment,  est 
celui  du  bactériophage  ou  autolyse  microbienne  transmissible. 
.Des  théories  très  différentes  ont  été  émises  pour  expliquer  ce 
phénomène.  Il  convient  donc  de  passer  en  revue  les  princi¬ 
paux  faits  que  l’expérience  a  révélés,  de  rechercher  comment 
les  diverses  hypothèses  en  rendent  compte  et  de  discuter  ainsi 
la  vraisemblance  des  interprétations  proposées. 

Le  môme  soir,  sous  la  présidence  de  M.  de  Monzie,  ministre 
de  l’Instruction  publique  actuellement  régnant,  eut  lieu  un 
dîner  officiel  où  il  nous  fut  donné  d’entendre  de  beaux  mor¬ 
ceaux  d’éloquence.  M.  le  ministre  fut  très  applaudi,  car  il  fit 
très  éloquemment  ressortir  la  belle  leçon  qui  se  dégage  des 
Journées  médicales  toulousaines. 

Le  1/,  juillet  n’est  pas,  au  cours  des  Journées  médicales 
toulousaines,  ce  qu’un  vain  peuple  pense.  M.  le  docteur  Bézy, 
professeur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  et  qui  a  élevé 
d’innombrables  générations  d’étudiants,  nous  conduisit  à 
l’Institut  de  puériculture.  Quelle  magnifique  leçon  de  choses! 
Puisque  les  enfants  se  raréfient,  tâchons  que  ceux  qui  vien¬ 
nent  soient  plus  forts  et  que  leur  mortalité  soit  diminuée. 

Le  professeur  Bézy,  à  la  veille  de  prendre  sa  retraite  mais 
non  le  repos,  doit  être  fier  de  l’œuvre  accomplie. 

A  la  Faculté,  le  professeur  d’histologie,  M.  le  docteur 
Argaud,  faisait  une  Communication  très  remarqnée  sur  les 
nerfs  du  cancer  et  les  transformations  pancréatico-spléniques 
chez  les  animaux  dératés. 

Comme  l’an  dernier,  la  défense  professionnelle  fut  brillam¬ 
ment  représentée  par  une  réunion  confraternelle  et  syndicale 
au  cours  de  laquelle  le  docteur  Rénon  (de  Niort),  ancien 
membre-  du  conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médacaux  de 
France,  exposa  ce  qu’est  le  syndicalisme  médical  par  rapport 
aux  collectivités  et  ce  que  doit  devenir  ce  même  syndicalisme 
médical. 

Pendant  les  heures  de  repos,  il  nous  fut  donné  de  visiter  le 
musée  des  Augustins,  le  musée  Saipt-Raymond  aux  merveilles 
médiévales,  la  salle  des  Illustres  dont  Toulouse  a  bien  le  droit 
de  s’enorgueillir,  et  enfin  ces  vieux  hôtels  qui  donnent  à  la 
capitale  du  Languedoc  son  charme  si  prenant. 

Carcassonne  est  aux  portes  de  Toulouse.  Le  Comité  organi¬ 
sateur,  après  Luchon,  fut  bien  inspiré'de  montrer  à  ceux  du 
Nord  les  beautés  du  Midi. 

Faut-il  conclure?  Pas  n’est  besoin.  Le  succès  qui  a  cou¬ 
ronné  les  efforts  ininterrompus  de  M.  le  professeur  Bardier 
est  venu,  large,  complet,  s’épanouissant  au  fùr  et  à  mesure 
que  l’œuvre,  si  complexe  et  si  une,  dévoilait  ses  rouages  et 
déroulait  ses  manifestations.  Toulouse,  Montpellier,  Bor¬ 
deaux  s’associent  dans  une  trinité  dont  les  aspects  divers  se 
fondent  dans  la  magnificence  de  la  «  Région  » . 

Et  ceci  est  la  raison  d’être  de  la  vitalité  des  Journées  médi¬ 
cales  françaises. 

D*'  RAYMOND  MOLINÉRY, 

Délégué  de  TA.  P.  des  Journalistes  médicaux. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3i  AOUT  1925) 

Au  sujet  de  la  marche  dite  «  sur  la  pointe  des  pieds  h.  — 

M.  Jules  Amar  apporte  de  nouvelles  précisions  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  marche  sur  là  pointe  des  pieds  qu’il  a  déjà  montrés 
avec  M.  d’Arsonval  et  le  regretté  Gauliez  : 

«  1“  Les  données  respiratoires  et  radiographiques  témoi¬ 
gnent  qu’en  marchant  sur  les  avant-pieds,  en  appuyant  plus 
sur  les  orteils  que  sur  les  talons,  on  redresse  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  les  côtes,  et  l’on  met  enjeu  la  respiration  thoracique. 
Celle-ci  l’emporte,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’esthé¬ 
tique,  sur  la  respiration  abdominale  -, 

2“  Si  rpn  fait  marcher,  à  cadences  de  plus  en  plus  rapides, 
sur  une  plaque  de  cire  molle  [stent],  on  constate  que  l’em¬ 
preinte  des  orteils,  de  l’avant-pied,  va  en  augmentant  de  pro¬ 
fondeur.  L’exercice,  la  course  par  exemple,  qui  tend  à  déve¬ 
lopper  la  respiration,  pousse  donc  à  employer  le  mode  thora¬ 
cique  dans  les  conditions,  et  avec  tout  le  profit  que  nous 
avions  indiqués; 

3“  La  marche  avec  souliers  à  talons  hauts  ne  réalise  nulle¬ 
ment  ces  conditions  ;  elle  précipite  les  pas  et  déforme  les 
pieds;  ceux-ci  gardent,  néanmoins,  leur  base  totale,  du  talon 
aux  orteils,  mais  la  base  est  un  plan  incliné.  Cela  est  physio¬ 
logiquement  défectueux; 

4°  Enfin,  la  marche  sur  la  pointe  des  pieds  déforme  le 
métatarse,  exactement  comme  chez  les  danseuses. 

Aussi  avons-nous  le  regret  de  voir,  à  la  campagne,  de 
nombreuses  personnes  s’appliquer  à  marcher  sur  la  pointe 
des  pieds.  Elles  ont  mal  compris  un  conseil  qui  leur  est  donné 
dans  une  intention  louable,  et  qui  ne  traduit  pas  réellement 
nos  conclusions.  Il  faut  bien  se  persuader  que  l’homme  n’est 
pas  absolument  onguligrade-,  le  centre  de  gravite  d’un  bipède 
ne  l’autorise  pas;  le  corps  perdrait  sa  stabilité. 

Par  conséquent,  voici  la  pratique  à  suivre  : 

Porter  le  corps  en  avant,  la  tête  bien  relevée,  le  jarret  tendu, 
et  marcher  à  130  pas  a  la  minute.  Cela,  un  quart  d'heure  le 
matin  et  autant  le  soir. 

Un  tel  exercice  accélère  respirations  et  pulsations  dans  la 
mesure  qui  convient,  et  fait  tomber  le  ventre,  et,  nous  l’avons 
reconnu  sur  des  hommes  et  des  femmes  de  quarante  à  cin¬ 
quante  ans,  produit  des  effets  heureux  sur  la  digestion.  Une 
légère  transpiration  se  manifeste  à  la  dixième  minute. 

En  insistant  sur  ces  faits,  nous  voulons  montrer  combien 
les  données  claires,  simples,  de  la  physiologie  expérimentale, 
peuvent  servir  au  progrès  social.  » 

Dosage  biochimique  de  l’insuline.  —  M.  Fernand  Wvss. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  Glycosuries  nerveuses  expérimentales.  La  glycosurie 
tubérienne  (i),  par  André  Le  Grand. 

Loeb,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  étudiant  certains  cas  de 
diabète  sucré  apparu  chez  des  acromégaliques,  avait  expliqué 
la  glycosurie  par  la  compression  qu’exerçait  la  tumeur  pitui¬ 
taire  sur  les  parties  voisines  de  l’encéphale.  Caselli  et  Aschme 
avaient  de  même  signalé  l’apparition  d’une  glycosurie  passa¬ 
gère  à  la  suite  de  lésions  expérimentales  hypophyso-tubé- 
riennes.  Mais  c’est  incontestablement  à  Jean  Camus,  dans  ses 
travaux  faits  avec  Roussy,  que  l’on  doit  la  connaissance  d’une 
glycosurie  transitoire  survenant  à  la  suite  d’interventions  por¬ 
tant  sur  la  base  du  cerveau. 

Reprenant  la  question  en  1922,  un  élève  distingué  de 
J.  Camus,  M.  Le  Grand,  est  parvenu  à  réaliser  très  fréquem¬ 
ment,  chez  le  lapin,  une  glycosurie  nerveuse  d’un  type  inconnu 
jusqu’alors  :  tardive  et  prolongée.  L’étude,  sur  coupes  sériées, 


des  cerveaux  des  animaux,  lui  a  montré  l’existence  de  lésions 
strictement  localisées  au  noyau  paraventriculaire  du  tuber 
cinereum.  Il  s’agit  là,  sans  doute,  d’un  centre  analogue  aux 
autres  centres  régulateurs  de  la  région  centrale  de  la  base.  A 
l’occasion  de  ce  nouveau  type  de  glycosurie,  il  a  eu  l’idée 
d’étudier  les  glycosuries  nerveuses,  de  reproduire  les  princi¬ 
pales  expériences  classiques  et  de  montrer  quels  résultats  on 
a  observés. 

Son  importante  thèse  est  divisée  en  plusieurs  chapitres  : 
Historique.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  glycosuries 
nerveuses  classiques.  —  Glycosurie  par  lésions  tubériennes.  '■ — 
Résultats  expérimentaux.  —  Exposé  des  conditions  expérimen¬ 
tales.  —  Critiques  et  analyses  des  causes  d’erreur.  —  Etude 
anatomique.  —  Avec  :  1.  Etude  des  autopsies-,  ■ —  IL  Etude  de 
la  région  tubérienne  ;  —  III.  Etude  des  groupements  cellulaires 
tubériens  du. lapin-,  —  IV.  Etude  histologique  des  lésions.  — 
Pathogénie  de  la  glycosurie  tubérienne.  Ses  rapports  avec  les 
autres  glycosuries  nerveuses.  La  principale  de  ses  conclusions 
est  que  la  lésion  de  la  région  tubérienne,  chez  le  lapin,  pro¬ 
voque  l’apparition  d’une  glycosurie  souvent  abondante,  mais 
toujours  tardive  et  prolongée;  que  cette  glycosurie  paraît' liée 
à  la  lésion  du  noyau  paraventriculaire;  que  ce  noyau  semble 
fonctionner  comme  un  centre  régulateur  agissant  sur  le  méta¬ 
bolisme  ou  l’utilisation  des  hydrates  de  carbone  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  ceux  de  nos  lecteurs  que  la 
question  intéresse  à  se  procurer  ce  travail  où  ils  trouveront, 
avec  un  bon  exposé  de  la  question,  la  relation  de  très  inté¬ 
ressantes  recherches  originales.  l.  babonneix. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  (i), 

par  le  docteur  Maurice  PellorCe. 

Conclusions.  —  I:  La  tuberculose  pulmonaire  fibreuse,  ca¬ 
ractérisée  par  une  modalité  réactionnelle  spéciale  construc¬ 
tive  des  tissus  à  l’infection  bacillaire,  est  une  affection  extrê¬ 
mement  fréquente  et  ordinairement  méconnue  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  courante,  du  moins  à  ses  stades  initiaux. 

IL  Les  lésions  anatomiques  de  la  tuberculose  fibreuse  sont 
de  deux  types,  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  associés  à 
des  degrés  divers,  mais  qui  peuvent  aussi  s’observer  sépa¬ 
rément  : 

a.  Réaction  interstitielle  inflammatoire  diffuse  de  la  char¬ 
pente  connective,  se  produisant  lentement  sous  l’influence  de 
toxines  diffusibles  et  à  distance  des  foyers  émetteurs  ordinai¬ 
rement  ganglionnaires  (Tripier). 

b.  Réaction  périnodulaire  défensive,  locale,  tendant  à  l’iso¬ 
lement  et  à  l’encerclement  des  lésions  typiques  derrière  une 
barrière  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense  (Letulle). 

III.  L’évolution  de  ces  lésions  est  très  variable;  notamment 
il  est  fréquent  qu’elles  s’immobilisent  pendant  une  longue 
période  de  la  vie,  à  l’un  des  stades  bénins,  soit  sous  la  forme 
de  sclérose  interstitielle  diffuse,  soit  sous  la  forme  de  lésions 
nodulaires  fibreuses  discrètes  sans  expectoration. 

D’autres  fois,  elles  peuvent  évoluer  d’une  façon  continue, 
mais  extrêmement  lente,  et  aboutir  peu  à  peu  à  de  grosses 
lésions  fibreuses  denses  ou  fibro-ulcéreuses. 

Cette  évolution  se  fait  toujours  à  bas  bruit  et  parfois  sans 
signes  subjectifs  et  sthétoscopiques  apparents. 

Dans  tous  les  cas,  les  caractéristiques  cliniques  essentielles 
de  la  tuberculose  fibreuse  sont  : 

a.  La  lenteur  de  son  évolution; 

b.  La  bénignité  relative; 

c.  La  pauvreté  des  signes  sthétoscopiques  ; 

d.  L’absence  fréquente  de  signes  généraux  et  fonctionnels, 
notamment  l’absence  habituelle  d’expectoration  et  par  consé¬ 
quent  de  vérification  bactériologique. 

IV.  De  ces  dernières  particularités,  il  résulte  que  le  dia¬ 
gnostic  clinique  de  la  tuberculose  fibreuse  est  difficile,  surtout 
dans  les  périodes  initiales  de  son  évolution. 

Ce  diagnostic  pourra  pourtant,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  être  établi  par  l’étude  méthodique  et  minutieuse  des 
points  suivants  : 

a.  Anamnésiques  et  antécédents; 

b.  Phénomènes  subjectifs  et  généraux  :  amaigrissement, 


(i)  Th.  de  Paris,  1928,  A.  Legrand,  édit, 


(i)  Th.  de  Lyon,  Imprimerie  Bosc  frères  et  Riou, 
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asthénie,  irrégularité,  élévation  légère  ou  sensibilité  ther¬ 
mique.  Hémoptysies  :  la  tuberculose  fibreuse  fournit  la 
grande  majorité  des  hémoptysies  qualifiées  à  tort,  selon  nous, 
de  non  tuberculeuses  et  qui  sont  souvent,  et  durant  des 
années,  le  seul  signe  révélateur  de  l'infection  bacillaire; 

c.  Auscultation.  Par  suite  de  l’absence  ou  de  la  rareté,  ou 
du  caractère  intermittent  des  sécrétions,  il  n’y  a  pas  de  bruits 
adventices  et  il  est  inutile  de  les  rechercher.  Par  contre,  l’ana¬ 
lyse  méthodique,  l’interprétation  logique  des  modifications  de 
la  respiration,  de  la  sonorité  et  des  vibrations' qui  traduisent, 
selon  les  cas,  la  raréfaction  (emphysème  atrophique)  ou  la 
densification  (sclérose)  ou  l’hypertrophie  (emphysème  vica- 
riant)  du  parenchyme  pulmonaire,  permettent  habituellement 
de  formuler  le  diagnostic  :  tuberculose  ou  syphilis.  Il  reste, 
en  l’absence  de  bacilles,  à  éliminer  la  syphilis  par  les. recher¬ 
ches  appropriées. 

V.  Mais  le  diagnostic  de  la  tuberculose  fibreuse  est  essen¬ 
tiellement  radiologique  :  c’est  à  la  radiologie  qu’il  faut,  dans 
tous  les  cas,  en  demander  la  confirmation,  qui  est  facile  et 
éclatante.  L’emploi  systématique  des  rayons  X  rend  ainsi- cou-' 
rant  un  diagnostic  qui,  sans  eux,  est  le  plus  souvent  méconnu. 
Eux  seuls  permettent  de  préciser  la  topographie  des  lésions 
et  leur  importanc’e,  de  déterminer  leur  nature  exacte,  nodu¬ 
laire  ou  diffuse,  de  fixer- le  type  de  l’emphysème,  qui  est  le 
compagnon  inséparable  de  la  sclérose. 

Plus  les  lésions  sont  discrètes,  plus  les  autres  moyens 
d  exploration  sont  défaillants  et  plus  le  secours  du  concours 
radiologique  est  précieux. 

VI.  La  constatation  de  la  syphilis  n’exclut  pas  forcément  le 
diagnostic  de  bacillose;  l’association  est  commune. 

VIL  La  tuberculose  fibreuse  pulmonaire  bénigne  est  fré¬ 
quemment  consécutive  ou  associée  à  d’autres  manifestations 
bacillaires  et  particulièrement  à  des  localisations  ganglion¬ 
naires,  osseuses  ou  articulaires,  également  bénignes,  qui  se 
succèdent  ou  se  remplacent  ou  qui  paraissent  se  suppléer, 
mais  qui  n’aggravent  pas  toujours  le  pronostic. 

VIII.  Par  contre,  dans  la  période  tardive  des  tuberculoses 
fibreuses,  on  voit  souvent  apparaître  des  localisations  sur  le 
tube  digestif  ou  sur  le  rein,  soit  parce  que  la  longue  durée  de 
la  maladie  favorise  l’apparition  de  localisations  secondaires, 
soit  en  raison  de  ra23titude  sclérogène  du  sujet  (tuberculose 
hypertrophique  sténosante  de  l’intestin). 

IX.  Il  semble  bien  que  la  longue  élimination  de  toxines 
sclérosantes  doive  être  seule  invoquée  pour  expliquer  l’appa- 

,  rition  si  fréquente  du  syndrome  cardio-rénal  de  la  néphrite 
interstitielle  au  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose  fibreuse. 
Beaucoup  de  tuberculeux  fibreux  meurent  par  le  rein;  d’ail¬ 
leurs,  la  plupart  de  ces  malades  sont  hypertendus  et  l’hyper¬ 
tension  intervient  chez  eux  au  double  titre  de  complication  et 
de  cause,  car  elle  contribue  à  accentuer  le  caractère  de  len¬ 
teur  et  de  bénignité  de  l’évolution  des  lésions  pulmonaires 
(Colomban). 

X.  La  grande  fréquence  de  la  tuberculose  bénigne  est  la 
démonstration  frappante  de  Pubiquité  et  du  polymorphisme 
de  la  bacillose. 

La  vulgarisation  de  cette  entité  clinique  mal  définie  et  peu 
connue  permettra  le  diagnostic  plus  précoce  de  ces  tubercu¬ 
loses  bénignes  si -nombreuses,  si  communément  méconnues, 
qui  constituent  peut-être  la  plus  redoutable  des  causes  de 
contagion  familiale  et  de  diffusion  de  la  tuberculose. 

Le  sulfo-tréparsénan  (dioxydiamino-arsénobenzéne  méthy¬ 
lène  sulfonate  de  soude)  en  injections  sous-cutanées  et 
intramusculaires  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ^i), 

par  le  docteur  Pierre  Chambet. 

L’auteur,  ainsi  que  l’indique  le  titre  de  son  travail,  étudie 
uniquement  l’action  du  sulfo-tréparsénan  en  injections  intra¬ 
musculaires  et  sous-cutanées. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  expose  les  avantages  de  ces 
voies  d’introduction,  préconisées  surtout.par  les  itrofesseurs 
Sicard,  Minet,  Gougerot  :  meilleure  absorption  du  médica¬ 
ment,  perte  par  élimination  rapide  moins  importante,  tolé¬ 
rance  immédiate,  très  supérieure  et  innocuité  plus  grande 
pour  les  viscères  (rareté  des  ictères,  etc.).  En  outre,  la  voie 


sous-cutanée  empêche  la  plupart  des  accidents  brusques,  phé- 
.nomènes  de  choc,  crise  nitritoïde,  etc.  Il  y  a  donc  là  un  avan¬ 
tage  manifeste  et  cè  doit  être  la  méthode  de  choix  chez  les 
fragiles,  les  femmes  enceintes,  l’enfant.  L’auteur,  qui  déclare 
avoir  utilisé  le  sulfo-tréjtarsénan  par  voie  intraveineuse  et 
sous-cutanée,  ne  rend  compte  que  des  observations  se  rappor¬ 
tant  à  ce  dernier  mode  d’introduction  qui,  dit-il,  s’est  montré 
moins  agressif  pour  l’organisme  et  bien  toléré  localement. 
Outre  la  possibilité  de  traiter  des  sujets  intolérants  aux  autres 
préparations  arsenicales,  le  sulfo-tréparsénan  évite  le  piqueté 
révélateur  des  injections  intraveineuses  au  pli  du  coude. 

Suit  une  étude  chimique  du  sulfo-tréparsénan  montrant  que 
cet  arsénoïque  dérive  directement  du  606  et  du  914  dont  il  a 
la  teneur  en  arsenic  et  que,  plus  soluble,  il  est  comme  ce  der¬ 
nier  parfaitement  neutralisé  et  stable. 

L’auteur  consacre  un  chapitre  spécial  aux  essais  biologiques 
et  démontre  que  le  sulfo-tréparsénan  est  le  moins  toxique  des 
arsénobenzènes. 

Il  indique  ensuite  les  règles  de  la  posologie  qui  sont,  dans 
l’ensemble,  celles  du  traitement  par  les  arsénobenzènes  : 
doses  sériales  de  3  à  5  grammes,  pouvant  s’élever  jusqu’à 
9  grammes  dans  certains  cas. 

Le  traitement  d’ attaque  comporte  l’injection  de  4  à  5  grammes 
en  l’espace  .de  six  à  sept  semaines,  les  premières  doses  étant 
données  tous  les  jours,  les  doses  plus  fortes  tous  les  trois 
jours,  enfin,  les  doses  de  48  à  60  centigrammes  tous  les  six  à 
huit  jours.  Plusieurs  séries  de  4  à  5  grammes  seront  réparties 
sur  les  deux  ou  trois  années  de  traitement  avec  des  intervalles 
de  repos  de  un  mois  environ. 

Le  traitement  d'entretien  exige  des  injections  moins  fré¬ 
quentes,  mais  l’atteinte  de  la  même  dose  sériale.  Il  se  rappro¬ 
chera  davantage  du  traitement  d’attaque  si  l’on  se  trouve  en 
présence  de  lésions  en  activité. 

Chez  le  nourrisson  et  l’enfant,  qui  supportent  le  sulfo-trépar¬ 
sénan  d’une  façon  remarquable,  on  suivra  les  directives  du 
docteur  Marcel  Pinard  :  progression  essentiellement  basée  sur 
le  poids  et  devant  atteindre  la  dose  maxirna  de  i  centigramme 
et  demi  par  kilo  qu’on  répétera  plusieurs  fois.  La  dose  initiale 
sera  calculée  en  prenant  en  général  la  6®  ou  la  10'  partie.de 
cette  dose  maxirna,  soit  chez  le  nourrisson  5  milligrammes  et 
chez  l’enfant  i,  2,  3,-6  centigrammes  suivant  l'âge  et  surtout 
le  poids. 

La  technique  suivie  par  le  docteur  Chambet  est  celle  indi¬ 
quée  par  Gastou,  Lacapère,  Gougerot:  injection  lente  ;  aiguille 
strictement  sous-dermique  et  non  dans  le  tissu  sous-cutané 
profond  :  lieu  d’élection  :  région  costo-lombaire,  peau  de 
l’abdomen  ou  du  dos;  dilution  dans  2  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  pour  lés  doses  jusqu’à  o  gr.  3o,  dans  4  à  5  cen¬ 
timètres  cubes  pour  les  doses  de  o  gr.  36  à  o  gr.  60.  Ainsi 
manié,  le  sulfo-tréparsénan  s’est  montré  remarquable,  tant  au 
point  de  vue  de  l’activité  que  de  la  tolérance  locale  et  géné¬ 
rale  ;  les  contre-indications,  qui  sont  celles  de  l’arsenic  en 
général,  sont  réduites  au  minimum. 

La  partie  clinique  de  la  thèse  est  représentée  par  des  obser¬ 
vations  groupées  sous  différents  chapitres.  Le  docteur  Cham¬ 
bet  a  traité  exclusivement  des  adultes  et  étudie  : 

1“  Des  cas  de  syphilis  primaire  :  chancre  avec  ou  sans 
négativation  sérologiqué; 

2°  Des  observations  de  syphilis  secondaire  contemporaine 
du  chancre  avec  ou  sans  négativation  sérologique; 

3°  Des  observations  de  syjthilis  secondaire  avec  ou  sans 
négativation  sérologique.; 

4“  Des  cas  de  syphilis  ancienne. 

Les  résultats  se  sont  montrés  comparables  en  tous  points  à 
ceux  que  l’on  obtient  avec  le  914  intraveineux,  à  condition  de 
donner  des  doses  sériales  équivalentes  dans  un  temps  assez 
court.  Les  accidents  cliniques  disparaissent,  dans  la  plupart 
des  cas,  après  3-5  grammes.  La  négativation  sérologique  est 
obtenue  d’autant  plus  facilement  que  le  malade  est  traité  plus 
tôt.  Certaines  syphilis  malignes  ou  en  pleine  évùlhtion  secon¬ 
daire  ont  nécessité  quatre  séries  de  sulfo-tréparsénan.  Ces 
conclusions  sont  tout  à  fait  superposables  à  celles  énoncées 
par  le  docteur  Gastou  dans  un  travail  récent  «  de  l’action  et  de 
l’utilisation  du  sulfo-tréparsénan  (dioxydiaminoarsénoben- 
zène  méthylène  sulfonate  de  soude)  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ». 

L’auteur  termine  en  insistant  à  nouveau  sur  la  haute  valeur 
curative  du  sulfo-tréparsénan  par  la  voie'  sous-cutanée  ou 


(i)  Tb.  de  Paris,  1926. 
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intramusculaire,  mais  également  sur  la  nécessité  de  donner 
des  doses  sériales  convenables  (4»5o  à  5  grammes  chez  l’adulte) 
en  un  temps  asssez  court. 


Résultats  de  la  cure  héliomarine  sur  la  tension  artérielle 
chez  l'enfant  (i),  par  le  docteur  Fr.  de  la 'Brunière  (de 
Pornichet) . 


Ce  travail  constitue  une  excellente  étude  d’une  question 
jusque-là  très  obscure.  L’auteur  commence  par  préciser  l’ac¬ 
tion  de  divers  agents  physiques  sur  la  tension.  La  cure 
solaire,  l’exposition  aux  rayons  ultra-violets,  à  la  lampe  à 
arc,  entraînent  une  hypotension  passagère. 

,  Les  bains  de  mer  froids  de  durée  normale,  chez  les  acclima¬ 
tés,  les  bains  de  mer  chauds  chez  tous,  donnent  une  augmenta¬ 
tion  de  la  maxima  et  un  abaissement  de  la  minima,  ils  sont 
donc  très  favorables  chez  les  rachitiques  à  tensions  conver¬ 
gentes. 

La  cure  marine  isolée  agit  de  trois  façons  sur  la  tension 
artérielle  de  l’enfant  : 

1“  Elle  ne  semble  avoir  aucune  action  chez  l’enfant  normal 
Ou  le  tuberculeux  épuisé,  à  tension  basse,  arrivant  trop  tard  à 


2°  Elle  augmente  la  tension  des  enfants  hypotendus,  surme¬ 
nés  parle  travail  scolaire,  intoxiqués  pas  les  premières  cha¬ 
leurs  ou  une  hygiène  défectueuse,  chez  les  tuberculeux  osseux, 
ganglionnaires  qui  réagissent. 

5“  Elle  diminue  la  tension  des  tuberculeux  au  début,  à  sym¬ 
pathique  hyperexcitable,  et  chez  tous  les  enfants  dits  nerveux 
(déséquilibre  vago-sympathique). 

Cet  abaissement  de  tension  est  favorable,  elle  indique  la 
rééquilibration  nerveuse  et  accompagne  l’augmentation  de 
poids  et  la  recoloration  du  visage. 

La  neurasthénie  des  excitables,  l’éréthisme  cardiaque  de 
l’enfant,  loin  de  constituer  une  contre-indication  à  un  séjour 
à  la  mer,  en  tirent  grand  bénéfice  à  condition  que  l’endroit  soit 
bien  choisi  et  le  séjour  prolongé. 

L’étude  de  la  tension  pendant  le  séjour  à  la  mer  constitue 
le  meilleur  contrôle  de  l’effet  sédatif  ou  stimulateur  du  climat 
marin.  m.  lance. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DE  LA  DYSï‘NÉE 

La  dyspnée  est  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre 
d’affections,  soit  de  l’appareil  respiratoire  lui-même  (lésions 
du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  bronches,  corps  étrangers 
intratrachéaux,  altérations  du  parenchyme  pulmonaire,  lésions 
des  parois  thoraciques,  des  plèvres  ou  du  diaphragme),  soit 
d’un  trouble  circulatoire,  d’une  altération  du  milieu  sanguin, 
ou  des  centres  nerveux  qui  règlent  la  respiration. 

Formes  cliniques.  —  On  en  distingue  plusieurs  types.  La 
dyspnée  légère  se  rencontre  dans  les  affections  bronchiques, 
dans  les  lésions  cardiaques  compensées. 

Les  formes  graves  sont  fonction  des  lésions  profondes  du 
poumon  (broncho-pneumonie,  tuberculose  cavitaire,  asthme 
ou  affections  cardiaques  mal  compensées).  On  rencontre  enfin 
les  formes  extrêmes  dans  l’œdème  aigu  des  iiournons,  le' pneu¬ 
mothorax,  l’urémie,  l’angine  de  poitrine,  etc.  Mais  il  ne  faut 
jamais  se  baser  sur  elle  seule  pour  porter  un  diagnostic,  ni 
perdre  de  vue  que,  seul  le  traitement  causal  peut  en  amener 
la  sédation. 

Traitement  de  l'accès  de  dyspnée.  —  On  ouvrira  large¬ 
ment  les  fenêtres  pour  assurer  une  bonne  ventilation,  en  évi¬ 
tant  toutefois  de  refroidir  le  malade.  On  l’assoiera  dans  son 
lit  en  lui  soulevant  le  dos  par  des  oreillers.  On  donnera  du 
sirop  d’éther,  de  la  liqueur  d’Hoffmann,  de  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque.  Si  le  pouls  est  faible,  on  fera  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  caféine,  d’huile  camphrée,  de  strychnine;  si,  au 
contraire,  il  est  tendu  et  vibrant,  on  fera  soit  une  saignée  au 
pli  du  coude  (dyspnée  urémique),  soit  de  la  révulsion  sur  le 
tronc  et  les  membres. 


(i)  Th.  de  Paris,  igaS. 


Traitement  causal.  —  1°  Dyspnée  par  altération  du  milieu 
respiratoire.  —  Si  le  mal  tient  à  un  vice  du  milieu  respira¬ 
toire,  on  fera  de  l’aération  dans  la  chambre  du  malade.  Si 
l’asphyxie  commence,  la  respiration  artificielle  et  les  soins  en 
usage  en  pareil  cas  soni  de  rigueur. 

2"  Dyspnée  d'origine  laryngo-trachéale.  —  On  cherchera  s’il 
n’existe  pas  de  compression  par  tumeur  cervicale  ou  mé- 
diastine,  amygdalite  phlegmoneuse  ou  abcès  rétropharyn- 
gien,  pour  lui  appliquer,  si  possible,  le  traitement  chirurgical. 
On  tra  ici  a  l’adénopathie  trachéo-bronchique  par  les  iodures 
et  l’arsenic. 

3“  Lésions  du  parenchyme  pulmonaire.  —  La  dyspnée,  si 
fréquente  au  début  de  la  pneumonie  et  consécutive  au  point 
de  côté,  sera  calmée  par  une  injection  de  morphine  ou  par 
l’application  de  ventouses.  Contre  l’encombrement  bron¬ 
chique,  on  donnera  un  vomitif,  si  le  sujet  est  résistant,  et  des 
potions  expectorantes  à  base  d’oxyde  blanc  d’antimoine,  de 
kermès  ou  d’acétate  d’ammoniaque. 

4“  Dyspnée  d'origine  mécanique.  —  En  cas  de  pleurésie,  de 
fracture  de  côte,  de  péricardite  ou  d’ascite  (par  refoulement 
du  diaphragme),  on  évacuera  les  épanchements  liquides  ou  on 
appliquera  un  bandage  compressif  serré,  s’il  s’agit  de  fracture 
de  côte. 

5“  Dyspnée  d'origine  viscérale  et  hématique.  —  En  cas  de 
néphrite  chronique,  faire  de  la  révulsion  sur  les  reins,  favo¬ 
riser  la  diurèse  avec  de  la  digitale,  ou  mieux  de  l’adonis  ver- 
nalis  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  s’accumuler.  On  le 
donnera  sous  forme  de  diurène,  à  la  dose;  de  trois  à  six  cuille¬ 
rées  à  café  ou  quatre  à  dix  pilules  par  jour.  Faire 'une  saignée 
généralé,  donner  de  l’éther  à  haute  dose.  Instituer  le  régime 
lacté  absolu  ou  le  régime  déchloruré  auquel  on  adjoindra  des 
boissons  diurétiques  abondantes. 

Si  la  lésion  cardiaque  est  mal  compensée,  ou  le  cœur  défail¬ 
lant,  on  soutiendra  celui-ci  au  moyen  de  diurène,  de  morphine 
à  petite  dose.  L’alimentation  sera  légère,  on  surveillera  les 
fonctions  intestinales.  Il  est  rare  que  les  dyspnées  d’origine 
bulbaire  demandent  un  régime  spécial.  Quant  à  celle  liée  à 
l’anémie  et  à  la  chlorose,  c’est  en  donnant  des  préparations 
stimulantes  (quinquina,  kola,  coca),  du  fer,  de  l’arsenic,  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler  ôu  de  cacodylates,  qu’on  les 
verra  s’amender. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Angine  de  poitrine  (i),  par  J.  Mackenzie,  directeur  de 
l’Institut  des  recherches  cliniques  de  St-Andrews  ;  traduit 
de  l’anglais  par  le  docteur  E.  Guilleaüme  (de  Spa). 

Le  docteur  J.  Mackenzie  est  depuis  longtemps  bien  connu 
des  médecins  français  et  ses  belles  recherches  cliniques  lui 
ont  fait,  à  juste  titre,  une  réputation  universelle.  Le  présent 
volume,  comme  ceux  qui  l’ont  précédé  [Traité  des  maladies 
du  cœur;  les  symptômes  et  leur  interprétation,  etc.),  est 
exclusivement  consacré  à  une  étude  clinique  qui  intéresse 
au  plus  haut  point,  non  seulement  les  praticiens,  mais 
aussi  beaucoup  de  malades,  puisque  le  nombre  des  angi¬ 
neux  semble  suivre  une  progression  croissante.  Or,  Vangor 
pectoris  est  une  affection  très  pénible  et  dangereuse  qui  effraie 
d’autant  plus  que  sa  pathogénie  est  demeurée  jusqu’ici 
obscure.  Sur  ces  questions,  l’auteur  apporte  de  nouvelles 
clartés  :  sa  grande  expérience  lui  permet  cette  analyse  des 
causes  et  des  signes  qui  finit  par  projeter  sur  le  mécanisme  de 
la  maladie  une  lumière  telle  que  le  médecin,  qui  a  bien  suivi  et 
pénétré  la  pensée  de  J.  Mackenzie,  ne  trouve  plus  devant  lui 
rien  qui  l’inquiète  et  l’intimide.  Ce  n’est  pas  une  révolution 
assurément,  mais  c’est  un  progrès  qu’apprécieront  grande¬ 
ment  ceux  qui  liront  ce  livre  et  mettront  en  pratique  les  pré¬ 
cieux  enseignements  qu’il  renferme.  De  nombreuses  observa¬ 
tions,  insérées  dans  l’appendice,  illustrent  les  idées  du  savant 
maître  et  en  montrent  la  solidité.  J-  l. 


(i)  In-8  avec  67  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  'D'’  François  Le  Sourd- 
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lulvalent  à0,05d"Heotine).2Sà  mgou 
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(Médication 
Arsénio-Phoaphorée 
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MECTIOMS  INDOLORES . 


Indlostions  de  ta  Médîoation  Arsenicale  et  phosphorée  organique  ; 
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FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés.  Ampoules. 
EohantlIlonÊelUtUrelurs;  Ctabi.issxmenxs  MOUNEYRAT, 
à  VlLLENEOVE-la-GARENNE,  près  St-DENI3  (Seine). 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PIL.ULES(Parpllule:  HectineO.lO;  ProtoiodureHg.0,05;  Ext.  Op.  0,01.  (  Durée  du 
üne  à  deux  pilules  par  jour.  J  traitement: 

aOUTTES  (Par20 gouttes;  Heotlne0,05;  ^E.d.OD.SO i  100 gout.par Jour.  (  10  à  16  jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0,20;  Hg.  0.015).  I  pendant  to  a  15  Jours 
.  INJECTIONS  INCOLORES  . —■ 

Etabli' mounetraT.  12.  Rue  duChemin-Vert. àVilleneuve-la-Garenne  (Seine) H 
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PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et 
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“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15-).  —  Téléph.  .-  Ségur  05-01.  —  r.c.,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laberatoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 
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FARINES  DIASTASÉES  DE  CÉRÉALES  ET  DE  LÉGUMINEUSES  | 

nua  LA  SURALIML-mATION  et  L  'ALIMETÎTATION  COURANTE  1 
DBS  BÈBBS.  DBS  ENFANTS.  DES  ADULTES 

Les  “  DIASSS  PROGIL  ”  ont  pour  but  de  réduire  au  strict  minimum  le  volume  de  matière  alimen¬ 
taire  à  absorber,  grâce  à  une  PRü'DIGESTION  s’opérant  pendant  la  cuisson.  Ce  principe  nouveau  permet  de 
faire  des  bouillies  extrêmement  concentrées  tout  en  leur  assurant  une  fluidité  agréable. 

Cette  PRÉDIGESTION  permet  une  assimilation  très  rapide  de  matières  farineuses  ne  nécessitant 
presque  aucun  travail  digestif. 

La  diastase  employée  est  une  amylase  végétale,  et  la  PRÉDIGESTION  qu’elle  exerce  sur  la  farine  au 
cours  de  la  cuisson  est  analogue  à  l’opération  qui  s’effectue  dans  l’organisme  sous  l’action  de  l’amylase  pancréatique. 


DIASE  BLÉ  ET  CACAO 
DIASE  FROMENT 


DIASE  ORGE 


DIASE  AVOINE 
DIASE  RIZ 


PROGIL  (  LYON.  —  10,  Quai  de  Serin. 
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INFORmTIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M.  Boquel,  pro¬ 
fesseur,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du 
l'^juin  igaS. 

Caen.  —  M.  le  docteur  André  Morice,  ancien  interne  en 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris,  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  cliniques  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale,  jusqu’à  l’issue  du  concours  ouvert  en  vue 
de  pourvoir  à  cet  emploi. 

Clermont.  —  M,  Moureyre,  professeur  suppléant,  est 
nommé,  à  compter  du  1“''  juillet  igaS,  professeur  titulaire  de 
la  chaire  de  dermatologie  et  syphiligraphie  (chaire  créée). 

Duon.  —  M.  David,  professeur  suppléant,  est  admis,  sur 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite 
à  compter  du  i"'  novembre  igaS,  pour  cesser  ses  fonctions  à 
cette  date.  '  -  "  '  ’  '  ,  ' 

M.  Voisenet  est  délégué,  pour  l’année  scolaire  igaS-igab, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  chimie 
(section  de  pharmacie).  Les  dispositions  de  l'arrêté  du 
28  mars  1925  portant  ouverture  d’un  concours  en  vue  de  pou¬ 
voir  à  cet  emploi,  sont  annulées. 

Limoges.  M.  Durand  (Albert)  est  nommé,  à  dater  du 
i'' juillet  1925,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Delotte,  démission¬ 
naire. 

Marseille.  —  M.  Domergue,  professeur  de  pharmacie,  est 
admis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite  à  compter  du 
i'*’’  août  igaS  pour  cesser  ses  fonctions  le  3i  octobre  igaS. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  CuÉATION  d’unE  CHAIRE  d’ÉPIDÉ- 

miologie.  —  Un  décret  porte  de  41  à  42  le  nombre  des 
chaires  magistrales  du  Collège  de  France  et  affecte  cette  nou¬ 
velle  chaire  à  l'enseignement  de  l’épidémiologie. 

Aux  termes  d’un  autre  décret,  le  médecin-inspecteur  géné¬ 
ral  incent,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  titulaire  (je  chaire  d’épidémio» 
logie  du  Collège  de  France, 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
ET  DES  MALADIES  PROFESSIONNELLES.  —  Le  IV”  CougTCS 
international  des  accidents  du  travail,  et  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  vient  de  s’ouvrir  à  Amsterdam.  A  la  séance  inaugu¬ 
rale  du  7  septembre,  sous  la  présidence  du  ministre  du  Tva- 
vail,  du  Commerce  et  de  l’Industrie  des  Pays-Bas,  le  docteur 
Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière,  a  prononcé  un  discours 
au  nom  de  la  délégation  française  dans  laquelle  on  remarquait 
les  professeurs  Imbert  (de  Marseille),  Paul  Moure  (de  Paris) 
et  le  docteur  Quivy,  de  rUiiion  des  syndicats  médicaux. 

Parmi  les  sujets  traités  au  Congrès,  il  faut  citer  les  rap¬ 
ports  de  M.  Imbert,  au  nom  du  professeur  Cunéo,  sur  «  acci¬ 
dent  et  maladie  au  point  de  vue  médical  »,  les  rapports  de 
MM.  Lenormant  et  Paul  Moure,  sur  le  traitement  d’urgence 
des  plaies,  du  professeur  Imbert,  sur  l’ostéosynthèse,  du  doc¬ 
teur  Crouzon,  sur  les  maladies  nerveuses  professionnelle?. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  BABINSKI.  -  Le  docteur  Wla- 

dyczko,  professeur  de  neurologie  à  LUniversité  de  Vilno, 
accompagné  du  comte  Poninski,  premier  secrétaire  de  l’am¬ 
bassade  de  Pologne,  s’est  rendu  la  semaine  dernière  chez  le 
docteur  Babinski  jiour  lui  remettre  le  diplôme  le  nommant 
professeur  honoraire  de  cette  Université.  Le  professeur 
Wladyezko  a  exprimé  la  joie  de  la  Faculté  de  voir  le  nom 
polonais  de  l’illustre  neurologue  s’associer  à  ceux  des  savants 
polonais  qui  ont  professé  à  Vilno,  au  début  du  xix'  siècle  et 
dont  les  trayaux  sont  appréciés  de  tout  le  monde. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  ■ — ■ -Cours,  de  révision  d’une  semaine  (26  au  3i  octo¬ 
bre  192.5),  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l'année 
en  pathologie  interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile 
Sergent  et  du  docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost, 
Tinel,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blechmann,  Fernest, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  anciens  internes  des  hôpi- 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  igaS,  du  2G  au 
3i  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cli¬ 
niques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales  notions 
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nouvelles  cliiiic{tte.9  Èt  tKéi'apetitîqiies  de  l'âùnée  en  pathologie 
interne. 

Programme  du  cours.  —  Chaque  matin,  dans  un  hôpital 
différent,  de  9  h.  1/2  à  midi  :  présentation  et  examen  de 
malades,  déiHonstrations  pratiques. 

L’aprèS-midi,  à  l’hôÿital  de  la  Charité,  de  3  heures  à 
4  heures  :  démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  labo¬ 
ratoire  ou  lé  service  du  professeur  Sergent  ;  4  h.  i/4  à  5  h.  1/4 
et  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre 
Potain.  Le  professeni*  Sergent  fera  la  leçon  d’ouverture. 

Seuls  sont  admis  aux  examens  de  malades,  aux  démonstra¬ 
tions  et  excercices  pratiques  (9  h.  1/2  à  midi,  3  heures  à 
4  heures)  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de 
i5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  dë  i5  à  17  heures). 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à 
6  il.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine, 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE 
INFANTILE.  — Le  docteur  P. -F.  Armand-Delille  fera,  du  5  au 
22  octobre  1926,  dans  son  Service  d’enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  sympto¬ 
matologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  de  l’enfant,  et  en  particulier  sur  le 
pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi 
que  sur  l’assistartce  médico-sociale  ù  l’enfant  tuberculeux  et  la 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital  Hérold,  suivie 
d’examens  cliniques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques 
et  de  recherches  de  laboratoire.  De  plus,  le  docteur  Laquer- 
rierre,  chef  du  Service  radiologique,  fera  une  leçon  sur  le 
diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  infantile,  et  lè  doc¬ 
teur  Pierre-Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  fera  deux  leçons 
sur  le  diagnostic  cytologique,  bactériologique  et  sérologique 
de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Nombre  d’élèves  limité. 

Prix  de  l’inscription  :  80  francs. 

S’inscrire  au  Laboratoire  du  service  du  docteur  Armand- 
Delille,  à  l’hôpital  Hérold,  place  du  Danube  (XIX"). 

Objet  du  cours.  —  i.  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’érifant. 

2.  PrimO-infection;  premier  stade;  adénopathies  cervicales 
et  trachéo-bronchiques. 

3.  Diagnostic  clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  ; 
signes  stéthacoustiques  et  signes  radioscopiques. 

4.  Stade  de  généralisation  ;  tuberculoses  aiguës.  - 

5.  Tuberculose  pulmonaire. 

6.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

7.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affections 
pseudo-cavitaires  du  poumon;  injection  intra-trachéale  de 
lipiodol. 

8.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses;  pleurésies  et  péri¬ 
tonites.  • 

9.  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic  différentiel 
avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la  simuler. 

10.  Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  leurs  complications. 

11.  Tuberculoses  viscérales;  symphyse  cardio-tubercu¬ 
leuse;  tuberculose  rénale. 

12.  Méningite  tuberculeuse.  ! 

13.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant. 

14.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les  tuber-  ■ 
culoses  infantiles. 

15.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse. 

16.  Héliothérapie  et  thalassothérapie.  J 

17.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la  1 

tuberculose  infantile.  | 

18.  Prophylaxie;  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  I 

tuberculose  ;  l’œuvre  Grancher.  .  ; 

COURS  DE  RÉVISION  d’unè  SEMAINE  (26  au  3  ï  octobre  1925)  i 
SUR  LES  ACQUISITIONS  MÉDICALES  PRATIQUE  DE  L’ANNÉE  ' 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


EN  PATHOLOGIE  INTERNE,  SOUS  la  direction  du  professeur 
Emile  Sergent  et  du'docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Auber- 
tin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost,  Tinel 
agrégéSj  médecins  des  hôpitaux  ;  Rleohmann,  Fernet,  Gaston 
Durand,  Henri  Dufand,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  iga-i  du  26  aü 
3  i  ,  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cli¬ 
niques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales  notions 
nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie 
interne. 

Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  d’oUverture. 

•  Programme  du  cours.  —  Chaque  matin  dans  un  hôpital  dif¬ 
férent,  9.h.  1/2  à  midi  :  Présentation  et  examen  de  malades, 
démonstrations  pratiques. 

_  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  3  heures  à  4  heures  ; 
Démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  ou 
le  service  du  professeur  Servent  :  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2 
à  6  h.  1/2  :  Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  Potain. 

Seuls  sont  admis  aux  examens  de  malades,  aux  démonstra¬ 
tions  et  exercices  pratiques  (9  h.  1/2  à  midi,  3  h.  à  4  h.)  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  i5o  francs. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Lian. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étu¬ 
diants  en  médecine. 

NÉCROLOGIE.  — ’Nolis  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Albert  Richaud,  professeur  de  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté 'de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  décédé  à  Aurillac  à  l’âge  de 
soixante  ans. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services  automobiles  be  l.’Avallonnais  et  du 
Morvan.  —  Les  services  automobiles  organisés  par  la  Com¬ 
pagnie  P.-L.-M.  pour  la  visite  de  l’Avallonnais  et  du  Morvan 
seront  mis  en  marche,  cette  année,  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

Circuit  de  V Avallormais.  —  Tous  les  jours  jusqu’au  27  sep¬ 
tembre  :  Avallon,  La  Pierre-qui-Vire,  Quarré-les-Tombes, 
Chastellux,  Pièrre-Perthuis,  Saint-Père,  Vézelay,  Arcy-sur^ 
Cure,  Avallon;  112  kilomètres.  Prix  :  28  fr. 

Circuit  du  Morvan.  —  Les  dimanche,  mardi  et  jeudi  jus¬ 
qu’au  27  septembre  ;  Avallon,  Méluzien,  Quarré-les-Tombes, 
Roche-du-Chien,  Gouloux,  Montsauchc,  Lac-dës-Settons, 
Château-Chinon,  Lormes,  Chastellux,  Avallon;  i58  kilo¬ 
mètres.  Prix  :  38  fr. 

A  Avallon  les  services  automobiles  seront  en  correspon¬ 
dance  avec  les  trains  de  et  pour  Paris  :  Paris,  dép.  23  h.  08, 
Avallon,  arr.  0  h.  o5  ;  Avallon,  dép.  21  h.  10,  Paris,  arr.  4  h.  45. 

—  L’Algérie.  —  Le  ib  septembre  à  16  h.  3o,  sous  la  pré¬ 
sidence  effective  de  M.  Viollette,  Gouverneur  général  de  l’Al¬ 
gérie,  aura  lieu,  dans  la  salle  des  Congrès,  à  l’Exposition  des 
Arts  Décoratifs  (Grand  Palais),  une  manifestation  en  faveur 
de  l’Algérie. 

M.  Despiques,  ancien  proviseur  du  Lycée  d’Alger,  fera  une 
conférence  sur  «  Une  France  nouvelle  :  l’Algérie  »  et  présen¬ 
tera  de  beaux  films  cinématographiques  accompagnés  d’une 
partie  musicale, 

On  peut  se  procurer  des  cartes  d’invitation  à  cette  matinée 
à  l’Office  du  Gouvernement  général  de  l’Algérie,  10,  rue  des 
Pyramides. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L‘ARSElCC 

lÉLIXIK  —  OAPSULES  —  GOUTTES 

Labobatoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Méfiez-vous  des  contrefaçc 
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et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


SYPHILIS 


U 


QUINBY’ 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Exposition  EasteüR 


^^sbour^ 


1# 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  Toux 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAlSEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N.°2.057-R.C.Versames  -N°15.097  (Quinby).- 
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?BEPÂrAT<OM  P.H05PH0^nART.IALe  HEROÏQUE; 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito-phosphorique 

Phosphore,  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer . 6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  ne  fàti- 


La  FERROPHYTINE  est  le 


guB  Jamais  les  uoies  digestloes, 

ne  proüOQue  pas  la  constipation 


médicament  type  ües  états  ané¬ 

miques  et  chloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 


et  ne  coiore  pas  les  dents. 


CACHETS  ::  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


Pas tJaccobtümance-flgit vite-Pas  d'accün\alatior\ 


DIURENE 


■Extrait  total’ d  flDOMISVEDNflLlS 


6  cuillerées  à  café 
i  à  12  pilules  par 


PosoLoeiE 


Échantillon  ?}  Littérature  :  15,  rue  d’Argenleuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Cardiopathies -Artério  scLÉROSE^^jjgWWM 
|fe^NÉPHRITE5aClRRH05ES^-f|^L'^^|| 
Oedèmes  a 
Ascites 

PILULES 


liquide 
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LE  SYNDROME  QASSÉRIEN 

Par  Fernand  LÉVY. 

La  souffrance  du  ganglion  de  Gasser  se  traduit 
par  une  symptomatologie  très  caractéristique  —  et 
qui,  bien  que  décrite  depuis  un  certain  temps  (i), 
est  journellement  confondue  avec  des  modalités  cli¬ 
niques  attestant  une  réaction  nerveuse  plus  ou 
moins  distante  du  cavum  de  Meckel. 

En  ces  dernières  années  tout  particulièrement, 
on  a  fait  rentrer  dans  la  pathologie  du  syndrome 
sphénopalatin  une  série  de  manifestations  morbides 
provenant,  à  n’en  pas  douter,  de  la  région  gassé- 
rienne.  Il  nous  a  semblé  utile  de  rendre  au  gan¬ 
glion  de  la  V°  paire  ce  qui  lui  appartient.  Si  la  cli¬ 
nique  du  ganglion  sphénopalatin,  tout  récemment 
parée  des  dépouilles  du  Gasser  s’appauvrit  d’au¬ 
tant,  elle  s’enrichira,  espérons-le,  de  nouveaux 
signes  qui  pourront,  peut-être,  permettre  de  lui 
donner  définitivement  une  autonomie  que  certains 
ont  déjà  contestée. 

Rappelons  rapidement  ici  quelques  notions  ana¬ 
tomiques. 

Avoisinant  la  pointe  de  la  pyramide  rocheuse  et 
couché  sur  la  face  antéro-supérieure  de  cet  os  qui 
se  déprime  en  fossette  pour  le  recevoir,  le  ganglion 
de  Gasser  se  trouvé  inclus  dans  une  loge  fibreuse, 
le  cavum  de  Meckel,  issu  du  dédoublement  de  la 
dure-mère  crânienne.  Masse  réniforme  à  hile  posté¬ 
rieur,  à  convexité  antérieure  orientée  en  bas  et  en 
avant,  il  adhère  par  sa  face  antéro- externe  aü  feuillet 
antérieur  de  la  dure-mère,  dont  le  feuillet  postérieur 
s’éloigne  de  lui  pour  tapisser  la  dépression  osseuse. 
Il  entre  en  'rapport  avec  le  sinus  caverneux  par 
toute  sa  partie  antéro-interne  enclose  dans  la  paroi 
externe  du  sinus  (Hilgermann  et  Cozzolino)  et  par 
la  branche  ophtalmique,  le  plus  interne  des  trois 
nerfs  nés  du  bord  convexe  du  ganglion.  Le  pôle 
interne  du  ganglion  s’approche  de  la  carotide  in¬ 
terne,  et  d’autre  part  est  voisin  des  trois  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil  étagés  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  :  le  moteur  oculaire  commun  (IIP  paire), 
le  pathétique  (IV”  paire),  l’oculo-moteur  externe 
(VP  paire). 

Ce  court  aperçu  anatomique  nous  permet  d’envi¬ 
sager  les  lésions  et  de  déduire  les  symptômes 
constitutifs  de  la  pathologie  gassérienne. 

Le  ganglion  de  Gasser  peut  être  le  siège  de 
lésions  scléro-gommeuses  ganglio-méningées  ou 
ganglio-radiculaires  (Lancereaux),  de  formations 
néoplasiques  :  choléstéatome,  neurogliome  (Little, 
Verger,  Verger  et  Grenier  de  Cardenal).  On  a  si¬ 
gnalé  également  des  hémorragies  intragassériennes, 
parfois  bilatérales  (Reverchon,  VVorms  et  Rouquier) 
ayant  compliqué  une  fracture  de  la  base  du  crâne. 
La  fracture  de  la  pointe  du  rocher  peut  léser  le  gan¬ 
glion  de  la  V®  paire  (Chevrier).  Il  peut  être  égale¬ 
ment  comprimé  par  des  formations  osseuses,  mé¬ 
ningées,  vasculaires.  Il  faut  signaler  les  exostoses 
consécutives  à  d’anciens  foyers  de  fracture  ou  qui 
sont  la  manifestation  d’une  syphilis  tertiaire;  la 
carie  tuberculeuse  du  rocher,  très  rarement  le  can¬ 
cer  de  l’os,  plus  souvent  l’ostéite  de  la  pointe. 
Balden-weck  a  bien  étudié  comment,  par  ce  dernier 
processus,  se  trouve  ainsi  envahi  le  cavum  de  Meckel. 


(i)  Fernand  Lévy.  a.  Essai  sur  les  névralgies  faciales.  Th.  de 
Pdris,  1906,  p.  129;  —  b.  Le  syndrome  gassérien.  Presse  méd., 
>3  jauv.  1912.  • 


Les  néoformations  méningées  surtout  dure-mé- 
riennes  sous  forme  de  cancer  (Landouzy,  Trénel), 
de  tuberculose  à  type  de  pachyméningite  compli¬ 
quant  l’ostéite  du  rocher  (Berger  et  Picqué),  de 
syphilis  sclérogommeuse  réaliseront  le  syndrome 
gassérien. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  signaler,  si  exception¬ 
nelle  soit-elle,  la  compression  d’origine  vasculaire, 
tel  le  cas  de  Romberg  où  un  anévrisme  de  la  caro¬ 
tide  interne  gauche  comprimait  le  ganglion  voisin. 

Citons  aussi  la  compression  des  tumeurs  céré¬ 
brales  de  voisinage  :  endothéliome,  gliome,  gliosar- 
come,  plus  rarement  celle  due  à  une  tumeur  céré¬ 
belleuse  tel  le  cas  d’Oppenheim  où  un  neurogliome 
de  l’acoustique  eut  pour  premier  symptôme  une  né¬ 
vralgie  faciale. 

Il  n’y  a  pour  ainsi  dire  rien  à  changer  à  la  des¬ 
cription  clinique  que  nous  avons  donnée  naguère 
et  que  nous  reproduisons  à  quelques  variantes  près. 

La  lecture  des  observations  (Gillette,  Lancereaux, 
Long  et  Egger,  Verger,  Fernand  Lévy)  montre  que 
le  syndrome  gassérien  complet  évolue  en  trois 
périodes,  dont  les  deux  premières  sont  constantes, 
la  troisième  pouvant  faire  défaut.  On  peut  distin¬ 
guer  successivement  : 

1“  La  phase  de  douleurs  névralgiques  { 

2.0  La  phase  de  paralysie  du  trijumeau  sensitif  et 
moteur-., 

3“  La  phase  de  troubles  trophiques. 

Ce  sont  les  symptômes  d’excitation  qui  débutent, 
bientôt  remplacés  par  les  phénomènes  paralytiques 
suivis  ou  non  de  troubles  trophiques. 

Les  phénomènes  douloureux  qui  ouvrent  la  scène, 
persistent  pendant  toute  l’évolution  ou  sont  seule¬ 
ment  passagers,  durant  à  peine  quelques  jours,  pour 
faire  rapidement  place  aux  signes  de  paralysie.  Il 
s’agit  de  douleurs  névralgiques,  les  unes  conti¬ 
nuelles,  les  autres  par  crises  sous  forme  d’élance¬ 
ments  en  «  décharges  électriques  »,  en  «  piqûres 
d’aiguille  ». 

D’ordinaire  peu  violente,  la  douleur  continue  réa¬ 
lise  plutôt  une  sensation  profonde  de  pesanteur,  de 
contusion,  de  forte  pression  incommode,  plutôt  par¬ 
fois  une  sensation  paresthésique  de  froid  (Verger) 
qu’une  véritable  souffrance;  et  pourtant  elle  est 
exaspérante  par  sa  continuité  même. 

Les  accès  d’abord  éloignés,  quotidiens,  se  rappro¬ 
chent  et  deviennent  bientôt  subintrants.  Les  trois 
branches  du  trijumeau  ne  sont  pas  prises  d’emblée, 
mais  sont  envahies  progressivement.  Le  plus  sou¬ 
vent  l’ophtalmique  est  le  premier  touché.  Le  sujet 
accuse  de  vives  douleurs  frontales,  des  élancements 
irradiant  de  la  région  sus-orbitaire  au  sinciput  et 
occupant  le  quadrant  correspondant  au  territoire  de 
la  première  branche.  Les  crises  peuvent  se  limiter  à 
son  domaine  (observation  de  Lancereaux)  ou,  au 
contraire,  la  névralgie  envahit  également  le  maxil¬ 
laire  supérieur  (Long  et  Egger)  puis  atteint  le  maxil¬ 
laire  inférieur.  Tout  l’hémiface  est  alors  douloureux. 

Les  points  d’émergence  des  nerfs  sus,  sous-orbi¬ 
taire,  dentaire  inférieur  sont  très  sensibles  à  la 
pression.  Bien  plus,  le  simple  attouchement  cutané 
révèle  parfois  une  hyperesthésie  douloureuse  (Spira) 
ou  des  paresthésies  (Bonnier). 

En  somme,  ces  douleurs  réalisent  complètement 
le  type  de  la  névralgie  faciale  symptomatique. 

Les  phénomènes  paralytiques  surviennent  au  bout 
d’un  temps  variable,  parfois  court  (quinze  jours,  un 
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mois),  tantôt  beaucoup  plus  long  (un  à  deux  ans). 

La  paralysie  du  trijumeau  sensitif  se  montre  dans 
la  sphère  de  distribution  du  nerf  atteint  partielle¬ 
ment  ou  en  entier.  La  sensibilité  objective  est  dimi¬ 
nuée,  quelquefois  abolie  dans  une  partie  du  visage 
ou  dans  tout  un  hémiface  :  à  l’épicrâne,  au  front,  au 
nez,  à  la  joue,  à  la  région  massétérine,  aux  mu¬ 
queuses  d’une  moitié  du  nez,  de  la  face  interne  des 
joues,  des  lèvres,  de  la  voûte  palatine,  de  la  langue, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  suivre  avec  l’épingle  qui 
explore  la  projection  anatomique  du  nerf. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  branche  motrice  du 
trijumeau  participer  aussi  à  la  paralysie  d’où  di- 
duction  des  mâchoires,  projection  du  maxillaire 
inférieur  vers  le  côté'  sain,  désengrènement  des  ar¬ 
cades  dentaires,  déviation  du  menton.  Très  rapide¬ 
ment  survient  l’atrophie  musculaire  de  la  fosse  tem¬ 
porale  et  de  la  région  massétérine.  Quand  les 
nerfs  masticateurs  ne  sont  pas  paralysés,  leur  exci¬ 
tabilité  faradique  est  souvent  très  diminuée. 

Les  troubles  trophiques^  les  derniers  en  date,  ne 
sont  pas  rares.  Ils  ne  sont  pas  fatals,  mais  relèvent 
de  l’évolution  progressivement  destructive  de  la 
lésion. 

L’œil  est  le  premier  touché  :  ce  peut  être  une 
légère  photophobie,  une  simple  rougeur  de  la 
conjonctive  accompagnée  de  larmoiement.  D’autres 
fois  on  observe  le  tableau  complet  de  la  kératite 
neuro-paralytique  :  la  cornée  est  devenue  insensible, 
le  clignotement  ne  se  fait  plus  et  la  menibrane  se 
dessèche.  Si  l’on  n’a  pas  soin  de  protéger  le  globe 
oculaire,  le  limbe  cornéen  se  vascularisé,  la  cornée 
se  trouble,  perd  sa  transparence,  s’exfolie,  s’infiltre 
de  pus,  s’ulcère,  se  perfore.  Il  peut  en  résulter  une 
hernie  de  l’iris  qui,  pris  dans  une  cicatrice,  amène 
un  staphylome  consécutif  (Lancereaux).  Quelquefois 
c’est  la  suppuration  et  la  fonte  purulente  de  l’œil 
(panophtalmie). 

Ont  été  signalés  aussi  un  état  sec  et  squameux 
de  la  peau,  la  carie  et  la  chute  des  dents  (Lance¬ 
reaux),  des  éruptions  zostériennes  récidivantes  cu¬ 
tanées  ou  muqueuses.  Worms  a  décrit  la  rhinite 
atrophique  à  muqueuse  pâle,  sèche,  croûteuse,  ulcé¬ 
rée,  accompagnée  de  fétidité  de  l’haleine  coïncidant 
avec  «  de  véritables  paralysies  des  trijumeaux  ». 

L’évolution  du  syndrome  gassérien  est  réglée  par 
la  gravité  de  la  cause  et  aussi  par  l’extension  des 
lésions. 

Le  syndrome  pur  peut  se  rencontrer  (Fernand 
Lévy). 

Plus  souvent,  il  se  révèle  associé  à  des  paralysies 
des  nerfs  crâniens  de  voisinage.  'Cette  symptomato¬ 
logie  périgassérienne  porte  spécialement  sur  les 
nerfs  moteurs  de  l’œil.  Tel  par  exemple  le  syndrome 
de  Gradenigo,  où,  au  cours  d’une  otite  moyenne 
purulente  compliquée  ou  non  de  mastoïdite,. appa¬ 
raît  une  paralysie  ou  parésie  de  la  VP  paire  se  ma¬ 
nifestant  par  de  la  diplopie  homonyme,  du  strabisme 
interne  et  qu’accompagnent  ou  non  des  lésions  du 
fond  de  TœTI.  D’autres  fois  on  constate  une  paraly¬ 
sie  complète  de  la  IIP  paire. 

D  autres  paralysies  peuvent  se  rencontrer,  parésie 
ou  paralysie  faciale  à  type  périphérique,  surdité 
(Lancereaux).  S’il  s’agit  d’une  grosse  plaque  de  mé¬ 
ningite  localisée  ou  d’une  tumeur  cérébrale,  le  nerf 
optique  est  lui-même  irrité  :  il  y  a  d’abord  œdème 
de  la  papille  bientôt  suivi  d’une  véritable  névrite 
optique.  11  existe  d’exceptionnels  syndromes  gassé- 


riens  bilatéraux.  Les  deux  observations  de  Worms 
.  en  sont  des  exemples  typiques  (i). 

Les  syndromes  gassériens  aigus  ou  subaigus  res¬ 
sortissent  d’ordinaire  à  des  lésions  inflammatoires, 
s’accompagnent  en  outre  de  fièvre,  de  phénomènes 
cérébro-méningés  :  vomissements,  céphalée,  som¬ 
nolence,  contractures,  convulsions,  exagération  des 
réflexes,  thrombose  du  sinus  caverneux.  Ils  sont 
toujours  fort  graves  et  se  terminent  fatalement. 

Le  syndrome  chronique  s’il  est  lié  à  une  tumeur, 
progresse  et  se  termine  au  bout  d'un  temps  pluç  ou 
moins  long  par  la  mort  en  pleine  cachexie. 

On  a  prétendu  qu’il  existait  des  lésions  gassé- 
riennes  sans  symptômes  :  le  fait  peut  se  concevoir 
dans  les  lésions  destructives  d’emblée  (Verger),  bien 
qu’on  n’en  ait  pas  publié  d’observation  probante. 

Le  diagnostic  est  facile  quand  tous  les  éléments 
sont  réunis.  Au  début,  il  peut  être  délicat.  La  né¬ 
vralgie  faciale  qui  en  est  le  premier  signe  sera 
confondue  avec  la  névralgie  faciale  dite  à  ■  tort 
essentielle^  cryptogénétique,  maladie  des  neuro-ar¬ 
thritiques,  se  caractérisant  par  des  crises  d’élance¬ 
ments  douloureux  dans  l’intervalle  desquels  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas.  Les  paroxysmes  sont  réveillés 
par  tous  les  mouvements  de  la  face  et  par  les  tenta¬ 
tives  de  mastication  ou  de  déglutition.  Les  points 
douloureux  à  la  pression  de  l’émergence  des  nerfs 
ne  se  retrouvent  pas.  Cette  névralgie  atteint  surtout 
isolément  ou  ensemble,  les  nerfs  maxillaires  supé¬ 
rieur  et  inférieur.  La  sensibilité  objective  est  intacte. 

La  description  du  syndrome  sphénopalatin  de 
Sluder,  caractérisée  typiquement  par  des  phéno¬ 
mènes  de  coryza  spasmodique,  par  des  douleurs 
faciales  à  prédominance  cavitaire  dans  le  territoire 
du  nerf  sphénopalatin  a  été  enrichie  depuis  deux 
ou  trois  ans,  d’une  partie  de  la  symptomatologie  et 
surtout,  des  troubles  trophiques  si  caractéristiques 
du  syndrome  gassérien. 

Les  deux  observations  de  Worms  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  l’observation  de  Reverchon  et 
Worms  (2)  que  les  auteurs  (Halphen)  citent  comme 
critérium  de  l’ozène,  trouble  trophique  du  ganglion 
nasal,  sont  d’évidents  syndromes  gassériens,  les 
premiers  bilatéraux,  le  second  unilatéral.  On  y  re¬ 
trouve  tous  les  caractères  évolutifs  de  la  symptoma¬ 
tologie  gassérienne  :  troubles  douloureux,  anesthé¬ 
siques  et  trophiques. 

Les  tumeurs  cérébrales  s’accompagnent  de  phé¬ 
nomènes  de  compression  générale  :  céphalée,  vo¬ 
missements,  somnolence,  bi’adycardie,  crises  comi¬ 
tiales.  Le  syndrome  gassérien  peut  les  compliquer 
lorsqu’elles  siègent  à  la  base. 

Plus  important  est  le  diagnostic  étiologique. 

En  premier  lieu,  il  faudra  rechercher  si  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  atteint  d’une  affection  auriculaire, 
puisque,  comme  Balden’weck  (3)  l’a  bien  montré, 
l’ostéite  ou  nécrose  de  la  fovea  trigemini,  l’ostéite 
du  canal  carotidien,  entraîne  une  réaction  du  côté 
du  ganglion  de  Gasser,  avec  ou  sans  syndrome  de 
Gradenigo.  On  pensera  ensuite  à  la  syphilis.  A  dé- 


(1)  Worms.  Troubles  de  la  muqueuse  pituitaire  dans  les  lésions 
irritatives  et  destructives  du  trijumeau,  Revue  de  laryngol.,  d’oto- 
log.  et  de  rhinol.,  28  fév.  1922, 

(2)  Reverchon  et  Worms.  Rhinite  atrophique  du  type  ozéneux, 
consécutive  à  une  blessure  de  la  région  ptérygomaxillaire  :  syn¬ 
drome  sphénopalatin,  Revue  d’otoneuro-oculistique,  janv.  1924. 

(3)  L.  Baldenweck.  L’ostéite  de  la  pointe  du  rocher  d’origine 
otique.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc.,  juillet  1909) 

t.  II,  p.  35-76. 
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faut  d’antécédents  admis  par  le  malade  ou  imprimés 
fur  son  corps  (cicatrices  de  chancre,  collier  de 
Vénus,  cicatrices  de  gommes),  il  est  bon  de  recher¬ 
cher  l’existence  d’une  céphalée  à  exacerbations 
vespérales,  d’examiner  les  pupilles,  de  pratiquer 
la  ponction  lombaire,  d’explorer  les  autres  nerfs 
crâniens  et  de  faire  enfin  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann. 

Lésions  de  l’oreille  et  syphilis  éliminées,  on  devra 
songer  au  cancer  et  à  des  affections  tout  à  fait 
exceptionnelles  et  tout  aussi  incurables  (anévrisme 
de  la  carotide  interne). 

Le  bon  traitement  dépendra  souvent  d’un  bon 
diagnostic. 

S’agit-il  de  phénomènes  d’ostéite  de  la  pointe  du 
rocher,  la  conduite  «  est  des  plus  délicates,  dit  Bal- 
denweck,  et  n’est  pas  encore  résolue  ».  Si  tout  se 
borne  à  la  pai'alysie  de  la  VP  paire  avec  simple 
ébauche  du  syndrome  gassérien,  on  s’abstiendra. 
Les  troubles  s  aggravent-ils,  le  syndrome  gassérien 
est-il  très  accusé,  survient-il  des  symptômes  mé¬ 
ningés  ou  un  début  de  thrombose  du  sinus  paver- 
neux,  «  alors  la  question  se  pose  d’intervenir  pour 
essayer  de  sauver  le  malade  ».  Baldenweck  se  dé¬ 
clare  partisan  de  l’opération  de  MM.  Quénu  et  Sebi- 
leau,  «  que  l’on  devra  tenter  pour  libérer  le  ganglion 
de  Gasser,  l’extirper  s’il  y  a  lieu,  et  peut-être  poup 
tenter  un  curage  prudent  de  la  pointe  du  rocher  ». 

Au  cas  de  syphilis,  on  soumettra  le  sujet  à  un 
traitement  mercuriel  énergique,  soit  par  voie  cuta¬ 
née  (frictions),  soit  par  injections  surtout  intravei¬ 
neuse  de  sels  solubles.  L’iodure  sera  donné  à  hautes 
doses.  Les  arsénobenzènes  et  surtout  le  bismuth 
trouveront  là  d’excellentes  indications. 

Contre  les  douleurs  de  la  névralgie  faciale,  de¬ 
vra-t-on  tenter  les  injections  d’alcool?  Non,  en  règle 
générale.  Gomme  nous  l’avons  dès  longtemps  nion- 
tré,  l’injection  intraneryeuse  d’une  névralgie  faciale 
symptomatique  n’a  pas  de  raison  d’être,  particu¬ 
lièrement  dans  les  syndromes  gassériens  où  la 
cause  algésiogène  est  trop  haut  située  pour  qu’il 
soit  possible  de  détruire  le  nerf  en  amont.  Même 
les  injections  profondes  aux  trous  de  la  base  du 
crâne,  suivant  la  technique  que  nous  avons  indi¬ 
quée  avec  Baudouin  (i),  dès  1906,  n’arrivent  pas  à  , 
calmer  les  phénomènes  douloureux. 

Pourra-t-on  alors  essayer  l’exérèse  chirurgicale 
sur  un  néoplasme  intéressant  la  région  gassérienne? 
C’est  une  acte  opératoire  bien  hasardeux,  et,  comme 
le  dit  très  justement  Verger,  «  la  gassérectomie  en 
pareil  cas  se  heurterait  à  des  difficultés  considé¬ 
rables,  et  l’extension  des  lésions  dans  le  voisinage 
exposerait,  niême  en  cas  de  succès  opératoire,  à 
un  insuccès  thérapeutique.  La  malade  de  Dercum, 
Keen  et  Spiller  subit  deux  interventions  sur  la  loge 
gassérienne  sans  aucun  résultat  ». 

Reste  la  neurotomie  rétrogassérienne.  Si  elle  a 
été  presque  exclusivement  tentée  dans  les  formes 
de  névralgie  dite  essentielle,  on  comprend  qu’elle 
soit  néanmoins  recommandable  au  cas  de  névralgie 
symptomatique  d’une  lésion  du  ganglion  de  Gassèr, 
inaccessible  aux  méthodes  médicales,  si  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  s’exacerbent  et  rendent  la  vie 
iptolérable  au  malade.  Il  ne  faudra  pourtant  pas  se 
presser  d’opérer.  On  se  rappellera  que  les  douleurs 


(ï)  iF.  Lévy  et  A.  Baudouin  Traitement  (J.e  la  névralgie  faciale 
far  les  injections  profondes  d’alcool.  Presse  méd.,  17  fév.  1906; 
—  Aes  névralgies  et  leur  traitement.  Paris  1909,  i  vol.  dp  la  col¬ 
lection  des  «  Actualités  médicales  »,  Baillière. 


ne  sont  en  général  pas  durables,  et  qu’elles  cèdent 
assez  souvent,  dès  qu’apparaissent  les  troubles  de  la 
sensibilité  objective. 
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LES  SIGNES  PYRAMIDAUX 

Par  Joseph  RUSSETZKI. 

(Clinique  des  maladies  nerveuses  de  l’Institut  d’Etat  de  Kazan. 

Chef  :  Professeur  A.  ’W.  Faworski.) 

I.  —  Du  TERRITOIRE  DE  RÉCEPTION  DU  RÉFLEXE  DE 
BABINSKI  ET  DU  RÉFLEXE  PATHOLOGIQUE  DE  FLEXION  DES 
ORTEILS.  — Après  avoir  examiné  un  certain  nombre 
de  malades  passés  par  la  clinique,  les  uns  avec  des 
lésions  de  la  capsule  interne  et  les  autres  avec  des 
lésions  de  la  moelle  épinière  nous  avons  pu  déga¬ 
ger  une  série  de  faits  concernant  le  territoire  de 
réception  du  réflexe  de  l’extension  de  l’orteil.  Ce 
territoire  est  bien  différent  pour  des  lésions  men¬ 
tionnées. 

80  p.  100  des  cas  de  paraplégie  inférieure  spas- 
tique  (spondylite,  myélite, mémngo-myélite,  sclérose 
en  plaque)  ont  pour  zone  réflexogène  les  segrnents 
LU  —  S  II.  Seulement  20  p.  100  n’ont  pour  zone 
réflexogène  que  les  seginents  sacrés.  Au  contraire 
les  lésions  de  la  voie  pyramidale  au  niveau  de  la 
capsule  interne  présentent  dans  80  p.  100  des  cas  un 
territoire  de  réception  étendue  exclusivement  aux  seg¬ 
ments  sacrés,  ao  p.  100  des  cas  d’hémiplégie  ayant 
des  symptômes  thalamiques  présentent  un  élargis¬ 
sement  de  la  zone  de  réception  sur  toute  la  surface 
cutanée  du  corps.  Un  cas  d’hémiplégie  gauche 
présenta  l’extension  de  l’orteil  produite  par  un 
simple  contact  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  de 
l’anus,  la  commissure  de  l’œil,  les  cheveux  et  le 
pubis. 

Ainsi,  les  hémiplégies  cérébrales  comparées  avec 
les  paraplégies  spinales  présentent  une  zone  réflexo¬ 
gène  beaucoup  plus  étroite,  limitée  aux  segments 
sacrés,  tandis  que  cette  zone  s’étend  dans  les  para¬ 
plégies  spinales  à  plusieurs  segments  situés  plus 
haut.  11  existe  une  exception  pour  des  lésions  thaîa- 
miques  à  excitabilité  augmentée.  Le  degré  de  l’exci¬ 
tabilité  en  cas  de  paraplégies  spinales  diminue  sur 
la  surface  du  corps  de  bas  en  haut.  Le  point  le  plus 
excitable  est  la  partie  de  la  plante  du  pied,  corres¬ 
pondant  au  segment  S  I,  d’après  le  schéma  de  J.  Dé- 
jerine.  Très  excitable  est  la  surface  cutanée  externe 
de  la  jambe  près  du  tendon  d’Achille.  Le  segment 
S  I  est  très  variable  dans  ses  points  par  la  réaction 
motrice.  On  rencontre  des  cas  où  l’on  produit  l’ex¬ 
tension  de  l’orteil  par  l’excitation  de  la  surface  cuta¬ 
née  externe  du  tendon  d’Achille  et  du  dos  du  pied 
et  où  l’on  ne  le  produit  pas  par  la  plante. 

Le  réflexe  pathologique  de  flexion  des  orteils 
(J.  Babinski,  Remak,  etc.)  est  rencontré  dans 
25  p.  100  des  cas  examinés.  On  le  trouve  dans  l’hé¬ 
miplégie  cérébrale  plus  souvent  (3o  p.  100)  que  dans 
la  paraplégie  spinale  (2,0  p.  100).  Le  territoire  de 
réception  est  différent  pour  les  -lésions  cérébrales 
et  celles  de  la  moelle  épinière.  L’hémiplégie  céré¬ 
brale  offre  un  réflexe  de  flexion  des  orteils  croisé 
avec  un  territoire  de  réception  correspondant  à  la 
partie  plantaire  du  segment  S  I  de  Tautre  côté  du 
corps.  Dans  des  cas  de  paraplégie  spinale  on  ame¬ 
nait  une  flexion  des  orteils  de  la  part  du  territoire 
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L  II  de  la  surface  interne  de  la  cuisse  du  même  côté. 
Le  réflexe  de  flexion  croisé  de  l’hémiplégie  est  beau¬ 
coup  plus  constant  que  celui  des  paraplégies  spinales. 
Ce  réflexe  se  range  parmi  des  réflexes  croisés  vrais 
et  se  différencie  des  réflexes  pseudo-croisés  examinés 
d’une  manière  détaillée  par  P.  Hoffmann  (1922). 
Ainsi  nous  pouvons  discerner  certains  traits  carac- 
téristiqueis  des  réflexes  cutanés  supérieurs  (céré¬ 
braux)  de  ceux  des  réflexes  cutanés  inférieurs  (spi¬ 
naux).  On  pourrait  encore  mentionner  ce  fait  que 
dans  des  paraplégies  spinales  les  réflexes  dits  de 
défense  se  rencontrent  toujours  avec  un  élargisse¬ 
ment  du  territoire  cutané  de  réception  pour  le 
réflexe  d’extension  de  l’orteil.  Dans  tous  les  cas  où 
l’on  avait  un  réflexe  de  Schaeffer  on  a  pu  amener  une 
extension  de  l’orteil  et  un  racourcissement  de  la 
jambe  par  une  excitation  de  la  surface  cutanée 
externe  correspondant  au  tendon  d’Achille.  Et  au 
contraire  dans  quelques  cas  où  l’on  produisait  une 
extension  des  orteils  par  la  méthode  ci-dessus  on  n’a 
pas  eu  de  réflexe  par  Schaeffer.  Les  observations 
concernant  le  réflexe  d’Oppenheim  fournissent  à 
peu  près  lés  mêmes  résultats.  J.  Babinski,  K.  Joshi- 
mura  et  d’autres  ont  déjà  insisté  sur  ce  point  (i). 

IL  —  Des  composants  du  mouvement  réflexe  et 
DU  COEFFICIENT  DE  l’excitabilité  SPINALE.  —  Le  mou¬ 
vement  réflexe  qui  suit  le  passage  d’une  aiguille 
sur  la  surface  cutanée  varie  d’une  simple  extension 
du  gros  orteil  à  celle  associée  à  une  extension  et 
abduction  d’autres  orteils,  au  raccourcissement  de 
la  jambe  et  au  raccourcissement  du  bras. 

En  examinant  ces  composants  du  mouvement 
réflexe  dans  des  cas  de  lésions  cérébrales  de  la  voie 
pyramidale  et  dans  des  cas  de  lésions  spinales  nous 
avons  vu  qu’ils  se  différencient  beaucoup  les  uns 
des  autres.  Le  réflexe  plantaire  dans  l’hémiplégie 
cérébrale  n’est  accompagné  par  des  mouvements 
associés  de  la  jambe  ou  du  bras  que  dans  10  p.  100 
des  cas.  Au  contraire  le  réflexe  plantaire  dans  une 
moitié  des  cas  de  paraplégies  spinales  s’accompagne 
des  mouvements  de  la  jambe. 

L’étude  comparative  des  lésions  de  la  voie  pyra¬ 
midale  des  différents  étages  du  système  nerveux 
s’approfondit  par  l’examen  d’une  excitation  prolon¬ 
gée  du  réflexe  de  l’extension  de  l’orteil  ou  briève¬ 
ment  par  l’étudç  du  «  Babinski-tetanus  ».  En  excitant 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (  1-2  min.)la  plante 
du  pied  par  le  frottement  d’une  aiguille  ou  d’une 
branche  de  marteau  de  percussion  on  reçoit  un 
Babinski-tetanus  qui  a  son  caractère  propre  dans' 
différentes  lésions  de  la  voie  pyramidale.  La  durée 
du  Babinski-tetanus  dans  nos  cas  était  en  moyenne 
de  21  sec.  pour  l’hémiplégie  et  de  i  min.  Sa  sec. 
pour  la  paraplégie.  Ce  premier  Babinski-tetanus  est 
suivi  parla  première  période  réfractaire  dans  laquelle 
l’extension  des  orteils  disparaît.  Cette  période 
réfractaire  est  .suivie  pour  sa  part  par  le  second 
Babinski-tetanus  et  ainsi  de  suite. 

L’examen  des  relations  existant  entre  le  Babinski- 
tetanus  et  les  périodes  réfractaires  dans  des  lésions 
diverses  de  la  voie  pyramidale  fait  voir  qu’il  en 
existe  deux  types  principaux.  Le  premier  groupe  (I) 
réunit  des  cas  avec  une  courte  période  réfractaire 
de  4-8  sec.  en  moyenne  et  un  Babinski-tetanus  sou¬ 
vent  renouvelé.  Le  second  groupe  (11)  réunit  des 
cas  où  la  période  réfractaire  appax’aît  bientôt  et  dure 


(i)  Je  laisse  de  côté,  faute  de  place,  toute  la  littérature  consa¬ 
crée  aux  questions  traitées. 


plus  de  3o  sec.  La  figure  i  présente  le  Babinski-teta¬ 
nus  dans  un  cas  de  paraplégie  spinale  spastique. 
Les  ondulations  de  la  courbe  sont  dues  aux  mouve- 


ments  du  frottement  du  pied.  La  figure  2  représente 
le  Babinski-tetanus  dans  un  cas  d’hémiplégie  céré¬ 
brale. 


80  p.  100  des  cas  d’hémiplégie  cérébrale  répondent 
au  deuxième  groupe,  seulement  20  p.  100  des  cas 
présentant  des  symptômes  thalamiques  ou  d’hyper¬ 
réflectivité  accusée  répondent  au  premier  groupe. 
Les  paraplégies  se  réunissent  dans  le  premier 
groupe  en  80  p.  100  des  cas.  20  p.  100  des  para¬ 
plégies  aux  symptômes  peu  accusés  répondent  au 
deuxième  groupe.. 

Les  faits  cités  parlent  de  l’état  cl’excitabilité' des 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
épinière,,  principalement  des  cellules  du  noyau  du 
m.  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Nous  esti¬ 
mons  qu’il  y  aurait  utilité  à  avoir  pour  la  caractéris¬ 
tique  de  cet  état  d’excitabilité  spinale  des  moyens 
numériques  de  mensuration.  C’est  ainsi  qu’on  p"our- 
rait  déterminer  le  coefficient  de  l’excitabilité  spinale 
comme  étant  le  résultat  de  la  division  du  temps  des 
Babinski-tetanus  sur  le  temps  des  périodes  réfrac¬ 
taires  : 

Coefficient  de  l’exci-  _  Babinski-tetanus 
tabilité  spinale  Période  réfractaire. 

Dans  des  cas  ordinaires  nous  prolongions  l’obser¬ 
vation  pendant  une  minute  en  notant  le  temps  des 
périodes.  Dans  des  cas  où  le  premier  Babinski-teta¬ 
nus  dépassait  une  minute  nous  avons  prolongé 
l’observation  jusqu’à  3o  sec.  après  la  fin  du  premier 
Babinski-tetanus. 

Dans  des  cas  d’hémiplégie  cérébrale  le  coefficient 
de  l’excitabilité  spinale  était  de  i/io  à  8/10  (en 
80  p.  100  des  cas)^  ne  dépassant  jamais  une  unité. 
Excepté  les  cas  mentionnés  où  le  coefficient  était 
plus  un.  Les  paraplégies  spinales  plus  ou  moins 
accusées  (80- p.  100)  avaient  le  coefficient  de  l’exci¬ 
tabilité  spinale  toujours  plus  une  unité.  Ainsi  notre 
premier  groupe  est  à  coefficient  moins  un  et  le 
second  à  coefficient  plus  un. 

111.  — ■  Des  méthodes  de  sensibilisation  du  réflexe 

DE  BABINSKI  ET  DES  RELATIONS  RÉCIPROQUES  DES  RÉFLEXES 

CUTANÉS.  —  Un  exemple  des  plus  simples  de  sensi¬ 
bilisation  du  réflexe  d’extension  des  orteils  peut  être 
un  cas  de  paraplégie  spinale  (méningo^  myélite)  dans 
lequel  on  obtenait  une  extension  de  l’orteil  par  le 
passage  d’une  aiguille  sur  la  surface  cutanée  externe 
du  tendon  d’Achille  et  on  la  retenait  pendant  tout  le 
temps  du  passage  de  l’aiguille  jusqu’au  genou.  Le 
passage  d’une  aiguille  dans  le  sens  opposé  de  haut 
en  bas  ne  présentait  de  signe  de  Babinski  qu’au  tiers 
inférieur  de  la  jambe.  Le  frottement  d’une  surface 
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cutanée  pour  la  réception  du  Babinski-tetanus  sensi¬ 
bilise  en  même  temps  les  réflexes  pyramidaux.  Nous 
l’avons  constaté  :  i°  par  le  fait  d’apparition  de  l’ex¬ 
tension  de  l’orteil  dans  des  cas  incertains  ;  2°  par 
l’agrandissement  du  territoire  réflexogène  et  3“  par 
le  renforcement  de  la  réaction  motrice. 

Nos  cas  étaient  examinés  toujours  de  la  même 
manière.  Après  avoir  fait  paraître  et  disparaître  le 
Babinski-tetanus  on  continuait  le  frottement  de  la 
plante  du  pied  et  on  y  ajoutait  un  excitant  nouveau 
en  faisant  passer  une  aiguille  sur  une  surface  déter¬ 
minée.  Dans  les  trois  quarts  des  cas  n’ayant  pas  de 
signe  de  Babinski  nous  l’avons  amené  par  ce  pro¬ 
cédé  de  sensibilisation.  Dans  tons  les  cas  présentant 
un  signe  de  Babinski  peu  prononcé  nous  l’avons 
renforcé  d’une  manière  tout  à  fait  suffisante.  L’accrois¬ 
sement  du  territoire  de  réception  se  passait  ou  dans 
le  même  segment  spinal  ou  occupait  encore  des  seg¬ 
ments  situés  plus  haut  au  nombre  de  un  à  cinq.  Cela 
fut  remarqué  dans  la  plupart  des  cas  de  paraplégie 
jet  dans  quelques  cas  d'hémiplégie.  Enfin  le  réaction 
motrice  était  accrue  pendant  la  sensibilisation  :  on 
amenait  une  extension  de  l’orteil  bien  accusée, 
signe  de  l’éventail,  un  raccourcisement  de  la  jambe. 
Dans  un  cas  de  paraplégie  inférieure  (sclérose  en 
plaques!  on  a  eu  après  une  sensibilisation  de  la 
plante  droite  un  clonus  de  pied  droit  initial,  pendant 
2-3  sec.  (en  même  temps  que  le  Babinski-tetanus 
droit),  suivi  d’un  mouvement  lent  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  du  genou  et  à  partir  de  la  deuxième  minute 
un  clonus  de  rotule  pendant  le  temps  d’extension  du 

enou.  Les  réflexes  dits  de  défense  (P.  Marie-Foix, 

chaffer.  Gordon)  apparaissaient  ou  devenaient  plus 
accusés  après  une  sensibilisation  dans  des  cas  d’hé¬ 
miplégie  et  de  paraplégie. 

On  a  pratiqué  «  le  transfert  des  sensibilisateurs  ». 
Par  exemple  dans  un  cas  d’hémiplégie  droite  après 
avoir  fait  une  sensibilisation  de  la  plante  on  y  ajou¬ 
tait  une  sensibilisation  sur  la  ligne  externe  du  ten¬ 
don  d’Achille  (cet  endroit  était  du  territoire  de 
réception  dans  ce  cas),  en  cessant  peu  à  peu  la  pre¬ 
mière.  Après  ce  «  transfert  »  on  a  pu  amener  une 
extension  de  l’orteil  par  adjonction  à  la  deuxième 
sensibilisation  d’une  nouvelle  excitation  cutanée 
appliquée  à  la  ligne  interne  du  tendon  d'Achille 
(endroit  n’étant  pas  réflexogène  avant  sensibilisa¬ 
tion).  Les  résultats  du  «  transfert  »  (deuxième  sen¬ 
sibilisation)  sont  moins  démonstratifs  qu’après  une 
sensibilisation  de  la  plante. 

On  a  éprouvé  d’autres  moyens  de  sensibilisation 
des  réflexes  pyramidaux.  Le  passage  du  courant  gal¬ 
vanique  de  10  milli-ampères,  avec  une  inver¬ 
sion  des  pôles,  dix  fois  de  suite,  électrodes  sur 
plantes.  Dans  des  cas  où  les  réflexes  pyramidaux 
étaient  insuffisamment  différenciés  on  observait  une 
extension  de  l’orteil  après  une  sensibilisation  galva¬ 
nique  et  le  passage  d’une  aiguille  sur  plante,  mais 
pas  si  fréquemment  qu’après  une  sensibilisation  par 
frottement.  Quelquefois  on  notait  une  augmenta¬ 
tion  de  la  période  de  Babinski-tetanus  (2-3  fois). 
L’agrandissement  du  territoire  de  réception  était 
fort  rare.  V.  Néri  (1924)  a  proposé  une  autre  méthode. 
On  a  essayé  encore  la  faradisation  avec  peu  de  suc¬ 
cès.  La  vibration  des  membres  (vibration  électrique 
sur  le  pied,  la  rotule  etc.)  n’augmentait  par  les 
réflexes  pyramidaux. 

La  meilleure  méthode  de  sensibilisation  d’après 
nos  recherches  était  une  sensibilisation  combinée 
par  frottement  prolongé  et  par  un  passage  du  courant 
galvanique.  En  y  ajoutant  la  troisième  excitation 


consistant  dans  le  passage  ordinaire  d’une  aiguille 
sur  une  surface  cutanée  nous  avons  constaté  un  ren¬ 
forcement  certain  des  signes  de  perturbation  de  la 
voie  pyramidale. 

La  sensibilisation  double,  l’adjonction  à  la  sensi¬ 
bilisation  durable  d’une  excitation  courte,  tous  ces 
procédés  nous  amènent  à  l’étude  des  relations  réci¬ 
proques  existant  entre  réflexes  cutanés  supérieurs 
(cérébraux)  et  réflexes  cutanés  inférieurs  (médul¬ 
laires).  On  a  déjà  étudié  le  passage  du  réflexe  à 
extension  en  réflexe  à  flexion  (Ozorio  de  Almeida  etc.). 
D’après  J.  Babinski  le  réflexe  plantaire  normal  peut 
être  parfois  masqué.  Bien  souvent  nous  voyons  la 
flexion  des  orteils  faisant  place  à  une  extension  après 
3-5  passages  d’une  aiguille.  Le  problème  du  sens 
opposé,  la  conversion  du  réflexe  plantaire  «  normal» 
ou  indifférent  en  un  réflexe  d’extension  est  déjà 
démontré  par  les  faits  indiqués.  Mentionnons  encore 
l’exemple  d’une  hémiplégie  gauche  avec  généralisa¬ 
tion  du  territoire  de  réception  pour  le  réflexe  de 
Babinski  à  l’exception  de  la  plante  droite  qui  présen¬ 
tait  toujours  une  flexion  des  orteils  du  pied  gauche. 
Pendant  un  passage  du  courant  galvanique  (d’après 
la  méthode  indiquée)  l’excitation  de  la  plante  droite 
donnait  une  extension  gauche.  Nous  avons  reçu  de 
la  sorte  une  généralisation  totale  du  territoire  de 
réception  pour  le  réflexe  cutané  inférieur. 

Bien  compréhensible  était  l’étude  ultérieure  con- 
ceimant  des  effets  d’une  application  simultanée  de 
deux  excitations  à  réaction  motrice  du  sens  opposé. 
Comme  exemple  peut  être  le  cas  cité  de  l’hémiplé¬ 
gie  gauche  au  territoire  cutané  généralisé  à  l’çxten- 
sion  gauche  qui  présentait  un  réflexe  croisé  de 
flexion  de  droite  à  gauche.  Une  excitation  courte  ou 
sensibilisation  prolongée  de  la  plante  faite  simulta¬ 
nément  de  deux  côtés  donnèrent  un  réflexe  de 
Babinski  gauche  et  flexion  droite.  La  sensibilisation 
de  la  plante  droite  et  l’excitation  courte  à  gauche 
donnèrent  une  extension  à  gâuche,  fait  qui  s’explique 
par  l’hyperfonctionnement  des  cellules  du  noyau  du 
m.  extenseur  propre  du  gros  orteil.  La  sensibi¬ 
lisation  gauche  et  l’excitation  courte  à  droite  présen¬ 
tèrent  au  moment  de  la  deuxième  excitation  une 
flexion  gauche.  On  a  constaté  l’apparition  de  cette 
flexion  gauche  pendant  toute  la  période  du  Babinski- 
tetanus  à  partir  du  commencement  où  il  est  le  plus 
accusé.  Le  réflexe  cutané  plantaire  partant  du  seg¬ 
ment  S  I  —  L  V  du  côté  opposé  avait  ainsi  un  carac¬ 
tère  constant  de  prévaloir  entre  d’autres  réflexes. 
Maisla  sensibilisation  ultérieuredroitedonnaitimmé- 
diatement  après  une  extension  du  gros  orteil  gauche. 
Le  pied  droit  présentait  des  territoires  différents  pour 
le  réflexe  croisé  :  la  plante  pour  flexion  et  le  dos 
pour  extension  des  orteils  gauches.  Une  excitation 
légère  simultanée  en  ces  deux  endroits  présenta  une 
flexion  gauche,  une  excitation  plus  forte  présenta 
assez  souvent  une  extension  à  gauche.  C’est  à  une 
véritable  «  bataille  des  réflexes  »  que  nous  assis¬ 
tions  là. 


Les  principales  positions  utilisées  en  radiographie  (techni¬ 
que,  indications  résultats),  par  L.  Delheum  et  Mohel- 
Kahn.  In-8,  ■i.-j-j,  pages,  i34  figures  hors  texte.  —  Prix  : 
25  fr.  —  Paris,  N.  Maloine, 

Opothérapie  endocrinienne.  Les  bases  physiologiques,  les 
syndromes,  la  posologie  et  l’opothérapie  par  les  glandes  à 
sécrétions  internes,  par  le  docteur  Guy  Laroche,  médeein 
des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8  de  256  pages  avec 
17  figures.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Masson  et  C®. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  74,  i5  et  17  sept.  1925.  —  98'  ANNÉE. 


1206 


REVUE  DES  THÈSES 


La  transmission  de  la  syphilis  héréditaire.  La  prophylaxie 
individuelle  et  sociale  (i),  par  le  docteur  J.  Daybas. 

Ce  très  intéressant  travail,  débute  par  une  observation  pré¬ 
cise  de  syphilis  paternelle  bien  soignée,  considérée  comme 
guérie,  a,yant  entraîné  une  syphilis  par  conception  avec  réac¬ 
tivation  de  la  syphilis  héréditaire  par  un  traitement  insulEsant 
de  la  mère  pendant  sa  grossesse.  A  ce  propos  l’auteur  expose 
et  discute  le  problème  de  la  transmission  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Il  conclut  qu’elle  n’existe  pas  et  qu’il  n’existe  que  des 
syphilis  congénitales,  l’infection  de  la  mère,  souvent  latente, 
existant  toujours.  Quant  au  problème  de  la  syphilis  et  du 
mariâge,  le  traitement  du  mari  ne  suffit  pas  à  le  résoudre.  La 
clef  de  voûte  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  reste 
le  traitement  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ;  mais  ce  traite¬ 
ment  doit  être  précoce  et  intensif,  sinon  on  risque  de  réactiver 
la  maladie  et  de  causer  la  mort  du  foetus. 

La  lutte  contre  l’hérédo-syphilis  doit  être  entreprise  en 
clientèle  parla  vulgarisation  des  notions  précédentes,  à  l’hôpi¬ 
tal  par  des  consultations  spéciales  annexées  aux  maternités  et 
aux  services  d’enfants,  et  enfin  et  surtout  par  les  dispensaires 
de  quartier.  Cette  prophylaxie  est  de  la  première  importance 
pous  la  protection  de  la  famille  et  la  repopulation  du  pays. 

M.  LANCE. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  iodé  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (2),  paî-  le  docteur  S.  T.  Gurtil,  médecin 
colonial. 

Dans  un  travail  très  documenté,  le  docteur  Curtil  apporte 
les  résultats  obtenus  dans  le  service  du  docteur  Dufour,  à 
i’hôpiital  Broussais,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaij-epar  riodo-benjzométhyl-formine  (iodaseptine). 

L’iode  doit  être  considéré  comme  un  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  puissants  dans,  la  lutte  contre  la  tuberculose 
pulmonaire.  Toutefois,  sa  forme  et  son  mode  d’administration 
en  commandent  Faction. 

Les  îodures  sont  trop  congestionnants  et  la  teinture  d’iode, 
qui,  pour  être  plus  efficace,  doit  être  employée  à  doses  éle¬ 
vées  (Boudreau)  donne  fréqiiemment  des  accidents. 

On  doit  donc  recourir  à  des  composés  iodés  dont  Fiodo- 
benzométhyl-formine  est  un  des  mieux  tolérés  et  des  plus 
actifs.  Il  a  l’avantage  de  se  présenter  sous  forme  de  solution 
injectable.  Les  injections  se  font  intraveineuse  ou  intramus¬ 
culaires.  Elles  ne  donnent  jamais  de  phénomènes  de  choc,  ni 
d’iodisme,  ce  qui  permet  de  respecter  l’estomac  si  précieux 
des  tuberculeux. 

On  emploie  une  solution  au  dixième  d’iodaseptine  et  on 
injecte  d’abord  des  doses  faibles,  soit  2  centimètres  cubes  par 
vingt-quatre  heures,  pour  atteindre  5, centimètres  cubes.  Les  ; 
injections  sont  pratiquées  en  séries  de  vingt  jours,  séparées 
par  un  repos  de  quinze  jours  ou  plus,  suivant  les  cas.  ; 

Cette  thérapeutique  doit  être  réservée  aux  malades  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  fièvre  à  grandes  oscillations,  aux  tuberculeux  1 
au  début  à  lésions  peu  évolutives,  aux  tuberculeux  à  la  pre¬ 
mière  période  et  même  à  la  seconde  période.  Dans  la  tubercu-  I 
José  fébrile,  on  injectera,  non  plus  Fiodaseptine,  mais  son  | 
dérivé  (bi-urotropine-iodo-benzométhylée)  [Hamant  et  Méry]  ' 
à  la  dose  de  4  centimètres  cubes  par  jour.  On  la  remplacera  ; 
par  Fiodaseptine  dès  que  la  température  sera  au-dessous  de 
38  degrés.  '  i 

Selon  le  mot  de  Jacquerod,  pour  obtenir  des  résultats  tan-  ; 
gibles,  «  il  faut  avant  tout  s’y  prendre  à  temps,  il  faut  en  outre  ^ 
y  mettre  le  temps  ».  Deux  ordres  de  faits  traduisent  Famélio-  ; 
ration  du  tuberculeux  ;  l’augmentation  du  poids,  la  dispari-  | 
tion  des  bacilles  dans  les  crachats.  Ces  deux  résultats  sont  i 
rapidement  obtenus  avec  le  traitement  à  Fiodaseptine  ;  on  voit  : 
en  même  temps  l’état  général  s’améliorer  alors  que  le  malade  ^ 
peut  reprendre  ses  occupations.  : 

Enfin,  le  traitement  par  Fiodaseptine  ne  contre-indique  pas 
une  thérapeutique  as.sociée  :  M.  Dufour  conseille  souvent  les 


(1)  Th.  de  Paris,  igaS,  Louis  Arnette,  éd. 

(2)  Th.  de  Paris,  juillet  igsS,  7  planches.  —  Paris,  Maloine. 


pilules  de  Dioscoridc,  alternant  avec  Fiodaseptine.  Une  ma¬ 
lade  dont  M.  Curtil  cite  l’observation  fut  traitée  par  Fioda¬ 
septine  et  par  un  pneumothorax  :  elle  supporta  dix-huit  insuf¬ 
flations. 

Le  travail  se  termine  par  onze  observations  très  complètes 
dans  lesquelles  les  faits  sont  contrôlés  par  le  laboratoire  et  la 
radioscopie  :  elles  sont  précisées  par  les  courbes  de  tempéra¬ 
ture  et  d’élimination  des  crachats. 

C’est  une  excellente  mise  au  point  du  traitement  iodé  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  vient  à  son  heure  pour  le  spécia¬ 
liste  comme  pour  le  praticien. 

Les  fièvres  menstruelles  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (i),  par  le  docteur  Jean  Caussimon,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  à  la  Faculté,  lauréat  de  la  Faculté  et  des 
hôpitaux. 

Conclusions.  — L’examen  des  malades  montre  l’importance, 
des  fièvres  menstruelles  dans  l’évolution  et  le  pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  n’était  pas  inutile  de  consacrer  à 
ce  phénomène  un.e  étude  d’ensemble  qui  nous  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

L  Chez  la  femnie  normale,  la  menstruation  peut  s’accom¬ 
pagner  d’une  modification  de  la  température  centrale  scfîéma- 
tisée  de  la  façon  suivante  : 

1“  Hyperthermie  prémenstruelle  progressive  ou  en  clocher; 
2°  Hypothermie  pendant  l’écoulement. 

IL  Chez  les  tuberculeuses  pqlmonaires,  on  peut  observer  : 
1“  Soit  l’exagération  du  type  de  réaction  précédente  (réac¬ 
tion  jhermique  du  type  normal  amplifié)  ; 

2“  Soit  la  fièvre  pendant  l’écoulement  (réaction  anormale). 

,  III .  La  réaction  anormale  se  présente  sous  les  formes  sui¬ 
vantes  :  ■ 

.  1“  Augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations  thermiques 

pendant  les  règles  (type  fréquent)  ; 

2°  Hyperthermie  en  clocher  vers  le  milieu  de  l’écoulement; 
3“  Elévation  du  niveau  moyen  de  la  température  pendant 
l’écoulement. 

IV.  Chez  les  tuberculeuses,  ■  l’aménorrhée  peut  être 

«  active  »  ou  «  silencieuse  ».  La  température  se  comporte 
différenument  dans  les  deux  cas  :  . 

1“  Aménorrhée  active  :  Molimen  subjectif  très  net  accom¬ 
pagné  de  fièvre  ; 

2“  Aménorrhée  silencieuse  ^  A  la  date  présumée  des  règles, 
aucun  moljmen  ;  aucune  variation  de  température. 

V.  Quand  lu  maladie  s’aggrave,  les  dernières  règles  précé¬ 
dant  une  période  d’aménorrhée  se  font  avec  réaction  ther¬ 
mique  .de  type  anormal. 

Quand  le  pronostic  s’améliore,  les  règles  de.«  retour  »  qui 
clôturent  une  période  d’aménorrhée  se  font  avec  une  courbe 
thermique  de  type  normal  amplifié. 

VL  L’irrégularité  des  périodes,  leur  durée,  leur  rareté, 
leur  fréquence,  n’ont  qu’une  influence  secondaire  sur  la  forme 
de  la  courbe  thermique  menstruelle. 

VH.  La  forme  des  réactions  thenuiques  menstruelles  paraît 
étroitement  liée  à  la  nature  évolutive  des  lésions  ; 

1°  Lésion  stabilisée,  non  évolutive,  soit  spontanément,  soit 
après  pneumothorax  :  réaction  menstruelle  du  type  normal; 

2“  Lésion  évolutive,  hyperthermie  pendant  l’écoulement. 

VIII .  La  fièvre  menstruelle  peut  être  complétée  par  une  . 
réaction  t'hermiquè  dite  «  consécutive  »  (post-menêtruelle). 

Il  s’agit  d’une  véritable  poqssée  évolutive,  à  déterminations 
soit  pulmonaires,  soit  exfrapulmonaires  et  de  pronostic  tou¬ 
jours  réservé. 

IX.  Ces  réactions  thermiques  semblent  bien  spéciales  à  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Elles  se  produisent  en  dehors  de  toute  lésion  génitale 
apparente. 

Les  lésions  ovariennes  minimes  dont  on  peut  soupçonner 


(i)  Th.  de  Bordeaux,  1926.  —  Bordeaux,  Imprimerie  de  l’Uni- 
j?ersité. 


g8*  ANNÉE.  —  N“  74,  i5  17  sept.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’existence  ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  effacé  dans  l’appari¬ 
tion  et  la  forme  de  ces  réactions  thermiques. 

Il  en  est  de  même  des  circonstances  de  la  vie  génitale  (mul¬ 
tiparité)  et  des  influences  extérieures  (lunaison) . 

X.  L’expérience  semble  montrer  que  pendant  la  période 
menstruelle  le  sérum  sanguin  peut  contenir,  suivant  les  cas, 
un  principe  capable  soit  d’abaisser  la  température,  soit  de 
l’élever. 

XI.  Ces  réactions  thermiques  peuvent  s’expliquer  à  la  fois 
par  des  actions  toxiques,  vaso-motrices,  nerveuses  et  endo¬ 
criniennes.  , 

Nous  croyons  pouvoir  proposer  les  schémas  suivants  : 

1“  Chez  la  femme  saine  :  a.  Période  prémenstruelle.  Ma¬ 
turation  progressive  du  corps  jaune;  vaso-dilatation  générale 
splanchnique;  hyperthyroïdie  de  plus  en  plus  accusée  :  aug¬ 
mentation  légère  de  la  température. 

b.  An  moment  de  l’écoulement.  Maturité  du  corps  jaune  qui 
sécrète  à  plein.  Hémorragie  menstruelle;  vaso-constriction 
pulmonaire  réflexe;  hypertension  artérielle  brusque,  suivie 
d’hypotension;  hypothyroïdie  :  abaissement  de  la  tempéra- 

c.  Pendant  l’écoulement,  les  phénomènes  précédents  attei¬ 
gnent  leur  maximum;  vaso-cphstriction  générale  "progressive; 
dégénérescence  du  corps  jaune  ;  ascension  progressive  de  la 
tension  artérielle  :  retour  de  la  température  à  la  normale. 

2°  Tuberculose  pulmonaire  a  bon  pronostic  :  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  précédemiuent,  mais  beaucoup  plus  accusés. 

3°  Tuberculose  pulmonaire  a  pronostic  réservé  (réac¬ 
tion  tjiermique  cataméniale  de  type  anormal)  ;  la  fièvre  pré¬ 
menstruelle  prend  une  intensité  inaccoutumée.  Que  l’hémor¬ 
ragie  apparaisse  ou  soit  absente  (aménorrhée  active),  les 
réactions  vaso-motrices  sont  les  mêmes  que  précédemment. 
Dn  peut  admettre  soit  upe  sécrétion  exagérée  et  persistante 
du  corps  jaune  dont  la  dégénérescence  se  fait  mal  ou  tardive¬ 
ment,  soit  une  élimination  incomplète  des  produits  glandu¬ 
laires.  Excitation  anormale  de  la  thyroïde  :  élévation  pro¬ 
gressive  de  la  température. 

XIL  On  peut  supposer  l’existence  d’une  bacillémie  d’inten¬ 
sité  variable  à  l’occasion  de  la  menstruation  fébrile. 

•  Cette  hypothèse  paraît  s’appuyer  sur  des  arguments  cli¬ 
niques,  anatomo-pathologiques,  physiologiques. 

XIII.  On  peut  mettre  cette  bacillémie  en  évidence  par 
l’examen  direct  et  par  l’inoculation  au  cobaye  du  sang  cir¬ 
culant  : 

1°  Rarement  à  la  fin  de  la  fièvre  prémenstruelle; 

2°  Quelquefois  pendant  la  menstruation  fébrile,  et  surtout 
au  deuxième  et  au  troisième  jom’s  des  règles; 

3°  Jamais  pendant  et  après  l’hypothermie  menstruelle. 

XIV.  La  menstruation  est  donc,  pour  les  tuberculeuses 
pulmonaires,  une  'épreuve  dont  ‘elles  sortent  indemnes  si  le 
pronostic  de  leurs  lésions  est  bon,  dont  elles  sortent  affai¬ 
blies  si  leurs  lésions  sont  mal  enkystées  ou  évolutives. 

Il  peut  exister  dans  ce  cas  une  bacillémie  fugace  plus  ou 
moins  discrète  qui  peut  être  responsable  de  nouveaux  ense¬ 
mencements  soit  pulmonaires,  soit' à  distance. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Catalyse  et  ses  applications  (i),  par  Kopaczewski. 

La  catalyse  tient  une  place  de  plus  en  plus  importante  dans 
les  réactions  que  manifeste  la  matière  vivante  et  il  devenait 
dès  lors  nécessaire  de  mettre  cette  question  au  point.  Pour 
remplir  cette  tâche  difficile,  nul  n’est  plus  compétent  que 
M.  Kopaczewski  qui,  à  la  fois  physicien  et  médecin,  a  déjà 
publié  des  livres  remarquables  sur  les  colloïdes.  Ceux-.ci  sont, 
en  effet,  des  catalyseurs,  c’est-à-dire  des  corps  dont  la  pré¬ 
sence  augmente  la  vitesse  des  réactions  naturelles,  sans 
qu’eux-mêmes  semblent  directement  y  participer. 

Toutefois,  dans  l’exposé  très  complet  qu’il  donne  de  l’état 


actuel  de  nos  connaissances  relatives  à  la  catalyse,  l’auteur 
montre  que  la  définition  précédente  n’est  pas  rigoureusement 
exacte,  attendu  que,  dans  certains  cas  bien  connus,  les  cata¬ 
lyseurs  peuvent  subir,  au  cours  des  réactions,  des  modifica¬ 
tions  passagères  physiques  et  chimiques.  En  prenant  part  à 
cés  réactions,  les  catalyseurs  sont  capables  de  déplacer  l’équi¬ 
libre  chimique  des  opérations  en  cours  et  de  changer  le  sens 
de  la  réaction.  On  est  ainsi  amené  à  la  notion  de  catalyse  néga¬ 
tive,  d’autocatalyse,  d’inhibition,  d’activation  et  de  protection 
de  la  catalyse.  Toutes  ces  données  trouvent  leur  application 
dans  l’explication  que  nous  cherchons  des  phénomènes  biolo¬ 
giques,  tant  normaux  que  pathologiques,  et  des  propriétés 
pharmacodynamiques  de  certaines  substances.  Ainsi  se  trouve 
nettement  établi,  et  sous  un  jour  nouveau,  le  problème  du 
choc  en  général  et  de  ses  conséquences,  et  ramenée  à  sa  signifi¬ 
cation  véritable  Tactipn  des  colloïdes  thérapeutiques.  Le 
médecin  a  le  plus  grand  intérêt  à  se  familiariser  avec  ces 
questions,  qu’il  connaît  fort  mal  d’ordinaire,  parce  qu’elles 
occupent  en  pathologie  une  place  presque  prépondérante,  et 
il  trouvera,  dans  le  travail  de  M.  Kopaczewski,  toutes  les 
indications  dont  il  peut  avoir  besoin. 

C’est  aux  applications  de  la  catalyse  dans  les  industries 
modernes  qu’est  consacrée  la  dernière  partie  de  ce  petit  livre; 
elles  attirent  évidemment  beaucoup  moins  l’attention  du  corps 
médical;  elles  sont  pourtant  utiles  à  connaître  et  peut-être  les 
confrères  ne  seront-ils  pas  fâchés  d’apprendre,  par  exemple, 
comment  opèrent  les  industries  de  fermentation  dont  ils  ont 
souvent  à  déterminer  l’effet  des  produits  qu’elles  livrent  à  leur 
clientèle. 

Une  très  riche  documentation,  des  exemples  bien  choisis, 
une  méthode  rigoureuse  d’exposition  rendent  ce  travail  parti¬ 
culièrement  accessible  et  précieux.  j.  l. 

Nouvelle  anatomie  artistique  :  IV.  Cours  supérieur  [suite]. 
Le  Ntl  dans  ï AH.  Egypte,  Chaldéè,  Assyrie  (i). 

Notre  éminent  confrère  et  àmi  le  docteur  Paul  Richer  vient 
de  réunir  en  un  beau  volume  les  documents  précieux  qui  ont 
fait  l’objet  de  son  enseignement  de  l’anatomie  artistique 
à  l’Ecole  des  Beaux-Arts  pendant  les  vingt  années  qui  vien¬ 
nent  de  s’écouler.  Comme  il  l’indique  dans  la  préface,  «  ce 
livre  n’est  pas  une  histoire  des  Beaux-Arts  et  les  leçons 
consacrées  à  l’histoire  du  «  Nu  »  dans  l’art  n’avaient 
d’autre  but  que  de  fortifier  les  notions  puisées  dans  l’étude  du 
modèle,  en  montrant  aux  élèves  comment  les  artistes,  leurs 
devanciers,  avaient  reproduit  aux  diverses  époques  ces  mêmes 
formes  qui  venaient  de  leur  être  exposées.  » 

Si  le  beau  livre  de  M.  Richer  est  destiné  aux  artistes  il  ne 
peut  manquer  d’intéresser  aussi  au  plus  haut  point  les  méde- 

il  est  inutile  de  rappeler  les  travaux  de  M.  Richer  sur  la 
pathologie  dans  Tart.  Son  livre  sur  les  Démoniaques  dans  Vart 
écrit  en  collaboration  avec  Charcot,  son  ouvrage  sur  l'Art  et 
la  Médecine  ouvrirent  une  «  voie  nouvelle  féconde  en  résultats 
imprévus  ».  Dans  son  nouvel  ouvrage  l’auteur  ne  s’occupe 
plus  des  difformes  et  des  malades,  il  traite  des  formes  nor¬ 
males  et  rien  ne  saurait  être  plus  intéressant  pour  le  médecin. 
C’est  l’étude  de  l’antiquité  classique,  de  l’art  égyptien,  l’art 
chaldéen  et  l’art  assyrien  qui  fait  l’objet  de  ce  volume.  Plus 
tard  viendront  Tart  grec,  Tart  chrétien,  Tart  médiéval,  la 
Renaissance  et  les  temps  modernes. 

C’est  dire  la  tâche  énorme  entreprise  par  notre  éminent  con¬ 
frère  qui  une  fois  de  plus  aura  bien  servi  la  cause  de  l’Art  et 
de  la  Science.  F.  L.  s. 

Microscopie  de  Tœil  vivant,  Diagnostic  précoce  et  séméio¬ 
logie  des  affections  du  segment  antérieur  de  Tœil  (2), 
par  F.  Koby  (de  Bâle). 

La  plupart  des  travaux  sur  la  microscopie  de  Tœil  vivant 
sont  écrits  en  langue  étrangère  ;  ils  sont  donc  peu  accessibles 
à  la  plupart  des  ophtalmologistes  de  langue  française. 

Le  docteur  Koby  condense,  à  leur  usage,  les  connaissances 


(1)  Un  vol.  in-8  orné  de  540  figures  ou  dessins  originaux  par  le 
docteur  Paul  Richek,  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  Paris,  Plon  Nourrit. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  ;  sS  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*«, 


(i)  In-8;  —  Paris,  Vigot. 
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acquises  dans  ce  domaine  et  le  résultat  de  travaux  personnels. 

L’ouvrage  se  termine  par  12  pages  de  bibliographie  se- 
rapportant  à  chacune  des  parties  de  l’œil  ;  par  une  table  ana¬ 
lytique  et  une  table  alphabétique  des  matières.  l.  g. 

Les  Rayons  ultra-violets  en  thérapeutique  (i), 

par  le  docteur  Jean  Saidman. 

L’actinothérapie  a  pris  en  France  une  grande  extension 
depuis  deux-ans.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  deman¬ 
der  un  traitement  par  les  rayons  ultra-violets  à  des  médecins 
qui  en  ignorent  les  indications.  Quand  faut-il  conseiller  l’em¬ 
ploi  de  ces  rayons?  Que  peut-on  en  attendre?  Comment  agis¬ 
sent-ils  ?  Voici  des  questions  auxquelles  il  était  malaisé  de 
répondre  jusqu’ici. 

Le. livre  du  docteur  Saidman  appporte  la  solution  avec  une 
mise  au  point  parfaitement  claire  et  complète  de  la  question. 

L’ouvrage  se  compose  de  trois  parties  :  1“  le  livre  technique 
avec  la  description  de  60  lampes  et  des  dispositifs  nouveaux  : 
2°  le  livre  physiologique  ;  3“  le  livre  thérapeutique. . 

Trois  répertoires  alphabétiques  permettent  de  retrouver 
facilement  les  lampes  décrites  (60),  les  maladies  et  symptômes 
traités  (2-20).  Un  index  bibliographique  contient  les  noms  des 
715  auteurs  cités.  " 

Beau  livre  et  bon  livre  qui  arrive  à  son  heure  et  est  assuré 
d’un  grand  succès.  l.  g. 

Théorie  colloïdale  de  la  vie  et  de  la  maladie  (2), 

par  M.  .Auguste  Lumière. 

Depuis  la  publication  de  ses  derniers  ouvrages  sur  le  ' 
Rôle  des  colloïdes  chez  les  êtres  vivants,  la  Théorie  colloïdale  de 
la  biologie  et  de  la  pathologie  et  le  Problème  de  l'anaphylaxie, 
des  investigations  récentes  ont  permis  à  M.  Lumière  d’appor¬ 
ter  de  nouvelles  contributions  à  ses  conceptions  relatives  au 
rapport  de  l’état  colloïdal  avec  la  vue  et  la  maladie.  Notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  notion  de  l’immunité  du  germe 
micellaire. 

Ce  sont  ces  recherches  qui  font  l’objet  de  l’opuscule  publié 
aujourd’hui  par  le  savant  lyonnais  ;  11  met  en  évidence  cette 
notion  «  que  l’état  colloïdal  conditionne  la  vie  et  que  la  flocu¬ 
lation  des  colloïdes  humoraux  et  cellulaires  détermine  la 
maladie  et  la  mort  ».  L.  g. 

Le  bactériophage  de  d’Hérelle  (3),  par  le  docteur  Paul 

Hauduroy.  Préface  du  professeur  Fernand  Bezançon. 

Il  y  a  huit  ans  d’FIérelle  publiait  à  l’Académie  des  sciences 
de  Paris  une  premièrs  note  sur  le  phénomène  si  particulier 
de  lyse  des  bactéries  qu’il  avait  découvert,  phénomène  pro¬ 
duit  par  un  principe  auquel  il  donnait  le  nom  de  bactério¬ 
phage.  La  question  était  passionnante.  Dans  tous  les  pays  du 
monde,  on  se  mit  à  l’étudier  et  elle  a  pris  peu  à  peu  une 
ampleur  considérable. 

L’auteur  a  résumé  dans  ce  livre  tout  ce  qui  a  été  fait  jus¬ 
qu’à  présent.  Il  a  réuni  les  faits  épars  dans  des  notes  ou 
mémoires  multiples  et  les  a  groupés.  Après  avoir  fait  l’histo¬ 
rique  de  laquestion,  il  décrit  avecbeaucoupde  détails  le  phéon- 
mène  de  d’Hérelle  et  les  propriétés  du  bactériophage.  Il  discute 
ensuite  la  nature  du  principe  lytique,  question  qui  a  soulevé 
des  discussions  passionnées  et  prend  nettement  parti  pour  la 
théorie  qui  en  fait  un  ultra-virus.  Les  applications  thérapeu¬ 
tiques  forment  un  chapitre  important.  Les  divers  maladies 
animales  ou  humaines  traitées  avec  le  bactériophage  sont  pas-  . 
sées  en  revue  et  pour  quelques-unes  d’entre  elles  l’auteur 
orte  des  observations  personnelles. 

a  technique  de  maniement  du  principe  lytique  est  minutieu¬ 
sement  étudiée.  Tous  ceux  qui  voudront  s’occuper  de  cette 
question  trouveront  là  les  détails  qui  leur'  éviteront  des 
échecs  et  des  déboires. 

Dans  un  dernier  chapitre  enfin,  l’auteur  montre  toute  l’im¬ 
portance  du  phénomènes  découvert  par  d’Hérelle.  Celui-ci 


(1)  Un  vol.  in-8  avec  iij  figures  dans  le  texte  et  80  spectres 
hors  texte.  —  Prix  ;  65  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

(2)  Une  brochure  in-8.  — ■  Lyon  192'S,  Imprimerie  LéonSézanne, 
75  rue  delà  Buire. 

(3)  Unvbl.  in-8,  212  pages. -^Prix  :  10  fr. —  Paris,  1926,  Le  Fran¬ 
çois. 


intéresse  non  senlement  le  médecin  par  les  nouvelles  méthodes 
thérapeutiques,  mais  aussi  le  biologiste.  On  touche  en  effet 
avec  le  bactériophage  aux  limites  inférieures  de  la  vie,  à  des 
formes  de  la  matière  vivante  qui  échappent  à  nos  yeux,  que 
nous  connaissons  mal  et  dont  l’étude  offre  par  là  même  le  plus 
grand  intérêt. 

Le  professeur  F.  Bezançon  a  écrit  pour  ce  livre  une  préface 
dans  laquelle  il  insiste  sur  la  nouveauté  du  phénomène  et  sur 
toutes  les  questions  passionnantes  qu’il  soulève.  l.  g. 

L’amour  et  la  morale.  Essai  d’interprétation  physiologique 

de  la  pensée  humaine  (i),  par  Jacques  Fischer.  Préface  du 

docteur  Stéphen  Chauvet. 

.  La  formation  de  la  pensée  humaine  a  toujours  été  peu  et 
mal  étudiée  tant  par  les  psychologues  que  par  les  biologistes 
Nous  sommes  pourtant  fondés  à  considérer  cette  pensée 
comme  une  opération  biochimique  comparable  à  la  digestion 
ou  à  la  respiration.  Le  travail  de  M.  Jacques  Fischer  con¬ 
dense  et  synthétise  les  données  actuelles  chimiques  et  médi¬ 
cales,  et  particulièrement  ce  qui  concerne  les  actions  électro¬ 
chimiques  des  colloïdes  et  des  lipoïdes.  Il  tente  de  fournir  une 
explication  physiologique  plausible  de  la  formation  de  la  pen¬ 
sée,  dégagée  de  toute  métaphysique.  La  relativité  biologique 
complète  ainsi  la  relativité  mathématique  :  la  pensée  est  une 
énergie  qui  se  dégrade,  une  énergie  en  marche,  comme  tous 
les  autres  phénomènes  du  dynamisme  universel. 

L’exemple  choisi  pour  illustrer  cette  théorie  est  celui  de  la 
naissance  et  du  développement  chez  l’homme  de  la  pensée 
d’amour.  Ses  origines  physiologiques  trop  négligées  sont  soi¬ 
gneusement  recherchées,  ainsi  que  les  raisons  biochimiques 
probables  de  sa  formation.  Des  conséquences  inattendues  en 
résultent,  jetant  un  jour  nouveau  sur  la  morale  sexuelle,  ses 
transformations  et  son  avenir.  La  doctrine  biochimique  nous 
oblige  à  une  dissociation  extrême  de  nos  pensées,  et  à  une 
vérification  expérimentale  impitoyable  de  leurs  parties  consti¬ 
tutives.  Ceci  nous  amène  à  une  vision  plus  nette  de  ces  phéno¬ 
mènes  de  sexualité,  causes  de  nos  psychoses,  de  nos  folies 
plus  ou  moins  dissimulées  et  de  nos  infantilismes  de  pensées. 
Nous  pouvons  ainsi  préciser  et  critiquer  certaines  visions  de 
Freud  entrevoir  peut-être  les  possibilités  d’une  thérapeutique 
de  l’idée  d’amour,  et  tout  au  moins  saisir  dès  maintenant  les 
moyens  certains  d’amélioration  et  de  transformation  des  pen¬ 
sées  sexuelles  viciées  ou  exaspérées.  L.  G. 

Annuaire  général  1925  des  officiers  du  Service 
de  santé  (2). 

Cet  annuaire  qui  vient  de  paraître  comprend,  pour  tous  les 
grades,  les  listes  d’ancienneté  complètes,  à  jour  au 
i"'  août  1925,  l’état  civil,  la  suite  des  services  et  l’affectation  de 
tous  les  officiers  du  cadre  actif  du  Service  de  santé  militaire  : 
médecins,  pharmaciens,  officiers  d’administration.  H  donne  les 
mêmes  renseignements  pour  les  adjudants-chefs  et  les  adju¬ 
dants-infirmiers  et  renferme  la  liste  des  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé. 

Le  détail  des  radiations  survenues  pendant  l’année  écoulée, 
la  répartition  des  médecins  pharmaciens  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  entre  les  régions,  enfin  le  tableau  d’avancement  et 
les  tableaux  de  concours  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la 
médaille  militaire,  pour  1920,  achèvent  de  rendre  ce  docu¬ 
ment  indispensable  à  tout  le  personnel  du  Service  de  santé. 

La  tuberculose,  comment  la  reconnaître,  l’éviter,  la 
traiter  (3),  par  le  docteur  Duchamp  (de  Marseille). 

Ouvrage  de  vulgarisation  qui  n’a  pas  d’autre  prétention  que 
d’être  un  exposé  court  et  substantiel  «  de  ce  qu’il  faut 
savoir  ».  Le  public  pourra  y  puiser  de  saines  connaissances, 
le  médecin  —  dans  le  chapitre  du  diagnostic  —  d’utiles  direc¬ 
tives  pour  établir  des  diagnostics  précoces.  u.  G. 


(1)  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  scientifique.  Prix  ;  12  fr. 
Paris,  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain. 

(2)  Un  vol.  in-8  de  462  pages.  —  Prix  franco  :  broché,  ii  fr.  i 
retré,  i3  fr.  5o.  —  Paris,  Ch.  Lavauzelle  et  C‘'. 

(3)  Prix  ;  6  fr.  —  Paris,  Jouve  et  Ci=.  ■ 
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Affections  deslToies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  laPeai:| 

SIROP  CROSNIER 

M I N  ÊR  AL-SU  LFU  REUXai/  MONOSïïLFURE  de  sodium  INALTÉRABLEet  goudron 

'À  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

S  ^  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
(à  les  personnes  les  plus  délicates,  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  6.  Rue  chanoinesse  et  toutes  Pharmacie,.  l’Académie  de  Médecine  de  Paiip,  7  Août  1877)., 
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JL.A.  ]\ÆÉI3IGAmO]Nr  ÉI-.  AÏÉFtlJNriQXJEÎ 

Oontr*©  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOL 


liquide 
dommade  à  a  % 
bâton  à  10  % 


%  d’acide  élaïérinique. 


i  Contre  les  HÉMOHROÏDES  : 

I  PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique  = 

1  Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  :  | 

I  COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique  = 

S  H.  UATTrUT,  pharmaLcien,  â  1 ,  rue  8aînt-I>enis,  (!")•  —  R.  C..  36.460,  Seine  S 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 
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QUESTION  D’INTERNAT 


VAISSEAUX  DE  L’ESTOMAC 

ÎDÉFlNiriXlOlV 

Les  artères  de  l’estomac  proviennent  du  tronc  cœliaque,  les 
veines  sont  tributaires  de  la  veine  porte,  les  lymphatiques 
suivent  un  trajet  satellite. 

e:iiibryox.ooie: 

Disposition  primitive.  —  L’estomac  est  vertical  dans 
le  méso-liépato-dorsal.  Ses  artères  forment  deux  cercles  verti¬ 
caux  concentriques,  à  savoir  : 

Ij’hépatiqué  supérieure  qui  passe  à  droite  du  cardia  allant 
jusqu’au  foie  (hépatique  temporaire),  détachant  un  rameau 
antérieur  descendant,  la  coronaire  stomachique. 

La  splénique  s’arrête  au  bord  postérieur  donnant  en  haut 
des  rameaux,  futurs  vaisseaux  courts,  en  bas  d’autres,  futurs 
gastro-épiploïque  gauche. 

V hépptique  passant  à  droite  du  pylore  donne  le  long  du 
bord  postérieur  la  future  gastro-épiploïque  droite  et  le  long 
du  bord  antérieur  la  future  pyldrlque,  tous  deux  rameaux 
ascendants. 

Ainsi  existe  un  grand  cercle  antérieur,  un  petit  cercle 
postérieur. 

Bientôt  se  creuse  à  droite  la  cavité  hépato-entérique. 

ROTATION.  —  Deux  rotations  se  produisent  : 

1“  L’une  selon  un  axe  vertical.  —  Dans  l’aire  du  grand 
cercle  la  cavité  hépato-entérique  pousse  une  soufflure,  qui 
forme  V arrière-cavité  des  épiploons  et  ecitraîne  vers  la  gauche 
avec  le  méspgastre  postérieur  la  splénique-, 

2“  L'autre  selon  un  axe  sagittal.  —  Et  le  grand  cercle  devient 
cercle  de  la  petite  courbure,  le  petit  cercle,  cercle  de  la  grande 
courbure. 

Ainsi  est  atteinte  la  disposition  de  l’adulte.  —  Avec 
ses  deux  réseaux  artériels  répondant  aux  deux  parties  de 
l’estomac  : 

Le  premier  formé  par  les  cercles  artériels  pour  la  partie 
mobile  de  l’estomac,  corps  et  pylore  ; 

Le  second  formé  par  les  vaisseaux  courts  pour  la  partie  fixe 
de  l’estomac,  la  grosse  tubérosité,  le  fondus. 

Ainsi  donc  les  artères  de  la  petite  courbure  sont  la  coro¬ 
naire  stomachique  et  la  pylorique; 

Les  artères  de  la  grande  courbure  sont  les  deux  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche  ; 

Les  artères  de  la  grosse  tubérosité  les  vaisseaux  courts. 

I;  PETIT  CERCLE  ARTÉRIEL.  -  Le  petit 
cercle  artériel  est  formé  par  la  coronaire  stomachique  et  la 
pylorique. 

La  coronaire  stomachique.  —  Origine.  —  Branche 
collatérale  du  tronc  cœliaque,  exceptionnellement  terminale, 
elle  naît  du  bord  supérieur  du  tronc  à  i  centimètre  de  son 
origine. 

Trajet  direction.  —  Elle  présente  : 

Un  segment  ascendant  pariétal  fixe,  oblique  en  haut  et  à 
gauche  ; 

Un  segment  intraligamentaire  mobile,  courbe  à  concavité 
inférieure; 

Un  segment  viscéral,  oblique  en  bas  et  à  droite. 

Terminaison.  —  Elle  se  bifurque  le  long  de  la  petite  cour¬ 
bure,  et  s’anastomose  par  inosculation  avec  deux  branches 
identiques  de  la  pylorique. 

Calibre.  —  Son  calibre  est  de  2  à  4  millimètres. 

RAPPORTS.  —  1“  Portion  pariétale.  —  En  arrière.  — 
C’est  le  tronc  cœliaque,  l’aorte,  le  pilier  gauche  du  dia¬ 
phragme. 

En  avant.  —  Le  péritoine  pariétal  postérieur. 

Avec  elle.  —  Quelques  branches  du  plexus  solaire  et  des 
ganglions  lymphatiques. 


2“  Portion  intraligamentaire.  —  C’est  la  faux  de  la  coro¬ 
naire  stomachique,  ligament  profond  de  l’estomac,  triangu¬ 
laire  à  base  inférieure,  oblique  en  bas  et  à  droite  qui  contient 
l’artère  près  de  son  bord  librè  en  rapport  avec  la  veine  coro¬ 
naire  stomachique  et  des  ganglions. 

3°  Portion  viscérale.  —  Elle  aborde  la  petite  courbure  à 
l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs. 

BRANCHES  TERMINALES.  —  Elle  se  bifurque  en  deux 
branches  l’une  antérieure,  l’aütre  postérieure,  le  long  de  la 
petite  courbure. 

BRANCHES  COLLATÉRALES.  —  C’est  dans  la  faux  qu’elle 
donne  des  raiiM  aux  collatéraux. 

Des  rameaux  œsophagiens ^  pour  là  face  postérieure. 

_  Des  rameaux  pour  le  cardia,  se  dirigeant  vers  l’angle  car- 
dio-tubérositaire. 

Des  rameaux  pour  la  grosse  tubérosité,  la  tubérositaire  anté- 

Des  rameaux  épiploïques  et  ganglionnaires. 

Une  branche  hépatique  inconstante. 

La  pylorique.  —  Origine.  —  Branche  de  l’hépatique 
propre,  elle  naît  du  bord  gauche  de  cette  artère  haut  dans  le  petit 
épiploon. 

Trajet  direction.  —  Elle  présente  :■ 

Un  segment  descendant  fixe,  dans  le  petit  épiploon. 

Lfn  segment  transversal  mobile  ou  fixe  le  long  du  canal 
pylorique. 

Terminaison.  —  Elle  se  termine  en  s’anastamosant  à  la 
coronaire  stomachique. 

Calibré  de  un  à  deux  millimètres. 

RAPPORTS.  —  1“  Verticale.  —  Elle  se  trouve  dans  le 
bord  libre  du  ligament  duodéno-hépatique,  accolée  à  l’artère 
hépatique,  à  gauche  de  la  veine  porte. 

2°  Horizontale.  —  Elle  gagne  le  pylore  au-dessus  de 
l’hépatique  commune  et  de  la  gastro-duodénale. 

Branches  terminales.  —  Deux  branches  antérieure  et 
postérieure. 

Branche  collatérale.  —  Une  seule,  un  rameau  grêle  pour  le 
duodénum. 

Le  petit  cercle  est  donc  formé  par  les  deux  rameaux 
antérieur  et  postérieur  de  la  coronaire  stomachique  et  de  la 
pylorique.  Ils  descendent  à  ras  de  l’estomac.  Il  faut  charger  la 
paroi  de^  l'organe  pour  les  lier.  Si  l’estomac  est  vide  les  deux 
rameaux  sont- accolés,  s’il  est  plein  les  deux  rameaux  sont 
écartés. 

L’anastomose  sé  fait  à  plein  canal  pour  les  deux  rameaux 
ou  plus  souvent  pour  les  branches  susgastriques  seulement, 
les  branches  prégastriques  se  divisant  sans  s’anastomoser. 

Le  petit  cercle  donne  des  rameau.x  gastriques  qui  au  nombre 
de  vingt  à  trente  se  détachent  à  angle  droit  suivant  le  mode 
pectiné,  les  rameaux  extrêmes  se  distribuent  au  cardia  et  au 

II.  GRAND  CERCLE  ARTÉRIEL.  —  La  gas¬ 
tro-épiploïque  droite.  —  Origine.  —  Branche  terminale 
de  la  gastro-duodénale  avec  la  pancréatico-duodénale  infé¬ 
rieure  droite  qui  continue  la  direction  de  la  gastro-duodénale. 

■  Trajet  direction.  —  Oblique  en  bas  et  à  gauche  rétro- 
duodénale,  elle  décrit  ensuite  une  courbe  à  concavité  supérieure 
gauche  dans  le  grand  épiploon. 

Terminaison.  Elle  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la 
gastro-épiploïque  gauche  le  long  du  vestibule  pylorique. 

RAPPORTS.  —  1“  Portion  rétro-duodénale.  —  Elle 
répond  : 

En  avant  à  la  portion  mobile  dü  duodénum  : 

En  arrière  à  la  tête  du  pancréas  ; 

En  dedans  à  la  bourse  épiploïque  fermée  par  la  ligne  de  la 
gastro-duodénale . 

2“  Portion  sous-gastrique.  —  Elle  se  trouve  entre  les  deux 
feuillets  du  graud  épiploon  au  dessous  de  la  grande  courbure. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  D’ÉDIT.,  l-J,  EUE 


CASSETTE. 


98*  ANNÉE.  —  N®  74,  i5  et  17  sept.  igaS. 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


Granules  de  CATZLLOÎT 


b  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlarèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  CEDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  ▼asoconstrlotibn, —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILL01T‘ 

TONIQUE 

Kombrt  de  Stnphantus  tant  inertu,  i’autret  toxiquei;  le.  telntnres  sont  In 
gtix  d»  l’^iBdtmle  de  ^idiiiai  pour  "flrophantus  et  gtrtpbantini", 


STROPHANTINE 


CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  kos  DiuEin 
exiger  la  Signature  CA^TILLOQT 
(§ifot.  BBir.  tSOO. 


TâWSÈtes  de  Oatillon _ 

L  i  i  contre  Myxœdème,  2  à  8  Oba.ltè,  Ooitre,  H< 


lODO-THYROIDINE 


Oc^S  corpi  thyrofda,  titré,  lUriU 
bien  toléré,  aoUI  ét  «Eréablé. 


nsivmriJi  ^  POST-Ol 


CAPSULES  QVARIQUES  VIGIER 


I 


SAMATORIDM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1°'' ordre,  1570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médlcanx,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HTPOTENSEnH 


L’urologie  en  clientèle,  par  M.  Le  For. 
In-8.  . —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Norbert 
Maloine. 
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REMiNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  a  l’Académie  des  Sciences,  M  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

n.  C.,  1 33. 144,  Seiae.  ■  draege 
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La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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INFOR^TIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  Des  concours 
seront  ouverts  : 

Le  5  octobre  1925  pour  la  nomination  de  deux  internes  titu¬ 
laires  et  de  deux  internes  provisoires  en  pharmacie. 

Le  12  octobre  pour  la  nomination  de  quatre  internes  titu¬ 
laires  et  de  quatre  internes  pi’ovisoires"  en  médecine  et  chi¬ 
rurgie. 

Le  i5  octobre  1925  pour  la  nomination  de  onze  externes 
titulaires  et  de  quatre  externes  provisoires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des 
hôpitaux  avant  le  septembre  1928. 

—  Strasbourg.  V  A  partir  de  1920,  le  concours  pour  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Strasbourg  sera  ouvert  aux  étudiants 
de  toutes  les  Facultés  de  France  ayant  passé  leur  quatrième 
examen  de  fin  d’année. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes. —  M.  Mirallié,  pro¬ 
cesseur,.  est-  nommé,  directeur  pour  troia.  ans.,,  à-'-dater.  fin. 

‘"juin 

Poitiers.  —  M.  Perdoux,  professeur  suppléant,  est  nommé, 
à  partir  du  i®'  novembre  1925,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  en.  remplacement  de  M.  Chrétien,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Vèluet,  professeur  suppléant,  est  nommé,  à  partir  du 
i'”' novembre  1920,  professeur  d’histologie,  en  remplacement 
de  M.  Petit,  décédé. 

Reims.  —  M.  le  docteur  Billard,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  à  dater  du  i’’’’  juin  1925,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  obstétricale, 
en  remplacement  de  M.  Lardennois,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Rennes.  —  M.  Follet,  professeur,  est  nommé  directeur 
pour  trois  ans,  à  dater  du  16  janvier  1920. 

M.  le  docteur  Legal-Lasalle  est  nommé,  à  compter  du 
1'“' juillet  1925,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie 
et  accouchements,  en  remplacement  de  M.  Ilardouin,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  •. 

marine.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  14  sep-  ' 

tgrabre  M,  je  fpédepin  en  phçf  4e  »*;c}asge  Donnarf,  dtp 


port  de  Brest,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
médecin-chef  de  l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Barthe,  appelé 
aux  fonctions  de  médecin  d’escadre. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Cours 
pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  du 
do  novembre  au  i8  décembre  1925,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Sébi- 
leau,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique;  Hudelo, 
Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  et  Louste,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux;  Lemaître,  professeur  agrégé,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Marcel  Sée,  médecin 
de  Saint-Lazare;  P.  Chevallier,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Schulmann,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Hufnagel,  et  Fouet,  chefs  de  clinique  adjoints;  Girau- 
deau,  chef  du  laboratoire  des  agents  physiques  et  de  radiothé¬ 
rapie;  G.  Lévy,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
Wolfromm,  chef  de  -laboratoire;  Florin,  ancien  interne  des 
hôpitaux;  Bizard,  médecin  de  Saint- Dazare,  chargé  du  service 
de  finsenthérapie  ;  Richard,  assistant  à  l’Institut  du  radium. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  3o  novembre  au  vendredi  18  dé¬ 
cembre  1925,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l'après-midi,  à  i  h.  3o,  1  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  Musée,  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de  théra¬ 
peutique;  (radiothérapie;  radiumthérapie  ;  photothérapie; 
élnctcoLyse.;  hante  fréquence;  neige  carbonique;  scarifica¬ 
tions;.  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  h.  à  1 1  h.  3o,  Le  Musée  des  moulages,  les  Musées 
d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photographie 
sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.,  et  de  2  h.  à  5  h.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Prograrnme  des  cours  (40  leçons).  —  Conduite  générale  du 
traitement  de  la  syphilis,  M.  Jeanselme.  —  Technique  des 
injections  intramusculaires,  intraveineuses  et  intrarachi¬ 
diennes,  M.  Hufnagel.  —  Traitement  du  chancre  syphilitique. 
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M.  Milian.  —  Traitement  de  la  syphilis  secondaire,  tertiaire 
et  de  l’hérédosyphilis,  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la 
syphilis  viscérale,  M.  Louste.  —  Chimiothérapie  de  la  syphi¬ 
lis,  M.  Schulmann.  —  Le  mercure, et  l’iodure  dans  letraitement 
de  la  sÿphilis,  M.  Fouet.  —  Le  bismuth  dans  le  traitement  de 
1^  syphilis,  M.  fumier.  —  L’aj-senic  dans  le  traitement  de  la 
sypfiilis,  M.  Milian.  —  Apcidenfs  des  apsenobenzols, 
]^.'  Milian.  —  Traitppient  du  chancre  jpou,  M.  Milian.  — 
Traitement  de  la  blennorragie,  M.  Sée.  ^ —  Petite  chirurgie 
urinaire,  endoscopie,  M.  Wolfromm.  —  Autohémothérapie, 
M.  Schulpiann. —  V^pcinothprapie,  M.  Chevalier.  —  Traite¬ 
ments  externes  en  dermatologie,  M.  Fouet.  —  Traitement^ 
internes  en  dermatologie,  M.  Ravaut.  —  Cryothérapie, 
M.  Lortat-Jacob.  —  Traitement  des  affections  prurigneuses  et 
bulleuses,  M.  Hudelo.  —  Traitement  de  l'eczéma,  M.  Burnier. 
—  Traitement  des  affections  érythémato-sqùameuses,  M.  Schul¬ 
mann.  —  Traitement  des  mycoses  cutanées,  M.  Gqugcrpt.  — 
Traitement  de  la  gale  et  de  la  phtiriase,  M.  Milian.  —  Traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  cutanée,  en  particulier  par  la  tubercu¬ 
line,  M.  Burnier.  —  Chirurgie  restauratrice  de  la  face, 
M.  Lemaître.  —  Les  agents  physiques  en  dermatologie, 
M.  Giraudeau.  —  Finsenthérapie,  M.  Bizard.  —  Radiumthé- 
rapie,  M.  Richard.  —  Pharmacologie  dermatologique, 
M.  G.  Lévy.  —  Traitement  hydrominéral,  M.  Flurin. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  juin  et  en 
décembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  do  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Paul  Michel  (de  Lyon). 

LE  SAINT-HUBERT  MÉDICAL,  groupement  des  mécjgcins 
chasseurs,  en  formation.  —  Pour  tous  renseignements  s’aflres- 
ser  au  docteur  Maurice,  5,  rue  (Je  Villersexel  (Paris,  VIT). 


A.  FMOIIA^XJX> 


cantonné  dans  le  domaine,  qui  lui  était  familier,  de  la  pharma¬ 
cologie  et  fie  la  matière  médicale,  de  la  chimie  et  de  J’hygiène, 
s’intéressant  au  titrage  physiologique  des  médicaments,  aux 
toni-cardiaques,  ouabaïne,  strophantine,  à  Tadréiialine.  Les 
circonstances  devaient  à  ces  trois  classes  de  travaux  en  ajou- 
tef  une  quatrième.  Ep  août  1914,  i}  partait  pour  le  fronj,  avec 
spn  ambplance.  Il  y  restait  toute  la  guerre.  Il  ne  se  contentait 
pas  d’y  montrer  cetfe  magnifique  bravoure  que  ses  amis  lui 
auront  connue  jusqu'à  la  dernière  heure,  et  que  venaient 
récompenser  en  191Î),  la  Croix  de  guerre,  en  1916,  la  Légion 
d’honneur.  Il  y  faisait  ample  mpisspn  de  recherches  scienti¬ 
fiques,  presque  toutes  relatives  à  l’hygiène  des  troupes  en 
campagne.  Son  classique  Précis  de  thérapeutic^ue  et  dè  phar¬ 
macologie,  paru  chez  Masson  en  1918,  venait  d’atteindre  sa 
sixième  édition. 

Arrivé,  par  son  seul  mérite,  au  sommet  de  la  hiérarchie 
universitaire,  il  semblait  n’avoir  plus  qp’à  récpjter  pê  qu’il 
avait  semé.  On  attendait  beaucoup  de  son  intelligence  alerte 
et  ornée,  de  son  esprit  d’initiative,  de  sa  pensée,  toujours  en 
rnal'de  découverte.  '  I^ul  n’ignoraif  ses  talénts  d’organisateur. 
On  le  savait  à  la  tête  d’une  brillante  école.  Mieux  que  qui¬ 
conque  ne  s’entendait-il  pas  à  stimuler  le  zèle  des  travail¬ 
leurs,  à  encourager  les  vocations? 

Et  voilà  que,  soudain,  sa  santé  donne  des  inquiétudes! 
Bientôt,  'il  est  obligé  d’interrompre  ses  cours,  de  se  faire 
remplacer  dans  son  beau  service  fie  la  Charité.  Longtemps, 
chacun  d’espérer  qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’une  absence  mo¬ 
mentanée.  N’était-il  pas  entouré  (ies  meilleurs  soins?  N’avait-il 
pas  auprès  de  lui,  pour  je  réconforter  dans  ces  heures  d’an¬ 
goisse  que  connaissent  les  plus  vaillants,  sa  chère  com¬ 
pagne,  à  l’ingénieuse  et  inépuisable  tendresse,  sps  amis 
Schmitt,  Hamaard  et  Busquet,  dont  la  touchante  affection  ne 
s’est  pas  un  instant  démentie,  son  fils  spirituel  Bidot,  l’enfant 
de  son  cœur,  à  Tardent  dévouement,  toujours  prêt  à  tout 
sacrifier  à  son  patron,  sachant,  après  des  nuits  sans  sommeil, 
parer  son  angoisse  d’un  sourire?  Ne  pouyait-on,  enfin,  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  cette  fermeté  de  caractère  dont  il 
avait  déjà  donné  tant  d’exemples,  et  qui  sait,  au  besoin,  forcer 
la  guérison? 

Hélas  !  le  Destin  en  avait  décidé  autrement.  Tpus  les  efforts 
spnt  restés  impuissants  à  arrêter  les  progrès  du  mal.  Il  y  a 
quelques  mom>  il  avait  yçuju  repartir  pqur  Aurillac,  cqipplant 
sur  Tair  natal  pour  réaliser  le  niiracle  .tant  attendu.  C  pst  là 
qu’après  une  lente  ’et  cruelle  agpni.e,  la  mort  est  vpnp  (e 
délivrer . 

La  Qazette  dç.s  hôpitaux  pe  pouvait  laisser  partir  cet  ami 
de  toujours  sans  lui  açlresspr  un  dernier  adieu.  Ejle  prje 
Madam.e  Richaud  de  bien  vouloir  accueillir  ses  plps  respec¬ 
tueuses  condoléances.  l.  babonneix. 


Il  y  a  deux  ans,  la  Gazette  des  hôpitaux  avait  la  joie  d’annon¬ 
cer  à  ses  lecteurs  que  M.  Richaud  venait  d’être  désigné  par 
ses  pairs  pour  occuper  la  chaire  de  professeur  de  pharmaco¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine.  Pourquoi  faut-jl  ‘qu’aujour- 
d’hui,  elle  ait  la  douleur  d’appremire  sa  fin  prématurée? 

Il  n’avait,  en  effet,  que  soixante  ans.  Né  à  Aurillac,  jf  s’était 
d’abord  proposé,  après  de  solides  études  classiques,  d’exercer 
la  pharmacie.  Une  triste  soirée  de  dimanche’,  passée  dans 
une  officine  de  petite  ville  à  contempler  la  pluie,  modifie 
tous  ses  projets.  Il  se  Jance  dans  la  vpie  des  conpours.  Grâce  à 
sa  ténacité  (le  montagnard  et  à  son  labeur,  le  voilà  tour  à  tour 
pharmacien  de  première  classe,  licencié  ès-sciences  natu¬ 
relles,  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  docteur  en  méde¬ 
cine,  docteur  ès-sciences,  agrégé  des. Facultés  de  médecine. 
Membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  et  de 
la  Commission  permanente  du  Codex,  président  de  la  Société 
de  thérapeutique,  il  avait,  en  192!,  succédé  au  professeur 
Pouchet,  dans  le  laboratoire  duquel  il  étajt  entré,  jadis  sur  la 
recommandation  du  professeur  Debove. 

Il  avait  beaucoup  publié,  depuis  ses  thèses  de  doctorat  en 
médecine  (  1 898)  et  de  doctorat  ès-sciences  (  1 900) ,  consacrées ,  la 
première  à  l’étude  chimique,  physique  et  thérapeutique  de 
l’homocrésol,  la  seconde,  à  quelques  rëcherches  physiolo¬ 
giques  sur  Tinsulase  et  sur  l’insuline.  Longtemps,  il  s’était 
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Les  rayons  ultra-violets  et  leur  emploi  dans  le  trait  du 
rachitisme,  par  le  docteur  André  Lignièbes,  ancien  externe 
des  hôpitaux  de  Paris.  Thèse  de  Paris.  —  Paris,  Ollier- 
Henry. 

Recherches  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  collaté¬ 
rale  après  ligature  de  l’artére  axillaire,  par  le  dqcteur 
Lucien  Massé,  ipterne  des  hppjtaux.  'Thèse.  —  Imprimerie 
Gadoret  à  Bordeaux. 


'MANGAÏNE 


PEROXYDE  de" IV1AN6ANÈSÉ 


Pharmacie  SCHMIT,  7 


OUATAPLASME 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 jour. 


NéorLs  BROMÉINE  MONTAGU 


CAPSULES  OVARIQUBS  VIGTER— Ménopause,  Chlorose. 
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ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 
PAR  L’ 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  tqxaljjumjnes  et  de  ^es  sels.  —  ^réspntée  spps  forjpp  d’uqp  BQUPEE 
imipédjateippnt  SOjLüBLE  PANS  ’  L’^AU;  —  Titrée  physiologiqHPfPPPt  ««F  }3P*Î1  dépanpEégté 

PURIFrCATION  PARFAiTe^^CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
STABILITÉ  INDÉFINIE  j  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  16  UNITÉS  CLINIQUES  et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  cc 
de  sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection. 

AUTORISÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDEÇfNE  ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 
Prix  en  baisse  :  la  boîte  de  12  amponles,  40  francs.  —  La  boîte  de  6  ampoules,  25  francs. 

Les  Établissements  BYLA,  26,  Aveniie  4e  l’Observ^tpire,  PARIS  ^ 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typlioïde  et  les  para  A.  et  p. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  iss.ss.  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


BILIVACCIN 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DES  CHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


(HÉDICADOfl  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


207.204B.,  Seine.  OESCHIENS.  Docteur  en  Rhacmacle,  a  Bhs  P5H!:HîHË.T' 
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VÆOoiivoTHÉ:rt7\.i>iE  outaivée 

PAR  LE 

PROPIDEZ 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 

Ees  Éitalblissoments  EOUEEIVO  EFtÈFtES 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  NÉVRALGIES  SCIATIQUES 

LEURS  FORMES  ANATOMO-CLINIQUES 
ET  ÉTIOLOGIQUES 

Par  le  docteur  J. -A.  CHAVANY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  Laboratoire  à  l’Hospice  d’Ivry. 

Sous  ce  titre  élargi  à  dessein  nous  entreprenons 
l’étude  des  réactions  algiques  dans  le  territoire  du 
nerf  sciatique  ou  dans  celui  des  racines  qui  le  cons¬ 
tituent;  ces  réactions  douloureuses  peuvent  être 
déclanchées  par  des  causes  infiniment  nombreuses 
et  variées  pouvant  porter  sur  l’une  quelconque  des 
parties  constituantes  du  nerf  depuis  son  origine 
radiculaire  au  niveau  de  la  moelle  jusqu’à  ses  extré¬ 
mités  périphériques.  i 

Groupant  autour  du  phénomène  algie  la  cohorte 
des  signes  subjectifs  et  objectifs  concomitants  —  en 
insistant  sur  ces  derniers  —  nous  tâchons  de 
camper  un  certain  nombre  de  tableaux  cliniques  très 
différents  les  uns  des  autres,  entités  cliniques  qui 
doivent  nous  permettre  de  rattacher  l’algie  sciatique 
à  sa  cause  véritable  et  partant  de  la  traiter  d’une 
manière  beaucoup  plus  efficace.  La  sciatique^  en 
effet,  n'a  souvent  que  la  valeur  d’un  symptôme  que 
le  médecin  doit  chercher  à  situer  dans  son  cadre 
nosologique.  A  là  notion  restreinte  des  anciens  clas¬ 
siques  qui  voyaient  dans  la  sciatique  névralgie  et 
dans  la  sciatique  névrite  toute  la  maladie.,  nous 
essayons  de  su|)stituer  la  notion  de  sciatique  réaction 
locale  douloureuse  d’un  processus  beaucoup  plus 
général  et  qu’il  s’agit  de  dépister. 

Après  un  rappel  anatomique  rapide  et  indispen¬ 
sable  nous  détaillerons  la  symptomatologie  générale 
de  la  névralgie  sciatique,  nous  nous  étendrons 
ensuite  sur  les  formes  cliniques  anatomiques  et  sur¬ 
tout  étiologiques-,  nous  nous  appesantirons  sur  ces 
dernières  qui  font  à  notre  avis  tout  l’intérêt  du 
sujet;  ayant  ensuite  discuté  du  diagnostic  nous 
montrerons  que  seul  l’examen  complet  du  malade 
fera  connaître  la  cause  de  la  maladie  permettant 
ainsi  d’instituer  un  traitement  approprié. 

I.  NOTIONS  ANATOMIQUES 

Le  nerf  sciatique  est  un  nerf  mixte  à  la  fois  sen¬ 
sitif  et  moteur  notion  qu’il  convient  de  ne  jamais 
oublier  dans  la  thérapie  de  cette  affection. 

Ses  origines.  —  11  naît  du  plexus  sacré.  Dans  la 
conception  actuelle  ce  plexus  est  normalement  cons¬ 
titué  par  le  tronc  lombo-sacré  (5“  racine  lombaire 
une  grosse  anastosmose  venant  de  la  4®)  et  par  la 

paire  sacrée;  la  2®  racine  sacrée  se  bifurque  (nerf 
bijumeau)  en  une  branche  supérieure  allant  au 
plexus  sacré  et  une  branche  inférieure  allant  au 
plexus  honteux  :  c’est  donc  à  son  niveau  que  se 
trouve  le  clivage  entre  le  plexus  sacré  et  le  plexus 
honteux.  On  enregistre  dès  à  présent  les  étroites 
connexions  à  leur  origine  entre  le  plexus  sacré  et 
le  plexus  lombaire  (d’où  viennent  le  crural  et  l’obtu¬ 
rateur).  C’est  dans  le  petit  bassin  que  se  trouve  l’ori¬ 
gine  apparente  du  nerf  au  point  où  les  branches  du 
plexus  convergent  en  un  seul  cordon  unique. 

Mais  il  est  très  intéressant  de  rappeler  le  trajet 
des  rameaux  nerveux  en  amont  de  ce  point;  à  leur 


sortie  de  la  moelle  racines  antérieures  et  racines 
postérieures  avant  de  se  fusionner  ont  d’abord  un 
trajet  intrarachidien  et  intradural,  recouvertes  de 
leurs  gaines  méningées  baignant  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  du  cul-de-sac  durai  et  participant 
à  la  constitution  de  la  queue  de  cheval.  Après  leur 
fusion  elles  émergent  de  la  dure-mère  et  vont,  véri¬ 
tables  funicules  (Sicard),  sortir  du  rachis  par  les 
trous  de  conjugaison  pour  aller  constituer  le  plexus 
puis  le  nerf.  Au  cours  de  ce  trajet  accidenté  de  la 
moelle  au  tronc  nerVeux  nombreuses  sont  les  causes 
pathologiques  qui  pourront  intervenir. 

Son  trajet.  —  Une  fois  constitué  le  nerf  ne  va 
pas  tarder  à  émerger  hors  du  bassin  au  niveau  de  la 
grande  échancrure  sciatique.  De  ce  point  au  pli  fes¬ 
sier  il  parcourt  la  région  fessière  profonde  logé  à  ce 
niveau  dans  la  gouttière  ostéo-musculaire  ischio-tro- 
chantérienne.  Puis  il  chemine  à  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  dans  un  canal  musculaire  vertical  formé 
en  dehors  par  la  longue  portion  du  biceps,  en  dedans 
par  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux.  Le 
nerf  se  divise  enfin  au  niveau  de  l’angle  supérieur 
du  losange  proplité  en  ses  deux  branches  terminales 
le  sciatique  proplité  externe  et  le  sciatique  proplité 
interne. 

Ses  anomalies  de  bifurcation.  —  Elles  sont 
importantes  à  connaître  ;  le  nerf  peut  se  diviser  très 
haut  voire  même  au  niveau  du  plexus  :  dans  ce  cas 
ce  dernier  se  trouve  élevé  en  deux  plans  : 

Un  plan  ventral  qui  donne  le  S.  P.  I. 

Un  plan  dorsal  d’où  naît  le  S.  P.  E. 

Le  plan  ventral  est  surtout  constitué  par  et  Sj, 
très  peu  par  Lj,  le  plan  dorsal  au  contraire  est  cons¬ 
titué  par  le  tronc  lombo-sacré  et  très  peu  par  Sj. 
Cette  anomalie  permet  de  comprendre  l’origine 
haute  du  nerf  S.  P.  E.,  aux  dépens  de  la  partie  haute 
du  plexus  ;  elle  vérifie  la  loi  de  Sherrington  à  savoir 
que  les  nerfs  destinés  à  la  partie  antérieure  des 
membres  naissent  toujours  auj  niveau  des  racines 
les  plus  élevées  du  plexus.  Au  point  de  vue  pratique 
elle  permet  de  saisir  le  mécanisme  de  la  névralgie 
isolée  du  sciatique  proplité  externe  qui  survient  à 
la  suite  d’un  accouchement  laborieux  ;  elle  est  due 
à  la  compression  du  tronc  lombo-sacré  paY  la  tête 
fœtale  au  moment  où  elle  franchit  le  détroit  supé¬ 
rieur. 

II.  SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE 

Nous  allons  décrire  ici  la  névralgie  sciatique  en 
général  en  détaillant  les  différents  symptômes  qui 
permettent  de  faire  le  diagnostic  sans  tenir  compte 
ici  ni  du  siège  de  la  lésion  causale  ni  de  la  nature  de 
cettelésion.  Ladouleur  étant  l’élément  dominant  c’est 
elle  que  nous  envisagerons  d’abord  puis  nous  passe¬ 
rons  méthodiquement  en  revue  les  divers  troubles 
d’ordre  nerveux  qui  peuvent  graviter  autour  d’elle. 

A.  L’élément  douleur.  —  Douleur  subjective.  — 
C’est  le  symptôme  capital  de  la  sciatique;  le  malade 
vient  consulter  parce  qu’il  souffre. 

Siège.  —  Cette  douleur  qui  a  débuté  souvent  au 
niveau  de  la  région  lombaire  (nous  verrons  plus  loin 
l’importance  de  ce  lumbago-primitif)  se  manifeste 
surtout  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  depuis  la 
fesse  jusqu’au  creux  proplité  ;  le  patient  en  précise 
la  topographie  en  faisant  le  geste  «  de  frotter  une 
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allumette  ».  La  douleur  irradie  parfois  vers  la  jambe 
et  le  pied.  Mais  il  faut  biën  savoir  qu’au  niveau  de 
la  cuisse  elle  déborde  souvent  en  avant  (territoire 
dü  crüral),  en  dedans  (territoire  de  l’obtiirateur), 
c’est  même  la  règle  en  cas  de  sfeiatiqüe  dite  a  fri- 
gore. 

CARA'ctÊfeES.  —  Ü’âbürd  lé^ërë  et  côiitiriüè,  siinplé 
sensatidn  d’éiidoldrisëëmèilt,  éllë  në  tarde  pas  à 
,  présenter  des  pàrdxy  'Smè's  trèà  pénifelëâ  qui  survien¬ 
nent  sëit  ëpoiitànémént  (le  plus.  Souvent  nocturnes 
alors)  soit  à  l’OccaSioii  ilë  là  toux,  dé  l’ëtërnüeiment, 
de  la  défécation,  d’iiii  simple  înoüvement.  Cës  accès 
douloureux  que  le  malade  compare  à  du  feu,  à  un 
broiëhaènt,  à  üiié  morSurë  profonde,  pëüVënt  être 
passagers  ou  au  fcOiitrairë  sübiritrahts,  créant  alors 
üh  véritàblé  étàt  dë  mal. 

bouléur  objëètiVê.  —  i^Ombredx  Sont  lês  pfoëëdés 
qui  ont  été  riiis  eh  cëuvrè  pOür  réVèillër  ét  Objecti¬ 
ver  lâ  doulëur  au  coUéS  dë  lâ  sciatiljüê  :  ils  §0  bâSent 
soit  sur  la  cOnipressiph  du  nërf  Sur  le  plah  OSséux 
sOüs-jàcëht  soit  süé  l’élohgatibh  dü  üèrf  et  dë  ses 
racines. 

d.  GpMPRESSlON  DIRECTE  DtJ  NÈRP.  — -  C’cSt  là 
recherche  des  points  de  Valleix.  Ils  sont  nombreux 
s’échelonnant  sur  toute  la  longueur  du  membre 
ihférieurj  il  convieht  de  hëténir  les  filüs  impor¬ 
tants  : 

Le  point  lombuih'e,  Situé  dans  l’anglé  saëro-tërté- 
bral. 

Le  point  fessier,  placé  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  grande  échancrure  sciatique. 

Le  point  tro chanter ien,  dans  la  gouttière  iriteris- 
chiO-trOchantérienne  ; 

Le  point pérônéo-tibiai  â  l’extrémité  supérieure  du 
pétoné,  là  ou  le  sciatique  ptoplité  ëxternë  cOntoutne 
le  col  de  cet  OS. 

Les  deux  premiers  ne  ëOM’espondaht  pas  au  hèrf 
Scratique  lui-mêhië  mais  auic  rameaux  postérieurs 
du  plèxüs  lombo-Sàeré  montrent  biën  la  dilFuSién  du 
processus  baUSaL 

Ge  sont  là  leS  points  les  plüs  èohstahfs.  AjOtiionS- 
leur  : 

Le  point  malléolâirë  extèrüë  par  compression  du 
nerf  Saphène  éxtërhé  dans  là  |;Oüttièré  malléolaire 
extérnè. 

Lè  point  plantaire  éxtërtiè  par  preSSiOn  dü  nerf 
plantaire  externe-  sur  la  crête  du  5®  métatarsien. 

b.  ElonOation  bu  NEhF  ET  DE  SÈS  rAcInes.  — 
Manoeuvre  de  Lasègue.  —  Le  malade  étant  couché 
sür  le  dos,  on  fléchit  direbtemertt  lâ  cuisSe  Sur  le 
bassin  en  ayant  soin  de  maintenir  là  jambe  étèhdue 
sur  la  cuisse  ;  au  bOurS  de  ce  raouVémeht  passif,  la 
douleur  ne  tarde  pàs  à  sè  réveiller  au  hivèâu  de  la 
fesse  et  dë  là  fâcë  pOâté'riéüTê  dè  là  fcüisSè  ët  cëtte 
manifestation  doülôüreüsé  ënipechè  dé  pàràchëVer 
lè  mOuveffiënt.  Oh  a  décrit  dè  Hdfhbréüè'é's  variantes 
du  signé  dë  LaSëgüé  déni  voici  lès  deüi  priübipâlëè  : 

I®  On  dit  au  malade  debout  de  ramasser  un  objet 
à  terré  eh  tàëhàht  dé  mainléhîr  les  jambes  étendues 
sur  les  cuisses  ;  âü  èoürS  dë  cë  mouvement,  oh  voit 
le  membre  inférieur  malade  së  fléchir  îrîévifàblemerit 
ou  bien  le  pied  se  déplacer  et  se  porter  en  arrière 
pour  éviter  l’élongation  du  nerf  et  la  douleur  consé¬ 
cutive  (j^éri)..  ,  .  ■ 

2°  Si, le  malade  est  eôuché.sur  le  dos  et  qu’on  lui 
demande  de  s’asseoir,  en  tâchant  de  ne  pas  plier  les 
genoux,  ou  ne  tarde  pàs  à  voir,  au  cours  dü  mouve¬ 


ment,  le  membre  inférieur  malade  se  fléchir  :  c’est 
le  signe  du  genoti  rélevé  de  Sicard  réalisant  un  véri¬ 
table  Kernig  unilatéral  (Roussy). 

Manœuvre  de  Bonnet.  —  La  flexion-abduction  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  réveille  la  douleur  par  le 
même  mécanisme  :  c’est  là  un  signe  très  constant. 

Douleurs  contrô-latéràlès.  —  Elles  sont  fréquentes 
au  cours  de  la  sciatique  ;  elles  s’observent  au  niveau 
du  membre  malade  lorsqu’on  mobilise  le  membre 
sain  ;  ce  soht  ellés  qui  expliquent  le  signe  décrit 
par  Moutard-Martin  et  Parturier  (douleur  provoquée 
dans  le  membre  inférieur  sain  par  la  flexion  sur  le 
bassin  dü  membre  inférieur  malade). 

Mentionnons  àu  cours  de  cette  description  de  la 
douleur  au  cours  de  la  sciatique  que  la  guerré  a  fait 
éclore  toute  une  série  de  petits  procédés  tendant  à 
éprouver  là  véracité  des  affirmations  des  sciâtal- 
giquës  et  ayant  tous  pour  but  de  dépister  les  simu¬ 
lateurs  :  un  parèil  luxe  symptomatologique  n’est 
plus  de  mise  aujourd’hui. 

Conséquences  de  la  douleur.  —  Troubles  de  la 
démarche.  —  Lorsque  la  douleur  n’est  pas  trop  vive 
pour  confiner  le  malade  au  lit  (ce  qui  est  rare)  «  la 
marche  se  fait  en  saluant  »  ;  ces  mouvfeménts  de 
salutation  sont  dus  à  la  flexion  de  la  jambe  sur  là 
cuisse  en  même  temps  que  le  tronc  s’incline  en 
avant.  Le  plus  souvent,  d’autre  part  c’est  toute  la 
plante  du  pied  malade  qui  porte  Sur  le  sol  et  non 
la  pointe  seulement. 

Les  .Ittitudes  anTAlgiqüés..  —  Elles  sont  dues  à 
là  vigilance  musculaire  qui  s’etatlit  pour  créer  une 
immobilité  relàtive  et  partânt  pallier  à  la  douleur; 
ellè's  coHsisiëht  essentiéllémëht  éh  raideur  verté¬ 
brale  düë  à  là  contràbtüre  des  muscles  paraverté¬ 
braux  de  la  colonne  lombaire  :  lë  plus  souvent  cette 
cëntràtttirë  prëdôminë  manifestement  d’un  coté, 
d’où  apparition  à' àtîiiüdés  scçliotiques . 

GeS  scolioses  dorèô-lombàifès  ont  fait  l’objet  .de 
nbmbrëüSes  cohtVdVéVsëS  dépüis  qdé,  Brissaud  les 
à  pour  la  préhiièfie  fois  Signalées.  Réndant  long- 
tëmps  assez  niÿ'stéHëüsés  ëllës  s’expliquent  facile- 
hlëüt  aüjôürd’hui  à  là  luinièrê  des  travaux  de  Sicard. 
Là  séolidSé  pëüt  êtrë  croisée  (sa  concavité  est  tour¬ 
née  dü  côté  sàiüj  et  lë  malade  a  le  corps  penché  du 
coté  de  la  jambe  Sàihë  ;  il  s’agit  alors  probablement 
d’une  compression  des  filets  nerveux  au  niveau  des 
trous  de  cOnju^iSdh  (ài-thritè  vertébrale)  et  la 
scoliose  a  pour  conséquence  d’écartèr  Tune  de 
Tàütré  les  parois  dë  ces  trous.  Elle  peut  être  hOmO- 
lôgue  (sa  concavité  est  tournée  du  côté  malade)  : 
cette  attitude  est  paradoxale  en  apparence,  puisque 
le  poids  du  corps  porte  sür  le  côté  malade;  èn  réa¬ 
lité  la  courbure  rachidienne  vient  ici  détendre  le 
nerf  ou  ses  racines;  Lorsque  cette  ëeoliôse  homo¬ 
logue  n’est  pas  apparente  on  peut  là  faire  àppàraîtfè 
(Néri)  en  disant  au  malade  debout,  lés  talons  joints 
de  fléchir  le  tronc  en  avant  ;  le  genoü  du  côté  ma¬ 
lade  se  fléchit  (nous  Tavons  déjà  signalé)  mais  le 
tronc  aussi  s’incline  du  côté  maladé.  Signalons  là 
possibilité  de  scolioses  alternantes  d’abord  hômo- 
logües  puis  croisées. 

Ces  scolioses  (loco  dolehti)  peuvênt  cdmme  célà 
se  produit  dans  lé  mal  de  Pott  s’àccompagnéf  dé 
courbures  de  compensation  (de  sens  inverse)  sié- 
gëant  au-dessus  d’elles  Siur  là  éoloühé  véftéb'ràlë  et 
ayant  pour  but  dé  rétablir  TéqüilibÉé  dè  cettë  co- 
lohne.  y  abaissement  du  bassin  du  côté  rhatade  péut 
se  produire  pour  permettre  au  pied  de  reposer  pàr 
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toute  sa  face  plantaire  sur  le  sol,  le  genou  étant 
fléchi  (Babinski).  Cet  auteur  a  aussi  signalé  là  rota¬ 
tion  du  tronc.  Enfin,  alors  que  lé  malade  debout 
repose  sur  toute  sa  surface  plahtairè  du  côté  malade, 
lorsqu’il  est  dans  le  décubitus  horizontal  on  note 
que  le  talon  du  côté  malade  est  sur  un  plan  plus 
élevé  qùe  celui  dü  côté  sain  (2  à  3  centimètres  en¬ 
viron  de  différence)  :  c’est  le  signe  de  V ascension 
talonnière  de  Sicard-,  ce  phénomène  n’est  pas  spé¬ 
cial  à  la  sciatique,  il  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  manifestations  douloureuses  du  membre 
inférieur. 

Ces  attitudes  antalgiques  (et  leur  essence  même 
permet  de  le  comprendre)  cessent  ordinairement  en 
même  temps  que  les  phénomènes  douloureux  qui 
leur  ont  donné  naissance;  on  peut  cependant  les 
voir  persister  un  certain  temps  après  la  cessation 
de  l’élément  doüleur  (Chauffard,  Rouget). 

B.  Les  divers  autres  troubles  d’ordre  ner¬ 
veux.  —  Ayant  analysé  à  fond  le  symptôme  dou¬ 
leur  et  tous  les  éléments  plus  ou  moins  disparates 
qui  gravitent  autour  de  lui,  nous  allons  passer  en 
revue  avec  la  méthode  que  comporte  tout  examen 
neurologique  les  différents  troubles  du  système  ner¬ 
veux  que  l’on  peut  rencontrer  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  sciatique. 

Les  troubles  de  la  motilité  volontaire.  —  Il  est  cer¬ 
tain  que,  les  troubles  moteurs  pour  un  nerf  mixte 
comme  le  sciatique  font  contraste  par  leur  très 
faible  intensité  avec  la  touche  grossière  des  phéno¬ 
mènes  douloureux.  Pàr,les  procédés  habituels  de  la 
mise  en,  valeur  de  la  force  musculaire  (exécution 
des  divers  mouvements,  actifs,  recherché  de  la  force 
segmentaire)  on  ne  décèle  habituellement  aucun 
trouble  moteur.  Souvent  il  existe  cependant  uii 
léger  déficit  moteur  que  l’on  peut  dépister  par  le 
signe  de  la  pointe  décrit  par  Ghiray  et  Roger.  Le 
malade  étant  debout  et  pieds  nus  peut  se  dresser 
sur  la  pointé  du  bon  pied  et  maintenir  cette  attitude 
un  certain  laps  de  temps  ;  il  est  dans  l’incapacité  dé 
lè  faire  sur  lé  pied  dü  côté  malade.  Gè  phénomène, 
comme  le  font  temarqüer  les  auteüré,  eSt  absolu¬ 
ment  indépëndant  dü  facteur  douloureux  ët  tient  à 
une  légèré  pàrësiè  du  triceps  sural  ou  du  long  péro¬ 
nier  latéral. 

Les  troubles  du  tonus  musculaire.  —  L’hypotonie 
est  beaucoup  plus  manifeste.  La  simple  palpation 
dés  màSsés  muscülàires  peut  la  révéler  au  niveau  de 
la  hiàsse  des  fessiers  par  exemple;  à  cé  niveau  on 
note  aussi  V abaissement  du  pli  fessier  du  côté  ma¬ 
lade  ainsi  qüe  la  déviation  du  sillon  intërfessier 
vers  le  côté  malade  (Barré).  Le  tonUs  dès  muSclës 
jiostérièurS  de  la  cuisse  est  diminué.  Le  triceps 
Süral  peüt  voir  son  tonus  abaissé;  On  dépiste  l’hy¬ 
potonie  à  son  niveau  par  la  simple  palpation  du 
tendon  d’Achille  (plus  dépressible  que  normale¬ 
ment)  ou  par  là  rechéfche  du  sigûe  de  Véquerre 
(Barré)  :  le  rriâladé  étaht  à  genoux  Sür  une  chaise, 
oh  constate  qüé  le  pied  du  côté  malade  retombe  à 
angle  droit,  tandis  que  lé  pied  du  côté  sain  fait  ün 
âügle  obtus  avec  la  jambe.  Gétte  hypotonie  ést 
iihpbrtàhtë  à  èhrégistfér  au  cbürs  d’une  sciatique 
et  il  convient  de  toujbürs  tâcher  dé  là  mettre  éü 
ëvidencé. 

Les  troubles  des  réflexes.  —  On  a  longtemps  écrit 
que  datis  la  névralgie  sciatiqüe  les  réflexes  tendi¬ 
neux  n’étaient  pas  modifiés  et  que  leur  attéinte  était 


l’apanage  des  sciatiques  névrites;  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  que  l’on  ne  peut  tabler  sur  cette  division 
arbitraire  en  sciatique  névralgie  et  sciatique  névrite, 
et  , il  ést  nettement  établi  ique  les  modifications  des 
réflexes  ne  préjugent  absolument  en  aucune  façon 
de  la  gravité  de  l’affection. 

En  fait  le  réflexe  achilléen  (qui  a  son  eéntre  eh 
Lj,  Sj)  est  souvent  diihinué  au  cours  de  la  sciatique 
banale,  souvent  même  aboli  (Babinski,  1896)  et  cette 
abolition  se  produit  alors  d’une  manière  précoce  et 
rapide.  Alors  qu’il  persiste  on  peut  enregistrer 
l’abolitioh  dü  refl'exé  rétrômalléolaire  (Bârfé),  ré¬ 
flexe  përibsté  plüs  fragile  que  les  réflexes  téhdi- 
heux  qui  emprunte  les  mêmes  voiés  et  répond  au 
même  segthehtmédüllaire  que  leféflexé  achilléen.  Si 
l’on  veut  explorer  l’arc  réflexe  qui  passe  par  Sj,  S2,  il 
faut  interroger  le  réflexe  péronéo- fémoral  postérieur 
(Güillaih  et  Bâfré;  contraction  du  biceps  par  per¬ 
cussion  de  son  teridon  au  nivëau  de  son  insertion  à 
la  tête  dü  pérohé).  Le  réfleXe  fotulien  est  ordinaire¬ 
ment  indemne.  Les  réflexës  dé  posture  sont  nor¬ 
maux  au  niveau  du  membre  atteint. 

V exagération  de  la  contractilité  idiomusculaire 
est  manifeste  au  niveau  dés  muscles  innervés  par  le 
sciatique-  :  Villaret  et  Faure  Beaulieu  l’ont  étudiée 
au  niveau  dès  jumeaux;  mais  dans  la  sciatiqué  ba¬ 
nale  —  comme,  d’ailleurs  un,  certain  nombre  de 
symptômes  —  elle  dépasse  le  domaine  du  sciatique 
et  s’extériorise  au  niveau  des  muscles  fessiers  sous 
la  forme  de  V exagération  du  réflexe  glutté'al  signalée 
par  Lhermitte  ;  l’éxcitation  des  téguments  de  la 
partie  postérieure  de  la  fesse,  en  marge  du  sillon 
interfessier  détermine  la  contraction  énergique  du 
muscle  grand  fessier.  , 

Signalons  pour  terrniner,  cette  étude  de  la  réflec¬ 
tivité  que  l’abolition  du  réflexe  achilléen  péüt,  dans 
certains  cas  persister  très  longtemps  après  la  gué¬ 
rison  de  l’algie. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité.  —  Nous 
avons  insisté  sür  lès  gros  troublés  dé  la  sensibilité 
subjective  qüi  Sont  pouf  ainsi  dire  le  substratum 
dé  la  sciatiqüe  banale.  En  regard  les  troubles  de 
la  sensibilité  subjective  appàràiSsent  riiinimes;  ils 
sontloih  d’être  cbhstànts  ;  thébriqüement  ils  peuvent 
servir  à  parfaire  par  leur  topogfâphie  le  diagnostic 
d’originé  fàdicülâirè  ou  troncülâire  de  là  maladie  ; 
en  pratique  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Quand  ils 
existent,  c’est  surtout  la  sensibilité  tactile  qui  est 
touchée,  les  séhsibilités  douloüréusë  et  thermique 
étant  ordinairement  épargnées;  on  note  surtout  de 
rkÿpôesthésie  (^parfois  de  l’hyperesthésie),  il  est 
très  rare  que  Fôn  enregistre  des  zones  anesthé¬ 
siques.  Gela  Se  compréhd  aisénient  quand  On  sait 
quels  tfôübies  profonds  dans  la  conduction  nerveuse 
exige  la  ëOnstitution  de  zones  anesthésiques  vraies. 
La  séhsibilitë  profonde  (ossèuse  et  musculo  articu- 
iairé)  sont  àüssi  indemnes. 

Les  troubles  trophiques.  —  L’amyotrophie  est 
chose  tardive  au  cours  de  la  sciatique  et  en  tout 
état  de  cause,  elle  reste  ordinairement  légère. 
Gomme  les  très  légers  phénomènes  parétiques, 
comme  l’hypotonie  elle  a  tendanée  à  prédominer 
sur  le  segment  distal  du  mémbre;  c’ést  ainsi  quë  le 
muscle  pédieüx  semble  un  des  premiers  atteints  ; 
c’est  le  signe  du  pédieux  (Barré)  que  l’on  recherche 
en  commandant  au  malade  de  redresser  fortement 
les  orteils,  le  muscle  ne  fait  alors  plus  sous  la  peau 
sa  saillie  normale.  Il  est  rare  que  le  processus 
amyotrophique  frappe  à  première  vue  l’observateur; 
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le  plus  souvent  il  faut  le  mettre  en  évidence  par  des 
mensurations  comparatives  avec  le  membre  sain. 
Cette  amyotrophie  peut  être  marquée  par  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  adipose  sous-cutanée  que 
l’on  met  en  évidence  par  la  palpation  directe  du 
pannicule  adipeux. 

Au  niveau  des  muscles  touchés,  on  note  parfois  la 
présence  de  contractions  fibrillaires  soit  sponta¬ 
nées,  soit  provoquées  par  la  percussion  au  niveau 
du  mollet  (Barré),  au  niveau  de  la  fesse  (Rose). 

Les  troubles  vaso-moteurs.  —  La  peau  ordinaire¬ 
ment  sèche  (car  la  sécrétion  sudorale  diminue) 
prend  ordinairement  une  teinte  cyanotique  au  ni¬ 
veau  du  segment  distal  lorsque  le  malade  est 
debout. 

Landouzy  avait  déjà  noté  la  diminution  de  la  tem¬ 
pérature  locale  atteignant  parfois  un  degré.  Barré 
insiste  à  nouveau  à  juste  titre  sur  cette  hypothermie 
en  précisant  qu’elle  se  produit  de  préférence  au  ni¬ 
veau  de  la  face  interne  de  la  jambe  et  à  la  plante  du 
pied. 

Les  troubles  des  réactions  électriques.  —  Les  trou¬ 
bles  de  l’excitabilité  électrique  sont  fréquents  :  Néri 
(1917)  les  a  groupés  sous  le  vocable  de  petits  signes 
électriques  de  la  sciatique;  ils  consistent  essentiel¬ 
lement  en  une  hypoexcitablité  faradique  et  galva¬ 
nique  du  nerf  et  des  muscles  innervés  par  le  scia¬ 
tique.  Ils  peuvent  dans  les  cas  sérieux  aller  jusqu’à 
la  réaction  de  dégénérescence  partielle  forte  avec 
lenteur  des  contractions,  tendance  au  galvano-tonus 
et  seuil  plus  bas  sur  le  tendon  qu’au  point  moteur. 

L’excitabilité  faradique  de  la  plante  du  pied  pro¬ 
voque  l’extension  du  gros  orteil  et  même  des  autres 
orteils  (par  phénomène  de  diffusion).  On  note  sou¬ 
vent  des  différences  d'excitabilité  entre  le  S.P.E  et 
le  S.P.I.  et  dans  le  S.P.E.  lui-même  des  différences 
parfois  marquées  entre  le  musculo-cutané  et  le 
tibial  antérieur. 

Quand  les  réactions  apparaissent  normales  par 
les  procédés  classiques,  Bourguignon  a  pu  noter 
des  modifications  de  la  chronaxie.  Enfin  Néri  plus 
récemment  (1920)  étudiant  la  transmission  de  la 
sensibilité  électrique  au  travers  des  nerfs  sensitifs 
a  pu  montrer  qu’au  cours  de  la  sciatique  cette  trans¬ 
mission  était  diminuée  ou  abolie  tant  que  durait  le 
syndrome  douloureux. 

III.  LES  FORMES  CLINIQUES 

Il  est  un  fait  certain  c’est  que  l’on  peut  aujour¬ 
d’hui  répudier  sans  crainte  la  vieille  distinction 
faite  par  Landouzy  entre  la  sciatique  névralgie  et 
la  sciatique  névrite.  Entre  les  deux  en  effet  il  n’y  a 
point  de  différence  essentielle  étiologique  ou  cli¬ 
nique,  seule  l’intensité  et  la  durée  pourraient  les 
séparer  :  on  a  pu  dire  à  juste  titre  que  «  la  névralgie 
est  une  névrite  passagère  et  la  névrite  une  névralgie 
qui  dure  ».  Nous  nous  proposons  de  scinder  les 
formes  cliniques  de  la  sciatique  en  deux  grandes 
classes  : 

A.  Suivant  la  localisation  des  lésions. 

B.  Suivant  leur  cause. 

A.  Formes  suivant  la  localisation  de  la  lé¬ 
sion  causale.  — ■  L’aperçu  anatomique  que  nous 
avons  donné  au  début  de  notre  travail  montre  la 
grande  importance  que  peut  avoir  le  siège  de  l’alté¬ 
ration  nerveuse  dans  la  symptomatologie  même  de 
la  maladie.  Il  permet  d’entrevoir  aussi  en  combien 


de  points  différents  le  nerf  sciatique  peut  être 
touché  depuis  son  origine  radiculaire  au  niveau  de 
la  moelle  jusqu’à  ses  dernières  ramifications  dans 
les  muscles  ou  dans  la  peau. 

D’une  façon  générale  certainement  très  schéma¬ 
tique  mais  commode,  on  peut  avec  Stœber,  un  élève 
de  Barré  {Th.  de  Strasbourg,  1922),  les  grouper  en  : 
Sciatiques  hautes, 

Sciatiques  moyennes. 

Sciatiques  basses. 

Ce  groupement  se  rapproche  d’ailleurs  assez  de 
de  celui  antérieurement  proposé  par  Sicard. 

1“  Les  sciatiques  hautes.  — Le  nerf  est  touché  au 
niveau  de  ses  origines  mêmes  radiculaires  d’abord, 
funiculaires  ensuite.  Le  processus  morbide  qui  dé¬ 
clanche  la  sciatique  à  ce  niveau  frappera  presque 
forcément  les  origines  voisines  voire  même  com¬ 
munes  de  nerfs  autres  que  le  sciatique  :  le  crural, 
l’obturateur,  le  fessier;  c’est  pourquoi  il  est  certain 
qu’une  affection  de  ce  genre  mérite  à  plus  juste 
titre  l’appellation  de  lornbo-sciatique  (Sicard).  C’est 
pour  cela  que  l’on  retrouve  toujours  ou  presque 
dans  les  sciatiques  hautes  le  point  crural  (Sicard), 
le  point  obturateur  (Barré)  alors  que  les  points  de 
Valleix  sont  inconstants.  Le  signe  de  Lasègue  peut 
faire  défaut  ici,  mais  le  signe  de  Bonnet  manque 
rarement.  Au  point  de  vue  des  autres  troubles, 
l’attention  sera  attirée  par  leur  topographie  plus  ou 
moins  radiculaire. 

Le  signe  delatoux(Dejerine),  de  l’éternuement  (Si¬ 
card),  sont  presque  l’apanage  des  sciatiques  hautes  ; 
mais  alors  que  Dejerine  pensait  qu’il  se  produisait 
par  choc  radiculaire  et  signait  la  radiculite,  Sicard 
pense  qu’il  peut  se  produire  même  en  cas  de  funi- 
culite  par  heurt  de  la  masse  abdominale  brusque¬ 
ment  refoulée  sur  les  trous  de  conjugaison. 

Peut-on  cependant  séparer  cliniquement  les  radi- 
culites  et  les  funiculites?  D’une  façon  générale  on 
peut  dire  que  : 

a.  Dans  les  radiculites  le  rachis  n’est  pas 
contracturé,  il  est  mobile  et  non  douloureux  (nous 
n’avons  en  vue  ici  que  les  radiculites  pures  et  non 
point  celles  qu’on  note  au  cours  du  mal  de  Pott  ou 
des  tumeurs  de  la  moelle).  L’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  d’une  grande  utilité,  nous  y 
reviendrons  à  propos  de  chaque  forme  étiologique. 

b.  Dans  les  funiculites  on  note  la  contracture 
douloureuse  du  rachis  s’augmentant  à  chaque  mou¬ 
vement  et  se  compliquant  souvent  de  scoliose.  La 
pression,  la  percussion  des  funicules  au  niveau  des 
trous  de  conjugaison  sur  les  parois  latérales  du 
rachis  réveille  la  douleur.  Ici  les  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  ne  sont  pas  comparables 
aux  précédentes. 

2“  Les  sciatiques  moyennes.  —  Ces  sciatiques, 
véritables  ple.xites  sont  le  plus  souvent  occasionnées 
par  une  lésion  du  petit  bassin  ou  encore  par  une 
arthrite  de  l’articulation  sacro-iliaque.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  elles  ont  été  décrites  par  Barré  et  Le  Man- 
sois  sous  le  nom  de  sciatique  sacro-iliaque.  Nous 
résumons  ici  leurs  caractères. 

La  douleur  est  de  deux  ordres  :  locale  d’origine 
articulaire,  réveillée  par  la  pression  directe  sur 
l’articulation  sacro-iliaque  en  arrière  sous  le  tégu¬ 
ment,  en  avant  par  le  toucher  rectal,  réveillée  en¬ 
core  par  la  compression  du  bassin  en  appuyant  for- 
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tentent  sur  les  deux  crêtes  iliaques;  irradiée  à  la 
fesse,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  au  niveau 
des  adducteurs.  L’intégrité  du  crural  est  importante 
pour  le  diagnostic. 

^  Seul  le  réflexe  rétro-malléolaire  est  aboli,  l’achil- 
léen,  le  péronéo-fémoral  postérieur  continuant  à 
persister,  faits  très  importants  pour  le  diagnostic 
avec  les  sciatiques  hautes. 

L’hypotonie  et  l’amyotrophie  prédominent  sur  les 
muscles  de  la  fessé  ;  on  peut  cependant  y  rencon¬ 
trer  l’atrophie  du  pédieux  et  le  signe  de  l’équerre. 

3“  Les  sciatiques  basses.  —  Les  sciatiques  basses 
ou  tronculites  semblaient  constituer  autrefois  la 
forme  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  la  forme 
classique  :  elles  ont  aujourd’hui  perdu  un  terrain 
considérable  depuis  que  l’on  sait  mieux  dépister  les 
radiculites  et  les  funiculites. 

Dans  cette  forme  les  douleurs  sont  localisées  uni¬ 
quement  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  réveillées 
par  la  pression  au  niveau  des  divers  points  de  Val- 
leix.  Les  signes  de  Lasègue  et  de  Bonnet  sont  fran¬ 
chement  positifs.  La  contracture  antalgique  est  le 
plus  souvent  homologue.  Les  réflexes  achilléen  et 
rétro-malléolaire  sont  abolis,  par  contre  le  péronéo- 
fémoral  postérieur  persiste.  L’atrophie  quand  elle 
dure  assez  longtemps  peut  être  massive  ou  au  con¬ 
traire  se  localiser  soit  au  S.P.E.  soit  au  S.P.I.  L’hy¬ 
potonie  et  la  différence  de  température  sont  de 
règle. 

B.  Formes  étiologiques.  —  Ce  sont  de  beau¬ 
coup  les  formes  les  plus  intéressantes,  car  la  né¬ 
vralgie  sciatique  avons-nous  dit  n’est  somme  toute 
qu’un  symptôme  qui  dans  l’immense  majorité  des 
cas  pose  un  problème  étiologique,  qu’il  convient  de 
résoudre  pour  instaurer  non  seulement  un  traite¬ 
ment  symptomatique,  mais  un  traitement  de  la 
cause  souvent  beaucoup  efficace. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  formes  les  plus 
fréquentes  que  nous  étudierons  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  ; 

1“  La  sciatique  commune  dite  rhumatismale,  la 
plus  courante  en  pratique; 

2"  Les  sciatiques  secondaires  dues  à  la  syphilis; 
à  la  tuberculose,  aux  proliférations  néoplasiques 
diverses; 

3“  Les  sciatiques  dues  à  des  causes  locales  de 
second  plan. 

4°  ,Les  sciatiques  dues  à  des  causes  générales  en 
dehors  du  rhumatisme. 

1°  La  névralgie  sciatique  commune.  —  Si  dans  des 
cas  on  peut  incriminer  le  rhumatisme  comme  cause 
de  cette  forme,  il  en  est  d’autres  où  cette  cause  ne 
peut  être  identifiée  et  pour  lesquels  pn  peut  vrai¬ 
ment  parler  de  névralgie  essentielle.  Parmi  les 
agents  provocateurs  importants  mentionnons  le  froid 
humide.  L’influence  saisonnière  est  certaine;  la 
maladie  se  voit  de  préférence  dans  les  mois  de  jan¬ 
vier,  février,  mars,  à  tel  point  que  Lasègue  a  pu  dis¬ 
cuter,  à  ce  propos,  la  notion  d’épidémicité.  L’âge  ést 
aussi  un  facteur  important  (entre  trente  et  cinquante 
ans).  Le  rhumatisme  agirait  par  le  mécanisme  de  la 
névrodocite  invoqué  par  Sicard  ;  il  provoquerait  une 
réaction  inflammatoire  au  niveau  des  divers  canaux 
ostéo-fibreux  que  traverse  le  nerf  et  au  niveau  des 
formations  séreuses  qui  sont  annexées  à  ces  canaux 
rigides,  d’où  la  compression  du  nerf  ou  de  ses  funi- 
culeset  les  réactions  douloureuses  consécutives.  De 
la  sorte  on  conçoit  aisément  (Sicard)  que  le  sciatique 


puisse  être  lésé  au  niveau  des  trous  de  conjugai¬ 
son,  au  niveau  de  sa  sortie  du  bassin  dans  la  grande 
échancrure  sciatique,  dans  la  gouttière  ischio-tro- 
chantérienne  à  la  face  postérieure  de  l’articulation 
coxo-fémorale,  enfin  à  la  face  externe  du  col  du 
péroné.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  l’inflamma¬ 
tion  rhumatismale  porte  sur  les  trous  de  conjugai¬ 
son,  c’est  pourquoi  la  sciatique  banale  est  le  plus 
souvent  une  lumbo-sciatique,  une  sciatique  haute. 

En  clinique  elle  présente  un  début  brusque,  par 
lumbago  initial.  Puis,  trente-six  à  quarante-huit 
heures  après,  l’algie  sciatique  apparaît  très  vive  con¬ 
finant  souvent  le  malade  au  lit  car  les  mouvements 
exaspèrent  la  douleur  et  le  malade  a  peur  de  mar¬ 
cher  dans  la  crainte  de  souffrir.  La  douleur  présente 
un  caractère  continu  très  net  avec  des  paroxysmes 
passagers.  Cette  douleur  n’est  pas  localisée  au  seul 
territoire  du  nerf,  elle  déborde  sur  les  nerfs  voi¬ 
sins  obturateur  et  surtout  crural.  La  phase  algique 
aiguë  peut  durer  deux  à  trois  semaines  puis  elle 
fait  place  à  un  endolorissement  qui  allant  en  s’es¬ 
tompant  permet  au  malade  démarcher  à  nouveau  ; 
cette  phase  moins  pénible  peut  durer  de^  six 
semaines  à  deux  mois. 

Dans  cette  forme  la  douleur  est  le  symptôme 
majeur  dominant  tous  les  autres  :  on  y  retrouve 
avec  complaisance  tous  les  tests  douloureux  que 
nous  avons  décrits  y  compris  la  douleur  réveillée  à 
la  percussion  des  dernières  apophyses  tranverses 
lombaires.  Les  phénomènes  i^oteurs  qu’on  y 
observe  se  rapportent  tous  à  des  manifestations 
antalgiques.  Pas  de  troubles  subjectifs  de  la  sensibi¬ 
lité.  Les  modifications  des  réactions  électriques 
sont  ordinairement  très  légères.  L’abolition  du 
reflexe  achilléen  peut  être  précoce;  nous  ne  saurions 
trop  répéter  qu'elle  n'a  aucune  valeur  pronostique  ; 
elle  peut  persister  après  la  guérison  de  l’algie  souvent 
très  longtemps  (dix  ans  et  plus,  Sicard). 

La  ponction  lombaire  pratiquée  dans  des  cas 
d’étiologie  douteuse  peut  montrer  une  hyperabulmi- 
nose  modérée  mais  sans  réaction  lymphocytaire 
(Sicard). 

11  faut  dans  cette  forme  commune  se  méfier- des 
rechutes  et  même  des  récidives  à  de  très  longs 
intervalles. 

Mentionnons  que  cette  sciatique  rhumatismale, 
causée  le  plus  souvent  par  le  rhumatisme  vertébral, 
alterne  parfois  (Nobécourt)  avec  la  névralgie  bra¬ 
chiale^  qui  présente  avec  elle  de  grandes  analogies 
et  dont  nous  donnons  une  description  détaillée  dans 
un  autre  travail  écrit  en  collaboration  avec  notre 
maître  le  docteur  Ch.  Foix. 

Il  nous  paraît  loisible  d’annexer  à  cette  forme 
rhumatismale  la  sciatique  goutteuse  ou  l’accès 
typique  de  goutte  qui  peut  survenir  en  même  temps 
que  la  sciatique  ou  au  contraire-  alterner  avec  elle. 
Elle  est  désespérante  par  sa  chronicité. 

2*  Les  épisodes  sciatalgiques  secondaires.  —  Il 
faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée  que  l’algie  scia¬ 
tique  n’est  souvent  qu’un  symptôme  dont  il  faut 
chercher  et  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans  le 
rhumatisme;  il  faudra  avoir  présent  à  l’esprit  qüe  la 
syphilis^  la  tuberculose,  le  cancer  sont  souvent  le 
point  de  départ  de  la  manifestation  douloureuse. 

a.  Les  sciatiques  dues  a  la  syphilis.  —  Il  peut 
s’agir  de  sciatique  radiculaire  spécifique,  affection 
qui  peut  se  présenter  à  l’état  pur  au  cours  de  la 
syphilis  du  névraxe  à  la  période  secondaire  ou  ter¬ 
tiaire  de  la  malade. 
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Le  début  en  est  assèz  brusqiie  sans  lumbago  pré¬ 
monitoire.  D’ordinaire  la  douleur  n’est  pas  conti¬ 
nue,  mais  hachée,  intermittente  sous  forme  de  véri¬ 
tables  élancements  partant  d’un  état  quasi  normal; 
n’évoluant  sur  ce  fond  douloureux  persistant  que 
l’on  tetrOüve  dans  la  sciatique  commune.  Elle  est 
plus  localisée  que  cette  dernière,  atteignant  seule¬ 
ment  les  racines  du  sciatique.  On  y  rencontre  très 
fréqueniment  des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité 
(hypoesthésie,  anesthésie)  prédominant  surtout  dans 
le  territoire  de  et  surtout  de  S,.  L’amyOtt-ophie 
lorsqu’elle  existe  présente  nettement  aussi  une  topo¬ 
graphie  radiculaire.  Gès  manifestations  sont  souvent 
bilatérnles . 

Dans  sa  forme  typique  elle  évolue  en  deux  phases  : 
une  phase  algique  avec  la  seule  douleur  et  les 
troubles  objectifs  de  la  sensibilité  :  une  phase  névri- 
tique  avec  la  disparition  des  douleurs  et  l’abolition 
des  réflexes  achilléens. 

Souvent  très  bénigne  elle  passe  inaperçue  et  le 
médecin  n’enfegistre  que  la  deuxième  phase;  celle 
de  l’aréflexie. 

On  ne  saurait  trop  insister  dans  ces  cas  sur  l’im¬ 
portance  des  renseignements  fournis  par  la  ponction 
lombaire,  indispensables  pour  poser  le  diagnostic. 
Gette  radiculite  est  le  fait  de  la  méningite  syphili¬ 
tique;  c’est  dire  que  l’on  notera  toujours  dans  le 
liquide  l’hyperalbuminose,  la  lymphocytose  et  sou¬ 
vent  un  Bordet-Wassermann  positif:  Ge  dernier  sera 
aussi  fréquemment  positif  dans  le  sang. 

A  Côté  dé  cette  radiculite  syphilitique  isolée  on 
peut  rencontrer  des  radiculiteS  sciatiques  au  cours 
du  tabes,  mais  dans  ce  cas  les  troubles  sphincté¬ 
riens,  lés  irradiations  dOuloureusés  vers  le  périnée 
et  les  organes  génitaux  doivent  suspecter  le  tabes 
que  vient  confîrnler  la  présence  d’autres  signes  dé 
la  maladie  (signé  d’Argyll). 

On  peut  encore  rencontrer  l’algie  sciatique  au 
cours  de  la  méningite  syphilitique  chronique  gom¬ 
meuse  de  la  queue  de  cheval  (méningite  fibrineuse 
de  la  queue  de  cheval).  Ici  l’algie  est  bilatérale 
(avec  prédominance  fréquente  d’un  côté)  lés  trou¬ 
blés  moteurs  (paralysie)  sont  précoces,  de  niême 
que  les  troubles  sphinctériens),  les  troubles  sensi¬ 
tifs  objectifs  débordent  le  territoire  du  plexus  sacré 
et  frappent  lè  pourtour  anal  (plexus  honteux).  On 
enregistre  une  très  forte  féaCtion  méningée  (albu¬ 
mine,  lymphocytose  éhOrme);  lé  syndrome  de 
Frouin  (liquide  xanthochromique  avec  coagulation 
massive)  n’est  pas  rare.  Le  Bordet-WasSermann  est 
ositif;  mais  il  faut  savoir  qüè  cette  réaction  perd 
eaucoup  de  sa  valeur  diagnostiqué  en  cas  de 
liquide  xanthochromique. 

g.  Les  sciatiques  au  cours  de  la  tuberculose.  — 
Né  faisant  que  citer  la  sciatique  prétubei'culeüse  de 
Landouzy ,  première  manifestation  d’une  imprégna¬ 
tion  phymateuse  de  l’organisme,  nous  mentionne¬ 
rons  brièvement  aussi  les  Sciàtiqüès  de  type  radi¬ 
culaire  que  l’on  peut  rencontrer  au  cours  de  la 
méningite  tubèrculeuèe,  surtout  dans  Sa  fofîiie  granu- 
liquè  (il  n’est  pas  rare  dans  ces  cas  que  la  lympho¬ 
cytose  habituelle  à  Cette  forme  dè  riiéhingitè  soit 
femplâCéë  par  une  polynuclëOSe  jjlüS  bu  moins 
éphémère  qüi  peut  prêter  à  errent). 

Mais  c’est  surtout  le  mal  de  Pott  lombaire  et  sacré 
qu’il  faut  envisager.  La  râdiculo-sciatique  se  produit 
ici  par  le  mécanisme  de  la  pachyméningite  qui  dé¬ 
borde  largement  en  haut  et  en  bas  les  lésions 
osseuses.  Elle  est  l’apanage  de  l’enfance. 


Dans  une  première  phase  la  maladie  pottique  est 
uniquement  algiqüe;  les  douleurs  sont  alors  bila¬ 
térales  de  topographie  assez  dettément  radiculairé; 
calmées  par  le  repos  et  l’immobilisation  prolongée 
sur  ün  lit  dur,  mais  présentant  des  patoxysmes  la 
nuit  lorsque  le  malade  dort.  On  peut  déceler  des 
zOnes  hypOesthésiqueS  à  topographie  radiculaire. 
Les  réflexes  tendineux  diminùés  ou  abolis  au  niveau 
de  la  lésion  sont  plus  vifs  au-desSous; 

11  est  indispensable  â  cette  période  de  pratiquer 
un  examen  complet  du  malade.  La  colonne  lombaire 
est  méthodiquement  explorée  :  on  note  sa  contrac¬ 
ture  massive  (véritable  blbquagé  dës  cOrps  verté¬ 
braux),  son  immobilité  douloureuse;  on  met  eh  évi¬ 
dence  par  la  palpation,  par  la  percussion  les  points 
douloureux  épineux  localisés,  toujours  les  mêmes 
à  dés  exâmens  successifs.  La  radiographie  doit  être 
pratiquée  (de  face  et  de  profil)  :  elle  est  souvent  d’in¬ 
terprétation  difficile;  on  pourra  discuter  sur  le  pin¬ 
cement  des  disques  (qui  doit  être  manifeste  pouf 
avoir  de  la  valeur),  sur  l’abrasement  dés  afiglés  dès 
corps  vertébraux,  sur  la  faféfaction  tissulaire  de  ceS 
corps  vertébraux.  La  radio  doit  donner  dés  rehsèi- 
gnements  qui  s’imposent  à  première  vüë;  s’ils  prê¬ 
tent  à  interprétation,  ils  prêtent  souvent  à  erféüf, 
Enfin  la  ponction  lombaire  est  souvent  d‘ün  grand 
secours  en  montrant  la  dissociation  albuminb-cytô- 
logique  (Sicard  et  Foix:)  qui  vient  plaidër  éh  faveur 
d’une  compression.  Le  diagnostic  de  inal  de  Pott  a 
à  cètte  période  une  très  grosse  importance,  car  cèii- 
venablement  traité,  surtout  chez  l’enfant,  il  guérit 
très  bien. 

Poiir  en  terminer  avec  la  tuberculose  nous  në 
ferons  que  citer  les  abcès  froids  qui  causent  des 
sciatiques  en  venant  irriter  lé  nerf;  ils  proviennent 
le  plus  souvent  des  6s  oh  dés  articulations  voisines 
(colonne  vertébrale,  articulation  sacfd-iliaque  oü 
coxo-fémorale). 

y.  Les  sci.atiques  àû  édUks  i>es  PROLifÉkAtioNS 
NÉdPLASiQUES  DIVERSES'.  —  k.  Le  cüncer  vertébral.  — 
Dans  sa  forme  typique  classique  que  nous  considérons 
comme  là  plus  fréquente,  il  s’agit  d’une  métastase 
osseuse  d’un  cancer  â  distancé  (seih,  estomac,  uté¬ 
rus)  sbiivëht  déjà  diagnostiqué  et  c'dhvenablément 
traité. 

Son  début  est  essentiellement  algique;  des  dou¬ 
leurs  très  intenses,  continues,  persistant  durant  le 
jour  et  la  nuit  sans  accalmies  ouvrent  la  scène  : 
elles  sdnt  à  topographie  radiculaire,  elles  peüvènt 
s’accompagner  d’éruptions  zoStériformes;  elles  cons¬ 
tituent  longtemps  le  seul  signe  de  la  maladie,  car  le 
cancer  vertébral  agit  surtout  par  la  compréssion 
des  racines  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  (il  y 
a  peu  de  pachyméningite).  Le  diagnostic  s’appuiera 
à  cette  période  préparaplégique  sur  les  commémo¬ 
ratifs  et  sur  la  radio  qui  iriontre  un  ou  deui  corps 
vertébraux  tassés,  aplatis  en  galette  hyper-  ou 
hypo-transparents  aux  rayons  X  avec  intégrité  des 
disques  intervertébraux  (gros  signe  diagnostique 
avec  le  mal  de  Pott). 

b.  La  tumeur  juxta-médullaire  énucléable  sié¬ 
geant  au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  —  G’est  Une 
variété  topographique  intéressante , par  sa  fréquence 
du  grand  groupe  des  tumeurs  de  la  moelle;  Elle  a 
été  mise  en  valeur  en  France  par  Sicard  et  soit  élève 
Laplane  et  appelée  par  eux  lumbagx)  xanthochro¬ 
mique  ou  forme  pseudo-pottique.  Schématiquement 
elle  se  présente  de  la  sorte. 

Il  S’agit  de  malades  dans  les  antécédents  desquels 
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ôh  note  déjà  plusieurs  crises  sciatalgiques  ét  qui  vien¬ 
nent  consulter  pour  des  phénomènes  douldufeux.  Ils 
se  présentent  à  nous  avec  une  raideur  douloureuse 
de  la  colonne  lombaire  s’accompagnant  d’irradiations 
dans  les  membres  inférieurs  sur  le  trajet  du  scia¬ 
tique  (topographie  ordinairement  radiculaire).  Notre 
maître  Clovis  Vincent  et  nou^-même  avons  insisté 
sur  le  caractère  plus  diffus,  plus  douloureux  de  la 
contracture  rachidienne  (remontant  parfois  très  haut) 
et  s’opposant  au  caractère  limité  parcellaire  de  la 
rigidité  pottique  (plus  intense  aussi  localement).  Les 
douleurs  tant  locales  qu’irradiées  ne  sont  pas  in¬ 
fluencées  par  l’éppeüve  du  repos  au  lit  comme  dans 
le  mal  de  Pott,  bien  au  contraire  le  décubitus  dorsal 
semble  les  exagérer  et  ce  càractère  contribue  à  entre¬ 
tenir  l’agitation  très  spéciale  à  cette  catégorie  de  ma¬ 
lades.  On  est  frappé  par  l’absence  de  syndrome  neuro¬ 
logique  concomitant  quoique  l’on  noté  assez  fréquem¬ 
ment  des  modifications  dans  les  réflexes,  h'épreuve 
du  lipiodol  sous-arachndîdien[Sica.vA.)  est  ici  capitale 
pour  le  diagnostic;  elle  montre  un  arrêt  (dôme 
à  concavité  inférieure)  de  l’huile  iodée  au-dessus  de 
la  tumeur  assez  volumineuse  Ordinairement  pour 
bloquer  complètement  la  cavité  arachnoïdienne. 
Cette  forme  d’arrêt  du  lipiodol  s’oppose  à  l’arrêt 
horizontal  des  pachyméiiingités  (Pott)  Ou  frangé  des 
àrachhoidites.  L’ëiainen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  décèle  dans  l’immense  toajorité  dës  cas  üné 
dissOèiàtion  albumino-éytologiquè  très  manifesté 
avéc  gfoéSe  àug;mentatiori  du  taüx  dé  l’albuminé  ét 
parfOié  àiissi  le  syndrome  de  Frouin  (xanthochromiè 
avec  coagulation  massive  du  liquide  éëphàlo-ra- 
chidien). 

Oüvrant  une  petite  parenthèsé  nous  annexons  ici 
lès  douleurs  dites  cûrdonales  que  l’on  rencontre  àü 
cdilfs  de  réfolütioh  dés  compreSSiénS  (surtout  par 
turiieurj  qüi  siègent  au-déssous  de  la  cbihpréssiph. 
Bati-é  tout  derhièfeniént  les  a  bien  distinguées  des 
douleurs  ràdiculaii-êS.  Elles  peuvent  siéger  aü  bi¬ 
veau  dü  Sciàtiqüè,  mais  elles  restent  rarement  loca¬ 
lisées  à  un  territoire  nerveux  et  elles  ne  tardent  pas 
à  frapper  les  territ'éifeS  voisins  (crural).  Cette  ten¬ 
dance  à  l’extension  et  à  la  bilatéralité  doit  frapper 
l’ohséfvaféür  ;  les  douleurs  cordohàlés  s’accompa¬ 
gnent  séiivent  de  sènsàtidhs  brusques  ét  transitoires 
dè  dérObêment  déS  jambès  èt  d’ühe  sorte  d’ataxie 
des  membres  inférieurs,  trànsitoire  elle  àiissi.  Elles 
sont  souvent  très  précoces  dans  l’évoldtiéh  des 
compressions  pât  tüméuf  ét  les  Sigh'és  liëurolo- 
giquèS  objëciifs  qüi  lés  àccbmjîaghént  sont  Ordinai¬ 
rement  très  discrètS. 

c.  Une  sciatique  rebelle  doit  faire  penser  à  Vostéo- 
sàrcome  de  la  tête  du  fémur  ou  du  corps  fémoral 
que  la  radio  révélera. 

d.  La  Sitüaition  Ofiginëllé  dü  séiàtîfjüè  dans  le 
petit  bassin  îàit  aisément  comprendre  commént 
dés  tumeurs  ou  dès  prolifëràtions  néoplasiques  ou 
ihflàmmàtoir'éi  du  pelvis  peuvent  engendrer  lé 
symptôrne  S&iàticjue,  Soit  par  èompfession  directe 
ou  ganglionnaire,  soit  jiar  ènvàhissèment  néopla- 
siqüe  de  proche  ëb  pi’oèhè,  soit  par  des  phéno¬ 
mènes  d’hyperhémié  pure.  11  faudra  donc  toujours 
rechercher  par  un  exanien  rigOüreux  chez  ün  Sciâ- 
talgique  lés  néoplasies  du  fectuib,  dé  là  prostate, 
de  la  vessie  et  s’il  S’agit  d’üne  femme,  le  cancer 
utérin  et  lés  àffèétiôns  néôplàsîqüés  Ou  iüflàmma- 
toiî'és  des  annexés  sàlp'ingo-ovài''îèiînêS  (qüoiqüe 
dans  ce  dernier  cas  on  se  troüvè  plutôt  ên  présence 
de  névralgie  obturatrice. 


3®  Les  sciatiques  dues  à  des  causes  locales  de 
second  plan.  —  a.  Le  traumatisme  portant  directe¬ 
ment  sur  le  nerf  sciatique  donne  rarement  le  syn¬ 
drome  algique  puf.  On  se  trouve  en  présence  d’un 
syndrome  sensitivo-moteür  où  l’élément  moteur 
l’emporte  de  beaucoup  sur  l’élément  sensitif.  C’est 
le  cas  des  injections  de  mércure,  de  quinine,  d’alcool 
faites  maladroitement  dans  le  nerf  lui-même.  A 
côté  de  ces  faits  il  convient  d’enregistrer  l’algie 
sciatique  brusque  véritablement  réflexe  (qui  ordi¬ 
nairement  dure  peu)  et  qui  se  produit  asSez  sou¬ 
vent  même  lorsque  l’injection  est  poussée  loin  du 
nerf. 

Après  Y  accouchement  on  peut  noter  des  algies 
isolées,  souvent  localisées  dans  le  territoire  du 
sciatique  poplité  externe  dues  à  la  compression  du 
tronc  lombo-sacré  par  la  tête  fœtale  au  cours  d’un 
accouchement  laborieux  ou  encore  à  la  suite  d’une 
application  de  forceps.  Dejerine  délaissant  la  patho- 
génie  mécanique  croit  qu’il  s’agit  plutôt  d’accidents 
infectieux. 

b.  Parmi  les  MALFORMAfioNS  dè  la  colonne  lomro- 
SACRÉE  il  faut  envisager  la  sacralisation  douloureuse 
de  Lj  :  il  s’agit  de  l’augmentation  de  volume  en 
épaisseur  et  en  longueur  de  l’apophyse  transversé 
de  L;:„  lësi9n  osseuse  qui  s’accompagne  d’une  con¬ 
densation  du  tissu  fibreux  voisin,  d’où  compression 
de  L5.  On  enregistre  des  signes  de  sciatique  èt  dés 
signes  de  lumbago.  La  douleur  qüi  s’atténüe  par  la 
station  horizontale  est  accrue  par  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  du  tronc  :  la  radio  aide  au 
diagnostic. 

En  regard  de  cette  malformation,  il  faut  placer 
les  spondylites  lumbo-sacrées  d’évolution  subaiguë 
ou  chronique  d’origine  infectieuse  banale  ordinai¬ 
rement,  syphilitique  parfois  (Dufour);  elles  se  tra¬ 
duisent  pàr  un  lumbago  chronique  et  des  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs  à  type  parfois  de  Scia¬ 
tique.  La  radio  montre  outre  les  becs  de  perroqüet 
l’ossificàtion  ligaméntèüse  eü  nappëS  ëngainàntes 
soudant  toüte  une  partie  du  rachis. 

c.  Les  VARICES. — La  sciatique  à  forme  tronculaire 
est  fréquente  chez  les  variqueux  (Quénu)  par 
atteinte  des  vasa  nervorum.  Sa  fréquencé  augmente 
lorsque  les  varices  se  compiliquent  de  phlébite.  Elle 
est  ordinairement  d’intensité  moyenne,  c’est  plutôt 
une  sensation .  de  tension  douloureuse  dans  le 
domaine  du  sciatique  ;  elle  cède  au  traitement  chi¬ 
rurgical  (exérèse)  ou  médical  (injections  intravari- 
queuses  de  substances  sclérosantes)  des  varices. 

Mentionnons  à  ce  propos  la  suggestion  de  Mar¬ 
tinet  pour  qui  la  sciatique  banale  sera  souvent  due 
à  une  stase  veineuse  au ,  niveau  des  trous  de  conju- 
aison  ou  à  une  hyperhémie  veineuse  intrarachi- 
ienne  créant  de  véritables  varices  intrarachidiennes 
influencées  par  le  traitement  à  l’hamamelis. 

La  phlegmatia  alba  dolens  .peut  aussi  engendrer 
comme  séquelle  un  véritable  état  sciatalgique  à  ten¬ 
dance  chronique. 

4“  Les  sciatiques  dues  à  des  causes  générales  en 
dehors  du  rhumatisme.  —  Quelques  causes  générales 
peuvent  aussi  engendrer  la  sciatique. 

Parmi  les  intoxications  mentionnons  V alcoolisme 
qui  cependant  crée  plutôt  des  polynévrites  sensitivo- 
motficés  que  des  névralgies  pures.  A  côté  de  l’alcool 
citons  lé  plomb,  le  inercure,  l’oxyde  de  carbone.  Le 
diabète  eSt  lui  un  grand  générateür  dè  névralgies 
et  il  occasionne  souvent  des  névràlgies  sciatiques. 
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II  faut  toujours  penser  à  sa  possibilité  et  toujours 
rechercher  le  sucre  dans  les  urines  d’une  personne 
déjà  âgée  qui  vient  consulter  pour  sciatique  ;  il 
s’agit  alors  ordinairement  de  manifestations  doulou¬ 
reuses  bilatérales,  rebelles  aux  hypnotiques  mais 
pouvant  céder  au  régime  et  à  la  cure  d’insuline. 

Parmi  les  infections  il  faut  retenir  le  paludisme 
qui  donne  une  algie  sciatique  d’allure  intermittente, 
souvent  bilatérale  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  sciatiques  réflexes  dues  aux  piqûres  intrafes- 
sières  de  quinine.  Fournier  a  décrit  une  sciatique 
blennorragique  qui  survient  au  cours  de  l’uréthrite 
aiguë  à  gonocoques.  La  douleur  va  de  la  fesse  au 
genou,  elle  dure  i5  jours  environ  et  récidive  avec 
chaque  nouvelle  poussée  d’uréthrite.  Dans  la  grippe 
la  sciatique  peut  faire  partie  du  cortège  algique  très 
marquée  de  cette  affection  qui  cependant  est  davan¬ 
tage  myalgique  que  névralgique.  Mentionnons  pour 
-  terminer  les  sciatiques  en  rapport  avec  l’infection 
puerpérale. 

VI.  DIAGNOSTIC 

11  convient  d’éliminer  par  un  examen  complet  et 
méthodique  du  malade  toutes  les  affections  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  que  nous  venons  cepen¬ 
dant  d’élargir  considérablement  des  algies  scia¬ 
tiques. 

C’est  ainsi  qu’on  éliminera  : 

Le  rhumatisme  musculaire,  dans  lequel  la  douleur 
est  beaucoup  plus  diffuse,  réveillée  par  la  palpation 
directe  des  masses  musculaires  et  non  point  par  la 
pression  ou  l’élongation  du  nerf  ou  de  ses  racines. 
La  courbature  musculaire  douloureuse  qui  survient 
à  la  suite  d’un  effort,  d’une  marche,  d’une  séance 
d’équitation'  ou  d’escrime  se  différenciera  de  la 
même  façon  ;  elle  cède  d’ailleurs  très  rapidement  à 
l’hydrothérapie  et  aux  massages. 

Les  autres  névralgies.  —  La  névralgie  crurale  a 
ses  points  spéciaux  sur  le  trajet  du  nerf  (pli  de 
l’aine,  pointe  du  triangle  de  Scarpa,  face  antérieure 
de  la  cuisse,  condyle  interne  du  fémur).  II  ne  faut 
cependant  pas  oublier  qu’en  cas  de  funiculite  rhuma¬ 
tismale  elle  coexiste  fréquemment  avec  la  névralgie 
sciatique. 

Il  en  est  de-  même  de  la  névralgie  obturatrice  qui 
lorsqu’elle  existe  à  l’état  isolé  se  reconnaît  à  ses 
points  douloureux  au  niveau  des  adducteurs  et  à  ses 
troubles  paresthésiques  siégant  à  la  face  interne  de 
la  cuisse.  Sa  constatation  commande  la  recherche 
d’une  hernie  obturatrice  causale  et  chez  la  femme  la 
possibilité  d’une  lésion  utéro-annexielle. 

La  névralgie  du  fémoro-cutanée  ou  névralgie 
paresthésique  de  Roth  que  l’on  voit  chez  les  goutteux 
et  les  obèses  diabétiques  se  caractérise  par  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  sur  la  face  antéro-externe 
de  la  cuisse  se  manifestant  au  cours  de  la  marche  ou 
de  la  station  debout  ;  ces  douleurs  s’accompagnent 
d’une  anesthésie  cutanée  en  raquette  contrastant 
avec  une  douleur  très  vive  au  pincement  de  la  peau 
au  même  niveau. 

Les  arthrites  de  la  hanche.  —  C’est  là  un  gros 
diagnostic  et  peut-être  le  plus  important  en  pratique. 

A  ce  propos  nous  nous  permettons  de  donner  un 
conseil  général  ;  il  est  du  plus  grand  intérêt  d’ex¬ 
plorer  méthodiquement  la  hanche  de  tout  individu 
qui  vient  consulter  pour  un  syndrome  algique  ou 
moteur  dès  membres  inférieurs  ;  la  clef  du  diagnos¬ 


tic  véritable  est  souvent  dans  cette  exploration.  Il 
convient  d’analyser  la  douleur  spontanée  et  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  les  diverses  manœuvres  mises 
en  œuvre,  il  faut  rechercher  la  contracture  de  vigi¬ 
lance  des  muscles  péri-articulaires,  contracture  qui 
entraîne  une  limitation  très  nette  des  mouvements 
passifs  imprimés  à  l’article  (opérer  toujours  dans 
cette  recherche  par  comparaison  avec  le  côté  sain)  ; 
enfin  il  est  de  toute  utilité  de  clore  l’axamen  par  une 
radio'graphie  des  deux  hanches.  Cette  manière  de 
procéder  montrera  souvent  que  la  lésion  est  pure¬ 
ment  périphérique  et  ne  siège  en  aucune  façon  dans 
le  système  nerveux.  C’est  ainsi  que  chez  l’enfant  et 
chez  l’adolescent  on  dépistera  un  début  de  coxalgie, 
chez  l’adulte  on  diagnostiquera  une  arthrite  sèche, 
chez  le  vieillard  on  mettra  en  lumière  un  morbus 
coxæ  senilis  (ordinairement  très  douloureux,  bilaté¬ 
ral  et  entraînant  une  impotence  fonctionnelle  à  peu 
près  complète. 

Le  même  examen  méthodique  révélera  une 
arthrite  sacro-iliaque,  une  sacro-coxalgie  qui  dans 
certains  cas  nous  l’avons  vu  peuvent  présenter  le 
symptôme  algie  sciatique  dans  leur  symptomatologie 
à  distance. 

Les  fausses  sciatiques.  ■ —  Ont  été  surtout  observées 
au  coürs  de  la  guerre  chez  des  simulateurs  ou  des 
exagérateurs.  C’est  à  cause  d’elles  et  pour  les 
dépister  que  la  sémiologie  de  la  névralgie  sciatique 
s’est  considérablement  accrue  de  toute  une  pléiade 
de  petits  signes  organiques  dont  nous  avons  rapporté 
un  grand  nombre. 

Vhystérie  enfin  peut  aussi  créer  de  toutes  pièces 
le  syndrome  algie  sciatique,  mais  il  est  cependant  à 
remarquer  qu’à  l’heure  actuelle  le  pithiatisme  crée 
plutôt  des  syndromes  moteurs  que  des  syndromes 
algiques  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  sera 
facile  à  dépister,  survenant  brusquement  souvent 
''après  une  crise  nerveuse  et  s’accompagnant  d’une 
anesthésie  massive  à  topographie  très  étendue. 

CONCLUSIONS 

Nous  avons  surtout  voulu  insister  dans  ce  travail 
sur  la  multiplicité  des  formes  étiologiques  de  la 
sciatique  qui  justifie  bien  à  nos  yeux  le  titre  de 
«  névralgies  sciatiques  »  donné  à  notre  revue.  De 
cette  longue  description  la  conclusion  logique  est 
qu’en  présence  d’une  algie  sciatique  le  problème  de 
beaucoup  le  plus  important  qui  se  pose  au  médecin 
est  celui  de  l’étiologie.  Certes  la  sciatique  dite  rhu¬ 
matismale  est  chose  fréquente,  mais  il  ne  faut  pas 
s’obnubiler  devant  ce  diagnostic  et  il  est  prudent  de 
ne  s’y  arrêter  que  lorsque  un  examen  complet  du 
sujet  a  permis  d’éliminer  tous  les  autres.  Dans  les 
cas  douteux  la  radiographie  doit  immédiatement  être 
mise  en  œuvre  de  même  que  l’examen  sérologique 
du  sang  ;  il  ne  faudra  pas  lorsque  besoin  sera,  se 
passer  des  très  précieux  renseigneménts  que  peut 
fournir  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
recueilli  par  ponction  lombaire.  L’analyse  complète 
des  urines,  le  toucher  rectal,  le  toucher  vaginal  chez 
la  femme  seront  toujours  pratiqués;  c’est  grâce 
au  faisceau  d’arguments  fournis  par  tous  ces  procé¬ 
dés  que  l’oii  pourra  étayer  un  diagnostic  étiologique 
concret  d’où  découlera  logiquement  un  traitement 
qui  pourra  être  alors  plus  que  symptomatique. 

Nous  nous  proposons,  dans  une  étude  ultérieure, 
de  revenir  sur  ce  traitement. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

jWanuel  de  cardiologie  pratique  (1),  par  M.»  le  professeur 
ScoRÇMPF-PiBRnqtÿ%  de  la  clinique  rpédicale,  nouvelle  Uni¬ 
versité  du  Caire. 

Il  y  a  quatre  ans,  le  professeur  Schr.umpf-Pierron  pubjiait 
un  Diagn'osùiç  cardiologique,  préfacé  par  le  professeur  Vaquez, 
^estiné  aux  cardiologues  désireux  d’étudier  les  méthodes 
subtiles  de  la  cardiologie  moderne;  ouvrage  très  documenté 
mais  d’une  lecture  tant  soit  peu  aride  pour  le  praticiep  et  sur¬ 
tout  l’étudiant. 

Aujourd’hui,  M.  Schruiupf-Pierrpq  qui,  entre  temps  a  été 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  nouvelle  Univer¬ 
sité  du  Caire,  s’adresse  au  contraire,  dans  un  Manuel  de  car¬ 
diologie  pratique  précédé  d’nne  préface  du  professeur  Bard, 
aux  praticiens  et  aux  étudiants. 

Cés  deux  livres  sont  donc  très  différents  l’un  de  l’autre. 
Dans  le  second,  l’auteur  a  laissé  de  côté  tout  ce  qui  est  inutile, 
trop  scientifique,  trop  spécialisé.  Il  s’est  efforcé  de  faire  le 
çhoix,  nécessaire  pppr  un  ip^npel,  pntre  qg  qqi  est  indispen¬ 
sable  et  ce  qui  peut  être  passé  sous  silence  ;  il  y  est  parfaite- 
jnent  arrivé. 

Un  grand  soin  a  été  apporté  aux  dispositions  typogra¬ 
phiques  qui  facilitent  la  lecture  et  la  compriéhension  :  titres  et 
sous-titres  en  différents  caractères,  accentuation  de  tous  les 
passages  qui  sont  principalement  à  retenir,  concentration  en 
quelques  ligfies  des  principes  fondanientaux,  rien  n’a  été 
négligé  pour  faciliter  la  tâche  du  lecteur- 

Les  méthodes  instrumentales  ne  sont  rappelées  que  dans  la 
piesure  où  elles  spnt  nécessaires  à  la  pratique,  «  parce  qu’il 
ne  faut  pas  que  le  praticien  s’exagère  l’importance  de  'ces 
méthodes  subtiles  »  ;  presque  toute  la  place  est  accordée  à  des 
prescriptions  cliniques,  mises  à  la  portée  de  tous  et  rédigées 
pour  cela  avec  une  clarté  et  une  simplicité  qni  ne  laissent  rien 
à  désirer.  Un  soin  tout  particulier  est  accordé  à  la  thérapeu¬ 
tique  cardiovasculaire. 

Livre  à  la  fois  très  personnel  et  très  utilitaire,  dans  lequel 
l’esprit  scientifique  se  concilie  admirablement  avec  l’esprit 
pratique  et  pédagogique  ;  qn  faisant  honneur  à  des  Maîtres 
tels  que  Vaquez  et  Bard  ce  pianuel  sera  d’un  aide  précieux 
aussi  bien  aux  praticiens  qu’aux  étudiants.  l.  o.  ' 

L’Opothérapie  endocrinienne.  Bases  physiologiques,  syn¬ 
dromes,  posologie  de  l'opothérapie  par  les  glandes  à 
sécrétion  interne  (2),  par  le  docteur  Guy  Laroche. 

C’e'st  pour  le  médecin  que  le  docteur  Guy  Laroche  a  écrit 
pe  livre  de  pratique  basé  sur  la  physiologie  et  la  clinique.  Il  y 
apprendra  cpmntent  les  glandes  agissent  sur  l’organisme, 
pomment  sont  préparés  les  produits  qui  lui  sont  proposés, 
sous  quelle  forme  ils  peuvent  être  administrés,  dans  quel  cas. 
Enfin  il  connaîtra  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  actuelle¬ 
ment  les  réactions  multiples  secondaires  provoquées  dans 
l’organisme  par  les  glandes. 

Après  un  chapitre  consacré  à  la  fabrication  des  produits 
opothérapiques  et  à  la  posologie  en  général,  le  docteur  Guy 
Laroche  prend  chacune  des  glandes  dont  la  fonction  endocri- 
nienpp  çs|  Reconnue  par  la  plupart  des  médecins  et  physiolo¬ 
gistes  :  le  corps  thyroïde,  les  glandes  parathyroïdes,  le  thy¬ 
mus,  les  capsules  surrénales,  l'hypophyse,  les  glandes  géni¬ 
tales  et  les  îlots  de  hangherans  du  pancréas.  Il  indique  pour 
cjiacune  de  ces  glandes  son  action  physiologique,  son  rapport 
^.yec  les  autres  organes,  les  syndromes  cliniques,  les  tests 
cliniques  et  biologiques;  la  thérapeutique  ;  produits,  poso¬ 
logie,  indications,  contre-indications.  '  Un  chapitre  entier  est 
ppnsacré  à  l’insnline. 

On  doit  foire,  dit  l'auteur  dans  sa  préface,  de  V opothérapie 
çp-docrinienne  lorsqu'on  la  juge  nécessaire,  et  toujours  s’ap¬ 
puyer  sur  les  fondations  solides  de  la  physiologie  normale  et 
'pçtthologique. 

En  donnant  ces  conseils  aux  praticiens,  le  docteur  Guy 
Uaroche  met  entre  leurs  mains  le  meilleur  guide  pour  les 
suivre.  l.  g. 


(i)  In-8,  67  figures.  —  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
Uj  Un  vol.  —  Prix  :  12' fr.  —  Paris,  Masson  et  G'". 


C|Qn8tiltation8  de  thérapeutique  OGitlfiire  ô  l’usage  des  ppjf- 
tiçiens  (i),  par  le  docteur  H.  VVppÀRnj  pRofqs'seur  agçégq 
d’ophtalmpld^ie  a  la  Faculté  de  ipédeGipe  de  Montppl  lléi;.' 

Gc  petit  livre  a  (Ue  concg  et  rpdigé  popr  ppqyqir  ètrg 
consulté  rapidernent  par  }p  médeciit  daps  lotîtes  les  màlailie^ 
de  l’mil  qu  il  rencontre  et  qui  ne  sont  pas  du  domaine  exclusif 
de  la  spécialité.  Aussi  l’auteur  s’e^t  limité  volontairement  à 
l’étude  thérapeutiqpp  4es  maladies  (ju  s'egrpept  antérjpuj  et 
das  annexes  de  l’œil. 

Qu'il  s’agisse  d’un  eczepua  des  paupières,  d’une  vetrièté  quel¬ 
conque  de  nonjonctivke ,  d'un  leucorne,  d’un  glaucome,  d’une 
plaif,  de  lu  copnée,  etc.,  Ip  n}é4ppin  trouve  une  çpufte  4é|ini- 
tion  de  cette  maladie,  puis  les  caractères  cliniques  qui  per¬ 
mettent  de  la  repgnnaître  ppuR  étahlir  gn  diagnostiq  et  pré¬ 
ciser  un  traitement  rationnel;  enfin  une  indication  des  tpai- 
teipents.  .  '  . . .  .  p.'  p. 

Le  traitement  moral  :  de  l’autosuggestion  à  l’éducation  de 
la  volonté  (2),  parle  docteur  Paul-Emile  Lévy  (de  Paris), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ce  nouvel  ouvrage  du  docteur  Paul-Emile  Lévy  condense,  • 
sous  une  forme  remarquablement  claire  et  vivante,  les  idées 
déjà  exposées  par  lui  dans  ses  livres  antérieurs  :  Education  de 
la  Volonté,  et  Neurasthénie  et  Névroses. 

Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  de  Babinski, 
P.  Janet,  etc.,  l’auteur  souligne  cependant  le  rôle  prépondé¬ 
rant,  joué  par  l’école  Nancéienne,  4Qpt  il  6st  lui-mêrpe  le  con¬ 
tinuateur.  Quatre  étapes  ont  marqué  l’évolution  4e  la  psycho¬ 
thérapie  :  d’abord,  hypnotisme,  de  Liébeault;  puis  suggestion 
à  l’état  de  veille,  de  Bernheim.  Les  deux  dernières  constituent 
l’œuvre  personnelle  du  docteur  P.-E.  Lévy  :  l'autosuggestion, 
décrite  par  lui,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  et  qu’on  a  prétendu,  ces 
derniers  temps,  redécouvrir,  en  lui  attribuant,  d’ailleurs,  une 
forme  beaucçjup  trop  simpliste  ;  plus  récemment,  réduc.atiojL 
de  la  volonté,  ou  cure  de  direction,  qpi  représente  vraiment . 
l’aboutissant  définitif  de  la  psychothérapie. 

Ici,  plus  aucun  procédé  hypnotique,  ou  d’apparence  plus  ou 
moins  impressionnante,  mais  de  simples  conversations  fami¬ 
lières,  e.vplicatioes,  avec  h  nialade  traité.  Le  bpt  du  traite¬ 
ment,  réellement  causal,  est  de  modifier  le  terrain  morbide 
lui-même,  en  corrigeant  la  mentalité  générale.  Joint  au  traite¬ 
ment  physique,  tMijours  nécessaire,  il  parviendra  ainsi  à 
déterminer  une  guérison,  non  plus  temporaire,  comme  il 
advenait  trop  souvent  par  la  méthode  suggestive,  mais  durable 
et  complète,  sans  rechute  ultérieure. 

Le  champ  d’action  de  la  psychothérapie  est  très  étendu.  11 
englobe  principalement  la  plupart  des  maladies  dites  fonction¬ 
nelles  :  En  première  ligne,  les  psychpnévrQses,  hystérie,  neu¬ 
rasthénie,  phobies,  angoisses,  obsessions;  les  troubles  du 
caractère,  émotivité,  tiniidité,  sensualité,  sur  laquelle  Freud 
s’est  concentré  trop  exclusivement;  les  troubles  nerveux 
localisés,  si  nombreux  et  si  variés  :  névralgies,  douleurs 
diverses,  insomnie,  migraines,  vertiges,  palpitations,  etc., 
enfin  les  maladies  non  lésionnelles  des  diverses  organes, 
telles  que  dyspepsies,  eqtérites,  où  l’efficacité  de  la  thérapeu¬ 
tique  psychique  se  montre  particulièrement  remarquable,  etc. 

Riche  en  idées  neuves,  ce  livre  sera  lu  et  médité  avec 
profit.  '  L.  P- 

Théorie  des  vitamines  et  ses  applications.  Essais  de  vita- 
minologie  (3),  par  Jean  Lorenzini  (de  Pavie),  avec  préface 
de  Ch.  Richet. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  une  compilation  plus  og  poins  fidèle 
des  travaux  parus  sur  la  question.  C’est  une  étude  critique 
complétée  par  des  données  expérimeptgles  nouvelles  ej  des 
faits  cliniques  qui  permettent  de  déterminer  la  position  hîplo- 
gique  des  vitamines.  L.  g. 


(1)  Un  vol.  de  184  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'". 

(2)  Un  vol.  in-i6,  64  pages.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Hacjjptte. 

(3)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*®. 
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KMPLOI.  —  1  ou  2. injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toc 
RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit  ■!"  J--  ‘ - 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuse! , 

I  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis.  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampodles  ;  au  public,  30  fr.  ;  médical,  15  fr.;  et  3  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demanda  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


manifestations. 

i  .  i  .  - ,  -lodification  des  crachats,  d  minution  de 

^  ^  ,  du  poids,  des  forces,  etc. 

ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suflQt  d’ordinaire  pour 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à  début  pseudo- 
poly-névritique,  avec  précocité  des  troubles  vaso-moteurs  (avec 
4  figures),  par  MM.  P.  Harv’ier  et  Jean  Blum. 

La  fonction  psychique  de  reconnaissance,  par  M.  R.  Benon. 
ACTUALITÉS 

Qu  est-ce  que  le  mal  des  montagnes  ?  par  M.  J.  L aumônier. 
REVUE  DES  THÈSES 
NOTE  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
QUESTION  D’INTERNAT 
Vaisseaux  de  l’estomac  (fin). 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  L’ouverture  des  concours  pour 
les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  (année  1925-1926)  aura  lieu  : 

Pour  le  concours  de  médecine,  le  lundi  18  janvier  1926,  à 
16  heures,  à  ITIôtel-Dieu; 

Pour  le  concours'  de-  chirurgie  et  d' accouchements,  le  jeudi 
21  janvier  1926,  à  16  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  14  à  17  heures,  du  16  au  28  novembre, 
igab  inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuve  des  concours 
devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus 
tard  le  samedi  28  novembre  1925,  à  17,  heures,  dernier  délai. 

—  Concours  de  l'externat.  —  L’épreuve  écrite  du  con¬ 
cours  de  l’externat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  mercredi 
28  octobre  1925,  à  9  h.  3o,  au  gymnase  municipal  Huyghens, 
10  rue  Huyghens  (XIV®). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  a  été  délivré  par  l’administralion  au 
moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  étant  obligatoirement  tenus  d’occuper  les 
places  marquées  à  leur  nom  sont  invités  à  se  présenter 
dès  8  h.  45. 

bourses  de  DOCTORAT.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
lobtentioH  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes,  de  médecine  et  de 

pharmacie  le  lundi  26  octobre  1925. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
français  et  être  âgés  de  dix-huit  âns  au  moins  et  de  vingt-huit 
ans  au  plus.  Cette  dernière'limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 


égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  17  octobre,  à 
seize  heures. 

Conditions  d’admission  a  concourir  et  nature  des 
ÉPREUVES.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  —  Ancien  régime  d’études.  —  1°  Les  candidats  pourvus 
de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75points 
à  l’examen  de  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  et  àl’examendu  certificat  d’études  supérieures  de  sciences 
portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  et  qui 
justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  i™  année. 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  : 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire  ; 

4"  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire, 

B.  — Nouveau  régime  d’études.  —  Ces  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscrip¬ 
tions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 

Etudiants  à  quatre  inscriptions  :  Une  composition  d’ana¬ 
tomie  : 

Ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie. 

Etudiants  à  huit  inscriptios  :  a.  Une  composition  d’anato¬ 
mie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histo¬ 
logie. 

b.  Une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine. 

b.  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine. 

b.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur 
-les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tion. 

N.  B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
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doctorat  en  médecine  de  i’’®  année,  les  candidats  qui  iusti- 
fient  : 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  certificat 
d’ët  udes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  men¬ 
tion  assez  bien  au  baccalauréat  et  de  80  points  au  moins  audit 
•  cert  tfleat.  ■ 

Soit  de  la  mention  bien  aii  baccalauréat  de  l'enseignement 
secondaire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certificat  d'études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalau¬ 
réat  et  de  la  mention  bien  audit  certificat. 

UNIVERSITÉ  DE  STRASIIOURG.  —  Le  Journal  officiel  du 
16  septembre  1923  publie  le  décret  suivant,  en  date  du  8  sep¬ 
tembre  1925,  portant  incorporation  dans  les  cadres  généraux 
du  personnel  enseignant  et  scientifique  et  du  personnel  scien- 
lifique  non-enseignant  de  l’Université  de  Strasbourg  : 

«  Article  premier.  —  Les  membres  du  personnel  ensei¬ 
gnant  et  scientifique  des  facultés  de  l’Université  de  Strasbourg- 
nommés  au  titre  et  selon  les  règlements  du  statut  local  sont 
respectivemenf  incorporés  dans  les  cadres  généraux  corres¬ 
pondants,  savoir  : 

Professeurs; 

Chargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences; 

Chefs  de  travaux  ; 

Préparateurs, 

avec  le  grade,  à  la  classe  et  avec  l’ancienneté  de  classe  déter¬ 
minée,  pour  chacun  d’eux,  par  la  durée  de  ses  services. 

Les  trois  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  et  qui  ren¬ 
trent  dans  la  catégorie  définie  par  l’alinéa  du  présent 
article,  sont  incorporés  conformément  aux  dispositions  dudit 
alinéa. 

M.  Iq  docteur  Sohaaf,  radiologiste  à  la  Faculté  de  médecine, 
dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  de  médecine  des 
départements. 

M.  Burr,  conservateur  adjoint  du  musée  zoologique,  dans 
le  cadre  des  chefs  de  travaux  des  facultés  de  médecine  des 
dép'artements, 

M.  Scherdlin,  conservateur  adjoint  du  musée  zoologique, 
dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  des  sciences  des 
départements, 

Art.  2.  —  Les  membres  du  personnel  enseignant  et  scienti¬ 
fique  des  facultés  et  de  l’observatoire  de  l’Université  de 
Strasbourg,  nommés  depuis  le  ii  novembre  1918  et  n’appar¬ 
tenant  ni  au  cadre  local  ni  au  cadre  général,  mais  remplissant 
les  conditions  prévues  par  les  règlements  qui-  régissent  ce 
dernier  cadre,  sont  respectivement  incorporés  dans  les  cadres 
généraux  correspondants,  savoir  : 

Professeurs  ; 

Chargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences; 

Astronomes  et  aides-astronomes; 

Chefs  de  travaux;  . 

Préparateurs, 

avec  le  grade,  à  la  classe  et  avec  l’ancienneté  de  classe  qu’ils 
auraient  acquis  s’ils  avaient  été  nommés  dans  les  conditions 
normales. 

Les  quatre  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  et  qui 
rentrent  dans  la  catégorie  définie  par  l’alinéa  i"  du  présent 
article  sont  incorporés  conformément  aux  dispositions  dudit 
alinéa, 

M.  Briquet,  conservateur  des  collections  du  service  de  la 
carte  géologique  d’Alsace  et  Lorraine,  dans  le  cadre  des  chefs 
de  travaux  des  facultés  des  sciences  des  départements. 

M“'  Gillet,  secrétaire  du  service  de  la  carte  géologique 
d’Alsace  et  Lorraine,  dans  le  cadre  des  préparateurs  des  ' 
facultés  des  sciences  des  départements. 

M.  le  docteur  Ohlmann,  radiologiste  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine,  dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  de  médecine 
des  départements. 

M””  Houard,  conservateur  des  collections  de  l’institut  de 
botanique  de  la  faculté  des  sciences  dans  le  cadre  des  prépa¬ 
rateurs  des  facultés  des  sciences  des  départements. 


r.rZL.  BROMËINE  MONTAGU 


Art.  3.  — Les  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  sont  exercées  soit  par  des  agrégés  soit,  à  titre 
transitoire,  par  les  chargés  de  cours  actuellement  en  service, 
qui  sont  incorporés  dans  le  cadre  général  sans  modification 
d’appellation  ni  d’attributions. 

Le  traitement  des  chargés  de  cours  visés  à  l’alinéa  précé¬ 
dent  est  égal  à  celui  des  agrégés  sans  toutefois  que  cette  dis- 
posilion  puisse  réduire  le.  montant  de  leurs  émoluments 
actuels. 

Les  dispositions  des  décrets  des  i3  mars  1924  et  (3  février 
192')  sont  applicables  à  ces  chargés  de  cours. 

Art.  4.  — L’emploi  de  directeur  du  service  de  la  carte  géo¬ 
logique  d’Alsace  et  de  Lorraine  est  maintenu  dans  le  cadre  du 
personnel  de  l’Université  de  Strasbourg  jusqu’à  la  cessation 
des  fonctions  de  son  titulaire  actuel.  Le  traitement  y  afférent 
est  celui  de  professeur  de  faculté; 

M.  de  Margerie,  directeur  du  service  de  la  carte  géologique 
d’Alsace  et  de  Lorraine,  est  incorporé  dans  le  cadre  du  per¬ 
sonnel  de  l’Université  de  Strasbourg,  à  l'emploi  prévu  à 
l’alinéa  i"  du  présent  article. 

Art.  5.  —  J.,é  présent  décret  prend  effet  du  i'"'  janvier 
1924.  » 

PRÉPARATION  MILITAIRE.  —  Le  Journal  officiel  du  nj  sep¬ 
tembre  1925  publie,  p.  9117  à  9122  : 

i"  La  liste  nominative  des  élèves  de  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  qui  ont  subi  avec  succès  les  épreuves  du  brevet 
de  préparation  militaire  supérieur  en  1926  ; 

1°  La  liste  nominative  des  élèves  de  l’Ecole  du  service  de 
santé  de  la  marine  qui  ont  subi  avec  succès  les  épreuves  du 
brevet  de  préparation  militaire  supérieur  en  1925; 

3°  La  liste  nominative  des  jeunes  gens  bénéficiant  des  dis¬ 
positions  de  l’article  37  de  la  loi  du  i®'  avril  1923  et  ayant 
obtenu  le  brevet  de  préparation  militaire  supérieur  avec  indi¬ 
cation  des  sections  d’infirmiers  dans  lesquelles  ils  doivent  être 
incorporés  en  fin  de  sursis. 

TÉMOIGNAGE  OFFICIEL  DE  SATISFACTION.  —  Un  témoi¬ 
gnage  officiel  de  satisfaction  a  été  accordé  à  M.  le  médecin  de 
2“  classe  Degoul  (A.-J.-J.-A.),  du  port  de  Lorient:  (,/.  O., 
17  septembre  192.5). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  très  vive  peine 
la  mort  de  notre  excellent  confrère  le  docteur  Courgey,  dTvry,- 
décédé  à  la  Talmouse,  près  de  Grépy-en-Valois,  dans  sa  soi¬ 
xante-dix-huitième- année. 

Le  docteur  Gourgey  avait  consacré  sa  vie  aux  oeuvres 
sociales  et  notamment  à  la  préservation  de  l’enfance.  G’était 
un  homme  de  bien  dans  toute  l’acception  du  mot,  c’était  aussi 
une  grande  et  belle  intelligence  qui  avait  compris  tout  ce  que 
l’on  peut  obtenir  du  peuple  en  allant  à  lui. 

Nous  conserverons  pieusement  le  souvenir  de  cet  homme 
aimable.et  bienveillant  qui  n’a  jamais  eu  que  des  amis. 

Que  madame  Gourgey  veuille  bien  trouver  ici  l  expression 
de  notre  profonde  et  très  respectueuse  sympathie. 

EXAMEN  SPÉCIAL  POUR  LES  INFIRMIERS  ET  INFIRMIÈRES 
VICTIMES  DELA  GUERRE.  —  Le  délai  pour  le  dépôt  des  dos¬ 
siers  des  candidats  ou  candidates  à  l’examen  spécial  institué 
pour  les  infirmiers,  infirmières  ou  masseurs,  victimes  de  la 
guerre,  fixé  à  l’article  i®''  du  décret  du  2-5  novembre  1924,  est 
prorogé  jusqu’au  zS  novembre  1926. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  GAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Phagocytose. 

Littérature.*  Échantillons  î  LANCOSME,  71»  Avenue  Yictor-Emmanuel-in,  PARIS  (8') 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Échantillon  et  Littérature  :  15»  rue  d*Argenteuil»  PARIS 
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TRAITEMENT  ORBAHIOTHËRAPIOUE  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  durèrent  aes  soloants  chimiques  de  l'acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THïmiQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

(flcide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé,  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  ■  et  ne  peut  qu’entraver  l’institutio-n  d’une  posologie  convenable. 


LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ASTIER 


La  3°  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou- 
.  velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3”  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  tahle. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6”),  au  prix  de .  30  frs 

arec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3  fr.). 
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suit  UIV  OAS 

DE 

SCLÉROSE  LATÉRALE  AMYOTROPHIQUE 

A  DÉBUT  PSEUDO-POLYNÉVRITIQUE 
AVEC  PRÉCOCITÉ  DES  TROUBLES  VASO-MOTEURS 
Par  P.  HARVIER  et  Jean  BLUM. 

'Nous  avons  eu  l’occasion  d'observer  et  de  suivre, 
depuis  près  d’un  an  et  demi,  un  cas  de  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique,  dont  le  début  nous  semble 
présenter  quelques  particularités  dignes  d’être  si¬ 
gnalées. 

L...  (Timothée),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  ouvrier  agri¬ 
cole,  vient  nous  consulter  au  mois  de  mars  192i  pour  des 
troubles  apparus  six  mois  auparavant  (en  septembre  192'i]  au 
niveau  du  membre  inférieur  gauche,  troubles  dont  la  persis¬ 
tance  l’inquiète  à  juste  titre. 

Après  un  travail  prolongé  ou  une  marche  un  peu  longue, 
sa  jambe  gauche  est  moins  souple  dans  ses  mouvements  et 
son  pied  lui  paraît  fléchir.  Lorsqu’il  se  tient  sur  la  pointe  des 
orteils,  le  pied  cède  brusquement  et  retombe  sur  le  sol  par 
toute  sa  face  plantaire. 

De  temps  à  autre,  la  nuit,  il  ressent,  toujours  dans  ce  même 
membre  gauche,  de  petits  sursauts  involontaires  qu’il  attribue 
à  la  fatigue  de  la  journée,  en  même  temps  que  quelques 
engourdissements  passagers. 

Son  travail  s’en  trouve  gêné  et  il  attache  d’autant  plus 
d’importance  à  tous  ces  phénomènes  qu’il  avait  joui  jusque-là 
d’une  excellente  santé. 

De  fait,  on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet  très  musclé  ét 
même  d’une  force  peu  commune. 

On  constate  un  degré  très  minime  d’atrophie  du  quadriceps 
gauche  —  une  légère  hypertrophie  des  jumeaux  correspon¬ 
dants  —  un  peu  de  steppage  et  l’examen  neurologique  se 
borne  à  mettre  en  évidence  un  affaiblissement  dans  l’exten¬ 
sion  du  pied  gauche,  unique  localisation  et  seule  modification 
de  la  force  segmentaire. 

Tous  les  réflexes  tendineux  sont  normaux  et  égaux,  non 
seulement  au  membre  inférieur,  mais  au  membre  supérieur  : 
pas  le  moindre  signe  de  la  série  pyramidale;  aucun  trouble  de 
la  sensibilité. 

Mais  l’attention  est  attirée  par  l’abaissement  notable  et 
constant  de  la  température  locale  à  gauche  :  il  est  facile  de 
l’apprécier,  par  comparaison  avec  le  côté  opposé,  au  niveau 
de  l’extrémité  inférieure  du  membre,  au  pied  surtout,  d’où  il 
gagne  l’ensemble  de,  la  jambe  pour  s’atténuer  dans  la  région 
du  creux  poplité. 


Fig.  i'.  —  Région  malléolaire  (mars  1924). 

En  trait  pointillé - —  — ,  tracé  oscillométrique  du  côté  droit. 

En  trait  plein  - ,  Id.  gauche. 


Les  mesures  oscillométriques  prises  au  Pachon  au  niveau 
des  malléoles  mettent  en  évidence  une  diminution  appré¬ 
ciable  de  l’indice  oscillométrique  à  gauche. 

L’examen  somatique  ne  donne  pas  de  renseignements  bien 


particuliers  :  la  ponction  lombaire  retire  un  liquide  .normal 
sauf  une  discrète  hypercytose  :  quatre  lymphocytes  par  milli¬ 
mètre  cube  avec  0^25  d’albumine  :  le  Wassermann  est  négatif. 

Deux  mois  plus  tard,  en  mai  1924,  le  tableau  clinique  s’est 
précisé. 

La  faiblesse  des  extenseurs  des  orteils  a  fait  des  progrès  : 
le  steppage  limité  au  membre  inférieur  gauche  est  de  plus  en 
plus  marqué,  la  force  segmentaire  considérablement  diminuée 
'dans  le  domaine  des  raccourcisseurs  du  pied. 

La  réflectivité  n’est  pas  davantage  modifiée  que  lors  du 
precedent  examen. 

Mêmes  troubles  vaso-moteurs,  même  aspect  de  la  courbe 
oscillométrique. 


Fig.  1.  —  Région  malléolaire  (mai  igaj). 


Les  secousses  fibrillaires  ne  sont  notées  pour  la  première 
fois  que  quelques  semaines  après,  au  dixième  mois  de  la 
maladie,  assez  nombreuses  sur  les  deux  cuisses,  surtout  à 
gauche,  plus  rares  au  niveau  des  jambes. 

Pendant  plusieurs  mois,  de  juillet  1924  à  avril  1925,  l’afPec-  , 
tion  semble  se  stabiliser  :  elle  prend  le  masque  d’une  poly¬ 
névrite  du  membre  inférieur  gauche. 

La  marche  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  du  fait  du 
steppage. 

Le  pied  est  ballant  et  il  existe  une  atrophie  notable  de  la 
musculature  de  la  cuisse,  se  traduisant  à  la  mensuration  par 
une  différence  de  i™’5  à  2  centimètres  :  elle  contraste  avec 
l'hypertrophie  persistante  des  jumeaux  (36  centimètres  à 
gauche  contre  3 4''“ 5  à  droite). 

Au  niveau  de  tous  ces  muscles  on  constate  des  secousses 
fibrillaires  spontanées. 

La  recherche  de  la  force  musculaire  donne  les  résultats 
suivants  : 

La  flexion  du  pied  est  à  peine  possible  à  gauche  et  l’exten¬ 
sion  est  très  diminuée  par  rapport  au  côté  opposé;* 

Les  mouvements  des  orteils  sont  à  peu  près  supprimés,  sauf 
le  mouvement  de  flexion  qui  persiste  à  l’état  d’ébauche; 

L’extension  de  la  jambe  .gauche  est  affaiblie,  tandis  que  la 
flexion  est  normale;  . 

L’.adduction  des  genoux  et  l’extension  de  la  cuisse  paraissent 
également  d’une  force  normale. 

Les  réflexes  rotuliens  restent  égaux  des  deux  côtés  :  par 
contre,  l’achilléen  gauche  est  affaibli. 

Le  cutané  plantaire  se  fait  en  flexion.  Le  réflexe  d’adduction 
du  pied  (Juster)  est  négatif. 

Lé  crémastérien,  normal  à  droite,  est  faible  à  gauché  et  de 
tous  les  réflexes  abdominaux,  seul  le  supérieur  droit  semble 
conserver  son  intégrité  absolue. 

Aux  membres  supérieurs,  aucune  modification  :  pas  trace 
d'amyotrophie;  force  musculaire  et  réflectivité  parfaites. 

La  sensibilité  n’est  atteinte  dans  aucun  de  ses  modes. 

Les  troubles  vaso-moteurs  s’accentuent;  le  refroidissement 
gagne  lé  milieu  de  la  cuisse  gauche  et  au  Pachon  les  courbes 
ne  sont  pas  moins  ca.ractéristiques. 

'L'examen  électrique  confirme  les  données  cliniques  : 

L’excitation  du  S.P.E.  ne  fait  pas  contracter  le  jambier 
antérieur  ;  il  fait  contracter  les  autres  muscles  du  groupe 
antéro-externe,  mais  plus  faiblement  que  du  côté  droit. 

Hypoexcitabilité  faradique  très  marquée  du  jambier  anté¬ 
rieur  et  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 
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Hypoexcitabilité  faradique  moins  marquée  des  extenseurs 
communs  des  orteils  et  des  péroniers. 

Au  galvanique,  la,  contraction  du  jambier  antérieur  et  de 
l’extenseur  propre  est  légèrement  ralenties  les  autres  muscles 
du  même  territoire  se  contractent  assez  brusquement. 


Fig.  4.  —  Canal  de  ffunter  (avril  igaS). 


Hypoexcitabilité  faradique  et  galvanique  assez  marquée 
des  jumeaux  et  des  muscles  de  la  loge  interne  de  la  plante  du 
pied. 

Hypoexcitabilité  faradique  et  galvanique  très  marquée  du 
pédieux. 

En  résumé  :  réaction  de  dégénérescence  très  marquée  du 
jambier  antérieur  et  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil; 
hypoexcitabilité  plus  ou  moins  prononcée  pour  les  autres 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied  gauches,  quel  que  soit  le  ter¬ 
ritoire  nerveux  auxquels  ils  appartiennent. 

En  mai  1925  le  processus  a  gagné  le  membre  opposé 
jusque-là  indemne;  des  troubles  parétiques  de  la  jambe  droite 
sont  signalés  par  le  malade  et  leur  traduction  objective  ne 
laisse  aucun  doute  : 

Diminution  de  la  force  dans  le  domaine  des  extenseurs  du 
pied  droit,  sans  atteinte  d’autres  groupes  musculaires. 

L’amyotrophie  a  fait  des  progrès  considérables  à  gauche,  et 
a  gagné  les  jumeaux. 

Le  réflexe  achilléen  gauche  a  disparu  et  le  réflexe  patellaire 
du  même  côté  est  affaibli  par  rapport  au  côté  opposé  ;  la  per¬ 
cussion  du  tendon  rotulien  décèle'  pour  la  première  fois  une 
ébauche  de  contro-latéral  bilatéral. 

Pas  de  modification  des  réactions  électriques  : 

Hypoexcitabilité  faradique  et  galvanique  très  marquée  dans 
le  territoire  du  S.P.E.  gauche  avec  lenteur  de  la  secousse  : 
réaction  de  dégénérescence  nette. 

A  droite,  légère  hypoexcitabilité  des  muscles  innervés  par 
le  S.P.E.,  mais. secousse  brusque. 

Le  malade  est  soumis  à  un  dernier  examen  en  juillet  1925  et 
si  le  diagnostic  avait  pu  rester  jusque-là  en  suspens,  il  deve¬ 
nait  alors  manifeste.  En  effet  :  I 


atteinte  des  membres  supérieurs  se  révèle,  à  cette  date,  par 
'  de  l’engourdissement  des  doigts  gauches  et  une  certaine  diffi¬ 
culté.  dans  l’accomplissement  des  mouvements  délicats  et,  ob¬ 
jectivement,  par  une  diminution  de  la  force  des  fléchisseurs, 
et  surtout  des  extenseurs  de  la  main  gauche  et  une  préhen¬ 
sion  moins  bonne  des  objets. 

Un  signe  de  Babinski  bilatéral  apparaît,  certes  ébauché  à 
gauche,  mais  particulièrement  net  à  droite  ou  à  l’extension  du 
gros  orteil  s’ajoute  un  éventail  complet. 

Une  dernière  mesure  oscillômétrique  se  montre  absolument 
identique  aux  précédentes. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  rentrant  dans  le  cadre  des  formes  pseudo- 
polynévritiques,  dans  laquelle  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  ont  pris  d’emblée  une  telle  iniportance 
qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  les  relever. 

Ce  type  clinique  de  la  sclérose  amyotrophique  est 
bien  connu  et  nous  ne  nous  y  attarderons  pas. 

Les  rapports  récents  discutés  à  la  dernière  Réu¬ 
nion  annuelle  de  Neurologie  ont  à  nouveau  insisté 
sur  le  polymorphisme  extrême  de  la  maladie  de 
Charcot. 

Tantôt  c’est  la  forme  classique,  schématique,  dé¬ 
butant  par  les  membres  supérieurs  pour  envahir 
secondairement  les  membres  inférieurs  et  se  com¬ 
pliquer  de  troubles  bulbaires. 

Parfois,  le  début  est  bulbaire  et  l’extension  se  fait 
aux  membres,  d’abord  les  supérieurs,  puis  les  infé¬ 
rieurs. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  les  membres  inférieurs 
.  sont  initialement  atteints  et  la  paralysie  y  réalise  le 
type  soit  d’une  paraplégie  spasmodique,  soit  moins 
souvent  d’une  polynévrite. 

Notre  observation  rentre  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie  de  faits,  sur  lesquels  Patrikios  a  insisté  et  dont 
nous  relevons  quatre  exemples  caractéristiques  dans 
sa  thèse  (obs.  XVIll  à  XXI)  ; 

Début  par  le  pied. 

Envahissement  progressif  de  tout  le  membre, 
puis  du  membre  opposé. 

Atteinte  ultérieure  du  membre  supérieur. 

Nous  avons  pu  suivre  chez  notre  malade,  degré 
par  degré,  la  marche  de  l’aff'ection,  les  étapes  pro¬ 
gressives  de  son  évolution  ascendante,  en  notant 
toutefois  combien  a  été  tardif  dans  ce  tableau  de 
poliomyélite  antérieure  avec  conservation  des.  ré¬ 
flexes,  le  premier  symptôme  de  perturbation  pyra¬ 
midale  (contro-latéral,  puis  Babinski). 

Par  contre^  les  troubles  vaso-moteurs  se  sont  mon¬ 
trés  d'une  précocité  et  d'une  intensité  remarquables. 
Dès  le  premier  examen,  alors  que  le  tableau  clinique 
se  réduisait  à  une  amyotrophie  minime  avec  affai¬ 
blissement  de  la  force  segmentaire,  l’attention  était 
attirée  par  le  refroidissement  marqué  et  constant  du 
membre  et  la  mesure  de  la  tension  artérielle  mon¬ 
trait  du  même  côté  une  diminution  notable  de  l'in¬ 
dice  oscillométrique-,  la  série  des  graphiques,  por¬ 
tant  sur  près  de  deux  ans  d’évolution,  confirmait, 
la  persistance  et  même  l’accentuation  de  ces  symp¬ 
tômes. 

Ces  faits,  d’ordre  banal  au  cours  de  toute  une 
série  d’affections  médullaires  [myélite  transverse, 
syringomyélie,  paralysie  infantile  (Souques)],  n  ont 
été  que  rarement  signalés  dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophique. 

Néri,  dans  son  rapport  à  la  dernière  réunion  neu¬ 
rologique  internationale,  insiste  même  sur  la  rarete 
des  troubles  vaso-moteurs;  à  ce  propos,  il  rappelle 
le  cas  d’une  malade  observée  dans  le  service  du 
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professeur  Guillain,  chez  laquelle.cles  troubles  vaso-  1 
moteurs,  non  préciséë  d’ailleurs,  s’accompagnaient 
de  sensations  subjectives  pénibles  au  niveau  de  l’ex-  : 
trémité  des  doigts.  Il  relève  également  l’observation 
de  Van  Bogaert  (i),  dans  laquelle  des  phénomènes 
d’ordre  vaso-moteur  intenses  et  paroxystiques  s’as-  | 
sociaient  à  un  syndrome  douloureux  de  type  sympa- 
thique;  mais,  dans  cette  observation,  tous  les  signes- 
de  la  sclérose  latérale  existaient  au  complet. 

Nos  constatations  sont  superposables  aux  précé¬ 
dentes  et,  bien  que  réduite  à  ces  seules  manifes¬ 
tations  cliniques  —  hypothermie  et  hypotension  — 
la  perturbation  du  système  sympathique  n’y  est  pas  , 
moins  évidente.  .  ,  ' 

Mais  le  point  intéressant  de  notre  observation  est  ■ 
la  précocité  même  de  ces  troubles,  à  une  phase  de  , 
la  maladie,  où  le  diagnostic  ne  pouvait  être  posé 
avec  certitude. 


LA  FOACTIOA  PSEBIÜUE  DE  RECOAAAISSAIE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

A.  Il  importe,  à  notre  avis,  en  psychologie  nor¬ 
male,  de  décrire  à  part  la  fonction  cérébrale  de  re¬ 
connaissance.  Elle  fera  nécessairement  l’objet  d’un  , 
chapitre  spécial  dans  les  ouvrages  à  venir  touchant 
les  sciences  psychologiques.  Elle  doit  être  distin¬ 
guée  de  la  perception,  puisque  percevoir  n’eSt  pas  . 
reconnaître.  Elle  ne  doit  pas  non  plus  être  confon¬ 
due  avec  la  mémoire  :  la  reconnaissance  des  Souve¬ 
nirs  dont  parlent  les  auteurs  qui  traitent  de  la  mé¬ 
moire,  n’est  pas  la  reconnaissance  sur  laquelle  nous 
attirons  l’attention.  La  reconnaissance  d’un  souve¬ 
nir,  facilement  évoqué,  bien  localisé  dans  le  temps 
et  l’espace,  est  un  phénomène  purement  représen¬ 
tatif,  purement  idéatif.  La  reconnaissance  que  nous 
étudions  est  un  phénomène  psychique  secondaire  à 
une  sensation  déterminée,  ou  à  plusieurs  sensations. 
La  sensation  éveille  des  souvenirs,  et  l’objet,  la  per¬ 
sonne,  le  lieu  sont  immédiatement  ou  progressive¬ 
ment  reconnus. 

B.  La  pathologie  nerveuse  ou  mentale  de  la  fonc¬ 
tion  psychique  de  reconnaissance  nous  paraît  très 
importante;  nous  voulons  en  faire  un  résumé  suc¬ 
cinct.  Elle  comprend  :  l’agnosie,  la  paragnosiê,  la 
confusion  mentale,  le  délire  d’interprétation. 

I.  L’agnosie.  —  L’agnosie  est  la  non-reconnais¬ 
sance,  consciente,  par  les  organes  sensoriels,  des. 
objets,  des  personnes  ou  des  lieux.  Généralisée, 
l’agnosie  porte  sur  tous  les  sens.  Partielle,  elle 
touche  un  seul  sens,  ou  même  une  fonction  spé¬ 
ciale  de  ce  sens  ;  elle  représente  alors  des  types  cli¬ 
niques  curieux  et  rares.  On  distingue  (agnosie 
partielle)  : 

1.  L’agnosie  auditive  ou  surdité  psychique,  qui 
est  la  non-reconnaissance  ou  la  non-identification 
des  bruits  qui  se  passent  autour  du  patient,  quoique 
celui-ci  ne  soit  atteint  ni-  de  surdité  proprement 
dite,  ni  de  surdité  verbale  (aphasie  sensorielle  ou 
aphasie  de  Wernicke); 

2.  L’agnosie  visuelle  ou  cécité  psychique,  qui  est 


(i)  Van  Bogaert.  Revue  neuroL,  nov.  1924' 


la  non-reconnaissance  ou  la  non-différenciation  par 
la  vue  des  objets,  des  personnes,  des  lieux,  etc.  La 
vue,  —  organe  le  plus  intellectuel  des  sens,  —  com¬ 
porte  plusieurs  variétés  d’agnosie,  qui  sont  :  l’asym- 
bolie  (non-identification  des  objets,  de  leurs  formes, 
de  leurs  lignes,  de  leurs  couleurs),  l’agnosie  topo¬ 
graphique  (non-reconnaissances  des  lieux),  etc.; 

3.  L’agnosie  tactile,  ou  astéréoagnosie,  —  la  plus 
commune  des  agnosies,  —  qui  est  la  non-reconnais- 
sânce  des  objets  et  de  leur  usage,  par  le  toucher; 

4.  L’agnosie  gustative,  ou  agnosie  différentielle, 
qui  est  la  non-reconnaissance  des  saveurs  par  le 
goût  ; 

5.  L’agnosie  olfactive,  ou  anosmie  différentielle, 
qui  est  la  non-reconnàissancé  des  odeurs  par 
l’odorat; 

6.  L’auto-agnosie,  qui  est  la  non-reconnaissance 
de  notre  moi  physique.  Elle  indiqué  üû  trouble  de 
la  cénesthésie  (laquelle,  dit  J.  Tastevin,  est  l’en¬ 
semble  des  sensations  faibles,  mais  innombrables, 

ui,  localisées  aux  multiples  parties  du  corps,  nous 
onnent  à  tout  instant  le  sentiment  de  son  exis¬ 
tence). 

IL  Paragûosle.  —  Les  phénomènes  de  paragno- 
sie  englobent  tous  les  phénomènes  de  fausse  recon¬ 
naissance  (para,  gnosie,  reconnaissance,  à  côté).  La 
paragnosiê  n’est  pas  la  paramnésle  pour  les  mêmes 
raisons  que  l’agûosie  diffère  de  l’amnésie.  Les  illu¬ 
sions  simples  sont-elles  des  paragnosies?  Ce  sont,  à 
notre  avis,  des  troubles  de  la  perception  et  noù  pas 
des  troubles  de  la  reconnaissance  :  la  reconnais¬ 
sance  nécessite  de  la  part  du  sujet  l’analyse,  la 
réflexion  ;  dans  l’illusion,  l’erreur  sensorielle  est 
immédiate.  Les  illusiô.ns  de  fausse  reconnaissance 
qu’on  observe  si  nettement  dans  la  psychose  de 
Korsakoff,-  dans  certains  délires  systématisés  chro¬ 
niques,  sont  des  paragnosies.  Tous  les  sens,  natu¬ 
rellement,  peuvent  être  l’objet  de  phénomènes  pâra- 
gnosiqueS;  la  vue  est  l’organe  qui  en  est  le  plus 
souvent  le  siège. 

Déjà  vu,  —  Les  illusions  du  déjà  vu,  du  déjà  en¬ 
tendu,  etc.,  représentent,  pour  nous,  des  troubles 
de  la  fonction  psychique  de  reconnaissance;  c’est-à- 
dire  des  paragnosies.  Le  Sujet  est  particulièrement 
conscient  de  son  état  et  s’étonne  du  sentiment  qu’il 
éprouve,  des  réflexions  et  des  objections  de  l’obser¬ 
vateur. 

'Audition  colorée.  —  Nous  pensons  que  l’audition 
colorée  doit,  aussi,  être  classée  parmi  les  phéno¬ 
mènes  paragnosiques.  Des  sensations  auditives  pro¬ 
duites  par  des  sons  ou  des  mots,  et  qui  éveillent  dés 
perceptions  et  des  reconnaissances  de  couleurs,  cela 
ne  constitue-t-il  pas  une  variété  de  paragnosiê  ? 

III.  Là  confusion  mentale.  —  La  confusion  men¬ 
tale  est  un  syndrome  psychopathique,  essentielle¬ 
ment  caractérisé  par  des  troubles  complexes,  géné¬ 
ralisés,  inconscients,  delà  perception,  de  la  reconnais¬ 
sance  et  de  l’attention,  qui  fie  laissent  après  eux 
aucun  souvenir  dans  la  mémoire  du  Sujet.  Ils 
diffèrent  donc  des  troubles  agnosiques,  dans  les¬ 
quels  l’attention  est  bien  conservée  et  sensiblement 
normale.  On  doit  faire  rentrer  dans  la  confusion 
mentale  : 

1.  La  carphologie, 

2.  Le  coma  vigil, 

3.  Le  délire  tranquille, 

4.  Le  délire  professionnel, 
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5.  Le  delirium  tremens, 

6.  L’ataxie  (et  l’ataxo-aclynarnie)  des  états  infec¬ 
tieux  :  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
variole,  méningite  cérébro-spinale,  etc. 

Il  importe  de  fixer  deux  formes  de  confusion  men¬ 
tale  :  I .  la  confusion  mentale  aiguë  avec  agitation, 
et  avec  ou  sans  fièvre;  2.  la  confusion  menlale 
subaiguë,  sans  agitation,  et,  en  général,  sans  fièvre. 

Confusion  mentale  aiguë.  —  La  confusion  menlale 
aiguë,  c’est  la  confusion  mentale  avec  propos  très 
incohérents,  incompréhensibles  même,  et  grand  dé¬ 
sordre  des  actes.  C’est  l’ataxie  des  auteurs  ou 
l’ataxo-adynamie,  quand  il  y  a  alternatives  d’agita¬ 
tion  et  de  dépression;  c’est  encore  le  coma  vigil, 
expression  qui  tend,  sans  doute,  à  mettre  en  relief 
l’inconscience  du  sujet  en  même  temps  que  son  agi¬ 
tation.  Cette  confusion  mentale  aiguë  s’accompagne 
le  plus  souvent  de  fièvre  :  elle  doit  être  distinguée, 
croyons-nous,  du  délire  aigu,  autre  psychopathie 
avec  fièvre,  qui  est  soit  de  la  manie  avec  fièvre,  soit 
du  délire  hallucinatoire  avec  fièvre. 

Confusion  mentale  subaiguë.  — ■  La  confusion  men¬ 
tale  subaiguë  est  moins  incohérente  que  la  précé¬ 
dente  dans  ses  manifestations  intellectuelles  et  mo¬ 
trices.  La  conversation  avec  le  patient  est  relative¬ 
ment  possible,  quoique  son  attention  soit  très 
troublée.  On  constate  assez  facilement  les  troubles 
de  la  reconnaissance  qui  portent  sur  les  lieux,  les 
personnes,  les  objets  et  le  temps.  Par  moments,  on 
•  note  de  la  carphologie,  du  «  délire  »  tranquille  (mar¬ 
mottement  de  paroles  vagues  et  incompréhensibles). 
Interpellé  vivement,  au  cours  de  ces  troubles  pro¬ 
fonds,  ou  frappé  par  une  voix  connue,  le  patient  se 
ressaisit  un  peu,  répond  aux  questions  posées, 
mais  en  faisant  de  grosses  erreurs  de  lieux  et  de 
temps,  etc.  Quelquefois,  on  observe  nettement  du 
délire  professionnel  :  les  troubles  de  la  reconnais¬ 
sance  des  lieux,  des  personnes,  des  objets  sont 
alors  bien  caractérisés  et  considérablement  déve¬ 
loppés.  L’expression  délire  est  mauvaise  pour  dési¬ 
gner  de  tels  états,  mais  elle  est  consacrée  par  un 
assez  long  usage. 

La  confusion  mentale  subaiguë  peut  aboutir  à 
l’incohérence  totale  et  à  l’agitation  (confusion  men¬ 
tale  aiguë);  elle  peut  se  compliquer  d’hallucinations 
(confusion  mentale  hallucinatoire),-  etc. 

IV.  Délire  interprétatif  chronique.  — Nous  pen¬ 
sons  que  le  délire  d’interprétation  chronique  est  un 
délire  paragnosique.  Les  interprétations  multiples, 
fantastiques,  mobiles,  ne  constituent  pas  la  base  de 
ce  délire;  ce  sont  les  illusions  de  fausses  reconnais¬ 
sances,  les  troubles  paragnosiques  qui  sont  essen¬ 
tiels.  Avec  J.  Tastevin,  nous  avons  souvent  discuté 
de  la  nature  de  cette  psychose  chronique  :  il  atta¬ 
chait,  lui,  une  grande  importance  aux  phénomènes 
parathymiques  que  présentent  incontestablement  de 
tels  malades.  Les  vésanies  systématisées,  plus  ou 
moins  progressives  et  incurables,  hallucinatoires 
ou  non,  représentent  un  gros  chapitre  de  la  patho¬ 
logie  mentale  encore  plein  d’obscurités. 


Celte  petite  étude  de  clinique  mentale  démontre, 
croyons-nous,  qu’on  doit  pouvoir  arriver,  en  psycho¬ 
logie  normale  et  pathologique,  par  l’examen  des 
faits,  à  des  précisions  subjectives  aussi  grandes 


que  dans  les  autres  sciences.  Une  conception  posi¬ 
tive  et  une  bonn-e  terminologie  des  phénomènes 
psychiques,  exemptes  de  préoccupations  métaphy¬ 
siques  et  d’interprétations  finalistes,  ne  doivent  pas 
être  au  delà  du  savoir  humain. 


yVCTÜALITÉS 


qu’est-ce  que  le  mal  des  montagnes? 

Les  nombreux  accidents  de  montagnes,  relatés, 
ces  derniers,  temps,  par  les  journaux,  ont  porté 
beaucoup  de  gens' à  en'  accuser  «  l’Alpe  homicide  ». 
Accusation  un  peu  injuste,  car,  à  y  regarder  de  près, 
le  rocher  et  le  glacier  ne  jouent  qu’un  rôle  peu 
considérable  dans  Tévénement.  Assurément  une 
glissade,  un  manque  de  prise,  une  chute  de  pierres 
dans  une  cheminée,  l’effondrement  d’un  pont  de 
neige  sont  le  plus  ordinairement  à  l’origine  des 
accidents,  mais  deux  facteurs  interviennent  presque 
toujours  pour  les  expliquer,  l’imprudence  et. le  mal 
des  montagnes.  Combien  de  gens  ont  trouvé  la 
mort  parce  que,  sans  expérience  et  sans  guide, 
ils  se  sont  risqués  à  des  ascensions  qu’ils  ne  sup¬ 
posaient  pas  difficiles.  Un  moment  d’inattention 
suffit  dans  les  passages  un  peu  dangereux.  Quant  au 
mal  des  montagnes,  son  intervention,  pour  être 
plus  exceptionnelle,  n’est  point  cependant  sans 
effet.  On  sait  que,  sauf  de  très  rares  et  .discu¬ 
tables  observations,  il  ne  tue  pas,  mais,  surtout 
quand  l’excursionniste  est  seul  ou  que  la  troupe 
n’est  pas  encordée;  il  peut  provoquer,  par  ses 
vertiges,  ses  malaises,  le  sommeil  invincible 
qu’il  cause  parfois,  une  chute  mortelle.  Malheureu¬ 
sement,  les  pauvres  victimes  ne  sont  plus'  là  pour 
indiquer  les  causes  de  la  catastrophe  qui  restent 
mystérieuses,  mais  il  est  à  noter  que,  plus  d’une 
fois,  les  guides  ont  constaté  que  des  alpinistes  assez 
expérimentés  lâchaient  pied  tout  à  coup  et  juste¬ 
ment  dans  des  passages  qui  n’étaient  pas  particu¬ 
lièrement  dangereux.  La  cause,  dans  ces  cas-là,  doit 
être  cherchée  parfois  dans  un  accès  de  mal  des  mon¬ 
tagnes.  Qu  est-ce  donc,  au  juste,  que  ce  mal,  sur 
lequel  on  a  déjà  tant  discuté 


Le  mal  des  montagnes,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  avec  le  mal 
des  altitudes,  propre,  par  exemple,  aux  aviateurs, 
est  un  mal  capricieux  :  il  prend  un  peu  à  toutes  les 
hauteurs,  à  partir  de  1.200  à  i.Soo  mètres,  frappe 
aujourd’hui  certaines  personnes  qu’il  épargne  le 
lendemain  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances; 
il  y  a  des  excursionnistes  qui  ne  l’ont  jamais  éprouvé 
tandis  que  d’autres  y  sont  fort  sujets.  Cela  signifie 
sans  doute  que  des  facteurs  très  variables  entrent 
en  jeu  pour  le  produire.  Parmi  ces  facteurs,  le  pre¬ 
mier  qui  se  présente  à  l’esprit  et  qu’invoqua  Paul 
Bert  est  la  diminution  de  la  tension  de  l’oxygène 
dans  l’air  à  mesure  que  l’on  s’élève  et  cette  anoxhé- 
mie  entraîne  des  phénomènes  toxiques  par  forma¬ 
tion  de  produits  mal  comburés,  qui  déterminent  la 
céphalée,  la  torpeur,  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments,  l’oligurie,  etc.,  le  tout  pouvant  aboutir  au 
coma,  dont  on  n’arrive  à  triompher  qu’en  descendant 
le  patient  à  une  altitude  assez  basse.  Pour  H.  Gdil- 
LEMABD  et  R.  Moog,  les  symptômes  du  mal  des  mom 
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tagpes  se  ramènent  à  ceux  d’une  crise  d’urémie  plus 
ou  moins  intense.  A  cette  théorie  s’oppose,  pour 
ainsi  dire,  celle  de  A.  Mosso,  qui  veut  que  ce  mal 
soit  dû  à  l’acapnie,  c’est-à-dire  à  une  insuffisance  de 
l’acide  carbonique  dans  le  sang,  car  le  mélange 
d’oxygène  et  diacide  carbonique,  —  Baveux  vient  de  le 
démontrer  encore,  —  s’absorbe  mieux  que  l’oxygène 
pur.  Mais,  au  point  de  vue  physiologique,  cette 
conception  se  heurte  à  une  difficulté  signalée  par 
Laignel-Lavastine,  à  savoir  que  l’augmentation  de 
l’acide  carbonique  sanguin  excite  le  pneumogas¬ 
trique,  ralentit  les  battements  du  cœur  et  produit 
des  nausées  et  des  vomissements.  Aussi  Héger  et 
ses  élèves  ont-ils  proposé  une  troisième  théorie 
destinée  surtout  à  expliquer  le  syndrome  dyspnéique 
du  mal  des  montagnes,  syndrome  qui  consiste  -en 
anhélation,  tachycardie,  cyanose,  état  asphyxique  et 
s’associe  quelquefois  au  syndrome  d’intoxication 
précédemment  décrit.  En  effet,  la  raréfaction  de 
l’air  et  la  diminution  conséquente  de  la  pression 
barométrique  entraîneraient  la  gêne  de  la  circulation 
des  poumons,,  leur  hyperémie  et  par  contre-coup, 
la  surcharge  du  cœur  droit.  La  dyspnée  du  mal  des 
montagnes  est  donc  une  dyspnée  cardiaque,  une 
sorte  d’hyposystolie  transitoire. 

Je  dois  avouer  sans  vergogne  qu’aucune  de  ces 
théories  ne  me  paraît  complètement  satisfaisante.  Et 
voici  pourquoi.  Il  est  admis,  dans  tous  les  cas,  que 
la  décompression  atmosphérique  représente  un  fac¬ 
teur  très  important  du  mal  des  montagnes.  Gela 
semble  de  toute  évidence.  Cependant  un  fait  sub¬ 
siste,  qu’a  rappelé  le  docteur  Henri  Bouquet,  qui  est 
un  alpiniste  très  expérimenté.  Un  sujet  est  pris  de 
malaises  à  l’altitude  de  z.Soo  mètres  par  exemple, 
mais,  comme  il  est  très  énergique  et  a  l’amour- 
propre  d’arriver  au  but  qu’il  s’était  proposé,  il  s’ef¬ 
force  de  triompher  de  ces  troubles  pénibles  et  conti¬ 
nue  sa  course;  ralentissant  sa  marche,  s’arrêtant 
souvent,  ménageant  ses  efforts,  il  parvient  enfin  au 
sommet  et,  là,  il  s'aperçoit  que  son  mal  a  disparu,  et 
pourtant,  à  ce  sommet  où  il  se  trouve,  la  décom¬ 
pression  atmosphérique  est  évidemment  plus  forte 
qu’au  point  où  ont  débuté  les  accidents.  Considé¬ 
rons  maintenant  un  sujet  qui  accomplit  une  longue 
escalade,  plus  difficile,  ainsi  que  cela  arrive  sou¬ 
vent,  à  la  descente  qu’à  la  montée;  il  n’a  rien  res¬ 
senti  en  approchant  de  la  cime  et  c’est  seulement  en 
revenant  aux  approches  du  gîte  qu’il-  éprouve  les 
symptômes  du  mal  des  montagnes.  Ces  cas  sont 
exceptionnels,  je  le  veux  bien,  mais  il  n’en  faut  pas 
moins  tenir  compte  pour  une  explication  ration¬ 
nelle,  de  même  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  consta¬ 
tation  suivante  :  c’est  d’ordinaire  au  cours  des  excur¬ 
sions  longues  mais  relativement  faciles,  comme 
celle  du  Mont-Blanc,  que  le  mal  se  montre,  tandis 
qu'il  n’apparaît  presque  jamais  pendant  les  ascen¬ 
sions  difficiles  comme  celle  de  la  Meije.  Ici  entre 
sans  doute  en  jeu  un  double  élément,  psychique  et 
physique.  En  effet,  quand  on  exécute  une  escalade 
dangereuse,  l’attention  est  absorbée  entièrement, 
sous  peine  de  mort,  par  la  manière  dont  il  faut 
placer  ses  mains  et  ses  pieds,  reconnaître  et  assurer 
la  solidité  de  l’appui,  ce  qui  ne  permet  pas  aisément 
à  l’esprit  de  s’attacher  à  des  malaises  qui  semblent 
d’abord  peu  importants;  en  second  lieu,  par  suite 
même  des  obstacles  qu’elle  oppose,  l’escalade  est 
très  lente,  èi  bien  qu’il  faut  parfois  plus  d’une  heure 
pour  franchir  quelques  mètres  :  au  contraire,  quand 
d  s  agit  de  franchir  des  champs  de  neige,  comme  au 
Mont-Blanc,  par  le  côté  des  Gra,nds-Mulets,  la  mon¬ 


tée  s’accomplit  beaucoup  plus  vite,  puisqu’elle  peut 
atteindre  3qo  mètres,  sans  compter  le  déplacement 
horizontal,  par  heure,  et  dans  des  conditions  telles 
que  l’esprit  n’est  pas  distrait  par  la  nécessité  de 
veiller  constamment  à  sa  propre  sécurité.  C’est  ce 
ui  explique  que  par  le  côté,  plus  rude,  de  l’Aiguille 
U  Goûter  ou  des  Aiguilles  Grises,  l’ascension  du 
Mont-Blanc  expose  plus  rarement  au  mal  des  mon¬ 
tagnes. 


Abstraction  faite  du  facteur  psychique  dont  le  rôle 
n’est  point  négligeable,  et  tout  en  reconnaissant  une 
influence  certaine  à  la  décompression  de  l’air  et  par 
conséquent  à  l’altitude,  il  semble  donc  bien  que 
l’origine  du  mal  des  montagnes  doive  être  cherchée 
dans  une  intoxication  provenant  du  double  surme¬ 
nage  des  muscles,  et  du  cœur. 

Le  surmenage,  c’est-à-dire  le  travail  excessif  et 
continu,  de  quelque  organe  que  ce  soit,  entraîne 
l’accumulation  des  déchets  de  fonctionnement,  qui 
sont  toxiques,  et,  naturellement,  l’effort  à  fournir 
augmente,  pour  un  même  rendement,  à  mesure  que 
cette  accumulation  se  réalise.  Aussi  les  premiers 
signes  du  mal,  et  l’accroissement  de  l’azote  du 
sang  signalé  par  Moog,  apparaissent- ils ,  en 
général,  à  une  altitude  moyenne  déterminée  par 
la  différence  entre  le  niveau  du  point  de  départ  et 
celui  du  point  qui  a  été  atteint.  Mais,  au  travail 
nécessité  par  l’ascension,  s’ajoute  la  décompression 
de  l’air  qui  fournit  moins  d’oxygène;  le  cœur  est 
donc  obligé,  pour  la  double  raison  du  travail  muscu¬ 
laire  et  de  l’anoxhémie,  de  multiplier  la  rapidité  de 
son  rythme,  et  de  plus  en  plus  :  c’est  la  phase  de 
tachycardie  douloureuse,  de  polypnée  et  de  dyspnée, 
allant  jusqu’à  l’angoisse.  Le  phénomène  respira¬ 
toire  est  donc  la  conséquence  de  la  fatigue  car¬ 
diaque,  qui  agit,  pour  sa  part,  sur  l’intoxication 
générale.  Bref,  ces  deux  formes  du  mal  des  mon¬ 
tagnes,  la  forme  toxique  et  urémique  et  la  forme 
asphyxique  et  cardiaque,  avec  l’action  commune  de  la 
dépression  barométrique,  se  compliquent  toujours, 
mais  l’une  peut  se  montrer  plus  vite  que  l’autre, 
suivant  les  dispositions  propres  à  l’individu. 

Cette  théorie  est  jusqu’à  présent  la  seule  qui 
explique  convenablement  les  particularités,  en  appa¬ 
rence  capricieuses,  du  mal.  Elle  explique  que  dans 
les  escalades  très  difficiles,  le  mal  apparaît  rare¬ 
ment,  parce  que,  la  montée  étant  très  lente,  le  sur¬ 
menage  cardiaque  est  moins  accusé'et  l’effet  de  la 
dépression  barométrique  moins  sensible  ;  le  carac¬ 
tère  énergique  de  l’individu  peut  ici,  comme  dans 
d’autres  circonstances,  maîtriser  les  premiers  signes, 
du  mal,  attendu  justement  que  ce  caractère  indique 
un  équilibre  très  solide  du  système  nerveux.  Elle 
explique  également  les  susceptibilités  particulières 
de  chacun;  l’entraînement,  et  Henri  Bouquet  y  in¬ 
siste,  est  une  obligation  pour  les  alpinistes,  puisqu’il 
tonifie  et  endurcit  progressivement  leurs  muscles  et 
leur  cœur  et,  par  conséquent,  les  expose  moins  au 
surmenage.  Pour  la  même  raison,  toute  fatigue  pré¬ 
liminaire  prédispose  au  mal  dés  montagnes  :  nuits 
passées  en  chemin  de  fer,  indispositions  quel¬ 
conques,  indigestions,  quand  on  n’intercale  pas 
entre  l’arrivée  et  le  départ  pour  l’ascension,  une 
période  de  repos  suffisante;  c’est  alors  que  se  mon¬ 
trent,  sinon  fatalement,  au  moins  dans  beaucoup  de 
cas  et  de  façon  précoce,  la  céphalée  ou  la  migraine 
ophtalmique,  l’inappétence,  l’oligurie,  les  nausées 
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et  les  vomissements,  signes  évidents  d’une  auto- 
intoxication  d’allure  urémique.  C’est  ce  qui  interdit 
aux  azotémiques,  aux  néphritiques  et  aux  cardiaques 
d’aborder  les  grandes  ascensions.  Elle  explique 
enfin  l’efîet  de  certaines  conditions  physiques  :  un 
vent  debout  violent  précipite  les  accidents  parce 
qu’il  augmente  la  fatigue  de  la  marche;  il  en  est  de 
même  de  la  montée  dans  des  couloirs  encaissés  où 
l’air  est  moins  renouvelé  et  moins  riche  en  oxygène. 


La  mort  par  mal  des  montagnes  est  absolument 
exceptionnelle,  si  même  elle  existe.  C’est  donc  une 
affection  bénigne  et  passagère.  On  y  porte  rapide¬ 
ment  remède  par  le  repos,  qui  ne  doit  pas  être 
pourtant  trop  prolongé,  et  mieux  encore  par  la 
descente,  qui  a  une  action  psychique  et  décompres¬ 
sive;  on  peut  aussi  employer  utilement,  comme  le 
recommande  Baveux,  les  inhalations  ou  injections 
hypodermiques  d’oxygène,  qui,  non  seulement  pa¬ 
rent  à  l’anoxhémie,  mais  aussi  stimulent  les  muscles 
et  le  cœur  et  accroissent  les  oxydations  intra-orga¬ 
niques.  Ces  malaises  ne  laissent  aucune  trace  et 
d’ailleurs  on  peut  les  éviter  par  un  entraînement 
convenable,  par  la  lenteur  calculée  de  la  marche  et 
l’usage  pendant  la  course  d’alimnnts  légers,  ner- 
vins,  toni-cardiaques  et  tonr-musculaires,  café,  thé, 
chocolat,  sucre,  qui  n’ajoutent  pas  la  fatigue  diges¬ 
tive  à  celle  de  l’escalade,  de  telle  sorte  que  le  mal 
des  montagnes,  si  pénible  qu’il  soit  parfois,  ne  sau¬ 
rait  éloigner  des  satisfactions  et  des  splendeurs  qui 
attendent  l’alpiniste.  Heureux  ceux  auxquels  l’âge 
et  la  santé  permettent  encore  ces  joies  ! 

J.  LAUMONIE'R. 


REVUE  DES  THÈSES 


De  la  résection  dans  les  tumeurs  blanches  anciennes  du 
genou  (i),  par  M.  le  docteur  Louis  Ménard  (de  Berck). 

Ce  travail  très  documenté  est  basé  sur  23  observations  de 
^résection  du  genou  pratiquées  soit  par  M.  Victor  Ménard,  soit 
par  M.  Sorrel  (de  Berck-sur-Mer) . 

L’auteur  y  discute  longuement  les  indications  de  la  résec¬ 
tion.  Elle  est  toujours  indiquée,  dit-il,  dans  les  arthrites 
tuberculeuses  du  genou  datant  de  l’enfance  et  de  l’adolescence, 
une  fois  la  croissance  terminée.  L’ancienneté  de  la  lésion  est 
une  audition  favorable  à  la  résection. 

Les  chapitres  suivants  exposent  en  technique  opératoiré, 
les  rechutes  locales  ou  à  distance  de  l’-infection  tuberculeuse. 

Ce  travail  où  se  reflètent  les  idées  et  l’expérience  du  père 
de  l’auteur,  M.  Victor  Ménard,  est  à  lire  par  tous  ceux  que  la 
question  intéresse.  m.  lance. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  au  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  petite  hernie  ombilicale  chez-  l’enfant  (2), 
par  M.  le  docteur  R.  Duchamp  de  Lageneste. 

Dans  ce  travail  l’auteur  reprend  toute  l’histoire  de  la  hernie 
ombilicale  de  l’enfant.  Il  préconise  le  procédé  opératoire  sui¬ 
vant  r  incision  latérale  curviligne  encerclant  la  cicatrice  ombi¬ 
licale  qui  sera  conservée;  soulèvement  du  lambeau  et  de  la 
cicatrice  ombilicale;  libération  du  sac  qui  est  ouvert  latérale¬ 
ment,  e.xploré,  fermé  en  bourse,  sectionné;  ouverture  de  la 
gaine  des  droits  et  reconstitution  de  la  paroi  en  deux  plans  ; 


(1)  Th.  de  Paris,  —  Louis  Arnette,  édit. 

(2)  Th,  de  Paris,  ig-jS.  —  Louis  Arnette,  édit. 


suture  de  la  gaine  postérieure  des  droits,  suture  des  droits  et 
de  la  gaine  antérieure;  suture  de  la  peau. 

Les  nombreuses  observations  qui  suivent  démontrent  l’ex¬ 
cellence  des  résultats  obtenus  par  ce  procédé  simple  et  esthé¬ 
tique.  M.  LANCE. 

Les  tendances  psychopathiques  constitutionnelles  (1), 

par  le  docteur  Maurice-Ghristiau  Hyvert. 

Conclusions.  — On  peut  décrire,  à  l’heure  actuelle,  dans  le 
déséquilibre  mental,  des  tendances  psychopathiques  constitu¬ 
tionnelles.  Dans  unbutthéorique,  elles  ontété  divisées  en  quatre 
groupes,  correspondant  aux  données  les  plus  constantes  de 
l’observation  clinique. 

1.  Les  tendances  émotives.  —  Elles  se  caractérisent  par  une 
affectivité  excessive,  avec  amoindrissement  de  la  volonté. 
Elles  sont  plutôt  l’apanage  des  sujets  intelligents,  et  s’obser¬ 
vent  rarement  chez  les  débiles.  Elles  s’accompagnent  de 
signes  physiques  variés,  et  en  particulier  de  troubles  vaso¬ 
moteurs.  ün  peut  leur  rattacher  les  tendances  anxieuses  avec 
leurs  deux  éléments  caractéristiques  :  l’un  psychique  (senti¬ 
ment  d’inquiétude  douloureuse),  l’autre  physique  (sensation  ds 
constriction  pénible).  Ces  tendances  sont  à  la  base  d’autres 
troubles  divers  :  obsessions,  phobies,  doute  et  scrupule. 

IL  Les  tendances  cyclothymiques.  —  Elles  se  manifestent 
par  des  oscillations,  par  des  alternatives'  d’excitation  et  de 
dépression,  avec  ou  sans  influence  des  circonstances  exté- 

III.  Les  tendances  -perverses.  ■ —  Elles  comprennent  les 
troubles  variés  qui  intéressent  les  instincts  d’association,  de 
reproduction  et  de  conversation.  La  perversion  globale  nous 
donne  les  antisociaux  pervers. 

On  peut  leur  joindre  les  tendances  mythomaniaques  qui 
sont  une  aptitude  spéciale  au  mensonge  et  à  la  simulation  mor¬ 
bides. 

IV.  Les  tendances  paranoiaques.  —  Elles  se  caractérisent 
par  un  orgueil  morbide  particulier  et  immodéré,  par  la 
méfiance,  la  susceptibilité  extrême  et  une  adaptabilité  des 
plus  réduites.  Le  jugement  est  toujours  dévié  et  dominé  par 
le  raisonnement  passionnel. 

V.  Chacun  dé  ces  quatre  ordres  de  tendances  n’est  presque 
jamais  isolé  en  clinique.  On  les  rencontre  plus  souvent  asso¬ 
ciés.  Tantôt  l’un  semble  prénominer  au  point  de  caractériser 
à  lui  seul  un  état  de  déséquilibre  donné.  Tantôt  et  plus  souvent 
encore,  à  côté  des  tendances  qui  prédominent,  s’observent 
d’autres  tendances  dont  l’importance  est  moins  grande.  Les 
tendances  émotives  méritent  par  leur  fréquence,  une  place  de 
premier  plan. 

VL  Ces  diverses  tendances  psychopathiques  constitution¬ 
nelles  promettent  de  prévoir  jusqu’à  un  certain  point  la  nature 
de  la  psychose  vers  laquelle  pourra  évoluer  le  sujet,  sans  que 
cette  évolutiou  soitnécessairement  fatale.  Le  petit  paranoïaque 
a  plus  de  chances  qu’un  autre  de  s’acheminer  vers  le  délire 
d’interprétation,  le  mythomane  vers  le  délire  d’imagination, 
l’anxieux  vers  la  névrose  d’angoisse  et  le  cyclothmique  vers  la 
psychose  maniaque  dépressive.  Mais,  sauf  pour  le  paranoïaque, 
ce  mode  d’évolution  ne  présente  rien  d’absolu. 

VIL  En  considérant  l’individu  au  point  de  vue  exclusif  de 
ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  on  a  décrit  deux  catégo¬ 
ries  de  sujets  :  les  adaptés  (cycloïdes  ou  syntones)  et  les 
Inadaptés  (schizoïdes)  qui,  en  dehors  de-  la  vie  sociale,  con¬ 
centrent  leurs  sentiments  et  leurs  pensées  dans  une  vie  tout 
intérieure  (Kretschmer,  Bleuler).  M.  Claude  admet  la  schizo'i- 
die  tout  en  limitant  son  domaine.  Pour  lui,  elle  représente  un 
errain  tout  préparé  pour  l’évolution  d’une  forme  particulière 
ae  la  démence  précoce  :  la  schizophrénie.  Cette  forme  diffère 
de  la  démence  précoce  vraie  ou  hébéphrénie. 

VIII.  Ces  notions  sur  les  états  constitutionnels,  ne  sont  pas 
entièrement  nouvelles.  La  doctrine  des  tempéraments  est  aussi 
vieille  que  la  médecine.  Les  aliénistes  modernes  les  ont  preci- 


(i)  Th.,  de  Paris.  —  Valence-sur-RIiône,  Imprimerie  ïhicros 
et  Lombard. 


g8'  ANN^E.  —  N®  76,  22  et  24  sept.  1925. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sées,  élargies.  Morel  rattache  étiologiquement  ces  états  à  la 
dégénérescence.  Kraepelin,  Dupré,  Krestchmer  et  M.  Claude 
ont  décrit  des  groupes  de  tendances  bien  déterminés. 

Les  causes  -véritables  et  complètes  qui  conditionnent  ces 
états  nous  échappent  encore  ;  mais,  les  travaux  de  M.  Claude 
et  de  son  école,  travaux  d’ordre  biologique  et  qui  mettent  en 
jeu  les  systèmes  endocrino-neuro-végétatifs,  lious  permettent 
d’entrevoir,  pour  un  jourprochain,  et  pour  quelques-unes  au 
moins  des  tendances  psychopathiques,  des  conceptions  nou¬ 
velles,  à  la  fois  plus  exactes  et  plus  claires,  tout  en  étant 
incontestablement  plus  conformes  à  la  vérité  clinique. 

Contribution  à  l’étude  des  contre-indications  d’ordre  rénal 
pour  l’emploi  de  l’ouabaïne  chez  les  cardiaques  (i),  par  le 
docteur  Edouard  Bizeïte. 

Le  docteur  Bizette  a  montré  que  ce  précieux  médicament 
exerce  une  influence  salutaire  sur  l’albuminurie  des  cardiaques 
dont  elle  abaisse  le  taux  dans  tous  les  cas;  et  que  cette  dimi¬ 
nution  de  l’albuminurie  est  souvent  totale  et  définitive  pour 
les  cardiaques  ne  présentant  que  de  l’imperméabilité  rénale 
assagère.  Les  essais  tentés  sur  des  cas  de  néphrite  chronique 
ont  amené  à  conclure  que  sous  l’action  du  glucoside,  l’albu¬ 
minurie  disparaît  presque  totalement  mais  d’une  façon  moins' 
durable  et  qu’en  définitive  on  peut,  semble-t-il,  rapporter  sa 
diminution  et  .la  durée  de  celle-ci .  au  degré  d’intensité  des 
lésions  rénales.  Le  résultat  est  encore  aussi  net  mais  tout  à 
fait  transitoire  dans  les  néphrites  syphilitiques  à  grosse  albu¬ 
minurie? 

Cette  influence  heureuse  de  l’ouabaïne  Arnaud  a  conduit  le 
docteur  Bizette  à  comparer  l’action  de  la  digitale  avec  celle  de 
l’ouabaïne  sur  l'élément  pathologique  «  albuminurie  ».  Les 
résultats  obtenus  lui  ont  permis  de  conclure  que  la  digitale  ne 
peut  agir  que  sur  l’albuminurie  des  faux  cardio-rénaux,  mais 
qu’elle  reste  sans  effet  sur  l’albuminurie  de  la  néphrite  chro- 

Parallèlement  à  l’étude  de  cette  action  remarquable  de  l’oua- 
baïne,  il  a  été  fait  des  essais  de  ce  médicament  sur  la  rétention 
azotée  qui  l’ont  conduit  à  ne  pas  considérer  l’azotémie  comme 
une  contre-indication  à  l’emploi  du  glucoside.  Aucun  trouble 
n’est  constaté,  bien  mieux,  la  diurèse  est  provoquée  et  la  ten-  ^ 
sion  artérielle  diastolique  subit  un  abaissement  plus  ou  moins 
accentué. 

Le  docteur  Bizette  conclut  que  l’albuminurie  ne  représente 
donc  pas  une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’emploi  de  Loua-  ' 
baïne,  mais. qu’on  doit  manier  ce  médicament  avec  prudence, 
et  il  indique  la  posologie  suivante  qu’il  a  toujours  employée,  ’ 
sans  avoir  à  signaler  le  moindre  accident,  concurrement  au 
régime  approprié.:  le  régime  lacté. 

Le  premier  jour,  injecter  par  voie  intra-veineuse  la  dose  de 
i/8de  milligramme,  les  trois  jours  suivants  1/4  de  milligramme 
«  pro  die  » . 

Le  sixième  jour,  atteindre  la  dose  de  1/2  milligramme,  le 
malade  ayant  été  la  veille,  privé,  du  médicament.  Veiller  à 
bien  faire  le  mélange  sang  et  ouabaïne  qui  devra- être  ensuite 
poussé  très  lentement  dans  la  veine.. 

Il  a  également  utilisé  l’ouabaïne  Arnaud  «  per  os  »  en 
employant  la  solubaïne  (solution  au  millième  d’ouabaïne 
Arnaud),  la  seule  dont  il  se  soit  servi  pour  ses  recherches,  fut 
donnée  à  la  dose  de  XL  gouttes  par  jour  pendant  quatre  à  six 
jours  avec  des  résultats  aussi  concluants. 

Etude  sur  les  psychoses  érotomaniaques  (2), 

par  le  docteur  M.-M.-Aug.  Hacquard. 

Résume  et  conclusions.  —  i®  Définie  par  ses  caractères 
extrinsèques,  l’érotomanie  correspond  au  délire  amoureux  — 
amour-obsession  et  encore  plus  illusion  d’être  aimé  —  chro¬ 
nique,  fixe,  unique  ou  prévalant  évoluant  sous  la  forme 
«  d’une  poursuite  d’abord  optimiste,  puis  hostile  ». 

Définie  par  ses  caractères  intrinsèques,  l’érotomanie  est 
une  «  psychose  passionnelle  »  développée  chez  des  sujets 
dont  «  l’aptitude  obsessionnelle  »  et  les  tendances  para- 


(1)  Th.  de- Paris,  igaS. 

(2)  Th.  de  Nancy,  ig-iS.  ^  Nancy,  Société"  d’impressions  typo¬ 
graphiques. 
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noïaques  sont  activées  par  «  l’orgueil  sexuel  »  et  le  désir 
amoureux. 

2°  Il  convient  de  distinguer  l’érotomanie  de  l’érotisme 
instinctif  (satyriasis,  nymphomanie)  et  des  perversions 
sexuelles,  secondement  de  la  simple  obsession  érotique  et  de 
l’érotisme  épisodique  qui  s’observe  au  cours  d’autres  psy¬ 
choses  :  psychoses  démentielles,  excitation  maniaque,  intoxi¬ 
cations,  érotisme  diffus  ou  transitoire  dans  le  délire  poly¬ 
morphe  aigu,  chez  les  délirants  mystiques,  érotisme  accom¬ 
pagnant  parfois  les  hallucinations  génitales  chez  les  délirants 
persécutés. 

3®  L’érotomanie  essentielle  est  tantôt  ; 

a.  Prémonitoire,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  souvent  pré¬ 
cédée  d’érotomanie  fruste,  passagère,  elle  parcourt  divers 
stades  :  phases  d’espoir,  de  dépit  et  de  rancune  de  M.  de  Glé- 
rambault;  érotomanes  contemplatifs  ou  modérément  obsé- 

■  dants  d’Esquirol;  érotomanes  persécuteurs  et  érotomanes 
persécutés-persécuteurs  de  Gaimier.  Ces  diverses  phases 
constituent  l’érotomanie  pure  de  M.  de  Clérambault,  n’abou-' 
tissant  pas  au  polymorphisme. 

Mais  le  plus  souvent,  et  cette  éventualité  seulement  cons¬ 
titue  l’érotomanie  prérhonitoirc  de  M.  de  Clérambault,  à  la 
suite  ou  à  la  place  de  la  troisième  phase  se  développent  des 
idées  de  grandeur  et  de  persécution,  cette  dernière  exercée 
par  des  tiers  et  non  seulement  relative  aux  incidents  de  la 
poursuite,  mais  encore  revêtant  la  forme  de  persécution  géné¬ 
rale.  Cette  éventualité  réalise  un  des  types  de  l’érotomanie 
mixte  de  M.  de  Clérambault,  englobant  d’autre  part  les  deux 
variétés  suivantes  : 

b.  Secondaire,  à  un  autre  délire  et  notamment  à  un  délire  de 
persécution. 

c.  Associée  ou  développée  simultanément  avec  un  autre 
délire,  notamment  avec  un  délire  mystique, 

4®  L’érotomanie,  qui  peut  se  développer  à  tous  les  âges,  est 
surtout  fréquente  à  l’âge  adulte  et  dans  le  sexe  féminin.  Elle  a 
une  durée  indéfinie  sans  tendance  à  la  démence,  sauf  dans  les 
cas  où  le  polymorphisme  est  très  accusé  et  S’accompagne 
d’hallucinations. 

5°  Le  diagnostic  de  l’érotomanie  est  à  faire  avec  l’amour 
passionné,  dont  on  a  longtemps  confondu  les  réactions  avec 
celles  des  érotomanes,  avec  les  autres  délires  passionnels 
(délires  de  revendication  et  de  jalousie)  et,  par  suite  de  l’ad¬ 
jonction  si  fréquente  d’idées  de  persécution  dans  l’érotomanie 
et  aussi  d’idées  érotiques  dans  le  délire  de. persécution,  avec 
cette  catégorie  de  malades  que  nous  appelons  persécutés 
érotiques. 

6“  Les  réactions  des  érotomanes  découlent  soit  de  l’amour 
(poursuite  bienveillante,  exceptionnellement  vol  par  amour), 
soit  de  rixaspération  amoureuse  et  d’idées  de  persécution 
surajoutées  (poursuite  hostile,  quérulance,  voies  de  fait,  homi¬ 
cide  virtuellement  possible). 

Les  érotomanes  sujets  à  des  réactions  hostiles  doivent,  en 
qualité  de  psychopathes  atteints  d’un  délire  chronique,  être 
longuement  séquestrés  et  n’être  libérés  qu’en  s’entourant  des 
plus  sérieuses  garanties.  •  l.  g. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITE  CHRONIQUE 

I®  Alimentation  :  Au.  premier  déjeuner,  35o  g.  de  lait  et 
3o  g.  de  pain.  —  A  midi,  200  g.  de  viande  sans  sel,  260  g. 
de  légumes  sans  sel,  fruits  cuits,  80  g.  de  pain.  — A  4  heures, 
tasse  de  lait.  —  Au  dîner,  bouillie  sucrée,  un  œuf,  60  g.  de 
pain.  —  Eau  comme  boisson. 

a®  Médications  :  20  jours  par  mois,  un  cachet  de  oS5o, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  de  Théosalvosepure  ou  phosphatée. 
Les  dix  autres  jours,  chlorure  de  calcium  (o®5o  pro  die)  ou 
extrait  de  feuille  de  noyer  (2  g.  pro  die  en  sirop). 

3®  Hygiène  :  Massages,  frictions  sèches  au  gant  de  crin, 
port  de  flanelle. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

La  syphilis.  Son  aspect  pathologique  et  social  (i),  par 
E.  JEANSELJiE^professeurà  la  F’ acuité  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  (Collection).  «'  Science  et  Civilisation  », 
publiée  sous  la  direction  de  M.  Solovine. 

Aucune  maladie  peut-être  n’est  actuellement  aussi  répandue 
et  n’exerce  autant  de  ravages  que  la  syphilis.  Contagieuse  au 
plus  haut  degré.,  elle  peut  atteindre  l’individu  par  des  voies 
multiples,  miner  son  organisme  profondément,  compromettre 
gravement  sa  descendance  et  porter  par  là  atteinte  à  la  race 
elle-même,  Nul  moyen,  par  conséquent,  ne  devrait  être 
négligé  pour  signaler  ses  dangers  et  pour  la  combattre. 

M.  le  professeur  Jeanselme,  s’est  proposé  d’étudier,  en  se 
basant  sur  les  recherches  les  plus  récentes,  toutes  les  ques¬ 
tions  se  rattachant  à  la  syphilis.  Après  avoir  fait  l’historique 
de  son  origine  et  de  sa  propagation  à  travers  l’Europe,  il 
montre  de  quelle  façon  s’opère  la  contagion  et  donne  une  des¬ 
cription  détaillée  de  tous  les  processus,  morbides  qu’elle  déter¬ 
mine  et  de  leurs  conséquences  parfois  très  graves.  Les  études 
consacrées  à  la  syphilis  ignorée,  méconnue  ou  latente  et  à  la 
syphilis  héréditaire  offrent  un  intérêt  tout  particulier. 

M.  Jeanselme  passe  ensuite  en  revue  tous  les  moyens  qui 
.  peuvent  mettre  l’individu  à  l’abri  de  la  syphilis  et  examine 
d’une  façon  minutieuse  les  différents  remèdes  dont  on  dispose 
aujourd’hui  pour  la  guérir .  Le  pouvoir  curatif  de  chacun  d’eux 
et  les  inconvénients  qu’il  offre  sont  bien  mis  en  évidence  et 
des  indications  précieuses  sont  données  pour  l’emploi  de  l’un 
ou  de  l’autre  selon  la  nature  des  cas.  Toutes  les  méthodes, 
enfin,  qui  permettent  de  vérifier  si  la  guérison  est  réelle,  sont 
.  discutées  avec  toute  la  précision  nécessaire. 

Une  nouveauté  dans  cet  ouvrage  est  la  place  importante 
accordée  à  la  syphilis  fléau  social.  Lès  ligues,  les  dispensaires, 
les  mesures  législatives  des  pays  étrangers  et  de  France  sont 
décrites  avec  détail  et  donnent  une  idée  de  l’effort  gigantesque 
déployé  pour  vaincre  ce  terrible  mal. 

Ce  livre,  remarquable  à  tous  les  points  de  vue,  sera  ainsi 
un  guide  sûr  non  seulement  pour  le  médecin,  qui  y  trouvera 
un  exposés  précis  de  l’état  actuel  de  la  syphiligraphie,  mais' 
encore  pour  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  leur  santé  et  de  celle  de 
leurs  enfants.  Tout  jeune  homme  surtout  devrait  le  lire,  afin 
de  voir  à  quelles  misères  il  s’expose  s’il  ne  sait  éviiér  la  conta¬ 
gion  possible. 

Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire  (2),  par  le  docteur 
L.  Ribadeau-Ddmas,  médecin  de  la  Maternité  de  Paris. 

Il  n’y  a  pas  encore  de  traitement  curatif,  de  la  tfflDerculose 
pulmonaire,  comme  il  y  a  un  traitement  spécifique  de  certaines 
infections  microbiennes  ou  de  la  syphilis.  Mais  comme  on  l’a 
dit  :  «  la  tuberculose  est  la  plus  évitable  des  maladies  »,  les 
méthodes  de  prophylaxie  restent  en  honneur.  Or,  actuelle¬ 
ment,  des  recherches  nombreuses  et  patientes  ont  permis  d’as¬ 
signer  à  la  tuberculose  des  causes  bien  déterminées. 

On  sait  par  exemple  que  la  tuberculose  est  une  maladie  qui 
débute  le  plus  souvent  dans  l’enfance.  Les  conditions  de  l’in¬ 
fection  dans  le  tout  jeune  âge,  .ont  établi  les  modes  de  conta¬ 
gion  de  la  luberculose  et  par  conséquent,  laissent  entrevoir  la 
possibilité  d’éviter  à  l’enfant  une  maladie  qui  est  d’autant  plus 
grave  qu’elle  l’atteint  à  un  âge  plus  jeune.  Dans  la  suite,  la 
tuberculose  reste  une  maladie  résolutive  qui,  dans  certaines 
circonstances,  réveille  son  activité  première  et  provoque 
l’apparition  de  manifestations  morbides,  à  toutes  les  époques 
de  l’existence. 

Il  semble  bien  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le. 
début  réel  de  l’infection  à  bacilles  de  Koch  se  passe  .dans  les 
poumons. 

Ce  petit  livre  n’a  d’autre  ambition  que  de  vulgariser  des 
notions  basées  sur  un  très  grand  nombre  de  faits  expérimen¬ 


(1)  Un  vol.,  vii-4o5  pages,  avec  24  figures,  i  tableau, 6  courbes 
et  3  plans.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Gaulhier-Villars  et 

(2)  Un  vol.  in-i8  illustré.  —  Prix  ;  10  fr.  —  Paris,  Ernest  Flam¬ 
marion. 


taux  et  cliniques.  Il  expose  précisément  les  faits  tels  qu’ont 
pu  les  recueillir  Tanatomie  pathologique  et  l’observation  des 
malades.  Il  mène  à  des  conclusions  pratiques,  c’est-à-dire  aux 
mesures  qui  permettent  d’éviter  une  inoculation  particulière¬ 
ment  dangereuse  dans  le  jeune  âge,  à  certaines  périodes  de  la 
vie,  et  dans  certaines  circonstances. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’hypothèses,  mais  bien  de  faits  démon¬ 
trés.  La  .prophylaxie  bien  comprise  donne  des  résultats  effi¬ 
caces.  Malheureusement  elle  n’a  jusqu’ici  été  appliquée  que 
dans  des  milieux  restreints.  Il  importe  que  ceux  qui  sont  res¬ 
ponsables  de  la  santé  d’u^e  famille,  connaissent  les  conditions  de 
contagion  d’une  maladie  familiale  telle  que  la  tuberculose. 
Peut-être,  si  nos  connaissances  à  ce  point  de  vue  étaient  répan¬ 
dues,  les  médecins  n’auraient-ils  pas  tant  de  difficulté  à  faire 
admettre  les  moyens  préventifs  qu’ils  proposent. 

C’est  dans  ce  but  que  cet  ouvrage  a  été  composé,  but  qui 
serait  rempli,  si  la  collaboration  du  médecin  et  de  la  famille 
pouvait  mettre  fin  aux  drames  que  l’on  observe  quotidienne¬ 
ment  dans  les  foyers  où  germe  la  tuberculose. 

Freud,  l’homme,  la  doctrine,  l’école  (i),  par  Fr.  Wittels. 

Traduit  de  l’Allemand  par  M'*®  L.-C.  Herbert. 

Les  ouvrages  consacrés  à  Freud  et  au  Freudisme  sont  nom¬ 
breux;  ceux  du  docteur  Ch.  Blondel,  la  Psychanalyse,  et  du 
docteur  J.  Laumonnier,  le  Freudisme,  sont  récents,  mais  les 
idées  du  savant  viennois  sont  d’un  contenu  si  riche  qu’elles 
provoquent  sans  cesse  de  nouveaux  exposés  et  de  nouvelles 
recherches.  M.  Wittels  a  connu  Freud,  il  a  travaillé  avec  lui, 
il  apporte  donc  un  témoignage  personnel,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  de  garder  son  esprit  critique  et  de  se  séparer  de  Freud  sur 
plusieurs  points.  Le  livre  de  M.  Wittels  contient  les  grandes 
lignes  d'une  biographie  :  l’auteur  nous  montre  Freud  à  Vienne 
d’abord,  puis  à  Paris  et  à  Nancy  auprès  de  Charcot  et  de 
Bernheim  ;  plus  tard  le  maître  est  entouré  d’élèves  qui  sont 
en  même  temps  des  collaborateurs,  les  plus  connus  sont 
Adler,  Stekel,  lung  ;  M.  Wittels  suit  Freud  dans  l’élaboration 
de  ses  théories,  il  signale  les  uns  après  les  autres  les  ouvrages 
du  médecin-psychologue  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publica¬ 
tion,  montrant  comment  est  née  la  psychanalyse  et  comment 
de  nouvelles  observations  sont  venues  préciser  compléter, 
approfondir  la  doctrine.  On  sait  que  les  idées  de  Freud  pro¬ 
voquent  chez  les  uns  une  adhésion  enthousiaste  et  soulèvent 
les  critiques  des  autres,  M.  Wittels  fait  remarquer  que  Freud 
travaille,  encore,  «  nul  ne  saurait  prédire  ce  que  peut  accom- 
plin  un  cerveaux  de  génie  »  :  il  n’est  pas  encore  possible  de 
prononcer  un  jugement  définitif,  mais  avant  de  juger  il  faut 
comprendre  et  pour  cela  le  livre  de  M.  Wittels  nous  apporte 
une  aide  précieuse  en  nous  faisant  assister  à  l’élaboration  de 
ce  que  Ton  appelle  aujourd’hui  «  Le  Freudisme  ». 

Barême  à  l’usage  des  médecins  praticiens  pour  l’évalua¬ 
tion  sommaire  de  l’incapacité  partielle  et  permanente  en 
matière  d’accidents  du  travail  (2),  par  le  docteur  Lucien 
Mayet,  docteur  ès  sciences,  chargé  de  cours  à  l’Universitc , 
de  Lyon,  médecin  expert  près  les  Tribunaux. 

Ce  petit  livre  —  dont  une  grande  partie  de  l’édition  s’est 
trouvée  souscrite  d’avance  —  a  été  destiné  par  l’auteur  à 
guider  les  praticiens  auxquels  leurs  clients,  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  demandent  quelques  renseignements  sur  le 
degré  de  l’incapacité  dont  ils  restent  atteints. 

En  réalité,  l’ouvrage  du  docteur  Mayet  sera  bientôt  entre  ; 
les  mains  de  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  à  s  oc¬ 
cuper  d’accidents  du  travail. 

Clarté,  concision,  précision,  schémas  chaque  fois  qu’il  est 
utile  de  préciser  un  angle  d’ankylose  ou  la  valeur  d’un  seg¬ 
ment  de  membre,  telles  ont  été  les  directives  suivies.  Elles 
traduisent  le  plan  de  l’ouvrage  et  indiquent  les  services  qu  il 
rendra.  L.  G. 


(i)  Un  vol.  in-i6.  —  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

2)  Un  volume  de  128  pages,  format  9,5  X  i5,2  centimètres, 
avec  figures  schématiques  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr.  ;  fran^  par 
poste,  6  fr.  i5;  franco  par  poste  recommandée,  6  fr.  65.  —  Pans, 
A.  Poinat. 
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SIROP  DU  D-.  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Uédecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  - 

R.C., 27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  VAojL- 


BISMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécîoÊ  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xzxxxxiédia.'texn.exi't  absoi-bablo  —  F’acilomou.t  injectable 

C  O  PXaDÈS^  X3  3MC  E  PSTT  I»II30ÏU0$13ES 


I  ampoule  de  2  c 


R.  G.,  221.839,  Seine 


LABOB  ATOI  RESriRQB  13.  Rue  de  PpLssy.  PARIS 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouKes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

;  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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QUESTION  DTNTERNAT 


VAISSEAUX  DE  L’ESTOMAC  ^ 

La  gastro-épiploïque  gauche.  —  Opjgine.  — 

Branche  de  la  splénique. 

Trajet  direction.  —  D’abord  rétro-gastrique  puis  sous- 
gastrique. 

Ter.minaison.  — Par  l’anastornose  déjà  vue. 

RAPPORTS.  —  1°  Rétro-gastrique.  —  Elle  se  trouve  dans 
le  ligament  gastro-splénique,  fermeture  gauche  de  l’arrière 
cavité  : 

En  arrière  et  h  gauche,  elle  répond  à  la  face  interne  de  la 
rate  ; 

En  avant  et  à  droite,  au  corps  de  l’estoraac 
En  has,  l’angle  splénique  est  loin,  elle  répond  à  une  courte 
partie  du  côlon  transyerse. 

2°  Sous-gastrique.  —  Elle  se  trouve  entre  les  deux  feuillets 
du  grand  épiploon  et  s’anastomose  avec  la  gastro-épiploïque 
droite  pour  former  ; 

Le  grand  cercle  artériel.  —  Il  est  loin  de  la  grande 
courbure,  à  un  ou  deux  centimètres  d’elle.  Il  donne  vingt  à 
trente  rameaux  qui  naissent  à  angle  droit  formant  soit  un 
tronc  commun  pour  les  deux  faces  de  l’estomac,  soit  des 
rameaux  isolés. 

En  bas,  il  donne  des  rameaux  épiploïques. 

JH.  LEiS  VAISSEAUX  COURTS.  —  La  grosse 
tubérosité  est  irriguée  par  des  vaisseaux  parallèles  et  non  per¬ 
pendiculaires. 

POUR  LA  FACE  POSTERIEURE.  —  Origine.  —  Ils  nais¬ 
sent  classiquement  de  la  splénique  dans  l’épiploon  pancréa- 
tico-splénique  ;  en  réalité  ce  sont  six  à  huit  vaisseaux  qui  nais¬ 
sent  : 

Un  du  tronc  splénique  ; 

Un  de  l’origine  de  la  gastro-épiploïque  plusieurs  des 
branches  hilaires  de  la  splénique. 

L’un  est  important. 

La  tubérositaire  postérieure.  —  Origine.  —  Elle  vient  de 
la  splénique. 

Trajet.  —  Sous  le  péritoine  postérieur  de  l’arrière-cavité 
elle  chemine  pour  se  distribuer  à  l’œsophage,  au  cardia,  à  la 
tubérosité. 

Pour  la  face  antérieure.  —  La  tubérositaire  antérieure 
branche  de  la  coronaire  stomachique  irrigue  la  face  antérieure 
de  la  grosse  tubérosité. 

IV.  ANASTOMOSES  ENTRE  LES  DEUX 
SYSTEMES  ARTERIELS.  —  Les  deux  systèmes 
artériels,  les  cercles  et  les  vaisseaux  courts  sont  anastomosés 
par  mi  riche  réseau  sous-séreux  d’où  partent  des  rameaux  qui 
perforent  la  musculeuse. 

VEIIVE 

Origine  des  veines.  —  Des  ra-muscules  du  réseau 
sous-épithélial  convergent  en  étoiles.  Du  centre  de  l’étoile  part 
une  veine  verticale  qui  forme  un  réseau  dans  la  celluleuse  d’où 
partent  des  troncs  collecteurs  qui  perforent  la  musculeuse 
pour  former  un  réseau  so'us-séreu.x .  C’est  de'  là  que  naissent 
des  ARCS  VEINEUX  homologues  des  arcades  artérielles. 

I.  L’ARC  VEINEUX  DE  LA  PETITE  COUR¬ 
BURE.  —  1“  Finit  à  gauche  en  veine  coronaire  stoma¬ 
chique.  —  Tüajet  direction  rapports.  —  Dans  une  portion 
viscérale,  elle  suit  l’artère. 

Puis  intraligamentaire,  dans  la  faux,  elle  décrit  au-dessus 
d’elle  une  courbe  déplus  grand  rayon. 

Dans  sa  portion  pariétale,  elle  sdrcroise,  le  tronc  cæliaque. 

Dans  sa  portion  de  la  fau.x  de  l'hépatique,  elle  accompagne 
l’artère  hépatique  commune. 

Et  se  termine  au  flanc  gauche  de  la  veine  porte  pkês  de  son 
entrée  dans  le  petit  épiploon. 


•P  Finit  à  droite  pylorique.  —  Trajet  direction  rap¬ 
ports.  —  Partie  du  bord  supérieur  du  pylore,  et  de  la  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum,  elle  croise  l’aire  du  triangle 
interportocholedociep,  répondant  à  la  gastroduodénale  et  à  la 
.  pancréatico  duodénale  supérieure  droite,  puis  ascendante,  se 
jette  à  la  face  antérieure  de  la  veine- porte,  haut  dans  le  petit 
épiploon. 

II  LARG  VEINEUX  DE  LA  GRANDE 
COURBURE.  —  1“  Finit  à  droite  en  veine  gastro-épi¬ 
ploïque  droite.  —  Trajet  direction.  —  D’abord  sous-gas¬ 
trique  avec  l’artère,  quitte  celle-ci  sous  la  première  portion 
du  duodénum,  puis  prépancréatique  décrit  une  courbe  inscrite 
dans  l’anneau  duodénal  vers  la  veine  mésentérique  supérieure 
au  moment  où  elle  s’engage  derrière  le  pancréas.  Elle  se  ter¬ 
mine  en  un  tronc  unique  ou  anastomosée  avec  la  veine  coliqué 
droite  supérieure  formant  la  veine  gastro-colique. 

2”  Finit  à  gauche  en  veine  gastro-épiploïque  gauche,  la 
plus  volumineuse  des  veines  de  l’estomac. 

Trajet  direction.  —  Analogue  à  celui  de  l’artère;  elle  se 
jette  dans  la  veine  splénique. 

Branches.  —  Après  avoir  reçu  des  rameaux  gastriques  et 
des  rameaux  épiploïques. 

III.  LES  VEINES  COURTES.  —  Ont  une  dispo- 
.  sitiop  analogue  à  celle  des  artères. 

IV.  LES  ANASTOMOSES  ENTRE  LES 
SYSTÈMES  VEINEUX.  —  Citons  seulement  l’anasto¬ 
mose  entre  la  gastro-épiploïque  droite  et  la  pylorique  en  une 
VEINE  PRÉPYLORiQUE  de  siège  inconstant  mais  qui  pour  l’école 
américaine  marque  la  limite  du  pylore  ;  lapyloric  vein. 

L  Y  M  PHAXIQUJE  S 

Naissent  de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse. 

I.  LES  LYMPHATIQUES  DE  LA  GRANDE 
COURBURE.  —  Les  ganglions  sous-pyloriques.  —  Au 

nombre  de  trois  à  six  se  trouvent  sous  les  vaisseaux  gastro- 
épiploïques  droits.  Il  faut  les  enlever  dans  les  gastrectomies 
■  pour  néo  du  pylore,  un  gros  danger  dans  ce'temps  opéra¬ 
toire  :  le  voisinage  de  Tàrtère  colique  moyenne  dont  la  bles¬ 
sure  nécessite  la  résection  du  côlon  transverse.  On  éloigne  ce 
rapport  gênant  par  le  décollement  colo-épiploïque. 

Les  ganglions  rétro-pyloriques  se  trouvent  le  long  de  la 
gastroduodénale.  Rappelons  que  la  ligature  de  cette  artère  est 
un  temps  important  de  toute  pylorectomie.  On  rabat  à  droite 
le  moignon  pylorique,  et  on  lie  J’artère  dans  l’angle  -de  la 
partie  mobile  et  de  la  partie  fixe  de  la  première  portion  du 
duodénum. 

II  LES  LYMPHATIQUES  DE  LA  PETITE 
COURBURE  —  Résument  tous  les  lymphatiques  de 
l’estomac.  Ils  forment  un  groupe  le  long  de  la  petite  cour¬ 
bure,  un  autre  dans  la  faux  au-dessus  et  à  distance  de  la  veine 
et  de  l’artère. 

La  gastrectomie  doit  donc  être  très  étendue  vers  le  cardia 
et  il  faudra  préventivement  lier  la  coronaire  stomachique 
dans  la  faux. 

III.  LES  LYMPHATIQUES  DE  LA  GROSSE 
TUBÉROSITÉ  vont  aux  ganglions  situés  à  la  queue  du 
pancréas. 

LE  PNEUMOGASTRIQUE  GAUCHE  suit  la 
paroi  antérieure  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  et  longe  la 
petite  courbure  véritable  hile  de  l’estomac.  Il  est  anastomose 

SYMPATHIQUE  venu  du  plexus  cæliaque  en  deux 
réseaux  péri-artériels  autour  de  la  coronaire  stomachique  et 
de  la  pylorique. 

LE  PNEUMOGASTRIQUE  DROIT  forme  un 
plexus  surtout  postérieur  et  joue  un  faible  rôle  dans  l’inner¬ 
vation  de  l’estomac. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd- 


(i)  Fin.  —  .Voir  Gaz.  des  Aopiï.,  igaS,  n»  74,  p. 
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DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  CE  GÉLOTANIN  : 

au  milutiu  eU  Kq 'des^repas!"**' 


G  E  LOTA  N  I  N 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  CE  GÉLOTANIN  : 

de Ogr.îS  à  dfviser  dans  le' laUou 


AVANTAGES  RÉUNIS  pu  TANIN  et  pe  iu*  GÉLATINE  -  PAS  D*INTQ|.ÉRANCE 

Échantillon»  et  X^Utêratura  .-  ItABOItATOTE^B  CBÇOAy.  48,  Rue  Théophile  Pautier,  PARlj(m-l^^TdLdwioKj  :^teMll 4V09. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -=  DIABÈTE  ^ 

GOUTTES  â  2ilgJ2â20|iârjoBî| 
AMPOULES  150  -  !  1  1  -  1 
COMPRIfflÉSâ25  -  îâ  1  ~  | 
GRANULES  â  Icentig,  2  â  1  -  | 

l  O  S  I  IM  J 

*-E  PERDRI 


GLYCÉROPHOS  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESCENT 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  ACTION  sopere  sur  les  systèmes  nerveux  osseux  ’ 
sanguins  c'ast-à-dire  sur  renssrnblo  des  clémenès  vitaux 

â  O  N  VI  El  NT  à  tous  les  tcm  pcnaments,  n'amcne  pas  la  constipation 


R.  C.,  44.342,  Seine. 


DIOSËiNE 

PRUNIER 

HTPOTENSEUR 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme, 

SOCIÉTÉ  DD 
IVRT  (Seine). 


ITCBH 


RHUMATISME 
GOUTTE  ^ 
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Traitement  bromuré intemif dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  foute  nature^  hyperexcitahifitêj  mso/nnies,^à 

Jtoses  Qdultes  1à6 tablettes pa. jour 

infants  Y-Zd  2  tab/ettes  seton  tâje 

édcuitifioTh  et  J’iüèUaàike  juti  demcuide  Crodu/k  FHoFmAUU-i  éocue ^CZyttJ/aceJts)/^es-, 


m 

g 

S 


INOT  Ç 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
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GASTRALGIES 
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La  physiologie  de  la  gastro-jéjunostomie  (avec  2  figures),  par 
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INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  .obstétricale  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Gaucherand. 

BOURSES  DE  PHARMACIE.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  lundi  26  octobre  1928. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au-m.ni.ns.  et,d£.vLagJ>hniLans 
au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal 
à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant 
la  guerre.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  17  octo¬ 
bre  1925,  à  seize  haures. 

Conditions  d’admission  a  concodbir  et  nature  des 
ÉPREUVES.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

1“  Ancien  régimé  d'études.  —  Les  candidats  pourvus  de  4, 
8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  les  examens 
de  fin  de  i’’®  et  2®  année  et  l’examen  semestriel. 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  a.  Les  candidats  pourvus  de 
4,  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  l’examen 
de  fin  d’année  correspondante  à  leurs  inscriptions. 

b.  Les  candidats  pourvus  de  i5  ou  16  inscriptions  qui  ont 
obtenu  la  note  bien  au  troisième  examen  de  fin  d’année. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions  écrites 
portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  programme  sui¬ 
vant  : 

A.  —  Ancien  régime  d’études.  —  Elèves  à  4  inscriptions.  — 
1°  Physique  et  chimie  ;  , 

2°  Botanique. 

Elèves  à  8  inscriptions  :  1°  Chimie  organique; 

a°  Matière  médicale  et  pharmacie. 


Elèves  à  12  inscriptions  :  1“  Pharmacie  galénique; 

2"  Chimie  analytique  et  toxicologie.. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

B.  —  Nouveau  régime  d'études.  —  Elèves  à  4  inscriptions  : 
1“  Physique  et  chimie  minérale  ; 

2“  Botanique. 

Elèves  à  8  inscriptions  :  1“  Chimie  organique; 

2“  Matière  médicale  et  pharmacie.  ' 

Elèves  à  12  inscriptions  :  1“  Pharmacie  chimique; 

2°  Chimie  analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  i5  ou  16  inscriptions;  i"  Chimie  biologique  et 
microbiologie  ; 

2“  Pharmacie  galénique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  l’ensemble  de  ces 
épreuves. 

N.  B.  —  Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention  bien 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  la  mention 
assez  bien  à  l’examen  de  validation  de  stage,  soit  de  la  mentien 
assez  bien  au  baccalauréat  et  de  la  mention  bien  à  l’examen  de 
Validation,  peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  pre¬ 
mière  année. 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  — Par  décret  royal,  en  date  du 
9  août,  M.  le  médecin  inspecteur  général  Vincent,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège 
de  France,  a  été  nommé  grand’croix  de  l'ordre  de  la  Couronne 
de  Belgique. 

Cette  haute-  distinction  montre  quelle  grande  estime  nos 
amis  de  Belgique  professent  pour  l’illustre  savant  français. 

Qu’il  veuille  bien  recevoir  les  vives  et  respectueuses  félici¬ 
tations  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Dans  la  dernière  promotion  des 
expositions  nous  avons  été  heureux  de  voir  la  nomination  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  de  notre  confrère 
le  docteur  Georges  Baillière,  éditeur  du  Paris  médical,  tréso¬ 
rier  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Nous  prions  notre  excellent  confrère  et  ami  de  recevoir 
l’expression  de  nos  bien  sincères  félicitations. 
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XXXIV  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (5-10  octobre 
1925).  — Lundis  octobre,  à  2  heures.  —  Séance  d’inaugura¬ 
tion  dans, le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Discours  de  M.  Bérard,  président  du  Congrès.  Compte 
rendu  de  M.  Auvray,  secrétaire  général. 

A  3  heures.  Première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  : 
Résultats  éloignés  des  difj'ét'entes  méthodes  de  traitement  du 
cancer  du  rectum.  —  Rapporteurs  :  MM.  Gaudier  (de  Lille) 
et  A.  Schwartz  (de  Paris).  Discussion. 

Mardi  6  octobre,  à  3  heures.  —  Deuxième  question  mise  à 
l’ordré  du  jour  :  Traitement  de  la  tuberculose  du  genou  à  partir 
de  V adolescence  (quinze  ans).  —  Rapporteurs  :  MM.  Fredet 
(de  Paris)  et  Vignard  (de  Lyon).  Discussion. 

Mercredi  soir,  7  octobre,  à  3  heures.  —  Suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  deuxième  question.  Communications  particulières. 

.Jeudi  soir  8  octobre,  à  2  h.  112.  —  Assemblée  générale. 

A  3  h.  1/2,  séance  de  projections  au  grand  amphithéâtre. 

A  i/f  h.  1/2,  présentation  d’instruments. 

A  7  h.  3/4,  banquet  par  souscription  (les  dames  sont 
admises),  palais  d’Orsay. 

A  9  h.  3/4,  soirée  offerte  au  palais  d’Orsay  par  M.  le  Prési¬ 
dent  du  Congrès  et  M™  Léon  Bérard  aux  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  et  à  leurs  familles. 

Vendredi  soir  9  octobre,  à  2  heures.  —  Troisième  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  :  De  l’ appareillage  actuel  des  fractures 
de  l'humérus  et  du  fémur.  —  Rapporteurs  :  MM.  Guyot  (de 
Bordeaux)  et  Rouvillois  (de  l’armée).  Discussion. 

Samedi  soir  10  octobre,  à  3  heures.  —  Communications  par¬ 
ticulières. 

Les  .matinées  sont  consacrées  à  des  visites  dans  les 
hôpitaux. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition 
d’instruments  de  chirurgie,  d’électricité  médicale,  panse¬ 
ments,  de  livres,  revues  et  journaux  médicaux  sera  installée, 
comme  de  coutume,  dans  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Le  XI'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DES  PAYS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE  aura  lieu  à  Paris,  en  mai  1926. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Antheaume, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France; 
vice-présidents,  le  professeur  Sorel  (de  Toulouse)  et  M.  Du- 
voir,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
secrétaire  général,  M.  le  professeur  Etienne  Martin  (de 
Lyon)  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Piédelièvre,  prépara¬ 
teur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1“  Médecine  légale.  — 
«  Le  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  le  diagnostic  de 
l’ivresse.  »  M.  Vielledent  (de  Lille). 

2°  Criminologie.  —  «  Le  témoignage  des  psychopathes.  » 
M.  Rogues  de  Fursac  (de  Paris). 

3“  Pathologie  traumatique.  —  «  Les  arthrites  traumatiques 
(en  dehors  de  la  tuberculose).  »  M.  Dervieux  (de  Paris). 

UNE  «  SEMAINE  DU  LAIT  »  A  LYON.  —  Du  5  au  1 2  novembre 
prochain,  la  Foire  de  Lyon  organise  une  «  Semaine  du  lait  » 
que  le  ministre  de  l’Agriculture  a  bien  voulu  encourager  en 
lui  accordant  son  haut  patronage.  Le  programme  de  la 
«  Semaine  du  lait  »  aura  un  caractère  industriel  mais  aussi 
scientifique  qui  ne  manquera  pas  d’intéresser  les  médecins. 

NÉCUOLOGIE,  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M"'  Desmolières  (de  Paris);  M.  Marcel  Théron, 
étudiant  en  médecine  à  Paris. 

MOUVEMENT  DELA  POPULATION  FRANÇAISE. —  Le  minis¬ 
tère  du  Travail  communique  les  résultats  du  mouvement  de  la 
population  en  France  pour  les  90  départements,  au  cours  du 
deuxième  trimestre  des  années  1926  et  1924. 

L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  a  été,  cette  année, 
inférieur  de  4.621  unités  au  chiffre  enregistré  l’an  passé  :  les 
naissances  avaient  progressé  de  8.41 3,  mais  les  décès  ont 
augmenté  de  i3.o34.  Notons  une  augmentation  du  nombre  des 
mariages  et  un  fléchissement  des  divorces. 


Les  résultats  provisoires  sont-les  suivants  ; 


Mariaiges . . 

Divorces . 

Naissances  d’enfants  déclarés  vivants. .  .  . 

Mort-nés . 

Décédés  de  moins  d’un  an . 

Décès  d’un  an  et  plus . 

Total  des  décès. . 

Excédents  des  naissances. . 


5.265 

198.728 

8.239 

16.800 

158.855 

175.655 


1924 

98.683 

5.752 

190.315 

8.142 

i46!6i7 

162.621 

27.694 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PNEUMONIE  GRIPPALE 

Se  souvenir  que  «  le  danger  est  au  cœur  et  au  rein  ».  Ins¬ 
tituer  le  régime  lacté,  puis  prescrire  : 

Le  i"  jour,  bromhydrate  de  quinine  (i  g.  à  is5o  à  prendre 
en  trois  fois  le  matin,  à  une  heure  d’intervalle). 

Le  2'  jour,  digitale  (macération  ou  infusion). 

Les  jours  suivants,  3  à  4  cachets  pro  die  de  Théosalvose 
caféinée  ou  spartéinée  à  o®5o  (à  continuer  à  doses  moindres 
pendant  un  certain  temps). 
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docteur  H.  Legrand.  Un  fort  vol.  de  960  pages.  —  Prix  ; 
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maladies  de  l’encéphale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales  de  l’Hospice 
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PANSEMENT  COMPLET 

Phtegmasiet,  Eczémas,  Brûluret,  etc 


lODËINE  MOIMTAGU 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  d  6 jour. 


Toux 

Dyspnée 
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HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OV^IENIVESa  ACTIOIV  ANTAGONISTE 

IAgoivieinsiineHsistomensineI 


AycyoS-  qui  amène:  menstrues 

Active  et  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

mDICATIOIMS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter;  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

|Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
•  des  jeunes  filles. 

3â6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  .O.Rolland.  I,  Place  Morand,  LYOM 


Cfraiiiiles  de  CATILL02T 

a  0,001  Eztiait  Titré  de 


STROPHANTUS 


Cesl  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  &  l’Académie  e 
que  2  a  4  par  jour  donuent  une  diarèee  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  aff 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  ou  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  son  Diusiiieiia 
Nomir$  de  Slrophantus  tant  inirtei,  d’autret  toxiques;  lea  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOCT 
grix  da  rgiaiimle  de  gtédeiiai  pour  "itiopiaatttt  et  StrepiaBtini",  giédailli  d’Ot  gxpot.  Bsfp.  iBOO. 


iM— ——a— 1 

1  Tableüies  de  Catillon  j 

1  1  à  1  contre  Mvxœddmei  2  i  8  Obésité,  Oolt 

lOpQ-THYRpïDjNE. 

Of  -ss  corpi  thyroidt,  titré,  1 

1  bien  toléré,  aotil  et  •gréabla.  | 

3.  ■oalamd  Salnt-MartlB,  Paris  ir  PuasMSSL  | 

LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

Absence  d’arsénoryde.  Coefficient  de  toxi¬ 
cité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres 
arsénos. 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 


LE  PLUS  COMMODE  :  r 
LE  PLUS  EFFICACE  : 


excipient  spécial  et  sans  do 
Adaptation  aux  particularités  de 
cas.  Traitements  intensifs  à  doS( 
mulées;  effets  rapides,  profonds,  di 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour, 

Jile  de  ce  DR 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’etdcacité ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16®.  -  Tél.  :  Aut.  26-61  -  g.  c.  Seine  109239 
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NOUVEAU  DIURÉTIQUE  DÉCHLORURANT 

TËCtRIlE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  THÉOBROMINE 
r»ItÉSBlVTA.TIOIV 

La  Técarine  est  présentée  :  ' 

1°  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  V administration  par  voie  buccale; 

2°  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires . 

Noîa.  —  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromin 
---  LITTÉRATURE-  FRANCO  SUR  DEMANDE  -  ' 


IL^es  Étalblissements  I»OTJLiEIVO 

PARIS  (3'=).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (3”). 


□ 


P 


"  Néo-Calciline 


OPO-DIASTASÉE,  PARA-THYROÏDE,  THYMUS 
SURRÉNALE,  DIASTASE,  KINASE,  EREPSINE 


assure  la  pénétration  intégrale  de 
i  ion  Calcique  parlavoieintesUmle. 

'  oomprimés  ou  2  oaohôta  avant  chaque  repas 

20  louPÈ  nar  mnis. 


c 


‘Caleiline’ 


Comprimés  2  FORMES  :  Granulé 
Z  ecmprlméa  eu  une  mesure  avantohaquerepass 


4  TYPES  ! 


□ 


lo  Caleiline 

2°  Caleiline  Adrénalinée 
3°  Caleiline  Méthylarsinée 

4“  NéO-Calciline  (comprimés  et  ciehots) 

ODjNOT  PARIS  ai,  Rue  Violet 


Le  ‘*BASSIAN»’ 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  A.ODERNES 

Dépftt  Général  PARIS  31,  Rue  Violet 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  PDYSIOLOGIE  DE  LA  GAETRO-JÉJEAOETOMIE 

Par  A.  DEROCQUE, 

Lorsque  Wolfler  pratiqua  en  1881  la  première 
gastro-entérostomie,  un  raisonnement  bien  simple 
lui  inspira  cette  opération  ;  il  s’agissait  d’un  cancer 
inopérable  du  pylore  avec  sténose  très  marquée, 
une  nouvelle  bouche  gastro-intestinale  assurant 
l’évacuation  de  l’estomac  ne  pouvait  être  que  salu¬ 
taire. 

Les  phénomènes  de  sténose  pylorique,  cancéreuse 
ou  non,  restent  encore  actuellement  l’indication  la 
plus  formelle  de  la  gastro-entérostomie  qui  donne 
alors  véritablement  des  résultats  merveilleux.  Mais 
enhardis  par  ces  succès,  et  séduits  par  la  simplicité 
et  la  bénignité  de  l’opération,  les  chirurgiens  élar¬ 
girent  rapidement  le  champ  d’action  de  la  gastro- 
entérostomie,  et  voulurent  lui  assigner  deux  autres 
buts  : 

Tantôt  mettre  entièrement  au  repos  un  pylore  ou 
un  duodénum  ulcéreux,  en  dérivant  le  chyme  par  le 
court-circuit  de  la  gastro-entérostomie. 

Tantôt  assurer  une  évacuation  rapide  d’un  esto¬ 
mac  présentant  soit  de&  troubles  fonctionnels,  soit 
des  lésions  de  gastrite  généralisée,  soit  des  lésions 
ulcéreuses  localisées  en  quelque  point  que  ce  fût. 
La  gastro-entérostomie,  opération  de  drainage  gas¬ 
trique,  devait  dans  ce  cas  assurer  le  repos  du  réser¬ 
voir  stomacal. 

C’est  alors  qu’on  se  laissa  aller  à  des  excès  opéra¬ 
toires  extraordinaires,  et  les  conclusions  du  1"  Con¬ 
grès  international  de  chirurgie,  tenu  à  Bruxelles  en 
1905,  traduisent  bien  cette  exagération. 

Les  rapporteurs  étaient  à  peu  près  d’accord  pour 
dire  que  l’anastomose  gastro-intestinale  s’imposait 
dans  tous  les  cas  de  dyspepsie  rebelle  ou  doulou¬ 
reuse.  Mayo  Robson  affirmait  que  dans  nombre  de 
cas  de  diagnostic  douteux,  de  gastrite  chronique 
sans  symptôme  positif  de  maladie  organique,  il  fal¬ 
lait,  après  -échec  du  traitement  médical,  pratiquer 
la  gastro-entérostomie  ;  Rotgans  (d’Amsterdam)  esti¬ 
mait  que  la  gastro-entérostomie  s’imposait  lorsque  le 
malade  était  atteint  de  douleurs  violentes  ou  qu’il 
présentait  de  l’émaciation  ;  enfin  Monprofît  n’hésitait 
pas  à  proclamer  :  «  Les  affections  de  l’estomac  sont 
presque  toujours  justiciables  d’un  traitement  chi¬ 
rurgical  .»  ! 

Bref  la  gastro-entérostomie  était  considérée  comme 
une  panacée  universelle. 

Ainsi  pratiquée  à  tort  et  à  travers,  souvent  dans 
des  cas  de  troubles  gastriques  relevant  d’autres 
lésions  viscérales  méconnues,  cette  opération,  excel¬ 
lente  lorsqu’elle  est  exécutée  à  bon  escient,  donna 
bien  entendu'  des  échecs,  exagéra  même  les  troubles 
présentés  par  les  malades;  on  commença  à  la 
décrier,  et  un  peu  avant  la  guerre  certains  chirur¬ 
giens  entreprirent  le  procès  de  la  gastro-entéros¬ 
tomie. 

Actuellement  encore  les  indications  de  cette  opé¬ 
ration  sont  loin  d’être  nettement  établies,  et  on 
publie  continuellement  des  statistiques  absolument 
opposées  en  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés. 
Gela  tient  surtout  à  ce  que  les  différents  chirurgiens 
font  la  g^astro-entérostomie  dans  des  cas  entière¬ 
ment  différents.  Les  uns  l’exécutent  lorsqu’ils  se 


1249 


trouvent  en  présence  de  grosses  lésions  rendant 
impossible  une  opération  radicale.  Lés  autres  la  pra¬ 
tiquent  lorsqu’ils  trouvent  des  lésions  légères  pour 
lesquelles  ils  croient  une  gastro-entérostomie  suffi¬ 
sante,  et  même  lorsqu’ils  ne  trouvent  aucune  lésion 
certains  se  laissent  aller  à  des  gastro-entérostomies 
«  de  complaisance  ». 

Si  l’on  veut  arriver  à  tracer  les  limites  des  indica¬ 
tions  de  cette  intervention,  il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  d’une  façon  précise  quelles  sont  les  pertuba- 
tions  physiologiques  causées  par  la  gastro-entérosto¬ 
mie.  Quelle  est  l’action  de  l’anastomose  sur  l’évacua¬ 
tion  et  la  sécrétion  gastrique,  sur  les  sécrétions 
intestinale,  biliaire  et  pancréatique,  tels'  sont  les 
éléments  indispensables  pour  déterminer  dans 
quelles  conditions  l’intervention  pourra  amener  une 
amélioration  ou  au  contraire  une  aggravation  dans 
l’état, des  malades. 

L’étude  de  la  physiologie  de 'la  gastro-entérosto¬ 
mie  qu’Hartmann  et  Soupault  entreprirent  les  pre¬ 
miers  en  1899  sur  des  bases  sérieuses,  a  donné  lieu 
à  de  nombreuses  contradictions,  à  des  discussions 
souvent  passionnées  ;  c’est  l’état  actuel  de  cette 
question  que  nous  tenterons  d’exposer. 

Nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  le  fruit  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  de  l’étude  des  fonctions 
digestives  des  opérés  par  les  méthodes  habituelles 
d’exploration  (tubage  à  jeun,  repas  d’épreuve,  exa¬ 
men  radiologique). 

Nous  étudierons  successivement  les  phénomènes 
mécaniques,  puis  les  phénomènes  chimiques  et 
sécrétoires. 

Mode  de  remplissage  de  l’estomac. — L’exa¬ 
men  radioscopique  montre  que  l’estomac  se  déplisse 
de  façon  normale,  ou  plus  exactement  à  peu  près 
comme  avant  l’opération.  Le  déplissement  de  la 
portion  prépylorique  se  fait  néanmoins  un  peu  plus 
lentement  que  dans  un  estomac  non  opéré,  surtout 
si  la  bouche  fonctionne  activement.  Parfois  même 
le  chyme  n’atteint  pas  la  portion  de  la  zone  gastrique 
située  au  delà  de  l’anastomose. 

Forme  et  volume  de  l’estomac.  —  La  forme  de 
l’estomac  est  avant  tout  fonction  du  tonus  gastrique  ; 
or  celui-ci  est  notablement  amélioré  par  la  gastro- 
entérostomie. 

Lorsque  avant  l’intervention  l’estomac  était  ortho¬ 
tonique  et  ne  présentait  aucune  trace  de  dilatation 
l’opération  n’amène  généralement  aucun  change¬ 
ment.  Dans  quelques  cas  pourtant  Palugyay  a  vu  une 
réduction  de  la  silhouette  gastrique. 

Lorsque  l’estomac  était  hypertonique  et  spasmo¬ 
diquement  contracturé,  l’opération  a  pour  effet  de 
calmer  l’éréthisme  gastrique  ;  la  contracture  se 
détend,  l’estomac  subit  un  mouvement  de  descente, 
et  peut,  dans  les  cas  extrêmes,  changer  complète¬ 
ment  de  forme. 

Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  l’estomac 
avait  tendance  à  V atonie  et  à  là  dilatation.  Les  résul¬ 
tats  de  la  gastro-entérostomie,  bien  que  générale¬ 
ment  très  favorables,  sont  alors  assez  variables. 

Il  faut  en  effet  mettre  complètement  à  part  les 
dilatations  atoniques  sans  sténose  pylorique  qui 
ne  sont  nullement  influencées. 

Pour  ce  qui  est  des  dilatations  par  sténose  pylo¬ 
rique,  la  rapidité  et  l’importance  de  l’amélioration 
obtenue  dépendent  essentiellement  du  degré  de  l’a¬ 
tonie  gastrique.  Lorsqu’on  opère  au  stade  d’hyper¬ 
trophie  musculaire,  on  constate  déjà  au  bout  d’une 
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quinzaine  de  jours  une  diminution  du  contour  gas¬ 
trique,  et  dans  la  suite  cette  diminution  continue  : 
la  limite  inférieure  de  l’estomac  remonte  de  plu¬ 
sieurs  centimètres,  et  la  réduction  se  poursuit  Jus¬ 
qu’aux  dimensions  normales.  Mais  cette  réduction 
est  lente,  progressive,  et  exige  plusieurs  mois. 

Au  contraire  lorsqu’on  intervient  au  stade  de 
décompensation,  on  constate  encore  une  diminution 
de  l’estomac,  mais  dans  la  règle  il  n’y  a  pas  retour 
aux  dimensions  normales,  et,  malgré  un  fonctionne¬ 
ment  parfait  de  l’anastomose,  l’examen  après  un  an 
révèle  encore  une  dilatation.  Des  cas  où  l’estomac 
avait  retrouvé  complètement  sa  forme  et  sa  vigueur 
ont  été  signalés,  mais  il  paraissent  être  l’exception. 

Cette  différenciation  nous  fait  comprendre  que 
dans  une  sténose  réflexe  par  ulcère  pylorique  ou 
juxta-pylorique  les  résultats  puissent  être  extrême¬ 
ment  brillants.  Pour  les  sténoses  organiqueg  les 
résultats  ne  dépendent  ni  du  degré,  ni  de  la  nature 
du  rétrécissement,  mais  uniquement  de  son  ancien¬ 
neté.  Une  sténose  lentement  progressive  aboutit  à 
une  déformation  permanente  parce  que  l’élasticité 
de  l’estomac  a  été  vaincue  graduellement  mais  bien 
plus  complètement.  Si  les  estomacs  cancéreux 
reviennent  habituellement  plus  vite  que  les  autres 
aux  dimensions  normales,  cela  tient  à  la  rapidité  de 
l’évolution  de  ces  rétrécissements  et  non  à  leur 
nature. 

On  peut  enfin  voir  après  gastro-entérostomie  des 
formes  d’estomac  très  particulières  : 

a.  Aspect  infundibuliforme,  sans  région  pylorique, 
comme  on  l’observe  après  pylorectomie. 

b.  Le  type  hypotonique  avec  double  cul-de-sac  pré- 
et  post-anastomotique,  a  été  décrit,  comme  le  type  pré¬ 
cédent,  par  Caillé,  Durand  et  Marre.  L’estomac  dans 
son  ensemble  est  dilaté,  mais  le  segment  inférieur, 
au  lieu  de  former  Une  poche  bombant  vers  le  pelvis, 
s’étale  en  largeur,  débordant  plus  ou  moins  la  ligne 
médiane,  présentant  un  bord  inférieur  à  convexité 
tourné  vers  le  diaphragme  et  non  plus  vers  le  pel¬ 
vis.  L’anse  jéjunale  semble  jouer  le  rôle  de  liga¬ 
ment  suspenseur  du  bas-fond  gastrique  ;  en  effet  on 
voit  à  l’écran  que  le  point  le  plus  élevé  de  ce  bas- 
fond,  ainsi  tiré  en  haut,  correspond  à  la  bouche 
gastro-jéjunale  (voir  figure). 


c.  Gul-de-sac  interjéjuno-pylorique.  ~  Ce  type, 
qu’on  peut  à  certains  points  de  vue  rapprocher  du 
précédent,  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par 


Jonas.  La  radio  montre  que  le  point  d’implantation 
de  l’anse  anastomosée  est  à  un  niveau  égal  à  celui 
du  canal  pylorique,  ou  plus  haut  situé  que  lui.  La 
stase  localisée  dans  la  zone  entre  bouche  et  pylore 
■  entraîne  la  dilatation  de  ce  segment. 

La  formation  de  ce  cul-de-sac  tient  essentielle¬ 
ment  à  la  situation  défectueuse  de  la  bouche  anasto¬ 
motique. 

à.  La  forme  en  corne  de  bœuf,  est  enfin  assez  fré¬ 
quente  lorsque  la  dilatation  a  rétrocédé  et  que  le 
pylore  était  fixé  par  des  adhérences. 

Péristaltisme.  —  D’une  façon  générale  le  péris¬ 
taltisme  est  peu  influencé  par  la  gastro-entérostomie. 
La  fréquence,  la  durée,  la  profondeur  des  ondes  ne 
sont  en  général  pas  modifiées  par  l’intervention. 
Néanmoins  lorsque  l’estomac  a  récupéré  une  tonicité 
normale,  il  présente  des  contractions  péristaltiques 
très  actives,  intenses  et  fréquentes. 

Parfois  les  contractions  partent  de  très  haut  sur  le 
segment  supérieur  de  l’organe  et  s’arrêtent  au  niveau 
de  la  bouche  gastro-jéjunale;  le  contraste  est  alors 
frappant  entre  l’immobilité  de  la  région  pylorique 
et  le  péristaltisme  du  reste  de  l’estomac. 

Voie  d'évacuation  de  l’estomac.  —  La  voie 
d’évacuation  du  chyme  gastrique  a  été  extrêmement 
controversée,  et  a  souvent  donné  lieu  à  des  affirma¬ 
tions  absolument  contradictoires. 

Lorsqu’il  existe  une  sténose  complète  du  pylore, 
il  n’y  a  pas  de  discussion  possible,  le  contenu  gas¬ 
trique  passe  nécessairement  par  la  nouvelle  bouche. 
Mais  lorsque  la  gastro-entérostomie  est  pratiquée 
sur  un  estomac  dont  le  pylore  n’est  pas  sténosé,  ou 
lorsque  cet  orifice  redevient  perméable  après  L'in¬ 
tervention,  par  quelle  voie  se  fera  l’évacuation,  et 
quel  est  l’avenir  anatomique  et  fonctionnel  de  la 
nouvelle  bouche?  Tel  est  le  problème  qui  s’est  posé 
aux  chirurgiens. 

I.  Evolution  des  idées.  — a.  La  nouvelle  bouche 
DRAINE  l’estomac  commc  une  cystostomie  draine  la 
vessie,  telle  était  l’opinion  des  premiers  opérateurs, 
opinion  tout  à  priori  et  ne  reposant  sur  aucun  fait 
observé. 

b.  L’anastomose  avec  pylore  libre  ne  fonctionne 
PAS.  —  Cette  opinion,  directement  opposée  à  la  pré- 
ce'dente,  prit  naissance  à  la  'suite  des  expériences 
de  Kelling,  et  pendant  plus  de  dix  ans  elle  s’étaya  sur 
des  arguments  théoriques,  expérimentaux  et  opéra¬ 
toires. 

a.  Arguments  théoriques.  —  Le  contenu  de  l’esto¬ 
mac  gastro-entérostomosé  n’a  aucune  tendance  à 
s’évacuer  par  la  nouvelle  bouche  parce  qu’il  rencontre 
du  côté  opposé  une  pression  égale  à  celle  qu’il  y  a 
dans  l’estomac.  La  seule  cause  qui  puisse  faire  vider 
l’estomac  c’est  la  contraction  propre  de  l’organe; 
mais  toutes  les  conditions  favorisent  l’issue  des  ali¬ 
ments  par  le  pylore  :  ouverture  dans  Taxe  de  l’esto¬ 
mac,  pression  plus  considérable  de  la  région 
pylorique. 

Bref  il  existe  théoriquement  tout  un  ensemble  de 
causes  qui  mettent  très  nettement  la  nouvelle  bouche 
en  état  d’infériorité  vis-à-vis  du  pylore. 

p.  Arguments  expérimentaux.  —  C’est  sur  les 
résultats  expérimentaux  que  reposa  la  théorie  du  non- 
fonctionnement  de  la  bouche,  car  les  premières 
expériences  parurent  formelles. 
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Kelling  exécute  sur  des  chiens  des  gastro-enté¬ 
rostomies  antérieures,  postérieures,  et  en  Y,  et  étu¬ 
die  le  passage  des  aliments  par  des  fistules  intesti¬ 
nales.  Ses  conclusions  sont  fermes  :  l’anastomose 
avec  pylore  libre  ne  fonctionne  pas. 

Blake  et  Cannon,  opérant  sur  dix  chats  à  pylore 
perméable,  pratiquent  des  gastro-entérostomies  par 
des  procédés  variés,  l’examen  radioscopique  leur 
montre  que  dans  huit  cas  les  aliments  passent 
exclusivement  par  le  pylore.  Dans  deux  «cas  seule¬ 
ment  une  partie  des  aliments  liquides  passe  par 
la  bouche. 

Leggett  et  Maury,  employant  chez  des  chiens 
gastro-entérostomosés  le  procédé  du  repas  à  la 
ficelle,  constatent  que  dans  tous  les  cas  sauf  un  la 
balle  alimentaire  a  franchi  le  pylore,  entraînant  avec 
elle  la  ficelle  qui  jalonne  la  route  suivie. 

Enfin  en  igoyTuffier,  étudiant  à  la  radioscopie  un 
chien  gastro-entérostomisé,  arrive  aux  mêmes  résul 
tats,  et  Delbet,  expérimentant  également  sur  le 
chien,  conclut  que  si  la  gastro-entérostomie  fonc¬ 
tionne  parfaitement  à  l’état  passif  sur  le  cadavre, 
elle  ne  fonctionne  pas  du  tout  à  l’état  actif  sur  le 
vivant. 

y.  Arguments  opératoires.  —  Certaines  constata¬ 
tions  opératoires  paraissaient  confirmer  ces  notions. 

L’étude  des  fistules  duodénales  opératoires  mon¬ 
trait  à  Berg  dans  deux  cas  et  à  Gameron  dans  un  cas 
que  la  gastro-entérostomie  sans  exclusion  du  pylore 
n  empêchait  pas  le  contenue  gastrique  de  s’écouter 
par  la  fistule. 

Des  réinterventions  sur  d’anciens  opérés  ou  des 
autopsies  faisaient  constater  à  plusieurs  reprises 
l’oblitération  de  la  bouche  et  Papadopoulos  en  1910 
en  réunissait  dix-neuf  observations. 

Ainsi  la  bouche  ne  fonctionnant  pas  semblait 
s’oblitérer  spontanément,  etTuffier  comparait  cette 
réparation  spontanée  à  la  guérison  des  fistules  opé¬ 
ratoires  vésico-vaginales,  ou  des  fistules  intesti¬ 
nales  muco-cutanées  quand  l’intestin  retrouve  sa 
perméabilité.  ^  ^ 

Bref  on  allait  jusqu’à  dire  que  l’existence  d  un 
pylore  perméable  entraînait,  ou  tout  au  moins  favo¬ 
risait  l’oblitération  de  la  bouche  anastomotique. 

c.  Discussion.  —  Cette  théorie  de  l’oblitération 
physiologique  et  parfois  anatomique  de  la  bouche 
trouvait  néanmoins  quelques  adversaires.  Hartmann 
ne  concevait  pas  qu’une  bouche  bien  ourlée  par  une 
muqueuse  partout  continue  put  s’oblitérer  spontané¬ 
ment  uniquement  parce  qu’elle  était  inutilisée.  Il 
faisait  de  plus  remarquer  que  la  forte  musculature 
de  l’intestin  grêle  du  chien  comparée  à  celle  de  l’in¬ 
testin  humain  n’autorisait  pas  une  assimilation  abso¬ 
lue.  Enfin  le  principal  argument  était  que,  le  pylore 
du  chien  étant  caché  sous  le  rebord  costal,  on  a  ten¬ 
dance  à  placer  la  bouche  sur  la  portion  cardiaque  ; 
chez  l’homme  au  contraire  on  établit  généralement 
la  bouche  sur  la  portion  pylorique  de  l’estomac. 

Reprenant  avec  Métivet  Texpérimentation  sur  le 
chien,  et  établissant  des  bouches  gastro-intestinales 
tantôt  sur  la  portion  cardiaque,  tantôt  sur  la  portion 
pylorique,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  la  bouche  siège  sur  la  portion  cardiaque, 
presque  tout  passe  par  le  pylore.  Lorsque  la  bouche 
siège  sur  la  portion  pylorique,  le  chyme  passe 
presque  exclusivement  par  la  bouche. 

Pour  ce  qui  est  de  l’argument  de  l’oblitération 
anatomique  de  la  bouche,  constatée  opéraloirement 
ou  à  l’autopsie,  Hartmann  réunissant  quarante-quatre 


cas  publiés  remarquait  que  quatre  seulement  s’ac¬ 
compagnaient  de  pylore  perméable.  V oblitération 
spontanée  de  la  -bouche  peut  donc  se  produire  quel 
que  soit  Vétat  du  pylore.  C’est  un  accident  qui  re¬ 
lève  soit  de  l’envahissement  de  la  bouche  par  l’ex¬ 
tension  du  cancer  ou  de  l’ulcère  pour  lequel  on 
était  intervenu,  soit  de  la  formation  d’adhérences, 
soit  de  l’évolution  d’un  ulcus  peptique,  soit  enfin 
d’un  processus  cicatriciel  oblitérant  dû  aux  lésions 
inflammatoires  des  tuniques  gastriques  dans  la 
ré.gion  de  la  suture. 

II.  Opinion  actuelle.  —  Maintenant  que  l’examen 
radioscopique  a  été  pratiqué  sur  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’anciens  opérés,  on  connaît  bien  les  divers 
modes  d’évacuation  de  l’estomac  gastro-entérosto¬ 
misé. 

Nous  devons  néanmoins  insister  sur  les  difficultés 
qu’on  a  souvent  en  radiologie  à  déterminer  la  voie 
d’évacuation  de  l’estomac;  il  n’est  pas  rare  que 
l’examen  laisse  un  doute,  et  il  est  parfois  nécessaire  ^ 
de  le  répéter  plusieurs  fois  avant  de  conclure  de 
façon  certaine. 

Il  faut  en  particulier  se  gerder  de  juger  le  fonc¬ 
tionnement  d’un  estomac  gastro-entérostomisé  par 
un  simple  examen  après  ingestion  d’un  ou  deux 
verres  de  lait  de  bismuth  ;  on  peut  en  effet  dans  ces 
conditions  faire  des  constatations  très  différentes  à 
des  séances  successives,  et  voir  tantôt  ouvert,  tantôt 
fermé,  le  pylore  ou  la  bouche.  Il  est  préférable 
d’avoir  recours  à  un  repas  bismuthé,  ce  qui  permet 
d’apprécier  du  même  coup  l’accélération  ou  le  retard 
de  l’évacuation  gastrique. 

Il  faut  remarquer  en  outre  que  la  voie  d’évacua¬ 
tion  peut  se  modifier  avec  le  temps  :  lorsque  le 
pylore  présentait  une  sténose  spasmodique  son 
fonctionnement  ‘s’améliore  généralement  après  la 
gastro-entérostomie,  et  parfois  même  un  pylore  qui 
présentait  à  l’intervention  une  sténose  organique 
serrée  peut  redevenir  perméable  dans  un  délai 
variant  de  quelques  mois  à  plusieurs  années. 

Des  nombreux  travaux  parus  sur  la  voie  d’éva¬ 
cuation  de  l’estomac,  il  résulte  que  l’évacuation  par 
le  pylore  seul,  sans  participation  de  la  bouche,  est 
une  exception.  Faut-il  incriminer  alors  une  trop 
grande  parcimonie  dans  l’établissement  de  l’ouver¬ 
ture  anastomotique?  H  n’existe  aucun  fait  probant  à 
cet  égard.  Dans  la  règle  il  s’agit  d’une  oblitération 
spasmodique  ou  anatomique  de  la  bouche,  ou  bien 
celle-ci  ne  fonctionnant  pas  habituellement  constitue 
néanmoins  une  soupape  de  sûreté  qui  entrera  en 
jeu  lorsque  se  produira  un  spasme  du  pylore. 

Il  reste  donc  deux  mécanismes  de  vidange  du 
réservoir  gastrique. 

a.  Evacuation  par  l’anastomose  seule.  —  C’est 
le  mode  d’évacuation  constant  lorsqu’il  y  a  sté¬ 
nose  pylorique  serrée,  mais  il  s’observe  également 
lorsque  le  pylore  est  perméable,  à  condition  que  la 
bouche  soit  au  voisinage  immédiat  du  point  le  plus 
déclive  de  l’estomac. 

b.  Evacuation  par  l’anastomose  et  par  le  pylore. 
—  C’est  ce  mécanisme  qui  paraît  le  plus  fréquent,' 
mais  dans  ce  cas  l’évacuation  est  presque  toujours 
plus  rapide  et  plus  abondante  par  l’orifice  anasto¬ 
motique,  et  seule  une  faible  partie  du  repas  quitte 
l’estomac  par  la  voie  naturelle.  Habituellement  c’est 
par  la  bouche  que  débute  l’évacuation,  puis  celle-ci 
se  poursuit  soit  alternativement  par  l’un  et  l’autre 
orifice,  soit  simultanément  ce  qui  est  plus  rare.  La 
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quantité  d’aliments  qui  passe  par  l’anastomose  est 
d’autant  plus  importante  que  la  bouche  est  plus 
proche  du  point  déclive. 

Aspect  de  la  nouvelle  bouche.  -  Son  fonc¬ 
tionnement.  —  I.  Aspect.  —  A  l’examen  radiolo¬ 
gique  on  voit,  partant  de  la  grande  courbure,  une 
ombre  rubanée  de  i  à  2  centimètres  d’épaisseur, 
se  dirigeant  verticalement  vers  le  bas,  ou  plus  sou¬ 
vent  un  peu  à  gauche.  Cette  bande  représente  l’anse 
efférente  de  l’anastomose,  mais  l’examen  de  face  ne 
permet  pas  de  voir  la  bouche  elle-même.  Celle-ci  se 
trouve  un  peu  plus  haut,  sur  la  face  antérieure  ou 
sur  la  face  postérieure  de  l’estomac  suivant  qu’il  a 
été  pratiqué  une  gastro-entérostomie  antérieure  ou 
postérieure,  d’où  la  nécessité  de  l’examen  en  posi¬ 
tion  oblique. 

Parfois  la  radio  montre  en  outre  la  branche  affé¬ 
rente,  ce  qui  résulte  soit  du  remplissage  par  le  duo¬ 
dénum,  soit  du  reflux  venant  du  néo-pylore,  mais 
•  sans  aboutir  au  circulus  vitiosus. 

2.  Situation.  —  On  est  généralement  surpris  de 
trouver  que  l’anastomose  n’est  pas  à  la  place  où  on 
l’avait  fixée  à  l’opération.  Cette  modification  relève 
de  deux  facteurs  : 

D’une  part  il  est  très  difficile  à  l’intervention  d’ap¬ 
précier  le  point  déclive  de  l’estomac;  on  opère  en  ' 
position  horizontale,  rien  d’étonnant  à  ce  qu’un  exa¬ 
men  en  position  verticale  révèle  une  différence 
appréciable. 

Il  faut  tenir  compte  d’autre  part  des  modifications 
qui  surviennent  dans  la  forme  et  le  volume  de  l’es¬ 
tomac  dans  les  semaines  qui  suivent  l’intervention,  ’ 
et  qui  entraînent  également  un  déplacement  de 
l’anastomose.  En  effet  lorsque,  sur  un  estomac  très 
dilaté,  on  établit  la  bouche  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive,  au  bout  de  quelques  semaines  la  partie  supé-  ■ 
rieure  de  l’organe  se  rétracte,  et  la  bouche  se  trouve 
remontée  et  reportée  vers  la  gauche.  De  même 
lorsque  la  gastro-entérostomie  est  pratiquée  sur  un 
estomac  hypersthénique  et  hypertonique,  elle  fait 
cesser  la  contracture,  et  le  bas-fond  gastrique 
s’abaisse  par  rapport  à  l’anse  jéjunale  qui,  bien 
fixée,  ne  peut  suivre  le  mouvement. 

Un  point  important  à  retenir  est  que  d’une  façon  - 
générale  l’éloignement  entre  les  situations  primi¬ 
tive  et  secondaire  de  la  bouche  est  d’autant  plus 
faible  que  l’anastomos.e  a  été  faite  plus  près  du 
pylore.  En  outre  Palugyay  admet  que  les  anasto¬ 
moses  isopéristaltiques  subissent  des  déplacements 
moindres  que  les  anastomoses  anisopéristaltiques. 

3.  Fonctionnement.. —  La  continence  de  la  bouche 
avait  été  constatée  dès  1894  par  Rosenheim,  mais 
depuis  lors  Jonas  et  Pers  avaient  admis  l’inconti¬ 
nence  de  l’anastomose,  et  posé  les  caractéristiques  . 
suivantes  du  bon  fonctionnement  d’une  gastro-enté-  . 
rostomie  :  absence  de  réplétion  gastrique  pendant 
l’ingestion,  et  sortie  immédiate  par  la  bouche. 

Cette  évacuation  en  entonnoir,  qui  réalise  un  véri-  ^ 
table  drainage  gastrique,  s’observe  eh  effet  quelque¬ 
fois,  mais  c’est  une  éventualité  rare  qui  se  voit  sur-'  i 
tout  lorsque  l’estomac  est  atone  et  qu’on  a  fait  une  I 
large  bouche.  D’ailleurs  ce  mode  de  vidange  n’est  1 
pas  souhaitable  :  il  supprime  complètement  le  temps  ] 
gastrique  de  la  digestion,  et  se  trouve  parfois  res-  j 
pensable  de  diarrhée  incoercible  entraînant  des  ] 
troubles  de  nutrition  extrêmement  graves.  i 

Dans  la  règle  la  bouche  de  gastro-entérostomie  i 
est  continente.  Dès  que  le  repas  opaque  atteint 


t  l’anastomose,  il  en  passe  directement  une  petite 
5  quantité  dans  l’intestin,  comme  si  la  bouche  avait 
,  été  «  surprise  »  à  l’état  de  béance.  Mais  très  rapi¬ 
dement  il  s’établit  un  véritable  rythme  d’évacuation, 
■  et  le  contenu  stomacal  s’échappe  à  intervalles  à  peu 
près  égaux  par  petits  paquets,  par  bouchées  suc- 
!  cessives. 

'  a.  Mécanisme  du  rythme  d’évacuation.  —  Par 
quel  mécanisme  ce  rythme  d’évacuation  s’établit-il? 

On  a  d’abord  admis  la  formation  d’un  sphincter 
autour  de  l’anastomose,  mais  les  recherches  anato¬ 
miques  d’Hartmann  et  Soupault,  de  Peterson  et 
Machol,  ont  fait  complètement  abandonner  cette 
opinion,  et  dans  les  quelques  cas  rares  où  l’on  a  cru 
voir  une  formation  sphinctérienne,  il  semble  qu’il 
s’agissait  d’un  simple  tassement  des  fibres  muscu¬ 
laires  autour  de  la  bouche  gastrique. 

Certains  auteurs  ont  vu  parfois  l’évacuation 
rythmée  par  la  respiration,  mais  c’est  là  un  méca¬ 
nisme  exceptionnel. 

En  réalité  on  constate  généralement  que  l’évacua¬ 
tion  est  rythmée  par  les  contractions  gastriques,  et 
qu’elle  se  fait  «entre  les  contractions.  Froin  a  bien 
rnis  en  évidence  ce  mécanisme  :  chaque  contraction 
diminue  le  diamètre  de  l’estomac,  et,  par  là  même, 
l’orifice  de  la  bouche  anastomotique.  Quant  au  péri¬ 
staltisme  intestinal  il  s’oppose  aussi  à  l’évacuation 
de  l’estomac,  puisqu’à  chaque  contraction  la  mu¬ 
queuse  intestinale  vient  s’appliquer  sur  l’orifice 
anastomotique.  En  résumé,  conclut  Froin,  l’estomac 
se  vide  par  un  mécanisme  inverse  du  mécanisme 
normal,  c’est-à-dire  pendant  l’antipéristaltisme. 

b.  Influence  du  siège  de  la  bouche.  —  Puisque  le 
fonctionnement  de  la  bouche  est  réglé  par  les  con¬ 
tractions  gastriques,  il  est  logique  de  penser  que  le 

;  fonctionnement  sera  d’autant  plus  satisfaisant  qu’on 
aura  pratiqué  l’anastomose  dans  une  zone  où  les 
contractions  sont  plus  énergiques.  Or  on  sait  que 
1  estomac  présente  deux  portions  distinctes,  l’une 
cardiaque,  l’autre  antrale.  La  portion  cardiaque  est 
surtout  un  réservoir  où  les  aliments  sont  attaqués 
par  le  suc  gastrique,  et  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  ne  s’y  rencontrent  qu’à  la  partie  inférieure 
où  ils  sont  encore  peu  énergiques.  La  portion  an¬ 
trale  est  au  contraire  la  portion  motrice  par  excel¬ 
lence.  Située  dans  cette  zone  la  bouche  doit  avoir 
un  fonctionnement  bien  plus  régulier,  et  en  effet 
les  auteurs  ont  tous  remarqué  que  la  bouche  fonc¬ 
tionne  d’autant  mieux  qu’elle  a  été  placée  plus  près 
du  pylore. 

c.  Influence  de  la  technique  opératoire.  —  Les 
procédés  opératoires  ont-ils  une  influence  notable 
sur  le  fonctionnement  ultérieur  du  néo-pylore? 

II  semble  que  les  bouches  des  gastro-entérosto¬ 
mies  antérieures  fonctionnent  aussi  bien  que  celles 
des  gastro-entérostomies  postérieures.  Aucun  au¬ 
teur  ne  spécifie  l’influence  de  la  direction  verticale, 
oblique  ou  horizontale  de  la  bouche. 

On  sait  que  l’orientation  de  l’anse  anastomosée  a 
beaucoup  préoccupé  les  chirurgiens  qui  croyaient  à 
la  nécessité  d  exécuter  des  anastomoses  isopéristal¬ 
tiques.  La  notion  du  fonctionnement  de  la  bouche 
pendant  l’antipéristaltisme  paraît  déjà  théorique- 
inent  enlever  beaucoup  d’importance  à  cette  ma¬ 
nière  de  faire,  et  l’examen  radioscopique  montre  un 
fonctionnement  parfait  des  anastomoses  anisopé¬ 
ristaltiques. 

Si  au  point  de  vue  physiologique  pur  la  direction 
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de  l’anse  paraît  indifférente,  des  considérations 
anatomiques  paraissent  devoir  mieux  guider  le 
choix  du  chirurgien.  En  effet  Mayo  insiste  sur  ce 
fait  que,  à  partir  de  l’angle  duodéno-jéjunal,  le  jéju¬ 
num  se  porte  légèrement  en  haut  et  à  gauche,  puis 
en  bas  et  à  gauche  vers  la  fosse  rénale.  Si  on  tourne 
le  jéjunum  vers  la  droite,  on  donne  à  ce  segment 
intestinal  une  direction  opposée  à  sa  direction  pre¬ 
mière,  et  le  mésentère  tiraillé  a  tendance  à  ramener 
l’anse  efférente  ve^  la  gauche. 

Lorsque  ce  phénomène  se  produit  brusquement 
après  l’opération,  il  entraîne  une  torsion  de' l’anse 
anastomosée,  véritable  volvulus  autour  du  point 
d’implantation  gastrique,  et  cause  des  accidents 
graves  qualifiés  de  circulus  vitiosus. 

Dans  d’autres  cas  ce  retour  de  l’anse  à  sa  direc¬ 
tion  première  se  fait  lentement,  progressivement. 
Palugyay  a  vu  ainsi  huit  fois  des  anastomoses  rétro- 
coliques  postérieures  isopéristaltiques,  verticales 
ou  presque  verticales,  prendre  secondairement  une 
orientation  anisopéristaltique.  Pendant  que  s’effec¬ 
tue  cette  transformation  le  fonctionnement  de  la 
bouche  devient  progressivement  défectueux,  puis 
redevient  normal  quand  la  rotation  de  l’anse  est 
terminée:  L’époque  à  laquelle  s’exécute  cette  rota¬ 
tion  paraît  essentiellement  fonction  de  la  rapidité 
avec  laquelle  l’anastomose  trouve  sa  situation  défi-  . 
nitive,  de  la  vitesse  avec  laquelle  rétrocède  la  dila¬ 
tation  gastrique. 

L’anastomose  sans  retournement  de  l’anse  met  à 
l’abri  des  accidents  aigus  de  torsion,  et  la  branche 
efférente  n’a  généralement  pas  tendance  à  changer 
de  direction.  Néanmoins  Palugyay  a  vu  une  fois  une 
gastro-entérostomie  rétrocolique postérieure  anisopé¬ 
ristaltique  prendre  secondairement  et  progressive¬ 
ment  une  orientation  isopéristaltique.  Peut  être  faut- 
il  incriminer  dans  ce  cas  une  disposition  anatomique 
individuelle. 

Le  matériel  de  suture  a-t-il  enfin  une  influence 
sur  le  mode  de  fonctionnement  de  la  bouche  ?  Il  ne 
le  semble  pas.  Dans  la  majorité  des  cas  les  anasto¬ 
moses  au  bouton  fonctionnent  homme  les  anasto¬ 
moses  à  la  suture,  mais  signalons  chez  elles  la  bien 
plus  grande  fréquence  des  rétrécissements  et  oblité¬ 
rations  cicatricielles  secondaires. 

d.  Influence  de  la  médication  interne.  —  Dans 
certains  cas  on  peut  encore  améliorer  notablement 
le  fonctionnement  défectueux  d’une  bouche  gastro- 
intestinale. 

Lorsque  celle-ci  présente  des  phénomènes  d’occlu¬ 
sion  spasmodique  résultant  d’un  état  vagatonique, 
Zweig  conseille  de  donner  de  la  paravérine  qui 
serait  alors  la  médication  de  choix  (o®*'  o3  pour  un 
cachet.  Trois  par  jour).  Néanmoins  dans  un  cas 
d’Urrutia  ce  médicament  s’est  montré  inefficace, 
tandis  que  la  belladone,  prise  en  pilules  trente 
minutes  avant  chaque  repas,  a  donné  un  résultat 
parfait. 

Au  contraire  lorsque  la  bouche  présente  un  cer¬ 
tain  degré  d’incontinence,  on  peut  obtenir  un  fonc¬ 
tionnement  plus  lent  et  plus  régulier  en  faisant 
ingérer  au  moment  même  du  repas  du  suc  gastrique 
naturel,  de  la  gastérine,  ou  encore  une  assez  grande 
quantité  d’acide  chlorhydrique.  Cette  constatation 
semble  démontrer  que,  bien  que  le  suc  gastrique  se 
deverse  dans  le  jéjunum,  il  peut  avoir  cependant 
sur  le  fonctionnement  de  la  bouche  anastornique  une 
action  analogue  à  celle  qu’a  sur  le  pylore  l’arrivée 
du  contenu  gastrique  dans  le  duodénum.  La  bouche 


serait  donc  susceptible  de  se  comporter  vraiment 
comme  un  néo-pylore. 

Rapidité  de  l’évacuation.  —  La  rapidité  de 
l’évacuation  gastrique  après  gastro-entérostomie  a 
été  étudiée  par  les  diverses  méthodes  :  tubages  en 
série  après  repas  d’épreuve,  tubage  à  jeun,  examen 
radiologique  après  repas  bismuthé.  Mais  les  divers 
auteurs  ont  obtenu  des  résultats  assez  différents  et 
cette  question  est  encore  actuellement  très  contro¬ 
versée. 

Il  est  bien  entendu  que,  lorsqu’on  pratique  une 
gastro-entérostomie  sur  un  estomac  présentant  une 
stase  alimentaire  marquée,  l’opération  diminue  con¬ 
sidérablement  cette  stase,  et  a  un  effet  très  salutaire 
à  ce  point  de  vue.  Mais  les  deux  points  qui  sont 
encore  obscurs  sont  les  suivants  ; 

I  ”  La  gastro-entérostomie  peut-elle  faire  disparaître 
complètement  la  stase  ou  même  aboutir  à  une  éva¬ 
cuation  accélérée  ? 

2"  Lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  stase  avant  l’opération,- 
uel  est  l’effet  de  la  gastro-entérostomie  sur  la  rapi- 
ité  de  l’évacuation  ? 

C’est  là  où  les  opinions  des  auteurs  divergent. 
Pour  Hartmann  et  Soupault,  Deganello,  Mathieu, 
Hayem,  Mintz,  les  fonctions  motrices  de  l’estomac 
s’exécutent  toujours  d’une  façon  insuffisante,  d’où 
un  retard  d’évacuation.  De  même  récemment  Moreau 
et  Murdoch  constatent  que  l’estomac  gastro-entéros- 
tomisé  se  vide  mal,  et  trouvent  un  reliquat  de  baryte 
après  six  heures  dans  une  très  forte  proportion  des 
cas. 

Mais  Denéchau  a  remarqué  que  si  l’évacuation  se 
prolonge  pour  se  terminer  seulement  à  une  heure 
tardive  (un  tubage  deux  heures  après  repas  d’épreuve 
ramène  encore  des  débris  alimentaires),  cette  éva¬ 
cuation  atteint  néanmoins  très  rapidement  son  maxi¬ 
mum  et  la  presque  totalité  des  aliments  s’évacuerait 
de  façon  assez  précoce. 

Pour  d’autres  auteurs,  Pers,  Hiirtel,  Leriche  et 
Bressot,  Hesse,  Jonas,  Bonar,  Caillé,  Durand  et 
Marre,  l’évacuation  est  presque  toujours  plus  rapide 
que  celle  d’un  estomac  normal  ;  elle  serait  même 
réalisée  en  deux  ou  trois  fois  moins  de  temps.  Gray, 
qui  se  range  à  cette  opinion,  pense  que  seul  le 
temps  pylorique  de  la  digestion  gastrique  est  modi¬ 
fié  :  il  y  aurait  raccourcissement  du  temps  pylo¬ 
rique,  mais  non  du  temps  cardiaque. 

On  voit  d’après  cela  combien  il  est  difficile  de  se 
faire  une  opinion  sur  ce  que  doit  être  l’évacuation 
de  l’estomac  gastro-entérostomisé.  Quelle  est  l’ori¬ 
gine  de  ces  divergences  de  vues  ?  La  technique 
employée  a-t-elle  une  influence  sur  la  rapidité  de 
l’évacuation  ?  C’est  ce  que  quelques-uns  se  sont 
demandé. 

Influence  des  dimensions  de  la  bouche.  —  On  a 
envisagé  l’influence  que  peuvent  avoir  les  dimen¬ 
sions  de  la  bouche  et  Métivet  a  conseillé  de  régler 
ces  dimensions  d’après  le  but  qu’on  se  propose  d’at¬ 
teindre.  Mais  pour  la  plupart  des  auteurs  ce  fac¬ 
teur  n’a  aucune  importance.  On  sait  en  effet  que 
lorsqu’il  existe  une  sténose  pylorique  il  faut  que 
le  rétrécissement  ait  atteint  un  certain  degré 
avant  que  la  stase  s’établisse,  et  Moreau  et 
Murdoch  ont  observé  le  retard  d’évacuation  aussi 
bien  avec  des  bouches  larges  qu’avec  des  bouches 
petites. 

Influence  de  la  situation  de  la  bouche.  —  Acci¬ 
dents  de  stase.  —,  La  situation  de  la  bouche  peut  cer- 
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tainement  être  rendue  responsable  de  certains  cas 
de  stase  persistant  après  gastro-entérostomie.  En 
effet  lorsque  l’anastomose  est  très  haute,  qu’il  per¬ 
siste  un  bas-fond,  un  cul-de-sac  au-dessous  de  son 
niveau,  et  que  l’estomac  est  hypotonique,  la  vidange 
du  chyme  par  la  bouche  ne  peut  s’effectuer  que 
lorsque  le  niveau  du  liquide  a  atteint  une  hauteur 
suffisante. 

Cette  stase  entraîne  parfois  des  troubles  sérieux, 
et  on  a  conseillé  de  favoriser  le  passage  du  chyme 
résiduel  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos  ou 
sur  le  côté,  évacuation  passive.  Sinon  l’évacuation 
active  n’a  lieu  que  tardivement,  grâce  à  une  vio¬ 
lente  contraction  terminale  autrement  puissante  que 
le  péristaltisme  normal. 

Accidents  dus  a  une  évacuation  trop  rapide.  — 
En  regard  de  ces  accidents  de  stase,  il  faut  signaler 
également  les  troubles  que  peut  engendrer  une 
évacuation  gastrique  par  trop  rapide.  Lorsque  l’esto¬ 
mac  se  vide  par  la  bouche  «  à  la  manière  d’un  vase 
qui  fuit  »,  par  écoulement  total  en  quelques  minutes, 
l’arrivée  massive  dans  l’intestin  d’aliments  qui  n’ont 
pas  subi  la  digestion  gastrique  peut  avoir  de  gros 
inconvénients.  Les  malades  éprouvent  après  le-repas 
une  gêne,  une  pesanteur  aux  environs  de  la  région 
ombilicale  ou  au-dessous;  on  constate  à  ce  moment 
un  clapotage  très  marqué  au  dessous  de  l’ombilic; 
la  radioscopie  montre  qu’il  s’agit  non  pas  d’une 
dilatation  gastrique  comme  auraient  pu  le  faire 
croire  les  symptômes  cliniques,  mais  d’une  dilatation 
du  grêle  avec  stase  importante  dans  les  premières 
anses.  De  là  ce  fait  que  les  malades  ne  souffrent  pas 
quand  ils  sont  couchés  mais  lorsqu’ils  sont  debout. 
De  là  aussi  l’utilité  de  leur  faire  porter  une  sangle 
qui  exerce  sur  la  partie  sous-ombilicale  de  l’abdomen 
une  contention  suffisante,  et  de  ne  leur  faire  absor¬ 
ber  qu’une  petite  quantité  d’aliments  à  la  fois. 

{A  suivre.) 
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Extrait  pancréatique  de  1’  «  Acanthias  vulgaris .»  ;  son 
action  comparée  à  celle  de  l’insuline  du  bœuf.  —  M.  E. 
Ddcloux  et  M"'  G.  Cordibr. 


(séance  du  14  SEPTEMBRE  1925) 

Greffes  de  douce-amére  sur  racines  de  belladone.  — 

MM.  L.  Daniel  et  E.  Potel. 

Principes  d’éducation  vocale  par  la  réalisation  de  l’ac¬ 
cord  vocal.  —  MM.  Alfred  Labbiet  et  Raoul  Husson. 
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Contribution  à  l’étude  des  cavernes  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses  (i),  par  le  docteur  Henri  Lazabe-Maulde. 

La  pratique  systématique  de  l’examen  radiologique  a  mon¬ 
tré  qu’un  grand  nombre  de  cavernes  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses  ne  se  manifestèrent  pas  par  le  syndrome  stéthacou- 
sique  classique  et  que  les  cavernes  silencieuses  considérées 
comme  des  raretés  par  les  auteurs  classiques  étaient  en  réalité 
extrêmement  fréquentés. 

Devant  ces  faits,  certains  parlent  de  la  défaillance  de  l’aus¬ 
cultation,  d’autres  mettent  en  doute  la  valeur  des  images 
radiologiques. 

Dans  sa  thèse,  M.  Laz-are-Maulde  expose  et  discute  les 
principaux  travaux  parus  à  ce  sujet  et  apporte  une  intéres¬ 
sante  contribution  personnelle  grâce  aux  importants  docu¬ 
ments  cliniques  et  anatomiques  rassemblés  dans  le  service  de 
son  maître,  M.  Rist,  à  l’hôpital  Laënnec. 

Il  a  examiné  d’abord  l’ensemble  des  cavitaires  non  douteux 
hospitalisés  de  1920  à  192,4  en  vue  de  l’établissement  d’un 
pneumothorax  artificiel  (367  malades  au  total). 

Dans  83,5  p.  100  des  cas,  les^cavernes  sont  restées  muettes 
à  l’auscultation,  les  unes  totalement  silencieuses,  les  autres  ne 
se  manifestant  pas  par  des  symptômes  cavitaires  classiques. 
L’étiologie  de  cette  matité  des  cavernes  est  très  .complexe; 
M.  Lazare-Maulde  attache  surtout  de  l’importance  aux  plages 
inaccessibles,  à  la  profondeur,  enfin  à  l’état  du  parenchyme 
péricavitaire  ;  le  rôle  de  la  condensation  pulmonaire  est 
capital.  • 

Pour  fixer  la  valeur  des  Images  radiologiques  cavitaires, 
M.  Lazare-Maulde  a  examiné  tous  les  procès-verbaux  (sans  en 
omettre  un  seul)  des  108  autopsies  pratiquées  dans  le  service 
de  M.  Rist  du  i"  janvier  1922  au  i5  mars  ig'zô  et  les  a  com¬ 
parés  avec  les  images  radiologiques  constatées  avant  la 
mort.  «  Toutes  les  images  de  Bouchard  plus  ou  moins  typiques 
correspondaient  à  des  cavernes,  de  même  que  17  aspects  en 
mie  de  pain  et  2  aspects  en  nid  d'abeille.  Cavernes  invisibles  : 
6  cas  sur  91  cavitaires,  soit  6,5  p.  100,  également  inaudibles. 
Sur  17  malades  non  cavitaires,  pas  une  seule  fois  une  image 
de  Bouchard  ou  un  aspect  en  nid  d’abeille  n’ont  été  cons¬ 
tatés;  une  fois  un  aspect  en  mie  de  pain  ne  correspondait  pas 
à  une  caverne,  soit  5,8  p.  100  d’erreurs  en  trop! 

En  résumé,  conclut  M.  Lazare-Maulde,  le  schéma  d’auscul¬ 
tation  cavitaire  est  perçu  dans  22,3  p.  100  des  cas;  les 
rayons  X  donnent  des  résultats  positifs  dans  98,5  p.  100  des 
cas  ;  les  erreurs  en  trop  sont  de  1 1  p.  100  pour  l’auscultation 
et  de  5,7  p.  loo  pour  l’examen  radiologique. 

Il  semble  donc  injuste  que  beaucoup  considèrent  encore 
l’examen  radiologique  comme  une  méthode  de  complément. 
En  réalité,  aucune  méthode  ne  possède  une  valeur  absolue  et 
le  terme  de  «  méthode  de  complément  »  paraît  assez  dénué  de 
sens.  Il  existe  un  ensemble  de  procédés  d’exploration  parmi 
lesquels  l’examen  radiologique  est  de  beaucoup  le  plus  fidèle. 


Le  Chancre  de  la  gencive  (2),  par  le  docteur  René  Miquel. 

Le  chancre  de  la  gencive  est  une  affection  rare,  mais  non 
exceptionnelle,  le  chiffre  des  cas  publiés  dépassant  de  beau¬ 
coup  la  centaine.  Sa  connaissance  est  utile  au  syphiligraphe, 
au  médecin  stomatologiste,  au  dentiste. 

Il  est  plus  fréquent  chez  l’homme  et  son  siège  de  prédilec¬ 
tion  est  la  face  antérieure  de  la  gencive  supérieure.  ILse  pré¬ 
sente  sous  deux  aspects  :  la  forme  typique,  la  plus  habituelle, 
et  la  forme  atypique  (chancre  ulcéreux).  Parmi  les  formes 
cliniques,  la  forme  hjqiertrophique  et  la  forme  phagédénique 
doivent  être  signalées. 

L’adénopathie  du  chancre  de  la  gencive- est  assez  souvent 
unique,  volumineuse  et  inflammatoire,  parfois  fébrile.  Let 
aspect  est  surtout  fréquent  au  début  du  chancre.  Ultérieure¬ 
ment  et  dans  le  reste  des  cas  l’adénopathie  se  présente  avec 
les  caractères  habituels. 


(1)  Th.  de  Paris,  1926.  —  Imprimerie  Maulde  et  Renou. 

(2)  Th.  de  Paris,  1924.  —  Paris,  librairie  Le  François. 
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Le  diagnostic  différentiel  porte  principalement  sur  les  gin¬ 
givites,  la  polyarthrite  alvéolo-dentaire,  les  manifestations  de 
la  syphilis  à  ses  autres  périodes,  les  tumeurs  des  mâchoires. 
Le  diagnostic  précoce  sera  facilité  par  la  recherche  du  trépo- 
mème  dans  la  sérosité  du  chancre  et  la  pratique  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann. 

Par  sa  situation  habituelle  sur  fa  gencive  antérieure,  le 
chancre  des  gencives  est  surtout  un  chancre  vénérien  ou 
osculatoire  (Milian). 

Parmi  les  nombreux  cas  de  contagion  médiate  rapportés,  la 
plupart  sont  attribués  aux  instruments  de  dentisterie;  quel¬ 
ques-uns  ne  nous  paraissent  pas  probants.  Les -plus  vraisem¬ 
blables  sont  ceux  développés  au  niveau  des  dernières  molaires, 
au  point  d’extraction  de  ces  dents.  Tous  les  traumatismes  de 
la  gencive,  qu’ils  soient  produits  par  des  interventions  den¬ 
taires,  des  instruments  de  toilette  ou  des  ustensiles  divers, 
constituent  des  portes  d’entrée  par  où  pourra"  s’introduire  le 
tréponème.  L’asepsie  instrumentale  est  obligatoire  pour  toute 
intervention  dentaire. 

Le  pronostic  est  bon,  mais  l’auteur  reconnaît  parfois  à  ces 
chancres  céphaliques  une  malignité  spéciale  due  à  leur  locali¬ 
sation  très  voisine  des  centres  nerveux  que  le  tréponème  peut 
atteindre  précocement  par  les  lymphatiques. 

Le  traitement  sera  d’autant  plus  heureux  qu’il  sera  rapide 
.  et  intensif.  Il  faudra  frapper  vite  et  fort  en  donnant  la  préfé¬ 
rence  aux  arsénobenznls  en  injections  intraveineuses. 

L.  G. 

Traitement  de  l’épilepsie  essentielle  par  la  bellafoline 
associée  au  gardénal  (i),  par  le  docteur  A.  Viguieb. 

Dans  un  quart  des  cas,  environ,  le  traitement  habituel  de 
l’épilepsie,  c’est-à-dire  le  bromure  ou  le  gardénal,  reste  sans 
effet.  Or,  l’association  de  la  belladone  au  gardénal  a  donné 
dans  ces  cas,-  à  certains  auteurs,  en  particulier  à  Ducoste, 
d’excellents  résultats  discutés  il  est  vrai  par  divers  médecins. 

*  Estimant  que  la  cause  de  l’inconstance  thérapeutique  de 
cette  méthode  réside  dans  la  variabilité  en  principes  actifs  et 
l’inconstance  des  préparations  galéniques  de  belladone,  le 
docteur  Viguier  a  repris  cette  question,  mais  en  utilisant,  non 
l’extrait  de  belladone,  mais  les  alcaloïdes  totaux  (bellafoline) 
isolés  par  Stoll,  grâce  à  son  procédé  spécial  de  protection. 

On  sait  què  cette  préparation  où  domine,  comme  dans  la 
plante,  l’hyoscyamine  lévogyre,  a  une  activité  égale  à  celle  de 
l’atropine  avec  une  posologie  et  une  toxicité  moitié  moindres. 

Elle  offre  aussi,  sur  les  préparations  galéniques,  la  supé¬ 
riorité  d’une  activité  totale  et  toujours  égale,  grâce  à  sa 
teneur  constante  en  principes  actifs,  purs  et  rigoureusement 
dosés. 

L’auteur  cite  dans  sa  thèse  de  nombreuses  observations 
d’épilepsie  essentielle  traitée  par  l’association  bellafoline  gar¬ 
dénal  et  recueillies  au  dispensaire  de  l’asile  Sainte-Anne. 

En  voici  les  conclusions  :  chez  i5  malades,  le  gardénal  uti¬ 
lisé  isolément  n’ayant  produit  aucun  effet  sédatif  sur  les  crises 
épileptiques  l’association  de  la  bellafoline  les  a  supprimées 
complètement  ou  les  a  beaucoup  diminuées  en  nombre  et  en 
•intensité. 

Dans  22  cas,  les  manifestations  de  l’épilepsie  désignées 
sous  le  nom  d’équivalents  (vertiges,  absences,  impulsions, 
irritabilité  du  caractère,  migraines,  etc.).  Le  traitement  mixte 
gardénal  et  bellafoline  a  donné  d’excellents  résultats,  alors 
que  le  gardénal  employé  seul  dans  ces  formes  est  souvent 
inactif. 

Il  y  a  eu  2  insuccès  seulement  sur  les  24  observations. 

L’auteur  ne  signale  aucune  contre-indication  à  la  bellafoline 
et  n’a  pas  observé  de  signes  d’intolérance. 

Les  doses  utilisées  ont  été,  en  moyenne,  de  deux  com¬ 
primés  à  un  quart  de  milligramme  par  jour,  et  le  docteur 
Marchand  considère  qu’il  est  mutile  de  dépasser  chez  ces 
malades  quatre  comprimés  de  bellafoline  par  vingt-quatre 
heures,  c’est-à-dire  un  milligramme  de  principe  actif. 

La  thèse  du  docteur  Viguier  est  pratiquement  fort  intéres¬ 
sante  parce  qu’elle  apporte  une  méthode  nouvelle  de  traite- 


(')  Tk.  de  Paris,  juillet  igaS.  (Travail  fait  à  la  consultation  de 
le  docteur  Marchand,  au  dispensaire  de  prophylaxie  mentale 
de  1  asile  Sainte-Anne.  Service  de  M.  le  docteur  Toulouse.) 


ment  efficace,  dans  les  cas  d’épilepsie  jusqu’ici  rebelles  à  la 
thérapeutique.  n.  G. 

Les  fractures  fermées  de  la  région  condylienne  du  maxil¬ 
laire  inférieur  (i),  par  le  docteur  Pierre  Khivine,  ancien 

interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  fractures  de  la  région  condylienne  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  raretés, 
elles  sont  probablement  les  plus  fréquentes  des  fractures 
mandibulaires.  On  doit  les  rechercher  systématiquement, 
non  seulement  dans  les  contusions  de  la  mâchoire,  mais 
aussi  à  titre  de  lésion  associée  dans  tous  les  cas  de  fracture  du 
maxillaire. 

Il  existe  trois  variétés  anatomiques  et  cliniques  de  frac¬ 
tures  eondyliennes  : 

I.  Les  fractures  sous-condyliennes  basses,  sans  déplace¬ 
ment,  de  cause  directe  le  plus  souvent. 

II.  Les  fractures  sous-condyliennes  hautes,  avec  déplace¬ 
ment,  de  cause  indirecte. 

III.  Les  fractures  eondyliennes  complexes,  de  cause  indi¬ 
recte,  le  plus  souvent,  avec  trait  de  fracture  souvent  atypique 
et  associé  à  d’autres  lésions  du  maxillaire  et  du  temporal. 

Le  diagnostic  de  la  première  variété  (sous-condylienhe 
basse)  est  difficile  et  presque  uniquement  radiologique. 

Le  diagnostic  de  la  deuxième  variété  (sous-condylienne 
haute)  est  facile,  mais  la  radiographie  doit  compléter  la 
clinique. 

Le  diagnostic  de  la  troisième  variété- (condylienue  com¬ 
plexe)  est  souvent  difficile,  si  l’on  ne  songe  pas  à  .rechercher 
la  fracture.  Dans  tous  les  cas,  il  se  fera  facilement  en  asso¬ 
ciant  l’examen  radiologique  à  l’examen  clinique. 

L'importance  considérable  de  l’examen  radiographique  im¬ 
plique  la  nécessité  de  faire  de  nombreux  clichés  suivant  les 
trois  plans  et  aussi  de  savoir  interpréter  correctement  les 
images  obtenues. 

Le  traitement  de  la  première  variété  (sous-condylienne 
basse)  est  la  mobilisation  immédiate. 

Le  traitement  de  la  deuxième  variété  (sous-condylienne 
haute)  est  la  réduction  immédiate  de  l’articulé  avec  immobili¬ 
sation  pendant  un  ’  temps  aussi  court  que  possible,  suivie 
d’une  mobilisation  secondaire  active. 

Le  traitement  de  la  troisième  variété  (condylienne  com¬ 
plexe)  obéit  aux  mêmes  directives,  tout  en  tenant  compte  de 
la  nécessité  de  traiter  en  même  temps  les  lésions  associées. 

Le  pronostic  fonctionnel  parallèle  en  cela  à  l’aspect  cli¬ 
nique  est  très  favorable  dans  tous  les  cas  chez  l’adulte,  mal-- 
gré  l’importance  des  lésions  anatomiques,  et  l’ankylose  est 
absolument  exceptionnelle. 

Chez  l’enfant,  au  contraire,  quelle  que  soit  la  variété  de 
fracture,  l’ankylose  est  fréquente  et  évolue  insidieusement  au 
début.  Chez  lui  particulièrement,  le  diagnostic  doit  être  fait 
précocement  et  le  temps  d’immobilisation  supprimé  et  rem¬ 
placé  par  une  mobilisation  intensive  et  permanente,  accompa¬ 
gnée  de  la  suppression  de  tous  les  foyers  infectieux  buccaux. 


La  Fonction  uréo-sécrétoire  des  hypertendus  (2), 
par  Jean  Roesch. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine,  employé  seul,  est  insuffisant 
pour  donner  une  idée  exacte  du  fonctionnement  rénal.  Il  n’y  a 
pas  de  rapport  net  entre  le  taux  de  l’urée  sanguine  et  le 
chiffre  de  la  tension  maxima.  Dans  presque  un  tiers  des  cas 
d’hypertension,  considérés  d’une  manière  générale,  la  cons¬ 
tante  d’Ambard  est  normale.  Elle  l’est  encore  dans  i8  p.  loo 
des  cas  d’hypertension  maxima  supérieure  à  28. 

Si,  dans  l’ensemble,  les  chiffres  de  la  tension  et  de  la  cons 
tante  évoluent  parallèlement,  ce  rapport  est  loin  d’être  absolu 
et  ne  saurait  être  invoqué  en  faveur  de  la  théorie  rénale.  Inver¬ 
sement,  les  constantes  normales  ne  sont  pas  des  preuves  caté¬ 
goriques  contre  la  théorie  rénale,  puisque  cette  dernière  les 
explique  par  l’hypothèse  d’une  néphrite  hypertensive  pure, 
sans  troubles  sécrétoires. 


(1)  In-8.  —  Paris,  Editions  de  la  Semaine  dentaire. 

(2)  Th.  de  Nancy,  1926.  —  Nancy,  Société  d’impressions  typo¬ 
graphiques. 
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11  résulte  de  ces  faits  que  l’interprétation  de  ces  cas  est  très 
complexe  et  nécessite  l’intervention  de  conceptions  éclec¬ 
tiques. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  pourrait  croire  eiagéré  de 
soumettre  les  hypertendus  dont  le  fonctionnement  uréo-sécré- 
toire  est  inaltéré,  à  un  régime  hypo-azoté  sévère;  mais  il 
semble  que  l’alimentation  carnée  puisse  être  un  facteur  direct 
d’hypertension.  De  toutes  façons,  la  recherche  de  la  cons¬ 
tante  devra  précéder  l’établissement  du  régime.  l.  g. 


c.  Par  là,  et  en  réorganisant  leur  foyer  sur  de  nouvelles 
bases  durables,  ce  système  rattache  les  tuberculeux  à  la  vie; 

d.  Le  village  de  tuberculeux  protège  la  collectivité  contre 
l’infection. 

L’auteur  montre  que  la  réalisation  en  est  possible  en 
France,  dès  maintenant.  ^  l.  g. 

Traitement  des  gangrènes  humides  des  diabétiques  par 
la  diathermie  (i),  par  le  docteur  Démètre  Païzis. 


Recherches  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  collaté¬ 
rale  après  ligature  de  l’artére  axillaire  (i),  par  le  docteur 

Lucien  Massé. 

^  L’étude  des  clichés  radiographiques  permet  de  mettre  en 
évidence,  au  niveau  de  l’artère  axillaire,  deux  sortes  de  voies 
anastomotiques  :  les  voies  courtes  représentées  par  les  anas¬ 
tomoses  intramusculaires  et  les  voies  longues  représentées 
par  les  branches  terminales  des  grosses  collatérales  qui  for¬ 
ment,  à  côté  de  la  voie  principale,  une  voie  collatérale  secon¬ 
daire  cervico-scapulo-humérale  et  thoracique.  Au  niveau  de  la 
zone  dangereuse  de  Derocque  et  Soupart,  il  existe  des  anasto¬ 
moses  importantes  unissant  la  sous-scapulaire,  le  cercle  des 
circonflexes  et  l’humérale  profonde. 

La  dissection  n’arrive  pas  à  mettre  en  évidence  les  anasto¬ 
moses  intramusculaires,  sauf  au  niveau  du  deltoïde  et  du  long 
triceps.  Malgré  cela,  on  ne  peut  pas  dire  qu’au  niveau  du 
membre  supérieur  les  anastomoses  macroscopiques  soient 
rares  car  par  la  dissection  on  peut  constater  des  anastomoses 
par  inoculation  dans  la  fosse  sous-épineuse,  au  niveau  du 
cercle  des  .circonflexes,  et  de  nombreuses  anastomoses  réti¬ 
formes  périostiques,  péri-articulaires,  péri-épiphysaires.  Au 
niveau  de  la  zone  dangereuse,  des  anastomoses  dissécables 
unissent  l’humérale,  mais  surtout  l’humérale  profonde  au 
cercle  des  circonflexes. 

Chez  le  chien,  après  ligature  de  l’artère  axillaire,  la  circu¬ 
lation  se  rétablit  toujours  quel  que  soit  le  mode  d’interruption, 
du  courant  sanguin.  Ce  rétablissement  a  lieu  par  dilatation 
des  voies  anastomotiques  longues,  préexistantes,  peut-être 
avec  néoformation  des  vaisseaux  (point  .qu’on  n’a  pas  pu 
élucider),  puis  par  rétablissement  du  sens  du  courant  prin¬ 
cipal  à  l’aide  d’anastomoses  directes  développées  entre  les 
deux  bouts  de  l’artère  et  dues  à  la  dilatation  des  vasa-vasorum, 
ou,  lorsque  les  bouts  artériels  sont  très  éloignés,  à  la  dilata¬ 
tion  des  artères  des  nerfs,  qui  prennent,  au  prorata  de  la  durée 
des  expériences,  un  volume  considérable. 

La  clinique  apprend  que  la  ligature  de  l’artère  axillaire 
peut  se  faire  à  tous  les  niveaux,  la  ligature  des  branches  col¬ 
latérales  est  même  possible.  Le  pronostic  est  aggravé,  quel 
que  soit  le  niveau  de  la  ligature,  du  fait  de  l’existence  d’un 
volumineux  hématome,  de  grosses  lésions  musculaires, 
osseuses,  veineuses  ou  nerveuses,  enfin  du  fait  de  l’infection. 
Celle-ci  paraît  être,  plus  que  l’ischémi^.  due  à  la  ligature,  le 
facteur  le  plus  redoutable  de  gangrène,  par  la  thrombose 
qu’elle  provoque  et  les  embolies  qu’elle  lance  dans  le  système 
des  collatérales.  L.  g. 

Les  Villages  de  tuberculeux  en  Angleterre  [Papworth, 

Preston  Hall,  Barrowmore  Hall]  (2),  par  le  docteur 

Robert  Wolfsohn. 

La  conception  du  sanatorium  populaire,  telle  qu’elle  est 
actuellement  appliquée  en  France,  n’est  pas  dirigée  dans  un 
sens  qui  permette  un  rendement  thérapeutique  et  social  avan¬ 
tageux. 

Les  villages  de  tuberculeux  représentent  la  meilleure  for¬ 
mule,  à  l’heure  actuelle,  pour  l’application  de  la  cure  sanato¬ 
riale  à  la  classe  populaire  :  , 

a.  L’hôpital  y  réalise  la  cure  sanatoriale  habituelle  et  offre 
aux  colons  la  possibilité  de  recevoir  immédiatement  les  soins 
nécessaires,  à  la  jnoindre  alerte; 

b.  La  section  industrielle  donne  aux  malades  la  possibilité 
de  gagner  leur  vie  et  de  faire  vivre  leur  famille  ; 


(’i  Cordeau,):,  1925.  —  Bordeaux,  imprimerie  Cado 

(a)  Th.  de  Paris,  1924.  —  S.  M.  I.  E.  44,  rue  de  Lisbor 
Paris. 


La  d’arsonvalisation  diathermique,  par  son  pouvoir  calori- 
gène  au  niveau  des  tissus  traversés  par  le  courant,  par  l’acti¬ 
vation  de  la  circulation  qu’elle  y  amène,  par  l’exaltation  du 
pouvoir  défensif  contre  les  agents  pathogènes  étrangers  qui 
en  résulte,  cette  dernière  étant  soit  le  résultat  de  l’améliora¬ 
tion  de  la  circulation  locale,  soit  un  effet  direct  des  courants 
de  haute  fréquence  sur  les  cellules,  peut  être  aussi  par  une 
action  propre  sur  les  microbes,  doit  logiquement  agir  sur  les 
gangrènes  humides  des  diabétiques. 

Les  huit  succès  complets  sur  neuf  cas  traités  dont  l’auteur 
rapporte  les  observations  semblent  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse. 

Les  résultats  observés,  dès  les  premières  séances  de  dia¬ 
thermie,  sont  : 

Diminution  des  douleurs  et  de  l’œdème,  chute  des 
escarres  ; 

Bourgeonnement  intense  des  plaies  ; 

Rétrocession  des  accidents  toxi-infectieùx  généraux  et  chute 
de  la  température; 

Les  améliorations  obtenues  paraissent  indépendantes  du 
traitement  par  l’insuline,  auquelplusieurs  des  malades  avaient 
été  soumis. 

Les  succès  obtenus  parfois  chez  des  malades  très  gravement 
atteints  permettent  l’essai  de  ce  traitement  dans  des  cas  qui 
paraissent  relever  uniquement  du  ressort  de  la  chirurgie. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOI  DU  7  JUILLET  192Ô 
AUTORISANT  LA  REVISION  DES  PRIX  DES  BAUX 
A  LONGUE  DURÉE 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’indiquer  précédemment  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  de  cassation  décidant  que,  lorsqu’un  bail 
avait  été  conclu  entre  deux  parties,  il  demeurait,  quelle  qu’en 
pût  être  la  durée,  applicable  dans  toutes  ses  dispositions  jus¬ 
qu’à  sa  terminaison.  La  Cour  de  cassation  appliquait  le  prin¬ 
cipe  de  droit  bien  connu  :  la  convention  fait  la  loi  des  parties. 
Il  en  résultait  que  le  loyer,  tel  qu’il  avait  été  fixé  lors  de  la 
signature  du  bail,  restait  sans  augmentation,  en  dehors  de 
celle  qui  avait  pu  être  prévue  par  la  convention,  jusqu’à 
l’expiration  de  la  durée  convenue;  les  lois,  accordant  des  pro¬ 
rogations  et  permettant  l’augmentation  du  prix  des  loyers, 
étaient  inapplicables,  car,  disait-on,  cette  augmentation  était 
la  com2iensation  de  la  prolongation  de  l’occupation,  accordée 
par  la  loi.  Ainsi,  si  on  suppose  un  bail  conclu  pour  trente 
années  le  i®’’  janvier  igiS  moyennant  un  loyer  annuel  de 
5.000.  francs,  ce  loyer  demeürait  à  5. 000  francs  jusqu’au 
3i  décembre  1942  sans  que  le  propriétaire  pût  invoquer,  pour 
demander  l’élévation  du  loyer,  le  changement  des  conditions 
économiques  et  l’augmentation  du  coût  de  la  vie. 

Le  législateur  a  estimé  qu’une  situation  semblable  ne  pou¬ 
vait  être  maintenue  et  qu’il  était  contraire  à  l’équité  que  le 
propriétaire,  dont  le  locataire  bénéficiait  d’une  prorogation, 
pût  augmenter  son  loyer,  alors  que  celui  dont  le  locataire  était 
titulaire  d’un  bail  ne  le  pouvait  pas.  De  cette  idée  est  née  la 
loi  du  7  juillet  1920  autorisant  la  révision  des  pri.c  des  baux  à 
longue  durée,  loi  qui  intéresse  tous  les  locataires,  puisqu’elle 
ne  fait  aucune  distinction  relativement  à  la  destination  des 
lieux. 

C’est  une  loi  de  circonstances;  et,  comme  toutes  les  lois  de 
circonstances,  elle  est  dangereuse;  dangereuse,  parce  quelle 


(i)  Th.  de  Lyon.  —  Lyon,  Imprimerie  Bosc  frères  et  Riou. 
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•  INJECTIONS  I _ 

Etabli*  MOUNEYRA.T.  12  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VMIeneuve-ia-Garenne  (£ 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIODES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  IVIaublanc,  PARIS  (15').  -  Téléph.  :  Ségur  05-01.  -  r.  c,,  iss.ss,  Seino. 

N.  B.  Le  Laboratoire  prépare  ég^alement  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Uremîe  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveiie  —  Rhumatismes  —  Hydropisiè  —  IVIaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,  i  lOo  seine 
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s'écarte  du  droit  commun.  Et  cependant,  au  cours  des  dis¬ 
cussions  qui  ont  eu  lieu  devant  le  Parlement  lors  de  l’examen 
des  dernières  lois  sur  les  baux  à  loyers,  on  a  maintes  fois- 
déclaré  qu’il  fallait  revenir  au  droit  commun!  A  la  décharge 
du  législateur,  on  peut  dire  que  nous  traversons  une  période 
exceptionnelle  et  qu’il  ne  fait,  en  somme,  qu’élargir  l’applica¬ 
tion  d’une  théorie,  la  théoriede  l’im'jirévision,  déjà  admise  parle 
Conseil  d’Etat  avant  la  guerre,  dans, des  cas,  il  est  vrai,  extrê¬ 
mement  restreints,  en  matière  de  travaux  publics  par  exemple. 
Cette  théorie  se  l’ésume  ainsi  :  lorsque  postérieurement  à  la 
conclusion  d’une  convention  ou  d’un  marché,  des  circonstances 
qu’il  était  impossible  de  prévoir  lors  de  cette  conclusion  ont 
eu  pour  conséquence  de  rendre  la  convention  ou  le  marché 
plus  onéreux,  celui  qui  subit  ces  circonstances  exceptionnelles 
a  droit  à  une  indemnité.  Mais  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de 
circonspection  qu’on  peut  raisonner  ainsi;  car,  pousser  une 
théorie  semblable  à  son  extrême  limite  aurait  bientôt  pour 
résultat  d’anéantir  les  effets  d’une  convention.  Il  faut  recon¬ 
naître  que  le  législateur,  dans  la  loi  du  7  juillet  1920,  a  essayé 
de  limiter  autant  que  possible  les  conséquences  de  cette 
théorie  de  l’imprévision. 

1.  Principe.  —  L’article  i®'’  pose,  en  principe,  que  les  prix 
des  baux  à  loyer,  normaux  ou  prorogés  par  application  de 
l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1898  ayant  pris  cours  ou 
conclus  avant  le  24  octobre  1919  et  d’une  durée  contractuelle 
de  plus  de  neuf  années,  peuvent  être  majorés. 

La  loi  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  locaux  loués  pour 
occupation  bourgeoise  ou  à  destination  commerciale  ou  indus¬ 
trielle. 

Deux  conditions  essentielles  résultent  du  texte  de  l’ar¬ 
ticle  I®*'  :  . 

1°  Il  faut  qu’il  s’agisse  d’un  bail  qui  a  pris  cours  ou  qui  a 
été  conclu  ai'ant  le  24  octobre  1919,  date  de  la  cessation  des 
hostilités  comme  on  sait; 

2“  Il  faut  que  le  bail  ait  une  durée  de  plus  de  neuf  années. 
Si  le  bail  ayant  eù  une  durée  de  plus  de  neuf  années  continue 
à  produire  ses  effets  par  suite  d’une  prorogation  accordée  par 
la  loi,  il  paraît  résulter  du  texte  que  la  majoration  peut  avoir 
lieu. 

■  La  majoration  n’est  pas  automatique;  pour  que  le  proprié-, 
taire  l’obtienne  il  faut,  à  défaut  d’accord  amiable,  suivre  la 
procédure  édictée  par  l'article  4  suivant. 

La  majoration  a  lieu  à  partir  du  terme  d'usage  qui  suit  la 
promulgation  de  la  loi  et  pour  la  durée  du  bail  restant  à 
courir;  le  premier  terme  de  paiement  concernant  les  loyers 
échus  après  la  promulgation  de  la  loi  est  déclaré  terme  d’usage. 

Les  dispositions  de  la  loi  s’appliquent  non  seulement  aux 
locations  faites  par  les  simples  particuliers,  mais  aussi  aux 
conce'ssions  accordées  par  les  communes,  départements  et 
autres  collectivités  publiques.  . 

2.  Cas  ou  ii.  ,n’y  a  pas  lieu  a  majoration.  —  Il  y  en  a  deux 
indiqués  par  la  loi  ;  ce  sont  : 

1°  Aucune  majoration  ne  peut  être  accordée  au  propriétaire 
qui  a  acquis  l’immeuble  à  titre  onéreux  à  une  date  postérieure 
au  24  octobre  1919.  Le  législateur  a  pensé  que  celui  qui 
a  acquis  son  immeuble  après  le  24  octobre  1919  a  fait  son 
acquisition  en  connaissance  de  cause,  -  notamment  des  cir¬ 
constances  économiques  et  des  conditjons  nouvelles  d’exis¬ 
tence. 

2°  La  demande  de  majoration  n’est  admise  que  si  le  prix 
porté  au  contrat  est  inférieur  de  plus  d’un  quart  au  prix 
ai-bitré  comme  représentant,  au  jour  de  la  demande,  la  valeur 
locative  équitable.  La  demande  du  propriétaire  ne  sera  donc 
accueillie  qu’au  résultat  de  la  procédure  qui  sera  engagée. 

3.  Conditions  de  la  majoration.  —  La  loi  fait  la  distinc¬ 
tion  suivante  : 

Pour  les  locaux  et  dans  les  communes  qui  sont  définis  à 
l’article  i",  paragraphe  i®’’  de  la  loi  du  29  décembre  1923,  la 
majoration"  est  calculée  conformément  aux  règles  posées  par 
les  articles  2  et  suivants  de  cette  loi.  Le  texte  visé  est  ainsi 
conçu  :  «  Dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  un  rayon  de 
5o  kilomètres  des  fortifications  de  Paris;  dans  les  communes 
d’une  population  totale  d’au  moins  4000  habitants;  dans  celles 
où  le  recensement  de  1921  accuse  soit  un  accroissement  de  la 
population  municipale,  soit  un  accroissement  du  nombre  des 


foyers,  et  dans  les  régions  libérées,  quelle  que  soit  l’impor¬ 
tance  de  la  population,  les  baux  à  loyer  pour  les  locaux  à  usage 
d’habitation...  » 

Pour  les  locaux  qui  ne  sont  pas  régis  par  la  loi  du  29  dé¬ 
cembre’ 1928,  la  majoration  est  calculée  en  tenant  compte  de 
tous  les  éléments  d’appréciation  et  de  manière  que  le  locataire 
continue  à  bénéficier,  pour  la  durée  du  bail,  d’un  abattement 
équivalant  à  un  quart  de  la  différence  entre  le  prix  fixé  au 
contrat  et  la  valeur  locative  équitable.  Ce  sera  au  juge  de  paix 
ou  au  Tribunal  civil,  suivant  la  distinction  qui  est  faite  par 
l'article,  qui  décidera  :  un  débat  aura  lieu  entre  le  propriétaire 
et  le  locataire  qui,  chacun,  auront  à  faire  valoir  leurs  argu¬ 
ments  pour  la  fixation  de  ce  que  la  loi  appelle  la  valeur  loca¬ 
tive  équitable. 

L’article  2  fait  une  obligation  au  propriétaire  d’accorder 
une  prorogation  supplémentaire  lorsque  le  bail  de  plus  de 
neuf  années  se  trouve  dans  la  période  de  prorogation.  Il 
spécifie  : 

«  La  révision  des  prix  des  baux  dont  la  prorogation  est  en 
cours  par  application  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918 
ne  pourra  jouer  au  profit  du  propriétaire  que  si  celui-ci 
accorde  à  son  locataire  une  prorogation  supplémentaire  de 
bail  égale  à  la  durée  de  la  prorogation  restant  à  courir.  « 

Mais  le  locataire  peut  ne  pas  accepter  la  majoration  qui  lui 
sera  imposée.  L’article  6  de  la  loi  lui  donne  le  droit,  s’il  ne 
veut  pas  accepter  cette  majoration,  de  résilier  son  bail.  «  Cette 
résiliation,  dit  l’article  6,  paragraphe  2,  prendra  cours  au 
terme  d’usage  qui  suivra  une  période  de  six  mois  à  partir  du 
jour  de  la  décision  fixant  définitivement  les  nouveaux  prix.  Le 
locataire  devra  aviser  de  son  intention  de  résiliation  le  pro¬ 
priétaire  de  l’immeuble  dans  les  trois  mois  au  plus  de  la  noti¬ 
fication  de  la  décision  intervenue.  » 

En  raison  des  délais  qui 'résultent  de  ce  texte,  la  question 
pouvait  se  poser  de  savoir  quel  loyer  le  locataire  aurait  à 
payer  à  partir  du  terme  d’usage  suivant  la  promulgation  de  la 
loi.  Le  dernier  paragraphe  de  l’article  6  a  résolu  la  question 
en  spécifiant  :  «  Pendant  le  cours  de  ces  délais,  le  prix  du  bail 
ancien  ne  sera  pas  modifié.  » 

(i  suivre.)  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Grands  narcotiques  sociaux  (i), 
par  le  docteur  Legrain. 

M.  Legrain  qui  avec  une  foi  d’apôtre  s’est  dévoué  depuis 
trente-cinq  ans  à  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  nous  apporte 
aujourd’hui  un  ouvrage  consacré  à  l’opium,  au  tabac  et  à 
l’alcool. 

Après  avoir  étudié  les  grandes  épidémies  toxiques,  l’auteur 
expose  la  psycho-analyse  des  toxi-endémies  et  fait  un  essai  de 
clinique  sociale.  Il  étudie  enfin  les  remèdes. 

Il  est  à  souhaiter  que  sa  voix  soit  entendue,  par  les  pou¬ 
voirs  publics  qui  ont  parfois  des  velléités  de  bien  faire,  mais 
qui  n’aboutissent  jamais  qu’à  des  demi-mesures.  Lé  danger 
est  cependant  angoissant.  l-  g. 

Consultations  du  médecin  praticien.  Guide  de  pratique 

médico-chirurgicale  journalière  (2),  par  le  docteur  Fréd. 

Blanchod. 

Voici  un  beau  volume,  qui  rendra  les  plus  grands  services 
aux  praticiens.  Clairement  présenté  il  indique  la  conduite  a 
tenir  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  rappelle  aussi  les 
erreurs  à  ne  pas  commettre.  On  le  lira  avec  plaisir  et  avec 
fruit.  ‘'■ 


(i)  Un  vol.  in-8.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 
(a)  Un  vol.  gr.  in-8.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SO'G.  GÉN,  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE* 
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ANTiSEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 


Zodotufme  sans  odeur 

L’a«pect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  jusqu'à 
piésent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFOEME  TUNE  peut  donc  rem- 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’urologie  en  clientèle,  par  M.  Le  Fur. 
In-8.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Norbert 
Maloine. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux 
pour  1925,  par  le  docteur  R.  Weitz. 
Préface  de  M.  le  professeur  Carnot. 
(Ancien  Formulaire  Bocquillon-Limou- 
sin.)  —  Prix  ;  la  fr.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Le  bacille  de  la  nécrose  et  son  rôle  pa¬ 
thogène,  par  E.  Cesari.  Rapport  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  pathologie  compa¬ 
rée.  Une  brochure.  —  Prix  ;  a  fr.  75. — 
Paris,  aux  bureaux  de  la  Revue  de  pa¬ 
thologie  comparée  et  d'hygiène  générale, 
55,  avenue  Kléber. 

The  technic  of  Local  Anesthésia,  par 
Hertzler.  Un  volume,  a65  pages,  140 
figures.  —  St-Louis,  U.  S.  A.,  The 
C.  V.  Mosby  Company. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  La  liste  des  martyrs  de  la 
science  est  malheureusement  loin  d’être  close. 

Notre  distingué  collègue,  M.  Vadon,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  vient  d’être'  à  son  tour  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel  et  a  dû  subir  la  désarticulation  de  l’épaule  à  la  suite 
d’une  infection  contractée  en  soignant  un  malade  de  son 
service. 

La  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  lui  a  été 
remise  jeudi,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  son  maître,  le  doc¬ 
teur  Laubry,  au  cours  d’une  cérémonie  émouvante. 

Nous  souhaitons  bien  vivement  à  noire  collègue  un  prompt 
et  complet  rétablissement,  et  nous  le  prions  de  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  notre  admiration  pour  le  courage  avec  lequel  il 
supporte  cette  douloureuse  épreuve. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  M.  le  professeur  Julin  (de  Liège) 
a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

^  distinction  HONORIFIQUE.  —  Sont  nommés  chevaliers  de 
l’ordre  de  Léopold  par  arrêté  royal  du  29  août  :  le  docteur 
Durœux  (de  Paris),  médecin  du  ministère  de  la  Justice,  et  le 
docteur  Mabille  (de  Paris),  chef  de  cabinet  du  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du 
2'i  septembre  1925,  sont  promus,  pour  prendre  rang  du 
25  septembre  1925,  aux  grades  ci-après,  et,  par  décision  | 
ministérielle  du  même  jour,  sont,  sauf  indications  contraires,  ■ 
maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  :  j 

Ali  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  MM.  les  i 
médecins  principaux  de  2®  classe  Mangenot,.  Douzans  et  du  1 
Uoselle,  ' 


Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i''®  classe  Mahaut,  Dusolier,  Montagné, 
Tartavez,  Letainturier  de  La  Chapelle,  Chambon,  Sirot, 
Delacroix,  Potet,  Escher  et  Dauthuille. 

Au  grade  de  médecin-major  de  4''®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  de  Lagoanère,  Pitois,  Surin,  Mer¬ 
cier,  Hauvuy,  Bertaux,  Poulhès,  Heyraud,  Bressot,  Richard, 
Brizon,  Paris,  Doniot,  Clôt,  Xambeu,  Solle  et  Lombardy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i’®  classe  François,  Mahieu,  Lombard, 
Grimaldi,  Vetzel,  Merz,  Rochette,  Travail,  Diot,  Millo, 
Garbay,  Millischer,  Chainet,  Esquier,  Besnoit,  Fontaine  et 
Tarayre. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  4®®  classe.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  2®  classe  Ravin. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  i®®  classe  Bruère. 

'  Au  grade  de  pharmacien-major  de  4®®  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  2®  classe  Loiseau. 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — ,  Par 
décret  en  date  du  24  septembre  1925,  ont  été  promus  dans  le 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  compter  du 
25  septembre  1920  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  I®®  classe  Viala  et  Jojot. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1’^°  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  2' classe  Sauve,  Delalande,  Blandin,  Basque, 
Borel  et  Baujean. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins- aides-majors- de  I®®  classe  Lacommère,  Girard,  Legendre, 
liouny,  Gonzalès,  Pujol,  Clément  et  Leschi. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  4®®  classe.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  2°  classe  Lambert. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  i®®' classe  Finelle. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  4®®  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  2®  classe  Dellys. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  2®  classe  Mercier. 

—  Service  de  santé.  —  Par  décision  ministérielle  en  date 
du  23  septembre  1925,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins  principaicx  de  2®  classe.  —  MM.  David  de  Dre- 


Remplaoe 
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[202 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  78,  29  sept.  *925.  —  98“  ANNÉE. 


zigüe,  de  la  place  de  Tours,  est  affecté  à  l’armée  française  du 
Rhin;  Escande  de  Messières,  médecin  chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne,  est  affecté  comme 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes 
et  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  f classe.  —  MM.  Combe,  du  19''  corps 
d'armée,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc; 
Brionval,  de  l’armée  du  Levant,  est  affecté  à  la  divisiop  d’oc¬ 
cupation  de  Tunisie;  Madelaine,  de  la  direction  du  Service  de 
santé  du  ’l"  corps  d’armée,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de 
Rouen. 

Médecins-majors  de  2“  classe.  —  MM.  Cœurdevey,  du 
35®  d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  volontaire;  Habert,  des  territoires  du  Sud-Tunisien, 
est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

Médecins  aides-majors.  —  MM.  Foyatier,  du  8®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc;  Bierer,  du  21®  d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc. 

XI®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DTIA'DROLOGIE  ET  DE  CLI¬ 
MATOLOGIE  MÉDICALES.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à 
Bruxelles,  du  10  au  14  octobre  1928,  so'us  la  présidence  de 
MM.  le  professeur  Gibert  (de  Paris)  efle  docteur  Terwagne 
(de  Bruxelles). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  ■ 

Traitement  hydrominéral  et  climatique  des  affections  cardio¬ 
vasculaires.  —  Rapporteurs  :  MM.  Cottet-Mougeot  et  Piatot. 

Cure  hydro-minérale  sulfureuse.  --.Rapporteurs  :  MM.  Flu- 
rin,  Liacre  et  Lam arque. 

Des  réductions  de  5o  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  seront 
accordées  aux  congressistes. 

Cotisations  :  5o  francs  pour  les  congressistes;  28  francs 
pour  les  dames  les  accompagnant. 

Parmi  les  réceptions  et  fêtes  organisées  pour  les  congres¬ 
sistes,  signalons  une  .soirée  à  la  Fondation  universitaire,  un 
banquet  et  une  représentation.  Le  mardi  i3  octobre,  les  con¬ 
gressistes  seront  à  Spa  les  hôtes  de  l’accueillante  Compagnie 
fermière  des  Eaux  et  des  Bains  ;  Spa-Monopole. 

Adresser  les  adhésions  à  M.  le  docteur  Poirot-Delpech, 
3,  rue  de  la  Planche,  Paris  (VII®). 

-  Le  II®  CONGRÈS  ANNUEL  DÉ  STOMATOLOGIE  se  tiendra  à 
Pai'is,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine,  et  de  l’Ecole 
française  de  stomatologie,  du  19  au  24  octobre.  Il  a  été  mis  à 
son  ordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

1.  Les  réactions  sinusales  dans  les  affections  o^hito-ocii- 
ïaires  d’origine  dentaire.  ■ —  Rapporteurs  :  MM.  Worms  et 
Berchev.  ' 

2.  Les  moyens  de  contention  des  appareils  complets  du  haut 
en  bas.  —  Rapporteurs  :  MM.  Guily  et  Lhirondel. 

3.  Les  pyorrhées,  leurs  traitements.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Rousseau-Decelle,  Fichot,  Monnier,  Béliard  et  Baume. 

Le  XII®  CONGRÈS  ANNUEL  D’HYGIÈNE  se  tiendra  à  Paris,  à 
l’Institut  Pasteur,  du.  19  au  23  octobre  1928.  Il  est,  comme  les 
années  précédentes,  organisé  par  la  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire.  M.  le  ministre  du  Travail  et  de 
l’Hygiène  honorera  de  sa  présence  la  séance  inaugurale  et  le 
Congrès  sera  présidé  par  le  docteur  Faivre,  inspecteur 
général  honoraire  des  services  administratifs. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  sujettes  à  discus¬ 
sion  sont  : 

I.  La  syphilis  est-elle  en  voie  de  régression?  preuves-,  docu¬ 
ments.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Pautrier-  (de  Stras¬ 
bourg). 

-  2.  Standardisation  des  méthodes  d’analyse  des  eaux.  — 
Rapporteur  :  M.  le  professeur  Rochaix  (de  Lyon). 

3.  Epidémiologie  de  la  fièvre  ondulante-,  distribution  géogra¬ 
phique-,  prophylaxie.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Burnet, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis.  —  La  question 
de  la  fièvre  ondulante  en  France  sera  présentée  par  MM.  Au- 
blant.  Dubois  et  Lisbonne. 

Une  revue  générale  des  questions  d’hygiène  étudiées  pen¬ 


dant  les  années  1924-1928  sera  faite  par  MM-  Dujarric  de  la 
Rivière,  OH,  Brian  et  Deguidt. 

Inscription  au  Congrès  :  M.  Bossus,  142,  boulevard  du 
Montparnasse,  Paris  (XIV®)-  . 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  ^IM.  les  docteurs  Desbrières  (de  Limoges),  Albert 
Fauconnier  (de  Profondeville),  Harlay  (de  Paris),  Joseph 
Lavagna  (de  Nice)  ;  le  colonel  médecin  de  l’armée  belge  Phi- 
lippart. 

A  L’OCCASION  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE,  M.  Calot  fera 
le  mercredi  7  octobre,  de  9  h.  1/4  à  midi,  dans  sa  clinique  de 
Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une  série  d’opérations  et  de  démons¬ 
trations  : 

I.  Réduction  de  six  luxations  congénitales  de  la  hanche,  de 
formes  diverses. 

IL  Présentation  de  sujets  guéris  de  luxations  congénitales. 

III.  Ce  que  tout  Tnédecin  ou  chirurgien  doit  savoir  de  la 
rénovation  de  la  pathologie  de  la  hanche  à  tous  les  âges  (par 
les  derniers  travaux.) 

HÔPITAL  LAENNEC.  (Service  du  docteur  Henri  Bourgeois.) 
—  Enseignement  PRATIQUE.  —  La  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie.  —  Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs 
sera  limité  à  6,  commencera  le  19  octobre;  il  comportera 
huit  leçons  réparties  de  la  façon  suivante  : 

1“  Notions  élémentaires  sur  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence,  appareils;- 

2“  Utilisation  thérapeutique  des  courants  de  haute  fré 
quence  en  oto-rhino-laryngologie; expériences  fondamentales; 

3°  Diathermie  médicale,  étincellage,  effluvation; 

4“  Diathermie  chirurgicale  (diathermo-consultation),  moda¬ 
lités  d’emploi,  techniques,  effets. 

Les  quatre  leçons  suivantes  seront  consacrées  aux  indica¬ 
tions  d’applications  de  la  diathermie  chirurgicale  au  niveau 
des  différents  territoires  sur  lesquels  le  laryngologiste  est 
appelé  à  intervenir  :  cavum  et  fosses  nasales,  pharynx, 
larynx,  face. 

La  plus  large  part  sera  faite  dans  ce  cours  aux  démonstra¬ 
tions  pratiques. 

Prix  du  cours  ;  400  francs.  —  S’adresser  dans  le  service  au 
docteur  Poyet. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARTÉRIO-SCLÉROSE  CÉRÉBRALE 
I®  Régime  lacto-végétarien. 

2°  Révulsifs  locaux  (séton  à  la  nuque)  et  intestinaux,  par 


exemple  : 

Scammonée .  o®4o 

Jalap . . .  I 


Gomme-gutte . . .  | 

En  2  paquets.  A  prendre  à  20  minutes  d’intervalle.  Renou¬ 
veler  tous  les  10  ou  1 5  jours. 

3“  Pendant  i5  jours  par  mois,  prendre  avant  les  repas  une 
cuillerée  à  soupe  d’une  solution  iodurée  (3  g.  K  I  pour  3oo  g- 
d’eau  distillée). 

4“  Pendant  les  i5  jours  restants,  prendre,  matin  et  soir, 
1  cachet  de  0^80  de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée 
comme  diurétique  et  éliminatrice  des  chlorures. 


DI Gl BAI  NE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OÜABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 
élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES  (’i 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris.  fi 
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THIGENOL  "ROCHE”  i 

/nodorej  non  caustiçue,  non  toxique,  6o/ub/e  eau,  a/cool,  glycérine . 


'flÿÿîËpW" 

THfC^ÉNOt 

dosés  à  30^ 


«GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


oDERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Utlérature 
PROomTs.EHoFFMANisr* La  Roche.  ^ 
Place  des  Ihsfes.  Paris  . 


LABORÂTOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 


(Métaux  coMoïâ.aux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes 


ELECTMRGOL 


(Argent) 

:.  (6  par  boite), 
c.  (3  par  Boîte). 


flacoiij  de  5t 

(joilyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 
Ovules  (6  par  boîte), 
rommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL  ,o« 

5.  (12  I 


Ampoules  de  a  e 
Ampoules  de  6  c 
Ampoules  de  10  e 


-  r.B’  hoîte). 
.  .  -2  par  botte). 
.  (6  par  boîte), 
c.  (3  par  boîte). 


|L  ECT  RO  P  LATINO  L 
.^^GTROPALLADIOL  (f>£i) 

«K!:.SS:!J5î;fr,>; 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 

ELECTR—  Hctafercure) 

Ampoules  de  5  C.C.  (6  par  boîte). 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
1  est  également  employé  dans 
I  le  traitement  local  de  nom- 
I  breusesafFeotions  septiques 
n  (Anthrax, Otites, Epididymites 
J  Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
I  Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botle). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte).  ‘ 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSÉLËNIUM 

(Sélénium) 

Ampoules  de  5 c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  (la  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

ARRHÉNOMARTIOL 


Traitement  du  cancer. 


(  Traitement  du 
(  Syndrome  anémique. 


COLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte). 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  /XtüCSI..)  I  Cures  iodée  etiodurée. 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  ' 

ELECTROlVIANGANpL  )  Affections 

(IMenganèee)  i  staphyloCOCciques. 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  1  ^ 
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DIURENE 


'Extrait  total’ d  flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^g^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  h  à  12  pilules  par 


Posologie 


Échantillon  et  Littérature  ;  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pa  5  'd  acccw  ta  ma  i\ce  •  Agit  vi  te  ■  Pa  s  d 'a  ccu  ma  I  a  tiOD 


PILULES 
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LA  MALADIE  DE  LANE 

Par  Auguste  TIERNY  (d’Arras), 

Anciea  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean. 

La  s/ase  intestinale  chronique  (S.  I.  C.)  ou  constipa¬ 
tion  droite,  correspond  à  la  stase  colique,  ou  iléale, 
ou  au  deux  à  la  fois;  c’est  le  cas  habituel.  Elle  s’ac¬ 
compagne  de  troubles  toxiques  ou  toxi-infectieux 
torpides. 

La  constipation,  banale  amène  de  l’infection 

INTESTINALE  ET  SECONDAIREMENT  DE  LA  DÉFORMATION  ET 
DU  RETARD  DANS  LE  CÔLON  DROIT,  PAR  VIS  A  TERGO.  - 

«  La  stase  intestinale  chronique  diffère  anatomi¬ 
quement  et  cliniquement  de  l’occlusion  intestinale 
chronique.  Dans  celle-ci,  un  obstacle  mécanique 
diminuant  le  calibre  de  l’intestin,  obstacle  d’ordre 
intrinsèque  ou  extrinsèque,  empêche  directement 
le  passage  des  matières  et  des  gaz,  et  détermine, 
en  plus  des  phénomènes  d’intoxication,  une  réaction 
péritonéale  »  [Ghiray(i)]. 

Dans  la  stase  intestinale  chronique,  il  s’agit,  au 
contraire,  de  brides,  d’adhérences,  de  vice  de  posi¬ 
tion,  ou  de  phénomènes  purement  parétiques  ou 
inflammatoires,  qui  causent,  par  voie  indirecte,  le 
plus  souvent  par  stase  intestinale  surajoutée,  un 
arrêt  momentané  des  matières  sans  rétention  gazeuse 
et  sans  réaction  péritonéale. 

La  CONSTIPATION  GAUCHE  EST  LA  RESULTANTE  DE 
MAUVAISES  HABITUDES  PRISES  PAR  LE  SUJET.  —  Consti¬ 
pation  gauche,  stase  intestinale  chronique  et  occlu¬ 
sion  chronique,  sont  donc  des  états  totalement  diffé¬ 
rents.  La  constipation  gauche,  ou  dyschésie,  est  la 
conséquence  de  perturbations  d’actes  musculaires 
complexes  et  souvent  psychiques,  dont  le  siège  est 
le  rectum  et  la  sigmoïde.  Normalement  les  matières 
atteignant  le  rectum,  doivent  être  expulsées  immé¬ 
diatement.  Or,  la  défécation  sigmoïdienne,  peut  être 
troublée  par  spasme  ou  par  atonie.  Elle  est  due  à  la 
synergie  musculaire  de  la  défécation.  Cette  consti¬ 
pation  terminale  est  peu  toxique  parce  que  les  ma¬ 
tières  sont  sèches;  elle  diffère  totalement,  par  ses 
causes  et  par  ses  effets,  de  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique,  mais  elle  peut  la  précéder. 

Chez  les  constipés  droits  il  existe  des  coudures 
intestinales  par  brides  ou  des  déformations,  allon¬ 
gements,  dilatations  du  gros  intestin.  —  La  stase 
intestinale  chronique  s’observe  le  plus  souvent  chez 
la  femme;  elle  dérive  soit  delà  péricôlite  membra 
neuse,  soit  d’un  vice  de  position  du  cæcum,  et  en- 
particulier  du  cæcum  mobile.  Chez  nombre  de  ma¬ 
lades  il  existe  une  coudure  sur  la  fin  de  l’iléon, 
coudure  de  Lane,  à  l’abouchement  du  grêle  dans  le 
cæcum.  Il  existe,  de  plus,  d’autres  formations  mem¬ 
braneuses,  telles  que  membrane  de  Jackson,  mem¬ 
brane  finement  vascularisée,  parsemée  de  parties 
fibreuses  qui  englobent  le  côlon  ascendant,  comme 
un  sac  trop  étroit.  Indépendamment  de  la  bande 
iléale  qui  étrangle  la  fin  du  grêle,  indépendamment 
fie  la  membrane  de  Jackson,  qui  embrasse  l’angle 
hépatique,  il  existe  encore  des  brides  et  des  cou- 
dures  au  niveau  de  l’angle  splénique,  de  la  crête 
iliaque  droite  et  gauche  et  finalement  à  l’entrée  du 
petit  bassin.  Ces  brides  et  coudures  consécutives 


sont  la  conséquence  vraisemblable  d’infections  an¬ 
ciennes.  Si  on  les  découvre  chez  nombre  de  cadavres 
de  nouveau-nés,  c’est  parce  qu’elles  ont  été  pro¬ 
duites  chez  leurs  ancêtres  et  léguées  par  hérédité. 
Chez  certains  sujets,  on  ne  constate  pas  de  bandes 
ni  coudures,  et  pourtant  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique  existe;  elle  est  alors  la  conséquence  d’une 
inflammation  chronique  de  l’intestin  devenu  atone. 
Tandis  que  les  côlons  porteurs  de  brides  et  cou¬ 
dures  sont  appelés,  par  Lane  :  ventres  forts,  les 
côlons  dépourvus  de  coudures  et  brides  sont  appe¬ 
lés  par  cet  auteur  :  ventres  faibles. 

Le  cæcum  mobile  est  une  autre  cause  de  la  stase 
intestinale  chronique.  Normalement,  le  côlon  droit 
est  fortement  fixé  sur  le  plan  postérieur  de  l’ab¬ 
domen.  Mais  dans  un  quart  des  cas,  il  existe  un 
accolement  imparfait  du  fait  d’un  vice  de  développe¬ 
ment.  Le  cæcum  est  alors  relié  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’abdomen  par  un  méso  et  devient  mobile. 
Quand  le  sujet  est  debout,  l’organe  tombe  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Cæcum  et  côlon  ascendant  se- 
tassent  l’un  coijfre  l’autre  et  se  coudent.  Le  côlon 
ascendant,  sous  la  traction  de  l’artère  colique 
moyenne,  prend  l’aspect  d’un  «  pneu  dégonflé  sus¬ 
pendu  à  un  clou  »  (Victor  Pauchet).  Cette  dernière 
disposition  provoque  une  gêne  constante  dans  la 
circulation  des  matières,  une  stase  avec  dilatation 
cæcale.  Nous  pouvons  faire  rentrer  dans  le  domaine 
de  cette  maladie  lés  malformations  du  côlon,  comme 
le  dolichoeôlon,  le  mégacôlon,  etc. 

Sur  le  gros  intestin,  il  existe  des  segments  plus 

MUSCLÉS  qui  font  PROGRESSER  LES  MATIERES  COMME  DE 
VRAIS  «  CŒURS  INTESTINAUX  ».  —  Indépendamment 
de  ces  déformations,  il  est  des  phénomènes  surajou¬ 
tés  qui  se  manifestent  sous  forme  de  contractions 
spasmodiques  en  certains  points  et  des  parésies 
intestinales  en  d’autres.  Les  contractions  spasmo¬ 
diques  semblent  fixes;  elles  correspondent  à  des 
segments  d’intestin,  où  prédominent  les  cellules 
nerveuses  du  plexus  d’Auerbach.  Celles-ci  entrent 
directement  en  contact  avec  les  fibres  musculaires. 
Ce  sont  les  cœurs  intestinaux  (Keith).  Ces  centres 
de  contractions  sont  au  nombre  de  trois  principaux  : 
Anneaux  de  Cannon-Boehm,  de  Payr,  de  Moutier. 

Le  premier  est  sur  le  tiers  droit  du  côlon  trans¬ 
verse;  le  second  à  l’angle  splénique;  le  troisième 
au  niveau  de  la  crête  iliaque  gauche.  Il  en  existe 
deux  autres  :  un  au  niveau  de  la  crête  iliaque  droite, 
et  un  à  l’union  du  rectum  et  de  la  sigmoïde. 

Ces  NŒUDS  CONTRACTILES  échelonnés  le  long  du 
ros  intestin,  sont  de  véritables  cœurs  intestinaux. 
r,  les  contractipns  intestinales  péristaltiques, 
viennent  mourir  sur  ces  nœuds  de  contraction. 
Elles  refluent  souvent  ensuite  en  arrière,  sous 
forme  d’une  contraction  anti-péristaltique.  Il  résulte 
de  ce  jeu  physiologique  que  les  matières  peuvent 
rester  sur  place,  quand,  sous  une  influence  quel¬ 
conque,  bride  ou  irritation,  les  nœuds  de  contrac¬ 
tion  entrent  en  spasme.  ' 

Pour  que  les  accidents  septicotoxémiques  se  produi¬ 
sent  il  faut  que  la  muqueuse  colique  s'ulcère  et  laisse 
passer  dans  la  circulation  une  partie  des  bacilles  et 
des  poisons.  —  Toutefois,  les  brides,  les  adhérénees, 
les  vices  de  position  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls 
pour  constituer  la  maladie.  Il  faut  pour  réaliser 
celle-ci  qu’à  la  disposition  anatomique  se  surajoute 
la  stase  intestinale  et  la  stercorémie.  Qui  en  est 
responsable?  'L'infection,  c’est-à-dire  la  colite.  Cette 
inflammation  chronique  déclanche  les  réflexes  mus- 


(i)  Ghuuï.  Journées  médicales  marocaines,  igaS. 
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culaires  par  lesquels  est  bloqué  le  transit  fécal. 
Tant  qu’il  n’y  a  pas  infection,  le  trouble  anatomique 
reste  sans  expression  clinique.  Dès  qu’il  y  a  infec¬ 
tion,  la  stase  et  l’intoxication  se  produisent. 

Gomment  peut-on  expliquer  Tinfluence  de  la 
stase  intestinale  chronique  sur  l’état  général? 
Nous  savons  qu’en  dehors  de  l’élaboration  diges¬ 
tive,  deux  sortes  de  processus  biochimiques  se  dé¬ 
roulent  dans  l’intestin  :  les  fermentations,  les  putré¬ 
factions. 

Les  fermentations  consistent  dans  le  dédouble¬ 
ment  des  hydrates  de  carbone  en  acides  divers. 
Elles  constituent  un  processus  normal,  qui  limite 
les  putréfactions,  d’où  l’intérêt  des.  régimes  végéta¬ 
riens  qui  sont  riches  en  hydrates  de  carbone. 

La  même  idée  préside  à  la  médication  lactique. 

Les  putréfactions  qui,  à  l’état  normal,  se  font 
exclusivement  dans  le  côlon,  s’exercent  sur  les 
protéiques  et  leurs  dérivés  (acides  aminés).  Elles 
donnent  lieu  à  des  poisons  (indol  et  phénol)  formés 
dans  l’intestin  et  ultérieurement  absorbés  par  la 
veine  porte  et  amenés  dans  le  foie.  Après  quoi,  si  la 
cellule  hépalique  ne  les  neutralise  pas,  ils  passent 
dans  la  circulation  et  deviennent  la  cause  de  la 
stercorémie. 

A  cette  résorption  toxique  doit  s’ajouter  la  ré¬ 
sorption  des  coli-bacilles;  ■  elle  se  réalise  chaque 
fois  que  la  muqueuse  colique  est  ulcérée.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  stase  cette  membrane  s’ulcère;  tant 
qu’elle  ne  s’ulcère  pas,  il  n’y  a  ni  stercorémie, 
ni  bacillémie.  La  coli-bacillémie  consécutive  à 
la  stase  explique  les  infections  urinaires  ou  bi¬ 
liaires,  qui  accompagnent  si  facilement  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique  et  constituent  le  syndrome  entéro- 
rénal  (Heitz-Boyer)  et  le  syndrome  entéro-hiliaire 
(Ghiray). 

Étude  clinique  de  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique.  —  Troubles  toxémiques-,  sub-infection-,  cons¬ 
tipation-,  douleurs  abdominales.  —  Nous  étudie¬ 
rons  surtout  la  stase  cæco-colo-ascendante  que 
Victor  Pauchet  appelle  la  constipation  droite.  Elle 
se  caractérise  par  trois  sortes  de  symptômes  :  les 
troubles  généraux,  la  constipation,  la  douleur.  La 
constipation  est  opiniâtre  et  ancienne.  Dans  le 
passé,  le  sujet  a  rendu  des  selles  ovillées,  dures, 
desséchées.  Puis,  sous  l’influence  de  l’infection,  les 
matières  se  sont'liquifiées.  Elles  ressemblent  à  de  la 
bouse  de  vache,  peu  colorée,  ce  qui  les  fait  consi- 
dérér  comme  privées  de  bile.  Elles  sont  en  outre 
riches  en  une  flore  iodophile,  normale  dans  le 
cæcum.  Quelquefois  le  sujet  émet,  chaque  matin,  à 
quelques  minutes  d’intervalle,  deux  types  de  selles  : 
une  première  selle  sigmoïdienne  normale,  dure; 
peu  de  temps  après,  une  selle  cæcale  molle  et  peu 
colorée. 

La  douleur  est  légère.  Une  simple  tension  du 
côté  droit,  d’ahord  transitoire  et  ne  survenant 
qu’après  un  repas  copieux,  surtout  un  repas  de  fécu¬ 
lents  ;  elle  devient  ensuite  permanente,  plus  mar¬ 
quée  au  réveil,  ou  pendant  la  digestion  ;  elle 
augmente  dans  le  décubitus  ventral.  Elle  occupe  le 
flanc  droit.  11  peut  s’y  ajouter  quelques  crises  de 
distension  aiguë  plus  ou  moins  fréquente  à  l’occa¬ 
sion  d’une  fatigue  ou  d’un  mouvement.  Ge  sont  des 
douleurs  très  vives,  de  la  fosse  iliaque  droite,  par¬ 
fois  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements. 
Elles  durent  une  heure  ou  deux  et  disparaissent 
brusquement,  laissant  cependant  le  côté  droit  endo¬ 
lori  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  moment  où 


cesse  la  crise,  on  entend  des  borborygmes,  des 
bruits  intestinaux.  Le  malade  croit  à  de  l’appendi¬ 
cite.  La  fièvre  oscille  autour  de  et  38“.  Ges  crises 
disparaissent  pendant  la  grossesse,  probablement 
parce  que  l’utérus  gravide  soulève  le  cæco-côlon  et 
réalise  une  sorte  de  bandage  orthopédique.  Il  est 
possible  que  l’appendicite  coïncide  avec  des  cas 
semblables,  mais  alors  l’appendicectomie  n’amène 
pas  la  guérison;  c’est  la  raison  pour  laquelle  toute 
appendicite  chronique  doit  être,  avec  l’opération, 
examinée  aux  rayons  X  pour  permettre  d’évaluer  le 
transit  intestinal.  La  plupart  des  chirurgiens  qui 
opèrent  pour  des  stase  intestinales  chroniques,  trou¬ 
vent  des  malades  portant  déjà  une  incision  d’appen¬ 
dicite.  L’intervention  était  justifiée,  mais  insuffi¬ 
sante. 

En  dehors  de  la  constipation  et  de  la  douleur,  la 
stase  intestinale  chronique  détermine  des  troubles 
digestifs;  langue  sale,  haleine  mauvaise,  appétit 
capricieux,  digestions  lourdes  qui  s’accompagnent 
de  brûlures,  flatulence,  aérophagie.  Le  teint  est  ter¬ 
reux,  jaunâtre.  On  observe  des  yeux  cernés,  un 
cercle  bistré  péribuccal  et  périnasal  et  des  taches 
pigmentaires  disséminées  sur  la  peau.  Le  faciès  est 
précocement  vieux,  la  maigreur  est  habituelle,  et 
quand  existe  par  ailleurs  un  état  sub-fébrile,  elle 
entraîne  le  diagnostic  de  tuberculose.  La  plupart  des 
sécrétions  internes  sont  modifiées  :  insuffisance  thy¬ 
roïdienne,  hypophysaire,  ovarienne,  testiculaire.  Les 
mamelles  sont  atteintes  d’infection  chronique 
(mammite  stercorémiq'ue  de  Victor  Pauchet).  L’amé¬ 
norrhée  est  la  règle. 

L’aspect  général  du  patient  en  cas  de  ventre  faible 
fait  poser  facilement  le  diagnostic  de  ptose.  A  l’ins¬ 
pection,  le  ventre  paraît  fusiforme  par  suite  de  l’af¬ 
faiblissement  musculaire,  et  la  maigreur  du  malade; 
la  partie  sous-ombilicale  de  l’abdomen  fait  saillie  et 
la  partie  sus-ombilicale  se  creuse.  Il  y  a  un  dévelop¬ 
pement  plus  marqué  du  flanc  droit.  Au  palper,  le 
cæco-côlon  paraît  distendu,  et  forme  un  boudin, 
mobile.  A  ce  niveau  la  tonalité  à  la  percussion  est 
plus  élevée.  Au  palper  l’intestin  se  vide  avec  gar¬ 
gouillement  sous  l’influence  d’une  expression 
manuelle.  Ge  segment  intestinal  est  sensible  à  la 
pression. 

Tout  sujet  atteint  de  troubles  dyspeptiques  sera 
suspect  de  stase  intestinale  chronique  et  sera 
radioscopé.  —  L’examen  radiologique  confirme  ces 
constatations  et  doit  être  pratiqué  par  repas  et  lave¬ 
ment  baryté.  Le  repas  met  en  évidence  le  retard  du 
transit.  Normalement,  le  repas  baryté  atteint  le 
cæcum  et  le  côlon  ascendant  à  la  sixième  heure,  le 
transverse  à  la  douzième,  l’angle  du  côlon  gauche  à 
la  dix-huitième  et  il  est  expulsé  en  vingt-quatre 
heures. 

Quand  le  cæco-côlon  reste  opaque  vingt  heures 
après  l’ingestion,  il  faut  affirmer  la  stase  intestinale 
chronique. 

Par  le  lavement  baryté,  on  voit  mieux  encore  les 
modifications  du  cæco-côlon,  surtout  dans  les  cas  de 
cæcum  mobile.  Sur  le  malade  debout,  ce  segment 
apparaît  alors  profondément  ptosé,  tombant  au 
pubis,  au  contact  de  l’ampoule  rectale.  Dans  cette 
situation,  il  garde  sa  mobilité,  mais  sa  forme  et  ses 
dimensions  sont  modifiées;  il  paraît  très  large,  avec 
bosselures  et  incisures.  G’est  une  sorte  de  sac  pin* 
forme  à  grosse  extrémité  allongée.  Sur  l’ombre  du 
cæcum,  on  voit  souvent  celle  du  côlon  transverse 
greffée  à  angle  droit. 

Les  variétés  de  la  stase  intestinale  chronique  sont 
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nombreuses.  On  observe  ainsi  des  formes  hépa¬ 
tiques^  rénales^  spléniques^  nerveuses,  fébriles,  ané¬ 
miques. 

Traitement  médical.  —  Administrer  des  laxatifs, 
mucilagineux  (agar-agar)  ou  de  l’buile  minérale, 
jamais  de  purgatif  véritable.  Cure  de  Yoghourt  les 
douze  premiers  jours  de  chaque  mois.  Vaccination 
par  voie  buccale.  Donner  des  lavements  contenant 
un  extrait  de  bile.  Le  port  d’une  ceinture  est  très 
utile.  Le  régime  végétarien  s’impose.  La  gym¬ 
nastique  abdominale  et  en  particulier  la  repta¬ 
tion,  la  gymnastique  respiratoire,  doivent  être  ap¬ 
pliquées  dans  tous  les  cas,  même  chez  ceux  qui  sont 
opérés. 

Traitement  chirurgical.  —  Cæeo-plicature,  colo- 
lyse,  colectomie  partielle  sont  toutes  des  opérations 
bénignes  (i).  —  En  cas  de  cæcum  dilaté  et  mobile, 
faire  la  cæcum-plicature  associée  à  la  colopexie.  En 
cas  de  ventres  forts,  avec  brides  très  nettes  et  cou- 
dures  très  accentuées,  faire  la  libération  des  cou-, 
dures  avec  sections  des  brides  et  péritonisation  ; 
cette  péritonisation  est  indispensable.  La  cæco- 
sigmoïdostomieetriléo-sigmoïdostomie  ont  donné  de 
bons  résultats,  mais  inconstants.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  colectomie  totale  faite  systématique¬ 
ment. 

Si  nous  consultons  les  travaux  de  Victor  Pauchet, 
qui  s’est  occupé  depuis  longtemps  de  cette  question, 
nous  constatons  que  de  190D  à  igio,  ce  chirurgien 
pratique  exclusivement  des  entéro-anastomoses 
(cæco-sigmoïdostomie  ou  iléo-sigmoïdostomie) .  Après 
cette  date,  il  fit  systématiquement  la  colectomie 
totale,  puis  quelques  années  plus  tard,  il  revint  à 
l’entéro-anastomose,  et  enfin  à  la  colectomie  par¬ 
tielle.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  toutefois,  ses  idées 
paraissent  se  stabiliser  et  se  simplifier  : 

Chez  les  ventres  forts,  il  se  contente  de  la  libéra¬ 
tion  pure  et  simple  des  coudures,  suivies  de  périto¬ 
nisation,  il  considère  celle-ci  comme  une  opération 
plus  difficile  que  la  colectomie. 

Chez  les  ventres  faibles,  il  pratique  la  colectomie 
partielle,  soit  l’hémi-colectomie  droite,  soit  la  résec¬ 
tion  d’un  dolicho côlon  quand  celui-ci  existe. 

Bref,  ce  chirurgien  qui  représente  une  très 
grande  expérience  de~  la  chirurgie  colique,  pour 
stase  intestinale,  montre  ses  préférences  pour  la 
colectomie  partielle.  Il  n’a  recours  à  la  colectomie 
totale  que  s’il  y  a  coïncidence  d’un  cæcum  dilaté  et 
d’un  dolichoGÔlon,  car  on  ne  peut  faire  successive¬ 
ment  la  résection  du  côlon  droit,  puis  la  résection 
du  côlon  gauche. 

Pour  éviter  la  mortalité  opératoire  et  la  réduire  à 
des  proportions  infimes,  il  ne  pratique  pas  de  suture, 
mais  fixe  les  deux  bouts  intestinaux  à  la  paroi  et 
ne  ferme  l’extrémité  intestinale  qu’un  mois  plus 
tard,  alors  que  la  stercorémie  a  disparu,  grâce  au 
drainage  permanent  de  l’intestin.  Les  résultats 
alors,  sont  excellents  et  la  mortalité  très  faible  (i  ou 
2  p.  100). 


(1)  Victor  Pauchet.  La  Pratique  chirurgicale  illustrée,  fasc.  I  et 
VlII,  Paris,  Doin. 


ACTUALITÉS 


LE  TRAITEMENT  PAU  LES  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 

Les  rayons  ultra-violets  répondent  à  des  radia¬ 
tions  du  spectre  solaire,  invisibles  malgré  la  disper¬ 
sion  provoquée  par  le  prisme,  mais  susceptibles 
d’être  mises  en  évidence  par  leur  action  chimique. 
C’est  ainsÊ  qu’en  particulier  les  rayons  ultra-violets 
noircissent  les  plaques  photographiques,  c’est-à-dire 
les  impressionnent.  Ils  sont  susceptibles  en  outre 
de  produire  de  nombreuses  actions  chimiques  et 
même  biologiques;  de  là  l’intérêt  de  leur  emploi 
en  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  physique,  placés  à  l’extrémité  du 
spectre  solaire,  les  rayons  ultra-violets  sont  caracté¬ 
risés  par  la  petitesse  de  leur  longueur  d’onde  qui 
varie  deX=oiJi8àX==o[i.4  (c’est-à-dire  8.000  à 
4.000  A”,  l’angstrôm  étant  égal  à  A“  =  o  |j,  0000). 

Sources  de  production  des  rayons  U-V.  —  Dès 
longtemps  l’héliothérapie  a  été  considérée  comme 
un  procédé  thérapeutique  de  grande  valeur  et  s’il 
ne  faut  pas,  dans  l’héliothérapie,  considérer  comme 
négligeable  l’action  des  diverses  radiations,  en  par¬ 
ticulier  des  rayons  infra-rouges  de  grande  longueur 
d’onde,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  sans 
doute  à  la  présence  des  radiations  ultra-violettes 
que  l’héliothérapie  est  redevable  de  ses  plus  grands 
succès.  Nous  verrons  en  effet  que  l’emploi  des 
rayons  ultra-violets  consiste  essentiellement  dans 
une  cure  héliothérapique  artificielle  dont  les  appli¬ 
cations  demeurent  les  mêmes  que  celles  de  la  cure 
solaire. 

Pourquoi  donc  celle-ci  a-t-elle  été  de  nos  jours 
supplantée  en  partie  par  la  lumière  artificielle? 
Avant  tout  pour  des  raisons  d’ordre  physique 
et  pratique. 

Si  le  soleil  émet  des  rayons  ultra-violets  il  s’en 
faut  qu’il  les  émette  tous  de  façon  complète;  c’est 
ainsi  qu’on  ne  trouve  dans  le  spectre  solaire  que  des 
radiations  comprises,  approximativement,  entre  3  et 
4.000  A"  limites  d’ailleurs  variables  suivant  le  lieu 
considéré;  c'est  qu’en  effet  les  radiations  de  courte 
longueur  d’onde  ont  été  absorbées  par  l’atmosphère 
et  les  divers  milieux  que  traverse  la  lumière  solaire. 

Il  faut  tenir  compte  en  outre  que  l’intensité  des 
radiations  fournies  varie  avec  un  nombre  considé¬ 
rable  de  facteurs;  outre  le  faible  degré  d’insolation 
de  nos  régions  au  moment  où  la  lumière  solaire  est 
le  plus  riche  en  rayons  ultra-violets  nous  savons 
que  l’intensité  varie  avec  la  saison,  l’heure  du  jour 
et  le  lieu  considéré. 

Au  contraire  les  sources  artificielles  de  lumière 
ultra-violette  ont  le  double  avantage  et  de  fournir 
une  échelle  de  radiations  plus  complète  et  de  pou¬ 
voir  être  utilisées  à  tous  moments  dans  des  condi¬ 
tions  toujours  identiques. 

Pratiquement  on  peut  recourir  à  deux  modes  de 
production  des  rayons  U-V,  à  savoir  : 

1°  La  lampe  à  arc; 

2°  La  lampe  à  vapeur  de  mercure. 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
ces  deux  modes  de  production? 

La  lampe  à  arc  dont  l’introduction  en  thérapeu¬ 
tique  est  due  à  Finsen  qui  l’utilisait  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  Cutanées  donne  une  intensité 
lumineuse  considérable,  très  riche  en  rayons  U-V, 
d’autant  plus  qu’on  emploie  des  électrodes  en 
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charbon  métallisé,  le  rendement  en  rayons  U-V  va¬ 
riant  avec  la  nature  du  métal  employé  de  même  que 
la  longueur  des  radiations  produites;  il  est  ainsi 
possible  d’utiliser  des  composés  métalliques  per¬ 
mettant  d’obtenir  les  courtes  radiations  U-V,  les 
plus  actives  en  thérapeutique. 

Néanmoins  jusqu’à  présent  le  réglage  de  l’arc, 
Tusure  des  électrodes,  les  fortes  intensités  néces¬ 
saires  au  fonctionnement  de  la  lampe  à  arc  étaient 
autant  de  particularités  gênantes  pour  l’emploi  mé¬ 
dical  courant;  des  modèles  récents  (Belot)  ont,  sans 
les  supprimer  tout  à  fait,  notablement  réduit  ces 
inconvénients. 

Mais  la  lampe  à  arc  émet  également  des  rayons 
calorifiques  qu’il  convient  d’arrêter  dans  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques  d’où  la  nécessité  d’appareils 
étudiés  dans  ce  but  (lampes  de  Landeker-Steinberg, 
à  réflecteur,  avec  électrodes  en  charbon  contenant 
des  poudres  métalliques;  de.Simpsan,  à  réflecteur,  à 
électrodes  de  nature  inconnue  contenant  surtout  du 
tungstène...). 

La  lampe  à  vapeur  de  mercure  parait  aujourd’hui 
la  source  la  plus  utilisée  pour  la  production  des 
U-V.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  un 
tube,  où  l’on  a  fait  le  vide,  contenant  à  ses  extrémités 
les  électrodes,  c’est-à-dire  du  mercure.  C’est  l’arc 
produit  par  la  vapeur  de  mercure  qui  devient  la 
source  de  rayons  U-V  surtout  riche  en  radiations  de 
courtes  longueurs  d’onde. 

Comme  le  verre  constitue  vis-à-vis  des  rayons  U-V 
un  filtre  très  puissant  arrêtant  les  radiations  de 
1  <  3.5oo  A“  le  tube  du  brûleur  est  généralement  en 
quartz,  ce  dernier  laissant  passer  des  radiations 
de  X  O  2.000  A“. 

La  lampe  à  vapeur  de  mercure  possède  des  avan¬ 
tages  d’ordre  pratique  qui  en  ont  facilité  la  diffu¬ 
sion,  à  savoir  l’absence  d’entretien,  la  constance,  la 
faible  consommation.  En  outre  elle  n’émet  pas  de 
rayons  calorifiques. 

Certains  auteurs  ont  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir 
intérêt  à  sélectionner  les  radiations  U-V  utilisées 
d’où  l’application  des  filtres  en  verres  spéciaux 
comme  î’Uviol  et  le  verre  Wood  dont  les  caracté¬ 
ristiques  différentes  permettent  d’absorber  des  ra¬ 
diations  differentes. 

Mode  d’action  des  rayons  U-V.  —  Les  rayons  U-V 
sont  très  facilement  absorbés  par  la  plupart  des 
corps  quel  que  soit  leur  état;  par  exemple  par  le 
verre  (  X  <  3. 000  A”),  par  l’eau  qu’ils  décomposent 
en  produisant  de  l’eau  oxygénée,  par  les  albumines. 

Les  rayons  U-V  jouent  également  un  rôle  chi¬ 
mique  très  important  d’oxydations  et  de  polyméri¬ 
sations. 

En  particulier  ils  agissent  sur  les  albumines  en 
coagulant  le  proto-plasma. 

C’est  a  ce  phénomène  qu’il  faut  sans  doute  rap¬ 
porter  le  rôle  bactéricide  des  rayons  U-V  appliqués 
avec  succès  à  la  stérilisation  de  l’eau,  du  lait  et  des 
préparations  microbiennes. 

Si  les  rayons  U-V  sont  susceptibles  de  décharger 
un  corps  électrisé  avec  mise  en  liberté  d’électrons 
négatifs,  nous  ne  pouvons  dès  maintenant  suivre 
Saidmann  dans  ses  conceptions  des  phénomènes 

Fhoto-électriques  chez  l’homme  qui  sont  encore  à 
étude. 

Applications  des  rayons  U-V.  —  Possédant  une 
action  analgésiante  indéniable,  une  action  stimu¬ 
lante  générale  qui  peut  aller  jusqu’à  l’excitation  et  à 


l’insomnie,  favorisant  le  fonctionnement  des  organes 
hématopoiétiques  et  l’augmentation  du  taux  de  l’hé¬ 
moglobine,  hypotenseurs,  stimulants  de  la  calcifica¬ 
tion  lès  rayons  U-V  possèdent  un  champ  d’action 
d’une  étendue  considérable. 

Il  ne  nous  est  guère  possible  ici  de  citer  seule¬ 
ment  toutes  les  affections  qui,  à  plus  ou  moins  juste 
titre,  ont  paru  justiciables  de  ce  traitementf 

Si  la  vogue  des  rayons  U-V  paraît  actuellement  à 
son  apogée  il  semble  cependant  que  les  résultats 
obtenus  dans  un  grand  nombre  d’affections  la  justi¬ 
fient,  au  moins  en  partie. 

Les  employant  journellement  dans  notre  service 
de  la  Pitié  nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  des 
résultats  que  nous  obtenons. 

S’il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  les  utiliser  dans 
tous  les  innombrables  domaines  où  les  auteurs  les 
ont  employés,  cependant  la  multiplicité  des  cas  que 
nous  avons  observés  nous  a  permis  de  nous  faire 
une  opinion  nette  et  certainement  favorable. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  leurs  principales 
applications. 

1“  Les  rayons  U-V  en  dermatologie.  —  Les  pre¬ 
mières  applications  de  l’actinothérapie  ont  été  faites 
par  Finsen  à  l’aide  de  lampes  à  arc  en  vue  de  traiter 
le  lupus  vulgaire. 

Donnant  des  résultats  d'autant  plus  favorables 
qu’il  s’agit  de  cas  moins  anciens,  ce  traitement  a 
l’avantage  de  laisser  une  cicatrice  rosée  et  souple 
en  môme  temps  que  disparaissent  les  nodules  lu¬ 
piques;  mais  il  faut  s’armer  de  patience  car  le  trai¬ 
tement  est  minutieux  et  très  long,  l’irradiation  ne 
devant  porter  que  sur  de  petites  surfaces;  il  peut 
demander  des  mois  et  même  des  années. 

Tous  les  lupus  ne  sont  pas  également  influencés 
par  ce  traitement  et  si  les  résultats  sont  le  plus  sou¬ 
vent  favorables  dans  le  lupus  vulgaire  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  le  lupus  érythémateux  où  il  est 
contre-indiqué  dans  les  formes  aiguës  et  subaiguës 
et  donne  des  résultats  inconstants  dans  les  formes 
chroniques. 

Le  traitement  des  dermatoses  par  les  U-V  donne 
des  résultats  d’autant  plus  favorables  qu’il  s’agit 
d’affections  plus  superficielles. 

Nous  rappellerons  en  particulier  l’action  favo¬ 
rable  des  U-V  dans  le  traitement  des  pyodermites, 

—  par  exemple  dans  les  affections  staphylococciques 
des  nourrissons  —  que  nous  avons  appliqué  avec  suc¬ 
cès  dans  notre  service. 

2°  Les  rayons  U-V  dans  le  traitement  des  plaies. 

—  L’héliothérapie  joue  depuis  fort  longtemps  déjà 
un  rôle  important  dans  le  traitement  des  plaies, 
atones  et  nous  en  avons  personnellement  utilisé 
largement  l’emploi  chez  les  blessés  de  guerre  et 
toujours  avec  des  résultats  satisfaisants.  LeS 
rayons  U-V  sont,  dans  ce  domaine,  d’un  emploi 
particulièrement  recommandable,  qu’il  s’agisse  de 
plaies  atones  post-traumatiques  ou  post-opératoires. 
On  peut  constater  que  ces  plaies  grisâtres,  sans 
tendance  à  la  cicatrisation,  prennent  rapidement  un 
aspect  meilleur;  qu’elles  tendent  à  devenir  rosées 
en  même  temps  qu’apparaissent  des  granulations 
rosées  et  que  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  se  pro¬ 
duire. 

Nous  rapprocherons  de  cet  emploi  l’utilisation  des 
U-V  dans  le  traitement  des  brûlures  du  deuxième 
degré  où  la  cicatrisation  paraît  se  faire  plus  rapide¬ 
ment. 
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Dans  tous  ces  traitements  un  des  avantages  de 
l’actinothérapie  consiste  dans  l’aspect  de  la  cicatrice 
en  général  souple  et  de  coloration  très  voisine  de 
celle  de  la  peau  normale. 

3“  Les  rayons  U-V  en  gynécologie.  —  De  nombreux 
auteurs  étrangers  ont  utilisé  les  rayons  U-V  dans  le 
traitement  des  affections  gynécologiques. 

Leur  action  paraît  d’autant  plus  intéressante 
qu’elle  peut  porter  directement  sur  les  tissus  lésés  ; 
c’est  ainsi  que  si  les  affections  vulvaires  peuvent 
être  favorablement  influencées  par  une  irradiation 
générale,  il  sera' nécessaire  de  recourir  à  des  appa¬ 
reils  spéciaux  pour  le  traitement  des  affections 
vaginales  et  utéïines  :  c’est  l’emploi  de  la  lampe  de 
Kromayer  avec  des  localisateurs  ad  hoc  qui  paraît 
jusqu’ici  le  plus  indiqué. 

11  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  pourra  parfois  obtenir 
des  résultats  intéressants  par  l’irradiation  générale  du 
bassin  dans  des  cas  de  troubles  de  la  menstruation 
ou  d’affections  des  annexes.  11  semble  que  ce  soit  à 
l’action  générale  des  rayons  U-V  qu’il  faille,  dans  ces 
cas,  attribuer  les  succès  qui  ont  été  rapportés  par 
les  auteurs. 

4“  Les  rayons  U-V  dans  le  rachitisme.  —  Les 
recherches  de  Lesné,  de  Gennes,  Mahar  et  Golaneri, 
entre  autres,  ne  laissent  substituer  aucun  doute 
sur  l’action  bienfaisante  des  U-V  dans  cette  affec¬ 
tion. 

On  vôit,  sous  leur  influence,  s’améliorer  très  rapi¬ 
dement  l’état  général  en  même  temps  qu’on  peut 
constater  une  augmentation  de  poids. 

La  radiographie  en  série  permet  de  suivre  les  pro¬ 
grès  de  la  calcification,  c’est-à-dire  l’augmentation 
d’intensité  des  ombres  osseuses,  la  disparition  du 
signe  de  Los  bordé  en  même  temps  que  se  redresse 
la  ligne  incurvée  en  forme  de  cupule  de  la  ligne 
d’ossification  et  que  disparaît  le  «  signe  de  la 
frange  ». 

Les  U-V  donnent  des  résultats  également  favo¬ 
rables  dans  le  traitement  du  cranio-tabes. 

Des  recherches  récentes,  encore  encours,  d’auteurs 
américains  permettent  même  d’entrevoir  un  mode 
indirect  à  l’application  des  U-V  dans  le  traitement  du 
rachitisme  par  l’emploi  de  substances  alimentaires 
soumises  à  l’action  préalable  des  rayons  U-V. 

3°  Les  rayons  U-V  dans  la  tuberculose.  —  Si  les 
rayons  U-V  permettent  d’obtenir  de  beaux  résultats 
dans  des  cas  d’anémie  et  de  faiblesse  où  Lon  constate 
rapidement  le  reprise  de  l’état  général,  le  retour  de 
l’appétit  et  des  forces,  nous  ne  dirons  rien  de  leur 
emploi  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  n’en  avons  pas  l’expérience  et  d’ailleurs  la 
discussion  à  ce  sujet  reste  encore  ouverte.  En  tout 
cas,  dans  l’état  actuel,  il  semble  qu’il  faille  faire 
preuve  de  la  plus  grande  prudence. 

«  Si  en  effet  on  a  pu  noter  parfois  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  il  faut  savoir  que  quelques 
auteurs  ont  signalé  des  incidents  presque  tous 
bénins  ;  perte  d’appétit,  insomnie,  hémoptysies, 
réactions  de  foyer  c’est-à-dire  élévation  thermique, 
aggravation  de  l’état  général,  signes  locaux. 

Ces  réactions  seraient  d’autant  plus  marquées  que 
la  tuberculose  serait  plus  évolutive,  les  formes 
récentes  et  mal  limitées  supportant  mal  le  traite¬ 
ment  »  (Saidmann). 

Mais  il  existe  deux  formes  de  tuberculose  où  l’ac¬ 
tion  favorable  des  rayons  U-V  est  indéniable';  nous 


voulons  parler  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  de 
la  péritonite  tuberculeuse. 

Associés  ou  non  à  la  radiothérapie  les  rayons  U-V 
nous  ont  donné,  dans  les  adénites  tuberculeuses,  des 
résultats  excellents  ;  outre  l’arrêt  de  la  suppuration 
et  la  fermeture  des  fistules  nous  avons  vu  s’amélio¬ 
rer  l’état  général  et,  en  particulier,  l’appétence  réap¬ 
paraître. 

Nous  ne  pratiquons  guère  l’irradiation  localisée 
mais  bien  plutôt  une  irradiation  générale  tant  sur  la 
partie  antérieure  que  sur  la  partie  postérieure  du 
corps,  ne  considérant  la  lésion  locale  que  comme  une 
manifestation  de  l’état  général. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse,  et  même  chez  des 
adultes,  nous  avons  obtenu  des  résultats  des  plus 
encourageants  se  traduisant  par  la  diminution  des 
douleurs,  le  retour  de  l’appétit,  la  disparition  de  la 
constipation,  l’augmentation  de  poids;  nous  avons 
rapporté  quelques-unes  de  nos  observations  à  la 
Société  française  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie 
en  février  192D. 

De  nouvelles  observations  venues  s’ajouter  depuis 
aux  précédentes  n’ont  fait  que  confirmer  notre  con¬ 
fiance  dans  ce  traitement. 

6°  Les  rayons  U-V  en  neurologie.  —  Deux  grandes 
indications  nous  paraissent  pouvoir  être  signalées 
dans  le  domaine  des  affections  neurologiques. 

En  dehors  de  la  neurasthénie  qui  paraît  favorable¬ 
ment  influencée,  peut-être  en  partie  du  fait  d’une 
action  purenient  psychique,  mais  aussi  du  fait  de 
l’amélioration  de  l’état  général,  nous  pensons  que 
l’emploi  des  U-V  pourra  être  heureusement  tenté 
dans  le  traitement  d’algies  rebelles  par  exemple  : 
polynévrites,  sciatiques,  zona...  ;  c’est  ainsi  que 
dans  un  cas  de  rachialgie  tenace,  persistante, 
n’ayant  cédé  jusqu’ici  à  aucune  médication  et  empê¬ 
chant  tout  travail  nous  avons  pu  obtenir  une  séda¬ 
tion  très  nette  des  douleurs  ayant  permis  à  la  malade 
de  recommencer  à  se  livrer  à  un  travail,  encore  peu 
pénible  il  est  vrai. 

Technique.  —  11  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  notre 
article  de  discuter  l’emploi  des  U-V  associés  à 
d’autres  modes  de  radiations  par  exemple  :  radio¬ 
thérapie,  infra-rouge  ;  nous  n’avons  en  vue  que  la 
technique  de  l’emploi  des  U-V  proprement  dits. 

Nous  employons,  pour  nos  irradiations,  la  tech¬ 
nique  suivante  : 

Lampe  à  vapeur  de  mercure  de  la  Verrerie  Scien¬ 
tifique  de  I  200  bougies  (courant  alternatif)  distance 
initiale  brûleur-peau  i  mètre  ;  temps  d’irradiation 
au  début,  sans  filtre,  3  minutes  sur  chaque  face 
du  corps.  Progressivement  nous  allongeons  la  durée 
d’irradiation  jusqu’à  20  minutes  sur  chaque  face 
et  diminuons  la  distance  brûleur-peau  de  100  à 
4o  centimètres. 

L’application  des  rayons  U-V  est  encore,  à  l’heure 
actuelle,  purement  empirique  ;  de  très  nombreux 
procédés  de  mesure  ont  été  recommandés;  aucun 
ne  semble  avoir  de  valeur  scientifique,  car  aucun 
ne  repose  sur  une  base  certaine.  Le  professeur 
Fabry,  étudiant  cette  question  à  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Electrothérapie  en  juin  iqaS,  a  montré  que 
toute  mesure  précise  devait  être  basée  sur  la  loi  de 
Joule. 

En  effet  toute  radiation  transporte,  de  l’énergie 
qui  reçue  sur  une  surface  absorbante  se  transforme 
en  chaleur.  Gomme  toute  puissance  s’exprime  en 
w'att  il  y  aura  donc  lieu  d’avoir  recours  aux 
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mesures  calorimétriques  et  le  véritable  appareil  éta¬ 
lon  est  le  récepteur  thermo-métrique. 

Mais,  à  énergie  égale,  toutes  les  radiations  sont 
également  calorifiques  et,  dans  un  faisceau  complexe, 
il  importe  de  mesurer  séparément  l’énergie  de 
chaque  radiation. 

D’où  la  difficulté  de  réaliser  un  appareil  de  mesure 
pour  le  faisceau  multi-chromatique  de  rayons  U-V. 

L’érythème  ne  saurait  en  aucun  cas,  nous  semble- 
t-il,  servir  pour  la  mesure  des  rayons  U-V  ;  on  sait 
quelles  objections  soulève  la  production  de  l’éry¬ 
thème  dans  les  mesures  radiothérapiques  telles 
qu’elles  sont  envisagées  en  Allemagne;  ne  devons- 
nous  pas,  dans  l’ignorance  où  nous  sommes  des 
effets  des  rayons  U-V,  nous  tenir  à  ce  sujet  dans  une 
réserve  prudente  ? 

Résultats,  incidents.  —  L’héliothérapie  provoque 
en  général  rapidement  une  pigmentation  importante; 
on  ne  saurait  compter  sur  elle  dans  l’application  des 
rayons  U-V.  Sans  insister  sur  son  origine  et  son  rôle 
encore  très  discuté,  disons  qu’elle  est  souvent  peu 
accusée  et  peut  aussi  manquer  tout  à  fait. 

L’application  des  U-V  conduite  avec  prudence  est 
pour  ainsi  dire  inoffensive.  Si  on  a- pu  noter  une 
excitation  passagère  après  l’irradiation,  un  mouve¬ 
ment  fébrile  chez  des  sujets  bacillaires,  de  l’insom¬ 
nie,  il  faut  savoir  que  les  deux  ordres  d’incidents 
qu’il  faut  avant  tout  éviter  sont  : 

1“  Les  accidents  oculaires,  c’est-à-dire  la  conjonc¬ 
tivite  qu’on  évitera  aisément  en  protégeant  seule¬ 
ment  les  yeux  soit  à  l’aide  de  lunettes  en  verre  Fieii- 
zal  foncé,  soit  à  l’aide  d’un  bandeau  noir. 

*  De  pronostic  favorable,  cette  conjonctivite  très 
douloureuse  s’accompagne  d’œdème  très  prononcé 
de  la  paupière. 

a°  Les  accidents  cutanés  c’est-à-dire  l’érythème. 

Si  certains  auteurs  admettent  que  l’érythème'  doit 
être  considéré  comme  la  réaction  qu’il  faut  obtenir 
pour  provoquer  une  action  favorable  des  U-V  il  faut 
savoir  aussi  qu’on  a  rapporté  des  cas  d’érythème 
grave  ayant  persisté  pendant  plusieurs  semaines, 
véritable  actino-dermite  de  pronostic  heureusement 
bénin  d’ailleurs. 

En  résumé,  les  rayons  ultra-violets  ont  désormais 
conquis  leur  place  en  thérapeutique.  Gomme  ils  ne 
présentent  aucun  danger  réel  et  que  les  résultats 
qu’ils  permettent  d’obtenir  sont  des  plus  encoura- 
eants  nous  pensons  que  leur  emploi  se  généralisera 
e  plus  en  plus,  surtout  quand  nous  posséderons  un 
procédé  de  mesure  scientifique  et  précis  qui  per¬ 
mettra  une  utilisation  rationnelle  des  radiations 
ultra-violettes  (i). 

L.  DELHERM  ET  MOREL-KAHN. 
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(1)  La  bibliographie  des  U-'V  constitue  dès  maintenant  un 
répertoire  considérable  ;  il  ne  nous  est  pas  possible  même  de 
citer  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ; 
ceux  qui  voudront  en  avoir  une  notion^se  rapporteront  avec  fruit  à 
l’ouvrage  récent  de  Saidmann  ;  Les  rayons  U-V  et  associés  en  théra¬ 
peutique,  Paris,  O.  Doin,  1928. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  Résultats  du  pneumothorax  thérapeutique  (1), 

par  Pierre  Naveau.  Préface  du  docteur  Rist. 

Cette  étude  statistique  met  en  évidence  les  résultats  très 
satisfaisants  du  pneumothorax  artificiel  en  thérapeutique. 

Son  emploi  apparaît  ne  pas  devoir  être  considéré  unique¬ 
ment  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  encore  dans  un 
certain  nombre  d’affections  pleuro-pulmonaires. 

Il  a  donné  de  très  bons  résultats  : 

dans  les  bronchectasies, 

dans  les  abcès  du  poumon  et  de  l’interlobe, 

et  dans  les  suppurations  pulmonaires  chroniques  qu'il 
arrive  à  guérir  complètement. 

Son  application  dans  la  gangrène  pulmonaire  a  paru  moins 
encourageante  à  l’auteur. 

Dans  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  il  lui  a  donné  des 
résultats  très  intéressants  dans  la  pleurésie,  d’une  part  pour 
assécher  complètement  la  plèvre  et  d’autre  part  pour  per=- 
mettre  l’étude  radiologique  du  poumon  sous-jacent. 

Dans  la  tuberculose  bilatérale,  il  apparaît  devoir  donner  de 
bons  résultats  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  de  tubercu¬ 
lose  bilatérale  évolutive. 

Mais  son  application  apparaît  plus  heureuse  : 

1°  Dans  la  tuberculose  bilatérale  dont  un  poumon  seulement 
présente  des.  lésions  en  activité  ; 

2°  Dans  la  tuberculose  successivement  bilatérale  où  les 
deux  poumons  ont  été  comprimés  l’un  après  l’autre  avec  des 
résultats  très  encourageants. 

Dans  la  tuberculose  unilatérale  : 

1“  Ses  résultats  comme  intervention  d’urgence  sont  des 
plus  satisfaisants. 

a.  Dans  le  pneumothorax  spontané; 

Ù-.  Dans  les  tuberculoses  pneumoniques  ; 

c.  Comme  hémostatique. 

1°  Dans  la  forme  fibro-caséeuse  commune,  le  pneumothorax 
a  donné  pour  534  malades  traités  : 

48  p.  100  de  guérisons  et  améliorations; 

17  p.  100  d’états  stationnaires; 

34  p.  100  d’aggravation  et  de  décès. 

a.  Ces  résultats  semblent  d’autant  meilleurs  que  l’interven¬ 
tion  est  plus  précoce  et  le  sujet  plus  jeune. 

b.  L’homme  paraît  mieux  supporter  le  traitement  que  la 
femme. 

c.  Plus  le  collapsus  du  pneumothorax  artificiel  est  complet, 
plus  les  résultats  sont  satisfaisants. 

d.  L’apparition  d’un  épanchement  doit  être  considéré 
comme  un  incident  —  57  p.  100  des  cas  —  et  ne  paraît  pas 
modifier  sensiblement  les  résultats. 

e.  Les  guérisons  par  le  pneumothorax  paraissent  défini¬ 
tives  dans  une  proportion  de  90  p.  100  des  cas. 

f.  Au  premier  rang  des  causes  d’échec  se  trouvent  la  bilaté¬ 
ralisation  des  lésions  qui  est  surtout  à  craindre  dans  les  dix- 
huit  premiers  mois. 

g.  Le  pneumothorax  est  compatible  avec  la  grossesse  et 
empêche,  dans  la  majorité  des  cas,  une  reprise  d’évolution  de 
la  tuberculose. 

Il  agit  d’une  manière  heureuse,  mais  dans  des  proportions 
beaucoup  plus  faibles,  dans  les  tuberculoses  gravidiques  et 
postpuerpérales. 

3°  Plus  le  traitement  a  été  longtemps  poursuivi  et  plus  le 
malade  qui  abandonne  son  pneumothorax  a  des  chances  de 
guérir. 

4“  Parmi  les  pneumothorax  non  rénlisés  :  ,  ,  , 

a.  Les  malades  qui  ont  refusé  le  traitement  sont  décédés 

dans  une  proportion  de  81  p.  100.  ^ 

b.  Les  malades  chez  qui  l’intervention  n’a  pu  être  réalisée 
en  présence  d’une  symphyse  sont  décédés  dans  une  proportion 
de  62  p.  loo. 


(i)  Th.  de  Paris,  1925.  —  Paris,  A.-  Legrand. 
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Ces  résultats  semblent  donc  pouvoir  permettre  à  l’auteur 
de  conclure  en  faveur  du  pneumothorax  artificiel  qui  doit  être 
tenté  chaque  fois  qu’il  est  possible.  l.  g. 

Vaccination  obligatoire  ou  vaccination  facultative  contre 

les  maladies  typhoïdes  et  contre  le  choléra  dans 

vingt-huit  pays  d’Europe.  Essai  d’enquête  internationale 

par  l’Esjteranto  (i),  par  le  docteur  Louis  Poncet. 

La  multiplicité  des  langues  représente  l’une  des  principales 
difficultés  des  enquêtes  internationales,  si  utiles  pour  la  docu¬ 
mentation  des  hygiénistes  et  pour  le  progrès  de  l’hygiène  ; 
l’Espéranto,  langue  internationale  auxiliaire,  permet  dès 
actuellement  de  résoudre  cette  difficulté;  ce  travail  en  est  un 
exemple. 

La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes,  ou  tout  au 
moins  contrela  dothinenterieéberthienne,  est  ou  a  été  obligatoire 
pour  certaines  catégories  ee  citoyens  et  spécialement  pour  les 
militaires,  en  temps  normal  ou  en  temps  de  guerre  et  d’épidé¬ 
mie,  dans  les  pays  suivants  :  Allemagne,  Autriche,  Belgique, 
Bulgarie,  Espagne,  Finlande,  France,  Grèce,  Hongrie,  Italie, 
Lettonie,  Lithuanie,  Pologne,  Boumanie,  Royaume  des 
Serbes  Croates  et  Slovènes,  Tchécoslovaquie,  Union  des 
Républiques  Socialistes  Soviétiques. 

Cette  obligation  a  été  instituée,  en  général,  en  igi4  ou  en 

igiS. 

La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes,  sans  être 
obligatoire,  a  été  utilisée  en  grand,  surtout  dans  l’armée  aux 
colonies  et  pendant  la  guerre  mondiale,  en  Grande-Bretagne 
et  en  Irlande. 

La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes  n’est  pas  et  n’a 
jamais  été  obligatoire  et  n’est  ou  n’a  été  que  rarement  utilisée 
dans  les  pays  suivants  :  Albanie,  Danemark,  Dantzig,  Estho- 
nie,  Norvège,  Pays-Bas,  Portugal,  Suède,  Suisse. 

Devant  les  résultats  extrêmement  encourageants  (diminu¬ 
tion  de  la  morbidité,  atténuation  des  formes,  rareté  des  com¬ 
plications,  abaissement  de  la  mortalité,  arrêt  d’épidémies), 
obtenus  par  la  vaccination  antityphoparatyphoïdique,  on  ne 
peut  que  souhaiter  la  généralisation  de  son  obligation. 

Mais,  à  cause  des  réactions  locales  et  générales  assez  fré¬ 
quentes  et  de  rares  accidents,  surtout  devant  la  répugnance 
de  la  population  civile  à  se  soumettre  à  des  injections  succes¬ 
sives  et  à  des  réinjections  périodiques,  et  plus  encore  en  rai¬ 
sons  des  pertes  économiques  représentées  par  les  journées  de 
repos  nécessaires,  la  vaccination  ne  paraît  pouvoir  être  impo¬ 
sée  obligatoirement,  en  dehors  de  l’armée,  qu’aux  personnes 
particulièrement  exposées  à  la  contagion  (entourage  des 
malades  soignés  à  domicile  ou  des  porteurs  de  germes,  per¬ 
sonnel  hospitalier,  corporation  médicale,  etc.),  et  ne  présen¬ 
tant  pas  de  contre-indications. 

En  outre,  toutes,  les  personnes  que  ces  contre-indications 
auraient  empêché  de  vacciner  par  cette  première  méthode, 
plus  certainement  efficace  et  surtout  mieux  expérimentée, 
devraient  être  soumises  obligatoirement  à  la  vaccination  et  à 
la  revaccination  périodique  par  voie  buccale,  dont  le  contrôle 
est  plus  difficile. 

L’adoption  de  telles  dispositions  légales  ne  doit  à  aucun  prix 
(aire  négliger  les  autres  mesures  prophylactiques  et  notam¬ 
ment  la  protection  contre  les  dangers  de  la  contagion  d’ori¬ 
gine  hydrique  et  fécale. 

La  vaccination  anticholérique  n’a  en  Europe  que  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles  et  fut  utilisée,  temporairement  et  sui¬ 
vant  les  circonstances,  d’une  manière  obligatoire,  surtout 
dans  les  pays  suivants  ;  Autriche,  Grèce,  Italie,  Pologne, 
Roumanie,  Royaume  des  Serbes  Croates  et  Slovènes,  Union 
des  Républiques  Socialistes  Soviétiques;  et,  en  France,  pour 
les  armées  d’Orientet  du  Levant,  de  igiS  à  1924. 

La  Société  des  Nations,  par  sa  Commission  des  épidémies 
et  par  son  Comité  d’hygiène  et  par  le  bureau  de  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique  est  toute  désignée  pour  coordon¬ 
ner  la  lutte  sur  le  terrain  international,  en  cas  d’épidémie 
grave  menaçant  plusieurs  pays  et  pour  recommander  aux  gou¬ 
vernements  l’adoption  de  mesures  législatives  rendant  obliga- 


(1)  Th.  de  Lyon,  1925.  —  Lyon,  Imprimerie  L.  Bascou,  et 
Office  espérantiste,  rue  Ferrrandière,  3o. 


toires  en  tout  temps  la  vaccination  contre  les  maladies 
typhoïdes  et,  en  certains  cas,  la  vaccination  contre  le  choléra. 


Les  Rayons  ultraviolets  et  leur  emploi  dans  le  traitement 
du  rachitisme  (i),  par  André  Lignières. 

Les  rayons  ultraviolets,  surtout  ceux  qui  ont  une  longueur 
d’onde  inférieure  à  2.800  unités  Angstrom,  sont  un  moyen 
thérapeutique  puissant,  non  seulement  contre  le  rachitisme  de 
l’enfance,  mais  aussi  contre  le  rachitisme  tardif. 

Les  rayons  du  rachitisme  ne  s’améliorent  que  lorsque  le 
traitement  est  entrepris  pendant  la  période  d’accroissement  du 
squelette,  pendant  la  période  d’ossification. 

Les  rayons  actifs  constituent  à  coup  sûr  un  groupe  de 
radiations  mal  limité  dans  toute  l’étendue  du  spectre,  mais  il 
est  permis  de  penser  qu’on  pourra  bientôt  débarrasser  les 
sources  lumineuses  des  rayons  parasites  ou  inutiles. 

Les  méthodes  de  mesure  sont  encore  à  l’étude  et  les 
recherches  actuelles,  basées  sür  ce  principe  que  les  réactifs 
employés  comme  actinomètres  doivent  être  sensibles  aux- 
seules  radiations  utiles,  font  espéi^er  que,  très  prochainement, 
ce  moyen  de  thérapeutique  si  puissant  que  constituent  les 
rayons  ultraviolets  pourra  être  employé  d’une  façon  ration¬ 
nelle.  L.  G. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOI  DU  7  JUILLET  1025 
autorisant  la  REVISION  DES  PRIX  DES  BAUX 
A  LONGUE  DURÉE  (2) 

La  loi  du  7  juillet  contient  un  certain  nombre  d’autres 
dispositions  que  nous  allons  analyser  : 

4.  Cessions  de  bail  ou  sous-locations.  —  Etant  donné 
que  le  législateur  autorisait  la  révision  des  baux  à  longue 
durée,  ayant  pris  cours  ou  conclus  avant  le  24  octobre  1919, 
c’est-à-dire  autorisait  la  majoration  du  prix  des  loyers  affé¬ 
rents  à  ces  baux,  il  fallait  qu’il  tînt  compte  des  cessions 
de  bail  ou  des  sous-locations,  pour  déterminer  les  per¬ 
sonnes  qui  devaient  supporter  la  majoration.  Il  a  considéré 
que  celui  qui  était  en  dernier  lieu  cessionnaire  d’un  bail, 
sujet  à  révision,  ne  pouvait  seul  supporter  la  majoration,  car 
le  cessionnaire  ou  le  sous-locataire  a  traité  dans  les  conditions 
de  prix  existant  au  moment  de  l’échange  des  signatures  et 
dans  l’état  de  la  législation  en  vigueur. 

L’article  3  dispose,  en  conséquence,  qu’en  cas  de  cessions 
de  bail  ou  de  sous-locations,  même  postérieures  au  2i  octobre 
1919,  le  propriétaire  doit  mettre  en  cause,  devant  les  juri¬ 
dictions  instituées  par  l’article  4,  en  même  temps  que  le  locar 
taire  primitif,  tous  les  cessionnaires  ou  sous-locataires.  Ces, 
juridictions  sont  compétentes  pour  trancher  toutes  les  diffi¬ 
cultés  soulevées  par  la  demande  de  révision  du  prix  du  bail, 
tant  dans  les  rapports  du  propriétaire  avec  le  locataire  prin¬ 
cipal  et  les  concessionnaires  ou  sous-locatâires  qu’en  ce.  qui 
concerne  les  actions  en  garantie  auxquelles  pourra  donner  lieu 
l’action  en  révision.  Et  l’article  3  se  termine  ainsi  :  «  le  juge 
fera,  s’il  y  a  lieu,  entre  tous  les  intéressés  la  répartition  de  la 
majoration  qu’il  aura  fixée.  » 

Nous  ■  craignons  que  le  législateur  n’ait  pas  pesé  les 
conséquences  du  texte  qu’il  a  voté  :  en  théorie,  il  est  peut- 
être  acceptable;  mais  en  pratique  il  sera  d’une  application 
impossible,  et  le  propriétaire  se  verra  obligé  fréquemment 
de  renoncer  à  sé  présenter  devant  la  juridiction  compé¬ 
tente,  pour  obtenir  la  majoration  à  laquelle  il  a  droit  léga¬ 
lement. 

En  effet,  le  locataire  primitif,  les  cessionnaires  successifs, 
les  sous-locataires  précédents  peuvent  avoir  disparu,  de  telle 
sorte  que  le  propriétaire  ignore  leur  adresse,  et  même  leur 
existence.  Et  cela  est  particulièrement  vrai  lorsqu’il  s’agit 
d’un  bail  commercial  oii  industriel.  Cela  est  vrai  aussi  pour 


(i)  Th.  de  Paris,  igaS.  —  Paris,  Ollier-Henry, 

(a)  Fin.  —  Voir  Ga.i.  des  hôpit.,  igaS,  n»  77,  p.  laSô, 
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les  médecins  qui  cèdent  leur  cabinet;  s’ils  ne  peuvent  pas 
céder  leur  clientèle,  la  jurisprudence  admet  qu’ils  peuvent 
céder  leur  droit  au  bail  et  s’interdire  d’exercer  la  médecine 
dans  un  certain  rayon  autour,  précisément,  de  leur  demeure. 

Les  cessions  successives  peuvent  se  faire  à  des  dates  rap¬ 
prochées.  On  a  vu,  à  la  fin  de  la  guerre  et  depuis  la  cessation 
des  hostilités,  des  fonds  de  commerce  qui  ont  passé  de  mains 
en  mains  avec  une  rapidité  inconnue  avant  la  guerre  :  le  mar¬ 
chand  de  fonds  a  fait  fortune;  et  son  commerce  n’a  pas  été 
étranger  à  l’augmentation  du  coût  de  la  vie,  chaque  cession¬ 
naire  successif  payant  plus  cher  que  son  cédant  et  majorant  le 
prix  des  marchandises  pour  récupérer  le  plus  rapidement 
possible  son  prix  d’acquisition  et  revendre  ensuite  avec 
bénéfice. 

Que  fera  le  propriétaire  s’il  ignore  l’adresse  ou  l’existence 
du  cessionnaire  ou  sous-locataire?  Le  bénéficiaire  actuel  du 
bail  pourra  lui  opposer  des  fins  de  non-recevoir  résultant  de 
ce  que,  contrairement  aux  prescriptions  légales,  le  locataire 
primitif  et  les  cessionnaires  ou  sous-locataires  successifs 
n’ont  pas  été  mis  en  cause.  Et,  si  le  propriétaire  sait  que  l’un 
■  d’eux  est  décédé,  il  va  être  obligé  de  mettre  en  causé  les 
héritiers  ! 

La  disposition  légale  contenue  dans  cet  article  3  est  très 
critiquable.  Elle  ne  saurait  à  coup  sûr  subsister;  autrement, 
ce  que  le  législateur  accorde  au  propriétaire  serait  le  néant 
dans  bien  des  cas. 

5.  Prockduee.  —  Comme  dans  les  lois  précédentes,  la 
procédure  n’est  engagée  qu’à  défaut  d’accord  amiable. 

A  défaut  d’accord  amiable,  dispose  l’article  4,  le  proprié¬ 
taire  saisira,  par  lettre  recommandée  ou  déclaration  faite  au 
greffe,  le  juge  de  paix  de  la  situation  de  l’immeuble  quand  le 
prix  du  loyer  en  cours  ne  dépassera  pas  2.000  francs  dans  les 
villes  de  plus  de  100.000  habitants,  et  i.ooo  francs  dans  les 
villes  de  moins  de  100.000  habitants.  Dans  tous  les  autres 
cas,  c’est  le  Président  du  Tribunal  civil  de  la  situation  de 
l’immeuble,  qui  sera  saisi. 

On  remarquera  que  ce  n’est  pas,  comme  dans  les  lois  pré¬ 
cédentes,  la  partie  la  plus  diligente  qui  saisit  la  juridiction 
compétente  :  c’est  le  propriétaire  qui  doit  prendre  l’initiative; 
le  locataire  joue  le  rôle  de  défendeur. 

L’article  4  ajoute  qu’il  est  procédé  conformément  aux  para¬ 
graphes  6,  7,  8  et  9  de  l’article  18  de  la  loi  du  3i  mars  1922. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article  4  dispose  :  «  La  décision 
du  juge  de  paix  ou  du  Tribunal  sera  susceptible  d’appel  dans 
les  termes  du  droit  commun.  » 

Cette  disposition  est  nouvelle  dans  la  législation  des 
loyers;  jusqu’ici,  la  décision  du  juge  de  paix  ou  de  la  Chambre 
du  Conseil  ne  pouvait  être  attaquée  que  devant  la  Cour,  de 
cassation;  elle  n’était  pas  susceptible  d’appel.  Pour  la  révi¬ 
sion  des  prix  des  baux  à  longue  durée,  le  législateur  auto¬ 
rise  l’appel,  c’est-à-dire  que  le  jugement  du  juge  de  paix, 
s’il  n’est  pas  accepté,  sera  déféré  à  l’appréciation  du  Tribunal 
civil  dans  le  ressort  duquel  le  juge  de  paix  exerce  sa  juri¬ 
diction,  et  le  jugement  du  Tribunal  civil,  à  l’appréciation  de 
la  Cour  d’appel  dont  dépend  celui-ci. 

6.  Modification  des  conditions  économiques.  —  Le  légis¬ 
lateur  a  cru  devoir  prévoir  le  cas  où,  les  conditions  écono¬ 
miques  se  trouvant  modifiées,  les  prix  des  baux  viendraient  à 
diminuer. 

«  Si  les  conditions  économiques  se  sont  modifiées  au  point 
d’entraîner  une  diminution  de  plus  du  quart  de  la  valeur  loca¬ 
tive  précédemment  arbitrée,  le  locataire  pourra,  dans  les 
mêmes  formes  et  tous  les  trois  ans,  demander  la  révision  du 
prix  précédemment  majoré.  » 

Pourquoi,  tons  les  trois  ans?  C’est  un  délai  fixé  arbitraire¬ 
ment  qui  ne  repose  pas  sur  une  base  sérieuse.  Le  législateur 
veut  faire  espérer  que  l’état  de  cherté  dans  lequel  nous  vivons 
actuellement  n’est  qu’un  état  temporaire  qui  prendra  fin  un 
jour  ou  l’autre.  Nous  voulons  bien  l’admettre,  mais  il  devrait, 
pour  y  arriver,  prendre  un  chemin  aujre  que  celui  qu’il  prend 
actuellement,  en  restreignant  ses  dépenses  et  non  pas  en  les 
augmentant  sans  cesse  :  ce  n’est  pas' en  écrasant  le  contri¬ 
buable  d’impôts  qu’on  peut  envisager  une  amélioration  du 
coût  de  la  vie,  car  celui  qui  est  frappé  cherche  à  récupérer  sur 
son  voisin  ce  qu’il  paie  à  l’Etat  :  le  commerçant  ou  l’indus¬ 
triel  grève  sa  marchandise  d’une  somme  au  moins  égale  à 


celle  qu’il  paie  comme  impôt;  et  finalement,  c’est  le  consom¬ 
mateur  qui  est  obligé  de  subir  les  nouvelles  exigences  et  qui 
paie.  Le  locataire  les  subit  aussi. 

Telle  est  la  loi  nouvelle,  qui,  aux  termes  de  l’article  7,  est 
applicable  aux  départements  de  la  Moselle,  du  Bas-Rhin  et 
du  Haut-Rhin  et  à  l’Algérie.  Elle  aura  une  répercussion  désa¬ 
gréable  pour  les  commerçants  et  les  industriels,  ainsi  que 
pour  ceux  qui  exercent  une  profession  libérale,  lorsqu’elle 
jouera;  car  l’imjiôt  personnel  et  mobilier  et  l’impôt  de  la 
patente  vont  se  trouver  augmentés  puisqu’ils  sont  basés  sur 
le  taux  du  loyer.  h.  ribadead  dumas, 

.  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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THÈSE  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1924-1925 

1.  Doctorat  d’état.  —  288.  Barail.  —  Traitement  de 
l’ophtalmie  sympathique  par  les  dérivés  salicylés. 

295.  Boyé.  —  Recherches  sur  l’évolution  du  signe  de 
,  Babinski  physiologique  de  l’enfant. 

279.  Colin.  —  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  de 
l’épilepsie  dite  essentielle. 

297.  CôRBET.  — La  main  botte  congénitale. 

296.  Demésy.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie 
gonococcique. 

284.  Ddcas.  —  Mortalité  des  enfants  assistés  de  zéro  à 
six  mois.  Causes  et  remèdes. 

298.  Etienne.  —  Des  types  individuels  de  ventilation  pulmo¬ 
naire  apparente. 

292.  Fernier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anaphylaxie 
dans  ses  rapports  avec  la  gestation. 

299.  Froissard.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
tuberculoses  cutanées  par  le  cinnamate  de  benzyl'e. 

281.  Gauthier.  —  Le  traitement"  du  rachitisme  par  les 
rayons  ultra-violets. 

283.  Genay.  — Du  ralentissement  du  pouls  au  cours  de 
l’appendicite  aiguë  (bradycardie  appendiculaire). 

278.  Hacquabd.  —  Etude  sur  les  psychoses  érotoihaniques. 

285.  Hoechstetter.  —  Sur  un  syndrome  constitué  par 
des  altérations  du  psychisme  et  du  système  neuro-végétatif 
chez  l’enfant. 

291.  Lévy  (Georges).  —  Les  droits  physiologiques  du 
nouveau-né. 

293.  Marsal.  —  Trouble  de  la  fonction  gastrique  et  syn¬ 
dromes  associés  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  La  toux 
émétisante. 

277.  Michon.  — De  l’immunisation  activedans  le  traitement 
curatif  des  tumeurs  maliggnes. 

286.  Petitjean.  —  Quelques  troubles  du  fonctionnement 
rénal  dans  la  maladie  de  Basedow. 

301.  PiERRON.  —  Prophylaxie  de  l’hérédité  syphilitique. 

294.  Roesch.  . —  La  fonction  uréo-secrétoire  des  hyper¬ 
tendus. 

287.  —  SuTY.  —  Des  traitements  chirurgicaux  de  la  dacryo- 
cystite  chronique  et  en  particulier  de  la  dacryocystorhinosto- 
rnie  plastique  de  Dupuy-Dutemps  et  Bourguet.  Etude  histo¬ 
rique  et  clinique. 

276.  WiNSTEL.  —  Glandes  endocriniennes  et  dermatoses. 

IL  Doctorat  de  l’Université  [mention  médecine).  — 
290.  Boes.  — Les  anomalies  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  leur 
rôle  dans  les  prolapsus  génitaux. 

282.  Jeitz.  —  La  cryothérapie  en  gynécotogie. 

300.  Taditgh  (M"').  —  Les  dimensions  cardiaques  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires.  Méthode  orthodiascopique. 

280.  WiLWERTZ.  —  Des  moyens  de  détermination  de  l’aci¬ 
dose  par  le  laboratoire. 

302.  Yankovitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  méthodes 
macroscopiques  de  présomption  de  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats. 

289.  ZoGRAPHOs.  —  Des  douleurs  tardives  élevées  comme 
symptômes  des  ruptures  de  grossesse  tubaire  et  de  l’inonda¬ 
tion  péritonéale. 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  s 
RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 

l’expectoration,  augm""*"*’''"  ^ - 

Dans  les  formes  ganglic  ,  , 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE.  s 
Prix  de  la  boIte  de  6  ampoules  ;  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt.  “ 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE.  | 


Anorexie  ■  Tuberculose  -  Anémie  *  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINE! 

GOUTTES 

Solution  d'arséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

ivant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIlN 


P\\\w' 


SÉRUIÏ! 

•VANADARSINÈ 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
Tes  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laborato're  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherohe-Midi,  PARIS 

UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

LE  SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  d'accidents  toxiques 
Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 


CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  ; 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 

Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’Ôuessant,  PARIS-15' 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOUilC 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE 

1.  Doctorat  d’Etat.  —  Arnold.  —  Les  eaux  thermo- 
minérales  de  Baihs-les-Bains. 

Bf.llocq  (M™“),  née  Irague.  —  Contribution  à  l’étude  ana¬ 
tomique  des  artères  de  la  peau  chez  l’homme.  (Etude  radio¬ 
graphique.) 

Benmann.  —  Contribution  à  l’étude  des  associations  dans 
la  paralysie  générale. 

Benoit.  —  Recherches  anatomiques,  cytologiques  et  histo- 
physiologiques  sur  les  voies  excrétrices  du  testicule  chez  les 
mammifères.  Contribution  à  l’étude  de  quelques  problèmes  de 
cytologie  générale  relatifs  à  la  cellule  glandulaire. 

Boll.  —  Contribution  à  l’étude  des  péritonites  biliaires 
avec  intégrité  apparente  des  voies  biliaires. 

Burger.  —  Contribution  au  traitement  des  papillomes 
diffus  du  larynx  chez  l’enfant. 

Caïn.  —  La  mortalité  cancéreuse  à  Strasbourg. 

Courrier.  —  Le  cycle  sexuel  chez- la  femelle  des  mammi¬ 
fères.  Etude  de  la  phase  folliculaire. 

Desvallées.  —  Recherches  d’ordre  chirurgical  et  médico- 
légal  sur  le  gonflement  et  l’éclatement  des  canons  de  fusil. 

Dognon.  —  La  mesure  de  l’action  biologique  des  rayons  X 
de  différentes  longueurs  d’onde. 

Dreyfus.  —  Abu  Jacub  Ishaq  Ben  Soleiman  El  Israeli, 
médecin^ arabe  du  x°  siècle. 

GachÔt.  —  Etude  médico-légale  sur  les  lésions  qiar  chute 
et  par  écrasement.  Diagnostic  différentiel. 

Gerlinger.  —  Le  cycle  sexuel  chez  la  femelle  des  mammi¬ 
fères.  Recherches  sur  la  chienne. 

Jacques.  —  Les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  et  leurs 
rapports  avec  les  lésions  anatomo-pathologiques. 

Jarkovii^ski.  —  ((  Kinésie  paradoxale  »  des  parkinsonniens. 
Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  motilité  volontaire. 

JouBLOT.  —  Les  voies  aériennes  supérieures.  Pathologie 
générale. 

Kirsch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sigmoïdite. 

Klein.  —  L’action  des  rayons  ultraviolets  sur  l’anémie  des 
enfants  rachitiques. 

Kueny.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  médical  des 
colites  ulcéreuses  chroniques,  non  spécifiques.  ' 

Léonhart.  —  La  thérapeutique  médicale  à  Strasbourg  de 
1800  à  1870. 

Lévy  (Adrien).  —  Contribution  à  l’étude  des  traitements  de 
la  gangrène  pulmonaire,  en  particulier  de  la  sérothérapie. 

Lévy  (Ernest).  —  L’utilisation  des  débiles  mentaux  dans 
l’armée. 

Lewit.  —  Contribution  à  l’étude  des  affections  pouvant 
simuler  la  tuberculose  pulmonaire.' 

L’Huillier.  —  Le  typhus  de  i8i3-i8i4  à  Strasbourg. 

Martignon.  —  Les  exhumations  médico-légales.-Etat  de 
conservation  des  cadavres. 

Masson.  —  Pathologie  clinique  et  expérimentale  des  ictères 
dits  arsénobenzoliques. 

Mathis.  —  Tuberculose  et  recrutement. 

Métin.  —  La  lutte  anticancéreuse  en  France.  Son  état 
actuel. 

Metzger.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'autohémothérapie 
en  dermatologie. 

Meyer.  —  Des  canaux  anormaux  sous-urétraux  chez 
l’homme. 

Rehberger.  —  Contribution  à  l’étude  des  stéréotypies 

dans  la  paralysie  générale  progressive. 

Ritter.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lipomatose  symé¬ 
trique  diffuse  à  prédominance  cervicale  (forme  récidivante). 

ScHEER  (M"”).  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  psy¬ 
chiques  de  la  sclérose  en  plaques. 

Schmidt.  —  Les  dysenteries  chroniques  et  leur  traitement 
par  l’exclusion  du  côlon. 

Tisseau.  —  Remarques  sur  le  traitement  opératoire  du 
cancer  du  rectum  par  la  méthode  combinée. 

Van  Caulaert.  —  Etudes  sur  les  rétentions  chlorurées 
sèches. 

Verer.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’astra- 


gal.e  avec  énucléation  en  arrière  du  fragment  postérieur.  Leur 
traitement  sanglant. 

Walter.  —  Thymus  et  mort  subite  chez  l’adulte. 

Weirich.  —  Etude  statistique  sur  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  en  Alsace  et  en  Lorraine. 

Westphal.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
tumeurs  malignes  d’origine  dentaire  du  maxillaire  supérieur. 

Zeller.  —  Le  caractère  épileptique.  Essai  de  classification. 

II.  Doctorat  d’Université.  [Mention  médecine.)  —  Groo- 
TEN  (M"  ).  —  Les  arthropathies  de  la  syphilis  acquise. 

Manditch.  —  Cécité  partielle  à  la  suite  de  la  cessation 
brusque  des  règles. 

Trifounovitch.  —  Endocardites  à  entérocoques. 

III.  Régime  LOCAL.  —  Bloch.  —  Etude  sur  l’état  actuel  de 
la  vaccination  antidiphtérique. 

Joseph.  —  Etude  des  rapports  légaux  de  l’autopsie  avec  le 
droit,  en  Allemagne.  Revue  de  la  réglementation  actuelle. 
Modifications  à  y  apporter. 

Kaufmann.  —  Contribution  à  l’étude  des  poussées  évolu¬ 
tives  dans  les  endocardites  chroniques  et  dans  les  néphrites 
azotémiques  chroniques. 

Zwiebel.  : —  Détermination  de  l’aptitude  professionnelle 
chez  les  candidats  aux  études  médicales. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Paraplégies  spasmodiques  syphilitiques  (i), 

par  M.  le  docteur  Lucien  Girot. 

Cette  étude,  avant  tout  clinique,  est  basée  uniquement  sur 
les  observations  de  très  nombreux  malades.  L’auteur,  après 
avoir  repris  rapidement  la  symptomatologie  de  ces  paraplé¬ 
gies,  met  en  lumière  les  symptômes  les  plus  important,  étudie 
leur  fréquence  et  leur  valeur  relative.  Il  montre,  dans  un 
chapitre  spécial,  les  difficultés  souvent  très  grandes  du  dia¬ 
gnostic  étiologique  de  certaines  paraplégies  spasmodiques, 
que  peuvent  réaliser  aussi  bien  :  la  syphilis,  la  sclérose  en 
plaques,  certaines  myélites  infectieuses,  des  compressions 
lentes  de  la  moelle.  Il  isole  même  une  forme  pseudo-tumorale 
des  -myélites  réalisa.iit  comme  les  compressions  de  la  moelle 
une  attitude  en  flexion. 

L’auteur  étudie  tout  particulièrement  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ses  malades.  Il 
établit  quelques  règles  précises  sur  la  valeur  du  syndrome 
humoral  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
traitement. 

Il  envisage  enfin  le  traitement  suivant  les  formes  cliniques. 
Il  en  discute  les  indications,  la  nature,  l’intensité,  les  résul¬ 
tats,  en  étudiant  l’observation  de  malades  qu’il  a  pu  suivre 
pendant  pluieurs  années,  et  qu’il  a  vu  se  stabiliser,  s’aggra¬ 
ver,  ou  guérir. 

Dans  un  chapitre  enfin,  illustré  de  20  figures,  il  étudie  les 
principales  lésions  anatomiques  médulaires  de  ces  paraplégies 
syphilitiques  chroniques.  L.  G. 

De  la  doctrine  dentaire  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  et  de  l’angine  de  Vincent  (2),  par  le  docteur  Mau¬ 
rice  COLRAT. 

'  L'auteur  considère  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et 
l’angine  de  Vincent  comme  deux  modalités  différentes  d’une 
même  maladie  relevant  au  point  de  vue  étiologique  de  l’évolu¬ 
tion  et  de  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  inférieure.  Il  estime 
qu’elles  rentrent  dans  le  cadre  des  gingivo-stomatites  septiques 
de  nature  polymicrobienne,  mais  avec  prédominance  de  la 
fuso-spirillose,  variété  nécrophile  de  la,  flore  buccale  à  la 
période  ulcéreuse.  l.  g. 


( 1)  Paris,  G.  Doin. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Paris,  Editions  de  la  Semaine  dentaire, 
[2,  rue  de  Hanovre. 
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AVIS 

A  la  suite  des  augmentations  successives  que  nous  subissons 
depuis  quelques  mois  [papier,  impression,  etc.),  nous  nous 
voyons  à  noire  très  grand  regret  dans  la  nécessité  d’élever  le 
prix  de  notre  abonnement. 

Cette  augmentation  aussi  réduite  que  possible  pour  la  France 
est  beaucoup  plus  importante  pour  l’étranger  en  raison  des 
tarifs  postaux  presque  prohibitifs  que  la  Convention  de 
Stockholm,  entrée  en  vigueur  le  F’’  octobre  1925,  prévoit  pour  le 
régime  international. 

—  Malgré  les  sacrifices  que  cela  représente  ;  nous  n’augmen¬ 
tons  pas  le  prix  de  l'abonnement  pour  les  étudiants.  Il  reste  fixé 
a  20  francs. 
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hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  pharmacien  des 
HOPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de, 
pharmacien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera' 
ouvert  le  jeudi  5  novembre  1925,  à  14  heures,  dans  l’arnphi- 
lu  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  47,  quai  de  la 

^  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration, 
Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à 
■7  heures,  depuis  le  jeudi  8  octobre  jusqu’au  lundi  iq  octobre 
'925  inclusivement. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique  en  date  du  26  septembre  1925,  rendu  sur  la  proposition' 
du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
I  Prévoyance  sociales  a  été  nommé  : 

;  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Vadon  (Henri-Marie-Jean), 

■  interne  titulaire  des  hôpitaux  de  Paris.  Vient  de  subir  une 
intervention  chirurgicale  grave  et  périlleuse  (désarticulation 
de  l’épaule  gauche),  rendue  nécessaire  par  une  blessure  à  la 
main  contractée  dans  son  service  en  ponctionnant  une  lym- 
I  phorrhagie  consécutive  à  une  opération  pour  cancer  du  sein. 

1  [J.  O.  29  sept.  1925.) 

INSTITUTION  NATIONALE  DES  INVALIDES.  —  M.  Doi’land, 
médecin-major  de  i’'”  classe  en  retraite,  a  été  nommé  médecin 
chef  de  l’Institution  nationale  des  Invalides. 

VIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  (Rome, 
1926).  —  Le  VIP  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  aura  lieu  à  Rome  les  7,  8,  9  et  10  avril  1926,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Giordano  (de  Venise). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

i"  Curiethérapie  du  cancer  utérin.  —  Rapporteurs  :  MM. 
Beuttner  (Genève),  Ochsner  (Chicago),  Pestalozza.  (Rome), 
Re.casens  (Madrid),  Regaud  (Paris). 

2“  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Bastianelli  (Rome),  de  Martel  (Paris),  Lozano  (Sara- 
gosse),  Percy  Sargent  (Londres).  '  ' 

3“  Chirurgie  de  la  rate.  —  Rapporteurs  :  MM.  Cortès  Llado  ' 
(Séville),  Henschen  (Saint-Gall),  Leottà  (Bari),  Papaioniiou 
(Le  Caire),  Patel  (Lyon),  sir  Berkeley  Moynihan  (Leeds). 

4”  Abcès  du  foie.  —  Rapporteurs  :  MM.  Dominici  (Rome). 
Petridis  (Alexandrie). 

5°  Résultats  éloignés  du  traitement  de  V épilepsie  jackso- 
nienne.  —  Rapporteur  :  M.  Leriche  (Strasbourg). 

Un  voyage  sera  organisé  avant  et  après  le  Congrès.  Les 
congressistes  visiteront  Milan,  Padoue,  Venise,  Bologne  et 
Florence  du  i'’-'  au  5  avril;  Gênes,  Pavie  et  Turin  les  1 3,  14  et 
i5  avril. 

En  plus  de  ce  programme  scientifique,  il  est  aussi  prévu 
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une  démonstration  d’avion  sanitaire  par  le  professeur  Piqué 
(de  Bordeaux). 

Pour  tous  renseignements,  s’adressera  M.  L.  Mayer,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  72,  rue 
de  la  Loi,  à  Bruxelles. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  PALUDISME.  —  Le  Con¬ 
grès  international  du  paludisme  se  tiendra  à  Rome  du  4  au 
9  octobre.  La  France  y  sera  représentée  par  le  professeur 
Marchoux,  de  l’Institut  Pasteur,  et  le  docteur  Abbatucci,  de 
l’inspection  générale  du  service  de  santé  des  colonies. 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  La  conférence  de  la  syphilis  héréditaire,  organisée 
par  la  Ligue 'nationale  contre  le  péril  vénérien  se  réunira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Vulpian,  le  lundi 
5- octobre  1925,  à  10  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme. 

L’ordre  du  jour  de  la  conférence  comprend  les  questions 
suivantes  : 

1“  La  syphilis  héréditaire  larvée  (rapports  de  MM.  Leredde, 
Lesné,  Devraigné  et  Carie). 

2“  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson  de  la 
première  enfance  (rapports  de  MM.  Marcel  Pinard,  Lemaire 
et  Péhu). 

3“  Traiternent  préventif  de  V hérédo-syphilis  (rapports  de 
MM.  Milian,  Lévy-Solal,  Spillmann  et  Petges). 

La  cotisation  donnant  droit  à  la  publication  des  rapports  et 
du  compte  rendu  des  travaux  de  la  conférence  est  de  40  fr. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  au  directeur  général 
de  la  Ligue,  M.  Sicard  de  Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris.  On  est  prié  d’adresser  les  adhésions  et  les  communica¬ 
tions  au  secrétariat  général  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne, 
à  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoïls  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Balthazard-Blanc,  ancien  séna¬ 
teur  des  Hautes-Alpes,  décédé  à  Paris;  Charles  Contât  (de 
Monthey,  Suisse),  Giraud  (d’Oullins),  Henri  Luc  (de  Paris). 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre 
SÉBiLEAU,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
de  médecine  opératoire  générale,  par  M.  le  docteur  Jean 
Braine,  prosecteur,  commencera  le  lundi  19  octobre  1925,  à 
2  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  Gratuit  pour  internes  et 
externes. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  La  SEMAINE  DE.GASTBOLOGIE 
CLINIQUE.  —  Le  docteur  Félix  Ramond,  assisté  des  docteurs 
Ch.  Jacquelin,  Parturier,  Ravina,  Zizine,  Chabrun,  Corman, 
Hirchberg,  fera  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
une  série'  de  conférences  destinées  aux  médecins  praticiens 
sur  l’ensemble  des  affections  gastro-duodénales,  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  nouveaux  procédés  d'exploration  et  de  trai¬ 
tement. 

Ces  conférences  sont  gratuites.  Elles  auront  lieu  le  matin 
et  l’après-midi,  du  9  au  16  novembre. 

Des  travaux  pratiques  permettront  chaque  jour  aux  méde¬ 
cins  qui  le  désirent  de  s’initier  pratiquement  à  toutes  les 
méthodes  d’exploration  physique,  chimique,  radiologique. 

Le  droit  aux  travaux  est  de  i5o  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
d’avance  auprès  du  docteur  Ch.  Jacquelin,  .salle  Lorain, 
hôpital  Saint- Antoine. 

INSTITUT  DU  radium  (fondation  Curie).  —  Enseigne¬ 
ment  DE  LA  radiologie  MEDICALE  (1925,  28®  année).  —  Le 
docteur  A.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera,  le  lundi  19  octobre,  à  9  heures  du  matin,  au  dispensaire 
de  la  fondation  Curie.,  26  rue  d’Ulm  (V®)  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les 
Premières  notions  de  radiologie  médicale  indispensable  à  la  pra¬ 
tique  de  là  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothé- 
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Lundi  19  octobre.  —  L’énergie  radiante. 

Mardi  20  octobre.  —  La  découverte  de  Rœntgen. 

Mercredi  21  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Jeudi  22  octobre.  —  Les  mesures  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Vendredi  23  octobre.  —  L’énergie  électrique. 

Samedi  2'i  octobre.  —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  26  ootobre.  —  Les  générateurs  et  les  transformateurs. 

Mardi  21  octobre,  —  Les  interrupteurs,  les  soupapes  et  les 
rhéostats. 

Mercredi  28  octobre.  —  Les  dynamos  et  les  courants  alter¬ 
natifs. 

Jeudi  29  octobre.  —  Les  divers  modes  d’emploi  des  courants 
alternatifs. 

Vendredi  30.  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air 
raréfié. 

Samedi  31  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Lundi  2  novembre.  —  La-technique  de  la  radioscopie. 

Mardi  3  novembre.  —  Les  images  de  Rœntgen. 

Mercredi  4  novembre.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Jeudi  5  novembre.  —  Stéréoradioscopie,  stéréo-radiographie 
et  cinéradiographie.  ' 

Vendredi  6  novembre.  —  Les  bases  biologiques  de  la 
rœntgenthérapie. 

Samedi  1  novembre.  —  Les  bases  physiques  de  la  rœntgen- 
thérapie. 

Lundi  9  novembre.  —  La  technique  générale  de  la  rœntgen- 
thérapie  superficielle. 

Mardi  lO’  novembre.  —  La  technique  générale  de  la  rœnt¬ 
genthérapie  profonde. 

Jeudi  12  novembre.  —  La  radioactivité  et  les  substances 
radioactives. 

Vendredi  13  novembre.  —  Les  bases  biologiques  et  phy¬ 
siques  de  la  curiethérapie. 

Samedi  Ih  novembre.  —  Les  divers  modes  d’application  de 
la  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef,  M.  le  docteur  Solo- 
mon  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  commence¬ 
ront  seulement  le  lundi  26  octobre,  est  de  i5o  francs  et  sera 
acquitté  entre  les  mains  du  docteur  Solomon. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE  (20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris).  —  L’Ecole  française  de  stomatologie  a  pour 
but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs 
en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la 
stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1.  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents. 

2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie. 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole. 


La  Physique  des  rayons  X  à  l’usage  des  médecins,  par 
Loisel,  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Lomon,  radiologiste  des  hôpitaux,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine.  Préface  du 
professeur  André  Broca.  Un  .volume  de  i5o  pages  avec 
49  figures.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  PHIIOLOGIE  DE  LA  GASTRO-JEJOAWOIHIE  ‘ 

Par  A.  DEROCQUE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Transit  intestinal.  — Les  différents  auteurs  sont 
unanimes  pour  trouver  après  gastro-entérostomie 
un  transit  intestinal  accéléré.  Ce  fait  est  d’autant 
plus  frappant  qu’il  contraste  avec  la  constipation  qui 
est  généralement  observée  avant  l’intervention. 

Chez  les  gastro-entérostomisés  l’examen  radiolo¬ 
gique  montre  que  le  cæcum  est  atteint  en  moyenne 
au  bout  de  trois  heures  au  lieu  de  quatre  heures  et 
demie. 

Certains  opérés  qui  souffrent  de  diarrhée  persis¬ 
tante,  ce  qui  n’est  pas  rare,  ont  un  transit  encore 
plus  rapide.  Le  repas  bismuthé  peut  atteindre  le 
côlon  descendant  au  bout  de  six  heures,  et  G.  Durand 
a  même  retrouvé  de  la  poudre  de  charbon  dans  les 
selles  six  heures  après  l’ingestion  du  repas  d’épreuve 
auquel  cette  substance  avait  été  mêlée. 

Ces  malades  .présentent  alors  une  accélération  de 
la  traversée  du  tube  digestif  tout  entier,  estomac, 
intestin  grêle,  gros  intestin,  et  l’incontinence  de  la 
bouche  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse 
de  ces  accidents. 

Sécrétion  gastrique.  —  La  gastro-entérostomie 
n’a  pas  seulement  un  résultat  mécanique,  elle  trouble 
en  outre  profondément  les  sécrétions  gastrique, 
intestinale,  pancréatique  et  biliaire. 

Les  effets  de  la  gastro-entérostomie  sur  la  sécré¬ 
tion  gastrique  doivent  être  étudiés  successivement 
au  point  de  vue  quantitatif  et  au  point  de  vue  quali¬ 
tatif. 

1°  Etude  quantitative.  —  Avant  l’opération  le  malade 
avait  le  plus  souvent  de  l’hypersécrétion,  et  celle-ci 
diminue  presque  toujours  très  nettement  après  la 
gastro-entérostomie.  Mais  il  est  des  cas  où  l’hyper¬ 
sécrétion  persiste. 

Hartmann  et  Soupault  pensent  qu’à  ce  point  de 
vue  il  faut  faire  la  distinction,  en  ce  qui  concerne 
l’ulcère,  entre  l’ulcus  récent  et  l’ulcüs  ancien  : 

Dans  l’ulcus  récent  la  muqueuse  contient  souvent 
des  glandes  anatomiquement  et  fonctionnellement 
hypertrophiées  qui  sont  responsables  de  la  persis¬ 
tance  de  l’hypersécrétion  après  l’opération. 

Dans  l’ulcus  ancien  les  éléments  glandulaires 
sont  en  voie  d’atrophie;  avant  l’opération  leur  irri¬ 
tation  suffit  à  entraîner  l’hypersécrétion,  mais 
lorsque  l’évacuation  est  améliorée,  que  l’irritation 
n’existe  plus,  les  glandes  cessent  de  sécréter,  aussi 
ohserve-t-on  souvent  la  disparition  de  l’hypersécré¬ 
tion,  ou  tout  au  moins  sa  diminution  très  marquée. 

Toutefois  même  dans  ces  cas  on  peut  voir  l’hyper¬ 
sécrétion  réapparaître  accidentellement  aussi  mar- 
uée  que  par  le  passé,  spécialement  lors  des  crises 
ouloureuses  post-opératoires. 

2.  Etude  qualitative.  —  L'étude  qualitative  a  été 
faite  très  complètement  par  Denéchau,  qui  a  étudié 
le  chimisme  chez  les  gastro-entérostomisés  une 
heure  après  repas  d’Ewald  suivant  la  méthode  de 
Hayem  et  Winter. 


a.  Le  malade  était  hyperpeptique.  —  C’est  le  cas, 
le  plus  fréquent.  La  gastro-entérostomie  modifie 
très  notablement  le  chimisme  gastrique. 

Le  chlore  total  (T)  est  trouvé  considérablement 
diminué  passant  par  exemple  de  33o  à  220  (normale¬ 
ment  32 ij,  comme  si  l’intervention  avait  provoqué 
une  chute  subite  de  la  sécrétion  chlorurée,  chute 
dépassant  même  le  chiffre  normal. 

Le  chlore  utile,  chlore  libre  (H)  et  chlore  combiné 
organique  (G),  accuse  une  diminution  plus  considé¬ 
rable  encore,  aboutissant  soit  à  une  simple  atténua¬ 
tion  de  l’hyperpepsie  qui  persiste  encore,  soit  plus 
souvent  à  l’hypopepsie,  H-f-G  pouvant  passer  à  100 
ou  même  aux  environs  de  20  (chiffre  normal  :  212). 
D’après  les  chiffres  trouvés  par  Wilenski  et  Crohn 
sur  37  opérés,  le  chlore  libre  se  trouve  réduit  en 
moyenne  des  \jio  de  sa  valeur  primitive. 

L’acidité  totale  (A)  subit  semblable  modification, 
à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  que  le 
-chlore  utile  d’après  Denéchau.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  pensent  avec  Paterson  que  la  réduction  est  de 
35  p.  100  de  la  valeur  primitive.  Wilenski  et  Grohn 
ont  trouvé  en  moyenne  une  diminution  beaucoup 
moins  importante. 

D’après  Bonar  les  modifications  de  l’acidité  varie¬ 
raient  suivant  le  siège  de  l’ulcère  :  elles  seraient  sur¬ 
tout  marquées  lorsque  l’ulcère  siège  sur  le  corps  de 
l’estomac;  au  contraire  l’acidité  des  ulcères  pylo- 
riques  et  duodénaux  serait  peu  modifiée  par  la 
gastro-entérostomie. 

La  diminution  des  diverses  valeurs  chimiques 
fournies  par  l’analyse  du  repas  d’épreuve  persiste-t- 
elle?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord.  Les  uns 
admettent  que  l’acidité  se  relève  progressivement 
pour  tendre  vers  le  taux  antérieur,  mais  cela  très 
lentement,  en  plusieurs  années.  Les  autres  pensent 
que  cette  évolution  n’est  pas  la  règle,  et  que  la  dimi¬ 
nution  est  persistante  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Quoi  qu’il  en  soit  ij  faut  savoir  que  l’estomac 
gastro-entérostomisé  continue  à  réagir  aux  diverses 
excitations,  bien  que  cette  réaction  soit  très  infé¬ 
rieure  à  ce  qu’elle  était  avant,  et  dans  quelques  cas 
rares  on  peut  relever  des  poussées  hyperchlorhy- 
driques  considérables  mais  fugaces. 

b.  Le  malade  était  hypopeptique.  ^  Dans  ce  cas 
le  chimisme  gastrique  est  beaucoup  moins  heureu¬ 
sement  influencé  par  la  gastro-entérostomie,  et  on 
assiste  à  un  abaissement  encore  plus  considérable 
des  diverses  valeurs  chimiques. 

Sécrétion  intestinale.  — Le  court-circuit  réalisé 
plus  ou  moins  complètement  par  la  gastro-entéro¬ 
stomie  trouble  en  outre  profondément  la  sécrétion 
intestinale.  Gasagli  a  étudié  les  résultats  anato¬ 
miques  et  fonctionnels  de  l’opération  sur  la  paroi 
duodénale. 

1.  Troubles  anatomiques.  —  Les  modifications  ana¬ 
tomiques  ne  sont  observées  que  lorsque  la  totalité  du 
chyme  passe  par  la  bouche  anastomotique.  Ge  sont 
d’ailleurs  des  lésions  peu  marquées  et  décelables 
uniquement  au  microscope.  Elles  portent  principa¬ 
lement  sur  la  sous-muqueuse  dont  la  zone  la  plus 
interne  présente  des  traces  de  fibro-sclérose  surtout 
accentuée  autour  des  glandes  de  Brünner.  Ge  pro¬ 
cessus  amène  l’atrophie  progressive  et  la  destruc¬ 
tion  des  éléments  glandulaires. 

2.  Troubles  fonctionnels.  —  La  sécrétion  de  l’enté- 
rokinase  paraît  peu  influencée  par  la  gastro-enté- 


(i)  Fin, —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  igaS,  n»  77,  p.  1249- 
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rostomie  sans  sténose  pylorique;  lorsqu’il  y  a  sté¬ 
nose  la  modification  est  plus  sensible  ;  elle  est  au 
maximum  lorsqu’on  a  pratiqué  une  exclusion  du 
pylore.  Néanmoins  la  portion  du  jéjunum  toute  voi¬ 
sine  de  la  bouche  anastomotique  exerce  rapidement 
une  action  compensatrice  de  l’insuffisance  duodé- 
nale,  mais  sans  arriver  à  combler  entièrement  le 
déficit.  Cette  compensation  s’effectue  d’autant  mieux 
que  l’anse  afférente  est  plus  courte. 

Pouj-  ce  qui  est  de  Vérepsine  (qui  décompose  albu- 
moses,  peptones  et  caséine),  la  diminution  de  la 
secrétion  se  manifeste  plus  vite  et  plus  nettement; 
par  contre  l’action  vicariante  du  jéjunum  est  beau¬ 
coup  plus  active. 

Sécrétion  pancréatique.  —  L’activité  du  pan¬ 
créas  étant  normalement  éveillée  par  le  passage  des 
aliments  sur  la  muqueuse  duodénale,  on  doit  se 
demander  ce  que  devient  la  sécrétion  pancréatique 
après  gastro-entérostomie. 

Au  point  de  vue  théorique  la  gastro-entérostomie 
détournant  partiellement  ou  complètement  le  chyme 
de  la  cavité  duçdénale,  la  production  de  sécrétine 
doit  être  quelque  peu  compromise.  Mais  il  faut  re¬ 
marquer  que  la  muqueuse  jéjunale  contient  égale¬ 
ment  de  la  sécrétine,  et  contrairement  à  ce  que  l’on 
a  longtemps  admis,  les  recherches  de  Bayliss  et 
Starling  d’une  part,  de  G.  Métivet  d’autre  part,  ont 
montré  que  la  muqueuse  jéjunale  jusqu’à  i  mètre 
du  pylore  contient  autant  de  sécrétine  que  la  mu¬ 
queuse  duodénale. 

Pourtant  l’action  compensatrice  du  jéjunum  doit 
être  insuffisante,  car  Burdenko,  pratiquant  chez  le 
chien  des  gastro-entérostomies  avec  exclusion  du 
pylore,  a  vu  la  sécrétion  pancréatique  diminuer  no¬ 
tablement  pendant  la  digestion  d’un  repas  d’épreuve, 
en  conservant  toutefois  une  durée  normale. 

De  plus  après  gastro-entérostomie  des  sucs  sé¬ 
crétés  ne  possèdent  plus  des  concentrations  diffé¬ 
rentes  en  enzymes  suivant  les  aliments  ingérés,  et 
la  concentration  est  la  même  pour  tous  les  sucs, 
que  l’animal  ait  ingéré  du  lait,  du  pain  ou  de  la 
viande. 

Chez  l’homme.  Le  Noir  a  vu  dans  un  cas  une  dimi¬ 
nution  très  nette  du  pouvoir  amylolytique,  tryptique 
et  stéapsique  et  a  constaté  chez  plusieurs  opérés 
une  glycosurie  transitoire. 

Bref  il  semble  que  la  gastro-entérostomie  pro¬ 
voque  un  hypofonctionnement  du  pancréas  et  peut 
être  même  un  certain  degré  d’atrophie  de  cette 
lande.  11  est  possible  que  nombre  de  troubles 
igestifs  post-opératoires  ne  reconnaissent  pas 
d’autre  cause. 

Sécrétion  biliaire.  La  sécrétion  biliaire  est 
bien  différente  de  celle  du  suc  pancréatique  :  cello-ci 
est  intermittente,  celle-là  est  continue.  Néanmoins 
on  sait  que  la  sécrétine  a  également  une  influence 
sur  la  sécrétion  biliaire,  et  on  pourrait  en  conclure 
que  la  gastro-entérostomie  doit  entraîner  de  même 
une  hyposécrétion  de  la  bile. 

En  réalité  il  ne  semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et 
la  production  de  bile  est  parfois  même  considérable 
dans  les  jours  qui  suivent  l’opération. 

Reflux  du  liquide  duodénal  dans  l’estomac. 
—  Ayant  étudié  les  perturbations  produites  par  la 
gastro-entérostomie  sur  la  sécrétion  des  différents 
sucs  digestifs,  il  nous  reste  à  examiner  dans  quelles 
conditions  ces  sucs  sécrétés  vont  pouvoir  exercer 


leur  action  digestive.  L’élément  qui  domine  les  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  digestion  après  gastro- 
entérostomie  est  le  reflux  du  liquide  duodénal  dans 
l’estomac  par  l’anse  afférente. 

1.  Fréquence.  —  Ce  reflux  est  la  règle;  on  peut 
même  dire  qu’il  est  à  peu  près  constant,  car  la  bile 
peut  être  mise  en  évidence,  dans  le  liquide  gastrique 
soit  à  jeun,  soit  après  repas  d’épreuve,  dans  presque 
tous  les  cas.  Par  contre  le  suc  pancréatique  est 
trouvé  d’une  façon  moins  constante. 

Le  procédé  de  gastro-entérostomie  antérieure  ou 
postérieure  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  la 
production  de  ce  reflux.  L’entéro-anastomose  com¬ 
plémentaire  elle-même  ne  l’empêche  pas.  Par  contre 
dans  le  procédé  de  gastro-entérostomie  en  Y,  ima¬ 
giné  spécialement  pour  l’éviter,  ce  reflux  paraît 
beaucoup  plus  rare  (deux  fois  sur  huit  cas  de  Dené- 
chau). 

2.  Mécanisme.  —  Froin  a  montré  que  le  réflexe  des 
sucs  intestinaux  dans  l’estomac  est  dû  au  péristaL 
tisme  de  l’intestin.  En  effet  chaque  contraction 
pousse  en  avant  une  partie  du  liquide  que  renferme 
le  grêle,  mais  au  niveau  de  la  fente  anastomotique 
la  paroi  de  l’intestin  a  été  sectionnée  ;  les  contrac¬ 
tions  ne  se  produisent  donc  que  dans  la  partie 
intacte,  et  il  en  résulte  que  les  sucs  intestinaux, 
poussés  par  les  contractions  péristaltiques,  s’échap¬ 
pent  par  l’ouverture  pour  pénétrer  dans  la  cavité 
gastrique. 

3.  Abondance.  —  Le  liquide  duodénal  est  souvent 
très  abondant  immédiatement  après  l’opération,  si 
abondant  même  que  certains  malades  ont  des  vomis¬ 
sements  quotidiens  presque  exclusivement  compo¬ 
sés  de  bile  et  de  suc  pancréatique;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  ces  troubles  cessent  définitivement. 

Si  l’importance  de  ce  reflux  est  très  variable  d’un 
malade  à  l’autre,  elle  paraît  constante  chez  un  malade 
donné  à  tous  les  examens  pratiqués  à  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  d’intervalle.  Néanmoins  il 
semble  que  Cet  élément  tende  à  diminuer  à  la  longue 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’opération,  et  au  bout 
de  plusieurs  années  l’absence  de  bile  dans  l’estomac 
est  loin  d’être  rare. 

4-  Conséquences  du  reflux.  —  Bilroth  avec  beau¬ 
coup  d’autres,  impressionné  par  le  caractère  bilieux 
des  vomissements  graves  du  circulus  vitiosus,  avait 
cru  que  le  reflux  du  liquide  intestinal  comportait 
une  haute  gravité.  De  même  les  expériences  de 
Chlumsky  sur  le  chien  faisaient  prévoir  que  le  retour 
du  liquide  pancréatique  dans  l’estomac  devait  avoir 
une  influence  tout  à  fait  néfaste  sur  la  digestion  gas¬ 
trique  et  intestinale,  et  entraîner  la  mort  en  quelques 
semaines. 

En  réalité  ce  phénomène  présente  des  avantages 
et  des  inconvénients  dont  il  faut  faire  le  bilan. 

a.  Action  sur  la  sécrétion  et  le  chimisaie  gas¬ 
trique.  —  Par  son  contact  avec  la  muqueuse  gas¬ 
trique  le  suc  intestinal  produit  un  réflexe  inhibiteur 
de  la  sécrétion  gastrique.  En  outre  par  sa  réaction 
alcaline  il  abaisse  l’acidité  chlorhydrique  du  liquide 
gastrique. 

Ainsi  s’expliquent  l’amélioration  de  l’hypersécre- 
tion  et  la  diininution  de  l’acidité  constatées  après 
l’opération  et  que  nous  avons  déjà  étudiées.  Le 
reflux  duodénal  agit  donc  dans  une  certaine  mesure 
à  la  manière  d’une  médication  alcaline  perma¬ 
nente. 
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b.  Action  sur  la  digestion  des  albuminoïdes.  — 
On  avait  pensé  que  le  déversement  de.  la  bile  dans 
l’estomac  devait  arrêter  la  digestion  des  albumi¬ 
noïdes  par  la  pepsine  parce  que  «  in  vitro  »  l’acide 
taurocholique  précipite  l’albumine.  Mais  «  in  vivo  » 
ce  précipité  n’a  jamais  été  retrouvé  expérimentale¬ 
ment;  d’autre  part  la  cholécysto-gastrostomie  ne 
provoque  généralement  aucun  trouble  gastrique,  et 
le  liquide  retiré  de  l’estomac  est  riche  en  peptones 
non  précipités  par  la  bile. 

Ce  qui  pourrait  entraver  surtout  l’action  de  la 
pepsine  c’est  la  diminution  de  l’acidité.  On  sait  en 
effet  que  ce  ferment  n’agit  qu’en  milieu  acide  et 
devient  inactif  en  milieu  neutre  ou  alcalin.  Mais  nous 
avons  vu  que,  si  l’acidité  gastrique  diminue  très 
notablement  après  gastro-entérostomie,  la  neutrali¬ 
sation  n’est  en  réalité  jamais  complète.  La  diminu¬ 
tion  de  l’acidité  n’est  pas  suffisante  pour  entraver 
la  digestion  peptique,  et  d’ailleurs  Wilenski  et. 
Crohn,  étudiant  l’acidité  totale  et  l’acidité  chlorhy¬ 
drique  après  repas  d’Ewald  et  après  repas  de  Riegel, 
ont  trouvé  des  chiffres  très  voisins  chez  les  opérés 
qui  présentaient  des  troubles  fonctionnels,  et  chez 
les  opérés  dont  les  fonctions  digestives  s’effectuaient 
d’une  façon  parfaite.  On  peut  néanmoins  prévoir 
qu’une  gastro-entérostomie  pratiquée  chez  un 
malade  hypochlorhydrique  ou  anachlorhydrique 
pourra  entraver  considérablement  la  digestion  pep- 
tique. 

On  a  de  même  accusé  le  reflux  pancréatico-biliaire 
de  compromettre  l’action  de  la  trypsine  qui  norma¬ 
lement  pousse  la  désintégration  des  albuminoïdes 
jusqu’au  stade  acides  aminés.  On  faisait  remarquer 
que  la  trypsine  agit  au  maximum  en  milieu  alcalin 
et  devient  inactive  en  présence  de  o,5  pour  i  000 
d’acide  chlorhydrique.  Mais  ce  sont  encore  là  des 
arguments  surtout  théoriques,  car  s’il  est  vrai  que 
le  maximum  d’effet  est  obtenu  in  vitro  lorsque  le 
liquide  renferme  3  à  5  p.  1000  de  CO’Na®,  il  faut  se 
rappeler  que  la  digestion  dans  le  duodénum  s’effec¬ 
tue  normalement  non  en  milieu  alcalin,  mais  en 
milieu  faiblement  acide,  et  Ewald  a  vu  l’action  de  la 
trypsine  se  continuer  en  présence  de  doses  d’acide 
beaucoup  plus  fortes  que  la  dose  limite  classique. 
D’autre  part  il  semble  que,  si  l’acidité  peut  masquer 
momentanément  l’action  de  la  trypsine,  elle  ne 
détruit  pas  ce  ferment  qui  retrouve  toute  son  activité 
lorsque  l’acidité  s’abàisse  de  nouveau,  c’est-à-dire 
lorsque  le  chyme  arrive  dans  le  jéjunum  où  il 
retrouve  la  fraction  du  liquide  intestinal  qui  est 
passé  directement  de  l’anse  afférente  dans  l’anse 
efférente  sans  refluer  dans  la  cavité  gastrique. 

En  résumé  il  semble  que  les  digestions  peptique 
et  tryptique  continuent  à  s’ajouter  après  gastro-enté¬ 
rostomie  comme  auparavant.  Ce  qui  en  réalité 
entrave  surtout  la  digestion  des  albuminoïdes  chez 
certains  opérés,  c’est  l’insuffisance  sécrétoire  du 
pancréas  due  à  un  certain  degré  d’atrophie  de  cet 
organe. 

c.  Action  sur  les  autres  ferments  digestifs.  — 
Le  reflux  pancréatico-biliaire  paraît  de  même  ne 
pas  gêner  faction  des  autres  ferments  digestifs. 

La  présure  du  suc  gastrique  conserve  son  action 
coagulante  en  milieu  neutre,  et  son  rôle  n’est  pas 
entravé  par  la  diminution  de  l’acidité. 

La  lipase  gastrique  est  secondée  par  la  lipase 
pancréatique  en  ce  qui  concerne  le  dédoublement 
des  graisses. 

Reste  l’amylase  du  suc  pancréatique.  Si  cette  dias- 


tase  a  son  action  diminuée  par  l’acidité  du  milieu 
gastrique,  elle  retrouve  sa  vigueur  lorsque  le  chyme 
est  évacué  dans  le  jéjunum. 

Bref  le  reflux  du  liquide  intestinal,  loin  d’être  un 
phénomène  néfaste,  a  au  contraire  bien  souvent  des 
résultats  favorables.  C’est  lui  qui  diminue  l’hypersé¬ 
crétion,  l’hyperacidité  et  fait  disparaître  le  spasme 
du  pylore.  Il  est  considéré  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  étant  le  principal  facteur  favorisant  la  cica¬ 
trisation  de  l’ulcère  par  la  neutralisation  du  suc 
gastrique.  Loin  de  chercher  à  l’éviter  il  faut  au 
contrairé  le  rechercher,  et  dans  certains  cas  même 
Roux  (de  Lausanne)  se  contente  de  faire  une  bouche 
petite  et  étroite,  une  anastomose  dite  «  de  régurgi¬ 
tation  »  qui,  selon  son  expression,  fait  porter  au 
malade  une  véritable  «  pharmacie  intérieure  ». 

CONCLUSIONS 

1.  La  gastro-entérostomie,  opération  simple  au 
point  de  vue  technique,  est  extrêmement  complexe 
quant  aux  conséquences  physiologiques  qu’elle 
entraîne.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  étude 
approfondie  des  troubles  présentés  par  le  malade  et 
recherche  des  lésions  anatomiques  qu’on  peut 
découvrir  à  l’intervention. 

Il  faut  condamner  les  gastro-entérostomies  «  de 
complaisance  »  que  certains  se  sont  laissés  aller  à 
exécuter. 

2.  La  bouche  est  presque  toujours  utilisée  par  le 
chyme  pour  quitter  la  cavité  gastrique,  cela  d’autant 
plus  qu’elle  est  placée  plus  près  du  point  déclive  de 
l’estomac. 

Mais  comine  on  ne  peut  affirmer  qu’une  bouche 
anastomotique  même  bien  placée  évacuera  la  totalité 
du  chyme,  l’exclusion  du  pylore  paraît  un  complé¬ 
ment  indispensable  lorsqu’on  veut  mettre  entière¬ 
ment  au  repos  un  duodénum  ulcéreux. 

3.  La  bouche  est  continente.  —  Elle  évacue  le 
chyme  par  bouchées  successives  entre  les  contrac¬ 
tions  gastriques. 

La  gastro-entérostomie  ne  constitue  donc  pas  un 
drainage  qui  met  l’estomac  au  repos  complet.  Cet 
organe  continue  à  remplir  son  rôle  de  réservoir  et 
entreprend  la  digestion  des  aliments  avec  sa 
muqueuse  enflammée,  avec  ses  glandes  malades. 

Lorsque  le  chirurgien  a  exécuté  une  gastro-enté¬ 
rostomie,  il  ne  doit  donc  pas  considérer  son  œuvre 
comme  terminée  et  abandonner  l’opéré  à  lui-même. 
L’opéré  reste  un  malade  qu’il  faut  continuer  à  trai¬ 
ter  médicalement,  et  l’institution  d’un  régime  post¬ 
opératoire  sévère  joue  un  rôle  capital  dans  les  résul¬ 
tats  éloignés. 

4.  La  stase,  l’hypersécrétion,  l’hyperacidité  sont 
généralement  diminuées  par  la  gastro-entérostomie, 
mais  à  un  degré  variable,  tantôt  d’une  façon  incom¬ 
plète,  tantôt  d’une  façon  exagérée. 

Il  faut  donc  suivre  les  opérés,  les  revoir  périodi¬ 
quement  et  étudier  leurs  fonctions  gastriques. 

Le  malade  présente-t-il  une  évacuation  gastrique 
trop  rapide  qu’on  peut  améliorer  par  la  multiplica¬ 
tion  de  repas  peu  abondants,  l’ingestion  de  suc  gas¬ 
trique  ou  de  gastérine  et  par  le  port  d’une  ceinture 
abdominale  ? 

Présente-t-il  au  contraire  de  la  stase  gastrique, 
et  celle-ci  est-elle  en  relation  avec  un  cul-de-sac  sous- 
anastomotique  qui  se  vide  plus  facilement  par  le 
décubitus  dorsal  ou  latéral,  ou  doit-elle  être  rappor- 
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tée  à  un  fonctionnement  défectueux  de  la  bouche 

u’on  peut  améliorer  par  la  papavérine  ou  la  bella- 

one? 

Quel  est  enfin  l’état  du  chimisme  gastrique  et 
y  a-t-il  lieu  d’instituer  une  thérapeutique  alcaline  ou 
au  contraire  une  médication  chlorhydrique  ? 

5.  Quelle  est  la  technique  opératoire  qui  paraît  phy¬ 
siologiquement  la  plus  satisfaisante  ?  —  Pour  éviter 
les  troubles  dus  à  l’insuffisance  de  la  digestion  pan¬ 
créatique  et  intestinale  il  y  a  lieu  de  tenir  aussi 
court  que  possible  le  segment  d’intestin  grêle  exclus. 
C’est  donc  à  la  gastro-entérostomie  à  anse  courte 
ou  sans  anse  qu’il  faut  donner  la  préférence. 

11  faut  que  la  bouche  siège  le  plus  près  possible 
du  point  déclive  et  il  faut  que  cette  situation  soit 
réalisée  non  pas  tant  primitivement  immédiatement 
après  l’opération,  que  secondairement  lorsque  la 
dilatation  aura  rétrocédé  si  dilatation  il  y  a.  Il  y  a 
donc  lieu  de  distinguer  différentes  éventualités. 

a.  Si  l’estomac  est  de  dimensions  normales,  pla¬ 
cer  la  bouche  au  point  déclive  actuel.  Faire  l’anas¬ 
tomose  isopéristaltique  ou  anisopéristaltique  sui¬ 
vant  la  disposition  anatomique  de  la  première  anse 
jéjunale.  C’est  dire  que  dans  la  majorité  des  cas  on 
est  amené  à  pratiquer  l’anastomose  anisopéristal¬ 
tique. 

b.  Estomac  dilaté  en  hameçon,  sans  adhérences 
PYLORiQUES.  —  Si  on  fait  l’anastomose  au  point 
déclive,  la  bouche  se  trouvera  reportée  en  haut  et,  à 
gauche  quand  la  dilatation  diminuera.  Il  faut  donc 
s’efforcer  d’évaluer  dans  quelle  mesure  la  paroi  gas¬ 
trique  est  capable  de  réaliser  une  réduction  de  la 
dilatation,  et  établir  la  bouche  entre  le  point  déclive 
et  le  pylore,  Se  méfier  en  outre  de  faire  la  gastro- 
entérostomie  avec  une  anse  trop  courte  qui  devien¬ 
dra  un  véritable  ligament  suspenseur  du  bas  fond 
gastrique  lorsque  Te  sujet  sera  en  position  verti¬ 
cale. 

c.  Estomac  dilaté  avec  adhérences  pyloriques.  — 
Dans  ce  cas  la  réduction  de  la  dilatation  aboutit  dans 
la  règle  a  un  estomac  en  forme  de  corne  de  bœuf, 
dont  le  point  déclive  est  constitué  par  le  pylore.  Il 
est  donc  préférable  de  placer  la  bouche  le  plus  près 
possible  du  pylore.  C’est  l’anastomose  isopéristal¬ 
tique  qui  s’adapte  habituellement  le  mieux  à  cette 
situation  de  la  bouche,  mais  il  faut  éviter  de  prati¬ 
quer  l’anastomose  isopéristaltique  verticale  ou 
presque  verticale  qui  expose  à  la  coudure  de  l’anse. 
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UN  CAS  DE  POLYSÉIiOSITÉ 

AVEC  NOYAUX  TUBERCULEUX  DANS  LE  CERVEAU 

Par  R.  A.  PAVLOVITCH. 


La  tuberculose  des  séreuses,  d’après  nos  observa¬ 
tions  dans  la  clinique  du  professeur  Ignatovsky,  est 
relativement  fréquente  dans  nos  régions.  Dans  le 
cas  qui  nous  intéresse  nous  exposons  d’une  manière 
très  raccourcie  une  observation  qui  nous  semble 
intéressante,  surtout  au  point  de  vue  de  l’évolution 
de  la  maladie,  sans  commentaires  éloignés. 


S.  M...,  dix-huit  ans,  cultivateur,  né  au  Monténégro. 

Entré  à  la  clinique  le  1 1  mai  1924. 

Signes  importants.  —  Au  moment  de  l’entrée  à  la  clinique  : 
diarrhée,  douleurs  vives  dans  l’abdomen,  en  outre  points  de 
côté  à  droite  du  thorax,  tousse  un  peu  sans  expectorer. 

A  eu  la  fièvre  typhoïde  étant  enfant.  Mère  morte  de  la  grippe 
en  191 8.  Père,  frère,  sœur  en  bonne  santé. 


Entérite  banale.  Pleurésie  sèche  droite.  Péricardite  avec 
exsudât.  —  Examen  objectif.  —  167  centimètres  grand,  déve¬ 
loppement  osseux  moyen,  malingre,  assez  pâle,  légère  cya¬ 
nose  des  lèvres  et  des  extrémités,  périmètre  de  la  cage  thora¬ 
cique  83  centimètres,  index  Becher-Lehnoff  80,6.  Sur  le  cou, 
des  deux  côtés,  on  perçoit  au  toucher  des  glandes  petites  et 
molles. 

Température  normale. 

Poumons  :  percussion  normale  de  partout;  le  diaphragme 
se  meut  normalement  d’un  côté  et  de  l’autre.  La  respiration 
est  vésiculaire,  un  peu  plus  rude  au  sommet  droit.  Dans  le 
troisième  espace  intercostal  droit,  à  2  centimètres  du  bord 
droit  du  sternum,  léger  frottement  pleurétique. 

Cœur.  —  Le  battement  de  la  pointe  du  cœur  est  invisible  et 
impalpable.  Le  bord  droit  commence  à  3  centimètres  à  droite 
du  bord  droit  du  sternum,  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal;  le  gauche,  à  i  centimètre  en  dedans  de  la  ligne  m'a;ne- 
lonnaire.  Bruits  très  faibles,  s’entendent  à  peine,  se  perçoi¬ 
vent  le  mieux  à  la  base  ;  le  deuxième  bruit  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  accentué. 

Pouls  :  petit,  mou,  quelquefois  arythmique,  pression  san¬ 
guine  105,75  (d’après  Kovotchko) . 

Foie  :  commence  à  la  sixième  côte  et  dépasse  le  rebord  costal 
de  2,5  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire. 

Rate:  n’est  pas  augmentée  de  volume.  Abdomen  libre. 

Système  nerveux  normal. 

Sang.  —  Hématies,  5. 000. 000;  leucocytes,  4.480;  hémoglo- 


)  (Sahli);  index,  0,87.  Formule  leucocytaire: 
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neutrophiles,  60  p.  100;  mononucléaires,  3  p.  100;  lympho¬ 
cytes,  37  p.  100;  éosinophiles,  o;  basophiles,  o;  Bordet-Was- 
sermann  négatif;  vitesse  de  sédimentation  des  hématies 

(Tahraens),  4o  millimètres. 


Urine.  — A  part  quelques  traces  d’urobilinogène  et  d’uro¬ 
biline  on  ne  trouve  rien  de  pathologique. 

Cours  de  ea  maladie  et  thérapeutique.  —  Sa  diarrhée 
s’arrête  le  premier  jour  de  son  entrée. 

Le  malade  reçoit  quotidiennement  des  injections  de 
strychnine  (o,ooo5). 

17  mai.  Cœur.  —  A  la  pointe  et  à  la  base  le  premier  temps 
est  dédoublé,  les  bruits  un  peu  plus  accentués.  A  la  radios¬ 
copie  le  cœur  est  augmenté  de  volume  dans  tous  les  sens,  mais 
la  silhouette  n’a  pas  la  forme  typique  tl-iangulaire,  comme 
dans  la  péricardite  exsudative. 

Température  normale. 

20  mai.  La  température  oscille  entre  37“8-39“. 

Poumons.  —  A  la  base  droite  et  en  arrière  matité  à  la  per¬ 
cussion,  vibrations  diminuées,  murmure  vésiculaire  affaibli. 

Pleurésie  avec  exsudât  à  droite.  —  Cœur.  —  Le  même 
que  les  jours  précédents. 

21  mai.  Température,  38°4-39“2i  Poumons,  cœur  sans 
changement. 

,  Péritonite  avec  exsudât.  —  Abdomen  gonflé,  un  peu 
météorisé.  Dans  la  partie  inférieure,  sur  les  côtés,  matité  à  la 
percussion.  Dans  les  parties  supérieure  et  moyenne  :  tympa¬ 
nisme.  Fluctuation  nette  d’une  collection  liquide  libre  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Le  foie  est  palpable  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du 
rebord  costal.  Le  malade  a  des, douleurs  aux  environs  du  foie 
et  en  arrière,  au-dessous  de  l’omoplate  droite. 

Urine.  —  Diazo  urpchromogène  -f-. 

(Application  sur  l’abdomen  d’onguent  gaïacolé.) 

Faible  accès  d’épilepsie  jacksonienne.  —  Le  malade  a  eu 
le  matin  des  trémulations  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  qui 
ont  commencé  par  le  petit  doigt  et  puis  se  sont  étendues  à  toute 
la  main.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  de  la  tête.  (Strychnine 
supprimée.) 

Fort  accès  d’épilepsie  jacksonienne.  —  22  mai.  L’exsudât 
pleurétique  du  côté  droit  augmente,  le  cœur  est  le  même. 

23  mai.  Le  malade  a  eu,  le  matin,  un  fort  accès  qui  a  com¬ 
mencé  par  un  grand  cri  et  par  de  légères. convulsions  clo¬ 
niques  dans  la  main  gauche  qui  sont  devenues  de  plus  en  plus 
fortes  et  sont  passées  à  la  jambe  gauche  et  à  la  moitié  gauche 
de  la  face,  et  plus  tard  à  la  moitié  droite  du  corps;  alors  il  a 
perdu  connaissance.  Après  cinq  minutes  l’accès  a  pris  fin,  les 
pupilles  ont  réagi  à  la  lumière;  réflexes  plus  accentués  à 
gauche  qu’à  droite.  La  langue  montrait  une  déviation  à 
gauche.  Babinski,  o.  Kernig,  o.  Cou  libre,  pas  de  sensibilité 
circonscrite  de  la  tête.  Mêmes  accès  mais  beaucoup  plus 
faibles  et  sans  perte  de  connaissance,  localisés  seulement  à  la 
main  droite,  se  sont  renouvelés  dans  l’espace  du  même  jour 
et  des  deux  jours  suivants  plusieurs  fois  (Luminal  2  X  0,1). 

-  26  mai.  Il  n’y  a  plus  de  convulsions.  Le  malade  se  plaint 
de  fortes  sueurs  nocturnes.  Température,  38°8.  Aux  poumons, 
même.  étsA-j.V abdomen  s’affaisse,  plus  mou,  moins  de  liquide. 

27  mai.  Le  malade  présente  du  côté  gauche,  en  arrière,  un 
exsudât  pleurétique.  Au  sommet  droit,  râles  sous-crépitants 
fins.  Epanchement  péritonéal  en  voie  de  résorption. 

Pleurésie  avec  exsudât  à  gauche.  —  5  juin.  En  arrière, 
sur  tout  le  poumon  droit,  matité  à  la  percussion  et  souffle 
pleurétique.  Au  sommet  droit,  râles  sous-crépitants  fins. 
Poumon  gauche  dans  le  même  état. 

Cœur.  —  Le  bord  gauche  est  à  4  centimètres  en  dehors  du 
mamelon,  le  droit  comme  avant.  Le  deuxième  bruit  de  l’artère 
pulmonaire  est  accentué.  Lèvres  un  peu  cyanosées.  Dans 
l’abdomen,  même  dans  la  position  genu-pectorale,  on  ne 
perçoit  pas  de  liquide  libre. 

Foie  à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  des  côtés. 

8  juin.  De  la  cavité  pleurale  droite  sont  retirés  5oo  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  clair,  séreux.  Rivalta  -)-.  Dans  le 
sédiment,  lymphocytose. 

10  juin.  Cœur. —  Le  bord  gauche  a  3  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  mamelonnaire.  Le  malade  se  sent  assez  bien,  seu¬ 
lement  il  a  de  fréquentes  envies  de  tousser.  Jusqu’au  1 5  juin 
on  entend  des  frottements  pleurétiques  du  côté  droit  du 
poumon. 

Température  s’abaisse  quelquefois  et  à  partir  du  i5  juin  on 
entend  de  gros  frottements  du  côté  droit, 
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Hémoptysie.  —  17  juin.  Le  malade  sent  des  points  de  côté 
à  droite  et  à  gauche  aux  environs  des  mamelons  ;  2  fois  il  a 
craché  du  sang  pur.  Température,  37‘'9-38*3.  Pouls,  100.  On 
n’a  pas  trouvé  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

ig  juin.  On  palpe  la  rate  immédiatement  au-dessous  du 
rebord  costal,  sensible. 

Fort  accès  d’épilepsie  jacksonienne.  Commencement 
d’hémiparésie  gauche.  —  26  juin.  Le  matin,  quand  il  a  voulu 
se  lever,  le  njalade  a  perdu  connaissance,  il  est  tombé,  a  eu 
des  convulsions  cloniques,  d’abord  à  la  main  gauche,  puis 
aux  deux  mains  et  aux  jambes.  Une  écume  sanguinolente  lui 
est  venue  à  la  bouche.  Pupilles  élargies.  Les  convulsions  ont 
duré  environ  trois  minutes  et  la  perte  de  connaissance  environ 
une  demi-heure.  Pas  d’émission  d’urine.  Ensuite,  il  a,  chaque 
jour,  de  deux  à  trois  petits  accès  qui  se  localisent  seulement  à 
la  main  gauche  sans  perte  de  connaissance.  Dans  les  inter¬ 
valles,  il  sent  de  la  faiblesse  générale.  Du  côté  gauche,  le 
sillon  naso-labial  devient  moins  apparent  et  sur  les  extré¬ 
mités  gauches  Se  développe  petit  à  petit  l’hémipàrésie  avec  de 
l’atrophie  musculaire. 

Poumons.  —  Frottements  pleurétiques  sur  les  deux  côtés, 
en  outre  frottements  pleuro-péricardiques.  A  la  radioscopie  la 
silhouette  du  cœur  est  moindre,  également,  dans  tous  les  sens, 
qu’à  la  radioscopie  du  17  mai. 

Dysarthrie.  —  4  juillet.  Petites  convulsions  quotidiennes. 
Parole  devenue  difficile.  Garde  sa  connaissance. 

6  juillet.  Examen  ophtalmologique  :  le  fond  de  l’œil  est 
normal  des  deux  côtés  (docteur  Kostitch). 

10  juillet.  Ponction  lombaire,  pression  assez  forte.  Retiré 
20  centimètres  cubes  de  liquide  transparent.  Albumine  n’est 
pas  augmentée.  Pandy  négatif.  Il  n’y  a  pas  de  pléocytose. 
Wassermann  négatif. 

14  août.  Il  a  constamment  de  petits  accès,  quelquefois  le  tic 
facial,  de  la  moitié  gauche  seulement.  Dans  la  partie  fessière 
gauche  s’est  montrée  une  tuméfaction  d’environ  5  centimètres 
de  long  sur  3  de  large,  rouge,  très  sensible,  qui  a  spontané¬ 
ment  disparu  en  une  semaine. 

16  août.  Le  soir,  la  nuit  et  le  17  août,  convulsions  dans  la 
main  et  à  la  face  avec  secousses  de  la  tête  entière  à  gauche. 

Poumons.  —  Les  frottements  demeurent  seulement  au 
sommet  gauche,  d’ailleurs  la  respiration  est  bruyante  aux 
deux  sommets  avec  expiration  prolongée. 

Jusqu’au  16  septembre  il  a  tous  les  jours  de  petits  accès  et 
même  plusieurs  fois  par  jour.  Quelquefois  seulement  à  la 
moitié  inférieure  du  corps.  Après  l’accès  la  dysarthrie  aug¬ 
mente  et  plus  tard  diminue.  La  température  est  tout  le  temps 
subfébrile  (jusqu’à  38“5). 

Hémiparésie  très  accentuée  avec  atrophie  des  muscles. 

16  septembre.  A  sa  demande  expresse  le  malade  sort  de  la 
clinique,  mais  il  a  un  accès  dans  la  rue  et  revient  à  l’hôpital. 

19  septembre.  Les  accès  sont  plus  légers,  mais  plus  fré¬ 
quents.  Le  malade  se  plaint  d’un  fort  mal  de  tête,  surtout 
dans  la  région  temporo-pariétale  du  côté  droit.  Dysarthrie 
nîexiste  plus. 

25  octobre.  Le  malade  est  envoyé  à  la  clinique  chirurgicale 
pour  l’intervention  chirurgicale  avec  le  diagnostic  :  tumeur 
cérébrale  dans  la  région  de  la  frontale  ascendante  droite. 

10  octobre.  Le  malade  est  opéré  par  le  docteur  général 
Mikhaïlo  Petrovitch,  professeur. 

Opération.  —  Sur  le  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  droite  on  voit  une  place  plus  opaque,  d’une  couleur  gris 
jaune  de  la  grandeur  d’une  noisette,  de  consistance  nettement 
plus  ferme  que  le  tissu  environnant.  On  a  pratiqué  l’énucléa¬ 
tion  d’une  tumeur  de  l’écorce  cérébrale  de  la  grandeur,  d’une 
noisette  et  d’une  autre  de  même  grandeur,  de  la  profondeur. 

Examen  histologique.  —  Tubercule  solitaire  avec  nécrose 
caséeuse  au  centre  et  couronne  de  follicules  miliaires  à  la  péri¬ 
phérie  (avec  des  cellules  géantes,  épithélioïdes  et  des  lym¬ 
phocytes). 

15  novembre.  La  plaie  est  cicatrisée  par  première  inten¬ 
tion.  Les  drains  sont  enlevés.  Des  accès  plusieurs  fois  par 
jour,  mais  plus  faibles  qu’avant  l’opération. 

Amélioration.  —  A  partir  du  25  novembre  pas  d’accès,  ils 
se  font  sentir  quelquefois  dans  les  muscles  thoraco-abdomi¬ 
naux.  Les  contractures  de  la  joue  gauché  durent  toujours. 

A  partir  du  i5  décembre  les  contractures  même  ne  se  mon-  1 


trent  plus.  Jusqu’au  9  janvier  1920  le  patient  a  engraissé 
de  7  kilos.  Sa  température  n’atteint  37'>3  que  rarement,  nor¬ 
male  d’ailleurs.  Il  mange  et  dort  bien  et  va  par  sa  chambre. 
Marche  hémiparésique.  Pas  de  céphalée.  Se  sent  bien. 

Le  3o  janvier  commence  à  sentir  de  la  céphalée  et  quelque¬ 
fois  perte  de  connaissance.  La  nuit  il  a  quelquefois  de  faibles 
trémulations.  La  céphalée  lui  passe  spontanérhent  ou  bien 
après  administration  de  o**5  de  brome. 

A  partir  du  1'  ''  mars  la  céphalée  est  quelquefois  très  forte, 
on  doit  alors  recourir  aux  analgésiques.  Pas  d’accès. 

Nouveaux  accès.  Mort.  —  Dans  la  nuit  du  24  mars  il  a  eu 
un  fort  accès,  une  demi-heure  sans  connaissance,  tout  le  côté 
gauche  convulsé.  Défécation  pendant  l’accès.  Avec  le  luminal 
les  accès  ont  pris  fin,  mais  il  a  toujours  une  forte  céphalée 
avec- de  fréquents  vomissements. 

A  partir  du  3o  mars  il  devient  apathique.  Il  regarde  devant 
soi;  les  yeux  exorbités,  pendant  une  journée  entière,  sans 
parler.  Il  répond  lucidement  aux  questions.  Il  ressent  de  la 
céphalée,  mais  ne  se  plaint  pas.  Ne  demande  aucune  nourri¬ 
ture,  mais  mange  ce  qu’on  lui  donne.  Grand  appétit.  Inconti¬ 
nence  fécale  et  urinaire.  Dans  l’urine  obtenue  par  cathété¬ 
risme  :  pas  d’albumine,  diazo  négatif. 

4  avril.  Raideur  de  la  nuque.  Kernig  positif.  Môme  état  par 
ailleurs. 

A  partir  du  9  mai  il  ne  voit  rien.  Les  yeux  sont  ouverts, 
mais  il  ne  distingue  pas  la  lumière  de  l’ombre.  Nuque  complè¬ 
tement  raide.  Ne  peut  plier  la  jambe  gauche.  Se  tait  tout  le 
jour.  Il  répond  aux  questions  lentement  mais  précisément. 
Température,  37“8;  pouls,  i5o.  L’escarre  du  coccyx  apparaît 
A  la  base  des  poumons  la  respiration  est  affaiblie  et  on  cons¬ 
tate  quelques  râles  sous-crépitants. 

A  partir  du  18  mai  il  est  sans  connaissance,  avec  de  très 
courts  moments  de  lucidité.  La  température  monte  à  38“8. 

2  juin.  Mort. 

Diagnostic  anatomo-pathologique.  —  Méningite 
basilaire,  tuberculose  miliaire  du  cerveau  avec  col- 
licjuation  de  Vhémisphère  droit,  oedème  du  cerveau. 
Pleurésie  avec  adhérence  des  deux  côtés  et  de  la 
base  gauche.  Augmentation  des  glandes  péribron- 
chiales  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche.  Quelques 
infiltrations  tuberculeuses  cicatrisées  dans  les  lobes 
supérieurs  des  deux  poumons,  surtout  à  gauche. 
Les  sommets  des  poumons  sont  libres.  Pneumonie 
hypostatique  des  poumons  et  œdème.  Adhérence 
totale  du  xœur  avec  le  péricarde.  Infiltration  grais¬ 
seuse  du  cœur.  Hypertrophie  chronique  de  la  rate. 
Dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Stase  veineuse 
dans  les  reins  et  le  foie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  SEPTEMBRE  1025) 

La  gymnastique  oculaire  appliquée  au  traitement  de 
l’amblyopie  ex-anopsia  et  du  strabisme  qui  en  dérive.  — 
M.  J.  Roger  d’Ansan.  Les  expériences  poursuivies  par  l’au¬ 
teur  depuis  1917,  époque  à  laquelle  il  a  publié  les  résultats 
déjà  'obtenus  chez  les  myopes  par  la  gymnastique  oculaire, 
l’ont  amené  à  constater  les  avantages  que  l’on  doit  attendre 
d’une  méthode  basëe  sur  l’activité  fonctionnelle  dans  les  cas 
où,  comme  dans  l’amblyopie  ex-anopsia,  il  existe  un  affaiblis¬ 
sement  de  l’acuité  visuelle. 

Cette  infirmité,  qui  date  du  premier  âge,  n’affecte  générale¬ 
ment  qu’un  seul  œil  et  provient  d’une  absence  de  fonctionne¬ 
ment  de  l’organe.  .  .  ,  .  i 

Pour  obvier  auX  inconvénients  dont  cette  inaction  était  la 
conséquence,  les  ophtalmologistes  s’étaient  jusqu’à  ce  jour 
adressés  à  la  méthode  palliative,  en  prescrivant  aux  malades 
des  verres  qui  rectifiaient  tant  bien  que  mal  l’acuité  visuelle, 
sans  jamais  réaliser  la  guérison. 
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Avec  un  appareil  gymnastique  dont  il  est  l’auteur,  M.  J. 
Roger  d’Ansan  apporte  au  contraire  un  moyen  curatif  car  il 
permet  la  mise  en  valeur  des  muscles  intrinsèques  et  extrin¬ 
sèques  de  l’appareil  oculaire,  constituant  ainsi  une  véritable 
rééducation  de  la  vue.  Cette  méthode  présente  le  double  avan¬ 
tage,  non  seulement  de  rétablir  la  fonction  organique  endor¬ 
mie,  mais  encore  de  corriger  souvent  le  strabisme  plus  ou 
moins  marqué  qui  est  le  corollaire  fréquent  de  l’amblyopie. 

Le  traitement  consiste  dans  une  série,  de  pressions  exercées 
journellement  et  pendant  dix  minutes  sur  le  globe  oculaire 
fermé  et  l’on  enregistre  après  chaque  séance  une  augmentation 
de  l’acuité  visuelle  qui  varie  de  20  à  jo  centimètres  en 
moyenne.  En  outre,  au  fur  et  à  mesure  que  son  acuité  s’amé¬ 
liore  on  remarque  que  l’œil  amblyope  est  insensiblement 
ramené  vers  son  axe  et  que  la/diplopie  tend  de  plus  en  plus  à 
faire  place  à  la  fusion  des  deux  images. 

La  réapparition  des  foyers  de  fièvre  aphteuse  et  la  con¬ 
servation  du  virus  dans  la  nature.  —  M.  Ch.  Lebailly. 
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smi  L’ACTIOX  CARDIOTOiXIQUE  DU  SCILUARÈXE 
EN  PARTICULIER  DANS  LES  TROUBLES  DE  DÉFAILLANCE 
DU  «EUR  (I) 

Par  le  docteur  Pierre  Vautrin  (de  Paris). 

Quand  on  parcourt  l’ensemble  des  travaux  parus  en  cardio¬ 
logie  sur  l’action  de  la  digitaline  cristallisée,  des  strophan- 
tines,  de  l’ouabaïne,  il  semble  que  tout  a  été  dit  sur  la  théra¬ 
peutique  cardio-vasculaire.  Il  y  a  cependant  des  cas  où 
l’action  de  ces  substances  actives  est  prise  en  défaut.  Si,  en 
effet,  on  suit  attentivement  les  faits  cliniques,  on  s’aperçoit 
que,  parmi  les  malades  asystoliques,  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  n’éprouve  de  la  digitaline  et  des  strophantines 
qu’un  faible  soulagement.  Des  constatations  analogues  ont  été 
faites  dans  le  traitement  des  symptômes  de  défaillance  appa¬ 
raissant  sur  des  cœurs  séniles  atteints  de  myocardite  chro- 

II  y  a  donc  des  malades  sur  lesquels  digitaline  et  ouabaïne 
n’agissent  pas  ou  n’agissent  plus.  Or,  le  glucoside  cristallisé, 
principe  actif  isolé  par  Stoll  et  Suter  du  bulbe  de  la  scille, 
ramène,  dans  ces  cas,  la  compensation  et  fait  disparaître  les 
troubles  physiques,  fonctionnels  et  généraux  de  la  cardio¬ 
pathie.  Ces  faits  fort  intéressants  pour  la  pratique  médicale 
ont  été  déjà  signalés  par  nombre  d’auteurs,  en  particulier  par 
Joz,  Alba  Alvarez,  Gabriel  Perrin,  Harvier,  Géronne,  Kraus, 
Berger,  Calac,  Fritz  Sacki,  Fahrenkamp,  Carcy,  Dazzi 
Angelo.  Ils  méritent  d’être  examinés  de  près,  et  c’est  ce  que 
nous  avons  fait  par  une  observation  soigneuse. 

Déjà  en  1921,  Aube,  étudiant  dans  sa  thèse  inaugurale  les 
propriétés  et  les  indications  de  l’ouabaïne,  montrait  que  ce 
principe  actif  n’agit  pas  lorsqu’il  existe  des  barrages  périphé¬ 
riques  venant,  soit  des  vaisseaux,  soit  du  rein,  soit  du  foie. 
Pour  cet  auteur,  l’existence  d’un  pareil  obstacle  est  une  contre- 
indication  à  l’emploi  du  médicament.  Nous  savons  aussi  que, 
dans  les  asystolies  anciennes  compliquées  d’ascite  ou  de  sclé¬ 
rose  hépatique,  de  barrage  rénal,  la  digitaline  agit  mal  ou 
n’agit  pas. 

C’est  dans  cet  ensemble  de  cas  que  nous  préconisons  l’usage 
du  scillarcne  à  doses  élevées  (5  à  8  comprimés  à  un  demi- 
milligramme  par  vingt-quatre  heures,  .ou  bien  5  à  8  fois 
i5  gouttes  d’une  solution  dont  i  centimètre  cube un  demi- 
milligramme).  Dans  les  cas  particulièrement  graves,  nous 
avons  obtenu  d’excellents  résultats  en  injectant  dans  les  veines 
deux  à  trois  ampoules  de  i  centimètre  cube  par  vingt-quatre 
heures,  chacune  de  ces  ampoules  de  i  centimètre  cube  étant 
dosée  à  o“"'6i7  de  glucoside  cristallisé. 

Dernièrement,  Carcy  (de  Toulouse)  a  publié  plusieurs 
observations  analogues  aux  nôtres.  Il  s’agit  de  cœurs  séniles 
en  état  d’asystolie  complète  avec  oedèmes  développés  et  fort 


(i)  Communication  faite  au  XVIIP  Congrès  français  de  méd( 
cine,  tenu  à  Nancy  du  16  au  19  juillet  1925. 


barrage  rénal.  Il  s’agit  aussi  dh  défaillances  cardiaques  par 
myocardite  chronique  chez  des  vieillards. 

La  digitaline  et  l’ouabaïne  avaient  totalement  échoué  et  le 
scillarèoe,  aux  doses  indiquées,  ramena,  en  quelques  jours,  la 
compensation.  Nous  avons  personnellement  observé  sept  cas 
semblables,  et,  avec  le  docteur  Carcy,  nous  pensons  que  ces 
résultats  sont  dus  à  ce  fait  que  le  glucoside  de  la  scille  agit 
dans  l’asystolie  avec  gros  œdème,  tout  à  la  fois  par  ses  pro¬ 
priétés  cardiotoniques  ei  directement  diurétiques  sur  l’épi¬ 
thélium  du  rein. 

Sous  cette  dernière  influence,  le  barrage  rénal  diminue, 
facilitant  l’action  cardiotonique,  c’est-à-dire  le  renforcement 
de  l’énergie  et  de  l’amplitude  systolique  avec  l’allongement 
de  la  diastole  (Gabriel  Perrin). 

Les  propriétés  cardiotoniques  du  scillarène  sont  ainsi  mises 
enjeu,  alors  que  celles  des  autres  digitaliques  sont  inactives. 
Or,  ces  propriétés  cardiotoniques  sont,  en  tout  point,  com¬ 
parables  à  celles  de  la  digitaline,  car,  ainsi  que  le  dit  Joz 
dans  sa  thèse  inaugurale  faite  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Carnot  ;  «  Le  scillarène  exerce  son  action  sur  la  fonction 
d’excitation  sinusalë  qu’il  réfrène,  sur  la  fonction  de  conduc¬ 
tibilité  qui  se  trouve  diminuée  et  sur  la  fonction  d’excitabilité 
qu’il  augmente.  »  D'ailleurs,  Joz  a  également  signalé  l’action 
asystolique  du  glucoside  de  la  scille.  Il  préconise  ce  médica¬ 
ment  dans  les  cas  d’accoutumance  à  la  digitaline  et  chez  les 
malades  qui,  sans  avoir  été  digitalisés  trop  copieusement, 
sont  cependant  réfractaires  à  l'action  du  médicament.  Le  pro¬ 
fesseur  Gabriel  Perrin  est  également  de  cet  avis. 

En  résumé,  il  faut  reconnaître  que  nous  possédons,  à 
l’heure  actuelle,  pour  lutter  contre  l’asystolie,  surtout  par 
insuffisance  ventriculaire  droite,  et  les  troubles  dus  à  la  myo¬ 
cardite  chronique,  trois  puissantes  médications. 

Tout  d’abord,  d’une  façon  générale,  la  digitaline  et  l’oua- 
baïne,  et  aussi,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  scilla¬ 
rène  h  dose  forte. 

Ce  dernier  cardiorénal  doit  donc  être  placé  sur  le  même 
rang  que  les  deux  premiers,  avec  cette  différence,  qu’étant 
sans  danger  d’accumulation  et  sans  inconvénients  secon¬ 
daires,  son  usage  pourra  être  prolongé  aussi  longtemps  que 
cela  est  nécessaire. 
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qués  par  la  thoracoplastie  étendue  dans  la  statique  et  la  dyna¬ 
mique  du  squelette  et  du  médiastin. 

55.  Noyeh.  —  Le  médecin  et  l’orientation  professionnelle 
des  apprentis. 

70.  Pacaud.  —  Des  récidives  après  myomectomie  abdo¬ 
minale. 

8.  Paliaüd.  —  Des  péritonites  séreuses  enkystées  dans  le 
pelvis. 

62.  Pansu.  —  Torsion  des  kystes  parovariens  et  hémor¬ 
ragie  intrapéritonéale. 

20.  Party.  —  Des  blessures  de  l’œil  par  plombs  de  chasse. 
26.  Pascal.  —  De  l’épithélioma  de  la  vessie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  rétrécissement  de  l’urètre. 

19.  Passager.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  méla¬ 
niques  du  limbe  scléro-cornéen. 

93.  Paopert-Ravault.  —  Formes  cliniques  des  oblitéra¬ 
tions  artérielles  des  membres. 

8/(.  Pellorce.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
fibreuse. 

6.  Perrin  (Maurice).  —  Les  reliquats  hyaloïdiens;  leur 
étude  à  l’aide  des  appareils  de  Güllstrand. 

127.  Perro  (René).  — Des  phlébites  et  embolies  consécu-  . 
tives  aux  opérations  des  fibromes  utérins. 

21.  Peyre.  —  Kératite  interstitielle  et  syndrome  hérédo- 
syphilitique. 

98.  PicAULT.  —  Le  zona  ophtalmique  syphilitique. 

104.  PiTAVY.  —  Ruptures  du  segment  inférieur  de  l’utérus 
guéries  sans  intervention  chirurgicale. 

1 37.,  PoLLOssoN.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  des 
parties  molles  des  membres.. 

90.  PoNCET.  —  Vaccination  obligatoire  ou  vaccination 
facultative  contre  les  maladies  typhoïdes  et  contre  le  choléra 
dans  vingt-huit  pays  d’Europe. 

22.  Provost.  —  Des  résultats  éloignés  de  100  opérations 
de  cataracte  sénile. 

3.  Raton.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinothérapie 

de  la  fièvre  de  Malte.  '  ^ 

41.  Reissier.  —  De  la  rigidité  parkinsonnienne. 
ii6.  Rey.  —  Les  formes  périphériques  de  l’encéphalite 
épidémique. 

51.  Robin.  —  Etude  médico-légale  des  accouchements  par 
surprise. 

7.  'Ronchot.  —  L’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum  chez 
les  arabes  de  Tunisie. 

40.  Roucaute.  —  Des  syndromes  infiindibulo-tubériens  ou 
hypophysaires  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

i2/|.  Rougemont  (de).  —  Opération  de  Maurice  Pollosson. 
Dérivation  des  matières  dans  le  traitement  du  cancer  du 
rectum. 

4.  Rullière.  —  Association  du  bacille  de  Koch  et  du  pneu¬ 
mocoque  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

114.  Saulgeot.  —  Zona  et  varicelle. 

88.  Sautereau.  —  L’endocardite  maligne  à  forme  d’insufB- 
sance  aortique. 

52.  Saüvaget.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  bilatéral 
du  sein. 

66.  SÉDALLiAN.  —  Etude  sur  les  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  pathogènes  pour  l’homme. 

38.  SiLiE.  —  Antoine  Louis  ■  (1723-1792),  sa  vie  et  son 
œuvre. 

79.  Théobalt  (M"®).  —  L’athrepsie  2Dar  carence. 

77.  Thévenon.  —  L’ostéotomie  sous-trochantérienne  à 
butée  pelvienne. 

134.  Tournadre.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  varices  des  membres  inférieurs. 

61.  Tribouley.  —  Essais  sur  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  les  fibromes  utérins. 

46.  Tricoire.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  rétro- 
vésicaux. 

89.  Vacher.  —  Le  chancre  syphilitique  de  la  conjonctive 
palpébrale. 

i36.  Vachey.  —  Les  myomes  rouges  de  l’utérus. 

110.  Vadella  (M"').  — Les  salpingites  des  femmes  âgées. 

35.  Vidal.  —  L’orchi-épididymite  des  prostatectomisés  et 
la  ligature  préventive  du  canal  déférent. 

42.  VuiLLAUME.  —  Les  dysarthries. 


25.  ViTLLEMiN.  —  Les  conditions  de  développement  des 
ulcérations  trophiques. 

99.  ZiLBERBLATT.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  de  la  cornée. 

27.  ZUMBIEHL.  —  Tuberculose  rénale,  et  mal  de  Pott. 
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226.  Koubétas.  —  Syndrome  angineux  dans  les  cardiopa¬ 
thies  valvulaires  endocardiques.  ^ 

225.  Mavrikos.  —  Valeur  thérapeutique  de  Tabcès  de  fixa¬ 
tion  dans  l’encéphalite  épidémique. 

2  32.  Migalli.  —  De  la  ménopause  retardée  dans  les 
myomes  utérins. 

.2  3i.  Moskovtchenko.  —  Etude  sommaire  sur  l’assistance 
aux  aliénés  dans  les  colonies. 

'  23o.  Païzis.  —  Traitement  des  gangrènes  humides  des 

diabétiques  par  la  diathermie. 

227.  Petropoulos.  —  De  l’étranglement  de  l’intestin  grêle 
dans  le  prolapsus  du  gros  intestin  au  niveau  des  anus  contre 
nature. 

233.  Pharaony.  —  Des  autovaccins  dans  les  urétrites  chro- 
niques. 

228.  Spassitch.  —  De  l’incision  iliaque  basse  transversale 
dans  la  technique  de  l’appendicectomie. 

229.  Stoïkovitch.  —  Des  perforations  spontanées  de  la 
vésicule  biliaire  en  péritoine  libre. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  mélancolie  :  Clinique  et  thérapeutique  (i),  par  R.  Benon, 
ancien  interne  de  la  Clinique  de  pathologie  mentale  et  des 
maladies  de  l’encéphale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  du  quartier  des  maladies  mentales  de  l’hospice 
général  de  Nantes. 

Après  quelques  pages  sur  l’historique  et  l’étiologie,  l’au- 
teur  s’attache  à  étudier  spécialement  la  mélancolie  vraie’  dont 
l’origine  est  précise  autant  que  la  symptomatologie,  et  qui, 
bien  traitée,  guérit  dans  la  très  grande  généralité  des  cas,  soit 
à  1  asile,  soit  dans  la  famille.  —  La  mélancolie  proprement 
dite,  différente  du  simple  syndrome  mélancolique,  se  déve¬ 
loppe  sous  l’influence  d’un  chagrin,  d’un  état  de  tristesse, 
déterminé  par  l’idée  d’un  mal  passé,  d’un  malheur  subi,  d’un 
revers  éprouvé,  etc.  Elle  est  caractérisée  par  l’apparition 
d  idées  délirantes  d’auto-acçusation,  de  culpabilité,  d’indi¬ 
gnité,  de  ruine,  de  damnation,  avec  interprétations  absurdes, 
illusions,  hallucinations;  elle  se  complique  alors  d’anxiété’ 
d’énervemeni,  d’idées  de  suicide,  etc.  L’accès  est  curable,’ 
sauf  complications.  La  récidive  est  exceptionnelle.  La  maladie 
revêt  des  formes  variées  :  mélancolie  major  ou  délirante, 
mélancolie  minor  sans  délire,  mélancolie  stupeur,  mélancolie 
anxieuse,  etc.  —  Comme  complications,  il  importe  de  signa¬ 
ler  :  le  syndrome  de  Cotard,  1  évolution  vers  l’hypocondrie, 
le  délire  de  persécution,  la  «  démence  »  chez  les  jeunes 
sujets,  etc.  —  Au  point  de  vue  diagnostic,  il  faut  la  séparer 
surtout  ;  de  l’asthénie  périodique  (dépression  mélancolique 
des  auteurs),  de  l’hypocondrie,  de  la  neurasthénie  par  surme¬ 
nage,  des  asthénies  secondaires  qui  sont  multiples,  de  Thyper- 
thymie  anxieuse,  avec  ou  sans  délire,  de  l’ennui,  etc.  —  Thé¬ 
rapeutiquement,  on  peut  presque  dire  que  tous  les  mélanco¬ 
liques  vrais,  s’ils  étaient  bien  soignés,  guériraient.  Le  traite¬ 
ment  est  moral  et  physique;  le  traitement  moral  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  difficile,  mais  le  plus  important.  Il  faut  créer 
autour  du  malade  un  milieu  convenable  et  toujours  se  mon¬ 
trer,  avec  lui,  doux,  bienveillant,  calme,  patient.  l.  g. 


Le  sinus  sphénoïdal.  Anatomie,  exploration,  chirurqie,  par 
Georges  Canuyt,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  Jean  Terbacol,  chef 
de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg.  Un  volume  de  278  pages  avec  i34  figures.  —  Prix  : 
25  fr.  —  Paris,  Masson  et  C®, 


(i)  Ua  volume  in-i6  de  i54  pages.  Prix  ;  10  fr.  —  Paris,  G.Doin. 
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bileau,  Sée,  Segond,  Seidmann,  Servel,  Sèze  (de),  Sicard 
(André) , 

23i.  Sicard  (Robert),  Sigwald,  Soulié,  Sourdille,  Stéhelin, 
Tariel,  Thiébaut,  Theyer,  Topart,  Tournant, 

241.  Triau,  Troncin,  Vanier.  Veslot,  Vincent,  Von  Der 
Horst,  Vuillième,  Weill  (Jean),  M"®*  Weill  (Suzanne),  Wer- 
theimer, 

25i.  MM.  Willemin  (Louis),  Wolff  (André),  M“®  Wolff, 
M.  Zadoc-Kahn,  M"®  Zimmer. 
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—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Leblanc,  Pruvost,  Moreau,  Girod, 
de  Gau d art  d’Aliaines,  Moulonguet,  Gatellier,  qui  acceptent; 
Hutinel  et  Ramadier,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Freyd  (de  Var¬ 
sovie)  est  nommé  pour  un  an  assistant  étranger  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Widal,  à  la  clinique  médicale  de 
Cochin. 

CITATION  A  L’OiiDHE  DE  L’AHMÉE  (Maroc).  —  M.  Kassel 
(Alfred),  médecin  aide-major  de  2“  classe  de  la  2“  ambulance 
de  colonne  mobile. 

Jeune  médecin  de  corps  de  troupe  d’un  dévouement  sans 
bornes,  en  faisant  preuve  au  feu  d’un  cran  admirable  et  d’une 
bravoure  calme  et  réfléchie. 

Toujours  volontaire  pour  les  missions  périlleuses,  s’est 
distingué  d’uhe  façon  éclatante  aux  combats  des  4  et 
5  juin  1925. 

Ayant  reçu  l’ordre  de  faire  descendre  du  poste  d’Aster  les 
blessés  de  la  journée,  est  allé  sur  place,  malgré  un  feu  meur¬ 
trier  qui  faisait  constamment  de  nombreuses  victimes,  procé¬ 
der  à  l’évacuation  qu’il  réussit  à  mener  à  bien,  malgré  les 
difficultés  inouïes. 

A  recommencé  le  lendemain  la  même  opération  jarovoquant 
l’admiration  et  la  confiance  des  troupes  auprès  desquelles  il 
était  placé. 

Cette  citation  comporte  l’attribution  de  la  Croix  de  guerre 
des  T.  O.  E.  avec  palme. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Tour  de  départ  pour 
les  théâtres  d’opérations  extérieurs  ; 

Médecins-majors  de  1''“  classe.  —  MM.  Xambeu,  Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  ;  Poulhes,'  direction  du  Service  de 
santé  du  4®  corps  d’armée;  Heyraud,  71®  d’infanterie. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  — ■  MM.  Gâche,  7®  région, 
maintenu  jusqu’au  i®‘' janvier  1926  (art.  28);  Prunet,  centre 
d’instruction  physique  d’Issoudun,  maintenu  jusqu’au  i”’’  dé¬ 
cembre  1925  (art.  28);  Montels,  hôpital  militaire  d’Amélie- 
les-Bains. 

Médecins  aides-majors.  —  MM.  Tonnaire,  22®  tirailleurs 
nord-africains;  Buffier,  35®  d’infanterie,  maintenu  jusqu’au 
i®®  décembre  1925  (art.  28);  Accoyer,  3i®  d’infanterie,  main¬ 
tenu  jusqu’au  i®®  mars  1926  (art.  29);  Magnier,  43®  d’infan¬ 
terie;  Rongélet,  8®  bat.  de  chasseurs  à  pied.  [J.  0.,  i®*'  oCt. 
1925.) 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  le 

médecin  inspecteur  Gaide,  directeur  local  de  la  santé  de 
l’Annam,  a  été'  nommé  directeur  du  Service  de  santé  et  ins¬ 
pecteur  général  des  services  sanitaires  de  l’Indochine  à  Hanoï. 
(/.  O.,  2  oCt.  1925.)  ‘ 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUHLIQUE .  —  Sont 

nommés  : 

Officier  de  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Mon- 
thioux  (de  Felletin). 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Barban  (de  Chazelles- 
sur-Lyon). 

MÉDAILLES  d’honneur  DE  L  ASSISTANCE  PUBLIQUE.  ^ 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Lefèvre,  médecin  de  la 
consultation  de  nourrissons  de  Montluçon. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  le  docteur  Gibault,  médecin 
de  la  consultation  de  nourrissons  de  Montluçon;  Dexaut  et 
Verger,  chirurgiens  dentistes  des  cliniques  scolaires  de  Mont- 
luçôn. 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉ.MIES.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  L®  classe  Brunei  (de 
SoukelArba). 

Médailles  d’argent  —  MM.  les  médecins-majol’S  Tarnalet 
(de  Marseille),  Schneider  (de  Mayence)  ;  le  médecin  auxiliaire 
de  réserve  Bernet  (du  Béquet). 


CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ.  —  Le  Congrès  de  la  natalité 
qui  vient  de  se  réunir  à  Clermont-Ferrand  a  émis  les  vœux 
suivants  : 

«  1“  Que  soit  reprise  l’étude  d’un  système  de  réduction  de 
droit  à  tous  les  enfants  de  familles  nombreuses  pour  leur  faci¬ 
liter  l’accès  de  l’enseignement  à  tous  les  degrés  (frab  de  scola¬ 
rité,  droits  d’inscription,  etc.); 

2°  Que,  dans  le  même  but,  les  réductions  sur  les  chemins 
de  fer  soient  prorogées  au  delà  de  dix-huit  ans  pour  les  enfants 
qui  justifient  de  la  nécessité  de  se  déplacer  pour  leurs  études; 

3“  Que  le  Conseil  supérieur  de  là  natalité  intervienne  sans 
tarder  auprès  de  la  presse,  du  Gouvernement  et  du  Parlement 
en  vue  de  :  ■ 

a.  Protester  contre  l’invasion  de  notre  pays  par  les  publi¬ 
cations  pornographiques,  les  spectacles  et  établissements 
licencieux  et  les  maisons  publiques; 

b.  Demander  l’application  de  mesures  énergiques  pour  en 
obtenir  la  suppression; 

4“  Que  les  crédits  nécessaires  au  fonctionnement  de  la  loi 
Ribot,  la  plus  efficiente  et  la  plus  importante  de  toutes  nos 
lois  sociales,  soient  mis  à  la  disposition  des  sociétés  de  crédit 
immobilier,  et  qüe  la  bienfaisante  action  de  ces  sociétés, 'qui, 
avec  les  avances  mises  à  leur  disposition  par  l’Etat,  aug¬ 
mentent  chaque  jour  le  nombre  des  travailleurs  propriétaires 
de  lelfr  maison  et  de  lenr  jardin,  ne  soit  à  aucun  prix  inter- 
rompüe.  » 

PRIMES  A  LA  NATALITÉ.  —  Le  Conseil  général  de  la 
Sarthe  a  décidé  de  s’imposer  d’un  centime  additionnel  pour 
créer  des  primes  à  la  natalité.  Il  demandera  anx  communes  de 
participer  à  cette  œuvre. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le 
Congrès  annuel  de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  aura  lieu  du  12  au  17  octobre  1928,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M,  Brindel  (de 
Bordeaux)  et  la  vice-présidence  du  professeur  Sébileau  (de 
Paris). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Liébanlt,  secrétaire 
général,  216,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VÏI®). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Hillaireau  (de  Saint -Philibert-du- 
Bouaine)  et  Nalpasse  (de  Paris). 


BULLETIN  BIBLIO&RÂPHIQUE 

Etudes  neurologiques,  par  G.  Guillain.  Un  volume  de 
36o  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Masson 
et  C‘®. 

Le  Traitement  moral.  De  l’auto-suggestion  à  l’éducation  de 
la  volonté,  par  le  docteur  P.-E.  Léivy.  Une  brochure  de 
62  pages.  —  Paris,  Messageries  Hachette,  ni,  rue 
Réaumur.  ^ 

Les  Variations  du  corps  humain,  par  le  docteur  Dubreuil- 
Chambardel.  Un  volume  de  245  pages  avec  104  figures 
dans  le  te.xte.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Flammarion. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OüABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  GAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs,  —  Paris. 


BROMÉINE  MONTAGU 


HUILE  GRISE  VIGIERàéO  %  p®  inject.  mercurielles- 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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ANNÉE. 


N”  80,  7  oct.  1925. 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


SYPHILIS 


■  Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  ét  Militaires  Français  r 


L  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


a 


QUINBY” 

^  C  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY’’ 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


A-o 

~  Exposition  Pasteur  *  ' 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toüx  dès  Tübèf  culeux , 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?2:057-R.C.Versames-N?15.097  (Quinby).- 
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TOUX 


EMPHYSÈME^  (aSTHME 


RO  P  e  0.04-  cgr.  ] 

PILULES  ;  0.01 
AMPOULES  :  0.02 


de  6î-lodure  de  CODÉIN E  crist. 


49.  Boglevard  de  Port-Royal 

R..C.,  39.868,  Seine.  ^  ^  ® 


LABORATOIRES  ou  NUJOL 
STANDARD  OIL  CQ 


i  Ayenfàe  yen/e 

■  A.W.B.  SCOTT 

38.  Rue  du  Mont-Thdbor,  PARli  ' 


Contre  la 
Constipation 

Le  Prolotj^e  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

ÿcutit  jiûiéidi  iw\  düjhl  <k  idUoiiti  -exacfcmfi/nt 
adoJCCe.’  à  -la  de  l'iriteiti/iv. 


fchantilhn  et  brochum 


LABORATOIRES  CLIN 

ISOBROMYL 

tt  Monobpomisovalépylurée . 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimés  à  0  gr,  30. 

TANACÉTYL 

Aoéty/tanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  A  dultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  a  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Oiéthyllsovaiôplamide 

ANTISPASIMODIQUE 

Mômes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  ,  4  ù  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7S  perles  dosées  à  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-aalicyl-glycérino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  &  20  %.,  en  flacon  de  50  00. 

Ml  A  I E  Pharmaciens  de  1  •’  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

&  W—  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASSY(S,-et-0.) 
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RHUMATISME  CARDIAQUE  ÉVOLUTIF 

ET  MYOCARDIE 

Ed.  DOUMER  et  M»®  ALPHÂNT 

Agrégé  de  la  Faculté  Interne  des  hôpitaux 

de  médecine  de  Lille,  de  Lille. 

TRAVAIL  DU  SERVICE  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hÔPITAL  SAINT-SAUVEUR 

(professeur  :  m.  lemoine.) 

On  a  des  raisons  de  penser  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  une  infection  tenace  qui  ne 
s’éteint  pas  complètement  lorsque  disparaissent  les 
manifestations  articulaires  de  la  maladie.  La  guéri¬ 
son  souvent  n’est  qu’apparente.  L’affection  s’endort; 
après  un  sommeil  plus  ou  moins  long,  elle  est 
susceptible  de  se  réveiller.  Voici  sans  doute  pour¬ 
quoi  les  sujets  qui  ont  fait  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  sont  particulièrement  exposés  à  présenter, 
des  mois  ou  des  années  plus  tard,  de  nouvelles  crises 
rhumatismales. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  crises  douloureuses 
sont  pour  ainsi  dire  subintrantes.  Malgré  la  théra¬ 
peutique,  l’infection  reste  longtemps  en  activité. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  manifestations  articu¬ 
laires  de  la  maladie  l’est  aussi  pour  ses  complications 
cardiaques.  La  localisation  du  virus  rhumatismal  sur 
le  cœur  ne  se  contente  pas  toujours  de  donner  une 
endocardite  simple  où  les  réactions  inflammatoires 
cèdent  en  quelques  semaines,  ne  laissant  après  elles 
que  de  la  sclérose  valvulaire  et  les  lésions  défini¬ 
tives,  non  évolutives,  d’une  cardiopathie  cicatricielle. 
Dans  certains  cas,  l’infection  rhumatismale  greffée 
sur  le  cœur  semble,  pendant  des  mois,  rester  en 
activité.  On  assiste  alors  à  l’apparition  précoce  d’un 
syndrome  d’insuffisance  cardiaque,  particulièrement 
rebelle,  que  les  conséquences  mécaniques  de  la 
lésion  valvulaire  ne  peuvent  expliquer  et  qui  paraît 
bien  le  résultat  de  la  persistance  de  l’infection.  Il 
s’agit  de  ce  rhumatisme  cardiaque  évolutif  dont  on 
trouve  la  notion  première,  sous  le  nom  d’endocar¬ 
dite  chronique  évolutive,  dans  une  observation 
publiée  par  Laubry  et  Bordet  et  dont  Ribierre  et 
Pichon  ont  fait  une  étude  magistrale,  en  même 
temps  qu’ils  ont  précisé  le  rôle  de  l’infection  rhuma¬ 
tismale. 

A  l’autopsie  de  tels  malades,  on  trouve,  sur  des 
'  lésions  de  sclérose  valvulaire  plus  ou  moins  ancienne, 
de  petites  granulations  fibrineuses,  demi-molles, 
presque  transparentes,  semblables  à  de  petits  grains 
de  semoule.  Cette  «  efflorescence  perlée  »  sur  le 
bord  libre  des  valves  est  la  marque  d’un  processus 
rhumatismal  récent. 

Ces  lésions  n’expliquent  qu’assez  mal  la  défaillance 
du  cœur,  la  rapidité  et  la  fatalité  de  son  évolution. 
Ces  granulations  valvulaires,  habituellement  sépa¬ 
rées  du  myocarde  par  des  lésions  de  sclérose  qui 
ne  dépassent  pas  les  limites  des  valves  ne  contrac¬ 
tent  avec  le  muscle  cardiaque  que  de  lointains  rap¬ 
ports.  Pour  expliquer  l’ensemble  du  tableau  clinique, 
on  croirait  volontiers  à  une  myocardite  surajoutée. 
Bien  plus,  en  présence  de  tels  symptômes,  on 
n’hésiterait  pas  à  l’affirmer  si  les  diagnostics  de 
myocardite,  au  cours  de  telle  ou  telle  maladie  infec¬ 
tieuse,  ne  nous  avait  réservé  déjà  bien  des  sur¬ 
prises  et  si  l’on  n’avait  eu  souvent,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’occasion  de  trouver  un  myocarde  intact,  con¬ 
trairement  à  toutes  prévisions. 

La  myocardite  rhumatismale  existe.  Elle  a  pour 


signature  des  formations  caractéristiques,  les  nodules 
d’Aschoff.  Mais  elle  passe  pour  assez  rare.  Peut-on 
l’incriminer  dans  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif? 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Pichon  consacrée  à 
cette  question  une  observation  complète  pour 
laquelle  fut  fait  l’examen  histologique.  Cette  obser¬ 
vation  ne  nous  dit  pas  qu’on  ait  trouvé  des  lésions 
de  myocardite.  Ribierre  et  Pichon,  d’ailleurs,  hési¬ 
tent  à  se  prononcer.  Ils  parlent  de  dyspragie  du 
myocarde  et  déclarent  qu’aucun  caractère  clinique  ne 
vient  révéler  «  si  cette  dyspragie  repose  ou  non  sur 
le  substratum  anatomique  d’une  myocardite  ». 

Walser  fait  allusion  à  ces  faits  dans  le  travail 
tout  à  fait  remarquable  qu’il  a  consacré  à  la  myocar- 
die,  sous  l’inspiration  de  Laubry,  et  pense  qu’il  pour¬ 
rait  s’agir  d’une  de  ces  insuffisances  cardiaques 
fonctionnelles  dont  il  a  fait  l’étude. 

Il  peut  paraître  étrange  qu’on  parle  d’insuffisance 
cardiaque  fonctionnelle  en  présence  de  cœurs  qui  ne 
sont  pas  sans  altération  anatomique.  Rien  n’est  plus 
logique  cependant.  Parler  de  myocardie,  c’est  dire 
qu’il  faut,  dans  certains  cas  au  moins,  chercher  les 
causes  essentielles  de  la  défaillance  cardiaque  plus 
loin  que  dans  les  raisons  grossières  que  révèlent 
l’examen  nécropsique  et  le  microscope  lui-même  et 
dont  on  s’est  trop  longtemps  contenté  ;  qu’on  a  de 
sérieuses  raisons  de  pueser  à  l’intervention  possible 
de  facteurs  différents  :  nerveux,  endocriniens,  humo¬ 
raux.  C’est  la  plus  légitime  des  hypothèses  de  travail, 
puisque  les  données  anatomo-pathologiques  se 
montrent  incapables  de  nous  expliquer  quantité  de 
faits  ;  c’est  la  seule  qui  puisse  renouveler,  grâce  à 
de  nouvelles  conceptions,  nos  moyens  d’agir  actuel¬ 
lement  trop  insuffisants  contre  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  Il  serait  curieux  que  ces  explications  ne 
soient  valables  que  pour  certains  faits  exceptionnels 
de  distension  cardiaque  manifestement  primitive 
dont  le  caractère  mystérieux  ne  fait  de  doute  pour 
personne.  Chaque  fois  que  les  altérations  anato¬ 
miques  semblent  ne  pouvoir  expliquer  facilement  à 
elles  seules  la  défaillance  du  cœur  et  son  évolution, 
on  a  le  devoir  de  songer  à  l’intervention  possible  de 
facteurs  semblables  à  ceux  auxquels  nous  venons  de 
faire  allusion. 

Nous  apportons  une  observation  de  rhumatisme 
cardiaque  évolutif  qui  oblige,  nous  semble-t-il,  à 
incriminer  des  facteurs  de  ce  genre. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  cordonnier  de 
son  métier,  tout  à  fait  bien  portant  jusqu’en  1902,  qui  fit  à  ce 
moment  une  crise  de  polyarthrite  aiguë  fébrile.  Celle-ci  s’est 
prolongée  plusieurs  mois.  Il  fut  dix-sept  ans  sans  présenter  de 
douleurs  articulaires  ;  mais  fit  une  nouvelle  crise  de  rhuma¬ 
tisme  en  1919.  Il  en  fit  une  troisième  en  1920  pour  laquelle  il 
fut  hospitalisé.  Il  ne  semble  pas  qu’on  ait  eu,  à  ce  moment, 
l’attention  attirée  sur  le  cœur.  Après  guérison,  cet  homme  a 
pu  reprendre  son  travail  et  sa  vie  habituelle  sans  gêne  et  sans 
fatigue,  sans  jamais  présenter,  nous  a-t-il  dit,  de  dyspnée 
d’effort  ni  de  palpitations,  et  sans  présenter  non  plus,  jusqu’au 
début  de  1925,  de  douleurs  des  jointures. 

Il  fît,  en  plein  état  de  santé  apparente,  une  nouvelle  crise 
de  polyarthrite  aiguë  fébrile  le  2  janvier  1921.  Cette  fois,  les 
douleurs  des  jointures  ont  été  accompagnées  presque  aussitôt 
de  palpitations  et  d’une  dyspnée  si  violente  que  le  malade 
était  obligé  de  garder  la  position  assise  et  ne  pouvait  dormir. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  9  janvier  avec  des  arthralgies  et  des 
phénomènes  discrets  de  fluxion  articulaire  aux  genoux,  aux 
poignets,  au  cou-de-pied,  aux  articulations  de  certains  doigts. 

Il  a  de  la  fièvre  (38  ”3),  des  sueurs  abondantes.  Le  cœur  est 
rapide  (iio  environ)  et  tellement  irrégulier  qu’il  est  difficile 
de  compter  ses  battements.  Le  malade  est  déjà  en  état  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque  :  il  est  dyspnéique;  il  a  des  râles  congestifs 
abondants  aux  bases  pulmonaires,  un  foie  douloureux  qui 
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déborde  de  deux  travers  de  doigts  le  rebord  costal  et  des 
œdèmes  aux  membres  inférieurs. 

Au  cœur,  les  bruits  sont  assez  nets,  pourtant  un  peu  sourds, 
surtout  à  la  pointe;  on  ne  perçoit  pas  de  souffle,  on  ne  perçoit 
aucun  des  bruits  anormaux  qui  s’étendent  dans  le  cas  de  lésion 
valvulaire.  Il  n’.y  a  pas  de  frottement  ;  il  n’y  a  pas  de  signe 
d’épanchement  péricardique.  Il  n’y  a  pas  de  symptôme  de  sym¬ 
physe  du  péricarde.  En  somme,  on  ne  constate  rien  d’autre 
que  la  tachyarythmie,  dont  un  traçé  électrique  permet  d’étu¬ 
dier  les  caractères;  il  s’agit  d’une  arythmie  complète. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace,  sous  le 
mamelon.  L’aire  de  matité  cardiaque  ne  déborde  pas  le  bord 
droit  du  sternum  et  ne  parait  pas  notablement  augmentée, 
Pourtant  l’orthodiagramme  montre  qu’il  y  a  distension  modé¬ 
rée  des  cavités  gauches.  Celle-ci  prédomine  sur  l’oreillette  ; 
l’arc  moyen  du  contour  gauche  du  cœur  est  nettement  saillant. 

Ce  malade  fut  soumis  au  traitement  salicylé  puis  au  traite¬ 
ment  digitalique.  Le  salicylate  de  soude  paraît  pendant 
quelque  temps  donner  de  bons  résultats.  Les  arthralgies  dis¬ 
paraissent,  la  température  revient  à  la  normale  et  la  tachya¬ 
rythmie  cède  en  partie  ;  le  pouls  tombe  aux  environs  de  go. 
Mais  à  peine  a-t-on  cessé  cette  médication  qu’il  se  précipite  de 


évolution,  parallélisme  remarquable  entre  les  variations  de  la 
courbe  du  pouls  et  celles  do  la  courbe  de  température.  La 
tachy-arytlimie  est  au  maximum  pendant  les  périodes  de  fièvre 
et  s’atténue  quand  la  température  revient  aux  environs  de  la 
normale,  comme  si  l’insuffisance  cardiaque,  sur  laquelle  les 
médications  habituelles  se  montraient  inefficaces,  était  étroi¬ 
tement  liée  à  l’infection,  s’endormait  fit  se  réveillait  avec  elle. 

Pendant  des  mois,  l’insuffisance  cardiaque  progresse,  avec 
des  hauts  et  des  bas,  sans  que  le  tableau  clinique  présente  des 
modifications  sensibles,  sans  que  les  signes  d’auscultation  se 
soient  transformés.  Sur  les  tracés  orthodiagraphiques,  on 
note  une  distension  progressive  des  cavités  gauches  qui  se 
poursuit  assez  lentement.  _  : 

Au  début  de  mai,  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  il 
maigrit,  les  œdèmes  deviennent  plus  abondants.  Ils  obligent  à 
pratiquer  des  mouchetures  qu’il  faut  constamment  renouveler. 
Le  7  mai,  le  malade  a  une'hématémèse  de  sang  noir  délayé.  Son 
pouls  devient  de  plus  en  plus  mauvais  ;  il  meurt  trois  jours 
plus  tard,  après  une  seconde  hématémèse  relativement  peu 
abondante. 

L’autopsie  a  donné  les  résultats  que  voici.  A  l’ouverture  du 
péricarde,  on  trouve  une  petite  quantité  de  liquide  citrin;  il 
n’y  a  pas  de  fausses  membranes  ni  de  symphyse  péricardique. 
Les  cavités  gauches  du  cœur  sont  augmentées  de  volume.  A 
l’ouverture  des  cavités  cardiaques.,  on  tombe  sur  d’impor¬ 
tantes  lésions  delà  mitrale  :  les  valves  mitrales  sont  épaissies, 
sclérosées,  adhérentes  entre  elles  et  tout  à  fait  immobilisées; 
mais  sur  ces  lésions  anciennes,  sur  la  face  auriculaire  des  vail- 
ves  et  près  de  leur  bord  libre,  se  voit  un  semis  de  petites  granu¬ 
lations  demi-molles,  un  peu  plus  grosses  qu’une  tête  d’épingle.  ; 
Les  poumons  présentent  des  deux  côtés  d’importantes  lésions 


nouveau,  en  même  temps  que  la  température  s’élève  au-dessus 
de  38.  La  digitaline,  même  abonne  dgse  (20  gouttes  par  jour  de 
la  solution  au  millième),  se  montre  à  peu  près  sans  action  et  il 
faut  revenir  au  traitement  salicylé  pour  noter  la  chute  conco¬ 
mitante  du  tracé  thermique  et  du  tracé  du  pouls,  et  la  séda¬ 
tion  partielle  des  signes  d’insuffisance  cardiaque.  Mais  l’amé¬ 
lioration  n’est  pas  plus  durable  que  la  première  fois  et  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  devient  plus  menaçante  dès  qu’on  suspend 
le  traitement  salicylé. 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  cette  évolution  qui 
s’est  prolongée  plusieurs  mois,  on  tente  d’agir  sur  la  tachy¬ 
arythmie  par  la  digitaline.  Ses  résultats  ont  toujours  été 
extrêmement  médiocres,  à  peine  appréciables,  éminemment  pas¬ 
sagers.  D’autres  médications  cardiaques,  l’ouabaïne  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  l’adonis  verualis,  la  théobromine,  furent 
tout  aussi  inactives,  La  quinidine  réussit  à  régulariser  pendant 
quelques  jours  les  battements  cardiaques  mais  sans  résultat 
fonctionnel  intéressant.  L’action  du  salicylate  de  soude  elle- 
même  s’est  épuisée.  Le  syndrome  d’insuffisance  cardiaque  a 
continue  d'évoluer,  rebelle  à  toute  initiative  thérapeutique, 
avec  des  moments  d’accalmie  relative  et  de  nouvelles  poussées. 

Le  tracé  ci-dessous  montre  qu’il  y  eut,  pendant  toute  cette 


congestives;  mais  en  plus  le  sommet  droit  porte  un  foyer  de 
pneumonie  tuberculeuse  qui  n’est  encore  caséifié  qu’en  partie, 
sous  forme  de  traînées  blanchâtres,  et  n’est  en  aucun  point 
ramolli. 

Le  foie  a  l’aspect  du  foie  cardiaque.  Les  reins  sont  GOnges=- 
tifs  et  violacés;  ils  ne  sont  pas  scléreux  et  se  laissent  facile^ 
ment  décapsuler.  La  surrénale  droite  semble  normale  ;  la  sur¬ 
rénale  gauche  est  augmentée  de  volume  et  presque  complète.- 
ment  .occupée  par  trois  nodules  blanchâtres,  du  volume  d’une 
grosse  noisette,  ayant  l’aspect  typique  de  marron  cru  des  for¬ 
mations  tuberculeuses. 

L’estomac  ne  porto  pas  d’ulcération  mais  un  piqueté  hémor¬ 
ragique  de  la  muqueuse  assez  important,  susceptible  d’e.xpli.. 
quer  les  hématémèses. 

Sous  le  microscope,  les  valves  mitrales  sont  envahies  par 
un  processus  de  sélérose  dense,  manifestement  très  ancienne, 
infiltrée  par  places  de  sels  calcaires.  Sur  le  tissu  scléreux 
font  s.ajliie  les  granulations  dont  on  a  signalé  l’existence,  IJ? 
date  récente,  elfes  sont  purement  fibrineuses  ;  l’infiltration  de 
cellules  rondes  y  est  extrêmement  discrète. 

Le  myocarde  du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauches  a  été 
minutie.usement  examiné  sur  de  nombreuses  coupes,  prélevées 
en  des  points  différents.  On  n’y  a  pas  trouvé  de  lésions  de 
myocardite  interstitielle  ou  parenchymateuse,  sauf  au  mveau 
du  myocarde  auriculaire  où  il  y  avait  un  peu  ,de  sclérQxe 
interfasciculaire  très  fine,  presque  monofibrjllaire,  sans  un»' 
traition  de  cellules  rondes,  sans  nodules  inflammatoires.,  çcs 
traînées  de  sclé.rpse  très  fine  et  très  discrète  ne  fragjnentaien. 
pas  et  semblaient  ne  pas  toucher  les  fibres  musculaires  qui 
avaient  gardé  leurs  diniensions  et  leur  aspect  normal  et  su 
lesquelles  la  striation  transversale  se  voyait  à  merveille. 
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Sur  le  myocarde  ventriculaire,  toute  altération  faisait  défaut 
et  rien  ne  permettait  de  le  différencier  d’un  myocarde  sain. 

En  aucun  point,  nous  n’avons  trouvé  de  nodules  d’Aschoff. 

En  somme,  nousnous  sommes  trouvés  en  présence 
d’un  malade  qui  portait  sans  doute  depuis  longtemps 
une  cardiopathie  cicatricielle  d’origine  rhumatismale. 
Cette  insuffisance  mitrale  a  perdu  son  souffle 
lorsque  s’est  installée  la  tachy-arythmie  ;  ceci  est 
commun.  Aussi  ne  fut-elle  pas  soupçonnée. 

Cette  lésion  valvulaire  était  parfaitement  com¬ 
pensée.  Le  malade,  quelques  jours  avant  sa  nou¬ 
velle  crise  de  rhumatisme,  ne  présentait  aucun 
symptôme  fonctionnel  appréciable  et  ne  se  plaignait 
pas  de  son  cœur.  Il  est  entré  brusquement  dans  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  au  moment  où  s’est  réveillée 
l’infection  rhumatismale  qui  s’est  à  nouveau  greffée 
surl’endocarde.  Il  a  succombé,  après  quelques  mois, 
aux  progrès  de  cette  insuffisance  cardiaque  qui  s^est 
montrée  irréductible. 

Manifestement,  le  réveil  de  cette  infection  a  con¬ 
ditionné  la  tachy-arythmie  et  toutes  ses  consé¬ 
quences.  L’influencé  heureuse  du  salicylate  de  soude, 
insuffisante  et  passagère  mais  cependant  indiscu¬ 
table,  plaide  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  de 
même  que  ce  parallélisme  étroit  entre  les  poussées 
fébriles  et  les  poussées  d’asystolie  prouvé  par  l’exa¬ 
men  du  tracé  thermique  et  du  tracé  du  pouls.  Il 
s’agit  bien  d’un  de  ces  cas  étudiés  par  Ribierre  et 
Pichon  sous  le  nom  de  rhumatisme  cardiaque  évor 
lutif. 

Leslésions  anciennes  d’insuffisance  mitrale  avaient 
été,  pendant  longtemps,  trop  bien  compensées  pour 
expliquer  une  défaillance  cardiaque  aussi  soudaine 
et  aussi  rapidement  fatale.  Les  lésions  d’endocardite 
rhumatismale  récente  étaient  trop  discrètes,  trop 
éloignées  du  myocarde  pour  expliquer  elles  aussi, 
par  leur  présence,  l’asystolie. 

Il  y  avait,  dans  le  myocarde  auriculaire,  un  peu 
de  sclérose  interfasciculaire,  mais  si  légère  qu’elle 
araît  de  minime  importance.  Une  sclérose  plus 
ense  n’est  pas  rare  chez  le  vieillard,  sans  que  le 
cœur  ait  témoigné  qu’il  en  ait  souffert.  L’absence 
d’infiltration  embryonnaire  et  de  nodules  infectieux 
ne  permet  pas  de  penser,  d’ailleurs,  que  ces  altéra¬ 
tions  interstitielles  aient  été  de  date  récente,  du 
même  âge  que  la  tachy-arythmie,  et  par  conséquent 
de  les  considérer  comme  le  facteur  des  troubles  du 
rythme  et  de  l’asystolie. 

On  peut  donc  dire  que  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
lésions  de  myocardite  susceptibles  d’expliquer  la 
défaillance  du  cœur.  Celle-ci  doit  être  considérée 
comme  une  de  ces  insuffisances  cardiaques  fonction¬ 
nelles  dont  le  mécanisme  est  encore  mal  connu. 

Dans  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  il  faut 
donc,  au  moins  dans  certains  cas,  chercher  l’expli¬ 
cation  des  signes  de  souffrance  du  cœur  plus  loin 
que  dans  les  lésions  d’endocardite  et  les  altérations 
cardiaques  qu’entraîne  l’infection.  Comme  dans  les 
états  de  choc  et  certaines  maladies  infectieuses,  les 
troubles  des  fonctions  de  la  fibre  cardiaque  qui 
mènent  à  l’asystolie  sont  sous  la  dépendance  de 
facteurs  plus  lointains  qui  ne  seront  précisés  que 
lorsque  sera  résolu  le  problème  des  myocardies. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  à  ce  propres 
les  surprises  que  nous  a  révélées  l’autopsie.  Nous 
ne  parlerons  pas  des  lésions  de  pneumonie  tubercu¬ 
leuse.  Elles  ont  évolué  sans  bruit,  au  cours  des  der¬ 
niers  moments  de  la  maladie.  L’état  du  malade,  pré¬ 
caire  depuis  longtemps,  ne  nous  avait  pas  engagé  à 


les  rechercher  et  nous  les  a  laissé  ignorer.  Elles 
furent  une  complication  terminale,  qui  a  tout  au  plus 
précipité,  dans  les  dernières  semaines,  l’évolution 
fatale. 

Les  lésions  tuberculeuses  dé  la  surrénale  gauche, 
au  contraire,  pourraient  être  plus  anciennes  et  d’un 
intérêt  plus  immédiat.  Certains  facteurs  glandulaires 
peuvent  être  incriminés  dans  la  pathogénie  des 
myocardies.  Les  travaux  de  Josué  semblent  montrer 
que  la  déficience  des  sécrétions  surrénales  peut 
être  un  facteur  d’insuffisance  cardiaque.  On  a  le 
droit  de  se  demander  si  la  surrénale  restante, 
jusque-là  suffisant  à  sa  tâche,  ne  s’est  pas  montrée 
brusquement  insuffisante  lorsque  s’est  réveillée  l’in¬ 
fection  rhumatismale,  soit  que  la  lutte  contre  l’infec¬ 
tion  lui  ait  imposé  un  travail  supplémentaire,  soit 
qu’elle  ait  été  elle-même  touchée  par  le  rhumatisme 
articulaire.  Il  est  regrettable,  à  ce  point  de  vue,  que 
nous  n’ayons  pas  examiné  la  surrénale  droite, 
macroscopiquement  normale.  Nous  n’en  avons  com¬ 
pris  que  trop  tard  l’intérêt. 

On  ne  peut  évidemment  conclure  ;  mais  le  fait 
est  à  retenir.  Nous  nous  contentons  de  l’appor¬ 
ter,  en  contribuant  à  l’étude  des  facteurs  de  myocar- 
die,  laissant  à  l’avenir  le  soin  de  l’interpréter  et  de 
préciser  son  importance. 


LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE 


GANGLION  DE  TROISIER 

EN  PARTICULIER  DANS  LE  CANCER  GASTRIQUE 

Par  le  docteur  A.  CHAUVENET  (de  Thouars). 

En  biologie  humaine,  il  faut,  comme  ailleurs,  se 
anéfier  des  formules.  Malgré  la  communication  de 
Soupault  et  Labbé,  malgré  celle  de  notre  maître 
M.  Gharbonnel,  on  a  encore  coutume  de  dire  ; 
«  Chez  un  individu  présentant  par  ailleurs  des  symp¬ 
tômes  d’intoxication  néoplasique,  un  ganglion  sus- 
claviculaire  gauche  signe  le  diagnostic  de  cancer 
abdomino-viscéral  et  contre-indique  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale.  » 

La  dangereuse  netteté  de  cette  formule  est  aggra¬ 
vée  par  l’appui  que  lui  donne  l’autorité  de  certains. 
Pauchet  par  exemple  déclare  que  le  ganglion  de 
Troisier  est  une  contre-indication  absolue  à  toute 
intervention  d’éxérèse.  La  question  n’est  pas  aussi 
simple.  En  tenant  compte  des  faits,  il  faut  ainsi  poser 
le  problème  : 

1“  Le  ganglion  de  Troisier  est-il  un  signe  certain 
de  propagation  d'un  cancer  viscéral  aux  ganglions 
sus-claviculaires . 

2®  S'il  en  est  ainsi^  faut-il  voir  là  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  aux  opérations  d'éxérèse  ? 


D’après  Henoch,  c’est  Virchow  qui,  le  premier, 
attira  l’attention  sur  la  valeur  diagnostique  et  pro¬ 
nostique  de  l’adénopathie  sus-claviculaire  gauche 
dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Jaccoud,  Friedreich,  puis  Troisier,  danssesdiverses 
communications  depuis  1886,  ont  fait  l’étude  de 
cette  adénopathie,  symptomatique  pour  eux  d’un 
cancer  sous-diaphagmatique.  L’exposé  de  ces  travaux 
se  trouve  dans  la  thèse  de  Belin  (Paris  1887-88). 
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Plus  près  de  nous  notre  ami  Nard  (de  Libourne) 
a  repris  l’étude  de  cette  question  sous  un  jour  nou¬ 
veau,  dans  une  thèse  originale  et  de  grande  valeur. 

Il  faut  d’abord  conclure  de  ces  divers  travaux  à  la 
rareté  relative  de  l’adénopathie  dite  de  Troisier. 
Mais  lorsqu’elle  existe  a-t-elle  toute  la  valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique  que  lui  attribuait  Troisier? 
Celui-ci,  dans  ses  premières  communications,  était 
très  catégorique.  L’existence  du  ganglion  sus-clavi- 
culaire  gauche  devait  être  considéré  comme  un  signe 
de  quasi-certitude  au  point  de  vue  diagnostique  et 
pronostique.  Si  bien  que  Belin  pouvait  écrire  :  «  S’il 
s’agit  d’un  cancer  accessible  aux  opérations  chirur¬ 
gicales  et  si  les  ganglions  éloignés  sont  malades, 
toute  opération  radicale  devra  être  proscrite,  car  la 
généralisation  cancéreuse  qui  s’effectue  déjà  ne 
pourrait  que  s’accélérer  par  une  intervention  san¬ 
glante.  » 

On  a  vécu  sur  cette  formule  jusqu’en  1899,  époque 
à  laquelle  Soupault  et  Labbé  firent  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  une  très  intéressante 
communication.  Ce  n’est  pas  qu’avant  cette  date 
Troisier  n’ait  pas  un  peu  atténué  la  fermeté  de  ses 
premières  affirmations.  Cependant  on  avait  pris  pour 
règle  de  conduite  de  considérer  l’adénopathie  sus- 
claviculaire  gauche  comme  étant  un  signe  certain  de 
métastase  cancéreuse  et  de  ne  pas  opérer  les  malades 
qui  en  étaient  porteurs. 

Or  Soupault  et  Labbé  ont  montré  que  sur 
12  autopsies  de  malades  atteints  d’adénopathie  sus- 
claviculaire  7  fois  cette  adénopathie  était  cancéreuse, 
5  fois  elle  ne  l’était  pas.  Sur  17  cas  chirurgicaux, 
7  fois  l’adénopathie  était  néoplasique,  10  fois  elle  ne 
Tétait  pas.  Dans  ces  derniers  cas  il  y  avait  soit  des 
signes  d’hyperactivité  ganglionnaire,  soit  des  signes 
anatomo-pathologiquesd’infections  banales,  tubercu¬ 
leuses.  D’autre  part  Jaccoud,  Girode,  Mathieu, 
Achard  apportent  aussi  des  exemples  montrant  la 
relativité  de  la  valeur  du  signe  de  Troisier. 

Cette  communication  n’a  pas  apporté  le  fruit  qu’on 
aurait  dû  en  attendre  puisque  nous  avons  vu  qu’au- 
jourd’hui  encore  des  chirurgiens  comme  Pauchet 
tiraient  du  ganglion  de  Troisier  un  argument  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique  à  peu  près  absolu. 

A  propos  d’un  cas  personnel  notre  maître  Char- 
bonnel  a  entretenu  la  société  de  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  de  Bordeaux  de  la  question  de  l’adénopathie 
sus-claviculaire  gauche.  Lui  aussi  pensait  qu’il  fal¬ 
lait  attribuer  une  grande  valeur  à  ce  signe.  La  malade 
qu’il  a  observée  et  n’a  pas  opérée  parce  qu’elle  avait 
un  ganglion  de  Troisier,  a  mis  le  doute  dans  son 
esprit. 

Si  les  ganglions  sus-claviculaires  peuvent  être  le 
siège  de  métastases  provenant  d’un  cancer  gastrique, 
il  n’y  a  aucune  raison,  pense  M.  Charbonnel,  pour 
qu’ils  ne  puissent  pas  être  atteints  par  une  infection 
provenant  d’un  ulcus  de  Testçmac  par  exemple.  De 
même  un  cancer  ulcéré  et  infecté  peut  donner  une 
adénopathie ,  sus-claviculaire  banale.  D’autre  part 
rien  n’empêche  la  coexistence  d’un  cancer  gastrique 
avec  une  adénopathie  spécifique  quelconque  ou  même 
avec  une  adénite,  chronique  banale  dont  l’existence 
n’est  plus  à  démontrer  aujourd’hui. 

M.  Charbonnel  conclut  de  la  communication  de 
Soupault  et  Labbé  et  de  l’évolution  de  l’adénopathie 
chez  sa  malade  que  «  la  présence  clinique  du  gan¬ 
glion  de  Troisier  ne  doit  pas  suffire  à  elle  seule  pour 
écarter  de  manière  absolue  la  main  du  chirurgien.  » 
M.  Charbonnel  préconise  la  biopsie  du  ganglion 
suspect.  S’il  est  cancéreux  il  pense  qu’on  peut,  le 


cas  échéant,  faire  des  opérations  palliatives,  mais 
non  l’exérèse.  Si  le  ganglion  prélevé  est  purement 
inflammatoire,  et  s’il  n’y  a  rien  par  ailleurs,  on  peut 
extirper  le  néoplasme  gastrique.  Cette  conclusion 
est  en  partie  la  nôtre.  Nous  verrons  dans  quelle 
mesure  on  peut  se  montrer  plus  hardi  dans  l’expres¬ 
sion  de  la  première  partie  de  ces  conclusions  qui 
sont  d’ailleurs  celles  de  Nard. 

La  présence  du  ganglion  de  Troisier  n’est  donc  pas 
un  signe  certain  de  métastase  ganglionnaire  éloignée 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  Cette  adénopathie  peut 
être  soit  une  adénite  aiguë  ou  subaiguë  dues  à  des- 
germes  infectieux  provenant  de  la  tumeur  ou  de  toute 
autre  lésion  gastrique,  soit  une  adénite  spécifique  ou 
banale  coexistante,  soit  enfin  une  adénopathie  cancé¬ 
reuse  métastatique. 

Seule  la  biopsie  permettra  d’affirmer  la  nature  de 
cette  adénopathie. 

Nous  ne  devons  pas  nous  en  tenir  à  ces  conclu¬ 
sions. 

Charbonnel,  Nard  disent  que  si  le  Troisier  est  de 
nature  cancéreuse  on  n’est  pas  autorisé  à  tenter  une 
intervention  d’exérèse  gastrique.  Cette  conclusion 
est  sage.  Cependant  elle  repose  sur  une  hypothèse. 
Celle  du  mode  de  propagation  des  cellules  néopla¬ 
siques  de  la  masse  cancéreuse  gastrique  au  ganglion 
infesté. 

Si  Ton  peut  admettre  à  coup  sûr  que  c’est  par 
lymphangite  cancéreuse  progressive  (perméation) 
que  s’est  faite  cette  progression,  la  présence  d’un 
ganglion  sus-claviculaire  histologiquement  cancéreux 
ne  doit  permettre  au  chirurgien  que  de  pratiquer 
des  opérations  palliatives. 

Tandis  que  si  Ton  croyait  à  une  embolisation  d’une 
cellule  néoplasique  du  cancer  au  ganglion,  on  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  admettre  l’exérèse  du  ganglion  can¬ 
céreux  et  celle  de  la  tumeur  primitive.  L’observation 
du  malade  du  professeur  Chavannaz  que  rapporte 
Nard  serait  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
Malheureusement  c’est  le  mécanisme  de  la  lyinpha- 
gite  cancéreuse  progressive  qui  est  le  plus  souvent 
rencontré  (par  la  voie  du  canal  thoracique).  De  plus, 
il  serait  difficile  cliniquement  de  trouver  un  signe 
permettant  de  dire  si  la  métastase  s’est  faite  par  tel 
ou  tel  mécanisme. 

Nard,  avec  un  ton  de  scepticisme  qui  fait  honneur 
à  sa  sagesse,  dit  que,  peut-être,  la  fixité  du  ganglion 
sur  les  plans  profonds  pourrait  être  considérée 
comme  étant  en  faveur  d’un  cancer  propagé  par  le 
canal  thoracique. 

Il  n’y  a  là  lûen  de  sûr. 

Aussi  bien,  à  ce  point  de  vue,  ne  pouvons-nous 
tirer  aucune  conclusion  bien  précise.  Le  cas  du 
professeur  Chavannaz  (oû  il  s’agissait  d’un  cancer 
rénal  opéré,  avec  ganglion  de  Troisier  cancéreux 
survenant  longtemps  après.  Extirpation  de  ce  gan- 
lion,  guérison)  pourrait  à  la  rigueur  permettre 
’avoir  Taudace  d’agir  de  même  dans  les  cas  de  can¬ 
cer  gastrique.  Il  y  a  là  autre  chose  qu’une  simple 
question  de  logique.  Dans  de  tels  cas  on  ne  saurait 
blâmer  ni  le  chirurgien  hardi  qui  intervient  ni  celui 
plus  prudent  qui  préfère  s’abstenir. 
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La  colectomie  est-elle  ou  non  une  opération  grave...? 

Par  R.  DE  BUTLER  D’ORMOND, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux  d'Amiens. 


La  colectomie  pour  cancer  .présente  une  gravité 
extrêmement  variable,  suivant  la  méthode  employée. 
Le  pronostic  dépend  non  seulement  de  l’habileté  de 
l’opérateur,  mais  aussi  du  procédé  employé.  Parmi 
ces  procédés,  celui  qui  présente  la  plus  grande 
sécurité  est  la  méthode  en  deux  temps  de  Mickulicz. 

L’étude  des  résultats  d’un  chirurgien  qui  a  une 
grande  expérience  de  ces  opérations  est  fort  ins¬ 
tructive  si  on  l’examine  sur  une  longue  échelle. 

De  1900  à  1910,  Victor  Pauchet  fit  des  résections 
coliques  suivies  d’anastomose  par  suture  bout  à 
bout;  sa  mortalité  était  alors  de  4°  p.  loo.  De  1910  à 
1918,  il  pratiqua  la  même  opération,  mais  concur¬ 
remment  il  appliqua  un  anus  cæcal;  sa  mortalité 
tomba  à  33  p.  100.  Puis,  il  eut  recours  à  la  méthode 
de  Mickulicz.  Dans  un  premier  temps,  il  réséquait 
le  segment  malade  et  7  à  8  centimètres  de  côlon 
sain,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  accom¬ 
pagné  d’un  triangle  méso-colique  renfermant  les 
ganglions  suspects;  après  avoir  jumelé  les  deux 
extrémités  intestinales,  il  les  fixait  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  en  les  faisant  passer  par  une  boutonnière 
pariétale  voisine.  La  mortalité  tomba  à  10  p.  100. 
Enfin,  poussant  plus  loin  son  enthousiasme  pour  les 
opérations  de  Mickulicz,  il  étendit  la  méthode  aux 
résections  pour  lésions  banales  du  gros  intestin 
(tuberculose,  diverticulite,  volvulus,  mégacôlon, 
dolicho-côlon,  voire  stase  intestinale  chronique). 
La  mortalité  tomba  à  3  p.  100. 

Devant  l’éloquence  dé  ces  chiffres,  nous  considé¬ 
rons  que  tout  chirurgien,  quel  que  soit  son  amour 
de  la  chirurgie  élégante,  doit  avoir,  sans  hésitation, 
recours  à  ce  procédé  peu  séduisant  d’aspect,  mais 
efficace  et  bénin  ;  c’est  l’opération  en  deux  temps  de 
Mickulicz. 

Faut-il  l’employer  dans  tous  les  cas  de  chirurgie 
du  gros  intestin?  La  réponse  est  discutable. 

Il  n’est  pas  possible  d’y  avoir  recours  dans  les 
Cancers  de  l’extrémité  inférieure  de  la  sigmoïde. 
Cette  méthode  est  applicable  aux  cancers  du  côlon 
droit,  mais  l’hémicolectomie  droite  est  si  facile,  ses 
résultats  immédiats  sont  en  général  si  bons,  que 
nous  considérons  le  Mickulicz  comme  une  méthode 
d’exception,  en  cas  de  cancer  du  côlon  droit.  Tou¬ 
tefois,  une  série  de  cas  favorables  rapportés  par 
Victor  Pauchet  peuvent  rendre  hésitant  sur  ce 
point.  La  mortalité  du  Mickulicz  est,  en  effet,  telle¬ 
ment  basse,  que  nous  sommes  encore  hésitants 
pour  avoir  recours,  dans  ces  cas,  à  l’hémicolectomie 
droite.  Victor  Pauchet  a  copieusement  illustré  cette 
intervention  par  la  Pratique  chirurgicale  illustrée 
et  ses  films  cinématographiques  (i). 


(■)  Chez  Doin,  éditeur,  Paris. 


En  tout  cas,  nous  ne  saurions  trop  répéter  aux 
collègues  qui  font  encore  des  anastomoses  pour 
cancer  que  la  colectomie  pour  cancer  du  côlon  est 
bénigne,  si  on  emploie  l'opération  de  Mickulicz. 
Quelques  détails  techniques  compléteront  ce  travail. 

Les  avantages  relatifs  de  l’opération  en  un  temps 
et  ceux  de  l’opération  en  deux  temps  sont  basés  sur 
les  détails  suivants  : 

a.  Etat  septique  du  gros  intestin  ; 

b.  Importance  et  intégrité  de  sa  tunique  séreuse; 

c.  Etat  général  du  patient  plus  ou  moins  défec¬ 
tueux  ; 

d.  Risque  d’infection  péritonéale  en  cas  de  péri- 
colite; 

e.  Bonne  ou  mauvaise  irrigation  de  l’intestin, 
d’après  les  vaisseaux  sacrifiés. 

Ces  éléments  diffèrent  suivant  les  segments  et  les 
cas  considérés. 

Intestin  grêle.  —  Les  lésions  de  l’intestin  grêle 
sont  défavorables  à  l’opération  en  deux  temps;  le 
contenu  de  cet  intestin  est  fluide,  il  s’évacue  très 
rapidement;  son  degré  septique  est  faible,  surtout 
dans  la  partie  supérieure.  La  séreuse  qui  le  recouvre 
revêt,  d’une  façon  intégrale,  la  tunique  intestinale 
musculaire,  sauf  au  niveau  du  bord  mésentérique; 
elle  réalise  une  très  bonne  défense  et  permet  une 
réunion  immédiate  des  tuniques  viscérales.  Le 
cancer  est  rare  sur  le  grêle  ou  ne  donne  pas  sou¬ 
vent  l’occasion  d’avoir  à  mettre  en  question  l’opéra¬ 
tion  en  deux  temps  sur  cette  partie  de  l’intestin. 

Enfin,  si  le  chirurgien  abouche  l’iléon  à  la  peau, 
il  en  résulte  un  écoulement  très  abondant  qui  dé¬ 
nourrit  le  patient;  la  peau  s’irrite,  se  digère,  des 
réflexes  fâcheux  se  produisent  par  suite  de  la  fixa¬ 
tion  du  grêle  à  la  paroi.  Je  ne  vois  donc  pas  de  fré¬ 
quentes  indications  à  l’opération  en  deux  temps  sur 
le  petit  intestin.  J’excepte  quelques  rares  cas  de 
gangrène  herniaire  et  quelques  hémicolectomies 
droites  dans  lesquels  la  fin  de  l’iléon  a  été  jumelée 
avec  le  côlon  transverse  et  appliquée  à  la  paroi  pour 
faire  le  double  anus  artificiel. 

Région  iléo-cæcale.  —  Stase  cæcale,  tuberculose, 
cancer  iléo-cæcal  sont  favorables  à  l’opération  en  un 
temps.  L’hémicolectomie  droite  est  le  plus  souvent 
indiquée.  Là  le  contenu  intestinal  est  fluide  et 
s’évacue  rapidement.  Le  péritoine  de  l’iléon  recouvre 
intégralement  la  tunique  intestinale.  Le  début  du 
côlon  transverse  est  assez  large  pour  permettre  une 
anastomose  termino-latérale  ou  latéro-Iatérale,  ou 
par  implantation  au  bouton,  de  sorte  qu’il  y  a  peu  de 
chance  de  fuite  fécale  possible  de  ce  côté. 

Côlon.  —  Je  ne  reviens  pas  sur  le  côlon  ascendant 
que  je  considère  comme  faisant  partie  de  la  région 
iléo-cæcale;  je  parle  du  côlon  transverse  et  du  côlon 

fauche.  Eh  bien,  cette  portion  du  côlon  a  trouvé  un 
énéfice  considérable  dans  l’opération  en  deux 
temps.  Cette  région  fournit  70  p.  100  des  cancers 
non  rectaux  de  l’intestin.  Ici,  nous  avons  un  con¬ 
tenu  soit  demi-solide,  soit  solide;  il  renferme  un 
nombre  considérable  de  bactéries;  un  tiers  des 
matières  fécales  est  constitué  par  des  masses  bacté¬ 
riennes.  L’obstruction  partielle  existe  dans  un  très 
grand  nombre  des  cancers  de  cette  région  qui  con¬ 
sultent  pour  l’opération.  Il  en  résulte  que  le  con¬ 
tenu  intestinal  septique  ne  peut  s’éliminer  rapide¬ 
ment  et  qu’il  menace  d’infection  la  suture  intesti- 
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nale  dès  qu’elle  est  faite.  Enfin,  la  tunique  séreuse 
fait  très  souvent  défaut  sur  une  grande  partie  de  la 
circonférence,  notamment  à  la  partie  supérieure  du 
côlon  descendant.  Pourtant,  l’existence  de  la  graisse 
placée  entre  le  péritoine  et  la  tunique  musculaire 
constitue  un  obstacle  à  un  accolement  séro-séreux 
satisfaisant.  Sur  la  sigmoïde  et  le  côlon  descendant 
le  chirurgien  remarque  fréquemment  que  la  bande 
de  péritoine,  comme  la  tunique  musculaire,  n’oc¬ 
cupe  guère  que  i  ou  2  centimètres  de  largeur;  par¬ 
tout  ailleurs,  il  n'y  a  que  de  la  graisse.  Ce  dépôt 
graisseux  se  voit  surtout  dans  les  appendices  épi¬ 
ploïques.  Alors,  la  tunique  séreuse  ne  recouvre  que 
I  ou  2  centimètres  de  circonférence  de  l’intestin. 
Partout  ailleurs,  c’est  de  la  graisse;  chez  les  cancé¬ 
reux,  cette  graisse  a  généralement  disparu,  mais 
quelques-uns  en  conservent  assez  pour  gêner  l’in¬ 
tervention.  Il  faut  donc,  avant  de  se  décider  pour 
une  technique  plutôt  que  pour  une  autre,  tenir 
compte  de  cette  infiltration  graisseuse  et  savoir, 
quand  elle  est  très  étendue  et  épaisse,  que  les  con¬ 
ditions  techniques  sont  différentes  ;  la  suture  intes¬ 
tinale  est  nettement  défavorable  si  la  séreuse,  n’est 
pas  intégrale  et  maigre.  Certains  malades  ne  sont 
pas  justiciables  de  l’opération  en  un  temps  parce 
qu’ils  sont  déprimés  ;  les  uns  arrivent  à  l’opération 
au  début  du  cancer,  les  autres  y  arrivent  tardive¬ 
ment,  A  ces  derniers,  convient  une  technique  «  non 
éprouvante  »  Il  n’est  pas  fréquent  qu’un  malade 
vienne  se  faire  opérer  d’un  cancer  d’intestin  avec 
péritonite.  Dans  ces  conditions,  l’opération  en  deux 
temps  est  formellement  indiquée. 

La  dénutrition  consécutive  à  l’opération  en  deux 
temps,  sur  l’iléon,  n’existe  pas  pour  le  côlon;  ici 
l’irritation  de  la  peau,  par  le  contact  des  matières 
fécales,  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte.  La  colec¬ 
tomie  en  deux  temps  est  donc  indiquée  4  fois  sur  5. 

Faut-il  conclure  qu’on  ne  fera  jamais  l’opération 
en  un  temps?  Cei’tes,  il  y  a  des  cas  séduisants  pour 
cette  dernière  ;  les  sujets  relativement  jeunes  et 
résistants,  ceux  dont  l’intestin  est  maigre,  ceux  qui 
ont  déjà  subi  un  anus  cæçal;  ces  conditions,  d’ail¬ 
leurs,  n’empêcheront  pas  l’opération  à  la  Mickulicz 
qui  est  trois  fois  plus  bénigne  que  les  opérations  en 
un  temps  suivies  de  suture  bout  à  bout  ou  latéro- 
latérale. 

Nous  répétons  que  V opération  en  deux  temps,  par 
le  procédé  de  Mickulicz,  est  trois  fois  plus  bénigne 
que  r opération  en  un  temps\,  c'est  donc  à  elle  qu'il 
faut  donner  la  préférence. 

Maintenant,  quelques  détails  techniques.  Prenons 
comme  type  une  opération  pour  cancer  du  côlon 
gauche. 

1°  Incision. —  Faire  une  incision  médiane;  suivant 
que  le  siège  de  la  tumeur  est  plus  ou  moins  haut  ou 
plus  ou  moins  bas,  elle  débordera  l’ombilic  plus  ou 
moins  en  haut  ou  plus  ou  moins  en  bas.  Une  inci¬ 
sion  dé  i5  centimètres  est  la  règle.  Elle  sera  para- 
médiane  et  un  peu  à  gauche.  Cette  incision  est  suffi¬ 
sante  pour  explorer  le  ventre,  montrer  le  siège  et  le 
caractère  de  la  lésion  primitive,  rechercher  les  mé¬ 
tastases  du  côté  du  foie  et  les  noyaux  lymphatiques. 
Si  cette  incision  ne  suffisait  pas,  l’opérateur  a  la 
ressource  de  l’agrandir;  il  branchera  une  incision 
latérale  sur  elle  ;  cette  incision  transversale  est 
nécessaire  quand  il  y  a  des  adhérences  à  disséquer. 
L’opérateur  arrivera,  de  cette  façon,  quel  que  soit 
le  cas,  à  réaliser  la  mobilisation  et  l’extirpation  de 
cette  tumeur. 


2°  Incision  péritonéale  externe.  —  Le  long  du 
côlon  descendant,  l’opérateur  incise,  de  haut  en 
bas,  le  feuillet  externe  du  méso-côlon,  de  façon  à 
mobiliser  le  côlon  descendant  et  la  coudure  splé¬ 
nique. 

3°  Incision  du  feuillet  interne.  — •  Rechercher  la 
zone  cellulo-lymphatique  qui  dessert  le  segment 
colique  voué  à  la  résection  et,  au  delà  de  cette  zone, 
dessiner,  par  une  incision,  un  triangle  dont  la  hase 
est  l’intestin  et  le  sommet  une  branche  de  la  mésen¬ 
térique  inférieure. 

4“  Mobilisation  de  l'angle  splénique.  —  Dans  tous 
les  cas  de  cancer  du  côlon  gauche,  quel  que  soit 
son  siège,  il  faut  mobiliser  l’angle  splénique,  même 
si  cette  dernière  région  est  saine  ;  quand  la  tumeur 
siège  à  l’angle  splénique,  c’est  par  ce  point  qu’il 
faudra  terminer  la  mobilisation.  L’opérateur  com¬ 
mence  par  mobiliser  le  côlon  transverse,  à  l’aide  du 
décollement  colo-épiploïque,  puis  il  mobilise  le 
côlon  descendant  et  termine  enfin  par  la  partie 
malade  (angle  splénique). 

Mais  nous  supposons  ici  que  nous  avons  affaire  à 
un  cancer  du  côlon  descendant.  Il  faudra  donc  com¬ 
mencer  par  faire  le  décollement  colo-épiploïque 
pour  mobiliser  la  partie  terminale  du  transverse  et 
pouvoir  aborder  plus  facilement  l’angle  splénique; 
celui-ci  sera  ensuite  décolle  et  mobilisé,  ce  qui 
permet  d’abaisser  ensuite  le  côlon  descendant. 

Extirpation  des  lymphatiques .  —  Il  faut  exa¬ 
miner  les  zones  lymphatiques  qui  sont  susceptibles 
d’avoir  été  infectées.  Il  n’est  pas  toujours  possible 
de  les  exciser  complètement  et  d’ailleurs  ce  n’est 
pas  toujours  nécessaire.  Le  cancer  du  côlon  reste 
longtemps  une  maladie  locale.  Prenons  une  série  de. 
20  cancers  du  côlon  gauche,  nous  trouvons  des 
ganglions  infectés  chez  i5  d’entre  eux,  mais  dans 
5  cas  seulement  ils  sont  infectés  à  quelque  distance 
du  côlon.  Dans  un  tiers  des  cas  examinés,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ne  possèdent  pas  une  seule 
cellule  cancéreuse,  ils  sont  simplement  inflamma¬ 
toires. 

Pendant  cette  exploration,  l’opérateur  maintient 
les  anses  de  l’intestin  grêle  le  plus  loin  possible 
vers  la  droite,  avec  des  compresses;  il  expose  le 
méso-côlon  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  et  incise  le 
péritoine.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  mobi¬ 
lisés  et  enlevés,  ou  refoulés  dans  la  direction  de  la 
sigmoïde.  Les  branches  de  l’artère  colique  gauche 
et  de  l’artère  mésentérique  inférieure  sont  pincées, 
liées.  Il  faut  conserver  les  principaux  troncs  de  ces 
deux  artères.  Un  secteur  du  péritoine,  dont  le 
sommet  se  trouve  à  la  mésentérique  inférieure  et  la 
base  à  la  sigmoïde,  est  ainsi  dessiné.  Le  territoire 
lymphatique  qu’il  comprend  est  mobilisé  et  repoussé 
dans  la  direction  de  la  sigmoïde.  La  largeur  de  ce 
secteur  peut  varier  suivant  chaque  cas  en  particu¬ 
lier.  Etant  donné  que  les  lymphatiques  s’étendent 
le  long  de  la  paroi  intestinale  jusqu’à  la  prochaine 
branche  artérielle  afféreiite,  il  est  nécessaire  d’enle¬ 
ver  la  portion  correspondante  de  l’intestin  avec  les 
arcades  adjacentes  ;  l’incision  dans  le  mésô-sigmoïde 
sera  assez  large  pour  rendre  cette  exérèse  possible. 

U  faut  que  la  mobilisation  du  côlon  soit  très 
grande  ;  il  faut  que  la  résection  de  la  zone  lympha¬ 
tique  soit  aussi  largfr  que  possible  ;  il  faut,  de  plus, 
que  7  à  8  centimètres  d’intestin  sain  se  trouvent 
au-dessus  de  la  portion  des  deux  branches  intesti¬ 
nales  qui  vont  être  jumelées. 


pS®  ANNiïK.  —  N“  8o,  7  pet.  jcjaS. 


gazette  PES  HOPITAUX 


!3o3 


Pendant  l’application  à  la  peau  toute  traction  sur 
l’int^estin  sera  évitée;  néanmoins,  dans  l’opération 
en  deux  temps,  une  traction  modérée  est  moins 
grave  et  moins  dangereuse  que  dans  l’opération  en 
un  temps. 

6"  Le  jumelage  des  anses  coliques.  —  Il  faut  pré¬ 
parer  la  formation  d’un  nouvel  éperon.  Les  portions 
saines  des  anses  afférente  et  efiérente  seront  acco¬ 
lées  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres  et  sur 
une  même  étendue  au  moins  de  la  partie  cancé¬ 
reuse.  Cette  suture  se  fera  avec  un  surjet  de  fil  ou 
de  catgut  {y o'w  Pratique  chirurgicale  illustrée,  t.  IX). 

7“  Extériorisation  de  l'anse  cancéreuse.  —  L’opé¬ 
rateur,  autant  que  possible,  n’amènera  pas  l’anse 
cancéreuse  sur  la  ligne  médiane.  Il  l’amènera  par 
une  contre-ouverture  qu’il  placera  au  bon  endroit, 
au  point  optimum.  Après  quelques  tâtonnements, 
pour  tirer  l’anse  cancéreuse  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  en  haut  et  en  bas,  il  se  rendra  compte  du 
point  le  plus  favoi’able  pour  fixer  Panus  artificiel. 
Quand  il  qura  choisi  le  point  en  question,  il  intro¬ 
duira  la  main  dans  la  cavité  abdominale  et  fera 
saillir  un  doigt  sous  la  paroi.  La  peau  soulevée  sera 
incisée  par  la  main  droite  d’un  coup  de  bistouri. 
Celui-ci  sectionnera  la  peau,  l’aponévrose,  disso¬ 
ciera  quelques  tractus  musculaires  dans  le  sens  de 
leur  direction,  la  plaie  sera  agrandie  à  l’aide  de 
l’index  et,  par  cet  orifice  long  de  4  ou  5  centimètres, 
il  fera  passer  le  segment  cancéreux  comme  à  travers 
une  incision  de  Mac  Burney. 

Queloues  points  sérorcutanés  fixeront  l’anse  au 
dehors.  Les  deux  portions  jumelées  par  la  suture 
correspondront,  s’arrêteront  au  ras  de  la  peau.  La 
plaie  médiane  sera  suturée  en  deux  plans;  un  pan¬ 
sement  recouvert  de  cploplaste  terminera  l’opé¬ 
ration. 

8“  Traitement  du  segment  cancéreux  exclu.  —  La 
peau  qui  entoure  cette  anse  cancéreuse  sera  recou¬ 
verte  de  pommade  au  collargol. 

Telle  est  l’opération  typique  de  Mickulicz  avec 
anse  cancéreuse  extériorisée  sous  un  pansement; 
quelques  opérateurs  la  préfèrent  à  la  suivante.  Ils 
laissent  l’anse  se  sphacéler  sous  le  pansement.  Nous 
considérons  ce  procédé  comme  suranné  et  nous 
préférons,  suivant  la  technique  de  Victor  Pauchet, 
faire  la  résection  immédiate,  puis  la  ligature  des 
deux  bouts  coli(|ues  sains  à  3  ou  4  centimètres  de  la 
peau;  l’anse  inferieure  leste  fermée  par  cette  liga¬ 
ture;  Panse  supérieure  est  ouverte;  un  tube  de  Paul 
est  placé  dans  sa  cavité.  Cette  méthode  permet  de 
faire  l’examen  histologigue  immédiat  de  la  tunaeur. 

A.  Schwartz  préfère  laie^er  l’anse  extériorisée, 
suivant  la  méthode  de  Mickulicz.  11  trouve  que 
l’opération  est  ainsi  plus  bénigne,  éar  aucune  infec¬ 
tion  n’est  possible;  les  gaz  continuent  à  circuler 
dans  Panse  exclue.  Il  est  possible  qu’il  ait  raison, 
mais  l’opération  nouvelle  est  tellement  bénigne  que 
nous  ne  trouvons  pas  necessaire  de  retourner  au 
procédé  primitif, 

9°  Section  de  l'éperon-  —  Elle  se  fait  dix  jours 

flus  tard.  A.  Schwartz  coneeiUe  de  sectionner  . 

éperon  aux  ciseaux.  Nous  trouvons  que  ce  perfec¬ 
tionnement  est  une  complication  et  nous  préférons 
rester  fidèle  â  la  vieille  entérostomie.  Dix  jours  après 
l’opération,  alors  que  les  deux  extrémités  jumelées 
de  l’intestin  sont  bien  fixées  à  la  paroi,  nous  appli¬ 
quons  un  clamp  de  Richet  qu’un  aide  serre  un  peu 


lus  chaque  jour  jusqu’à  ce  qu’il  tombe.  Appliqué  le 
ixième  jour,  il  tombe  vers  le  quinzième  ou  seizième 
jour,  c’est  alors  que  se  pose  la  question  de  la  ferme¬ 
ture  de  la  fistule. 

10“  Fermeture  de  la  fistule  cæcale.  -r-  Si  le  sujet 
est  en  mauvais  état,  si  sa  plaie  suppure,  il  est  pos¬ 
sible  de  reculer  l’époque  de  la  fermeture  de  l’anus, 
mais  les  conditions  habituelles  permettent  de  le 
faire  immédiatement.  Cette  fermeture  de  Panus  se 
fera  donc  sans  ouvrir  le  péritoine  et  sera  cicatrisée 
vers  le  vingt-cinquième  jour.  La  peau  est  disséquée 
et  séparée  de  l’intestin.  Le  segment  supérieur  est 
attiré  de  haut  en  bas,  la  branche  inférieure  est 
attirée  de  bas  en  haut,  de  façon  à  bien  mobiliser 
quelques  centimètres  'de  paroi  intestinale.  Deux 
plans  de  suture,  par  points  séparés,  au  catgut  et  au 
fil,  sont  appliqués.  La  plaie  abdominale  est  fermée 
incomplètement.  Si  une  fistule  se  produit  au  bout 
de  quelques  jours,  elle  se  ferme  spontanément  par 
la  suite. 


CHRONIQUE 

SA\'AT0RIUM  DES  ÉTUDiAiVTS.  (Fondation  de  l’Union 
nationale.)  —  Nous  recevons  de  M.  Crouzat,  secrétaire 
général  de  cette  Œuvre  dont  nous  avons  souligné  la  poignante 
nécessité,  la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  un  plaisir 
d’insérer  : 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser  les  dernières 
listes  des  internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris  qui  ont 
répondu  à  notre  appel. 

Le  résultat  de  la  souscription  que  vous  avez  chaudement 
apipuyée  a  pleinement,  réussi.  Nos  camarades  et  collègues  qui 
sont  pourtant,  hélas!  en  butte  aux  dilEcultés  croissantes  de  la 
vie  ont  montré  qu’ils  ne  comprenaient  pas  l’entr’aide  sans  un 
sacrifice  personnel. 

Voulez-vous  être  notre  interprète  pour  leur  adresser  un 
chaleureük  «  merci  ». 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  la  nouvelle  assu^ 
rance  de  nos  sentiments  reconnaissants  et  bien  dévoués. 

Pour  l’Union  nationale  des  A.  G.  d’étudiants, 
JEAN  cnouzAT, 

Secrétaire  général  du  Comité  d’organisation. 

P.  S.  —  Tous  les  envois  de  fonds  doivent  être  faits  àV  adresse 
de  M.  Guy,  recteur  de  l’ Académie  de  Grenoble  [compte  chèques 
postaux,  Lyon,  188.31). 

Membre  donateur  :  50ë  à  ,5.000  fr.  ;  bienfaiteur  :  5.001  à 
20.000  fr.  ;  fondateur  [création  d'un  lit)  :  à  partir  de  20.000  fr. 

Internes  de  l’hôpital  Broussais.  —  ÀP''’  Perrin,  lo  fr.  ; 
MM.  Thor,  lo  fr.  ;  Perless,  lo  fr.  ;  Degland,  z.o  fr.  ;  Mar¬ 
chai,  zpfr.;  Nirre,  uo  fr.;  Dulmines,  o.o  fr.  ;  André,  ao  fr.  ; 
Thomas,  lo  fr.  ;  Busson,  lo  fr.  ;  Walser,  ao  fr.  ;  Zimmer, 
ao  fr.  ;  Kanatjones,  lo  fr.  ;  le  docteur  Moyre,  ao  fr. 

Externes  de  l’hôpital  Broussais.  MM.  Gobert,  ao  fr.  ; 
Pissavy,  ao  fr.  ;  Hamet,  lo  fr.;  Leconte,  ao  fr.  ;  Caperet, 
aofr.  ;  Chamfague,  ao  fr.  ;  Imbert,  ao  fr.  ;  Verniorel,  ao  fr.; 
Brisset,  lo  fr.  ;  Fayot,  ao  fr.  ;  Ghureau,  lo  fr.  ;  anonyme, 
lo  fr.  ;  anonyme,  lo  fr.  ;  anonyme,  lo  fr.  ;  MM,  Quemeau' 
x\rdouin,  lo  fr. 

IIqspice  des  Enfants-Assistés.  —  MiM.  üelthy,  lo  fr.; 
Boequentin,  lo  fr.;  Mifret,  lo  fr.  ;  Vromet,  lo  fr.  ;  M‘'“^  Latil, 
lo  fr.  ;  Peillon,  iofr.;M.  Porlier,  lo  fr.  ;  anonyme,  lo  fr.  ; 
MM.  Brunei,  lo  fr.  ;  Fabesse,  lo  fr. 

Hospice  d’Ivry.  — M”"  Boutin,  ao  fr.;MM.  Piettre,  ao  fr.; 
Delaunay,  lo  fr.  ;  Maruani;  lo  fr.  ;  Fau,  lo  fr.  ;  Briau,  lo  fr.  ; 
Moyse,  ao  fr.  ;  Moyse,  ao  fr.  ;  MM.  Bidegaray,  6  fr.  ; 

Sautet,  lofr.;  Schwoh,  lo  fr.  ;  Rouart,  lo  fr.  ;  Arnaud, 
10  fr.  ;  Buisson,  5  fr.  ;  Brémont,  lo  fr.;  Nouail,  lo  fr.;  Phi- 
lippon,  5  fr.  ;  Baldy,  lo  fr.  ;  M"**  Mayer,  ao  fr. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  MM.  le  docteur  Thoyer-Rozat, 
20  fr.  ;  Lenorte,  5  fr.  ;  Hermon,  5  fr.  ;  Guillot,  5  fr.  ;  Ginestet, 
5  fr.  ;  Delorme,  2  fr.  ;  Salomon,  5  fr.  ;  Prévôt,  5  fr.  ;  Leguil, 
5  fr.  ;  Hélikourtol,  5  fr.  ;  Ranglaret,  5  fr.  ;  Marcou,  4  fr.  ; 
Sebovith,  5  fr.  ;  Gardener,  5  fr.  ;  Rouzau,  10  fr.  ;  Jellow, 

4  fr.  ;  Jacob,  a  fr.  ;  Vandenlossche,  5  fr.  ;  Metar,  a  fr.  ;  Mon¬ 
gol,  5  fr.  ;  Roger,  5  fr.  ;  Saldau,  5  fr.  ;  Fleury,  10  fr.  ;  Za- 
liour,  5  fr.  ;  Polacco,  5  fr.  ;  Gallais,  5  fr.  ;  Fouquet,  5  fr.  ; 
Macassard,  5  fr.  ;  Caillaud,  5  fr.  ;  Gadaud,  5  fr.  ;  Rosquet, 

5  fr.  ;  Fort,  a  fr.  ;  Rlanch,  5  fr.  ;  Huseli,  a  fr.  ;  Kaulmann, 
5  fr.  ;  Brioss,  a  fr.  ;  Jeannet,  5  fr.;  Gautheron,  10  fr.  ;  Mau- 
con,  a  fr.  ;  Preujs^  â  fr.  ;  Fellous,  5  fr.  ;  Roy,’  5  fr.  ;  Mouney- 
rat,  10  fr.;  Prugniaud,  5  fr.  ;  Penault,  b  fr.;  Casali.  5  fr.; 
Marie,  a  fr.  ;  anonymes,  89  fr. 

Hôpital  Neckep.  —  MM.  Raissié,  a  fr.  ;  Joly,  a  fr.  ;  Riba- 
deau-Dumas,  5  fr.  ;  Thibournem,  5  fr.  ;  de  Calma,  a  fr.  ; 
Frenck,  10  fr.  ;  Picot,  lo  fr.  ;  Brisard,  5  fr.;  Duvernoy, 
10  fr.;  Gabüé,  a  fr.  :  Mével,  lofr.  ;  Piollet,  lo  fr.  ;  R.  de  Ven- 
court,  10  fr.  ;  Boussan,  5  fr.  ;  Sourdille,  10  fr.;  Magloire, 
lo  fr.  ;  Boulin,  lo  fr.  ;  Motz,  10  fr.;  Rollet,  5  fr.  ;  Barbellier, 
5  fr.;  Segond,  10  fr.;  Bulac,  5  fr.  ;  Monnier,  5  fr.  ;  Lelièvre, 
5  fr.  ;  Bailly,  5  fr. 

Internes  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  —  MM. 
Bardy,  a  fr.  ;  Rocheter,  5  fr.  ;  Cayentier,  5  fr.  ;  Senoze,  5  fr.  ; 
Fouché,  5  fr.  ;  Néron,  5  fr.  ;  Buprain,  2;  Mezard,  5  fr.  ; 
M'*“  Boegre,  5  fr.  ;  MM.  Choffé,  5  fr.  ;  L’Hoir,  5  fr.  ;  Grip- 
pon,  8  fr.;  Bonneter,  5  fr.;  Bernheim'  10  fr.  ;  Néron,  6  fr.  ; 
M”®  Jjaurent,  10  fr.  ;  MM.  Levaselin,  20  fr.  ;  Mezard,  5  fr. 

Hôpital  Lariboisière;  —  MM.  Cautron,  20  fr.  ;  Baillet, 
10  fr.;  Coudrier,  10  fr.  ;  Hamelin,  20  fr.  ;  Dupuy,  5  fr.  ;  Mas¬ 
que!,  5  fr.  ;  Artroguet,  5  fr.  ;  Puccinelli,  5  fr.  ;  Vernier,  5  fr.  ; 
Fabre,  5  fr.;  Messiny,  5  fr.;  Hepp,  5  fr.  ;  Picarda,  5  fr.; 
Deelak,  5  fr.  ;  Pithin,  a  fr.  ;  Hamon,  5  fr.;  Delange,  5  fr.; 
Lifchitz,  5  fr.  ;  Le  Loupp,  5  fr.  ;  Martin,  6  fr.  ;  Werter,  6  fr.  ; 
Miget,  10  fr.  ;  Malfort,  10  fr.  ;  Thiéry,  5  fr.  ;  Redaud,  prési¬ 
dent  de  l’A.  E.,  20  fr.  ;  Vaudoin,  5  fr.  ;  Jehiel,  10,  fr.  ;  Farret, 
10  fr.  ;  Depouilly,  10  fr.  ;  Bruchon,  10  fr.  ;  Wauthier,  lo  fr.  ; 
Cousin,  10  fr.;  Leconte,  lofr.;  Benaerts,  5  fr.  ;  Grasset,  5  fr.; 
Van  der  Elst,  5  fr.;  Rougnès,  10  fr.  ;  Kapandji,  10  fr.  ; 
Fourmi,  5  fr.  ;  Maggior,  10  fr.;  Morin,  a  fr.;  Baudelot,  a  fr.; 
anonymes,  216  fr. 
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Internes  de  l’hôpital  départemental  de  Nanterre .  400 

Internes  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage .......  i5o 

Internes  de  l’hôpital  Broca.  .  160 

Externe.s  de  l’hôpital  Broca  . . .  255 

Internes  et  externes  de  la  clinique  Tarnier . ■  245 

Internes  de  l’hôpital  Hérold .  10” 

Hôpital  du  bastion  29 . .  5o 

Internes  et  externes  de  l’hôpital  Tenon . .  167 

Internes  en  pharmacie  de  l’hôpital  Lariboisière .  160 

Internes  de  l’hôpital  Andral  .  . .  65 

Internes  en  pharmacie  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ....  loo 

Hôtel-Dieu . .  5oo 

Externes  en  médecine  de  l’hôpital  de  la  Pitié .  359 

Internes  en  médecine  de  l’hôpital  de  la  Pitié .  20O 

Externes  de  l’hôpital  Broussais .  240 

Internes  de  l’hôpital  Broussais .  23° 

Externes  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés .  lo» 

Externes  de  l’hôpital  Trousseau . . 5o 

Internes  en  pharmacie  et  externes  en  médecine  dé 

l’hospice  d’Ivry . 226 

Hôpital  Lariboisière  (M.  Gaston  Redeaud,  président 

de  l’Association  des  externes  :  20)  .' .  553 

4  reporter ...  6.027 


Report...  6.027 

Hôpital  Necker .  ,  180 

M”^  Laurens,  hôpital  Bretonneau .  20 

Hôpital  Beaujon . 435 

Internes  en  médecine  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma¬ 
lades .  n5 

Hôpital  Boucicaut .  68 

Internes  de  l’hôpital  Rothschild .  60 

Hôpital  Cochin . i3o 

Externes  de  l’hôpital  Laënnec .  140 

Hospice  de  la  Salpêtrière .  75 

Hospice  de  Bicêtre .  2i5 

Externes  de  la  Maison  municipale  de  santé . .  75 

Total  des  souscriptions .  7 . 54o 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Pratique  chirurgicale  illustrée  [fasc.  VII]  (i), 
par  Victor  Pauchet. 

Le  succès  de  la  Pratique  chirurgicale  illustrée  est  prouvé 
par  les  nouvelles  éditions  et  les  traductions  anglaise,  espa¬ 
gnole.  Sa  caractéristique  est  le  texte  minimum  et  l’image 
maxima. 

Gomme  l’auteur  est  actuellement  spécialisé  dans  la  chi¬ 
rurgie  digestive,  la  prostatectomie  et  la  thyroïdectomie,  il  a 
prié  des  collègues  compétents  de  décrire  les  opérations  des 
autres  pratiques. 

Dans  le  fascicule  7,  Virenque,  «  chirurgien  esthétique  »  a 
décrit  le  procédé  pour  guérir  les  rides  de  la  face  et  du  cou. 

Victor  Veau  donne  une  admirable  technique  de  la  staphy- 
lorraphie. 

Henri  Judet,  avec  de  nombreuses  figures  et  radiographies, 
explique  le  traitement  des  fractures  récentes  par  les  appareils 
(membres  supérieurs) .  Cette  question  avait  déjà  été  traitée  par 
la  méthode  sanglante,  par  le  docteur  Dujarier. 

Enfin  Victor  Pauchet  décrit  les  hranchiomes  du  cou,  le 
cancer  thyroïdien,  le  traitement  des  ulcus  gastriques  haut 
situés,  par  la  résection  en  gouttière,  l'ulcus  gastrique  et  duo- 
dénal,  le  cancer  d'estomac,  et  les  perforations  duodénales 
aiguës.  Tous  ces  traitements  .sont  d’actualité.  La  plupart  des 
chirurgiens  refusent  d’opérer  les  ulcus  gastriques  haut  situés, 
ou  font  de  simples  gastro-entérostomies  dont  le  résultat  est  à 
peu  près  nul.  Grâce  au  procédé  «  en  gouttière  »  indiqué  par 
Victor  Pauchet,  la  résection  des  ulcus  haut  situés  n’est  pas 
plus  grave  que  celui  d’un  ulcus  siégeant  à  la  partie  moyenne 
ou  inférieure  de  l’estomac.  Les  perforations  duodénales  sont 
également  décrites  avec  beaucoup  de  détails.  En  principe, 
l’auteur  fait  la  suture  pure  et  simple  de  la  perforation  duodé- 
nale,  mais  quand  celle-ci  est  trop  grande,  il  est  imcessaire  de 
réséquer  le  duodénum.  Il  ri’y  a  pas  deux  4;as  semblables, 
chacun  comporte  une  indication  spéciale;  c’est  ce  que  cet 
article  explique. 

Dans  ce  fascicule  7,  Victor  Pauchet  affirme  une  fois  de  plus 
sa  grande  expérience  en  chirurgie  gastro-intestinale.  Dans 
chaque  nouveau  fascicule,  sa  technique  est  simplifiée,  ses 
résultats  montrent  une  bénignité  plus  grande  et  ses  résultats 
éloignés  se  montrent  plus  définitifs.  Cette  simplicité  et  cette 
bénignité  s’affirment  surtout  dans  deux  sortes  de  chirurgie  : 
—  a.  celle  de  l’ulcus  pour  lequel  la  gastrectomie  est  aussi 
bénigne  que  la  gastro-entérostomie  ;  — b.  la  chirurgie  du  gros_^ 
intestin-,  qu’il  s’agisse  de  cancer  ou  de  déformations  simples 
comme  le  méga-côlon,  la  stase  intestinale  ou  le  dolichoeôlon. 
La  bénignité  de  ces  dernières  opérations  tient  à  ce  qu’elles 
sont  faites  en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps,  l’opérateur 
fait  un  Mickulicz,  c’est-à-dire  qu’il  pratique  l’abouchement 
des  deux  extrémités  intestinales  à  la  peau.  Huit  jours  plus 
tard,  il  pratique  l’entérotomie  avec  entérotome  et  un  mois 
plus  tard  la  fermeture  de  l’anus,  extra-péritonéale. 

Ainsi  pratiquée,  la  chirurgie  du  côlon  devient  bénigne. 


(i)  Un  volume  grand  in-8  jésus  ’de  256  pages,  avec  188  figures, 
dessinées  d’après  nature,  par  S,  Düphet.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Pans, 
G.  Doin. 
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PANTOPON 

" ROCHB " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules^  Comprimés  ^  ôirop 


littérature  : 

Produits  ;  f:  Hoffpiann,-1a  Roche,  s?  C'5 
des  Vosges,  PA^Rls^ 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISA  TION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général 
pat  excellence 


ASTHME 
et  EMPHYSÈME 
RHUMATISME 
CHRONIQUE 
Arthrites,  Goutte 


action  presque  cer 
I  taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


artério  j  . 

et  PRÉSOLÉHOSE  I 

lymphatisme  j  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  j  lymphoïde. 

SYPHILIS  I  remplace  avanta- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 
Hôrédosyphills  f  longée. 


R.  G.,  32.286,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3.  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
20  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ,  on  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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Chirurgie  dè  l’ulcus  gastrique,  chirurgie  dü  côlon  sont 
actuellement  bénignes  comme  les  opérations  d’appendicite,  de 
hernie,  de  goitre,  etc..,  l.  o 


QUESTION  D’INTERNAT 


LES  MÉSENTÉRIQUES 

liÉFirvixioM 

Au  nombre  de  deux  les  mésentériques  se  partagent  l’irriga¬ 
tion  de  l’intestin  :  la  mésentérique  supérieure  se  distribue  au 
grêle  au  côlon  droit,  la  mésentérique  inférieure  au  côlon 
gauche  et  à  une  partie  du  rectum.  L’arcade  de  Riolan  qui  les 
anastomose  irrigue  le  côlon  ’transverse. 

Leur  étude  présente  un  intérêt  chirurgical  énorme  pour  les 
résections  intestinales,  les  anastomoses,  l’établissement  des 
anus  artificiels,  les  amputations  du  rectum. 

E:  M  BR  YO ILO  Ci  lE 

Primitivement  l’intestin  est  vertical.  C’est  l’anse  ombi¬ 
licale  dont  la  branche  descendante  formera  le  grêle,  la  branche 
ascendante,  le  gros  intestin  et  une  minime  portion  du  grêle. 
La  méserUérique  supérieure  se  termine  au  canal  omphalo-mé- 
sentérique  formant  l’axe  du  mesenterium  commune.  Ses  bran¬ 
ches  supérieures  se  distribuent  au  duodénum  et  au  jéjuno- 
iléon,  ses  branches  inférieures  au  côlon. 

La  mésentérique  inferieure  se  termine  au  cloaque  cheminant 
dans  le  méso  de  l’intestin  terminal  donnant  trois  branches 
coliques. 

Une  torsion  se  produit  en  sens  inverse  des  aiguilles- 
d’une  montre  autour  de  la  mésentérique  supérieure  comme 

h’ angle  duodéno-jéjunal  se  trouve  porté  à  droite,  au-des¬ 
sous,  puis  à  gauche  de  l’origine  de  l’artère,  ce  qui  explique  le 
croisement  de  Du  II!  par  l’artère. 

angle  iléo-cæcal  se  trouve  porté  à  gauche  au-dessus,  puis 
à  droite  de  cette  même  origine. 

Des  acooleméüts  surviennent. 

1“  Dans  la  zone  de  la  mésentérique  supérieure.  —  La 

mésentérique  s’accole  à  son  origine,  c’est  la  racine  primitive 
du  mésentère  qui  par  un  accolemeat  secondaire  se  déplace  à 
gauche  :  la  mésentérique  supérieure  dans  la  disposition  de 
l’adulte  n’y  est  plus  contenue  dans  ses  premiers  centimètres.. 

—  Tous  les  mésôs  sitüés  à  droite  de  la  mésentérique  s’ac¬ 
colent,  tous  les  mésos  situés  à  gauche  restent  libres.  Seul  des 
mésos  droits  le  mésocôlon  transverse  reste  libre. 

—  En  définitive  les  artères  coliques  seront  rétro-p’érito- 
néales,  sauf  celles  du  mésocôlon  transverse  qui,  comme  les 
branches  du  grêle  seront  intra-péritonéales. 

2“  Dans  la  zone  de  la  mésentérique  inférieure.  —  Le 
mésocôlon  descendant  s’accole,  le  mésocôlon  pelvien  reste 
flottant.  Donc  l’artère  mésentérique  inférieure  et  ses  branches 
coliques  gauches  seront  rétropéritonéales,  l’artère  du  méso¬ 
côlon  pelvien  intrapéritonéale. 

I.A.  MÉSEIVXÊRIQtTE  SUPÉRIEURE 

Origine.  —  Naît  de  l’aorte  abdominale,  à  hauteur  de  L  I 
L  II  ou  du  disque  qui  les  sépare  au-dessous  du  tronc  cœliaque 
en  dedans  des  artères  rénales,  au-dessus  des  artères  sperma¬ 
tiques. 

Trajet  direction.  —  Oblique  elle  se  dirige  en  bas  à 
droite  et  en  avant. 

Elle  est  rectiligne  en  réalité  car  sa 

Terminaison  se  fait  au  diverticule  de  Meckel  à  60  ou 
go  centimètres  de  l’angle  iléo-cæcal. 

Longueur  23  ou  aS  centimètres. 

Ses  rapports  sont  donc  à  envisager  en  trois  portions  : 
rétropéritonéale,  préduodénale,  dans  le  mésentère. 


RAPPORTS.  —  L  Rétropancréatique.  —  Elle 

répond  : 

En  arriére.  —  A  l’aorte  abdominale  dont  elle  est  séparée 
par  du  tissu  celluleux. 

—  La  veine  rénale  gauche  allant  à  la  veine  cave  à  droite  de 
l’aorte  passe  au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  dans  l’angle 
aigu  qu’elle  forme  avec  l’aorte. 

—  Les  ganglions  lymphatiques  juxta-aortiques  sont  à 
droite  et  à  gauche  de  l’aorte. 

— -  Le.s  ganglions  nerveux  forment  deux  plexus. 

a.  Mésentérique  supérieur,  deux  ganglions  unis  par  une 
anastomose  en  croissant  sous  l’origine  de  l’artère. 

■  b.  Aortico-rénal,  plus  bas,  difficile  à  séparer  avec  ses  bran¬ 
ches  afférentes  venant  du  plexus  solaire,  des  semi-lunaires, 
ses  branches  efférentes  le  long  de  la  mésentérique  supérieure. 

A  gauche.  —  L’angle  duodéno-»jéjunal  relié  par  le  muscle 
de  Treitz  au  pilier  gauche. 

—  Le  Dü  IV  sépare  l’artère  du  bord  interne  du  rein.  Entre 
ces  deux  organes  la  veiiie  mésentérique  inférieure  qui  s’unit  à 
la  veine  splénique  au-dessus  et  à  gauche  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure., 

—  La  capsule  surrénale  gauche. 

A  droite,  deux  plans  veineux. 

—  En  avant,  la  mésentérique  supérieure  recevant  la  splé¬ 
nique  grossie  de  la  petite  mésentérique  et  constituant  la  veine 
porte  (quadrilatère  veineux  de  Rogie  avec  la  veine  rénale 

n  arrière  la  veine  cave  inférieure  reposant  sur  le  pilier 
droit  du  diaphragme  dont  elle  est  séparée  par  la  capsule  sur¬ 
rénale  droite  à  un  niveau  un  peu  plus  élevé. 

En  attant.  —  L’isthme  du  pancréas. 

—  Le  fascia  de  Treitz  s’arrête  au  flanc  droit  de  l’artère 
pour  se  réfléchir  et  tapisser  la  face  postérieure  de  la  tête  du 
pancréas. 

IL  Préduodénale.  —  Elle  répond  : 

En  haut,  au  bord  inférieur  du  pancréas. 

En  bas,  au  petit  pancréas  de  Winslow  qui  la  déborde  à 
gauche. 

—  Au  Du  III  :  la  pathogénie  de  l’occlusion  intestinale  post¬ 
opératoire  est  expliquée  par  le  pincement  du  duodénum  sous 
l’artère. 

A  gauche  au  Du  IV  :  son  bord  est  longé  par  la  racine  du 
mésentère  que  l’artère  va  pénétrer. 

A  droite,  la  veine  mésentérique  supérieure,  limite  gaüche 
du  quadrilatère  de  Quénu  (projection  du  cholédoque  rétro- 
pàncréatique). 

En  avant,  le  côlon  transverse. 

L’artère  se  recourbe  en  arceau  autour  de  Du  III  et  pénètre 
dans  le  mésentère. 

111.  Mésentérique.  —  le  mésentère,  a  la  forme  d’un 
éventail.  Il  présente  un  bord  intestinal,  une  racine  qui  va  du 
flanc  gauche  de  LU  à  la  fosse  iliaque  droite,  deux  faces  droite 
et  gauche. 

a.  L’artÈüe,  sous  le  Du  III,  entre  dans  le  mésentère  et 
chemine  dans  la'racine  avec  un  paquet  vasculaire  : 

—  Veine  mésentérique,  supérieure  à  droite  puis  en  avant. 

—  Lymphatiques,  allant  aux  ganglions  juxta-aortiques. 

—  Nerfs  eflérents  du  plexus  mésentérique.  Ces  organes 
sont  noyés  dans  un  feutrage  cellulo-graisseux  :  la  racine  est 
épaisse,  le  bord  intestinal  mince. 

b.  L’artère  croise  ainsi  successivement.  —  La  veine  cave 
inférieure  avec  les  ganglions  lymphatiques  pré-cave  (groupe 
juxta-aortiq'ue  droit). 

—  Le  psoas,  face  antérieure. 

—  Les  vaisseaux  spermatiques,  l’uretère  'droit,  se  croisant 

à  hauteur  de  L  III.  •  -  u 

_  Le  long  des  vaisseaux  iliaques  primitifs  arrive  a  hau¬ 
teur  de  l’articulation  sacro-iliaque.  _ 

Mais  suivant  la  description  moderne,  les  rapports  qu’affecte 
l’artère  aveC  la  spermatique  et  l’uretère  sont  très  éloignés,  car 
l’artère  a  quitté  la  racine  du  mésentère  pour  cheminer  à  dis¬ 
tance  d’elle  dans  le  mésentère.  -  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  SopRD- 

paris.  —  soa.  ciw.  d’ïmp.  et  d’ëBit.,  17,  eue  cassette. 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  ÛE  GÉLOTANIN  : 

de  0  gr.  5Ü  à  prendre  au  débul 
au  uiillie.u  et  à  la  fln  des  repas. 


G  E  LOTA  N  I N 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
^PÂOUÈTS  DE  GÉtOTANIN  : 


AVANTAGES  RÈCNIS  du  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  DMNTOLÈRANCE 

^Échantillon»  et  XiKéi-atnre  CEIOA-g-.  48,  Rue  Théophile  Qautler,  PARIS  (kw).  —  TiLfanONE  :  Anteull  44  09. 


ainsi  mis  à  l’abri  dxi  contact  de  l’air 

a  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

t  II,  Sne  de  la  Berle,  FAKIS 


MUSGÜLOSINE  BYLÂ 

MÜSGÜLOSINE  BYLA 

MUSGÜLOSINE  BYLÂ 

MÜSGÜLOSINE  BYLA 

de  Kmtoire  ^iTAn  l  É  ^  A  “ly 

CARDIOHtPATOnU5CULAlRE5 

Registre  du  Commerce,  Seine,  71.895. 

(éléments  SJrlnoJpayx.  des  tissus  nerveux^ 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEimASTHÊHIE.  CONVALESCENCES  2 
SUBMENAOE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérloscléreux,  Diabétiquei,  Oyspeptlquet,  Entéritlques.eü. 

»  »  g,  h  ch.  repas.  6.  Rue  ABEL, PARIS.  Lu  Fl.  en  France’ 


msmmmmmim 


RÉGULATEUR  de  le 
CIRCULATION  du  BANO 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


Epilepsie]] 


Dragées  Gelineau 


I [Bromure  de  Rotaesium  arsenical  et  Picrotoxiue)  ■ 
demeurent  toujours  B 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /"Épilepsie  B 

J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  JH 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paria. 

Échanlillons 

pour  Essais  cliniques.  ,  Véc 


PJ  HYPERCHLORHYDRIE 
(î)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTI 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATIS 


Urique 


1: 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


tCHAJS!  TJ'LLOTSl  S  POUli  ESSAIS  CLJniQUES 
Laboratoire  ALPTi.  BT^UJ^OT.  i6.  T{ue  de  Boulainvilliers,  PATOIS 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

e  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSB  MOTBKIIB 
I  à  a  grammes 
par  jour. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Tarif  exUrieur  n.o  1,  55  fr-,  valable  pour  les  pays  ay^.  accepté  ^  réduetioa.  de  5o  p.  ipp  sur^-les  affranchisseittents  des  périodiques 
Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Ethiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  set 
colonies,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie— Croatie  —  Slovénie,  Tchécoslovaquie,  Urunuay 
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Ces  listes  arrêtées  au  aS  septembre  igaS,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 
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INFORMATIONS 


XXXIV“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  —  La  séance  inaugurale  du  XXXIV“  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  a  eu  lieu  lundi  au  milieu  de  l’affluence 
habituelle. 

A  côté  de  M.  Léo®  Bérard  (-de  Lyon) ,  ^ésideo*  d-u  Go®- 
grès,  avaient  pris  place  M.  Emile  Borel,  ministre  de  la  Ma¬ 
rine,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  représentant  le 
gouvernement;  MM.  TufBer,  président  du  Congrès  de  l’an 
dernier;  J.-L.  Faure,  vice-président  du  XXXIV“  Congrès; 
Roger,  doyen  delà  Faculté  de  médecine;  Dopter,  directeur 
du  Val-de-Grâce;  Coville,  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur;  Justin  Godard,  ancien  ministre;  Walther,  Auvray, 
secrétaire  général;  puis  MM.  Hartmann,  Gosset,  Sébileau, 
Legueu,  Desnos,  Jean  Lépine  (de  Lyon),  Forgue  (de  Mont¬ 
pellier),  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg),  Zawadsky  et  Kynski 
(de  Varsovie),  Loano  (de  Saragosse),  le  médecin  inspecteur 
général  Chavasse,  Thévenot  (de  Lyon),  Pierre  Duval.  Dans 
l’amphithéâtre,  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  pro¬ 
vince,  MM.  Léon  Imbert  et  Reynès  (de  Marseille),  Billet  (de 
Lille),  Jeanbrau  (de  Montpellier),  Patel,  A.  Chalier,  Paul 
Bonnet  (de  Lyon),  Willems  (de  Liège),  Lorthiois,  Mayer  (de  ’ 
Bruxelles),  Sorel  (de  Berck),  Cl.  Regaud,  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  Boisson  et  Lasne,  les  médecins  principaux  Rouvillois 
et  Uzac,  MM.  de  Martel,  Fredet,  Dujarier,  Labey,  Pau- 
ch'et,  etc.,  de  nombreux  chirurgiens  italiens,  hollandais,  espa¬ 
gnols,  danois  et  suisses. 

M.  Léon  Bérard,  dans  son  discours  inaugural,  salue  ses 


devanciers,  MM.  Témoin  et  TufSer;  puis  il  expose  les  avan¬ 
tages  de  la  décentralisation  scientifique  et  il  trace  un  magis¬ 
tral  tableau  des  travaux  de  l’Ecole  lyonnaise  dont  il  est  un 
des  plus  brillants  représentants.  Il  montre  notamment  tout  ce 
que  les  chirurgiens  de  Lyon  ont  fait  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  ostéo-articulaire,  évoquant  les  noms  illustres  de 
Gensoul,  Bonnet,  Ollier,  et  de  leurs  successeurs  Vincent, 
Daniel  Mollière,  Léon  Tripier,  Antonin  Poncet,  Michel  Gan- 
golphe,  les  deux  Pollbsson,  Jaboulay,  autant  de  flambeaux 
lumineux  dignes  de  leurs  grands  prédécesseurs. 

«  Si  les  techniques  plus  modernes  d’Albin  Lambotte  et  de 
Lane  pour  les  ostéosynthèses,  d’Albee  pour  les  greffes  osseuses, 
ont  apporté  des  facilités  nouvelles  à  la  réparation  des  pertes 
de  substance  du  squelette,  ajoute-t-il,  ce  sont  cependant 
encore  les  greffes  fragmentaires  périostées  d’Ollier  qui  nous 
permirent,  comme  à  Delagénière  et  à  tous  ses  autres  imita¬ 
teurs,  de  réparer  aussi  simplement  que  correctement  un  grand 
nombre  de  jDseudarthroses  chez  les  blessés.  » 

Après  un  appel  éloquent  '  en  faveur  des  laboratoires, 
M.  Bérard,  suivant  l’usage,  fait  l’éloge  des  morts  de  l’année  : 
Alexis  Thompson,  Domingues  de  Oliveira-,  Goris  (de 
Bruxelles),  Depage,  le  grand  patriote  et  le  noble  représen¬ 
tant  de'  la  chirurgie  belge;  Màlapert  (de  Poitiers),  Klein 
(d’Auxerre),  Paul  Delbet  (de  Paris),  Francis  Villar  (de  Bor¬ 
deaux),  le  médecin  inspecteur  général'  Février,  Edouard 
Schwartz,  Edmond  Potherat,  enfin  Jean  Bergonié. 

M.  le  ministre  de  la  Marine  salue  les  congressistes  au  nom 
du  gouvernement  et  à  son  tour  il  montre  l’importance  de  cette 
chirurgie  provinciale  qui  est  l’honneur  de  la  science  fran¬ 
çaise,  il  montre  aussi  la  grandeur  des  Universités  de  province 
qui  constituent  des  centres  aussi  dignes  d’attirer  les  étran¬ 
gers  que  la  .vieille  Université  de  Paris. 

Dans  son  rapport  annuel,  M.  Auvray,  secrétaire  général, 
expose  les  progrès  réalisés  par  l’Association.  Il  indique  que 
l’exposition  si  brillante  qui  accompagne  le  Congrès  est  com¬ 
plétée  comme  l’an  dernier  déjà  par  une  salle  exposant  des 
radiographies,  en  particulier  la  belle  collection  de  Sorel  (de 
Berck),  et  celles  de  Dujarier,  les  photographies  de  Stéfani 
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relatives  à  l’électrocoagulation  chirurgicale,  des  pièces  anato¬ 
miques,  des  instruments  ou  appareils  nouveaux  :  tels  ceux  de 
Rouvillois  pour  l’appareillage  des  fractures  de  l’humérus  et  du 
fémur,  etc. 

M.  Auvray  souhaite  enfin  la  bienvenue  aux  nouveaux  mem¬ 
bres  de  l’Association  qui  compte  en  1928  le  nombre  imposant 
de  912  adhérents,  preuve  nouvelle  de  la  vitalité  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie. 

Une  suspension  de  séance  permit  aux  congressistes  de  se 
répandre  dans  l’exposition  et  de  renouer  dans  la  cour  de  la 
Faculté  les  cordiales  causeries  qui  font  le  charme  de  ces  réu¬ 
nions  annuelles,  puis  le  Congrès  commence  ses  travaux,  par 
l’audition  du  rapport  de,  M.  Gaudier  (de  Lille)  sur  les  résul¬ 
tats  éloignés  donnés  par  les  difjérentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum. 

SÉANCE  D’OUVERTURE  DU  XXV“  CONGRÈS  DE  u’ASSpCIA- 
TION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE.  . —  Mardi  s’est  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  le  XXV”  Congrès  français  d’urologie. 

Le  docteur  Gayet  (de  Lyon),  président  du  Congrès,  a  rendu 
hommage  aux  fondateurs  de  l’Association,  le  dpeteur  Desnos 
(de  Paris)  et  le  docteur  Pousson  (de  Bordeaux)  et  il  a  montré 
le  grand  développement  pris  par  les  travaux  de  l’Association. 

Le  docteur  Brongersma  (d(Amsterdam)  s’èst  fait  l’interprète 
des  membres  étrangers  de  l’Association  qui  viennent  de  fonder 
un  prix  important  à  décerner  périodiquement  à  des  travaux 
d’urologie. 

Puis  M.  Papin  (de  Paris)  a  exposé  son  rapport  sur  «  la 
■  dérivation  haute  des  urines  ». 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CpNCOUBS  DE  l’eXTKRNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  comppsç  de  MM.  Leblanc,  Pruvost, 
Moreau,  Girod,  de  Gaudart  d’Allaine's,  Moulpngviet,  Gatellier, 
Hutinel,  qui  acceptent;  Yplter,  qui  uY  ’pas  encore  fait  con¬ 
naître  son  acceptation. 

HÔPITTAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  cpncours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lagèze,  Levrat)  Rebou,  Barrai, 
Vachez,  M*'®  Gaumont,  MM.  Gharachon,  Bozonet,  Denis, 
Pasquier,  Rpusseïin,  Lyonnet,  Rauvry,  Dubouloz,  Freydel, 
Tr'eppoz,  Cl^risty,  Garcin,  Regad,  Bruyère. 

Internes  suppléants  :  MM.  Carie,  Imbert,  Boyer,  Pipard, 
Etienne  Martiii,  M‘'®  Guillemin,  M.  Rousset,  M“®  WeilE 
MM.'Bernet,  Rouisset,  Janin,  Brunat,  Vallin,  Armanet,  'The- 
venon,  Àulagner,  Burlet,  Goujjon,  M'‘°'  Pâlot,  MM.  Carcas¬ 
sonne,  Meyriert,  Bard,  Nova,  M”®  Mercier,  MM.  Roman, 
Mdnier. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Cordier,  Chalier,  Gâté,  • 
Leriche,  Cotte,  Santy  et  Rhenter. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Les  PRETS  d’hoNNEUR  AUX 
ÉTUDIANTS.  —  La  commissiorn  des  finances  à  la  Chambre  vient 
déporter  à  2  millions  le  crédit  pour  les  prêts  d’honneur  aux 
étudiants  qui  était  réduit  de  moitié  dans  le  projet  de  budget 
déposé  par  ïe  gouvernement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  Journal  officiel  du 
6  octobre  publie,  p.  9654  à  9660,  la  très  longue  instruction 
relative  à  l’admission,  en  1926  dans  les  trois  écoles  annexes  de 
médecine  navale  et  à  l’Ecole  principale  du  Service,  de  santé  de 
la  marine. 

VISITE  DE  MÉDECINS  TCHÉCO-SLOVAQUES.  —  Mardi 
20  octobre  une  centaine  de  médecins  tchéco-slovaques  arrive¬ 
ront  à  Paris  et  y  resteront  jusqu’au  dimanche  24  après-midi, 
jour  de  leu^  départ  pour  Prague.  Le  matin  de  leur  arrivée  ils 
se  rendront  aux  bureaux  de  l’Association  pour  le  développe¬ 
ment  des  rèlatiuns  médicales  (A.  D.  R.  M.)  à  la  Faculté  de 
médecine..  Pendant  leur  séjour  à  Paris  ils  comptetit  voir  les 
principaux  hôpitaux  et  établissements  scientifiques,  consa¬ 
crant  toutefois  une  partie  d;e  leur  après-midi  à  des  visites  de 
monuments,  musées,  etc.  Le  mercredi  21,  le  docteur  Ammer- 
ling,  qui  dirige  leur  excursion,  fera  au  Collège  de  France  une 
conférence  sur  «  Purkyne,  fondateur  de  la  médecine  tchèque. 
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ses  rapports  avec  Claude  Bernard  et  avec  la  médecine  fran¬ 
çaise.  »' 

LES  VISITES  MÉDICALES  PÉRIODIQUES  DES  CONDUCTEURS 
DE  LA  T.  c.  R.  P.  —  Le  syndicat  du  personnel  des  transports 
en  commun  de  la  région  parisienne  a  adressé  une  liste  de 
revendications  à  la  direction  demandant  notamment  la  sup¬ 
pression  des  visites  périodiques. 

La  direction  a  répondu  que  «  les  visites  médicales  pério¬ 
diques  instituées  en  vue  d’éviter  les  accidents  graves  sont 
indispensables  pour  vérifier  que  les  machinistes  jouissent 
toujours  des  facultés  physiques  nécessaires  à  leur  emploi. 
Lorsque  des  vies  humaines,  à  commencer  par  celles  des 
agents  eux-mêmes,  sont  en  jeu,  rien  ne  doit  être  négligé  pour 
Eissurer  le  maximum  de  sécurité.  » 

C’est  l’évidence  même,  et  ce  n’est  pas  au  moment  ou  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  étudie  les  rnoyens  d’imposer  de  semblables 
visites  aux  mécaniciens  des  grands  rapides  qu’il  serait  oppor¬ 
tun  de  céder  à  la  nouvelle  prétention  émise  par  le  syndicat. 

CONTRE  L’AVORTEMENT.  —  Le  Journal  officiel  du  7  octobre 
publie  un  décret  portant  application  à  l’Algérie  de  la  loi  du 
di  juillet  1920  répritnant  la  provocation  à  l’avortement  et  la 
propagande  anticonceptionnelle. 

DISPENSAIRES  D’HYGIÈNE  SOCIALE  ET  DE  PRÉSERVATION 
ANTITUBERCULEUSE  DU  FINISTÈRE.  —  Un  concours  sur 
titres,  en  vue  du  recrutement  d’un  médecin  spécialisé  pour 
l’une  des  quatre  circonscriptions  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  du  Finistère,  aura 
lieu  dans  la  première  semaine  de  novembre. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  d’au  moins  vingt- 
huit  ans  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle.  Ils  peuvent 
toutefois  être  appelés  en  consultation  par  les  médecins  trai¬ 
tants. 

Le  traitement  annuel  de  début  est  fixé  à  25.000  francs,  sus¬ 
ceptible  d’augmentation  de  i.ooo  francs  tous  les  deux  ans  jus¬ 
qu’au  minimum  de  So.ooo  francs.  Les  médecins  spécialisés 
bénéficient,  en  outre,  d’une  indemnité  annuelle  de  logement 
de  1.200  francs,  des  indemnités  familiales  de  600  francs  par 
enfant) . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  perma¬ 
nent  du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitu¬ 
berculeuse  du  départernent  du  Finistère,  préfecture  de 
Quimper. 

HÔTEL-DIEU.  —  Le  vendredi,  à  9  h.  3o,  salle  Sainte- 
Monique,  le  docteur  Léven  :  Consultation  et  leçon  sur  les 
maladies  des  voies  digestivçs. 

NÉCROLOGIE.  - —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Dion,  doyen  des  médecins 
du  district  de  Québec,  décédé  à  Charlesboui’g  (Canada);  Jules 
Lalou  (de  Cannes),  Paul  Michel  (de  Lyon)  et  Georges  Raisin 
(de  Bourg).  ' 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASYSTOLIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

I*  Lutter  contre  l’intoxication  par  la  prescription  du 
régime  lacté  absolu  et  des  cachets  de  Théosalvose  pure  ou 
phosphatée  (3  à  4  cachets  de  o®5o  par  jour). 

2®  Lutter  contre  l’insuffisance  dii  myocarde  par  la  digitale 
(macération  ou  infusion). 

Ou  encore,  prendre  3  à  4  cachets,  par  jour,  de  Théosalvose 
digitalique  à  o*5o. 
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DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES, 


Doïèse  et  de  Pkagooytose. 

Littérature.  ÊchantiUoas  :  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8') 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


PERISmUINE  OM 

Spécifiquedeia  Constipation  Atonîque 


V usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  Vintestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  Lyon 


Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Déparleaienls.^ 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacksonienne, 
Convulsioris  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —  0,05. 

—  ■  60  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie.  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  10  comprimés 
à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 
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REVUE  GÉNÉRALE 

SÏMPATHÈSES  DIGESTIÏES,  HÉPATO-PANCRÈSTI(|ÜES 
ET  HÉPATO-DUODÉNO  PANCRÉATIOUES 

Par  MM.  G.  ODDO, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  Marseille, 

Ch.  de  LUNA, 

Médecin  des  hôpitaux, 
et  Jean  ODDO, 

Ex  chef  de  clinique  médicale. 

Parmi  les  relations  pathologiques  du  foie  et  du 
pancréas  il  en  est  qui  appartiennent  aux  troubles  de 
la  nutrition  :  tel  le  diabète  sucré.  Nous  ne  nous  en 
occuperons  pas  dans  ce  travail  exclusivement  con¬ 
sacré  aux  sympathèses  digestives.  Celles-ci  sont  de 
deux  ordres  ;  les  unes  sont  exclusives  et  directes, 
elles  relèvent  surtout  de  troubles  circulatoires  ;  les 
autres,  au  contraire,  s’exercent  par  l’intermédiaire 
du  duodénum,  elles  dépendent  de  troubles  sécré¬ 
toires  et  canaliculaires.  Elles  forment  d’ailleurs  un 
groupement  très  autonome  dont  nous  trouvons  l’ori- 
ine  dans  l’embryologie  et  dans  la  physiologie, 
'est  par  celles-ci  que  nous  commencerons  notre 
étude  en  raison  de  leur  importance  et  de  leur  in¬ 
térêt. 

Reprenant  le  plan  que  nous  avons  toujours  em¬ 
ployé  dans  nos  précédents  travaux  (i),  avant  d’entre¬ 
prendre  U  description  des  principaux  syndromes 
morbides  dans  lesquels  la  sympathèse  joue  un  rôle 
particulièrement  manifeste  ou  mieux  mis  en  évi¬ 
dence,  nous  étudierons  en  quelques  mots  les  rela¬ 
tions  anatomophysiologiques  de  ces  trois  organes. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

On  sait  que  le  foie  et  le  pancréas  ont  des  rapports 
anatomiques  de  contiguïté  sur  lesquels  il  serait 
oiseux  de  s’étendre.  Leurs  canaux  excréteurs  vien¬ 
nent  s’aboucher  isolément  mais  côte  à  côte  dans  le 
duodénum  au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater;  de  ce 
fait,  aussitôt  excrétés,  bile  et  suc  pancréatique  se 
trouvent  intimement  mélangés  et  mêlés  au  suc  duo- 
dénal. 

Cette  proximité  anatomique  trouve  son  explica¬ 
tion  première  dans  une  communauté  d’origine 
embryologique.  Sur  la  paroi  antérieure  de  la  portion 
du  tube  digestif  primitif  qui  sera  ultérieurement  le 
duodénum,  naît  un  bourgeon,  origine  commune  du 
foie  et  du  pancréas.  Tandis  que  la  partie  antérieure 
donnera  naissance  au  tissu  hépatique  et  aux  canaux 
excréteurs,  la  partie  postérieure  formera  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Du  pédicule  même  de  cette  évagination 
(origine  du  cholédoque)  se  détachent  deux  bour- 
eons  qui  donneront  la  tête  et  le  corps  du  pancréas', 

I  queue  naissant  par  un  bourgeon  spécial  issu  de 
la  face  postérieure  du  duodénum. 

Cette  communauté  d’origine  se  retrouve  dans 
l’évolution  phyllogénique  ;  Chez  certains  animaux, 
en  particulier  chez  les  mollusques  il  n’existe  qu’un 
organe,  le  foie,  dont  certaines  cellules  différenciées 
jouent  le  rôle  de  pancréas. 

Enfin  on  se  souvient  que  les  relations  vasculaires 
du  foie  et  du  pancréas  sont  des  plus  intimes.  Tout 
le  sang  de  la  circulation  porte  traversant  le  pan¬ 


créas  par  la  branche  splénique  du  tronc-porte  se 
rend  directement  au  foie,  la  glande  hépatique  étant 
ainsi  placée  comme  un  véritable  barrage  régulateur 
sur  la  circulation  de  retour  du  pancréas.  On  conçoit 
que  toutes  les  altérations  de  ce  barrage  hépatique 
auront  forcément  une  répercussion  sur  l’équilibre 
sanguin  du  système  porte  dont  le  contre-coup  se  fera 
sentir  immédiatement  sur  la  glande  pancréatique. 

La  physiologie  de  ces  deux  organes  est  bien  inti¬ 
mement  liée  et  plus  intimement  encore  peut-être  à 
la  physiologie  du  duodénum.  Nous  allons  retrouver 
ici,  plus  encore  peut-être  que  dans  nos  précédentes 
études,  ces  interrelations  physiologiques  unissant 
les  différents  organes  qui  sont  bien,  en  même  temps 
que  le  canevas,  la  cause  intime  des  sympathèses.  Dans 
une  récente  étude,  nos  excellents  amis  Turriès  et 
Massot  ont  bien  montré  la  physiologie  commune  du 
foie  et  du  pancréas  qui  leur  permet  de  considérer 
ces  deux  organes  comme  une  seule  entité  physiolo¬ 
gique  :  l’hépato-pancréas.  Mais  comme  nous  le 
disions  au  début  de  cette  étude,  le  trait  d’union  de 
ces  relations  digestives  est  avant  tout  le  duodénum, 
point  de  rassemblement  des  différents  sucs  biliaire 
et  pancréatique,  plus  encore  point  de  départ  de  l’in¬ 
citation  nerveuse  et  humorale  qui  amène  la  sécré¬ 
tion  bilio-pancréatique,  le  suc  duodénal  étant  de 
plus  lui-même  nécessaire  pour  activer  les  différents 
sucs  en  particulier  pancréatiques  (coferments  de 
Roger). 

Nous  retrouverons  mieux  cette  synergie  physiolo¬ 
gique  en  analysant  les  faits  d’un  peu  plus  près. 

1“  Rôle  du  duodénum  dans  la  sécrétion  liépa- 
to-pancréatique.  —  On  sait  que  le  premier  agent 
de  la  sécrétion  biliaire  et  pancréatique  est  le  passage 
du  chyme  acide  venant  de  l’estomac  au  niveau  du 
duodénum.  Les  expériences  classiques  de  Bayling 
et  Sterling  ont  permis  de  mettre  en  évidence  la 
modalité  de  cette  action.  Sous  l’influence  du  chyme 
acide  sur  la  muqueuse  glandulaire  du  duodénum  se 
produit  de  la  sécrétine  et  de  la  sapocrinine  qui  pas¬ 
sant  par  la  circulation  sanguine  viennent  agir  sur  le 
tissu  hépatique  et  pancréatique  pour  stimuler  les 
sécrétions  de  ces  deux  glandes.  La  manœuvre  clas¬ 
sique  consistant  dans  le  tubage  duodénal,  à  provo¬ 
quer  le  flux  bilio-pancréatique  par  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’acide  dilué,  n’est  qu’une  illustra¬ 
tion  de  ce  fait  physiologique  bien  connu. 

Cette  communauté  d’action  va  se  retrouver  dans  la 
digestion  des  diverses  aliments. 

2“  Digestion  des  albuminoïdes.  —  C’est  la 
trypsine  pancréatique  qui  agit  sur  la  désintégration 
de  la  molécule  albuminoïde  commencée  au  flîveau  de 
l’estomac.  Mais  d’une  part  seul  le  suc  duodénal  — 
l’entérokinase  —  a  le  pouvoir  d’activer  la  trypsine 
pancréatique,  d’autre  part  la  bile  est  nécessaire,  en 
neutralisant  le  chyme  stomacal  acide  et  en  le  coagu¬ 
lant  favorisant  l’hydrolyse  nécessaire  aux  dédouble¬ 
ments  de  la  molécule  protéique.  Nous  aurons  une 
application  de  ce  fait  dans  l’étude  de  la  pathogénie 
de  la  pancréatite  hémorragique. 

3“ Digestion  déshydratés  de  carbone.  —  Bile 
et  entérokinase  concourent  ici  encore  à  la  digestion 
des  hydrocarbones  en  activant  l’amylase  pancréa¬ 
tique  chargée  de  dédoubler  les  hydrates  de  carbone 
en  dextrine  et  maltose. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.  igaS,  p.  63;,  669,  et  1924, p.  2i;6i,  i3it. 


4“  Digestion  des  graisses.  — -  Beaucoup  plus 
importante  encore  est  l’action  combinée  de  la  bile  et 
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de  la  lipase  pancréatique .  dans  la  digestion  des 
graisses.  Alors  que  pour  les  aliments  précédents 
nous  avons  vu  la  bile  n’intervenir  que  de  deuxième 
main  dans  la  digestion  soit  en  neutralisant  le  chyme, 
soit  en  activant  le  suc  pancréatique,  dans  la  diges¬ 
tion  des  graisses  l’action  de  la  bile  ou  mieux  des 
sels  biliaires  s’exerce  directement.  Ici  chacun  des 
deux  facteurs  semble  agir  pour  son  propre  compte 
dans, le  but  commun.  Il  semble  même  qu’alors  que 
la  bile  est  indispensable  au  suc  pancréatique  pour 
l’activation  de  la  lipase,  les  sels  biliaires  isolés 
soient  nécessaires  et  suffisants  à  l’émulsion  des 
raisses.  Par  l’épreuve  des  hémoconies  Lemierre  et 
rûlé  ont  montré  en  effet  que  l’absence  des  sels 
biliaires  s’oppose  au  passage  des  particules  de 
graisse  finement  émulsionnées  dans  le  sang  circu¬ 
lant.  Ce  fait  permet  à  Brûlé  .  (Recherche  sur  les 
ictères)  de  conclure  :  «  la  bile  est  indispensable 
tandis  que  le  suc  pancréatique  ne  l’est  pas  »  et  il 
ajoute  «  il  va  sans  dire  qu’une  telle  constatation  ne 
permet  pas  de  nier  le  rôle  normal  du  suc  pancréa¬ 
tique  dans  l’absorption,  des  graisses  :  ce  rôle  est  sans 
doute  important  mais  des  suppléances  sont  incontes¬ 
tablement  possibles  »,.en  particulier  des  suppléances 
d’ordre  gastrique  (Falloire,  Leviter,  London)'  et 
intestinales  (Schiff,  Trouin,  Boldireff).  Les  actions 
de  suppléance  sont  même  une  nouvelle  relation  de 
lus  entre  les  deux  sucs  que  nous  étudions  et  Mau- 
an  a  montré  par  le  tubage  duodénal  et  le  dosage 
des  diverses  composants  du  suc  pancréatique  que 
ces  derniers  sont  nettement  plus  actifs  en  cas  de 
rétention  biliaire  (Caractères  biologiqueset  chimiques 
du  suc  duodénal  dans  les  ictères.  Société  Biologique, 
1“'^  mai  1920). 

L’association  physiologique  des  trois  organes 
répond  donc  à  un  triple  mécanisme  : 

D'interdépendance  :  Activation  du  suc  pancréa¬ 
tique  par  la  bile  et  le  suc  duodénal; 

D'action  comMune  :  Digestion  des  graisses  par 
les  deux  sucs  biliaire  et  pancréatique; 

Enfin  de  suppléance  :  jusqu’à  un  certain  point  en 
cas  de  déficience  de  l’un  des  deux. 

PATHdLOGiÉ 

Les  notions  physiopathologiques  Constituant  le 
fondement  général  de  ces  sympathèses,  nous  classe¬ 
rons  dans  le  premier  groupe  où  les  trois  organes 
entrent  enjeu,  quoique  de  façon  inégale  : 

1“  La  dyspepsie  duodénale  ou  syriipathèse  sécré¬ 
toire  hépato-duodéno-pancréatique  typique. 

2”  La  sympâthèse  hëpatb-düodënàlë  pancréatique 
de  la  pàtibl’éatite  hémorragique. 

3®  Lès  sÿmpathèSes  plus  rèstrëiütës  hépatô-düodé- 
nale  et  duodého-pânfcréàtiqùë. 

Puis  nbuS  présènterbns  l’étude  des  sympathèses 
hépatb-pancréatiques. 

I.  La  dyspepsie  duddénsllé,  sympatKèSe  hé- 
pàto-düodénd  pancréatique  sécrétoire. —  Elle  est 
la  conséquence  de  toute  modification  qualitativë  bu 
quantitative  survenue  dans  chacunë  des  sécrétions 
biliaire,  pancréatique,  et  duodénale  proprement 
dite.  Ori  a  vu  l’étroite  solidarité  dans  le  mécanisme 
de  leur  production  et  la  synergie  fonctionnelle  dans 
la  digestion  intestinale  :  c’est  donc  par  des  troubles 
de  cette  fonction  duodénale  (Arthus)  qu’elle  se 
caractérise. 

Si  l’étude  biochimique  de  la  digestion  duodénale 
est  bièn  faite,  si  l’expérimentation  (travaux  de  Roger 


et  Binet,  de  Chiray  et  Lebon)  a  bien  établi  la  coordi¬ 
nation  et  l’enchaînement  de  ces  diverses  sécrétions, 
spécialement  l’action  commune  et  renforcée  l’une 
par  l’autre  des  Sécrétions  biliaire  et  pancréatique 
dans  le  dédoublement  et  l’absbrption  des  graisses, 
l’étude  clinique  de  la  dyspepsie  duodénale,  malgré 
la  précision  plus  grande  qu’y  apporte  le  tubage  duo¬ 
dénal,  est  encore  confuse  et  demeure  l’une  des 
moins  avancées  de  la  pathotogie  digestive. 

Nous  allons  cependant  rappeler  les  caractères 
essentiels  de  la  dyspepsie  duodénale  et  ses  diverses 
modalités  cliniques.  Suivant  la  division  de  René 
Gaultier,  il  y  a  dystrypsië  duodénale  totale  ou  à  pré¬ 
dominance  biliaire  ou  pancréatique.  Les  troubles 
fonctionnels  relèvent  à  la  fois  de  l’insuffisance 
biliaire  et  pànbréatique.  Les  uns  traduiseiit  l’état 
dyspeptique  des  premières  voies  :  l’appétit  est  très 
variable:  anorexie  par  troubles  de  la  sécrétidli 
biliaire  ou  boulimie  relevant  de  la  pèrtubation  pan¬ 
créatique  ;  il  y  a  du  météorisme  abdominal  avec  pro¬ 
duction  de  gaz  intestinaux,  la  douleur  est  tardive 
après  les  repas  et  siège  tant  dans  la  zone  périonibi- 
licale  droite  qu’au  niveau  du  plexuS  solaire  :  Les 
troubles,  intestinaux  sont  plus  caractéristiques 
encore  du  trouble  sécrétoire  dominant,  surtout  si 
l’on  demande  à  l’examen  coprologiqüe  les  divers 
renseignements  chimiques  ou  ttiicroscopiques  qu’il 
peut  donner.  Tantôt  sellés  alcalines  diarrhéiques 
graisseuses,  avec  hypostéatblyse,  présence  défibres 
musculaires,  absence  ou  diminution  de  ferments 
pancréatiques  :  le  pancréas  est  siirtoüt  en  déficit; 
tantôt  selles  de  réaction  acide,  d’odeur  fétide,  de 
consistance  dure  ou  à  peine  mollë,  saîis  graissés 
visibles  à  l’œil  nu,  mais  où  cepeiidant  les  réactifs 
chimiques  décèlent  d’abondaiits  acides  gras,  très 
peu  de  sels  et  pigments  biliaires  :  il  y  a  surtout 
insuffisance  biliaire.  Si  les  deux  insuffisàhcès  sont 
très  accusées,  la  selle  a  l’aspect  pancréatique  sans 
pigments.  Les  signes  physiques  se  réduisent  à  la 
douleur  de  la  région  duodénale  par  la  palpation  pro¬ 
fonde  et  sous  le  contrôle  radioscopique. 

Parallèlement  à  l’insuffisance  biliaire,  l’atteinte  de 
la  cellule  hépatique  se  manifeste  quelquefois  par 
une  diminution  notable  de  l’urée  urinaire  et  un 
abaissement  du  rapport  azoturique. 

La  dyspepsie  duodénale  retentit  assez  rapidement 
sur  Pétat  général,  diminuant  les  forces  et  produi¬ 
sant  un  amaigrissement  notable. 

L’examen  du  suc  duodénal  pratiqué  siiivant  la 
technique  d’Einhorn  corrobore  les  résultats  de  l’exa¬ 
men  coprologique  et  montre  avec  toute  la  précision 
des  dosages  des  sels  et  pigments  biliaires  et  de  l’ac¬ 
tivité  des  ferments  pancréatiques  (surtout  amylase 
et  trypsine),  la  valeur  du  suc  duodénal  et  de  ses 
composants.  Les  divers  types  de  dyspepsie  duodé¬ 
nale  que  la  clinique  permet  de  classer  sont  : 

'  1°  Celle  secondaire  à  la  dyspepsie  gastrique  bypo- 
pepsique.  —  L’insuffisance  d’acidité  gastrique  ne  pro¬ 
voque  pas  l’excitation  duodénale  nécessaire  pour 
provoquer  par  la  sécrétine  la  sécrétion  biliaire  et 
pancréatique.  Les  symptômes  gastriques  sont  pro¬ 
pres  à  l’insuffisance  gastrique  primitive,  parmi  les 
troubles  intestinaux  c’est  la  diarrhée  qui  est  caracté¬ 
ristique  :  diarrhée  gastrogène  des  auteurs  (Soupatilt, 
Hayem).  Mais  si  elle  est  gastrogène  par  son  point 
de  départ,  les  constatations  coprologiques  y  dé¬ 
cèlent  un  déficit  global  et  à  côté  des  signes  de  l’in¬ 
suffisance  gastrique  :  non  digestion  du  tisèu  con¬ 
jonctif  cru,  présence  de  microbes  de  provenance 
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gastrique,  l’insuffisance  biliaire  et  pancréatique  s’y 
montrent  en  proportions  variables  mais  assez  accu¬ 
sées  pour  témoigner  de  la  dyspepsie  duodënale. 

2”  La  dyspepsie  duodénale  des  biliaires.  —  Elle  est 
réalisée,  quand  aux  troubles  de  la  sécrétion  biliaire, 
s’ajoute  la  dyspepsie  pancréatique.  Au  cours  de  cer¬ 
taines  cirrhoses  veineuses  du  foie,  des  auteurs, 
Parmentier  et  Chabrol  avdient  suspecté  l’insuffi- 
sahce  pancréatique  comme  étant  à  la  base  de  cer¬ 
tains  troubles  digestifs  :  anorexie,  diarrhée  précé¬ 
dée  de  fortes  coliques,  et  avaient  pu  incriminer 
dans  une  certaine  mesure  l’insuffisance  pancréatique 
par  le  dosage  des  graisses  ;  des  recherches  récentes 
de  Vernhoogen  et  Weill  ont  établi  au  cours  de 
nombreux  cas  d’ictère  catarrhal,  de  cirrhoses  hépa¬ 
tiques  et  de  lithiase  biliaire,  la  déficience  pancréa¬ 
tique  mise  en  évidence  par  le  tubage  duodénal. 

3°  La  dyspepsie  duedénale  des  gastro-entérostomi- 
sés.  —  C’est  sans  doute  la  mieux  identifiée.  Si  elle 
n’est  pas  fréquente  après  cette  opératioil,  et  si  elle 
lie  suffit  pas  à  expliquer  tous  les  troubles  fonction¬ 
nels  qui  peuvent  faire  suite  pendant  un  certain 
temps  à  la  création  de  la  nouvelle  bouche,  elle 
caractérise  bien  la  dyspepsie  intestinale  post-opéra- 
tdire  et  résulte  du  défaut  du  passage  du  chyme  dans 
le  duodénum,  fait  physiologique  qüi  commande  la 
sécrétion  des  sucs  entérique  et  pancréatique  et 
règle  la  synergie  de  leurs  actions. 

Elle  présente  tous  les  caractères  qüe  nous  avons 
déjà  hientionnés  :  récemment.  Le  Noir  et  R.  Gaul¬ 
tier  l’ont  étudiée,  comparativement  à  l’aide  du  chi¬ 
misme  duodénal  et  de  l’analyse  coprologique.  Chez 
certains  malades  opérés  depuis  longtemps  de  gastro- 
eiltérostomie,  cps  auteurs  ont  vu  apparaître  une 
glycosurie  légère,  transitoire  ët  surtout  dans  la 
période  digestive  qu’ils  rattachent  volontiers  à  un 
trouble  du  fonctionnement  duodéno-pancréâtique, 
étant  donnée  la  concordance  du  syndrome  coprOlo- 
gique  observé. 

Cette  dyspepsie  dUodénàle  cesse  quand  la  boUche 
chirurgicale  redevient  continente  et  permet  à  là 
suppléance  pancréatique  de  s’exercer  Utilement  sur 
un  chyme  mieux  préparé  et  ne  se  présentant  qüe 
par  fractions  successives. 

Sympathèse  hépato  -  dubdéno  -  pancréatique 
dans  la  pancréatite  hémorragique.  —  Oh  se 
souvient  du  tableau  de  la  pancréatite  hémorragique, 
depuis  le  drame  pancréatique  jusqu’à  la  forme  lente 
avec  hématocèle  péripancréâtiqüe  en  passant  par  la 
forme  aiguë  et  la  forme  subaiguë  à  répétition.  Dans 
toutes  ces  formes  le  Substratum  anatonlique  est  le 
ihême  :  hématome  avec  stéato-nécrose.  DariS  un 
article  récent,  Brocq  et  Biüet  étudiant  là  pathogénie 
de  cette  affection  ont  mis  en  évidence  un  triple  fac¬ 
teur  ;  rôle,  de  la  bile,  rôle  du  süc  duodénal,  rôle 
toxi-infectieux. 

L’injection  de  la  bile  dans  le  canal  pancréatique, 
à  condition  que  le  pancréas  soit  en  période  de  sécré¬ 
tion,  produit  une  pancréatite  hémorragique.  11  eh  est 
de  même  de  l’entérokinase.  Les  lésions  pourraient 
être  interprétées  de  la  façon  suivante  d’après  ceS 
auteurs.  11  s’agit  d’uh  processus  d’aütolySè  avant 
tout.  La  trypsine  pancréatique  activée  par  l’entéro- 
kinase  amène  la  digestion  dés  tissus  vasculaires  et, 
secondairement,  lè  processus  hémorragique;  leS 
sels  biliaires  et  principalement  le  glycocholate  dé 
Soude  seraient  responsables  de  la  digestion  des 


graisses  pancréatiques  et  provoqueraient  la  stéato- 
nécrose.  Les  données  expérimentales  expliquent 
donc  la  pathogénie  des  pancréatites  hémorragiques; 
le  reflux  bilioduodénal  dans  les  voies  pancréatiques 
pouvant  être  lié  soit  à  une  augmentation  de  pres¬ 
sion  des  voies  biliaires,  soit  à  un  spasme  du  sphinc¬ 
ter  d’Oddi;  pour  le  reflux  d’entérokinàse  il  pourrait 
être  dû  à  la  stase  duodënale  ainsi  que  les  expéri¬ 
mentations  de  Liedel  et  de  Brocq  semblent  le  dé¬ 
montrer. 

Bien  plus,  l’aspect  même  des  lésions  paraît  un 
peu  différent  dans  la  pancréatite  d’origine  biliaire 
et  dans  la  pancréatite  d’origihe  duodénale,  fait  qui 
est  un  argument  de  plus  eh  faveur  de.l’interprétà- 
tion  des  lésions  par  autolyse.  En  effet  dans  la  pan¬ 
créatite  d’origine  biliaire  il  y  a  prédominance  de 
stéatonécrose,  dàrts  la  pancréatite  d’origine  intesti¬ 
nale,  prédominance  de  l’hématome. 

Mais  à  côté  de  ce  facteur  pathogénique,  Parmen¬ 
tier  et  Chabrol  étudient  un  cei’tain  nombre  dé  càs 
de  pancréatites  hémorragiques  dans  lesquelles  la 
pathogénie  semble  être  avant  tout  une  origine  vas¬ 
culaire,  celle-ci  étant  liée  à  l’hypertension  portale. 
Cette  hypertension  portale  peut  être  elle-même  cau¬ 
sée  par  une  affection  préalable  hépatique  ou  duodé¬ 
nale  mais  surtout  hépatique  et,  en  effet,  on  retrouve 
souvent  dans  l’étiologie  de  la  pancréatite  hémorrà- 

ique  la  lithiase  biliaire,  la  cirrhose  et  la  stéatose 

épatique. 

Enfin  un  dernier  facteur  semble  avôir  une  grande 
importance,  c’est  la  toxi-iiifection  d’origine  san¬ 
guine  et  cés  pancréatites  d’origine  septicémiqüe  ont 
été  étudiées  par  Abrami,  Ch.  Richet  fils  et  Saint-Gi- 
rôhs  sous  le  nom  de  pancréatites  cahaliculaires 
hématogènes. 

Ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  deux  formes  canalicu- 
laire  et  vasculaire,  la  sympathèse  hé|)àto-duodéno- 
pancréatique  a  uhe  importance  primordiale,  mais 
tandis  que  dans  la  pahcréatite  d’origihe  canaliCü- 
laire  le  rôle  du  foie  et  le  rôle  du  duodénum  semblent 
également  importants,  dans  la  pancréatite  d’origine 
vasculaire  le  rôle  du  foie  est  beaucoup  plus  mani¬ 
feste  que  le  rôle  du  duodénum. 

En  résumé  dans  les  relations  du  foie,  du  pancréas 
et  du  duodénum  au  cours  de  la  pancréatite  hémor¬ 
ragique,  la  düuble  synergie  physiologique  que  nous 
avions  signalée  au  début  de  ce  tràvail  aboutit  :  par 
■la  perturbation  d’ordre  digestif  èt  cahalicülàire  à 
une  sympathèse  hépafo-duodéno-pancréatique  qui  ne 
peut  être  démembrée. 

Au  contraire,  la  perturbation  d’ordre  vasculaire 
pàr  hypertension  portale  a  comme  résultante  la 
sympathèse  hépato-pancréatique,  le  rôle  du  duodé¬ 
num  étant  tout  à  fait  accessoire  et  cette  prédomi¬ 
nance  l’emportera  encore  dans  les  dernières  sympa- 
thèses  hépàto-paUcféatiques  qui  seront  étudiées. 

Sympathèse  hépato-duodénale  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  La  lithiase  biliaire  peut  avoir 
des  déterminations  duodénales  diverses  :  au  pre¬ 
mier  degré,  il  s’àgit  de  la  duodénite  des  biliaires 
récemment  décrite  par  F.  Ramônd  et  Darquier,  ré¬ 
sultant  de  l’atteinte  du  duodénum  par  Finfection 
provenant  de  la  bile  septique  d’une  vésicule  infec¬ 
tée  :  la  muqueuse  duodénale  devient  fragile,  peut 
saigner  èn  l’absence  même  d’ulcération. 

La  lithiase  confirmée  ou  fruste,  par  propagation 
du  processus  inflammatoire  peut  se  compliquer 
même  d’un  ulcus  duodénal  et  l’existence  des  deux 
affectidns  n’est  pas  exceptionnelle  (observations  de 
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Hadgès,  de  Cade,  de  l’un,  d’entre  nous)  :  la  caracté¬ 
ristique  clinique  de  cette  sympathèse  est  moins 
l’association  que  la  suppléance  des  symptômes  ce 
qui  rend  difficile  son  diagnostic. 

Sympathèse  duodéno-pancréatique  dans  l’ul¬ 
cère  duodénal.  —  Par  voisinage,  contact  même, 
l’inflammation  aiguë  du  pancréas  (pancréatite  in¬ 
flammatoire)  ou  sa  sclérose  (forme  de  sclérose  pan¬ 
créatique  de  Klippel  et  Chabrol)  se  rencontrent  fré¬ 
quemment  au  cours  de  l’ulcère  duodénal.  Dans  les 
formes  perforantes,  le  pancréas  peut  même  servir 
de  fond  à  l’ulcère.  Cette  sympathèse  n’a  pas  leqjjus 
souvent  d’expression  clinique,  mais  son  existence 
offre  une  grande  importance  chirurgicale. 

II.  Sympathèses  hépato-pancréatiques.  —  A 
côté  des  sympathèses  à  trois  où  duodénum,  foie  et 
pancréas  ont  sinon  une  part  toujours  équivalente, 
du  moins  une  action  pathologique  parallèle,  il  existe 
des  sympathèses,  surtout  hépato-pancréatiques,  dans 
lesquelles  le  duodénum  ne  joue  pas  toujours  un  rôle 
pathogénique  et  n’intervient  pas  dans  les  troubles 
morbides  :  anatomiquement,  il  y  a  coexistence  de 
lésions  hépatiques  et  pancréatiques  et  cliniquement, 
la  sympathèse  hépato-pancréatique  est  pure.  Ici,  le 
processus  est  essentiellement  lent  et  progressif, 
qu’il  s’agisse  du  retentissement  sur  le  pancréas  de 
l’affection  hépatique  ou  de  l’action  d’une  même 
cause  sur  les  deux  organes. 

Cette  sympathèse  s’observe  : 

1“  Au  cours  de  la  cirrhose  veineuse  du  foie  :  fré¬ 
quemment  celle-ci  se  complique  de  cirrhose  pan¬ 
créatique  intralobulaire,  sans  qu’il  y  ait  obstruction 
cholédocienne  ; 

2°  Dans  la  pancréatite  du  foie  cardiaque,  pancréas 
cardiaque  de  Klippel; 

3“  Dans  la  pancréatite  hypertrophique  des  cir¬ 
rhoses  biliaires  (Guillain  et  Lefas); 

4°  Dans  le  diabète  bronzé  où  les  lésions  pancréa¬ 
tiques  sont  souvent  accusées  avec  surchage  ferrique 
et  pancréatite  dégénérative; 

5°  Dans  la  tuberculose  simultanée  des  deux  organes  : 
la  congestion  simple  du  foie,  le  foie  graisseux  ou  la 
cirrhose  tuberculeuse  peuvent  s’associer  à  la  sclé¬ 
rose  discrète  ou  la  stéatose  du  pancréas  (observa¬ 
tions  de  Carnot,  de  Rathery,  de  Loeper). 

6“  Mais  c’est  surtout  la  lithiase  biliaire  qui  s’accom-, 
pagne  de  lésions  chroniques  du  pancréas.  De  nom¬ 
breux  auteurs,  Riedel,  Mayo-Robson,  Dieulafoy, 
Terrier,  Kehr,  Quénu  et  Duval  ont  étudié  ces  rela¬ 
tions.  Faroy  a  éérit  récemment  que  toute  lithiase 
biliaire  se  complique  de  lésions  du  pancréas  :  sclé¬ 
rose,  stéatose,  ou  lithiase  concomitante.  La  pancréa¬ 
tite  scléreuse  est  la  plus  fréquente  :  dans  80  p.  100 
des  cas,  pour  Mayo-Robson,  il  y  a  cirrhose  interlo¬ 
bulaire. 

La  stéato-nécrose  est  beaucoup  plus  rare  que 
dans  les  pancréatites  aiguës.  La  lithiase  du  pancréas 
coexiste  fréquemment,  d’après  les  statistiques  de 
Nimier,  Ancelet,  Pierre  Duval  et  Gatelier.  Les  cal¬ 
culs  sont  dans  le  canal  de  Wirsung  avec  obstruction 
du  cholédoque,  atrophie  de  la  glande  et  altération 
plus  ou  moins  profonde  de  la  fonction  pancréatique. 
C’est  surtout  la  lithiase  des  voies  biliaires,  cholé¬ 
doque,  ampoule  même  de  Vater  qui  est  en  cause  : 
39  fois  sur  44)  d’après  les  constatations  opératoires 
de  Quénu  et  Duval. 

Le  mécanisme  de  ces  sympathèses  hépato-pancréa¬ 
tiques  est  varié.  Pour  Gilbert  et  Villaret,  Chabrol, 


la  cause  dominante  est  vasculaire  et  due  à  l’hyper¬ 
tension  portale  :  celle-ci  entraînant  la  congestion 
passive  du  pancréas,  à  évolution  lente,  puis  la  sclé¬ 
rose  péri-vasculaire  et  l’atrophie  glandulaire.  Expé¬ 
rimentalement,  par  des  ligatures  vasculaires  du 
système  porte,  Chabrol  a  obtenu  effectivement  ces 
divers  stades  pathologiques  successifs.  Carnot, 
s’appuyant  aussi  sur  des  résultats  d’expérience, 
incrimine  surtout  les  facteurs  toxi-infectieux,  toxines, 
exogènes,  alcools,  poisons  urémiques,  poisons  cellu¬ 
laires  hépatiques  et  cyto-toxines  pancréatiques  et  il 
accorde  une  très  grande  importance  à  l’infection 
propagée  par  des  voies  diverses.  Korte  croit  que 
l’envahissement  du  pancréas  se  fait  par  les  ganglions 
juxta-biliaires  intrapancréatiques.  L’infection  du 
pancréas  se  réalise  surtout  par  la  voie  canaliculaire  : 
infection  le  plus  souvent  à  point  de  départ  duodé¬ 
nal,  soit  par  les  microbes  exogènes  (bacille 
typhique)  soit  par  les  saprophytes  du  duodénum. 
De  fait  ces  divers  facteurs  pathogéniques  doivent 
s’associer  en  proportion  variable.  Dans  la  pancréa¬ 
tite  de  la  cirrhose  veineuse,  l’hypertension  joue  le 
rôle  premier  et  prédominant,  mais  l’intoxication 
alcoolique  peut  scléroser  le  pancréas  en  même  temps 
que  le  foie  ;  dans  la  pancréatite  de  la  cirrhose 
biliaire,  l’infection  des  petites  voies,  l’angiocholite 
atteint  les  canalicules  du  pancréas  :  il  y  a  auto¬ 
infection  ascendante  des  canaux  biliaires  et  pancré¬ 
atiques.  Au  cours  de  la  lithiase,  l’infection  du  pan¬ 
créas  paraît  être  le  fait  préalable  à  la  formation  des 
calculs  pancréatiques  :  quant  à  cette  infection,  elle 
est  d’origine  canaliculaire  :  cholédoque  inférieur, 
ampoule  de  Vater,  duodénum,  l’infection  des  voies 
biliaires  ou  du  duodénum,  chblédocite,  duodénite 
d’origine  biliaire  (F.  Ramond)  peut  passer  dans  les 
voies  d’excrétion  du  pancréas,  et  la  stase  dans  ces 
canaux  ou  leur  obstruction  même,  réalisant  des  cavi¬ 
tés  closes,  ne  fait  qu’accroître  la  virulence  micro¬ 
bienne.  De  plus  dans  la  production  de  ces  lésions 
associées,  où  les  facteurs  vasculaire  et  toxi-infectieux 
ont  un  rôle  si  manifeste,  il  faut  donner  encore  une 
place  à  l’accouplement  physiologique  de  ces  deux 
organes,  leur  vicariance  fonctionnelle  (l’hypertro¬ 
phie  langerhansienne  si  fréquente  dans  les  affections 
du  foie),  la  sensibilité  réciproque  d’un  organe  sur 
l’autre  (Gellé)et  jusqu’à  une  communauté  humorale 
si  bien  mise  en  évidence  par  les  expériences  de  Gil¬ 
bert  et  Chabrol,  Bordet  et  Gengou  qui  ont  isolé  des 
anticorps  hépato-pancréatiques  par  des  réactions 
spécifiques. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Ces  sympathèses  que  l’anatomie  pathologique  et 
l’expérimentation  nous  montrent,  ont-elles  une  véri¬ 
table  expression  clinique? 

Il  faut  d’abord  reconnaître  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  pancréas  ne  traduisant  son  atteinte 
par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  cette 
association  pathologique  demeure  silencieuse  et  tout 
se  borne  aux  symptômes  hépatiques. 

Dans  d’autrès  cas,  nous  pourrons  retrouver  la 
participation  de  chaque  organe,  et  l’on  observe  toute 
une  gradation. 

Au  cours  de  certaines  cirrhoses  hépatiques,  cir¬ 
rhoses  veineuses,  cirrhoses  biliaires,  quelques  trou¬ 
bles  fonctionnels  relèvent  en  réalité  de  l’atteinte  du 
pancréas  :  insuffisance  fonctionnelle  intermittente  ou 
passagère  suffisante  à  produire  les  troubles  suivants  : 
troubles  digestifs  et  surtout  intestinaux  :  diarrfiée 
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qualitative  et  qualitative  par  accélération  de  la  tra¬ 
versée  intestinale  avec  diarrhée  profuse,  incoercible, 
fétide  et  graisseuse,  où  l’examen  copi’ologique 
montre  un  déficit  important  dans  l’absorption  des 
graisses  (alors  qu’il  y  a  sécrétion  biliaire  normale 
ou,  même  exagérée)  et  dans  l’absorption  des 
matières  azotées,  la  présence  des  noyaux  de  Schmidt, 
glycosurie  légère,  surtout  alimentaire,  dénutrition 
marquée  avec  amaigrissement  rapide  et  non  impu¬ 
table  à  l’insuffisance  d’alimentation.  L’examen  du 
suc  duodénal,  la  recherche  de  ferments,  surtout 
celle  de  la  lipase  montreront  le  mieux  la  déficience 
delà  sécrétion  pancréatique  externe. 

La  véritable  sympathèse  hépato-pancréatique  est 
réalisée  dans  les  formes  cliniques  beaucoup  plus 
complexes  où  les  symptômes  traduisent  à  la  fois 
un  syndrome  hépatique  et  pancréatique.  On  peut 
l’observer  dans  les  lésions  chroniques  hépato-pan- 
créatiques  bacillaires  dans  les  pancréatites  chro¬ 
niques  d’origine  biliaire,  et  au  cours  de  la  lithiase 
mixte  du  foie  et  du  pancréas.  Les  états  cliniques 
sont  indépendants  de  la  maladie  causale  et  peuvent 
se  ranger  sous  les  formes  suivantes  ;  forme  doulou¬ 
reuse  ou  pancréatite  diabétigène  douloureuse  de 
Lœper,  forme  de  diabète  maigre  avec  stéarrhée 
chronique  de  P.  Duval  et  Gatelier;  forme  d’ictère 
chronique  avec  insuffisance  ou  rétention  biliaire  et 
pancréatique  associées. 

a.  Forme  douloureuse.  —  Les  douleurs  sont 
très  violentes,  soit  profondes  ou  en  ceinture  avec 
des  exacerbations,  soit  à  caractère  de  colique  hépa¬ 
tique  (Chauffard)  mais  à  répercussion  non  à  l’épaule 
-droite,  mais  au  milieu  du  dos  et  à  gauche,  soit  à 
forme  de  grande  cœlialgie  avec  collapsus.  Les 
crises  douloureuses  s’accompagnent  de  glycosurie 
plus  ou  moins  abondante  avec  polyurie.  11  y  a  la 
diarrhée  et  d’autres  signes  d’insuffisance  pancréa¬ 
tique.  Dans  l’intervalle  des  crises,  le  foie  se  montre 
atteint  pour  son  compte.  Loeper  rapporte  une  obser¬ 
vation  typique  où  l’autopsie  montra  avec  des  lésions 
de  tuberculose  cavitaire,  de  la  congestion  hépatique 
et  de  l’induration  du  pancréas. 

h.  Forme  de  diabète  maigre  avec  stéarrhée 
chronique,  glycosurie  et  hyperglycémie,  dans 
laquelle  la  double  insuffisance  sécrétoire  pancréa¬ 
tique  met  au  premier  plan  la  maladie  du  pancréas, 
mais  où  la  participation  du  foie  est  réelle  aussi. 
Celui-ci  est  gros,  rarement  douloureux,  l’examen 
chimique  des  urines  montre  un  excès  d’urobiline, 
la  diminution  de  l’urée,  sa  diminution  accrue  encore 
par  l’ingestion  de  glucose  (Gouraud  et  Loeper,  l’abais¬ 
sement  du  rapport  azoturique). 

c.  Syndrome  d’ictère  chronique  dans  la 
lithiase  mixte  bilio-pancréatique.  —  C’est  un 
ictère  progressif,"  par  rétention,  avec  cependant 
quelques  légères  variations  dans  son  intensité.  De 
plus  l’examen  coprologique,  chimique  et  l’étude  des 
ferments  montre  le  syndrome  pancréatico-biliaire 
au  complet.  Il  ’y  a  de  l’insuffisance  pancréatique 
digestive,  sans  que  soit  modifiée  le  plus  souvent  la 
fonction  glyco-régulatrice.  Des  signes  d’insuffisance 
hépatique  peuvent  s’associer  aux  symptômes  propres 
et  primitifs  de  la  lithiase  biliaire.  Si  les  antécédents 
de  lithiase  hépatique  ont  été  établis  nettement  ou 
persistent,  en  présence  de  la  complication  pancréa¬ 
tique,  le  diagnostic  demeure  hésitant  entre  la  simple 
association  de  pancréatite  chronique,  la  lithiase 


pancréatique  proprement  dite  ou  le  cancer  de  la 
tête  du  pancréas.  Les  signes  tirés  du  volume  du  foie 
et  de  la  vésicule,  des  variations  de  l’ictère,  du  déficit 
des  sécrétions  biliaire  et  pancréatique  ne  peuvent 
orienter  le  diagnostic  entre  la  pancréatite  simple  et 
la  lithiase.  Dans  quelques  cas,  la  radiographie  per- 
metü'a  de  soupçonner  le  siège  pancréatique  des  cal¬ 
culs  quoiqu’elle  ne  puisse  souvent  distinguer  entre 
un  calcul  cholédocien  et  un  calcul  de  la  tête.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  lui-même  ne  sera  soupçonné  que 
par  l’évolution  et  les  signes  généraux.  La  lithiase 
mixte  du  pancréas  et  du  foie,  surtout  la  lithiase  vési¬ 
culaire,  réalisera  donc  un  tableau  clinique  dont  le 
diagnostic  pourra  être  impossible  :  la  sympathèse 
est  complète  et  le  dernier  mot  appartient  à  l’explo¬ 
ration  chirurgicale. 

Quant  aux  propagations  ou  métastases  réciproques 
que  le  cancer  peut  produire  dans  chacun  des  deux 
organes,  c’est  le  cancer  primitif  du  pancréas  celui 
de  la  tête  qui  offre  les  noyaux  hépatiques  secondaires 
sous  les  diverses  formes  anatomiques  de  cancer  en 
tache  de  bougie  (Bard  et  Pic),  cancer  en  amande  de 
Lanceraux,  cancer  en  noix  de  coco  de  Hanot  et  Gil¬ 
bert.  La  lithiase  hépatique  primitive  servant  souvent 
d’amorce  aux  deux  greffes  cancéreuses. 

CONCLUSIONS  THÉRAPEUTIQUES 

La  thérapeutique  suivra  étroitement  les  faits  essen¬ 
tiellement  cliniques  que  représentent  ces  diverses 
sympathèses  et  bénéficiera  de  leur  juste  apprécia¬ 
tion. 

Dans  la  dyspepsie  duodénale,  quel  que  soit  le 
trouble  sécrétoire  dominant,  où  le  contre-coup  des 
viciations  chimiques  des  trois  sucs  sur  le  travail 
digestif,  est  si  immédiat,  la  médication  sera  pluri- 
glandulaire.  En  cas  d’insuffisance  gastrique,  donner 
les  acides  nécessaires  à  provoquer  la  sécrétine, 
excitatrice  des  sécrétions  biliaire  et  pancréatique  ;  s’il 
y  a  hyperchlorhydrie,  rétablir  l’alcalinité  duodénale 
par  les  alcalins  pris  tardivement  après  les  repas. 
Utiliser  largement  l’opothérapie  biliaire  et  pancréa¬ 
tique  par  les  extraits  d’organes  ou  leurs  sucs.  L’in¬ 
suffisance  intestinale  sera  aussi  suppléée  par  des 
capsules  de  Kinase  ou  mieux  par  la  muqueuse  fraîche 
de  l’organe  (Carnot).  Pratiquement,  il  y  aura  intérêt 
à  associer  les  extraits  pancréatiques  totaux  et  duo- 
dénaux.  Chaque  opothérapie  aura  son  effet  direct  de 
substitution  et  de  plus  stimulera  les  sécrétions  con¬ 
nexes. 

On  préviendra  la  duodénite  des  lithiasiques 
biliaires  et  la  pancréatite  de  l’ulcère  duodénal  par  le 
traitement  médical  ou  chirurgical  de  l’affection  pri¬ 
mitive. 

Peut-être  sera-t-il  possible  de  conjurer  le  drame  de  la 
pancréatite  hémorragique,  en  agissant  sur  ses  causes 
hépatiques  si  fréquentes  :  atténuer,  dériver  l’hyper¬ 
tension  portale,  traiter  énergiquement  la  lithiase 
souvent  à  l’origine,  désobstruer  les  voies  biliaires, 
dont  la  stase  et  le  reflux  biliaire  et  duodénal  jouent 
un  rôle  pathogène  dominant  dans  la  stéato-nécrose? 

La  coexistence  des  lésions  hépatiques  et  pancréa¬ 
tiques  au  cours  des  états  étudiés,  dont  la  lithiase, 
oblige  à  traiter  l’un  et  l’autre  organe.  Le  médecin 
se  préoccupera  du  pancréas  dans  la  lithiase  biliaire, 
de  même  que  le  chirurgien,  intervenant  pour  une 
pancréatite  avec  ictère,  devra  explorer  minutieuse¬ 
ment  les  voies  biliaires.  Avant  même  l’opération,  la 
connaissance  exacte  de  la  valeur  de  chaque  glande 
pourra  indiquer  ou  contre-indiquer  Pacte  chirurgi- 
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cal.  C’est  ainsi  que  G.  Duval  le  rejette  en  cas  de 
pancréatite  avec  troubles  graves  fonctionnels. 

Dans  la  lithiase  biliaire  avec  pancréatite  chronique, 
le  drainage  des  voies  biliaires  estformellement  indi¬ 
qué  et  suffit  à  amener  la  rétrocession  des  lésions  du 
pancréas  et  son  bon  fonctionnement  sécrétoire. 
L’action  thérapeutique  a  dans  ces  cas  un  effet  réver¬ 
sible  témoignant  encore  de  l’intime  sympathie  mor¬ 
bide. 


PnOTES  d’obstétrique  D’URGENCE 


TKAITEMENT  DE  EA  DYSTOCIE  PAR  CONTRACTURE 
UTÉRINE 

Par  M.  lé  docteur  Boueret, 

Ancien  cîiet  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accouchéur  de  la  Maternité  du  Greuéôt. 

La  contracture  utérine,  dont  une  forme  clinique  a 
été  depuis  longtemps  étüdiée  sous  le  nom  de  rétrac¬ 
tion  de  l’anneau  de  Bandl,  crée  une  dystocie  redou¬ 
table  à  la  fois  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus  et  le 
plus  souvent  pleine  de  difficultés  pour  l’accoucheur: 
il  est  donc  utile  de  bien  préciser  les  règles  qui 
doivent  nous  guider  dans  le  traitement  de  cette 
complication. 

A.  Traitement  prophylactique.,  —  Dans  la  grande 
majorité  dés  cas  la  contracture  utérine  relève  d’une 
cause  qui  trouble  la  marche  normale  de  l’accouche¬ 
ment  et  qui,  pouvant  être  prévue,  peut  être  évitée, 
dn  veillera  par  conséquent  a  :  1“  Supprimer  à  temps 
toute  dystocie  fœtale  ou  maternelle  :  1°  Respecter 
soigrieusèment  l’intégrité  de  la  jpdche  des  eaux  jus¬ 
qu’à  dilatation  complète  ;  3"  Ne  pas  chercher,  sans 
indication  précise,  à  exciter  la  contraction  utérine 
par  des  moyens  soit  médicamenteux  (autrefois  ergot- 
tine,  àbtuellemeht  hypophysaires)  spit  mécaniques 
(ballons,  monœuvres  cervicàles  dé  dilatation  ou  de 
réduction  d’une  procidence). 

B:  Traitement  curatif.  —  La  contracture  utérine 
étant  réalisée  indépendamment  de  la  volonté  de 
l’opérateur,  celui-ci  dans  sa  conduite  doit  se  laisser 
guider  par  les  trois  principes  suivants  : 

i"  La  contracture  a  pour  ainsi  dire  toujours  une 
cause  que  le  premier  soin  de  l’accoucheur  doit  être 
de  reconnaître  et  dè  traiter. 

2°  Neuf  fois  sur  dix  cette  cause  sera  une  dystocie 
soit  d’origine  fœtale  :  hydrocéphalie,  présentation 
de  l’épaule  où  dufront,  tumeürs  fœtales,  procidences  ; 
Soit  d’origine  maternelle  :  rétrécissements  du  bas¬ 
sin,  fibromes,  ou  kyste  prævia. 

3“  Vis-à-vis  d’nn  utérus  surexcité  mieux  vaut 
patience  et  douceur  que  force  et  vigueur  :  bien  se 
persuader  qüe  vouloir  vaincre  à  tout  prix  la  résis-  . 
tance  des  fibres  utérines  ne  peut  aboutir  tju’à  exas¬ 
pérer  et  augmenter  la  contracture  qUi  ne  cédera 
qu’au  prix  d’une  rupture. 

Ces  principes  posés  nous  conduisent  tout  nattirel- 
lemeiit  aux  applications  pratiques  suivantes  :  arri¬ 
vant  auprès  d’une  malade  en  proie  à  des  douleurs 
subintrantes,  se  succédant  pour  ainsi  dire  sans  arrêt 
et  ne  lui  laissant  aucun  répit,  il  nous  sera  en  géné¬ 
ral  facile  de  faire  le  diagnostic  de  contracture  uté¬ 
rine,  pourtant  si  celle-ci  est  déjà  assez  avancée  pour 
que  l’ascension  de  l’anneau  de  Bandl  visible  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale  donne  à  l’utérus  la  forme 
si  caractéristiijue  qui  rappelle  celle  d’une  brioche  de 


Paris.  En  présence  de  cètte  constatation  le  point 
capital  à  élucider  sans  perte  de  temps  est  de  recon¬ 
naître  s’il  y  a  on  non  fine  cause  de  dystocie  fœtale 
ou  maternellé. 

1.  Il  y  aune  cause  de  dystocie  ;  la  conduite  à  tenir 
est  bien  simple,  il  est  bien  évident  qu’il  ne  saurait 
être  question  ni  de  temporiser  car  la  rupture  utérine 
est  menaçante,  ni  d’essayer  de  calmer  l’irritabilité 
utérine  ;  que  l’enfant  soit  vivant  ou  qu’il  soit  déjà 
mort  il  faut  par  les  manœuvres  appropriées  suppri¬ 
mer  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  progression  fœtale, 
et  n’avoir  de  repos  qu’une  fois  cette  condition  réali¬ 
sée  :  ceci  fait  la  malade  n’est  plus  en  danger,  la 
sédation  utérine  se  produira  spontanément  et  rapi¬ 
dement.  Bien  entendu  une  anesthésie  générale  pro¬ 
fonde  ne  pourra  que  faciliter  les  interventions  plus 
ou  moins  compliquées  dirigées  contre  la  dystocie, 
en  blême  temps  qu’elle  exercera  aussi  une  action 
bienfaisante  sur  l’exaspération  utérine. 

IL  II  n’y  a  pas  de  cause  de  dystocie  :  ici,  à  notre 
avis,  la  conduite  doit  être  toute  différente.  Que  l’en¬ 
fant  soit  vivant  ou  qu’il  Soit  mort  (à  moins  de 
menaces  de  putréfaction  foetale)  il  sera  préférable  de 
commencer  par  temporiser  :  donc  surseoir  à  toute 
manœuvre  d’éxtractioü,  laisser  l’utérüS  tranquille, 
s’efforcer d’èn calmer  les  contràctions  parles  sédatifs 
habituels,  chloral,  morphine,  au  besoin  anesthésié 
générale.  Ce  n’est  qu’après  cette  période  de  tempo¬ 
risation  prolongée  naturellement  plus  ou  moins  loiig- 
temps  suivant  les  circonstances  (menaces  de  souf¬ 
france  de  l’enfant,  surmenage  maternel,  craintes 
d’infection  Oü  de  putréfaction  fœtale)  que  Ton  pas¬ 
sera  à  une  thérapeutique  active  Visant  à  extraire  lé 
foetus  malgré  ce  qui  peut  persister  de  dystocie  uté¬ 
rine.  Si  l’enfant  est  mort  l’extractioii  se  fera  par  opé¬ 
ration  mutilante  :  basiotripsie  sur  tête  première^  cra¬ 
niotomie  basale  sur  tête  dernière^  cléidotomie  sûr 
les  épaules^  tractions  au  cranioclaste  sur  le  siège  bü 
à  défaut  tractions  aux  crochets  sur  les  aines, 
embryotomie  dans  les  présentations  de  l’épaule. 
Dans  toutes  ces  opérations  la  difficulté  est  d’atteindre 
la  partie  fœtale  au-dessus  de  l’anneau  contracturé  : 
pour  y  parvenir  le  meilleure  moyen  est  la  dilatation 
manuelle  progressive  en  y  mettant  beaucoup  de 
douceur  èt  de  patience,  en  bannissanttoute  manœuvre 
de  forée,  et  en  ayant  recoüfs  à  une  anesthésie  géné¬ 
rale  profonde. 

Si  l’enfant  est  encore  vivant,  au  moment  où  l’on 
est  forcé  d’interVenir,  la  détermination  de  là  meil¬ 
leur  conduite  à  tenir  peüt  être  fort  angoissaiitè.  Une 
césarienne  si  elle  peut  être  exécutée  assez  rapide¬ 
ment  et  dans  des  conditions  chirurgicales  satisfai¬ 
santes  serait  évidemment  le  meillèür  moyen  d’ex¬ 
traire  le  fœtus  :  mais  comme  l’indication  de  l’in¬ 
tervention  serà  précisément  soit  la  souffrance  de 
l’enfant  soit  le  surmenage  maternel  elle  constituera 
toujours  une  Opération  très  gravé  pour  la  mère 
(entraînant  soit  l’hystérectomie,  soit  l’extériorisation 
utérine  momentanée  suivant  la  technique  de  Portes), 
et  très  aléatoire  vis-à-vis  du  fœtus. 

Pour  ces  raisons,  lorsque  l’extraction  obstétricale 
par  les  voies  naturelles  paraîtra  possible  sans  dan¬ 
ger  de  rupture  utérine  (car  c’est  ce  danger  qui  doit 
surtout  préoccuper  l’accoucheur)  c’est  elle  que  l’on 
préférera  et  là  encore  ce  Sont  les  manœuvres  pa¬ 
tientes,  insistantes  plutôt  qüe  de  force  qui  auront  le 
plus  de  chances  de  vaincre  la  rétraction  utérine;  les 
tractions  soit  stir  le  forceps,  soit  sur  un  pied,  sbit 
sur  les  aines  suivant  la  présentation,  devront  donc 
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être  essentiéllement  intermittentes  et  discontinues. 
Ici  encore  comme  en  bien  d’autres  circonstances 
obstétricales  il  sera  bon  de  se  rappeler  que  : 
Patience  et  longueur  de  temps  font  plus  que  force  ni 
que  rage. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  a8  septembre  igaS) 


Recherches  complémentaires  sur  la  structure  et  la  dis¬ 
tribution  des  spectres  de  bandes.  —  M.  H.  Deslandres. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  OCTOBRE  ig25) 


M.  Desnos  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Mesureur, 
membre  libre  depbis  1912. 

M.  Nobécourt  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Liégeois 
^de  Bainville-aux-Saules),  correspondant  national  depuis  1896 
dans  la  première  division  (médecine). 

Hypertension  d’origine  surrénale.  —  M.  Rogeb  donne 
lecture  d’une  note  envoyée  par  M.  Tournade  et  M.  Chabrol. 
Ces  auteurs  ont  démontré  expérimentalement  que  l’excitation 
cérébrale  dü  système  nerveUx  par  embolie  détermine  une 
hypertension  due  à  la  cbristriction  des  vaisseaux  et  â  une 
décharge  d'adréhàlihe  pâr  les  càpsüles  surréhales. 

L’aptitude  physique  des  mécaniciens  dés  grands  rapides. 
—  M.  Maurice  de  Fleury,  à  l’occasion  d’une  lettre  adressée 
à  l’Académie  par  le  Comité  de  direction  des  grands  réseaux 
de  chemin  de  fer,  demandant  que  soient  déterminées  les  con¬ 
ditions  d’aptitude  à  exiger  des  mécaniciens  des  grands  rapides, 
fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu’il  est  nécessaire,  pour  k 
sécurité  du  public,  que  ces  aptitudes  soient  soumises  à  un 
contrôle  souvent  renouvelé,  et  obtient  de  l’Académie  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  qui  étudiera  cette  question. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  de  Lapei’sonne, 
Sébileau,  Walther,  Vaquez,  Balthazard,  Forgue  et  Maurice  dé 
Fleury. 

Une  noiivelle  affection  des  modeleurs  au  cimènt.  armé.  — 
M.  Marcel  Baudouin.  Le  modelage  au  plâtre  semble  n’avoir 
jamais  causé  d’accidents.  Il  n’en  est  pas  de  même  dii  ciment 
gui,  d’après  Fexpériènce  de  M.  Baudouin,  n’est  lias  sans 
inconvénients.  Il  a  constaté,  eii  effet,  que  le  modelage  aU 
ciment  blanchit  très  rapidement  l’épiderme  des  doi^s  le 
ramollit  et  l’use  littéralement  à  vue  d’œil.  ’ 

A  la  longue  des  accidents  se  produisent,  ulcérations  minus¬ 
cules  et  très  douloureuses,  qui  guérissent  d’ailleurs  très  rapi¬ 
dement  à  la  suite  de  iàvàgès  antiseptiques. 

M.  Baudouin  attribue  ces  ulcérations  aux  grains  de  silice 
pi  agissent  à  la  façon  d’Une  râpe.  La  réaction  du  ciment 
humide,  nettement  alcaline,  explique  l’altération  rapide  des 
cellules  épidermiques.  L’action  caustique  dé  k  chaux  a<rit 
alors  d’iine  façon  très  nette. 

.  Les  gâcheurs  dè  ciment  doùiièhl  le  nom  dé  des  cimeti- 
teui's  aux  accidents  cutanés  qu’ils  observent  sur  eux,  et  les 
Pouvoirs  publics  dès  1918  sè  sont  préoccupés  de  la  question. 

^  Il  résulte  dès  observations  de  M.  Baudouin  que  les  mode¬ 
leurs  qui  abaridonnèrit  le  plâtre  bü  l’ârgilé  pour  le  ciment 
devront  se  munir  de  gants  de  caoutchouc  renforcés  aux  extré¬ 
mités  des  doigts. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1924-1025 

1.  Doctorat  en  médecine.  [Diplôme  d’Etat.)  —  i8.  Balé- 
DENT.  —  Traitement  du  lupus  par  k  tübercülinbthërâpie  et  en 
particulier  pâr  k  tuberCuliiie  G.L.  de  l’Institut  Pasteiii-  de 
Lille. 

26.  Badwin.  —  Le  cancer  du  goudron,  âccident  du  travail. 

19.  Bécuwe.  —  De  la  repoSition  sanglante  dans  lâ  luxation 
congénitale  irréductible  de  la  liâhchë  chez  l’enfant 

14.  Béguin.  —  Contribution  àl’étudë  dès  tumeurs  Bénignes 
du  placenta  (chorio-angiomes). 

12.  Degroote.  —  Les  difücültés  du  diagnostic  dans  le 
cancer  de  l’estomac. 

24.  Demacon.  —  Sécrétion  ovarienne  et  psychisme.  À  pro¬ 
pos  de  l’état  mental  des  ovariotomisées. 

21.  DemPIiy.  —  L’arthropkstie  dü  genou,  en  particulier 
dans  le  cas  d’ankylosè  d’origine  bacillaire. 

2.  Depreux.  —  L’épreuve  des  trois  bocaux. 

i6.  Desmet.  —  Dosage  des  diverses  formes  d’azote'  dans 
les  liquides  gastriques. 

II.  DurruIlle.  —  Essai  sur  la  maladie  d’Alzheiirier. 

29.  Duyck.  —  Les  diverticules  de  k  vessie. 

20.  Fichelle.  —  Considérations  sur  l’étiolbgiè  et  la  patho¬ 
génie  du  strabisme  Convergent. 

13.  Froidure.  —  Contribution  à  l’étudfe  deS  spii-ochëtosès 
et  fuso-spirochétoses  broncho-pulmonaires. 

30.  Guerrin.  —  Interventions  dans  le  cancer  prostatique. 
La  voie  périnéale. 

9.  Guislain.  —  La  dilution  des  chlorures  de  l’organisiilè 
dans  k  mbl-t  par  submei-sion.  (Travail  elfectué  âU  Laboratoire 
de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille). 

82.  Happe.  —  Contribution  clinique  à  k  théorie  toxique  du 
choc  traulhatique. 

7.  Ingelrans.  —  La  coxa  plana. 

4.  Lanier.  —  Etat  physique  et  fonction  respiratoire  chez 
les  ptosiques.  (Recherches  personnelles). 

'22.  Leclair.  —  Les  hôpitaux  militaires  de  Lille  avant  la 
Révolution.  Essai  historique. 

'  27.  Lefebvre  (André-Julien-Armand).  —  Des  diverticules 
du  jéjuno-llebn  (diverticule  de  Meckel  excepté).  Re-vue  géné¬ 
rale  à  propos  d’une  observation  inédite  (avec  ünè  planche 
hors  texte). 

28.  Lefebvre  ( Jülien-Georges-Joseph).  —  I)lecherChes 
expérimentales  sur  le  liquide  hydatique.  (Travail  du  Labora¬ 
toire  de  parasitologie  médicale  de  la  Facilité  et  dë  Tlnstitut 
Pasteur) . 

38.  Le  Marc  iiadour.  —  Contribution  à  l’étUde  des  vomis¬ 
sements  acétonémiques  de  l’enfant. 

^  17.  Lemaire.  —  L’avenir  génital  des  femmes  après  abla¬ 
tion  d’un  kyste  unilatéral  de  l’ovaire. 

28,  Leplat.  —  Le  rôle  de  là  consultation  prénatale  dâns  la 
prophylaxie  de  Thérédo-syphilis. 

10.  Masson.  —  De  l’ablation  dè  Tutébus  àü  cours  dü  tra 
vail.  Choix  dü  procédé  d’ihterverition. 

3i.  Mouton.  —  Contribution  à  l’étude  des  troublés  génito- 
ürinàires  d’origiiie  portale. 

6.  Pauwels.  —  Le  sport.  Son  contrôle  médical. 

8.  Riche.  —  Syphilis  héréditaire  de  seconde  génération 
par  géniteurs  apparemment  sâins. 

i5.  Rotru.  —  Cbntributioh  à  l’étüde  des  réflexes  sympa¬ 
thiques,  réflexes  sblâires  et  réflexes  oculo-cardiaques  chez  le 
vieillard.  Travail  de  l’Infirmerie  de  l’hospice  Comtesse  (ser¬ 
vice  du  docteur  Legrand). 

20.  Salez.  —  Polypes  de  l’œsophage  et  de  l’hypopharynx. 

5.  Samama.  —  Transfusion  du  sang. 

L  Tho.mas.  —  Les  douleurs  dans  les  rétrodéviations  uté¬ 
rines.  Rapport  avec  les  lésions  associées. 

I.  Tricart.  —  La  grossesse  et  l’accouchement  chez  la  pri¬ 
mipare  âgée.  . 

II.  Doctorat  dé  ffÜNivÊRSiTÉ.  (Àfenn'on  médecine.)  — 

U.  4-,  Michitch.  —  L’œdème  pulmbhairè  aigu  dàtis  lé  rétré- 
cîsseihe'nt  mitral  pur,  en  dehors  dè  la  gravidité. 
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FACULTÉ  DE  AIÉDECINE  DE  TOULOUSE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1924-1925 

Doctorat  en  médecine  :  Diplôme  d'Etat.  —  3o.  Amans. 
Contribution  à  l’étude  clinique  et  statistique  du  trichocéphale. 

21.  Aoustin.  —  Traitement  des  sérums  à  pouvoir  hémoly¬ 
tique  anormal  pour  réduire  les  erreurs  dans  les  séro-réactions 
de  la  syphilis  (sérum  non  chauffé). 

23.  Astrié.  —  Syndrome  pseudo-pleurétique  de  la  grande 
cavité  dans  les  pleurésies  interlobaires. 

37.  Bâillât.  —  L’ulcère  simple  du  grêle  (duodénum 
excepté).  Travail  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur 
Mériel. 

2.  Barreau.  —  Kyste  hématique  de  la  trompe  avec  inclu¬ 
sion  de  tissu  à  type  surrénal. 

44.  Bellat.  —  Sur  la  vaccination  par  voie  buccale -appli¬ 
quée  à  la  prophylaxie  de  certaines  maladies  infectieuses. 

49.  Bompart.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’artérite  oblité¬ 
rante  des  membres  inférieurs,«<et  plus  particulièrement  de  la 
claudication  intermittente. 

41.  Bonhomme.  —  Les  polynévraxites  syphilitiques. 

24.  Bonnefous.  —  Des  ostéites  tuberculeuses  mélaphy- 
saires  chez  l’enfant. 

47.  Bourès.  — ^De  la  laparotomie  associée  à  l’héliothérapie 
dans  le  traitement  des  péritonites  tuberculeuses. 

46.  Broqüa.  —  Contribution  à  l’étude  des  états  méningés 
spirochétosiques. 

35.  Burgan.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
hernie  étranglée  avec  anse  gangrénée. 

i5.  Cabanie.  —  Les  hémorragies  intrapéritonéales  d’ori¬ 
gine  génitale  en  dehors  de  la  grossesse.  Etat  actuel  de  la 
question. 

36.  Caffoht.  —  La  tuberculose  rénale  et  son  diagnostic. 
(Etude  critique  de  quelques  cas.)  • 

31.  Calmettes.  —  La  cocaïne  en  ophtalmologie. 

53.  Canceil.  —  Contribution  à  l’étude  du  charbon  in¬ 
dustriel. 

40.  Caufman.  —  L’hôpital  sanatorium.  Etude  médico¬ 
sociale. 

20.  Cauquil.  —  Des  hystes  du  vagin  dans  leurs  rapports 
avec  la  grossesse  et  l’accouchement. 

7.  Chabanet.  —  Du  traitement  de  quelques  affections 
broncho-pulmonaires  par  les  sels  de  cuivre  administrés  par  la 
voie  rectale, 

34.  Charry.  —  Des  ostéo-arthrites  hérédo-syphilitiques  de 
la  hanche  chez  l’enfant. 

5.  Cheminât.  —  De  la  pneumaturie. 

6.  Crochet.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  spon¬ 
tanées  de  la  ligne  semi-lunaire  de  Spiegel. 

5i.  CuGuiLLÈRE.  —  Des  indications  opératoires  dans  les 
cas  de  rétention  de  l’œuf  mort  dans  l’utérus. 

48.  Delpech  (M““).  —  Contribution  clinique  à  l’étude  des 
ostéomyélites  de  la  hanche. 

10.  Fages.  —  Glycémie  et  glycorachie  chez  les  aliénés. 

33.  Faget.  —  Etude  sur  l’hallus  valgus  acquis. 

26.  Flourens.  —  Les  psoïtis.  Suppuration  de  la  gaine  du 
psoas  iliaque. 

28.  Girardeau.  —  Etude  sur  l  artérite  oblitérante  des 
membres  inferieurs  et  sur  son  traitement. 

14.  Granier.  —  Les  paralysies  sériques. 

iq  Hollande.  —  Contribution  à  l’étude  physiologique  du 
.  Mx-Mi  , 

bain  thermal.  (Valeur  du  coefficient  vasculaire  -  — -.) 

3.  Kassel.  —  Valeur  séméiologique  de  l’hymeii  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  viol. 

32.  Laborde.  —  Recherches  sur  la  physiologie  des  plexus 
choroïdes  et  de  la  leptoméninge.  Travail  fait  dans  le  service 
de  neuro-psychiatrie  de  la  Faculté  (professeur  Cestan). 

45.  Lapeyre.  —  La  pneumorachie. 

i3.  Marty.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  radio- 
chirurgical  des  cancers  du  sein. 

11.  Massal.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  buphtalmie  et 
des  états  glaucomateux  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  infectieuses. 


43.  Maurel. —  La  paralysie  spasmodique  hérédo-syphili¬ 
tique  chez  l’enfant. 

9.  Mendegris.  —  La  thérapeutique  par  le  sérum  camphré 
intraveineux. 

8.  Montastruc.  —  Tension  artérielle  et  sénilité. 

39.  Nègre.  —  Amyotrophie  Charcot-Marie  et  syphilis. 

29.  Peindarie.  —  Rôle  de  la  syphilis  héréditaire  dans  la 
coxa  plana. 

4.  PÉNEAUD.  —  Traitement  des  phlébites  puerpérales  par 
les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

17.  Peycher.  —  Des  indications  opératoires  dans  l’ectopie 
testiculaire. 

27.  Plantier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  phlegmatia 
alba  dolens  post  abortum. 

18.  PouRiEux.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’alastrim, 
lièvre  éruptive. 

25.  Pubert.  —  Le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner 
dans  le  tabes. 

16.  Roblin.  —  Contribution  à  l’étude  des  ostéo-périostites 
phlegmoneuses  odontogènes  du  maxillaire  inférieur. 

42.  Rouanet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse 
ectopique  diverticulo-tubaire. 

38.  Royer.  — •  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  fractures  sus-condyliennes  de  l’humérus. 

i.  Segonzac.  —  Abcès  posttraumatique  intrabicipital. 

22.  SouNAT.  —  Pseudo-leucémie  syphilitique  granulo¬ 
mateuse. 

12.  Souriguère.  —  Des  précautions  anticonceptionnelles, 
leurs  conséquences  immédiates  et  tardives. 

52.  Valat.  —  La  luxation  pure  du  pied  en  dedans. 

5o.  ViLLETTE.  —  La  césarienne  dans  les  cas  de  physio- 
métrie. 

IL  Doctorat  d’üniversité .  [Mention  médecine.)  — 
80.  Faïn  (M'*®).  —  Contribution  à  l’étude  des  réactions  du 
tissu  conjonctif  normal  sous  l’influence  des  rayons  X. 

81.  Maïsler.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  aiguë  et  chronique  par  la  dilatation  gazeuse. 

79.  Pavlovitch.  — •  Hernie  crurale  externe. 

78.  Yélykovitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation 
erecta  de  l’épaule  (luxation  en  mat). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  syndromes  d’aortite  postérieure  [aortite  thoracique,  aor¬ 
tite  abdominale]  (r),  par  Ch.  Laubry,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais,  A.  Mougeot  et  J.  Walser,  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Le  livre  de  MM.  Ch.  Laubry,  A.  Mougeot  et  J.  'Walser 
comble  très  heureusement  une  importante  lacune  dans  nos 
connaissances  sur  la  pathologie  de  l’aorte.  Seules,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  les  lésions  de  la  crosse  aortique  avaient 
attiré  et  retenu  l’attention;  les  segments  thoracique  postérieur 
et  abdominal,  inaccessibles  à  nos  moyens  d’investigation,  dé¬ 
pourvus  d’expression  clinique  notoire,  voyaient  leur  atteinte, 
souvent  soupçonnée,  attendre,  de  l’examen  anatomique,  une 
vérification  tardive. 

Par  leurs  travaux  personnels,  joints  à  certaines  recherches 
dûment  vérifiées,  les  auteurs  ont  réussi  à  dégager  le  lien 
physio-pathologique  commun  aux  manifestations  cliniques  des 
aortites  postérieures,  dont  la  confusion  frappait  de  stérilité 
tout  essai  analytique.  Dans  un  style  à  la  lois  clair  et  précis,  ils 
passent  successivement  en  revue  les  conditions  anatomiques 
qui  créent  la  diversité  et  la  complexité  du  sjmdrome  :  le  siège 
des  lésions,  leur  nature,  les  différentes  formes  évolutives. 
Puis,  unissant  en  un  tronc  commun  l’aorte  thoracique  descen¬ 
dante  et  l’aortç  abdominale,  ils  étudient  les  variations  de 
Fonde  pulsatile  liées  aux  conditions  physiques  de  la  paroi 
artérielle;  les  notions  d’élasticité,  d’extensibilité  aortiques, 
définies  et  analysées  avec  une  précision  rigoureuse,  éclairent 


(i)  Un  volume  iu-8  raisin  de  240  pages,  avec  ig  figures 
texte  et  7  planches,  dont  3  en  couleurs,  hors  texte.  —  Prix  ;  35  tr. 
—  Paris,  G.  Doin, 
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IndiOitions  da  la  Médication  Arsanicatê  et  photohorée  oreaniqi 

TOBERGULOSE  —  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE 
ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 


syphilis  ii  paludisme 


PILULES  (0,10 d'Hectine parpllule).- Une d^piiuies par yoKrpendanï lOàiSjo 

QOUTTES(20gouttes  équivalent  80, 05d’Hectine).2Si«0ioü(.  par  yourpsnda/KMâWJi 

A  (0.10  d'Heotinc  par  ampoule).  1 

B  (0.20  d'HecHne  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES , 


HECTARGYRE 


(Cornhinaiaon  d'Heciine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

pilules  (Parpilule:  HectlneO.lO;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01. (  Durée  dv 
Une  à  deux  pilules  par  jour.  j  traitemeni 

GOUTTES  (Par20  gouttes;  HeotlneO.OS;  Hg.O.Ol).  SC  HOO  tout,  par  Jour.  (  loi  16  joui 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  HectlneO.lO;  Hg.  0.01).  |  Une  ampou 
-  m  POU  LES  B  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg  0,015).  I  pendant  JO 
- -  INJECTIONS  INDOLORES  - 

Etabl»  MOUNETRAT.  12  Rne  du  Chemin-Vert,  à  Vnieneuve-la-Garenne(Seine^ 
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LÀBOBATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles, 
stables,  exactement  dosés,  injectables 
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les  troubles  (lyP^^rnique.s  de  la  pulsation  artérielle  que  réa¬ 
lisent,  à  l’opposé  l’un  de  l’autre,  sclérose  pu  anévrisme. 

Ainsi  se  trouvent  coordonnés,  authentifiés  et  mis  en  valeur 
toute  une  série  de  troubles  fonctionnels,  auxquels  la  radios¬ 
copie,  la  mesure  de  la  vitesse  de  propagation  de  Fonde  pulsa¬ 
tile,  l’étude  comparée  des  pressions  artérielles  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  donnent  leur  pleine  signification.  La 
douleur,  la  dyspnée,  la  dysphonie,  la  dysphagie  spnt  analy¬ 
sées  isolément,  puis  groupées  en  formes  cliniques,  formes 
mpno-sympfpmatiques,  formes  latentes,  formes  évolutives, 
que  viennent  préciser  et  illustrer  de  nombreux  faits  cliniques. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  qui  est  à  la  fois  une  révue 
critique  et  la  synthèse  d’observations  poursuivies  pendant 
plusieurs  années,  les  auteurs  placent  à  son  véritable  rang  le 
syndrome  de  l'aortite  postérieure,  isolé  des  grpupements 
morbides  capables  de  donner  le  change,  dégagé  dans  toute 
son  ampleur  et  sous  foutes  ses  foripes.  '  l.  p. 

Etudes  neifrologiques  [2°  série]  [i),  par- Georges  Guillain, 

professeur  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Cet  ouvrage  fqit  suite  à  la  prepiiqre  série  des  Etudes  nenro- 
loÿ'iques  actuellement  épuisées.  Il  comprend  une  série  d’études 
sur  pes  qupstiqns  nouvelles  groupées  ious  les  titres  suivants  : 
Séméiologie  nerveuse', Pathologie  de  V encéphale  et  de  la.  mpelLe  ; 
Sclérose  èn  plaques-,  De  générations  secondaires-  Encéphalite 
épidémique-,  Syndromes  '  parkinsonniens  postencéphaditiques-. 
Maladie  de  Parkinson,  etc. 

«  L’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  écrivait 
Fauteur,  d^P?  préface  de  la  première  série  des  Etudes  neu¬ 
rologiques,  doivent  être  à  la  base  de  tputes  nos  connaissances 
neuroiogiquès  ;  il  faut,  en  présence  des  malades,  avoir  le 
penser  anatomique  et  physiologique;  mais  la  neurologie 
moderne  doit  savoir  faire  appel  à  foules  les  méthodes  bacté¬ 
riologiques,  physiques  et  chimiques  qui,  dans  l’évolution  de 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  ont  ouvert  tout...  » 

On  trouvera  dans  ces  travaux  la  mise  en  application  de  ces 
differentes  méthodes.  On  conçoit  donc  l’intérêt  que  ces  diffé¬ 
rentes  études  offrent,  non  seulement  aux  spécialistes  neurolo¬ 
gistes,  mais  à  tous  les  cliniciens.  l.  g. 

Le  sinus  sphénoïdal.  Anatomie,  exploration,  chirurgie  (2), 

par  Q.  Ganuyt  et  S.  TERHAcqp 

Le  sinus  sphénoïdal  prend  sa  place  daqs  la  pathologie. 
L’attention  se  concentre  sur  ces  cavités  profondes  à  propos  de 
l’étiologie  de  certaines  affections  ocplairog,  en  particulier  la 
névrite  optique  réitrobulaire  et  de  certaines  céphalées. 

Ces  malades  suscitent  de  nombreuses  recherches.  Peu  à  peu, 
les  études  anatomiques,  la  technique  radiologique  sans  cesse 
plus  perfectionnée,  les  investigations  cliniques,  les  méthodes 
chirurgicales  apportent  une  solution  au  .problème  sphénoïdal. 

MM.  G..  Canuyt  et  J.  Terracol  réalisent  un  ouvrage  pratique 
pour  le  rhinologiste  ;  ils  y  condensent  l’anatomie,  les  méthodes 
d’exploration  et  les  techniques  chirurgicales  endo-nasales. 

L’anatomie  est  rédigée  d’après  de  nombreuses  pièces  d’ex¬ 
ploration  et  minutieusement  étudiée,  car  le  chirurgien  décide 
l’intervention  d’après  les  résultats  de  l’examen.  L’exploration 
de  la  fosse  nasale  à  la  cocaïne-adrénaline,  cathétérisme  de 
l’antre,  simplifie  Fepdoscopie;  la  transillumination  et  la  ponc¬ 
tion  sont  exposées  en  détail. 

La  radiologie  fait  l’objet  de  nombreuses  pages  :  radioscopie, 
film  intra-bucçal,  radiographie  des  trous  de  la  base  du  crâne. 

La  chirurgie  est  la  partie  la  plus  importante  du  livre.  Toutes 
les,  indications  opératoires  sont  posées.  La  technique  est 
décrite  avec  minutie. 

L’antre  sphénoïdal  étant  la  grande  voie  d’accès  de  l’hypo¬ 
physe,  la  voie  de  la  cloison  pu  voie  endo-septale  est  exposée 
dans  tous  ses  détails  de  façon  à  permettre  au  chirurgien  non 
spécialisé  de  la  réaliser  aisément.  Les  accidents  et  les  soins 
post-opératoires  fontl’objet  d’un  chapitre  spécial. 

En  résumé,  ce  livre  permet  au  lecteur  de  se  familiariser 


(1)  Un  volume  de  36o  pages  avec  5o  figures.  —  Prix  :  28  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C'®. 

(2)  Un  volume  gr.  in-8,  i34  figures.  —  Prix  ;  aS  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G*®. 


avec  le  sinus  sphénoïdal,  car  la  connaissance  de  l’anatomie, 
de  l’exploration  et  la  chirurgie  de  la  région-est  à  la  base  de 
tout  acte  chirurgical.  l.  g. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANFÉ  MILITAIRE 


Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  4®  santé 
militaire  à  la  suite  du  concours  de  1926  : 

A.  Troupes  métropolitaines. 

1°  Section  de  médecine. 

a.  A  huit  inscriptions  :  MM.  Massot,  Verney,  Soulier,  La- 
yerre,  Geay,  Noix,  Wiltz. 

b.  A  quatre  inscriptions  :  MM.  Demarle,  Cpissieux,  Chré- 
tin,  Emond,  Berteaux,  Bastouil,  Pasquet,  Stora,  Dickson, 
Raboutet,  Yidal,  Izac,  Tupain,  Botrel,.  La  Balme,  Bernier, 
Lafforgue,  Entz,  Grizaud,  Pales,  Blanc,  Jammes,  Serres, 
Prat-Carrabin,  Badelon,  Aymes,  Lagrange,  Goudal,  Klipffel, 
Carel,  Billant,  Baque,  du  Cournau  de  Carritz,  RistorcelH, 
Belicha,  Rossi,  Castelbon,  Mauvais,  Perrin,  Sakon,  Morard, 
Bournique,  Aulezy,  Fabry,  Corrazini,  Gouyraud,  Monfort, 
Allehaut,  Berthon,  Vaillant,  Soleil,  Mary,  Paget,  Maillefer, 
Roux,  Apperce,  Moulinié,  Gonnet,  Cantegrit,  Lamy,  Bonipi, 
Yachaumard,  Lamoureux,  Pecastaing,  Juzaud,  Andréani, 
Desbiez,  Beaudiment,  Bergougnioux,  Fourcade. 

c.  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  Lartigue,  Dhers,  Baylot^. 
Paulus,  Froment,  Raffali,  Faure,  Chaudçrpn,  Gau,  ffoux, 
Devoivre,  Prat,  Masson,  Siegfried,  Bouvier,  'Tricaud,  Ber- 
gondi,  Sohier,  Joubert,  Abadie,  Groc,  Durand,  Favre,  Ro- 
vegno,  Lubineau,  Loubet,  Negre,  Luxiol,  Balay,  Bastide, 
Raymond,  Anthoine,  Revol,  Bâtie,  Hue,  Hilaire,  Jacquier, 
Mouillard,  Valatx,  Giraud,  Millant,  Verrière,  Dumond, 
Simonin,  Oiseau,  Conze,  de  Saint-Ferréol,  Morizet,  Moutier, 
Tronyo,  Bastard,  Guillier,  Gabas,  Rousseau,  Dancenis,  Han- 
nequin,  Fumaroli,  Long,  Malossane,  Moroni,  Breyton,  Del¬ 
mas,  Dubroca,  Domerc,  Mahe,  Ponsot,  Pigeanpe,  Gillet, 
Duroux,  Counil,  Clerc,  Cochard,  Jauze-Fredon,  Dugue,  Tis- 
sandier,  Lehmann,  Jeanpierre,  Château,  Duval,  Cornillet, 
Rivet,  Duprat,  Lévy,  Montané,  Pages,  Durand,  Portalier, 
Senegas,  Silveifre,  Adrian,  Popteix',  Thpçnas,  Millet,  Sol, 
Grandis,  Escophes,  Roumagnpii,  Qrriières,  Bernard  et 
Thoulon. 

2°  Section  de  pharmacie. 

a.  A  quatre  inscriptions  :  MM.  Chalono  et  Champ. 

b.  Sans  inscription  (stagiaires)  :  MM.  Kerboriou,  Cou- 
louma,  Robert,  Vanhems,  Chaignon,  Deveze,  Jacquet,  Peron; 
Henaff,  Le  Faou,  Chabrapd,  Rolland  et  Gaffand. 

B.  Troupes  coloniales. 

a.  A  huit  inscriptions  :  M.  Rabaud. 

b.  A  quatre  inscriptions  :  MM.  Le  Hir,  Cousin,  Charpen¬ 
tier,  David,  Terreau  et  Minier. 

c.  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  Herve,  Le  Huludut,  Gailhbau4 
et  Pujo. 

Au  cas  où  les  intéressés  ne  seraient  pas  touchés  en  temps 
voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  le  numéro  du  6  octobre 
du  Journal  olflciel  leur  tiendra  lieu  dç  jettre  «D  nomination. 

Les  élèves  ne  seront  définitivement  admis  à  l’Ecole  du  Ser^ 
vice  dé  santé  militaire  qu’après  avoir  satisfait  complètemeuf 
aux  examens  universitaires  correspondant  à  leur  scolarité. 

Tous  les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  igzS  sf 
présenteront  au  médecin  inspecteur  directeur  de  FEçole  du 
Service  de  santé  militaire  le  l5  petobre  1920,  à  8  heures  du 
matin,  munis  du  diplôme  de  bachelier  pour  les  sections  de 
médècine  et  de  pharmacie,  du  certificat  P.  C.  N.  pour  les  seC: 
tions  «  médecine  »  (métropolitaine  et  coloniale)  et  de  lepr 
livret  militaire  le  cas  échéant. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OEM.  d’iMP.  *T  D’ip^T-,  17,  RÇR  CASSETTB. 
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ESTOMACI  INTESTIN 

D'YSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  | 


IVALS-SAINT-JEAN 


R.  C.,  44.342,  Seine. 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


ir  GUILLBMONAT,  Licencié 


Cabinet  GALLETc 

47,  BouR  St-Mlohel,  PARIS.  Tél.eOBELINS  24.81 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Guide-formulaire  des  s 
maceutiques,  par  le 
GRAND.  Un  fort  vol.  c 
Prix  :  a5  fr.  -  Paris, 


:anuel  élémentaire  de  puériculture,  par 

le  docteur  GlotildeMoLON,  médecin  chef 
de  la  Pouponnière  du  Camouflage.  — 
Deuxième  édition  entièrement  refondue. 
Un  volume  de  284  pages  avec  2 1  figures. 
—  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 


RECONSTITUANT 

£  etus  PUISSANT  —  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
^  PLUS  RATIONNEL 


Récalcifiçation 

Ite  peu!  èir»  ASSURÉE 
f.n,hçon  CERTAINE 
«  PRATIQUE 

aTRICALCINE 


EN  POUDRE-COMPRIMÉS-ORANÜLÉS-CACHETS 

LA  TRICALCmi  {57-  VtUDUe 
TRICALClNt  PURE 
tricalcine  METHYURSINÊê; 
tRiCALCiNE  ADRÉNALINÉE 
tricalcine  fluorée 


m 


Le.  PRODUITS  PELLISSIER 


OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jama..  mdiffcrcntf. 

.celui  de  l-OTSane. 
iceungue:  çacket. 
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f  Une  seule  fori 

.  (20  par  boite,  à  tou: 

Pas  Jassocar.ons 


PARIS  (xvir)  _  Téiépk 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i324 


N°  8i,  10  oct,  igaS.  —  98“  ANNÉï. 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  goaJtes  par  jour 

Âux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

J  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  C.,  i33.i4a,  Seine. 


RHUMATISME 
GOUTTE  ^ 


N'  82.  -  MERCREDI  14  OCTOBRE  1925. 


98»  ANNÉE. 


MERCREDI  14  OCTOBRE  1925.  —  N®  82. 


CE  JOURNAL  ■ 

PARAIT  VE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  9  Ir.  60,  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an 

.  :  36  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours,. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6’ 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOJR  LA  NOTE  CI-DESSOüS 
Prix  du  Numéro  :  40  o. 

1 

DE^H.  AIIH.ETDEaH.A5H. 
TEL,  :  Fleums  48-81 

PRIX  DE  L^ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1“  OCTOBRE  1925 

FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  fr.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE  .  •  45  /r 


’■  «»  2,  65  fr.,  yalable  pour  tous  les  autres  pays, 
rrêtées  au  aS  septembre  1926,  suivant  li - — 


Tchécoslovaquie,  Uruguay, 
s  internationales  ratifiées  à  cette  date,  t 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Rythme  nodal  prolongé  et  interférence  du  rythme  sinusal  et  du 
rythme  atrio-ventriculaire,  Trouilles  spontanés  et  provoqués 
(avec  4  CQurbesJ,  par  MM.  E.  Vaucher  et  P.  Meyer. 

XXXIV"  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  5-ip  qctohre  1925) 

Première  question  :  «  Résultats  éloignés  de  l’extirpation  des  can¬ 
cers  du  rectum  par  les  voies  basses  »  ;  Résultats  éloignés 
du  traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  méthodes  abdomi¬ 
nales  et  les  méthodes  combinées  »  ;  —  «  Traitemept  du  cancer 
du  rectum  parles  radiations  ».  —  Discussion. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Les  mésentériques  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  PU  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Leblanc,  Pruyost, 
Moreau,  Girod,  de  Gandart  d’Allaines,  Monlongnet,  Gatellier, 
Hntinel  et  Velter, 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  do  chefs  de 
clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine,  à  9  heures  du 
matin,  le  lundi  26  octobre  1925,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  I.  Clinicat  médical  !  titu¬ 
laires,  3  ;  titulaires  sans  traitement,  2;  adjoints,  3;  —  IL  Cli¬ 
nicat  chirurgical  :  titulaires,  3;  adjoints,  2;  attaché  médi¬ 
cal,  i;  —  IIL  Clinicat  des  maladies  mentales  :  titulaire,  i; 
titulaires  sans  traitement,  2;  —  IV.  Clinicat  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  :  titulaire,  i  ;  adjoint,  i  ;  —  V.  Cli¬ 
nicat  des  maladies  nerveuses  :  titulaire,  i  ;  titulaires  sans  trai¬ 
tement,  2;  ^  VL  Clinicat  ophtalmologique  :  titulaire,  i; 
adjoints,  2;  —  VIL  Clinicat  urologique  :  titulaire,  i; 
adpint,  i  ;  —  VIII.  Clinicat  médical  infantile  :  titulaire,  i  ; 
adjoint,  i;  —  IX.  Clinicat  obstétrical  :  titulaire,  i  ;  titulaire 
sans  traitement,  i  ;  — ^  X.  Clinicat  chirurgical  infantile  :  titu¬ 
laire,  I  ;  adjoint,  I  ;  —  XL  Clinicat  gynécologique  :  titu¬ 
laire,  i;  adjoint,  i;  —  XII.  Clinicat  hygiène  et  première 
enfance  ;  titulaire,  i  ;  titulaire  sans  traitement,  i  ;  adjoint,  i  ; 
--  XIII.  Clinicat  des  maladies  infectieuses  :  titulaire,  i  ; 
adjoint,  i  ;  —  XIV.  Clinicat  oto-rhino-laryngologique  :  titu- 
Imre,  i  ;  adjoint,  i;  —  XV.  Clinicat  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  :  titulaire,  i  ;  adjoint,  i  ;  —  XVI.  Clinicat  propédeutique  : 
titulaire,  i  ;  titulaires  sans  traitement,  2. 


Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  117  octo¬ 
bre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance 
et  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  i5  à  17  heures, 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’pgrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accour 
obeur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  spcrétariftt 
de  la  Faculté. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIll!  DE  L’HYGIÈNE,  DR  L’ASSISTANCE 
ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALES.  —  AviS  DE  CpNCQUR^ 
POUR  l’emploi  de  MÉDECIN-DIRECTEUR  DES  SANATORIUMS  PU- 

HLics.  — -  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  l’emploi  de 
médecin-directeur  des  sanatoriums  publics. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  :  1“  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire  ;  2“  un  extrait  de  )eur  acte  de 
naissance;  3“  une  copie  certifiée  conforme  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat;  4“  toptes  justifi¬ 
cations  d’une  pratique  suffisante  du  laboratpire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  deniandes  serpntreçues  jusqu’au  jeudi  5  upvembre  tgaS 
’  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Préypyance  sociales,  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  4'  bureau,  7,  rue  Cambacérès  à  Paris, 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  12.000  francs  et  peut,  par 
avancements  successifs  de  i.ooo  francs,  atteindre  16,000  francs, 
Les  médecins-directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratuitement  du, 
logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE .  —  Sont 

nommés  : 

Officiers  d’ Académie,  —  MM.  les  docteurs  Simonin,  chef 
des  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Verain,  chef 
da  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Napey. 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE,  —  Le  Journal 
officiel  du  9  octobre  publie  la  liste  des  élèves  de  TEcole  du 
Service  de  santé  ayant  obtenu  des  bourbes  entières  avec 
trousseaux.  (Candidats  admis  à  la  suite  du  concours  de  1925.) 

XXXV®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  —  Le  XXXV®  Congrès  se  réunira  à  Paris,  en  1926, 
le  premier  lundi  d’octobre. 

Le  bureau  sera  ainsi  constitué  :  président,  M.  J.-L.  Faure; 
vice-président,  M.  Bégouin  (de  Bordeaux);  secrétaires  : 
MM.  Peraire,  Mouchet,  Chifoliau  et  Denicker. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

Pathologie  des  ménisques  du  genou.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Lyon). 

Opérations  conservatrices  dans  les  lésions  inflammatoires  des 
annexes.  —■  Rapporteurs  :  MM.  Tuffier  (de  Paris)  et  Cha- 
vannaz  (de  Bordeaux). 

Traitement  des  arthrites  gonococciques  en  évolution.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Mondor  (de  Paris)  et  Michel  (de  Nancy). 

LE  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  Congrès  annuel  de 
stomatologie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine,  du  19  au 
24  octobre.  Au  programme  que  nous  donnons  plus  loin 
figurent  des  rapports  sur  les  affections  oculaires  d’origine 
dentaire,  sur  le  traitement  des  pyorrhées  et  la  contention  des 
appareils  de  prothèse  complets  ;  en  outre,  de  nombreuses 
communications  et  démonstrations  marquant  les  progrès 
constants  de  cette  spécialité.  Cette  activité  scientifique  a  pro¬ 
voqué,  dans  tous  les  pays,  une  évolution  de  plus  en  plus  médi¬ 
cale  que  mettra  bien  en  relief  la  réunion  de  l’Association  sto- 
matologique  internationale  qui  aura  lieu  en  même  temps. 

Un  intérêt  spécial  réside  en  ce  fait  que,  en  ce  moment  pré¬ 
cisément,  se  réunit  une  Commission  pour  la  réforme  des 
éludes  dentaires.  Cette  question  intéresse  au  plus  haut  point 
tous  les  praticiens  :  des  chirurgiens  dentistes,  en  effet,  ne 
craignent  pas,  tout  en  repoussant  les  études  médicales,  de 
réclamer  la  création  pour  eux  d’un  nouveau  doctorat  spécial, 
le  doctorat  en  chirurgie  dentaire.  Les  médecins  ne  peuvent 
tolérer  cette  régression  vers  les  diplômes  spéciaux  dont  ils 
ont  obtenu  la  suppression  depuis  longtemps,  pas  plus  que 
cette  séparation  d’une  partie  de  leur  patrimoine,  ni  cette 
usurpation  de  titre  qui  ne  pourrait  que  favoriser  l’exercice 
illégal.  A.  HERPiN. 

—  Le  II®  Congrès  annuel  de  stofiatologie  aura  lieu  à  Paris 
du  19  au  24  octobre  prochain. 

Programme.  —  Lundi  19  octobre.  —  De  10  h.  à  12  h. 
MM.  les  membres  du  bureau  se  tiendront  dans  le  Hall  des 
Pas-Perdus  à  la  Faculté  de  médecine  pour  recevoir  MM.  les 
Congressistes  et  leur  fournir  tous  renseignements. 

M.  le  Trésorier  percevra  les  cotisations  non  acquittées 
(40  fr.). 

A  14  h.  3o,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  séance  inaugurale. 

A  i5  h.  3o:  Présentation  du  premier  rapport.  MM.  Worms 
et  Bercher  |:  [Affections  oculaires  d’origine  dentaire  (étude  cri¬ 
tique). —  Discussion. 

Mardi  20  octobre.  —  A  lo  h.,  à  l’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie.  —  M.  J.  Quintero  :  Présentation  de  modèles  d’ortho¬ 
pédie  dento-faciale.  —  MM.  Polus  et  Boisson  ;  Présentation 
d’une  instrumentation  pour  le  traitement  de  la  pyorrhée  alvéo¬ 
laire.  —  M. -Béliard  :  Présentation  de  bridges  de  contention. 

—  M.  Bretton  :  Présentation  de  radiographies.  —  M.  Fargin- 
Fayolle  ;  Le  traitement  rapide  du  liséré  bismuthique. 

A  i4  h.  3o,  à  la  Faculté  de  médecine.  Question  en  discus¬ 
sion  :  Les  traitements  des  pyorrhées.  —  M.  Rousseau-Decelle  : 
Considérations  générales.  —  M.  Béliard  :  traitement  par  les 
bridges  de  contention.  —  M.  Fichot  :  Traitement  médicamen¬ 
teux  et  vaccinal.  —  M.  Monier  :  Traitement  chirurgical.  — 
M.  Psaume  :  Traitement  parles  agents  physiques.  Discussion. 

—  MM.  Darcissac  et  P.  Legrain  :  la  vaccinothérapie  de  la 
pyorrhée  par  le  pansement  microbien  à  demeure  sous  gouttière 
porte-vaccin.  —  M.  Saidmann  :  L’emploi  des  lampes  à  rayons 
ultra-violets  dans  le  traitement  des  pyorrhées  :  M.  Chateau  : 
Théorie  mécanique  de  l’ébranlement  progressif  d’une  dent 


Insomnies 
Touæ  nerveuses 


BROMEINE 


MONTAGU 


pyorrhéique  j:  conséquences  thérapeutiqnes,  traitement  pro¬ 
thétique  de  surocclusion.  — -  M.  Lebedinski  ;  Les  grands  syn¬ 
dromes  pyorrhéiques. 

Mercredi  21  octobre.  —  (Journée  réservée  aux  travaux  du 
Syndicat  général  des  médecins  stomatologistee  français). — 
A  9  h.  3o,  à  la  Faculté  de  médecine  :  Inauguration  officielle  de 
l’exposition  des  fournisseurs.  —  A  10  h.  3o,  Conférence  : 
Fiscalité,  exercice  illégal. 

,A  14  h.  3o,  à  la  Faculté  de  médecine  :  Assemblée  générale 
statutaire  du  Syndicat  général  des  médecins  stomatologistes. 

Jeudi  22  octobre.  —  Démonstration  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

A  14  h.  3o,  Présentation  du  2®  rapport.  —  MM.  Guilly  et 
L’Hirodel  :  La  contention,  des  appareils  complets.  — 
Discussion. 

A  2o'h.,  banquet. 

Vendredi  23  octobre.  —  A  l’Ecole  française  de  stomatologie. 
—  MM.  Monier  et  Nodine  (de  Londres)  :  Technique  chirurgi¬ 
cale.  Traitement  chirurgical  de  la  pyorrhée,  gingivectomie 
(M.  Monier).  Extraction  chirurgicale  des  dents.  Traitement 
de  l’infection  pararadiculaire  (M.  Nodine). —  MM.  Darcissac, 
Flipmann,  Dubois  :  a)  Démonstration  de  prothèse  dentaire  et 
maxillo-faciale;  b)  Présentation  de  malades  et  appareils-  — 
M.  Leclerc  :  Résection  alvéolaire.  —  M.  Bercher  :  Démons¬ 
tration  d’anesthésie  massétérine. 

A  14  h.  3o  à  la  Faculté  de  médecine  :  Communications 
libres. —  14  h.  3o,  MM.  Tellier  et  Beyssac  :  L’Odontomie 
prophylactique.  —  i5  h.,  M.  Watry  (Belgique)  :  Rachitisme 
et  malformations  maxillaires  (étude  clinique).  —  i5  h.  3o, 
M.  Duchange  :  Anesthésie  tronculaire  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieure.  —  16  h.,  M.  Dufourmentel  :  Note  sur  quelques  obser¬ 
vations  récentes  d’ankylose  temporo-maxillaire  secondaire  à 
des  accidents  infectieux  d’origine  dentaire.  Projections  de 
radios  stéréoscopiques  par  le  procédé  des  anaglyphes.  — 
16  h.  3o,  M.  Bloch.  —  17  h.,  M.  Quintero  :  Du  déplacement 
des  racines  dans  le  sens  vestibulaire  au  cours  des  traitements 
d’orthopédie  dento-faciale.  Projections. 

Samedi  2!i  octobre.  ■ —  Démonstrations  etopérations  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

A  la  Faculté  de  médecine  :  14  h.  3o,  MM.  Séguin  et  Krist- 
chewski  :  Importance  des  microbes  acidophiles  dans  les  affee- 
•  ions  paradentaires.  —  i5  h.,  MM,  J.  Tellier,  A.  Romey, 
P.  Beyssac  :  Les  dents  des  tuberculeux  ;  remarques  expérimen¬ 
tales,  cliniques  et  thérapeutiques.  —  i5  h.  3o.,  M.  Béliard  : 
Conception  de  la  prothèse  dentaire  fixe  selon  les  lois  de  la 
mécanique  et  les  faits  cliniques.  —  16  h.,  M.  Darcissac  :  Con¬ 
tribution  à  la  prothèse  chirurgicale  de  l’étage  moyen  de  la 
face.  Projections.  —  16  h.  3o,  M.  Boissier  :  L’art  dentaire 
en  vieille  Bastille  au  milieu  du  xvi®  siècle. 

Le  bureau  de  l’Association  stomatologique  internationale  se 
réunira  au  cours  de  la  semaine  du  Congrès.  Lesjours  et  heures 
des  réunions  seront  annoncés  à  la  séance  d’ouverture. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET  DE 
L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l'Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  octobre  1928,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  rôle  du 
médecin  colonial  aux  colonies  »,  par  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Lasnet,  et  M.  le  médecin  principal  de  i™  classe  Abba- 
tucci,  du  Service  de  santé  colonial. 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précédée  d’un 
dîner  amical  à  19  heures  précises  (tenue  civile,  prix  ;  22  fr.), 
au  Cercle  militaire. 
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INJECTION  CLIN 

Sfrychno-Phospharsinée 

=  ifi.  I-S-I-S- 

OU  n»  796  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr.  '  j|  de  1  e.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINtE  |  mie  mît  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le. phosphore,  l’arsenic  I  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  I  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  généra/  du  Système  nerveux,  monslituant,  nntianémîque 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  ta  même  médication  par  voie  digestive. 
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RYTHME  NODAL  PROLONGÉ 

Interférence  du  rythme  sinusàl  et  du  rythme 
atriQ‘Ventriculaire. 

TROUBLES  spontanés  ET  PROVOQUÉS 


E.  VAUCËËft  et  Ë,  MËYÉR 

Chargé  dé  cours;  Chef  dë  ëiiiiiqUe  ittédicalë, 

à  la  Facilité  de  Ihédedne  de.  SlCttsbdül'g. 

(Ciiilique  médicale  B.) 

Depuis  que  l’électro^cardiographie  est  devenue 
une  méthode  d’exploration  courante,  le  diagnostic 
de  certains  troubles  du  rythme,  tels  que  le  rythme 
atrio-ventriculaire,  a  été  graftdement  facilité.  Après 
les  publications  de  F.  N.  Wilson,  Gallavardin, 
Riehl,  Mobitjz,  Edens  et  d’autres^  l’un  de  nous  a 
rapporté,  il  y  a  un  an,  un  cas  de  rythme  atrio^ventri- 
culaire  intermittent  chez  un  coureur  cycliste  (i). 
Depuis  cette  époque  nous  avons  encore  observé 
d’autres  cas  analogues,  et  l’observation  que  nous 
présentons  aujourd’hui,  est  intéressante  à  plusieurs 
égards. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui  n’a  jamais 
été  sérieusement  malade,  ellfe  n’a  jamais  ou  notamment  d’affec¬ 
tion  cardiaque  diagnostiquée.  Elle  ne  présente  pas  de  dyspnée 
d’effort,  pas  de  palpitations  ni  d’autres  sensations  anormales 
au  niveau  du  cœur.  Elle  vint  consulter  l’un  de  nous  poür  des 
douleurs  névralgiques  très  rebelles,  siégeant  au  niveau  de 
l’épaule  et  du  bras  gauche,  qui  ne  paraissent  pas  être  des 
manifestations  d’une  angine  de  poitrine;  L’examen  somma- 
tique  ne  révéla  rien  d’anormal  ;  le  cœur  était  de  forme  et  de 
grandeur  normales;  les  bruits  du  cœur  étaient  un  peu  sourds 
mais  on  ne  constatait  aucun  souffle.  De  temps  à  autre  les 
bruits  du  cœur  étaient  plus  nets  et  légèrement  clangOreüx;  la 
tension  artérielle  était  de  iSo/go. 

Radiologiquement  on  constatait  une  aorte  légèrement  trop 
opaque  avec  élargissement  de  son  calibre;  La  réaction  de 
Bordet-Wassermann  était  négative  dans  le  sang.  Tout  l’in¬ 
térêt  du  cas  réside  dans  les  particularités  du  rythme  car¬ 
diaque.  A  l’examen  du  pouls  on  était  frappé  par  Une  brady¬ 
cardie  de  45  à  la  minute. 

L’électrocardiogramme  nous  permit  de  faire  lés  constata¬ 
tions  suivantes  : 

Dans  les  trois  dérivations  les  tracés  montrent  rab.sence 
totale  de  l’accident  auriculaire  devant,  le  complexe  ventricu- 
Lire,  qui  survient  dans  Un  rythme  parfaitement  régulier  de 
45  à  la  minute  ;  il  existe  par  contre  dans  toutes,  les  dérivations 
(courbe  I),  après  le  crochet  S  une  onde  négative,  surtout 
nette  en  dérivation  II  et  III.  Cet  accident  correspond;  par 
analogie  avec  dés  faits  publiés  par  Gallavardin,  ËdenS  et 
d  autres,  à  une  onde  auriculaire  atypique,  en  rapport  avec 
une  innervation  rétrograde  des  oreillettes. 

Il  s’agissait  donc  d’un  rythme  nodal  qUÎ  commandait  à  la 
fois  aux  ventricules  et  aux  oreillettes. 

La  respiratioU  forcée  n’avait  aucune  influencé  sur  lë  rythme 
cardiaque;  l’effort  l'accélère  à  65  sans  modifier  ses  caractères. 
Une  seconde  courbe,  prise  dix  jours  plus  tard,  était  ideutldue 
a  'a  première  ;  nous  crûmes  à  ce  moment  être  en  présence  d  un 
des  cas  très  rares  de  rythme  nodal  permanent. 

Six  mois  pins  tard  de  nouveaux  élecirocardiogrâfflmes 
montrèrent  un  rythme  cardiaque  sensiblement  different.  Le 
tracé  II  présente  en  effet  un  rythme  sinUsâl  normal,  de  53  à 
a  minute  environ.  Malgré  des  variations  respiratoires  assez 
prononcées  les  rapports  atrio-ventriculaires  chronologiques 
sont  partout  normalement  conservés  (l’eSpaGé  P-Q  correspond 
partout  à  0,1 8  de  seconde). 

La  courbe  III  traduit  les  modifications  très  importantes 


survenant  durant  la  respiration  forcée.  Pendant  les  phases 
inspiratoires  (puis,  i,  3  et  4)  il  n’y  a  aucun  trouble  dé  l’évolu¬ 
tion  de  la  contraction  cardiaque,  mais  pendant  le  ralentisse¬ 
ment  sinusal  expiratoire,  l’automatisme  des  centres  inférieurs 
intervient  en  provoquant  des  échappements  ventriculaires. 
Le  groupement  initial  des  contractions  7  et  8,  cache  l’onde 
auriculaire  normale,  qui  est  retardée  et  les  pulsations  5,  6  et  7 
montrent  un  rythme  nodal  de  tout  le  cœur  avec  innervation 
rétrograde  de  l’oreillette  comme  sur  le  tracé  n“  i. 

La  courbe  IV  prise  le  lendemain  au  repos  montre  5  pulsa¬ 
tions  (i,  2,  3,  6  et  g)  de  rythme  nodal,  tandis  que  le  complexe 
ventriculaire  4  est  précédé  d’une  onde  auriculaire  normale  avec 
un  espace  très  raccourci.  Les  complexes  5  et  7  présentent  un 
élargissement  dë  la  branche  descendante  de  R,  dû  à  un  che¬ 
vauchement  de  l'oiide  auriculaire  positive  avec  le  groupement 
initial  du  complexe  ventriculaire,  tandis  que  l’avant-dernier 
complexe  est  füsiotiné  avec  P  et  le  cache  complètement.  Sur 
cette  CoüCbe  le  rythme  ventriculaire  est  parfaitement  régulier 
et  d’une  fréquence  de  5o  à  la  minute. 

L’effort  a  doiiüé  lieu  à  deux  ordres  de  phénomènes.  Une 
première  fois  nous  avons  constaté  un  rythme  nodal  d’une  fré¬ 
quence  de  75  à  la  minute  avec  innervation  rétrograde  de 
l’oreillette;  apres  trente  secondes  ün  rythme  sinusal  réap¬ 
parut,  mais  moins  accéléré.  La  compression  oculaire  dé¬ 
clancha,  dès  qüe  le  ralentissement  sinusal  dépassa  1,4  se¬ 
conde,  le  rythme  nodal  avec  COnduction  auriculaire  rétro¬ 
grade;  cependant  il  n’y  avait  pas,  comme  dans  le  Cas  de  Gal¬ 
lavardin  et  Gravier  (i)  d’allongement  de  cette  conduction 
rétrograde  se  traduisant  par  une  onde  auriculaire  négative 
survenant  plus  tardivement. 

L’injection  soüs-cutanée  de  i^Si/2  d’atropine  provoque 
après  dix  minutes,  un  rythme  nodal  Constant,  d’une  fréquence 
de  70;  vingt-cinq  minutes  après  l'injection  on  enregistre  un 
rythme  slnUsal  de  75,  sans  aucune  modification  des  rapports 
atrio-ventriculaires  normaux.  Ce  rythme  sinusal  persiste  jus¬ 
qu’au  retour  du  rythme  an  chiffre  antérieur  à  l’injection. 
Mentionnons  que  là  prise  du  pouls  veineux  était  impossible 
par  suite  de  la  configuration  emphysémateuse  du  thorax. 

Gomment  interpréter  les  phénomènes  observés 
chez  notre  malade?  S’agit-il  d’un  rythme  nodal  per¬ 
manent,  ou  Sommes-nous  en  présence  d’un  rythme 
nodal  intermittent,  avec  tantôt  un  chevaüchement 
atrio- Ventriculaire,  tantôt  un  rythme  sinusal  de  tout 
le  cœur?  Pouf  discuter  cette  question  il  faut  étudier 
la  forme  et  la  situation  du  complexe  auriculaire  dans 
notre  cas. 

On  admet,  d’après  des  recherches  expérimen¬ 
tales  (Clerc,  Lewis)  et  d’après  des  observations 
cliniques  (Franck  N.  Wilson,  Lewis,  Gallavar¬ 
din,  etc.)  que,  dans  le  rythme  septal  dirigeant  tous 
les  compartiments  du  cœur,  la  configuration  et  la 
position  de  l’onde  auriculaire  par  rapport  au  com¬ 
plexe  Ventriculaire,  peut  varier  considérablement, 
selon  la  partie  du  nœud  de  Tawara  dans  laquelle  le 
stimulus  prend  naissance.  Si  le  foyer  d’fexcitation 
siège  dans  la  partie  auriculaire  de  ce  nœud,  P  pré¬ 
céderait  le  complexe  auriculaire  d’un  espace  qui  est 
en  général  raccourci,  mais  qui  pourrait  être  normal; 
Fonde  auriculaire  devient  souvent  négative  mais 

fient  rester  positive.  Une  localisation  au  niveau  de 
a  partie  moyenne  du  nœud  de  Tawara  aurait  pour 
conséquence  un  fusionnement  de  l’onde  auriculaire 
avec  le  groupement  initial  du  complexe  ventricu¬ 
laire,  tandis  que  P  serait  placé  entre  S  et  T  si  l’exci¬ 
tation  prend  naissance  dans  la  partie  inférieure  des 
nodosités  atrio-ventriculaires.  Dans  ce  dernier  cas, 

P  devient  négatif,  traduisant  ainsi  la  marche  rétro¬ 
grade  du  stimulus  auriculaire. 

Cette  dernière  éventualité  (P  négatif)  se  retrouve 
assez  souvent  sur  nos  tracés,  mais  notre  cas  ne  peut 


(i)  Gallavardin  et  GravIêr;  Èràdycafdie  nodale  pei^anentc, 
Areh,  des  niali  du  cœtir,  ig2i  -,  ÿt 
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rentrer  à  notre  avis,  dans  une  des  deux  premières  |  sinusal  et  l’aütrê  atrîo-Ventficulaire  et  à  d’autres 
catégories  et  nous  pensons,  qu’il  s’agit  ici  par  en-  moments  d’un  rythme  sinusal  pur.  La  même  inter- 
droit  d  une  interférence  des  deux  rythmes,  l’un  |  prétation  doit  à  notre  avis  être  donnée  aux  cas  de 
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Gallavardin  et  Gravier  et  de  Donzelot  et  Géraudel  (i). 
Voici  les  raisons  sur  lesquelles  se  base  notre  opi¬ 
nion  dans  notre  cas. 

Nous  constatons  à  certains  jours  que  Fonde  auri¬ 
culaire  normale  précède  partout  le  complexe  ventri¬ 
culaire  d’une  espace  non  raccourci  de  o,i8  de  se¬ 
conde,  et  cela  d’une  façon  invariable,  malgré  des 
variations  rythmiques  marquées  provoquées  par 
l’effort  et  la  respiration  forcée.  L’existence  d’un 
rythme  sinusal  de  tout  le  cœur  nous  paraît  incontes¬ 
table  à  ces  moments. 

On  est  ensuite  frappé  par  le  fait  que  Fonde  aui’i- 
culaire  présente  sur  tous  les  tracés,  à  part  sa  néga¬ 
tivité  déjà  relatée  qui  survient  à  certains  moments, 
les  mêmes  caractères  invariables  d’une  onde  posi¬ 
tive  normale  dans  les  trois  dérivations.  La  configu¬ 
ration  de  cette  onde  P  est  indépendante  de  sa  situa¬ 
tion  par  rapport  au  complexe  ventriculaire,  si  l’on 
fait  abstraction  des  déformations  dues  au  fusionne¬ 
ment  avec  ce  dernier.  Ce  phénomène  se  comprend 
mieux  si  l’on  admet  que  durant  ces  phases.  Faction 
sinusale  fonctionne  indépendamment  d’un  rythme 
atrio-ventriculaire  qui  dirige  alors  les  ventricules. 

Un  autre  fait  qui  parle  contre  l’existence  d’un 
rythme  nodal  continu  de  tout  le  cœur  est  le  chan¬ 
gement  continuel  de  la  position  de  Fonde  auricu¬ 
laire  par  rapport  au  groupement  initial;  dans  le 
rythme  nodal  continu,  comme  le  montre  notre  pre¬ 
mier  tracé  et  comme  on  peut  le  constater  après  dé¬ 
clanchement  de  ce  rythme  au  moyen  de  l’atropine 
chez  bien  des  sujets  normaux,  P  garde  toujours  la 
même  position  et  la  même  configuration.  Ce  n’est 
qu’au  moment  du  passage  du  rythme  sinusal  au 
rythme  nodaLet  inversement,  que  l’on  observe  ces 
déplacements  progressifs  de  l’accident  auriculaire. 
Nous  voyons  enfin  que  les  changements  de  position 
de  P  sont  nettement  en  rapport  avec  des  variations 
rythmiques  prononcées  du  sinus  dues  à  la  respira¬ 
tion  forcée  ou  au  réflexe  oculo-cardiaque,  tandis 
que  le  rythme  atrio-ventriculaire  présente  sur  nos 
tracés  un  rythme  parfaitement  régulier  et  n’est 
aucunement  influencé  par  la  respiration  et  à  peine 
ralenti  par  une  excitation  intense  du  pneumo¬ 
gastrique.  Notre  interprétation  de  ce  cas  comme  un 
cas  d’interférence  des  deux  rythmes  est  encore  cor¬ 
roborée  par  l’aspect  analogue  de  nombreuses  courbes 
d’interférence  indéniable  des  deux  rythmes  publiées 
au  cours  des  dernières  années  par  Gallavardin,  Clerc, 
Luttembach,  Moritz  et  par  d’autres  auteurs. 

En  rassemblant  tous  ces  arguments,  nous  nous 
croyons  donc  autorisés  à  rejeter,  pour  notre  cas  et 
pour  d’autres  observations  analogues  (observations 
de  Gallavardin  et  Granier,  de  Donzelot  et  Géraudel) 
l’hypothèse  d’un  rythme  nodal  permanent;  nos 
courbes  présentent  plutôt  toutes  les  phases  de 
transition  entre  le  rythme  nodal  permanent  et  le 
rythme  sinusal  de  tout  le  cœur,  en  passant  par  l’in¬ 
terférence  des  deux  rythmes  indépendants. 

L’apparition  dans  notre  cas  du  rythme  atrio-ven¬ 
triculaire  sous  l’influence  de  l’atropine  confirme 
simplement  un  fait  déjà'décrit  par  Franck  V.  Wilson 
et  par  Gallavardin. 

A  la  base  de  ce  trouble  rythmique  est  le  ralentis¬ 
sement  excessif  du  rythme  sinusal  au  delà  de  la 
période  de  latence  du  rythme  atrio-ventriculaire, 
qui  intervient  d’autant  plus  facilement  que  son  auto¬ 
matisme  est  plus  prononcé.  11  nous  semble  pro- 


(>)  Donzelot  et  Géraudel.  Un  cas  de  bradycardie  septale  per¬ 
manente.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  juillet  1924,  p.  401. 


bable  que  les  troubles  du  rythme  constatés  chez 
notre  màlade,  sont  dus  à  une  lésion  peut-être  sclé¬ 
reuse,  de  la  région  du  nœud  de  Keith  et  Flack. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  octobre  1925.) 


PREMIÈRE  QUESTION 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L’EXTIRPATION  DES  CANCERS 
DU  RECTUM  PAR  LES  VOIES  BASSES 
Rapport  de  M.  Gaudier  (de  Lille). 

Les  différentes  techniques  empruntant  la  voie  basse  peuvent 
être  réparties  entrois  groupes  suivant  qu’elles  se  proposent 
d’atteindre  le  néoplasme  : 

1.  Par  le  sacrum  ; 

II.  Par  le  périnée,  avec  ou  sans  résection  du  coccyx  ; 

III.  Par  les  voies  naturelles,  vaginale  ou  rectale. 

Les  deux  premières  méthodes  permettent  de  réaliser,  soit 
une  amputation,  soit  une  résection.  Par  contre,  la  troisième 
méthode  ne  peut  conduire  qu’à  une  résection. 

A.  Interventions  par  voie  sacrée.  —  C’est  l’ablation  du 
rectum  cancéreux  suivant  la  technique  classique  de  Kraske. 
Encore  très  employée  en  Allemagne,  cette  méthode  est  en 
France  de  plus  en  plus  abandonnée.  Oii  lui  reproche  sa  gra¬ 
vité  opératoire  immédiate,  en  raison  de  la  résection  plus  ou 
moins  étendue  du  sacrum  qui  en  constitue  le  premier  temps; 
ainsi  est  créée  une  brèche  osseuse  qui  s’infecte  facilement.  On 
lui  reproche  encore  de  léser  les  dernières  paires  sacrées;  d’où 
l’apparition  fréquente  de  troubles  sphinctériens. 

Aussi  les  chirurgiens  se  sont-ils  ingéniés  dès  la  première 
heure  à  modifier  la  technique  de  Kraske.  C’est  ainsi  que  Rose 
préconise  l’ablation  de  toute  la  moitié  inférieure  du  sacrum. 
Heinecke  et  Mbrestin  conseillent  une  résection  avec  bascule 
et  conservation  d’un  lambeau  ostéoplastique.  Zuckerkandl 
respecte  le  squelette  et  désinsère  les  muscles  et  les  ligaments 
qui  s’y  attachent. 

D’autres  critiques  ont  été  adressées  à  la  technique  de  Kraske 
en  ce  qui  concerne  la  reconstitution  de  la  continuité  de 
l’intestin. 

Kraske  employait  la  méthode  circulaire.  Elle  a  l’inconvé¬ 
nient  de  rendre  la  coaptation  difficile,  les  deux  segments  à 
anastomoser  étant  de  calibres  différents.  On  peut,  à  la  façon 
de  Mayo,  sectionner  longitudinalement  le  bout  supérieur, 
agrandir  ainsi  le  diamètre  de  celui-ci  et  rendre  de  la  sorte  la 
'suture  d’exécution  plus  aisée;  mais  les  fistules  secondaires 
sont  encore  fort  à  craindre. 

Une  autre  méthode  indiquée  par  Jaboulay  est  peut-être  pré¬ 
férable.  Elle  consiste  à  invaginep  le  bout  supérieur  dans  le 
bout  inférieur  et  à  en  fixer  les  bords  à  la  peau  péri-anale  après 
excision  de  la  muqueuse  du  bout  inférieur. 

B.  Interventions  par  voie  périnéale.  —  C’est  la  voie 
tout  indiquée  quand  on  veut  pratiquer  une  amputation,  mais 
elle  se  prête  aussi  à  la  résection. 

1.  Amputation.  —  Après  résection  du  coccyx,  section  des 
releveurs  et  ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal,  le  bloc  du 
rectum  et  des  tissus  périrectaux  est  enlevé  «  en  vase  clos  ». 

C’est  l’ancienne  opération  de  Lisfranc  modernisée  et  élargie 
par  Quénu,' Hartmann  et  Baudet. 

Suivant  les  cas,  suivant  les  chirurgiens  et  le  sexe-  de 
l’opéré,  cette  technique  présente  quelques  variantes  : 

Quénu  et  Baudet  abaissent  le  bout  intestinal  colique  et  le 
fixent  au  périnée,  avec  ou  sans  anus  iliaque  préalable. 

Kocher  ne  suture  pas  ce  bout  inférieur,  mais  l’abandonne  â 
lui-même  à  travers  les  parties  molles.  D’autres  opérateurs 
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l’oblitèrent  complètement  par  un  ou  deux  plans  de  sutures. 

Chacun  de  ces  procédés  a  des  inconvénients,  soit  qu’il  crée 
un  anus  périnéal  incontinent,  d’un  appareillage  difficile,  soit 
qu’il  favorise  la  formation  d’un  foyer  d’infection  et  de  résorp¬ 
tion  septique. 

En  raison  de  la  propagation  du  néoplasme,  l’amputation 
périnéale  peut  nécessiter  du  même  coup  l’ablation  de  la  pros¬ 
tate  chez  l’homme,  et  chez  la  femme  celle  de  la  paroi  vagi- 
na.le  postérieure. 

II.  Résection.  ^  Elle  peut  être  pratiquée  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Kocher  ou  celle  de  Cunéo.  La  première  emprunte  la 
voie  coccygienne  seule;  la  seconde  ajoute  à  l’incision  posté¬ 
rieure  une  incision  prérectale. 

La  continuité  de  l’intestin,  dans  les  deux  procédés,  est 
'  assurée  grâce  à  l’invaglnatiôn  dü  segment  supérieur  dans  le 
segment  anal  ;  les  deux  cylindres  intestinaux  sont  suturés 
bout  à  bout. 

C.  Interventions  par  les  voies  naturelles.  —  Ces 
méthodes  visent,  d’une  part  à  éviter  la  brèche  périnéale,  et, 
d’autre  part,  à  conserver  l’appareil  sphinctérien. 

I.  Voie  transanale.  —  Préconisée  par  Hartmann  elle  com¬ 
prend  les  temps  suivants  : 

a.  Dilatation  de  l’anus; 

b.  Résection  circulaire  dü  rectUin  au-dessus  de  la  tumeur 
évaginée  ; 

c.  Abaissement  de  la  tumeur; 

d.  Résection  haute  de  cette  tumeur;  • 

e.  Suture  du  bout  intestinal  supérieur  à  l’anus. 

IL  Voie  transvaginale.  —  Imaginée  et  réalisée  sur  le  cadavre 
par  Nélaton,  cette  technique  a  été  bien  réglée  depuis  par 
Rehn  (de  Francfort)  et  son  élève  Lieripann.  Ën  voici  les 
gestes  essentiels  : 

a.  Ouverture  du  vagin  le  long  de  sa  paroi  postérieure; 

b.  Prolongation  de  cette  incision  sur  le  côté  gauche  de 
l’anüs; 

c.  Ouverture  du  Douglas; 

d.  Abaissement  et  résection  du  rectum  ; 

e.  Abaissement-du  bout  supérieur  à  travers  l’anüs,  dépouillé 
de  sa  muqueuse; 

f.  Suture  à  la  peau  de  ce  bout  supérieur. 

Au  sujet  de  toutes  ces  résectionsj  on  peut  dire  que  l’éta¬ 
blissement  d’un  anus  iliaque  préalable  est  Un  facteur  mani¬ 
feste  de  succès.  Cette  dérivation  des  matières  permet  l’asepti¬ 
sation  de  la  tumeur  et  diminue  les  risques  de  fistulisation. 

L’anus  sera  pratiqué  avec  éperon  afin  d’assurer  une  déri¬ 
vation  totale.  Son  obturation  fera  l’objet  d’une  intervention 
secondaire. 

Traitement  palliatif.  —  Quand  le  néoplasme  est  devenu 
inopérable,  le  chirurgien  peut  encore  soulager  lé  malade  en 
établissant  en  amont  de  la  tumeur  un  anus  artificiel. 

Pour  être  aussi  utile  que  possible,  cet  anus  doit  être 
situé  sur  le  côlon  gauche  et  permettre  une  dérivation  com¬ 
plète.  L’anse  colique  extériorisée  et  fixée  à  la  paroi  sera  sec¬ 
tionnée  complètement,  de  telle  façon  qu’après  cicatrisation  de 
la  plaie  opératoire  l’anüs  artificiel  présente  deux  bouches 
intestinales  superposées  :  l’une  afférente  donnera  passage  aux 
matières,  l’autre  efférente  permettra  le  lavage  du  bout  colique 
inférieur. 

Op  doit  s’efforcer,  en  établissant  Cet  anus,  de  le  rendre 
aussi  continent  que  possible,  La  chose  n’est  pas  toujours  aisée 
et  le  rapporteur  indique  rapidement  les  procédés  les  plus 
recommandables. 

Résultats  globaux  bES  méthodes  opératoires  par  voie 
BASSE.  —  La  mortalité  opératoire  moyenne  semble  être  de 
20  p.  100,  proportion  calculée  sur  2.400  interventions  posté¬ 
rieures  à  igoo,  époque  de  perfectionnement  de  la  technique. 

Après  trois  ans,  les  absences  de  récidives  se  montent  à 
20,5  p.  100,  Une  statistique  récente,  malheureusement  sans 
indication  du  nombre  des  malades  traités,  donne  sans  récidive 
un  cas  après  dix-huit  ans,  un  cas  après  seize  ans,  deux  cas 
après  treize  ans,  un  cas  après  douze  ans,  deux  cas  après  dix 
ans,  un  cas  après  neuf  ans,  trois  cas  après  huit  ans,  quatre 
cas  après  sept  ans,  huit  après  six  ans.  La  moitié  des  malades 
succombent  au  cours  de  la  première  année. 


;  Les  tumeurs'  de  la  face  antérieure  du  rectum  sont  parmi 
celles  qui  récidivent  le  plus  rapidement. 

Le  cancer  réapparaît  d'ordinaire  dans  les  lymphatiques,  le 
foie,  le  poumpn,  la  rate,  les  cicatrices  opératoires,  plus  rare¬ 
ment  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale. 

La  durée  dè  la  guérison  dépend  avant  tout  dé  la  précocité 
du  diagnostic  et  de  l’opération.  Et  à  ce  Sujet  l’auteur  rappelle 
qu’on  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  arriver  à  faire  de  bonne 
heure  le  diagnostic  du  cancer  rectal.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  extrême  de  la  radioscopie,  de  la  cystoscopie  et  delà 
rectoscopie.  Ce  dernier  procédé,  dans  i8  p.  100  des  cas,  a 
permis  de  constater  la  présence  d’un  néoplasme  là  où  l’on 
n’avait  traité  jusqu’alors  que  des  hémorroïdes. 

■  Les  soins  pré  et  postopératoires  ont  une  influence  considé¬ 
rable  sur  Favenir  de  ces  malades. 

;  Les  guérisons  durables  atteignent  i3  p.  loo  pour  les  opéra¬ 
tions  périnéales  et  24  p.  100  pour  les  opérations  coccygiennes. 
Les  amputations  semblent  donner  de  meilleurs  résultats  que 
fes  résections.  La  colostomie  préalable  améliore  sensiblement 
les  statistiques.  Mais  des  complications  plus  ou  moins  tar¬ 
dives  sont  toujours  possibles,  telle  l’incontinence  des  ma¬ 
tières  par  suppression  ou  lésion  du  sphincter  ou  de  ses  nerfs. 
Sur  200  cas  d’extirpation  du  rectum.  Gant  signale  les  résul¬ 
tats  suivants  :  continence,  25  p.  100;  incontinence  partielle, 
65  p.  100;  incontinence  totale,  lop.  100. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  dé  l’anus  est  rare,  mais  la  pro¬ 
cidence  du  rectum  avec  prolapsus  de  la  muqueuse  est  relative¬ 
ment  fréquente. 

Si  l’on  compare  dans  l'appréciation  des  résultats  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  opératoires,  il  semble  que  les  interventions 
par  voie  sacrée,  utilisées  surtout  en  Allemagne,  mais  aussi 
en  Amérique  et  en  Angleterre,  donnent  les  plus  longues 

'  L’âge  joue  certainement  un  rôle  dans  l’histoire  des  résultats 
tardifs,  tant  au  point  de  vue  de  la  résistance  de  l’opéré  (jue 
dans  l’apparition  des  maladies  intercurrentes  en  relation 
directe  avec  la  sénilité. 

Cependant,  l’âge  avancé  du  sujet  ne  constitue  que  très  rare¬ 
ment  une  contre-indication  formelle.  Il  en  va  tout  autrement 
;des  phénomènes  de  propagation  et  d’adhérences  au  sacrum 
supérieur,  à  l’utérus,  à  la  vessie,  aux  ovaires  et  au  vagin.  Les 
chirurgiens  français  respectent  d’ordinaire  ces  contre-indica¬ 
tions.  A  l’étranger  on  passe  outre  souvent,  et  l’on  cite  le  cas 
d’un  opéré  d’Exner  qui,  malgré  un  envahissement  de  la  vessie 
constaté  par  l’examen  cystoscôpiqüe,  guérit.  Il  avait  subi, 
avec  l’ablation  de  son  néoplasme,  une  résection  de  la  vessie 
avec  transplantation  des  uretères.  C’est  là  un  cas  d’exception, 
mais  il  faut  reconnaître  une  amélioration  certaine  de  la  mor¬ 
talité  opératoire  justement  dans  les  interventions  compliquées 
faites  pour  des  cas  complexes.  Le  mieux  serait  d’opérer  en 
deux  temps  : 

1.  Exposition  de  la  tumeur  dans  la  plaie  opératoire  avec  ou 
sans  colostomie  préalable. 

IL  Résection  quelques  jours  après. 

OfÉRatioNS  DALLiATtvËS.  —  L’établissement  d)un  anus  de 
dérivation  donne  parfois  des  résultats  très  appréciables,  à  tel 
point  que  Reverdin,  avec  quelque  exagération,  ne  voulait  plus 
pratiquer  d’autre  intervention  pour  tout  cancer  rectal. 

Vanverts,  sur  17  cas  d’anus  palliatifs,  a  observé  deux 
survies  de  plus  de  trois  ans  chez  dès  malades  opérables,  une 
survie  de  trois  ans  et  deux  de  quatre  ans  chez  des  malades 
inopérables. 

Le  rapporteur  cite  une  survie  de  six  ans  chez  un  de  ses 
opérés,  diabétique,  dont  la  tumeur  avait  été  jugée  inextir- 
pable.  '  . 

La  mortalité  opératoire  varie  considérablement  suivant 
l’état  général  des  sujets;  elle  oscille  entre  6  et  3o  p.  100  avec 
une  moyenne  de  17  p.  100. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  malades  qui  ont  survécu 
plus  de  deux  ans  à  la  création  de  leur  anus  de  dérivation, 
voient  souvent  celui-ci  devenir  parfaitement  continent.  C  est 
le  résultat  d’une  longue  période  de  régime  et  d’une  médication 
antidiarrhéique  bien  calculée.  Une  sensation  annonciatrice 
due  au  développement  d’une  sensibilité  spéciale  de  1  intestin, 
(permet  la  vidange  régulière  du  tube  digestif.  Eon  nombre  de 
malades  ont  pu  reprendre  une  vie  presque  normale.  _ 

I  Les  métastases  sont  plus  fréquentes  après  les  operation 
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palliatives  qu’après  les  interventions  radicales.  Passé  trois 
ans,  elles  causent  plus  des  deux  tiers  de  la  mortalité. 

Résumé  des  eÉsultats  éloignés.  —  D’une  façon  générale, 
on  peut  dire  que  plus  «  la  voie  opératoire  est  élargie  »,  mieux 
elle  permet  une  ablation  totale  et  haute,  et  meilleurs  sont 
les  résultats  à  distance. 

Si  la  voie  sacrée  donne  les  survies  les  plus  longues,  c'est 
parce  que,  de  toutes  les  méthodes  empruntant  la  voie  basse, 
elle  procure  justement  l’ablation  la  plus  large.  Elle  apparaît 
ainsi  comme  la  méthode  de  choix,  puis  viennent  la  voie  coccy- 
gienne  et  enfin  la  voie  périnéale. 

Les  résultats  ne  dépendent  pas,  du  reste,  uniquement  de  la 
méthode  suivie,  mais  encore  de  la  précocité  de  l’intervention, 
des  soins  apportés  à  la  préparation  du  malade,  de  l’entraîne¬ 
ment  du  chirurgien  et  de  ses  aides. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  résultats  : 


f  2“  OrÉnADiLiTÉ  nu  canGEü.  Lé  diagnostic  de  l’opérabi- 
■lité  qui  a  une  telle  influence  sur  l’issue  de  l’intervention  est 
difficile  et  presque  impossible  cliniquement.  Aussi  dès  1897 
Quénu  préconisait  la  laparotomie  exploratrice,  mais  une  lapa- 
irotomie  latérale  gauche.  Le  rapporteur  estime  que  la  laparo¬ 
tomie  doit  être  médiane  et  large  et  même  qu’elle  doit  être 
;  complétée  par  une  incision  du  péritoine  du  mésorectum  (pre¬ 
mier  temps  de  l’abdomino-périnéale)  qui  permettra  d’intro- 
•duire  la  main  dans  la  concavité  Sacrée,  d’étudier  la  mobilité 
du  cancer  et  ses  adhérences  au  sacrum. 

D’autre  part  l’opérabilité  du  cancer  est  en  rapport  direct 
avec  la  précocité  du  diagnostic.  Il  est  donc  bon  de  rappeler  la 
nécessité  de  pratiquer  non  seulement  le  toucher  rectal  mais 
encore  la  rectoscopie  chez  tout  individu  qui  présente  des 
phénomènes  d’entérite  inexpliquée  ou  des  pertes  de  sang  par 


OPÉRATIONS  VOIB  VOIE 


Mort  opératoire . 

'7  Yo  ■ 

ao  % 

coccy- 

Survie  après  3  aüs. .  . 

5,3  % 

i3  % 

M  % 

1  % 

Survie  après  5  ans  .  . . 

3,3  % 

5  % 

Survie  après  10  ans  , . 

I  «A 

■3  % 

3  % 

10,5  % 


Il  est  vraisemblable  que  ce  qui  s’est  passé  pour  le  cancer 
utérin  se  produira  pour  le  cancer  rectal  et  que  la  voie  basse 
cédera  le  pas  à  la  voie  haute  et  aux  méthodes  combinées. 
Concurremment  au  traitement  chirurgical  par  la  voie  basse, 
avant  ou- après  l’intervention,  qu’il  s’agisse  d’une  extirpation 
du  néoplasme  ou  simplement  de  la  création  d’un  anus  iliaque, 
on  a  eu  fréquemment  recours  à  la  radio  ou  à  la  curiethérapie. 
Cette  technique  ne  semble  pas  avoir  enthousiasmé  beaucoup 
de  chirurgiens,  et  certains  d’entre  eux,  comme  Mandl,  l’accu¬ 
sent  même  d’avoir  provoqué  des  hémorragies  secondaires. 


RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L  EXTIRPATION  DU  CANCER  DU 
RECTUM  PAR  LES  MÉTHODES  ABDOMINALES  BT  LES  MÉ¬ 
THODES  COiMBINÉES. 

Rapport  de  M.  A.  Schwartz  (de  Paris). 


Les  techniques  opératoires  auxquels  on  peut  recourir  pour 
enlever  un  cancer  du  rectum  par  la  voie  abdominale  sont  : 
\  amputation  ahdomino^périnéale  avec  anus  abdominal  définitif', 

L  amputation  abdomino^périnéale  avec  abaissement  du  bout 
supérieur  à  la  région  périnéale  qui  donne  un  anus  de  siège 
normal  mais  incontinent;' 

La  résection  abdomino^périnéale  avec  abaissement  du  bout 
supérieur  et  conservation  de  l’appareil  sphinctérien  qui  vise  à 
rendre  l’évacuation  des  matières  aussi  normale  que  possible; 

Enfin  la  résection  colo-rectale  par  voie  abdominale  seule  (pro- 
’cédé  de  Hartmann)  dans  laquelle  le  bout  supérieur  est  abou¬ 
ché  à  la  paroi  et  le  bout  inférieur  simplement  fermé  est  aban¬ 
donné  dans  le  bassin. 

_  Les  facteurs  qui  conditionnent  les  résultats  éloignés  de  l’ex- 
tirpation  d’un  cancer  rectal,  interviennent  soit  indirectement 
en  diminuant  la  mortalité  opératoire,  soit  directement  en  sup¬ 
primant  les  causes  de  récidive  et  se  présentent  ainsi. 


1°  Gravité  relative  de  l’acte  opératoire.  —  Le  nombre 
des  guérisons  durables  dépend  du  nombre  des  malades  qui 
échappent  à  l’intervention,  avec  cette  réserve  qu’une  opéra¬ 
tion  plus  grave  par  elle-même,  peut  donner  un  pourcentage 
plus  élevé  de  guérisons  durables.  Mais  quelle  est  la  mortalité 
opératoire  des  opérations  combinées? 

D  après  les  statistiques  anciennes  recueillies  par  Chalier  et 
Mondor,  Chalier  et  Perrin,  Hartmann,  la  mortalité  moyenne 
va  de  3o  à  37  et  41  p.  100.  Sur  201  cas  plus  récents  réunis  par 
Sch-wartz  la  mortalité  oscille  selon  les  opérateurs  entre  9  et 
p.  100.  Mais  il  ne  faut  pas  attacher  grande  Importance  à 
ces  statistiques  car  la  mortalité  varie  avec  le  tempérament  du 
chirurgien  et  sa  conception  de  l’opérabilité.  On  constate  en 
eifet,  dans  les  statistiques,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  croît 
P^^®-^^®icment  au  chiffre  de  l’opérabilité.  Et  l’abdomino-péri- 
néalé  n’est  probablement  grave  que  parce  qu’on  l’applique  à 
des  Cas  qui  ne  sont  plus  réellement  opérables.  Le  rapporteur 
a  pratiqué  seize  abdomino-përinéales  avec  six  décès,  or  il  est 
convaincu  que  dans  cinq  de  ces  six  cas  il  a  été  trop  entrepre¬ 
nant  et  aurait  dû  se  borner  à  faire  un  anus  palliatif. 


3“  Soins  préopératoires. 

4°  Anesthésie.  —  La  rachi-anesthésie  est  ici  particulière¬ 
ment  indiquée.  C’est  la  méthode  la  moins  shockante  pour  un 
malade  soumis  à  un  traumatisme  opératoire  long  et  sérieux. 

5“  Technique  opératoire  suivie.  —  Trois  manœuvres  opé¬ 
ratoires  ont  un  effet  très  important  sur  les  résultats. 

a.  U  abaissement  du  bout  supérieur  est  presque  toujours 
difficile  en  raison  de  l’étendue  nécessaire  de  la  résection.  On 
ne  dispose  plus  que  d’une  anse  courte,  fixée  par  ses  vais- 

.  seaux  et  dont  la  mobilisation  oblige  quelquefois  non  seule¬ 
ment  au  décollement  colo-pariétal  mais  à  des  sections  vascu¬ 
laires.  Une  gangrène  ischémique  du  côlon  peut  en  résulter. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  cette  question  de  la  gangrène, 
généralement  attribuée  à  une  ligature  de  la  mésentérique  infé¬ 
rieure  placée  à  tort  au-dessous  et  non  au-dessus  de  l’anasto¬ 
mose  avec ,1a  dernière  sigmoïdienne.  Mais  le  point  critique  de 
Sudeck  n  a  pas,  ici  l’intérêt  qu’on  lui  croit  car  le  segment 
recto-sigmoïdien  correspondant  au  point  critique  doit  être 
enlevé.  La  gangrène  est  bien  plutôt  due  au  sacrifice  intem¬ 
pestif  du  méso-côlon  pelvien  et  de  ses  vaisseaux.  En  fait  elle 
est  fréquente.  Rotter,  Kroll,  Brun,  Cunéo  l’ont  observée  fré¬ 
quemment  dans  l’amputation  avec  abaissement. 

b.  La  conservation  du  sphincter  quand  elle  réussit  a  des 
avantages  indiscutables  mais  on  peut  se  demander  si  elle  per¬ 
met  une  exérèse  assez  large  car  sur  certaines  pièces  opéra¬ 
toires  après  amputation  abdomino-périnéale,  le  rectum  péri¬ 
néal  et  le  releveur  adjacent  sont  quelquefois  envahis.  D’autre 
part  la  conservation  du  sphincter  néçessite  la  fermeture  à  peu 
près  complète  de  la  brèche  périnéale  et  cette  fermeture  expose 
à  des  accidents. 

c.  hystérectomie  préalable  pratiquée  systématiquement  en 
1  absence  de  toute  adhérence  ou  d’envahissement  néoplasique 
a  des  effets  heureux  sur  les  résultats  éloignés  parce  qu’elle 
permet  une  opération  plus  large  et  rend  la  péritonisation  du 
champ  opératoire  plus  facile.  L’opération  est  pratiquée  en 
deux  temps  par  Tixier  qui  a  imaginé  la  méthode.  Mais  le  rap¬ 
porteur  estime  qu’il  est  préférable,  dans  la  même  séance  opé¬ 
ratoire,  d’enlever  d’abord  l’utérüs  puis  le  colo-rectum,  ■  , 

d.  La  largeur  de  l’intervention  est  un  des  facteurs  les  plus 
importants  d’un  succès  durable.  Il  faut  dépasser  partout  les 
limites  anatomiques  du  mal  et  enlever  d’un  seul  tenant  les 
tumeurs,  les  ganglions  et  les  lymphatiques  qui  les  unissent. 

L  anatomie  surtout  1  anatomie  pathologique  montrent  ici  ce 
qui  peut  et  doit  être  réalisé.  Le  canal  ano-rectal  est  divisible 
en  trois  segments  : 

Le  supérieur,  rectum  péritonéal  est  entouré,  en  arrière  de  la 
séreuse,  par  une  lame  cellulo-graisseuse  qui  s’étend  en  dehors 
jusqu’à  l’uretère  et  contient  vaisseaux  et  lymphatiques  supé¬ 
rieurs  du  rectum. 

Le  segment  inférieur,  périnéal  est  caractérisé  par  sa  fusion 
avec  le  plancher  périnéal. 

Le  segment  moyen,  génital  est  en  rapport  :  - 

En  avant  chez  l’homme  avec  la  prostate  et  la  vésicule  dont 
:  le  sépare  l’aponévrose  de  Denonvilliers  adhérente  à  la  prostate 
et  chez  la  femme  avec  le  vagin  auquel  il  est  étroitement  accolé. 

Latéralement  avec  des  trousseaux  fibreux,  denses  venus  des 
parois  pelviennes  et  riches  en  vaisseaux  et  en  nerfs. 

:  Au  point  de  vue  de  la  distribution  des  lymphatiques,  d’après 
des  recherches  récentes,  il  y  a  un  haut  et  un  bas  rectum  entre 
lesquels  existe  une  zone  étanche,  mais  du  bas  rectum  partent 
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des  collecteurs  longs  qui  vont  directement  aux  ganglions 
recto-sigmoïdo-coliques.  D’autre  part  on  connaît  les  anasto¬ 
moses  qui  unissent  les  lymphatiques  du  rectum  et  ceux  du 
système  génital.  Les  ganglions  qui  peuvent  être  envahis  dans 
le  cancer  rectal  sont  les  inguinaux,  les  hémorroïdaux  moyens 
et  surtout  les  hémorroïdaux  supérieurs  dont  l’atteinte  est  fré¬ 
quemment  observée,  quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur. 

L’e.xtension  topographique  des  tumeurs  du  rectum  est  bien 
connue,  mais  il  faut  signaler  l’inUkration  précoce  du  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-rectal.  Les  statistiques  montrent  d’ailleurs  que  la 
récidive  se  fait  le  plus  souvent  dans  cette  atmosphère  cellu¬ 
leuse  au  niveau  de  la  prostate  et  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Ainsi  l’anatomie  pathologique  nous  enseigne  qu’il  faut  faire 
une  exérèse  étendue  en  largeur  et  en  hauteur. 

Sans  aller  jusqu’à  sectionner  la  mésentérique  inférieure  à 
son  origine  comme  fait  Moynihan,  on  tranchera  le  pédicule 
vasculaire  au-dessus  du  ganglion  le  plus  élevé  du  mésorecto- 
colique. 

Au  niveau  du  segment  périnéal  du  rectum  on  doit  enlever 
largement  les  muscles  et  la  graisse  de  la  région, 

Dans  les  segments  moyen  et  supérieur  du  rectum,  il  s’agit 
d’enlever  toute  la  lame  cellulo-graisseuse.  Sur  le  segment  pel¬ 
vien  cela  est  facile.  Sur  le  segment  génital  l’ablation  est  encore 
assez  simple  chez  la  femme  car  emportant  toute  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  avec  le  rectum,  on  enlève  la  cloison  recto- 
vaginale  sans  qu’il  y  ait  à  faire  de  décollement. 

Les  choses  sont  beaucoup  plus  compliquées  chez  V homme. 
Ici  il  faut  passer  en  avant  de  l’aponévrose  de  Denonvilliers  et 
l’espace  décollable  est  en  arrière  de  cette  aponévrose,  non  en 
avant.  Pour  arriver  au  but  il  est  nécessaire,  passant  par  le 
périnée  d’inciser  sur  la  prostate.  En  outre  latéralement  il  faut 
sectionner  le  trousseau  fibreu.x  de  l’hémorroïdale  moyenne  loin 
du  rectum.  On  découvre  et  on  attire  l’uretère  pour  tendre  sa 
portion  terminale  et  on  incise  au-dessous  de  lui.  Ainsi  le  doigt 
pénétrant  jusqu’au  plancher  pelvien  accroche  en  remontant  le 
pédicule  hémorroïdal  moyen  qui  peut  être  lié  loin  du  rectum. 

La  section  de  l'intestin  est  encore  une  manœuvre  de  grande 
importance.  Il  est  préférable  de  n’y  procéder  qu’à  la  fin  de  la 
phase  abdominale  de  l’opération  quand  le  colo-rectum  est 
complètement  libéré. 

Le  bout  inférieur  étant  refoulé  dans  le  bassin,  on  pratique 
la  péritonisation  à  l’aide  d’un  surjet  aussi  exact  et  serré  que. 
possible.  On  peut  presque  toujours  d’ailleurs  faire  deux  sur- 
jets  l’un  sur  l’autre. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  la  brèche  périnéale, 
elle  mérite  d’être  discutée.  Les  tissus  de  cette  brèche,  quelque 
précaution  qu’on  prenne,  présentent  souvent  un  peu  de  spha- 
cèle  superficiel,  et  il  est  certain  que  des  accidents  septiques 
graves  peuvent  se  produire  si  la  plaie  est  suturée.  Le  mieux 
est  de  la  laisser  complètement  ouverte  en  la  comblant  avec  un 
Mikulicz.  D’ailleurs  les  statistiques  prouvent  que  les  décès 
opératoires  relèvent  presque  toujours  de  phénomènes  infec¬ 
tieux  et  que  parmi  ceux-ci  la  cellulite  pelvienne  domine. 

Il  paraît  maintenant  possible,  tirant  parti  des  données  pré¬ 
cédentes,  de  dire  par  quelle  méthode  opératoire  on  a  le  plus 
de  chances  d’obtenir  le  meilleur  pourcentage  de  résultats 
éloignés. 

Avant  tout,  doit  intervenir  la  notion  du  siège  du  cancer.  Les 
cancers  du  segment  périnéal,  du  segment  génital  et  de  la 
moitié  inférieure  du  segment  péritonéal  sont  justiciables  d’une 
abdomino-périnéale  avec  sacrifice  de  toute  la  région  inférieure 
et  établissement  d’un  anus  abdominal  définitif. 

Lorsque  le  cancer  siège  dans  le  segment  supérieur  du  rec¬ 
tum  péritonéal  il  n’est  pas  douteux,  d’après  les  données  ana¬ 
tomo-pathologiques  actuelles,  que  le  segment  périnéal  peut 
être  considéré  comme  indemne  et  on  a  le  droit  de  songer  à  le 
conserver.  C’est  ici  que  l’abdomino-transanale  de  Villard  et 
l’opération  de  Hartmann  trouvent  leur  indication  et  peuvent 
être  mises  en  parallèle,  la  première  opération  grave  mais 
laissant  le  plus  souvent  un  anus  continent,  la  seconde  opéra¬ 
tion  très  bénigne  mais  comportant  l’anus  abdominal  définitif. 
L’avenir  permettra  de  juger  avec  plus  d’exactitude  la  valeur 
respective,  en  ce  qui  regarde  les  résultats  éloignés,  de  ces 
deux  méthodes.  Mais  dès  maintenant  celle  de  Hartmann  peut 
prétendre  à  une  certaine  supériorité  au  point  de  vue  strict  des 
guérisons  durables.  En  outre  il  semble  que  le  bout  inférieur 
inutilisé  puisse  quelquefois,  quand  l’opéré  va  bien  un  an  après 
l’intervention,  être  réunie,  au  bout  supérieur  à  l’aide  d’une 


anse  iléale  exclue  comme  dans  le  procédé  de  Baldwin-Mori 
pour  absence  congénitale  du  vagin.  Cette  idée  d’ailleurs  a 
déjà  été  réalisée  une  fois  avec  succès  en  1911  par  Quinto 
Vignolo. 

Pour  terminer  il  est  intéressant  de  comparer  les  résultats 
que  donnent  la  voie  basse  et  la  voie  abdomino-périnéale  dans 
le  traitement  du  cancer  du  rectum.  De  plus  en  plus  la  voie 
abdominale,  qui  seule  permet  une  exérèse  large  conforme  aux 
données  de  l’anatomie  pathologique,  c’est-à-dire  au  mode  de 
propagation  du  cancer,  est  préférée  à  la  voie  uniquement  pé¬ 
rinéale.  Mais  voyons  ce  que  sont  la  mortalité  opératoire,  les 
récidives,  les  résultats  éloignés  que  donnent  ces  deux  mé¬ 
thodes. 

La  mortalité  opératoire  est  dans  l’ensemble  moin^  élevée 
dans  les  opérations  par  voie  basse  que  dans  les  opérations 
combinées.  Mais  cette  mortalité,  on  l’a  déjà  noté,  dépend  dans 
une  large  mesure  de  l’entraînement  opératoire  du  chirurgien, 
de  sa  technique,  de  sa  conception  de  l’opérabilité. 

La  statistique  de  Gaudier  portant  sur  1.400  cas  d’opéra¬ 
tions  par  la  voie  basse  depuis  1900  comporte  une  mortalité 
opératoire  de  20  p.  100.  La  statistique  récente  de  Schwartz 
sur  la  mortalité  des  opérations  combinées  donne  26,8  p.  100. 

Les  guérisons  durables^  datant  de  trois  ans,  peuvent  être 
appréciées  à  l’aide  des  chiffres  suivants  : 

Dans  les  statistiques  de  Chalier  et  Mondor  on  a  18, 5  p.  100 
de  guérisons  avec  la  voie  périnéale  et  3i  p.  100  avec  la  voie 
sacrée.  La  statistique  plus  récente  de  Gaudier  donne 
.  i3  p.  loo  de  guérisons  dans  les  opérations  périnéales, 
24  p.  100  dans  les  opérations  coccygiennes  et  jusqu’à  82  p.  100 
dans  les  operations  sacrées  entre  les  mains  de  quelques  chi¬ 
rurgiens. 

Les  guérisons  durables  obtenues  par  les  méthodes  combi¬ 
nées  sont  de  16,8  p.  100  dans  la  statistique  de  Chalier  et 
Perrin,'  de  36  p.  100  dans  la  statistique  de  Schwartz. 

Quant  aux  récidives,  très  fréquentes  dans  les  statistiques 
anciennes  d’opérations  périnéales,  elles  ne  sont  plus  que  de 
3o  à  hop.  100  dans  la  statistique  de  Gaudier  alors  que  la 
moyenne  relevée  par  Schwartz  pour  la  voie  combinée  est  de 
21,8p.  100. 

En  somme  il  semble  qu’on  puisse  conclure  ainsi  : 

Les  opérations  basses  ont  une  mortalité  opératoire  moins 
élevée  mais  qui  s’accroît  dans  la  mesure  où  ces  opérations 
s’élargissent.  Les  opérations  abdominales,  ont  une  mortalité 
immédiate  supérieure  mais  qui  diminue  lorsque  les  chirur¬ 
giens  possèdent  mieux  la  technique  et  ne  s’attaquent  qu’à  des 
cas  réellement  opérables. 

Par  contre  si  l’on  envisage  les  récidives  et  les  résultats 
éloignés,  les  méthodes  abdominales  ou  combinées  présentent 
une  supériorité  incontestable. 

TKAITEMENT  DU  CANCER  DU  RECTUM 
PAR  LES  RADIATIONS 
Rapport  de  MM.  Schwartz  et  Richard. 

Les  publications  relatives  à  la  radio  et  à  la  radium  thérapie 
du  çancer  du  rectum  sont  rares;  les  statistiques  sont  peu  four¬ 
bies,  et  cela  surtout  comparativement  au  nombre  imposant 
d’articles  parus  sur  le  traitement  dp  cancer  du  col  utérin. 

C’est  que  le  cancer  rectal  est  un  mauvais  néoplasme,  radio¬ 
résistant  et  d’un  accès  difficile.  Des  progrès  sont  nécessaires 
dans  le  matériel  radiologique  et  dans  les  techniques  rœntgen 
et  curiethérapiques  pour  que  cette  affection  fasse  partie  des 
cancers  curables  par  les  radiations.  Présentement,  les  résul¬ 
tats  définitifs  sont  exceptionnels;  ce  n’est  là  qu’une  méthode 
adjuvante,  favorisant  l’acte  chirurgical,  mais  ne  le  suppléant 
en  aucun  cas. 

A.  Roentgenthérapie  des  can'cers  du  rectum.  —  Les 
débuts  furent  encourageants.  Simonson  de  Heidelberg  écrivait 
en  1913  que  les  rayons  agissent  sur  les  douleurs  mais  que  la 
tumeur  n’estpas  influencée  par  eux.  Actuellement,  si  la  plupart 
des  radiothérapeutes  sont  pessimistes,  si  quelques-uns  comme 
Pfahler  déclarent  n’avoir  jamais  observé  de  résultats  satisfai¬ 
sants,  il  faut  reconnaître  cependant  qu’avec  les  progrès  de  la 
technique  et  du  matériel,  on  est  arrivé  à  obtenir  des  améliora¬ 
tions  locales,  des  régressions  du  volume  de  la  tumeur  assez 
marquées  pour  avoir  fait  croire  à  la  guérison. 

Ces  progrès  sont  dus  à  l’emploi  d’appareils  plus  puissants, 
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de  filtres  de  métaux  lourds,  à  l’éloignement  de  l’ampoule, 
toutes  conditions  permettant  de  concentrer  sur  la  tumeur  des 
doses  considérables  de  rayons. 

En  1921,  Stark  publie  l’observation  de  trois  cas  traités  de 
cette  façon  ;  un  malade  est  amélioré  pendant  quinze  mois  puis 
V  oit  sa  tumeur  évoluer  à  nouveau ,  un  autre  est  amélioré  passagè¬ 
rement  et  meurt;  le  troisième  traité  après  intervention  demeure 
indemne  de  récidive  depuis  deux  ans.  De  cette  publication  qui 
fait  date  dans  l’histoire  du  traitement  du  cancer  rectal  par  les 
rayons,  deux  conclusions  sont  à  retenir  : 

I.  Nécessité  d’établir  un  anus  iliaque  pour  mettre  la  tumeur 
au  repos  et  désinfecter  le  rectum; 

II.  Possibilité  d’obtenir  par  cette  méthode  une  diminution 
du  volume  du  cancer  et  de  rendre  opérable  des  cas  qui  ne 
l’étaient  plus. 

En  1922  Ribram  déclare  la  radiothérapie  inférieure  à  l’anus 
artificiel,  mais  ne  songe  nullement  à  associer  l’un  et  l’autre.  Il 
condamne  la  radiothérapie  post-opératoire  et  signale  quelques 
cas  de  cachexie  rapide  consécutifs  à  des  irradiations  massives, 
prolongées  parfois  toute  une  journée  et  très  à  la  mode  en 
Allemagne  à  cette  époque.  - 

Actuellement,  on  pense  en  France  avec  Regaud,  Proust  et 
Béclère  que  ces  doses  brutales  sont  à  rejeter.  Dans  les  néo¬ 
plasmes  radio-résistants,  plus  encore  que  dans  les  cas  de 
tumeurs  sensibles,  ilimporte  d’attaquer  les  cellules  cancéreuses 
alors  qu'elles  ne  sont  pas  sur  la  défensive,  de  lés  frapper  pen¬ 
dant  leur  phase  de  reproduction.  Un  tel  résultat  ne  peut  être 
obtenu  que  par  une  irradiation  courte,  les  doses  devant  être 
étalées  sur  un  temps  considérable. 

En  1924,  Stark  reprenant  le  travail  signalé  plus  haut, 
annonce  que  les  sujets  qu’il  a  vu  traiter  pa^es  rayons  seuls  ont 
tous  succombé.  Il  cite  deux  nouveaux  cas  rendus  opérables 
par  la  radiothérapie,  cas  datant  de  trois  et  quatre  ans. 

Récemment,  Ernest  May  confirme  les  conclusions  de  Stark 
et  conseille  l’application  de  rayons  après  l’établissement  d’un 
anus  définitif,  afin  d’obtenir  nn  résultat  palliatif  appréciable 
pu,  si  possible,  de  rendre  le  malade  opérable. 

Holfelder  de  Francfort  agissant  par  l'a  roentgenthérapie 
seule  sur  vingt-deux  cas  inopérables  en  rend  cinq  opérables. 

Il  semble  que  ce  soit  là  actuellement  le  but  de  la  radiothé¬ 
rapie  :  élargir  le  champ  delà  chirurgie  curatrice. 

B.  CuRlETHÉBAPIE  DU  CANCER  DU  RECTUM.  —  Méthode  pri' 
tnitive.  Pendant  de  longues  années  la  technique  radium" 
thérapique  du  cancer  rectal  fut  identique  à  celle  du  cancer  du 
col  utérin.  On  introduisait  dans  la  lumière  du  rectum  un  chape¬ 
let  de  tubes  de  Dominici  de  longueur  égale  à  celle  de  la 
lésion. 

En  1914,  Delbet,  Mocquot,  Herrenschmidt  et  Mocq,  pré¬ 
sentent  trois  cas  traités  par  cette  méthode.  Un  premier  malade 
est  amélioré  mais  on  le  perd  de  vue.  Un  second  malade  qui 
reçut  quatre  applications,  voit  se  rétablir  la  perméabilité  de 
son  anus,  mais  meurt  cinq  mois  plus  tard.  Un  troisième  eut 
cinq  applications  sans  amélioration. 

La  même  année  Bérard  avoue  n’avoir  jamais  eu  de  guérison. 
Depuis  cette  époque  et  jusqu’à  maintenant,  Barcat,  Carro, 
Krecke,  Bioglio  accusent  les  mêmes  échecs. 

Les  causes  de  ces  insuccès  sont  multiples  : 
a.  Faible  marge  de  radio-sensibilité.  Le  cancer  rectal  est 
radio-résistant,  la  muqueuse  rectale  est  radio-sensible. 

h.  Difficulté  de  l’exploration  clinique,  en  dépit  du  rectoscope, 
du  cathétérisme  et  de  la  radiographie,  à  telle  enseigne  qu’on 
n  est  jamais  certain  de  connaître  les  limites  exactes  du  mal. 

c.  Situation  des  ganglions,  toujours  éloignés  des  tubes  de 
Radium. 

A  ces  difficultés  tenant  au  malade  s’en  ajoutent  d’autres 
Relevant  d’une  technique  déficiente  : 

a. .  Insuffisance  de  la  filtration  primaire  et  secondaire. 

b.  Trop  courte  durée  d’application. 

Malgré  tout,  on  rencontre  quelques  cas  de  guérison  obtenus 
de  cette  façon  et  se  maintenant  exceptionnellement  depuis 
plusieurs  années.  (Husch,  Schlesinger,  Alglave,  Bowing,  An¬ 
derson,  Laffont,  Rubens-Duval  et  Appert.) 

Si  imparfaite  que  soit  cette  méthode  palliative,  elle  appa- 
Raît  susceptible  d’être  améliorée  ; 
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maxima  de  la  tumeur  et  une  irradiation  minimade  la  muqueuse 

Un  second  perfectionnement  est  la  réalisation  d’une  excel¬ 
lente  filtration  primaire  et  secondaire.  Plusieurs  procédés  ont 
été-indiqués.  Proust  emploie  un  filtre  de  2  millimètres  de  pla¬ 
tine  pour  retenir  tous  les  rayons  P  et  y  mous,  filtre  entouré 
d’une  mince  lame  d’aluminium  et  de  caoutchouc  pur  exempt  de 
toute  charge  métallique. 

Un  troisième  point  important  est  la  durée  d’application. 
Elle  est  d’ordinaire  toujours  trop  courte;  elle  devrait  porter 
sur  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines. 

Enfin,  il  importe  de  désinfecter  aussi  soigneusement  que 
possible  le  segment  rectal  afin  d’éviter  toutes  complications 
septiques. 

Méthode  des  tubes  nus.  —  Elle  tend  à  obtenir  une  irradia 
tion  plus  large  et  plus  homogène.  Imaginée  par  Jane^way,  elle 
consiste  à  introduire  au  sein  de  la  tumeur  de  minuscules  tubes 
de  verre  scellés  à  la  lampe  aux  deux  extrémités  et  contenant 
une  très  petite  quantité  d’émanation,  un  millicurie  environ. 
La  mise  en  place  s’effectue  à  l’aide  d’aiguilles  qu’on  implante 
dans  la  tumeur  et  dans  la  lumière  desquelles  ont  été  introduits 
les  tubes  d’émanation.  Un  mandrin  permet  de  retirer  l’aiguille 
tout  en  laissant  le  tube  dans  la  profondeur  des  tissus  cancé¬ 
reux.  Le  rectoscope  facilite  ces  manœuvres. 

Cette  méthode  a  un  grand  avantage.  Par  le  grand  nombre 
de  tubes  utilisés,  elle  permet  une  excellente  irradiation  homo¬ 
gène.  Mais  elle  pré'Sente  un  grave  défaut  :  l’absence  de  toute 
filtration  qui  crée  autour  de  chaque  tube  une  zone  de  nécrose 
provoquée  par  les  rayons  p,  nécrose  qui  peut  atteindre  les 
vaisseaux  et  les  nerfs,  produire  des  hémorragies  graves  et  des 
douleurs  violentes. 

Jane'way  et  Quick  ont  obtenu  des  résultats  encourageants 
en  combinant  l’emploi  des  «  tubes  nus  »  et  des  «  tubes  de 
Dominici  ». 

Sur  16 1  cas  vérifiés  histologiquement  et  traités  par  la 
méthode  de  Janeway,  Quick  relève  quatorze  guérisons,  les 
plus  récentes  datant  de  cinq  mois,  les  plus  anciennes  de  cinq 
ans.  Parmi  les  cas  guéris  figurent  deux  lymphosarcomes  qui 
eussent  disparu  plus  simplement  par  la  rœntgenthérapie 
pénétrante. 

Il  convient  de  rappeler  que  les  «  tubes  nus  »  demeurent 
indéfiniment  dans  les  tissus.  Ceci  est  sans  importance  puisque 
d’une  part  ils  sont  très  petits  ;  deux  millimètres  de  long  sur 
un  demi  millimètre  de  large,  et  que  d’autre  part  ils  perdent 
rapidement  leur  pouvoir  radio-actif. 

Méthode  de  Cesbron.  —  Elle  consiste,  pour  remédier  au 
défaut  grave  du  «  tube  nu  »  à  utiliser  des  aiguilles  de  platine 
chargées  de  radium  ou  d’émanation.  Ce  sont  les  aiguilles  de 
Regaud. 

Rubens-Duval  et  Oppert  ont  traité  quinze  cas  par  cette 
méthode.  Ils  eurent  sept  décès  survenus  dix-huit  mois  environ 
après  le  traitement.  Huit  malades  sont  actuellement  vivants 
dont  cinq  non  guéris.  Les  trois  malades  guéris  cliniquement 
■  sont  des  femmes;  Tune  présentait  un  épithélioma  épider¬ 
moïde  ano-rectal,  la  guérison  se  maintient  depuis  un  an;  la 
seconde  avait  un  cancer  ampullaire  à  cellules  prismatiques 
hautes,  la  guérison  date  deux  ans;  la  troisième  était  atteinte 
d’un  épithélioma  cylindrique,  sa  guérison  remonte  à  troi 

Méthode  de  Proust.  —  Frappé  de  ce  fait  que  les  méthodes 
précédentes  ne  visent  que  la  tumeur  et  semblent  négliger  les 
ganglions,  Proust  proposa  en  1921  l’application  de  tubes 
filtrés  par  décollement  rétro-rectal.  Les  statistiques  manquent, 
mais  théoriquement  cette  technique  marque  un  progrès.  Il 
importe  que  les  tubes  soient  nombreux  pour  produire  une 
irradiation  homogène  et  qu’ils  n’utilisent  que  les  rayons  y  seul 
doués  de  propriétés  électives. 

Méthode  de  Bayet.  —  C’est  une  méthode  mixte,  à  la  fois 
radiumthérapique  et  chirurgicale  (Schwartz,  Richard, 
Bayet,  Neumaun  et  Coryn).  Ellecomporte  les  temps  suivants  ; 

a.  Création  d’un  anus  iliaque  et  désinfection  du  rectum. 

b.  Opération  huit  jours  plus  tard  :  décollement  rétro  et 
latéro-rectal,  immédiatement  suivi  de  : 

c.  Radium-puncture  par  aiguilles  de  radium  contenant  offifi 
de  Ra-El,  à  parois  de  o,3  millimètres  de  platine. 

d.  Pose  de  tubes  de  Dominici  à  parois  de  2  millimètres  de 
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pla'tinüj  entourés  de  caoutchouc  pur,  placés  dans  les  régions 
ganglionnaires. 

.  e.  Extirpation  du  rectum  quand  elle  est  rendue  possible  par 
la  curiethérapie. 

Appliquée  chez  quarante  malades,  la  méthode  a  donné 
huit  guérisons.  Sept  de  ces  malades  guéris  ont  pü  subir  l’am¬ 
putation  secondaire:  le  huitième  qui  était  inopérables  reste 
sans  récidive  après  seize  mois.  Dans  un  seul  cas  l’examen 
histologique  de  la  pièce  opératoire  a  été  donné  :  on  ne  trouve 
pas  de  cellules  cancéreuses  dans  les  coupes, 

Méthode  dé  Kelly.  —  C’est  un  perfectionnement  de  la 
méthode  ihtrâ-rectale  par  chapelets  de  tubes  filtrés.  L’auteur 
utilise  quatre  portes  d’entrée  (sacrée,  Côccygienne,  périnéale 
et  pubienne)  et  place  quatre  appareils  de  surface  analogues 
au  «  pack  »  de  Quick  maintenant  les  tubes  à  quatre  pouces  dee, 
téguments.  Chaque  porte  reçoit  10  grammes-heure  {75  m  c  d). 

Sur  deux  cents  cas  suivis,  vingt-deux  guérisons  ont  été 
obtenues,  les  unes  après  radiumthérapie  pure,  les  autres  après 
association  de  la  radiumthérapie  et  de  la  chirurgie. 

C.  PiCËNTCENTHÉRAPIE  et  CURIETHÉnAPIE  ASSOCIÉES.  — 
Inspirés  par  les  essais  de  Kelly,  de  nombreux  auteurs  ont 
appliqué  simultanément  dés  tubes  intra-rectaux  et  des  rayons 
pénétrants,  ces  derniers  jouant  un  rôle  comparable  à  celui 
rempli  par  le  «  pack  »  de  Quick  ou  les  appareils  de  surface. 

Perthes  a  ainsi  obtenu  deux  guérisons  sur  cinq  cas  traités. 
Ces  guérisons  datent  de  plus  de  trois  ans. 

Pfôrringer  utilise  les  rayons  pénétrants  et  des  tubes  de 
mésothorium.  Sur  vingt-trois  malades  il  n’a  eu  aucune  gqéri- 
son.  . 

Rubens-Duval  et  Appert  ont  traité  cinq  cas  par  l’associa¬ 
tion  radium  et  rayons.  Voici  les  résultats. 

De  deux  malades  soignés  par  radiumpuncture  et  radiothé¬ 
rapie,  l’un  mourut  un  an  après  le  traitement,  l’autre  est  vivant 
mais  non  guéri  cliniquement  dix-huit  mois  après  le  traitement. 

Deux  autres  malades  qui  furent  traités  par  sonde  radifère 
et  radiothérapie  moururent  au  bout  de  six  mois. 

Le  cinquième  malade  opéré  et  récidivé  fut  traité  de  la  même 
façon.  Il  vit  encore  et  paraît  cliniquement  guéri  après  trois 
ans.  Il  était  atteint  d’un  épithélioma  cylindrique. 

D.  Association  ue  la  cninuRGiE  et  des  radiations.  ^  La 
grande  majorité  des  auteurs  s’accorde  à  dire  que  dans  les  cas 
inopérables  ou  »  limites  »  c’est  l’association  de  la  chirurgie  et 
des  rayons  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Résumant  l’opinion  générale  Ernest  May  conseille  : 

1.  L’établissement  d’un  anus  iliaque  gauche. 

2.  La  radiothérapie  pénétrante  douze  jours  après  l’inter¬ 
vention. 

3.  La  cure  radicale  quatre  semaines  après  l’irradiation. 

De  l’ensemble  des  travaux  précédemment  exposésparaissent 
se  dégager  les  conclusions  que  voici  ; 

a.'  Le  traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  irradiations 
a  fait  depuis  cinq  ans  d’incontestables  progrès  ;  les  résultats 
sont  cependant  moins  bons  que  ceux  obtenus  dans  le  traitement 
d'autres  cancers. 

h,  Toutes  Jes  fois  qu’elle  est  possible,  la  chirurgie  demeure 
supérieure  à  tout  autre  thérapeutique. 

c.  Dans  les  cas  inopérables,  c’est  à  l’association  de  la  chi¬ 
rurgie  et  des  radiations  qu’il  faut  demander  les  meilleurs 
résultats  :  création  d’un  anus  iliaque,  irradiation  lente  et  con¬ 
duite  aussi  largement  que  possible,  ablation  de  la  tumeur 
toutes  les  fois  que  l’opération  sera  devenue  praticable. 

Discussion  de  la  pfemière  -question. 

M.  L.  Mater  (de  Bruxelles).  L’expérience  de  100  cas 
opérés  depuis  plus  de  trois  ans  .amène  l’auteur  aux  Conclu¬ 
sions  suivantes  : 

L  L’opération  abdomino-périnéale  est  grave,  chargée  d’une 
forte  mortalité.  Elle  n’améliore  pas  le  pronostic  éloigné.  Ce 
procédé  s’adresse  aux  tumeurs  du  côlon  sigmoïde  et  non  aux 
cancers  du  rectum. 

IL  Ceux-ci,  quand  ils  sont  haut  situés,  réclament  Une 
résection  sacro-périnéale  avec  conservation  du  sphincter 
anal  ;  quand  ils  sont  bas  situés,  ils  relèvent  de  l’amputation  1 
cocci-périnéale. 


III.  La  plupart  des  récidives  se  font  Du  voisinage  de  l’anus; 
les  métastases  viscérales  et  osseuses  sont  peu  fréquentes,  ce 
qui  prouve  que  l’ablation  abdominale  de  la  chaîne  ganglion¬ 
naire,  théoriquement  indispensable,  demeure  pratiquement 
inutile. 

IV.  J.c  cancer  rectal  évolue  en  général  lentement,  d’où  la 
rareté  du  diagnostic  précoce  et  la  disproportion  entre  l’éten¬ 
due  des  lésions  et  les  signes  cliniques. 

V.  Lés  survies  do  plus  de  cinq  ans  sont  rares.  L’auteur 
sigiii'h' cas  guéris  depuis  plus  de  quinze  ans  et  vérifiés 
histologiquement. 

VL  II  préconise  la  technique  suivante  :  anus  iliaque  gauche 
provisoire,  application  rectale  de  10  Centigrammes  de  bro¬ 
mure  de  radium  durant  quarante-huit  heures  ;  résection  ou 
amputation  basse  dix  jours  après  en  position  ventrale  de 
Depage  sous  rachi-anesthésie;  fermeture  de  l’anus  iliaque 
après  six  semaines;  vaccination  qui  réduit  la  mortalité  au- 
dessous  de  10  p.  100. 

VIL  La  cure  opératoire  des  hémorroïdes  par  le  procédé  de 
Withead  est  la  meilleure  mesure  prophylactique  du  cancer  du 
rectum.  Le  toucher  rectal  pratiqué  systématiquement  dans  les 
cas  d’hémorragies  ano-rectales  permettrait  souvent  le  dia¬ 
gnostic  précoce,  et  les  succès  opératoires  deviendraient  plus 
constants. 

M.  J,  Bcëckel  (de  Strasbourg)  a  opéré  ii5  cancers  du 
rectum,  58  chez  l’homme,  57  chez  la  femme.  Cette  statistique 
s’étend  sur  une  période  de  quarante-neuf  ans,  sans  compter 
les  années  de  la  guerre.  ' 

L’dg-e  des  Opérés  varie  entre  seize  et  qüatre-vingt-trois  ans, 
le  plus  grand  nombre  des  cas  concernant  des  sujets  de  cin¬ 
quante  à  soixante-dix  ans. 

Variétés  anatomiques.  — 4  tumeurs  étaient  des  sarcomes, 
les  lu  autres  d,es  épithéliomas  cylindriques. 

Siège.  —  65  cas  de  Cancers  ano-rectaux  et  ampullaires, 
49  cas  de  cancers  sus-ampullaires,  i  cancer  recto-sigmoïdien. 
10  fois  la  cloison  recto-vaginale  était  atteinte  simultanément. 

Technique,  —  a.  Voie  périnéale  (Lisfranc)  dans  les  cancers 
ne,  dépassant  pas  l’âmpoule  ; 

b.  Opération  de  Kraske  dans  les  cancers  sus-ampullaires. 

c.  Amputation  abdomino-périnéale  dans  les  cancers  recto- 
sigmoïdiens. 

C’est  ce  dernier  procédé,  imaginé  par  Quénu  mais  non 
encore  appliqué  par  lui,  que  l’auteur  a  décrit  à  la  Société  de 
chirurgie  en  octobre  1896  sous  le  nom  de  sacro-iliaquè  et  que 
Gaudier  avait  employé  quelques  mois  plus  tôt. 

Résultats  immédiats.  —  Les  iia  cas  ont  donné  ,98  guéri¬ 
sons  et  22  morts,  soit  une  mortalité  de  tg,i2  p.  lOo.  Les 
tumeurs  basses  ont  une  mortalité  de  7,25  p.  100,  les  tumeurs 
sUs-ampullaires  accusent  un  pourcentage  beaucoup  plus  élevé, 
47,8  p.  100. 

Résultats  ultérieurs.  —  Morts  tardives.  —  3  sujets  atteints 
de  cancers  inopérables  et  traités  par  l’anus  Iliaque  ont  vécu 
un  an,  un  an  et  demi  et  trois  ans.  Chez  un  autre  malade,  la 
récidive  survint  au  bout  de  quinze  mois  et  la  mort  six  mois 
plus  tard.  Chez  une  deuxième  opérée,  récidive,  après  un  an, 
dans  la  cloison  recto-vaginale  qui  est  largement  réséquée.  Six 
mois  plus  tard,  prolapsus  utérin  traité  par  hystérectomie 
vaginale.  Survie  de  deux  ans  et  demi.  Enfin,  récidive  ino¬ 
pérable. 

Complications  lointaines,  —  Rétrécissement  de  l’anus  sacré 
et  prolapsus.  La  première  peut  être  traitée  par  la  dilatation 
et,  si  celle-ci  est  insuffisante,  par  une  nouvelle  opération. 
Contre  le  prolapsus  il  u’y  a  pas  grand’chose  à  faire;  cepen¬ 
dant  On  peut  appliquer  un  bandage  avec  pelote  spéciale  et 
essayer  de  rééduquer  l’intestin. 

Résultats  généraux.  —  Récidives.  —  L’auteur  n’a  pu  avoir 
de  renseignements  que  sur  42.  opérés;  35  fois  la  récidive  est 
survenue  dans  un  délai  allant  de  cinq  mois  à  six  ans.  Il  y  a  eu 
12  cas  de  survie  prolongée  :  sept  ans,  douze  ans  et  demi, 
treize  ans,  quinze  ans,  trente-trois  ans  —  la  mort  étant  survé“ 
hue  sans  récidive  du  cancér  quatre  ans  et  cinq  ans  chez  des 
malades  encore  vivants  et  bien  portants. 

[A  suivre.)  chàstenet  Dé  &ÉRŸ  et  dahiau. 
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ÉLIXIR  VIRENQUE 

lE^épsine  -  lDia,Siteise  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  aMtés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaxix  repas 

ÉlCttiAXTME,I.OIV  eiKAXWJM’r  SVU  DEIUAXIHI  ^  ' 

Gr-  ZDEGrl-iOS,  ±3  J.,  lESne  cie  *Vau.g-ii»arci  —  IF-A-IRIS 


GTanules  de  C^TILLOÎT 

d  0,001  Extrait  Titré  ne 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  â  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  Vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASVSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  el 
""  "  ■  '  "  t,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  ni 


Granules  de  CATILLOIT’ 


STROPHANTINE 


1  EXCELLENCE, 


TONIQUE 

Nomirt  de  Strophantus  tant  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATUiliON 
grix  de  l'4>ddémit  de  ^édiilat  pour  "ftiopiantas  et  Stropàaatias",  ^idaillt  d'Ot  $xpas.  aaiT.  iSOÛ. 


Tablées  de  Catillon  | 

[  1 1  contre  WyxaBdèine  |  2  A  8  Qbfesltè,  Ooltrc 


lODO-THYROIDINE' 


la  uo^mrû  Baiot-Martiitv  I 


REMINËRALISATION 


&  RÉOALCIPICATION  DE  L’ORGANiSME 


BIOCRÈNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

,  BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATÜBÈ  ET  ÉCBANTJLLONS  , 

UBORATOIRE  CENTRAL  DE  PIRIS,  122,  Faub.  St-Honort  ■  PIRIS 


s/ 
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QUESTION  DTNTERNAT 


LES  MÉSENTÉRIQUES' 

BRANCHES  COLLATÉRALES.  —  I.  Avant  l’entrée  dans  le 
mésentère  : 

La  pancréatique  inférieure  (Testut)  qui  suit  le  bord  infé¬ 
rieur  du  pancréas,  au-dessus  de  l’angle  duodéno-iéjunal,  anas¬ 
tomosée  avec  la  splénique, 

La  duodéno-pancréatique  gauche. 

Origine,  près  de  l’origine  de  la  mésentérique. 

Trajet,  derrière  la  tête  du  pancréas. 

Terminaison,  se  divisant  aussitôt  en  deux  branches  supé¬ 
rieure  et  inférieure  anastomosées  avec  les  pancréatico-duodé- 
nales  droites. 

Branches,  donnant  à  Du  III,  Du  IV,  partie  inférieure  Du  II. 

Les  rameaux  duodénaux  de  Theile,  deux  ou  trois  pour 
l’angle  duodéno-jéjunal. 

L’hépatique,  parfois  en  cas  d’anomalie  passant  derrière  la 
veine  porte,  puis  le  long  de  son  bord  droit,  disposition  à  bien 
connaître  lorsque  l’on  recherche  le  canal  hépato-cholédoque, 

2.  Dans  le  mésentère.  —  L’artère  donne  à  gauche  les 
branches  intestinales,  à  droite  les  artères  du  côlon  droit. 

A.  LES  BRANCHES  INTESTINALES.  —  Au  nombre  de  vingt. 

—  Origine  de  la  convexité  de  la  mésentérique. 

—  Trajet  entre  les  deux  feuillets. 

—  Longueur,  7  à  8  centimètre  pour  les  grandes,  3  à  5  pour 
les  petites. 

—  Terminaison,  par  un  série  d’arcades.  Chaque  artère  se 
bifurque  en  deux  rameaux  supérieur  et  inférieur  qui  s’anasto¬ 
mosent  chacun  avec  le  rameau  antagoniste  de  la  branche  voi¬ 
sine,  formant  : 

La  première  série  d’arcades,  d’où  partent  quarante  à  cin¬ 
quante  branches  qui,  de  la  même  façon  forment: 

La  deuxisme  série  d’arcades,  d’où  partent  des  branches 
beaucoup  plus  petites  qui  forment: 

La  troisième  .série  d’arcades,  la  dernière  avant  l’intestin, 
c’est  le  VAISSEAU  parallèle. 

En  réalité,  haut  sur  le  grêle  existent  deux  à  trois  séries 
d’arcades;  plus  bas  il  y  en  a  quatre  ou  cinq. 

Du  VAISSEAU  PARALLÈLE  naissent  les  vaisseaux  droits  soit 
isolés,  soit  en  un  tronc  commun  deux  à  deux.  Quoi  qu’il  en  soit 
ils  enserrent  en  pince  l’intestin  l’un  pour  la  face  antérieure, 
l’autre  pour  la  face  postérieure.  De  chacun  des  vaisseaux 
droits  part  le  vaisseau  rétrograde  qui  pénètre  les  tuniques 
dans  l’écartement  des  vaisseaux  droits,  irriguant  l’intervalle 
s’ anastomosant  dans  la  paroi,  anastomose  néanmoins  très  pré¬ 
caire  sur  la  valeur  de  laquelle  il  vaut  mieux  ne  pas  compter  au 
cours  d’une  résection  ;  il  faut  sectionner  le  mésentère  un  bon 
centimètre  au-dessous  de  l’intestin. 

—  Rapport.  —  Les  veines  ont  une  disposition  identique,  les 
arcades  sont  moins  nombreuses,  plus  antérieures. 

Les  lymphatiques  sont  étagés  en  plusieurs  relais  : 

Le  premier  le  long  du  vaisseau  parallèle  ; 

Le  deuxième  le  long  des  grosses  branches  ; 

Le  troisième  le  long  du  tronc. 

Les  nerfs  :  plexus  sympathique. 

La  graisse. 

Deux  points  de  cette  étude  ont  un  gros  intérêt  chirurgical  : 

1°  Lorsqu  on  est  astreint  à  créer  un  anus  artificiel  sur  le  grêle, 
il  faut  savoir  reconnaître  le  niveau  d’intestin  auquel  on  ne 
trouve  :  on  sait  en  effet  le  terrible  pi’onostic  des  anus  hauts 
du  grêle. 

L’ anse  intestinale  est  haute  si  : 

—  Les  arcades  sont  peu  nombreuses  ; 

—  Les  vaisseaux  droits  longs  :  en  lunettes  ; 

—  La  graisse  loin  de  l’intestin  ; 

—  L’intestin  rouge. 


L’anse  intestinale  est  basse  si  : 

•  —  Les  arcardes  sont  plus  fournies  ; 

—  Les  vaisseaux  droits  courts. 

—  La  graisse  en  houppettes  ; 

—  L’intestin  gris  clair. 

2“  Lors  d'une  gastro-entérostomie,  il  faut  bien  connaître  la 
vascularisation  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  Les  artères  arrivent 
à  l’angle  par  sa  face  antérieure  et  droite  ;  il  faut  donc  l’aborder 
en  incisant  le  péritoine  le  long  du  bord  gauche. 

B.  LES  BRANCHES  COLIQUES  DROITES.  —  L’artère  colique 
supérieure  droite  est  l’artère  du  côlon  transverse,  l’artère 
de  l’angle  sous-hépatique. 

Origine  de  la  concavité  de. la  mésentérique  à  quelques 
millimètres  Sous  le  bord  inférieur  du  pancréas. 

—  Trajet,  en  avant  et  à  droite. 

—  Terminaison,  à  l’angle  colique  droit. 

—  Rapport,  se  trouve  dansla  racine  dumésoeôlon  transverse. 

En  arrière,  face  antérieure  du  pancréas,  face  antérieure  Du  II, 

face  antérieure  du  pôle  inférieur  du  rein. 

En  avant  le  ligament  gastro-colique  l’artère  gastro-épipldique 
droite,  et  ses  ganglions  satellites. 

Branches  terminales.  —  A  gauche  dans  le  mésocôlon 
transverse  une  branche  qui  s’anastomosant  avec  l’artère 
colique  gauche  supérieure  forme  l’arcade  de  Riolan  qui  vascu¬ 
larisé  le  côlon  transverse. 

A  droite,  sous  le  péritoine  branche  descendante  le  long  du 
côlon  droit  qui  s’anastomose  avec  l’artère  colique  moyenne. 

Un  rapport  présente  un  intérêt  capital,  celui  de  l’artère 
gastro-épiploïque  et  de  ses  ganglions  sous-pyloriques,  avec 
l’artère  colique  supérieure  droite  et  l’arcade  de  Riolan.  Lors 
d’une  pylorectomie  pour  cancer  il  faut  par  décollement  colo- 
épiploïque  écarter  ce  voisinage  dangereux,  la  blessure  des 
vaisseaux  du  côlon  transverse  nécessitant  la  résection  de  cet 
organe. 

L’artère  colique  moyenne.  —  Artère  du  côlon  droit,  est 
inconstante. 

Origine,  mésentérique  ou  une  autre  colique. 

Trajet,  en  bas  à  droite,  croisant  l’uretère,  les  vaisseaux 
spermatiques. 

Terminaison,  à  quelques  centimètres  du  côlon  droit  en  une 
branche  supérieure  qui  se  dirige  vers  la  colique  supérieure, 
une  branche  inférieure  vers  la  colique  inférieure. 

L’artère  colique  inférieure,  est  l’artère  iléo-cæco-colique. 

Origine,  un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation  terminale. 

Trajet,  obliquement  descendante. 

Terminaison,  à  l’angle  iléo-cæcal  en  cinq  branches. 

Bra,nches.  —  La  colique,  monte  s’anastomoser  avec  la 
colique  supérieure  ou  la  colique  moyenne  formant  1  arcade 
para-colique,  d'où  naissant  des  vaisseaux  droits  identiques  à 
ceux  du  grêle.  Il  n’y  a  plusieurs  arcades  qu’au  niveau  de 
l’angle  :  deux  ou  trois. 

La  cæcale  antérieure,  qui  soulève  un  repli  péritonéal  limi¬ 
tant  la  fossette  cæcale  supérieure. 

La  cæcale  postérieure,  appliquée  contre  le  cæcum. 

L’appendiculaire,  derrière  l’iléon,  puis  dans  le  méso-appen¬ 
dice;  très  mal  anastomosée  avec  artère  cæcale  antérieure  son 
oblitération  entraîne  la  gangrène  de  l’appendice. 

L’iléale,  qui  suit  le  bord  libre  de  l’iléon  et  s’anastomose 
avec  la  branche  terminale -droite  à  plein  canal  créant  ainsi  une 
bonne  vascularisation  des  derniers  centimètres  de  l’intestin. 
Mais  parfois  la  disposition  est  moins  favorable  :  pour  faire 
UNE  iléo-sigmoïdostomie  il  est  prudent  de  couper  le  grêle  loin 
de  l’angle  iléo-cæcal. 

Branches  terminales.  —  L’artère  mésentérique  se  ter¬ 
mine  au  diverticule  de  Meckel,  à  90  centimètres  avant  1  an^e 
iléo-cæcal  en  se  dédoublant  en  un  anneau.  La  branche  gauche 
vers  les  arcades  intestinales,  la  branche  droite  vers  1  artere 
iléale  limitant  avec  elle  la  zone  avasculaire. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd- 


(i.)  Suite,  -r-  Voir  Cas.  des  hôpit.,  1926,  n°  80,  p.  i3o6. 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


»  LA  BIOTHÉRAPIE  »  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  TéUph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

Laboratoire  prépare  égralement  le  Bilivaccin  anticholérlqiie  et  le  Billvaccin  antidysentérique. 


DESINFECTION 

INTESTIISTALE 


CH  LO  Ft AM  I  N  E 
FREYSSINGE 


|^^^3pilulesàchaquerepaa^|^6jRuoAbel^PARIS^-^LeflMon^enFrmc^ 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES 

WM 

E  RRMJSSÆÜIPARIS 

SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers- 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D'  F.  BAUER 


NEUROSINE 

PRUNIER 


OPOTHÉRAPIË 


Suppos.  ià4;  sphér.4à  16 
EXTRAIT  gastrique  :  4  ài6  sphérulines»  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 

T! YTn  A  TT  non mi  A  •  n  À  T/%  SpRcrul  P  ' 


TOUTES  MÉDICATIONS 

Eitr.HEPAT‘  , 

EXTRAIT  gastrique 
EXTRAIT  intestinal  :  -  . 

EXTRAIT  pancréatique  _ _ 

EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  àAsphérul.'pr  i 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  r 
bonbons  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  ;  2  à( 

M  O  N  CO  U  R .  tg,  av .Victor-Hugo,  Paris-Boulogm 


llilllllllill 


Marque  déposée 


UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

>  LE  SALASENYL 


Chloramine  absolument  pure 

et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité 
sans  aucune  crainte  d' accidents  toxiques 
Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés 


CHIRURGIE  : 

Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 

GYNÉCOLOGIE  : 

Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  : 


Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 


Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d*ôuessant,  PÂRIS-15' 
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m  THIGÉNOL  "ROCHE”  f 

^nodore,non  caustique, non  toxique,  sotub/e  eau.atcool, çlycérine . 


'ÔVBtfSMCIIf 


THfeÉNOt 

dO5ésj30% 


'^GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Rédueteui'  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Ülléralure 
Prod^ts.F.Hoffmann* La  Roche. 

,  Place  des  Voiles.  Paris, 


f 

Ÿ 


m 


oi' 


V/'  AvV 


£cb  an ti lions  £  littérature, 
sur  demanda  adressée. 

LABORATOIRES 

DURETsRÉMy 

5  Avenue  desTilleuls 
Paris .  Montm^rtrç 


>f/y 
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CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Pi-ix  de  rahoiineniciit 

s  Etudiants  français,  20  francs 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANGE . 3  mois  î  9  fr.  50.  —  6  mois  ;  18  fr.  —  i  an 

L  :  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  r  Eleums  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  OCTOBRE  1925 
FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  />•.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  •  .  45  /r. 

Tarif  extérieur  n»  1,  55  fr.,  valable  pour  les  pays  ayant  accepté  une  réduction  de  5o  p.  loo  sur  les  affranchissements  des  .périodiques  : 
AHemag:ne;  Arrtrjche,  Bulgarie,  Canada.  Cuba,  Ethiopie,.  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  ses 

colonies,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.l,  Serbie  —  Croatie  —  Slovénie,  Tchécoslovaquie  Uruguàv 
Tarif  extérieur  n»  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  _  u  >  g  j. 
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eruationales  ratiSées  à  cette  date,  s 


SOMMAIRE 

XXXIV'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  5-iooctobrb  1925) 

Première  questinn  ;  «  Résultats  éloignés  de  l’extirpation  des  can¬ 
cers  du  rectum  par  les  voies  Lasses  »  ;  —  Résultats  éloignés 
du  traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  méthodes  abdomi¬ 
nales  et  les  méthodes  combinées  »  ;  —  «  Traitement  du  cancer 
du  rectum  par  les  radiations  ».  —  Suite  de  la  discussion 
Deuxieme  question  :  «  Traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou 
A  partir  de  l’dge  adulte  »;  Traitement  de  la  tumeur  blanche 
du  genou  à  partir  de  l'adolescence  ». 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Academie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Epreuve  orale,  t— Jury  :  MM.  Duvoir,  Bezançon,  Lesné,  Vin¬ 
cent,  Guy-Laroche,  Le  Lorier,  Grégoire,  Cadenat,  Deniker  et 
Leveuf. 

asiles  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  VaudascLer, 
médecin  des  asiles,  a  été  nommé  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  d’Evreux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Daday,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Daday,  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Evreux,  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  la 
Maison  nationale  de  Saint- Maurice,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Marchand,  nommé  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Villejuif. 

M.  le  docteur  Charuel,  ancien  directeur  médecin  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Ghâlons-sur-Marne,  a  été  nommé  médecin 
honoraire  des  asiles  publics  d’aliénés. 

légion  D’HONNEUR.  —  MINISTÈRE  DE  l’InSTRUCTION 
publique.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand’croix  de  la 
Légion  d’honneur,  M.  Appell,  membre  de  l’Institut,  recteur 
honoraire  de  l’Académie  de  Paris. 

ministère  de  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roussy  est  chargé  de  mission  au  cabinet  du  ministre 
ue  1  Instruction  publique. 

guerre.  —  M.  le  médecin  auxiliaire  de  réserve  Cauquil 
Pst  promu  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 


—  Sont  nommés  dans  la  réserve  MM.  les  médecins  démis¬ 
sionnaires  ou  retraités  : 

Médecins  principaux  de  i'"  classe.  — ,  MM.  Thooris,  Zum- 
biehl,  Dercle,  Gauthier.  ' 

Médecins  principaux  de  2®  classe.  —  MM.  Moutet,  Huot, 
Dellac,  Boucabeille,  Labougle,  Garret,  Duhaut,  Desse,  Cris- 
tiani. 

■  Médecins-majors  de  i"  classe.  —  MM.  Lair,  Dargein,  Mara- 
tuech,  Charrier,  Vignon. 

Médecins-majors  de  2'  classe.  —  MM.  de  Brisson  de  La¬ 
roche,  Chapuis,  Sorrel,  Paulet,  Menantaud,  Rivet,  Cham- 
pionnet.- 

Médecins  aides-majors  de  classe.  —  MM.  Huot,  Lâfue. 

—  Mutations  : 

Médecin-major  de  d"  classe.  —  M.  Enjalbert,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc. 

Médecins-majors  de  2'  classe.  —  MM.  Cœurdevey,  désigné 
pour  les  troupes  d’occupation  du  Maroc  (n’a  pas  rejoint),  est 
affecté  à  l’armée  du  Levant;  Villard,  de  l’armée  du  Levant, 
est  affecté  au  270  d’infanterie  à  Autun  ;  Gruson,  des  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  en  Algérie;  Pouget,  de 
l’armée  du  Levant,  est  affecté  à  L’armée  française  du  Rhin! 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Ployé  (M.-D.),  méde¬ 
cin  chef  du  navire-hôpital  Circassie,  a  été  inscrit  d’ofiSce  au 
tableau  de  concours  pour  le  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

ASSOCIATION  pour  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  Le  Conseil  de  l’A.  D.  R.  M.,  dans 
sa  dernière  réunion  du  10  octobre,  a  nommé  M.  Gougerot, 
membre  adhérent.  M.  Hartmann  a  communiqué  une  série  dé 
demandes  émanant  de  l’ambassade  des  Soviets  :  orgà  isation 
d’un  Congrès  médical  franco-russe  à  Moscou,  voyage  de 
savants  français  en  Russie  où  ils  feraient  quelques  confé¬ 
rences,  demande  de  rédaction  de  quelques  ouvrages  pour  une 
bibliothèque  des  praticiens  russes,  conditions  de  cette  publi- 
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cation.  Le  programme  de  la  visite  de  cent  et  quelques  méde¬ 
cins  tchéco-slovaques  a  été  ensuite  arrêté. 

L’AVORTEMENT  ARTIFICIEL  EN  RUSSIE.  —  Le  commissa¬ 
riat  du  peuple  pour  la  santé  publique  a  publié  des  instructions 
complémentaires  concernant  l’avortement  artificiel.  On  sait 
que  l’avortement  est  autorisé  par  la  loi  dans  l’Ü.  R.  S.  S.,  à 
condition  d’être  fait  dans  un  hôpital  public  et  p’atuitemént. 
Des  commissions  spéciales  délivrent  des  autorisations  pour 
l’avortement.  Mais  les  médecins  d’arrondissement  peuvent 
dans  certains  cas  prendre  également  une  décision  lorsque  les 
paysannes  s’adressent  à  eux  pour  un  avortement. 

D’après  les  renseignements  pris  au  commissariat  du  peuple, 
le  nombre  d’avortements  pratiqués  dans  les  hôpitaux  de  l’Etal 
pour  toute  l’Union  soviétique  atteint  100.000  par  an.  {Caz. 
Iiebdi  des  sc.  irtéd.  de  Bordeaux .) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  chiBuecigale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M.  Pierre  Delbet.)  —  Cours  complémentaire  du  16  au 
26  octobre  igaS,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique.  —  Traitement  des  fraelltres  et  luxations  des  membres. 
—  Cours  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet, 
par  MM.  R.  Monod,  Làscombe  et  Godard,  chefs  de  clinique. 

i“  Ffàfcluï'eé  de  l’humérus.  Application  de  l’appareil  à 
extension  continue. 

2“  Luxations  du  membre  supérieur.  Réduction  des  luxatiohs 
de  l’épaule  par  ht  traction  élastique.  Traitement  des  luxations 
du  carpe. 

3°  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  Technique  de 
réduction  et  appareils . 

4“  Fractures  du  col  du  fémur.  Technique  du  vissage. 

5“  Pseudarthroses  du  col  du  fémur.  Technique  de  l’enche- 
villement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné. 

6"  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  Application  de  l’ap¬ 
pareil  à  extension  continue.^ 

7“  Luxations  du  membre  inférieur.  Manœuvres  de  réduction. 

8"  Fractures  de  jambe.  Application  de  l’appareil  de  marche. 

9“  Fractures  du  cou-de-pied.  Application  de  l’appareil  de 
marche. 

10”  Traitement  sanMant  des  fractures.  Voies  d’abord  des 
fractures  articulaires.  Technique  des  ostéosynthèses.  Vissage 
du  col  du  fémur. 

Lé  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1“  de  5  à  6  heures,  une  leçon 
théorique  Avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d’appareils  ;  a“  dé  6  à  7  heures,  des  exercices  pratiques  au 
cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les 
appareils. 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiaftts  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittancé  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n°  'j), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

^  Leçons  sue  la  diphtébie.  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours 
de  clinique  annexe,  commencera  le  jeudi  22  octobre  igaS,  à 
10  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de 
la  diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  Boulanger-Pilet,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Gournay,  interne 
des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie,  clinique  de  l’angine 
diphtérique  et  du  croup,  sérothérapie,  tubage  et  trachéo¬ 
tomie,  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  lés  matins  :  visite,  examen  des  malades.  —  Avant  et 
après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  12  à  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  . 
médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi  à 
2  heures. 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze.  MM.  les  doc-' 
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teurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  pro¬ 
duisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant 
leur  identité. 

iiôPiT.AL  BEAUJON.  (Professeur;  M.  Carnot.)  —  Consul¬ 
tation  DE  gastro-entérolocie.  —  Six  conférences,  du 
lundi  26  au  samedi  3i  octobre,  tous  les  matins,  à  lo  heures. 

Notions  nouvelles  et  démonstrations  pratiques  sur  la  patho¬ 
logie  de  la  vésicule  biliaire. 

Lundi  26  octobre.  —  M.  le  professeur  Carnot  :  Les  tech¬ 
niques  d’exploration  ;  les  notions  nouvelles  sur  la  physiologie 
de  la  vésicule  biliaire. 

Mardi  21  octobre.  —  M.  le  professeur  Carnot  :  Les  infec¬ 
tions  biliaires;  les  porteurs  de  germes  biliaires,  typhose  et 
larnbliose  vésiculaires.  Les  cholécystes  et  péricholécystes. 

Mercredi  28  octobre.  —  M.  le  docteur  Libert  :  La  lithiase 
vésiculaire;  les  calculs  pariétaux;  la  cholestérine  vésiculaire. 

.Jeudi  29  octobre.  —  M.  le  docteur  Libert  :  Le  cancer  vési¬ 
culaire;  cytologie  biliaire. 

Vendredi  30  octobre.  —  M.  le  docteur  Vignal  :  Les  notions 
nouvelles  sur  la  radiologie  de  la  vésicule. 

Samedi  31  octobre.  —  M.  le  professeur  agrégé  Mathieu  : 
Les  notions  nôüvëllès  ên  chirurgie  vésiculaire  ;  la  physiologie 
des  cholécÿstectomisés. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  variations  du  corps  humain  (i),  par  le  docteur 

L.  Dubredil-Chambardel  (de  Tours),  président  de  la 

Société  d’Antropologie  de  Paris. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  qui  s’est  spécialisé  dans  l’étude 
de  la  tératologie,  passe  rapidement  en  revue  les  principales 
variations  morphologiques  du  corps  humain.  On  sait  que  ce.s 
variations,  qualifiées  d’anomalies,  de  monstruosités,  de  phé¬ 
nomènes,  ont  de  tôut  temps  frappé  l’imagination  populaire. 

Il  étudie  tout  d’abord  les  variations  générales  du  corps, 
celles  qui  portent  sur  la  taille  des  individus,  et  décrit  les  diffé¬ 
rents  sortes  de  gigantisme  et  de  nanisme.  Ceci  l’amène  à  trai¬ 
ter  des  dystrophies  de  la  croissance.  Plusieurs  de  ces  états 
sont  maintenant  expliqués  par  des  troubles  endocriniens. 

M.  Dubreuil-Chambardel  étudie  ensuite  les  diverses  varia¬ 
tions  que  présentent  les  organes. 

Il  insiste  plus  spécialement  sur  les  variations  des  membres, 
si  fréquentés  àUx  doigts,  aux  mains,  au  bras  (polydactylies, 
syndactylies,  ectrodactylies,  hémimélies,  etc.),  et  en  montre 
les  causes. 

Puis  il  signale  les  variations  que  présentent  le  thorax, 
l’abdomen,  l’extrémité  céphalique. 

Les  variations  du  système  uro-génital  forment  un  chapitre 
très  curieux;  enfin  les  variations  du  tégument  sont  l’occasion 
de  rappeler  lès  cas  si  bizarres  d’hypertrichose,  et  de  troublés 
pigmentaires. 

Ce  volume  est  richement  illustré  de  plus  de  cent  figures  qui 
représentent  les  variations  les  plus  importantes. 

L’auteur,  qui  professe  l’anatomie  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Tours  et  à  l’Ecole  d’Anthropologie  de  Paris,  n’a  pas  voulu 
faire  un  simple  catalogue  des  anomalies  et  difformités  du 
corps.  Mais  il  se  dégage  de  ce  livre  une  doctrine  appuyée  sur 
les  découvertes  qui  depuis  quelques  années  ont  permis  d’ex¬ 
pliquer  de  façon  scientifique  tous  ces  vices  de  la  nature. 

Nous  avons  dans  ce  petit  volume  un  véritable  traité  de  téra¬ 
tologie  humaine  qui  sera  facilement  et  utilement  consulté. 
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Phlegmatiet,  Eezémet,  Brûluret,  etc 


(i)  Un  volume  in-8,  illustré  (Bibliothèque  des  coanaissancès  Medi¬ 
cales,  dirigée  par  le  docteur  Apert).  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
Ernest  Flammarion. 
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SONERYL 

Butyl  -  étbyl  -  malonylurée 

HYPSOTJQVE  —  ANTALGIQVE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERON  AL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  »o  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3").  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3') 

R.  du  C.,  Paris  5386 


La  Scille  Réhabilitée  par  le 


SCILLARENE 


SANDOZ’ 


Gîucûside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 


AMPOULES 

[  à  3  par  jour 


GOUTTES 

à  8  fois  par  jour 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10"). 

Dépôt  général  et^vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3=). 
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XXXIV^  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  E'MNÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  octobre  1925)  (1). 

RÉSÜL.TATS  ÉLOIGNÉS  DE  L’EXTIRPATION  DES  CANCERS 
DU  RECTUM 
Suite  de  la  discussion. 

M.  Zawadski  (de  Varsovie).  En  se  basant  sur  les  40  cas 
qu’il  a  opérés  et  observés  de  1915  à  igaS,  l’auteur  apporte  les 
conclusions  suivantes  : 

I .  Il  faut  avoir  soin  d’opérer  précocement  et  de  ne  pas  faire 
saçs  vérification  les  diagnostics  d’hémorroïde,  de  polype,  etc. 

ï.  L’opération  de  choix  est  le  procédé  abdomino-périnéal 
avec  ablation  définitive  du  rectum  et  anus  iliaque  gauche 
définitif. 

3.  Il  faut  pousser  les  recherches  qui  permettront  de  décou- 
.xrir  les  conditions  dans  lesquelles  les  malades  peuvent  obte¬ 
nir  une  certaine  sécurité  contre  les  récidives  et  métastases. 

4.  Résultat  du  traitement  par  radium  :  les  observations 
sont  décourageantes.  Au  début  les  résultats  sont  bons,  mais 
presque  toujours  le  malade  se  cachectise  rapidement  surtout 
si  les  applications  de  radium  ont  été  répétées. 

M.  Vehhoogen  (de  Bruxelles),  de  ,1909  à  199.2,  a  opéré 
143  malades  dont  63  seulement  ont  été  suivis.  Sur  ces  63  cas, 

7  étaient  considérés  comme  inopérables;  ils  ont  cependant 
bénéficié  largement  de  l’intervention.  L’opération  a  été  prati¬ 
quée  par  voie  périnéale,  3  cas  exceptés. 

La  mortalité  immédiate  a  été  de  90  p.  100.  Il  y  a  eu  7  gué¬ 
risons  définitives  datant  de  cinq,  six,  douze  et  quinze  ans, 
40  récidives  qui  se  sont  produites  presque  toutes  au  voisinage 
du  néo-rectum.  A  noter  une  récidive  pelvienne  et  une  récidive’ 
au  niveau  du  foie. 

La  voie  périnéale  ne  mérite  pas  une  condamnation  sans 
appel.  Elle  s’applique  mieux  que  toute  autre  aux  tumeurs  bas 
situées;  les  cancers  élevés,  sus-ampullaires,  qu’on  n’atteint 
que  du  bout  du  doigt  réclament  une  intervention  abdominale. 

M.  Neumann  (de  Bruxelles).  Deux  années  de  radio-chi¬ 
rurgie  du  cancer  du  rectum.  —  Cette  méthode  s’applique 
surtout  aux  cancers  inférieurs,  ampullaires  et  ano-rectaux. 
Elle  comprend  les  temps  suivants  : 

1.  Création  d’un  anus  iliaque. 

2.  Curiethérapie  après  établissement  d’une  voie  d’accès. 

3.  Ablation  de  la  tumeur. 

4-  Rœntgenthérapie  pénétrante  ou  curiethérapie  à  distance 
en  utilisant  des  appareils  moulés  de  9  centimètres  d’épaisseur 
composés  de  cire  vierge  et  de  celluloïd  et  maintenant  les  tubes 
radifères  à  une  distance  prudente  des  téguments. 

Sur  9  2  malades  traités  récemment,  ii  sont  morts  dans  les 
jours  qui  ont  suivi  l’opération  ou  à  des  distances  variables 
par  récidives  ou  généralisation;  2  ont  été  perdus  de  vue.  Il 
reste  9  malades  vivants  dont  i  commence  une  récidive;  les 

8  autres  sont  cliniquement  guéris. 

Sur  ces  8,  7  ont  pu  subir  une  amputation  secondaire;  le 
huitième  considéré  tout  d’abord  comme  inopérable  demeure 
guéri  sans  opération  secondaire  au  bout  de  seize  mois. 

M.  Herzen,  (de  Moscou)  a  vu,  au  cours  d’une  année,' 
17  cancers  du  rectum  dont  10  opérables  ou  à  la  limite  de 
l’opérabilité. 

La  mortalité  immédiate  a  été  de  35  p.  100. 

L’essentiel  est  d’opérer  en  temps  opportun.  Dans  l’appré¬ 
ciation  du  pronostic,  la  précocité  du  diagnostic  semble  avoir 
une  importance  plus  grande  que  la  technique  suivie.  La  voie 
périnéale  adonné  à  l’auteur  de  bons  résultats,  mais  l’exérèse 
doit  être  large  et  comprendre  tous  les  tissus  d’attache.  L’asso¬ 
ciation  du  bistouri  et  du  radium  est  à  recommander. 

MM.  Hartmann  et  Barbillan  (de  Parjs).  Sur  898  opéra¬ 
tions  pour  cancer  du  rectum,  il  y  a  214  colostomies,  dont 
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3  préliminaires  à  une  exérèse  et  i83  opérations  radicales. 
C’est  dire  que  sur  894  malades  l’exérèse  a  été  pratiquée  dans 
46,6  p.  100  des  cas. 

Colostomies.  —  Sur  les  214  colostomies,  i6  morts, 
7  1/2  p.  100.  Mortalité  non  imputable  à  l’opération  qui  est  des 
plus  bénignes,  mais  à  ce  qu’il  s’agissait  de  malades  en  état 
d’occlusion  ou  cachectiques.  Au  point  de  vue  éloigné,  la 
survie  a  été  en  moyenne  de  six  à  vingt-quatre  mois;  20  p.  100 
des  opérés  ont  dépassé  deux  ans,  plusieurs  même  ont  survécu 
quatre,  cinq  et  six  ans;  4  sont  actuellement  en  bon  état 
général  après  deux,  trois,  trois  ans  et  demi  et  quatre  ans.  Les 
applications  intrarectales  de  radium  après  colostomie  n’ont 
paru  avoir  aucune  utilité;  2  fois  elles  ont  été  cause  d’hémor¬ 
ragies  abondantes;  au  contraire,  i  colostomisée  soumise  à  la 
radiothérapie  profonde  est  actuellement  améliorée. 

1  ablation  par  voie  sacrée  et  2  par  les  voies  naturelles  ont 
été  suivies  de  guérison.  De  ces  2  dernières,  i  a  été  bien  dix- 
sept  ans,  puis  a  eu  un  cancer  cæco-colique  qui  a  été  enlevé  et 
qui  a  récidivé,  la  mort  survenant  vingt  ans  après  la  première 
opération. 

180  amputations  périnéales  ont  donné  18  morts,  18, 5  p.  100 
(22  p.  100  dans  la  clinique  hospitalière,  16,2  p.  100  dans  la 
clinique  privée)  ;  3o  ont  été  revus  sans  récidive  après  un  à 
vingt  ans;  9  sont  morts  sans  récidive  après  huit  mois  à  onze 
ans;  7  sont  vivants  avec  une  récidive  après  un  à  trois  ans; 
i5  sont  morts  de  récidive  au  bout  d’un  temps  allant  de  deux 
mois  à  onze  ans.  Presque  toujours  dans  les  récidives  il  y  a  eu 
repull.ulation  du  cancer  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  ;  i  fois 
il  y  a  eu  cancer  du  foie  sans  récidive  locale,  1  fois  une  tumeur 
cérébrale. 

73  amputations  abdominopérinéales,  38  morts,  82  p.  100 
(61  p.  100  dans  la  clinique  hospitalière,  18,7  p.  100  dans  la 
clinique  privée)  ;  14  ont  été  revus  sans  récidive  après  dix  mois 
à  seize  ans,  8  sont  morts  après  dix-huit  mois  à  quatre  ans;  de 
ces  8  un  seul  avait  une  récidive  locale,  les  autres  sont  morts  : 

I  de  cancer  du  foie,  i  de  tumeur  cérébrale,  i  de  cancer  géné¬ 
ralisé,  les  autres  d’affections  intercurrentes. 

La  récidive  locale  fréquente  après  les  amputations  périnéales 
est  rare  après  les  abdomino-périnéales. 

Aussi,  pour  enlever  tout  le  territoire  lymphatique  sans 
s’exposer  aux  dangers  de  l’amputation  abdomino-périnéale, 
l’auteur  a-t-il  eu  recours,  pour  les  cancers  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’ampoule  ou  les  recto-sigmoïdes,  à  Vablation  uni¬ 
quement  par  voie  abdominale  avec  colostomie  terminale  et  fer¬ 
meture  en  cul-de-sac  du  bout  ano-rectal;  7  cas,  2  morts,  mor¬ 
talité  qui  peut  être  très  réduite;  i  des  morts  résultant  d’une 
faute  dans  les  indications  (cancer  fébrile,  à  l’autopsie  foie 
farci  de  noyaux  cancéreux),  une  faute  de  technique  (sphacèle  du 
bout,  colique  par  section  trop  étendue  du  méso' vasculaire). • 
Tous  les  autres  cas  ont  évolué  très  simplement;  les  2  pre¬ 
miers,  opérés  depuis  cinq  ans,  sont  bien,  sans  récidive. 

M.  Delagenière  (du  Mans).  Depuis  1910,  162  cas  ont  été 
opérés.  Sur  ce  nombre  58  ne  pouvaient  bénéficier  que  d’une 
opération  palliative  qui  a  été  un  anus  artificiel  définitif.  Il  n’y 
a  eu  que  3  morts  opératoires  grâce  à  l’adoption  des  règles 
suivantes  : 

1“  Malade  non  en  occlusion.  —  Anus  iliaque  classique  en  un 
temps  et  si  l’état  général  le  permet  anus  iliaque  genre  Lambret. 

2“  Malade  en  occlusion.  —  Dans  ce  cas  faire  d’urgence  un 
anus  lombaire  temporaire  et  pratiquer  dix  jours  plus  tard  un 
anus  définitif  iliaque  de  Lambret. 

Les  93  cas  opérés  radicalement  se  répartissent  en  :  4  cas  de 
laparatomie  exploratrice  simple  sans  opération  avec  3  morts 
et  89  interventions  diverses  ; 

39  amputations  hautes  avec  descente  périnéo-sacrée  avec 
3  morts  opératoires;  ii  cas  perdus  de  vue,  i  guérison  depuis 
quatorze  ans,  i  depuis  sept  ans,  i  depuis  cinq  ans,  i  depuis 
quatre  ans;  mais  21  récidives  locales  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  années  après  l’opération; 

i4  résections  abdominales  avec  sutures  bout  à  bout  :  4  morts 
opératoires,'  6  malades  perdus  de  vue  et  4  récidives  dans  les 
quatre  premières  années  ; 

8  opérations  de  Kraske,  avec  2  morts  opératoires,  3  malades 
perdus  de  vue  et  3  récidives  in  situ  dans  les  deux  premières 
années  après  l’opération  ; 

3  opérations  genre  Moulonguet  avec  i  mort  opéraloiro  cl 
a  récidives  avant  trois  ans; 
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3  opérations  genre  Hartniann  avec  i  niQrt.  opératoire  et 
a  récidives  avant  trois  ans; 

ai  résections  abdomino-périnéale  avec  4  morts  opératoires, 
3  perdus  de  vue,  i  guérison  depuis  huit  ans,  i  depuis  cinq 
ans,  t  depuis  quatre  ans,  7  opérés  depuis  trois  ans  ou  moins 
de  trois  ans,  et  enfin  3  récidives  avant  trois  ans  che?  des 
malades  pour  lesquels  une  opération  palliative  seule  était 
indiquée; 

a  amputations  ahdorai.nO'transranales  du  rectum  avec  a  gué¬ 
risons  opératoires  récentes 

Cette  statistique  dépoun'uc  de  toute  valeur  rigoureuse  en 
raison  du  grand  nopabre  des  malades  perdus  de  vue  depuis 
leur  opération  semble  cependant  s’accorder  avec  les  données 
théoriques  de  l’exérèse  de  tous  les  cancers  à  savoir  : 

Toute  tumeur  récente  et  encore  opérable  doit  être  enlevée 
en  totalité  avec  son  territoire  lymphatique  et  ambiant. 

Cette  extirpation  complète  ne  peut  être  réalisée  qu’au 
moyen  d’un  évidement  ano-ischio-pelvien  (opération  ahdo- 
mino-périnéale  ayec  anus  artificiel  définitif)  ;  dans  quelques 
cas  rares  de  tumeurs  haut  situées,  l’S  iliaque  pouvant  être 
descendue  à  travers  le  sphincter  externe  conservé  (amputation 
abdomino-trans -anale  du  rectum), 

Toutes  les  autres  méthodes  d’exérèse  du  rectum  cancéreux 
doivent  donc  être  abandonnées  :  amputation  haute  avec  des¬ 
cente  périnéo-sacrée;  résections  abdominales  avec  suture 
bout  à  bout;  opérations  de  Kraske;  opérations  genre  Mou- 
longuet  et  Hartmann,  etp. 

M.  Lambiiet  (de  Lille)  s’appuyant  sur  une  expérience  datant 
de  1998  pense  que  le  cancer  du  rectum  est  un  bon  cancer,  en 
raison  de  la  lenteur  de  son  évolution,  de  la  proportion  impor¬ 
tante  des  guérisons  définitives  et  des  longues  survies  post¬ 
opératoires. 

L’examen  des  pièces  enlevées  montre  que  l’extension  du 
mal  se  fait  pendant  très  longtemps  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-rectal  et  les  ganglions  voisins,  zone  qu’on  arrive  très  bien 
à  dépasser  en  largeur  si  l’on  opère  en  -dehors  de  la  gaine 
rectale,  en  hauteur  si  l’on  remonte  très  haut.  La  localisation 
des  récidives  qui  so  font  d’ordinaire  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-rectal  confirme  cette  manière  de  voir. 

Or,  la  voie  périnéale  seule  permet  de  passer  à  coup  sûr  en 
dehors  de  la  gaine  rectale;  bien  conduite,  l’opération  par  cette 
voie  permet  également  de  dépasser  les  limites  supérieures 
de  la  lésion.  Les  statistiques  sont  au  moins  aussi  bonnes  que 
pour  les  opérations  à  voies  combinées.  De  plus,  la  voie  péri¬ 
néale  a  ceci  de  supérieur,  c’est  qu’elle  est  exempte  de  gravité. 
Elle  convient  aux  cancers  bas  situés,  cancers  ampullaires 
même  élevés. 

Pour  les  tumeurs  extra-péritonéales,  l’opération  par  voie 
abdominale  pure  est  suffisante  el  permet  une  exérèse  complète. 
Elle  est  également  exempte  de  gravité. 

Rares  sont  les  cas  justiciables  de  la  voie  combinée.  Ce  sont 
les  cas  dans  lesquels  au  cours  de  l’intervenüon  par  voie  basse 
on  se  rend  compte  qu’après  large  libération  on  ne  dépasse  pas 
la  zone  suspecte  du  méso;  dans  ces  circonstances  le  temps 
périnéal  étant  achevé,  il  faut  terminer  par  voie  abdominale. 

Bénéficient  encore  de  cette  méthode  les  cas  commencés  par 
voie  abdominale  et  dans  lesquels  au  cours  des  premières  ma¬ 
nœuvres  opératoires  on  trouve  que  le  cancer  descend  dans  le 
pelvis;  il  faut  alors  de  peur  d’inoculations  opératoires  réduire 
au  minimum  les  manoeuvres  de  libérations  abdominales  et  ter¬ 
miner  par  voie  périnéale. 

Quant  à  l’opération  abdominb-pcrinéale  classique,  l’auteur 
pense  qu’il  faut  y  avoir  recours  de  moins  en  moins,  C’est  une 
opération  grave  qui  entraîne  sans  profit  la  suppression  d’un 
segment  intestinal  que  ne  menacera  jamais  le  cancer.  Elle  est 
insuffisante  et  expose  aux  inoculations  opératoires. 

L’auteur  pose  en  principe  que  dans  tous  les  cas  il  faut 
renoncer  à  l’abaissement  du  bout  supérieur,  accepter  l’anus 
iliaque  définitif  et  profiter  de  son  établissement  pour  explorer 
■par  l’abdomen  la  limite  supérieure  du  néoplasme.  Grâce  aux 
renseignements  ainsi  recueillis  on  décidera  presque  sûrement 
laquelle  des  techniques  envisagées  plus  haut  devra  être  utilisée 
pour  l’exérèse. 

M.  h.-  Tjxieh  (de  Hyon).  L’anus  de  dérivation  de  Maurice 
Pollosson  doit  être  systématiquement  exécuté  dans  un  temps 
préalable,  aussi  bien  pour  les  opérations  par  la  voie  abdomi¬ 
nale  que  pour  les  opérations  par  la  voie  basse.  L’hystérec¬ 


tomie  abdominale  totale  de  rutérus  sain,  exécutée  suivant  la 
méthode  de  Tixier,  diminue  la  mortalité  opératoire  de  l’ampu¬ 
tation  abdomino-périnéale  chez  la  femme  et  assure  les  résul¬ 
tats  éloignés  durables. 

En  l’état  actuel  de  nos  counaissancea,  le  traitement  du 
cancer  du  rectum  est  uniquement  du  domaine  chirurgical. 

1 .  Le  seul  traitement  palliatif,  dans  les  cas  d’inopérabilité, 
est  l’établissement  d’un  anus  contre  nature  de  dérivation, 
selon  le  procédé  de  Maurice  Pollosson. 

Il  faut  savoir  l’imposer  au  malade,  c’est  le  seul  moyen  de  le 
soulager  et  de  prolonger  sa  vie. 

2.  L’anus  de  dérivation  préliminaire  améliore  sensiblement 
les  résultats  chirurgicaux,  soit  au  point  de  vue  de  l’opérabi¬ 
lité,  soit  au  point  de  vue  des  risques  opératoires. 

3.  Chez  l’homme  la  voie  périnéale  est  la  méthode  de  choix  : 
23  interventions;  mort  ;  o. 

Le  total  des  interventions  par  la  voie  basse  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  est  de  3a  interventions;  mort  :  o. 

4.  Chez  la  femme,  la  voie  haute,  avec  hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale  préalable  et  anus  de  dérivation  préliminaire  est 
la  méthode  de  choix  :  20  interventions;  morts  :  6. 

Elle  permet  d'enlever  d’énormes  cancers  et  de  conserver 
parfois  le  sphincter  normal.  Elle  assure  des  survies  remar¬ 
quablement  longues  :  vingt  ans,  onze  ans  (deux  fois)  quatre 
ans. 

M.  L.  Imbeiit  (de  Marseille)  a  observé  79  cas  de  cancer  du 
rectum  :  3i  ont  subi  une  opération  radicale  :  14  une  opération 
palliative  (i3  anus  et  une  radicotomie).  Des  3i  opérations 
radicales,  29  ont  été  faites  par  la  voie  basse; 

La  mortalité  opératoire  a  été  la  suivante  : 

Avant  la  guerre  :  9  cas,  4  morts  (45  p.  loo). 

Après  la  guerre  ;  22  cas,  8  morts  (35  p.  100). 

L’auteur  a  tendance  à  opérer  tous  les  cas  où  l’extirpation  est 
anatomiquement  possible  et  où  l’état  général  est  relativement 
satisfaisant;  il  estime,  dans  ees  conditions,  son  opérabilité 
actuelle  à  90  p.  100. 

Les  résultats  éloigaiés  sont  les  suivants  ; 

Sur  ig  malades  opératoirement  guéris,  4  ont  été  perdus  de 
vue,  5  sont  morts,  5  ont  été  revus  guéris  moins  de  deux  ans 
après  l’opération,  5  ont  été  revus  guéris  plus  de  deux  ans 
après  l’opération;  ees  derniers  seuls  peuvent  être  considérés 
comme  «  guérisons  durables  ». 

Coniment  établir  leur  proportion  en  pourcentage!’  Il  faut 
évidemment  éliminer  les  4  qui  ont  été  perdus  de  vue,  et  les 
cinq  dont  l’observation  n’a  pas  été  suffisamment  prolongée  : 
restent  10  cas  :  5  morts^t  5  guéris  au  delà  de  deux  ans.  Mais 
faut-il  à  ces  10  cas  ajouter  les  12  morts  opératoires?  S’il  en 
est  ainsi,  la  proportion  s’établit  :  opérés,  5  guérisons  dura¬ 

bles  :  23  p.  100,  L'on  peut  estimer  aussi  qu’il  y  a  plus  d’in¬ 
térêt  à  connaître  le  pourcentage  par  rapport  aux  survivants, 
sans  tenir  compte  ici  des  morts  opératoires.  On  a  alors  10  cas 
avec  5  guérisons  durables  soit  5o  p.  loo. 

L’auteur  expose  enfin  les  raisons  pour  lesquelles  il  est  resté 
fidèle  dans  la  plupart  des  cas  à  la  voie  basse. 

Les  cancers  bas  situés  (de  la  région  anale)  lui  paraissent 
manifestement  justiciables  de  cette  dernière;  les  hauts  situés 
par  contre  doivent  être  opérés  soit  par  voie  combinée  soit, 
parfois,  par  voie  abdominale  pure  (Hartmaim)  Les  cancers 
ampullaires,  les  plus  nombreux,  prêtent  à  contestation.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  les  recherches  ganglionnaires  peuvent 
être  poussées  très  loin  par  le  périnée,  que  l’éyidetpent  pelvien 
s'effectue  complètement  par  cette  -voie,  que  les  récidives, 
autant  qu’on  peut  le  savoir  sont  aussi  souvent  locales  que 
ganglionnaires,  que  la  nécessité  aujourd’hui  couramment 
admise,  de  l’hystéreclomie  préalable  aggrave  le  pronostic,  et 
enfin  que  la  supériorité  de  la  voie  combinée'pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  résultats  durables,  ne  paraît  pas  encore  suffisamment 
caractérisée. 

M-  ViLLARD  (de  Lyon).  Les  résultats  éloignés  des  ampu¬ 
tations  abdomino-péripéales  du  reetu'tn  cancéreux  doivent  è4’e 
envisagés  non  seulement  au  point  de  vue  mortalité  et  survie, 
mais  aussi  au  point  de  vue  fonctionnel.  L’amputation  ahdo- 
mino-transanale  déjà  défendue  par  l’auteur  au  Congrès  de  ige? 
permet  la  conservation  des  fonctions.du  sphincter.  Cette  inter¬ 
vention  de  mise  dans  les  cancers  recto-sigmoïdiens  est  aussi 
complète  dans  son  temps  abdominal  que  les  avjU’es  méthodes 
combinées  et  la  conservation  du  sphincter  n’angmcnte  pas  les 
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chances  de  récidive,  car  l’extension  néoplasique,  se  fait  en  haut. 
L’abaisseipent  présente  en  outre  l’avantage  de  n’ouvrir  à  aucun 
ipoment  la  lumière  intestinale,  ce  qui  supprime  les  risques  de 
péritonite. 

Sur  !5  opérés,  5,  morts  opératoires,  soit  33  p.  100.  Les 
résultats  éloignés  ont  donné  également  33p.,  ipo  de  guérisons 
durables  ;  ces  chiffres  montrent  que  l’abdomino-transanale 
n  est  pas  inférieure  aux  autres  méthodes,  Elle  offre  par  contre 
le  grand  avantage  d’éviter  aux  opérés  la  grave  infirmité  de 
l’anus  artificiel.  Chez  tous  les  malades  les  fonctions  sphincté.- 
Tiennes  étaient  conservées,  complètement  ou  partiellement; 
un  seul  était  incontinent  malgré  des  contractions  volontaires 
visibles  du  sphincter. 

M.  Victor  Paucset  (de  Paris)  a  pratiqué  7a  résections  ou 
amputations  abdomino-péripéales  et  107  résections  ou  ampu¬ 
tations  par  la  voie  basse.  Ses  conclusions  sont  les  mêmes  que 
celles  des  rapporteurs  : 

a.  Le  diagnostic  précoce  est  indispensable.  —  Tout  sujet  qui 
se  plaint  du  moindre  trouble  du  côté  du  rectum  sera  touché  et 
rectoscopé.^  Le  médecin  qui  s’abstient  de  ces  deux  procédés 
d  exploration  commet  une  faute  grave.  Il  ne  devra  jamais  pro¬ 
noncer  les  mots  «  hémorroïdes  ou  entérite  »  qui  tranquillisent 
le  patient  et  ajournent  l’opération. 

b.  L’ opération  immédiate  s’impose.  —  Tout  malade  qui  a  un 

cancer  du  rectum  doit  être  prévenu  de  la  gravité  de  son  cas, 
sinon  il  refusera  l’opération.  Il  faut  qu’il  sache  qu’il  a  une 
maladie  mortelle  dont  il  doit  être  débarrassé  par  une  opéra¬ 
tion  précoce.  ^ 

c.  Les  opérations  par  la  voie  basse  donnent  une  mortalité 
plus  faible,  mais  une  récidive  plus  fréquente.  La  mortalité  des 
abdomino-périnéales  est  plus  élevée  (33  p.  100),  mais  l'opéra¬ 
tion  est  plus  radicale  et  donne  70  p.  100  de  guérisons  au  delà 
de  trois  ans.  C’est  le  procédé  de  choix. 

d.  Il  est  exceptionnellement  possible  de  conserver  le  sphincter 
et  seulement  dans  quelques  cas  spéciaux  :  sujets  jeunes  (quarante 
à  soixante  ans),  siège  recto-sigmoïde.  Dans  tous  les  autres 
cas,  il  faut  faire  l’amputation  abdomino-périnéale,  avec  anus 
définitif  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

e.  Malades,  médecins  et  chirurgiens  doivent  bien  se  répéter 
que  celui  qui  a  un  cancer  du  rectum  «  s’est  attiré  une  sale 
affaire  »  et  que  pour  en  sortir,  le  moyen  le  moins  mauvais, 
c’est  l’extirpation  abdomino-périnéale  avec  un  anus  définitif. 

f.  Le  radium  et  la  radiothérapie  sont  a  déconseiller  dans  tous 
les  cas. 

g.  Pour  poser  V indication,  le  chirurgien  doit  choisir  entre  sa 
réputation  et  l'intérêt  du  malade.  En  dehors  des  cas  qui  ne 
s’aooompagnent  pas  de  métastases,  tous  les  cancers  du  rectum 
doivent  être  traités  par  l’extirpation,  quelles  que  soient  les 
adhérences.  Il  faut  viser  non  pas  à  la  belle  statistique  immé¬ 
diate,  mais  aux  résultats  définitifs.  Il  faut  tabler,  pour  appré¬ 
cier  ces  résultats,  non  pas  sur  le  nombre  des  opérations  faites, 
mais  sur  le  nombre  des  malades  qui  ont  consulté.  Or,  un 
chirurgien  qui  opère  systématiquement  tous  les  cas  sans 
métastases,  obtient,  au  bout  de  cinq  ans,  un  nombre 
de  guérisçns  incomparablement  supérieur  à  celui  du  chirur¬ 
gien  qui  a  sélectionné  ses  cas. 

M.  Jeanne  (de  Rouen).  En  éliminant  délibérément  de  sa 
communication  -  les  cancers  strictement  limités  à  la  région 
anale  pour  n’étudier  que  ceux  qui  occupent  le  rectum  pi-opre- 
ment  dit,  région  ampullaire  et  sus-ampullaire,  l’auteur  a 
opéré  par  voie  périnéale-coccygienne,  14  malades. 

Sur  ce  nombre  2  ont  succombé  à  l’opération,  l'un  par  suite 
U  accidents  septiques,  l’autre  d’hémorragie  secondaire  ;  ce  qui 
lait  que  la  mortalité  immédiate  n’a  été  qu’à  peine  supérieuré  à 
'4  p.  100. 

l^es  suites  lointaines  n'ont  pas  été  moins  bonnes.  Sur 
•o  opérés  de  date  ancienne,  2  sont  morts  de  récidive,  au  bout 
UC  deux  ou  trois  ans  ;  quatre  ont  été  perdus  de  vue,  quatre  ont 
eu  ou  ont  des  survies- considérables.'  De  cette  expérience  per¬ 
sonnelle,  l’auteur  tire  les  CQUclusions  suivantes  : 

(ê  coccy-périnéale,  actuellement  ujn.  peu  délaissée 

Utfii  à  enlever  correctement  tous  les  cancers  du  rectum  si 
uaut  placés  qu’ils  soient. 

U-  Quand;  le  cancer  n’atteint  pas  l’anus,  elle  permet  façile- 
^unt  la  conservation  du  sphincter  et  l’implantation  du  bout 
uperieur  de  la  résection  dans  le  canal  anal  sans  ces 
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manœuvres  délicates  et  dangereuses  qu’on  fait  dans  le  même 
but  au  cours  de  l’extirpation  abdomino-périnéale. 

III.  La  bénignité  opératoire  est  reconnue  par  tous.  La  mor¬ 
talité  n’a  guère  dépassé  14  p.  joo. 

IV.  Si  l’on  racle  bien  tout  le  sacrum  jusqu’au  promotoire  il 
est  facile  d’enlever  le  pédicule  vasculaire  et  lymphatique  supé¬ 
rieur  avec  ses  ganglions. 

V.  Les  suites  éloignées  peuvent  soutenir  la  comparaison 
avec  les  meilleures  statistiques  de  l’abdomino-périnéale.  C’est 
ainsi  que  les  40  p.  100  au  moins  des  opérés  ont  bénéficié  d’une 
survie  de  treize  ans  ou  meme  davantage  à  tel  point  qu'on  peut 
escompter  une  guérison  définitive. 

VI.  Cette  bénignité  immédiate  et  cette  efficacité  lointaine 
paraissent  dues  à  ce  que  l’auteur  emploie  systématiquement 
dans  tous  les  cas  une  laparatomie  iliaque  gauche  base  et  large 
faite  quinze  jours  avant  l'e.xérèse  et  dont  l'utilité  est  double  ; 
elle  çermet  une  exploration  complète  de  la  tumeur  et  une 
appréciation  exacte  de  son  opérabilité,  et  d’autre  part  l'établis¬ 
sement  d’un  anus  iliaque,  condition  essentielle  de  la  sécurité 
de  l’extirpation  consécutive. 

VIL  Cet  anus  iliaque  est  définitif  si  le  sphincter  est  sacrifié, 
la  cure  opératoire  en  est  facile  dans  le  cas  contraire. 

VIII.  Sous  cette  réserve  que  l’on  pratique  toujours  à  l’avance 
l’exploration  abdominale  et  la  dérivation  des  matières  par 
l'anus  artificiel,  la  voie  coccy-périnéale  mérite  de  conserver  la 
faveur  des  chirurgiens  aumême  titre  mais  avec  des  indications 
différentes  suivant  le  siège,  que  la  voie  abdomino-périnéale. 

M.  E.  Marquis  (de  Reims).  L’auteur  apporte  les  résultats 
du  traitement  par  Tanus  de  dérivation  et  ia  euriethérapie 

chez  2.3  malades  qu’il  a  pu  retrouver  et  suivre  de  près.  Si 
les  cas  d’ablation  du  rectum  cancéreux  sont  dans  sa  statis¬ 
tique  beaucoup  moins  nombreux  c’est  que  la  grande  majorité 
des  malades  ne  viennent  consulter  que  quand  les  douleurs  ont 
fait  disparaître  leur  funeste  insouciance,  et  qu’il  existe  alors 
des  contre-indications  opératoires  tant  de  l’état  local  que  de 
'l’état  général.  . 

Les  résultats  pour  les  cancers  inopérables  ont  donc  été  les 
suivants  :  dans  42  p.  100  des  cas,  l’efficacâté  du  traitement  n’a 
pas  été  prouvée,  et  la  survie  ne  semble  pas  avoir  été  plus 
longue.  Mais  dans  26  p.  100  des  cas,  l’amélioration  locale  et 
générale  a  été  très  nette,  et  la  survie,  non  pas  depuis  le  début 
ded’affeotion,  mais  depuis  le  traitement,  a  été  de  trois  à  cinq 
ans.  5  malades  enfin  présentent  une  guérison  apparente,  et 
pour  l’un  deux  l’on  peut  parler  de  guérison  durable,  puisqu’elle 
semaintient  depuis  plus  de  trois  ans. 

Si  la  curiethérapie,  même  précédée  systématiquement  de 
l’anus  iliaque,  est  loin  de  fournir  dans  les  cancers  du  rectum 
les  résultats  qu  elle  donne  dans  les  épithéliomas  d’origine  épi¬ 
dermique,  cela  tient  d’abord  à  leur  faible  radio-sensibilité,  due 
tant  à  leur  structure  histologique  qu’à  leur  infection  secon¬ 
daire,  puis  à  l’inégalité  des  radiations,  et  enfin  à  la  distance 
qui  existe  entre  le  foyer  radifère  et  les  ganglions  envahis. 

Néanmoins,  si  l’extirpation,  malgré  sa  mortalité  élevée, 
malgré  la  fréquence  des  récidives,  reste  sans  contredit  le  trai¬ 
tement  de  choix  du  cancer  du  rectum,  la  curiethérapie  asso¬ 
ciée  à  l’anus  de  dérivation  donne  des  améliorations  et  des  sur¬ 
vies,  plus  rarement  des  guérisons,  dont  doivent  bénéficier  les, 
malheureux  devenus  inopérables  qui  n’ont  plus  d’autres  res¬ 
sources  thérapeutiques. 

M.  F.  Jayle  (de  Paris)  pour  les  cas  de  cancer  de  l’ampoule 
rectale  préconise  l’ablation  simple,  à  la  Lisfranc,  en  conser¬ 
vant  au  mieux  le  sphincter,  sans  résection  osseuse  si  possible, 
sans  anus  contre  nature  préventif.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
d'une  préparation  longue  et  minutieuse  du  malade  pour  bien 
dégager  l’intestin  et  sur  les  soins  locaux  post-opératoires 
(pansements  fréquents  et  pulvérisations),  et  recommande 
3  cachets  de  o  gr.  5o  de  poudre  de  kaolin  par  jour  contre 
Fodeur  des  matières. 

Il  cite  3  opérations  ainsi  pratiquées  :  dans  i  cas,  récidive 
au  bout  de  7  ans  ;  dans  i  cas,  au  bout  de  3  ans  développement 
d’un  cancer  du  cæcum,  mais  pas  de  récidive  locale  ;  le  troi¬ 
sième  cas  est  récent. 

M.  Leclerc  (de  Dijon).  L’amputation  abdomino-périnéale 
n’a  qu’une  supériorité  théorique.  Un  cancer  que  l’on  dépasse 
du  doigt  et  qui  est  mobile  est  justiciable  de  la  voie  basse.  Un 
1  cancer  sus-ampullaire  de  l’opération  de  Hartmann.  Ce  n’est 
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que  dans  les  cas  intermédiaires  qu’on  aura  recours  à  l’abdo- 
mino-périnéale  plus  dangereuse  car  les  interventions  par  voie 
basse  ont  donné  à  l’auteur  des  résultats  intéressants.  Sur  1 5  cas 
opérés  depuis  quinze  ans  et  longtemps  suivis,  il  enregistre  en 
effet  6  guérisons  durables,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  trois 
ans,  certaines  d’entre  elles  persistant  depuis  dix  à  quatorze 
ans.  De  tels  résultats  sont  peut-être  obtenus  par  voie  combi¬ 
née,  mais  avec  une  gravité  opératoire  certainement  plus 
grande. 

M.  Douay  (de  Paris).  Tous  les  cas  de  cancer  de  la  portion 
ampullaire  du  rectum  chez  la  femme  sont  opérés  à  «  Broca  » 
par  l’amputation  abdomino-périnéale  avec  anus  abdominal 
définitif. 

En  1920  2  malades  furent  opérées  la  première  par  Anselme 
Schwartz  et  l’auteur,  la  deuxième  par  J.-L.  Faure.  Toutes  les 
deux  sont  guéries  cinq  ans  après  l’intervention. 

Depuis  la  technique  de  Schwartz  a  été  modifiée.  La  périto¬ 
nisation  par  cloisonnement  du  bassin  est  supprimée  et  rem¬ 
placée  par  une  péritonisation  partielle  avec  mise  en  place  d’un 
Mikulicz  abdominal.  L’anus  médian  est  remplacée  par  un  anus 
iliaque  gauche.  De  cette  façon  les  suites  opératoires  sont  d’une 
bénignité  remarquable. 

L’auteur  pense  avec  J.-L.  Faure  que  l’amputation  abdomino- 
périnéale  du  rectum  chez  la  femme  avec  Mikulicz  abdominal 
et  périnéal  est  actuellement  une  opération  bien  réglée,  relati¬ 
vement  facile,  peu  dangereuse  et  permettant  d’escompter  des 
résultats  durables. 

M.  J.-L.  Fauiîe  (de  Paris)  confirme  les  affirmations  de 
M.  Douay  et  insiste  sur  l’utilité  de  Mikuliez  non  seulement 
dans  le  cas  donné,  mais  dans  toute  la  chirurgie  qu’elle  soit 
gynécologique  ou  viscérale.  L’opération  de  Hartmann  lui 
paraît  remarquable  par  sa  rapidité  d’exécution  et  sa  bénignité. 
Il  rejette  complètement  les  méthodes  qui  conservent  le  sphinc¬ 
ter,  la  chirurgie  du  cancer  ne  devant  être  entravée  par  rien  qui 
puisse  limiter  l’étendue  nécessaire  de  l’exérèse. 

M.  Tbbmier  (de  Grenoble),  comme  sans  doute  beaucoup  de 
chirurgiens,  a  longtemps  hésité  sur  la  meilleure  thérapeutique 
chirurgicale  à  opposer  aux  cancers  rectaux.  En  dehors  de 
l’anus  artificiel,  méthode  palliative,  à  quelle  méthode  d’exérèse 
peut-on  donner  une  adhésion  complète?  Pendant  longtemps 
l’auteur  a  fait  des  extirpations  par  voie  basse,  périnéale  ou 
sacrée.  11  a  eu  quelques  bons  résultats,  mais  à  part  de  rares 
cas  de  survie  dépassant  un  an  (i  homme  opéré  depuis  onze 
ans,  3  femmes  depuis  sept,  cinq  et  quatre  ans),  il  a  été  vite 
découragé  par  l’incontinence  du  nouvel  anus  périnéal  (malgré 
la  torsion  suivant  la  pratique  de  Gersuny),  la  mortalité  assez 
élevée  qui  atteint  environ  un  quart  ou  un  cinquième  des  cas, 
et  surtout  l’impression  qu’on  fait  une  intervention  aveugle  et 
qui  a  toute  chance  d’être  incomplète.  C’est  donc  avec  tous  les 
espoirs  que  fut  abordé  la  voie  combinée  abdomino-périnéale. 
Or,  il  est  certain  que  cette  méthode  n’a  pas  donné  à  l’auteur 
les  résultats  attendus.  La  mortalité  en  est  assez  élevée.  Sur 
i3  opérés,  4  décès,  soit  environ  3o  p.  100.  Dans  3  cas,  spha- 
cèle  du  bout  supérieur  abaissé,  avec  consécutivement  large 
anus  contre  nature  périnéal  et  incontinence  complète  des 
matières.  Cependant  le  méso  vasculaire  avait  été  conservé. 
Aussi  dans  les  derniers  cas  un  anus  iliaque  a-it-il  toujours  été 
fait  préalablement. 

Quant  aux  résultats  éloignés  chez  les  9  survivants,  il  y  a  eu 
5  récidives,  au  bout  d’un  an  et  demi,  dé  deux  ans  et  deux 
mois,  de  deux  ans  et  quatre  mois,  de  deux  ans  et  huit  mois; 
4  malades  sont  encore  vivants  dont  2  avec  un  anus  de  Lambret 
et  3  autres  avec  un  anus  périnéal  incontinent.  La  conservation 
du  sphincter  avait  été  tentée,  mais  dans  deux  cas  il  y  a  eu 
sphacèle  plus  ou  moins  étendu  de  l’anse  colique  abaissée  et  la 
fonction  sphinctérienne  ne  s’est  pas  rétablie.  Aussi  mainte¬ 
nant  les  préférences  de  l’auteur  vont  à  l’anus  préalable  pra¬ 
tiqué  à  la  Lambret  et  suivi,  si  le  malade  est  encore  opérable, 
d’une  extirpation  abdomino-périnéale  complète,  sans  tentative 
d’abaissement  au  périnée  du  bout  supérieur. 

M.  P.  Masini  (de  Marseille)  a  traité  18  cas  de  cancer  du 
rectum  :  10  par  l’extirpation  périnéale  et  8  par  application  de 

L’auteur  reconnaît  que  la  voie  combinée  abdomino-périnéale 
remplacera,  de  plus  en  plus,  la  voie  basse  dans  la  chirurgie 
du  cancer  du  rectum.  Mais,  néanmoins,  dans' certains  cas — 


cancer  ne  dépassant  pas  en  hauteur  la  partie  moyenne  de 
l’ampoule  rectale  chez  les  obèses,  et  chez  l’homme  particulière¬ 
ment,  chez  les  tarés  —  la  voie  périnéale  sera  toujours  à  recom¬ 
mander.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’anus  normal  ne  sera  pas 
conservé,  on  diminuera  ainsi  les  chances  de  récidives.  La 
colostomie  anté-opératoire  est  absolument  indispensable  et 
prépare  merveilleusement  l’opération.  Comme  cette  amputa¬ 
tion  du  re.ctum  par  la  voie  périnéale  est  très  sanglante,  une 
transfusion  sanguine  aussitôt  après  l’opération  est  à  recom¬ 
mander;  petite  dose  de  200  grammes  de  sang  dilué  dans  du 
sérum  glucosé  à  47  p.  i.ooo  (5oo  grammes  de  sérum). 

Le  diagnostic  précoce,  ici,  prend  une  importance  capitale; 
la  collaboration  médico-chirurgicale  et  l’éducation  des  méde¬ 
cins  sont  à  recommander. 

Sur  10  cas  que  M.  Masini  a  opéré  par  la  voie  périnéale, 
3  sont  morts  rapidement  (mortalité  opératoire,  33  p.  100), 
2  au  cours  de  la  deuxième  année,  3  au  cours  de  la  quatrième 
année,  2  ont  été  perdus  de  vue  après  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième  année. 

Ces  résultats  comparés  à  ceux  de  l’abdomino-périnéale  et  à 
ceux  de  l’opération  d’Hartmann  paraissent  assez  satisfaisants. 

M.  Masini  a  pratiqué  8  applications  de  bromure  de  radium 
et  il  reconnaît  que  les  résultats  n’ont  pas  été  brillants.  Les  cas 
pour  lesquels  il  a  appliqué  le  radium  dans  un  but  curatif  ont 
rapidement  récidivé,  ceux  où  il  l’a  appliqué  comme  traitement 
palliatif  ont  donné  des  résultats  encourageants. 

M.  Stéfani  (de  Nice).  Parmi  les  méthodes  curatives  du 
cancer  du  rectum,  il  en  est  une  de  laquelle  n’ont  fait  aucune 
mention  MM.  Gaudier  et  Schwartz.  C’est  l’électro-coagula- 
tion.  Leur  silence  n’a  du  reste  pas  lieu  de  surprendre  puisque, 
préconisée  théoriquement  par  Doyen,  elle  n’avait  pas  encore 
élé  pratiquée. 

L’auteur  a  employé  l’électro-coagulation  dans  deux  cas 
«  avancés  »  de  cancer  du  rectum  dont  il  présente  les  observa¬ 
tions  détaillées. 

Observation  I.  —  Femme  de  cinquante-trois  ans.  Cancer 
ano-rectal.  Récidive  terminale  étendue  d’un  cancer  du  rectum 
extirpé  un  an  avant  par  voie  périnéale.  Electro-coagulation 
massive.  Excellent  résultat  temporaire  (suppression  complète 
des  douleurs).  Survie  huit  mois. 

Obs.  IL  —  Femme  de  cinquante-huit  ans.  Cancer  ano-rectal 
végétant  en  chou-fleur,  inopérable.  Electro-coagulation  mas¬ 
sive  après  entérostomie.  Guérison  clinique  apparente. 

Cette  méthode  mérite  d’être  vulgarisée  ; 

1°  A  titre  curatif,  dans  les  cancers  de  l’anus  ou  du  rectum, 
bas  situés,  opérables  ou  à  la  limite  de  l’opérabilité. 

La  destruction  diathermique,  après  entérostomie  définitive 
préliminaire,  présente  dans  ces  cas  une  grande  supériorité 
sur  l’extirpation  sanglante  (absence  de  schok  et  d’hémorragie, 
moindres  risques  de  récidive). 

,2“  A  titre  palliatif  où  ses  avantages  sur  le  curettage  sont  de 
toute  évidence. 

DEUXIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  DES  TU.MEURS  BLANCHES  DU  GENOU 
A  PARTIR  DE  L’AGE  ADULTE 
Rapport  de  M.  Fhedet  (de  Paris). 

Il  n’est  question  dans  ce  rapport  que'  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  du  genou.  C’est-à-dire  que  sont  éliminées  les 
tuberculoses  para-articulaires  et  les  hydarthroses  chroniques. 
D’autre  part,  l’âge  adulte  commence  théoriquement  lorsque  le 
sujet  est  parvenu  au  terme  de  sa  croissance,  quand  les  épi- 
physes  sont  soudées,  entre  vingt  et  un  et  vingt-quatre  ans.  Ce 
sont  donc  les  tumeurs  blanches  nées  à  partir  de  cet  âge  jus¬ 
qu’à  la  vieillesse  qui,  seules,  doivent  être  ici  étudiées.  Mais, 
pratiquement,  on  peut  déjà  considérer  comme  adultes  les 
individus  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

1.  Indications  générales  sur  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  de  l’adulte.  —  La  guérison  complète  d’une  tumeur 
blanche  du  genou,  qui  est  la  conservation  sinon  de  la  forme, 
du  moins  de  la  mobilité  et  de  la  solidité  de  la  jointure,  est 
communément  obtenue  chez  l’enfant,  plus  rarement  chez 
l’adolescent  et  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  chez 
l’adulte. 
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Pour  ce  dernier,  remploi  des  moyens  simples  ne  permet 
guère  d’espérer  que  l’ankylose  rectiligne  du  genou.  Mais  cette 
ankylosé  n’offre  pas  une  solidité  à  toute  épreuve  et  comme  le 
membre  n’a  pas  perdu  de  sa  longueur  elle  Torce  le  sujet  à 
marcher  en  fauchant. 

La  résection  du  genou  permet  d’obtenir  mieux  :  ankylosé 
solide,  raccourcissement  du  membre  favorisant  la  marche; 
plus  vite  :  moindre  durée  de  l’immobilisation;  plus  sûrement  ; 
ablation  de  toutes  les  lésions  tuberculeuses  et  prévention  des 
récidives  et  de  la  généralisation.  En  attendant  que  la  tubercu¬ 
lose  puisse  être  guérie  par  une  méthode  purement  médicale, 
la  question  qui  se  pose  pour  les  tumeurs  blanches  de  l’adulte 
se  ramène  en  somme  à  celle-ci  :  Quel  est  le  meilleur  mode  de 
résection? 

II.  Thérapeutiques  conservatrices  des  tumeurs  blanches 
de  l'adulte.  —  Parmi  les  méthodes  conservatrices,  trois  seu¬ 
lement  ont  conservé  des  adeptes  :  l’héliothérapie  associée  ou 
non  à  la  thalassothérapie,  les  injections  sclérogènes  et  l’ar¬ 
threctomie. 

L’iiÉLiOTHÉnAPiE  surtout  valable  pour  les  tumeurs  blanches 
de  l’adolescence  est,  chez  l’adulte,  un  précieux  adjuvant  du 
traitement  après  la  résection. 

La  MÉTHODE  sclérogène  de  Lannelongue  consiste,  comme 
on  le  sait,  en  injections  par  gouttes  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  1/10  ou  à  i/i5  à  la  périphérie  des  tissus 
malades.  C’est  un  traitement  fort  lent  qui  est  loin  de  donner 
toujours  les  résultats  annoncés  et  qui  a  gardé  peu  de  par¬ 
tisans. 

L’arthrectomie,  imaginée  par  Volkmann,  a  surtout  été 
défendue  en  France  par  Richelot  et  Albertin.  Ces  deux 
auteurs  croient  à  la  fréquence  des  lésions  limitées  à  la  syno¬ 
viale,  mais  les  opérations  d'Albertin  sont  plus  radicales  que 
celles  de  Richelot,  en  ce  sens  qu’à  l’arthrectomie  simple  il 
associe,  le  cas  échéant,  les  évidements  osseux  ou  même  la 
résection. 

En  fait,  l’arthrectomie  imaginée  pour  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  infantiles  n’a  pas  donné  même  en  ce  cas  de 
bons  résultats.  Kônig  qui  a  fait  un  grand  nombre  d’arthrec¬ 
tomies,  alors  qu’il  était  très  partisan  de  l’opération  en  1890, 
avait  complètement  changé  d’avis  en  1906.  Aucun  de  ses 
opérés  -n’a  gardé  un  genou  mobile;  70  p.  100  ont  eu  des 
troubles  d'accroissement  du  membre  et  souvent  des  déforma¬ 
tions  en  flexion  très  accusées.  Chez  l’adulte,  même  quand  les 
lésions  sont  strictement  synoviales,  l’ankylose  obtenue  est  de 
mauvaise  qualité.  Et  il  arrive  trop  fréquemment  que  des 
lésions  osseuses  restent  méconnues,  préparant  la  récidive. 

III .  Evolution  des  idées  touchant  la  résection  du  genou. 
—  1“  Résections  intra-articulaires.  —  Deux  noms  domi¬ 
nent,  ceux  de  Jules  Bœckel  et  de  Lucas-Championnière.  Ces 
deux  chirurgiens  ont  indiqué  nettement  un  élément  thérapeu¬ 
tique  essentiel  :  c’est  l’absolue  nécessité  d’enlever  en  totalité 
les  lésions  synoviales  et  osseuses,  de  ne  point  faire  appel  à  un 
traitement  subséquent  pour  achever  le  travail  de  nettoyage. 

J.  Bœckel,  en  i88i,  publie  i5  résections  avec  2  morts.  Il 
préconise  une  suture  exacte  de  la  plaie,  avec  drainage  de 
courte  durée  et  position  verticale  du  membre  après  l’opéra¬ 
tion.  En  1889,  il  apporte  3i  nouveaux  cas  et  a  supprimé  de  sa 
technique  la  suture  osseuse,  les  ligatures  hémostatiques  et  le 
drainage.  En  1891,  il  ajoute  28  observations  inédites  aux 
précédentes  et  indique  que  «  les  cas  les  plus  favorables  sont 
ceux  qui  concernent  les  adolescents  et  les  adultes  »,  quoique 
la  résection  réussisse  toujours,  quel  que  soit  1  âge  du  sujet. 
Actuellement  la  pratique  de  Bœckel  repose  sur  239  résections 
dont  i39  pour  tumeurs  blanches  en  évolution  chez  1  adulte 
avec  2  morts  opératoires. 

Lucas-Championnière  a  publié,  en  1886,  10  cas  de  résec¬ 
tion  dont  9  pour  arthrites  tuberculeuses.  Il  insistait  dès  cette 
époque  sur  la  nécessité  dé  faire  des  opérations  très  larges 
pour  enlever  toutes  les  fongosités  sans  en  oublier  une  seule, 
la  solidité  du  membre  devant  résulter  de  la  formation  d’un 
bon  cal  beaucoup  plus  que  de  la  conservation  des  ligaments 
articulaires;  D’autre  part,  il  exigeait  une  réunion  par  première 
intention.  En  1890  sa  statistique  était  de_44  operations  sans 
décès.  Il  supprimait  les  ligatures  vasculaires  mais  pratiquait 
la  suture  des  os  au  fil  d’argent  et  etmsenmit  un  drainage 


superficiel.  Le  nombre  de  ses  observations  s’est  élevé  à  ii3 
en  1902,  à  i36  en  1908  avec  des  résultats  presque  constam¬ 
ment  parfaits  et  une  seule  mort  à  la  i33®  opération.  Cham- 
pionnière,  qui  n’est  intervenu  pour  ainsi  dire  que  chez  des 
adultes,  considérait  que  l’âge  de  prédilection  était  entre  seize 
et  trente  ans,  les  conditions  de  succès  étant  plus  difficiles  à 
réaliser  entre  trente  et  quarante  ans. 

La  contribution  d’OcLiER  au  perfectionnement  de  la  résec¬ 
tion  du  genou  est  moins  importante.  En  i883,  il  publie  5  cas 
de  résection  pour  tumeur  blanche,  mais  reste  le  champion  de 
la  résection  sous-périostée.  11  recommande  une  incision  trop 
étroite.  Il  admet  la  destruction  des  fongosités,  non  seulement 
par  excision  mais  encore  par  cautérisation  et  draine  pendant 
quarante  à  cinquante  jours.  Cette  technique  est  inférieure  à 
celle  des  deux  précédents  chirurgiens.  Cependant  elle  a  permis 
à  Ollier  d’obtenir  aussi  de  bons  résultats  ainsi  que  le  montre 
l’étude  que  Mondan  a  consacrée  récemment  aux  anciens  opérés 
du  maître  lyonnais  dont  a  i-  restent  actuellement  vivants  et 
bien  guéris  depuis  un  laps  de  temps  compris  entre  trente- 
quatre  et  quarante-trois  ans. 

2"  Résection  extra-articulaire.  —  Les  procédés  de 
Bœckel,  Championnière.  et  Ollier  présentent  de  graves 
défauts  : 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans  l’ouverture 
de  la  cavité  articulaire,  c’est-à-dire  d’un  milieu  septique. 

L’extirpation  de  la  synoviale  se  faisant  de  dedans  en 
dehors  par  lambeaux,  on  risque  d’en  laisser  quelques 
portions. 

La  section  correcte  des  os  est  difficile  à  réaliser. 

Pour  pallier  ces  divers  inconvénients,  on  a  eu  l’idée  de 
couper  les  os  en  lieu  sain  loin  de  l’articulation  et  d’enlever 
celle-ci  en  masse  comme  une  tumeur.  Ce  procédé  qu’ont 
employé  Volkowitch  et  Marion  a  eu  un  certain  succès  en 
Allemagne.  En  France  il  est  abandonné. 

3“  Résection  extracapsulaire  de  la  synoviale  et  sec¬ 
tions  PARALLÈLES  DES  OS,  GENOU  EN  EXTENSION.  —  Le  rap¬ 
porteur  a  im  aginé  une  technique  qui  essaie  de  combiner  les 
avantages  respectifs  des  résections  intra  et  extra-articulaires. 

L’exérèse  des  parties  molles  malades  peut  être  accomplie 
vn  avant  et  sur  les  côtes  avant  toute  ouverture  de  la  qavité 
articulaire.  Quand  on  en  vient  à  pénétrer  dans  cette  cavité, 
bn  peut,  après  avoir  détaché  du  fémur  les  ligaments  croisés, 
reprendre  la  synoviale  au  ras  des  condyles  et  la  disséquer  par 
l’extérieur  de  haut  en  bas  jusqu’au  tibia  en  sacrifiant  le 
lité. 

es  os  après  examen  sont  réarticulés  dans  l'extension  et  on 
pratique  en  bonne  place  deux  sections  parallèles.  Cette  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  23  fois,  la  plus  ancienne  il  y  a  plus  de 
douze  ans. 

IV.  Indications  de  la  résection.  —  Comme  l’a  dit  Cham¬ 
pionnière  la  résection  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’on  ne 
peut  espérer  rendre  au  sujet  le  mouvement  du  genou.  En 
outre,  il  faut  ne  réséquer  que  si  le. sujet  peut  supporter  l’ope¬ 
ration,  si  les  lésions  peuvent  être  totalement  supprimées  sans 
nécessiter  un  raccourcissement  de  plus  de  10  centimètres, 
enfin  si  le  malade  est  en  mesure  de  faire  les  frais  de  la  répa¬ 
ration. 

Quand  on  est  dans  le  doute  on  peut  faire  une  arthrotomie 
exploratrice  eî  amputer  immédiatement  s’il  y  a  lieu. 

La  question  d’âge  a  son  importance.  Mais  il  ne  faut  pas 
confondre  la  vieillesse  et  la  sénilité,  et  Bœckel  a  amputé  de 
très  nombreux  vieillards  avec  succès.  Seulement  la  consoli¬ 
dation  est  plus  lente  et  les  récidives  sont  moins  rares  chez  les 
gens  âgés.  . 

V.  Quelques  remarques  sur  certains  temps  de  la  résec¬ 
tion.  —  1“  Ischémie  durant  l’opération.  —  A  ce  sujet 
les  opinions  sont  partagées,  mais  bon  nombre  d’opérateurs, 
dont  le  rapporteur,  estiment  que  le  garrot  et  même  la  bande 
de  Nicaise  rendent  plus  visibles  les  lésions  tuberculeuses  et 
en  facilitent  l’extirpation. 

2°  Protection  du  champ  opératoire.  —  Le  membre  bien 
décapé  à  la  benzine  est  protégé  au  niveau  de  la  jambe  par  un 
double  bas  stérile  et  au  niveau  de  la  cuisse  par  deux  champs 
enroulés,  bas  et  champs  fixés  à  la  peau  par  des  pinces. 

3’“  Incision  cutanée.  —  Elle  déssine  un  U  dont  la  branché 
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horizontale  passe  aur^essous  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  ou  un  H  dont  le  trait  transversal  est  placé  vers  la 
pointe  de  la  rotule,  les  branches  longitudinales  étant  dans  les 
deux  cas  tracées  très  en  arrière. 

4°  Section  des  os.  —  Pour  cette  manœuvre  qui  doit  être 
faite  le  genou  en  extension,  il  est  nécessaire  de  protéger  les 
organes  poplités,  ce  qui  peut  être  obtenu  à  l’aide  d'une  plaque 
métallique  en  H.  Quand,  après  une  coupe  osseuse  large,  il 
reste  des  foyers  épiphysaires  ou  diaphysaires,  on  peut  encore 
obtenir  un  résultat  favorable  par  l’évidement. 

5“  Suture  osseuse.  —  On  s’est  servi  de  fils  d’argent  perdus 
ou  arrêtés  sur  tubes  de  Galli,  d’agrafes  de  Uujarier,  et  il  est 
certain  que  cette  suture,  au  moins  les  premiers  jours,  rend  de 
grands  services,  Mais  certains  chirurgiens,  oomme  Bœckel, 
Calvé  et  Galland,  l'ont  totalement  supprimée. 

6“  Hémostase  PosTOPÉRAToiiiE.  -  -  L’hémorragie  est  insi¬ 
gnifiante  dans  la  résection  intra-articulaire,  Mais  si  l’on 
emploie  le  procédé  extracapsulaire  on  ouvre  des  vaisseaux 
assez  importants,  en  particulier  les  artères  articulaires 
moyennes  qu’il  est  indispensable  dé  lier  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  ou  après  enlèvement  du  garrot,  ayant  le  pansement. 

7“  Reconstitution  d’un  plan  fibreux  autour  du  genou. 
--  Les  plans  fibreux  sains  seront  ménagés  autant  que  pos-  ' 
sible,  le  ligament  rotulien  conservé  en  totalité.  Après  la 
suture  osseuse,  le  quadriceps  et  les  expansions  aponévro- 
■  tiques  des  ymstes  sont  réinsérés  au  ligament  rotulien  et  aux 
lames  aponévrotiques  de  la  jambe.  Ce  plan  fibreux  protège 
les  os,  s’oppose  aux  déplacements  secondaires,  efface  les 
espaces  morts  et  exerce  une  compression  hémostatique. 

8“  Drainage.  —  Beaucoup  de  chirurgiens  croient  encore 
nécessaire  de  drainér  au  moins  les  premiers  jours.  Mais  le 
drainage  n’est  nullement  indispensable  et  il  complique  ua  peu 
les  soins  postopératoires.  Il  y  a  longtemps  que  Bœckel  ne 
draine  plus,  et  actuellement  Fredet,  Tavernier,  Villard, 
Bérard  font  de  même. 

9“  Pansement  et  immobilisation.  —  Après  l’application 
des  compresses  maintenues  par  une  bande  stérilisée,  on  place 
un  bas  également  stérilisé,  puis  on  pose  et  on  fixe  le  membre 
sur  une  attelle  de  Bœckel  garnie  d’ouate  et  d’un  champ  stéri¬ 
lisés.  Après  quoi  on  vérifie  la  position  des  os  par  la  radio¬ 
graphie  dans  les  deux  plans  frontal  et  sagittal. 

Au  bout  d’un  mois  le  membre  est  sorti  de  l’attelle  et  radio¬ 
graphié.  La  plaie  est  cicatrisée,  on  enlève  les  fils,  on  remet 
un  nouveau  bas  stérilisé  et  on  applique  une  gouttière  plâtrée. 

Au  bout  de  soixante  jours  le  malade  peut  marcher  du  moins 
avec  un  silicate  pendant  un  mois  encore. 

Si  l’on  a  drainé,  on  enlève  après  huit  à  dix  jours  le  drai¬ 
nage  et  les  fils  et  on  ajiplique  aussitôt  une  gouttière  plâtrée 
qui  sera  renouvelée  un  mois  plus  tard. 

VL  Manuel  opératoire  de  la  résection  extracapsulaire.  — 
Deux  aides  :  un  aide  direct,  un  aide  exclusivement  chargé  de 
manœuvrer  le  membre. 

Premier  temps.  —  Accès  aux  lésions. 

Le  membre  étant  en  extension,  incision  cutanée  en  U  pu  en 
H,  les  incisions  longitudinales  affleurant  le  bord  postérieur 
de.s  condyles  et  commençant  au-dessus  de  la  rotule  pour  finir 
au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Dessiner  au 
bistouri  un  trait  de  repère  longitudinal  et  médian,  puis 
relever  les  lambeaux  formés  de  la  peau  et  de  la  graisse  sous- 
cutanée. 

Deuxième  temps.  —  Sÿnocectomio .  —  Mettre  le  genou  en 
flexion. 

Inciser  les  plans  fibreux  de  chaque  côté  du  ligament  rotu¬ 
lien,  couper  le  ligament  près  de  la  rotule  et  le  rabattre  en 
disséquant  au  plus  près  sa  face  profonde.  ' 

Inciser  transversalement  sur ,  les  plateaux  du  tibia  les  ^ 

parties  rnolles  en  dedans  et  en  dehors  à  i  centimètre  au-  ’ 

dessous  de  l'interligne.  1 

Détacher  toutes  les  parties  molles  insérées  au  tibia  de  bas  1 
en  haut  en  raclant  l’os,  jusqu’au  voisinage  des  surfaces  arti-  < 
culaires,  sans  ouvrir  la  synoviale. 

Il  s’agit  maintenant  de  disséquer  le  cul-de-sac  sou.s-quadri-  i 
cipital.  J 

On  amorce  superficiellement  une  incision  longitudinale  sur  c 


I  le  tendon  du  quadriceps.  Puis  on  détache  de  la  rotule  le 
1  tendon  du  quadriceps  et  les  expansions  des  vastes  et  on  pro- 
i  longe  cette  incision  en  U  sur  la  face  extérieure  des  condyles. 

Le  quadriceps  est  alors  relevé  et  découvre  la  synoviale  qui 
;  reste  attenante  à  la  rotule. 

,  Section  du  muscle  sous-crural  et  décollement  de  la  syno- 
.  viale  de  haut  en  bas  jusqu’au  cartilage  trochléen.  Les  faces 
[  latérales  des  condyles  sont  ensuite  dénudées  d’arrière  en 
,  avant  et  de  haut  en  bas  jusqu’au  même  point. 

C’est  à  ce  moment  qu’on  ouvre  l’articulation  en  détachant  la 
synoviale  de  la  trochlèe  et  des  condyles. 

La  jambe  est  fortement  fléchie.  Désinsérer  du  fémur  les 
ligaments  croisés,  Faire  surgir  le  fémur.  Reprendre  la  capsule 
sur  les  bords  de  l’os  et  désinsérer  les  coques  condyliennes 
de  haut  en  bas.  En  dedans  extirper  la  bourse  du  jumeau 
interne  et  du  demi-membraneux.  En  dehors  passer  en  arrière 
du  poplité  coupé  le  plus  bas  possible. 

On  dissèque  la  parlie  rétro-tibiale  de  la  capsule,  on  désin- 
sère  les  ligaments  croisés  et  on  arrive  jusqu'au  bord  cartilagi¬ 
neux  des  plateaux. 

A  ce  moment  on  peut  se  débarrasser  rapidement  de  la  syno¬ 
viale  restée  tout  entière  fixée  au  tibia  avec  sa  doublure 
fibreuse  de  la  rotule. 

Troisième  temps.  —  Traitement  des  lésions  osseuses.  — 
Ayant  déterminé  ce  qu’il  faudra  retrancher  des  os,  on  met  le 
protecteur  en  place  derrière  le  plateau  tibial  et  les  condyles, 
Le  membre  est  mis  en  extension  à  plat  et  on  attaque  l’os  le 
plus  malade  avec  une  scie  à  large  lame,  mais  on  ne  pousse  pas 
le  sciage  à  fond  et  on  laisse  la  scie  en  place.  Avec  une  seconde 
scie  couper  le  second  os  parallèlement  en  se  guidant  sur  la 
première  sc-ie. 

Quatrième  temps.  —  Hémostase  définitive. 

Cinquième  temps.  —  Coaptation  des  surfaces  osseuses.  — 
Suture  des  os  au  fil  métallique.  Suture  des  parties  museulo- 
aponévrotiques.  Parage  des  lambeaux  et  suture  de  la  peau. 

VIL  Résultats  de  la  résection.  —  En  réunissant  les  séries 
de  J.  Bœckel,  de  Duret,  de  Çhampionnière,  de  Routier,  de 
Delagenière,  d’Arrou,  de  Rochard,  d’Ollier,  de  Ga.pgoiphe, 
de  Bérard  et  de  Fredet,  on  arrive  à  un  total  de  ^83  résections 
avec  lo  morts  imputables  à  l’opération  et  33  récidives  ayant 
exigé  une  amputation  secondaire. 

La  mortalité  est  donc  inférieure,  à.  i,3  p.  loo  et  il  n’y  a  pas 
plus  de  4,2  P-  100  de  récidive.  La  très  grande  majorité  des 
opérés  restants  demeurent  guéris  avec  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  minimes.  En  général  les  résultats  sont  obtenus  rapi¬ 
dement  et  sans  complications. 

VIll.  Essais  de  restitution  de  la  mobilité  du  genou.  — 

L’ankylose  osseuse  rectiligne,  qui  est  le  mode  de  guérison 
actuel  de  la  tumeur  blanche  du  genou,  n’est  malgré  tout  qu’un 
pis-aller,  et  dans  ces  dernières  années  on  a  cherché  à  obtenir 
une  meilleure  solution  thérapeutique,  c’est-à-dire  un  genou 
mobile.  Mais  on  est  encore  loin  du  but.  Voici  les  essais  qui 
ont  été  faits  en  divers  sens  ; 

1°  Greffes  articulaires.  —  La  substitution  d’un  genou 
sain  au  genou  malade,  si  elle  était  possible,  donnerait  évi¬ 
demment  la  guérison  parfaite.  Lexer,  en  1910,  paraît  avoir 
obtenu  un  résultat  satisfaisant  par  cette  méthode  dans  un  cas 
d’ankylose  angulaire  consécutive  à  une  arthrite  tuberculeuse. 
Mais  en  1911,  Vaughan  puis  Hinz  ont  échoué  en  opérant,  il 
est  vrai,  des  tumeurs  blanches  encore  en  évolution.  De  toutes 
façons,  la  méthode  semble  n’avoir  qu’un  avenir  restreint  étant 
donné  la  difficulté  de  se  procurer  des  greffons  sains  et  vivants. 

a“  Arthroplastiks.  — .  a,  Primitive.  —  Le  rapporteur  et 
Tavernier  pensent  qu’il  serait  légitime  dans  des  cas  bien 
choisis,  c’est-à-dire  quand  on  a  pu  réellement  enlever  toutes 
les  parties  malades,  de  chercher  d’embléè  à  créer  une  néar- 
thi’ose  en  taillant  convenablement  les  extrémités  osseuses  et 
mobilisant  la  jambe  d’une  façon  précoce.  Weiting  (1922]  » 
publié  3  arthroplasties  primitives  suivies  de  résultats  satis¬ 
faisants,  mais  il  ne  donne  pas  de  détails. 

b.  Arthroplastie  secondaire.  —  Ces  arthroplasties  ont  été 
réservées  jusqu’ici  à  des  ankylosés  obtenues  sans  résection 
préalable.  Lexer,  Payr,  Raer  ont  fait  de  telles  interventions 
et  n’ont  eu  que  des  résultats  plutôt  médiocres,  D’ailleurs  les 
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protagonistes  de  l’arthroplastie,  Murphy,  Putti  sont  tout  à 
fait  opposés  à  l’opération  dans  les  ankylosés  consécutives  à 
des  tumeurs  blanches. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUMEUR  BLANCHE  DU  GENOU 
A  PARTIR  DE  L’ADOLESCENCE 

Rapport  de  M.  Vjgnard  (de  Lyon). 

Il  importe  de  définir  ce  qu’il  faut  entendre  par  aclaleseence . 
On  admet  qu’en  moyenne,  oette  période  de  l’existence  débute 
à  quinze  ans  ;  il  esj  plus  difficile  de  fixer  sa  limite  terminale. 

Pendant  toute  cette  période  où  le  membre  inférieur  s’accroît 
en  longueur,  la  thérapeutique  de  la  tumeur  blanche  du  genou 
ne  saurait  être  aussi  hardie,  aussi  agressive  que  chez  l’adulte; 
elle  doit  faire  l’impossible  pour  respecter  le  cartilage  de  con¬ 
jugaison.  On  ne  peut  compromettre  par  une  intervention  trop 
radicale  ou  trop  tardive,  la  statique  du  sujet  et  substituer  à  la 
maladie  une  infirmité  définitive. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  gravité  des  lésions  ne  permet  pas 
de  temporiser  et  justifie  d’emblée  toutes  les  audacés  chirurgi¬ 
cales.  L’objet  principal  de  ce  rapport  est  de  déterminer  dans 
chaque  circonstance  la  meilleure  thérapeutique  à  appliquer. 

Volontairement  est  laissée  de  côté  la  question  des  vaccins 
sérums  et  corps  immunisants,  ces  modes  de  traitement  n’ayant 
pas  encore  donné  des  preuves -suffisantes  de  leur  efficacité. 

Il  est  classique  de  parler  de  traitement  canservateur  et  de 
traitement  chirurgical.  Ces  expressions  ne  cadrent  pas  avec  la 
réalité.  Si  les  procédés  réunis  sous  le  titre  de  «  traitement 
conservateur  »  ne  portent  pas  par  eux-mêmes  atteinte  à  l’ana- 
toinie  de  l’articulation,  ils  ne  font  riep  pour  la  conserver. 
Souvent  les  lésions  continuent  d’évoluer  jusqu’à  destruction 
totale.  Mieux  vaut  donc  parler  de  traitement  d'attente. 

Remarquons  encore  que  «  le  traitement  chirurgical  »  est 
parfois  plus  «  conservateur  »  que  «  l’autre  »,  quand,  judicieu¬ 
sement  appliqué,  il  garde  à  un  membre  sa  solidité,  à  une  arti¬ 
culation,  sa  mobilité. 

A.  Traitement  orthopédique  ou  d’attente.  —  Dans  tous 
les  cas  il  suppose  : 

a.  \J immobilisation,  à  laquelle  s’ajoutent  séparément  ou  con- 
curemment  ;  b.  Les  agents  modificateurs,  etc.  \J héliothérapie. 

L’immobilisation  est  réalisée  par  l’extension  continue  ou 
par  un  appareil  plâtré. 

Pour  donner  son  maximum  d’effet,  l’extension  doit  être 
établie  sur  les  deux  membres  inférieurs,  avec  contre-extension, 
et  très  légère  flexion  du  genou  sur  un  coussin. 

Le  plâtre  doit  s’étendre  du  pied  à  la  hanche  incluse.  Il  per¬ 
met  la  marche  avec  béquilles  et  demande  une  surveillance 
moins  attentive  qu’un  appareil  plus  petit.  Il  a  le  tort  de  favo¬ 
riser  l’atrophie  des  muscles  sous-jàcents  et  de  diminuer  les 
fonctions  physiologiques  de  la  peau.  L’appareil  sera  large¬ 
ment  fenêtré  pour  faciliter  la  thérapeutique  par  les  agents 
modificateurs  et  la  cure  solaire. 

Les  injections  MoniFicATnicES  précédées  ou  non  de  ponc¬ 
tions  semblent  tout  spécialement  indiquées  dans  le  traitement 
de  cette  variété  de  tumeur  blanche,  Eii  voici  les  raisons  : 

1“  L’articulation  est  d’accès  facile  : 

2°  La  séreuse  présente  un  large  développement  : 

3“  Beaucoup  eimient  à  l’origine  synoviale  des  lésions. 

Il  importe  de  faire  des  réserves  quant  à  cette  dernière  affir¬ 
mation.  Sur  62  résections  faites  'e.V Institut  de  Sologne,  trente- 
sept  fois  les  lésions  prédominaient  sur  les  os,  treize  fois  sur  la 
synoviale  ;  douze  fois  elles  étaient  sensiblement  équivalentes 
sur  ces  deux  tissus.  Une  petite  lésion  osseuse  peut  parfaite¬ 
ment  provoquer  une  exubérante  végétation  fongueuse  sur  la 
synoviale,  alors  que  le  contraire  est  difficilement  acceptable. 

L’expérience  clinique  et  opératoire,  les  inoculations  au 
cobaye  ont  donné  au  rapporteur  la  conviction  que  dans 
presque  tous  les  cas  le  point  de  départ  des  lésions  est  le 
squelette,  d’où  sa  confiance  très  relative  dans  l’efficacité  des 
injections. 

Quoiqu  il  en  sojt,  cette  pratique  no  présente  ni  difliçulté,  ni 
danger  si  l’on  reste  aseptique.  Do  plus,  elle  laisse  possible 
bJut  autre  traitement;  enfin,  elle  rend  des  services  certains 
dans  les  cas  d’hydarthrose  et  même  de  pyartlirose.  Ces  cas 
favorables  rnis  à  part,  la  méthode  ne  constitue  pas  cependant 
le  traitement  do  choi.x  chez  rodolosçenl.  Elle  doit  céder  le  pas 


à  une  thérapeutique  plus  active  dans  les  formes  fongueuses 
végétantes,  à  grains  riziformes  et  dans  celles  où  se  révèlent 
des  lésions  osseuses  manifestes. 

Le  rapporteur  n’a  pas  l’expérience  personnelle  des  injec¬ 
tions  sclérosantes  de  chlorure  de  zinc.  Elles  lui  paraissent  peu 
recommandables,  capables  même  de  généraliser  des  lésions 
encore  limitées. 

L’héliothérapie  ne  donne  de  résultats  que  si  l’articulation 
est  rigoureusement  immobilisée  et  largement  exposée  au 
soleil.  Il  faut  que  le  corps  entier  bénéficie  du  bain  de  lumière, 
que  celle-ci  tombe  perpendiculairement  sur  le  sujet,  les  rayons 
obliques  perdant  60  p.  100  de  leur  efficacité. 

Le  traitement  de  l’état  général  et  les  prescriptions  hygié¬ 
niques  ne  sont  pas  à  négliger.  La  durée  de  la  cure  varie  de  dix 
mois  au  minimum,  à  vingt-cinq  et  trente  mois  au  maximum. 

On  conçoit  que  de  telles  conditions  sont  difficilement  réali¬ 
sables  et  que  tant  de  malades  renoncent  à  une  méthode  suscep¬ 
tible  cependant  d’excellents  résultats. 

Si  l’on  examine  les  statistiques  da  Rallier  (de  Leysin)  on 
constate  : 

1.  L’amélioration  rapide  de  l’état  général; 

IL  La  fonte  progressive  des  exsudats  qui  distendent  les 
parties  molles  ; 

III.  La  conservation  de  la  musculature; 

IV.  La  récalcification  des  épiphyses. 

Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  le  squelette  était 
moins  atteint  ;  mais  les  formes  osseuses  bénéficient  largement  du 
traitement. 

Sur  120  malades.  Rallier  annonce  106  guérisons  dont 
78  avec  retour  des  ponctions. 

S.  Traitement  chirurgical.  —  L’opération  la  plus  simple 
et  la  moins  mutilante  est  la  synovectomie.  Difficilement 
défendable  chez  l’enfant  où  cependant  la  chirurgie  doit  être 
conservatrice  à  outrance,  cette  intervention  ne  vaut  guère 
mieux  chez  l’adolescent. 

L’ablation  de  la  synoviale  n’est  jamais  que  partielle  ;  on 
s’expose  à  l’inoculation  des,  parties  molles  péri-articulaires  ; 
on  néglige  complètement  les  lésions  osseuses  pourtant  si  fré¬ 
quentes, 

Il  semble  préférable  de  substituer  à  cette  synovectomie, 
une  opération  plus  étendue  ;  I’arthrectomie. 

Après  une  incision  de  résection  elle  comprend  les  temps 
suivants  ; 

a.  Extirpation  aussi  complète  que  possible  de  la  synoviale, 
des  ligaments  croisés  et  des  disques  semi-lunaires. 

b.  Ablation  au  couteau  ostéotome  des  cartilages  de  revête¬ 
ment  du  fémur  et  du  tibia  ; 

c.  Ablation  à  la  scie  d’une  mince  lamelle  de  tissu  osseux  s’il 
existe  des  lésions  du  squelette  ; 

d.  Avivement  de  la  surface  articulaire  de  la  rotule. 

C'est  en  définitive  une  résection  économique.  La  guérison  se 
fait  par  ankylosé.  Mais  cette  guérison  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible.  L’acte  opératoire  n’atteint  que  les  lésions  osseuses  sous- 
jacentes  au  cartilage  d’encroûtement  et  laisseintaetes  celles  qui 
sont  situées  plus  profondément  :dansles  condyles  fémoraux  ou 
le  plateau  tibial.  Ceszonesmaladesdontonnéglige  ainsile  traite¬ 
ment  continueront  à  évoluer  et  forceront  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  réintervenir.  De  plus,  les  parties  saines  proliféreront 
davantage  que  les  parties  malades  ;  il  en  résultera  des  dévia¬ 
tions  pathologiques  dont  la  plus  fréquente  est  la  déviation  en 
flexion.  Les  muscles  fléchisseurs  toujours  moins  atrophiés  que 
leurs  antagonistes  augmenteront  encore  cette  déformation. 

En  définitive,  maintenue  dans  les  limites  de  sa  définition, 
l’arthrectomie  risque  souvent  d’être  incomplète;  si  elle  les 
dépasse  elle  devient  une  véritable  résection. 

Frappés  du  fait  que  des  lésions  osseuses  demeurent  ainsi 
sans  traitement  et  exposent  à  des  récidives  ou  à  des  complica¬ 
tions  à  distance,  quelques  auteurs  parmi  lesquels  Mencière  (de 
Reims)  ont  tenté  d’améliorer  la  technique. 

Ce  chirurgien,  après  ouverture  de  l'articulation  taraude  les 
épiphyses  de  façon  à  créer  à  l’intérieur  de  l’os  un  véritable 
tunnel  osseux  dans  lequel  il  introduit  une  solution  d’açide 
phénique  pur.  Il  lave  ensuite  à  l’alçool.  Ea  cavité  articulaire 
est  également  traitée  par  le  phénol.  Çette  méthode  tend  à 
stériliser  les  lésions  des  épiphyses  sans  porter  atteinte  à  leur 
structure  et  tout  en  respectant  le  cartilage  de  conjugaison, 
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Employer  pareille  technique  c’est  avouer  l’existence  à  peu 
près  constante  de  lésions  osseuses  avérées  ou  discrètes.  De 
l’aA'is  du  rapporteur  ce  sont  elles  qui  conditionnent,  entre¬ 
tiennent  et  renouvellent  les  lésions  synoviales,  elles,  qui  don¬ 
nent  à  l’évolution  de  la  tumeur  blanche  du  genou  sa  physio¬ 
nomie  spéciale. 

Est-il  possible  de  guérir  définitivement  le  malade,  sans 
recourir  à  une  opération  vraiment  mutilante  qui  consisterait  à 
réséquer  ou  à  amputer?  Oui,  si  l’on  veut  bien  évider  les  épi- 
physes  fémorales  et  tibiales  sans  altérer  leur  formes  et  leurs 
dimensions,  quitte  à  les  réduire  si  besoin  est,  à  une  simple 
coque  limitée  par  le  cartilage  d’encroûtement  d’un  côté,  le 
cartilage  de  conjugaison  de  l’autre.  Les  résultats  obtenus  par 
Mencière  semblent  le  prouver.  Le  rapporteur  l’a  tenté  avec 
certains  succès.  Voici  comment  il  procède  : 

Premier  temps.  —  Incision  en  H  des  téguments  et  de  l’apo¬ 
névrose. 

Deuxième  temps.  —  Section  du  liga'rriént  rotulien,  ou  ostéo¬ 
tomie  temporaire  de  la  tubérosité  du  tibia.  Conservation  de  la“ 
rotule.  Curettage  des  lésions  rencontrées. 

Troisième  temps.  — Nettoyage  de  la  synoviale  et  des  parties 
molles.  On  respecte  les  ligaments  croisés  et  les  ligaments 
latéraux. 

Quatrième  lempè .  —  Evidemment  des  épiphyses  fémorales 
et  tibiales  à  la  fraise  sans  léser  les  cartilages  de  conjugaison 
ou  articulaires. 

Cinquième  temps.  —  Plombage  des  épiphyses  à  l’aide  du 
mélange  de  Mosetig. 

Sixième  temps.  —  Hémostase. 

Septième  temps.  —  Suture  en  deux  plans  sans  drainage, 
sauf  parfois  un  faisceau  de  crins  dans  la  cul-de-sac  tricipital. 

Huitième  temps.  —  Immobilisation  dans  un  plâtre. 

A  la  fin  du  premier  mois  on  dégage  le  genou,  à  la  fin  du 
troisième  l’appareil  plâtré  est  remplacé  par  une  attelle  posté¬ 
rieure  allant  de  la  racine  de  la  cuisse  aux  orteils  et  maintenue 
par  un  bracelet  crural  et  un  bracelet  malléolaire.  La  mobilisa¬ 
tion  commence  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  un  procédé  proposé  par 
Robertson-LavaUe  de  Buenos-Ayres.  Cet  auteur  se  propose 
de  créer  une  hypervascularisation  de  l’épiphyse  pauvre  en 
vaisseaux  et  de  ce  fait  propice  à  la  fixation  du  bacille  de  Koch, 
et  de  fournir  à  la  région  malade  des  éléments  nouveaux  d’os¬ 
sification. 

Deux  greffons  sont  introduits  de  haut  en  bas  dans  l’épi¬ 
physe  fémorale,  deux  autres  de  bas  en  haut  dans  l’épiphyse 
tibiale;  enfin  deux  autres  sont  fixés  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
articulaire  mais  en  connexion  avec  les  précédents.  Ces  gref¬ 
fons  traversent  les  cartilages  de  conjugaison  mais  s’arrêtent 
au  contact  des  cartilages  d’encroûtement.  Le  membre  est 
immobilisé.  Au  bout  de  six  mois  les  greffons  sont  supprimés. 

Les  résultats  ont  été  parfois  excellents,  d’autres  fois  mau¬ 
vais.  Les  insuccès  s’expliqueraient  par  ce  fait  que  les  malades 
n’ont  pas  été  opérés  à  froid,  c’est-à-dire,  comme  le  conseille 
Robertson-LavaUe,  après  un  mois  de  repos  en  traction. 

L’échec  toujours  possible  de  ces  différentes  méthodes 
amène  à  envisager  les  interventions  mutilantes. 

La  résection  est  certainement  le  moyen  chirurgical  le  plus 
rapide  et  le  plus  sûr.  C’est  une  méthode  qui  a  largement  fait 
ses  preuves  depuis  1781  époque  à  laquelle  Park  la  pratiqua 
pour  la  première  fois. 

Mondan  a  voulu  rechercher  récemment  ce  qu’étaient  devenus 
vingt-cinq  des  anciens  opérés  à' Ollier  et  reprendre  leurs 
observations  là  où  les  avait  laissées  le  maître  lyonnais.  Il  en 
a  retrouvé  16  dont  8  ont  été  traités  à  peu  près  dans  les  limites 
de  l’adolescence  :  un  à  quinze  ans,  trois  à  dix-neuf  ans,  trois  à 
vingt  et  un  ans,  un  à  vingt-deux'  ans. 

Tous  ont  été  revus  en  igaS.  Ce  sont  donc  des  résultats 
datant  de  trente-quatre  à  quarante-trois  ans.  Tous  exêrcent  des 
professions  pénibles,  tous  ont  une  ankylosé  solide  avec  un 
très  léger  degré  de  flexion  170“  environ.  Leur  raccourcisse¬ 
ment  est  en  moyenne  de  5  à  G  centimètres.  Aucun  n’a  conservé 
de  tuteur  ou  de  semelle  élevée.  Le  bassin  s’est  légèrement 
incliné  en  manière  de  compensation;  trois  fois  le  col  s’est 
redressé  en  coxa  valga. 

De  tels  résultats  démontrent  amplement  que  si  la  résection 


est  de  l’avis  de  tous  le  seul  traitement  de  la  tumeur  blanche 
chez  l’adulte,  elle  est  encore  sans  doute  la  méthode  de  choix 
chez  beaucoup  d’adolescents. 

L’amputation  est  un  pis-aller.  Elle  ne  s’applique  pour 
l’adolescent  qu’aux  cas  très  graves.  C’est  la  suprême  res¬ 
source  en  présence  d’une  suppuration  articulaire  avec  infec¬ 
tions  associées,  fistulalisations  multiples,  fièvre  à  grandes 
oscillations,  état  général  mauvais,  existence  d’autres  lésions 
tuberculeuses  avancées. 

Le  rapporteur  termine  cet  important  travail  en  rappelant  que 
le  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou  est  parfois  épi¬ 
neux,  surtout  dans  laforme  simple  avechydarthrose  chronique 
ou  récidivante,  avec  ou  sans  douleur. 

La  réaction  de  Wassermann,  l’analyse  du  liquide  de  ponc¬ 
tion  et  l’inoculation  au  cobaye  trancheront  souvent  la  ques¬ 
tion.  On  pourra  parfois  guérir  par  le  mercure  et  l’iodure  de 
potassium  des  lésions  qui  de  prime  abord  semblaient  relever 
de  la  chirurgie. 

(A  suivre.)  CHASTKNET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  s  octobre  igiS) 

Avitaminose  C  (avec  ou  sans  tuberculose)  et  cholestérine 
du  sang  et  des  surrénales.  —  MM.  G.  Mouriquand  et  Leu- 
LiER,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  ont  constaté  que 
l’avitaminose  C  aiguë  de  même  que  l’avitaminose  C  chronique 
s’accompagne  de  troubles  profonds  dans  le  métabolisme  de  la 
cholestérine  des  surrénales  alors  qu’elles  sont  sans  retentis¬ 
sement  appréciable  sur  la  cholestérinémie.  Ce  troublé  paraît 
aggravé  par  l’association  de  la  tuberculose  à  la  carence  ali¬ 
mentaire. 

Ces  faits  expérimentaux  pourront  servir  à  orienter  la  dié¬ 
tétique  des  tuberculeux  dans  le  sens  de  l’aliment  frais. 

Le  sort  du  camphre  et  de  l’huile  après  injection  expéri¬ 
mentale  d’huile  camphrée.  —  MM.  Léon  Binet  et  Uenc 
Fabre.  Après  l’injection  expérimentale  d’huile  camphrée,  on 
note  l’élimination  du  camphre  qui  quitte  rapidement  les  tissus 
pour  être  surtout  éliminé  par  les  reins  ;  quant  à  l’huile,  elle 
reste  présente  au  lieu  de  l’injection  pendant  des  semaines,  et 
elle  est  résorbée  grâce  à  un  afflux  de  leucocytes  qui  consti¬ 
tuent  autour  des  gouttelettes  huileuses  un  véritable  enkys- 
tement. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  octobre  igaS) 

Le  froid  à  l’Académie  de  médecine.  —  Ceci  n’est  pas  le 
titre  d’une  communication,  c’est  une  constatation  que  tout  le 
monde  peut  faire  en  pénétrant  dans  le  palais  académique. 

L’Académie  est  une  véritable  glacière  dans  laquelle  ne  doi¬ 
vent  pas  se  risquer  les  gens  aux  bronches  délicates. 

On  pouvait  voir  mardi  dernier,  dans  la  salle  des  Pas- 
Perdus,  un  grand  nombre  d’académiciens  ayant  gardé  leur 
pardessus  et  leur  chapeau  tandis  que  le  personnel  des  bureaux 
battait  la  semelle  pour  se  réchauffer. 

Comme  les  laboratoires,  les  académies  pont  pauvres,  espé¬ 
rons  cependant  que  l’Académie  de  médecine  finira  par  trouver 
des  ressources  lui  permettant  d’acheter  le  charbon  nécessaire 
pour  cet  hiver. 

Déclaration  d’une  vacance  dans  la  section  des  membres 
libres.  —  Il  s’agit  de  remplacer  M.  Mesureur,  décédé. 

Note  sur  un  cas  de  calculs  des  deux  reins  extraits  par 
pyélotomie  après  vaccination  pré-opératoire.  —  M.  Pierre 
Bazy  communique  les  résultats  d’opérations  qu’il  a  pratiquées 
à  un  mois  d’intervalle  sur  les  deux  reins  ou  mieux  sur  les 
N  eux  bassinets  d’une  même  malade  pour  en  extraire  des  cal¬ 
culs.  Les  bassinets  étaient  infectés  par  le  staphylocoque. 
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Grâce  à  la  vaccination  préopératoire,  les  suites  opératoires 
ont  été  aseptiques  comme  si  les  bassinets  n’eussent  pas  été 
infectés.  M.  Bazy  attribue  la  rapidité  et  la  simplicité  de  la 
guérison  opératoire  à  la  vaccination  pré-opératoire.  Il  rap¬ 
pelle  que  cette  méthode  a  été  imaginée,  proposée  et  mise  en 
pratique  par  M.  Louis  Bazy.  '' 

Cette  vaccination  pré-opératoire  a  été  employée  à  la  suite 
par  d’autres  chirurgiens  qui  s’en  sont  bien  trouvés  mais  ont 
trop  souvent  négligé  d’en  citer  l’inventeur. 

Modifications  électrocardiographiques  provoquées  par 
l’extirpation  du  ganglion  étoilé  après  la  ligature  des  coro¬ 
naires.  Traitement  chirurgical  de  l'angine  de  poitrine.  — 
MM.  Daniélopolu  et  Marcu  exposent  de  très  intéressantes 
recherches  expérimentales  qu’ils  rapprochent  des  constata¬ 
tions  faites  dans  certains  cas  d’angine  de  j)oitrine  après  l’fex- 
tirpation  du  ganglion  étoilé. 

Si  l’on  se  rappelle  que  par  l’extirpation  du  ganglion  étoilé 
on  intercepte  la  plus  grande  partie  des  filets  moteurs  du  cœur 
et  certains  filets  vaso-moteurs  coronariens,  et  si  on  compare 
les  résultats  expérimentaux  aux  phénomènes  d’insuffisance 
myocardique  souvent  mortelle  provoqué  chez  les  angineux 
par  l’extirpation  du  ganglion  étoilé  on  est  en  droit  plus  que 
jamais  de  conclure,  estiment  les  auteurs,  que  celte  extirpation 
peut  être  dangereuse  dans  beaucoup  do  cas  d’angine  de 
poitrine. 

Dans  l’opération  de  Jonnesco  on  extirpe  avec  le  sympa¬ 
thique  cervical  le  ganglion  étoilé,  or  toutes  les  recherches  cli¬ 
niques  dès  auteurs,  ainsi  que  les  résultats  opératoires  publiés 
dans  l’angine  de  poitrine  permettent  de  conclure  ■  qu’il  n’est 
pas  permis  de  toucher  au  ganglion  étoilé  dans  cette  affection. 

L’opération  que  proposent  MM.  Daniélopolu  et.  Marcu  est 
la  suivante  :  l’extirpation  du  sympathique  cervical  sans  le 
ganglion  cervical  inférieur  et  le  premier  thoracique,  la  section 
de  tous  les  filets  du  vague  et  de  ses  branches  qui  se  dirigent 
vers  le  thorax,  la  section  du  nerf  vertébral  et  de  toutes  les 
rami  communicantes  qui  unissent  le  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur  et  le  premier  thoracique  aux  dernières  paires  cervicales 
et  à  la  première  dorsale.  L’intervention  des  auteurs,  tout  en 
supprimant  ungrand  nombre  de  filets  sensitifs  cardio-aortiques 
présente  le  grand  avantage  de.  ne  pas  toucher  aux  filets  cen¬ 
trifuges  qui  traversent  le  ganglion  étoilé. 

Deux  cas  d’oosporoses  pulmonaires  guéries,  provoquées 
par  un  champignon  du  genre  «  actinomyces  ».  —  MM.  A. 
et  R.  Sartory. 

Kystes  hydatiques  du  pancréas.  —  M.  Auvray.  A  propos 
d’une  observation  personnelle  de  cette  affection  très  rare 
qu’est  le  kyste  hydatique  du  pancréas  traitée  par  l’opération 
et  suivie  de  guérison,  M.  Auvray  présente  à  l’Académie  une 
étude  d’ensemble  sur  les  kystes  hydatiques  de  cet  organe. 

Nous  publierons  d’ailleurs  in  extenso,  dans  un  prochain 
numéro,  cet  important  travail. 

La  sécurité  sur  les  chemins  de  fer.  —  La  Commission  de 
sécurité  sur  les  chemins  de  fer,  réunie  avant  la  séance,  a 
décidé  de  convoquer  le  médecin  en  chef  d’une  de  nos  compa¬ 
gnies  qui  lui  apportera  mardi  un  rapport  d’ensemble  sur  tout 
ce  qui  est  fait  présentement  dans  les  différents  réseaux,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  surveillance  ophtalmologique  des  agents 
de  la  traction  et  de  la  voie. 

Cette  base  connue,  la  Commission  s’appliquera  au  perfec¬ 
tionnement  des  services  médicaux  des  chemins  de  fer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siAXCE  DU  9  OCTOBRE  192^) 

Un  cas  d’enchondrome  de  la  bronche  droite.  —  MM.  G. 
Caussadb,  J.  Sdrmont  et  J.  Lacapère  montrent  un  enchon- 
drome,  vérifié  histologiquement,  siégeant  sur  les  derniers 
anneaux  de  la  bronche  droite  et  composé  d’une  série  de 
petites  granulations  de  la  dimension  d’une  petite  baié;  la 
tumeur-  fait  Une  saillie  assez  considérable  dans  la  lumière 
du  canal  bronchique,  mais  elle  ne  l’oblitère  pas  complètement. 
Elle  est  fortement  implantée  par  un  pédicule  assez  large. 


Chez  le  malade  qui  n’était  ni  tuberculeux,  ni  syphili¬ 
tique,  cette  tumeur  bénigne  a  causé  la  mort  à  raison  de  son 
siège  même,  en  déterminant  exclusivement,  du  côté  où  le  néo¬ 
plasme  était  situé,  des  lésions  sous-jacentes  :  i“  une  dilatation 
accentuée  de  quelques  ramifications  bronchiques  de  gros 
calibre,  où  stagnait  du  pus  en  abondance  ;  a“  des  abcès^  à 
streptocoques,  de  la  sclérose  péribronchique  et  une  alvéolite 
intense. 

Il  y  avait  aussi,  à  l’autopsie,  deux  foyers  de  splénisation. 

Du  point  de  vue  clinique,  on  peut  mettre  en  lumière  les 
trois  phénomènes  suivants,  constatés  chez  le  sujet,  et  qui 
peuvent,  à  la  rigueur,  faire  soupçonner  un  obstacle  siégeant 
sur  l’une  des  deux  grosses  bronches  : 

1“  La  persistance  pendant  plus  d’un  an  désignés  de  bron¬ 
chite  et  de  bronchite  purulente  qui  restent  unilatéraux  (côté 
de  la  tumeur). 

2“  L’injection  de  l’arbre  bronchique  •  au  lipiodol  qui  ne 
pénètre  à  peu  près  exclusivement  que  dans  le  système  bron¬ 
chique,  du  côté  opposé  à  la  tumeur. 

En  effet,  bien  que  ceci  semble  à  priori  constituer  un  para- 
doké  :  l’évacuation  purulente  peut  s’effectuer  du  côté  de  la 
tumeur,  malgré  cette  tumeur,-  et  cependant  cette  dernière 
empêche  presque  totalement  dans  ce  même  côté  la  pénétration 
du  lipiodol  injecté  par  la  trachée. 

3°  Le  rejet  immédiat  et  assez  abondant  mais  non  total  des 
injections  huileuses  par  la  trachée,  malgré  une  anesthésie 
profonde  et  à  fortc'dose  des  muqueuses  trachéo-bronchiques. 

En  se.  basant  sur  ces  trois  signes,  le  clinicien  est  autorisé  à 
faire  pratiquer  une  bronchoscopie  utile  des  points  de  vue  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique. 


ACTIÎS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  19  AU  24  OCTOBRE  igaS) 

THESES 

Lundi  19  octobre.  — Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Bal- 
thazard,  H.  Boyer  et  Fiessinger.  —  M.  Billault  (J.).  De  la 
mort  subite  ou  suspecte.  —  M.  Carrega  (N.).  Essai  de  la 
chirurgie  des  tumeurs  péripharyngées. 

’  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
:  Dechambre,  Coquot  et  Robin.  —  M.  Makoury.  Au  berceau 
d’uiie  race.  —  M.  Thory.  Ferrure  du  cheval. 

Mardi  20  octobre.  — Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Duval, 
i  Lecèhe  et  Moure.  —  M.  Poteau  (V.).  Etude  du  traitement 
des  tumeurs  malignes  du  larynx.  —  M.  Jesoyer  (Ch.).  Etude 
sur  quelques  cas  de  sacro-coxalgie.  —  M.  Chastang.  Etude 
sur  le  traitement  des  fractures  récentes  fermées.  —  M.  Au- 
ROUSSEAU.  Tumeurs  malignes  du  testicule.  —  M.  Deher- 
GNE  (P.).  Traitement  du  moignon  dans  l’opération  de  l’appen¬ 
dicite  à  froid. 

Jury  :  MM.  Marfan.,  président;  Achard,  Carnot  et  Nobé- 
court.  —  M.  Cnuddè  (A.).  L’ulcus  gastro-duodénal  et  l’in¬ 
suffisance  rénale.  —  M.  Terris.  Sténoses  fonctionnelles  du 
duodénum.  —  M.  Garnier  (Marcel).  La  méningo-épendymite 
du  nourrisson.  —  M.  Rusesco  (A.).  Etude  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  taille  chez  le  nourrisson. 

Jury  ;  MM.  "Vaquez,  président;  Gilbert,  Jeanselme  et 
Bezançon.  —  M.  Marquet.  La  crise  cataméniale.  —  M.  PotJ- 
LBT  (R.).  Température,  tension  artérielle  après  la  ponction 
lombaire.  —  M.  Bucquet  (Pierre).  La  mastite  syphilitique.  =— 
M'*'  Harmelin.  Etude  du  chimisme  gastrique  chez  le  nour¬ 
risson. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  Dechambre 
et  Moussu.  —  M.  Capdbbielle.  L’élevage  au  Maroc  (région 
de.  Fez)  . 

Mercredi  21  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
MM.  Roger,  président;  Gouvelaire,  Moussu,  Robin,  Decliatn- 
bre  et  Petit.  —  M.  Lotard.  Rapports  sur  les  animaux  domes¬ 
tiques.  —  M.  Bonnèmaïson.  Avantages  de  la  scie-fil  dafis 
quelques  dystocieS  fœtales. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
PARIS,  —  soc,  aân,  d’ihp.  et  d’édit,,  17,  bue  cassette. 
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L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la.  Vitamilî©  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 


Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  ” 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  1 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  SLVitamînoses,  etc.  q 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C^  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHïDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

Entcitant  des  sécs'étjons  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spé'-ilique  des  i roubles  sym oatliiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4q.  —  Tèléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  C,,  Seine  221.745 
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FARirnSMALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  ÏALIMENTATWN  DES  ENFANTS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 
Réparateur  général 


Anémie, 

Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intelIectuel,TroubIes  de  la  formation.  Convalescence. 
^  MÇDE  D’EMPLOI  •  ,  ’t  t 

initie  au  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri  lV,  SURESNES  (Seins) 


]Vr  ÉPI  O  ATI  O  ISF  ÉI-.AÏÉFS.I]NriQTLJE 


Con.tx*e  les  MALADIES  DE 

LIPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MA.ËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


H.  BA.XXUX,  pharmacien,  3  1,  rue  Saint-Denis,  DADBS  (  1  ").  —  r.  c.,  36.460,  Seine 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiKiuiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


FÂ/imS  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèb 

.  ARISTÙSE 

k  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d’Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

3LÉ0SE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  d'Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  rAvenose,  à  ïOriéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spéciakment  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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PARAIT  ï-ï;  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
orale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Bezançon,  Guy-Laroche,  Vincent,  Le  Lorier,  Grégoire, 
Ladenat,  cpii  acceptent;  Duvoir,  Lesné,  Deniker,  Leveuf,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Assistants  suppléants  de  consultations.  —  Un  cer¬ 
tain  nombre  déplacés  d’assistants  suppléants  de  consultations 
de  médecine  ou  de  chirurgie  générales  dans  les  hôpitaux 
dependimt  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  seront  vacantes 
au  V  janvier  1926.  Les  docteurs  en  médecine  comptant 
quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  dési¬ 
rent  être  désignés  pour  exercer  ces  fonctions  sont  priés 
d  adresser  leur  candidature  d’urgence  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris. 

Hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  La  date  d’ouver¬ 
ture  du  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  est  reportée  au  jeudi  14  janvier  1926. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction  des 
hospices  au  plus  tard  le  19  décembre  1925,  avant  18  heures. 

direction  des  services  D’HYGIÈNE  D’ALSACE-LOR- 
RAine.  —  Un  arrêté  du  ministre  du  Travail  détermine  les 
attributions  du  directeur  des  services  d’hygiène  d’Alsace  et  de 


Lorraine.  Ce  fonctionnaire  reste  chargé  sous  l’autorité  du 
ministre  de  l’application  de  la  législation  locale  relative  à 
l’hygiène  et  à  la  prévoyance  sociale.  Il  prend,  en  outre,  com¬ 
pétence  en  ce  qui  concerne  le  personnel  médical  (directeurs 
départementaux,  médecins  d’arrondissement),  les  affaires 
concernant  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’art  dentaire  et  la 
profession  de  sage-femme.  (/.  O.,  16  oct.  1925.) 

CENTRE  RÉGIONAL  DE  MARSEILLE  DE  LUTTE  CONTRE  LE 
CANCER.  —  Un  arrêté  ministériel  du  12  octobre  approuve  le 
règlement  administratif  concernant  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer  de 
Marseille. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  — •  M.  Leclercq,  médecin  aide-major  de 
i'®  classe  retraité  pour  blessures  de  guerre. 

GUERRE.  —  Mutation  ; 

Médecin  aide-major.  —  M.  Demimuid,  des  territoires  du 
Sud  algérien,  est  affecté  au  16®  chasseurs  à  cheval  à  Beaune 

CROISIÈRE  MÉDICALE  INTERNATIONALE  EN  ORIENT.  — 
Notre  excellent  confrère  «  Bruxelles  médical  »  organise  à  l’oc¬ 
casion  du  Congrès  international  de  chirurgie  de  Rome 
(7-10  avril  1926)  une  croisière  -compr-enant  deux  circuits  au 
choix  des  voyageurs.  Les  congressistes  et  leur  famille  sont, 
avant  tout  autres,  les  premiers  ayants  droit.  Il  va  de  soi  que 
les  autres  médecins  sont  admis  également. 

Circuit  A  :  Marseille,  Alexandrie,  Port-Sa'id,  Jaffa,  Bey¬ 
routh,  Smyrne,  Constantinople,  Le  Pirée,  Malte,  Naples, 
Marseille.  Départ  de  Marseille  le  5  mars.  Escale  à  Naples 
pour  l’ouverture  du  Congrès  de  Rome.  Durée  :  3i  joùrs. 

Circuit  B  :  Marseille,  Naples,  Alexandrie,  Jaffa,  Beyrouth, 
Smyrne,  Constantinople,  Constanza,  Constantinople,  Le 
Pirée,  Alger,  Marseille,  Départ  de  Marseille,  le  i5  avril. 
Durée  approximative  :  33  jours. 

.Outre  la  visite  des  villes  d’escale,  le  temps  nécessaire  sera 


DIGITÂLtNE  cristallisée 


NATIVELLE 


i358 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  84,  21  oct.  igaûi  -^98"  annkb. 


donné  aux  deux  circuits  pour  voir  Le  Caire,  Jérusalem, 
Damas  et  Athènes.  Les  prix  ne  sont  pas  encore  fixés,  mais 
nous  sommes  assurés- qu’ils  constitueront  une  réduction  d’en¬ 
viron  5o  p.  100  sur  les  tarifs  en  vigueur  à  cette  époque  pour 
les  voyageurs  ordinaires. 

Les  lignes  d’Orient  étant  surchargées  au  printemps,  ceux 
qui  auraient  l’intention  de  se  joindre  à  l’un  des  deux  voyages 
sont  priés  de'  s’inscrire  dès  à  présent,  sans  engagement  de 
leur'^part,  bien  entendu. 

Le  trajet  Marseille-Beyrouth  sera  effectué  pour  l’une  des 
croisières  par  le  ChampoLlion,  des  Messageries-Marltitnes.  Ce. 
paquebot  de  luxe  (20.000  tonnés,  170  mètres,  trois  chemi¬ 
nées)  effectue  en  ce  moment  son  premier  voyage. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  docteur  Ber¬ 
nard,  à  la  section  des  voyages  de  Bruxelles  médicàl,  6a,  rue 
Froissart,  à  Bruxelles. 

P.  S.  —  Le  prix  médical  sera  de  4.000  francs  environ  pour 
le  tour  complet  de  la  Méditerranée.  (Le  prix  Marseille-Bey¬ 
routh  simple,  pour  le  public,  est  actuellement  de  4 -200  fr.) 
Le  bateau  sert  d’hôtel-restaurant  aux  escales. 

NÉCROLOGIE.  —  Noüs  avons  le  profond  regret  d’annohcêr 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Albert  Fauconnier  (de  Profonde* 
ville),  Harlay  (de  Paris),  Prémont  (de  Bruxelles)  et  de  Yau- 
giraud  (de  Lille). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétricale.  (Clinique  Baudelocque.)  —  M.  le 
professeur  Couvelaire  reprendra  son  cours  de  clinique  le  ven¬ 
dredi  6  novembre,  à  ii  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Leçon  clinique.  Présentation  de  rtialades. 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Paul  Lecène  commencera  son  cours  le  j^eudi  5  novembre  1925, 
à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 'même 
heure. 

Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  de  l’abdomen. 

Ce  cours  s’adresse  plus  .spécialement  aux  étudiants  de 
4'^  année. 
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La  Leucopédèse  gastrique  (1),  par  le  docteur  G.  Mahchàl, 
ancien  interne  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’évolution  des  leucocytes  dans  le  tractus  digestif,  surtout 
étudiée  dans  l’intestin,  était  à  peine  soupçonnée  dans  l’estoniac 
avant  les  travaux  de  MM.  Loeper  et  Marchai.  La  «  leucopé¬ 
dèse  gastrique  »  est  cependant  très  importante  et  présente 
des  caractères  particuliers,  fort  heureusement  mis  en  lumière 
par  M.  Marchai  dans  sa  thèse. 

La  présence  des  leucocytes  dans  la  cavité  gastrique  est  un 
phénomène  constant,  présentant  des  recrudescences  considé¬ 
rables  dans  les  périodes  digestives.  Il  est  relativement  facile 
d’en  apprécier  la  valeur  en  numérant  à  la  cellule  de  Nageotte 
les  globules  blancs  des  liquides  de  digestion  dilués,  recueillis 
en  série  continue. 

La  leucopédèse  et  la  sécrétion  glandulaire  de  l’estomac  sont 
des- fonctions  solidaires  dans  leur  nature;  mais  elles  n’évo¬ 
luent  pas  parallèlement  et  leurs  intensités  se  trouvent  souvent 
dissociées;  ainsi  les  leucocytes  affluent  dans  l’estomâo  avant 
que  celui-ci  n’ait  amorcé  sa  sécrétion  gastrique;  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’appétit  on  trouve  HCl  en  plus,  leucocytes  en 
moins,  et  l’on  observe  une  dissociation  en  sens  contraire  avec 
l’atropine  et  le  sucre. 

Le  pneumogastrique  a  une  action  modératrice  sur  la  leuco¬ 
pédèse. 


(i)  Th.  de  Pai-is,  igaS.  —  Prix  ;  iS  fr.  —  Paris,  G.  Doin, 


Les  leucocytes  émigrés  dans  l’estomac  libèrent  leurs  fer¬ 
ments,  en  se  détruisant,  et  accomplissent  un  double  rôle  utile  ; 
digestif  et  antitoxique. 

Les  globules  blancs  semblent  capables  de  suppléer  dans 
une  certaine  mesure  le  sue  gastrique  dans  certains  estomacs 
hypopeptiques  ou  cancéreux.  Aucun  rapport  constant  entre  la 
leucopédèse  gastrique  et  la  leucocytosè  digestive  ü’apparaît 
dans  les  recherches  de  M.  Marchai. 

Il  y  a  peu  de  déductions  pathologiques  à  tirer  jusqu’ici  de 
l’étude  de  la  leucopédèse  gastrique;  seuls  l’ulcus  gastrique  et 
les  intoxications  alimentaires  s’accompagnent  d’un  abaisse¬ 
ment  très  marqué  de  la  leucopédèse  ;  d’autre  part,  la  valeur 
de  là  leucopédèse  gastrique  peut  être  relevée,  chez  les  malades 
sujets  à  des  troubles  toxiques  et  anaphylactôïdès  d’ordre  ali¬ 
mentaire  par  certaines  substances,  tulles  que  le  sucre  et 
l’atropine. 

La  thèse  de  M.  Marchai  constitue  un  chapitre  nouveau  de  la 
leucocytologie  ;  sa  lecture  sera  utile  à  tous  ceux  qu’intéressent 
la  biologie  et  la  pathologie -gastrique.  l.  g. 

Le  Somniféne  en  injections  intraveineuses  et  le  traitement 
dé  l’agitation  dans  les  maladies  mentales  (i),  par  le  doc¬ 
teur  A.  Pavlôvitch. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Glande,  â  l’hospicè' 
Sainte- Anne,  et  en  collaboration  avec  le  docteur  G.  Robin, 
M.  Pavlôvitch  a  utilisé  le  somniféne  en  injections  endovei- 
neuses  chez  les  psychopathes. 

Dans  le  même  temps,  de  divers  côtés,  des  essais  cliniques 
excessivement  intéressants  étaient  publiés,  notamment  par 
MM.  Laignel-Lavastine,  Crouzon,  Anglade,  Levet,  Quercy, 
Lévy-Valensi,  etc.,  signalant  leS  bienfaits  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  et  chez  les  aliénés  et  chez  les  névropathes. 

Il  est  question  ici  bien  entendu  des  injections  èndovei* 
neuses  de  somniféne.  Car  l’emploi  de  cèt  hypnotique  utilisé 
par  voies  buccale  et  intramusculaire  est  aujourd’hui  classique. 

«  Médicament  à  action  instantanée,  le  Somniféne  constitue 
en  injections  endoveineuses  le  moyen  de  combattre  efficace¬ 
ment  l’agitation  motrice  cheË  les  aliénés. 

On  ne  saurait  le  tenir  pour  un  moyen  de  guérison  des 
maladies  mentales,  mais  il  peut  prétendre  à  liné  part  edntri- 
butive  dans  l’arsenal  thérapeutique,  en  préservant  les  malades 
d’un  épuisement  et  d’une  déchéance  physique  trop  rapides, 
capables  de  compromettre  leur  existence  en  raison  de  l’in¬ 
tensité  et  de  la  persistance  de  l’agitation. 

Il  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  traitement  de  l’ex¬ 
citation  intellectuelle. 

Les  résultats  immédiats  consistent  à  obtenir  le  sommeil 
'  dans  la  manie,  la  paralysie  générale  avec  agitation,  les  équi¬ 
valents  épileptiques,  l’agitation  anxieuse  de  certains  mélanco¬ 
liques.  Dans  quelques  cas,  après  la  période  de  sommeil,  l’agi¬ 
tation  se  trouve  diminuée. 

En  dehors  de  son  aCtiôil  prô|3remeht  thérapeutique,  le 
somniféne  peut  être,  au  point  de  vue  pratique,  un  adjuvant 
précieux  dans  les  cas  de  transport  de  malades  agités,  dans  les 
cas  de  manque  de  personnel  expérimenté,  etc. 

On  peut  lé  considérer  comme  dépourvu  de  toxicité  et  l’em¬ 
ployer  dans  la  majorité  des  cas  d’agitation  motrice,  tout  en 
surveillant  soigneusement  le  bon  fonctionnemènt  des  princi¬ 
paux  appareils  de  l'organisme  et  en  s’abstenant  de  cette 
médication  chez  les  sujets  trop  débilités  ôü  d’Uhe  cachexie 
avancée.  >) 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Pavlôvitch.  l.  g. 
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TENSION  ARTÉRIELLE  ET  SÉNILITÉ 

Par  M.  le  professeur  CESTAN  (de  Toulouse). 

Nous  devons  suivre  la  mode  que  nous  avons  con¬ 
tribué  à  créer;  par  des  aperçus  faciles  sur  l’hydrau¬ 
lique  cardio-vasculaire,  sur  la  pression  du  sang  qui 
fait  «  éclater  »  un  vaisseau  déjà  altéré,  le  médecin  a 
pu  facilement  convaincre  le  malade  de  la  nécessité 
de  faire  surveiller  sa  pression;  il  est  à  craindre 
que  la  tensiomanie  n’ait  créé  l’hypertensiophobie. 
L’anxieux  nosophobe  a  franchi  le  cap  de  la  cinquan¬ 
taine;  quelques  extrasystoles  l’ont  ému;  dès  lors,  il 
va  faire  surveiller  jalousement  sa  tension,  se  voyant 
le  cerveau  déjà  disloqué  par  Thémorragie  si  l’ai¬ 
guille  du  manomètre  tend  à  la  hausse.  Tout  cela 
n’est  que  prudence  exagérée  ou  idée  obsédante  de 
psychasthénique.  Mais  ce  qui  est  plus  grave,  c’est 
qu’aux  yeux  de  certains  praticiens  le  pronostic  de 
bien  des  affections  et  en  -particulier  de  la  préséné- 
lité  a  été  ramené  à  la  simple  appréciation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  point  de  vue  déjà  contestable  en 
théorie,  mais  d’autant  plus  dangereux  en  pratique 
que  savoir  prendre  et  surtout  interpréter  une  pres¬ 
sion  sanguine  est  en  réalité  un  acte  clinique  com¬ 
plexe. 

11  me  paraît  donc  instructif  d’apporter  ici  le  ré¬ 
sultat  de  mes  recherches,  poursuivies  depuis  trois 
ans  avec  la  collaboration  des  docteurs  Montastruç  et 
Perès  dans  mon  servie  de  vieillards,  sur  les  rapports 
pouvant  exister  entre  la  pression  artérielle  et  la 
sénilité.  C’est  là  une  question  complexe  étant  donné, 
que  la  physiologie  et  la  pathologie  sont  tout  parti¬ 
culièrement  enchevêtrées  chez  le  vieillard  ;  on  peut 
l’envisager  sous  bien  des  aspects,  pression  artérielle 
et  évolution  sénile  normale,  pression  artérielle  et 
fonctions  cardio-aortique,  cérébrale,  endocrinienne, 
rénale  du  vieillard.  Je  veux  d’abord  présenter  les 
matériaux  cliniques  que  nous  avons  recueillis  avec 


les  commentaires  qu’ils  suggèrent  de  prime  abord. 

Evidemment  l’idéal  aurait  été  de  suivre  quelques 
vieillards  d’année  en  année.  C'est  une  affaire  de 
temps  et  par  suite  d’une  technique  irréalisable  dans 
un  service  hospitalier,  chaque  individu  devant  être 
suivi’  à  partir  de  soixante-cinq  ans,  pour  prendre 
l’entrée  moyenne  dans  la  sénilité.  Nous  avons  dû 
renoncer  à  cette  méthode  et  pour  établir  une 
moyenne,  nous  avons  étudié  au  hasard  un  nombre 
important  d’individus  âgés  de  soixante-dix  ans  au 
moins,  les  uns  valides,  menant  leur  petit  train  de 
vie  hospitalière,  les  autres  atteints  des  infirmités 
habituelles  du  vieillard. 

Voici  la  technique  suivie.  La  pression  était  prise 
le  matin,  à  jeun,  le  bras  toujours  placé  à  la  hauteur 
du  cœur,  le  sujet  au  calme  physique  et  moral.  Nous 
avons  utilisé  concurremment  la  méthode  palpatoire 
•de  Riva-Rocci,  la  méthode  oscillatoire  avec  l’appa¬ 
reil  de  Pachon  à  double  brassard  Gallavardin,  la 
méthode  auscultatoire  de  Korotko-w  avec  l’appareil 
Vaquez-Laubry.  Les  pressions  étaient  prises  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  à.  chaque  bras  pour  éviter  la 
cause  d’erreur  due  au  spasme  local  artériel  et 
chaque  méthode  contrôlée  l’une  par  l’autre;  enfin 
les  chiffres  anormaux  étaient  toujours  vérifiés  par 
divers  observateurs.  La  pression  bien  fixée,  on  pro¬ 
cédait  à  l’examen  clinique  complet  du  vieillard, 
fonctions  cérébrales,  état  cardio-vasculaire  avec 
orthoradioscopie  si  nécessaire,  appréciation  des 
éliminations  rénales  par  les  méthodes  d’Ambard  et 
de  la  phénolsulfonephtaléine. 

Un  tableau  est  bien  souvent  de  lecture  fasti¬ 
dieuse.  Nous  devons  cependant  donner  immédiate¬ 
ment  le  nôtre  puisqu’il  est  l’âme  de  la  question.  Les 
sujets  y  sont  rangés  du  moins  au  plus  âgé.  Mxo  si¬ 
gnifie  pression  maximum  oscillatoire  au  Pachon- 
Gallavardin,  Mxp,  maximum  par  la  méthode  de 
Riva-Rocci,  Mn,  minimum  au  Vaquez-Laubry,  10, 
indice  oscillométrique  au  Pachon. 


Caractéristiques  ciiniques. 


I .  Vent  .  . 
2  .  Lab.  .  .  , 

3.  Lal.... 

4.  Bessi. .  . 

5 .  F  ourn . . 

6.  Seng  .  . , 

7.  Pau  , .  . , 

8.  ley . 

■9.  Léon  .  .  . 

10.  Mont.  . 

11 .  Lam. .  . , 

12.  N . 

13.  Arb.... 

i5.  Jafî!’.!’ 
■6.  Laff.... 

17.  Bla . 

18.  M . 

19.  L . ; 

20.  M . 


^2.  L..  . 

23.  Tuill... 

24.  Lak  .  . 

25.  Pa.  .  . 
26-  La...  . 

27.  D . 

28.  Can  . .  . , 

29.  Dub..  .  . 

30.  Bons  .  .  . 

31 .  Esc  . .  . . 

32 .  Kunn. .  . 

33 .  Chann 

34.  Deit..;; 


Sénilité  simple. 

Sénilité.  Pas  d’athérome.  Idiotie. 

Cœur  normal.  Athérome  radial. 

Hyposystolie.  Extrasystoles.  Pas  d’athérome  radial. 
Athérome.  Hémiparésie.  Retentissement,  bruit  aortique. 
Syphilis.  Hémiplégie.  Extrasystoles. 

Epilepsie  tardive.  Athérome  léger. 

Souffle  diastolique  aortique. 

Sénilité  simple. 

Sénilité  simple. 

Hyposystolie.  Extrasystoles. 

Hémiparésie  droite. 

Hémiplégie  gauche.  Athérome  radial. 

Tabes.  Gros  cœur. 

Sénilité  simple. 

Sénilité  simple. 

Hémiplégie.  Cœur  normal. 

Démence  sénile.  Cœur  normal. 

Sénilité  simple. 

Syphilis.  Tabes. 

Sénilité  simple.  Deuxième  aortique  dangereux. 

Sénilité  simple. 

Double  souffle  aortique. 

Tabes.  Double  souffle  aortique.  Pas  d’athéi'ome  radial. 
Epilepsie.  Athérome  radial. 

Double  souffle  aortique.  Pas  d’athérome  radial. 

Athérome.  Pseudo-bulbaire. 

Démence.  Gros  athérome  radial. 

Sénilité  simple.-  Athérome  radial. 

Sénilité  simple. 

Athérome  aortique  au  souffle  systolique. 

Athérome  radial.  Sénilité  simple. 

Démence  sénile.  Athérome  radial. 

Gros  cœur  sans  extrasystole  ni  souffle.  Psychisme  bon. 
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Observations. 

Age. 

MxO. 

Mxp, 

Mn. 

lo. 

Caractéristiques  cliniques. 

Yq!, 

12 

VI 

5 

Sénilité  simple  sans  athérome  radial. 

36,  Bord,  ..... 

Q 

Sénilité  aipaple, 

77 

14 

i3 

Séplllté  simple. 

38.  Camp . 

lû 

3 

Sénilité  simple. 

Athérome.  Hyposyslolie. 

aa 

Q 

3 

Athérome-  Extrasy^toles. 

41.  Lab . . 

30 

28 

Vi 

5 

Athérome  radial.  Légère  néphrite  interstitielle. 

4^.  Cap . 

16 

6 

6 

Sénilité  simple. 

43.  Mar^ . 

78 

34 

4 

Sénilité.  Extrasystoles. 

44 .  ■  Gui . 

78 

a8 

25 

6 

Maladie  d’Hodgson.  Bon  état  général. 

45 ,  Gnm 

5 

Bémençe  sénije. 

46.  Toq . 

80  « 

18  , 

i? 

6 

3 

Rhumatisme  chronique. 

47.  Bert.. . . 

14 

i3 

6 

Athérome  radial. 

48.  Maup . 

80 

14 

14 

1 

Sénilité. 

49.  Dup . 

go 

24 

23 

4 

Sénilité. 

5q.  Ea.,,, . 

80 

w 

5 

Sénilité, 

5i ,  Bro  . . . . 

8q 

2.3 

Tabes, 

52 .  Ber  ,  .  .  ^ 

80 

20 

12 

4. 

Hémiplégie  à  65  ans.  Athérome  prononcé. 

53.  Stu  . 

8q 

18 

18 

lÛ 

Ictus  léger  è  70  ans. 

54.  Fauz  . 

81 

21 

20 

10 

3 

Extrasystüles.. Athérome.  Hémiplégie  droite  à  7S  ans. 

54,  Sauc . . 

8î 

?3 

22 

1  I 

5 

Sénilité, 

46.  Pau,..,,.,. 

81 

i3 

7 

Démence  sénile. 

37,  Mass, ...... 

32 

3i  ’ 

3 

Ictus  il  79  ans.  Pas  d’athérome.  Gros  cœur. 

58.  Lac . 

82 

17 

16 

7 

5 

Athérome  radial. 

59.  Arm . 

8a 

25 

24  ~ 

II 

a 

Athérome  aortique  avec  souffle  systolique. 

6p.  Rpin 

82 

?§ 

24 

J I 

2 

Id, 

61 ,  Feu  . . . 

83 

i4 

-3 

a 

Sénilité  sim.plé. 

62.  Monp . 

83 

i5 

14 

10 

Diabète.  Sénilité  simple. 

63,  Bon.- . 

83 

qa 

9 

4 

Démence  sénile.  Extrasystole.  Souffle  systolique  à  la  base. 

64.  Ay . 

83 

aS 

M 

3 

Sénilité.  Athérome  léger.  Extrasystoles. 

65.  Cad,,...,,. 

84 

l4 

8 

Cataracte.  Sénilité  simple. 

66.  An,,.,..... 

84 

20 

4 

Sénilité.  Emphysème,  _  ' 

67  •  Gag, . . 

84 

5 

Gros  athérome.  Rhumatisme  chronique. 

60.  Br . 

85 

28 

27  • 

Sénilité  simple. 

69.  Med . 

86 

ig 

16 

4 

Démence  sénile. 

70.  Baud, . 

86 

18 

17 

7 

9 

Ictus  en  1904.  Extrasystoles.  Hémiparésie, 

7î.  Bod, 

86 

30 

Athérome  aortique  avee  souffle  systolique. 

.7a.  Esc  . . . 

88 

»7 

j6 

9 

Sénilité. 

73 .  Barb . . 

88 

18 

17 

Athérome  radial. 

74.  Gapm  . . 

20 

19 

10 

Rhumatisme  chronique. 

75,  Lam. 

88 

30 

?8 

6 

5 

Rhumatisme  chronique.  Souffle  systolique  aortique. 

76,,  Lan . 

88 

23 

2? 

U 

5 

Souffle  systolique  aortique, 

77.  Gall . . 

89 

16 

.  14 

8 

3 

Sénilité. 

78.  Mag . 

89 

26 

24 

8 

4 

Sénilité  simple. 

79.  Pierre . 

9»' 

4  . 

Athérome.  Extrasystoles. 

80.  Vid . 

90 

4 

Athérome  radial. 

8i.  Lub . 

9^ 

i5 

■  14 

6 

./a 

Arythmie.  Souffle  systolique  aortique. 

8a.  Solen . 

91 

16 

i5 

Athérpme  radial  marqué. 

83.  Daub . 

§3 

H 

23 

5 

Sénilité  simple. 

84.  Mass . 

94 

24  1 

10  1 

Athérome  radial  prononcé  sans  gérantoxon. 

Ces  84  Hiftlades  4ft  tableau  eoïïipFennent  9  sujets 
âgés  de  7a  ans,  i5  sujets  âgés  de  70  à  73  ans,  19  su¬ 
jets  âgés  de  75  à  80  ans,  21  sujets  âgés  de  80  à 
85  ans,  n  âgés  de  85  à  90  et  6  âgés  de  plus  de 
90  ans;  ce  qui  constitue  pour  la  question,  à  étudier 
un  ensemble  assez  imposant  de  documents  cliniques. 

Or,  l’examen  attentif  de  ce  tableau  conduit  â  des 
constatations  nombreuses  d’autant  plus.  Intéres¬ 
santes  qu’elles  ne  s’accordent  guère  avec  les  idées 
que  le  praticien  se  fait  couramment  de  la  valeur  du 
facteur  «  tension  artérielle  ».  Passons  successivement 
en  revue  la  maxima,  la  rninima.  et  l’indice  qscII.Iq- 
métrique. 

A.  Tension  maxima.  —  La  m.ixima  par  le  Riva- 
Rocci  est  plus  basse  environ  de  i  centiniètre  que  la 
maxima  prise  au  Paçhon-.  Ges  dêUX  procédés  se  con¬ 
trôlent  donc  parfaitement;  mais  nous  n’envisagerons 
que  la  maxima  au  Pachon. 

Or  nous  la  trouvons  inférieure,  à  centimètres 
dans  27  cas  dont  12  concernent  des.  sujets  âgés  de 
80  ans  au  moins.  Dans  ce  premier  groupe  la 
maxima  la  plus  basse,  fut  i3;  çbe.z  des  sujets  âgés 
de  70,  70,  78,  78,  74,  80,  81  ans;  je  trouve  également 
iD  et  16  cbez  deux  vieillards  de  91  ans. 


En  sens  inverse  j’ai  trouvé  la  pression  maxima 
supérieure  à  20  centimètres  chez  89  séniles  dont  19 
concernent  des  sujets  âgés  de  80  ans  au  moins. 

Si  l’on  ajoute  les  cas  ayant  une  pression  allant 
de  18  à  2Q,  on  trouve  en  somme  que  sur  84  vieillards 
âgés  de  70  ans  au  moins,  27  ont  une  pression  infé¬ 
rieure  à  18  et  57  une  pression  supérieure  à  18,  et  46 
une  pression  d’au  moins  20  au  Pachon.  Ainsi  dOQC 
la  majorité  des  vieillards  ont  une  hypertension  d’au 
moins  20.  Quelques  séniles  atteignent  même  des 
chiffres  très  élevés,  cinq  âgés  de  74,  80,  78,  76,  71, 
71  ans  ont  24,  cinq  âgés  de  76,  70,  83,  82,  82,  ont  28, 
tfois  âgés  de  89,  94,  80  ans  ont  26,  deux  âgés  de  78 
et  85  ans  ont  28,  enfin  je  trouve  r  maxima  3o  chez  un 
vieillard  de  77  ans,  maxima  3 1  chez  un  vieillard  de 
76  ans  et  même  maxima  82  chez  un  vieillard  de 
8,1  ans!  .  , 

On  voit  donc  l’écart  énorme  qui_  peut  exister,  tm 
vieillard  de  91  ans  ayant  une  maxima  de  i5,  tandis 
qu’un  autre  de  81  ans  a  une  maxima  de  82  et  deux 
autres  de  98  et  94  ans  atteignent  les  chiffres  consi¬ 
dérables  de  24  et  26  au  Pachon-Gallavardin. 

Ces  statistiques  montrent  que  l’âge  n’est  pas  une 
cause  simple  d’hypertension;  car  si  d’une  manière 
générale,  le  vieillard  a  une  maxima  élevée  partoi 
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fantastique,  du  moins  on  peut  en  trouver  ayant  con¬ 
servé  une  maxima  habituelle,  parfois  même  anor¬ 
male  par  sa  faible  intensité,  soit  maxima  i3  chez  deux 
séniles  de  8o  et  8i  ans  sans  qu’il  s’agisse  dans  ces 
deux  cas  d’hypertension  décapitée  par  un  début 
d’hyposystolie.  J’examinerai  plus  tard  si  l’examen 
clinique  permet  d’expliquer  ces  différences  tension¬ 
nelles  surtout  si  la  maxima  peut  servir  à  porter  un 
pronostic. 

B.  Tension  minima.  —  Au  contraire  de  la  maxima, 
les  fluctuations  de  la  minima  sont  moins  marquées. 
Les  deux  extrêmes  sont  6  d’une  part  chez  8  séniles, 
âgés  de  70  (Mx  i3),  73  (Mx  i3.),  74  (Mx  i3),  74 
(Mx  17),  74  (Mx  1,9),  78  (Mx  16),  83  (Mx  i4),  91 
(Mx  i5),  d’autre  part  i2-i3  chez  8  âgés  de  71  (Mx  24), 
74  (Mx  23),  76  (Mx  3i),  76  (Mx  24),  77  (Mx  3o),  78 
(Mx  24),  79  (Mx  22),  80  (Mx  24),  80  (Mx  22).  Ainsi 
donc  tandis  que  la  maxima  varie  de  i3  à  82,  chiffres 
extrêmes,  la  minima  varie  seulement  de  6  à  i4;  cette 
dernière  est  donc  manifestement  plus  stable.  Mais 
suit-elle  donc  une  progression  nette  avec  l’involu- 
tion  sénile?  Il  suffit  d’examiner  notre  tableau  pour 
être  convaincu  qu’il  n’en  est  rien.  Voici  8  vieillards 
de  80  ans  où  je  trouve  comme  minima  6,  7,  7,  12,  ii, 

11,  12,  10.  Voici  4  vieillards  de  83  ans,  je  trouve  6, 
10,  9,  1 1,  voici  5  vieillards  de  88  ans,  je  trouve  9,  10, 
10,  6,  II,  enfin  voici  6  vieillards  âgés  d’au  moins 
90  ans,  et  je  trquve  10,  10,  6,  8,  11,  lo.  Si  donc 
d’une  manière  générale,  la  minima  s’élève  avec  l’âge, 
du  moins  il  n’y  a  nul  rapport  forcé  entre  l’âge  et  la 
minima;  il  faut  noter  toutefois  qu’on  ne  trouve 
jamais  une  minima  très  élevée  car  sur  39  vieillards 
âgés  de  80  ans  au  moins,  je  vois  comme  minima  12, 

12,  1 1,  II,  II,  II,  II,  II,  1 1,  1 4,  10,  10,  10,  10,  lOj  lo, 

10,  10,  10,  10,  10,  10,  10,  10,  9,  9,  8,  8,  8,  8,  7,  7,  7,  7, 
7,  6,  6,  6,  6. 

C.  Tension  différentielle.  —  Il  devient  donc  très 
intéressant  de  comparer  entre  elles  la  maxima  et  la 
minima,  d’étudier  en  un  mot  la  pression  différen¬ 
tielle  du  vieillard.  On  sait  que  chez  l’adulte  bien 
portant  on  peut  admettre  que  le  rapport  systolodias- 

tolique  répond  à  la  formule  Min  =  -f-  i .  En 

est-il  de  même  chez  le  vieillard? 

D’une  manière  générale,  chez  lui,  l’écart  entte  la 
maxima  et  la  minima  est  peut-être  un  peu  plus  élevé 
que  chez  l’adulte.  Avec  une  minima  de  6  je  trouve 
une  pression  différentielle  chez  8  séniles  de  7,  7,  7, 

11,  i3,  10,  8,  9  et  avec  une  "minima  de  la,  i3,  je 
trouve  chez  8  autres  séniles  comme  pression  différen¬ 
tielle  12,  1 1,  18,  1 1,  17,  12,  II,  10,  12,  10  alors  que  la 
formule  de  l’adulte  devrait  donner  comme  moyenne 
7  pour  un  minima  de  6  et  i3  p'our  une  minima  de  12; 
il  semble  que  la  pression  différentielle  soit  plus 
grande  avec  une  minima  basse  qu’avec  une  minima 
plus  élevée.  Mais  à  côté  de  cette  moyenne,  il  faut 
signaler  des  chiffres  très  élevés,  par  exemple  i4,  14? 
i4,  i5,  17,  18. 

Chez  l’adulte,  d’une  façon  générale,  cette  aug¬ 
mentation  de  la  tension  différentielle  est  pathogno¬ 
monique  de  l’insuffisance  aortique,  le  reflux  du  sang 
diminuant  évidemment  la  pression  dans  l’intérieur 
des  artères  au  moment  du  repos  artériel.  Cette  fuite 
sigmoïdienne  donne  naissance  au  souffle  aortique 
doux  diastolique.  Or,  certes  si  nous  avons  parfois 
trouvé  à  l’auscultation  de  nos  vieillards  un  souffle 
diastolique  caractéristique  de  la  maladie  d’Hodgson 
et  surtout  particulièrement  perceptible  à  la  partie 


interne  du  troisième  espace  intercostal  gauche,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  chez  certains  d’entre 
eux,  avec  une  pression  différentielle  supérieure  à  la 
normale  nous  n’avons  pu  à  l’auscultation  la  plus  mi¬ 
nutieuse  découvrir  une  fuite  sigmoïdienne.  Cer¬ 
taines  hypothèses  peuvent  être  émises,  car  en  somme 
bien  peu  de  vieillards  conservent  des  sigmoïdes 
assez  souples  pour  faire  une  soupape  étanche  par¬ 
faite.  On  peut  admettre  que  l’insuffisance  existe 
mais  que  chez  le  vieillard  le  cœur  périphérique 
manque  d’énergie,  d’où  faiblesse  du  courant  de  re¬ 
tour  ce  qui  empêche  la  production  d’un  souffle.  On 
peut  opposer  à  cette  théorie  le  fait  que  chez  bien  des 
vieillards  on  trouve  un  clangof  net  des  sigmoïdes 
ce  qui  prouve  une  force  de  reflux  sanguin  suffisante. 
Parfois  en  effet  on  peut  trouver  un  clangor  associé  à 
un  souffle  léger  diastolique;  les  valvules  sigmoïdes 
athéromateuses  chez  le  vieillard  hypertendu  se  fer¬ 
ment  avec  violence  d’où  clangor,  mais  pas  complète¬ 
ment  d’où  souffle  diastolique  associé.  Ainsi  donc,  il 
est  difficile  malgré  tout  d’admettre  l’existence  d’in¬ 
suffisance  aortique  non  perceptible  à  l’oreille  pour 
expliquer  ces  cas  d’hypertension  à  minima  très 
basse. 

Je  crois  qu’il  est  préférable  de  chercher  l’explica¬ 
tion  de  ce  fait  dans  les  modifications  de  la  structure 
des  artères  et  surtout  de  l’aorte  dues  à  l’athérome  et 
àl’artério-sclérose,  l’abaissement  de  la  minima  étânt 
due  à  la  diminution  de  la  tonicité  vasculaire.  Au 
surplus,  il  semble  bien  que  cette  diminution  de 
l’élasticité  et  de  la  tonicité  vasculaire  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’âge  par  athérome  des  grosses  artères  et 
artério-sclérose  des  petits  vaisseaux  soit  un  des  fac¬ 
teurs  de  l’hypertension  sénile,  la  systole  devant  être 
plus  énergique  pour  pousser  dans  des  artères  moins 
souples  la  masse  de  chaque  ondée  sanguine,  véri¬ 
table  coup  de  bélier  systolique  plus  énergique  du 
cœur  à  mesure  que  diminue  la  souplesse  des  canaux 
artériels. 

D.  Indice  oscillométrique.  —  Cet  indice  est  de 
grandeur  variable  allant  de  1/207  divisions  au  Pa- 
chon.  J’ai  trouvé  i  trois  fois,  2  quinze  fois,  3  dix-huit 
fois,  4  dix-neuf  fois,  5  douze  fois,  5  six  fois,  8  deux  fois 
et  9  une  fois.  Or,  si  l’on  veut  bien  consulter  notre 
tableau,  on  verra  facilement  :  1°  que  nulle  relation 
fixe  ne  peut  être  établie  entre  l’âge  et  la  hauteur  de 
l’indice,  puisque  on  y  voit  deux  séniles  de  91  ayant 
un  indice  de  i  et  deux  autres  du  même  âge  un  indice 
de  4;  2°  surtout  que  la  grandeur  de  l’indice  n’est 
pas  fonction  de  la  maxima.  Voici  une  maxima  de  28 
avec  un  indice  de  2,  une  de  26  avqc  un  indice  de  6, 
et  une  minima  de  i4  avec  également  indice  6. 

D’où  provient  donc  cette  variabilité  de  l’indice?  Il 
faudrait  au  préalable  connaître  les  causes  réelles  qui 
conditionnent  l’indice.  Evidemment  à  priori  une 
systole  ventriculaire  énergique  d’une  part,  une 
pression  différentielle  élevée  d’autre  part  sont  des 
facteurs  que  l’examen  clinique  montre  chez  l’adulte 
réunis  dans  l’insuffisance  aortique  grâce  d’une  part 
à  l’hypertrophie  ventriculaire  et  d’autre  part  à  la 
fuite  sigmoïdienne.  Ces  causes  se  retrouvent  dans 
la  maladie  d’Hodgson  du  sénile  et  notre  tableau 
fournit  quelques  exemples  de  cette  association 
Mx  élevée  Mn  basse  -f  indice  oscillométrique 
élevé  avec  un  certain  éréthisme  cardiaque.  Cepen¬ 
dant  on  peut  avoir  un  indice  oscillométrique  élevé 
sans  insuffisance  aortique;  l’éréthisme  cardiaque 
joue  un  rôle  important  comme  souvent  même  un 
athérome  marqué.  Mais  à  ce  point  de  vue,  il  existe 
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des  exceptions  et  j’ai  trouvé  des  vieillards  ayant  un 
indice  faible  avec  cependant  des  signes  précis  à 
l’auscultation  d’athérome  aortique. 

Ainsi  donc  les  causes  cardio-vasculaires  condi¬ 
tionnant  la  hauteur  de  l’indice  étant  nombreuses  et 
complexes,  énergie  cardiaque,  souplesse  des  ar¬ 
tères,  spasme  artériel,  valeur  de  la  minima,  altéra¬ 
tion  des  sigmoïdes  aortiques,  il  n’est  pas  possible 
de  déduire  de  l’étude  d’un  seul  indice  une  loi  simple 
et  pratique. 

Tels  sont  les  enseignements  qui  me  paraissent  se 
dégager  de  l’examen  de  notre  tableau.  On  voit  com¬ 
bien  ils  diffèrent  de  l’opinion  médicale  courante 
sur  la  valeur  de  l’hypertension.  Certes,  le  vieillard 
peut  présenter  des  tensions  maxima  faibles,  très 
faibles  même  et  cela  sans  hyposystolie,  sans  dimi¬ 
nution  de  la  force  de  la  systole  ventriculaire.  Mais  il 
peut  également  atteindre  des  chiffres  très  élevés, 
20,  25,  29,  3i  même  au  Pachon.  Or  à  priori,  sans 
instrument,  il  est  impossible  de  prévoir  la  tension 
qu’aura  le  sénile,  car  aussi  bien  avec  une  haute  ten¬ 
sion  qu’une  basse  il  continuera  à  mener  sa  petite 
vie  habituelle  de  vieillard  et  pourra  ainsi  atteindre 
90  ans  avec  une  maxima  de  22,  98  avec  une  maxima 
de  24,  94  ans  avec  une  maxima  de  26  !  Mais  il  est  dès 
lors  nécessaire  d’approfondir  la  question,  én  abor¬ 
dant  les  rapports  de  cette  si  fréquente  hypertension 
sénile  avec  l’état  des  organes  plus  particulièrement 
associés  à  la  fonction  circulatoire,  d’abord  évidem¬ 
ment  en  premier  lieu  le  cœur  et  les  artères,  en¬ 
suite  le  rein  à  cause  de  la  solidarité  bien  connue 
réno-cardiaque.  Un  travail  ultérieur  donnera  donc 
le  résultat  de  nos  recherches. 


KYSTES  HYDATIQUES  DD  PANCREAS* 

Par  M.  AUVRAY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  de  Thôpital  Laënnec. 

Les  observations  de  kystes  hydatiques  du  pan¬ 
créas  publiées  sont  très  peu  nombreuses.  J’apporte 
un  fait  nouveau  recueilli  il  y  a  quelques  semaines 
dans  ma  pratique  personnelle.  Je  ferai  suivre  l’ex¬ 
posé  de  ce  cas  de  quelques  considérations  concer¬ 
nant  l’histoire  clinique  et  thérapeutique  de  cette 
variété  tout  à  fait  exceptionnelle  des  kystes  hyda¬ 
tiques. 

M”"  X...,  quarante  ans,  est  examinée  par  nous  le 
2  juin.  Elle  est  venue  consulter  pour  des  douleurs 
ui  ont  commencé  il  y  a  trois  mois;  ce  sont  des 
ouleurs  assez  vagues  dans  le  côté  droit  et  la  moitié 
droite  de  Fabdomen,  qui  se  produisent  surtout 
lorsque  la  malade  a  la  taille  comprimée.  Depuis, 
quelque  temps  déjà  elle  se  sent  fatiguée  et  elle  a 
préféré  cesser  tout  travail.  Son  appétit  aussi  a  dimi¬ 
nué.  Les  troubles  fonctionnels  signalés  dans  les 
antécédents  de  la  malade  se  réduisent  à  peu  de 
chose  :  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  crises  doulou¬ 
reuses  dans  l’abdomen;  pas  de  coliques  hépatiques 
ni  néphrétiques;  pas  d’ictère;  pas  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  côté  de  l’estomac;  elle  n’accuse  aucun 
accident  du  côté  de  l’appareil  urinaire  ;  elle  n’a 
jamais  présenté  de  fièvre.  On  relève  seulement  dans 
ses  antécédents  une  crise  d’entérite  qui  remonte  à 
un  an  et  qui  a  duré  deux  mois  ;  à  ce  moment  la 


malade  a  découvert  dans  ses  selles  quelques  peaux 
blanches  roulées,  analogues  à  des  grains  de  raisin 
vides,  depuis  elle  n’a  pas  eu  de  nouvelle  crise 
diarrhéique  (?). 

A  l’examen  de  l’abdomen  nous  notons  une  vous¬ 
sure  de  la  paroi  située  au-dessus  de  l’ombilic  à  che¬ 
val  sur  la  ligne  médiane  qu’elle  déborde  à  gauche 
et  à  droite,  mais  plus  développée  de  ce  côté  sous  le 
muscle  droit.  Au  palper  on  perçoit  une  tumeur  du 
volume  du  poing,  arrondie,  à  surface  régulière,  très 
mobile,  non  sensible,  de  consistance  ferme.  Elle  ne 
présente  pas  de  contact  lombaire.  La  tumeur  suit  les 
mouvements  du  foie,  elle  s’abaisse  très  nettement 
avec  le  foie  dans  les  profondes  inspirations.  A  la 
percussion  elle  est  mate  et  sa  matité  se  continue 
avec  celle  du  foie  ;  elle  est  circonscrite  en  bas  par  une 
zone  de  sonorité  dû  à  la  percussion  de  l’estomac  et 
du  côlon.  L'examen  du  sang  pratiqué  révèle  une 
légère  éosinophilie. 

On  élimine  dans  le  diagnostic  l’existence  d’une 
tumeur  vésiculaire  ;  la  tumeur  est  en  effet  trop 
médiane,  et  elle  n’a  pas  la  forme  allongée  des 
tumeurs  vésiculaires  ;  on  ne  relève  dans  les  antécé¬ 
dents  aucun  accident  de  lithiase.  Le  diagnostic  qui 
nous  paraît  le  plus  vraisemblable  est  celui  de  tumeur 
développée  sur  le  bord  antérieur  du  foie  ;  il  est  diffi¬ 
cile  d’en  préciser  la  nature,  peut-être  s’agit-il  d’un 
kyste  hydatique  bien  que  la  tumeur  ait  une  consis¬ 
tance  ferme,  que  la  malade  n’ait  jamais  vécu  avec 
des  chiens  et  que  l’éosinophilie  soit  bien  légère.  La 
consistance  de  la  tumeur  nous  fait  également  reje¬ 
ter  le  diagnostic  de  kyste  du  pancréas,  kyste  à  évo¬ 
lution  supérieure  auquel  nous  avions  songé. 

L’opération  est  décidée,  elle  consiste  en  une  inci¬ 
sion  médiane  sus-ombilicale.  On  reconnaît  que  la 
tumeur  de  coloration  gris  jaunâtre,  de  consistance 
pâteuse  comme  un  kyste  dermoïde,  est  située  au- 
dessous  du  foie  dont  elle  est  indépendante  ;  en 
arrière  de  l’épiploon  gastro-hépatique  dans  lequel  on 
aperçoit  les  vaisseaux  du  pédicule  hépatique  et  la 
voie  biliaire  principale  qui  la  recouvre  dans  sa  moi¬ 
tié  latérale  gauche  ;  au-dessus  du  pylore  et  du  duo¬ 
dénum  qui  passent  en  avant  de  sa  face  interne  et  de 
son  pôle  inférieur  ;  l’angle  sous-hépatique  du  côlon 
se  voit  plus  bas,  au-dessous  du  pôle  inférieur  de  la 
tumeur. 

Je  me  décide  pour  une  tentative  d’énucléation  de 
la  tumeur  sans  l’ouvrir;  je  refoule  vers  la  gauche 
l’épiploon  gastro-hépatique  avec  la  pédicule  du  foie. 
J’incise  au  bistouri  sur  la  partie  antéro-latérale  droite 
de  la  tumeur  une  membrane  très  tendue  qui  est  le 
péritoine  pariétal  postérieur  et  serrant  de  près  la 
tumeur  j’essaie  de  la  décortiquer.  Mais  elle  est 
intimement  adhérente  aux  organes  voisins,  à  la  tête 
du  pancréas  aux  dépens  de  laquelle  elle  s’est  déve¬ 
loppée  ;  à  la  veine  cave  inférieure  ;  il  se  produit  un 
écoulement  sanguin  abondant,  la  veine  cave  pré¬ 
sente  une  petite  éraillure  latérale.  Je  reconnais  que 
le  décollement  de  la  tumeur  ne  peut  être  poursuivi 
plus  loin.  Je  me  décide  alors  à  ponctionner  la  tumeur 
malgré  sa  consistance  pâteuse  et  à  mon  grand  éton¬ 
nement  après  avoir  traversé  avec  le  trocart  une  coque 
épaisse,  je  tombe  dans  une  cavité  d’où  s’écoule  un 
liquide  louche,  purulent,  comme  on  en  rencontre 
dans  les  vieux  kystes  hydatiques  morts.  Le  tumeur 
s’affaisse  ;  je  procède  alors  à  son  ouverture.  Il  s’en 
écoule  un  liquide  puriforme,  boueux;  dans  la  cavité 
kystique  on  trouve  des  vésicules  hydatiques  que 
l’on  enlève  à  la  cuiller.  Il  s’agit  sans  aucun  doute 
d’un  kyste  hydatique. 


(i)  Gommunicat.  à  l’Académie  de  méd.,  séance  du  i3  oct.  igaS. 
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L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  rareté 
du  cas  pathologique.  Vegas  et  Granwell  (de  la  Répu¬ 
blique  argentine)  signalent  un  cas  de  kyste  pancréa¬ 
tique  sur  i.yoo  cas  de  leur  statistique  générale  des 
kystes  hydatiques,  feichmann  cité  par  Graglietto, 
sur  un  total  de  2.462  cas  d’échinocoques,  n’a  relevé 
que  3  cas  de  kystes  hydatiques  du  pancréas.  Dans 
son  rapport  au  Gongrès  de  chirurgie  de  1906,  Villar 
(de  Bordeaux)  en  avait  réuni  i3  observations  ; 
6  avaient  des  trouvailles  d’autopsie,  7  avaient  été 
opérés.  Hauser  dans  le  Beitrage  z.  Klin.  Chirg, 
i9p  colligait  28  observations,  dont  ii  avaient 
été  opérées  avec  i  seul  décès  et  17  étaient  des 
trouvailles  d’autopsie.  Depuis  le  travail  de  Hauser 
nous  avons  trouvé  6  cas  de  kystes  hydatiques  du 
pancréas  publiés  dans  la  littérature  médicale,  ce 
qui  porte  à  35  la  totalité  des  cas  observés  en  y  joi¬ 
gnant  notre  cas  personnel,  dont  17  ont  été  opé¬ 
rés  et  le  reste  constitue  une  trouvaille  d’autopsie. 
Les  cas  nouveaux  appartiennent  à  Graglietto 
(Milan  1913),  à  Müller  (de  Rostock  1913),  Parlavec- 
chio  (Milan  1913),  Phillips  (1914),  Treuthardt  (igiS), 
Pierre  Delbet  (1921)  et  nous  même  (1926). 

11  importe  de  distinguer  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  les  kystes  nés  dans  le  tissu  du  pancréas,  kystes 
pancréatiques  à  proprement  parler,  et  ceux  qui  nés 
en  dehors  du  pancréas  lui-même  lui  adhérent  secon¬ 
dairement  d’une  façon  intime;  six  cas  de  cette  variété 
péri-pancréatique  existent  dans  notre  statistique.  Les 
kystes  nés  de  la  queue  du  pancréas  sont  tout  à  fait 
exceptionnels;  le  plus  souvent  les  kystes  se  déve¬ 
loppent  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas. 

L’histoire  clinique  de  ces  kystes  est  calquée  sur 
celle  des  kystes  ordinaires  du  pancréas.  Leur  évolu¬ 
tion  se  fait  dans  le  même  sens  ;  dans  mon  cas  per¬ 
sonnel  le  kyste  s’est  développé  entre  l’estomac  et  le 
duodénum  en  bas,  le  foie  en  haut,  et  c’est  là  ce  qui 
m’avait  fait  porter  le  diagnostic  de  tumeur  du  foie. 
Une  légère  augmentation  du  nombre  des  éosinophiles 
aurait  pu  seule  faire  penser  chez  ma  malade  à  une 
hydatide,  car  la  tumeur  avait  une  coque  si  épaisse 
et  elle  était  si  tendue  qu’il  était  impossible,  même 
pièce  en  main  au  cours  de  l’opération,  d’en  faire  le 
diagnostic  avant  la  ponction  qui  seule  m’a  révélé 
sa  véritable  nature.  Le  diagnostic  de  ces  kystes  n’est 
guère  possible  en  réalité  étant  donné  leur  rareté.  Le 
plus  souvent  on  pensera  à  un  kyste  pancréatique  du 
foie,  c’est  l’erreur  généralement  commise.  On  peut 
s’étonner  chez  ma  malade  que  l’aplatissement  de  la 
voie  biliaire  principale  n’ait  jamais  entraîné  d’ictère 
par  rétention  comme  la  chose  a  été  signalée  dans 
les  cas  rapportés  par  Bobrow,  par  Vegas  et  Gran- 
well,  etc. 

Le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  pancréas 
est  celui  des  kystes  hydatiques  en  général.  L’extir¬ 
pation  en  totalité  semble  avoir  été  réalisée  par  Phi- 
lipps,  par  Briggs  et  par  Ricard  ;  dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas  il  y  eut  ablation  du  kyste  et .  résection  du 
pancréas.  Gette  méthode  est  irréalisable  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  ;  je  l’ai  tentée  et  Pai  rapide¬ 
ment  abandonnée.  Elle  expose  à  la  déchirure  des 
Viscères  et  des  vaisseaux  du  voisinage  qui  sont  unis 
au  kyste  par  des  adhérences  toujours  plus  étendues 
qu’on  ne  le  suppose  au  premier  abord  et  devant  les 
quelles  plusieurs  opérateurs  ont  dû  reculer.  En 
réalité  les  deux  seules  méthodes  applicables  sont  la 
marsupialisation  et  l’ablation  de  la  vésicule  mère 
suivie  de  la  suture  et  de  la  réduction  de  la  poche 
adventice  avec  ou  sans  drainage.  Gette  dernière 
méthode  semble  avoir  été  mise  à  exécution  quatre 


fois  avec  succès  ;  je  dis  «  semble  »  car  les  observa¬ 
tions  sont  souvent  si  peu  explicites  sur  la  nature  de 
l’opération  exécutée,  qu’on  peut  avoir  des  doutes. 
En  tout  cas,  ce  qui  ressort  nettement  de  notre  sta¬ 
tistique,  c’est  que  la  marsupialisation  est  l’opération 
qui  a  été  le  plus  souvent  exécutée,  au  moins  dans 
9  cas  sur  17.  Chez  mon  opérée  elle  était  la  seule  pos¬ 
sible,  le  kyste  renfermait  un  liquide  puriforme,  des 
vésicules  flétries  et  la  vésicule  mère  n’existait  plus  en 
tant  que  membrane  décollable.  Il  est  bon  d’adjoindre 
le  formolage  à  la  marsupialisation,  et  c’est  ce  que 
j’ai  fait.  Evidemment  la  marsupialisation  n’est  pas  la 
méthode  la  plus  élégante  de  traitement  ;  elle  a  l’in¬ 
convénient  de  ne  procurer  qu’une  guérison  lente, 
d’exposer  à  la  fistulisation,  mais  c’est  une  méthode 
de  traitement  sûre  et  c’est  la  seule  indiquée  en  cas 
de  suppuration. 

Mon  opérée  a  parfaitement  guéri  malgré  la  liga¬ 
ture  latérale  qui  m’avait  servi  à  aveugler  la  petite 
plaie  de  la  veine  cave  ;  cette  plaie  n’a  entraîné 
aucune  complication. 

Les  résultats,  quelle  que  soit  la  méthode  de  trai¬ 
tement  suivie,  accusent  2  morts  sur  17  cas  opérés. 
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2.  Glœssen.  Gité  par  Masseron.  Kystes  hydatiques  de  la 
.  cavité  abdominale,  Th.  de  Paris,  1882. 

3.  Ghambon  de  Montaux.  Observations  cliniques.  n8o 

obs.  LXXXV,  p.  99.  ï  •  7  9. 

4'.  Masseron  (cas  personnel).  Th.  de  Paris,  1882. 

5.  Engel.  Med.  Jahrb.  d.  ôsten.  Stats,  Bd  XXXII. 

6.  Seidel.  lena  Zeit.  f.  med.  und  Nat.,  1864,  p.  289. 

7-8.  Thomas  (2  cas,  d’après  Granwell  et  Vegas).  Gité  par 
Frangenheim.  Volk.  klin.  Vorlr.  Chir.,  n'>4i9,  p.  420. 

9.  Nadeshin  (d’après  Frey).  Th.  de  Berlin,  1882. 

10.  Lericic  et  Lalic.  Wiener  med.  Presse,  1897,  n®®  3o,  3i 

et  32.  ’  ’ 

11-12.  Golombani  (2  cas).  Wiener  klin.  Woch.,  igoq  n”4i. 
Müller  (de  Rostock).  Soc.  allem.  de  chir.,  1012  ■  —  Verh  d 
Deut.  Ges.  f.  Chir.,  1912-1913,  t.  XLII,  p.  202-210. 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  VOISINAGE  DE  LA  GLANDE 
PANCRÉATIQUE  VUS  A  l’AUTOPSIE 

1.  Hunter.  Med.  and  surg.  Trans.,  1793  (d’après  Masseron).  ' 

2.  luRNER.  Bull.  gén.  de  thérap.,  1848  (d’après  Masseron), 
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3.  SuBBOTiC-  Wiener  klin.  Woch.,  i8gg,  n®  a4- 

Hildehrandt.  Corresp.  Blatt.  f.  Schw.  Ærzte,  igo4. 
5.  Melinkow-Raswe]5enkow.  Zieg.  Beitr.  path.  Anal. 


XXXIV^  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  PKANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris.,  5-10  octobre  1925)  (i). 

DEUXIÈME  QUESTION 

TRiVlTEMENT  DBS  TUMEURS  BLANCHES  DU  GENOU  A  PARTIR 
DE  L’AGE  ADULTE  ET  A  PARTIR  DE  L’ADOLESCENCE 

Discussion. 

M.  Kummed  (de  Genève)  s’attache  à  montrer  que  l’état 
général  doit  être  à  peu  près  seul  considéré.  La  tuberculose  du 
genou  est  la  manifestation  locale  d’une  maladie  générale. 

La  cure  d’air  et  de  soleil,  les  conditions  hygiéniques  par¬ 
faites,  le  séjour  à  la  montagne,  les  médications  reconstituantes 
jointes  au  repos  sont  les  plus  sûrs  moyens  de  guérison. 

A  l’hôpital  cantonal  de  Genève,  on  opère  de  moins  en 
moins  et  les  résultats  sont  bons.  Mais  un  tel  traitement  ne 
peut  se  faire  dans  les  établissements  hospitaliers  ordinaires 
où  la  contagion  et  les  conditions  hygiéniques  défectueuses 
aggravent  plutôt  le  cas  des  malades. 

M.  Delchef  (de  Bruxelles)  critique  l’opération  de  Robertson 
Lavalle.  Ses  préférences  vont  à  la  méthode  ambulatoire  qui 
immobilise  le  genou  mais  permet  au  malade  de  circuler. 
L’état  général  s’en  trouve  amélioré.  Il  applique  un  grand 
plâtre  allant  de  la  racine  de  la  cuisse  âux  orteils  ;  exception¬ 
nellement  le  plâtre  entoure  le  bassin.  Un  tube  de  jersey  est 
placé  à  même  la  peau.  De  larges  bandes  de  coton  entourent  le 
jersey  et  sont  maintenues  par  des  tours  de  bandes.  Le  genou 
est  en  position  légèrement  fléchie. 

Les  contre-indications  sont  tirées  de  l'existence  d'abcès 
avec  fistulisation  et  infections  surajoutées,  de  douleurs  à  la 
marche. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  recourir  à  la  résection  avec  destruction 
des  foyers  épiphysaires. 

M.  Jentzer  (de  Genève). 

M.  Machaiîd  (de  Genève).  Résultats  éloignés  du  traite¬ 
ment  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  genou  par  le 
plombage  iodoformé. 

M.  DelageniÈre  (du  Mans).  Chez  les  malades  de  quinze  à 
vingt  et  un  ans  on  doit  essayer  les  méthodes  orthopédiques  et 
médicales  conservatrices  :  immobilisation  parfaite  du  membre 
dans  un  appareil'  plâtré,  héliothérapie  et  thalassothérapie. 
Mais,  en  cas  d’échec,  les  adolescents  comme  les  adultes  doi¬ 
vent  être  traités  par  la  résection  du  genou. 

La  technique  suivie  est  celle  de  Lucas-Champîonnière 
élargie,  c’est-à-dire  avec  évidement  presque  systématique  des  . 
épiphyaes,  sauf  pour  les  formes  fongueuses  et  avec  évidement 
étendu  d’une  diaphyse  quand  on  y  trouve  un  foyer  d’ostéo¬ 
myélite.  Ce  dernier  évidement  se  fait  en  gouttière,  soit  sur  la 
face  interne  du  tibia,  soit  sur  la  face  externe  du  fémur  suivant 
l'os  qui  est  atteint. 

L’auteur  apporte  8a  cas  nouveaux  opérés  depuis  igoo  et 
qui  se  répartissent  ainsi  : 

Forme  fongueuse  :  i6  cas.  Résection  simple  dans  i5  cas  et 
avec  évidement  dans  i  cas;  i6  guérisons. 

Forme  caséeuse  :  29  cas.  Résection  simple  dans  12  cas, 
avec  évidement  en  coque  dans  17  cas;  ag  guérisons. 

Forme  caséeuse  avec  foyers  suppurés  ou  fistules  :  ag  cas 
traités  par  la  résection  large  avec  évidement  parfois  en  petite 
gouttière;  27  guérisons,  i  mort  opératoire  par  bacillémie, 

I  amputation  d;e  cuisse  secondaire. 

Forme  caséeuse  suppurée  avec  ostéomyélite  et  état  grave  ; 
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8  cas.  Résection  large  et  long  évidement  du  fémur  ou  du 
tibia;  5  guérisons  complètes,  i  mort  au  bout  de  trois  ans  par 
septicémie  chronique  et  2  morts  opératoires. 

M.  Lapeyre  (de  Tours)  a  fait  41  résections  chez  des  sujets 
dé  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  sans  aucune  mortalité  opératoire. 
Mais  il  a  perdu  2  malades  au  bout  d’un  an.  Il  a  noté  4  fois  des 
ankylosés  gênantes  et  2  fois  des  raccourcissements  marqués. 
Dans  l’ensemble  les  résultats  ont  été  bons.  Il  ne  cherche 
jamais  à  conserver  la  mobilité  du  genou;  l’ankylose  complète 
est  le  meilleur  mode  de  guérison. 

L'auteur  remarque  que  depuis  six  ans  il  fait  moins  de 
résections  et  davantage  d’amputations.  La  raison  lui  parait 
être  dans  ce  fait  que  la  mode  est  aux  méthodes  conservatrices 
qui  font  perdre  du  temps  aux  malades  et  amènent  à  laisser 
passer  le  moment  où  la  résection  serait  un  traitement  suffisant. 

M.  Peugniez  (de  Paris)  est  persuadé  que  le  traitement  de 
la  tumeur  blanche  du  genou  est  trop  souvent  chirurgical. 

L’héliothérapie  naturelle  ou  artificielle,  la  cure  d’air  et  de 
repos,  l’alimentation  bien  réglée,  l’hygiène  peuvent  guérir  les 
tumeurs  blanches  sans  intervention. 

Mais  les  établissements  hospitaliers  ne  sont  pas  installés 
pour  obtenir  de  telles  cures  ;  le  milieu  des  salles  de  malades 
est  fait  plutôt  pour  aggraver  les  lésions.  Les  tuberculoses 
'  ouvertes  y  voisinent  avec  les.  tuberculoses  fermées. 

C’est  au  Congrès  à  faire  comprendre  quels  avantages  résul¬ 
teraient  de  la  création  de  nombreux  instituts  spéciaux  pourvus 
d’une  installation  appropriée. 

M.  H.  Lardennois  (de  Reims),  à  propos  de  la  technique  de 
la  résection,  rappelle  le  procédé  de  section  osseuse  chantour¬ 
nante  qu’il  a  décrit  au  Congrès  de  igofiau  moment  où  Gigli 
dotait  l’arsenal  chirurgical  de  ce  merveilleux  instrument 
qu’est  le  soie  fil. 

A  l’aide  de  la  scie  de  Gigli,  sur  une  des  extrémités  osseuses, 
on  dessine  en  relief  une  surface  de  révolution  cylindrique, 
sorte  de  condyle  aplati  et  élargi  en  «  trochlée  »,  et  pour  rece¬ 
voir  ce  condyle  on  creuse  sur  l’os  opposé  une  surface  de  révo¬ 
lution  semblable  qui  est  une  esquisse  de  «  cavité  sigmoïde  » 
dans  laquelle  roulera  et  tournera  «  la  trochlée  ». 

On  obtient  ainsi  une  très  large  surface  d’accolement  et  une 
coaptation  absolue. 

L’auteur  avait  recommandé  cette  technique  dans  la  cure 
des  ankylosés  vicieuses  chez  les  enfants  pour  éviter  la  résec¬ 
tion  angulaire  désastreuse  en  pareil  cas  puisqu’elle  sacrifie 
inévitablement  les  cartilages  de  conjugaison. 

Mais  elle  est  applicable  aussi  à  la  résection  primitive  pour 
tumeur  blanche  du  genou. 

Si  sur  la  tranche  de  sefction  du  fémur  on  trouve  un  abcès, 
une  inclusion  de  séquestre  qu’il  faut  évider,  que  faire  de  cette 
cavité,  de  cette  anfractuosité?  La  plomber  avec  le  mastic  de 
Mo'setig?  Pourquoi  ne  pas  chercher  par  la  section  chantour¬ 
nante,  une  surface  nette  et  régulière,  puis  remplir  ce  demi- 
cylindre  plein  ]3ar  un  demi-cylindre  creux  taillé  sur  le  tibia? 

Enfin,  on  peut  songer  à  guérir  la  tuberculose  du  genou, 
non  par  une  ankylosé  mais  par  une  néarthrose  douée  de 
quelques  mouvements.  La  grosse  difficulté  c’est  l’atrophie  du 
muscle  quadriceps  et  la  prédominance  des  muscles  fléchis¬ 
seurs.  Mais  dans  un  cas  favorable  la  tentative  serait  légitime. 

Et  dans  ce  cas,  sans  aucun  doute,  il  faudrait  abandonner  la 
section  plane  des  deux  os  et  adopter  le  procédé  de  section 
chantournante  attec  le  scie-fil  ele  Gigli. 

M.  ViANNAY  (de  Saint-Etienne)  a  pratiqué  aS  résections  du 
genou,  les  plus  anciennes  remontant  k  quinze  ans,  les  plus 
récentes  à  vingt-cinq  mois.  L’âge  des  malades  varie  de  dix- 
sept  ans  à  quarante-sept  ans. 

La  mortalité  opératoire  a  été  nulle.  Tous  les  sujets_  ont 
guéri  par  première  intention.  Parmi  ces  malades  plusieurs 
étaient  des  jeunes  filles  qui  se  sont  mariées  et  ont  eu  des 
enfants. 

L’auteur  n’a  jamais  noté  de  récidives.  La  plupart  de  ses 
opérés,  exercent  normalement  des  professions  pénibles,  ma¬ 
çons,  mineurs,  manœuvres,  cultivateurs. 

M.  Reynès  (de  Marseille)  formule  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le  début  des  tumeurs 
blanches  du  genou  se  fait  par  la  synoviale  (hydarthrose  chro 
nique,  endo-arthrite  fongneuse),  îî  est  possible  d  extirper 
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tous  les  éléments  malades.  Il  y  a  un  intérêt  scientifique  et 
humanitaire  à  généraliser  cette  ablation  précoce  et  rationnelle 
de  la  synoviale  analogue  à  l’exérèse  d’une  tumeur,  d’un 
anthrax,  d’une  tuberculose  cutanée. 

La  synovectomie  a  été  discréditée  par  des  applications 
inopportunes  et  par  des  techniques  dangereuses,  lésant  la 
rotule,  sacriilant  lés  organes  moteurs  de  la  jointure. 

L’auteur,  par  une  incision  latérale  externe  à  laquelle 
s’ajOute  parfois  une  incision  interne,  enlève  la  synoviale  sou^- 
vent  clivable  et  ferme  immédiatement  après  lavage  à  l’éther, 
Mobilisation  précoce.  Il  se  refait  de  nouvelles  surfaces  de 
glissement. 

,  S’il  y  a  des  lésions  osseuses,  on  peut  encore  faire  la  syno¬ 
vectomie  et  lui  adjoindre  des  curages  osseux,  môme  larges. 
Mais  la  question  change  de  faoé. 

Le  véritable  progrès  consiste  à  éviter  les  stades  graves  ou 
terminaux  qui  obligent  aux  opérations  mutilantes  :  résections 
larges,  amputations,  et  à  faire  en  somme  la  prophylaxie  de 
ces  lésions  avancées  et  dangereuses. 

C’est  dans  cette  voie  nouvelle  et  féconde  qu’il  faut  aiguiller 
les  médecins,  les  chirurgiens,  le  public. 

M.  CAtoT  (de  Berok)  a  depuis  longtemps  cessé  d’opérer  les 
tumeurs  blanches  pour  appliquer  les  méthodes  conservatrices 
qui  lui  donnent  des  résultats  indiscutablement  supérieurs. 

La  meilleure  conduite  à  tenir  est  : 

I®  D’instituer  un  traitement  général  comportant  autant  que 
possible  le  séjour  à  la  mer; 

2“  De  faire  des  injections  modificatrices  dans  le  foyer  arti¬ 
culaire,  ainsi  qu’on  les  fait  dans  l’abcès  froid  ou  par  conges¬ 
tion,  Quoique  oes  injections  n’aient  pas  une  action  bactéricide, 
elles  amènent  parfaitement  la  guérison  de  la  paroi  tuberculo- 
gène  des  foyers  bacillaires. 

L’opération  sanglante,  même  très  large,  est  toujours  incom¬ 
plète  car  elle  ne  supprime  pas  les  lymphatiques  et  les  gan¬ 
glions.  En  outre,'x;lles  diffusent  les  bacilles  et  les  toxines  dans 
l’organisme  déjà  tuberculisé  des  malades.  Les  tuberculoses 
locales  ne  sont  jamais  locales  ce  sont  des  colonies  d’un  foyer 
connu  ou  inconnu,  et  c’est  ce  qu’on  oublie  trop  souvent. 

M.  Tailhefer  (de  Béziers)  préconise  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  du  genou  le  lever  précoce  avec  un  appareil 
plâtré  ambulatoire  largement  fenêtré. 

Il  fait  lever  ses  opérés  huit  jours  après  l’intervention,  et 
ceux  qu’il  n’opère  pas  le  lendemain  du  jour  où  le  plâtre  a  été 
posé.  Il  trouve  à  cette  pratique  l’avantage  à’ immobiliser  l’arti¬ 
culation  et  de  mobiliser  le  malade,  de  le  faire  bénéficier  de  la 
vie  au  grand  air,  de  la  cure  solaire  naturelle  bu  artificielle, 
d’empêcher  l’atrophie  musculaire,  de  permettre  quelquefois 
l’e^cercice  d’une  profession,  de  sauvegarder  ia  fonction  cutanée 
du  membre,  la  fonction  digestive  du  sujet  et  de  faciliter  la 
surveillance  de  la  lésion.  Il  indique  sa  technique  qui  est 
simple  et  lui  a  donne  de  beaux  résultats, 

24  malades  ont  été  soignés  par  la  méthode  non  sanglante. 
Sur  ces  malades,  10  ont  été  retrouvés  en  parfait  état. 

L’auteur  a  pratiqué,  d’autre  part,  19  résections  j  pas  de 
mort  opératoire;  8  de  ces  réséqués  ont  été  revus.  Ils  sont 
complètement  guéris  avec  une  ankylosé  rectiligne  et  un 
membre  solide. 

M.  P'Éhaire  (de  Paris),  pour  traiter  les  tumeurs  blanches 
du  genou,  a  recours  chez  l’enfant  à  la  révulsion,  à  l’hélio  et  à 
la  thalassothérapie,  au  traitement  général  et  à  un  bon  appa- 
reillago  destiné  à  obtenir  l’ankyloae  de  l’articulation.  Chez 
l’adulte,  résection  du  genou  :  2S  résections  sans  aucun 
inSHoeès.  L’amputatien  est  un  pis-aller.  Il  la  réserve  aux  seuls 
cas  désespérés  avec  fistules  intarissables  devenant  des  foyers 
d’infeetîon,  chez  le  vieillard  en  particulier.  Il  cite  un  cas  de 
résection  du  genou  qu’il  considère  comme  type;  car  il  a  pu 
suivre  l’évolution  de  la  tuberculose  articulaire  depuis  l’en- 
fanoe  du  malade  jusqu’à  son  âge  adulte. 

A  ce  propos,  il  indique  que  pour  aborder  plus  franchement 
l’articulation  dans  la  résection,  il  emploie  la  section  rotu- 
lienne  réparée  par  cerclage.  Guérison  sous  un  seul  pansement. 

MM.  Bérard  et  Santy.  (de  Lyon)  ont  recherché,  avec 
M.  Mondan,  ce  qu’étaient  devenus  25  des  anciens  réséqués 
du  genou  opérés  par  Ollier  il  y  a  de  trente  à  quarante-cinq 

Sur  ces  25  opérés,  16  ont  été  retrouvés.  Ils  exercent  des 


professions  pénibles  pour  la  plupart  et  présentent  dans  l’en¬ 
semble  des  guérisons  parfaites  qui  jugent  la  méthode. 

Tous  ont  des  ankylosés  solides  avec  un  léger  degré  de 
flexion.  Les  raccourcissements  sont  de  5  à  6  centimètres,  un 
des  opérés  en  présente  un  de  9  centimètres. 

On  note  généralement  du  côté  opéré  une  inclinaison  com¬ 
pensatrice  du  bassin;  3  fois  on  a  trouvé  une  déformation  en 
coxa  valga. 

Exceptionnellement,  une  résection  secondaire  fut  faite  en 
raison  d’une  récidive  au  niveau  du  tibia. 

Chez  tous  les  opérés  les  résultats  ont  été  contrôlés  par  la 
radiographie.  La  soudure  du  tibia  et  du  fémur  est  parfaite  et 
l’on  peut  suivre  la  continuité  des  travées  osseuses  dans  les 
deux  os. 

M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg).  Sur  ï35  résections  du 
genou  pour  tuberculose  pratiquées  chez  des  adultes  de  seize  à 
quatre-vingt-deux  ans,  iWteur  a  eu  i3i  guérisons  et  4  morts. 
De  celles-ci  l’une  causée,  par  une  pleurésie  méconnue  est  surve¬ 
nue  six  semaines  après  la  résection.  Les  trois  autres  dues  à 
une  tuberculose  aiguë  ont  eu  lieu  après  deux  mois  et  demi, 
cinq  mois,  un  an. 

D’autre  part  il  a  fallu  faire  5  amputations  primaires  après 
tentative  de  résection  jugée  impossible  en  raison  des  dégâts 
osseux  et  8  amputations  secondaires  nécessitées  dans  un  délai 
allant  du  deuxième  mois  à  la  troisième  année,  soit  par  une 
récidive,  soit  par  une  menace  de  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  9  malades,  à  la  tuberculose  du  genou  étaient  jointes 
d’autres  lésions  et  on  à  pratiqué  des  opérations  combinées. 
Tous  ces  malades  ont  guéri.  Le  plus  remarquable,  atteint  de 
tumeurs  blanches  de  la  hanche,  et  du  genou  du  niême  côté,  a 
subi  une  nouvelle  résection  et  a  été  revu  trente  ans  plus  tard 
bien  portant  et  marchant  aisément  malgré  un  raccourcisse¬ 
ment  de  i5,  5  centimètres,  grâce  à  une  canne  et  à  un  appareil 
prothétiques. 

Les  oompUcations  éloignées  ont  été  deux  fois  des  fractures 
traumatiques  au  niveau  du  col,  9  fois  des  fistules  osseuses 
plus  ou  moins  tardives  qui  ont  été  curetées,  enfin  une  ankylosé 
vicieuse  traitée  par  résection  itérative  deux  ans  après  la  pre¬ 
mière  opération. 

Sur  les  i35  tumeurs  blanches  opérées  65  étaient  des  formes 
osseuses,  170  des  formes  synoviales. 

L’auteur  termine  en  rappelant  les  détails  de  sa  technique 
que  M.  Fredet  a  exposée  dans  son  rapport, 

M.  PpŒLicH  (de  Nancy). 

M.  Mauceaire  (de  Paris)  apporte  une  statistique  de  70  cas 
de  résection  du  genou  chez  l’adulte.  H  a  employé  très  souvent 
les  traitements  dits  conservateurs,  notamment  les  injections 
de  chlorure  de  zinc  dans  les  formes  bâtardes  où  la  tuberculose 
n’est  pas  toujours  certaine.  Les  résultats  ont  été  bons.  Cette 
méthode  a  l'avantage  de  conserver  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation. 

Dans  les  formes  hydarthrosiques,  l’auteur  fait  une  arthroto¬ 
mie  exploratrice,  supprime  s’il  y  a  lieu  les  tissus  malades,  et 
finit  par  un  lavage  au  chlorure  de  zinc. 

Dans  les  formes  ostéo-articulaires  il  résèque  invariable¬ 
ment.  Une  fois  il  fît  une  synovectomie.  Le  malade  guérit, 
mais  présenta  une  déformation  en  flexion  et  rotation  externe. 
L’arthrectomie  donne  de  bons  résultats  chez  l’enfant,  mais 
de  mauvais  chez  l’adulte. 

Longtemps  l’auteur  n’a  réséqué  que,  des  sujets  ne  dépassant 
pas  cinquante-cinq  ans.  Il  pense  maintenant  comme  Bœckel 
qu’on  peut  réséquer  beaucoup  plus  tard. 

La  technique  est  celle  de  Lucas-Championnière  et  de 
Bœckel.  L’auteur  laisse  un  petit  drain  dans  l’articulation  et 
place  un  plâtre  pendant  cinquante-cinq  jours.  Quand  il  lui  a 
fallu  faire,  une  ablation  considérable  du  fémur  donnant  une 
mauvaise  surface  de  coaptation  il  laisse  le  plâtre  en  place 
plus  longtemps.  Ceci  lui  est  arrivé  5  ou  6  fois  sur  70  cas. 
Yoici  le  résumé  de  sa  statistique  :  65  bons  résultats,  5  ampu¬ 
tations  consécutives  ;  sur  ces  5  amputations,  i  décès  chez 
une  femme  âgée.  Cinq  fois  un  grattage  complémentaire  fut 
nécessité  par  une  fistule  allant  au  péroné,  un  quart  de  ces 
malades  ont  été  revus.  Les  résultats  sont  excellents. 

M.  Bégouin  (de  Bordeaux)  chez  des  malades  d’hôpital, 
ouvriers,  cultivateurs,  petits  employés,  a  pratiqué  29  ré- 
[  sections  du  genou  pour  tuberculose  grave  d’emblée  ou 
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ayant  résisté  au  traitement  conservateur  :  20  malades  étaient 
des  hommes,  9  des  femmes.  Un  seul  opéré  avait  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  cinquante-huit  exactement.  5  étaient  entre  quarante 
et  cinquante,  et  les  28  autres  avaient  de  dix-neuf  à  qua¬ 
rante  ans. 

Aucune  mort  opératoire,  i  amputation  de  cuisse  secondaire 
deux  mois  après  chez  l’homme  de  cinquante-huit  ans  ;  pas  de 
fistules  persistantes.  Consolidation  du  cal  entre  70  et  90  jours; 
reprises  de  la  vie  active  au  cinquième  mois.  Résultats  éloignés 
excellents  chez  les  sept  opérés  revus  après  trois,  quatre,  cinq, 
sept,  huit,  treize  et  quinze  ans.  Il  ne  souffrent  plus,  peuvent 
marcher  et  travailler  toute  la  journée. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  la  technique  de  Lucas- 
Championnière  :  celle  de  Fredet  y  apporte  des  perfectionne¬ 
ments  qui  sont  à  suivre. 

Aussi  longtemps  que  les  greffes  articulaires  ou  l’arthroplas- 
tie  ne  seront  pas  arrivées  à  la  fois  à  guérir  la  tuberculose  et 
à  reconstituer  une  articulation  fonctionnant  normalement,  la 
résection  du  genou  restera,  chez  l'adulte,  le  traitement  de 
choix  de  la  tumeur  blanche  grave  d’emblée  ou  de  celle  qui 
continue  à  évoluer  malgré  le  traitement  conservateur  exacte¬ 
ment  appliqué  et  suivi  pendant  un  temps  judicieux.  Alors, 
pratiquée  assez  tôt  et  assez  hardiment,  elle  évitera  bien  des 
amputations  de  cuisse,  et  surtout  bien  des  années  de  souffrance 
et  de  demi-infirmité. 

(A  suivre.)  chastenet  de  géry  et  dariaÙ. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENT  DU  TRAVAIL.  EMBOLIE  PULMONAIRE 

C’est  un  principe  qui  résulte  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sur 
les  accidents  du  travail,  que  toute  lésion  dont  le  travail,  alors 
même  qu’il  est  normal,  a  été  la  cause  ou  l’occasion,  doit  être 
considérée  comme  résultant  d’un  accident  au  sens  de  l’ar¬ 
ticle  i”’’  de  cette  loi.  Notamment  l’embolie  pulmonaire  déter¬ 
minée  par  un  effort  violent  au  cours  du  travail  constitue  un 
accident  du  travail  rentrant  dans  les  prévisions  de  cette  loi. 

C...  était  employé  comme  petit  chef  par  la  maison  A...;  le 
5  juillet  1928,  il  était  occupé  en  cette  qualité,  au  Havre,  à 
établir  une  lourde  plate-forme  entre  le  quai  et  le  bateau 
«  Edmond-Tropey  »  ;  ce  travail  pénible  en  soi  demandait  de 
grands  efforts  à  C...  qui,  aidé  d’un  seul  ouvrier,  devait  soute¬ 
nir  un  côté  de  la  plate-forme,  alors  que  quatre  ouvriers  por¬ 
taient  l’autre  côté.  A  un  moment  donné,  alors  qu’il  était  occupé 
à  ce  travail.  G...  poussa  un  cri,  comme  s’il  venait  de  ressentir 
une  violente  douleur,  dut  s’asseoir,  voulut  gagner  un  café 
voisin  pour  prendre  un  cordial,  mais  mourut  en  cours  de 
route  à  quelques  mètres  de  l’accident. 

Sa  veuve,  prétendant  que  son  mari  était  décédé  des  suites 
d’un  accident  du  travail,  réclama  à  A...  et  à  ses  assureurs  une 
rente  annuelle  et  viagère  égale  à  20  p.  100  de  son  salaire  de 
base  de  8.000  fr.,  à  compter  du  5  juillet  1928.  Ceux-ci  deman¬ 
dèrent  le  rejet  de  la  demande  en  déclarant  que  la  veuve  de  la 
victime  ne  faisait  pas  la  preuve  de  sa  prétention,  alors  qu’il 
eût  été  très  facile  de  la  faire  en  consentant  à  l’autopsie  vaine¬ 
ment  réclamée. 

Le  tribunal  du  Havre  dans  son  jugement  du  22  novembre 
1924  ne  suivit  pas  cette  thès'e.  Il  dit  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  au  débat  qu’au  début  de  l’ins¬ 
tance,  en  présence  des  renseignements  précis  fournis  par  les 
ouvriers  travaillant  avec  G...,  la  veuve  G...,  le  docteur  X... 
ont  considéré  que  G...  était  décédé  d’une  embolie  pulmonaire, 
déterminée  par  un  effort  violent,  qu’il  en  fut  de  même  d’A... 
dont  le  mandataire  indique  dans  la  déclaration  d’accident  du 
6 juillet,  onze  heures  du  matin,  que  C...  «  occupé  à  établir  un 
«  chemin  pour  accéder  entre  quai  et  bord,  a'ressenti  une  vive 
«  douleur  et  tomba  sans  connaissance,  d’embolie  pulmonaire 
«  déterminée  par  un  effort  violent  » . 

Attendu  que  c’est  seulement  dans  le  courant  de  l’après-midi 
du  même  jour,  à  la  suite  sans  doute  d’une  conférence  avec  son 
assureur,  qu’A...  modifia  son  appréciation;  que,  dans  la 
requête  adressée  au  Président  du  tribunal  en  vue  d’autopsie 
de  G...,  il  prétend  que  ce  dernier  en  se  plaignant  d’une  vive 
douleur,  cessa  son  travail  aussitôt  et  mourut  quelques  minutes 


après  ;  que  sa  mort  semble  n’avoir  aucun  rapport  avec  son 
travail,  mais  qu’elle  est  uniquement  due  à  une  embolie  du 
cœur;  qu’on  semble  toutefois  vouloir  attribuer  cette  mort  à 
un  effort  violent  dû  à  son  travail  et  qu’il  y  aurait  donc  urgence 
à  faire  procéder  à  l’autopsie  du  corps  de  G... 

Attendu  que  cette  deuxième  version  du  décès  de  G...  qu’au¬ 
cun  fait  nouveau  ne  vient  justifier,  ne  peut  s’expliquer  que  par 
le  désir  de  la  Société  d’assurances  de  dégager  sa  responsabi¬ 
lité  pécuniaire;  qu’après  comme'  avant  la  requête  à  fin  d’au¬ 
topsie  il  est  constant  qu’au  moment  où  G...  faisait  un  effort,  il 
ressentit  au  cœur  une  douleur  dont  il  se  plaignit  et  mourut 
quelques  instants  après;  qu’il  paraît  bien  démontré  par  là 
même  que  le  violent  effort  qu’il  a  dû  fournir,  au  cours  de  son 
travail,  a  eu  pour  conséquence  certaine  de  provoquer  chez 
lui  l’évolution  de  l’embolie  pulmonaire  qui  existait  à  l’état 
latent  et  dont  le  développement  sans  cette  circonstance  aurait 
pu  ne  pas  se  produire.  » 

Le  tribunal  a  estimé,  dans  ces  conditions  qu’on  ne  pouvait 
pas  reprocher  à  la  veuve  de  s’être  opposée  à  l’autopsie  du 
corps  de  son  mari,  puisque  tous  étaient  d'accord  pour  dire 
que  G...  était  mort  d’une  embolie  pulmonaire.  Toute  la  ques¬ 
tion  se  trouvait  alors  ramenée  au  point  de  savoir  s’il  y  avait 
relation  de  cause  à  effet  entre  le  travail  et  le  traumatisme.  Le 
tribunal  a  résolu  la  question  affirmativement,  en  déclarant, 
qu’elle  se  trouvait  tranchée,  non  par  l’examen  de  la  cage  tho¬ 
racique  de  G...,  mais  bien  par  les  circonstances  de  fait  qui  ont 
immédiatement  précédé  le  décès,  savoir  : 

1“  G...  était  occupé  à  un  travail  qui  lui  demandait  un  effort 
considérable,  puisque,  avec  l’aidc'  d’un  seul  ouvrier,  il  soute¬ 
nait  le  côté  d’une  plate-forme  dont  l’autre  côté  était  porté  par 
quatre  ouvriers;  2°  il  se  livrait  à  ce  travail,  quand  il  poussa 
un  cri,  se  plaignant  d’avoir  ressenti  une  violente  douleur  au 
cœur;  3“  il  mourut  quelques  instants  après.  Ges  circonstances, 
ajoute  le  tribunal,  étaient  bien  de  nature  à  établir  cette  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  qui  avait  tout  d’abord  été  admise  par  A... 

Satisfaction  a,  en  conséquence,  été  donnée  à  la  veuve.  La 
décision  du  tribunal  est  juste  en  droit. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

■  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  physique  des  rayons  X  à  l’usage  des  médecins  (i),  par 
MM.  Loisel  et  Lomon.  Préface  du  professeur  A.  Broca. 

L’utilité  de  ce  petit  livre  exposant  en  i5o  pages  toute  la 
physique  des  rayons  X  est  aussi  grand  pour  le  praticien  que 
pour  le  spécialiste  radiologiste. 

Le  praticien  appelé  de  plus  en  plus  à  recourir  à  l’électro- 
radiologie  y  trouvera  les  données  scientifiques  générales  dont 
il  a  besoin,  ■  exposées'  sous  une  forme  accessiWe  à  ceux  qui 
n’ont  ni  une  instruction  physique  très  poussée,  ni  le  temps 
nécessaire  pour  faire  des  recherches  dans  de  gros  ouvrages. 

L’électro-radiologiste  y  trouvera  avec  le  détail  théorique 
une  vue  d’ensemble  et  diverses  questions  qui  ont  fait  l’objet 
d’articles,  de  communications,  de  travaux,  lui  apparaîtront 
groupées  par  un  lien  logique. 

La  compétence  physique  et  médicale  des  auteurs,  leur  longue 
pratique  confèrent  à  ce  petit  livre  une  parfaite  tenue  scienti¬ 
fique  qu’on  trouverait  difficilement  ailleurs. 

Les  principales  divisions  de  l’ouvrage  sont  les  suivantes  : 

Production  des  rayons  X.  —  L'ionisation  dans  les  liquides, 
dans  les  gaz,  mécanisme.  La  décharge  dans  les  gaz  raréfiés.  Les 
électrons.  Production  des  Rayons  X. 

Nature  et  propriétés  des  rayons  X.  —  Nature.  Emission. 
Absorption.  Rayonnement  corpusculaire.  Rayonnement  secon¬ 
daire:  Théorie  des'  discontinuités  d'absorption.  La  place  des 
rayons  X  dans  le  monde  des  radiations. 

Les  tubes  à  rayons  X.  —  Tubes  à  gaz.  Tubes  Coolidge. 


(i)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  10  fr.  — .  Paris,  Masson  et  C'*. 
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HISTOGENOLI  V I O  X  Y  L 


(médication 
Areénio-Phoaphorée 
à  base  do  Nuclarrhlne). 

Indlotilont  dt  la  Médioatlon  Arstnioalt  at  photphorée  orgtniqi 

TUBEBCDLOSE  —  BRONCHITES  —  LTMPHATISMB 
SCBOFUIiE  — .ANËmiE  -  NEURASTHÉNIE 
ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto. 

FORMES  :  EUzlr,  Granulé,  Comprimés.  Ampouleg 
Echantlllont  »t  Llttêratura  :  Etabi-issemenxs  MOUNe^ 

é  VILLENEOVE-la-GAKEKNE,  près  St-DENI3  (Seini 

•  C.  Seins,  110.439  B  ■ 


MOUNEYRAT 


:  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 
l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


Forme  : 

ÉLIXIR 

i  Enfants:  1/2 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  |itèi  SI-DENIS  (S«!li) 


J  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptives 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète  , 


J 


De  Trouette-Perret 


V 

Apblom 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


la 

Nisamélîtte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  générai 


Gxanules  de  CATZLLOÎT 


a  0,001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  ô  TAcadémle  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFAHTS  et  VIEILLARDS,  etO. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  ui 


OranulesdeCATZLLOlT' 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  ros  Diceini 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
Sri* *  de  l’éeadiaU  de  ifiitelai  pour  "itropJtanlat  et  ittophantine”,  rUidatlh  i’Ot  (gxpos.  sair.  ISOO. 


Tablettes  de  Oatillon  BliliHaiSMitillilli’ia 

1  i  »  contre  Myxoedéme;  2  t  8  Whésltfe,  Ooltre,  Herpétisme.  Ostèoÿén*.^  " te.  ; 


0»'  35  corps  thyroïde,  titre,  sMrillaéc 
bien  toieré,  aotil  et  sKreaUe. 


Anémie, 

®’  Chlorose.  Neurasthénie, 

^  Paludisme,  Surmenage  physique  et 

intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
,  ,  MODE  D'EMPLOI  : 

chet  malin,  midi  et  soir  avant  les  repas,  suivant  avis  du  médecin  traitant. 
LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-IV.  SURESNES  (Seine) 
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LES  MÉSENTÉRIQUES* 

IL  A  MÉSElVXÉRIQtJlS  ÏÏVEÉÏtlEtJliE 

Ofiginé.  La  plus  basse  des  collatérales  de  l’aorte 
abdominale  ;  à  hauteur  du  dlsqué  L  III,  L  ÎV,  aü-dessous  de 
la  spermatique  (L  II),  aü^dësSüs  de  la  bifurcation  (disque  L  IV, 
L  V,  à  4  ou  5  centimètres  de  la  mésentérique  supérieure). 

Trajet,  direction  très  courte;  oblique  en  bas  et  à 
gauche. 

Terminaison  au  détroit  supérieur. 

Ses  rapports  sont  à  envisager  en  trois  portions  :  rétroduo- 
dénale,  prépsoïque,  préiliaque. 

RAPPORTS.  —  I.  Rêtroduodénale.  —  En  avant, 

Du  III  parfois  le  beo  dU  pancréas  qui  est  ainsi  compris  dans 
une  pince  artérielle  formée  par  les  deux  mésentériques  ;  par¬ 
fois  l’artère  mésentérique  inférieure  répond  à  l’angle  de 
Du  III,  Du  IV. 

En  arrière,  l’aorte  (flanc  gauche). 

Deux  ganglions  tymphatiques  autour  de  l’origine  de  la 
mésentérique  inférieure. 

A  droite,  la  veine  cave  sans  rapports. 

A  gauche,  se  rapproche  des  Organes  prépsoïques. 

II.  Prépsoïque.  ~  En  arrière,  le  psoas  gauche  dans  le 
fascia  iliaca;  ses  dernières  insertions  : 

Arcade  de  la  face  latérale  de  L  IV,  disque  L  IV,  L  V. 

Face  antérieure  et  bord  inférieur  du  quatrième  costoïde. . 

Les  vaisseaux  lombaires  passent  sous  les  arcades,  ave.c  les 
rami  communicantes. 

A  gauche.  —  h'ufeÈèi'È  descend  vertical. 

La  veine  mésentérique  inférieure,  oblique  en  haut  et  à 
gauche,  s’éloigne  de  son  artère  sateUite. 

D’abord  entre  artère  et  uretère  surcroise  celui-ci,  puis  ver¬ 
ticalement  ascendante  monte  dans  la  lôsSe  lombaire  jusqu’au 
pôle  inférieur  du  rein,  puis  se  jette  â  angle  aigu  dans  la  splé“ 
nique  derrière  le  pancréas. 

ÎJ aptère  spermatique,  née  à  hauteur  de  L  II,  se  dirige  obli¬ 
quement  en  bas  et  à  gauche.  Elle  passe  en  avant  dé  i  uretère 
qu’elle  croise  à  hauteur  de  L  III,  èdtis  ta  veine  mésentérique 
inférieure. 

La  veine  spermatique ,  Satellite  dé  l'artère  le  long  de  son 
bord  externe,  la  quitte  au  niveau  de  son  croisement  avec 
l’uretôre  pour  devenir  satellite  de  celui-ci  le  long  de  son  bord 
externe  (confusion  possible  entre  les  deux  organes). 

Elle  ne  surcroise  l’uretère  que  beaucoup  plus  haut,  parfois 
même  au  niveau  du  bassinet  pour  se  jeter  dans  la  veine  rénale 
gauche  (varicocèle). 

En  avant,  le  péritoine  la  sépare  des  anses  grêles. 

A  droite,  c’est  l’aorte  tout  près  de  sa  bifurcation. 

III.  Préiliaque.  —  A  droite,  c'est  la  région  termino- 
aortique. 

Aorte  bifurquée  â  LIV,  LV,  artère  sacrée  moyenne  née  de  la 
face  postérieure  de  l’aorte. 

La  veine  iliaque  primitive  gauche  en  dedans  de  son  artère 
se  dirigeant  vers  le  flanc  droit  de  L  V  pour  former  la  veine 
cave  inférieure. 

Les  ganglions  Iliaques  primitifs,  groupe  interne,  sous- 
veineux,  saillants,  groupe  du  promontoire. 

En  arrière,  artère  iliaque  primitive  gauche  reposant  sur  le 
bord  interne  du  psoas,  sur  l’aileron  sacré. 

Sous.  V artère  : 

—  Deux  nerfs  :  à  droite,  le  tronc  lombo-sacré  ;  à  gauche, 
l’obturateur. 


(i)  Suite.  Voir  Gat.  des  hépit.,,  loaS,  no  80,  p.  i3o6,  et  82, 
pi  i338i  •. 


L’artère  ilio-lombaire. 

—  Lê@  ganglions  lliâqüés  primitifs  gauches  :  groupe  moyen 
qui  se  trouve  entre  artère  et  nerfs. 

A  gaUôlie.  —  La  veine  méseutérlque, 

h’urëtèré  qui  Croise  l’iliaque  primitive  â  1  centimètre  et 
demi  avant  sa  bifurcation,  puis  se  place  6n  dedans  de  l'iliaque 
interne. 

En  âVâht,  le  mésocèlon  sigmoïde  que  nous  verrons  avec  le 
trône  dés  sigmoïdes. 

Branches  collâférales.  ^  Avec  Ciifiéo  : 

1°  La  colique  gauche.  —  Origine  au-dessous  du  duodénum 
haut  à  t  Centimètre  de  l’origine  de  mésentérique  inférieure, 
ou  bas  à  4  cêntimètréS. 

TRAJÈt  oblique  en  haut  et  à  gauche,  sous  le  péritoine 
pariétal  ;  Surcrqise  l’uretère  et  les  vaisseaux  spermatiques, 
remonté  parallèle  à  la  veine  mésentérique  inférieure,  croise 
le  pôle  inférieur  du  rein  gauche;  c'ést  là  qu’elle  forme  l’arc 
vasculaire  de  Treitz  avec  la  veine  mésentérique  inférieure  qui 
se  dirige  en  dedans  Vers  k  vêillo  Splénique  à  lâ  face  posté¬ 
rieure  du  corps  du  pancréas. 

TeIîminAison.  a  a  pu  6  centimètres  de  l’angle  splénique 
sè  divise  en  une  branché  ascendante  mobile  dans  le  mésocôlon 
trânsVerse  contribuant  à  former  l’arcade  de  Riolan  et  une 
branche  descendante  le  long  du  côlon  gauche,  branche 
accolée  qui  Va  s’anastomoser  avêe  la  branche  ascendante  de 
la  jjremièrc  sigmoïde.  De  cés  branches  naissent  les  vaisseaux 
droits. 

Branche  collatérale.  —  Parfois  l’artère  du  côlon  gauche  qui 
tombe  à  angle  droit  sur  l’arcade. 

[A  suivre.) 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  19  AD  24  OCTOBRE  1925) 

THESES 

Jeudi  22  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  i  MM.  Brin- 
dëau,  président;  Desgrez,  NicôlaS,  MouSsü  et  Bobln.  — 
M.  Barrat.  Des  intoxications  par  diverses  solanées.  — 
M.  PiCHON.  Etude  des  dystocies  dans  l’espèce  bovine.  — 
M.  GtLLOOTS.  Sur  la  torsion  de  l’utérus  chez  les  grandes 
femelles  domestiques. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  BeZanÇôn,  président; 
Vallée  et  Panisset.  —  M.  Bessoles.  Histoire  d’une  épidémie 
de  morve  sur  le  plateau  de  l’Aubrac. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Duval,  Dechambre,  Petit  et  Bourdelle.  —  M.  Millot.  Etio¬ 
logie  de  la  rupture  de  la  rate  chez  quelques  animaux  domes¬ 
tiques.  —  M.  Tillier.  Appréciation  en  rendement  des  ani¬ 
maux  de  bOUchêflê. 

Samedi  S4  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Carnot,  président;  Brumpt,  Bobin,  Vallée,  Petit  et  Panisset. 
—  M.  Eontaine.  Le  sérum  de  MM.  Declainche  et  Vallée  dans 
les  maladies  des  chiens.  —  M.  ÎÉTEtoRT.  Béglefflentation  de 
l’industrie  des  viandes  à  Madagascar. 


BULLETIN  BIBnO&RÀPHIQUE 


La  poignante  agonie,  roman  de  mœurs  médicales,  par  le 
docteur  Paul  Duplessis  BE  Poüzilhac,  édité  par  le  maître 
Montané,  à  Montpellier.  Un  volume  in-S  illustré  de  nom¬ 
breuses  figures  sur  bois.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  En  vente  chez 
l'éditeur,  et  M.  Maloihe,  4  Paris. 

Formulaire  d’opothérapie  clinique,  organothérapie,  par  le 
docteur  Marcel  Laemmbr.  Un  volume  de  146  pages.  — 
Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'». 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lé  Sourii. 

ïAftlii  -S  àüO.  OÉNi  B’iMr,  HT  n’ÈDIT.,  I^,  BVK  aAgBRTTB6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


98»  ANNÉE,  —  N“  84,  21  OCt.  1925. 


1371 


PRESCRIT 

ËN  BOISSON 

une  mesuré  pour  un  verre  d'eau  sülfurâuse% 

La  baite  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS  _ 

1  tiaeon  pour  /  bain  sulfureux  poür  la  prépàràtiou  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 


Prix  du  dacon  2  fr,  25 


RHUMES. dATfiRRHF<!  RRniirHITP^  FMRflIiFMFMTS  HA 


;#>gM.v'EQMDUOflS  süB  DEIVIAHOE  -  POM  PAi^ON  I  !  2 .  R  U  É:  du  BAC  .  PA  RIS 


iDIESDEPEAU.ËTc. 


ïPÂSTILLÊS  antitys^hïques 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

“  LA  Biothérapie  ”  3,  rue  Maublanc,  paris  (15').  —  TéUph.  .•  Ségur  05-01.  —  R.  c.,  188.35,  Seifle. 

“  Le  Laberatoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentériqüe. 


MICROSCOPES 

ACCCSSOIRCS 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES 

ItANIN  PHVSIOLOGigUE  vivant! 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE  | 
I  neutralisation  des  TOXINES  I 
I  AMÉLIORATION  RAPIDE  I 

I  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  I 

■atuit.  -  AUBRIOT,  66.  Ornano,  PARIS  J 
.  Seine,  20.019  ^ 


[iUPlOOOL] 

du  Docteun  LAFAYl 

I  l  5^%d’ÏOde  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


>AU8E(UT8UUi:itriST-eFleiTC!8f>,  AmSNOltf 


E,  ®RLORO-ANtMII 


CAPSUtm  OVARIGUES’  VICIER 


infections 

•chroniques 


Toures  LESi-rHARM/ioies. 


CmCÜLATION  du  SANS 

DIOSÉINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


mss 


le  plus  puissaot  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger, 


savon  liquide  complètement  soiubie  dans  l’eau. 
Employé  avec  pleia  succès  pour  les  accoucUe- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVK.Y  (Seine). 


■imm 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  bacille  de  la  nécrose  et  son  rôle  pa¬ 
thogène,  par  E.  Cesari.  Rapport  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  pathologie  compa¬ 
rée.  Une  brochure.  —  Prix  :  2  fr.  75. — 
Paris,  aux  bureaux  de  la  Revue  de  pa¬ 
thologie  comparée  et  d’hygiène  générale, 
55,  avenue  Kléber. 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 

—  PARIS  — 

R.  Ci  J  I  £7,143,  Sein*. 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16i  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

^  Échantillom 
pour  Essais  cliniques.  VjC 


(Q  HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUN'PI 


r^wfr 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


tCHATiTlZ'LOMS  POyj{  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  AtPH.  BT^TiTJOT,  16,  J(ue  de  Boulainvilliers,  PAJ^JS 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIOllE  GENERAI 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 
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Prix  de  l’abonnement 
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ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 
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PARIS,  0" 


PRtX  DE  L’ABONNEMENT 

...  3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  : 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CU 

Prix  du  Numéro  :  40 


LES  BUREAUX 
I  sont  ouverts  tous  les  joi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  !■ 

FRANCE  ET  COLONIES.  .  .  .  35  fr.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE. 

Tarif  extérieur  n»  1,  55  fr.,  valable  pour  les  pays  ayant  accepté  une  réduction  de  5o  u  rnn 

Àllomagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba.  Éthionie  Grèce  TTnno^iHô  r  û+tr.  '  t  u  tv -  — ^ 
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Ces  listes  arrêtées  au  aS  septembre  igaS,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à 
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les  affranchissements  des  périodiques  : 


SOMMAIRE 

vu®  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’ORTHOPÉDIE  (PARIS,  9  OCTOBRE  1925) 

Première  question  ;  Le  traitement  palliatif  des  luxations  congéni¬ 
tales  invétérées  de  la  hanche;  —  Discussion. 

Deuxième  question  :  Main  bote  congénitale  et  main  bote  paraly¬ 
tique;  —  Discussion. 

Questions  diverses. 

XXXIV'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  5-io  octobre  1925) 

Deuxième  question  :  «  Traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou' 
à  partir  de  l’âge  adulte  »  ;  —  Traitement  de  la  tumeur  blanche 
du  genou  à  partir  de  l’adolescence  »;  —  Suite  de  la  discussion. 
Troisième  question  :  «  De  l’appareillage  actuel  des  fractures  de 
'  1  humérus.  ». 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de-médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

REVUE  DES  THÈSES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  192h-1925. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
Epreuve  orale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Bezançon,  Guy-Laroche,  Vincent,  Le  Lorier,  Grégoire, 
■Cadenat,  Lesné,  Leveuf,  qui  acceptent;  Duvoir,  Deniker,  qui 
n  ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

~  Prix  Filloux.  —  Jury  :  MM.  Grivot,  Moulonguet, 
Hautant,  Lortat-Jacob,  Beaudet. 

hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  d’exter¬ 
nat  s’est  ouvert  le  lundi  19  octobre.  Il  y  a  122  candidats. 

jury  est  composé  de  MM.  Gravier  et  Gâté,  médecins  des 
hôpitaux;  Bonnet,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Rhenter, 
accoucheur  des  hôpitaux, 

Rouen.  —  Le  concours  d’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  est  ouvert  à  tout  étudiant  français  ou  étranger, 
titulaire  de  huit  inscriptions  au  minimum. 

Les  internes,  non  titulaires,  peuvent  faire  toutes  leurs 
Çtutfçs  à  Rouen  (3®,  4' et  5' apnée), 


Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  jusqu’au  3o  octobre. 
Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  à  M.  le  secré¬ 
taire-directeur  des  hôpitaux,  i,  rue  Germont  (Rouen). 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL,  DE  L’HYGIÈNE,  DE  L’ASSISTANCE 
ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALES.  —  M.  Nepoty,  préfet  en 
disponibilité,  est  nommé  directeurs  des  services  de  l’hygiène 
au  ministère  du  travail. 

—  Avis  de  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur-  dépar¬ 
temental  d’hygiène.  —  Un  concours  sur  titres,  pour  l’em¬ 
ploi  d’inspecteur  départeméntal  des  services  d’hygiène  de 
Seine-et-Marne  aura  lieu  à  Paris,  dans  la  première  quinzaine 
de  décembre. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  vingt-huit  ans 
au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus  et  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine.  Ils  devront,  en  outre,  avoir  satisfait 
à  la  loi  militaire. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  concours,  établies 
sur  papier  timbré,  devront  être  adressées  au  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène.  6®  bureau,  7,  rue 
Cambacérès)  avant  le  20  novembre  1925. 

Elles  seront  accompagnées  : 

1°  De  l’acte  de  naissance  du  candidat; 

2“  D’une  eopie  certifiée  conforme  du  diplôme  du  docteur  en 
médecine; 

3“  D’un  exposé  des  titres  du  candidat,  comprenant  ses  états 
de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux; 

4“  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principales  publi¬ 
cations; 

5“  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de 
renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer  exclusivement 
à  ses  directions,  de  ne  prétendre,  en  conséquence,  à -aucune 
fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos  le 
20  novembre  1925. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  «est  fixé  à 
20.000  fr.  auxquels  viennent  s’ajouter  les  frais  de  déplace- 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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DIURÉTIQUE  PUISSANT 
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ments  dans  la  limite  d’un  maximum  de  6.000  fr.  (J.  O., 
22  oct.  1925.) 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  i™  classe  Clavier  est  nommé 
conlérencier  d’hygiène  et  d’énergétique  alimentaire  à  l’Ecole 
du  commissariat  de  la  marine. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Julés  Binéau  (de  Caluire), 
Gourmaud,  médecin  sanitaire  maritime;  Fog  (de  Copenhague), 
B.  Kritchevsky,  professeur  à  l’Ecole  française  de  stomato¬ 
logie,  à  Paris;  Jacques  Sentex  (de_  Saint-Sever),  Auguste 
Carrière,  médecin-major  en  retraite,  et  Tristan  de  la  Tour 
Saint-Ygest  (de  Paris). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
CONFÉBENCES  DE.  CHIMIE  PATHOLOGIQUE.  —  M.  le  doCteur 
Blanchetière,  agrégé,  commencera  une  série  de  leçons  de 
chimie  pathologique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  16  heures  (Amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du 
mardi  3  novembre  inclusivement. 

—  Clinique  obstétricale.  (Professeur:  M,  Cyrille  Jean- 
NiN.)  —  M.  le  professeur  Cyrille  J eannin  reprendra  ses  leçons, 
à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  5  novembre,  à 
Il  heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  Clinique  gynécologique.  (Fondation  de  la  Ville  de 
Paris.)  — M.  J.-L.  Faure,  professeur,  commencera  son  ensei¬ 
gnement  clinique  (à  l’hôpital  Broca),  le  vendredi  6  no¬ 
vembre  1925,  à  10  heures  du  matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  mardis  et  samedis, 
à  lo  heures. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  (Hôpital  Cochin. 
Professeur  :  M.  Pierre  Delbet.)  —  M.  le  profeseur  Pierre 
Delbet  commencera  son  -cours  de  clinique  chirurgicale  le 
samedi  7  . novembre  1925,  à  10  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  fondements  biologiques  de  la  psychologie.  [Collection 
«  Science  et  civilisation  »]  (i),  par  Jean  Lhermttte,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  psychiâtrie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Notre  éminent  collaborateur  Jean  Lhermitte  vient  de 
publier  un  ouvrage  du  plus  haut  intérêt  dans  lequel  il  aborde 
le  problème  du'rapport  des  faits  psychiques  et  des  fonctions 
cérébrales.  Déjà,  dans  l’antiquité  hellénique,  quelques  philo¬ 
sophes  et  quelques  grands  médecins  ont  vigoureusement  sou¬ 
tenu  la  thèse  de  la  connexion  étroite  entre  cès  deux  ordres  de 
phénomènes.  Mais  ce  problème  n’a  acquis  une  valeur  scienti¬ 
fique  qu’à  partir  du  jour  où  les  faits  seuls  et  leur  enchaîne¬ 
ment  causal,  sans  souûi  de  leur  substratum  métaphysique,  ont 
retenu  l’attention  des  chercheurs  et  ou  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  ont  seules  été  employées  comme  instruments  d’investi¬ 
gation, 

C’est  exactement  cette  méthode  qu’a  suivie,  dans  ce  livre, 
M.  Lhermitte  pour  taire  un  exposé  complet  des  résultats 
actuellement  acquis  dans  ce  domaine.  Après  avoir  donné  un 
aperçu  des  théories  et  des  hypothèses  proposées  au  cours  des 
siècles  pour  expliquer  la  nature  des  phénomènes  psychiques, 
il  étudie  successivement,  en  se  basant  sur  les  recherches  les 
plus  récentes  :  la  Structure  et  la  physiologie  générale  du  sys-" 
téme  nerveux ,l’ Influx  nerveux  et  sa  nature,  le  Neurone  physio¬ 
logique,  la  Circulation  des  influx  nerveux  dans  l'écorce  cérébrale, 
le  Système  nerveux  des  vertébrés,  l'Evolution  phylogénétique  et 
ontogénétique  du  système  nerveux,  le  Cerveau  de  l'homme 
adulte,  les  Emotions  et  leurs  expressions  organiques,  le  Cerveau 
et  la  pensée  verbale,  le  Sommeil  et  le  rêve,  l'appareil  régulateur 
des  fonctions  psychiques. 

L’auteur  a  en  outre  mis  à  contribution  les  données  de  la 
pathologie  mentale  et  de  la  tératologie,  ainsi  que  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  les  troubles  psychiques  consécutifs  aux 
lésions  encéphaliques  de  guerre. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  qui  ont  pu  apprécier 
si  souvent  la  grande  érudition,  la  clarté  de  vues  et  la  haute 
probité  scientifique  de  M.  Lhermitte  voudront  certainement 
lire  et  garder  ce  livre  qui  jette  une  lumière  nouvelle  sur  un 
des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  psychiâtrie. 


La  pratique  chirurgicale  illustrée  [fasc.  VIII]  (i), 
par  Victor  Pauchet. 

Le  fascicule  VIII  \a.  pratique  chirurgicale  illustrée,  par 
Victor  Pauchet  a  paru  avec  les  mêmes  caractères  que  les  pré¬ 
cédents  fascicules,  l’auteur  se  réserve  la  description  des 
grandes  opérations,  notamment  celles  sur  le  tube  digestif,  la 
thyroïde,  la  prostate  et  confie  à  quelques  chirurgiens  spécia¬ 
lisés  les  autres  interventions. 

Les  fistules  salivaires  et  leur  traitement  ont  été  décrits  par 
M.  Pierre  Mornard  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine.  Uectopie  testiculaire  par  le  docteur  Tierny;  ancien 

interne  du  professeur  Ombrédanne. 

Manus  gargouille  fait  l’objet  d’un  intéressant  travail  du  pro¬ 
fesseur  Lambret,  de  Lille. 

Ce  fascicule  comprend  également  :  lés  greffes  dermo-épider- 
miques  de  Tiersch,  et  leur  technique  suivant  Mayo.  Il  est  à 
noter  que  ces  greffes  peuvent  s’exécuter  sans  laisser  de  trace 
et  qu’il  est  indispensable,  pour  qu’elles  prennent,  d’avoir  choisi 
le  donneur.  Il  faut,  en  effet,  qu’il  y  ait  identité  des  sangs, 
comme  pour  la  transfusion  sanguine. 

La  question  des  goitres  est  traitée  d’une  façon  très  complète. 
llocclusion  intestinale,  chapitre  de  chirurgie  d’urgence,  est 
illustrée  par  de  nombreuses  figures.  La  cure  de  la  hernie  ombi¬ 
licale,  chez  les  obèses,  exécutée  suivant  le  procédé  des  frères 
Mayo',  de  .Rochester.  Le  prolapsus  du  rectum  a  été  décrit  par 
l’auteur,  suivant  la  technique  de  Lockhdrt-Mummery. 

Il  s’agit  donc  d’un  traité  vécu  de  chirurgie  courante  et  spé¬ 
ciale  qui  rend  tous  ces  travaux  aussi  intéressants  pour  le  chi¬ 
rurgien  praticien  que  pour  le  chirurgien  spécialisé. 


(i)  Un  vol,  iti-8  de  280  pages  avec  205  figures  dessinées  d’après 
nature  par  S.  Dupret,  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  G.  Doin.  . 
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ACTES  DE  LA  FACULltl  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  27  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Brumpt,  président;  Henry,  Cocquot,  Panisset  et  Vallée.  -- 
M.  ScHERN.  Sur  les  hématozoaires  de  l’Indochine.  —  M.  Ché- 
bon.  Les  cas  typiques  de  piroplasmose  canine.  —  M.  Beurié. 
Traitement  des  teignes. 

Jeudi  29  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Car¬ 
not,  président;  Nicolas  et  Maignon.  —  M.  Dernillez.  L’iode 
et  ses  dérivés  en  médecine  vétérinaire. 

Vendredi  30  octobre.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président  ; 
Ombrédanne,  Cadenat  et  Mathieu.  —  M.  Jamet.  Traitement 
du  rachitisme.  — -M.  Huguenet.  Traitement  de  la  maladie  de 
Fauchard  par  la  prothèse  de  contention. 

Samedi  31  octobre.  — Jury  :  MM.  Vaquez,  président;  Brin- 
deau,  Carnot  et  Nobécourt.  ---  M.  Lougnon.  Les  colites  ami¬ 
biennes  chroniques  méconnues.  —  M.  Spindler  (Jean).  Etude 
des  modifications  urinaires  au  cours  de  l’allaitement.  : 
M.  Vignot  (Marc).  Etude  des  méningococcémies  à  forme  de 
fièvre.  —  M.  Martiny.  La  pression  veineuse  périphérique 
(forme  de  la  tuberculose  pulmonaire). 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
AntmiUiDyspepsie 


!"  MANGAÏNE'’^”SiK^^ 


it  SCHMIT,  71.  Ru.»  Saintt-Aime,  1 


OUATAPLASME 


(i)  Un  volume  in-8  couronne  de  11-241  pages,  avec  6  figures. 
—  Prix  :  i4  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  C'". 


Méfiez-vous  des  contrefaçonî 
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T  -r  -r  -m-  Employé  dans  les  Hospices 

W  Y  1— I  II  I  t  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

-1-  -I-  M—^  J.  yJ  k  toutes  les  périodes . 

PALUDISME  »  - 


U 


QUINBY” 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


a-o 

^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan}N.°2.057-R.C.VersailIes  -NP15.097  (Quinby). 
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ALGOLANE  SILLON 

(SalioyldLioxyisolbTxtyra.te  de  propyle) 

ANTI-RHUMATISMAL  EXTERNE  NON  IRRITANT 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

INDICATIOI^S  : 

TOUS  LES  EMPLOrS  DU  SALICYLATE 
DE  MÉTHYLE 


PRÉSENTATION  : 

En  flacons  stilligouttes  de  20  grammes. 


X-X-JCTCÎB!»  ïFjaArwco  sxr».  »» 

Les  Étalblissements  DPOXJLEIVO  F'FtÉîJFtLS 

Société  anonyme  au  capital  de  iO. 000.000  de  francs. 

Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 
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Néo-Calciline 

}} 

□ 

OPO-DIASTASÉE,  PARA-THYROÏDE,  THYMUS 
SURRÉNALE,  DIASTASE,  KINASE,  EREPSINE 

assure  la  pénétration  intégrale  de 
T/On  Calcique  paria  vote  intestinale. 

2  oomprimis  ou  3  oaohots  avant  ohaqu»  repas 
20 Jours  par  mois. 

‘‘Calciline” 

Comprimés  2  FORMES  :  Granulé 

2  eomprimésou  une  mesure  avant ohaque repas. 

4  TYPES  ! 

1»  Calciline 

2»  Calciline  Adrénalinée 

3»  Calciline  Méthylarsinée 

4°  NéO-Calciline  (toipriinéi  U  cseluts) 

U 

( 

ODINOT  PARIS  31,  Rue  Violet 

J 

) 

'  HYPERACIDOSE  ^ 

Sel  Digestif  Bë-me-cé 

Le  ‘‘BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  N.0DERNES 
Dépit  Général  PARIS  ai,  Rue  Violet 
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VII«  RÉUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

( Paris,  9  octobre  1925.) 


Le  vendredi  9  octobre  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  la 
VIF  réunion  de  la  Société  française  d’orthopédie.  Les  ortho¬ 
pédistes  étrangers,  les  membres  français  provinciaux  étaient 
venus  en  grand  nombre  aux  séances  qui  'se  tenaient  dans  une 
salle  bien  exiguë,  et  d’un  éclairage  très  défectueux. 


PREMlÈliE  QUESTION  MISE  A  l’ÉTUDE 


LE  TRAITEMENT  PALLIATIF  DES  LUXATIONS  CONGÉNTTi 
INVÉTÉRÉES  DE  LA  HANCHE 


Rapporteur  :  M.  Lance  (de  Paris). 


Les  luxations  invétérées,  c’est-à-dire  celles  chez  lesquelles 
aucune  méthode  thérapeutique  n’est  susceptible  d’amener  la 
guérison,  sont  divisées  par  le  rapporteur  en  deux  classes  ; 

1“  Les  luxations  dans  lesquelles  la  réduction  est  possible 
mais  la  reluxation  inévitable  par  suite  d’absence  d’appui 
osseux  a  la  tête  fémorale,  ce  sont  les  luxations  incoercibles 
2°  Les  luxations  irréductibles.  Les  causes,  de  l’irréductibi¬ 
lité  pouvant  être  osseuses,  par  rétraction  des  parties  molles 
capsulaires.  Certains  de  ces  obstacles  peuvent  être  levés  par 
voie  sanglante.  '  ^ 

Le  rapporteur  analyse  ensuite  les  troubles  dont  se  plaio-nent 
les  diverses  variétés  de  luxations  invétérées  et  montre  qu'c  ces 
troubles  sont  sous  la  dépendance  de  quatre  facteurs  prin¬ 
cipaux  :  ^ 

1“  Le  mode  de  sustentation  défectueux  du  bassin  sur  le 
fémur  ;  tantôt  l’appui  osseux  existe  mais  est  insuffisant  (néo- 
cotyles,  antérieures  appuyées;  ce  sont  les  formes  doulou- 
reuses',  tantôt  1  appui  est  presque  nul,  la  suspension  est  lio-a- 
mentaire  et  musculaire  (formes  intermédiaires  et  postérieures 
avec  fatigue  rapide  à  la  marche,  grande  boiterie). 

2»  La  position  vicieuse  réciproque  des  leviers  ..osseux 
(adduction  du  fémur,  bascule  du  bassin). 

F  Le  déplacement  des  insertions  des  tracteurs  musculaires 
(msuilisance  du  moyen  fessier  en  particulier). 

4°  Raccourcissement  anatomique  du  membre.  C’est  à  remé¬ 
dier  a  ces  défauts  que  doit  tendre  la  thérapeutique. 

-Le  rapport  expose  ensuite  les  méthodes  thérapeutiques  pal¬ 
liatives  dans  les  diverses  variétés  de  luxat'ons  invétérées. 


17  mars  ipaS),  et  par  le  professeur  Ombrédanne  (Soc.  de  chir., 
1“^  et  8  juillet  igaS). 


2“  Luxations  invétérées  réductibles  à  ciel  ouvert.  —  La 
réduction  sanglante  présente  encore  des  partisans.  Mais  elle 
ofire  des  dangers,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  ankylosé. 
Ce  n’est  pas  une  méthode  à  préconiser. 


3?  Luxations  irréductibles.  —  a.  Appareillage.  —  Les 
appareils  employés  sont  de  diverses  catégories  :  appareils  de 
décharge  (corsets,  appareils  à  appui  ischiatique,  béquilles), 
les  appareils  de  contre-ascension  du  fémur  (ceintures  pel¬ 
viennes  à  sous-cuisses),  les  appareils  d’extension  continue,  les 
appareils  d’abduction  progressive  de  la  hanche.  Les  appa¬ 
reils  de  décharge  et  d’abduction  progressive  surtout  peuvent 
rendre  des  services  mais  leurs  indications  sont  restreintes. 


h .  Méthodes  physiothérapiques.  —  Toutes  les  méthodes  sus¬ 
ceptibles  d’améliorer  la  musculature  sont  utiles. 

c.  Transposition  par  manœuvres  externes.  —  Là  méthode  de 
1  aci-Lorenz  donne  des  améliorations  certaines.  Mais  dans  les 
formes  graves  (sujets  adultes,  formes  postérieures)  elle  offre 
des  dangers.  Ses  résultats  ne  se  maintiennent  pas  toujours. 
On  pourrait  augmenter  cette  stabilité  par  la  création  d’une 
butée  osseuse  dans  la  fosse  iliaque  comme  le  rapporteur  l’a 
pratiqué  dans  deux  cas. 

d.  Opérations  palliatives  intra-articulaires.  —  Ce  sont  la 
réduction  sanglante  dans  un  néocotyle  artificiel  (Margary),  la 
resection,  la  pseudarthrose  de  Hoffa.  Le  rapporteur  rejette 
ces  operations  à  cause  de  leur  gravité  et  de  leurs  résultats 
aléatoires. 


I  Luxations  invétérées  réductibles  mais  incoercibles.  — 

Lfiez  ces  luxés  âgés  la  réduction  est  possible,  mais  si  on  les 
mohiiise  précocement  la  luxation  se  reproduit,  si  on  immobi¬ 
lise  longtemps  la  hanche  réduite  s’enraidit.  On  a  cherché 
systématiquement  cet  enraidissement. 

C  est  la  méthode  de  V ankylosé  thérapeutique  (Ducroquet)  que 
e  rapporteur  nous  décrit.  Mais  elle  présente  des  échecs,  des 
auteurs,  et  la  perte  des  mouvements  de  la  hanche  est  un  a-ros 
inconvénient.  ® 

Bien  préférable  est  la  réfection  ostéoplastique  du  plafond 
U  cotyle  après  réduction,  méthode  rationnelle  puisqu’elle 
emedie  au  défaüt  de  la  hanche.  Cette  opération  pratiquée  par 
^erpson  (1904),  Albee,  Ellis  Jones  (1914),  Fairbank  (iqa'l), 
ickson  {1924),  a  été  employée,  réglée  par  le  rapporteur  qui 
n  a  donne  la  description  [Presse  méd.,  i5  juillet  1925). 

Cl  ses  grpdes  lignes  :  la  luxation  est  réduite,  et  le  membre 
xe  en  première  position  de  Lorenz,  ce  qui  est  capital;  la  par- 
e  supérieure  de  la  capsule  est  découverte,  un  volet  osseux 
comprenant  le  plafond  cotyloïdien  est  déta- 
tiL'’  au-dessus  de  lui  on  insère  des  greffons  pris  au 

tibia,  fermeture.  Plâtre  un  mois. 

do  f^sultats  sont  très  bons  et  durables  :  disparition  des 

II  eurs,  stabilité  articulaire,  parfaite,  conservation  des  mou¬ 
vements  (malades  présentés  par  M.  Lance  [Soc.  de  pédlat.. 


e.  Operations  palliatives  extra-articulaires.  Transposition 
sanglante  e.ctra-capsiilaire  (opération  de  Lane,  Codivilla 
Davis;.  —  Après  transposition,  sans  ouvrir  la  capsule  un 
neocotyle  est  creusé  en  face  de  la  tête  fémorale.  Cette  opé¬ 
ration  peut  rendre  des  services  mais  reste  inférieure  à  la 
suivante,  ' 

Constitution  par  voie  extra-capsulaire  d'une  butée  ostéo-plas- 
lique  au-dessus  de  la  tâte  fémorale  transposée.  —  Les  premiers 
essais  remontent  à  Kœnig.  En  France  elle  a  été  employée  par 
Delagenière,  Mauclaire,  Dujarier,.  Hallopeau,  et  Lrtout  le 
rapporteur.  La  tête  fémorale  ayant  été  ramenée  par  ma¬ 
nœuvres  externes  dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque 
un  vaste  lambeau  ostéo-périostique  est  taillé  dans  l’os  iliaque, 
rabattu  sur  la  tete  fémorale;  des  greffes  ostéo-périostiques  de 
Delagenière  sont  entassées  au-dessus  du  lambeau  iliaque. 
Ainsi  se  trouve  constitué  un  butoir  osseux  solide  dans  la  fosse 
iliaque.  11  en  résulte  une  amélioration  notable  de  la  stabilité 
articulaire,  disparition  des  douleurs,  diminution  de  la  fatigue 
et  de  la  boiterie.  & 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Les  ostéotomies  _  En  1892,  M.  Kirmisson  propose  pour 
remedier  a  1  adduction  et  la  lordose  des  luxés  l’ostéotomie 
sous-trochanterienne,  qui  améliore  beaucoup  les  malades. 
M.  Frœhch  a  montre  depuis  qu’en  faisant  l’ostéotomie  basse 
1  angle- d  ostéotomie  vient  faire  une  butée  sur  l’os  iliaaue’ 
En  1918,  Lorenz  décrit  la  «  bifurcation  »  :  après  ostéotomie 
le  fragment  inferieur  du  fémur  mis  en  abduction  marquée  est 
repousse  de  bas  en  haut  dans  le  cotyle;  c’est  sur  ce  bout  dia 
physaire  que  repose  dorénavant  le  poids  du  tronc. 

I^on  Bayer  montre  que  l’ostéotomie  avec  abduction  remet 
en  tension  les  muscles  pelvitrochantériens.  Schanz  prône  une 
ostéotomie  très  basse  en  face  des  ischions;  la  création  d’un 
Æa'mS.^^"  supprime  la  bascule  du  bassin 

Donc  en  dehors  du  redressement  des  déviations  des  leviers 
osseux,  on  a  demandé  aux  ostéotomies  la  remise  en  tension 
des  tracteurs  musculaires,  la  création  d’un  appui  pelvien 

Le  rapport  discute  ensuite  longuement  la  valeur  de  diverses 
ostéotomies.  I  conclut  que  la  bifurcation  n’est  pas  supérieure 
aux  autres  :  plus  difficile  d’exécution,  elle  expose  à  une  limi 
tation  considérable  des  mouvements  de  la  hanche,  augmente 
le^accourcissement,  donne  une  marche  disgracieuse  en  abduc- . 


trochanter  sur  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  (V.  Veau  et  Lamy).  —  Cette  opération  qui  a  pour  but  de 
remettre  en  tension  les  muscles  pelvi-trochantPnV?»  JlÜ 
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excellente  lorsque  la  tête  féruorale  est  fixée  (dans  la  coxa 
Yara,  dans  les  luxations  très  appuyées),  peut  être  le  complé¬ 
ment  d’une  fixation  de  luxation  par  butée  pelvienne  comme  le 
rapporteur  l’a  pratiquée  dans  un  cas. 

Conclusions.  —  Au  total  le  rapporteur  croit  que  les  indica¬ 
tions  de  l’appareillage  sont  assez  restreintes  et  limitées  aux 
contre-indications  des  autres  méthodes. 

Rejetant  toutes  les  interventions  intracapsulaires  en  géné¬ 
ral  graves,  d’efficacité  incertaine,  le  rapporteur  préconise 
surtout  les  interventions  extra-capsulaires. 

Aux  luxations  antérieures  incoercibles  ou  mal  appuyées, 
luxations  douloureuses,  convient  la  réfection  ostéo-plastique 
du  plafond  cotyloïdien  telle  que  le  rapporteur  l’a  décrite. 
Dans  les  luxations  intermédiaires  ou  postérieures  jeunes  la 
transposition  sans  ou  avec  butée  osseuse  de  soutien  donnera 
de  bons  résultats.  Dans  les  luxations  postérieures  les  ostéoto¬ 
mies  sous-trocliantériennes  basses  trouveront  des  indications. 

Discussion  du  rapport. 

M.  MaucLaibe  (Paris]  est  intervenu  quatre  fois  dans  des 
luxations  invétérées  ;  aeux  ostéotomies  lui  ont  donné  des 
résultats  médiocres,  deux  butées  ostéo-plastiques  ont  été 
suivies  d’un  bon  résultat,  les  douleurs  ont  disparu. 

M.  Gourdon  (Bordeaux)  rappelle  qu’en  réduisant  en  posi¬ 
tion  très  basse  om  arrive  à  maintenir  des  luxations  considé¬ 
rées  comme  incoercibles.  La  transposition  lui  a  donné  des 
améliorations  considérables  même  chez  des  sujets  âgés  et 
ces  résultats  contrôlés  après  de  nombreuses  années  se  sont 
maintenus. 

M.  Maffbi  (Bruxelles)  dans  les  cas  où  l’antéversion  du 
col  est  énorme,  la  constitution  d’une  butée  est  impossible  et 
la  seule  conduite  à  tenir  est  l’ostéotomie  avec  détorsion  du 
fémur. 

M.  Nové-Josserand  (Lyon)  a  obtenu  d’excellents  résultats 
de  la  transposition,  et  on  a  pu  constater  que  ces  résultats  se 
sont  maintenus  après  de  longues  années.  Mais  elle  ne  convient 
qu’à  des  sujets  encore  jeunes  et  aux  luxations  pas  encore 
postérieures. 

Pour  les  luxations  postérieures  très  douloureuses  il  a  prati¬ 
qué  dans  sept  cas  l’ablation  de  la  tête  fémorale  avec  avive¬ 
ment  de  l’os  iliaque.  L’amélioration  a  été  considérable. 

La  bifurcation  pratiquée  dans  six- cas  ne  lui  a  pas  semblé 
avoir  de  grands  avantages  sur  l’ostéotomie.  Si  elle  ne  lui 
semble  pas  plus  dangereuse,  si  la  hanche  reste  ordinairement 
mobile,  si  le  raccourcissement  -n’est  pas  toujours  augmenté, 
c’est  que  l’appui  se  fait  surtout  sur  le  fragment  supérieur; 
la  marche  reste  disgracieuse. 

M.  Frœlich  (Nancy)  pense  que  la  bifurcation  de  Lorenz 
est  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  mal  réussie,  et  sans 
avantage  sur  les  autres  ostéotomies. 

Il  pense  qu’on  peut  améliorer  les  malades  jeunes  par  des 
moyens  simples  :  section  des  adducteurs,  écartement  des 
cuisses  maintenu  la  nuit,  massage  des  abducteurs,  corset 
pelvien. 

M.  Ducroquet  (Paris).  Il  est  difficile  de  dire  quand  une 
luxation  est  invétérée.  Chez  les  sujets  réductibles  entre  huit  et 
quinze  ans,  on  peut  encore  obtenir  une  récupération  fonction¬ 
nelle,  en  maintenant  les  malades  en  première  position  pendant 
très  longtemps  (un  an,  deux  ans)  dans  un  appareil  articulé 
permettant  des  petits  mouvements  afin  d’éviter  les  raideurs, 
ou  dans  des  plâtres  faits  trop  grands  dans  certaines  direc¬ 
tions,  on  ramène  ensuite  progressivement  en  rectitude,  on 
obtient  ainsi  une  reconstitution  anatomique,  et  fonctionnelle 
articulaire. 

La  méthode  de  l’ankylose  thérapeutique,  doit  être  réservée 
à  des  sujets  âgés,  sans  laxité  ligamentaire.  La  rétraction 
capsulaire  peut  être  provoquée  par  un  vrillage  de  la  tête 
fémorale. 

M.  ViGNARD  (Lyon)  rapporte  un  cas  d’enclouage  de  la 
hanche  (agrafe  de  Dujarier)  pour  une  luxation  douloureuse. 

M.  Lance,  rapporteur.  Il  semble  bien  ressortir  de  cette 
discussion,  que  pour  les  luxations  incoercibles,  pour  les  luxa¬ 


tions  antérieures  appuyées  douloureuses  l’opération  logique 
est  celle  qu’il  préconise,  la  reconstitution  ostéoplastique  du 
plafond  du  cotyle. 

Pour  les  luxations  intermédiaires  la  reposition  donnera  de 
bons  résultats,  on  pourra  la  compléter  dans  certains  cas  par 
une  butée  pelvienne.  Aux  formes  postérieures  conviennent 
surtout  les  ostéotomies,-  et  la  bifurcation  de  Lorenz  ne  semble 
pas  avoir  d’avantages  sur  la  sous-trochantérienne  basse. 

DEUXIÈME  QUESTION  MISE  A  l’ÉTUDE 

MAIN  BOTE  CONGÉNITALE  ET  MAIN  BOTE  PARALYTIQUE 
Rapporteur  ;  Professeur  H.  L,  Rocher  (de  Bordeaux). 

La  main  bote  est  une  attitude  vicieuse  permanente  de  la 
main  sur  l’avant-bras. 

Cette  définition  englobe  des  déviations  multiples  parmi 
lesquelles  on  distingue  deux  grands  groupes  ;  les  mains  botes 
congénitales,  les  mains  botes  acquises. 

Main  bote  congénitale.  ~  Deux  variétés  selon  qu’il  y  a  ou 
non  intégrité  du  squelette. 

Les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  sont  à  la  main 
l’homologue  du  pied  bot  congénital.  Elles  sont  presque  tou¬ 
jours  du  type  cubito-palmaire.  Elles  résultent  soit  d’une  atti¬ 
tude  vicieuse  in  utero,  d’une  dysplasie  des  muscles  du  bras, 
d’une  displasie  articulaire. 

Les  mains  botes  avec  malformation  du  squelette  sont  dans 
la  grande  majorité  des  cas  des  mains  botes  radiales  et  radio- 
palmaire,  avec  absence  plus  ou  moins  complète  du  radius. 
Le  rapporteur  en  donne  une  description  clinique.  Il  remarque 
que  la  malformation  squelettique  s’accompagne  d’anomalies 
vasculo-nerveuses,  de  lésions  musculaires  étendues,  qui  ont 
une  grande  importance  fonctionnelle. 

De  même  le  segment  radial  de  la  main  peut  être  absent  en 
totalité  ou  en  partie. 

Les  fonctions  de  la  main  sont  surtout  conditionnées  par  le 
nombre  des  doigts  conservés,  l’état  des  articulations  et  des 
muscles. 

Tous  ces  sujets  présentent  une  force  de  préhension  faible 
mais  ils  acquièrent  très  souvent  par  des  suppléances  une 
adresse  remarquable,  et  n’éprouvent  pas  le  besoin  de  se  faire 
traiter.. 

La  main  bote  par  absence  de  cubitus,  est  rare,  et  s’accom¬ 
pagne  parfois  de  synostose  radio-humérale,  ou  de  luxation  de 
là  tête  radiale. 

Dans  les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  le  traite¬ 
ment  sera  commencé  de  bonne  heure  ;  massage  suivi  de  con¬ 
tention  en  appareil,  tractions  élastiques,  redressements  suc¬ 
cessifs;  parfois  des  ténotomies  sont  nécessaires,  s’il  y  a  mal¬ 
formation  articulaire  le  rapporteur  conseille  l’évidement  sous- 
cutané. 

Dans  les  mains  botes  avec  malformation  du  squelette  le 
redressement  constitue  le  premier  temps  du  traitement  soit 
par  appareil,  soit  par  ostéotomie.  Pour  fixer  le  redressement 
on  a  préconisé  des  opérations  multiples  soit  l’implantation 
du  cubitus  dans  le  carpe,  soit  la  transformation  du  cubitus  en 
une  fourche  encastrant  le  carpe  soit  la  constitution  d’un  nou¬ 
veau  radius  au  moyen  d’un  greffon. 

C’est  à  la  bifurcation  du  cubitus  parla  méthode  de  Froelich 
que  le  rapporteur  donne  la  préférence.  Le  résultat  thérapeu¬ 
tique  reste  toujours  dominé  par  l’état  des  muscles  et  des  arti¬ 
culations. 

Main  bote  paralytique.  —  On  en  distingue  trois  groupes  : 
les  paralysies  flasques,  spasmodiques,  et  par  contracture 
réflexe  ou  physiopathiques. 

a.  Main  hôte  par  paralysie  flasque.  —  Le  rapporteur  en 
décrit  trois  types  :  la  main  bote  de  la  paralysie  radiale,  bien 
connue,  la  main  bote  par  paralysie  du  plexus  brachial,  trauma¬ 
tique  ou  obstétricale,  d’aspect  variable  selon  le  siège  de  ja 
lésion,  la  main  bote  de  la  paralysie  infantile  plus  variable 
encore  (main  ballante,  main  bote  palmaire  ou  surtout  cubito- 
palmaire). 

h.  Main  bote  spasmodique.  —  Dans  les  encéphalopathies 
infantiles,  on  obsehve  surtout  une  déviation  cubito-palmaire 
de  la  main,  souvent  des  mouvements  involontaires  varie 
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(chorée,  athétose),  ces  troubles  sont  étendus  à  tout  le 
membre,  et  on  observe  des  troubles  intellectuels  dont  il  faut 
tenir  compte  pour  le  pronostic.  Dans  l’hémiplégie  de  l’adulte 
à  la  période  de  contracture  la  main  se  dévie  en  pronation- 
flexion,  flexion  des  doigts,  attitude  qui  se  fixe  par  rétrac¬ 
tion. 

Dans  l’hémiplégie  hystérique  il  peut  y  avoir  une  main  bal¬ 
lante  mais  surtout  de  la  contracture  en  flexion. 

c.  Mains  botes  physiopathiques.  —  Ce  sont  les  déviations 
réflexes  consécutives  aux  traumatismes  telles  qu’on  en  obser¬ 
vait  pendant  la  guerre  et  sur  l’interprétation  desquelles  on  a 
tant  discuté.  Parfois  on  a  une  paralysie  flasque,  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  contracture  avec  des  déformations  variées. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  appliquées  aux  mains  botes  paralytiques. 

L' appareillage  des  mains  botes  flasques  a  donné  lieu  pen¬ 
dant  la  guerre  à  différents  types  d’appareils  rigides  ou 
mobiles.  Leurs  indications  sont  à  discuter  selon  la  professipn 
du  blessé. 

Dans  les  autres  variétés  de  main  bote  l’appareillage  consti¬ 
tue  surtout  un  temps  pré-opératoire. 

Interventions  tendineuses.  —  Les  ténotomies,  allongements 
tendineux  sont  de  pratique  courante  quand  il  y  a  rétraction 
ou  conctraturp.  Le  raccourcissement,  la  ténodèse  ont  été 
employés  dans  la  paralysie  flasque.  Mais  ici  c’est  surtout  la 
transplatantion  de  muscles  du  groupe  palmaire  sur  les  muscles 
dorsaux  qui  a  été  employée  :  transplantation  partielle  du  rond 
pronateur  (R.  Jones),  transplantation  sur  les  extenseurs  des 
doigts  et  abducteur  du  pouce  des  palmaires  et  cubital  anté¬ 
rieur  (Mauclaire,  Massart).  Un  traitement  de  contention  et 
rééducation  est  indispensable  après  ces  opérations. 

Arthrodèse.  —  L’arthrodèse  du  poignet  en  bonne  attitude 
peut  être  indiquée  à  une  période  tardive  dans  les  paralysies 
flasques  pour  remplacer  le  port  d’un  appareil. 

Interventions  nerveuses.  —  Le  rapporteur  énumère  toutes 
les  opérations  qui  ont  été  tentées  surtout  contre  les  déviations 
spasmodiques,  neurotomies  tronculaires  partielles  (Stoffel), 
alcoolisation  des  troncs  nerveux  (Sicard)  ;  la  section  par¬ 
tielle  de  chacun  des  nerfs  des  muscles  contracturés  (Dickson) 
semble  plus  simple,  puis  les  radicotomies  (opération  de 
Forster,  Guleke),  la  section  des  rami-cdmmunicantes  du  grand 
sympathique  cervical  (Rayle). 

Indications  comparatives  des  méthodes  thérapeutiques  dans 
les  mains  botes  paralytiques.  —  La  prothèse  peut  être  appli¬ 
quée  dans  toutes  les  mains  botes  par  paralysie  flasque,  sauf 
dans  la  forme  hystérique.  Elle  est  contre-indiquée  dans  la 
paralysie  spasmodique,  son  emploi  est  discuté  dans  les  mains 
botes  physiopathiques.  La  prothèse  devra  toujours  être  mise 
en  parallèle  avec  les  procédés  chirurgicaux  et  s’adresser  aux 
échecs  et  refus  opératoires.  L’arthrodèse  dans  les  professions 
de  force  peut  rendre  de  gros  services. 

Les  interventions  tendineuses  .et  osseuses  seront  indiquées 
dans  la  poliomyélite  à  un  stade  tardif  (trois  ans  après  le 
début)  lorsque  la  lésion  est  irrémédiable. 

Dans  les  mains  botes  physiopathiques  la  psychothérapie  n’a 
pas  donné  de  résultats  très  évidents.  Le  rapporteur  recom¬ 
mande  les  traitements  physiothérapiques  exercés  avec  une 
grande  douceur.  L’opération  de  Leriche  (sympathectomie 
périartérielle  au  niveau  de  l’humérale)  donne  des  résultats 
immédiats  très  satisfaisants. 

Discussion. 

M.  Massakt  (Paris)  présente  une  observation  d’arthrodèse 
du  poignet  associée  à  la  plicature  des  tendons  extenseurs, 
pour  une  paralysie  traumatique  ancienne.  Résultat  excellent. 

M.  Martin  du  Pan  (Genève)  présente  un  cas  d’absence  con¬ 
génitale  du  radius  et  demande  à  quel  âge  on  doit  intervenir 
dans  ces  cas.  MM.  Nové-Josserand,  Kirmisson,  Mathieu, 
Ombrédanne,  Papin  sont  d’avis  que  dans  ces  cas  on  doit  faire 
du  redressement,  du  traitement  modelant  dès  les  premiers  mois 
de  manière  à  empêcher  la  luxation  du  côté  radial,  et  à  per¬ 
mettre  de  se  servir  de  la  main.  L’opération  ne  devra  être 
tentée  que  tardivement  à  treize,  quatorze  ans. 


questions  diverses 

Omoplates  ballantes.  —  M.  Mauclaire  a  observé  trois 
malades  qui  à  la  suite  d’une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
des  muscles  scapulaires  présentaient  une  bascule  de  l'omo¬ 
plate,  avec  impossibilité  d’élever  les  bras  si  l’omoplate 
n’était  fixée.  Chez  le  dernier  malade  où  la  lésion  était  double, 
il  a  effectué  la  fixation  de  l’omoplate  sur  les  côtes  et  en  plus 
fixé  par  des  fils  métalliques  les  deux  omoplates  l’un  à  l’autre. 
Résultat  excellent. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  trois  cas  de  ptose  de 
l’épaule  par  aplasie  congénitale  plus  ou  moins  complète  du  tra¬ 
pèze.  Les  deux  premiers  ont  été  traités  par  la  physiothérapie, 
chez  le  troisième  il  pratiqua  la  fixation  de  l’omoplate  aux 
côtes  avec  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Malformations  congénitales  multiples.  —  M.  Feutelais 
(Le  Mans)  ^présente  l’observation  d’un  enfant  présentant 
l’amputation  congénitale  de  plusieurs  doigts  et  orteils,  une 
incurvation  de  la  jambe  avec  bride  profonde  entraînant  des 
troubles  circulatoires.  Résection  de  la  bride,  ostéotomie  du 
tibia. 

Traitement  du  pied  bot  congénital  invétéré  par  la  reposi¬ 
tion  sanglante  de  l’astragale.  —  M.  Massart  (Paris)  présente 
les  résultats  éloignés  de  cette  opération  qu’il  a  décrite  à  la 
société  de  chirurgie.  Les  résultats  sont  très  bons.  Il  insiste, 
sur  la  bénignité  de  cette  intervention  qui  a  pour  but  de  facili¬ 
ter  les  manoeuvres  modelantes  et  de  permettre  la  cure  com¬ 
plète  de  la  déformation. 

Butée  postérieure  complémentaire  de  l’arthrodése  sous- 
astragalienne  dans  la  chutedela  pointe  du  pied.  — M.  Nové- 
Josserand,  rappelle  combien  dans  le  pied  paralytique  on  a  de 
peine  à  empêcher  la  chute  du  pied.  On  a  proposé  de  créer 
derrière  le  calcanéum  une  butée  osseuse  arrêtant  l’extension 
du  pied  (Toupet,  Campbell).  M.  Nové-Josserand  décrit  une 
nouvelle  technique  pour  la  création  de  cette  butée.  Comme  chez 
ces  malades  on  pratique  pour  stabiliser  le  pied  une  arthrodèse 
sous-astragalienne,  on  taillera  à  même  le  calcanéum  au  niveau 
de  la  sous-astragalienne  postérieure  un  fragment  osseux 
qui  sera  redressé  en  ergot  derrière  le  calcanéum  et  qui 
r«stant  adhérent  par  sa  base  n’aura  pas  de  tendance  à  se 
résorber. 

M.  Ugo  Caméra  (Turin)  emploie  les  butées  osseuse  rétro- 
calcanéennes  soit  comme  opération  isolée,  dans  les  paralysies 
spasmodiques  de  Fenfance,  soit  comme  opération  complémen¬ 
taire  de  transplantations  tendineuses,  et  ténodèse  dans  la  para¬ 
lysie  du  sciatique  proplité  externe.  ■ 

M.  Ombrédanne  a  pratiqué  aussi  ces  butées  postérieures 
en  implantant  un  greffon  tibial  dans  l’astragale. 

M.  LANCE. 


Elections.  —  Au  cours  de  la  Réunion  ont  été  élus  : 

Membres  titulaires  de  la  Société  :  MM.  le  professeur  Le 
Fort  (Lille),  Bréchot  (Paris),  G.  Moutier  (Nantes),  E.  Perrin 
(Lyon),  Clavelin  (Val-de-Grâce),  Tillier  (Alger),  R.  Ducro- 
quet  (Paris),  Nicolau  (Perpignan). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Ugo  Caméra 
(Turin),  Papadopoulo  (Athènes),  B.  Gradoyevitch  (Belgrade) 
professeur  Gaëtano  (Naples).  '  ’ 

—  Les  deux  questions  mises  à  l’étude  pour  la  VHP  réu¬ 
nion,  en  octobre  1926,  sont  : 

Le  genou  paralytique.  —  Rapporteur  :  M.  Nové-Josserand 
(Lyon). 

Le  traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  en  dehors  des  réci¬ 
dives  et  de  l'évolution  tuberculeuse.  —  Rapporteur  :  M.  Ma¬ 
thieu  (Paris). 
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XXXIV=  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FMNÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  octobre  1925)  (i). 


DEUXIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  DES  TUMEURS  BLANCHES  DU  GENOU  A  PARTIR 
DE  L’AGE  ADULTE  ET  A  PARTIR  DE  L’ADOLESCENCE 

Suite  de  la  discussion. 

M.  Mencière  (de  Reims)  reproche  à  la  résection  de  causer 
une  mutilation  excessive  si  elle  est  étendue  à  toutes  les  parties 
malades  et  d’empêcher  presque  toujours  chez  les  jeunes  sujets 
la  croissance  ultérieure  du  membre.  Il  rappelle  ses  travaux  sur 
la  phénolisation  et  la  phéno-puncture. 

Le  phénolisation  de  l’articulation  dans  son  ensemble,  précé¬ 
dée  de  synovectomie  et  si  besoin  est  de  résection  très  écono¬ 
mique  et  atypique,  associée  en  outre  le  plus  souvent  à  la  phé¬ 
no-puncture  des  épiphyses  permet  de  guérir  la  tumeur  blanche 
avec  le  minimum  de  sacrifice. 

Le  seul  inconvénient  de  la  phénolisation  est  la  fermeture 
secondaire  de  la  plaie  par  laquelle  s’éliminent  les  produits  des 
mortifications  résultant  de  la  cautérisation  par  le  phénol.  Mais 
l’embaumement  permet  d’abréger  la  durée  de  la  cicatrisation 
de  la  plaie. 

L’auteur  a  pu  rassembler  90  observations  de  phénolisation 
ou  de  phéno-puncture  chez  des  sujets  dont  l’âge  varie  entre 
quatorze  et  quarante-trois  ans. 

M.  SoRREL  (de  Berck)  insiste  sur  la  valeur  de  lacure  solaire, 
mais  ne  croit  pas  que  ce  traitement  suffise  à  guérir  s’il  n’est 
pas  complété  par  la  chirurgie.  L’auteur  demeure  sceptique 
devant  les  statistiques  qui  annoncent  tant  de  guérisons  par  les 
traitements  purement  médicaux.  Il  pense  que  souvent,  il  y  a 
dans  ces  cas  des  erreurs  de  diagnostic. 

Il  faut  recourir  à  de  multiples  examens  de  laboratoires,  il 
faut  aussi  voir  évoluer  pendant  quelque  temps  la  lésion, 
avant  de  pouvoir  affirmer  dans  bon  nombre  de  cas  la  nature 
bacillaire  de  la  maladie. 

32  fois  environ,  l’auteur  a  relevé  des  erreurs  de  diagnostic. 
Il  s’agissait  4  fois  de  sarcome,  2  fois  d’arthrites  gonococciques, 
lo  fois  de  syphilis  articulaires,  16  fois  d’hydarthroses  chro¬ 
niques  par  épiphysite  des  adolescents. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  fait  remarquer  que  les  chirurgiens 
s’abstiennent  souvent  dans  les'  tumeurs  blanches  du  contrôle 
bactériologique,  soit  qu’ils  le  jugent  inutile,  soit  qu’il  se  trouve 
impossifale  dans  les  cas  où  il  n’y  a  ni  hydarthrose,  ni  pus. 

Cependant,  ce  contrôle  a  son  intérêt  pour  établir  la  nature 
de  l’affection  et  aussi  pour  fournir  des  éléments  de  pro¬ 
nostic  applicables  au  traitement. 

Une  fois,  dans  une  vieille  hydarthrose  du  genou,  des  exa¬ 
mens  répétés  ont  permis  d’établir  la  nature  mélitococcique  de 
l’affection  ;  c’est  probablement  à  ce  jour  le  seul  cas  d’arthrite 
du  genou  à  mélitocoque  ;  il  guérit  très  simplement  après  53^0- 
vectomie. 

Chez  deux  autres  malades  l’inoculation  au  cobaye  fit  la 
preuve  de  là-nature  tuberculeuse,  mais  montra  en  même  temps 
'que  l’infection  ne  possédait  qu’une  virulence  atténuée  ;  l’un  de 
ces  malades  dut  subir  une  résection  orthopédique  qui  amena 
la  guérison  complète  en  quatre  mois  ;  l’autre  guérit  par  la 
simple  immobilisation. 

M.  Dupuy  de  Frenelle  (de  Paris)  préconise,  chaque  fois 
que  la  résection  du  genou  n’est  pas  rendue  indispensable  par 
la  gravité  des  lésions  synoviales,  de  placer,  de  chaque  côté  de 
l’articulatipn,  un  greffon  tiffial  incrusté  dans  les  deux  extrémi¬ 
tés  articulaires.  Ce  greffon  immobilise  le  genou,  évite  l’appa¬ 
reil  plâtré,  facilite  l’héliothérapie,  provoque  une  ostéogénèse 
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marquée  et  raccourcit  la  durée  du  traitement.  A  l’appui  de  sa 
thèse  l’auteur  rapporte  deux  observations  avec  guérison 
datant  de  quatre  ans  et  de  cinq  ans. 

M.  CosTANTiNi  (d’Alger)  défend  la  technique  de  Rochard 
dans  la  résection  du  genou.  L’usage  du  garrot  est  inutile 
parce  que  celui-ci  produit  un  suintement  post-opératoire  qui 
peut  nuire  au  résultat  final.  De  plus,  quand  on  opère  sans 
garrot,  on  voit  mieux  les  détails  des  lésions  osseuses. 

L’incision  transversale  va  du  bord  postérieur  d’un  condyle 
à  celui  de  l’autre  condyle  en  se  dédoublant  au  niveau  de  la 
rotule  pour  la  circonscrire.  On  sectionne  les  parties  molles  y 
compris  les  ligaments  latéraux  jusqu’à  l’os. 

La  rotule  est  enlevée  et  l’articulation  largement  ouverte. 
On  procède  à  l’ablation  du  cul-de-sac  sous-quadricipital.  Puis, 
les  épiphyses  fémorales  et  tibiales  bien  dégagées  sont  résé¬ 
quées.  Il  reste  à  disséquer  la  partie  postérieure  de  la  syno¬ 
viale  avec  les  prolongements  poplités  si  fréquents. 

Pour  y  parvenir  on  place  un  champ  roulé  sous  le  creux 
poplité  et  l’on  fléchit  fortement  la  jambe.  Les  épiphyses 
s’écartent,  la  surface  poplitée  s’étale  et  l’on  peut  ainsi  facile¬ 
ment  disséquer  les  parties  à  enlever. 

La  coaptation  osseuse  se  fait  au  fil  de  bronze. 

M.  Termier  (de  Grenoble)  a  d’abord  suivi  la  technique  de 
son  maître  Ollier  puis  il  l’a  modifiée  peu  à  peu  en  la  sim¬ 
plifiant. 

Il  fait  une  grande  incision  transversale,  occupant  environ 
les  deux  tiers  du  membre  et  supprime  tous  les  tissus  articu¬ 
laires  proprement  dits,  c’est-à-dire  capsulaires  et  synoviaux. 
Il  ne  met  pas  le  garrot  et  a  supprimé  le  drainage,  faisant  seu¬ 
lement  une  suture  lâche  sur  les  côtés.  Plâtre  antérieur  et  pan¬ 
sement  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Le  second  pansement  est 
laissé  en  place  trois  semaines  avec  un  plâtre  postérieur.  On  a 
quelquefois  la  surprise  de  voir  alors  l’ankylose  réalisée. 
D’habitude  la  guérison  est  obtenue  en  deux  mois. 

L’auteur  a  très  largement  étendu  les  indications  de  la  résec¬ 
tion.  Suivant  l’exemple  d’Ollier,  il  ne  réséquait  guère  autre¬ 
fois  après  trente-cinq  ou  quarante  ans.  Actuellement  il  a  un 
certain  nombre  d’opérés  entre  quarante-cinq  et  cinquante-deux 
ans  qui,  sauf  un  chez  lequel  une  fistule  a  persisté  assez  long¬ 
temps,  ont  guéri'dans  les  délais  habituels. 

Sa  statistique  comprend  52  cas  sans  décès.  Mais  il  lui  a 
fallu  faire  3  fois  des  amputations  secondaires.  Les  résultats 
éloignés  n’ont  pu  être  relevés  que  chez  12  malades.  Ils  sont 
bons  dans  1 1  cas. 

Une  méthode  intéressante  dans  les  hydarthroses  bacillaires 
est  la  ponction  suivie  de  lavage  de  la  jointure  à  l’eau  phéni- 
quée  forte.  L’auteur  a  retrouvé  9  des  cas  auxquels  il  l’avait 
appliquée  et  qui  sont  restés  guéris  avec  conservation  au  moins 
partielle  des  mouvements. 

M.  Auvray  (de  Paris)  considère  que  chez  l’adulte  la  résec¬ 
tion  du  genou  est  la  méthode  de  choix.  Non  pas  qu’elle  doive 
être  appliquée  dans  tous  les  cas,  elle  a  certainement  ses  indi¬ 
cations  et  ses  contre-indications;  mais  d’une  façon  générale 
ses  indications  doivent  être  étendues  et  il  faut  y  recourir 
lus  tôt  qu’on  ne  le  fait  généralement,  surtout  dans  les  milieux 
ospitaliers,  où  il  y  a  un  intérêt  majeur  au  point  de  vue  de 
leur  santé  générale,  à  ne  pas  conserver  les  malades  d’une 
façon  prolongée  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière.  Les  avan¬ 
tages  de  la  résection  sont  multiples  :  la  durée  du  traitement  se 
trouve  raccourcie,  ce  qui  est  capital  dans  certains  milieux;  la 
résection  permet  la  suppression  totale  des  lésions  à  condition 
d’être  très  minutieuse  et  elle  rend  de  ce  fait  plus  rares 
les  récidives;  elle  permet  une  ankylosé  plus  solide  du  genou 
que  celle  qu’on  peut  obtenir  par  la  simple  immobilisation; 
elle  permet  en  raccourcissant  le  membre  ankylosé  la  marche 
sans  faucher.  L’auteur  préconise  l’incision  en  H  des  tégu¬ 
ments,  l’hémostase  préalable  par  le  garrot  qui  permet  une 
dissection  plus  parfaite  des  lésions  tuberculeuses,  l’affronte¬ 
ment  des  surfaces  réséquées  à  l’aide  de  puissants  catguts  chro¬ 
més,  la  mise  en  place  d’un  petit  drain  de  sûreté  et  d’un  grand 
appareil  plâtré  échancré  au  niveau  du  petit  drain,  pour  per¬ 
mettre  l’enlèvement  rapide  de  ce  drain. 

M.  JuDET  (de  Paris).  La  résection,  sans  aucun  doute,  cons¬ 
titue  le  traitement  de  choix  de  la  tumeur  blanche  du  genou 
confirmée  chez  l’adulte.  Au  cours  de  cette  intervention  il  faut 
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s’appliquer  à  pratiquer  les  sections  osseuses  bien  perpendicu¬ 
lairement  à  l’axe  de  chaque  os.  Dans  ce  but  l’auteur  utilise  un 
compas  spécial  qui  dirige  le  trait  de  scie  et  permet  une  coapta¬ 
tion  exacte  des  “surfaces  avivées.  La  suture  des  deux  frag¬ 
ments  par  fils  métalliques  lui  paraît  inutile  et  susceptible  de 
provoquer  une  fistule  secondaire. 

Comme  appareil  d’immobilisation  il  utilise  d’emblée  un 
grand  plâtre  comprenant  une  gaine  de  jambe  et  une  gaine  de 
cuisse.  Ces  deux  gaines  sont  réunies  au  niveau  du  genou  par 
une  attelle  postérieure  plane  qui  soutient  les  épiphyses,  et 
par  un  pont  métallique  antérieur  qui  renforce  la  solidité 
de  l’appareil.  La  consolidation  s’effectue  en  deux  ou  trois 
mois. 

M.  Bufnoir  (de  Cannes)  est  éclectique  dans  le  choix  du 
traitement.  En  principe  il  pense  que  la  résection  convient  aux 
sujets  jeunes,  l’amputation  aux  vieillards,  mais  il  faut  tenir 
compte  plutôt  de  la  sénilité  vraie  que  de  l’âge  du  malade. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  sujets  âgés  res¬ 
pectivement  de  vingt  et  un,  vingt-neuf  et  soixante-dix  ans  qui 
prouvent  que  parfois  la  méthode  conservatrice  peut  donner  la 
guérison  . 

L’héliothérapie  ne  doit  pas  être  opposée' aux  différents 
traitements  chirurgicaux.-  Elle  en  est  un  adjuvant  de  haute 
valeur. 

M.  Trêves  (de  Paris)  considère  la  résection  du  genou  comme 
une  excellente  opération  pour  les  adultes  qui  n’ont  pas  le 
temps  de  se  soigner,  et  chez  les  autres  malades  qui  n’ont  pas 
guéri  par  le  traitement  conservateur.  Ce  dernier  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  mais  à  condition  d’être  entrepris  dans  un 
endroit  où  le  sujet  puisse  bénéficier  à  la  fois  de  l’immobilisa¬ 
tion  suffisamment  prolongée,  des  soins  généraux  et  du  soleil. 

Il  faut  se  méfier  toujours  des  formes  de  tuberculose  bâ¬ 
tardes  et  penser  à  la  syphilis  héréditaire  tardive  dont  l’iden¬ 
tité  clinique  avec  la  tuberculose  est  souvent  absolue  et  que 
le  laboratoire  ne  permet  pas  toujours  de  déceler. 

M.  Stéfani  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’une  ostéo-arthrite  du  genou  droit,  durant  depuis  deux  ans, 
sans  tendance  à  la  guérison,  et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une 
résection  sous-périostée  du  genou  suivant  la  technique  d’Ul- 
lier,  sans  suture  osseuse  et  avec  un  tout  petit  drain  de  sécu¬ 
rité.  Premier  pansement  le  quarante-cinquième  jour.  Consoli¬ 
dation  en  trois  mois. 

L’auteur  pense  que  la  résection  du  genou,  est  indiquée  non 
seulement  dans  les  cas  avancés  où  elle  «  s’impose  »,  mais 
encore  chez  les  adultes  jeunes  dans  les  cas  «  moyens  »  où  elle 
permet  d’obtenir  en  quelques  semaines  lé  même  résultat  qu’on 
obtient,  de  façon  aléatoire  en  plusieurs  années  d’immobilisa¬ 
tion  prolongée. 

M.  Perdu  (d’Amiens)  fait  Téloge  du  procédé  de  Mencière 
qui  selon  lui  améliore  considérablement  les  résultats  de  la 
résection  simple.  Il  emploie  invariablement  la  phéno'-puncture 
dans  les  cas  légers  et  la  phénolisation  dans  les  cas  graves. 

M.  Masmonteil  (de  Paris)  insiste  sur  quelques  points  de 
technique  dans  la  résection  du  genou  au  cours  de  laquelle  il 
pratique  l’ostéo-synthèse  avec  deux  ou  trois  agrafes  de 
Dujarrier. 

Les  agents  physiques,  la  cure  solaire,  les  rayons  ultra¬ 
violets  dont  on  a  trop  peu  parlé  sont  susceptibles  de  donner 
des  résultats  parfaits,  mais  c’est  une  méthode  qui  ne  peut 
réussir  que  jointe  à  une  cure  d’air  qu’oii  ne  peut  réaliser  dans 
les  villes.  C’est  pourquoi  la  résection  doit  rester  en  principe 
le  traitement  de  choix. 

M.  Béclère  (de  Paris)  n’a  personnellement  aucune  expé¬ 
rience  des  traitements  chirurgicaux.  D’après  des  travaux 
récents  la  rœntgenthérapie  ferait  disparaître  les  œdèmes  dans 
les  formes  fougueuses  et  donnerait  des  résultats  appréciables. 

L’héliothérapie  ne  peut  être  opposée  en  tant  que  méthode 
de  traitement  à  la  rœngenthérapie.  L’héliothérapie  est  une 
médication  générale,  un  stimulant  qui  pour  donner  tous  ses 
effets  doit  être  appliqué  sur  tout  le  corps  du  malade.  La 
rœntgenthérapie  est  une  médication  locale  qui  bien  maniée 
détruit  les  tissus  malades.  Ce  sont  là,  semble-t-il,  des  traite¬ 
ments  qui  peuvent  être  utilement  associés  aux  autres  mé¬ 
thodes. 


)  troisième  question 

DE  L’APPAREILLAGE  ACTUEL  DES  FRACTURES 
DE,  L’HUMÉRUS 

Rapport  deM.  J.  Guïot  (de  Bordeaux). 

L’appareillage  actuel  des  fractures  de  l’humérus  date  des 
recherches  de  Delbet,  qui,  en  1901,  proposa  une  nouvelle 
i  méthode  basée  sur  Y  extension  continue.  Puis  Tuffier  en  ipoS 
attira,  un  des  premiers,  l’attention  sur  la  valeur  de  V abduction 
dans  le  traitement  des  fractures  du  bras. 

Et  en  1906  Judet  et  Dupuy  de  Frenellé  inventèrent  séparé¬ 
ment  des  appareils  dans  lesquels  Vextension  continue  est  asso¬ 
ciée  à  une  abduction  variable. 

Principes  directeurs  de  l’appareillage.  —  Quel  que  soit  le 
point  de  l’os  fracturé  et  la  direction  du  trait  de  fracture,  les 
fragments  ont  plus  ou  moins  de  tendance  à  se  déplacer,  sauf 
dans  les  fractures  par  engrènement  de  la  tête  humérale.  Ce 
déplacement  détermine  trois  sortes  de  déformations  : 

1°  L’angulation.  —  Elle  peut  se  faire  dans  tous  les  sens. 
Au  tiers  supérieur  elle  est  de  cause  musculaire  et  réalise  la 
déformation  en  crosse  par  abduction  du  fragment  supérieur. 
Au  niveau  de  la  diaphyse,  l’angulation  est  commandée  par  le 
traumatisme,  la  pesanteur,  l’attitude  défectueuse  du  coude.  A 
la  partie  inférieure  de  la  diaphyse,  le  fragment  inférieur  est 
presque  toujours  porté  en  arrière,  simulant  une  luxation  du 
coude. 

2“  Le  chevauchement.  —  Il  peut  ne  pas  exister  dans  cer¬ 
taines  fractures  transversales.  Dans  les  fractures  obliques, 
c’est  le  sens  du  trait  de  fracture  qui  commande  le  chevauche 
ment.  Il  cause  le  raccourcissement  du  levier  brachial  et  peut 
être  décelé  par  la  radiographie  et  par  la  mensuration. 

3“  Le  décalage.  —  Sous  ce  terme  on  comprend  depuis 
Destot  le  déplacement  par  rotation  des  fragments  l’un  sur 
l’autre.  Le  décalage  existe  dans  toutes  les  fractures  mais  il 
atteint  son  plus  haut  degré  dans  les  fractures  du  tiers  supé¬ 
rieur,  le  fragment  supérieur  tournant  en  dehors  sous  Tin- 
fluence  des  muscles  scapulaires  postérieurs  et  le  fragment 
inférieur  en  dedans  par  l’action  des  grands  pectoral  et  dorsal. 
Ce  déplacement  est  d’ailleurs  accentué  par  l’attitude  souvent 
donnée  à  Tavant-bras  qu’on  ramène  et  fixe  devant  le  thorax. 

La  consolidation  des  fragments  dans  cette  situation  de 
décalage  limite  la  rotation  externe  du  bras. 

Pour  déceler  le  décalage  il  faut  examiner  l’orientation  des 
épiphyses  et  surtout  recourir  à  la  radiographia .  Enfin  on  se 
rappellerâ  que  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’humérus, 
Tavant-bras  ne  doit  pas  être  ramené  en  écharpe  devant  le 
thorax  dans  le  plan  frontal. 

L’appareillage  comporte  cevlAines  contre-indications.  La 
principale  est  V interposition  musculaire  dont  le  diagnostic  sera 
basé  sur  cette  triade  symptomatique  :  obliquité  du  trait,  écar¬ 
tement  des  fragments,  absence  de  crépitation  osseuse.  En 
pareil  cas  il  y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement. 

Parmi  les  fractures  qu’il  ne  faut  pas  appareiller  on  peut 
citer  encore  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  chez  le 
vieillard  qui  seront  traitées  exclusivement  par  le  massage,  les 
fractures  diaphysaires  avec  paralysie  radiale,  les  fractures  du 
col  avec  luxations  irréductibles  de  l’épaule,  les  fractures  iso¬ 
lées  du  condyle  huméral  qu’on  doit  opérer. 

Il  est.  nécessaire  de  tenter  la  réduction  de  la  fracture  avant 
d’appareiller,  au  besoin  en  s’aidant  de  l’anesthésie  locale  selon 
la  méthode  de  Quénu  ou  de  l’anesthésie  générale.  Une  série 
d’appareils  sont  d’ailleurs  faits  pour  réaliser  d’eux-mêmes 
cette  réduction  dans  certains  cas. 

La  durée  de  V appareillage  est  variable.  Pour  les  fractures 
fermées  de  la  diaphyse,  la  consolidation  est  obtenue  en  trente 
ou  quarante  jours.  Pour  les  fractures  ouvertes  il  faut  compter 
cinq  ou  six  semaines. 

Description  des  appareils  —  Les  fractures  de  l’humérus 
peuvent  être  traitées  par  deux  méthodes  :  la  méthode  ambula¬ 
toire  qui  est  la  meilleure  et  la  méthode  non-ambulatoire  qui 
convient  à  certains  cas  spéciaux. 

A.  Méthode  ambulatoire.  —  I.  Appareils  de  contention 
simple.  —  Ceux-ci  s'adressent  aux  fractures  sans  grand  dépla* 
cement.ou  à  déplacement  réduit.  Ils  ne  doivent  être  employés 
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qu’autant  que  l’immobilisation  du  foyer  de  fracture  est  per¬ 
manente.  Ils  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  selon 
que  le  bras  est  fixé  dans  l’extension  ou  dans  l’abduction. 

I*  Appareils  de  contention,  le  bras  en  extension.  —  'L’appa¬ 
reil  à  attelles  surtout  employé  comme  moyen  provisoire  est  un 
appareil  définitif  suffisant  pour  les  fractures  sans  déplacement. 

Parmi  les  appareils  plâtrés,  celui  de  Hennequin  est  aban¬ 
donné.  Il  vaut  mieux  appliquer  un  appareil  thoraco-brachial, 
type  Judet  ou  Leriche. 

Dans  cette  catégorie  prennent  place  encore  \ attelle  métal¬ 
lique  de  Cramer  et  V appareil  de  Séjournet  un  peu  complexe  et 
d’application  délicate  mais  qui  a  donné  d’excellents  résultats 
fonctionnels  à  son  auteur. 

2“  Appareils  de  contention  le  bras  en  abduction.  —  L’abduc¬ 
tion  est  motivée  par  la  nécessité  de  mettre  le  fragment  infé¬ 
rieur  dans  la  continuité  du  fragment  supérieur  dont  fe  dépla¬ 
cement  en  dehors  déterminé  par  des  muscles  puissants  ne 
peut  être  directement  corrigé.  La  position  en  abduction  est 
obtenue  soit  à  l’aide  d’appareils  triangulaires  formés  d’attelles 
en  bois  ou  en  fil  de  fer,  comme  les  attelles  de  Pascalis,  &’ Hoff¬ 
mann,  de  Van  de  Velde,  le  triangle  d’ Hacker,  soit  avec  des 
appareils  plâtrés  à  anses  métalliques  comme  ceux  de  Leriche, 
de  Lance  et  l’appareil  de  Bonnal. 

IL  Appareils  à  extension  axiale.  —  Ceux-ci  exercent  sur 
les  fragments  une  action  d’extension  intermittente  ou  continue 
qui  tend  à  combattre  l’action  des  muscles,  au  moins  des 
muscles  à  direction  longitudinale  de  façon  à  corriger  le  che¬ 
vauchement  et  dans  une  certaine  mesure  l’angulation.  L’exten¬ 
sion  axiale  peut  être  réalisée  de  diverses  manières  : 

I®  E.i'tension  simple.  —  On  fixe  un  poids  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  bras  à  l’aide  d’un  bandage  adhésif.  L’inconvénient 
de  cette  méthode  est  que  l’extension  n’est  réalisée  que  quand 
le  malade  est  dans  la  position  debout  ou  demi-assise. 

2°  Extension  par  suspension  axillaire.  —  Un  arc  métallique 
axillaire  est  suspendu  élastiquement  à  l’extrémité  supérieure 
d’une  tige  ou  d’une  attelle  dont  l’extrémité  inférieure  est  soli¬ 
darisée  avec  le  coude.  C’est  le  principe  des  appareils  i’ Abadie 
et  de  Potts. 

3“  Appareils  à  béquille  axillaire.  —  Ils  sont  très  nombreux. 
Leur  caractère  commun  est  d’être  constitués  par  une  tige 
métallique  terminée  en  haut  par  une  fourche  qui  fait  la  contre- 
extension  axillaire,  l’extension  étant  réalisée  ou  maintenue 
par  différents  moyens  :  des  poids  :  béquillon  de  Pascalis, 
une  glissière  ;  béquillon  de  Lonsdale,  A’Alquier,  des  ressorts  : 
appareils  de  Delbet,  de  Leclercq, Heitz-Boyer,  etc... 

4°  Extension  à  ressorts  sans  béquille  axillaire.  —  Un  exemple 
de  ce  genre  d’appareils  est  celui  de  Bardcnheuer  et  Graesner. 
Une  chape  scapulaire  maintenue  par  une  bretelle  fait  la  contre- 
extension.  L’extension  est  produite  sur  une  attelle  axiale  par 
un  ressort  et  une  crémaillère  solidarisée,  au-dessous  du  coude 
qui  est  libre,  avec  l’extrémité  inférieure  du  bras  à  l’aide  de 
bandelettes  adhésives. 

5*  Plâtres  à  attelles  extensives.  —  Ici  des  attelles  à  ressorts 
ou  à  glissières  sont  fixées  de  part  et  d’autre  dans  des  appa¬ 
reils  plâtrés  circulaires  prenant  en  bas  le  coude  et  l’avant- 
bras,  en  haut  la  partie  supérieure  du  bras,  l’épaule  et  l’aisselle 
voire  même  quelquefois  le  thorax.  On  peut  citer  dans  ce 
groupe  les  appareils  A’ Alquier-Foisy ,  de  Vignard,  de  Martini, 
de  Santamaria.\ 

6°  Attelles  métalliques,  —  Ayant  surtout  pour  but  de  réa¬ 
liser  l’extension  axiale  des  fractures  ouvertes,  ces  appareils 
ont  été  en  général  construits  au  cours  de  la  guerre.  Ils  com¬ 
portent  un  point  d’appui  axillaire  et  une  traction  élastique  sur 
la  partie  inférieure  du  bras  ;  attelles  de  Ferrier,  de  Jones,  de 
Pécharmant,  de  Descomps. 

III.  Appareils  à  extension  et  abduction  moyenne.  — ■  Ils  sont 
formés  d’une  partie  thoracique  et  d’une  gouttière  ou  d’une 
attelle  qui  reçoit  le  bras  en  abduction  et  l’avant-bras  fléchi, 
l’extension  étant  généralement  obtenue  à  l’aide  d’un  caout¬ 
chouc.  Les  appareils  de  ce  type  les  plus  connus  sont  ceux  de 
Judet,  de  Dupuy  de  Frenelle,  de  Pouliquen,  de  Cauchois,  de 
Rouvillois,  de  Miss  Gassette,  de  Paschoud. 

IV.  Appareils  à  abduction  à  angle  droit.  —  Dans  certaines 
fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus  on  a  préco¬ 


nisé  l’abduction  à  angle  droit  que  peuvent  donner  certains  des 
appareils  déjà  décrits  mais  pour  laquelle  ont  été  créés  spécia 
lement  V attelle  aéroplane  de  Cleary,  le  cadre  de  Judet  et  Vap 
pareil  de  Warren  Sever,  ces  deux -derniers  permettant  d’obte 
nir  en  outre  l’élévation  de  l’avant-bras  en  rotation  externe 

B.  Traitement  non-ambulatoire.  —  Lorsqu’on  doit  recou 
rir  à  cette  méthode  on  peut  utiliser  le  dispositif  simple  pro 
posé  par  Quénu,  V attelle  de  Thomas  avec  dispositif  d’Henry  on 
les  cadres  a  suspension  de  Miss  Gassette,  de  Blacke  et  de 
Murray. 

Choix  des  appareils.  —  Pour  choisir  l’appareil. qui  convient 
il  faut  tenir  compte  d’éléments  nombreux  :  1°  de  la  nature  de 
la  fracture  (ouverte  ou  fermée)  ;  2°  du  siège  du  trait  de  frac¬ 
ture  et  de  sa  direction;  ‘i-  du  déplacement  des  fragments; 
4“  des  autres  lésions  associées,  enfin  de  l’âge  du  sujet  et  ses 
tares. 

Aux  fractures  ouvertes  et  particulièrement  aux  fractures  de 
guerre  conviennent  les  plâtres  à  anses  métalliques  et  quand  il 
y  a  une  large  perte  de  substance  osseuse  les  plâtres  à  attelles 
extensibles  de  Foisy  et  Alquier,  l’attelle  de  Pécharmant. 

Les  fractures  fermées  de  la  diaphyse  humérale  seront  trai¬ 
tées  s’il  y  a  peu  de  déplacement  par  des  appareils  de  simple 
contention  et  dans  tous  les  autres  cas  par  les  appareils  à 
extension  continue  ou  intermittente. 

Les  fractures  siégeant  au  niveau  du  V deltoïdieri  ou  du  col 
chirurgical,  celles  du  col  avec  luxation  de  la  tête,  quand  celle-ci 
aura  pu  être  réduite,  représentent  l’indication  principale  des 
appareils  à  abduction  modérée  tels  que  ceux  de  Judet,  de 
Dupuy  de  Frenelle,  de  Pouliquen. 

Quand  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  humérale  s’ac¬ 
compagnent  d’un  grand  déplacement,  c’est  avec  les  appareils 
à  abduction  à  90  degrés,  attelle  de  Cleary,  cadre  de  Judet 
qu’on  arrivera  le  mieux  à  rapprocher  les  fragments. 

Mais  il  n’est  besoin  d’aucun  appareillage  pour  les  fractures 
sans  déformation  axiale  du  col  anatomique  ou  chirurgical 
chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Le  massage  suffira  et  préviendra 
les  raideurs  de  l’épaule  qui  sont  ici  à  redouter. 

Dans  les  fracturés  de  V extrétnité  inférieure  l’appareil  de 
choix  est  le  plâtre  appliqué  le  coude  fléchi  à  angle  aigu.  Si  la 
réduction  ne  peut  être  obtenue,  on  peut  exceptionnellement 
utiliser  l’extension  aux  crochets  ou  au  clou. 

Chez  l'enfant  les  fractures  du  tiers  supérieur  doivent  être 
traitées  par  le  plâtre  thoraco-brachial;  celles  de  l’extrémité 
inférieure,  la  sous-condylienne  par  l’appareil  de  Broca,  celle 
de  la  trochlée  par  l’extension,  le  coude  fléchi  à  angle  droit  et 
en  supination  forcée., Enfin  dans  les  fractures  à  grand  dc25la- 
cement  il  faut  employer  l’extension  au  lit,  le  coude  fléchi  avec 
contre-extension  postérieure. 

L’appareillage  au  lit,  méthode  de  nécessité  est  indiqué  à  la 
période  fébrile  des  fractures  ouvertes,  chez  les  poly-blessés, 
les  jeunes  enfants  et  dans  certaines  fractures  difficilement 
réductibles  par  la  méthode  aipbulatoire. 

En  terminant  le  rapporteur  insiste  sur  l’intérêt  que  présen¬ 
teraient  l’installation  dans  les  hôpitaux  d’une  salle  d’appareil- 
lage'pour  fractures  munie  du  personnel  et  du  matériel  néces¬ 
saires  y  compris  la  radiographie  et  la  création ,  dans  les 
grandes  villes  au  moins,  d’un  service  spécialisé  faisant  revivre 
les  centres  de  fractures  organisés  pendant  la  guerre. 

[A  suivre.)  chastenet  de  géry  et  dariau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  OCTOBRE  igTÎ) 

A  propos  des  cas  de  variole  signalés  dans  les  départe¬ 
ments  du  Midi.  —  M.  L.  Camus.  Les  dernières  communica¬ 
tions  faites  à  l’Académie  sur  la  grande  atténuation  de  la  viru¬ 
lence  du  virus  variolique  dans  les  récentes  épidémies  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  oublier  que  ce  virus  peut  à  chaque  instant  se 
manifester  avec  toute  sa  virulence.  Actuellement,  dans  plu¬ 
sieurs  départements  du  Midi  où  la  variole  vient  d’être  signa- 
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lée,  la  mortalité  est  aussi  grande  que  dans  les  épidémies  si 
meurtrières  d’autrefois  :  i/5  à  Toulouse,  i/3  à  Béziers  et  aux 
environs.  La  diffusion  des  germes  pouvant  atteindre  un  point 
quelconque  du  territoire  grâce  aux  communications  ra'pides  et 
nombreuses  qui  existent  actuellement,  il  est  opportun  de  rap¬ 
peler  que  les  personnes  qui  ont  perdu  leur  immunité  vaccinale 
risquent  partout  d’étre  contaminées  par  les  germes  vario¬ 
liques  et  de  contracter  une  variole  grave.  Pour  que  la  vaccine 
protège  sûrement  contre  la  variole  il  faut  que  la  vaccination 
ne  soit  pas  trop  ancienne;  avec  le  temps  l’immunité  qu’elle 
confère  s’atténue  et  disparaît.  Dans  l’ensemble  de  la  popula¬ 
tion  ce  sont  les  femmes  qui  sont  le  moins  immunisées  car 
elles  échappent  souvent  aux  revaccinations  obligatoires.  A 
Toulouse,  sur  29  cas  de  variole  récemment  constatés  on 
compte  23  femmes. 

Rappelons  donc  à  nos  clients  qu’il  est  sage  de  se  faire  vac¬ 
ciner  tous  les  cinq  ans  et  même  tous  les  trois  ans  sans  {ittendre 
les  premières  manifestations  d’une  épidémie. 

Technique  nouvelle  pour  la  mise  en  pratique  de  l'oxygé¬ 
nothérapie  sous-cutanée.  —  M.  Coutièhe.  L’utilisation  thé¬ 
rapeutique  de  l’oxygénothérapie  sous-cutanée  montre,  de 
plus  en  plus,  que  cette  méthode  n’est  pas  exclusivement  des¬ 
tinée  à  jouer  un  rôle  de  suppléance  dans  les  cas  graves  d’in¬ 
toxication  ou  d’asphyxie.  Les  succès  remarquables  et  souvent 
inespérés  signalés  par  de  nombreux  auteurs  (Bayeux,  Mar¬ 
tinet,  Armand-Delille,  Lian,  Hallé,  etc.)  dans  les  broncho¬ 
pneumonies,.  la  coqueluche,  l’asthme,  les  asthénies,  les 
anémies  graves,  les  affections  cardio-rénales,  etc.,  prouvent 
que  cette  méthode  a  certainement  une  action  toni-cardiaque 
puissante,  antitoxique,  et  sans  doute  aussi  dérivative.  Elle 
agit,  en  effet,  malgré  la  quantité  relativement  minime  d’oxy¬ 
gène  injecté  (en  général  5o  à  200  centimètres  cubes,  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours),  et  la  résorption  lente  du  gaz  qui 
demande  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Mais,  pour  la  généralisation  de  son  emploi,  il  convient  que 
l’appareillage  réunisse  le  maximum  de  simplicité,  de  sécurité 
et  de  précision. 

L’appareil  d’Agasse-Lafont  et  Roger  Douris,  présenté  par 
le  professeur  Coutière,  a  pour  but  de  réaliser  ces  conditions. 

Il  ne  nécessite  en  effet  ni  obus  d’oxygène,  ni  détendeur  et 
manomètre.  Basé  sur  la  fabrication  extemporanée  de  l’oxy- 
gêne  au  moment  même  de  son  emploi',  il  est  exclusivement 
composé  d’un  flacon  et  d’une  seringue. 

Dans  le  flacon  de  petite  dimension  (5o  centimètres  cubes), 
l’oxygène  est  produit  par  l’action  d’un  comprimé  à  base  de 
bichromate  de  potassium  sur  l’eau  oxygénée.  Cette  réaction 
est  pratiquement  très  supérieure  à  celle  du  permanganate  de 
potasse.  En  effet,  le  dégagement  du  gaz  est  retardé  de 
quelques  hainutes  et  il  est  plus  lent,  ce  qui  évite  toute  crainte 
de  rupture  du  flacon  ou  d’expulsion  du  bouchon.  D'autre  part, 
il  n’y  a  pas  de  résidu  pulvérulent  qui  puisse  encrasser  l’ap- 
areil,  et  par  ses  propriétés  catalytiques  réagir  au  moment  de 
introduction  d’une  nouvelle  dose  d’eau  oxygénée. 

Le  bouchon  même  du  flacon  renferme  un  barboteur  dans 
lequel  le  gaz  est  lavé  et  purifié.  Le  dégagement  se  fait  sous 
une  pression  suffisante  pour  actionner  le  piston  d’une  seringue 
de  100  centimètres  cubes  donfon  peut  ainsi  suivre  et  mesurer 
le  remplissage;  cette  seringue  permet  d’injecter  avec  lenteur 
et  précision  exactement  la  dose  jugée  nécessaire. 

La  reconstitution  fonctionnelle  du  côlon  après  colectomie 
totale.  —  M.  Pierre  Duval.  La  colectomie  totale  est  toujours 
suivie  d’rme  dilatation  du  grêle,  et  il  se  produit  dans  les  deux 
mois  environ  qui  suivent  l’intervention  une  véritable  restau¬ 
ration  fonctionnelle  du  côlon. 

Les  anses  grêles,  ainsi  que  l’ont  montré  à  M.  Pierre  Duval 
de  nombreuses  expériences  sur  le  chien,  voient  leurs  fibres 
musculaires  se  développer.  Dans  une  première  période  ce 
développement  amène  de  la  diarrhée.  Plus  tard  les  anses 
grêles  distendues  arrivent  à  ne  plus  fonctionner  que  par 
réplétion,  on  constate  de  la  constipation,  on  peut  même 
observer  une  obstruction  presque  complète.  On  retombe  donc 
dans  les  troubles  fonctionnels  auxquels  on  voulait  remédier. 

Les  expériences  de  M.  P.  Duval  sur  le  chien,  ses  observa¬ 
tions  sur  des  opérés,  lui  permettent  d’affirmer  que  l’ablation 
totale  du  côlon,  pour  remédier  à  des  troubles  fonctionnels 
moteurs  du  côlon,  est  une  opération  parfaitement  illogique.  1 
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utéro-annexielles.  —  M.  Daniel. 
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Tumeur  de  la  glande  pinéale  chez  un  adulte,  diagnosti¬ 
quée  cliniquement  (constatations  radiographiques).  — 
MM.  Alajouanine,  Lagrange  et  Baruk  présentent  un  homme 
de  vingt-six  ans  chez  qui  l’on  peut  faire  le  diagnostic  de  néo¬ 
plasie  de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  par  la  cons¬ 
tatation,  en  plus  d’un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne 
typique,  de  paralysies  oculaires  prédominant  sur  l’élévation 
et  l’abaissement  des  yeux,  accessoirement  portant  sur  la  con¬ 
vergence  et  l’abduction,  d’un  signe  d’Argyll-Robertson  bila¬ 
téral  en  Labsence  de  syphilis,  de  troubles  auditifs  centraux, 
d’accès  de  somnolence,  auxquels  s’ajoutent  quelques  troubles 
de  voisinage  d’apparition  plus  récente  :  syndrome  thalamique 
fruste  unilatéral,  syndrome. cérébelleux  fruste  du  même  côté. 
La  néoplasie  cause  de  ce  syndrome  régional,  suspectée  d’avoir 
pris  naissance  au  niveau  de  la  glande  pinéale,  peut  être 
affirmée  comme  due  réellement  à  une  tumeur  de  cet  organe, 
par  l’existence  d’une  calcification  importante  constatée  à  la 
radiographie  exactement  en  la  situation  correspondant  à  l’hy¬ 
pophyse.  Les  auteurs  insistent  surtout  sur  l’intérêt  de  ce  dia¬ 
gnostic  topographique  chez  l’adulte  (chez  l’enfant  le  syndrome 
de  puberté  précoce  joint  aux  signes  de  tumeur  rendant  le  dia 
gnostic  assez  facile)  et  sur  l’importance  du  renseignement 
qu’apporte  la  radiographie,  sans  laquelle  le  diagnostic  ne 
pourrait  être  affirmé. 

L’hémogéno-hémophilie.  —  MM.  P.-E.  Weil  et  P.  Isch- 
Wall  rapportent  les  observations  de  sujets  atteints  d’affection 
hémorragipare  chronique.  L’étude  clinique  et  surtout  biolo¬ 
gique  de  ces  malades  montre  qu’ils  ne  sont  ni  des  hémophiles, 
ni  des  hémogéniquès  purs.  Ils  présentent  une  association  des 
deux  syndromes  typiques,  réalisant  des  aspects  cliniques  pour 
l’ensemble  desquels  les  auteurs  proposent  le  nom  d’hémo- 
géno-hémophilie.  Chacun  de  ces  deux  syndromes  se  traduit, 
chez  le  même  malade,  par  ses  lésions  sanguines  distinctives  ; 
l’hémophilie  par  le  retard  de  coagulation,  l’hémogénie  par  la 
prolongation  du  temps  de  saignement,  la  fragilité  des  endo¬ 
théliums  vasculaires,  la  diminution  des  hématoblastes.  La 
connaissance  de  cette  classe  est  importante  car  elle  évite  de 
faire  entrer  dans  le  cadre  de  l’hémophilie  ou  de  l’hémogénie 
des  cas  qui  ne  sauraient  y  trouver  place  qu’en  forçant  les  faits. 

L’éther-benzyl-cinnamique  dans  le  traitement  des  adé¬ 
nites  tuberculeuses.  —  M.  Jacobson  rapporte  avec  photo¬ 
graphies  quatorze  cas  d’adénites  tuberculeuses  traités  avec 
succès  par  l’éther-benzyl-cinnamique  dans  les  services  de 
MM.  Sébileau  et  Dufour. 

Il  a  suivi  la  même  technique  que  dans  le  traitement  du 
lupus  tuberculeux  préconisé  par  lui  précédemment. 

L’action  de  ce  produit  se  manifeste  d’abord  sur  la  périadé¬ 
nite  qui  graduellement  diminue  et  finit  par  disparaître,  et  lés 
différents  ganglions  qui  constituaient  la  masse  adénopathique 
deviennent  alors  isolables.  Le  ganglion  lui-même  peut  subir 
trois  modes  de  transformations  : 

i“  Il  se  ramollit  d’abord  et  se  résorbe  ensuite; 

2°  Il  se  ramollit,  se  fluidifie  et  s’élimine  sous  forme  d’une 
bouillie  purulente  ; 

3“  Il  diminue  progressivement  de  volume  et  un  processus 
scléreux  l’envahit  et  l’étouffe  dans  ses  mailles. 

L’auteur  démontre  qu’il  s’agit  d’un  traitement  médical 
dont  l’application  n’est,  pas  locale  et  d’un  médicament  très 
bien  supporté  qui  ne  provoque  aucun  accident  local  ni  général. 

Introduit  dans  l’organisme  ce  médicament  est  capable  non 
seulement  d’améliorer  le  foyer  fuberculeux  quelle  que  soit  sa 
localisation,  mais  dans  certains  cas  il  peut  aussi  le  guérir. 

Endocardite  lente  et  réaction  de  Wassermann.  — 

M.  Laudan  (de  Varsovie). 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dü  i3  octobre  1925) 

Traitement  du  tétanos  grave  par  la  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne.  —  M.  Robineau  analyse  un  travail  de  M.  Brisset 
sur  ce  sujet.  Ce  travail  s’appuie  sur  82  observations  person¬ 
nelles,  avec  27  guérisons  et  5  décès. 

M.  le  rapporteur  rapprochant  ces  faits  d’autres  observations 
arrive  à  un  total  de  02  observations  avec  seulement  12  p.  100 
de  mortalité.  En  cas  de  tétanos  grave,  aucun  autre  traitement 
n’a  donné  d’aussi  bons  résultats. 

M.  Dujarier  demande  àM.  Robineau  si  la  dose  de  0,60  cen¬ 
timètres  cubes  qui,  paraît-il,  a  été  souvent  injectée  dans  le 
canal  rachidien  n’est  pas  trop  élevée. 

M.  Robineau  répond  qu'on  a  pu  injecter  jusqu’à  o’,8  centi¬ 
mètres  cubes,  qu’un  même  malade  a  pu  recevoir  270  centi¬ 
mètres  cubes  en  cinq  injections,  sans  jamais  avoir  présenté  le 
moindre  accident. 

Fracture  de  cuisse  à  grand  déplacement  et  fracture  com- 
minutive  de  la  rotule.  —  M.  Picot  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Glavelin  (du  Val-de-Grâce).  Il 
s’agit  d’un  jeune  soldat  qui,  par  suite  d’une  chute  grave  pré¬ 
senta  plusieurs  contusions  et  une  fracture  de  la  cuisse-  avec 
fracture  de  la  rotule.  M.  Glavelin  appliqua  une  traction  par 
broches  intracondyliennes  et  plaça  le  blessé  dans  un  appareil 
à  suspension.  Bon  résultat  anatomique  et  fonctionnel. 

M.  Picot  approuve  la  technique  de  M.  Glavelin. 

—  Suit  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Cer¬ 
nez,  Rouvillois  et  Picot. 

Diarrhée  amibienne,  abcès  de  la  rate.  — '  M.  Roux-Berger 
analyse  une  observation  de  M.  Perard  (de  Gasablanca).  Il 
s’agit  d'une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  atteinte  de  diar¬ 
rhée,  très  anémiée,  dans  un  état  grave  On  constate  chez  elle 
une^  rate  volumineuse.  L’examen  ne  révèle  pas  la  présence 
d’hématozoaires,  mais  bien  la  présence  d’amibes.  Interven¬ 
tion  :  on  trouve  un  abcès  de  la  rate,  on  ouvre  et  on  draine. 
Grande  amélioration.  M.  Roux-Berger  se  demande  quelle  a  pu 
être  dans  ce  cas  la  voie  d’accès  sur  la  rate.  Est-ce  la  voie 
lymphatique  ou  la  voie  sanguine?  Plus  probablement  cette 
dernière. 

Invagination  intestinale.  —  M.  Abadie  (d’Oran)  fait  une 
communication  sur  plusieurs  cas  d’invagination  intestinale 
chez  1  enfant.  Chez  un  enfant  atteint  d’entérite  chronique 
apparaît  le  syndrome  de  l’invagination.  Intervention  immé¬ 
diate;  résection  et  anastomose  bout  à  bout,  guérison.  Chez 
l’un  de  ces  enfants,  quelque  temps  après  l’opération,  récidive 
dans  un  de  1  intestin  éloigné  du  point  primitivement  atteint, 
nouvelle  intervention,  si  bien  que  chez  cet  enfant  il  a  été  résé¬ 
qué  85  centimètres  d’intestin,  en  deux  fois. 

M,  Mathieu  fait  observer  que  ces  récidives  d’invagination 
chez  l’enfant  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment.  Il  en  a  observé  plusieurs  exemples. 

Dans  un  cas  de  récidive  l’enfant  a  guéri  tout  seul.  Ce  qu’il 
y  a  d’intéressant  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Abadie  c’est  que 
Ia_  récidive  s’est  produite  dans  un  point  éloigné  du  point  pri¬ 
mitivement  atteint. 

M.  Veau  a  observé  aussi  des  récidives  d’invagination  chez 
des  nourrissons  et  aussi  chez  des  enfants  plus  âgés,  mais  il 
s’agit  alors  généralement  d’invaginations  lentes  chroniques. 
C’est  presque  toujours  à  la  résection  qu’a  eu  recours  M.  Veau. 

M.  Mauclaire  a  aussi  observé  des  cas  d’invaginations 
multiples. 

La  gastrostomie  dans  les  cas  de  hernie  transdiaphragma¬ 
tique  de  l’estomac.  — M.  Abadie  rapporte  l’observation  d’une 
fillette  de  deux  ans  qui  était  atteinte  d’une  hernie  diaphragma¬ 
tique  droite,  Cet  enfant  était  dans  un  état  très  grave  et  ne 
pouvait  plus  s’alimenter.  M.  Abadie  pratiqua  une  gastrostomie 
et  la  guérison  survint. 

Luxation  carpienne.  —  M.  Mouchet  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  luxation  du  poignet  méconnue  et  qui  constituent  - 


une  infirmité  très  douloureuse.  M.  Mouchet  pratique  l’abla¬ 
tion  du  scaphoïde  et  obtint  un  bon  résultat  dans  les  deux  cas. 

Du  rôle  de  l’appendicite  dans  l’étiologie  de  la  périduodé- 
nite.  —  M.  Basset  a  réuni  huit  observations  dans  lesquelles, 
après  une  opération  pour  appendicite  aiguë  sont  survenus  des 
accidents  de  périduodénite.  Il  s’agissait,  dans  ces  cas,  d’acci¬ 
dents  purement  inflammatoires.  Une  seconde  intervention 
pour  libérer  le  duodénum  a  amené  la  guérison.  Les  conclu¬ 
sions  que  M  Basset  tire  de  ces  faits,  c’est  que  chez  ces  ma¬ 
lades  qui  continuaient  à  souffrir  après  une  appendicectomie, 
il  faut  penser  à  la  périduodénite. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  rhumatisme  blen¬ 
norragique.  «  Les  injections  intra-musculaires  de  lait 

associées  à  la  vaccinothérapie  »  (i),  par  le  docteur  Jean- 

Baptiste  Roux. 

Malgré  les  résultats  intéressants  obtenus  par  l’usage  des 
vaccins  antigonococciques,  aucun  de  ces  derniers  n’a  montré 
jusqu’ici  de  véritable  supériorité.  Par  ailleurs,  les  injections 
intra-musculaires  de  lait  ne  semblent  avoir,  par  elles  seules, 
qui’une  action  médiocre  et  peu  durable  vis-à-vis  des  complica¬ 
tions  articulaires  de  la  blennorragie. 

Par  contre,  l’association  du  lait  au  vaccin  a  paru  à  l’auteur 
plus  efficace  que  l’emploi  isolé  de  chacun  de  ces  deux  agents. 

Et,  en  effet,  le  lait  stérilisé,  brutalement  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme,  y  détermine,  sans  doute,  un  choc  protéinique  suffi¬ 
sant  pour  atténuer  la  virulence  du  germe  en  cause.  A  la  faveur 
du  déséquilibre  humoral  ainsi  produit,  et  du  fait  que  les 
microorganismes  se  trouvent ,en  état  de  moindre  résistance,  le 
vaccin  antigonococcique  injecté  doit  voir  son  action  spécifique 
utilisée  d’une  façon  plus  rapide  et  meilleure. 

•  Déjà  cette  méthode  avait  paru  favorable  dans  quinze  cas 
d’épididymites.  Les  résultats  se  sont  confirmés  dans  les  dix- 
huit  observations  de  rhumatismes  gonococciques  que 
M.  J.  B.  Roux  a  pu  réunir  :  L  Les  arthrites  et  polyarthrites 
aiguës,  ainsi  que  les  formes  pseudophlegmoneuses,  ont  été 
nettement  influencées  à  l’aide  d’un  nombre  relativement 
modéré  d’injections  ;  et,  rapidement,  l’on  a  pu  noter  l’atté¬ 
nuation,  puis  la  disparition  des  douleurs  et  des  phénomènes 
inflammatoires  locaux.  Les  résultats  fonctionnels  ont  paru 
satisfaisants.  IL  —  L’auteur  fait  quelques  réserves  au  sujet  des 
formes  subaiguës  et  cependant,  ici  encore,  les  observations 
relatées  témoignent  en  faveur  de  la  méthode.  Il  n’a  pas  retiré 
d’avantages  certains  vis-à-vis  des  formes  chroniques. 

En  attendant  des  observations  plus  nombreuses,  on  peut 
déjà  conclure,  tout  au  moins,  à  l’intérêt  réel  de  la  méthode; 
et,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  lieu  d’insister  :  1°  D’une  part  sur 
la  simplicité  de  la  technique  : 

—  Le  lait,  stérilisé  ou  bouilli  est  injecté  par  voie  intramus¬ 
culaire  aux  doses  de  i  à  5  centimètres  cubes,  injections  répé¬ 
tées  tous  les  deux  jours,  une  série  de  6  piqûres  suffit  fréquem¬ 
ment  ;  le  lait  en  nature  paraît  devoir  être  préféré. 

_ —  Le  vaccin  antigonococcique  de  l’Institut  Pasteur  est 
injecté,  par  voie  hypodermique,  aux  doses  de  1/4  à  i  centi¬ 
mètre  cube  ;  dans  certaines  formes  aiguës  ou  pseulophlegmo- 
neuses  il  est  avantageux  d’utiliser  un  mélange  à  parties  égales 
de  vaccin  antigonococcique  et  antistaphylococcique.  Dans  ces 
mêmes  formes  et  dans  les  cas  rebelles,  M.  Tansard  a  souvent 
retiré  bénéfice  de  l’autovaccin,  concurremment  au  lait. 
2°;  D’autre  part  sur  son  innocuité  relative. 

—  La  réaction  locale,  lorsqu’elle  existe,  reste  minime  : 
simple  endolorissement  au  lieu  de  l’injection,  en  règle  modéré 
et  passager.  —  Les  phénomènes  généraux,  n’ont  jamais  revêtu 
de  caractère  alarmant.  Lechoc  fébrile  Sg  degrés  s’observe  fré¬ 
quemment  etpeut  se  répéter  après  chaque  injection,  mais  il  est 
éphémère,  et  c’est  un  témoin  fidèle  de  la  réaction  de  l’orga¬ 
nisme. 


(i)  Th.  de  Paris,  1925.  —  Paris,  A.  Legrand. 
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par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 
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Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


THÈSES  SOÜTEIVUES  PENDANT  L’ANNÉE  1024-1925 

Doctorat  en  médecine.  —  Diplôme  d’Etat.  —  55.  Alain. 
—  Thyroïdites  typhiques  et  paratyphiques. 

l’j.  Baron.  —  Les  inhalations  d’oxygène  dans  la  dépression 
atmosphérique. 

9.  Barrat.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  nez. 

3i.  Basile.  — Traitement  de  l'otite  externe  par  Tautohé- 
mothérapie. 

112,  Beaumont.  —  Le  sarcome  de  la  langue. 

12.  Belle.  —  A  propos  de  six  observations  inédites  de 
fracture  de  l’apophyse  trigonale. 

68.  Beurois  (M**').  —  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse 
gémellaire. 

80.  Bon.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  chondromatose 
ostéogénique. 

44-  Bourret.  —  Les  péricystites  dans  l’adénome  prosta¬ 
tique. 

^2.  Boüsselet,  —  Contribution  à  l’étude  de  la  résection  du 
genou  pour  tumeur  blanche  chez  l’adulte. 

84.  Boütitié.  —  La  formation  des  idées  générales  chez  les 
aveugles-nés. 

98.  Briand.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de  la 
coqueluche  par  l’intradermoréaction. 

1.  Broband.  —  Valeur  de  la  palpation  de  l’épaule  dans  le  ' 
diagnostic  des  positions  et  variétés  de  position  du  sommet. 

122.  Brun.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  trauma¬ 
tiques  intraabdominales  de  la  vésicule  biliaire. 

2.  Buisson.  — ■  Contribution  à  l’étude  de  l’urétérostomie 
iliaque. 

9L  Camus.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies 
intrapéritonéales  d’origine  génitale  en  dehors  de  la  grossesse 
ectopique. 

io5.  Gastebert.  —  Spirochètes  et  spirochétoses.  Acquisi¬ 
tions  nouvelles. 

63.  Gaubet.  —  Contribution  à  l’étude  des  syndromes  para¬ 
lytiques  consécutifs  aux  tumeurs  malignes  de  la  glande 
parotide. 

75.  Caussimon.  —  Les  fièvres  menstruelles  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

21.  Chambon.  —  Tuberculose  rénale  à  forme  pseudo¬ 
lithiasique. 

loi.  Chauvenet.  —  Le  traitement  chirurgical  du  cancer^de 
l’estomac.  Etude  critique  des  contre-indications  opératoires. 

16.  CoLÉNO.  —  Contribution  à  l’étude  des  ixodidés  et  de 
leur  rôle  pathogène. 

7.  CoLOMBET.  —  Contribution  à  l’étude  des  difficultés  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  certaines  tuberculoses  mam¬ 
maires. 

78.  CosTE.  —  La  hernie-accident.  Etat  actuel  de  la  question. 
114.  CoUTY.  —  Les  crises  aiguës  fébriles  dans  la  nécro¬ 
biose  des  fibromes  utérins. 

71.  Dédieü-Anglade.  —  La  paralysie  générale  sans 
méningite. 

58.  Dé,iean.  —  Des  récidives  tardives  des  sarcomes. 

108.  Delmas-Marsalet.  —  Contribution  expérimentale  à 
l’étude  des  fonctions  du  noyau  caudé. 

37.  Delom.  —  Les  rayons  ultraviolets.  Contribution  à  leur 
emploi  en  médecine  générale. 

92.  Denis.  —  Myomectomie  au  cours  de  la  grossesse. 

6.  Duffaut.  — -  De  l’essence  de  cèdre  (ced  roc)  en  théra¬ 
peutique. 

119.  Duffour.  —  L’intradermo-réaction  au  colibacille  dans 
ses  rapports  avec  les  suites  de  l’appendicectomie. 

38.  Dufilho.  —  Etude  critique  des  conditions  d’application 
du  principe  de  la  présomption  d’origine  dans  le  cadre  de  la 
nouvelle  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

72.  Dumail.  —  Etude  radiographique  de  l’ossification  du 
squelette  du  pied  normal. 

47.  Dupas.  —  Contribution  à  l’étude  anatomique  et  histolo¬ 
gique  du  ganglion  ophtalmique  chez  l’homme  et  divers 
animaux. 

102.  Eyraud.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’allaitement 
maternel  après  césarienne  conservatrice  ou  suivie  d’hysté¬ 
rectomie. 


32.  Fabre.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies 
méningées  spontanées.  Leurs  rapports  avec  l’encéphalite 
épidémique. 

46.  Farinaud.  —  L’oulectomie.  Sa  place  et  ses  indications 
dans  le  traitement  opératoire  du  glaucome. 

66.  Faubet.  —  Pleurésie  séro-fibrineuse  et  vésicatoire. 

60.  Féniés.  —  Le  choc  nerveux  existe-t-il? 

117.  Filippi.  —  Traitement  du  placenta  prævia  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchements  de  Bordeaux. 

10.  Flatrés.  —  Les  indications  de  la  thérapeutique  du 
labyrinthe. 

69.  Flye-Sainte-Mabie.  —  Contribution  à  l’étude  des 
déterminations  cutanées  au  cours  de  Feneéphalite  épidémique. 

iio.  Fontaine.  —  Contribution  à  l’étude  des  blépharites 
dans  les  amétropies. 

67.  Fromenty.  —  Erotisme  et  hallucinations.  Contribution 
à  la  psychologie  des  délires. 

77.  Gaston.  —  Les  injections  hypodermiques  dans  la  cons^ 
tipation. 

35.  Gay.  —  La  fièvre  dans  les  cancers  du  foie. 

3.  Germain.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’heure  de  la  tré¬ 
panation  dans  le  cas  d’hématome  extradural  consécutif  à  un 
traumatisme  crânien  chez  l’adulte. 

118.  Guichamans.  —  Fonctionnement  de  la  clinique  obsté¬ 
tricale  en  1924. 

70.  Guilhon.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  corps  thyroïde. 

41.  Guilliny.  —  Contribution  à  l’étude  des  propriétés 
toxiques  de  la  chloropicrine-chl'oropicrine  et  serpents. 

5i.  Guy.  —  Essai  sur  les  théories  des  sens  et  quelques 
autres  opinions  physiologiques  des  philosophes  grecs. 

26.  Hérivaux.  —  Contribution  à  l’étude  critique  du  syn¬ 
drome  de  Raynaud. 

i3.  Honton.  —  Conduite  à  tenir  dans  les  collections  sup- 
purées  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement. 

74.  Housset.  —  Contribution  au  traitement  chirurgical  de 
la  luxation  habituelle  de  la  rotule  en  dehors. 

57.  Huard.  —  Recherches  anatomiques  sur  les  sinus  cosio- 
diaphragmatiques.  Leurs  applications  à  la  médecine  opé¬ 
ratoire. 

18.  Husson.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  forme  paroxys¬ 
tique  du  syndrome  d’hyperexcitabilité  végétative. 

86.  Jauretche.  —  La  pyorrhée  alvéolo-dentaire  est-elle  la 
localisation  d’un  état  général,  une  maladie  locale  ou  une 
maladie  infectieuse? 

91.  Jean.  —  La  migraine  accompagnée  d’épilepsie. 

107.  Kerjean. —  L’amihiase  depuis  la  guerre.  Conception 
nouvelle. 

Il  I .  Lafond.  —  Le  pronostic  du  gliome  de  la  rétine. 

•  83.  Lageat.  —  Traitement  général  des  grandes  hémor¬ 
ragies. 

87.  Lagorge.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie, 
obstétricale  par  le  somnifène  intraveineux. 

24.  Lahillonne.  ‘ —  Les  troubles  de  fonctionnement  du 
corps  thyroïde  chez  les  tuberculeux. 

76.  Lannelongue.  —  Contribution  à  l’étude  des  résultats 
éloignés  des  opérations  pour  ulcères  gastro-duodénaux  per¬ 
forés  en  péritoine  libre. 

48.  Larrazet.  —  Le  syndrome  naupathique.- 
59.  Larrieü.  —  Les  œuvres  bordelaises  de  protection  de  la 
femme  enceinte  et  de  l’enfant  avant  sa  naissance. 

28.  Lasserre.  —  Contribution  à  l’histoire  du  service  muni¬ 
cipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux. 

1 1 .  Laurent.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
malignes  primitives  des  cavités  accessoires  des  fosses  nasales. 

89.  Léonardon-Lapervenche.  —  La  thérapeutique  de  l’in¬ 
fection  puerpérale  du  postpartum  par  le  novarsénobenzol  ou 
le  sulfarsénol. 

45.  Le  Rouzic.  —  Un  cyanure  de  mercurè  organique  en 
thérapeutique  oculaire. 

53.  Leroy.  —  Plastique  du  larynx  par  lambeau  à  pédicule 
tubulé. 

96.  Lescoutra.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du 
vagin.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :'D‘’  François  Le  Sourd- 

PASIB,  —  SOO.  OÉN.  d’iMP.  BT  d’^DIT.,  I7,  BDB  CA8SBTTB. 
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ESTOMACI  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


VALS-SAINTJEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 


Envoi  gratuit  d'Echantülons  et  de  Notices  à  MM.  iet  Docteurs  tur  demande  adrettit 
DlRECTION-VAL.S-GÉNÉRALE:63,BouI*frau«smann,r»ari»(9*).r«ép/i.2a7.7e. 


DE6INFECTION 

INTESTINALE 


_  CHLORAMINE 
—  FREYSSINGE 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


ir  GUILLEMONAT,  Ucei 


Sereice  ÿraÉttiî  d*  MMPLACMliM^S 

Cabinet  GALLET 

47,  Boul<  3t-Mlohel,  PARIS.  Tél.eOBELINS  2‘ 


Urinaires.!'^* 

GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTERIO'SCLEROSE 


BILIVACCÏN 

PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

PréservoRt  et  immuRiseet  eoetre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

"  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c  ,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaecin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentêrlque. 

Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 

dans  la  ' 

TUBERCULOSEl 

'  Voie 

1  hypodermique 

1  Voie 
intra-trachéale 

!  MORETHIL  d..su 

< Ampoules  2  c.  c.) 

ITRlCHEOMORETHVLDmsE 

(Ampoules  6  c.  c.) 

r^Jou-veetTa  Tretitement  de  la  'X'XJIBEI^Î.GXJlLiOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections 
RÉSULTATS.  —  Dans  les  f< 


M.  MtORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boIte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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SOMMAIRE 


IICATTIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
la  direction  de  M.  Babonneix  :  Appa- 
incer;  — Infections  ;  —  Divers. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  — '  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  _ 

Epreuve  orale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Bezançon,  Guy-Laroche,  Vincent,  Le  Lorier,  Grégoire, 
Cadenat,  Lesné,  Leveuf,  Duvoir^  Deniker.  ' 

—  Concours  de  l’externat.  —  Liste  alphabétique  des 
candidats  : 

M“|=  Abramson,  MM.  Abramovici,  Achard,  Adèle,  Adve- 
nier,  Alaroze,  Albeaux,  Allain,  Amante,  Amat,  Amestoy, 
Ampugnani-Pancrasi,  André,  Andrieu,  Angeras,  Antonetti 
Archambaud,  Ardouin,  Arguello,  Armand-Laroche,  Arnal’ 
Arnaud,  M“'  Arnould,  MM.  Attaix,  Augereau,  Auriaoombe’ 
Autissier  (Henri),  Autissier  (Pierre),  Auzeloux,  Auzepy 
Ayrignac, 

Bacquelin,  M“®  Baguette,  MM.  Bailliot,  Ramas,  Baqué, 
Barbat,  Bardin,  Barneville,  Barot,  Barrat,  Barrault,  Barrier 
(Claude),  Barrier  (Jean),  Rarros,  M»*  Barthel,  MM.  Basgan, 
Batier,  Baumann,  Beauchesne,  Bechet,  Bedouret,  Beinis’ 
Belêtre,  Bellière,  Bérard,  Bercovici,  Berg  (de),  M**®  Bero-er' 
MM.  Bergeron,  Bernaud,  Bertrand  (Jean-Philippe),  Bertrand 
(Roger-Jules),  Besombe,  Besson,  Bezier,  Bichet  (Jean), 
Ricoto,  M""  Biderman,  MM.  Binés,  Binet,  Blasart,  M”®"  Blase, 
Rleu,  MM.  Bloch,  Blondeau,  Bogoraze  (Dimitri),  M“®®  Bogo- 
raze  (Eugénie),  Bogoraze  (Valentine),  MM.  Boisramé,  Bois- 

Bonnet,  Bons,  Bonte,  Bontet,  M'"®  Bordachar,  M.  Bosc, 

M  Boucabeille,  Bouchet  (du),  MM.  Boucomant,  Boudin, 
\rne  Boulard,  Bourderon,  Bourdial,  Bourgeois  (Claude), 

M  ®  Bourgeois  (Geneviève),  MM.  Bouroullec,  Boursat’ 
Rousser,  Boutteau,  Bouxin,  Boyer,  Brauman,  Brérnont,  Bre- 
sard,  M‘>8  Bresson,  MM.  Briant,  Bridot,  Brimont,  Brisset, 
Rrizard,  Brulin,  Brun,  Bruneau  (André-Marie),  Bruneau 
(Jean),  M'ie  Brunei,  MM.  Bui,  Butaud  (Paul),  Buttiaux  (René), 
Cabrit,  Cadinouche,  Cailleux,  M*‘®  Camayor, 
IM.  Gamena  d’Almeida,  Cao-Si,  M’‘®  Carnoy,  MM.  Carret 
Carbonell,  Casalis,  Catalette,  Catonné,  Caudron,  M"®  Gauvet^ 


MM.  Gernéa,  Ghalaby,  Chambon,  M“®*  Chapiro  (Miriam), 
Chapiro  (Rachel),  MM.  Chaput,  Chassin,  Chaudron,  Chaus- 
sidière,  Chaux,  Chérubin,  Chevalier,  Chevron,  Clavel,  Clavié, 
M“®  Gligny,  MM.  Cocagne,  Coen,  Gohen-Bacrie,  Colonne’ 
Conso,  Conte,  Cornu,  Gottet,  Cottin,  Gouailler,  Courbil, 
Courtial,  M™®  Courtine,  MM.  Courtois,  Couty,  Cretziano, 

.  Damon,  M“®  Danzig,  MM.  Dao-Van,  Dassonville,  Dauchez, 
Dauban  de  Silhouette,  Daure,  Debuire,  Decante,  Defaix, 
Defaut,  Deglaire,  Deille,  Delaborde,  Delaby,  Delay,  Delbove, 
Delobel,  M"®  Delon,  M.  Delorme,  M“®  Delpuech,  TvIM.  Del- 
teil,  Demailly,  M“®  Derombies,  MM.  Desbœuf,  Deschamps, 
M*'"  Desderli,  MM.  Deslandres,  Desmoulin,  Dèsnot,  Dewé’ 
Dijon,  M»®8  Domela,  Douville  de  Franssu,  MM.  Do- Van’ 
Dragomiresco,  Braillard,  Dreyfus,  M'*'Drouhin,  MM.  Dubois 
(Jean-Louis),  Dubois  (Pierre-Paul),  Duc,  Ducœurjoly,  Duflos, 
Dufour  (Jean),  Dufour  (Maurice),  Dulot,  Dumas,  M*'®*  Dupic, 
Dupont,  MM.  Durand  (Pierre),  Durand  (Hippolyte).,  Duran- 
ton,  Durieux,  Durin,  Durmeyer,  Dutheil,  Dutray, 

M"®  Elosu,  MM.  Ernoux;  Etchebarne,  Eymond, 

M”®  Pagnière,  M.  Faguet,"  M“®  Falguière,  M.  Faucher, 
M“®  Feer,  MM.  Felsenstvalb,  Ferrier,  Ferrière,  Perron, 
Ferval,  Fiehrer,  Filliozat,  Filloux,  Fleurot,  Fontaine,  Fou¬ 
caud  (Paul),  Foucault  (Jacques),  Fourès,  M^^®  Fournier 
(Berthe),  MM.  Fournier  (Paul),  Frahier,  Frain,  Fraisse, 
Fron,  Frugier, 

M“®  Gagneur,  MM.  Galland,  Garnier,  Gasne,  Gastaud, 
Gauthier,  GavrilofT,  Gelly  (Georges),  Gely  (Raymond), 
Gencel,  Gendreau,  Gérard,  Ghelerter,  M'*®  Ghinger,  MM.  Gi¬ 
rard,  Gibert,  Gignoux,  Gindraud,  Giraud,  Gi'sclard,  M“®Gliks- 
man,  MM.  Gluck  (Alexandre),  Gluck  (Coloman),  Gluck  (Léo¬ 
pold),  Godefroy,  Goldstein,  Goliger,  Gopcevicb,  Gorelik 
(Benjamin),  M“®  Gorelik  (Elisabeth),  MM.  Gottfried,  Gouget, 
Goulet,  Goutallier,  Goutry,  .Gouzonnat,  Grange,  Grégoire’ 
Grimault,  Gros,  Grozieux  de  Laguérenne,  '  Guédon,  Guerche’ 
Guérin,  Guerlot,  Guichard,  Guillermon,  Gmillon,  Guinchard’ 
Guybert  de  la.Bausserie,  Guynot  de  la  Boissière,  Guyon, 
Habert,  Habibollah,  Haïk  (Henri-Elie),  Haïk  (Maurice- 
Louis),  Hallot,  Harari,  Hélion,  Hémon,  Henrion,  Henriquez, 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 

le  plus  MANIABLE 
des  sédatifs  nerveux. 


[Sgc 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  86,  28  oct.  igaS.  ■ —  98'  année. 


Héritier,  Hermabessière,  M*'®  Herr,  MM.  Hogarth,  Hollan- 
der,  Hornus,  Houzel,  Hubert,  Humbert  (G),  Hurez,  Hutin, 
Iliovici, 

Jacobé,  Jalef,  Jalley,  Jambon,  Jammet,  MM.  Janaud, 
Jauneau,  iM""  Jeannocopoulo,  MM.  Jimenez,  Jodin,  Jomain, 
Josseran,  Jouis,  Jourdan,  Judde,  Judet,  Juge,  Juhan,  Julien, 
Jung,  Jurist,  J'usseaume, 

Kalomiris,  Kanoui,  Karmann,  M"®  Kaz,  MM.  Kenesi, 
Kessis,  Kindynis,  Klotz,  Kotchoura,  M*'®  Koudria,  MM.  Krit- 
chewsky,  Kuborn,  M*'®  Kuntz, 

MM.  Labignette,  Labordc,  Lachowski,  Lachter-Pachter, 
Lafay,  Lahaussois,  Laine,  La  Mouche,  M"®  Lang,  MM.  Lan¬ 
glois,  Langre  (de),  Lannegrace,  Laoüenan,  Laqüerrière, 
M”®  Lataste,  MM.  Lande,  Lauprêtre,  Lavandon,  M“®  Lavault, 
M™  Lavie,  M*'®  Lavroff,  MM.  Leblanc,  Leboulanger,  Leca, 
Lechaa,  M“®  Leconte,  MM.  Lefas,  Lefebvre,  Lefrançois,  Le 
Garrec,  Léger,  Legrand,  Le  Guay,  Lejeune,  Lellouch, 
Lemaître  (André),  Lemaître  (Yves),  Lemasle,  Lemeunier, 
Lepart,  M“®  Lépine,  MM.  Lerolle,  Leroy,  Lesegretain,  Le 
Sourd,  Lestienne,  Léveiller,  Leven  (Roland),  Levin  (Jean), 
M“®  Lévy  (Adeline),  MM.  Lévy  (Jacques),  Lévy  (Maurice), 
Lévy  (Robert-Stéphane),  Lewin  (Gédéon),  Lieffring,  Limas- 
set,  Lindemann,  Loisel,  M*'®  Loriot,  MM.  Louis,  Lucas, 
Luciani, 

Macé  de  Lépinay,  Mac-Guffie,  Magat,  Magnin, .  Maillefer, 
MaklufF,  Malachier,  Maleplate,  Mansour,  M"®. Marie,  MM.  Ma- 
roger,  Martin,  Marx,  Massari,  MaSselin,  Masset,  Massier, 
Masson,  Mathis,  Maurer,  Mauvais,  Mazer,  Mazeyrie,  Mei- 
dinger,  Meillaud,  Meisel,  Melin  (Michel)  Melun  (Tsicou), 
Mencière,  Ménétrel,  Menger,  Menjot,  Menyasz,  M“®  Mercier, 
MM.  Merlaud,  Mestre,  Metzger  (Henri),  Mezard,  Mezger  (Jo¬ 
hann),  Michel,  Misset,  M"®  Modzelewska),  MM.  Mpigneau, 
Moldavan,  Mondain,  Mondjian,  Monestier,  M"®  Monsarrat, 
M.  Moreau,  M"“  Moret,  MM.  Morin,  Mornas,  Mortzun,  Mou- 
reau,  Munié,  M"®  de  Mure  de  Lamage, 

MM.  Nattaf,  Nauwelaerts,  Nazarian  (Alexandre),  Nazarian 
(Heirabed),  M‘'“  Neumann,  MM.  Nguyen,  Nigay,  Nomblot, 
Normand,  Norodom, 

Odru,  Olivier-Pallud,  Oppenot,  M'*®  d’Ornano,  MM.  Oustric. 
Paillard,  Papageorges,  Parienté  (Marcel),  Parienté  (Jac¬ 
ques),  Parnet,  Parrique,  Patet,  Pautrat,  Payen,  Pellegrin, 
Penant,  Penéy,  Pépin,  Péraire,  M'‘®  Peretti  (de),  MM.  Pere- 
verzeff,  Périer,  Péron,  Pescarolo,  Petit,  Pefiton  Saint-Mard, 
Pham-hûn  (Ghi),  Piel,  Piet-Latandrie,  Pierre,  M”'  Pierre- 
don  (de),  MM.  Pilpoul,  Pineau,  M"®*  Pinal,  Pissard,  MM.  Poi¬ 
rier,  Polacco  (Etienne),  Polacco  (Jacques),  Pollak,  Pomerais, 
Poreaux,  Porge,  Portu  (de).  Potier,  Pougin,  M*'®  Poulain, 
MM.  Poupault,  Pouzergues,  Pradel,  M"®  Prieur  (Jeanne), 
MM.  Prieur  (L.),  Prost,  Prunet, ‘Pulsford,  Puymartin,  Pyt, 
Quériault,  Quilichini, 

Raboutet,  Rachelsberg,  Raganeau,  Raoul-Duval,  Rapa- 
port,  M"®“  Ratner  (Marie),  Ratner  (Véra),  MM.  Reboul,  Ré¬ 
gis,  Reynaud,  Rigot,  Rist,  M“®  Robert,  née  Soemana  de 
Gialluly,  MM.  Robert  (Joseph),  Robert  (Paul),  Robert  (Yvon), 
Rocher,  Rodier,  Rodrigue,  M‘'“  Rœderer,  MM.  Rollin,  Ron- 
ceray,  Rondepierre,  Rosen,  Rosner,  Rothéa,  Rouher,  Roul- 
lier,  Rousseau  (Gaston),  Rousseau  (Georges),  M‘'®  Roussy, 
MM.  Rozea,  Rudler,  Ruty, 

Sabetay-Marcus,  Sabourin,  M*'®  Saint-Cène,  MM.  Salgo, 
Samama,  Sambron,  Sapoznik,  Saullière,  M“®  Saulnier,  MM. 
Schmitt(Jean),  Schmitt(Roger),  M“®Schreiber, MM. Schwartz, 
Secret,  M'‘®  Ségal,  MM. 'Sénéquier,  Sergent,  Sévin,  Sidi,  Sif¬ 
flet,' Sigaud,  Simon  (Jacques),  Simon  (Robert),  Simonot, 
Sliosberg,  M"®  Smirnofl,  MM.  Solignac,  Souilhé,  Soyer,  Sto- 
clet,  Strouzer,  Surpas,  Szilagyi,  M“®  Szymkievicz, 

MM.  Taboureux,  Tardif,  Tavennec,  Tawil,  Tellier  (Au¬ 
guste),  Tellier  (Pierre),  Tesnièée,  Tessier,  Testu,  Thirard, 
Thomann,  Thorel,  Thouluc,  Thouvenel,  Thuvien,  Tiburce 
de  Cholnoky,  Timsit,  Tixidre,  Torchaussé,  Toulemonde, 
Touvet,  Touzard,  Trifkovitch,  M»®  Tourquois, 

M"®*  Ullmann  (Charlotte),  Ullmann  (Elisabeth), 

MM.  Vacillas,  Vaillant,  Vala,  Valdman,  Valençon,  M“®  Va¬ 
lentin.  M.  Valette,  M”®  Vallet,  MM.  Valois,  Vasse,  Vautrin, 
Vecsler,  Verdier,  Vexenat,  Viala,  Victor,  Viellard,  Villière, 
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Villoutreix,  M“®  Vimeux,  MM.  Vinceneux,  Vincent  (Paul), 
Vincent  (Pierre),  Voignier,  Voizot,  Vromet, 

Waddington,  Wechsler,  Wermeille,  Werner,  Wirz,  Wo- 
ringer, 

M"’®  Yeu,  née  Rostier,  M.  Yun, 

iMM.  Zaouche,  Zhà,  Zwahlen. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Bohueaux.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Epreuves  écrites  : 

Questions  données  :  Actions  de  ralentissement  et  d’arrêt  du 
cœur.  —  Complications  des  fractures. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Régulation  thermique.  — 
Coagulation  du  sang.  —  Sémiologie  de  l’insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche.  —  Hémorragies  intrapéritonéales. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Rouvier,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Hermann,  préparateur  de  physiologie,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1925-1926,  des  fonctions  d’agrégé,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Battez,  en  congé. 

—  Nancy.  —  M.  le  professeur  agrégé  Cornil  et  M.  Goepfert 
sont  notnmés  médecins  de  l’hospice  d’enfants  J. -B.  Thierry. 

M.  le  professeur  agrégé  Cornil  assurera  le  service  des 
enfants  nerveux,  mentaux  ou  dystrophiques,  ainsi  que  la 
direction  médicale  de  l’hospice. 

M.  Goepfert  sera  chargé  du  service  des  enfants  atteints  de 
maladies  chroniques  ainsi  que  de  l’infirmerie.  . 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nouveau  bureau  :  président, 
M.  le  prof.  Sébileau;  vice-président,  M.  le  prof.  Guyot; 
secrétaire  général,  M.  Maüclaire  ;  trésorier,  M.  Moog. 

Les  questions  suivantes  ont  été  discutées,: 

1“  Choix  des  questions  à  poser  aux  épreuves  écrites  du 
premier  degré  des  agrégations  de  spécialités  ; 

2°  Obligation  des  manœuvres  obstétricales; 

3®  Assimilation  des  agrégés  définitifs  aux  maîtres  de  confé¬ 
rences  des  facultés  des  sciences  ; 

4“  Insuffisance  de  la  péréquation  des  traitements  proposée 
par  la  Commission  des  finances  et  publiée  par  la  Tribune  des 
/bncG'onnaj>es  du  25  août  dernier; 

5°  Traitement  des  agrégés  chefs  de  travaux  aussi  élevé  que 
celui  des  chefs  de  travaux, non  agrégés  ; 

6“  Relèvement  du  traitement  des  chefs  de  clinique  ;  _ 

'j°  Nominations  des  garçons  de  laboratoire  choisis  parmi 
les  mutilés  et  acceptés  par  les  directeurs  de  laboratoire. 

LA  VISITE  DES  MÉDECINS  TCHÉCOSLOVAQUES.  —  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  reçu  samedi  la  visite  des  médecins  tché¬ 
coslovaques  qqi  sont  actuellement  en  voyage  d’études  à  Paris. 
Ils  ont  été  accueillis  par  le  bureau  dans  la  salle  des  séances  où 
le  président  M.  Barrier  leur  a  souhaité  la  bienvenue. 
M.  Achard,  secrétaire  général,  a  ensuite  fait  un  court  exposé 
de  l’Académie,  de  son  histoire  et  de  son  rôle  de  conseillère  du 
gouvernement  et  de  protectrice  de  la  santé  publique  par  le 
contrôle  qu’elle  exerce  sur  les  sérums,  les  vaccins  et  les  eaux 
minérales.  Le  professeur  Amerling  (de  Prague)  a  remercié 
l’Académie  de  son  accueil,  qui  est,  a-t-il  dit,  pour  les  méde¬ 
cins  tchécoslovaques,  un  honneur,  et  a  fait  ressortir  combien 
le  titre  de  correspondant  étranger  de  l’Académie  était  haute¬ 
ment  apprécié  au  delà  de  nos  frontières.  Nos  confrères  tchéco¬ 
slovaques  ont  ensuite  visité  les  différents  services  de  f’Aca- 
démie  de  médecine  et  ont  admiré  notamment  la  belle  collection 
Daremberg,  composée  de  précieux  incunables  médicaux  qui 
avait  été  installée  à  leur  intention  dans  la  salle  des  Pas-Perdus. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  biGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ELIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris.  _ _ 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  «  Sp^jour. 
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Échantillon  et  Littérature  ;  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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^  des  prépai 
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lipoiodine 

remplace  Iodes  \et  Iodures 
La  mieux  folérée  et  la  plus  active 
des  préparations  iodées  organiques 


2  A  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


/ipoÿyre 


Assure  l’efficacité  des  cures  d’entretien 
et  de  sécurité.  Tolérance  parfaite 


4  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


FIGUE  i 


a  : 
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Eupnéique  et  Cardiotonioue 
Fluidifie  les  secrétions  bronchiques 

Spécifique  de  l’emphysème  ^ 

et  des  astfimes  secs  ^ 

;  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ^ 

^Vv^laçeMorandJ^rOr^^ 
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Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

M I N  ÊR  AL-S  U  LFU  R  E  UX  ai/  MONOSULFUREde  SOEIUM  INALTÉRABLEet  &0UDR0N 

d  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

S  6  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

T's  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

0“  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  faoile  à  faire  accepter  par 

K  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS  !  6,  Rue  Chanolneme  et  toutes  Pharmaoies,  l’Académie  de  Médecine  de  Pari?,  7  Août  1877), 


Anorexie  ■  Tuberculose  ■  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  «  Paludisme 
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VANADARSINE^ 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


BOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


i  SËRUni 

VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L'APPETIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  L’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Trois  cas  de  rupture  spontanée  du  cœur,  dont  l’une  chez 
un  homme  jeune.  (Thibault,  Biieton  et  PouiiE.  Ga:z.  méd. 
de  Nantes,  i5  août  1925,  n“  i6,  p.  323-334.)  —  Les  auteur.s 
rapportent  trois  cas  de  rupture  du  cœur.  Les  deux  premiers 
concernent  des  vieillards  et  répondent  au  type  classique  de  la 
rupture  d  un  infarctus  consécutif  à  l’oblitération  d’artères 
coronaires  athéromateuses.  A  leur  sujet,  il  convient  de  remar¬ 
quer  la  fréquence,  chez  le  vieillard,  des  ruptures  du  cœur  par 
infarctus.  Le  seul  symptôme  est  la  mort  foudroyante,  pariois 
précédée  de  phénomènes  relevant  de  la  myocardite  et  de  la 
surcharge  graisseuse,  du  cœur.  Roussy  a  noté  la  rareté  de 
l’angine  de  poitrine.  La  symptomatologie  est  toute  différente 
de  celle  qui  s’observe  dans  les  plaies  traumatiques  du  cœur. 

^  Cela  tient  (Roussy  et  Ameuille)  à  ce  que  les  plaies  d’origine 
traumatique,  traversant  un  parenchyme  contractile,  sont  en 
partie  aveuglées  par  la  tonicité  du  muscle,  aussi  l’hémopéri- 
carde  ne  se  produit-il  que  lentement.  Au  contraire,  le  tissu 
nécrosé  d’un  infarctus  n’oblitérant  rien,  le  myocarde  chasse  le 
sang  par  l’oriflce  béant  de  rupture  du  myocarde  :  l’hémopéri- 
carde  est  alors  brusque,  et  le  cœur  comprimé  s’arrête.  Quel¬ 
quefois  (Aubertin),  la  mort  est  précédée  de  phénomènes  plus 
ou  moins  durables  dont  l’évolution  semble  se  faire  en  deux 
temps. 

Le  début  est  brusque  ;  une  douleur  atroce  fréquemment 
sternale,  parfois  épigastrique  ou  abdomin'ale,  s’accompagne 
très  souvent  de  vomissements.  Dans  les  heures  suivantes, 
c  est  le  tableau  de  l’angine  de  poitrine  par  insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche.  La  douleur  est  nettement  précordiale  et  en 
étau,  irradiant  à  l’épaule  et  au  bras  gauche.  Le  malade 
angoissé,  cyanosé,  dyspnéique,  est  couvert  de  sueurs  froides. 
Son  pouls,  le  plus  souvent  rapide,  petit,  irrégulier,  ou  ralenti, 
et  régulier présente  parfois  des  périodes  de  ralentissement  et 
d  accélération.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  irréguliers 
ou  normaux.  Dans  aucun  des  cas  connus,  à  ce  moment,  l’exa¬ 
men' n’a  révélé  les  signes  d’un  épanchement  péricardique. 

Une  rémission  survient  qui  dure  plusieurs  heures  parfois 
trois  jours.  Douleur,  angoisse,  dyspnée,  arythmie,  sont  très 
aUénuées.  Et  puis,  c’est  la  mort  foudroyante  à  l’occasion  d’un 
effort  ou  sans  cause  :  le  malade  s’affaisse  et  meurt. 

La  pathogénie  de  ces  symptômes  a  été  diversement  inter¬ 
prétée. 

Un  point  semble  acquis-:  au  début  et  dans  la  période  inter- 
calaire,  n’existe  aucun  signe  d’épanchement  péricardique. 

L  hémopéricarde  n’est  pas  progressif  ici  comme  dans  les 
plaies  du  cœur. 

Aubertin  attribue  la  douleur  initiale  à  la  formation  de  l’in¬ 
farctus;  la  mort  subite  traduirait  instantanément  la  rupture 
du  cœur.  Il  croit  que  la  formation  d’un  infarctus  du  cœur 
n  est  pas  toujours  aussi  silencieuse  qu’on  le  dit  classiquement, 
car  Lian,  Gallavardin  ont  vu  l’infarctus  non  rompu  donner 
les  signes  de  la  grande  angine  du  décubitus. 

Achard  fait  remarquer  que,  dans  certaines  observations,  la 
mort  suit  de  trop  près  la  douleur  initiale  pour  que  l’infarctus 
eu  le  temps  de  se  nécroser.  Dans  ces  cas,  comme  dans 
Ceux  de  mort  foudroyante,  le  début  réel  de  l’infarctus  serait 
iiencieux,  mais  ici  la  rupture  serait  progressive,  se  ferait  en 
plusieurs  temps.  La  douleur  initiale  correspondrait  à  une 
echirure  incomplète,  à  une  fissuration  partielle  de  la  paroi; 
a  mort  foudroyante  terminale  traduirait  la  rupture  complète 

inondation  du  péricarde. 

Lntre  les  faits  de  mort  foudroyante  qui  sont  la  règle  et  1 


ceux  exceptionnels  dont  les  symptômes  évoluent  en  deux 
temps,  se  placent  œeux,  également  exceptionnels,  où  la  mort 
est  seulement  rapide.  Elle  survient  en  moins  d’une  heure  ou 
en  quelques  heures,  précédée  d’angoisse,  de  douleur  précor¬ 
diale,  de  dyspnée,  de  cyanose  avec  pouls  petit,  rapide,  irré¬ 
gulier.  Il  en  fut  ainsi,  dans  les  deux  cas  des  auteurs,  où  la 
mort  survint  en  une  heure  et  demie  et  huit  heures.  Dans  le 
second,  il  y  eut  une  certaine  rémission,  mais  le  début  ne  fut 
pas  aussi  dramatique  que  dans  ceux  relevés  par  Aubertin.  Il  est 
impossible  de  dire  ce  qui  revient  à  la  myocardite  ancienne,  à 
1  inlarctus  et  à  la  rupture. 

Sur  les,  deux  cœurs,  la  rupture  a  sa  forme  anatomique 
typique.  Elle  s’est  produite  à  la  faveur  d’un  infarctus  récent, 
au  siège  d  élection  dans  la  deuxième  observation  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule  gauche  par  oblitération  de  la  coro¬ 
naire  antérieure,  à  la  face  postérieure  du  même  ventricule, 
dans  la  première,  par  oblitération  d’un  rameau  postérieur. 
Lomme  toujours,  l’orifice  externe  est  beaucoup  plus  large  que 
1  interne;  suivant  la  comparaison  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  le  trajet  est  analogue  à  celui  d’une  balle  tirée  du  ven¬ 
tricule  vers  le  péricarde.  Ce  trajet  d’ailleurs  semble  réglé  par 
la  forme  de  l’infarctus  surtout  dans  la  première  observa¬ 
tion  où  l’on  voit  le  trajet  vertical  devenir  horizontal  en  ren¬ 
contrant  un  mur  de  muscle  sain. 

La  troisième  observation  qui  appartient  à  Cuffer  est  beau¬ 
coup  plus  complexe  que  les  deux  autres.  11  s’agit  d’une  rup¬ 
ture  d  anévrisme  partiel  du  cœur  chez  un  homme  jeune  atteint 
de  symphyse  cardiaque  tuberculeuse.  L’anévrjsme  siégeait  à 
la  pointe;  de  grandes  dimensions,  tapissé  d’épais  caillots 
organisés,  durs',  adhérents,  il  était  surtout  creusé  aux  dépens 
de  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche  devenu  très  mince. 
L’artère  coronaire  antérieure  était  oblitérée,  sur  un  trajet 
de  5  millimètres,  à  2  centimètres  de  son  origine,  après  la 
naissance  de  la  branche  auriculo-ventriculaire.  A  noter  l’exis¬ 
tence  d’autres  infarctus  :  splénique,  rénaux,  cérébraux. 

Chez  le  vieillard,  disent  les  auteurs,  l’anévrisme  partiel  du 
ventricule  est,  après  l’infarctus  récent,  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  ruptures  du  cœur.  Ainsi  mourut  Talma,  à  soixante- 
trois  ans.  Infarctus  et  anévrisme  sont  d’ailleurs,  l’un  et 
l’autre,  des  conséquences  d’une  même  affection,  l’artério-sclé- 
rose  du  cœur.  L’infarctus  par  oblitération  des  artères  termi¬ 
nales  du  myocarde  a  pour  conséquence  tantôt  le  ramollisse¬ 
ment  aigu  et  la  rupture,  tantôt  l’organisation  et  la  sclérose. 
C’est  alors,  comme  l’a  montré  René  Marie,  la  plaque  fibreuse 
si  l’infarctus  est  superficiel,  l’anévrisme  partiel,  si  la  paroi  est 
léséé  profondément. 

Rupture  du  cœur  et  anévrisme  partiel  sont  rares  chez  les 
jeunes.  Les  causes  exceptionnelles,  les  gommes,  voire  les 
abcès  du  myocarde  et  les  kystes  hydatiques,  peut-être  les 
myocardites,  prennent  alors  une  place  assez  importante  dans 
l’étiologie  près  de  l’artérite  oblitérante. 

Nulle  trace  ici  de  gomme-et  rien  ne  permet  d’incriminer 
l’artérite  syphilitique. 

La  pathogénie  des  lésions,  dans  ce  cas  assez  complexe, 
semble  devoir  s’établir  ainsi  : 

1°  Au  début,  tuberculosé  ancienne  des  sommets  et  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse  plus  récente. 

2“  Puis,  par  voie  lymphatique,  propagation  de  la  tubercu¬ 
lose  à  la  plèvre,  au  péritoine  et  au  péricarde. 

3"  Secondairement  à  cette  péricardite  chronique,  lésions  de 
périartérite  et  d’endartérite  des  coronaires,  et,  en  particulier, 
oblitération  de  la  coronaire  antérieure  par  thrombose  à  2  cen¬ 
timètres  de  son  origine. 
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4“  Comme  suite  de  l’oblitération  artérielle,  ischémie,  in¬ 
farctus  et  anévrisme  de  la  pointe  du  ventricule  gauche. 

5“  Plus  tard,  organisation  de  caillots,  dans  l’anévrisme  et 
embolies  ayant  causé  les  infarctus  latents  des  reins  et  de  la 
rate  et  le  ramollissement  cérébral  avec  hémiplégie. 

6“  Enfin  mort  brusque  par  rupture  de  l’anévrisme. 

Cet  homme  jeune  aurait  donc  fait  son  anévrisme  du  ventri¬ 
cule  gauche  par  oblitération  de  la  coronaire  anterieure  comme 
un  vieillard.  Mais  l’artère  aurait  été  oblitérée  par  artérite 
tuberculeuse  au  lieu  de  l’être  par  athérome. 

L.  DABONNEIX. 

Endocardites  subaiguës.  La  thrombose  cardiaque.  (R.  Lu- 

TEMBACHEB.  Bail,  méd.,  1925,  n“  24.)  —  Pour  que  la  throm¬ 
bose  cardiaque  se  produire,  il  faut  une  infection  atténuée. 
C’est  dire  que  l’infection  joue  un  rôle  extrêmement  impor¬ 
tant  dans  l’histoire  des  cardiopathies,  et  qu’à  côté  des 
accidents  mécaniqùes  de  l’asystolie  existent  des  accidénts 
septiques. 

La  thrombose  se  développe  très  souvent  chez  des  sujets 
porteurs  de  lésions  valvulaires,  non  seulement  comme  un 
accident  terminal  et  banal  des  dernières’  phases  de  l’asystolie, 
mais  encore  au  cours  d’une  asystolie  jusque-là  réductible  et 
parfois  même  chez  des  sujets  jeunes  avant  toute  insuffisance 
cardiaque. 

Elle  peut  s’observer,  d’ailleurs,  dans  toute  cardiopathie, 
celle  des  hypertendus  par  exemple;  enfin,  elle  peut  même  se 
développer  en  dehors  de  toute  cardiopathie,  c’est  une  throm¬ 
bose  primitive. 

La  thrombose  cardiaque  se  développe  exceptionnellement 
sur  les  appareils  valvulaires,  c’est  une  endocardite  pariétale. 
Le  thrombus  se  fixe  avec  prédilection  sur  les  parties  anfrac¬ 
tueuses  du  cœur,  à  la  pointe  ou  dans  les  auricules,  et  présente 
des  aspects  variables.  Il  est  constitué  par  un  caillot  cruorique 
à  extrémité  libre,  d’où  son  rôle  dans  la  genèse  des  embolies, 
et  par  un  caillot  fibrineux  adhérent,  blanchâtre  qui  a  servi 
d’amorce  à  la  coagulation.  Au  point  de  vue  de  la  structure,  le 
fait  intéressant  est  que  par  des  coupes  en  série  dans  les 
parties  les  plus  récentes  du  thrombus  fibrineux  on  met  en 
évidence  des  éléments  microbiens  qui  prouvent  la  nature 
infectieuse  de  ces  formes  de  thrombose. 

Cliniquement,  la  thrombose  cardiaque  se  présente  sous  plu¬ 
sieurs  formes. 

Dans  le  type  fruste,  un  seul  symptôme,  la  fièvre  irrégulière, 
mais  d’une  ténacité  désespérante  et  que  ne  semble  pas  expli¬ 
quer  la  lésion  cardiaque  préexistante  qui  ne  parait  pas 
modifiée.  Parfois  s’y  ajoute  une  anémie  extrême  qui  peut  faire 
méconnaître  l’endocardite  et  faire  porter  le  diagnostic 
d’anémie  pernicieuse.  Mais  toute  cardiopathie  s’accompagnant 
d’une  telle  fièvre  doit  toujours  faire  penser  à  une  endocardite 
maligne  a  forme  prolongée. 

La  thrombose  cardiaque  peut  se  manifester  par  des  sym¬ 
ptômes  moins  frustes,  en  particulier  par  des  embolies  qui  sont 
vraiment  pathognomoniques.  Celles-ci  peuvent  être  de  petites 
embolies  à  manifestations  très  variées  :  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  du  foie  ou  de  là  rate,  petits  infarctus  du  rein  donnant 
des  hématuries  microscopiques,  purpura,  nécroses  circons¬ 
crites  des  téguments,  symptômes  nerveux  transitoires,  trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque  par  petites  embolies  coronariennes. 
Quand  elles  sont  volumineuses  elles  provoquent  des  accidents 
plus  graves  dans  les  différents  territoires  artériels  ou  au 
niveau  du  poumon. 

Enfin,  les  gros  thrombus  peuvent  entraîner  la  mort  immé¬ 
diate  en  se  coinçant  entre  les  valvules,  ou  bien  la  thrombose 
cardiaque  porte  obstacle  à  la  circulation  de  retour  des  veinés 
caves  ou  pulmonaires,  donnant  lieu  à  des  accidents  de  stase, 
différents  de  ceux  qui  résultent  de  l’insuffisance  cardiaque,  et 
que  l’auteur  décrit  sous  le  nom  de  thrombostase. 

La  thrombostase  est  intéressante  à  connaître  dans  la  pra¬ 
tique,  car'  chez  les  .cardiaques  elle  explique  certaines  ano¬ 
malies  des  accidents  de  stase,  elle  explique  aussi  leur  irré¬ 
ductibilité. 

Elle  peut  également  se  produire  en  dehors.de  toute  cardio¬ 
pathie  au  cours  d’une  endocardite  pariétale  primitive. 

Lorsque  les  accidents  mécaniques  n’entraînent  pas  la  mort, 
celle-ci  survient  à  la  longue  du  fait  de  l’état  infectieux  avec 
anémie  progressive.  La  guérison  demeure,  en  effet,  excep¬ 
tionnelle.  -  MAURICE  LÉVY. 


Angine  de  poitrine  d’effort  dans  les  états  anémiques 
posthémorragiques.  (L.  Gallavaedin.  Pratique  méd.  franc., 
janv.  1925,  n“  I.)  —  L’auteur  rapporte  deux  observations  qui 
semblent  prouver  le  rôle  favorisant  d’un  état  d’anémie  post¬ 
hémorragique  sur  le  déclanchement  d’un  syndrome  angineux 
d’effort.  Il  s’agit  de  sujets  à  altérations  coronariennes  ou  car¬ 
dio-aortiques  latentes,  chez  lesquels  l’altération  sanguine, 
s’ajoutant  au  trouble  ischémique  supposé,  forme  l’appoint 
nécessaire  à  l’apparition  du  syndrome  angineux  d’effort 
typique.  Maurice  lévy. 

Discussion  sur  1  origine  congénitale  du  rétrécissement 
mitral.  (Pr.  Meuklen.  La  Médecine,  mars  1925,  n°  6.)  — 
Pour  l’auteur,  le  rétrécissement  mitral  pur  n’est  pas  un  «  ré¬ 
trécissement  à  la  naissance  ».  Son  origine  congénitale  —  vice 
de  développement  ou  endocardite  fœtale  par  infection  in  utero 
—  a  été  admise  sans  preuves  suffisantes.  On  ne  peut  se  fonder 
sur  l’existence  d’une  période  de  dyspnée  d’effort  et  de  fatigue 
précédant  la  phase  d’objectivité  de  la  maladie,  c’est  fonder  un 
diagnostic  rétrospectif  sur  des  signes  fonctionnels,  procédé 
peu  satisfaisant,  et  ce  n’est  d’ailleurs  pas  prouver  que  le 
rétrécissement  était  constitué  à  la  naissance.  Comment  expli¬ 
quer  la  fréquence  aussi  d’une  longue  période  de  latence  chez 
nombre  de  sténosés  mitraux?  Le  seul  fait  d’ailleurs  qu’aucune 
autopsie  hors  de  tout  conteste  n’ait  jamais  pu  être  présentée 
suffit  à  juger  la  question.  Quant  à  l’hérédité  et  aux  dystrophies 
concomitantes,  elles  n’interviennent  que  dans  un  nombre  de 
cas  relativement  minime. 

Enfin,  pour  appuyer  la  théorie  de  la  congénitalité,  on  a 
invoqué  le  mutisme  des  antécédents  infectieux  chez  les 
sténosés  mitraux.  Mais  on  connaît  de  mieux  en  mieux  les 
formés  frustes  du  rhumatisme  articulaire  si  fréquentes  dans 
l’enfance,  et  les  observations  se  multiplient  qui  ont  mis  en 
évidence  l’existence  de  ce  rhumatisme  dans  les  antécédents 
des  rétrécis  mitraux.  Il  faut  donc  toujours  s’attacher  à  le 
rechercher.  Il  semble,  en  effet,  qu’on  doive  considérer  le 
rétrécissement  mitral  pur  comme  lié  à  l’évolution  d’une  infec¬ 
tion  et  surtout  d’une  infection  rhumatismale.  Il  est  probable 
cependant  que  d’autres  facteurs,  encore  mal  connus,  entrent 
en  jeu  pour  imprimer  à  la  maladie  de  Duroziez  son  individua¬ 
lité  et  lui  assigner  une  place  bien  à  part  dans  l’histoire  des 
cardiopathies.  maurige  lévy. 

Le  diagnostic  des  anémies  spléniques.  (Charles  Aubertin. 
Presse  méd.,  20  juin  1926,  n“49-)  —  L’anémie  splénique  doit 
être  considérée  comme  un  syndrome  caractérisé  par  une  splé¬ 
nomégalie  chronique  sans  hypertrophie  ganglionnaire  asso¬ 
ciée;  une  anémie  intense  portant,  soit  sur  les  globules  rouges, 
soit  sur  l’hémoglobine,  soit,  le  plus  souvent,  sur  les  deux  à  la' 
fois  ;  l’absence  de  leucémie  et  l’absence  de  transformation 
ultérieure  en  leucémie. 

Les  classifications  basées  sur  l’étiologie,  sur  le  retentisse¬ 
ment  hépatique,  sur  l’âge,  sont  impossibles,  aussi  l’auteur 
propose-t-il  une  classification  hématologique  basée  sur  l’étude 
de  la  formule  leucocytaire. 

I.  Anémies  spléniques  avec  myélémie  rouge.  —  Leur  for¬ 
mule  hémo-leucocytaire  est  la  plus  caractéristique,  présence 
de  globules  nucléés  en  quantité  considérable,  leucocytose 
modérée  ou  notable,  mais  bigarrée.  Elles  comprennent  : 

a.  L'anémie  pseudo-leucémique  du  nourrisson  ou  maladie  de 
von  Jaksch-Lucet.  —  Relativement  fréquente  chez  des  enfants 
de  six  à  vingt  mois,  souvent  rachitiques,  atteints  de  troubles 
digestifs  chroniques,  parfois  syphilitiques,  elle  est  caracté¬ 
risée  par  un  début  insidieux,  la  pâleur,  l’apathie  de  l’enfant, 
l’insuffisance  du  développement  pondéral,  la  rate  très  volumi¬ 
neuse.  Les  globules  rouges  sont  le  plus  souvent  très  diminués 
de  nombre,  ou  bien  c’est  leur  teneur  en  hémoglobine  qui  est 
abaissée.  La  leucocytose  est  de  iS.ooo  àSo.ooo  avec  formule 
très  bigarrée  :  polynucléaires  et  surtout  lymphocytes  avec 
quelques  myélocytes  neutrophiles  ou  éosinophiles  et  des  cel¬ 
lules  de  Türk,  ainsi  que  des  myéloblastes.  Mais  ce  qui  domine 
surtoùt  c’est  l’énorme  '  proportion  des  globules  rouges 
nucléés,  riormoblastes  ou  mégaloblastes  dont  les  noyaux 
montrent  souvent  des  signes  d’activité  ou  de  dégénérescence. 
L’évolution  est  rapidement  mortelle  du  fait  de  l’anémie  et  de 
la  cachexie. 
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COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé;  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  Celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

AB.TËRIO  et  présclérose  à  '  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHMS  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  qdénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hêrêdo-syphi- 


[LIPIODOL  I 

l'du  Dôcteli^,  LAFAYl 

à  S4%<i’Iode  (envDÎume) 

'  Sans  aucune  trace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEOTIOOES 

INJECTION  !  ampoules  de  1,  2,  3, 

S  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce, 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule) correspondant  thérapeutique- * 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo»TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodoiannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0i  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  baso- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  S  i  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra- 
eutiquement  comme  un  poids 
fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8i  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  !  dajis  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle^ioié- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade  ;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO''-^). 

CAPSULES  ;  Adultis,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  î  1,  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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b.  Anémie  splénique  myéloïde  de  V adulte.  —  Beaucoup  plus 
rare  que  la  precedente  detiologie  absolument  inconnue,  elle 
se  traduit  par  une  splénomégalie  souvent  énorme  qui  s’est 
développée  insidieusement  par  une  diminution  des  globules 
rouges  generalement  au-dessous  de  2  millions,  un  abaisse¬ 
ment  de  1  hémoglobine  et  une  leücocytose  de  1 5  000  à  3o  000 
Sur  lame,  les  globules  rouges  nucléés  sont  en  grande  abon¬ 
dance;  on  trou\%  de  plus,  des  polynucléaires  avec  des  myé¬ 
locytes  neutrophiles,  des  éosinophiles  et  des  mastzellen  en 
faible  proportion. 

La  marche  de  l’affection  est  lente,  et  la  mort,  survient  du 
fait  de  1  anemie  sans  transformation  en  leucémie  Elle  est  sur¬ 
tout  à  différencier  de  la  leucémie  myéloïde  fruste  qui  est 
moins  rare  et  réalisé  le  même  tableau  clinique.  Mais  la  prédo¬ 
minance  des  myélocytes  neutrophiles,  la  rareté  des  globules 
rouges  nucléés  permettent  le  diagnostic 


CANCER 


IL  Anémies  spléniques  avec  leucopénie  et  hypopolynu- 
CLÉosE.  —  Elles  constituent  le  groupe  le  plus  important  des 
anémiés  spleniques.  Elles  comprennent  : 

a.  La  maladie  de  B anti,  affection  d’étiologie  inconnue  qui 
suaient  chez  des  sujets  jeunes,  souvent  des  adolescents. 

Dans  une  première  phase,  la  splénomégalie  est  le  symptôme 
essentiel  avec  déjà  un  peu  d’anémie. 

Puis  surviennent  des  troubles  digestifs  et  la  grande  compli¬ 
cation  de  la  maladie  de  Banti,  l’iiématémèse,  tandis  que 
I  anemie  augmente  et  la  leucopénie  est  plus  marquée. 

Enfin,  dans  la  troisième  phase,  la  cirrhose  avec  ascite  se 
constitue. 

Les  globules  rouges  sont  diminués  d’une  façon  modérée 
aux  environs  de  3  millions,  par  contre  l’hémoglobine  est  très 
diminuée,  à  40  ou  3o  p.  loo. 

Les  globules  blancs  sont  diminués  parfois  à  2.000  avec 
abaissement  du  taux  des  polynucléaires  et  augmentation  des 
mononucléaires.  On  ne  trouve  dans  le  sang  aucun  élément 
anormal. 

La  splénectomie  pratiquée  à  la  première  ou  même  à  la 
deuxième  période  amène  la  guérison. 

b  y  anémie  splénique  paludéenne,  observée  chez  d’anciens 
paludéens  dont  les  accès  fébriles  ont  souvent  disparu  depuis 
longtemps,  dont  l’état  cachectique  est  souvent  très  marqué 
se  caractérisé  par  une  splénomégalie  souvent  volumineuse’ 
une  anemie  intense  avec  conservation  ou  même  augmentation 
de  la  valeur  globulaire,  et  leucopénie  avec  monocytose. 

_  c.  Le  kala-azar,  dû  au  Leishmania  infantum  qu’on  retrouve 
facilement  par  ponction  de  la  rate,  qui  frappe  surtout  les 
entants,  donne  le  meme  syndrome  hématologique.  La  fièvre 
intermittente  ou  rémittente  qui  précède  la  splénomégalie  doit 
fa  raJT  rechercher  le  parasite  par  ponction  de 

d.  L’anémie  splénique  hémolytique  peut  simuler  cliniquement 
une  maladie  de  Banti  qui  n’aboutit  pas  à  la  cirrhose  mais 
evo  ue  vers  l’anémie  grave.  La  splénomégalie  est  considé- 
r  et  leucopénie.  Il  existe  parfois 

au  subictere,  subictère  hémolytique,  procédant  par  poussées, 
tj  évolution  est  rapidement  progressive. 

ni.  Anémies  spléniques  avec  polynucléose.  —  Elles 
comprennent  des  affections  dont  le  diagnostic  est  plus  diffi¬ 
cile,  car  leur  formule  sanguine  est  banale.  La  polynucléose 
splénomégalie  infectieuse  chronique, 
»uii  syphilitique,  soit  tuberculeuse. 

IV.  Ane^mies  spléniques  avec  formule  leucocytaire  nor- 
t.7..  1  T  ^  certaines  cirrhoses  de  la  rate  et  sur¬ 

tout  de  la  maladie  de  Gaucher. 

cIiZT.  T!  ion  soutient  familiale  qui  est  découverte 
Z  1  enfant  ou  chez  des  adultes  jeunes.  Son  début  est  insi- 
l’amaigrissement,  quel- 
mPT,t  a  1  *1®®  membres  inférieurs  et  le  développe- 

modép'  devient  énorme.  L’anémie  est  généralemOTt 

aeree  La  inarche  est  lente  et  la  mort  est  souvent  le  fait 
‘me  intection  intercurrente. 

formnf  f^‘‘®®llloation  des  anémies  spléniques,  basée  sur  la 
mianea  diagnostic  anato- 

tioL  ®Pl™ique,  fournit  d’autre  part  des  indica- 

s  utiles  pour  la  splénectomie. 


e  part  des  indica- 
MAURICE  LÉVY-, 


Arguments  en  faveur  de  l’étiologie  parasitaire  du  carci¬ 
nome.  (M.  J .  Scott.  Nordwest  med.,yQ\.  XXIV,  n°  5,  mai  1928, 
p.  21 5-220.)  —  Le  cancer  a  toujours  existé.  Il  était  connu  en 
Egypte  avant  Moïse;  Hippocrate  le  traitait  par  les  cautérisa¬ 
tions  au  fer  chaud;  Galien  lui  consacre  une  bonne  descrip¬ 
tion.  Il  n’y  a  qu’un  point  de  son  étude  qui  n’ait  guère  avancé  : 
c  est  celui  qui  concerne  son  étiologie.  Depuis  l’aube  du 
XX'  siècle,  on  s  est  attaché  a  la  question  expérimentale.  En 
1902-1903,  Jansen  arrivait  à  transmettre  le  cancer  spontané 
de  la  mamelle  de  la  souris  blanche;  pendant  plus  de  deux  ans 
il  a  infecté  ainsi  dix-neuf  générations  de  souris  par  inocula¬ 
tion,  à  la  première,  de  cellules  provenant  du  cancer  spontané. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  vérifié  cette  importante  découverte, 
et  ont  ainsi  mis  hors  de  discussion  les  points  suivants  : 

1.  Quand  le  carcinome  mammaire  de  la  souris  est  inoculé  à 
une  souris  blanche,  seules  les  cellules  cancéreuses  survivent- 
le  stroma  disparaît  pour  être  remplacé  par  du  tissu  conjonctif 
appartenant  à  l’animal  inoculé. 

2.  Quelques  animaux  sont  immunisés  contre  le  carcinome; 
chez  d  autres,  la  greffe  se  développe  un  certain  temps,  puis  se 
resorbe.  Une  fois  cette  résorption  effectuée,  il  est  impossible 
d  obtenir  une  nouvelle  greffe  chez  le  même  sujet  d’expérience. 

3.  Quand  les  cellules  carcinomateuses  disparaissent,  il  ne 
se  produit  pas,  au  même  moment,  une  destruction  de  l’é’pithé- 
lium  normal  du  sujet  expérimenté. 

4.  Quand  on  fait  des  inoculations  de  peau  d’embryon,  de 
placenta,  de  glande  mammaire,  de  rate,  de  peau  normale  ou 
d  hématies  à  des  animaux  de  même  espèce  que  le  donneur,  il 
s  établit  une  immunité  relative  pour  le  carcinome;  elle  dure 
de  dix  jours  à  trois  mois;  lorsqu’elle  est  terminée,  de  nou¬ 
velles  inoculations  de  tissu  cancéreux  peuvent  être  faites  avec 
succès. 

5.  Un  carcinome  en  voie  de  développement  chez  la  souris 
n  est  pas  influencé  par  l’injectiori,  à  l’animal,  d’une  émulsion 
de  1  un  quelconque  des  tissus  précédemment  énumérés 

6  Plus  récemment,  il  a  été  démontré  que  lorsque  des  tissus 
embryonnaires,  des  cellules  épithéliales  normales  et  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  de  souris  sont  cultivés  dans  du  sérum  pro¬ 
venant  d  animaux  divers  auxquels  on  a  fait  des  injections 
repetees  de  tissu  carcinomateux,  de  manière  à  les  immuniser 
pour  un  certain  temps,  tous  ces  tissus  vont  croître,  sauf  les 
cellules  carcinomateuses,  qui  meurent  en  vingt-quatre  heures- 
d  autre  part,  lorsque  des  tissus  similaires  sont  cultivés  dans 
du  sérum  normal  d’animaux  similaires  qui  n’ont  pas  été 
immunisés,  tous  ces  tissus  se  développent,  y  compris  les  élé¬ 
ments  carcinomateux. 

Les  cellules  carcinomateuses  diffèrent  donc  essentiellement 
des  cellules  normales  embryonnaires  ou  épithéliales  adultes. 

A  noter  que  des  souris  blanches,  certaines  sont  naturelle¬ 
ment  inimunisées  contre  le  carcinome;  que,  chez  d’autres 
1  immunité  se  développe  pendant  que  croît  la  tumeur;  d’autres 
enfin  sont  sujettes  à  contracter  le  carcinome  pendant  la 
gestation.  ^ 

L’auteur  réfute  ensuite  les  théories  pathogéniques  habi¬ 
tuelles  du  cancer  :  théorie  embryonnaire  (ou  de  la  dysembryo- 
blastomatose),  théorie  de  Ribbert,  d’après  laquelle,  dans  le 
cancer,  un  groupe  de  cellules  épithéliales  s’isole  de  leurs  voi¬ 
sines,  et,  bientôt,  subit  une  prolifération  analogue  à  la  prolifé¬ 
ration  embryonnaire;  théorie  des  inflammations  et  irritations 
chroniques,  considérées  comme  cause  du  carcinome;  théorie 
des  irritations  chimiques-;  théorie  des  troubles  du  métabo¬ 
lisme;  théorie  des  modifications  des  sécrétions  internes - 
théorie  des  altérations  séniles,  pour  arriver  enfin  à  la  théorie 
parasitaire  «  la  seule  qui  fournisse  une  explication  complète 
et  universellement  applicable  de  tous  les  caractères  du  carci- 
npme  »,  et  qui  met  en  cause  le  parasite  récemment  découvert 
par  Glover. 

Quels  arguments  invoquer  en  faveur  de  cette  théorie? 

1 .  Origine  locale  du  foyer  cancéreux  primitif.  «  Ceci  est  en 
faveur  de  l’infection,  est  semblable  aux  autres  maladies 
connues  comme  infectieuses  et  ruine  les  théories  des  altéra 
tions  seniles,  des  troubles  du  métabolisme  et  des  anomalies  de 
sécrétion  des  glandes  ventriculaires  sanguines.  » 

2  Le  carcinome  suit  habituellement  la  voie  lymphatioue 
qui  lui  permet  de  se  propager  à  partir  de  son  point  origine’ 
comme  la  syphilis,  les  furoncles,  etc.  ®  ’ 
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3.  Le  carcinome  est  spécial  au  tissu  épithélial.  Dans  beau¬ 
coup  de  maladies,  on  sait  qu  il  y  a  une  affinité  des  organismes 
pour  certains  tissus  :  les  pneumocoques  pour  les  poumons, 
les  bacilles  diphtériques  pour  les  fausses  membranes,  les 
bacilles  typhiques  pour  les  plaques  de  Peyer,  etc. 

4.  Latence.  Seule,  la  théorie  infectieuse  explique  la  latence 
initiale  du  cancer,  qui  le  rapproche  de  nombre  d’infections 
cataloguées. 

5.  La  virulence  des  cellules  du  carcinome  de  la  souris  peut 
être  accrue  par  les  passages  successifs.  Il  en  est  de  même  de 
la  plupart  des  infections. 

6.  On  a  souvent  de  grandes  difficultés  à  différencie^  syphi¬ 
lis,  tuberculose  et  cancer  de  la  langue,  des  amygdales,  de  la 
bouche,  du  larynx,  de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  Si,  de  ces 
trois  affections  si  semblables,  deux  sont  connues  comme  cau¬ 
sées  par  des  microorganismes,  pourquoi  la  troisième  ne  recon- 
naîtraît-elle  pas  la  même  cause:’ 

’j.  Les  sujets  atteints  de  carcinome  présentent  des  sym¬ 
ptômes  spécifiques,  tels  que  la  faiblesse,  la  perte  de  poids, 
la  coloration  jaune-paille  des  téguments,  la  présence  d’une 
tumeür,  l’odeur  spéciale  (?).  Toutes  les  autres  infections  ont 
de  même  leurs  caractéristiques  cliniques. 

8.  Le  carcinome  affecte  de  préférence  certains  organes,, 
cette  localisation  variant  avec  les  conditions  locales  de  «  sanl- 
tation.  » 

Or  les  statistiques  démontrent  que  les  causes  responsables 
de  ces  variations  offrent  surtout  de  l’intérêt  quand  on  les 
étudie  à  la  lumière  de  la  théorie  parasitaire.  Il  en  est  de  même 
pour  les  maladies  infectieuses.  La  théorie  qui  attribue  au 
carcinome  une  origine  parasitaire  est  donc  susceptible  d’une 
application  universelle. 

Il  résulte  d’ailleurs  des  recherches  de  Glover  qu’un  micro¬ 
organisme  semblable  aux  microbes  a  été  isolé  et  obtenu  en 
cultures  pures  dans  chaque  cas  de  carcinome;  les  inoculations 
répétées,  à  d’autres  animaux,  de  cultures  pures  de  ce  micro-, 
organisme  déterminent  régulièrement  un  carcinome  avec  mé¬ 
tastase,  et  le  même  germe  est  retrouvé  dans  ces  tumeurs,  se 
trouve  encore  en  cultures  pures.  C’est  donc  le  germe  du  can- 
.  cer.  A  l’appui  de  ces  déclarations,  l’auteur  cite  les  travaux  de 
London  et  de  M.  Cormack,  parus  dans  le  Canada  Lancet  and 
Practitioner  (janvier  et  mai  1925),  comme  les  siens  propres, 
publiés  dans  le  Northwest  Medicine  (avril  1925). 

L.  ISABONNEIX. 

Cancer.  Cause  et  prévention.  (Ad.  H.  Whright.  Amer, 
nied.,  déc.  1924,  p.  716.)  —  Le  cancer,  a  dit  Arbuthnot  Lane, 
n’attaque  jamais  d’organe  sain.  Rien  de  plus  vrai,  en  particu- 
lier  pour  les  cancers  du  tube  digestif.  Des  fautes  d’alimenta¬ 
tion  et  la  stase  intestinale  provoquent  l’intoxication  de  tout 
l’appareil.  Le  docteur  A.  C.  Jordan  considère  la  stase  comme 
la  cause  principale  du  cancer.  Pour  lui,  en  cas  de  stase  gas¬ 
trique,  l’estomac  est  élargi,-  pendant,  la  région  pylorique  se 
congestionne,  une  ulcération  y  apparaît,  et  un  ulcère  chro¬ 
nique  devient  cancéreux.  Le  docteur  Nathan  Mutch  déclare 
que  les  conditions  produites  par  la  stase  existent  des  années 
avant  qu’apparaisse  le  cancer,  et  qu’on  peut  les  mettre  en  évi¬ 
dence  par  la  radioscopie.  Et  il  est  plus  facile  de  les  modifier 
que  de  guérir  le  cancer.  S’il  est  vrai,  dit  à  son  tour  l’auteur, 
que  le  cancer  de  l’estomac  n’apparaît  jamais  soudain,  et  qu’il 
lui  faut  de  dix  à  vingt  ans  pour  se  produire,  il  faut  avoir 
l’attention  attirée  sur  les  moindres  troubles  dyspeptiques  de 
cette  période  initiale  et  les  soigner  avec  vigueur.  De  la  sorte, 
jamais  on  n’aggrave  l’état  des  malades,  et,  souvent,  on  a 
l’impression  de  les  préserver  de  l’épithélioma. 

L.  BABONNEIX. 

INFECTIONS 

Tularémie.  (Edward  Fbancis.  Journ.  of  the  amer.  med. 
Assoc.,  mai  1925,  édit,  esp.,  p.  578-582,  lig.)  —  Le  .Bac- 
tcrium  tidarense  a  été  découvert,  en  1912,  par  Mc  Coy  et 
Chapin  qui  lui  attribuèrent  le  rôle  capital  dans  une  épizootie 
ayant  frappé  les  écureuils,  dans  le  comté  de  Tulare,  en  Cali¬ 
fornie.  A  l’état  habituel,  la  tularémie  est  une  septicémie  fatale 
pour  de  nombreux  rongeurs  (lapins);  elle  est  transmissible'  à 
1  homme,  à  titre  d’infection  accidentelle,  par  la  piqûre  d’un 
insecte  suceur  ou  d’un  acare  infecté,  ou  par  manipulation  des 
Viscères  d’un  rongeur  préalablement  infecté,  chez  les  gens  qui 
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travaillent  dans  les  marchés  ou  dans  les  laboratoires,  les  cui¬ 
siniers,  les  chasseurs. 

La  maladie  a  été  étudiée  simultanément,  chez  l’homme,  par 
plusieurs  chercheurs.  Un  sérologiste  trouva,  pour  la  première 
fois,  dans  son  propre  sang,  des  embocepteurs  antitulariens, 
au  décours  d’une  crise  fébrile,  et  dans  le  sang  de  son  assis¬ 
tant  tandis  qu’il  disséquait  des  rongeurs  infectés  dans  son 
laboratoire.  Un  clinicien  découvrit  pour  la  première  fois  la 
séméiologie  et  l’évolution  de  la  maladie  chez  six  sujets  de  sa 
clientèle  et  attribua  ces  cas  à  la  piqûre  d’une  mouche  ayant 
l’habitude  d’aspirer  le  sang  des  chevaux.  Enfin,  un  bactério¬ 
logiste  isola  le  microbe  dans  un  cas  humain  où  l’infection 
s’était  localisée  à  l’œil. 

La  maladie  est  connue  sous  les  noms  d’affection  pestiforme 
des  rongeurs,  fièvre  de  la  mouche  du  cerf,  infection  oculaire 
par  le  Bacillus  tularense,  fièvre  cuniculaire  ou  fièvre  ganglion¬ 
naire  par  acares.  Elle  est  limitée  aux  Etats-Unis  et  s’étend  de 
la  côte  du  Pacifique  à  l'Atlantique. 

Deux  types  cliniques.  Tantôt  il  existe  des  adénites  avec 
infection  locale.  Tantôt  (et  en  particulier  chez  les  employés 
de  laboratoire)  les  adénites  font  défaut  et  les  symptômes  rap¬ 
pellent  la  fièvre  typhoïde, 

_  Dans  la  forme  ganglionnaire,  l’incubation  est  de  deux  à 
cinq  jours  ;  l’invasion,  subite,  se  caractérise  par  de  la  céphalée, 
des  frissons,  des  douleurs,  des  vomissements,  une  sensation 
d’épuisement  et  de  la  fièvre.  S’il  y  a  eu  inoculation  par 
piqûre,  il  survient,  dans  les  quarante-huit  heures,  de  la  dou¬ 
leur  sur  le  trajet  des  lymphatiques  afférents,  et  les  ganglions 
correspondants  sont  légèrement  engorgés.  Ce  n’est  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  heures  que  la  région  inoculée  devient  le  siège 
d’une  papule  enflammée,  sensible,  qui  se  désintègre  rapide¬ 
ment,  en  laissant  échapper  un  bourbillon  nécrosé,  à  la  place 
duquel  se  forme  une  ulcération  à  bords  comme  minés.  La 
fièvre  dure  deux  à  trois  semaines  avec,  parfois,  une  rémission 
transitoire  vers  le  quatrième  jour.  La  peau  qui  recouvre  les 
ganglions  est  le  siège  d’une  rougeur  qui,  quelquefois,  se  pro¬ 
page  le  long  des  voies  lymphatiques  jusqu’au  chancre  d’inocu¬ 
lation.  Les  ganglions  qui  ne  suppurent  habituellement  pas 
mettent  des  mois  à  revenir  à  la  normale. 

Dès  la  seconde  semaine,  le  sang  contient  des  agglutinines 
qui  acquièrenjt  leur  maximum  vers  la  fin  de  la  troisième  ou  de 
la  quatrième.  La  convalescence  est  lente,  mais  il  n’y  a  pas  de 
complications,  et  la  guérison  est  la  règle. 

Le  type  typhoïde  s’observe  dans  les  infections  de  labora¬ 
toire.  Il  y  a  souvent,  même  dans  cette  forme,  des  réactions 
ganglionnaires.  Le  diagnostic  se  fonde,  quand  elles  manquent, 
sur  l’agglutination.  Probablement,  chez  ces  sujets,  le  germe 
pénètre  par  la  peau  des  mains.  Lorsqu’on  applique  sur  la 
peau  des  cobayes  du  suc  splénique  d’un  sujet  infecté,  ne  sùc- 
combent-ils  pas  à  la  tularémie  alors  même  qu’on  ne  leur  a  pas 
coupé  le  poil,  et  en  l’absence  de  toute  friction?  Peut-être, 
d’ailleurs,  la  cystine,  si  abondante  dans  les  téguments,  joue- 
t-elle  un  rôle  favorisant.  D’après  Ledingham  et  Fraser  la 
maladie  pourrait  aussi  être  transmise  par  les  gouttes  de  salive 
riches  en  particules  bacillifères  et  projetées  par  la  toux. 

En  dehors  de  ces  faits  presque  expérimentaux,  la  maladie 
frappe  surtout  certains  animaux  ;  écureuils  sylvestres  de  Cali¬ 
fornie  et  d’Utah,  lapins  sauvages  à  pattes  blanches  et  à  queue 
blanche  de  divers  Etats.  Chez  ces  animaux,  lorsqu’ils  sont 
près  de  mourir,  la  tularémie  est  constante  :  aussi  la  maladie 
peut-elle  être  transmise  par  les  insectes  piqueurs  et  suceurs  : 
acare  cuniculaire,  pou  cuniculaire.  La  transmission  à  l’homme 
se  fait  par  la  mouché  suceuse  Chrysops  discalis  et  par  l’acare 
Dermacentor  Andersoni.  Expérimentalement,  divers  insectes  : 
pou  du  rat,  punaise  commune,  mouche  des  étables,  puce, 
peuvent  intervenir. 

La  maladie  n’est  pas  contagieuse  ;  une  seule  exception  :  le 
cas  du  docteur  Harris.  Elle  confère  l’immunité  et  les  rechutes 
sont  exceptionnelles. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile.  On  a,  en  cas  de  tula¬ 
rémie,  pensé  au  farcin,  au  charbon,  à  la  typhoïde,  à  une  infec¬ 
tion  septique  mal  déterminée,  à  une  angiocholite,  etc.  Il  se 
fonde  sur  des  éléments  cliniques  :  constatation,  sur  les  tégu¬ 
ments,  d’une  piqûre  de  mouche  avec  inflammation  des  lym¬ 
phatiques  correspondants  et  fièvre,  ou  apparition  de  ces  acci¬ 
dents  sur  dès  sujets  habitant  les  montagnes  et  piqués  par  des 
acares,  sans,  toutefois,  l’éruption  rappelant  celle  que  l’on  voit 
dans  la  fièvre  des  montagnes  rocheuses;  action  d’avoir  désossé 
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et  coupé  en  morceaux  du  lapin  sauvage,  présence  de  phéno¬ 
mènes  typhiques  avec  Widal  négatif  et  agglutinai, on  des- 
bacilles  par  le  sérum,  inoculation  aux  animaux.  Le  traitement 
est  purement  symptomatique.  l.  iiabonneix. 

DIVERS 

L’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  :  son  application 
à  la  clinique.  (Marcel  Labbé.  ylnn.  de  wéd.,  1925,  n<>  2.) — 
Les  erreurs  auxquelles  expose  l’épreuve  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  ont  fait  substituer  à  cette  dernière  celle  de  l’hyper¬ 
glycémie  après  ingestion  de  glucose.  Cette  méthode  est  défi¬ 
nitivement  entrée  dans  la  pratique  depuis  l’avènement  des 
méthodes  microchimiques  de  dosage  du  glucose  du  sang 
(Bang).  .  .  .  ® 

Le  glucose  est  administré  par  voie  buccale  (5o  grammes  le 
matin  à  jeun  de  glycose  purifié  R.  A.  L.  dissous  dans  100  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau).  On  mesure  la  glycémie  à  jeun.  Une 
demi-heure  après  le  malade  absorbe  le  sucre,  puis  on  redose 
à  nouveau  sa  glycémie  toutes  les  demi-heures  pendant  trois  à 
cinq  heures.  Les  chiffres  obtenus  sont  reportés  sur  une  feuille 
de  papier  millimétrique  et  dessinent  une  courbe  angulaire 
avec  ses  périodes  d’ascension  et  de  descente.  L’importance 
de  la  réaction  est  fonction  de  l’élévation  de  la  glycémie 
au-dessus  du  taux  initial  (=  flèche)  et  du  temps  nécessaire 
pour  revenir  à  ce  taux.  Les  points  extrêmes  étant  réunis  par 
une  ligne  droite,  on  a  un  «  triangle  d’hyperglycémie  »  dont  on 

calcule  la  surface  / - L - j.  C  est  l’aire  d’hy¬ 

perglycémie  qui,  chez  le  sujet  normal,  est  de  0,20  à  0,4b.. 

E.  AZEBAD. 

Le  zona  varicelleux.  (H.  Malherbe.  Gaz.  méd.  de  Nantes, 
i®'  août  1920,  n"  i5,  p.  3o3-3o7.)  —  H  y  a  quelques  années, 
plusieurs  observateurs  avaient  soupçonné  l’existence  de  rela¬ 
tions  étroites  entre  le  zona, et  la  varicelle. 

L’idée  a  fait  son  chemin  et  les  partisans  de  cette  parenté 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 

Pour  eux,  les -  deux  affections  ne  sont  que  manifestations' 
différentes  de  la  môme  maladie.  En  effet  : 

1“  Il  est  possible  dè  voir  paraître  sur  le  même  malade  suc¬ 
cessivement,,  ou  même  simultanément,  les  deux  éruptions; 

2"  Des  sujets  sont  atteints  de  zona  après  avoir  é  é  en  contact 
avec  des  variccHcux  et  vice  versa; 

3“  Enfin,  la  réaction  de  fixation  parait  montrer  cette  parenté 
des  dcu.x  maladies.  L’antigène  spécifique  du  zona  réagit  posi¬ 
tivement  sur  l’anticorps  varicelleux  et  inversement,  l’antio-ène 
varicelleux  sur  l’anticorps  zostérien. 

Ajoutons  qu’une  atteinte  de  zona  confère  l’immunité. 

La  question  né  parait  pourtant  pas  encor, e  tranchée  d’une 
façon  définitive. 

.  En  attendant,  il  est  bon  d’accumuler  les  faits  et  de  faire  con¬ 
naître  un  cas  récent  où  l'auteur  a  vu  évoluer  simultanément 
sur  le  même  sujet  zona  et  varicelle. 

En  décembre  1924,  le  docteur  Brandt  (de  Pont-Saint- 
Martin)  lui  adresse  un  de  ses  malades  porteur  de  divers  acci¬ 
dents  cutanés. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-dix  ans,  vigneron  de  son 
état,  assez  bien  conservé  malgré  un  usage  abusif  constant  du 
vin,  et  qui,  depuis  quelques  mois,  a  présenté  au  cou,  aux 
aisselles  et  aux  aines,  des  paquets  d'adénites  qui  ont  grossi 
peu  à  peu.  Aujourd’hui,  on  semble  être  en  présence  d’une 
ïymphadénie  leucémique.  Il  y  a  une  masse  ganglionnaire 
énorme  à  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  gauche. 

Il  y  a  dix  jours  environ  cet  homme  éprouve  des  douleurs 
violentes  et  des  brûlures  au  niveau  de  la  base  latérale  droile 
du  thorax.  Bientôt  apparaît,  loco  dolenti,  une  vaste  plaque 
rouge  allongée  suivant  le  trajet  des  côtés,  large  comme  une 
paume  de  main,  gagnant  la  région  dorsale  en  arrière,  jusqu’à 
la  colonne  vertébrale  par  une  traînée  large  de  deux  doigts.  En 
avant,  vers  le  sternum,  elle  se  résout  en  quelques  traînées 
isolées,  courtes.  Dès  le  lendemain,  sur  cette  base  érythéma¬ 
teuse,  naissent  des  vésicules  assez  grosses  renfermant,  pour 
certaines,  un  liquide  louche,  pour  d’autres  un  liquide  nette¬ 
ment  hémorragique.  Pas  de  fièvre.  Quatre  jours  après  cette 
première  éruption,  sur  la  base  gauche  du  thorax,  dans  une 


région  absolument  symétricjue,  survient  une  plaque  éruptive 
en  tout  semblable  à  la  première. 

En  outre,  on  constate  sur  ce  patient  une  éruption  datant  de 
■  la  veille  seulement,  papulo-vésiculeuse,  quasi-généralisée.  Les 
éléments  de  cette  éruption  se  caractérisent  ainsi.  Une  base 
rougeâtre  que  surmonté  une  vésicule  de  dimension  variable, 
les  plus  grosses  atteignent  les  dimensions  d’un  gros  pois 
vert.  Elles  renferment  un  liquide  clair  ou  un  peu  louche  et 
beaucoup  montrent  une  ombilication  évidente.  Disséminées 
sur  tout  le  tégument,  ces  vésicules  sont  parfois  assez  proches, 
mais  jamais  ne  confluent,  ni  ne  s’agglomèrent.  En  un  mot, 
cette  éruption  paraît  de  toute  évidence  être  une  varicelle.  Il 
s’agit  donc  d’un  zona  double  évoluant  simultanément  avec  une 
.varicelle  sur  le  même  sujet. 

^  Dans  cette  observation,  plusieurs  points  paraissent  mériter 
d’être  signalés. 

D’abord  le  zona  double.  Le  fait  n'est  pas  inouï,  mais  il  n’est 
pas  courant.' Ensuite  la  varicelle  survenant  chez  un  homme  de 
soixante-dix  ans  !  Nous  sommes  habitués  à  voir  cette  maladie 
chez  les  jeunes  (enfants,  adolescents,  jeunes  sujets).  Elle  est 
rare,  même  très  rare  chez  les  vieux. 

Enfin,  la  coexistence  d’une  maladie  grave,  évoluant  chroni¬ 
quement,  la  lymi^hadénie  leucémique.  Cette  affection  n’a  paru 
influencer  en  rien  les  manifestations  aiguës,  zona  et  varicelle. 
Par  contre,  l’atteinte  de  cet  herpès,  Zoster  varicelleux,  réagit 
fâcheusement  sur  l’état  lymphadénique  qui  en  fut  fortement 
aggravé. 

Qua'nt  à  la  simultanéité  du  zona  et  dé.  la  varicelle,  nous 
enregistrerons  seulement  le  fait  sans  discu^sipn.  Cette  unique 
observation  ne  constitue  pas,  dit  M.  H.  Malherbe,  une  docu¬ 
mentation  suffisante  pour  '  prendre  position  dans  le  débat. 
Remarquons  cependant  .qu’il  y  a  fort  longtemps  les  auteurs 
avaient  attiré  l’attention,  dans  certains  cas  de  zona,  sur  les 
vésicules  aberrantes  (Tenneson)  parldis.-.situées  fort  loin  du 
territoire  intéressé  par  le  zona.  Que  sont-elles.!' .  Consti¬ 
tuent-elles  un  terme  de  passage  entre  le  zona  ordinaire  et  le 
zona  varicelleux!'  Représentent-elles  l’ébauche  d’une  varicelle 
qui  avorte?  Cette  dernière  idée  mérite  d’être  méditée. 

Ne  pourrait-on  encore  objecter  que  de  tels  faits  sont  des 
zonas  généralisés?  Cette  forme  bien  qu’e.xtrêmement  rare 
existe,  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  publications, 
particulièrement  dans  les  publications  allemandes.  L’année 
(  dernière,  Lôwenfeld,  dans  les  Arch.  f.  Dermal.  and  Syph., 
1924,  t.  CXLVI,  p.  281,  en  fait  connaître  un  nouveau  cas. 

A  ce  propos,  examinant  l’éliologie  de  l’herpès  zoster,  il 
repousse  absolument  l’identification  avec  la  varicelle. 

.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  faire  remarquer  ici  un  fait  cli¬ 
nique  qui  pourrait, séparer  ces  formes  de  zona  généralisé  des 
faits  que  l’on  vise  dans  le  zona  varicelleux. 

Dans  l’éruption  varicelleuse,  les  éléments  peuvent  être  plus 
ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  serrés,  mais  presque  tou¬ 
jours  séparés,  la  varicelle  confluente  est  une,  rareté.  Dans  le 
zona  généralisé,'  si  du  moins,  on  s’en  rapporte  aux'  quelques 
observations  que  nous  avons  pu  parcourir,  on  retrouve  tou¬ 
jours,  en  outre  des  éléments  isolés,  des  plaques  éruptives  où 
les  vésicules  sont  groupées  sur  une  Lase  rouge,  plaques  types 
de  l’éruption  zostérienne. 

On  ne  peut  mer  que  des  faits  analogues  à  celui  de  cette 
observation  soient  impressionnants  et  singulièrement  favo¬ 
rables  à  la  théorie  uniciste.  Pour  peu  qu’ils  se  multiplient,  il 
y  aura  lieu  d'y  voir  autre  chose  qu’une  simple  co'ïncidence. 

.  L.  BABONNEIX. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


IIVPERTE.NSION  ARTÉRIELLE 

Supprimer  de  l’alimentation  toutes  les  substances  riches 
en  toxines  :  bouillons,  viandes  (surtout  les  viandes  faisan¬ 
dées  ou  peu  Cuites),  poissons  (surtout  les  poissons  de  mer), 
gibier,  conserves  alimentaires,  fromages  faits,  sel  en  trop 
grande  quantité.  Interdire  le  thé,  café,  liqueurs,  bières  fortes, 
vin  en  excès,  tabac. 

Comme  médicaments,  prescrire  passagèrement  la  trinitrine 
aux  doses  progressives  de  vi  à  xii  gouttes  de  la  solution  au 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.deTurenne 

—  PARIS  - 
R.C.,  157.143,  Soin»' 


ANTiSEPSIE 
DnODOFOKME  TAINE 

Xodolorme  sanc  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  iusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DDODOFORME  WNE  peut  donc  rem- 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 


LANGLEBERT 

ÜBOP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
HUILES:  6  par  jour. 

SRâRULES  di  CORVALLANARIRE:  4  par  jour. 


PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau 

La  boîte  pour  10  litres  B  fr. 

EN  BAINS 

i  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

■  Prix  du  flacon  2  fr.  25  RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU, ETC 


ECHANTILLONS  SUR  DEMAWOE-POM  PAN  II2.RUE  du  BAG.  PARIS 


SANATORIUM  DD  PARC  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1“''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Qrand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 

!  NOUVEAUTES 

DIABÈTE 


ASTHME 


TUBERCULOSE 


ANEMIE 


CHLOROSE 


GOUTTES 


mimg. 


par  jooT 


AMPOULES 


COMPRIMESâ25 
GRANULES  i  i 


îcentig, 


NEUROSINE 

PRUNIER 

neubasthénib 

SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


âFFECTIORSdel’ESTOIAC 


PASSINE  ADBUN 


à  25  milL  de  QUASSIRE  AIORPHë; 
^lURULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRiSTALUSÉË. 

Gnt  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refias. 


IFFECTIORS  CARDIAQUES 


gONVALLABIA  HAIAUS 
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centième,  puis  :  20  jours  par  mois,  2  cachets  de  Théosalvose 
phosphatée  (  i  cachet  matin  et  soir)  ;  les  10  autres  jours, 
iodure  de  potassium  (  i  à  3  gr.)  et  ainsi  de  suite. 


QUESTION  D'INTERNAT 


LES  MÉSENTÉRIQUES^ 

•2"  Le  tronc  des  sigmoïdes. —  Origine.  —  Naît  à  i  centi¬ 
mètre  et  demi  plus  bas  ou  par  un  tronc  commun  avec  les 
coliques. 

Trajet  très  court  en  bas  et  en  dfehors. 

Terminaison  en  trois  branches. 

Les  trois  sigmoïdes  : 

1.  Elles  se  trouvent  dans  le  mésocôlon  sigmoïde  tendu  entre 
deux  racines  : 

La  racine  primaire  verticalement  descendante  de  LIV  à 
S 111,  la  racine  secondaire  oblique  le  long  du  bord  interne  du 
psoas.  Entre  ces  deux  racines  le  mésocôlon  pelvien  '  est 
mobile. 

La  sigmoïde  gauche  suit  la  racine  secondaire,  la  sigmoïde 
moyenne  se  trouve  dans  l’axe,  le  long  de  l’iliaque  primitive, 
la  sigmoïde  inférieure  longe  la  racine  primaire. 

2.  Chacune  se  divise  en  une  branche  ascendante  et  une 
branche  descendante  qui  s’anastomosent  chacune  avec  la  branc  he 
antagoniste  de  la  voisine,  la  première  s’anastomosant  avec  la 
colique  gauche,  la  dernière  avec  l’hémorroïdale  supérieure  : 
c'est  la  sigmoïda  iina. 

3.  Ainsi,  tout  le  long  du  côlon  gauche  existe  une  arcade 
anastomotique,  rarement  deux,  d’où  naissent  les  vaisseaux 
droits  (même  disposition  que  sur  le  grêle.  A  décrire  si  ques¬ 
tion  posée  :  mésentérique  inférieure).  Sur  le  côlon  descendant 
elle  est  fixe  près  de  l’intestin,  sur  le  côlon  pelvien  elle  est 
mobile  loin  de  l’intestin. 

Les  veines  ont  une  disposition  semblable.  Les  lympha¬ 
tiques  :  ganglions  marginau.x  juxtacoliques  ;  relài  intermé¬ 
diaire  le  long  de  l’arcade  ;  groupe  du  voisinage  des  racines  au 
sommet  de  la  fossette  sigmoïde.  Ils  vont  aux  ganglions  rétro- 
pancréatiques.  Le  relai  des  arcades  est  rarement  dépassé  par 
l’envahissement  néoplasique,  l’exérèse  logique  doit  donc  s’ar¬ 
rêter  là. 

Branche  terminale.  —  Avec  Cunéo  : 

L’hémorrhûïdale  supérieure.  —  Origine,  au  point  variable 
de  naissance  des  sigmoïdes  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du 
promontoire. 

Trajet,  direction  verticale  ou  légère,  concavité  interne. 
Terminaison  à  hauteur  de  S  III. 

RAPPORTS.  —  i"  Dans  la  racine  primaire  du  méso¬ 
côlon  pelvien  : 

En  avant,  la  sigmoïde  inférieure,  le  côlon  pelvien. 

En  arrière,  le  promontoire,  le  paquet  vasculaire  iliaque  pri¬ 
mitif  gauche  (veine,  groupe  interne  ganglionnaire  rétro-vei- 
'neux,  groupe  du  promontoire),  la  sacrée  moyenne. 

2“  Dans  la  gaine  rectale  ; 

En  AYANT,  le  rectum  auquel  elle  est  accolée  par  le  fascia 
recti. 

En  arrière,  le  sacrum  avec  sur  sa  face  antérieure  l’artère 
sacrée  moyenne,  la  veine,  la  glande  de  Lushka,  le  sympa¬ 
thique. 

Entre  EUX,  l’espace  décollable  rétro-rectal  limité  latérale¬ 
ment  par  les  lames  sacro-recto-génito-pubiennes. 

Branche.  —  C’est  là  qu’elle  se  divise  en  hémorroïdale 
supérieure  droite,  grosse,  oblique,  qui  la  continue  et  se  dis¬ 
tribue  aux  faces  ppstéro-latérales  du  rectum,  et  en  hémorroï¬ 
dale  supérieure  gauche  à  distribution  antéro-latérale.  Souvent 
existe  une  branche  dorsale. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192S,  80,  p.  i3o6;  n”  8a, 

P.  i338,  et  n“  84,  1370. 


Dans  tout  ce  trajet,  veines  et  lymphatiques  sont  satellites': 

Les  veines,  groupe  supérieur  du  rectum,  se  réunissent 
devant  le  promontoire  pour  former  une  veine  hémorroïdale 
supérieure  à  gauche  de  l’artère. 

Les  hjmphatiques,  là  aussi  existe  un  groupe  hémorroïdal  où 
confluent  les  lymphatiques  de  tout  le  rectum  pelvien  et 
périnéal. 

Division  de  l’artère,  réunion  des  veines,  confluence  des 
lymphatiques,  c’est  le  hile  du  rectum  devant  le  promon¬ 
toire,  c’est  le  pédicule  supérieur,  la  corde  qui  limite  l'abaisse¬ 
ment  du  rectum . 

ArWASTOtMIOSES 

DlüS  «EUX  MÉSEXXÉItlQEÉS 

Entre  mésentérique  supérieure  et-  mésenté¬ 
rique  inférieure  ;  arcade  de  Riolan,  très  grêle. 

Entre  mésentérique  supérieure  et  le  tronc 
cæliaque  :  pancréatico-duodénale. 

Entre  mésentérique  inférieure  et  hypogas¬ 
trique  :  hémorrhoïdale  moyenne  et  inférieure. 

Entre  branches  de  la  mésentérique  infé¬ 
rieure  :  hémorroïdale  supérieure  et  sigmoïde  inférieure; 
c’est  la  sigmoïde  ima,  devant  le  promontoire,  le  point  cri¬ 
tique  de  Südeck  dont  l’importance  a  été  très  amplifiée. 

PHYSIOLOGIE  EX  UÉDECXIOYS 

Malgré  leurs  anastomoses  ces  artères  sont  de  type  terminal. 

Il  faut  lier  l’artère  avant  le  vaisseau  parallèle,  et  par  pru- 
■  dence  réséquer  le  mésentère  un  bon  centimètre  au-dessous  de 
l’intestin. 

Il  faut  à  tout  prix  éviter  la  blessure  de  l’arcade  de  Riolan 
(nécrose  du  côlon  transverse).  L’arcade  de  Riolan  ne  permet  le 
rétablissement  de  la  circulation  que  dans  un  sens  :  de  mésen¬ 
térique  supérieure  à  mésentérique  inférieure.  Il  est  donc  pos¬ 
sible  de  lier  la  mésentérique  inférieure.  Et  cette  ligature  a  une 
grosse  importance  dans  les  amputations  du  rectum  par  voie 
.  abdominale.- Avec  Cunéo,  il  faut  distinguer  deux  ligatures: 

h'une  d' hémostase  au-dessous  du  niveau  de  l’intestin. 

L’autre  d' abaissement,  et  c’est  là  qu’est  tout  l'intérêt.  Nous 
ne  discuterons  même  pas  le  point  critique  de  Südeck,  mais 
insisterons  sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  le  spha- 
cèle  du  bout  abaissé.  Il  faut  sectionner  le  mésocôlon  sigmoïde 
au-dessus  de  l’arcade,  respecter  les  sigmoïdes  et  ne  sec¬ 
tionner  que  la  dernière  si  le  côlon  ne  peut  être  abaissé.  Il 
faut  lier  la  mésentérique  inférieure  au-dessous  de  l’origine 
des  sigmoïdes  (de  préférence  à  la  ligature  à  l’origine  de  la 
mésentérique  inférieure),  car  ainsi  l’on  conserve  en  quelque 
sorte  par  la  colique  gauche  et  le  tronc  des  sigmoïdes  une 
double  arcade. 


JUBILÉ  CHARLES  RICHET.  —  En  1925,  M.  Charles  Richet 
atteindra  soixante-quinze  ans  et  accomplira  la  cinquantième 
année  de  ses  travaux  de  laboratoire.  Au  cours  de  ce  demi- 
siècle  de  labeur  et  de  foi  scientifiques,  le  Maître  de  la  physio¬ 
logie  a  édifié  une  œuvre  biologique  et  sociale  dont  le  dévelop¬ 
pement  se  poursuit  encore. 

Un  groupe  d’amis,  de  collègues  et  de  disciples  a  estimé 
qu’il  était  opportun  de  choisir  cette  étape  mémorable  dans  la 
vie  de  Charles  Richet  pour  lui  rendre  un  solennel  hommage 
de  gratitude  et  d’admiration. 

Il  importe  que  la  postérité  conserve  l’image  du  grand  phy- 
, Biologiste  et  que  ses  contemporains  concrètent  la  profonde 
estime  en  laquelle  ils  tiennent  son  oeuvre  par  une  publication 
jubilaire.  Le  Comité  qui  comprend  les  plus  illustres  savants 
du  monde  convie  tous  leS'  médecins  à  s’associer  à  lui  pour 
honorer  le  Maître  universellement  aimé  et  respecté. 

Notre  éminent  confrère  et  ami  Auguste  Pettit,  de  l’Institut 
Pasteur,  de  la  Société  de  biologie  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  a  bien  voulu  accepter  de  grouper  les  souscriptions. 

Prière  de  bien  vouloir  adresser  les  souscriptions  sous 
forme  de  lettres  chargées,  de  mandats,  de  chèques,  ou  de  pré¬ 
férence  de  chèques  postaux  à  M.  le  docteur  Petlit,  C.  ch. 
post.,  Paris  1640,  70,  rue  Jullien,  Vanves  (Seine), 

Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd.  ' 

PAttis.  —  soc.  o<N.  d’imp.  ST  p’éniT.,  17,  sus  oasbktts. 
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LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poché) 

La  3"  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  {16“),  au  prix  de .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3  fr.). 


Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général 

pat  excellence 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  méthodes  graphiques  en  pathologie  cardiaque  (avec  2  fie-  I 
par  M.  Léon  Follet.  ^  ®  ^ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NOTE  DE  PRATIQUE 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’extERNAT.  — 
Questions  données  : 

Pathologie  médiale.  —  i .  Enumérer  les  causes  des  ictères 
chroniques  par  rétention.  —  2.  Renseignements  fournis  par 
l’examen  clinique  de  l’abdomen  d'un  typliique  au  huitième 
jour.  —  3.  Aspect  de  la  langue  au  cours  de  la  scarlatine,  — 
4.  Renseignements  fournis  par  la  palpation  et  l’auscultation 
du  cœur  dans  le  rétrécissement  mitral  pur.  —  5.  Enumérer 
les  signes  fournis  par  l’examen  du  thorax  dans  la  pneumonie 
de  la  base  au  cinquième  jour,  —  6.  Renseignements  fournis 
par  la  ponction  lombaire  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Pathologie  chirurgicale.  —  i.  Signes  physiques  des  frac¬ 
tures  récentes  de  la  rotule,  sans  la  radiographie.  —  2.  Examen 
de  l’abdomen  chez  un  sujet  atteint  de  péritonite  par  perfora¬ 
tion  récente  non  traumatique.  —  3.  Renseignements  fournis 
par  le  toucher  dans  le  cancer  de  l’ampoule  rectale.  —  4.  Etat 
de  l’épididyme  dans  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer  de 
l’appareil  épididymo-testiculaire. 

Anatomie.  —  i.  Enumérer  les  os  constituant  les  parois  de 
1  orbite.  —  2.  Insertion  inférieure  des  muscles  de  la  patte 
cl  oie.  —  3.  Enumérer  les  branches  collatérales  de  l’artère 
cubitale  jusqu’à  l’interligne  radio-carpien.  —  4.  Enumérer 
les  muscles  innervés  par  la  branche  postérieure  du  nerl 
radial.  —  5.  Rapports  de  la  face  antérieure  du  rein  gauche. 

—  Prix  Filloux.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Grivot,  Moulonguet,  Hautant,  Lortat-Jacob,  Baudet. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lille.  —  Le  concours  de 
I  internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  Cathiez,  MM.  Martin,  Minne, 

oournoville  (Louis),  Boury,  Swyngedauw. 


Internes  provisoires  :  MM.  Bataille,  Rocquet,  Gellé  et 
Vienne. 

Le  jury  était  composé  de  M.  le  professeur  Combemale, 
président;  de  MM.  les  professeurs  Gharmeil,  Surmont,  Bué, 
et  de  M.  S-wynghedauw,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Questions  écrites  données  :  «  Salive.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  ulcérations  linguales.  » 

Question^  restées  dans  l’urne  :  «  Les  nerfs  de  l’utérus  (ana¬ 
tomie  et  physiologie).  —  Cancer  du  col  de  l’utérus  (sym¬ 
ptômes  et  diagnostic).  —  Veine  porte  (anatomie).  —  Formes 
et  diagnostic  des  cirrhoses  veineuses. —  Nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  (physiologie).  —  La  tuberculose  laryngée.  —  Circula¬ 
tion  artérielle  de  l’encéphale.  —  Symptômes  et  diagnostic 
des  compressions  médullaires.  —  Rapports  du  duodénum.  ■ — 
Abcès  sous-phrénique.  » 

'  —  Le  concours  de  l’externat  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Boulanger,  Berlemont,  'Waremboiirg, 
Ghristin,  Cadet,  Rembert,  Tourgis,  M'*“  Schultz,  Boyaval, 
.M,  Cabillaud,  M"®  Sales,  MM.  Quenée,  Lesenne,  Têtart,  Pu- 
vion,  Meurisse,  Gostement,  Rachez,  Hémery,  externes  titu¬ 
laires, 

MM.  Drieux,  Châtelain,  Ackein,  Lejeune,  Deroo,  Boudois, 
Delahousse,  Dubois,  Vielle,  Veber,  Ghavy,  André,  Maugeot, 
externes  provisoires. 

Le.  jury  étaii  composé  de.  M.  le  professeur  LambEet,  prési¬ 
dent,  et  de  MM.  le  professeur  Potel  et  le  docteur  Bertin, 
médecin  des  hôpitaux. 

Questions  écrites  données  :  «  Nerf  grand  hypoglosse.  — 
Circulation  pulmonaire.'» 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Variations  de  la  thermo- 
genèse.  —  Régulation  de  la  chaleur  animale.  —  Muscle  occi- 
pito-frontal.  —  Fonction  uropoiétique  du  foie.  » 

CONCOURS  D’AGRÉGATION. —  SECTION  d’opHTALMOLOGIE. — 
Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  des  Facultés  de 
médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
(séclion  d’ophtalmologie)  sera  ouvert  à  Paris  en  mars  1926. 


DIGITALINE  cristallisée 
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Devront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  candidats 
admis,  suivant  l’arrêté  du  12  avril  1928,  à  prendre  part  au 
concours  qui  s’est  ouvert  à  Paris,  pour  la  section  d’ophtalmo¬ 
logie,  le  29  mai  1923. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  Académies 
quatre  mois  avant  la  date  fixée  pour  les  épreuves.  Ils  resteront 
ouverts  pendant  les  deux  mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  la  Faculté  Jiour 
laquelle  il  se  présente. 

FACULTÉS  DÉ  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  le  professeur 
Gérard  est  nommé  pour  trois  ans  doyen  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  DAMAS.  —  M.  le  professeur 
agrégé  Jude,  du  Val-de-Gràce,  a  été  nommé  professeur  de 
neuro-psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Damas. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  M.  Léger,  profes¬ 
seur,  est  admis  à  la  retraite  à  dater  du  novembre  1926. 

—  Limoges.  —  M.  le  professeur  Biais  est  nommé  direc¬ 
teur  pour  trois  ans,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Ray- 
mondaud,  admis  à  la  retraite. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  D  Aix-MARSEiLLE.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en 
date  du  28  octobre  L925,  la  chaire  de  physiologie  de  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  d’Aix-Marseille  est  décla¬ 
rée  vacante.  (/.  O.,  24  oct.  1925.) 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 

MM.  le  professeur  Pierre  Teissier  (de  Paris)  et  Madsen  (de 
Copenhagüé)  ont  été  nommés  membres  correspondants 
étrangers. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honnéur  : 

PRÉsibENGË  DU  Conseil.  —  Au  grade  .d'officier.  —  M.  le 
docteur  Vernes,  directeur  de  l’Institut  prophylactique. 

Au  grade  de  ‘chevalier.  —  M™®  Sollier,  née  Dubois,  docteur 
èn  médecine. 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Poirot-Delpech. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Huter,  président  de  la  Société  dé  médecine 
du  Bas-Rhin;  H.  Juppé  (d’Arudy). 

Ministère  de  Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  lés  docteurs  Faü  (de  Vichy),  Bertolus  (de  Boën-sur- 
Lignon),  Nicolas  (de  Saint- AfFrlque),  Ricateau  (de  Grest). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  !■'“  classe  Savor- 
nin,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  promu  médecin  inspecteur  et  maintenu  dans  ses  fonctions. 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  le 

médecin  inspecteur  Audibert  exercera  les  fonctions  d’inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé  des  colonies.  ‘ 

MARINE.  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  compter  du  i"  novembre  1925.  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1'’^  classe,  —  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  2®  classe  Dargein. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  S®  classe.  —  M.  le  médecin 
principal  Lancelin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i®®  classe.  —  MM.  les 
médecins  de  P®  classe  Cambriels  et  Pradel. 

Au  grade  de  médecin  de  f'®  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
2®  classe  Chevalier  et  Mangin. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  M.  Gouriou,  médecin  de 
i®®  classe,  est  nommé  professeur  de  sémiologie  et  de  petite 
chirurgie  à  l’Fcole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon. 
(/.  O.,  21  oct.  1925.) 

—  M.  le  médecin  de  2®  classe  Pervès,  a  été  nommé  à  l’em¬ 
ploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
de  Toulon.  (/.  O.,  25  oct.  1925.) 


BROMÉINE  MONTAGU I 


LE  PROFESSEUR  CHAGAS  A  l’iNSTITUT  PASTEUR.  —  La 
semaine  dernière,  M.  le  professeur  Carlos  Chagas,  directeur 
de  la  Santé  publique  au  Brésil,  directeur  de  l’ïnstitut  Oswaldo 
Cruz,  fondé  à  Rio-de-Janeiro  sur  le  modèle  de  notre  Institut 
Pasteur,  et  représehtaut  de  son  pays  àu  Comité  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations,  avait  bien  voulu  accepter  de  faire  une 
conférence  consacrée  à  la  trypanosomiase  américaine,  à  la¬ 
quelle  il  a  consacré  des  travaux  si  importants  qu’elle  est  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  maladie  de  Chagas. 

Ce  fut  une  belle  réunion  scientifique  à  laquelle  la  présence 
de  M.  F.  Roux,  de  l’ambassadeur  du  Brésil,  de  nombreux 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  apporta  une  solennité 
toute  particulière. 

UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  SÉMASHKO.  —  Le 

professeur  Sémashko,  commissaire  du  peuple  à  la  Santé 
publique  de  l’U.  R.  S.  S.,  est  venu  lundi  à  la  Faculté  de 
médecine  faire,  sous  les  auspices  de  l’A.  D.  R.  M.,  une  confé¬ 
rence  sur  l’organisation  de  la  médecine  en  Russie  soviétique. 

La  partie  la  plus  importante  de  sa  conférence  porta  sur 
l’avortement  réglementé  qui  est,  on  le  sait,  entré  dans  la  pra¬ 
tique  courante  au  pays  des  Soviets. 

L’orateur,  4ont  la  voix  marquait  quelque  embarras,  exposa 
la  loi  qui  régit  les  avortements.  Elle  a  pour  but,  dit-îl,  de, 
lutter  contre  les  avortements  clandestins. 

1“  a.  En  attendant  »  (sic)  que  la  propagande  en  faveur  de  la 
maternité  ait  porté  ses  fruits,  et  a  en  vue  de  protéger  la  santé 
de  la  femme  »,  il  est  permis  de  pratiquer  librement  et  graïui- 
tement  l’avortement  dans  les  services  hospitaliers. 

2“  «  Cette  opération  »  est  interdite  à  toute  personne  non 
munie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

3°  Elle  est  interdite  sous  les  peines  les  plus  sévères  aux 
sages-lemmes. 

4“  Les  médecins  qui  feront  «  cette  opération  »  dans  leur 
clientèle  seront  traduits  devant  la  justice. 

—  Le  pourcentage  des  femmes  ayant  déjà  eu  des  enfants 
vivants  et  qui  se  soumettent  à  «  l’opération  »  est  de 
8  p.  100,  déclare  l’orateur,  mais  il  ajoute  que  les  femmes 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants  vivants  sont  des  clientes  beaucoup 
plus  nombreuses  des  services  spéciaux,  certaines  avortent 
pour  la  quatrième  fois! . 

«  En  attendant  ! .  » 

La  conception  des  hygiénistes  soviétiques  est  de  celles  que 
nous  ne  pouvons  discuter.  Elle  nous  apparaît  simplement 
monstrueuse.  f.  l.  s. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  aVons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alberto  Massone,  directeur  des 
services  techniques  à  la  direction  généfale  de  la  santé 
publique  d’Italie;  Antonino  Rüsso  Gilberti  (de  Palermel,, 
Raffaele  Pucaccini  (de  Rome),  Nünzio  di  Stefano  (de  Catane), 
Josef  Breuer  (de  Vienne),  Henri  Sarrade  (de  Pau),  Emile 
Berger  et  Paul  Moizard  (de  Paris),  Albert  Cauchoix,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris, 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASTHÉNIE  GRIPPALE 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Gomme  médication  stimulante,  viii  à  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  pèu  d'eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas,  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cubes  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 


SSMANGAÏNE^œ» 

Pharmaci*  SCHUIT,  71.  Rut  Saintt-Anne,  ParU. 
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Tablettes  dextrait de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itabJetle  Sêdobrol  ^fioche  " 

“■'NABR 

Traitement  bromure  mtenéifdmimulê 

Régime  dechloturé  rendu  agréable 

Itidications .  Tous  iès  états  nerveux  .  neurasfhéme,  épilepsie  ^ 

psychoses  dé  toute  nature^  t?y/?erexcifabililé^  insomti/es,tk 

3oses  •  Qdulteô  1à6tSkffe6/iarjoû>> 

tnfantô  à  2  tablettes  seicn  tàje 

éclaatifloTL  et  éiUekatLtke  de/mcuide  rrodi/it6  THoFFriAm-lA  îtocaa ^C-^tftaceJülé^es-^x/s 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  àivils  et  militaires 

Dans  la  SŸPHILÎS  est  farsénobenzène 


LE  WOINS  DANGEREUX 

LE  PLUS  COIHWODE 

LE  PLUS  EFFICACE 


Absénce  d'araÂnozydë.  Coefficient  de  toxi¬ 
cité  S  à  tt  fois  moindre  qué  ies  autres 

Dissoiution  rapide.  Injections  intravei¬ 
neuses,  intramueCuIaires,  sous-cutanées, 
saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  do  chaque 
mnlées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  10  A  12  Capsules  par  jour. 


Remplace  avantageusement  l’essénce  dé  Santal  dànt  il 
possède  l’eSicacité ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congôstîon  des  reins. 


UBoritoiRE  de  biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  0*,  se,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aüt.  26-6»  -  A  c.  Seine  109239 
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LA  BACTÉRIOTHÉRAPIE  DE  LA  BLENNORRHAQIE 
est  efficacement  réalisée  au  moyen  du 

NÉO-DMÈGON 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

Le  NÉO-DMÈGON  s’emploie  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  simultanément 
aux  traitements  locaux  habituels. 

C’est  dans  le  traitement  des  complications  de  la  blennorrhagie  ;  Orchites,  Prostatites,  Métrites 
et  Salpingites,  Ophtalmies  purulentes  que  le  NÉO-DMÈGON  remporte  ses  succès  les  plus  marqués. 

Le  NÉO-DMÈGON  trouve  également  son  application  dans  le  traitement  de  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles. 

Dans  certaines  Cystites,  Uréthrites,  Métrites  et  Salpingites  à, flore  microbienne  complexe  (Gonoco¬ 
ques,  Staphylocoques,  etc...),  on  peut  associer  l’emploi  du  NÉO-DMÈGON  à  celui  du  NÉO-DMESTA, 

MODE  D'EMPLOI.,  —  Le  NÉO-DMÈGON  s’injecte  le  plus  généralement  par  la  voie  intra¬ 
musculaire,  en  employant  1  cc.  à  chaque  piqûre. 

Dans  certains  cas  d’Orchi-épididymite  très  douloureux,  il  est  avantageux  de  faire  rinjection  du 
NÉO-DMÈGON  par  la  voie  veineuse.  On  commence  alors  par  l’injection  d’une  1/2  am¬ 
poule  de  vaccin,  puis  d’une  ampoule  tous  les  2  jours.  On  fait  3  à  5  piqûres. 

PRÉSENTATION.  —  En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  cc. 

Les  É:tatolissements  r>OULEIVO  F'rères 

Société  Anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs  R.  C  ,  5.386,  Seine. 

eARIS  (3*).  —  S©.  rue  Vieille- du-Xemple,  —  PARIS  (3') 


ENËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70 fols  moindre  que  Hgb.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue 
qu'avec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg,  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2”  L’ÉNBSOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  «ffen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  MOYENNE  :  2  co.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour.  3  fours. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  è  6  cc.  (soit  12  è  18  cgr.  dÈNÉSOL),  tous  I®®  ®  J*  ^ 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  co. (soit  6  à  30  cgr.  d’ËNÉSOL),  selon. le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  ]ours. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  éjo*  a''®®?,’; 
eaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits!  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  è  hautes  doses  et  répond  aux,  mdicatmns 
d’urgenoede  mômequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L  ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  Parasyphihtiques,  là  oü  les 
autres  préparations  éctiouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
^L^°NÉSOL° possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  ®as,résultat  que  1  on  n  obhent 
que  rarement  avec  l’arsenobenzoL  ^  action  de  l  ENESOL  su 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Flbci^de 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne.),  par  Frey,  TBOKBI., 

Frabnkel  et  Kahn,  Agamennonb,  Goldstein,  etc.). 


Laboratoires  CLINi  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  méthodes  graphiques 

EIV  PATHOLOGIE  QARDIAQUE 

Par  M.  Léon  FOLLET. 

Ce  travail  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  exposé 
complet,  historique  et  critique  des  méthodes  gra¬ 
phiques  utilisées  en  clinique  cardiologique.  11  vise 
simplement,  après  un  bref  rappel  des  principes  de 
ces  méthodes  et  de  leur  technique,  à  servir  de  guide 
dans  la  lecture  et  l’interprétation  de  divers  tracés 
qu’elles  permettent  d’obtenir,  et  à  montrer  ce  qu’on 
peut  attendre  de  chacune  d’elles.  Nous  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  que  cet  exposé  n’ariende  bien  original 
mais  nous  savons,  par  expérience  personnelle,  com¬ 
bien  paraissent  ardus  au  début  ces  problèmes  réso¬ 
lus  savamment  mais  souvent  de  façon  fragmentaire 
dansles  livresclassiques.Nous  avons  surtout  tenté  de 
donner  un  aperçu  d’ensemble  des  diverses  anomalies 
des  tracés  pour  faciliter  leur  comparaison  et  mon¬ 
trer  quels  diagnostics  on  peut  en  déduire.  Ce  déchif¬ 
frage  progressif  nous  parait  bien  plus  instructif  que 
l’énumération  des  diverses  cardiopathies  avec  leurs 
graphiques  caractéristiques.  Naturellement,  l’étude 
clinique  complète  du  malade  et  des  caractères  évo¬ 
lutifs  de  son  affection  est  toujours  utile  et  parfois 
indispensable  pour  établir  un  diagnostic  ferme. 
Nous  négligerons  cependant  ici  les  symptômes  cli¬ 
niques,  notre  but  se  limitant  à  la  seule  lecture  des 
tracés  graphiques. 

On  entend  par  méthodes  graphiques,  celles  qui 
objectivent  directement  suT  des  tracés,  les  mouve¬ 
ments  ou  les  modifications  électriques  des  organes, 
et  non  la  simple  représentation  par  des  courbes  con¬ 
ventionnelles,  des  variations  physiologiques  ou 
pathologiques  de  ces  organes  —  ce  que  sont  par 
exemple,  les  courbes  de  tension  artérielle  dans  la 
pratique  hospitalière.  11  existe  donc  deux  groupes  de 
méthodes  graphiques,  suivant  qu’elles  enregistrent 
des  tracés  mécaniques  ou  électriques.  Dans  les  deux 
cas  il  s’agit  soit  de  l’inscription  du  mouvement  d’un 
style,  soit  des  photographies  successives  d’une  ombre 
portée,  dont  la  motilité,  comme  celle  du  style,  est 
commandée  par  l’acte  étudié. 

L’enregistrement  se  fait  sur  un  papier  sensible 
animé  d’un  mouvement  uniforme  et  perpendiculaire 
au  style  ou  à  la  tache  lumineuse.  Nous  allons  étudier, 
successivement  les  méthodes  mécaniques  et  élec¬ 
triques. 

MÉTHODES  MÉCANIQUES 

Principe.  —  Bien  que  dès  1847  Ludwig  les  ait 
introduites  en  physiologie  avec  son  kymographe, 
c’est  Marey  qui  les  employa  le  premier  en  clinique 
humaine  en  1860. 

Leur  principe  commun  est  l’inscription  indirecte 
tuais  amplifiée  en  vertu  de  la  loi  des  leviers,  des 
battements  du  cœur  ou  d’un  vaisseau  communiqués  à 
un  contact  explorateur  de  forme  variable  avec  l’or¬ 
gane  pulsatile. 

En  effet,  les  méthodes  mécano-graphiques  usuelles 
enregistrent  les  pouls  artériel  et  veineux  et  les  bat¬ 
tements  de  la  pointe  du  cœur. 

Technique.  —  1.  L’appareil  utilisé  pour  le  pouls 
Artériel  peut  être  à  ressort,  ou  bien  à  transmission 


pneumatique  ou  même  électrique.  Le  sphygmographe 
à  ressort  comprend  un  bouton  métallique  appliqué  en 
ermanence  sur  l’artère,  grâce  à  un  ressort  très 
exible,  fixé  par  l’extrémité  opposée  au  bouton. 
Chaque  battement  est  communiqué  par  le  bouton  à 
un  couteau  agissant  sur  le  petit  bras  d’un  levier 
très  léger  dont  le  grand  bras  muni  d’un  style,  inscrit 
les  pulsations  amplifiées  sur  un  tracé. 

La  transmission  pneumatique  est  réalisée  en  utili¬ 
sant  un  tambour  à  air,  simple  capsule  métallique 
dont  le  toit  est  une  membrane  de  caoutchouc  sur  le 
centre  de  laquelle  agit  le  levier.  Les  variations  de  la 
pression  interne  de  cette  capsule  sont  communiquées 
par  un  tube  de  caoutchouc  à  un  tambour  analogue  dit 
récepteur  muni,  lui,  d’un  style  inscripteur.  Actuelle¬ 
ment,  on  utilise  d’ordinaire  une  machette  pneuma¬ 
tique,  comme  celle  de  l’oscillomètre  de  Pachon,  en 
interposant  entre  le  brassard  et  le  tambour  inscrip¬ 
teur,  une  capsule  ocillographique  type  Boulitte. 

Pour  obtenir  le  déplacement  régulier  de  la  feuille 
enregistrant  les  tracés,  on  l’enréule  d’ordinaire  sur 
un  cylindre  mû  par  un  mouvement  d’horlogerie.  Il 
faut  également  inscrire  le  temps,  au  moins  en  cin¬ 
quièmes  de  seconde,  avec  la  chronographe  de  Jac¬ 
quet  par  exemple. 

II.  Pour  recueillir  les  tracés  veineux,  on  se  sert 
d’un  petit  entonnoir  de  verre  appuyé,  sans  trop  de 
pression  sur  la  jugulaire  (celle  du  côté  droit  habi¬ 
tuellement),  et  communiquant  avec  un  tambour  de 
Marey.  Mais  on  peut  se  heurter  cà  des  difficultés 
extrêmes  dans  la  prise  de  ces  tracés,  chez  les  sujets 
à  parois  épaisses  ou  à  dyspnée  marquée.  Et  c’est  une 
des  raisons  qui  rendent  si  précieuse  la  pratique  de 
l’électro-cardiographie  donnant  sans  repérage  préa¬ 
lable  et  avec  une  netteté  plus  parfaite,  tous  les  ren¬ 
seignements  que  fournit  le  phlébogramme  et  même 
bien  davantage. 

III.  Les  cardiogrammes  sont  recueillis  avec  le  bou¬ 
ton  à  tambour,  de  Marey,  appliqué  sur  la  pointe  du 
cœur,  et  toujours  en  décubitus  latéral  gauche,  comme 
l’indique  M.  Pachon,  ce  qui  rend  invariable  la  surface 
de  contact  de  la  pointe  avec  la  paroi  et  permet  de 
n’enregistrer  que  les  modifications  de  consistance  en 
évitant  celles  de  volume.  De  cette  façon  seule,  on 
obtient  des  tracés  typiques,  comparables  à  ceux  de 
pression  intraventriculaire  pris  par  Chanveau  et 
Marey  chez  le  cheval.  Ajoutons  qu’une  dyspnée 
accentuée  ou  la  grande  épaisseur  des  parois  thora¬ 
ciques  rendent  difficiles  la  prise  du  tracé. 

IV.  On  a  toujours  avantage  à  recueillir  les  inscrip¬ 
tions  simultanées  de  ces  divers  tracés  pour  les  com- 

arer  et  surtout  pour  repérer  les  accidents  des  phlé- 
ogrammes  grâce  à  ceux  des  deux  autres  graphiques 
comme  nous  le  verrons. 

Les  appareils  à  transmissions  multiples  ou  poly- 
graphes  sont  de  nombreux  modèles.  Ceux  de 
Mackenzie,  Mougeot,  ont  l’avantage  d’avoir  des 
styles  se  déplaçant  en  ligne  droite,  ce  qui  permet 
d’obtenir  facilement  des  points  isochrones  en  traçant 
des  lignes  perpendiculaires  à  la  ligne  des  temps. 
Ce  repérage,  capital,  répétons-le,  est  plus  délicat 
dans  les  appareils  type  Marey,  à  inscriptions  curvi¬ 
lignes,  ou  nécessite  l’ingénieux  excentrique  de 
Pachon. 

Dans  le  polygraphe  de  Lutembacher  les  'styles  se 
meuvent  dans  un  faisceau  lumineux  et  c’est  leur 
ombre  qui  est  enregistrée  optiquement  par  un  film 
photographique,  ce  qui  évite  le  frottement  et  la 
nécessité  de  repérage. 
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Ajoutons  enfin  qu’il  est  bon  de  vérifier  fréquem¬ 
ment  tons  ces  appareils  car  une  pression  trop  ferte 
du  ressert,  une  tension  trop  grande  des  membranes, 
une  longueur  ou  un  calibre  inégaux  des  tubes  de 
transmission  créent  des  déformations  artificielles  des 
tracés. 

Etudions  maintenant  successivement  sphygmo- 
grammes,  cardiogrammes  et  phïébogrammes  à  l’état 
normal  et  dans  leurs  anomalies. 

I.  SPHYOMOORA/VIME 

A.  Normalement.  —  Le  tracé  (fig.  1)  montre  une 
ligne  d’ascension  brusque  presque  verticale,  terminée 
par  un  crochet  aigu  suivi  d’une  ligne  de  descente  assez 
lente  qui  présente  dans  son  premier  tiers  un  res¬ 
saut  :  le  dicrotisme  du  pouls.  Ce  dernier  a  été  jadis 
attribué  à  un  défaut  de  l’appareil  enregistreur,  car 
normalement,  il  n’est  pas  perçu  par  le  doigt  explo¬ 
rateur.  Les  tracés  hémautographiques  qui  inscrivent 
le  jet  même  du  sang  d’une  artère  sectionnée  démon¬ 
trent  sa  réalité.  Il  est  dû  à  ce  que  l’aspiration  ventri¬ 
culaire,  tout  au  début  de  la  diastole  s’exerce  jusque 
sur  la  colonne  sanguine  artérielle  en  aval  des 
sigmoïdes  et  le  heurt  de  cette  colonne  rétrograde 
sur  les  sigmoïdes  qui  viennent  de  se  fermer  engendre 
une  deuxième  onde  centrifuge  qui  forme  le  dicrotisme 
du  pouls,  protodiastolique. 

Réeemmént  Tullio  a  montré  qu’il  e?cistait  des 
ondes  secondaires  multiples  du  pouls,  d’origine  cen¬ 
trale  ou  dues  à  des  réflexions  périphériques.  Mais 
elles  sont  d’importance  minime  en  pratique. 

Les  acccidents  vont  se  reproduire  toujours  sem¬ 
blables,  et  à  des  intervalles  de  tenaps  égaux  sur  le 
sphymogramme  normal, 

B.  Anomalies.  —  Il  en  est  d’artificielles  et  de 
pathologiques.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  pre¬ 
mières.  Disons  seulement  qu’il  faut  régler  la  pres¬ 
sion  de  l’appareil  de  façon  à  avoir  des  ondes  maxima 
du  tracé,  car  une  pression  trop  forte  écrase  le  som¬ 
met  au  point  qu’il  peut  former  un  ressaut  sur  la 
ligne  d’ascension  dont  le  sommet  correspond  alors 
au  dicrotisme  normal  :  c’est  le  pouls  dit  anacrote, 
qui  n’a  rien  de  pathologique  comme  l’ont  montré 
Potain  et  GaHavardin.  Pour  lire  un  sphygmogramme 
il  faut  successivement  : 

Etudier  la  morphologie  d’une  pulsation  isolée  ; 

Puis,  dans  la  suite  des  pulsations,  vérifier  si  toutes 
sont  semblables  entre  elles,  et  si  leurs  rapports 
chronologiques  sont  normaux. 

I®  Une  pul^atioq  considérée  isolément  peut  avoir 
une  forme  assez  caractéristique  de  certaines  valvu- 
lopathies.  C’est  ainsi  que  dans  l’insuffisance  aortique 
type  Corrigun,  on  note  une  hauteur  anormale  de  la 
ligne  d’ascension  qui  part  de  très  bas,  un  crochet 
très,  aigu  et  l’exagération  du  dicrotisme,  tous  signes 
dus  au  Reflux  centripète  diastolique. 

Dans  le  type  Hogdson  qu  dans  l’athérome  artériel, 
l’ascension  moins  marquée  est  suivie  d’un  plateau, 
traduisant  la  difficulté  du  ventricule  à  se  vider  dans  un 
vaisseau  peu  élastique.  Mais  ceci  est  surtout  caracté¬ 
ristique  dans  les  tracés  pris  sur  les  artères  périphé¬ 
riques,  car  les  sphygmogrammes  dits  centraux, 
caroticiiens,  par  exemple,  ont  normalement  un  som¬ 
met  mousse,  étalé,  qui  tend  à  se  rapprocher  du  pla¬ 
teau  des  cardiogrammes. 

D’un  mufflfif®  intérêt  sont  Içs  pulsations  d’ampli¬ 
tude  faihle  (les  affections  mitrales  ou  à  pente  d’ascen¬ 
sion  plus  oblique  (pulsus  tardus)  du  rétrécissement 
aortique. 


2®  Si  on  considère  la  Sûité  des  pulsations  on  peut 
remarquer  que  quelques-unes  sont  d’un  aspect  anor¬ 
mal,  en  particulier  paraissent  avortées.  Il  s’agit  d’une 
arythmie.  Mais  deux  cas  sont  à  diistingner  :  ou  bien 
il  y  a  régulièrement  répétition  des  mêmes  anoma¬ 
lies  à  mêmes  intervalles  de  temps,  ou  bien  on  ne 
note  aucune  régularité  dans  la  suite  des  anomalies. 
Les  premières  sont  les  arythmies  dites  rythmées  dont 
la  variété  la  plus  intéressante  consiste  en  la  succes¬ 
sion  régulière  d’une  pulsation  forte  et  d’une  faible. 
Dans  le  pouls  alternant,  ces  deux  pulsations  sont 
équidistantes  ou  la  faible  est  plus  rapprochée  de  la 
forte  suivante.  Le  pouls  bigéminé,  par  extrasystole, 
peut  réaliser  une  pseudo-alternance  mais  d’ordinaire 
la  pulsation  faible  est  plus  rapprochée  de  la  forte 
précédente.  Sinon,  outre  sa  variabilité  avec  l’effort, 
on  le  dépiste  facilement  par  les  autres  méthodes  gra¬ 
phiques,  en  particulier  l’éleetro-cardiogramme. 

L’arythmie  respiratoire  peut  exceptionnellement 
réaliser  aussi  une  pseudo-alternance,  si  le  nombre 
des  respirations  est  exactement  la  moitié  de  celui 
des  pulsations,  l’inspiration  accompagnant  la  pulsa¬ 
tion  faible.  D’ordinaire  elle  réalise  simplement  une 
bradycardie  d’expiration  avec  augmentation  pro¬ 
gressive  d’amplitude  des  pulsations  pendant  l’expi¬ 
ration  et  diminution  dans  l’inspiration. 

Citons  encore  comme  arythmie  rythmée,  le  pouls 
paradoxal,  suspension  du  pouls  dans  l’inspiration 
normale  (et  non  en  inspiration  forcée,  où  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  devient  physiologique  et  peutarri- 
ver  à  la  suspension).  Enfin  le  trigéminisme,  rare,  le 
quadri  géminisme,  exceptionnel,  sont  d’un  dépistage 
facile. 

Au  contraire,  lorsque  c’est  de  loin  en  loin,  à  inter¬ 
valles  inégaux,  que  le  tracé  montre  une  pulsation 
avortée,  souvent  prématurée,  suivie  d’une  pause  plus 
ou  moins  marquée,  il  s’agit  d’une  extrasÿstole  dont 
le  sphygmogramme  à  lui  seul  ne  peut  préciser 
Tprigiiie  exacte.  On  peut  seulement  dire  que  les  pauses 
maxima  s’observent  dans  les  extrasystoles  ventricu¬ 
laires,  réserve  faite  de  deux  variétés  rares  sur 
lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  :  extrasystoles 
interpolées  et  décalantes  ;  inversemèntil  peut  n’exis¬ 
ter  aucun  repos  compensateur  dans  les  extrasystoles 
auriculaires. 

Enfin,  les  pulsations  peuvent  être  toutes  irrégu¬ 
lières  et  inégales,  sans  aucun  rhytme  ;  il  s’agit  alors 
d’arythmie  complète,  dont  seul  l’électro-eardio- 
gramme  a  pu  préciser  la  pathogénie. 

3®  Le  dernier  groupe  d’anomalie  du  sphygmo¬ 
gramme  consiste  en  modifications  notables  de  la 
vitesse  sans  anomalies  de  la  forme  des  pulsations 
qui  restent  sensiblement  égales  entre  elles.  Si  le 
pouls  est  lent,  le  sphygmogramme  seul  ne  peut  pré¬ 
ciser  la  variété  de  bradycardie.  Tout  au  plus  peut- 
on  dire  que  la  bradycardie  sinpsale  est  d’prdi“W^® 
la  plus  modérée,  ne  s’abaissant  guère  au-dessous  de 
4q  par  minute;  Au  contraire  on  la  distinguera  facile¬ 
ment  par  le  phlébogramme,  etl’électroeardiogramme 

(sans  parler  des  épreuves  à  l’atropine,  etc.),  des 
autres  principaux  pouls  lents  dont  nous  verrons  plus 
tard  les  caractères  graphiques  principaux  :  brady? 
cardies  par  dissociation  complète  ou  incomplète; 
bradysphygmie  par  extrasystoles  régulières  ne  par¬ 
venant  pas  au  pouls  ou  par  suppression  de  l’onde 
faible  d’qn  pouls  alternant, 

Quand  le  pouls  est  rapide  mais  régulier,  les  gra¬ 
phiques  du  pouls  ne  permettent  également  que 
soupçonner  une  tachycardie  sinusale  si  elle  est 
modérée  ne  dépassant  pas  149  Pù  pné  tachycafm® 
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paroxystique  dans  le  cas  contraire.  Mais  sans  même 
parler  des  circonstances  cliniques  très  dissem^ 
blables,  l’électrocardiogramme  les  différenciera  faci¬ 
lement. 

II.  PHLÉBOQRAMME 

A.  Normalement.  —  Le  phlébogramme  offre 
trois  sommets  et  trois  dépressions,  que  nous  allons 
étudier  avec  leur  désignation  habituelle  due  à 
Mackenzie  (fig.  i). 

Le  sommet  a  répond  à  la  systole  auriculaire  et 
est  séparée  du  suivant  c  par  une  dépression  inom- 
mée,  d’une  durée  physiologique  un  peu  moindre  de 
1/5  de  seconde. 

Le  sommet  c  est  le  seul  fixe  dans  le  temps,  car  il 
répond  à  un  acte  ventriculaire.  Il  a  été  ainsi  désigné 
par  Mackenzie  qui  le  croyait  dû  à  la  répercussion 
du  choc  systolique  de  la  carotide  sur  la  jugulaire. 
En  réalité  il  est  légèrement  présystqlique  et  répond 
our  Bard  à  la  secousse  provoquée  par  la  fermeture 
e  la  tricuspide. 


Une  dépression  x  lui  succède,  continuant  la  pre¬ 
mière  dépression  qu’a  interrompue  le  sommet  c  et 
due  comme  elle  essentiellement  à  la  diastole  de 
l’oreillette. 

Puis  survient  le  troisième  sommet  moins  élevé, 
qui,  marque  la  replétion  de  l’oreillette  à  la  fin  de  la 
systole  du  ventricule.  Il  est  donc  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  suivant  qu’il  y  a  stase  on  non  dans  l’oreillette. 


Il  peut  être  bifide,  avec  un  premier  crochet  télésys¬ 
tolique  par  refoulement  progressif  des  valves  tricus- 
pides  vers  l’oreillette,  et  un  second  protodiastolique 
par  réplétion  totale  de  l’oreillette. 

Enfin  lui  succède  la  dépression  y  dont  le  début 
répond  à  l’ouverture  de  la  tricuspide. 

Nous  signalons  simplement  que,  surtout  daiis  les 
tracés  à  grande  vitesse,  on  voit  parfois  d’autres  petites 
ondes  :  i  entre  a  et  c,  que  Chauveau  rattachait  au 
phénomène  de  l’intersystple  ou  contraction  des 
muscles  papillaires  tendant  les  valves,  mais  qui 
semble  plutôt  due  à  une  réaction  élastique  du  ven¬ 
tricule  à  l’arrivée  du  sang,  pour  Bard,  Pezzi,  et  qui 
est  surtout  marquée  dans  l’insuffisance  aprtique- 
Citons  encore  dans  les  mêmes  conditions,  la  possi¬ 
bilité  de  deux  petites  ondes  entre  y  a  •,  ron4e  h 
due  à  l’arrêt  temporaire  4u  eang  par  relèvement 
progressif  4es  valvules  triçuspi4es,  plus  précoce  s’il 
y  a  stase  ventriculaire  et  qu’pu  appelle  on4e  4e  stase 
diastolique  (elle  semble  coïncider  avec  le  troisième 
bruit  du  ceeur);  enfin  l’onde  w  rare  et  de  mécanisme 
discuté,  peut  être  due  à  la  contraction  de  la  veine 
cave  supérieure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’état  normal,  ce  qui  importe  ce 
n’est  pas  tant  la  morphologie,  la  hauteur  respective 
des  divers  accidents  (car  elle  varie  avec  la  sensibilité 
des  appareils,  le  nervosime  et  la  respiration  des 
sujets),  que  la  succession  régulière  et  aux  intervalles 
physiologiques  des  sommets  a,  c,  0. 

C’est  ici  que  pour  les  distinguer  nettement,  au 
moins  dans  les  cas  difficiles,  il  faut  faire  un  repé¬ 
rage  soigneux  grâce  au  sphygmogramme  et  surtout 
au  cardiogramme  comme  nous  l’indiquerons  en  étu¬ 
diant  ce  dernier. 

B.  Anomalies.  A  l’état  pathologique  on  doit 
étudier  successivement: 

1“  Les  anomalies  des  divers  éléments  d’une  révo¬ 
lution  cardiaque  sur  le  tracé  veineux  (le  repérage 

préalable  étant  fait).  ■ 

Les  rapports  chronologiques  de  ces  éléments 
entre  eux. 

3“  Le  tracé  veineux  dans  son  ensemble  pour  véri¬ 
fier  si  la  succession  des  divers  accidents  reste  régu¬ 
lière  ou  non.  Reprenons  ces  divers  points. 

1“  Le  sommet  a  peut  être  absent.  Mackenzie  attri¬ 
buait  ce  fait  à  un  rythme  nodal,  l’excitation  naissant 
plus  bas  que  normalement,  au  nœud  de  Tawara,  par 
suite  de  la  paralysie  de  l’oreillette.  Actuellement  au 
contraire,  on  considère  que  l’absence  de  a  résulte 
ordinairement  de  la  fibrillation  auriculaire,  caracté¬ 
ristique  de  l’arythmie  complète,  mais  les  trémula¬ 
tions  ne  sont  qù’exceptipnnellement  visibles  sur  le 
tracé  veineux.  Inversement  a  peut  être  exagéré  net¬ 
tement.  Il  s’agit  alors  ordinairement  de  stase  auri¬ 
culaire,  quelle  que  soit  sa  cause  :  rétrécissement  tri- 
cuspidien  (Mackenzie)  ou  pulmonaire  (Laubry). 

Le  sommet  c  constant  comme  nous  l’avons  dit, 
puisque  d’origine  ventriculaire,  peut  être  surélevé, 
par  impulsion  ventriculaire  énergique  ou  par  confu¬ 
sion  avec  lui  d’un  des  sommets  voisins,  fait  que  nous 
étudierons  bientôt. 

Il  en  est  de  même  pour  v  ;  en  outre  ep  sommet  est 
plus  étalé  lors  de  stase  auriculaire.  Il  débute  sur¬ 
tout  plus  précocement  comme  nous  allons  le  voir. 

2“  L’intervalle  a  c  peut  être  augmenté,  dépassant 
i/5  de  seconde,  c’est  le  premier  degré  de  la  disso¬ 
ciation  auriculo-ventriculaire,  le  blôck-auriculaire.  Il 
peut  être  diminué  lors  d’extrasystoles  nodales, 
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d’ailleurs  rares;  la  diminution  pouvant  aller  jusqu’à 
la  confusion  de  a  avec  c,  et  même  l’interversion  : 
c  avant  a,  comme  le  montre  le  repérage.  C’est  ce 
.  qu’on  observe  dans  les  crises  de  tachycardie  paroxys¬ 
tique.  Il  faut  ici  éliminer  l’extrasystole  dite  rétro¬ 
grade  où  c  précède  a  mais  en  est  séparé  par  l’inter¬ 
valle  normal  de  i/5  de  seconde. 

L’intervalle  c  c  peut  être  diminué  lors  de  stase 
dans  l’oreillette,  la  diminution  pouvant  aller  jusqu’à 
la  confusion  de  c  et  v  avec  suppression  de  la 
dépression  intermédiaire  x. 

On  a  alors,  si  a  est  absent  comme  c’est  fréquent 
dans  ce  cas,  la  forme  dite  ventriculaire  du  pouls 
veineux  avec  un  seul  grand  soulèvement,  entre  deux 
dépressions. 

L’intervalle  v  a  peut  être  diminué  lors  d’extrasystole 
auriculaire  à  trois  sommets.  Si  elle  est  très  précoce 
a  peutmême  se  fusionnerau  c»  précédent.  L’intervalle 
peut  être  interrompu  par  un  soulèvement  prématuré  c 
(parfois  a  :  c,  c)  caractéristique  d’un  extrasystole 
ventriculaire,  c  pouvant  se  fusionner  au  v  précédent 
ou  à  Va  suivant  ;  fl  est  également  diminué  dans  les 
tachycardies  sinusales  et  paroxystiques. 

Enfin  va  peut  être  augmenté  par  repos  compen¬ 
sateur  au  maximum  dans  les  extrasystoles  ventricu¬ 
laires  (sauf  le  cas  rare  d’extrasystole  interpolée)  ou 
par  repos  complet  du  cœur  dans  le  block  sinusal. 

3*  Lorsqu’on  examine  la  suite  des  diverses  révolu¬ 
tions  cardiaques  sur  le  tracé  veineux,  il  faut  d’abord 
s’assurer  que  les  divers  sommets  a  sont  équidistants 
et  à  des  intervalles  chronologiques  normaux. 

On  note  ensuite  si  chaque  sommet  a  est  suivi  aux 
distances  physiologiques  des  accidents  c  et 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  tachycardies 
ou  bradycardies  sinusales  où  chaque  groupe  de  trois 
sommets  a  a  c  v  »  considéré  isolement,  est  normal, 
mais  est  anormalement  rapproché  ou  éloigné  des 
autres  groupes  analogues  aux  dépens  ou  au  profit 
de  l’intervalle  v  a.  Notons’  ici  que  les  tracés  vei¬ 
neux  ne  permettent  pas  comme  lessphygmogrammes 
de  confondre  les  bradycardies  vraies  avec  les  brady¬ 
sphygmies  par  extrasystoles.  Si  on  trouve  deux  a 
plus  rapprochés  que  les  autres,  on  pensera  surtout 
à  une  extrasystole  auriculaire  et  l’intervalle  «cextra- 
sytolique  est  alors  allongé;  ou 'exceptionnellement  à 
une  extrasystole  sinusale  où  il  y  a  un  simple  déca¬ 
lage  du  rythme.  Il  faut  un  repérage  soigneux  pour 
ne  pas  confondre  un  a  avec  un  c  dans  les  cas  d’ex¬ 
trasystoles  auriculo-ventriculaires  où  c  peut  précé¬ 
der  fl  quand  elles  naissent  très  bas  ;  de  même  dans 
les  extrasystoles  rétrogrades  où  c  précède  fl,  mais 
l’espace  cfl  a  alors  sa  durée  physiologique  normale, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Dans  ce  cas  d’ailleurs 
fl  est  prématuré,  au  contraire  des  extrasystoles 
ventriculaires,  où  les  a  sont  à  leurs  temps  normaux 
mais  suivis  tantôt  régulièrement  des  cv  physiolo¬ 
giques,  tantôt  irrégulièrement  des  c  v  ventriculaires 
extrasystoliques.  Rappelons  que  l’arythmie  com¬ 
plète,  est  caractérisée  par  le  désordre  complet  du 
rythme  et  l’absence  des  a. 

Enfin  les  «  étant  équidistants  et  de  fréquence 
moyenne,  on  peutnotef  des  soubresauts  ventriculaires 
c  V  plus  rares  et  à  distance  variable  d’un  des  a  indi¬ 
quant  une  dissociation  complète,  avec  rythme  ven¬ 
triculaire  autono  me.  On  éviterafacilemént  la  confusion 
avec  le  flutter  où  les  fl  sont  bien  plus  nombreux  que 
normalement  et  où  l’un  deux  est  suivi  de  «  c  P  »  seule¬ 
ment  tous  les  trois  ou  quatre  «  a  ».  Il  faut  toujours 
examiner  toute  la  série  des  soulèvements  du  tracé. 


certains  accidents  comme  les  extrasystoles  pouvant 
n’exister  qu’une  seule  fois  dans  le  phlébogramme. 

III.  CARDIOGRAMME 

A.  Normalement,  pris  en  décubitus  latéral  gau¬ 
che,  le  cardiogramme  montre  un  petit  crochet  auri- 
culairesuivid’unedépression.  Moinsde  i/5deseconde 
après  le  crochet  survient  une  brusque  ascension  de 
la  ligne  du  tracé,  légèrement  oblique  durant  0,07  de 
seconde,  traduisant  ia  mise  en  tension  systolique  du 
ventricule.  Puis  on  note  un  plateau  systolique,  de 
deux  à  trois  dixièmes  de  seconde,  avec  d’ordinaire 
trois  ondulations  d’évacuation,  auxquellessuccèdeune 
descente  brusque  avec  une  légère  encoche  dans  sa 
partie  inférieure,  au  moment  de  la  clôture  des 
sigmo’ides.  La  partie  la  plus  basse  du  tracé  répond 
au  vide  post-systolique,  à  l’ouverture  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  (fig.  i). 

Puis  survient  un  soulèvement  proto-diastolique 
par  réaction  élàstique  du  ventricule  distendu  avec 
remplissage  brusque,  suivi  d’une  ascension  moins 
vive  de'  remplissage  lent,  terminé  par  le  crochet 
présystolique  de  ccfhtraction  auriculaire. 

B.  Anormalement.  —  La  ligne  d’ascension  sys¬ 
tolique  peut  être  inversée,  battement  négatif,  dû  à 
des  adhérences  de  la  pointe,  à  une  symphyse  du 
péricarde  comme  l’ont  vérifié  encore  récemment 
Pachon  et  Fabre  ;  ceci,  bien  entendu  si  on  a  écarté  toute 
faute  de  technique  comme  nons  y  avons  déjà  insisté. 
Ou  bien  elle  est  traînante,  forme  avec  le  plateau 
un  tracé  en  dos  de  chameau,  traduisant  la  cardio-sclé¬ 
rose  :  ou  bien  enfin  elle  est  en  escalier,  ce  qui  répond 
à  une  aortite  avec  sténose. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  modifications 
absence  ou  exagération)  du  crochet  auriculaire,  ni 
es  variations  de  l’intervalle  entre  ce  crochet  et 
l’origine  du  plateau  systolique.  Ce  sont  exactement 
celles  que  nous  avons  décrites  pour  le  sommet  a  et 
l’intervalle  fl  c  du  phlébogramme.  Nous  pourrions 
répéter  ici  presque  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur 
l’examen  complet  des  tracés  veineux.  Nous  préférons 
insister  sur  ce  fait  que  le  phlébogramme  est  plus 
sensible  que-  le  cardiogramme  mais  plus  difficile  à 
lire.  Le  cardiogramme  sert  donc  surtout  à  repérer 
les  accidents  du  tracé  veineux.  Le  sommet  a  corres¬ 
pond  au  petit  crochet  auriculaire  du  cardiogramme, 
c  au  sommet  de  la  ligne  d’ascension  systolique.  Le 
début  de  la  dépression  y  au  point  le  plus  déclive, 
post-systolique  du  cardiogramme.  Le  sommet  immé¬ 
diatement  avant  y  ne  peut  être  que  v. 

Sans  cardiogramme,  le  simple  sphygmogramme 
peut  de  même  repérer  les  accidents  du  phlébo- 
ramme,  en  tenant  compte  que  le  pied  de  la  ligne 
’ascension  du  pouls  radial  est  en  retard  de  17  cen¬ 
tièmes  de  seconde  sur  le  pied  de  la  ligne  d’ascen¬ 
sion  du  cardiogramme  (0,07  de  retard  dit  essentiel 
du  pouls,  durée  de  la  mise  en  tension  ventriculaire, 
plus  un  retard  variable  avec  la  distance  de  l’artère 
étudiée  à  l’origine  de  l’aorte,  0,10  pour  le  pouls  ra¬ 
dial).  Le  sommet  c  sera  donc  situé  r/io  de  seconde 
avant  le  début  du  pouls  radial  et  le  crochet  fl,  3/ 10  de 
seconde  avant  ce  même  pouls.  Quant  au  début  de  la 
dépression  y,  il  coïncidera  avec  le  début  du  dicro- 
tisme  du  pouls. 

IV.  MÉTHODES  MÉCANIQUES  D’EXCEPTION 

Je  ne  ferai  que  citer  ;  , 

1“  L’enregistrement  du  pouls  hépatique  donnant 
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un  tracé  semblable  au  phlébogramme  mais  sans 
sommet  c  et  un  a  faible. 

2»  L’enregistrement  des  battements  de  l’oreillette 
gauche  par  voie  œsophagienne  :  le  tracé  est  absolu- 
.  ment  analogue  au  phlébogramme,  lorsqu’on  le  re¬ 
cueille,  après  tâtonnement,  à  l’endroit  où  les  pulsa¬ 
tions  sont  maxima  —  ce  qui  a  d’ailleurs  servi  à  con¬ 
firmer  la  valeur  du  phlébogramme  (fig.  i). 

3“  L’inscription  des  bruits  du  cœur  —  qui  n’a 
qu’un  intérêt  purement  scientifique  Jusqu’à  présent. 


METHODE  ELECTRIQUE.  ELECTROGARDIOGRAPHIE 
—  Son  principe  repose  sur  le  fait  mis  en  évidence  par 
Dubois-Reymond  en  1848  que  :  la  partie  d’un  muscle 
en  contraction  devient  électro-négative,  alors  que  le 
reste  du  muscle  reste  électro-positif,  et  il  s’établit 
un  courant  d’action  allant  des  parties  -f  vers  les  par¬ 
ties  .  En  réalité,  il  faut  faire  de  suite  cette  ré- 


.  LL  jdUL  idiie  ae  suite  cette  re- 

serve  que  1  électrocardiographie  n’enregistre  pas  le 
courant  de  contraction  du  cœur  mais  les  ondes  d’ex- 


uu  cœur  mais  les  oncles  d  ex¬ 
citations  qui  précèdent  la  contraction.  Cependant  en 
somme  tout  se  passe  comme  si  le  principe  de  Dubois- 
Reymond  s’appliquait  parfaitement. 


Technique.  —  D’emblée  trois  difficultés  se  présen¬ 
tèrent  qui  furent  résolues  successivement. 

1“  Le  cœur  est  un  organe  peu  accessible  à  l’explo¬ 
ration  directe  et  il  est  difficile  de  recueillir  ses  cou¬ 
rants  d  action.  Mais  Waller  montra  que  ces  cou¬ 
rants  sont  dérivés  à  travers  les  tissus  bons  conduc¬ 
teurs  et  qu’on  peut  les  recueillir  à  la  surface  de  la 
peau. 


A  l’aide  d’un  élèctromètre,  il  put  établir  la  répar¬ 
tition  des  lignes  équipotentielles.  Schématiquement 
la  base  du  cœur  est  en  équilibre  électrique  avec  la 
tete  et  le  bras  droit,  la  pointe  avec  le  bras  gauche 
et  les  Jambes.  Du  flanc  droit  à  l’épaule  gauche, 
existe  une  zone  linéaire  à  potentiel  nul. 

^  2“  Il  fallait  un  galvanomètre  ultra-sensible  pour 
etre  influencé  pp  ces  courants  si  infimes  que  l’élec- 
tromètre  capillaire  de  Lippmann  se  montrait  insuffi¬ 
sant  à  les  déceler.  L’électrocardiographie  n’a  pu  se 
développer  qu’avec  la  découverte  par  Einthoven  de 
son  galvanomètre  à  corde  de  quartz  argenté,  de 
2  11.  d  épaisseur,  oscillant  entre  les  deux  pôles  d’un 
electro-aimant. 

3“  Il  fallait  enfin  enregistrer  les  déviations  de  la 
corde  par  les  courants  d’action  du  cœur.  Pour  cela 
1  ombre  de  la  corde  fortement  éclairée  et  grossie 
5oo  fois  par  un  microscope  est  projeté  sur  un  film 
photographique,  se  déroulant  automatiquement  der¬ 
rière  un  écran  gradué  percé  d’une  fente.  On  règle  la 
tension  de  la  corde  de  telle  sorte  qu’elle  se  déplace 
livolt'^^  divisions  (1  cent.)  pour  un  courant  de  un  mil- 

On  inscrit  les  temps,  grâce  à  une  roue  à  palettes 
tournant  à  régime  constant  devant  l’écran  de  façon 
que  les  palettes  forment  une  ombre  linéaire  su,r  le 
hlm  tous  les  i/5o  de  seconde. 

Tels  sont  les  principes  de  l’électroeardiographie 
uont  nous  ne  décrirons  pas  ici  la  technique  détaillée, 
simple  et  facile  avec  l’appareillage  de  M.  Boulitte’ 


sement,  les  dépressions,  une  contraction  de  la  pointe. 

Nous  ne  pouvons  ici  insister  sur  la  signification 
vraie  de  chaque  accident  du  tracé.  Disons  seule- 
nient  qu’on  observe  successivement  (notation  d’Ein- 
thoven)  :  ‘ 

Un  sommet  P  répondant  à  la  systole  auriculaire. 

Une  dépression  g,  systole  des  colonnes  charnues 
de  la  pointe  que  le  faisceau  de  His  aborde  d’abord.  . 

Un  sommet  R,  systole  de  la  base  des  ventricules. 

Une  dépression  S,  l’onde  d’excitation  redescen¬ 
dant  vers  la  pointe,  enfin  un  sommet  T,  de  significa¬ 
tion  encore  discutée,  due  sans  doute  à  la  prolonga¬ 
tion  de  la  systole  de  la  base  des  ventricules  ou  au 
retrait  de  l’onde  d’excitation. 

Rarement  un  petit  crochet  U,  peut-être  par  con¬ 
traction  de  l’origine  des  gros  vaisseaux  de  la  base 
du  Cœur  (fig.  i). 

L  ensemble  gRST  répond  à  ce  qu’on  nomme  com¬ 
plexe  ventriculaire. 

Dans  la  lecture  de  ce  tracé,  il  faut  noter  soigneu¬ 
sement  la  durée  des  divers  accidents  : 

En  iiratique,  il  suffit  de  savoir  que  : 

1“  L’intervalle  PR  ne  doit  pas  dépasser  o'’i8. 

20  ÿRS  n’atteint  normalement  pas  un  maximum  ■ 
de  1  dixième  de  seconde  et  en  tout  cas  n’arrive  pas 
au  tiers  de  la  durée  totale  du  complexe  ^T. 

3»  ST  peut  atteindre  o"io  et  Tonde  T  peut  s’étaler 
sur  o'2o.  '■ 


4“  Enfin  TP  dure  environ  o"25. 

Soit  en  tout  0,8  à  o,85  de  seconde  (fig.  i). 

Enfin  si  on  compare  le  tracé  électrique  aux  tracés 
mécaniques  on  voit  que  les  sommets  électriques 
precedent  de  quelques  centièmes  de  seconde  les 
sommets  des  courbes  mécaniques,  preuve  qu’ils  ne 
sont  pas  dus  à  la  contraction  musculaire  elle-même. 

sommet  T  a  une  signification  toute 
differente  de  celle  de  l’onde  c  du  phlébogramme. 

Enhn  11  y  a  lieu  d’apprécier  la  hauteur  des  divers 
accidents  du  tracé  tout  en  sachant  qu’elle  peut  va- 
rier  physiologiquement  dans  d’assez  larges  limites. 

Mais  il  est  des  variations  qui  restent  physiolo¬ 
giques  de  cet  électrocardiogramme.  En  effet  la  ré¬ 
partition  des  lignes  équipotentielles  suivant  le 
schéma  de  Waller  montre  que  suivant  le  point  où 
on  recueille  les  courants  d’action  du  cœur,  on 
obtiendra  des  oscillations  différentes  de  la  corde 
électrique  différences  de  potentiel 

Le  nombre  de  ces  modes  de  dérivations  peut  donc 
etre  grand  mais  en  pratique  on  se  contente  de  trois  : 


A.  Traces  normaux .  —  L’électrocardiogramme 
normal  présente  une  série  de  sommets  et  d’en¬ 
coches.  En  effet,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  du 
mode  d  enregistrement,  les  déviations  de  la  corde 
Oê  droite  à  gauche  se  traduiront  sur  le  film  déve- 
mppe,  par  une  ligne  ascendante,  les  sommets  indi¬ 
quant  une  contraction  de  la  base  du  cœur;  et  inver- 


Déviation  I.  Horizontale.  Main  droite.  Main  gauche 
-  II.  Oblique.  -  _  Pied|auche. 

—  III.  Verticale.  _  gauche.  — 


D  autre  part  chez  des  sujets  différents,  mais  qu’on 
doit  considérer  comme  normaux,  les  mêmes  dévia- 
^ns  donnent  des  courbes  un  peu  différentes. 
Waller  1  explique  par  la  disposition  du  cœur  oui 
Se^nquïs"^*^^^™^’^^  ^  disposition  des  lignes  iL- 

^  Sans  insister  démesurément,  on  comprend  que  si 
1  axe  e  ectrique  (qu’on  peut  considérer  a  peu  près 
parallèle  a  1  axe  anatomique  du  cœur)  est  oblique  la 
dérivation  ou  1  amplitude  des  oscillations  PR  sera 
maxima  est  celle  qui  prolonge  cet  axe,  dérivation 
Si  1  axe  est  presque  horizontal,  ce 
sera  la  déviation  horizontale  L  Ces  faits  expliquent 
egalement  les  modifications  de  Télectro^-cardio- 
gramme  sous  l’influence  de  la  position  du  corps  de 
la  respiration  ample,  etc.  ^ 
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B.  Anomalies.  i®  On  pensait  jadis  gue  l’électro- 
cardiograname  pouvait  donner  des  indications  dia¬ 
gnostiques  dans  les  valvulopathies  ;  ainsi  P  serait 
exagéré  dans  le  rétrécissement  mitral,  S,  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique.  En  réalité  il  n’en  est  rien.  Tout 
au  plus  les  valvulopathies  peuvent  elles  modifier  les 
traçés,  en  altérant  la  direction  de  l’axe  électrique 
du  cœur,  lorsqu’elles  ont  provoqué  des  hypertro¬ 
phies  partielles  de  l’organe, 

2“  En  effet,  bien  que  la  prépondérance  électrique 
ne  soit  pas  toujours  et  uniquement  fonction  de  la 
prépondérance  musculaire,  l’hypertrophie  ventricu¬ 
laire  gauche  donne  ordinairement  les  tracés  carac¬ 
téristiques  de  l’axe  horizontal  : 

R  maximum  en  I,  minimum  en  IIl. 

S  maximum  en  111,  minimum  en  I. 

L’hyperthrophie  ventriculaire  droite  fournit  des 
résultats  inverses. 

Pour  apprécier  plus  sûrement  ces  prépondérances, 

ni  se  traduisent  par  la  hauteur  respective  des 

ivers  accidents  du  tracé,  il  est  nécessaire,  à  la  fin 
du  tracé  de  chaque  dérivation  (la  résistance  du  corps 
pouvant  varier  avec  chacune^  de  vérifier  que  la  corde 
se  déplace  bien  de  i  centimètre  pour  i  courant 
de  I  millivolt. 

Faisons  ici  deux  remarques  : 

a.  L’électrocardiogramme  normal  donne  ordinai¬ 
rement  un  tracé  de  prépondérance  ventriculaire 
gauche,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant  a  priori. 

b.  L’hypertrophie  cardiaque  est  compatible  avec 
un  tracé  normal,  l’électroeardiogramme  n’extériori¬ 
sant  en  réalité  que  des  ondes  d’excitation. 

C’est  un  véritable  bigramme  combinaison  des  tra¬ 
cés  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche,  ce  qu’on  ne  peut 
bien  apprécier  que  pour  les  ventricules,  le  faisceau 
de  His  s’étant  divisé.  Ainsi  les  altérations  de  la 
branche  droite  du  faisceau  de  His  se  traduisent  par 
une  courbe  de  prépondérance  ventriculaire  gauche 
et  inversement. 

Mais  le  fait  existe  même  par  les  oreillettes  et  c’est 
ainsi  que  P  peut  être  bifide  par  asynchronisme  des 
deux  oreillettes. 

3“L’électrocsrdiographie  qni  n’a  donc  qu’un  intérêt 
médiocre  dans  la  diagnose  des  hypertrophies  loca¬ 
lisées,  n’en  a  guère  plys  pour  dépister  l’insuffisance 
cardiaque  au  début.  C’est  ainsi  que  dans  le  pouls 
alternant,  lié  on  le  sait,  à  une  myocardite  ventricu¬ 
laire,  la  pulsation  faible  se  traduit  sur  l’électro,  par 
la  même  image  que  la  pulsation  forte. 

Néanmoins  depuis  deux  années,  les  recherches 
entreprises  de  divers  côtés  concordent  pour  attribuer 
une  valeur  pronostique  à  certaines  anomalies  de 
l’électrocardiogramme. 

C’est  ainsi  qu’avec  de  nombreux  auteurs  surtout 
américains,  en  particulier  WiUius,  Oppenheimer  pt 
Rothschild,  Àrillaga,  MM,  Clerc  et  Bascourret  ont 
montré  l’importance  pronostique  fâcheuse  des  élé¬ 
ments  suivants  au  cours  de  rinsuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche  : 

1.  Elargissement  de  çRS,  >  p"i  avec  diminution 
d’amplitude,  et  souvent  encoche  d'une  branche; 

2.  T  inversé  en  plusieurs  dérivations,  et  particu¬ 
lièrement  en  I, 

Ces  signes  traduisept  avant  tout  l’ischémie  du 
myocardè,  soit  temporaire  par  spasme  (altératiops. 
trànsitoires  de  l’électro  pendant  une  crise  d’angor) 
soit  permanente  par  oblitération  d’une  coronaire. 
Dans  ce  dernier  cas,  Oppenheimer  et  Rothschild  n’opt 
trouvé  que  trois  électros  normaux  chez  vingt-neuf 


sujets.  Nous-même  avec  M.  Lian  avons  indiqué  la 
fréquence  de  ces  altérations  dans  l’infarctus  du 
myocarde.  Et  récemment  au  Congrès  de  Nancy, 
Prusik  souligne  la  valeur  pronostique  chez  les  angb 
neux  du  chiffre  additionnel  des  ondes  T  dans  les 
trois  dérivations.  Plus  le  chiffre  est  faible  plus  la 
mortalité  est  élevée. 

4°  Mais  le  véritable  triomphe  de  l’électrocardio- 
graphie  réside  dans  la  précision  qu’elle  permet  de 
l’étude  des  arythmies. 

Comme  pour  les  phlébogrammes,  nous  considé¬ 
rerons  successivement  : 

Une  révolution  cardiaque  isolée  ; 

L’ensemble  du  tracé,  du  point  de  vue  morpholor 
gique  et  chronologique. 

a.  Le  sommet  P  peut  être  absent.  Il  peut  être  alors 
remplacé  par  une  multitude  de  trémulations  fines 
entre  T  et  R.  C’est  la  fibrillation  auriculaire  que  seule 
l’électrocardiographie  a  mise  en  évidence.  Elle  tra¬ 
duit  l’arythmie  complète  et  de  fait,  nous  verrons  que 
dans  ces  cas,  la  suite  du  tracé  n’offre  aucun  rythme 
de  succession  des  complexes  ventriculaires. 

Signalons  ici  que  l’on  peut  observer  ces  fines  tré¬ 
mulations  par  des  courants  parasites  dans  l’appareil 
chez  des  sujets  normaux. 


Fjg  2.  —  Extrasysioles  ventriculaires  droite  et  gauche 
en  D'. 

Mais  il  est  facile  de  constater  ici  la  présence  de  P 
et  la  régularité  du  rythme.  Tout  récemment  Mouha  et 
di  Lucci  ont  proposé  un  dispositif  de  self-induction 
avec  condensateur  pour  amoindrir  les  oscillations  de 
la  corde  par  des  influences  indépendantes  de  celles 
du  cœur. 

Ou  bien  P  est  remplacé  par  trois  ou  quatre 
ondes  plus  petites,  ou  même  davantage.  C’est  le 
flutter  ou  tachysystolie  auriculaire,  qui  peut  se  com¬ 
biner  à  la  fibrillation;  flbrillo-flutter. 

Ou  enfin  il  peut  s’agir  d’un  rythme  nodal  où  l’on 
voit  P  inversé  après  l’encoche  S. 

L’intervalle  PR  peut  être  augmenté,  dépassant 
0,18  de  seconde,  indiquant  alors  un  trouble  de  con¬ 
duction  fde  l’excitation,  premier  degré  de  la  disso¬ 
ciation  auricufo-ventriculaire,  le  block  auriculaire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  çRS  peut  être  élargi, 
dépassant  o''io;  R  échancré  ou  bifide, T  inversé;  tous 
signes  considérés  comme  indiquant  une  insuffisance 
cardiaque  au  moins  dans  certaines  conditions. 

Rappelons  enfin  qu’il  faut  comparer  les  accidents 
d’une  révolution  cardiaque  dans  les  trois  dérivations, 
ce  qui  permet  de  présumer  de  l’obliquité  du  cœur 
ou  de  certaines  hypertrophies  localisées,  avec  les 
réserves  que  nous  avons  faites. 

b.  En  considérant  l’ensemble  du  tracé,  on  note 
d’abord  si  le  rythme  est  rapide  ou  lent.  Dans  le  ca 
où  la  suçcessipn  des  divers  sommets  PRT  est  regu- 
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Hère,  tous  les  complexes  normaux,  il  s’agit  de  tachy¬ 
cardie  ou  de  bradycardie  sinusale  et  nous  n’y  insis¬ 
terons  pas.  Sinon,  on  commence  par  vérifier  si  tous 
les  sommets  P  sont  équidistajits,  puis  s’ils  sont  cha¬ 
cun  suivis  ou  non  de  complexes  soit  normaux  soit 
anormaux. 

^  On  peut  ainsi  trouver  un  P  prématuré.  Il  peut 
s  agir  exceptipiinellement  d’upe  extrasy^tole  sinusale, 
simple  décalage  du  rythme,  plus  souvept  d’une  eiçtra- 
systole  auriculaire.  Ici  P  est  d’^ptant  moins  élevé 
que  le  lieu  d’origine  est  situé  plus  bas  dans  l’oreil¬ 
lette  et  peut  même  être  inversé,  Le  ÇQmpiçxe  suL 
vant  est  normal,  le  repos  compensateur  inconstant. 

Ou  bien,  P  est  à  sa  place  normale  mais  inyersé, 
l’espace  PR  est  modifié,  court,  nul  :  P -f- R  ou  même 
inversé  R  avant  P  ;  il  s’agit  d’une  extrasystole  nodale, 
d  ailleurs  rare.  On  les  observe  dans  les  crises  de 
tachycardie  paroxystique. 

Enfin,  un  P  à  sa  place  normale  entre  deux  autres  P 
reste  sans  réponse  ventriculaire,  mais  est;  précédé 
d’un  complexe  ventriculaire  atypique,  d’upe  ampli¬ 
tude  anormale.  II  s’agit  d’une  extrasystole  ventricu¬ 
laire,  dont  on  ne  peut  préciser  le  lieu  d’origine,  que 
par  l’électrocardiographie.  Ainsi,  lorsqu’il  s’agit  de 
la  base  du  ventricule  droit,  on  aura  une  image  de 
dextrogramme  : 

En  Dj  —  S  est  une  profonde  encoche,  T  un  som¬ 
met  large. 

A  la  pointe  du  veritriçule  gauche,  on  a  une  image 
exactement  inverse  de  lévogramnie  (üg,  2), 

Notons  d’ailleurs  que  le  sommet  P  toujours  à  sa 
place  normale  peut  être  déformé  s’il  est  pris  dans  le 
complexe. 

Parfois  les  sommets  P  sont  équidistants,  mais  la 
plupart  restent  isolés.  On  trouve  entre  eux  des  com- 

fdexes  de  forme  normale  plus  rares,  soit  un  tous 
es  deux  ou  trois  sommets  P  (c’est  la  dissociation 
auriculo-ventpiculaire  incomplète  :  bloçk  a/„  3/,);  soit 
absolument  indépendants  de  ces  sommets  P  (c’est 
la  dissociation  complète  avec  rythme  ventriculaire 
autonome). 

Disons  ici  que  l’électroeardiographie  a  même  per¬ 
mis  d’isoler  un  Wock  des  branches  du  faisceau  de 
Ris.  Le  plus  souvent  c’est  la  branche  droite  qui  est 
lésée  et  on  a  ainsi  une  image  de  lévogramme  comme 
dans  l’extrasystole  ventriculaire  gauche,  mais  en 
outre  il  y  a  : 

Allongement  de  ÿRS  ; 

Echancrure  de  RS  ; 

Une  amplitude  plus  grande  des  accidents  ; 
qT  peut  dépassèr  o''35. 

Sans  insister  davantage,  disons  que  le  flutter  et 
la  fibrillation  s’accompagnent  d’une  irrégularité  chro¬ 
nologique  absolue  des  complexes  de  morphologie  à 
peu  près  normale  cependant,  sauf  T  plus  ou  moins 
modifié. 

Le  pouls  alternant  offre  le  plus  souvent  un  tracé 
électrocardiographique  normal,  ce  qui  le  distingue  , 
des  pseudo-alternances  extrasystoliques. 

Terminons  en  insistant  sur  la  nécessité  d’un 
examen  complet  des  tracés  dans  les  trois  dérivations, 
certaines  anomalies  étant  éphémères. 

On  voit  que  l’électrocardiographie  permet  seule 
de  préciser  les  troubles  auriculaires  (fibrillation, 
flutter),  le  lieu  d’origine  précis  des  extrasystoles  et 
le  siège  de  certains  blpcks.  Dans  tous  les  cas,  elle 
facilite  le  diagnostic  des  arythmies,  et  le  contrôle 
des  effets  thérapeutiques. 

Cependant  nous  avoua  veuln  donstF  m  apor-fia 


des  tracés  mécaniques  qui  ont  l’avantage  de  pouvoir 
être  pris  avec  des  moyens  rudimentaires,  oemme 
l’illustre  l’exemple  de  Mackenzie,  et  que  l’habitude 
permet  d’interpréter  assez  facilement,  ce  qui  devrait 
leur  éviter  de  tomber  dans  l’oubli. 

Nous  avons  à  dessein  négligé  les  arythmies  com¬ 
plexes  GU  combinées  pour  ne  pas  compliquer  une 
étude  déjà  un  peu  aride. 
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des  bacilles  tuberculeux  à  travers  le  placenta,  nié  jadis  par 
Gonheim  a  été  expérimentalement  réalisé  par  quelques 
auteurs  (Landouzy  et  Hipp.  Martin,  de  Benzi,  Cavaguès, 


éAZÈTTE  DÉS  HOPITAUX 


N”  87,  81  06t.  192S.  —  98*  annék. 


■i4t8 


Gaertner),  mais  beaucoup  d’autres  n’y  sont  jamais  parvenus, 
en  particulier  Nocard,  Grancher  et  Strauss,  Baumgarten, 
Vignal.  Et  comme  il  est  exceptionnel  d’observer,  en  clinique 
humaine  ou  vétérinaire,  des  cas  de  transmission  intra-utérine 
de  la  tuberculose,  on  admet  généralement  que,  si  l’infection 
transplacentaire  est  possible,  elle  est  extrêmement  rare. 

La  démonstration  ayant  été  récemment  faite,  d’abord  par 
Fontes  en  1910,  par  Vaudremer  en  igaB,  par  Valtis  en  1924, 
de  l’existence  dans  le  virus  tuberculeux,  de  certains  éléments 
invisibles  au  microscope,  capables  de  traverser  les  filtres  de 
terre  d^infusoires  ou  de  porcelaine,  et  cependant  pourvus  de 
virulence,  a  suggéré  à  M.  Calmette  et  à  ses  collaborateurs 
l’idée  d’inoculer'  à  des  cobayes  femelles,  avant  et  pendant  la 
gestation  des  filtrats  de  produits  tuberculeux  ou  de  cultures, 
en  vue  de  rechercher  si  les  jeunes  cobayes,  issus  de  ces 
femelles,  peuvent  être  infectés  par  voie  transplacentaire  et 
présenter,  lors  de  leur  naissance  ou  ultérieurement,  des 
lésions  authentiques  de  tuberculose  à  bacilles  de  Koch  acido¬ 
résistants  et  virulents. 

Les  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  les  auteurs  mon¬ 
trent  que  les  éléments  virulents,  filtrables  provenant  des  pro¬ 
duits  tuberculeux  ou  des  cultures  de  bacilles  de  Koch,  et  ino¬ 
culés  sous  la  peau  des  cobayes  femelles  en  gestation,  peuvent 
traverser  le  filtre  placentaire,  infecter  l’organisme  des  foetus 
et  déterminer  des  lésions  tuberculeuses  dans  lesquelles  on 
retrouve  les  formes  non  filtrables  et  acido-résistantes  du 
bacille  tuberculeux. 

On  peut  en  conséquence,  s,e  demander  si  les  contaminations 
intra-utérines  qu’on  observe  parfois,  quoique  rarement,  chez 
les  nouveau-nés  dans  l’espèce  humaine,  et  aussi  dans  l’espèce 
bovine,  ne  résultent  pas  d’une  infection  transplacentaire  par 
les  formes  filtrables  du  bacille  de  Koch,  infection  qui  laisse  le 
placenta  intact.  '  , 

Les  expériences  que  poursuivent  M.  Calmette  et  ses  colla¬ 
borateurs  nous  fixeront  sur  ce  sujet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  (séance  du  27  OCTOBRE  igîS) 

L’état  fonctionnel  du  cœur  après  l’extirpation  du  sympa¬ 
thique  cervico-thoracique.  —  M.  le  professeur  Thomas  Jon- 
NKsco  (de  Bucarest).  Les  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  faites  avec  son  collègue  le  professeur  D.  Ionesco  (de 
Bucarest)  sur  les  fonctions  du  sympathique  cervical,  sur 
l’homme  et  sur  l’animal  lui  permettent  d’affirmer  : 

1“  Que  les  voies  afférentes  (sensitives)  cardioaortiques  ne 
passent  qu’en  petite  quantité  par  le  cordon  cervical  du  syrn- 
jjathiqiie,  tandis  que  la  plupart  vont  directement  à  la  moelle 
par  le  ganglion  étoilé. 

2°  Le  nerf  vertébral  ne  contient  pas  de  fibres  afférentes. 

3“  Le  nerf  dépresseur  existe  chez  l’homme,  mais  il  n’est  pas 
sensitif. 

4°  Le  cœur,  après  la  résection  du  sympathique  cervico-tho¬ 
racique  continue  à  fonctionner  normalement,  ce  qui  prouve 
que  le  sympathique  n’est  pas  inpispensable  à  la  vie. 

5“  Le  cœur,  grâce  à  ses  propriétés  fondamentales,  adapte 
tout  seul  son  activité  aux  besoins  du  moment.' 

6“  Les  vasomoteurs  du  poumon  n’ont  aucune  importance. 

7°  Le  sympathique  est  vasoconstricteur  des  coronaires  et 
non  pas  vaso-dilatateur,  comme  on  l’a  prétendu,  donc  la 
résection  du  sympathique  favorise  la  circulation  dans  les 
coronaires  au  lieu  de  l’entraver. 

8“  L’examen  des  malades  opérés  par  la  résection  totale  du 
sympathique  cervico-thoracique  récente  ou  depuis  longtemps 
(vingt-cinq  ans)  a  montré  que  le  cœur  n’avait  aucunement 
souffert  de  la  résection  des  nerfs  accélérateurs  sympathiques. 
Après  la  résection  partielle  ou  totale  des  nerfs  accélérateurs, 
n’apparaît  aucune  modification  dans  la  fréquence  du  pouls,  la 
tension  du  sang,  l’énergie  de  la  contraction  du  myocarde  et 
dans  la  durée  de  transmission  auriculo-ventriculaire.  En 
résumé,  de  ses  recherches,  il  résulte  que  les  accélérateurs  ne 
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sôBt  pâes  d’Uné  iriÉipoi*tànGé  vitàlê;  oat*  ils  fl’eséifGèfit  qu'uné 
Action  dê  contfélé  qui,  en  iêuf  absence,  se  fait  pan  la  vsiê 
huiinôi’âlé. 

g®  Ses  recherches  et  ses  expériences  l’amènent  à  dire  que  la 
suppréssion  des  àceëiéràtèüfs  cardiaques  (syinpathiqüés),  loin 
d'etré  nuisible,  produirait  au  côntraire  l’amélioratidn  de  l’état 
du  cœur  et  là  disparition  de  l’accès  dé  l’angine  dé  poitrine. 

io“  De  tout  ceci,  il  résulte  que  la  sympathectomie  cervico¬ 
thoracique  n’est  pas  uné  opération  palliative  maie  bien  cura¬ 
tive  de  l’angine  de  poitrine,  car  elle  conduit  à  la  disparition 
des  accès,  non  par  la  suppression  deS  voies  afférentes  (sensi¬ 
tives),  comme  ôii  le  croyait  juS qu’à  présent,  mais  par  la  sup¬ 
pression  des  voies  efférentes,  motrices,  dont  la  suppression 
était  considérée  comme  très  grave  pour  le  cceur. 

Action  physiologique  et  emplois  thérapeutiques  du 
citrate  acide  de  soude  (mohosodique).  M.  Raoul  Blondel 
donne  lecture  d’un  travail  sur  les  emplois,  en  thérapeutique, 
du  citrate  acide  de  soude  ou  monôsOdiquei  II  existe  trois 
citrates,  dont  le  premier,  l’alcalin;  est  celui  que  l’on  prescrit 
couramment  pour  saturer  l’hyperacidité  gastrique,  en  place 
du  bicarbonate,  et  pour  modifier  la  viscosité  et  la  Coagula- 
bilité  du  sang.  Le  citrate  acide,  qui  renferme  pour  un  même 

oids  notablement  plus  d’acide  citrique,  lui  est  très  supérieur 

ans  toutes  ses  applications.  Sa  saveur  trop  acide  est  corri¬ 
gée  par  l’adjonction  d’un  peu  de  citrate  alcalin  dans  la  formule 
que  donne  M.  Blondel,  et  qui  est,  en  réalité,  un  mélange  de 
citrate  acide  et  de  citrate  neutre.  Administré  en  solution  dans 
l’eau  (de  préférence  chaude  et  sucrée)  à  la  dose  de  4  à 
10  grammes  par  jour,  en  deux  ou  quatre  prises,  il  est  beau¬ 
coup  moins  détérioré,  pendant  la  traversée  de  l’estomac,  que 
le  citrate  alcalin,  et  apporte  au  foie  et  au  sang  une  proportion 
plus  élevée  d’élément  citrique.  Il  facilite  la  digestion  chez  les 
dyspeptiques  de  tout  ordre,  hyper  ou  hypoohlorhydriques, 
empêche  les  vomissements  alimentaires  et  excité  la  sécrétion 
biliaire,  agissant  comme  un  bon  cholagogue  sur  la  constipa¬ 
tion  et  les  fermentations  intestinales.  Il  combat,  d’autre  part, 
l’insuffisance  hépatique,  si  fréquente  chez  les  dyspeptiques, 
prévient  chez  enx  la  crise  hémoclasique  succédant  aux  repas 
et  diminue  ensuite  notablement  la  viscosité  sanguine.  De  ce 
fait,  la  circulation  capillaire  devient  plus  aisée,  d’où  amélio¬ 
ration  de  beaucoup  de  symptômes  accessoires  :  migraines, 
somnolence  après  les  repas,  refroidissément  des  extrémités, 
hypertension  artérielle,  et,  d’autre  part,  production  d’uU  état 
très  net  d’euphorie,  par  meilleure  irrigation  cérébrale.  C’est 
également  Un  bon  agent  à  prescrire  dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  où  les  bons  effets  de  la  cure  de  citron  sont  déjà 
connus  :  mais  il  est  plus  facile  à  employer  et  mieux  supporté. 
Au  total,  les  effets  du  citrate  monosodique,  dans  maints 
troubles  de  l’estomac  et  du  foie  sont  très  supérieurs  à. ceux  du 
citraté  ordinaire,  Quant  aux  effets  généraux,  il  reproduit 
ceux  de  ce  dernier,  mais  très  amplifiés,  et  tels  qu’on  ne  les 
obtient  de  lui,  à  ce  degré,  que  par  l’injection  sous-cutanée, 
mal  tolérée,  ou  intraveineuse,  procédé  plus  compliqué. 

La  légende  du  changement  d’air  pour  les  enfants  atteints 
de  la  coqueluche.  Ses  conséquences  funestes  pour  l’hygiène 
rurale.  Nécessité  d’une  nouvelle  réglementation  des 
mesures  de  prophylaxie  de  cette  maladie.  —  M.  Fernand 
Barbary  (de  Niée)  montre  qué  la  coqueluche,  malàdié  épidé¬ 
mique  et  contagieuse-,  jouit  parmi  les  populations  rurales 
d’une  sorte  de  régime  de  faveur.  On  né  cherche  pas  à  s’en 
garantir,  alors  même  que  la  toux  spasmodique  caractéris¬ 
tique  ne  laisse  rien  ignorer  du  type  de  l’infection  en  cours  de 
la  coqueluche. 

Ce  mépris  de  toute  précaution,  on  pourrait  presque  dire  de 
soins  vis-à-vis  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  découle  de 
cette  croyance  populaire  que  la  coqueluche  est  une  maladie 
sans  gravité  et  qui  doit  suivre  son  cours. 

M.  Barbary  a  voulu  surveiller  lui-même  les  étapes  de  l’in¬ 
fection  d’un  village  par  une  coqueluche  importée  par  un 
enfant  pour  lequel  un  changement  d’air  avait  été  considéré 
comme  un  agent  de  cure  indispensable.  Les  faits  observés  par 
lui,  la  mise  en  action  d’une  vaccinothérapie  préventive  avec 
Un  vaccin  préparé  avec  le  bacille  de  Bordet  et  Gingou  lui  ont 
permis  d’envisager  pour  l’avenir  les  mesures  de  prophylaxie 
nouvelles  contre  la  coqueluche  résumées  dans  lés  conclusions 
de  sa  communication. 


üdhclusions.  —  Le  déplacement- d’un  enfant  atteint  de  la 
coqueluche  pour  changement  d’air  ne  modifie  en  rlèn  ràllüre 
dé  la  mâladiè  et  sème  la  contagion. 

Devant  le  nombre  considérable  de  cas  de  coqueluche  enre¬ 
gistrés  chaque  année,  les  mesures  de  prophylaxie  àctüellément 
envisagées  sont  inopérantes. 

Des  mesures  nouvelles  rigoureusement  appliquées  devraient 
faire  l’objet  d’une  réglementation  officielle. 

La  première  de  ces  mesures  consisterait  dans  la  déclaration 
obligatoire,  jusqu’ici  facultative  de  la  coqUeluché. 

Cette  déclaration  serait  suivie  de  l’interdiction  de  laisser 
circuler  dans  les  rues,  les  lieux  publics,  de  faire  voyager, 
déplacer  lés  enfants  atteints. 

Ces  derniers  devraient  être  Isolés  jusqu’à  exeat  délivré  par 
le  médecin  traitant. 

Cés  mesures  seraient  justifiées  devant  l’opinion  publique 
par  Un  avis  qui  ferait  connaître  que,  à  l’encontre  de  la 
croyance  populaire,  la  coqueluche  peut  avoir  de  redoutables 
couséqüences  :  les  unes  immédiates,  les  autres  éloignées. 

Enfin,  des  faits  d’expériences  semblent  indiquer  que  la  vac¬ 
cinothérapie  est  un  élément  précieux  dans  la  prophylaxie  et  le 
traitement  de  la  coqueluche. 

Comité  secret.  — -  Rapports  :  de  M.  Martin  sur  le  prix 
Ricordj  de  M.  Mâuclaire,  sur  le  prix  Alvarenga;  de  M.  Car¬ 
not,  sur  le  prix  Buignet. 

M.  Sieur.  Question  posée  pour  le  prix  de  l’Académie  en 
1928;  M.  Babinski.  Question  posée  pour  le  prix  Falret  en 
1928;  M.  Fourneau.  Question  posée  pour  le  prix  Louis 
en  1928. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  d’aggoughements  et  de  gynégologik.  (Clinique 
Tarnier,  Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  M.  le  professeur 
Brindeau  commencera  son  cours  de  clinique  d’accouche¬ 
ments,  le  samedi  7  novembre  1925,  à  10  heures  et  demie  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Cours  de  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Paul  Car¬ 
not.)  —  L’enseignement  de  la  thérapeutique  se  fera  tous  les 
jours,  à  17  heures,  au  Grand  amphithéâtre,  à  partir  du  lundi 

9  novembre  1925. 

M.  lé  professeur  Carnot  commencera  son  cours  le  mardi 

10  novembre,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis,  à  17  h. 

Programme  ;  Médications  digestives,  hépatiques,  cutanées  ; 

médications  de  la  nutrition;  régimes. 

Hôpital  laennec.  —  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  — 
Le  docteur  E.  Rist  fera,  à  partir  du  lundi  2  novembre,  les 
lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  Ii  h.  1/4,  une  série  de 
i5  leçons  sur  l’évolution  des  doctrines  concernant  la  tuber¬ 
culose. 

Ces  leçons  seront  publiques. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 

syphiligraphie  du  docteur  Lortat-Jacob.  —  Leçons  et  pré¬ 
sentations  de  malades  chaque  lundi,  du  9  novembre  1920  au 
26  juin  1926,  à  10  heures,  à  la  polyclinique  de  la  salle  Alibert, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Legrain,  assistant  de  consulta¬ 
tion  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Roberti,  assistant  du  dispensaire 
de  syphiligraphie,  et  de  MM.  Fernet,  médecin  de  Saint- 
Lazare;  Gastinel,  ancien  chef  de  clinique,  et  de  MM.  Bréger, 
Haye,  Pélissier,  Le  Rasle,  Lefèvre,  Solente,  internes  des 
hôpitaux,  et  du  docteur  Schoux. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Ôphtalmologie.  (Service  du 
docteur  Dupuy-Dutemps.)  —  Le  docteur  H.  Joseph  fera  une 
série  de  huit  leçons  sur  la  réfraction  oculaire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  i4  heures,  à  partir  du  mardi  10  no¬ 
vembre  1925. 

Prix  du  cours  :  80  francs. 

S’inscrire  dans  le  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd- 

PABIS.  —  soc.  OÉN.  d’iMP.  ST  s’ÉDIT.,  I7,  SUS  CASSBTTE. 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALGAUNS  ^ 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


iLÉVROSTHENINE, 

FREYSSINGE 


RECONSTITUXNr 


NEUBASTHÊNIE.  CONVALESCENCES  ^ 

smmmE.  EPWsEMEiir  herveux 

det  ArtérloKléreux,  DIabétIquet,  Oyspeptiquet,  Entérltlqu»$,e\a. 

t'rkxxg.h  cfa.repaa.  6,  Rue  ABEI,, PARIS.  Ll  Pt.  en  PranCet 


MiNOPAUEBnrimEUIitPKT-OPfllTOIUy,  AMfNORRHtE,  OHLORO-ANtMII.Et 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH'*  VICIER,  I?,  B*  BONNE-NOUVaLE,  PARIS,  ittntunuBui 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 
MiCROTOMES 
NOUVEAUTES 


LE  niERCREDI  25  NOVEMBRE  1925 

à  14  àeüres  l/a,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  ohef-heu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  ’  à  l’ad¬ 
judication,  sur  soumissions  cachetées,  de  la 
fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre,  etc 
nécessaires  au  service  des  divers  établissements 
de  1  Administration,  pendant  l’année  1926. 
^^‘^'ioX.lnstrwnU  en  gomme  et  caoutchouc.  40000  f. 


Id.  " 


Id. 


40000 

uantsoudoigtiersencaoutchouc.  2SOOOO 

Articles  de  caoutchouc . ' .  80000 

Tétines, .  unités  60  000 

Thermomètres . . .,..244  000  1. 

—  Articles  divers .  13000 

—  Seringues  en  verre . 173000 

S  adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  J'eiploitation 
de  1  approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Pans,  toUs  les  jours  pou  fériés  de 
10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 
Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  ius- 
l’au  13  novembre  1925,  avant  16  heures 


CESSIONS  DE, 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  OUILLEMONAT,  Llcencii  en  droTT 

Serouu  gratuit  Ut  MMPLAOEMENÎS 

Cabinet  GALLET l 

Bonl'i  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.eOBELIhS  24.81  | 
".C.  Seine .  " 


LE  MERCREDI  25  NOVEMBRE  1925 

\  pi'o®ddé  pubiiquemeni  au 

cheMieu  de  1  Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Pans,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudÆa- 
tion  en  un  seul  lot  et  sur  soumissions  cachetées, 
dé  la  fourniture  des  Bandages,  Pèssdires  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de’cette 
Administration  pendant  l’année  1926.-  L’impor- 
ance  du  marché  est  évaluée  avant  adiudicatinn 
200.000  fr.  pour  l’année.  adjudication 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation 
de  ladite  Administration,  tous  les  jours  non 
teries,  de  10  heures  à  midi  et  de  14.  heures  à 
17  heures. 

H  des  demandes  jusqu’au  lundi  16  no- 
e  192S. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUÉS 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typtiorde  et  les  para  A.  et  B, 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  Ségur  05-01.  —  r.  c  ,88.35  Seine 

N.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivacoln  antidysentériqne. 


Benzoate 
Ce  Benzyle 
Chimique- 

Meut  pur. 


OLETHYLE-BENZYLE 


60UTTES- GÉLULES 
AMPOULES 
iU,ftSUElonoré,VjLM.tt 
B.C..  134.569,  Seines 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  87,  3l  OCt.  1925.  —  98»  ANNÉE 


fVÎ^NCuZoJ^ 

ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


PRODttlTS  A  BASE  D’ÉTAIN  ET  D’OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  ^D’APRÈS  LES  TRAVA 
OSASE  INTERNE  ;  COMPRIMÉS,  AMPOÏÏLES,  CACHETS. 

DSAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIODIDE,  BAIN,  POMMADE,  SITOEHE,  GAZE. 

Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  : 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Î5  mai  1917,  25  octobre  1918.  —  Société  de  c 
29  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janT.  1918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Pe 

DX  SCIENTinOGES  DE  M.  FRODIH. 

29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
birurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  Wologie  : 
roi  :  Paria  1917.  —  ThAse  A.  Briene  :  Paris  1919. 

1  LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  DE  Bourgogne, PARIS 

R.  G.,  176^9, 


Produils  spéciaux  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE ' 

PARIS,  3,  rue  Paul- Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmaoien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOH 


CRYOGENIIME  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  y  ||^  |^  Pas  de  contre-indicatians. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires- 

BOROSODINE 

LUMIÈRE 

CALMANT  ANTISPASMODIQUE 

Adultes  :  solution.  Une  i/a  cuill.  à  2  cuill.  à  café  p'' jour. 
Enfants  :  sirop,  une  1/2  cuill.  à  4  cuill.  à  café  p“'  jour. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 

LUMIÈRE 

Vaceinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques. 

CRYPTARGOL  \ 

LUMIÈRE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour 

Enfants  .-144  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIIM 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

N»  88.  —  MERCREDI  4  NOVEMBRE  1925. 


98»  ANNÉE. 


MERCREDI  4  NOVEMBRE  1925.  —  N“  88, 


CE  JOURNAL 

L'E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


>n  s’abonne  sans  frais 

18  les  bureaux  de  poste  de  Fraiioe. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  ao  francs 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrë-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  au  :  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  :  40  c.  j 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  OCTOBRE  192S 
FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  fr.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  ■  .  45  /r. 

i'  pays  ayant  accepté  une  réduction  de  5o  p.  loo  sur  les  aferanchissements  des  périodiques  : 

Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Ethiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie  Lu - *- -  "  x,  .  r,A.  . 

colonies,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie  — Croatie— Slovénie,  Tchécoslovaquie,  Uruguay 
Tarif  extérieur  ji“  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  ’  ° 

Ces  listes  arrêtées  au  aS  septembre  igaB,  suivant  les  <  "  ’  ‘ 


!,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  e 


s  internationales  ratifiées  à  cette  date,  s 


it  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou,  par  M.  Mercière. 
ACTUALITÉS 

La  thrombo-angéiie  oblitérante,  par  M.  Brelet. 

XXV®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE  (Paris,  8-10  oc¬ 
tobre  1925). 

La  dérivation  haute  des  urines,  rapport  de  M.  Papin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Responsabilité  civile.  Accident  du  travail.  Clinique  médicale,  par 
H.  Ribadeau  Dumas.  ’ 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  du  projet  de  création  d'un  doctorat  en  chirurgie  den¬ 
taire. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Pancréatite  hémorragique. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Roger,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à 
compter  du  i°'’  novembre  1925,  professeur  de  physiologie  à 
la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Richet,  admis  à  la 
retraite^ 

M.  Bezançon,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
à  compter  du  1®“'  novembre  1925,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Chauffard,  admis  à 
la  retraite. 

—  Le  concours  du  clinicatis’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Cliniques  médicales  :  titulaires,  MM.  Tzanck  (Hôtel-Dieu), 
de  Gennes  (Cochin),  Mouzon  (Beaujon),  Ollivier  et  Bocage 
(Cochin),  de  Massary  et  Oury  (Charité);  adjoints,  MM.  Sur- 
mons  (Hôtel-Dieu),  Chauveau  (Beaujon). 

Clinique  des  maladies  infectieuses  :  titulaire,  M.  Rivallier- 
adjoint,  M.  Cachy. 

Hygiène  de  la  première  enfance  :  titulaires,  MM.  Florent  et 
Lestoquoy. 

-  Clinique  médicale  infantile.;  titulaire,  M.  Pichon;  adjoint, 
M,  Boulanger-Pillet. 


Clinique  ophtalmologique  :  titulaire,  M.  Cousin;  adjoints, 
M‘'®  Ostwalt  et  M.  P.  Veil. 

Clinique  gynécologique  :  titulaires,  MM.  Braine  et  Lerov. 

Clinique  obstétricale  :  titulaires,  MM.  Desaubry  et  Des¬ 
noyers. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  :  titulaires,  MM.  Alajoua- 
nine,  Giraud,  Mathieu. 

Cliniques  chirurgicales  :  titulaires,  MM.  Huet  (Hôtel- 
Dieu),  Gueulette  (Saint-Antoine),  Petit-Dutaillis  et  M"®  Hame- 
lin,  attachée  médicale  (Salpêtrière);  adjoints  ;  MM.  Godard 
(Cochin),  Metzger  (Hôtel-Dieu). 

Clinique  chirurgicale  infantile  :  titulaire,  M.  Hue;  adjoint, 
M.  Aurousseou. 

Clinique  urologique  :  titulaire,  M.  Fey;  adjoint,  M.  Flan- 
drin. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  :  aides  assistants,  MM. 
Winter,  Correga. 

Thérapeutique  chirurgicale  :  titulaire,  M.  Aubertin;  adjoint, 
M.  Chastang. 

—  Lyon.  —  La  chaire  de  clinique  médicale  infantile  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lyon  est  transformée  en  chaire  de  clinique  médicale  infantile 
et  hygiène  du  premier  âge. 

M.  Mouriquand,  professeur  de  clinique  médicale  infantile  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  i'®  novembre  1925,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  infantile  et  hygiène  du  premier 
âge  à  ladite  Faculté. 

—  Montpellier.  —  M.  Laux  est  nommé  prosecteur. 

M.  Jayle  est  nommé  aide  d’anatomie. 

—  Nancy.  — ■  La  chaire  de  maladies  dés  enfants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  transformée 
en  chaire  de  thérapeutique. 

M.  Perrin  (Maurice),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  i®'’  no¬ 
vembre  1925,  professeur  de  thérapeutique  à  ladite  Faculté. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  partir  du 
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N"  88,  4  nov.  igaS.  —  98“  année, 


i®'  novembre  igaS,  à  MM.  Mathieu  (Pierre),  Parisot  (Jacques) 
et  Thiry  (Georges),  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy. 

—  Toulouse.  —  M.  Baylac,  professeur  de  pathologie 
interpa  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUnivcrsité  de  Toulouse,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à 
compter  du  i®"'  novembre  igab,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  infantile  et  puériculture  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Bézy,  admis  à  la  retraite.  (/.  O.,  29  oct.  igah.) 

—  Le  Journal  officiel  du  1““'  novembre  publie  un  décret 
fixant  les  conditions  de  reclassement  des  membres  du  per¬ 
sonnel  enseignant  des  facultés  et  universités  qui  ont  été 
mobilisés. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nanïes.  —  Sont  proposés, 
après  concours,  p.our  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  M.  Moutier;  pour  un 
emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie, 
M.  Auvigne. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  MINISTÈRE  DE  LA  GuEURE.  —  Sont 
inscrits  à  la  suite  du  tableau  de  concours  de  igaS  (réserve)  : 

Pour  le  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Capette,  Ccry 
et  Stodel. 

Pour  le  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Huguct, 
Vallée,  Mazeyrie,  Palmieri,  L’Homme,  Douare,  Lebovici  et 
Michel. 

Ministère  de  la  Marine.  —  jM.  Portmann  (Georges-Ray¬ 
mond),  médecin  de  1''“  classe  de  réserve  de  la  marine,  a  été 
inscrit  d’office  au  tableau  de  concours  pour  la  croix  d’officier 
de  la  Légion  d’honneur,  au  titre  de  la  réserve  de  l’armée  de 
mer.  (/.  O.,  ag  oct.  igaS.) 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUDLIQUB .  Sont 

nommés  : 

■  Officiers  de  l’ Instruction  publique.  ■ —  MM.  les  docteurs 
Bérigaud  (de  Paris),  Grégoire  (de  Marseille),  Lavoine  (de 
Tricot). 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Barlatier  (de  Ro¬ 
mans). 

médailles  d’honneur  de  l’.assistance  publique.  — 
Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Weber  (de  Neuilly-sur- 
Seine). 

GUERRE.  —  Mutations  (active)  : 

Médecins  principau.x  de  2"  classe.  —  MM.  Dusolier,  mé¬ 
decin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers, 
est  désigné  comme  médecin  chef  de  cet  établissement  et  prési¬ 
dent  de  commission  de  réforme  ;  Montagné,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Metz,  est  désigné  comme  président  de  commission 
de  réforme. 

Médecins-majors  de  P°  classe. —  MM.  Gorbel,  du  19°  corps 
d’armée,  est  affecté  au  centre  de  réforme  d’Oran;  Camus, 
détaché  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  est  affecté  au  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris. 

Médecins-majors  de  2“  classe.  —  MM.  Bellon,  médecin  des 
hôpitaux  militaires  de  la  place  de  Metz,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Plantières,  à  Metz  ;  Despujols,  des  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie,  est  afîecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges,  laboratoire 
de  bactériologie  ;  Bigaud,  de  l’infirmerie-hôpital  du  camp 
d’Avord,  est  affecté  au  307°  d’artillerie  portée  à  Niort;  Vau- 
vray,  du  7°  rég.  de  hussards,  est  affecté  à  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  3®  corps  d’armée  à  Rouen;  Carrosse,  du 
4®  bat.  de  chasseurs  mitrailleurs,  est  affecté  aux  troupes  d’oc¬ 
cupation  du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie;  Dario,  du 
i53“  d’infanterie,  est  affecté  à  la  ig®  région;  Haultcœur,  des 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  5i®  d’infanterie 
à  Amiens;  Josserand,  des  troupes  d.’occupation  du  Maroc,  est 
affecté  au  a®  rég.  d’aviation  à  Smasbourg  ;  Fournier,  du 
16“  .rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc;  Lormeau,  du  centre  d’instruction 
physique  d’Eu,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc; 
Martin,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc;  Rousseau,  du  110“  d’infanterie  à 
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Dunkerque,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc; 
Dumalle,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au 
io5®  d’artillerie  lourde  à  Bourges;  Grimaldi,  des  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  7®  rég.  de  chasseurs  à 
cheval,  à  Evreux. 

Médecin  aide-major.  —  M.  Bergeret,  des  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc,  est  affecté  au  21®  rég.  d’aviation  à  Nancy. 

—  Affectations.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  ai  octobre  igaS,  les  médecins  de  2®  classe  de  réserve 
libérés  du  service  actif  ci-après  désignés  reçoivent  les  affecta¬ 
tions  suivantes  : 

Au  gouvernement  militaire  de  Paris  :  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  2°  classe  Dreyfus,  du  gouvernement  militaire 
de  Paris,  maintenu;  Reboul,  du  14®  corps  d’armée;  Calmus, 
du  gouvernement  militaire  de  Paris,  maintenu. 

Au  10®  corps  d’armée  :  M.  le  médecin  aide-major  de  2®  classe 
Fougères,  du  4®  corps  d’armée. 

Au  12®  corps  d’armée  :  M.le  médecin  aide-major  de  2®  classe 
Bonnetblanc,  du  5®  corps  d’armée. 

Au  i3®  corps  d’armée  :  M.  le  médecin  aide-major  de  2®  classe 
Breysse,  du  i5®  corps  d'armée. 

Au  i4”  corps  d’armée  :  M.  le  médecin  aide-major  de  a®,classe 
Thiberioz,  du  8®  corps  d’armée. 

Au  20“  corps  d’armée  :  M.  le  médecin  aide-major  de  2®  classe 
Walter,  du  20°  corps  d’armée,  mainlenu. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DIIAGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  M.  le  docteur  Lucien  Dreyfus,  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France,  est  nommé  membre  du 
Conseil,  en  remplacement  du  professeur  Richaud,  décédé. 

CENTENAIRE  DE  L’INTERNAT  DES  HÔPITAUX  DE  LAON.  — 

Le  centenaire  de  la  fondation  de  l’internat  sera  célébré  les 
7  et  8  novembre. 

Le  dîner  traditionnel  aura  lieu  le  samedi  7  novembre.  11 
sera  précédé  d’une  assemblée  générale  et  d’une  réception  à 
l’Hôtel  de  Ville. 

Le  lendemain  matin,  dimanche,  on  visitera  le  futur  hôpital 
de  Grange-Blanche. 

A  midi,  l’administration  des  hospices  offrira  à  déjeuner  aux 
internes  en  exercices,  à  ses  chefs  de  service,  aux  administra¬ 
teurs  de  l’Association  générale  de  l’internat. 

Enfin,  dimanche  soir  aura  lieu,  à  Lugdunum  Palace,  un 
dîner  offert  aux  autorités  de  la  ville  et  aux  administrateurs  des 
hôpitaux. 

L’ALPE  MÉDICALE.  —  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à 
nos  compatriotes  et  confrères  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie  que 
le  troisiène  dîner  de  l’Alpe  médicale  aura  lieu  le  6  novembre 
igafi,  à  20  heures,  au  restaurant  Radié,  5,  rue  d’Hauteville. 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  docteur  Nadal,  3,  rue  de 
Chazelles  (XVII®).  Tél.  Wagram  84-96. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Collard  (d’Annonay)  et  Terson, 
ancien  professeur  d’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  doyen  des  ophtalmologistes  français,  qui  vient 
de  succomber  à  l’âge  de' 87  ans  après  plus  de  60  ans  d’exer¬ 
cice,  père  des  docteurs  Albert  Terson  (de  Paris)  et  Jean 
Terson  (de  Toulouse),  à  qui  nous  adressons  nos  sentiments  de 
douloureuse  sympathie. 

hôpital  BROUSSAIS.  —  ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  MÉDICAL. 
—  M.  le  docteur  H.  Dufour  fera  tous  les  vendredis,  à  loh.  i/a, 
salle  Delpech,  des  présentations  de  malades  accompagnées  de 
courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques.  'Tous  les 
matins,  enseignement  des  stagiaires.  Première  conférence  le 
vendredi  i3  novembre  igaS. 
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ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris; 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Pliagoqytose. 


Littérature.  Échantillons:  LANCOSME,  71,  Avenue  Viçtor-Emmanuel-III,  PARIS  <8') 


MÉDICATION  GAÎACOLÊE  INTENSIVE 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  Résyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvfnients. 

Sous  son  influence,  la  sécré- 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  tou* 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais- 
sent,  /V/a/  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes  j 

Echantilloni 

,  a)  Sirop,  üaeon  de  20 

1  b)  Comprimés,  tube  de 
.  c)  Ampoules  de  2  cm^ 

g  .  0.  ROLLAND,  ph®'" 

•  1.  I*I-AGE  M 

doses.  ...  4  francs. 

20  doses .  3  — 

(injection  sous-cutanée). 

.  —  Laboratoires  CIBA 

—  ï-iYON" 
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ASTHME 


EMPHYSEME 


SIROP  t  0.04- 
PILULES  ;  OOt 
AMPOULES  :  O.OS 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  C..  30.868,  Seine.  PARIS 


de  Bi-todure  de  CODÉI N E,  crist. 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général 

par  excellence 


’  Chlorose,  Neurasthénie, 

jU  HO®'"  Paludisme,  Surmenage  physique  et 

intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MÇDE  D’EMPLOI  : 

VÀbOrÂtOIRE  d‘u  SANGUlÇpiace  Henri-IV.  SURESNES  (Seim) 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

I  CAPSULES  : 

I  I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {éliminor 
tien  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotannigues, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  ; 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


action  presque  cer 
1  taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
I  des  cas,  amélio-' 
ration  dans  tous 


"du  Docteur,  LAFAY 

51^% diode  (en  volume) 

!  Sans  aucune  trace  de  chlore  , 


hypotenseur. 


LYMPHATISME  j  spécifique  du  ‘ 
adénoïdisme  (  lymphoïde. 


[remplace  avanta¬ 
geusement  Kl , 
j  avec  action  pro- 


tertlalro 


Hérédosyphills 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  ssséciat  aux  Lahoratoiros  ROSMIN 

IniecHons  sous-cutances,  inira-musculaires  ou  intra-veineuses 

Iirtxïxédiatement  absorbable  -  r^acilerooiAL  ix^aeotable 

rî  «  IVC  ï»  È3  T  El  3VE  3ES3RTT  H^DOX-iOIcB 


les  2  ou  S  Jours. 


1  ampoule  de  2 


MOMTAGU 


BISMUTHOIDOL 


PARIS 


laboratoires  robin,  13 
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DE  LA 

TUMEUR  BLANCHE  DU  GENOU 

Par  M.  MENCIÈRE  (de  Reims). 

En  parcourant  les  rapports  de  MM.  Fredet  et 
Vignard,  en  écoutant  les  communications  de  nos 
collègues,  il  est  aisé  de  voir  que  l’accord  est  aujour¬ 
d’hui  fait  sur  la  nécessité  d’opposer  une  thérapeu¬ 
tique  active  à  la  tumeur  blanche  du  genou  et  de  ne 
pas  se  contenter  de  l’expectative  sous  appareil  plâ¬ 
tré,  aidé  ou  non  d’un  traitement  marin  ou  d’altitude. 

Mon  mémoire,  Archives  provinciales  de  chirurgie, 
octobre  1902,  et  mes  communications  de  1907  (i)  et 
■  de  19.12  (2),  au  Congrès  français  de  chirurgie,  posaient 
la  même  question,  tâchaient  de  la  résoudre,  mais 
aujourd’hui,  nos  rapporteurs  l’ont  définitivement,  je 
l’espère,  tranchée. 

La  thérapeutique  active,  n’excluant  nullement 
comme  moyen  adjuvant  l’héliothérapie  naturelle  ou 
artificielle,  et  surtout  l’aérothérapie,  comporte 
comme  moyens  d’action  les  injections  modificatrices , 
variant  avec  les  auteurs  comme  principes  actifs,  mais 
communes  comme  but  à  obtenir. 

La  phénopuncture  que  j’ai  créée  et  que  notre  rap¬ 
porteur,  M.  Vignard,  a  bien  voulu  rappeler  page  i58 
de  son  rapport. 

L’évidement  des  épiphyses  et  le  plombage  au 
Mosetig,  méthode  particulière  à  M.  Vignard. 

La  résection  et  l’ amputation  qui  restent  pour  les 
cas  plus  graves,  ce  sont  les  deux  seuls  moyens  étu¬ 
diés  par  M.  Fredet.  M.  Fredet  les  a  étudiés  de  main 
de  maître  ;  en  quelques  pages,  il  a  su  résumer  l’état 
actuel  de  la  méthode  (la  résection)  à  laquelle  je 
reproche  en  m’appuyant  précisément  sur  les  docu¬ 
ments  apportés  par  nos  rapporteurs  eux-mêmes,  son 
excessive  mutilation,  que  je  crois  évitable, par  la 
phénolisation. 

Vouloir  réséquer  une  articulation  tuberculeuse  en 
enlevant  comme  une  tumeur  la  totalité  des  lésions, 
c’est  faire  trop  ou  trop  peu. 

Si  l’on  veut  réellement  tout  enlever,  c’est  abusi¬ 
vement  trop  mutiler  le  sujet;  car,  suivant  le  principe 
de  Bœckel,  toutes  les  parties  malades  ou  suspectes 
doivent  être,  en  effet,  proscrites,  et  cela,  pour  qui 
pratique  une  résection,  sans  plus,  est  de  toute  évi¬ 
dence  une  loi  absolue. 

On  a  même,  et  ici  je  reprends  le  texte  de  nos  rap¬ 
porteurs,  eu  l’idée  d’exécuter  une  résection  franche.- 
ment  extra-articulaire,  de  couper  le  fémur  et  le  tibia 
en  lieu  sain,  loin  de  l’articulation,  sans  ouvrir 
celle-ci. 

Le  bloc  intermédiaire,  comprenant  toutes  les  par¬ 
ties  malades  est'  enlevé  en  masse,  comme  une 
tumeur. 

«  En  1914,  M.  Prat  a  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  un  cas  de  résection  extra-articulaire  ; 
M.  Prat  avait  tranché  largement  ;  il  avait  réséqué 
16  centimètres  du  membre;  mais  M.  Marion  s’est 
tenu  entre  6  et  9  centimètres  (3)  ». 


(1)  Mencière.  Phénolisation  et  phénopuncture  des  tuberculoses 
osseuses  et  articulaires. 

(2)  Mencière.  De  l’abus  des  traitements  de  climats,  dits  spéci- 
hques,  pour  la  cure  des  tuberculoses  locales.  —  Traitement  des 
tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

(3)  Fredet.  Rappoi’t  au  Congrès  français  de  chirurgie,  igsS. 


A  l’instigation  de  notre  Président  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard,  M.  le  docteur  Mondan  a  eu  la  patience 
de  rechercher  ce  qu’étaient  devenus  aS  des  anciens 
réséqués  du  genou,  d’Ollier,  et  de  reprendre  leurs 
observations  au  point  où  elles  avaient  été  laissées. 

Huit  opérés  rentrent  tout  à  fait  dans  le  cadre  de 
la  question  que  nous  étudions.  Le  raccourcissement 
est  en  moyenne  de  5  à  6  centimètres;  dans  un  cas  il 
atteignait  9  centimètres. 

Une  dizaine  de  centimètres  semble  un  maximum, 
nous  dit  M.  Fredet  page  m,  quoique  Ollier  soit 
allé  par  nécessité  jusqu’à  i3  et  i4  centimètres. 

«  D’autre  part,  les  mensurations  auxquelles  s’était 
liv^ré  Kœnig  en  1867  et  qui  ont  été  reprises  par 
Ollier  montrent  que  jusqu’à  dix-huit  ans,  tant  sur  le 
fémur  que  sur  le  tibia  on  ne  peut  guère  dépasser 
2  centimètres  et  demi  dans  la  hauteur  de  l’exérèse 
osseuse  sans  intéresser,  au  moins  en  quelques 
points,  le  cartilage  de  conjugaison.  Or,  chacun  sait 
qu’il  est  bien  rare  que  l’on  reste  en  deçà  de  ces 
limites.  Bn  fait,  la  résection  interdit  presque  toujours 
tout  espoir  de  croissance  ultérieure  (i)  ». 

La  phénolisation  permet  un  acte  chirurgical  beau¬ 
coup  moins  mutilant  et  parfait  cet  acte  chirurgical, 
en  s’étendant  cepéndant  bien  au  delà  des  limites 
atteintes  par  le  bistouri,  la  scie  ou  l’ostéotome. 

Je  renvoie  pour  l’étude  de  sa  technique  et  de  son 
mécanisme  d’action  à  mon  mémoire  de  1907  (2)  : 

«  Les  modifications,  les  réactions  inflammatoires 
et  le  travail  cicatriciel  qui  suivent  une  intervention 
même  incomplète  s’étendent  toujours  aux  parties 
avoisinantes. 

En  ce  qui  concerne  l’os,  l’introduction,  le  séjour 
et  la  diffusion  dans  le  tissu  spongieux  d’un  corps 
fortement  antiseptique  et  irritant  exercent  certai¬ 
nement  une  action  à  distance.  Pour  la  synoviale 
l’expérience  semble  bien  montrer  qu’il  en  est  de 
même  (3).  » 

Ce  sont  évidemment  ces  considérations  qui  m’ont 
guidé  dans  mes  tentatives  de  traitement  chirurgical 
non  mutilant,  par  la  phénopuncture  et  la  phénolisa¬ 
tion;  ce  sont  elles  qui  ont  également  guidé  M.  Vi¬ 
gnard  dans  ses  tentatives  actuelles,  fort  légitimes, 
sur  l’évidement  des  épiphyses,  entre  le  cartilage 
d’encroûtement  d’un  côté  et  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  de  l’autre,  suivi  de  plombage  au  Mosetig. 

Il  est  intéressant  de  savoir  si  le  traitement  chirur- 
^gical  peu  mutilant,  même  dans  des  cas  d’extrême 
“gravité,  et  tel  que  je  le  conçois,  peut  être  tenté  sans 
nuire  à  la  perfection  de  «  l’extirpation  »  de  la  lésion 
tuberculeuse. 

Je  crois  pouvoir  conclure  par  l’affirmative,  grâce 
aux  observations  que  je  possède  actuellement  et  à 
celles  déjà  publiées  dans  mon  mémoire  de  1907. 

La  phénolisation  de  l’articulation  dans  son  en¬ 
semble,  précédée  de  synovectomie  et  si  besoin  est  de 
résection  très  économique  et  atypique  parfois,  sans, 
mais  plus  fréquemment  avec  phénopuncture  des  épi¬ 
physes,  permet,  en  influençant  les  lésions  osseuses 
par  action  directe  et  par  action  de  voisinage,  de 
guérir  la  tumeur  blanche  avec  le  minimum  de  sacri¬ 
fice.  On  conçoit  quelle  en  est  l’importance  pour  la 
fonction  du  membre,  et  la  bonne  statique  du  sujet, 
ce  qui  lui  évite  claudication,  inclinaison  secondaire 
du  bassin  ou  du  rachis. 


(i)  Vignard.  Rapport  au  Congrès  français  de  chirurgie,  igaS. 
{2)  Mencière.  In  Congrès  de  chirurgie,  igo7  :  phénolisation  et 
phénopuncture  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

(3)  Vignard.  Rapport  au  Congrès  français  de  Chirurgie,  igaS. 
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Il  suffit  d’avoir  pratiqué  et  suivi  un  cas  de  phéno¬ 
lisation  pour  comprendre  que  moins  mutilante  qu’une 
résection  «  suffisante  »  elle  assure  cependant  mieux 
que  cette  dernière  «  l’extirpation  »  de  la  tumeur 
blanche. 

La  phénolisation  étend  son  action  bien  au  delà  de 
la  ligne  de  résection,  le  phénol  va  infiltrer  les  tissus 
et  complète  ce  que  le  bistouri,  la  curette,  la  scie  ou 
l’ostéotome  avaient  oublié. 

La  résection,  sans  plus,  fait  trop  si  on  la  propose 
pour  des  cas  où  des  moyens  plus  simples  suffisent, 
et  permettent  de  guérir  parfois  avec  conservation 
du  mouvement. 

Elle  ne  fait  pas  assez  dans  les  cas  graves  sinon 
au  prix  d’une  mutilation  excessive.  En  pareil  cas,  je 
tiens  à  le  répéter,  la  phénolisation,  mutilant  tou¬ 
jours  moins,  souvent  très  peu,  fait  mieux  et  porte 
son  action  au  delà. 

Le  seul  inconvénient  de  la  phénolisation,  et  cela 
en  est  un,  c’est  ,1a  fermeture  par  voie  secondaire, 
l’obligation  pour  le  chirurgien  de  conduire  une  plaie 
donnant  lieu  pendant  quelques  jours  à  des  phéno¬ 
mènes  de  protéolyse,  au  moment  de  l’élimination 
des  produits  de  mortification  résultant  de  la  cauté¬ 
risation  par  le  phénol. 

C’est  la  question  des  fermetures...  secondaires  et 
primaires  qui  se  pose  de  nouveau  en  pleine  paix. 

Ici,  comme  à  la  guerre,  l’exérèse  (la  résection) 
permet  une  fermeture  primaire  et  de  ce  fait  sourii’a 
davantage  à  la  plupart  des  chirurgiens  qui  n’envisa¬ 
geront  que  le  résultat  chirurgical  immédiat. 

La  méthode  conservatrice,  la  phénolisation  exi¬ 
gera  un  certain  art  pour  traiter  la  plaie  et  la  con¬ 
duire  secondairement  vers  la  cicatrisation.  ^ 

Cette  méthode,  moins  ou  pas  mutilante,  essentiel¬ 
lement  conservatrice,  restera  davantage  l’apanage 
de  quelques-uns,  pour  qui  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  est  une  règle,  malgré  ses  lenteurs  et  ses  diffi¬ 
cultés. 

Mais  m’est-il  permis  d’ajouter  que  nos  moyens 
actuels  de  traitement  des  plaies,  et  j’ai  surtout  en 
vue  l’embaumement  (i),  nous  permet  d’abréger  au¬ 
jourd’hui  la  durée  de  la  fermeture  par  voie  secon¬ 
daire. 

L’union  à  la  phénolisation,  après  la  période  de 
protéolyse,  de  l’embaumement  des  plaies  apporte 
un  perfectionnement  très  appréciable  à  la  méthode 
de  phénolisation  telle  qu’on  la  concevait  jadis. 

Pour  certains  cas  et  pour  certaines  articulations," 
la  méthode  de  l’embaumement  seule,  peut  suffire. 

Confiant  dans  la  parole  de  Phelps  (Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  de  Paris,  igoo),  j’ai  pratiqué 
en  France  la  première  phénolisation  articulaire  et 
précisément  pour  tumeur  blanche  du  genou. 

Il  s’agissait  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  d’une 
tumeur  blanche  d’une  particulière  gravité. 

Depuis  vingt-deux  ans  qu’elle  est  opérée,  cette 
malade  n’a  pas  présenté  de  récidive.  Elle  a  un 
membre  solide  sans  raccourcissement  notable,  elle 
fait  de  longues  courses  et  possède  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé. 


(i)  Mencière.  Méthode  conservatrice  en  chirurgie  de  guerre. 
Arch.  provinciales  de  chir.,  numéros  de  septembre,  octobre,  no¬ 
vembre  et  décembre  igiS.  Tiré  à  part.  Paris,  Maloin’e. 

Creignou  et  Blaquk.  Trailement  des  plaies  de  iujrre  Méthode 
Mencière.  Paris  1918,  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Thèse  de  Brabander.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
plaies  de  guerre  par  la  méthode  Mencière.  (Ollier-Henry.  Paris, 
'9t9i  I>i8fiographie  complète  de  la  question  et  indication  des  for¬ 
mations  ayant  quotidiennement  utilisé  la  méthode. 


Cette  observation  a  été,  depuis  lors,  suivie  de  beau- 
coup  d’autres...  hélas,  à  Reims,  je  n’ai  pas  pu  les 
retrouver  toutes,  quelque  désordre  s’étant  glissé 
dans  mes  papiers. 

Mais  si  vous  voulez  bien  remarquer  que  mon  mé¬ 
moire  de  1907,  devant  le  Congrès  de  chirurgie,  com¬ 
portait  soixante-trois  cas  de  phénolisation  et  de 
phénopuncture,  que  M.  Gaudier  (de  Lille),  De- 
rocques  (De  Rouen),  le  professeur  Kirmisson,  pour 
ne  citer  que  les  ouvriers  de  la  première  heure  et 
encore  d’autres  ont  apporté  des  documents,  si  vous 
tenez  compte  des  observations  que  vous  trouverez 
très  minutieusement  résumées  dans  les  comptes 
rendus  :  quatre-vingt-dix  observations  (i)  de  phé¬ 
nolisation  ou  de  phénopuncture  du  genou  chez  des 
malades  variant  de  seize  à  trente-huit  ans,  de  qua¬ 
torze  à  quarante-trois  ans,  vous  conviendrez  qu’il 
est  possible  aujourd’hui  de  se  faire  une  opinion  sur 
l’utilité  et  le  bien-fondé  de  la  méthode. 

Ces  documents,  je  les  ai,  en  hâte,  rassemblés 
pour  vous  les  apporter  et  je  le  devais  parce  que 
M.  Vignard  a  eu  l’amabilité  de  rappeler  mon  mé¬ 
moire  de  1902,  dans  les  Archives  provinciales  de 
chirurgie  et  de  1907,  au  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie. 

«  Cette  méthode,  dit-il,  présente  un  pas  impor¬ 
tant  fait  dans  la  voie  de  la  stérilisation  des  lésions 
épiphysaires  sans  porter  atteinte  à  leur  structure 
générale  tout  en  respectant  les  cartilages  de  conju¬ 
gaison  »  et  cela  importe  jusqu’à  dix-huit  ans  au 
moins  pour  le  genou. 

Il  faut  voir  dans  cette  technique,  ajoute-t-il,  la 
préoccupation  légitime  d’influencer  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  action  de  voisinage  les  lésions 
osseuses. 

Je  lui  dirai,  à  mon  tour,  que  je  suis  avec  le  plus 
grand  intérêt  ses  beaux  travaux  sur  l’évidement  et  . 
la  stérilisation  des  épiphyses,  particulièrement  heu¬ 
reux  de  me  rencontrer  avec  lui  sur  le  même  terrain, 
guidé  par  les  mêmes  principes. 

Et  je  conclurai  : 

La  tendance  actuelle  est  d’appliquer  un  traite¬ 
ment  actif  pour  la  tumeur  blanche  du  genou  et  de 
ne  pas  se  contenter  de  l’expectative  sous  appareil 
plâtré  aidé  ou  non  d’un  traitement  marin  ou  d’al¬ 
titude. 

L’héliothérapie  naturelle  ou  artificielle  et  surtout 
l’aérothérapie  constituent  un  élément  adjuvant  qu’on 
ffie  doit  pas  négliger,  mais  il  ne  faut  pas  faire  que 
cela. 

Il  n’y  a  pas  de  formule,  rigide,  exclusive,  il  est 
probable  que  les  différents  chercheurs  donneront 
plusieurs  bonnes  solutions. 

C’est  pour  cela,  que  si  ma  préférence  va  aux  instil¬ 
lations  modificatrices,  telles  que  je  les  ai  recomman¬ 
dées,  à  la  phénopuncture  sous-cutanée,  telle  que  je 
l’ai  créée,  pour  les  cas  du  premier  et  du  deuxième 
degré,  à  la  phénolisation,  telle  que  je  l’ai  modifiée 
pour  les  cas  graves,  j’applaudis  aux  recherches  de 
mes  honorables  collègues,  heureux  d’applaudir  éga¬ 
lement  à  leurs  succès,  persuadé  que  les  uns  et  les 
autres,  guidés  par  des  idées  communes,  nous  abou¬ 
tirons  au  résultat  cherché,  peut-être  par  des  for¬ 
mules  différentes. 


(ï)  Sur  ce  nombre,  28  observations  sont  relatives  à  des  malades 
âgés  de  quatorze  à  quarante-trois  ans,  avec  inoculation  positive 
au  cobaye  pratiquée  par  M.  le  professeur  Téchpueyres,  au  labora- 
toire  de  l'Ecole  de  médecine. 
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ACTUALITÉS 


LA  TIIROMBO-ANGÉITE  OBLITÉRANTE 

Buerger  a  décrit,  en  1906,  une  affection  chronique 
des  artères  et  veines  des  membres,  aboutissant  tôt 
ou  tard  presque  inévitablement  à  la  gangrène, 
affection  qu’il  avait  observée  chez  des  Israélites 
russes  ou  polonais,  émigrés  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique.  En  1907,  à  Londres,  Weber  confirme  les 
observations  de  Buerger,  et  donne  à  la  thrombo- 
angéitele  nom  à'artérite  oblitérante  non  syphilitique 
des  Israélites.  Cette  curieuse  affection  est  étudiée  en 
Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne.  C’est  seule¬ 
ment  en  1922  qu’un  premier  cas  en  est  signalé  à 
Paris  par  le  professeur  Gilbert  et  A.  Coury  (i),  qui 
publient  peu  après  (2)  une  étude  très  complète  de 
la  maladie  décrite  par  Buerger  ;  ils  montrent  bien 
que  la  thrombo-angéite  doit  être  distinguée  des 
artérites  chroniques  oblitérantes,  qu’elle  a  une  auto¬ 
nomie  indiscutable,  non  seulement  au  point  de  vue 
clinique,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  de  l’anatomie  pathologique.  Depuis  le 
travail  de  Gilbert  et  Coury,  depuis  un  article  de 
Cheinisse  (3),  quelques  cas  de  thrombo-angéite  ont 
été  relatés  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  par  Troisier  et  Ravina  (4),  Chabrol  et 
Lapeyre  (5),. Ravina  et  Longchampt  (6),  à  Lyon  par 
Gallavardin  et  Paupert-Ravault  (7)1 
La  thrombo-angéite  oblitérante  est  une  affection 
particulière  aux  Israélites  habitant  la  Roumanie,  la 
Turquie  d’Europe  et  surtout  la  Russie  et  la  Pologne  ; 
les  malades  observés  en  Angleterre  et  en  Amérique 
sont  tous  des  Juifs  russes  ou  polonais  émigrés  (8). 
Les  Juifs  pauvres  ou  de  condition  modeste  sont 
atteints  en  plus  grand  nombre  que  leurs  coreligion¬ 
naires  riches  ou  aisés;  l’affection  frappe  presque 
exclusivement  les  sujets  du  sexe  masculin,  et  les 
sujets  jeunes  de  vingt  à  quarante  ans.  La  consangui¬ 
nité  a  été  souvent  notée  dans  les  antécédents  des 
malades  atteints  d’angéite;  d’après  Gilbert  et  Coury, 
la  consanguinité  n’est  qu’un  facteur  accessoire, 
relevant  surtout  de  coïncidences  et  des  conditions 
sociales  dans  lesquelles  vivent  les  émigrés  juifs.  On 
a  encore  signalé  la  fréquence  du  pied  plat  chez  les 
sujets  atteints  de  thrombo-angéite  ;  mais  cette  malfor¬ 
mation,  très  commune  chez  les  émigrés  israélites,  ne 
paraît  avoir  aucune  relation  étiologique  avec  l’affec¬ 
tion  vasculaire.  Beaucoup  plus  importante  est  l’intoxi¬ 
cation  tabagique,  qui  est  presque  constante;  d’après 
Meyer,  cette  intoxication  est  une  condition  presque 
indispensable  au  développement  de  la  thrombo- 
angéite;  pour  Weber,  c’est  un  simple  élément  de 
prédisposition.  Notons  enfin  l’absence  constante  de 


(i)  Gilbert  et  Codry.  La  thrombo-angéite  oblitérante,  Soc.  méd. 
des  hôp.  de  Paris,  la  mai  igaa. 

{•>.]  G  iLBERT  et  CoDRY.  La  tlirombo-angéite  oblitérante.  Non 
syphyliticus  arteritis  obliteraiis  of  Hebrews,  Paris  médical, 
!''■  juillet  1922. 

_  (3)  Cbeinissr.  Le  citrate  de  soude  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vasculaires,  Presse  médicale,  25  mars  1922. 

(4)  Troisier  et  Ravina,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  9  ma'i  1924. 

(5)  Chabrol  et  Lapeyre,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
"3  juin  1924. 

(6)  Ravina  et  Longchampt,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  9  jan- 
ùer  1925. 

(7)  Gallavardin  et  Padpert-Ravault,  Lyon  médical,  28  juin  igaS. 

(8)  Dans  deux  observations  (Troisier  et  Ravina,  Gallavardin 
et  Paupert-Ravault)  les  malades  n'étaient  pas  des  Israélites. 


la  syphilis  dans  les  antécédents  personnels  et  héré¬ 
ditaires  des  malades  ;  le  rôle  de  la  syphilis  dans  les 
artérites  chroniques  oblitérantes  communes  est  tel 
que  son  absence,  dans  la  thrombo-angéite,  constitue 
un  caractère  fondamental  et  un  des  éléments  qui  en 
établissent  l’entité  pathologique.  Il  est  probable  que 
la  thrombo-angéite  est  d’origine  toxi-infectieuse  ; 
Buerger  n’a  pu  en  découvrir  le  germe. 

La  thrombo-angéite  oblitérante  est  une  affection 
de  longue  durée  ;  avant  l’apparition  des  premiers 
symptômes  cliniques,  les  lésions  se  constituent  lente¬ 
ment,  pendant  une  phase  anatomique  qui  peut  durer 
plusieurs  années.  Des  symptômes  subjectifs  sont 
les  premiers  en  date  :  engourdissement,  fourmille¬ 
ment,  sensation  de  froid  et  surtout  douleur.  Cette 
douleur  présente  différentes  modalités  :  constriction 
au  niveau  du  cou-de-pied,  crampe  du  mollet  surve¬ 
nant  au  repos  ou,  plus  souvent,  après  une  marche 
prolongée.  Gilbert  et  Coury  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  d’une  douleur  spontanée,  survenant  la  nuit, 
au  repos,  sous  l’influence  de  la  chaleur  du  lit.  Les 
douleurs  sont  parfois  atroces  ;  dans  un  cas  de  Weber, 
le  malade  souffrait  tellement  qu’il  réclama  et  obtint 
l’amputation  de  ses  deux  jambes.  Quant  la  thrombo- 
angéite  siège  aux  membres  supérieurs,  les  symptômes 
fonctionnels  sont  peu  marqués,  réduits  à  une  limita¬ 
tion  des  mouvements  des  doigts  ;  en  cas  d’atteinte 
des  membres  inférieurs,  c’est  d’abord  de  la  fatigue, 
de  la  douleur  du  membre  gênant  la  marche,  puis 
survient  la  claudication  intermittente  douloureuse, 
se  produisant  dès  que  le  malade  se  fatigue,  disparais¬ 
sant  au  repos,  et  reparaissant  sous  l’influence  de  la 
marche;  la  claudication  intermittente  n’est  d’ailleurs 
pas  un  symptôme  constant,  et  elle  peut  manquer 
même  dans  les  cas  graves. 

Les  signes  objectifs  sont  des  symptômes  circula¬ 
toires  et  des  troubles  trophiques.  Les  symptômes  . 
circulatoires  donnent  au  membre  atteint  un  aspect 
particulier  :  très  pâle  en  position  horizontale,  le 
membre  malade  prend,  en  position  déclive,  une 
teinte  rose  vif  qui  se  produit  rapidement  au  niveau 
du  pied  et  s’étend  ensuite  en  remontant  plus  ou 
inoins  haut  vers  le  genou  ;  c’est  Térythrose  de  décli¬ 
vité  (Troisier  et  Ravina).  Si,  à  ce  membre  pendant 
et  d’un  rose  vif,  on  fiait  exécuter  des  mouvements 
successifs  d’extension  et  de  flexion,  on  voit  assez 
rapidement  succéder  à  la  rougeur  une  pâleur  d’al¬ 
bâtre  très  caractéristique  (Parkes,  Weber).  La  pâleur 
du  membre  en  position  horizontale  devient  une 
véritable  ischémie  quand  le  membre  est  placé  verti¬ 
calement;  si  on  l’abaisse  graduellement,  il  reprend 
une  teinte  rosée  au  moment  d’une  certaine  inclina¬ 
tion;  Tangle  auquel  réapparaît  la  teinte  rosée  est 
très  variable,  90  degrés  dans  les  cas  graves  (angle 
de  capacité  circulatoire). 

L’absence  de  pi^uls  (asphygmie)  au  niveau  de  telle 
ou  telle  artère  constitue  un  signe  d’une  très  grande 
importance  et  indique  généralement  une  oblitération 
partielle  au  niveau  du  point  où  s’exerce  la  palpation. 
En  explorant  la  tension  artérielle  avec  l’oscillomètre, 
on  trouve  un  abaissement  très  marqué  de  la  tension 
artérielle  (surtout  de  la  maxima),  un  abaissement 
encore  plus  marqué  de  l’index  oscillométrique  et, 
dans  les  segments  de  membres  menacés  de  gan¬ 
grène,  une  disparition  ou  une  quasi-disparition  des 
oscillations  (Gilbert  et  Coury). 

Deux  autres  particularités  doivent  être  retenues 
comme  symptômes  de  la  thrombo-angéite  :  un  bain 
glacé  (à  9  degrés)  ne  modifie  ni  l’aspect  du  membre 
malade,  ni  sa  tension  artérielle;  un  bain  chaud  (à 
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43  degrés)  n’amène  aucune  modification  sphygmo- 
manométrique  mais  fait  apparaître,  au  niveau  des 
membres,  une  pâleur  d’ivoire  à  laquelle  succède, 
au  bout  de  quelques  minutes,  une  teinte  rosée  très 
marquée  (Gilbert  et  Goury). 

Après  un  certain  temps,  des  troubles  trophiques 
surviennent,  très  variables  d’aspect,  d’intensité  et 
d’évolution;  ce  sont  des  phlyctènes,  des  ulcérations 
au  niveau  de  l’extrémité  des  doigts  ou  des  orteils  ; 
ce  sont  des  altérations  des  ongles;  d’autres  fois, 
c’est  de  l’œdème  avec  épaississement  ou  amincisse¬ 
ment  de  la  peau;  on  peut  aussi  observer  des  maux 
perforants,  et  enfin  la  gangrène  sèche,  parcellaire 
d’abord,  longtemps  localisée,  n’affectant  presque 
jamais  le  type  massif  et  évoluant  très  lentement. 

'  Si  l’on  pratique  V examen  du  sang,  on  constate  une 
polyglobulie  oscillant  entre  5  et  6  millions  de  glo¬ 
bules  rouges,  avec  augmentation  considérable  du 
nombre  des  plaquettes  sanguines  ;  de  l’hypergly¬ 
cémie  (0^90  à  i®8o),  sans  glycosurie;  et,  très  sou¬ 
vent,  une  augmentation  de  la  viscosité  sanguine. 
L’épreuve  du  temps  de  saignement  montre  une  di¬ 
minution  notable  de  ce  temps. 

Le  diagnostic  de  la  thrombo-angéite  oblitérante 
est  à  faire,  au  début,  avec  la  talalgie,  la  goutte,  la 
névrite,  les  manifestations  douloureuses  du  pied 
jplat.  Quand  le  syndrome  est  bien  constitué,  il  faut 
le  distinguer  de  Vérythromélalgie-,  dans  celle-ci, 
on  note  de  l’hyperesthésie,  une  hyperthermie  consi¬ 
dérable  et  des  battements  artériels  très  violents  au 
niveau  des  extrémités.  Dans  Vartérite  chronique 
oblitérante  spécifique  ou  sénile,  on  observe  la  clau¬ 
dication  intermittente  comme  dans  la  thrombo-an¬ 
géite;  mais  l’âge  des  malades  ou  la  notion  de  syphi¬ 
lis,  l’hypertension  artérielle,  l’état  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  rendent  le  diagnostic  facile.  Quant 
au  syndrome  de  Raynaud,  c’est  une  affection  géné¬ 
ralement  symétrique,  atteignant  les  femmes  beau¬ 
coup  plus  souvent  que  les  hommes,  procédant  par 
crises  successives  de  syncope  locale  et  d’asphyxie 
locale,  provoquant  des  douleurs  beaucoup  moins 
violentes  que  la  thrombo-angéite;  l’étiologie  et  l’exa¬ 
men  du  sang  permettront  de  fixer  d’une  façon  cer¬ 
taine  un  diagnostic  hésitant. 

La  thrombo-angéite  oblitérante  est  une  affection 
grave,  très  douloureuse,  évoluant,  lentement  sans 
doute,  mais  presque  inévitablement,  vers  la  gan¬ 
grène  et  les  mutilations  périphériques.  L’affection 
progresse  pendant  de  nombreuses  années,  avec  des 
périodes  de  longue  rémission  et  des  périodes  d’exa¬ 
cerbation. 

anatomie  pathologique  de  la  thrombo-angéite 
oblitérante  a  été  étudiée  par  Buerger  qui  décrit  un 
stade  d’inflammation  aiguë  de  l’artère  et  de  la  veine 
satellite  accompagnée,  souvent,  de  phlébites  super¬ 
ficielles  et  formation  de  thrombus  oblitérants  avec 
produits  inflammatoires;  un  stade  d’organisation  et 
de  vascularisation  du  caillot,  avec  disparition  des 
éléments  d’inflammation;  un  stade  de  développe¬ 
ment  du  tissu  fibreux  péri-vasculaire  englobant  tout 
le  paquet  vasculo-nerveux.  Les  artères  qui  sont  le 
plus  fréquemment  oblitérées  sont  la  tibiale  anté¬ 
rieure,  dans  sa  moitié  ou  son  tiers  inférieur,  la  pé¬ 
dieuse,  la  dorsale  du  gros  orteil,  les  artères  plan¬ 
taires,  moins  souvent  la  tibiale  postérieure  et  la 
péronière;  les  veines  présentent  des  thromboses, 
plus  étendues  même  que  celles  des  artères.  On  re¬ 
marque  encore  un  certain  degré  d’artério-sclérose, 
jamais  très  prononcée,  n’exi.stant  que  dans  les  cas 
anciens;  plus  importantes  sont  les  lésions  péri-vas- 


culaires,  selérose  englobant  l’artère,  la  veine  satel¬ 
lite  et  souvent  le  nerf. 

L’étude  microscopique  montre  que  les  lésions 
sont  au  début  des  lésions  inflammatoires  aiguës, 
occupant  toutes  les  tuniques  vasculaires  et  s’éten¬ 
dant  au  tissu  çonjonctif  péri-vasculaire;  la  lumière 
du  vaisseau  est  obstruée  par  une  thrombose,  excep¬ 
tionnellement  pariétale,  le  plus  souvent  oblitérante. 
Les  artères  et  les  veines  sont  atteintes  par  poussées 
successives;  puis  la  thrombo-angéite  passe  au  stade 
d’organisation  avec  oblitération  totale  de  l’artère  et 
de  la  veine  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

La  thrombo-angéite  oblitérante  est  donc  une  ar- 
tério-phlébite,  à  la  fois  profonde  et  superficielle, 
une  panvascularite  segmentaire,  avec  péri-vascula- 
rite,  affection  à  début  inflammatoire  aigu  et  à  évolu¬ 
tion  chronique  (Gilbert  et  Goury). 

Le  traitement  médical  de  la  thrombo-angéite  obli¬ 
térante  consiste  à  prescrire  d’abord  au  malade  le 
séjour  prolongé  au  lit,  à  imposer  la  suppression 
complète  du  tabac;  pour  diminuer  la  viscosité  san¬ 
guine  on  conseillera  le  citrate  de  soude,  soit  par 
ingestion  (10  grammes  par  jour.  Ravina  et  Long- 
champt)  soit  en  injections  intra-veineuses;  Meyer, 
Steel  injectent  aSo  grammes  d’une  solution  de  ci¬ 
trate  de  soude  à  2  p.  100,  d’abord  tous  les  deux 
jours,  puis  tous  les  quatre  jours,  puis  une  fois  par 
semaine  et  le  traitement  doit  être  continué  pendant 

Elusieursmois.  Pour  calmer  les  douleurs,  on  essaiera 
i  méthode  de  Bier,  les  douches  écossaises  sur  le 
membre  qui  amènent  parfois  une  sédation;  on 
donnera  des  opiacés,  des  hypnotiques  analgésiques. 
Quand  apparaissent  les  troubles  trophiques,  les 
applications  d’air  chaud  seront  employées. 

Différentes  tentatives  de  traitement  chirurgical 
ont  été  faites,  avec  résultats  peu  encourageants,  par¬ 
fois  même  mauvais.  C’est  ainsi  que  l’anastomose 
artério-veineuse  doit  être  abandonnée,  comme  inu¬ 
tile  et  dangereuse  ;  la  ligature  de  la  veine  fémorale 
ne  donne  que  des  résultats  très  incomplets;  la 
sympathectomie  péri-artérielle  n’en  donne  aucun. 
L’amputation  est  l’ultime  ressource,  mais  il  faudra 
n’y  recourir  qu’à  la  dernière  extrémité  et  après  avoir 
épuisé  tout  les  moyens  possibles,  car  on  voit  sou¬ 
vent,  dans  la  thrombo-angéilo  obiïlcrante,  des  ré¬ 
missions  de  plusieurs  mois  et  même  parfois  de 
plusieurs  années.  m.  brelet. 


w  MGRis  nmm  d’iisologie 

(Paris,  8‘10  octobre  1925.) 


Le  XXV'  Congrès  français  d’urologie  s’est  ouvert  à  Paris 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gayet  (de  Lyon). 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  lés  membres  étrangers 
étaient  venus  nombreux  à  l’occasion  du  XXV®  anniversaire  de 
la  fondation  de  l’Association.  En  leur  nom,  M.  Brongersma 
(d’Amsterdam)  a  pris  la  parole  et  au  nom  du  Comité  inter¬ 
national  qui  s’était  réuni  à  cet  effet,  il  a  mis  à  la  disposition 
de  l’Association  une  somme  dont  les  rentes  permettront  de 
décerner  des  prix  destinés  à  récompenser  des  travaux  impor¬ 
tants  concernant  la  science  urologique. 

M.  le  professeur  PoussoN  (de  Bordeaux),  président  de 
l’Association,  a  exprimé  comme  il  convenait  les  remerciements 
de  tous  pour  cet  hommage  d’estime  et  de  reconnaissance  à 
l’Urologie  française. 


Association  de  l»  Presse  médicale  française. 
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Une  plaquetté  due  au  maître  graveur  Bottée  a  été  frappée  à 
cette  occasion;  frappée  pour  les  membres  de  l’Association, 
elle  présente  un  magnifique  profil  du  professeur  Félix  Guyon, 
premier  président  (1896-1919). 

Un  volume  de  tables  général,  a  été  édité,  par  les  soins  du 
secrétaire  général,  où  sont  classés  par  noms  d’auteurs  et  par 
matières  tous  les  rapports,  communications  et  discussions, 
présentées  aux  différents  Congrès  français  d’urologie  depuis 
l’origine  jusqu’à  cette  année  même.  J 

I  La  question  à  l’ordre  du  jour  était  cette  année  «  La  dériva¬ 
tion  haute  des  urines  ».  Nous  sommes  heureux  de  publier  le 
remarquable  rapport  de  M.  Papin  sur  cette  question. 

LA  DÉRIVATION  HAUTE  DES  URINES 
Rapport  de  M.  Papin  (de  Paris). 

L’Association  française  d’urologie  m’a  fait  l’honneur  de  me 
confier  un  rapport  sur  la  dérivation  haute  des  urines. 

Je  dois  d’abord  indiquer  brièvement  de  quelle  façon  j’ai 
compris  la  question,  et  dans  quelles  limites  j’ai  cru  bon  de  me 

La  dérivation  des  urines  au-dessus  de  la  vessie  peut  être 
pratiquée  soit  pour  drainer  les  reins,  soit  pour  exclure  la 
vessie,  J’ai  laissé  de  côté  délibérément  tout  ce  qui  concerne 
le  drainage  des  reins  infectés,  et  j’ai  fait  en  quelque  sorte  du 
terme  «.  dérivation  haute  des  urines  »  un  synonyme  d’exclu¬ 
sion  de  la  vessie. 

J’ai  cependant  envisagé  rapidement  la  question  de  dériva¬ 
tion  dans  le  cas  d’obstruction  brusque  des  uretères  en  cer¬ 
taines  affections  pelviennes  dont  le  cancer  de  l’utérus  est  le 

type. 

La  question  se  trouvait  ainsi  délimitée.  J’ai  cru  bon  de  la 
circonscrire  encore  en  éliminant  l’opération  de  Maydl  et  les 
opérations  analogues  pratiquées  dans  l’exstrophie  de  la  vessie, 
et  qui  ne  sont  pas  la  véritable  dérivation,  mais  la  constitution 
d’un  véritable  cloaque. 

J’ai  divisé  mon  rapport  en  deux  parties  :  dans  la  première 
catégorie  j’étudie  les,  méthodes  de  dérivation  haute  dans  leur 
technique  et  leurs  résultats;  dans  la  seconde  j’envisage  les 
applications  de  cette  méthode  dans  les  différentes  affections 
urinaires  où  elle  paraît  indiquée. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  obtenue  par  deux  pro¬ 
cédés  :  soit  par  néphrostomie,  soit  par  greffe  urétérale  à  la 
peau  ou  dans  un  viscère. 

De  la  néphrostomie  je  dirai  peu  de  chose  :  c’est  une  opéra¬ 
tion  bien  connue;  elle  a  le  défaut  d’être  sanglante;  aussi 
doit-on  préférer  les  méthodes  qui  respectent  au  maximum  le 
parenchyme  rénal.  On  peut  faire  la  néphrostomie  tout  d’abord 
en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors  d’après  les  techniques  que 
vous  trouverez  décrites  en  détail  dans  le  rapport. 

Un  point  de  vue  qui  a  été  discuté,  c’est  de  savoir  si  on  doit 
pratiquer  la  section  et  la  ligature  de  l’uretère  dans  la  néphro¬ 
stomie  définitive  ;  c’était  l’avis  formel  d’Albarran,  et  c’est 
aussi  le  nôtre. 

Les  objéctions  qu’on  peut  faire  à  la  néphrostomie  sont  tout 
d’abord  les  lésions  qu’elle  provoque  du  côté  du  parenchyme 
rénal,  le  drainage  fait  à  contre-sens,  et  l’appareil  forcément 
mal  placé  puisqu’il  ne  peut  être  surveillé  directement  par  le 
malade. 

Avant  de  traiter  des  différentes  greffes  urétérales  j’envisa¬ 
gerai  dans  leur  ensemble  ce  que  j’ai  appelé  les  conditions 
biologiques  de  ces  greffes.  Il  y  a  quatre  questions  à  résoudre  : 

1°  L’uretère  isolé  peut-il  vivre  sans  danger  de  nécrose? 

Nos  connaissances  sur  la  circulation  artérielle  de  l’uretère, 
sur  la  disposition  de  sa. gaine  vasculaire  et  des  rameaux  affé¬ 
rents,  ainsi  que  les  expériences  faites  par  Margarucci  et 
Sampson  suffisent  à  montrer  que  l’uretère  isolé  ne  se  nécrose 
pas  à  condition  qu  on  ne  le  sépare  pas  de  sa  gaine  conjonctive. 

2“  Cet  uretère  isolé  peut-il  fonctionner  de  façon  à  peu  près 
normale? 

Lorsqu’on  sectionne  transversalement  un  uretère  et  qu’on 
le  suture  ensuite,  comme  l’a  fait  Alskne,  on  voit  que  l’onde 
péristaltique  est  arrêtée  au  niveau  de  la  cicatrice  et  qu’il  faut 
plusieurs  ondes  pour  franchir  cet  obstacle. 

D’autre  part  nous  savons  que  l’uretère  séparé  du  rein  après 
néphrectomie  continue  à  fonctionner,  mais  d’une  façon  anor¬ 
male.  Il  en  est  de  même  pour  l’uretère  isolé  de  ses  connexions 
avec  la  vessie. 


1  Tout  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  de  l’uretère  nous 
ermet  de  dire  que  l’isolement  de  cet  orgrne  de  ses  connexions 
abituelles,  et  particulièrement  sa  suppression  d’avec  le  rein 
et  d’avec  la  vessie  ont  pour  effet  de  troubler  son  fonctionne¬ 
ment.  L’uretère  devient  atone,  il  se  dilate  et  ses  contractions 
sont  plus  lentes  et  plus  rares. 

Les  opérations  de  greffes  urétérales  semblent  donc  devoir 
provoquer  une  certaine  atonie  de  l’uretère,  mais  il  faut  dire 
immédiatement  que  cette  atonie  existe  presque  toujours 
d’avance  dansf  les  cas  où  la  greffe  urétérale  est  indiquée,  et 
celle-ci  ne  l’augmente  guère. 

3“  Peut-on  éviter  la  dilatation  de  l’uretère  et  du  bassinet,  et 
l’atrophie  du  rein? 

Il  est  impossible,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d’éviter  la 
dilatation  par  atonie,  mais  celle-ci  est  très  lente;  ce  qu’on 
peut,  et  ce  qu’on  doit  éviter  c’est  la  dilatation  par  rétrécisse¬ 
ment  ou  coudure  qui  est  rapidement  progressive. 

4“  Peut-on  éviter  l’infection  ascendante? 

'Tous  les  procédés,  qu’il  s’agisse  de  l’implantation  du  tri-' 
gone  ou  de  celle  de  l’uretère  ou  de  la  collerette  de  muqueuse 
sont  impuissants  à  éviter  l’infection  ascendante.  Mais  d’autre 
part  l’expérience  a  démontré  que  le  reflux  vers  le  bassinet  ne 
s’oppose  pas  forcément  à  l’infection  ascendante.  La  condition 
la  plus  favorisante  de  l’infection  c’est  encore  la  dilatation  de 
l’uretère. 

L’implantation  des  uretères  à  la  peau  employée  par  les 
gynécologues  au  début,  à  la  suite  d’accidents  opératoires,  a 
été  appliquée  ensuite  délibérément  comme  procédé  d’exclusion 
vésicale,  notamment  par  Rovsing,  par  Fenwick  et  par  moi- 
même  avec  M.  Legueu.  Des  expériences  nombreuses  ont  été 
faites  sur  les  animaux;  j’en  ai  pratiqué  moi-même  un  certain 
nombre  que  j’ai  résumées  dans  mon  rapport.  Ces  expériences 
sont  sans  valeur,  car  les  animaux  ne  réagissent  pas  comme 
l’homme.  L’expérience  humaine  est  aujourd’hui  suffisamment 
grande  pour  que  la  greffe.'de  l’uretère  à  la  peau  puisse  être 
considérée  comme  une  opération  relativement  peu  dange¬ 
reuse.  Cette  greffe  peut  se  faire  à  la  région  hypogastrique, 
dans  le  flanc,  à  la  région  lombaire  ou  à  la  région  iliaque. 
C’est  cette  dernière  région  qui  me  paraît  la  plus  favorable; 
voici  comment  je  pratique  cette  opération  ; 

Incision  recto-curviligne  ayant  son  centre  à  deux  grands 
travers  de  doigt  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure.  Incision  du  grand  oblique.  Ecartement  des  muscles 
larges.  Refoulement  du  péritoine,  découverte  de  l’uretère,  on 
le  décolle  en  bas  le  plus  lijin  possible,  ^et  on  le  sectionne 
au-dessus  d’une  ligature.  Le  segment  supérieur  est  amené 
au  milieu  de  la  plaie  sans  tiraillement  et  on  le  laisse 
pendre  naturellement.  Une  sonde  est  placée,  dans  l’uretère 
qu’on  lie  sur  la  sonde  ;  on  suture  le  grand  oblique  et  la  peau 
et  on  fixe  l’uretère  à  la  peau  par  un  petit  fil  latéral.  Pansement 
au  tulle  gras  Lumière.  Maintien  de  la  sonde  en  la  changeant 
jusqu’à  cicatrisation. 

Après  guérison  on  applique  un  appareil  formé  d’une  cupule 
garnie  d’un  pneumatique  et  fixé  par  une  ceinture;  deux  tubes 
amènent  l’urine,  l’un  en  bas  dans  la  station  debout,  l’autre 
latéralement  dans  la  station  couchée. 

L’urétérostomie  est  une  opération  définitive  sans  espoir  de 
réfection  ultérieure;  on  ne  doit  la  proposer  que  lorsque  aucun 
autre  traitement  ne  semble  possible.  Elle  est  compatible  avec 
une  longue  survie.  Parmi  mes  opérés  l’un  d’eux  a  subi  cette 
intervention  il  y  a  plus  de  cinq  ans-.  J’ai  donné  dans  mon  rap¬ 
port  son  observation  complète,  car  ayant  pu  l'examiner  au 
bout  de  trois  années  j’ai  montré  que  les  urines  des  deux  côtés 
étaient  aseptiques,  que  la-  concentration  minima  atteignait 
presque  3o  p.  i.ooo,  enfin  que  la  dilatation  des  uretères  à  la 
pyélographie  était  peu  marquée.  Il  est  donc  faux  de  prétendre 
que  l’implantation  des  uretères  à  la  peau  conduit  fatalement  à 
la  perte  du  rein. 

Les  implantations  dans  l’urètre  sont  à  rejeter;  elles  n’ont 
donné  que  des  échecs;  l’implantation  dans  le  vagin  est  de 
plus  en  plus  abandonnée  malgré  quelques  beaux  résultats. 
Plus  intéressante  est  l’implantation  dans  l’intestin,  car  elle  a 
lé  grand  avantage  d’éviter  le  port  d’un  appareil.  Malheureuse¬ 
ment  cette  opération  est  tellement  grave  que  beaucoup  de 
chirurgiens  l’ont  abandonnée. 

Ici  encore  on  ne  peut  tirer  presque  aucun  enseignement  des 
expériences  sur  les  animaux;  la  mortalité  est  ici  effroyable; 
un  seul  fait  s’en  dégage;  c’est  que  l’implantation  bilatérale  en 
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un  temps  est  toujours  mortelle,  tandis  que  l’implantation  uni¬ 
latérale  peut  être  supportée. 

Les  résultats  chez  l’homme,  bien  que  mauvais  dans  l’en¬ 
semble,  sont  très  supérieurs  à  ceux  qu’on  obtient  chez  les 
animaux.  Il  faut  toujours  choisir  un  gros  intestin,  de  préfé¬ 
rence  rS  iliaque  ou  le  rectum,  plus  rarement  le  côlon  ou  le 
cæcum. 

Les  techniques  primitives  comme  celle  de  Chaput  avec  les 
perfectionnements  qui  ont  été  apportés  ensuite  sont  mau¬ 
vaises  et  ont  donné  peu  de  résultats. 

'  Les  modifications,  les  plus  intéressantes  sont  celles  qui  ont 
été  apportées  par  Mirotworzeff  et  par  Goffey.  Le  premier 
enfouit  l’uretère  dans  la  paroi  intestinale  plissée;  le  second 
le  place  entre  la  musculeuse  et  la  muqueuse.  J’ai  modifié  moi- 
méme  la  technique  de  Goffey  pour  obtenir  d’une  façon  plus 
simple  le  passage  de  l’uretère  entre  la  musculeuse  et  la 
muqueuse  de  l’intestin. 

En  dehors  de  la  technique  proprement  dite  de  l’implanta¬ 
tion  il  faut  signaler  les  efforts  faits  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  pour  obtenir  une  exclusion  totale  ou  partielle  de  l’anse 
intestinale,  où  les  uretères  ont  été  implantés.  Il  y  a  deux 
séries  de  méthodes  : 

1“  L’implantation  d’une  anse  partiellement  exclue.  Ge  sont 
les  procédés  de  Borelius,  Berglund,  de  Mysch,  de  Muller,  dé 
Descomps,  de  Goldenberg  et  de  Berg. 

2°  L’implantation  dans  une  anse  totalement  exclue.  Mau- 
claire  a  eu  l’idée  d’exclure  le  rectum  par  un  anus  iliaque  et 
d’implanter  les  uretères  au-dessous.  D’autres  chirurgiens  ont 
essayé  de  faire  une  nouvelle  vessie  à  l’aide  d’un  fragment 
d’intestin  amené  à  côté  du  rectum  devant  ou  derrière,  mais  en 
dedans  du  sphincter  anal. 

L’utilisation  du  cæcum  comme  vessie  artificielle,  imaginée 
par  Verhoogen,  a  été  exécutée  avec  succès  par  Lengemann. 
Enfin,  il  faut  signaler  toute  une  série  d’opérations  extrapérito¬ 
néales  dans  lesquelles  les  uretères  ont  été  implantés  dans  le 
rectum;  c’est  le  procédé  de  Peters  Buchanan- 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée  les  accidents  de  l’im¬ 
plantation  intestinale  sont  fréquents  et  graves.  Les  accidents 
immédiats  sont  la  péritonite  très  fréquente,  la  pyélonéphrite 
aiguë  beaucoup  plus  rare,  l’anurie,  enfin,  qui  est  peut-être 
l’accident  le  plus  fréquent  bien  qu’on  l’ait  ignoré  jusqu’ici; 
cette  anurie  se  produit  dans  l’implantation  bilatérale  en  un 
temps;  elle  est  due  au  gonflément  inflammatoire  de  la  bouche  ; 
on  l’évite  en  opérant  en  deux  temps  comme  le  conseillent  les 
Mayo.  D’une  façon  générale,  la  mortalité  par  implantation 
intestinale  des  uretères  dépasse  5o  p.  100,  et  si  l’on  considère 
les  résultats  des  dernières  années,  ceux-ci  sont  bien  meilleurs, 
particulièrement  ceux  obtenus  en  Russie  et  en'Amérique. 

Si  l’opération  a  réussi,  le  rein  peut  secondairement  être 
infecté  ou  subir  une  atrophie  progressive.  J’attirerai  l’atten¬ 
tion  sur  les  trois  points  suivants  : 

1“  Les  procédés  d’exclusion  de  l’intestin,  la  constitution  de 
valvules,  l’opération- de  Maydl  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  l’in¬ 
fection  ascendante. 

2"  La  destruction  de  la  valvule  urétéro-vésicale  ne  provoque 
pas  forcément  l’infection  ascendante. 

3°  L’infection  du  rein  ne  se  fait  pas  toujours  par  voie  ascen¬ 
dante,  elle  peut  se  faire  par  résorption  et  par  voie  sanguine; 
c’est  l’atonie  de  l’uretère  et  sa  dilatation  qui  constituent  le 
principal  danger;  les  moyens  employés  pour  s’opposer  au 
reflux  ont  le  grand  inconvénient  de  provoquer  cette  dilatation. 

On  ne  discute  plus  la  question  de  savoir  si  l’intestin  peut 
supporter  le  contact  de  l’urine  :  c’est  un  fait  aujourd’hui 
démontré  ;  l’examen  rectoscopique  pratiqué  plusieurs  fois  a 
montré  le  bon  fonctionnement  des  uretères. 

La  dérivation  des  urines  est  emplo}’^ée  dans  quatre  cas  :  ' 

1“  Dans  la  cystectomie  totale;  la  dérivation  est  ici,  en  effet, 
une  question  essentielle;  sur  181  cas  de  cystectomie  totale 
que  j’ai  réunis  j’ai  pu,  dans  i63  cas,  préciser  exactement  la 
technique  suivie.  La  néphrectomie  a  été  pratiquée  dans  9  cas 
avec  8  guérisons,  l’urétérostomie  à  l’hypogastre  a  été  faite 
dans  25  cas  avec  17  guérisons  et  8  morts;  l’urétérostomie 
cutanée  a  été  faite  par  voie  lombaire  24  fois  avec  16  guérisons 
et  8  morts,  par  voie  iliaque  ou  latérale  dans  8  cas  avec 
2  morts. 

Ainsi,  sur  un  total  de  66  dérivations  cutanées,  nous  avons 
47  guérisons  et  ig  morts,  soit  une  mortalité  globale  de 
28,7  p.  100. 


La  dérivation  intestinale  a  été  pratiquée  dans  l’S  iliaque 
43  fois  avec  24  morts,  dans  le  rectum  27  fois  avec  i5  morts 
dans  le  côlon  et  le  cæcum  9  fois  avec  7  morts,  dans  l’intestin 
grêle  2  fois  avec  2  morts,  soit  un  total  de  81  cas  avec 
48  morts,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  09,2  p.  100. 

Malgré  les  progrès  récents  de  la  technique  qui  ont  amélioré 
les  résultats,  ceux-ci  restent  encore  très  inférieurs  à  ceux  de 
la  dilatation  cutanée. 

La  dérivation  vers  le  vagin  a  été  faite  i3  fois  avec  6  gué¬ 
risons,  6  morts  et,  i  résultat  non  indiqué,  soit  5o  p.  100  de 
mortalité.  Quant  à  la  dérivation  dans  l’urètre  il  y-  a  8  morts 
pour  8  cas.  Gette  méthode  doit  donc  être  définitivement  aban¬ 
donnée. 

Une  question  fort  importante  c’est  la  division  des  temps 
opératoires;  les  différentes  techniques  employées  sont  les 
suivantes  : 

1°  Gystectomie  totale  suivie  d’abouchement  au  gros  intestin 
en  un  temps  ; 

2°  Implantation  de  l’uretère  à  l’intestin,  et  dans  un  deuxième 
temps  cystectomie  ; 

3°  Implantation  séparée  des  uretères  en  deux  temps,  et  plus 
tard  cystectomie  ; 

4°  Anus  iliaque;  implantation  des  uretères  et  cystectomie 
en  trois  temps  séparés. 

La  question  de  l’anus  iliaque,  à  première  vue  très  sédui¬ 
sante,  n’a  pas  grand  intérêt;  ce  qui  paraît  bien  plus  impor¬ 
tant  c’est  l’implantation  séparée  des  uretères  suivie  de  cys¬ 
tectomie. 

L’exclusion  delà  vessie  a  pour  but  de  mettre  cet  organeau 
repos;  la  cystostomie  ne,  donne  qu’un  repos  relatif.  L’exclu¬ 
sion  donne  un  repos  absolu. 

L’exclusion  de  la  vessie  est  indiquée  : 

1“  Dans  les  tumeurs  inopérables  de  la  vessie; 

2°  Dans  la  tuberculose  vésicale. 

Dans  les  tumeurs  inopérables  de  la  vessie  l’exclusion  cons¬ 
titue  à  elle  seule  un  bon  traitement  palliatif  ;  les  deux  seules 
méthodes  possibles  sont  la  dérivation  cutanée  et  la  dérivation 
intestinale.  J’ai  recueilli  45  observations  de  ce  genre. 


Implantation  dans  l’intestin.  .. .  18  cas  lo  morts 

Double  néphrostomie .  5  cas  i  mort 

Double  urétérostomie .  22  cas  7  morts 

’  Total .  45  cas  18  morts 


Gette  mortalité  est  assez  élevée,  mais  il  s’agit  de  malades 
en  très  mauvais  état,  la  plupart  du  temps  môme  en  plus  mau¬ 
vais  état  qu’il  ne  semble. 

Dans  la  tuberculose  vésicale  rebelle  à  tout  traitement  on  ne 
peut  que  mettre  la  vessie  au  repos,  ce  qu’on  n’obtient  pas  par 
la  cystostomie  sus-pubienne. 

La  dérivation  haute  qui  exclut  la  vessie  supprime  la 
douleur. 

Ici  encore  on  a  le  choix  entre  la  dérivation  cutanée  et  la 
dérivation  intestinale. 

La  néphrectomie  faite  à  travers  le  rein  malade  ne  donne 
pas  toujours  de  résultats  satisfaisants;  elle  a  été  pratiquée 
8  fois  avec  5  cas  de  mort. 

L’implantation  intestinale  a  été  faite  8  fois  avec  5  morts  et 
3  guérisons;  il  me  semble  que  la  préférence  doit  être  donnée 
à  l’urétérostomie  cutanée;  cette  opération  a  été  faite  par  voie 
lombaire  4  foiS;  par  voie  iliaque  6  fois;  je  n’ai  pu  apprécier  la 
technique  suivie  dans  les  12  cas  de  Key,  sur  ses  12  malades 
il  n’y  a  eu  qu’une  mort. 

Depuis  que  j’ai  rédigé  ce  rapport  j’ai  encore  opéré  un  autre 
cas  avec  succès. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  pratiquée  pour  insuffi¬ 
sance  anatomique  et  fonctionnelle,  c’est-à-dire  dans  les  fistules 
vésico-vaginales  et  dans  l’exstrophie  de  la  vessie. 

Dans  les  fistules  vésico-vaginales  cette  opération  est  rare¬ 
ment  pratiquée  chez  nous;  c’est  en  Russie  que  j’ai  trouvé  une 
statistique  considérable  qui,  d’ailleurs,  présente  une  mortalité 
assez  élevée. 

Je  ne  puis  entamer  ici  la  discussion  sur  la  curabilité  de.s 
fistules  vésico-vaginales.  Dans  l’exstrophie  de  la. vessie  si  l’on 
adopte  la  méthode  de  la  dérivation,  celle-ci  peut  se  faire  dans 
l’intestin  ou  à  la  peau. 

La  dérivation  vers  l’intestin  s’est  presque  entièrement 
réduite  à  la  méthode  de  Maydl  pendant  quelques  années,  mais 
ce  n’est  pas  une  dilatation  haute  à  proprement  parler.  On  s’est 
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vite  aperçu  que  cette  méthode  qui  donnait  une  forte  mortalité 
ne  justifiait  pas  l’espoir  qu’on  avait  mis  en  elle  de  supprimer 
l’atonie  de  l’iiretère  et  l’infection  ascendante.  On  en  revient 
donc  aujourd  hui  à  1  implantation  intestinale  des  uretères 
séparés;  sur  87  cas  que  j’ai  réunis,  il  y  a  eu  9  morts  et 
28  guérisons. 

Les  Mayo  ont  une  statistique  personnelle  remarquable,  car 
sur  35  cas  ils  n’ont  eu  qu’une  mort  en  opérant  en  deux  temps 
séparés.  Les  chirurgiens  russes,  au  contraire,  apportent  une 
statistique  de  98  cas  avec  87  guérisons  seulement  et  61  morts; 
il  faut  donc  attribuer  à  la  technique  des  Mayo  opérant  en  deux 
temps  les  succès  qu’ils  ont  obtenus. 

A.  cette  opération  pourtant  grave  on  peut  opposer  l’urété¬ 
rostomie  cutanée  qui  permet  le  port  d’un  bon  appareil  et  qui, 
pratiquée  4  fois  dont  3  fois  par  moi-même,  a  donné  4  gué¬ 
risons.  ,, 

La  dérivation,  enfin,  peut  être  faite  dans  le  cas  d’étrangle¬ 
ment  bilatéral  des  uretères;  ici  il  n’y  a  que  deux  méthodes  : 
la  néphrostomie  et  l’urétérostomie;  les  deux  méthodes  sont 
bonnes;  je  préfère,  pour  ma  part,  l’urétérostomie  que  j’ai 
pratiquée  avec  succès,  en  pareil  cas,  et  qui  permet  le  port 
d’un  bon  appareil. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  obtenue  par  deux 
méthodes,  soit  par  dérivation  cutanée,  soit  par  dérivation 
intestinale.  La  dérivation  cutanée  est  une  opération  simple  et 
peu  dangereuse  et  donnant  de  bons  résultats.  La  dérivation 
intestinale,  plus  élégante,  présente  de  gros  dangers  immédiats. 

La  première  méthode  a  l’inconvénient  d’obliger  au  port 
d’un  appareil  qui,  si  parfait  qu’il  soit,  constitue  une  grosse 
gêne  pour  le  malade.  L’implantation  intestinale,  au  contraire, 
réalise  en  quelque  sorte  la  formation  d’une  nouvelle  vessie 
aux  dépens  de  l’intestin. 

La  dérivation  cutanée  me  paraît  s’imposer  dans  deux  cas  : 
tout  d’abord  chez  les  sujets  atteints  de  cancers  avancés  de  la 
vessie  qui  ne  peuvent  espérer  qu’une  courte  survie,  mais 
dont  on  peut  soulager  les  abominables  souffrances,  puis  les 
malades  atteints  de  tuberculose  grave  de  la  vessie,  et  chez  qui 
ùn  rein  a  déjà  été  supprimé;  l’implantation  intestinale  chez 
ces  malades  serait  trop  grave. 

Au  contraire,  l’implantation  intestinale  me  paraît  devo^f 
être  réservée  aux  sujets  qui  peuvent  vivre  encore  assez  Ion  g- 
temps,  c’est-à-dire  aux  sujets  atteints  d’exstrophie  vésicale  ou 
de  fistules  vésico-vaginales  incurables.  Chez  ces  malades 
l’opération  sera  toujours  pratiquée  en  deux  temps. 

La  dérivation  haute  des  urines  est  toujours  une  opération 
palliative  excellente,  la  meilleure  de  toutes,  bien  supérieure  à 
la  cystostomie  ;  mais  elle  peut  aussi  précéder  l’opération 
radicale,  je  veux  dire  la  cystectomie  totale.  Je  ne  veux  pas  ici 
discuter  cette  question  de  la  cystectomie  totale,  mais  devant 
la  faillite  de  tous  les  autres  procédés  de  traitement,  y  compris 
le  radium  et  la  radiothérapie  profonde,  je  pense  qu’il  faut 
chercher  la  seule  chance  de  salut  dans  une  opération  précoce 
et  radicale  allant  délibérément  jusqu’au  sacrifice  de  la  vessie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  OCTOBRE  igiS) 

Myosite  ossifiante.  —  MM.  G.  Paisseau,  Dabbois  et  Ham¬ 
burger  présente  un  malade  atteint  d’ostéomes  multiples  du 
membre  inférieur  droit  survenus  à  la  suite  d’un  traumatisme 
ayant  déterminé  une  fracture  bimalléolaire  du  coup-de-pied 
gauche.  L’examen  radiologique  permit  de  constater  l’existence 
.d’un  processus  de  périostite  plastique  ankylosante  au  niveau 
des  deux  articulations  coxofémorales  déformées  en  coxavara) 
deux  saillies  apophysaires  au  niveau  de  l’astragale  et  une 
légère  déformation  en  lame  de  sabre  des  deux  tibias. 

Ces  lésions  se  distinguent  des  ostcomes  chirurgicaux  et 
doivent  être  rapportées  à  un  processus  de  myosite  ossifiante 
et  assimilées  plutôt  à  la  forme  localisée  de  cette  affection  qu’à 
la  forme  classique,  généralisée  et  progressive  dont  elle  diffère 
notablement  tant  au  point  évolutif  qu’au  point  de  vue  de  la 
localisation  des  ostéomes. 


Ji’exploration  radiologique  de  l’œsophage  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  MM.  G.  Paisseau,  Guénaux  et  André 
Lambung.  Les  déplacements  de  la  trachée  s’accompagnent  le 
plus  souvent  d’un  déplacement  concomitant  de  l’œsophage  qu’il 
est  facile  d’observer  à  l’examen  radiologique  après  ingestion 
d’une  pâte  opaque  épaisse. 

Cette  exploration  permet  de  constater  des  déplacements, 
des  déformations,  des  mouvements  anormaux  de  l’œsophage 
provoqués  par  les  secousses  de  toux. 

Les  déplacemenis  de  V œsophage  siègent  le  plus  souvent  à 
la  région  claviculaire,  il  est,  en  général,  moins  fortement 
dévié  que  la  trachée,  mais  les  deux  organes  restent  parfois 
superposés,  mais  il  n’est  môme  pas  rare  de  voir  l’œsophage 
plus  fortement  déplacé,  déborder  la  trachée  en  dehors,  dessi¬ 
nant  un  tpjet  angulaire,  en  baïonnette  très  particulier. 

Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  les  dévia¬ 
tions  droites  sont  plus  fréquentes  que  les  gauches  (70  p.  100 
des  cas),  ce  qui  est  vraisemblablement  en  rapport  avec  la  pré¬ 
sence  de  la  crosse  et  de  l’aorte  descendante  dans  le  médiastin 
gauche.  Plus  rarement  l’oesophage  est  déplacé  au  niveau  de  la 
région  hilaire  ;  dans  les  grandes  scléroses  pulmonaires  avec 
déviations  cardiaques  l’œsophage  est  transporté  en  masse, 
sur  presque  tout  son  trajet,  à  distance  des  bords  du  rachis. 

Les  déformations  œsophagiennes  sont  les  diverticules  épi- 
bronchiques,  dits  par  traction,  qui  se  remplissent  de  bismuth 
sous  l’influence  des  secousses  de  toux. 

Les  mouvements  normaux,  pro-voquéspur  la.  toux,  traduisent 
l'existence  d’adhérences  ou  de  tractus  fibreux. 

Ces  anomalies,  qui  n’ont  pas  habituellement  d’histoire  cli¬ 
nique,  tirent  leur  intérêt  des  renseignements  qu’elles  four¬ 
nissent  sur  l’état  du  médiastin  et  sur  l’existence  de  scléroses 
rétractiles  pleuro-pulmonaires  qui  sont  la  cause  habituelle  des 
déplacements  d’organes  chez  les  tuberculeux. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  CIVILE 
ACCIDENT  DU  TRAVAIL.  CLINIQUE  MÉDICALE 

Le  médecin  qui  reçoit  des  malades,  les  examine  et,  après 
avoir  diagnostiqué  leur  maladie,  leur  applique  ou  leur  fait 
appliquer,  sous  son  contrôle,  les  remèdes  qu’il  juge  nécessaires, 
•ne  peut  incontestablement  pas  être  considéré  comme  un  com¬ 
merçant.  Il  en  est  autrement,  suivant  ,1a  jurisprudence,  lors¬ 
qu’il  est  à  la  tête  d’une  clinique  médicale,  qui  s’annonce  exté¬ 
rieurement,  et  lorsqu’il  applique  des  remèdes  à  des  malades 
dont  le  diagnostic  a  été  établi  par  d’autres  médecins  :  il  s’agit 
alors  d’une  entreprise  commerciale  dans  le  sens  des  disposi¬ 
tions  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  la  loi  du 
12  avril  1906.  La  Cour  de  cassation  a  déjà  décidé  que  les  mai¬ 
sons  de  santé  et  les  cliniques  médicales  procurant  aux  malades, 
contre  rémunération,  le  logement  et  la  nourriture,  avec  les 
soins  médicaux  étaient  des  entreprises  commerciales  (arrêt  du 
12  novembre  1928)  ;  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler 
cette  jurisprudence.  La  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  un  arrêt 
du  i5  juin  1926,  vient  d’en  faire  une  nouvelle  application. 

La  Demoiselle  L...,  infirmière  au  service  du  docteur  P...,  a 
été  le  7  février  1922  victime  d’un  accident  .:  en  nettoyant  des 
instruments  de  chirurgie,  elle  a  été  piquée  à  l’index  de  la  main 
droite  par  un  bistouri  non  désinfecté  qui  se  trouvait  dans  un 
bassinet.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent  immédiatement  pro¬ 
digués,  elle  dut,  au  bout  de  quelques  jours,  subir  l’ablation  des 
deux  premières  phalanges. 

La  compagnie  d’assurance  du  docteur  P...,  soutenait  que 
l’accident  ne  rentrait  pas  dans  la  catégorie  de  ceux  prévus  par 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ;  car,  disait-elle,  le  docteur 
P...,  en  soignant  des  malades,  exerçait  une  profession  libé¬ 
rale  ;  il  n’était  pas  commerçant  dès  lors  il  n’était  pas  assujetti 
à  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  la  loi  du  12  avril  1906  : 

La  Cour  n’adrnit  pas  cette  thèse  ;  elle  s’exprime  ainsi  : 

«  Mais  considérant  que  si  le  médecin  qui  reçoit  des  malades, 
les  examine  ef  après  avoir  diagnostiqué  leur  maladie,  leur 
applique  ou  leur  fait  appliquer,  sous  sa  surveillance,  les 
remèdes  qu’il  juge  nécessaires,  ne  peut  être  assimilé  à  un 
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commerçant,  il  en  est  autrement  lorsque,  comme  dans  l’espèce, 
il  dirige  une  entreprise  appliquant  des  remèdes  à  des  malades 
dont  le  diagnostic  a  été  établi  par  d’autres  médecins  :  que  dans 
ce  cas  les  remèdes  vendus  et  appliqués  ne  sont  plus  l’accessoire 
de  la  profession,  mais  constituent,  au  même  titre  que  la  déli¬ 
vrance  des  médicaments  par  les  pharmaciens,  une  entreprise 
commerciale  ;  que  l’aspect  même  de  la  clinique  du  doc¬ 
teur  P...,  intitulée  «  Etablissement  médical  »  comportant  à 
1  entrée  des  plaques  indiquant  qu’on  peut  venir  s’y  soumettre 
à. des  applications  médicales  et  chirurgicales,  démontre  suffi¬ 
samment  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  simple  cabinet  médical; 

Considérant  que  si  P...,  n’est  inscrit  au  registre  du  com¬ 
merce  sous  le  n»  296  996  comme  fabricant  et  vendant  des  pro¬ 
duits  désinfectants  que  depuis  le  3  octobre  1924,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’il  ne  se  soit  livré  que  depuis  cette  époque  à  des  opéra¬ 
tions  ayant  un  caractère  commercial  » . 

L’arrêt  indique  que  le  législateur  a  voulu  atteindre  toutes 
les  industries,  exploitations  ou  entreprises  présentant  pour 
ceux  qui  y  sont  employés  des  dangers,  manifestes  et  en  quelque 
sorte  inévitables,  constituant  des  risques  professionnels,  c’est- 
à-dire  des  risques  afférents  à  ces  professions,  indépendamment 
de  la  faute  des  employés  ou  des  patrons.  Il  est  bien  certain 
que  les  manipulations  auxquelles  se  livrent  des  infirmières, 
comme  celle  du  docteur  P...,  les  exposent  à  un  ensemble  de 
risques  professionnels  que  la  loi  a  entendu  garantir. 

Dans  le  cas  soumis  à  [la  Cour,  il  y  avait  un  élément  de  fait 
très  important  qu’elle  a  d’ailleurs  retenu,  c’est  que  la  compa¬ 
gnie,  en  assurant  le  docteur,  lui  avait  fait  préciser  le  nombre 
des  personnes  dont  elle  garantirait  les  accidents  du  travail  : 
elle  avait  versé  le  demi-salaire  et  payé  les  frais  d’hôpital.  Elle 
était  mal  venue,  dans  ces  conditions,  à  soutenir  qu’elle  n’était 
pas  tenue  de  la  garantie  résultant  de  la  police.  Elle  a  en 
conséquence  été  condamnée  à  payer  à  l’accidentée  la  rente 
annuelle  et  viagère  à  laquelle  lui  donnait  droit  son  incapacité 
professionnelle.  h.  ribadbau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  PROJET  DE  CRÉATION  d’uN  DOCTORAT 
'  EN  CHIRURGIE  DENTAIRE 

Nous  recevons  communication  de  l’appel  suivant  sur  lequel 
nous  attirons  l’attention  de  tous  nos  confrères  : 

«  Cri  d’alarme. 

Confrères,  prenez  garde  :  il  se  prépare  une  attaque  contre 
le  doctorat  en  médecine. 

Alors  que  les  efforts  des  praticiens  ont,  depuis  déjà  de 
nombreuses  années,  obtenu  la  suppression  des  projets  de 
création  de  doctorats  spéciaux  et  Tunification  de  notre  titre, 
ce  qui  lui  donne  sa  véritable  signification  et  sa  véritable 
valeur,  il  se  trouve  à  nouveau  menacé. 

Alors  que  dans  le  monde  entier  on  assiste  à  l’évolution  de 
l’art  dentaire  vers  la  stomatologie  ;  que  le  nombre  des  méde¬ 
cins  qui  l’exercent  augmente  de  jour  en  jour;  qu’ainsi  cette 
spécialité  tend  à  reprendre  sa  véritable  place  dans  le  patri¬ 
moine  médical  ;  que  l’Italie,  la  Hongrie,  la  Roumanie,  l’Au¬ 
triche,  le  Portugal,  la  Tchéco-Slovaquie  imposent  pour  son 
exercice  le  doctorat  en  médecine;  que  l’Ecole  française. de 
stomatologie  est  à  la  veille  de  manquer  de  place  pour  les  con¬ 
frères  qui  veulent  se  spécialiser  dans  cette  branche  de,  la 
médecine,  nous,  sommes  menacés,  en  France,  d’une  régression, 

Des  ehirurgiens-dentisfes,  poussés  par  quelques  meneurs, 
n’ayant  en  vue  que  leur  intérêt  personnel  et  la  consolidation 
de  leur  propre  situation,  font  l’impossible  pour  obtenir  la 
création  d’un  nouveau  doctorat  spécial,  le  doctorat  en  chi¬ 
rurgie  dentaire. 

Ce  titre,  masquant  leur  insuffisance,  ne  pourrait  que  créer 
une  confusion  regrettable  avec  le  nôtre. 

Les  médecins  de  France  ne  peuvent  laisser  se  perpétrer 
cette  atteinte  à  leur  droit,  cette  séparation  de  leur  patrimoine 
d’une  spécialité  qui  leur  appartient,  cette  usurpation  qui  favo¬ 
riserait  encore  l’exercice  illégal. 


Il  nous  faut  nous  unir  tous  pour  une  action  commune  : 
action  par  nos  syndicats,  nos  associations,  nos  sociétés- 
action  sur  les  diverses  personnalités  que  nous  pouvons 
atteindre;  action  sur  le  public  dont  l’intérêt,  bien  entendu 
est  en  jeu.  '  ’ 

La  médecine  aux  médecins. 

D''  GIIIES, 

Président  du  Syndicat  des 
stoinatolog-istes.' 

D’’  BOZO, 

Directeur  de  l’Ecole 
française  de  stomatologie. 


■  D’’  SAUVEZ, 

Président  de  la  Société  des  sto¬ 
matologistes  des  hôpitaux. 

D''  HERPIN, 
Président  de  la  Société 
de  stomatologie  de  Paris.  » 


^  —  Le  Syndicat  des  stomatologistes  nous  communique, 
d’autre  part,  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Considérant  que  le  titre  de  docteur  est,  en  France,  dans 
toutes  les  branches  de  l’enseignement  le  titre  universitaire  le 
plus  élevé; 

Que  le  corps  médical  a  toujours  unanimement  lutté  pour 
obtenir  d’abord  et  maintenir  ensuite  l’unité  du  doctorat  en 
médecine  ; 

Que  le  titre  de  docteur  en  chirurgie  dentaire  ne  pourrait  que 
créer  une  confusion  préjudiciable  au  public  et  au  corps  médi¬ 
cal  et  favoriser  encore  l’exercice  illégal  ; 

Proteste  contre  la  création  d’un  diplôme  de  docteur  en 
chirurgie  dentaire  et  de  tout  diplôme  du  même  ordre. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  AgENDA  P. -L.-M.  POUR  1926.  —  L’Agenda  P. -L.-M. 
pour  1926  paraîtra  dans  les  premiers  jours  de  novembre  pro¬ 
chain.  Sous  couverture  bleue,  noire  et  or,  il  comporte  des 
chroniques  rétrospectives  et  d’actualité,  sports,  voyages, 
mœurs,  coutumes,  curiosités  pittoresques  :  des  contes,  nou¬ 
velles,  5oo  illustrations  dans  le  texte,  16  illustrations  hors 
texte  en  couleurs.  12  cartes  postales  héliogravées. 

Ce  recueil  sera  mis  en  vente  au  prix  de  7  francs  l’exemplaire 
à  l’Agence  P. -L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris,  dans  les 
bureaux  de  ville,  gares  et  bibliothèques  du  réseau  P. -L.-M., 
dans  les  agences  de  voyages  et  les  grands  magasins,  à 
Paris,  etc. 

Les  personnes  qui  désireraient  le  recevoir  à  domicile  sont 
priées  de  s’adresser  au  service  de  la  publicité  de  la  Compa¬ 
gnie  P. -L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris,  en  joignant  à 
leur  demande  un  mandat-poste  de  9  francs  pour  la  France  et 
de  12  francs  pour  l’Etranger. 


LE  VENDREDI  27  NOVEMBRE  1925 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  d’her¬ 
boristerie,  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  chimiques  pour  laboratoires  et  ma¬ 
tières  colorantes  et  produits  chimiques 
hors  série  [chlorure  de  méthyle  pur  et 
oxygène)  nécessaires  au  service  de  la  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
pendant  six  mois  pour  les  substances  pharma¬ 
ceutiques  et  produits  chimiques,  et  pendant  une 
année  pour  les  produits  hors  série  (chlorure  de 
méthyle  et  oxygène)  à  compter  du  l'r  janvier 
1926. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  1  ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  16  juin  1926. 


Adj.  Et.  Simon,  not.  Pari»,  i3.nov.,  14I'.  Eléments 
CESSIBLES  RITlHIArilil  médicale,  expi. -St-Denis. 

d’une  3o,  r. Paris,  dénom.  Poly¬ 

clinique  du  Dr  Laborde .  M.  à  p.  (pi êt.  b.),  do.oooL 
Cons.,  S.oooL  S’adr.  M.  David,  administ.  judic., 
22,  rue  Saint-André-des-Arts,  et  audit  notaire. 
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QUESTION  D’INTERNAT 


PANCRÉATITE  HÉMORRASIQUE 

La  pancréatite  hémorragique,  décrite  d’abord  par  Fitz 
(Boston  1889),  est  surtout  bien  connue  en  France  depuis  les 
travaux  do  Lecène  et  Lenormant  (1906). 

paxhoxogique 

Deux  lésions  caractéristiques  :  hémorragie,  cytostéato-' 
nécrose. 

1“  L’hémorragie.  —  a.  Au  niveau  du  pancréas.  —  En 
général  peu  importante,  elle  constitue,  tantôt  un  simple 
piqueté  hémorragique,  tantôt  des  îlots  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  parfois  très  abondante,  elle  détermine  la  formation  d’un 
hématome  partiel  ou  même  total  :  la  glande  tout  entière  est 
infiltrée  de  sang.  Les  veines  sont  thrombosées,  les  cellules 
glandulaires  disparaissent  ou  dégénèrent;  on  ne  trouve  à  peu 
près  que  des  globules  rouges,  sans  aucune  infiltration  leuco¬ 
cytaire  ;  l’absence  presque  complète  de  réaction  inflammatoire 
est  la  règle.  Il  existe  toujours,  à  côté  des  foyers  hémorra¬ 
giques,  des  territoires  glandulaires  parfaitement  sains. 

h.  Autour  du  pancréas.  —  Quand  l’épaiichement  est  suffi¬ 
sant,  il  peut  fuser,  soit  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  rétropancréatique  et  rétropéri¬ 
tonéal.  Il  s’insinue  alors  le  plus  souvent  derrière  le  rein 
gauche,  puis  en  arrière  du  côlon  descendant,  plus  rarement  à 
droite,  derrière  le  cæcum.  ^ 

La  cytostéatonécrose.  —  Des  taches  blanchâtres 
rappelant  l’aspect  de  taches  de  bougie,  de  la  dimension  d’une 
tête  d’épingle  ou  d’une  lentille,  sont  disséminées  sur  le  pan¬ 
créas,  le  péritoine,  l’épiploon,  le  mésentère;  parfois  même 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  jusque  dans  le  tissu 
sous-pleural  du  médiastin. 

Microscopiquement,  cés  taches  traduisent  la  nécrose  des 
cellules  graisseuses le  noyau  a  disparu;  le  contenu  cellulaire 
est  transformé  en  acides  gras  (cristaux  en  forme  d’oursins)  et 
en  savons  insolubles. 

L’aspect  anatomopathologique  des  lésions  est  très  variable 
suivant  les  cas;  tantôt  l’hémorragie  domine  :  hématome  diffus  • 
ou  épanchement  enkysté  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons, 
tandis  que  la  cytostéatonécrose  reste  discrète;  tantôt  l’hé¬ 
morragie  est  minime,  ne  se  révélant  à  la  coupe  du  pancréas 
que  par  un  piqueté  rougeâtre. 

ÉXIOLOGIE 


Pour  Lépine,  les  troubles  circulatoires  sont  sous  la  dépen 
dance  d  artérite  chronique  ou  d’embolie  artérielle  (reproduc 
tion  expérimentale  d’embolies). 

2"  Théorie  caiialiculaire  (Carnot),  plus  générale 
ment  admise  aujourd’hui.  ° 

La  pancréatite  hémorragique  est  le  résultat  d’une  auto 
digestion  primitive  de  la  glande  :  les  ferments  pancréatiques 
sont  actives  par  un  facteur  exogène  :  le  reflux  dans  les  canaux 
pancréatiques  du  suc  intestinal  et  de  la  hile,  pendant  la  période 
de  digestion.  L  entérokinase  permet  la  transformation  du  ' 
trypsinogène  en  trypsine;  celle-ci  digère  les  parois  des 
canaux  et  lese  les  vaisseaux  :  hémorragie  et  nécrose  du  pan¬ 
créas.  La  bile  renforce  l’action  de  lalipase;  celle-ci  dédoWe 
les  graisses  avec  formation  de  savon  :  stéatonécrose. 

L’infection  peut  avoir  un  rôle  favorisant;  elle  n’est  nulle¬ 
ment  nécessaire  (bactériokinase  et  leucokinase)  ;  le  trauma¬ 
tisme  ne  joue  qu’un  rôle  douteux  (cytokinase). 

Le  reflux  dans  les  canaux  pancréatiques  résulte  :  pour  la 
hile,  dé  l’arrêt  d’un  calcul, dans  l’ampoule  de  Vater  ou  d’un 
spasme  du  sphincter  d’Oddi;  ,pour  le  suc  intestinal,  de  la 
stase  duodénale  résultant  d’un  spasme  ou  d’une  occlusion 
haute. 

La  mort  ne  semble  le  fait  ni  de  l’hémorragie,  ni  d’un  trouble 
delà  sécrétion  interne  du  pancréas;  mais,  s'oit  du  choc  ner¬ 
veux  (remarquable  richesse  d’innervation  de  la  région  pan¬ 
créatique)  soit  du  choc  toxique  (auto-intoxication  par  les 
produits  de  digestion  des  cellules  pancréatiques).  Pour  Sil- 
yestri  il  s’agirait  de  choc  anaphylactique,  les  malades  ayant 
ete  sensibilisés  par  des  crises  antérieures, 

SXJMLPXOniES 


Type  :  forme  suraiguë.  —  Drame  pancréatique  de  Dieu- 
lafoy.  11  s  agirait  le  plus  souvent  d’un  malade  jeune,  d’appa¬ 
rence  robuste,  d’un  embonpoint  exagéré.  Le  syndrome  éclate 
brusquement,  parfois  en  plein  déjeuner,  le  plus  souvent  au 
cours  de  la  période  digestive,  quelques  heures  après  un  repas 
abondant.  Le  tableau  est  d’emblée  dramatique. 


Signes  fonctionnels.  —  1°  Douleur.  —  Subite,  d’une 
extrême  intensité,  forçant  le  malade  à  se  plier  sur  lui-même,’ 
lui  arrachant  des  cris;  parfois,  au  contraire,  prenant  un  carac¬ 
tère  syncopal.  Elle  siège  dans  l’épigastre  et  l’hypocondre 
droit,  plus  haut  et  plus  en  dedans  que  le  point  appendiculaire; 
plus  bas  et  plus  en  dedans  que  le  point  vésiculaire.  Elle'  peut 
irradier  vers  l’hypocondre  gauche  ou  dans  le  dos,  notamment 
dans  la  région  interscapulaire;  jamais  vers  l’épaule.  Elle  est 
augmentée  par  les  mouvements,  par  le  poids  des  couvertures  • 
elle  n’est  calmée  par  rien  ;  la  morphine  elle-même  ne  procure 
aucun  soulagement.  _  - 


De  nombreuses  causes  ont  été  invoquées. 

1.  Les  maladies  infectieuses,  en  particulier  fièvre 
typhoïde  et  colibacillose,  intestinale.  On  a  pu  reproduire  la 
pancréatite  hémorragique  par  injection  dans  le  canal  de  Wir- 
sung  de  cultures  variées. 

2.  Les  intoxications  :  éthylisme  qui  agirait  sur  le  pan¬ 

créas  comme  sur  le  foie  ;  exceptionnellement,  hydrargyrisme 
morphinisme.  ^  ’ 

>■  Les  traumatismes  ;  la  pancréatite  hémorragique 
s’observerait  souvent  quelques  jours  après  un  traumatisme. 

4.  La  lithiase  biliaire.  —  On  lui  attribue  aétuellem'ent 
un  rôle  fort  important.  Lecène  a  montré  que  dans  V,o  p.  100 
des  cas  de  pancréatite  hémorragique  il  y  a  des  lésions  des 
voies  biliaires. 

ï*AXHOOÉMIE 


2»  Nausées  et  vomissements  apparaissent  aussitôt.  Les 
vomissements,  alimentaires  puis  bilieux,  jamais  fécaloïdes, 
sont  d  emblée  très  abondants  et  tendent  à  diminuer  ensuite  h 
l  inverse  du  vomissement  péritonéal.  Rarement  hématémèses. 

3»  Arrêt  à  peu  prés  complet  des  matières  et  des  gaz.  - 
Parfois,  cependant,  diarrhée  profuse. 

Signes  généraux.  —  D’emblée  d’une  gravité  extrême. 
Le  malade,  couché  en  chien  de  fusil,  présente  le  tableau  d’un 
shock  intense  :  faciès  péritonéal;  traits  tirés;  nez  pincé;  teint 
blafard,  plombé;  lèvres  cyanosées,  langue  sèche. 

Température  à  peu  près  normale  ;  quelquefois  hypothermie;  ■ 
habituellement  se  tient  aux  environs  de  38  degrés.  Pouls  le 
plus  souvent  accéléré,  dissocié  d’avec  la  température;  respi¬ 
ration  rapide. 

•  [A  suivre.) 


Deux  théories  principales  : 

1“  Théorie  vasculaire  (Gilbert  et  Villaret,  Chabrol). 
—  La  lésion  primitive  est  la  thrombophlébite  des  veines  pan¬ 
créatiques  et  spléniques;  elle-même  préparée  par  une  lono-ue 
phase  d’hypertension  portale  secondaire  à  des  lésions  hépa¬ 
tiques  (lithiase,  alcoolisme),  elle  détermine  une  véritable  apo¬ 
plexie  pancréatique  avec  infarctus  glandulaires  plus  ou  moins 
importants! 


La  Mélancolie  :  clinique  et  thérapeutique,  par  R.  Benon, 
ancien  interne  de  la  Clinique  de  pathologie  mentale  et  des 
maladies  de  1  encephale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales  de  l’Hospice 
général  de  Nantes.  Un  vol.  in-i6  de  i54  pages.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  G.  Doin.  ■ 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Soürp. 
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Labo  KATO  iR^Bô 

DUI^ET  ik  HABY 

5  Av.  des  Tilleuls  ,  PARJS  (montmaktke) 


THÂOLAXINE 


(Ijaxatif  —  Kégim  e  ) 

Agar-Agar  et  extraits  de  R^hamnées 

Paillettes  -Cachets  -  Comprimés.  Granulé 


lAXAGARINE 


(Thaolaxine  sans 
addition  de  RhamnéesJ 


SIMPLE  ou  BELLADONEE 

Paillettes  et  Cachets 


rilH.IWüKlJ 


Huile  de  paraffine 
préparée  spécialement 
pour  l'usage  interne. 

ir  en  se  couchant 


ENTEROllCHOLEOKINASE 
■COUTE 


9 


Pragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fie! 
de  bœuf  et  de  kinase  —  6  â  8  dragées  par  Jour. 


ANTACIDOL 


Comprimés  saturants 
(Carb^f  de  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 
loomprimé  toutes  les  cinq  minutes  Jusqu'à  soulagement 


I  Granulé  soluble 
I  bicarb  *Fphasph.  suif,  de  soude 
reproduisant  la  formule  du 


SATURGL 


Une  mesure  dissoute  dans  un  npD„  «  ,  , 

verre  à  bordeaux  d'eau  pure .  ’  (de Lausanne) 


ANGIOSTHENINE  Strychnine  J  Spartéine) 

Ampoules  de  Sérum  hypertenseur  :  une  injection  hypoderm.  parjour 


Echantillons  et  Littérature  a  Messieurs  les  Docteurs. 


R.  C.,  40.727,  Seine. 
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DE 


P]  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboraloire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

Échantillons 

pour  Essais  cliniques.  Jat 

HUNTJ 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 

^  i  1  1  Graveîîe 

Uialyl 

ÉCHMJ^  T1LLO?J  S  POVJi  ESSAIS  CLJTJIQUES 
Laboratoire  ALPH.  BI^ZiJ^OT,  i6,  T(ue  de  Boulainvilliers,  PAJ^JS 


|***Gïamil( 


Granules  de  CATZLLOIT 


a  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  h  l'Académla  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  ù  4  par  jour  donnent  une  dlarése  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  aflaibll,  dissipent 
ASrSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innooulté,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

Uomirs  de  Strophantus  sont  Inertes,  üantree  toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
gtlx  de  l'éisitisU  de  ^iiteim  pour  "itrOfhaatas  et  itteptaatiBt”,  d’Ot  (gxfOS.  ttttir.  iSOO. 


Tablettes  de  Catillon  . 

1  t  1  contre  l«yxœdéme|  2  4  8  Obésité,  CKiltr 


lODO-THYROIDINE 


Osr-25  corps  thyrolda,  titre,  sterilMb 
bien  toieré,  soUf  et  s^teble. 


IWALAPiES  ET  FATIGyEsT?ËSTOiWAcÈnîTÎNTÊSTÎNn^™^ 

- - -  (Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  do  Peuplier 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


V|WI]TTTTTYj||  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
lil.imH  H  par  leur  AROME  anis,  par  leur  ACGIOMERATIOH  (gluien  mucogène) 

Entret^nent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 

OIGESTIONS  PÉNIBLES  -  DILATATIONS-  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  OmENDJOL^ 

ximtaikkau  m  uÉoieiNsuaiu  aoBiavarei  d»  cuebriÆABis 
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CB  JOURNAL 

Pi.R2.IT  IR  MERCREDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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hôpitaux  de  paris.  —  CONCC _ _  _ 

Séance  du  4  novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  l’érysipèle  de  la  face.  —  Angine  de  Ludwio-.  > 
MM.  Rosier  (Alexis),  22;  Soulié  (Pierre)  et  Plessiei 
(Paul)  20;  Sée  (Georges),  17;  Lichtenberger  (Roger),  28: 
Beal  (Gustave),  12;  Salavert  (Henri),  20;  Sigwald  (J.),  25' 
Bompart  (Henri),  27  ;  Renard  (Pierre),  25. 


Hôpitaux  de  province.  —  Angebs.  —  Concours  de  Vin- 
en  médecine.  —  Ont  été  nommés  internes  titulaires  : 
mm.  Naullèau,  Rousselot  et  Suchmann. 

^ternes  provisoires  :  M'*»  Rrassart,  MM.  Spillmann,  Girard 
et  Prieur.  ‘  - 

Concours  de  l'externat.  —  Ont  été  nommés  :  M*'®  Legros, 
Bevêque,  Peyret,  Hy,  Bruneau,  Tanguy,  Colleau  et 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Ont  été  nommés  : 
M-  Humeau  et  M’*'  Marié,  interne  titulaire  ;  M.  Serres,  interne 
provisoire. 

.  Bordeaux.  —  Le  concours  de  médecin  résidant  à  l’hos- 
pice  général  s’est  ouvert  sous  la  présidence  de  M.  Moussous. 
Bes  autres  membres  du  jury  étaient  MM.  les  docteurs  La- 


de  MM,  Fleurànce,  Breton,  Laroque,  Baron,  Diais,  Benoist* 
Çrémet,  Mauray,  Landois,  Mathevet,  Vincent. 


l’université  de  LOUVAIN  vient  de  décider  d’accorder  le 
titre  de  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  aux 
médecins  réputés  qui,  avec  l’agrément  de  la  Faculté  de  piéde- 
cine  de  Louvain,  accepteraient  un  stage  dans  leur  clinique  des 
étudiants  de  l’Université.  Pour  la  première  fois,  ils  ont  offert 
ce  titre  à  M.  le  docteur  Joseph  Sebrechts,  chef  du  service 
chirurgical  de  l’hôpital  de  Bruges,  et  à  M,  le  docteur  Dauwe, 
directeur  de  la  Maternité  Sainte-Marie,  à  Anvers.  [Bruxelles 


XI®  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DES  PAYS  DE  LANGUE 
,  FRANÇAISE.  —  Le  XI®  Congrès  de  médecine  légale  des  pays 
de  langue  française  aura  lieu  à  Paris  en  mai  1926. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Antheauine, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France; 
vice-présidents,  M.  le  professeur  Sorel  (de  Toulouse)  et 
M.  puvoir,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  secrétaire  général,  M.  le  professeur  Etienne  Martin 
(de  Lyonl;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Piédelièvre,  prépa¬ 
rateur  de  médecine  légale  à  la  Faculté 'de  médecine  de  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  , 

1°  Médecine  legale.  —  Le  dosage  de  V alcool  dans  le  sang 
et  le  diagnostic  de  l'ivresse.  —  Rapporteur  :  M.  Vielledent  (de 
Lille).  ■  ' 

2°  Criminologie.  —  Lè  térnoignage  des  psychopathes.  — ^ 
Rapporteur  :  M.  Bogues  de  Fursac  (de  Paris). 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  luaufllBaEoe  du  cœur  gauche.  LABonATomE  nativelli 
Inaulllaance  ventriculaire  droite  M,  B*  de  Port-Royal 
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3“  Pathologie  tkaumatique.  —  Les  arthrites  traumatiques 
[en  dehors  de  la  tuberculose) .  —  Rapporteur  :  M.  Dervieux  (de 
Paris). 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  BELGES  DE  1026  auront  Hep  à 

Bruxelles,  du  26  au  3o  juin;  la  journée  du  3o  sera  consacrée 
au  voyage  traditionnel  ;  la  séance  inaugurale  se  tiendra  le 
samedi  26  après-midi. 


ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  L'assemblée  générale  4e  l'A.  D. 
R.  M-  aura  lieu  le  mardi  17  novembre,  à  17  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil).  Elle  sera  présidée  par 
M.  Paul  Lapie,  recteur  de  l’Académie  de  Paris, 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  HYGIÉNISTES  FRANÇAIS.  —  Le 
19  octobre  igaS,  l’Association  des  médecins  hygiénistes  fran¬ 
çais  a,  dans  son  assemblée  générale  statutaire,  décidé  sa  trans¬ 
formation  en  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français.  Il  a 
été  procédé  immédiatement  à  l’adoption  des  statuts  préparés 
par  la  commission  que  l’Association  avait  élue  lors  de  1  as¬ 
semblée  générale  extraordinaire  du  3o  mars  1925,  et  qui 
furent  approuvés  à  l’assemblée  générale  extraordinaire  du 
26  juillet  1925.  Elle  a  nommé  son  conseil  d’administration  : 
docteur  Zipfel,  président;  docteurs  Boltzmann  et  Violette, 
vice-présidents;  docteur  R.  Martial,  secrétaire  général;  doc¬ 
teur  L.  Pissot,  trésorier;  docteurs  Loir,  Ducamp,  Prunet  et 
Bussière,  membres. 

Le  Syndicat  des  directeurs  de  bureaux  d’hygiène,  créé  au 
début  de  la  présente  année  par  les  docteurs  Ducamp,  L.  Pissot 
et  R.  Martial,  a  fusionné  immédiatement  avec  le  Syndicat  des 
médecins  hygiénistes  français,  désormais  unique. 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  dîner  de  rentrée 
des  médecins  parisiens  de  Paris  a  eu  lieu  le  21  octobre  der¬ 
nier  dans  les  salons  Marguery,  sous  la  présidence  du  docteur 
Dartigues. 

Assistaient  à  ce  dîner,  MM.  le  professeur  Balthazard,  les 
docteurs  Bloch  (André),  Blondel,  Bollack,  Bongrand,  Bou¬ 
quet,  Gadenat,  Dartigues,  Devraigne,  Doin,  Fège,  Fouineau, 
Galliot,  Gérard  (L.),  Gréder,  Guëbel,  Le  Savoureux,  Lobli- 
geois,  Loubier,  Luys,  Molina,  Monscourt,  Papillon,  Prost, 
Schaeffer,  Toupet,  Viguerie,  Vimont,  Vitry  et  Wallon. 

S’étaient  fait  excuser  :  les  docteurs  Blondin  père  et  fils, 
Eoppe,  Didshury,  Duclaux,  Lavenant,  Lereboullet,  Le  Roy 
des  Barres,  Lotte,  Maréchal,  Miriel,  Mock,  Piot,  Quiserne, 
Richet  fils,  Rolet,  Rollot,  Sauvez  et  Verchère. 

On  y  fêta  joyeusement  les  promotions  au  grade  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur  des  docteurs  Devraigne  et  Lortat-Jacob, 
et  les  nominatipns  au  grade  de  chevalier  des  docteurs  Baillière 
et  Pelisse,  ainsi  que  la  récente  nomination  du  docteur  Gatel- 
lier  comme  chirurgien  des  hôpitaux.  Enfin,  fut  élu  un  nouveau 
membre,  le  docteur  Crocquefer.  . 

Au  dessert,  en  de  brillantes  improvisations,  prirent  la 
parole  MM.  Dojn,  Prost,  Devraigne,  Bongrand,  et  enfin  le 
président  Dartigues. 

Le  prochain  dîner  de  cette  Société  aura  lieu  en  décembre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
le  docteur  P.  Prost,  119,  boulevard  Malesherbes. 


UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  16  novembre  1925,  au 
Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  gangrène  gazeuse  »,  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Jeanneney,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


SOCIÉTÉ  VÉGÉTARIENNE  DE  FRANCE  (Mairie  du  VF  arron¬ 
dissement).  —  12  novembre,  20  h.  1/2  :  «  La  constipation  », 
parle  docteur  Georges  Danjou  (de  Nice). 

26  novembre,  20  h.  1/2  Insuffisances  respiratoires. -Trai¬ 
tement  des  insuffisances  expiratoires.  Les  insuffisances  inspi¬ 
ratoires  chez  les  enfants  »,  par  le  docteur  Tartarin  Mala- 


lo  décembre,  20  h.  1/2:  «  L’échéance  »,  par  le  docteur 
Victor  Pauchet. 

17.  décembre,  20  h.  1/2  ;  «  Les  problèmes  passionnants  du 
végétarisme  »,  par  le  docteur  Charles-Edouard  Lévy. 

DISPENSAIRES.  —  Un  çoncours  sur  titres  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  de  l’Orne  aura  heu 
à  Alençon,  le  i®"'  décembre  prochain. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs,  à  Paris. 


A.  OATJOHOIX 


Si  la  chirurgie  a  fait  en  Albert  Çauchoix  une  grande  perte, 
sa  famille  et  ses  amis  ont  été  également  très  éprouvés;'  Cau- 
choix,  à  côté  des  qualités  qui  font  l’excellent  chirurgien, 
possédait  toutes  celles  qui  font  le  bonheur  de  ceux  qui  vous 
entourent. 

Sa  carrière  avait  été  particulièrement  rapide  et  brillante  : 
interne  des  hôpitaux  en  1902,  il  avait  été  aide  d’anatomie 
dès  1904,  prosecteur  en  1907  et  chirurgien  des  hôpitaux 

en  1914.  .  . 

Je  n’énumérerai  pas  tous  ses  travaux,  toutes  ses  communi¬ 
cations,  je  ne  citerai  que  les  principaux  :  Traitement  chirur¬ 
gical  des  kystes  hydatiques  du  foie  et  leurs  complications 
[thèse  1908),  les  Paralysies  dans  les  luxations  de  l’épaule,  le 
Traitement  sanglant  du  pied  plat  valgus  invétéré,  le  Traite¬ 
ment  opératoire  des  prolapsus  génitaux  complets  des  femmes 
âgées,  les  Indications  thérapeutiques  dans  les  fibromes  de 
l’utérus,  les  Opérations  thyroïdiennes  dans  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique,  enfin  plusieurs  articles  sur  TExophtal- 
mos  pulsatile. 

11  y  a  plus  de  vingt  ans  que  Çauchoix  était  mon  ami;  nous 
nous  étions  rencontrés  au  régiment;  depuis,  je  ne  devais  plus 
le  quitter  durant  tout  le  cours  de  mes  études  médicales  et  je 
ne  pourrai  jamais  assez  exprimer  quelle  reconnaissance  je 
lui  dois  pour  toutes  les  marques  de'  fidèle  amitié  qu’il  m’a 
témoignées. 

D’ailleurs  tous  ceux  qui  l’ont  connu  sont  devenus  ses  amis 
et  son  amitié  était  sincère,  sûre;  dès  le  premier  contact  que 
Ton  avait  avec  lui,  on  était  séduit  par  sou  regard  plein  de 
finesse,  par  la  simplicité  de  son  allure  et  par  la  culture  de  son 
esprit. 

Çauchoix  était  avant  tout  un  noble  caractère,  du  jugement 
le  plus  droit,  de  la  rectitude  professionnelle  la  plus  impec¬ 
cable;  s’il  était  passionné  pour  toutes  les  questions  chirurgi¬ 
cales,  il  était  aussi  épris  de  littérature  et  d'art  et  avait  l’esprit 
ouvert  sur  tout  ce  qui  paraissait  digne  d’intérêt. 

Malheureusement  la  maladie  est  venue,  la  plus  cruelle  et  la 
plus  injuste  et  cette  vie  qui  s’annonçait  devoir  être  si  heu¬ 
reuse  est  devenue  pour  lui  et  pour  les  siens  une  longue  suite 
de  douleurs,  de  souffrances  physiques  et  morales  stoïque¬ 
ment  supportées;  il  eut  à  subir  les  épreuves  d’un  véritable 
martyre  en  gardant  jusqu’au  bout  toute  sa  lucidité  intellec¬ 
tuelle  et  sa  confiance  absolue  en  la  chirurgie. 

La  mort  a  été  pour  lui  une  délivrance,  mais  pour  la  com¬ 
pagne  chérie  de  toute  sa  vie,  qui  avait  compris  l’ambition  de 
l’homme  de  science,  il  savait  toujours  trouver  le  mot  qui 
réconforte,  pour  tous  ceux  qui  étaient  ses  amis,  pour  ceux 
qui  l’ont  soigné  avec  un  si  admirable  dévouement,  elle  tu 
l’épreuve  la  plus  cruelle  de  toutes. 

Çauchoix  sera  regretté  de  ses  collègues,  de  ses  amis,  de  ses 
élèves,  comme  un  homme  de  bien,  de  science,  de  devoir  et  de 
parfaite  honorabilité  professionnelle.  J-  boüget 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Contribution  à  l'étude  du  sympathique 
dans  la  crise  d'épilepsie. 

Par  M.  L.  LANGERON, 

Chef  de  clinique  '  médicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

(tkavail  de  la  clinique  médicale  de  m.  le  professeur  bard) 

Lorsque  l’on  évoque  la  crise  d’épilepsie,  ce  sont 
évidemment  les  manifestations  motrices.,  qui  appa¬ 
raissent  au  premier  plan  et  qui  dominent  de  beau¬ 
coup  le  tableau  clinique;  se  montrent  ensuite  les 
manifestations  psychiques,  équivalents  ou  modifica¬ 
tions  durables  du  terrain  mental  chez  l’épileptique. 
Enfin  en  dernier  lieu  et  souvent  oubliées  parce  que 
plus  rares,  plus  inconstantes  et  plus  estompées, 
existent  des  manifestations  viscérales,  se  passant 
dans  le  domaine  du  système  nerveux  de  la  vie  de 
nutrition  et  contribuant  à  faire  de  la  crise  comitiale 
une  perturbation  de  toute  l’économie  et  de  tout 
l’individu. 

Ce  sont  ces  manifestations  dont  l’étude  sera  tentée 
ici;  en  dehors  de  l’intérêt  séméiologique  qu’il  peut 
y  avoir  à  essayer  de  donner  une  description  d’en¬ 
semble  de  phénomènes  épars,  disparates,  et  sans 
lien  apparent  au  premier  abord,  il  nous  a  paru  que 
dans  l’étude  de  ces  phénomènes  on  pouvait  trouver 
des  faits  intéressants,  touchant  la  pathogénie  de  la 
crise  d’épilepsie  et  plus  spécialement  le  rôle  pos¬ 
sible  ou  démontré,  du  système  sympathique. 

I.  Détlimitation  du  sujet.  —  Par  «  manifesta¬ 
tions  viscérales  »  nous  entendons  la  description  des 
symptômes,  expression  clinique  des  perturbations 
se  produisant  dans  les  divers  territoires  de  la  vie  de 
nutrition,  appareil  vasculaire,  tube  digestif,  voies 
respiratoires,  appareil  urinaire,  glandes,  nutrition 
générale,  etc...  :  ces  manifestations  sont  donc  nette¬ 
ment  distinctes  des  symptônies  moteurs  de  la  vie 
de  relation,  et  psychiques  de  la  sphère  mentale  du 
même  individu. 

Ces  manifestations  viscérales  ainsi  comprises 
sont  communes  à  toutes  les  variétés  d’épilepsies, 
généralisées  ou  partielles,  dites  essentielles,  ou 
symptomatiques  de  causes,  évidentes,  comme  l’épi¬ 
lepsie  traumatique.  Sans  chercher  à  résoudre  le 
problème  difficile  et  hors  de  propos,  de  la  délimita¬ 
tion  exacte  de  l’épilepsie,  nous  éliminerons  du 
cadre  de  notre  étude  les  manifestations  convulsives, 
analogues  à  la  crise  comitiale,  mais  dépendant  de 
maladies  ou  de  causes  autonomes,  comme  l’urémie, 
l’éclampsie,  l’acidose,  etc.,  dans  lesquelles  la  crise 
convulsive  n’est  qu’un  épiphénomène  plus  ou  moins 
contingent.  A  un  autre  point  de  vue  il  existe,  au 
moins  classiquement,  certaines  variétés  d’épilepsie 
dites  «  réflexes  »,  dont  le  point  de  départ  se  trouve 
dans  une  lésion  viscérale  ou  périphérique  queL 
conque;  la  description  de  telles  lésions  viscérales 
ne  rentre  pas  non  plus  dans  le  cadre  de  cette  étude, 
limitée  volontairement  «  aux  manifestations  clini¬ 
ques  se  produisant  sous  la  dépendance  de  la  crise 
épileptique  dans  les  divers  territoires  viscéraux, 
qu’il  s’agisse  d’épilepsie  partielle  ou  généralisée, 
symptomatique  ou  essentielle  ». 

Le  plan  suivi  sera  le  suivant,  étude  clinique  de 
nés  manifestations  viscérales,  discussion  de  leur 


pathogénie,  exposé  des  rapports  qu’elles  contractent 
avec  la  crise  comitiale  elle-même,  et  enfin  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  conclusions  générales  décou¬ 
lant  des  faits  qui  auront  été  exposés. 

II.  Etude  clinique  des  naaniîestations  viscé¬ 
rales  de  l’épilepsie.  —  On  peut  pour  la  commo¬ 
dité  de  la  description  les  distinguer  en  plusieurs 
groupes,  suivant  qu’elles  précèdent  (auras),  rem¬ 
placent  (équivalents)  ou  accompagnent  les  manifes¬ 
tations  convulsives  habituelles.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  la  variabilité  et  l'irrégularité  sont  leurs 
caractères  fondamentaux;  cependant  chez  un  sujet 
donné  on  peut  au  contraire  en  observer  la  constance 
et  la  répétition. 

i"  Les  auras  viscérales.  —  La  place  tenue  par  elles 
dans  ce  «  souffle  »  mystérieux  qui  précède  en  l’an¬ 
nonçant,  la  crise  convulsive,  est  extrêmement  va¬ 
riable  mais  d’une  façon  générale  peu  importante; 
elles  peuvent  ou  non  être  associées  à  des  auras  psy¬ 
chiques,  motrices,  ou  sensorielles.  Leur  nature  est 
très  variée  :  ce  sont  : 

1.  Des  phénomènes  vaso-moteurs,  plaques  et 
rashs  érythémateux  apparaissant  en  des  points  en 
général  identiques  pour  un  même  individu.  [11 
est  permis  de  rappeler  à  ce  sujet  que  dans  un  des 
premiers  romans-cinémas  l’intérêt  était  précisément 
groupé  autour  d’un  «  cercle  rouge  »  dont  la  brusque 
apparition  annonçait  aux  intéressés  terrifiés  la  venue 
de  crise  d’épilepsie  furieuse  chez  les  membres 
d’une  même  famille.  La  fiction  reposait  bien  sur  un 
fait  d’observation,  un  peu  arrangé  pour  les  besoins 
de  la  cause  |. 

2.  L’horripilement  a  été  noté  dans  d’autres  cas 
(A.  Thomas). 

3.  Des  phénomènes  sécrétoires,  crises  de  larmoie¬ 
ment  par  exemple  (Feré). 

4.  Des  sensations  cénesthésiques  plus  ou  moins 
vagues,  sensations  de  constriction  ou  d’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  jambe  ou  du  bras  (Rebattu, 
Milhaud,  Sedaillan). 

5.  Du  hoquet,  des  éructations  en  salve,  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  gastrique. 

6.  Des  sensations  de  constriction  précordiale  avec 
phénomènes  analogues  à  l’angine  de  poitrine  et  irra¬ 
diations  cervicales,  scapulaires,  et  cubitales  gau¬ 
ches  (Roger,  Netter,  dans  des  épilepsies  trauma¬ 
tiques). 

7.  Des  crises  d’excitation  génitale  (Voisin),  la  ré¬ 
traction  du  testicule  à  l’anneau  (Feré). 

8.  Briand  a  rapporté  un  cas  curieux  d’exhalaisons 
Nauséabondes  chez  un  blessé  du  crâne  ;  l’odeur  dis¬ 
paraissait  immédiatement  après  l’accès  et  était  attri¬ 
buée  par  l’auteur  à  des  phénomènes  de  résorption 
intestinale  et  d’élimination  pulmonaire. 

2“  Les  équivalents  viscéraux.  —  Ils  remplacent  la 
crise  comitiale  ou  alternent  avec  elle.  Brocq  a  rap¬ 
porté  un  cas  de  «  prurit  anal  avec  parakératose 
psoriasiformelichenifiée  «ayant  remplacé  des  crises 
d’épilepsie  et  un  autre  de  «  lichen  simplex  chro¬ 
nique  »  de  la  face  interne  des  cuisses,  alternant 
avec  les  crises  convulsives  chez  un  autre  épilep¬ 
tique  (i).  Roger  voit  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  paroxystiques  remplacer  les  convulsions, 
chez  des  blessés  du  crâne.  D’autres  auteurs  signa- 


(i)  Il  s’agit  du  reste  là,  de  phénomènes  rentrant  plutôt  dans  le 
cadre  dès  «  métastases  «  que  dans  celui  des  équivalents. 
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lent,  crises  gastriques  analogues  à  celles  du 
tabes,' des  mictions  et  des  défécàtions  impérieuses 
différentes  des  évacuations  involontaires  qui  suivent 
communément  la  crise,  des  crises  angineuses  plus 
ou  moins  typiques,  des  épisodes  de  bradycardie 
transitoire,  toutes  manifestations  alternant  avec  la 
grande  crise  comitiale  et  fournissant  par  ce  fait 
même  là  preuve  de  leur  origine  épileptique.  11  est 
enfin  commun  de  voir  l’asthme,  k  migraine  rem¬ 
placer  la  crise  convulsive  ou  alterner  avec  elle  chez 
le  même  individu. 

Malgré  que  dans  l’ordre  d’apparition  et  de  répéti¬ 
tion  de  ces  divers  phénomènes,  la  plus  grande  irré¬ 
gularité  soit  la  règle,  Feré  signale  cependant  qu’il 
a  fréquemment  observé  chez  le  même  individu  ou 
chez  les  membres  d’une  même  famille,  la  coïnci¬ 
dence  ou  l’alternance  deS  mêmes  symptômes,  voyant 
dans  ce  fait  l’expression  d’une  aptitude  nerveuse 
similaire. 

y  Manifestations  contemporaines  de  la  crise  comi¬ 
tiale  ou  lui  succédant.  —  Elles  peuvent  intéresser 
les  différents  territoires  viscéraux;  leur  importance, 
leur  fréquence,  leur  moment  d’apparition,  leurs 
modes  de  groupement  sont  des  plus  variables. 

i.  Appareil  circulatoire.  — -  Les  phénomènes 
vaso-moteurs  sont  au  premier  plan.  Il  est  banal  de 
signaler  la  pâleur  de  la  face  du  début,  coïncidant 
avec  la  phase  des  Convulsions  toniques,  et  la  cya¬ 
nose  contemporaines  des  mouvements  cloniques. 
Ces  constatations  ont  depuis  longtemps  attiré  l’at¬ 
tention,  mais  certaines  précisions  intéressantes  ont 
été  récemment  signalées.  Guillaume  insiste  sur  . la 
vaso-constriction  périphérique  généralisée  du  début 
de  la  crise  qui  s’oppose  à  la  vaso-dilatation  de  la  fin, 
ainsi  que  sur  le  parallélisme  certain  entre  ces  phé¬ 
nomènes  périphériques  et  l’état  vasculaire  de  la 
corticalité  cérébrale.  Bouttier  et  P.  Mathieu  dans  un 
cas  d’épilepsie  jacksonienne  caractérisée  par  des 
crises  parétiques  localisées  au  membre  supérieur 
gauche,  voient  la  pâleur  de  la  main  et  de  la  face 
précéder  la  crise  et  la  cyanose  lui  succéder,  en 
même  temps  que  d’une  façon  permanente  existaient 
dans  le  membre  atteint  des  troubles  vaso-moteurs, 
une  diminution  dés  oscillations  au  Pachon,  une 
atténuation  du  réflexe  pilo-moteur  et  des  réactions 
à  la  pilocarpine.  Hirsch  signale,  chez  une  épilep¬ 
tique  dont  les  crises  étaient  généralisées,  des  alté¬ 
rations  capillaroscopiques  (dilatation  anormale)  lo¬ 
calisées  à  gauche,  avec  sensations  de  fourmillement 
et  myosis  du  même  côté,  toutes  ces  manifestations 
étant  interprétées  par  lui  comme  relevant  d’une 
irritation  (c’est  plutôt  paralysie  qu’il  faudrait  dire) 
unilatérale  du  sympathique. 

La  tension  artérielle  subit  pendant  la  crise  de 
profondes  modifications,  mais  qui  sont  difficiles  à 
constater  .pour  des  raisons  simples  à  comprendre. 
Guillaume  a  vu  Mx  et  Mn  monter  rapidement  au 
début  pour  redescendre  après  les  convulsions  ;  Har- 
tenberg  au  contraire,  chez  un  épileptique  ayant  pris 
une  crise  avec  le  manchon  du  Pachon  au  bras,  a 
constaté  la  chute  immédiate  et  considérable  de  la 
pression  avec  disparition  à  peu  près  complètes  des 
oscillations. 

Les  modifications  sanguines,  leucopénie,  troubles 
de  la  coagulabiJité,  etc.,  groupées  sous  le  nom  de 
«  crise  hémoclasique  »,  ont  été  constatées  au  cours 
de  la  crise,  marchant  de  pair  avec  les  troubles 
vaso-moteurs. 


L’azotémie,  au  cours,  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
discussions.  D’une  étude  critique  approfondie, 
Bouttier  et  Rodriguez  concluent  à  la  nature  contra¬ 
dictoire  des  recherches  antérieures,  et  à  l’absence 
d’unè  rétention  azotée  caractéristique  ;  l’aZôtémië 
légère  et  passagère  que  l’on  constate  parfois  après 
la  crise  ne  relève  que  des  conditions  de  surmenage 
physique  qui  l’accompagnent  et  n’a  aucun  intérêt 
pathogénique. 

La  teneur  du  sang  en  calcium,  a  été  trouvée  cons¬ 
tamment  diminuée,  et  la  réaction  sanguine  déviée 
dans  le  sens  de  l’alcalose.  Bigvsmod,  dans  un  travail 
récent,  considère  cette  alcalose  comme  une  caracté¬ 
ristique,  un  test  de  l’épilepsie  vraie,  à  l’exclusion  de 
toutes  ■  autres  manifestations  convulsives  similaires 
dans  lesquelles  cette  alcalose  fait  défaut. 

La  bradycardie  est  fréquemment  notée  après  la 
crise,  à  un  taux  de  38  à  4o,  D’après  les  tracés  il 
s’agit  d’un  rythme  sinusal.  Chartier  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  cette  bradycardie,  qu’il  faut  soigneuse¬ 
ment  distinguer  de  la  bradycardie  paroxystique  du 
Stokes-Adams  déterminant  secondairement  des  con¬ 
vulsions  quand  l’ischémie  cérébrale  a  atteint  un 
degré  suffisant,  car  il  s’agit  là  d’un  phénomène  con¬ 
sécutif  à  la  crise  et  non  antérieur  à  elle.  H  fait  éga¬ 
lement  remarquer  que  ce  ralentissement  du  cœur, 
rare  dans  la  grande  épilepsie,  est  plutôt  le  fait  du 
petit  mal  et  il  attribue  le  fait  à  la  longue  durée  dans 
ce  dernier  de  la  phase  tonique  initiale  à  laquelle  il 
rattache  la  bradycardie  par  excitation  continue  de  la 
X®  paire,  excitation  qui  peut  s’observer  aussi  à  l’état 
isolé  remplaçant  la  crise  convulsive  ou  alternant 
avec  elle.  Rose  signale  également  un  cas  analogue 
de  bradycardie  paroxystique  au  cours  d’une  épilepsie 
symptomatique  chez  un  paralytique  général. 

Des  sensations  angineuses  enfin  ont  été  décrites 
par  Trousseau  et  Bernheim  ;  il  est  difficile  de  se  faire 
une  idée  exacte  de  leur  véritable  signification.  Sans 
parenté  probableavec  l’angine  d’effort,  elles  semblent 
plutôt  devoir  être  assimilées  aux  angines  névrosiques 
(Gallavardin,  rapport  au  XyiII'  Congrès  Français  de 
Médecine,  Nancy  igaô),  dont  les  frontières  sont  bien 
vagues  avec  toutes  ces  sensations  cénesthésiques 
thoraciques  juxta-cardiaques  plus  ou  moins  bien 
caractérisées. 

2.  Appareil  respiratoire.  —  Si  l’on  excepte 
quelques  crises  sternutatoires^  équivalent  mineur 
pour  certains  de  la  crise  convulsive  (l’analogie  est 
évidente  avec  l’asthme),  ainsi  que  des  troubles  du 
rythme  respiratoire  observés  par  Feré  (ralentisse¬ 
ment  respiratoire  et  allongement  expiratoire),  les 
manifestations  respiratoires  de  l’épilepsie  sont  sur¬ 
tout  œdémateuses. 

Œdème  phary ngo-laryiigé,  d’abord,  qui  constitue“ 
rait  pour  certains,  en  même  temps  que  Thypersialor- 
rhée,  la  cause  de  production  de  l’écUme,  de  règle 
ou  presque,  dans  toute  crise  comitiale,  œdème  dk 
la  glotte,  pouvant  simuler  le  croup  et  de  la  région 
soUS-glôttiquê,  ensuite  (laryngite  stridlileUse  oü  faux 
croup). 

Œdème  aigu  du  poumon.  —  Cette  dernière  mani¬ 
festation,  extrêmement  rare,  est  particulièrement 
intéressante  à  étudier,  à  cause  des  considérations 
pathogéniques  auxquelles  elle  peut  donner  lieu. 

Les  observations  s’en  comptent  ;  mentionnée  par 
les  classiques  à  propos  de  l’œdème  aigu  du  poumon 
mais  passée  sous  silence  dans  les  descriptions  de 
l’épilepsie,  cette  complication  a  été  décrite 
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Legfain  et  Mafniéf  ët  pâf  LâtlgeïOn  ëh  Ffâiiëê^  pèi" 
A.  William,  T,  Shaùàkâü  et  B.  A.  L.  Ohlffiâcber  efl 
Aôiéfiqüe. 

On  doit  d’abord  le  distinguer,  et  de  l’asphyxié 
mécanique  par  corps  étranger  dés  voies  àérieunes 
avec  congestion  œdémateuse  secondaire,  et  d’un 
accès  d’œdème  aigu  pulmonaire  survenant  cbez  Un 
épileptique  porteur  par  ailleurs  d’une  lésion  cardiaque, 
aortique  oU  rébale,  responsable  alors  de  la  crise 
œdémateuse. 

On  constate  la  rareté  de  cette  complication 
(18  observations  publiées),  dans  laquelle  le  SeXé 
(ici  femmes,  8  bommes)  ni  l’âge  (onze  à  quarante- 
deux  ans)  ne  semblent  jouer  le  rôle.  Rarement 
l’tedème  aigu  survient  dès  la  première  crise  comi¬ 
tiale;  il  récidive  en  général,  une  fois  qu’il  a  fait  son 
apparition,  à  l’occasion  dés  crises  ultérieures  ;  il 
s^âgit  le  plus  souvent  d’épilèpsie  sévère,  aVec 
attaques  subintrantes  et  même  état  de  mal  ;  dans  Un 
cas  pourtant  l’épilepsie  était  localisée  à  la  face. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  l’œdème  aigu  typique. 
Quelquefois  l’hémoptysie  est  constituée  par  du  sang 
presque  pUf,  coup  de  sang  pulmonaire  équivalent 
majeur  de  l’œdème  (Gallavardin).  8a  durée  est 
variable,  quelques  heures  à  un  jour  Ou  plus,  L’évo¬ 
lution  est  sévère;  sur  18  cas  rapportés,  la  mort  est 
survenue  10  fois  et  dans  q  cas  il  semble  que  ce  fut 
après  le  premier  accès  d’œdème  pulmonaire.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  très  sérieux  et  aggrave  considérable¬ 
ment  celui  de  la  crise  d’épilepsiê.  D’ailleurs  dans 
une  statistique  portant  sur  774  morts  subites  dans 
l’épilepsie,  Janson  dit  avoir  trouvé  142  fois  des 
lésions  œdémateuses  du  poumon  ;  Ohlmacher,  sur 
'io'5  cas  de  mOrt  rapide,  28  fois  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire.  Malgré  que  les  auteurs  ne  précisent  pas  le 
point  de  savoir  si,  cliniquement  oèt  œdème  avait  été 
décelable  ou  s’il  s’agissait  Simplement  de  lésions 
terminales,  il  semble  néanmoins  que  l’œdème  aigu 
du  poumon  soit  peut-être  plus  fréquent  qu’on  ne 
pense  au  cours  de  la  crise  d’épilepsie,  et  qu’en  tout 
cas  il  puisse  être  tenu  pour  responsable  d’un  grand 
nombre  de  morts  rapides  Ou  subites  dans  l’épilepsie  ; 
oh  conçoit  l’intérêt, médico-légal  dé  ces  faits,  sur  les¬ 
quels  d’ailleurs  les  auteurs  sont  revenus  à  pluèieurs 
reprises. 

A  l’autopsie  des  malades,  eh  dehors  des  lésions 
œdémateuses  pulmonaires  et  d’une  hypertrophie 
thymique  et  lymphatique  considérée  comme  parti¬ 
culièrement  fréquente  et  importante  par  Ohlmacher, 
on  n’a  noté,  dans  les  cas  publiés,  aucune  lésion  car¬ 
diaque,  aortique  ou  rénale  susceptible  d’expliquer 
Tœdème  pulmoraire. 


3,  Appareil  niGEsTiF.  --  L’incontinence  du  sphinc¬ 
ter  anal  est  très  fréquente  au  cours  de  la  crise;  des 
vomissements  paroxystiques,  des  épisodes  gastriques 
dôuloUréUx  analogues  à  ceux  du  tabes  ont  été  obser¬ 
vés  ;  enfin  Feri  insiste  sur  une  diarrhée  paroxystique 
qui  suit  parfois  la  crise,  diarrhée  caractérisée  par 
des  selles  nombreuses  et  liquides,  sans  coliques  ni 
épreintes  et  qui  est  la  traduction  d’un  véritable 
œdème  aigu  intestinal  analogue  à  celui  du  poumon. 


chronique  Ou  de  i’éôlarnpsie  ;  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  cètte  albuminurie  consécutive  est  considé¬ 
rable,  comme  l’ont  bien  montré  récemment  Aymes 
et  Favâvelli. 

La  glycosurie,  l’hématurie,  ont  été  observées  dans 
les  mêmes  Conditions,  Feré  insiste  sur  le  caractère 
exagéré  des  éliminations  spontanées  oU  expérimen¬ 
tales  qui  suivent  la  crise. 

5.  AèPAflfiîLS  secrétoires.  —  La  sialorrhée  massive 
accompagné  communément  la  crise  et  rend  compte 
de  l’écume  buccale  ;  les  sueurs  profuses  ne  sont  pas 
rares  surtout  dans  l’état  de  mal.  L’épreuve  à  la  pilo- 
earpine,  pratiquée  par  Féré  après  la  crise,  donne 
des  résultats  moindres  qu’à  l’état  normal  et  ce  fait 
est  retenu  par  l’auteur  à  l’appui  de  sa  théorie 
pathogénique  de  l’épuisement  que  nous  exposerons 
dans  un  instant. 

6.  NüTRitiON  GÉNÉRALE.  —  La  température  s’élève 
Souvent,  presque  toujours  dans  Fétat  de  mal  ; 
l’amaigrissement  et  la  perte  de  poids  S’observent 
souvent  après  les  crises. 

En  somme,  comme  on  peut  s’en  rendre  Compte 
par  Ce  rapide  exposé,  il  est  possible  de  rencontrer 
chez  les  épileptiques,  fréquemment  sinon  Constam¬ 
ment,  dés  symptômes  Viscéraux,  qui  annoncent, 
remplacent  ou  suivent  les  manifestations  convul¬ 
sives. 

Leur  importance  est  d’ailléurs  très  inégale  ; 
quelques-unes  sont  à  peu  près  constantes  et  ont  leur 
place  dans  l’expression  séméiologique  habituelle  de 
la  crise,  phénomènes  vaso-moteurs  et  Sécrétoifês, 
trouble  des  sphincters,  phénomènes  tensionnels, 
altérations  sanguines  ;  d’autres  au  contraire  sont 
beaucoup  plus  rares,  manifestations  anginiformes, 
vomissements  et  diarrhées  paroxystiques,  œdème 
aigu  du  poumon.  Quelques-unes,  comme  l’albumi¬ 
nurie,  revêtent  une  importance  séméiologique  cer¬ 
taine  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  nature 
organique  d’une  crise  convulsive. 

Mais  dans  tous  les  cas  et  d’une  façon  générale,  à 
côté  de  l’épilepsie  motrice  et  psychique,  il  existe 
bien  une  épilepsie  viscérale. 

111.  Pathogéniè  de  ces  manifestations  viscé¬ 
rales.  —  Gomme  dans  tout  problème  pathogénique 
deux  points  sont  à  examiner,  la  pathogénie  et  le 
mécanisme  pathogénique  des  accidents. 

i.  Au  point  de  vue  pâthogénique,.  Cés  symptômes 
divers  sont  bien  certainement  sous  la  dépendance 
de  l’épilèpsie  ;  si  on  distingue  soigneusement  de  ceS 
faits,  ceux  analogues  qui  pourraient  sô  produire  chez 
des  épileptiques  soUs  l’action  d’autres  causes  patho¬ 
gènes,  on  ne  peut  pas  né  pas  les  attribuer  à  l’épilepsie 
èlie-fflême.  La  précéssion,  Falternance,  la  Succession 
régulières  que  ces  manifestations  présentent  avec  la 
crise  convulsive,  l’absence  d’autre  cause  à  invoquer, 
leur  atténuation  et  leur  suppression  par  le  traite¬ 
ment  anti-épileptique  constituent  la  preuve  qu’elles 
sont  bien  sous  la  dépêndance  de  l’épilepSiô. 


4.  Appareil  urinaire.  ^ — L’incontinence  du  sphinc¬ 
ter  vésical  est  de  règle  pendant  la  crise;  après  elle, 
on  observe  Souvent  une  polyurie  intense  et  passa- 

Eère,  de  l’albuminurie  également  transitoire  (Feré, 
annois  et  Mayet,  J.  Lépinê),  retrouvée  même  dans 
l’épilepsie  expérimentale  par  Fiori,  et  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  (Teissier)  a  pu  en  imposer  pour  une  néphrite 


a.  Gici  étant  admis,  quêl  est  le  mécanisme  patho- 
génique  ?  Lés  manifestations  étudiées  ci-dessus  sont 
essentiellement  vâriâblesetpolymorphês,  irrégulières 
et  inconstantes  dans  leur  apparition  comme  dans 
leur  répétition.  Si  on  cherche  entre  elles  un  lien 
commun  qui  puisse  les  expliquer  en  les  unissant 
dans  un  même  mécanisme  physio-pathologique,  il 
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faut  dépasser  le  fonctionnement  isolé  de  l’organe 
intéressé,  et  s’adresser  au  régulateur  général  de  la 
vie  viscérale,  au  système  sympathique  de  la  vie  de 
nutrition.  Ce  n’est  que  dans  la  notion  d’une  pertur¬ 
bation  générale  de  cet  appareil  chez  les  épileptiques, 
que  l’on  peut  trouver  une  explication  commune 
reliant  par  exemple  l’incontinence  des  sphincters  et 
l’œdème  aigu  du  poumon. 

11  faut  tout  d’abord  préciser  le  sens  que  l’on  attache 
ici  au  mot  «  sympathique  ».  Sans  entrer  dans  des 
discussions  théoriques  hors  de  propos  sur  la  légiti¬ 
mité  d’une  distinction  doctrinale  entre  le  sympathique 
thoracique,  sympathique  vrai  ou  orthosympathique, 
et  le  parasympathique  pelvien  et  crânien,  nous  ferons 
remarquer  que  cette  dualité  antagoniste  n’est  pas 
admise  sans  restrictions  par  tous  les  auteurs,  et 
qu’en  particulier  notre  maître  le  professeur  Bard  lui 
préfère  la  conception  de  phases  alternativement  con¬ 
traires  dans  un  même  système,  l’opposition  étant 
alors  réalisée  dans  les  centres  et  non  plus  dans  les 
appareils  périphériques.  Nous  parlerons  donc  de 
«  rholosympathiquè  »  suivant  l’expression  de  Lai- 
gnel-Lavastine,  embrassant  l’ensemble  du  système 
nerveux  de  la  nutrition,  en  étudiant  d’abord  son  état 
habituel  chez  l’épileptique,  en  voyant  ensuite  com¬ 
ment  par  la  perturbation  brusque  de  son  fonctionne¬ 
ment,  qu’il  s’agisse  du  dérèglement  relatif  de  sys¬ 
tèmes  opposés  ou  de  phases  opposées  dans  un  même 
système,  il  résulte  la  production  des  symptômes 
viscéraux  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

A.  L’état  du  sympathique  dans  l’épilepsie  est  la  plu¬ 
part  du  temps  anormal.  —  Cette  proposition  peut  se 
démontrer  à  l’aide  d’un  certain  nombre  de  faits 
d’ordre  anatomique,  physiologique,  clinique  etthéra- 
peutique. 

Les  faits  anatomiques.  —  On  a  trouvé  fréquem¬ 
ment  au  niveau  cervical,  des  adhérences,  des 
compressions  ou  des  cicatrices  qui  l’enrobaient. 
Ghipault  note  4  fois,  un  ganglion  supérieur  friable 
et  adhérent  à  la  X”  paire,  i  fois  un  myxome,  i  fois 
une  tumeur  osseuse.  RasAvel  Patt  et  Sparling  ont 
décelé  dans  le  sympathique  des  lésions  histologiques 
dégénératives,  des  pigmentations  anormales. 

Ces  faits  sont  d’ailleurs  susceptibles  d’interpréta¬ 
tions  diverses.  Sont-ils  une  cause,  une  conséquence 
ou  une  coïncidence  ?A  eux  seuls  ils  seraient  évidem¬ 
ment  insuffisants. 

Les  faits  physiologiques.  —  Ce  sont  les  expé¬ 
riences  classiques  de  Claude  Bernard  et  de  Brown- 
Séquard,  qui  montrent  que  parce  que  l’irritation  du 
sympathique  peut  réaliser  la  crise  convulsive,  il  ne 
s’ensuit  pas  forcément  que  toute  crise  épileptique 
est  'd’origine  sympathique,  mais  il  n’en  reste  pas 
moins  que  le  sympathique  est  capable  de  jouer  un 
rôle  important  dans  la  genèse  de  l’épilepsie. 

Les  faits  cliniques.  —  Différentes  recherches, 
cliniques  et  pharmacologiques,  dont  nous  n’indique- 
rohs  que  les  principales,  montrent  que  le  sympa¬ 
thique  et  presque  toujours  anormul  chez  l’épilep¬ 
tique.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  très  souvent 
troublé,  dans  le  sens  de  l’exagération  (Tinel  et  San- 
tenoise),  qui  persiste  même  après  la  crise  et  peut 
revêtir  ainsi  une  certain^  valeur  séméiologique  (Rou- 
binovitcb).  Les  stigmates  si  fréquemment  constatés 
chez  l’épileptique,  asymétries  faciales,  crâniennes, 
auriculaires,  sont  réductibles  à  des  troubles  de 


développement  que  l’expérimentation  montre  sous 
la  dépendance  du  sympathique  (S.  Arloing,  Th.  de 
Beyne).  Munier  dans  sa  thèse  montre  par  l’étude  du 
réflexe  oculo-cardiaque  et  des  réactions  pharmaco¬ 
logiques  (adrénaline,  pilocarpine)  que  le  sympatique 
de  l’épileptique  répond  à  ces  divers  excitants  d’une 
façon  constamment  anormale.  L’étude  enfin  de  cer¬ 
tains  facteurs  déclanchant  la  crise  convulsive  y 
montre  le  rôle  évident  du  sympathique  ;  ce  sont, 
les  émotions  dont  on  connaît  l’action  adrénalino- 
secrétrice,  les  influences  endocriniennes,  encore 
bienconfuses,  mais  où  Ton  distingue  cependantla  pré¬ 
pondérance  des  glandes  génitales  et  thyroïde,  la  fré¬ 
quence  des  crises  nocturnes  a  une  phase  du  nycthé- 
mère  où  certaines  actions  sympathique  (vague  sùr- 
tout)  sont  prédominantes  (même  chose  pour  l’accès 
d’asthme),  enfin  les  alternances  bien  connues  avec 
d’autres  manifestations  paroxystiques  où  le  rôle  du 
sympathique  est  ou  probable,  ou  démontré,  tels 
l’asthme,  la  migraine,  etc. 

Les  faits  thérapeutiques.  —  On  peut  trouver 
dans  l’arsenal  innombrable  utilisé  contre  l’épilepsie, 
certains  médicaments  ou  procédés  dont  il  est  permis 
d’expliquer  l’action  par  une  influence  sur  le  sympa¬ 
thique. 

Parmi  les  médicaments,  le  gardénal  et  la  bella¬ 
done  sont  des  paralysants  puissants  et  presque  élec¬ 
tifs  de  la  X®  paire,  la  protéinothérapie  (Bouché  et 
Hustin)  détermine  des  actions  de  choc  à  localisation 
sympathique. 

Des  interventions  ont  été  conseillées  et  pratiquées 
sur  le  sympathique  avec  il  est  vrai,  des  résultats 
médiocres  ou  franchement  mauvais,  résections 
(Lannois,  Jaboulay)  et  même  surrénalectomies, 
(Brunning ,  Sultan) ,  ces  dernièrs  d’ailleurs  sans 
aucun  résultat,  comme  l’ont  constaté  expérimentale¬ 
ment  sur  le  chien  Wertheimer  et  Dubois. 

Enfin  une  série  de  petits  moyens  anti-épileptiques 
s’adressent  au  sympathique  :  lien  huméral  et  sym¬ 
pathectomies  péri-artérielles  (Leriche),  compression 
du  plexus  solaire  (Arloing,  M'*®  Guillemin,  Lange- 
ron),  percussion  du  rachis,  révulsions  cervicales,  etc. 
En  somme,  de  ces  divers  arguments  dont  aucun 
pris  isolément  ne  saurait  entraîner  la  conviction,  se 
dégage  pourtant,  au  moins  l’impression  que  le  sym¬ 
pathique  de  l’épileptique  est  le  plus  souvent  anormal 
dans  son  fonctionnement  comme  dans  les  réponses 
qu’il  donne  aux  divers  moyens  cliniques  et  pharma¬ 
cologiques  dont  on  dispose  pour  l’interroger;  c’est 
également  quelquefois  à  lui  que  Ton  s’adresse  dans 
un  but  thérapeutique,  avec  plus  ou  moins  de  rai¬ 
sons  comme  de  résultats. 

Ce  caractère  fréquemment  anormal  étant  admis, 
on  peut  se  rendre  compte  que  les  manifestations 
viscérales  de  l’épilepsie  sont  sous  la  dépendance  de 
perturbations  brusques  d’un  système  déjà  altéré, 
avant,  pendant,  ou  après  la  crise  comitiale. 

(A  suivre.) 
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TnOISiÈME  QUESTION 

APPAREILLAGE  DES  FRACTURES  DU  FÉMUR 
Rapport  de  M.  Rouvillois  (de  l'armée). 

A  part  certaines  fractures  sous-trochantériennes  et  sus- 
condyliennes  qui  sont  justiciables  de  l’ostéosynthèse,  la  majo¬ 
rité  des  fractures  du  fémur  peut  et  doit  être  traitée  par  l’appa¬ 
reillage.  Il  ne  sera  question  ici  que  des  fractures  diaphy- 
saires,  celles  qu’on  appelle  habituellement  «  fractures  de 
cuisse  »  et  qui  comprennent  les  fractures  dfr  la  partie  moyenne, 
les  sous-trochantériennes  et  les  sus-condyliennes. 

Après  avoir  tracé  un  aperçu  historique  de  la  question,  le 
rapporteur  étudie  d’abord  : 

Les  méthodes  générales  applicables  à  l’appareillage  des 
fractures  de  cuisse.  —  Ce  sont  la  contention  simple,  la  mé¬ 
thode  ambulatoire,  l’extension  continue  simple  ou  associée  à 
la  suspension. 

I.  Contention  simple.  —  Après  réduction  on  immobilise 
avec  des  attelles,  des  gouttières  ou  des  appareils  solidiliables 
dont  le  plus  employé  est  l’appareil  plâtré. 

Le  type  de  l’appareil  à  attelles  est  le  «  Scultet  »  aujourd’hui 
démodé,  ^  mais  capable  dans  des  mains  expérimentées  de 
donner  d’excellents  résultats. 

Les  gouttières  sont  en  principe  détestables  et  ne  conviennent 
ni  au  transport  ni  au  traitement  des  fracturés. 

^  Les  appareils  solidifiables  sont  à  rejeter.  Il  est  rare  qu’ils 
s’opposent  au  retour  des  déformations  que  la  réduction  immé¬ 
diate  avait  momentanément  corrigées.  La  cuisse  en  effet  ne 
possède  pas  de  points  d’appui  osseux  fixes,  sur  lesquels  un 
tuteur  plâtré  puisse  réellement  s’appliquer.  Cependant,  cette 
méthode  est  de  mise  dans  les  cas  où  l’extension  continue  est 
particulièrement  difficile,  chez  les  vieillards,  les  enfants. 

IL  Méthode  ambulatoire.  —  Elle  vise  à  supprimer  les 
risques  de  toutes  sortes  et  notamment  la  congestion  hyposta- 
tique  qui  guette  les  malades  longtemps  alités.  Le  type  des 
appareils  ambulatoires  est  l’appareil  de  Reclus  ou  le  grand 
spica  plâtré  de  Dollinger  dont  Dupuy  de  Frenelle  et  Judet  ont 
étendu  les  indications. 

L’appareil  de  Delbet  est  le  modèle  du  genre.  Son  emploi  a 
transformé  le  pronostic  et  le  traitement  des  fractures  de 
cuisse.  La  difficulté  pourtant  était  grande  de  fixer  un  tel  appa¬ 
reil,  faute  de  points  d’appui. 

Delbet  a  reconnu  que  la  saillie  condylienne  pouvait  seule 
aider  à  l’application  de  cet  appareil.  Il  garnit  cette  saillie 
d’un  collier  plâtré.  Malheureusement  ce  collier  est  souvent 
mal  toléré  en  raison  de  la  fragilité  des  parties  molles  recou¬ 
vrant  les  condyles.  Les  points  d’appui  secondaires  sont  la 
branche  ischio-pubienne  et  le  grand  trochanter.  Un  système 
de  ressort  permet  dans  une  certaine  mesure  l’extension  con¬ 
tinue.  L’application  de  cet  appareil  est  délicate.  Elle  comprend 
les  temps  suivants  ; 

a.  Confection  et  fixation  d’un  collier  prenant  point  d’appui 
sur  les  bords  postéro-supérieurs  des  condyles  fémoraux; 

b.  Mise  en  place  de  l’appareil  métallique,  la  tige  antérieure 
nettement  en  dedans  des  .vaisseaux; 

c.  Fixation  des  ailerons  des  tiges  métalliques  au  collier 
condylien  ; 

d.  Mise  en  tension  de  l’appareil  pour  faire  une  réduction 
lente  et  progressive.  Celle-ci  doit  durer  de  trois  à  six  jours. 

e.  Blocage  de  l’appareil  et  lever  du  blessé. 

Cet  appareil  n’est  pas  toujours  applicable  chez  la  femme. 
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chez  le  vieillard,  chez  les  sujets  gros,  pour  qui  l’extension 
continue,  reprend  tous  ses  droits. 

III.  Extension  continue.  —  L’appareillage  des  fractures 
de  cuisse  doit  avoir  pour  principe  directeur  l’application  de 
l’extension  continue  qui  seule  est  capable  de  vaincre  la  résis¬ 
tance  musculaire  et  d’assurer  une  réduction  suffisante. 

Procédés  de  traction.  —  La  traction  s’exerce  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur  et  sur  le  fragment_inférieur. 

Le  meilleur  point  d’appui  au  niveau  du  fragment  supérieur 
est  la  tubérosité  ischiatique.  Parmi  les  appareils  qui  l’uti¬ 
lisent,  les  uns  ont  recours  à  l’ischion  du  côté  correspondant  à 
la  fracture,  tels  sont  les  appareils  de  Thomas  et  ses  dérivés; 
les  autres  ont  recours  à  l’ischion  du  côté  sain,  c’est  le  cas  de 
l’attelle  de  Patel  et  de  celle  de  Picot. 

Il  existe  d’autres  points  d’appui  secondaires  :  la  branche 
ischio  pubienne  (attelle  de  Thomas),  le  versant  externe  de  la 
crête  iliaque  (appareil  d'Alquier). 

Enfin,  le  bassin  tout  entier  peut  être  utilisé  s’il  est  immobi¬ 
lisé  au  préalable  (attelle  pelvi-crurale  de  Patel  et  de  Picot, 
cadre  à' Antoine  et  Masmonteil. 

Mais  aucun  des  points  d’appui  qu’offre  le  fragment  supé¬ 
rieur  n’est  pleinement  satisfaisant.  Heureusement  dans  la  pra¬ 
tique,  ils  ne  sont  pas  indispensables.  Cette  traction,  en  effet, 
peut  être  réalisée  par  le  simple  poids  du  corps. 

La  traction  sur  le  fragment  inférieur  peut  s’exercer  : 

1“  Sur  l’ensemble  des  parties  molles  superficielles.  —  Elle  se 
fait  par  l’intermédiaire  de  bandes  adhésives.  D’application 
rapide  et  facile,  la  méthode  est  malheureusement  infidèle  dans 
ses  résultats  et  ne  convient  qu’aux  cas  où  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’appliquer  une  force  très  grande. 

1°  Sur  les  saillies  osseuses  par  V intermédiaire  des  parties 
molles.  —  Pied,  genou,  cuisse.  ,  . 

La  bottine  plâtrée  à’ Hennequin,  la  pantoufle  à’ Ombrédanne, 
la  semelle  et  le  patin  de  Sinclair  utilisent  comme  point  d’appui 
le  dos  du  pied  et  la  face  postérieure  du  talon,  les  bords  ou  la 
plante  du  pied. 

La  cravate  à.' Hennequin  se  fixe  sur  la  région  du  genou. 

'Tous  ces  appareils  ont  le  tort  d’agir  par  le  double  intermé¬ 
diaire  des  articulations  du  cou-de-pied  et  du  genou  qui  peu¬ 
vent  par  la  suite  présenter  de  graves  dislocations.  _ 

Seul  le  point  condylien  serait  d’une  utilisation  rationnelle, 
mais  la  réalisation  d’un  appareil  s’y  adaptant  est  sans  doute 
difficile,  car  les  résultats  ont  toujours  été  médiocres  (collier 
D’Alquier).  ^ 

3°  Par  prise  directe  et  chirurgicale  sur  le  squelette.  —  L’idée 
en  est  relativement  récente.  Codivilla  (de  Bologne),  transfixia 
le  calcanéum  en  igoz  à  l’aide  d’un  clou.  Finochetto  passa  une 
lame  métallique  plus  souple  et  moins  traumatisante  au-dessus 
du  calcanéum  et  en  avant  du  tendon  d’Achille.  Puis  vinrent 
l’embrochage  malléolaire  préconisé  par  Schiassi,  l’embrochage 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  par  Max  Page  et  Pake.  Enfin 
en  igoq,  Steimann  utilisa  une  broche  d’acier  transfixiant  les 
condyles  à  laquelle  il  attacha  un  lac  et  des  poids. 

Walther,  Lenormant,  Willems,  Dupechez  et  Richard  modi¬ 
fièrent  le  procédé  àe  Steimann  qui  dans  son  principe  reste 
identique. 

Les  résultats  sont  manifestement  bons.  Fresson  et  Toupet 
sur  4 y  cas  n’ont  eu  aucun  incident  à  signaler.  •  ^ 

La  méthode  a  encore  l’avantage  de  permettre  l’application 
d’appareils  à  suspension.  C’est  là  le  procédé  de  choix. 

La  traction  continue  doit  être  lente  et  progressive;  le  con¬ 
trôle  radiographique  est  toujours  désirable;  les  points  d’appui 
doivent  être  surveillés  avec  le  plus  grand  soin  pour  qué  leur 
tolérance  soit  toujours  assurée. 

Appareils  permettant  de  réaliser  l’extension  continue. 
—  Ces  appareils  fort  nombreux  sont  de  trois  modalités  diffé¬ 
rentes  : 

1°  Extension  simple  sur  le  plan  du  lit.  —  Les  uns  réalisent 
l’extension  continue  en  rectitude.  Le  type  de  ces  appareils  est 
celui  de  Tillaux.  Les  autres  réalisent  l’extension  en  plaçant  le 
membre  inférieur  en  demi-flexion,  tel  l’appareil  A' Hennequin. 

L’appareil  de  Tillaux  est  d’application  facile  et  permet  l’ab¬ 
duction  du  membre.  Il  prédispose  à  la  congestion  hyposta- 
tique  et  favorise  l’enraidissement  articulaire.  • 

L’appareil  de  Hennequin  est  préférable,  car  il  permet  au 
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malade  de  s’asseoir.  Son  ihcônvéhieht  principal  réside  dans 
son  mode  de  traction  qui  peut  niiire  à  l’intégrité  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  et  dit  paquet  vasculo-nerveux. 

'2“  EMehsioti  continué  par  apparéilé  fixes  reposant  sur  lé 
plan  du  lit.  —  Ces  appareils  se  résument  en  un  double  plan 
incliné  réalisàttt  extension  et  côntre-extension.  Oit  en  dis¬ 
tingue  trois  variétés  : 

a.  Appareils  fixes  à  contre-extension  automatique  (cadre 
de  Sencert,  attelle  de  Hey  Groves) . 

h.  Appareils  fixes  à  contre-extension  par  éléments  souples 
(Pouliguen). 

c.  Appareils  fixes  à  contre-extension  par  éléments  rigides. 
Ces  derniers  s’appuient  sur  la  tubérosité  ischiatique  seule, 
ou,  en  plus,  sur  la  branche  ischio-pubienne,  le  grand  tro¬ 
chanter,  la  fosse  iliaque,  ou  sur  l’ensemble  du  bassin.  Ils 
exercent  en  priiicipe  l’extension  en  rectitude  avec  traction  sur 
le  pied,  mais  ils  permettent  également  la  traction,  genou 
fléchi  sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Ils  réalisent  une 
véritable  suspension  du  membre  dans  l’appareil  lui-méme. 

3“  Extension  continue  combinée  à  la  suspension  au  lit.  —  Le 
membre  fracturé  et  l’appareil  ne  reposent  plus  sur  le  plan  du 
lit  ;  l’appareil  est  équilibré  par  les  poids  de  façon  à  permettre 
au  membre  de  rester  dans  la  position  où  on  l’a  placé,  tandis 
que  la  réduction  est  obtenue  par  l’extension  continue  qui  reste 
à  la  base  de  la  méthode. 

Les  avantages  sont  nombreux  ; 

La  position  surélevée  du  membre  favorise  l’élimination  des 
œdèmes  ;  la  traction  peut  être  orientée  dans  les  directions  les 
plus  différentes,  ce  qui  est  utile  dans  les  fractures  à  grands 
déplacements.  Les  pansements  an  lit  sont  rendus  plus  faciles 
ainsi  que  le  contrôle  radiographique.  Il  est  toujours  aisé  de 
iHodifler  la  tfactldii,  la  flexidii  ou  l’extension,  l’adduôtion  ou 
l’abduction.  Le  seul  inconvénient  réside  dans  la  corhplexitê  de 
l’appareil  qui  l'éclaitie  une  sui'veillance  qUotidlêtlhe. 

Adaptation  de  l’appabeillagb  aux  indications  cliniques. 
—  L’état  général  entre  en  ligne  de  compte  quand  il  faut  choisir 
l’appareil  à  employer.  Est-il  déficient?  La  lésion  passe  au 
second  plan,  l’appareil  le  plus  simple  est  le  meilleur. 

X'dge  joue  un  rôle  également^  et  si  l’adulte  ést  justiciable  des 
méthodes  compliquées,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enfant  ni 
du  Vieillatdi 

Chez  l’enfant  nouveau-né  on  s’inspirera  de  la  méthode  de 
Bossi  qui  immobilise  le  membre  dans  la  position  fœtale^ 
S’il  existe  un  déplacement  notable,  on  appliquera  urt  appareil 
silicaté  ou  plâtré,  des  attelles  de  carton  ou  de  tarlatane  apprê¬ 
tée.  Il  faudra  surveiller  tout  spécialement  les  lésions  cutanées. 

Chez  l’enfant  plus  grand  et  indocile,  le  grand  plâtre  en 
abduction  qui  immobilise  le  bassin  est  à  recommander.  ^ 

Chez  le  vieillard  on  pensera  anx  dangers  de  la  congestion 
et  bon  fixera  son  choix  snr  un  appareil  à  suspension  ou  un 
appareil  ambulatoire. 

Au  UoiNf  DE  NbË  DÈS  ÈdÈMES  ANATOMo-dÈlNiQUES;  ---  Les 
fractures  de  cüisse  doivent  être  divisées  en  trois  [groupes, 
chaCtfb  féclafflant  une  thérapeutique  spéciale  : 

1'  Erdctures  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  —  C’est  pour 
ces  fractures  que  l’ostéo-synthèse  présente  le  minimum  d’indi¬ 
cation.  Leur  réduction  est  relativement  facile  surtout  quand  le 
trait  de  fracture  est  spiroïde  ;  quand  il  est  transversal  il  per¬ 
siste  toujours  un  peu  de  chevauchement.  On  choisira  entre 
l’appareil  de  Deîbet  et  celui  de  Hodgen. 

•l"  Eraetures  sous-trochantériennes.  —  On  peut  employer  le 
grand  plâtre  de  Whltmann  oU  l’appareil  de  Delbet.  L’extension 
continue  avec  le  cadre  de  Masmonteil,  les  attelles  de  Patel  et 
de  Picot  ont  les  préférences  du  rapporteur. 

3“  Fractures  sus-condyîiennes.  Surtout  fréquentes  dans 
les  blessures  de  guerre,  ce  sont  des  fractures  graves  avec  com¬ 
plications  immédiates  du  côté  des  parties  molles  et  du  paquet 
vasculo-nervéux,  nécessitant  une  surveillance  attentive.  Pour 
ces  raisons,  il  faut  renoncer  àUx  appareils  plâtrés. 

L  extension  continue  avec  les  dispositifs  dé  TiÙaux  ou 
&JIennequin,  ceux  de  Bardenheuer  ou  de  Zuppinger  est  insuf¬ 
fisante.  , 

L’attelle  de  Thomas  peut  doniier  des  résultats  satisfaisants, 
mais  l’appareil  à  plan  incliné  et  articulé  de  Judét  est  excel¬ 
lent. 


Adaptation  de  l’appareillage  aux  édnditidns  spéciales  du 
jnalade.  — ■  Il  faut  distinguer  : 

1“  L’appareillage  de  transport; 

2'  L’appareillage  de  traitement  simplifié  dans  les  milieux 
dépourvus  de  ressources  ; 

3“  L’appareillage  de  traitement  définitif  dans  les  grands 
centres. 

L’importance  du  premier  appareil  appliqué  est  capitale.  Une 
mauvaise  immobilisation  initiale  peut  avoir  pour  conséquence 
l’cmbrochage  des  mUscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et 
■'assombrir  d’emblée  le  pronostic.  Les  gouttières  doivent  être 
délaissées.  Il  faut  choisir  entre  les  appareils  à  contention  faits 
de  store  en  rouleaux  et  préconisés  par  ieunhrau^  et  les  appa¬ 
reils  à  extension  continue  dont  trois  variétées  sont  vraiment 
recommandables  :  appareil  de  Pouliguen,  attelle  de  Thomas- 
Lardénhois,  cadre  de  Bonnet.  Le  rapporteur  donne  une  des¬ 
cription  détaillée  de  tous  ceS  appareils  et  leur  mode  d’appli¬ 
cation. 

Il  arrive  fréquemment  que  le  milieu  auquel  appartient  le 
blessé  est  dépourvu  de  moyens  perfectionnés;  c’est  le  caS 
dans  la  chirnrgie  dé  guerre  et  dans  la  pratique  courante  de  la 
clientèle  rurale.  Deüx  appareils  Répondent  parfaitement  aces 
conditions  :  l’attelle  de  Thomas  et  surtout  l’appareil  dé  Poùli- 
quen.  Celui-ci  a  pour  lui  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
improvisé  partout.  Il  faut  cependant  ne  lui  accorder  que  la 
valeur  d’un  procédé  de  fortune. 

Dans  les  milieux  mieUx  outillés,  loin  de  la.  ligne  de  feü,  Oü  . 
dans  les  centres  chirurgicaux,  il  faut  user  des  appàrëils  qui 
combinent  l’extension  continue  à  la  suspension.  Un  contrôle 
radiographique  permanent  est  absolument  nécessaire. 

(A  suivre.)  cHASTÈNÈt  de  GBRy  et  dariau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  d‘u  26  ocToBkË  igïS) 

Sur  rexisteîiGe  de  deux  courants  nerveux  d’excitation 
dans  le  cœur.  —  M.  J.  Athanasiu. 

Sur  l’origine  de  l’énérgie  permettant  au  a  Badterium 
Goli  D  de  se  développer  aux  dépens  du  glucose.  M.  E. 

Aübel. 

Contribution  à  l’étude  de  la  composition  du  cerveau 
humain.  —  MM.  L.  Lematte  et  L.  Beauchamp.  Les  quan¬ 
tités  des  différents  éléments  minéraux  des  cerveaux  d’adultes 
varient  dans  des  limites  assez  restreintes  :  le  phosphore  est 
la  dominante  minérale  du  cerveau.  L’âge  modifie  peu  la  com¬ 
position  du  cerveau.  Chez  le  vièillard,  la  quantité  d'eau  est 
diminuée.  Pour  i.ooo  d’organe  le  cerveau  du  vieillard  est  plus 
riche  en  phosphore  et  en  sodium. 


ACADÉMIE  DE  MÊDËCINË 

(séance  du  3  novembre  igüS) 

Une  nouvelle  espèce  d’amibe  papsite  de  l’homme.  — 
M.  BnuMPt.  Depuis  longtemps  les  épidémiologistes  cherchent 
à  expliquer,  pâr  des  hypothèses  plus  ou  moins  hardies,  pour 
quelles  raisons  les  amibes  dysentériques,  si  bién  tolérées  dans 
certaines  régions  ou  à  peine  i  porteur.  Sut  iSo.ooo  ou 
1 50.002;  risque  de  présenter  un  syndrome  dysentérique  aigu, 
sont  si  mal  tolérées  dans  d’autres  pays  où  1  porteur,  sur 
4  ou  10,  a  des  chances  de  présenter  un  accès  aigu  de  dysen¬ 
terie  amibienne.  .  . 

Le  professeur  Brumpt,  à  la  suite  d’expérienCes  poursuivies 
depuis  plusieurs  années  à  son  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine,  explique  les  faits  d’une  manière  très  simple  a  cote 
de  la  véritable  amibe  dysentérique,  très  rare  dans  nos  régions, 
il  en  existe  une  autre  à  laquelle  il  donfie  le  nom  Û’Entamoeoa 
dispar,  répandue  chez  environ  3  p.  foo  des  habitants^dé  1  An¬ 
gleterre,  de  la  France  et  de  diVéfseg  régions  dû  globe.  Letie 
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amibe,  difficile  à  distinguer  dé  ramibè  dÿSêfitériqüe  pài*  Ses 
Caractères  morplioldgiques  est  facile  à  identifier  par  Ses  carac¬ 
tères  biologiques,  pathologiques;  et  sa  répartition  géogra¬ 
phique.  Elle  ne  semble  pas  pathogène  pour  l’homme. 

Cette  découverte  rend  nécessaire  la  révisioti  complète  des 
cas  d’amibOSé  attribués,  certainement  à  tort,  à  VEntanioeba 
dysenteriæ-,  elle  montre,  d’autre  part,  que  là  présence  de 
kystes  à  quatre  noyàü^  dans  les  selles  d’un  individu  né  jus¬ 
tifie  pas  toujours  lé  pénible  traitement  antidysentérique  à 
rémétiiie. 

Détermination  du  sens  chromatique  chez  les  employés 
de  chemins  de  fer.  —  M.  Schaff. 

Lait  déchloruré  et  résorption  des  œdèmes.  —  M.  Car- 
hayon. 

Mécanisme  de  la  transmission  des  maladies  par  les  gout^ 
telettes  microbiennes.  —  M.  Trillat. 

Comité  secret.  —  A  l’unanimité,  l’Académie  de  médecine 
réélit  M.  Achard  secrétaire  général  pour  une  période  de 
cinq  ans. 

—  L’Académie  discute  ensuite  le  rapport  de  M.  Sieur 
sur  la  réforme  dU  règlement;  puis  elle  entend  les  rap¬ 
ports  de  M.  Mâuclaire  sur  les  candidatures  dans  la 
2“  section  (chirurgie  et  accouchements)  ;  de  M.  Labbéj  sur  lés 
prix  BouCceret  et  Desportes;  de  M.  Guillain,  sur  le  prix 
Herpin  (de  Genève),  et  de  M.  Delbet,  sur  le  prix  Marc  Sée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAKCE  DU  2l  OCTOBRE  lÿ^S) 

Luxation  de  la  hanche  et  fracture  cotyloïdienne.  — 
M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Papin 
(de  Bordeaux).  11  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui 
fut  renversé  par  un  tramway  et  qui  présenta  tous  les  signes 
d’une  luxation  de  la  hanche,  absolument  irréductible.  M.  Pa¬ 
pin  intervint  alors  par  la  voie  antérieure  et  s’appliqua  à 
débarrasser  la  cavité  cotyloïde  de  quelques  débris  osseux,  à 
l’aide  d’une  rugine.  M.  Lecène  regrette  qu’au  lieu  de  rugine 
M.  Papin  ne  se  soit  pas  servi  dudevier  à  long  manche  de 
Lambotte.  Peut-être  aurait-il  réussi  alors  à  extraire  le  frag¬ 
ment  osseux  extra-cotyloïdien  qui  s’opposait  à  la  réduction  et 
à  rejplacer  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloïde,  ce  à  quoi 
il  n’a  pu  parvenir.  Une  radiographie,  qui  aurait  dû  être  faite 
avant  la  première  tentative  de  réduction,  montra  l’existence 
d’une  fracture  du  col  :  quinze  jours  après  cette  seconde  tenta¬ 
tive  infructueuse,  M.  Papin  se  décida  à  pratiquer  la  résection 
de  la  tête  fémorale.  Le  malade  sept  mois  après  marchait  à 
peu  près. 

M.  le  rapporteur  approuve  M.  Papin  d’avôlr  eü  recoürs  à  la 
résection,  mais  il  regrette  qu’il  ne  se  soit  pas  muni  de  l’instru¬ 
mentation  nécessaire  et  qu’il  n’ait  pas  eu  recours  à  la  radiogra¬ 
phie  avant  la  première  tentative  de  réduction. 

M.  Alglave  a  observé  un  cas  analogue  de  luxation  à  la 
hanche  avec  fracture  de  la  tête  hurtiéràle  qU’il  a  également 
traitée  par  la  résection  avec  un  résultat  passable. 

Rétraction  de  Volkmann.  —  M.  MoucHet  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Jorge  (de  Buetteg-Ayres).  L’âü- 
teur  étudie  la  pathogénie  et  le  traitement.  Au  point  de  vue 
pathogénique,  il  insiste  sur  le  rôle  important  du  sympathique 
et  des  anàstomoees  artérielles.  Quant  au  traitement,  il  insiste 
sur  l’emploi  des  moyens  physiques,  de  l’aponévrotomie  des 
fléchisseurs,  la  résection  diaphysaire  des  deux  os  et  même  de 
la  résection  du  carpe.  M.  Mpuchet  fait  des  réserves  au  sujet 
de  ce  derhier  moyen. 

La  pylorectomie.  —  M.  Basset  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Gourty  (de  Lille)  qui  communique  l’observation 
d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  ayant  un  passé  gastrique 
et  qui  fut  pris  brusquement  de  violentes  douleurs  avec  contrac¬ 
tion  abdominale,  ventre  en  bois,  tênipéfatüre  de  36,3  et  pouls 
à  70.  Pengant  à  l’existence  d’uh  ulcère  perforé  juxta-pylôrique, 
M.  Gourty,  sept  heures  après  l’entfée  de  ce  malade  à  l’hôpital, 
intervint  et  pratiqua  une  pylorectomie  avec  gastro-entéros¬ 
tomie  postérieure.  Guérison. 


A  ce  sujet;  M.  Basset  l’appelle  avoir  communiqué;  il  y  a 
quatre  ans,  un  fait  semblable,  pylotectomie  avéc  gastro-eflté- 
rostômie  dans  uU  Cas  d’ulcère  perforé  de  l’estomac  avec  gué¬ 
rison.  D’après  une  statistique  relevée  par  M.  Basset  la  pylorec¬ 
tomie,  dans  ces  cas,  donnerait  84  p.  ioo  de  guérisons.  G’ëSt  là 
évidemment  un  très  beau  résultat  qui  doit  encourager.lés  chi¬ 
rurgiens  à  recourir  plus  souvent  à  cette  intervention, 

Péridüüdéiiité  sténosante  congénitale  des  jétlliés  enfanté. 
—  M.  Duval,  aux  faits  apportés,  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Basset  vient  ajouter  de  nouveaux  documents.  Il  commu¬ 
nique  une  l’observation  de  M.  Lesage  relative  à  Un  enfant 
âgé  de  cinq  ou  six  mois,  qui  vomissait  depuis  sa  naissance, 
qui  s’amaigrit,  se  cachéctisa  et  succomba.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  périduOdénite  congénitale  sténosante  avec  bride 
étranglant  la  troisième  portion  du  duodénum. 

Gette  observation  doit  être  jointe  à  cinq  autres  qui  ont  été 
ou  non  opérés  par  MM.  Düval  et  Basset; 

M.  Duval  présente  les  radiographies  de  Ces  malades  et 
montre  la  bride  sur  le  duodénum,  bride  qu’il  suffit  de  couper 
pour  sauver  ces  enfants. 

Adhérehcës  simulant  un  éâhcèr  du  pylore.  —  M.  Gué- 
goirS  rapporte  l’obserVâtiOn  d’une  femme  de  cinquante-deüx 
ahs  qui  souffrait  dé  restomac  et  présentait  tous  les  signes  d'un 
canCêr  du  pylore...  M.  Grégoire  intervint  et  se  trouva  en  pré¬ 
sence,  non  d’un  cancer,  mais  d’un  magma  d’âdllérencéS  qu’il 
suffit  de  libérer  pour  amener  une  guérison  rapide. 

M.  Picot  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  présentant  un  syndrome  douloureux  hépatique,  avec 
vomissements  et  même  hématémèses.  A  l’intervention  M.  Picot 
trouva  une  bride  partant  de  la  partie  inférieure  de  la  vésicule 
biliaire,  partant  devant  le  duodénum  pour  aboutir  au  bord 
inférieur  du  foie,  bride  certainement  congénitale.  Section  de 
la  bride,',  cholécystectomie.  M.  Picot  a  aussi  opéré  une  jeune 
fille  d’appendicite  qui  présentait  une  bridé  descendant  du  foie, 
oroisanljè  côlon  trartsver'se  et  aboutissant  au  cfêcum. 

M.' Grégoire  fait  observer  que  ces  brides  congénitales  sont 
très  rares  chez  les  filles.  Sur  29  observations,  il  n’a  relevé 
que  trois  filles. 

M.  Ombrédanne  fait  observer  que  ces  faits  sont  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile.  Il  rapporte  une  observation  qu’il  a  recueillie 
avec  M.  Appert  et  dans  laquelle  il  s’agissait  d’une  bride  ver¬ 
ticale. 

M.  Veau  engage  M.  Duval  à  refaire  sa  communication  à  la 
Société  de  pédiatrie.  Ce  sont  surtout  les  médecins  qu’il  faut 
instruire  de  ces  faits,  afin  qu’ils  adressent  plus  tôt  leurs  ma- 
ladès  aux  chirurgiens.  M.  Veau  préfère  recourir  à  là  pylorec¬ 
tomie  plus  tôt  qu’à  la  gastro-entérostomie  qu’il  considère 
comme  une  mauvaise  opération  chez  les  nourrissons. 

M.  DtivAb  répond  â  Ses  collègues. 

La  laminectomie  chez  les  enfants  atteints  d’incontinence 
d’urine  et  portant  tiné  fissure  de  la  première  sacrée.  — 
M.  BrécHot  appelle  l’attention  sur  ces  faits  et  a  eu  recours 
cinq  fois  à  la  laminectomie  chez  ces  enfants  et  a  obtenu  une 
guérison  et  cinq  améliorations  de  l’incontinence  d’urine  con¬ 
comitante  aVèc  la  lésion  vertébrale. 

M.  OmbréDanné  fait  Connaître  les  résultats  de  ses  observa¬ 
tions  relatives  aux  résultats  de  la  laminectomie  dans  les  cas 
de  spina  bifida.  Il  n’a  jamais  pratiqué  cette  opération  dans  le 
but  de  corriger  l’inCôntiflence  d’urine. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  OCTOBRE  igaS) 


La  cholestérinémie  de  la  grossesse  chez  les  femmes 
tuberculeuses.  —  MM.  Salomon  et  de  Potter  ont  constaté 
que  l’hypercholestérinémie,  qui  se  montre  au  coürs  de  la 
grossesse  normale,  apparaît  également  chez  les  femmes  tuber¬ 
culeuses  enceintes.  Ils  croient  que  le  dosage  de  la  cholestérine 
du  sang  peut  fournir,  dans  une  certaine  mesure,  des  données 
pronostiques  au  cours  de  la  grossesse  chez  les  femmes  tuber¬ 
culeuses,  mais  ces  indications  sont  trop  inconstantes  pour 
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qu’on  puisse  leur  accorder  une  grande  valeur.  Par  contre, 
.après  l’accouchement,  l’étude  de  la  cholestérinémie  donne  des 
renseignements  plus  intéressants  :  l’existence  d’une  hypocho- 
lestérinéoiie  marqüée,  coïncidant  presque  toujours  avec  un 
processus  évolutif  très  actif,  devient  un  élément  important 
d’aggravation  du  pronostic. 

Enregistrement  des  firuits  du  cœur  et  des  pulsations 
par  un  nouveau  procédé  optique.  —  M.  Babhy.  Par  ce  sys¬ 
tème,  le  temps  perdu,  si  appréciable  avec  la  méthode  des  tam¬ 
bours  à  levier,  est  réduit  au  minimum,  et  la  sensibilité,  accrue 
au  maximum. 

((  Talage  »  du  canal  déférent.  —  M.  Rettereb.  Sur  les 
testicules  de  taureaux  dont  on  a,  antérieurement  aplati  le 
canal  déférent  par  l’opération  du  talage,  il  y  a,  non  atrophie, 
comme  le  disent  les  classiques,  mais  déviation  évolutive,  avec 
transformation  de  l’épithélium  en  tissu  conjonctif,  -  sans 
grosses  oblitérations  vasculaires. 

Sur  les  rapports  de  la  cholestérinémie  et  de  la  tension 
artérielle  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  Salomon  et  de 
PoTTEu  étudiant  comparativement  la  cholestérinémie  et  la 
tension  artérielle  chez  cinquante  tuberculeux  ont  trouvé  que 
la  tension  était  en  général  faible,  et  sans  rapport  avec  la 
teneur  du  sang  en  cholestérine.  Au  cours  de  la  grossesse  ou 
après  l’accouchement,  chez  les  femmes  atteintes  de  tubercu¬ 
lose  non  évolutive,  on  peut  même  observer  une  cholestéri¬ 
némie  élevée,  sans  que  la  tension  artérielle  augmente. 

Régulation  du  pH.  —  M.  Bohn  insiste  sur  deux  facteurs 
qui  n’avaient  pas  encore  attiré  l’attention  :  forme  du  vase  et 
épaisseur  de  la  couche  d’eau. 

Augmentation  de  Faction  anesthésique  de  la  cocaïne  sous 
l’influence  de  l’alcalinisation.  —  MM.  Régnier  et  David 
(présentés  par  M.  Tiffeneau).  Des  essais  comparatifs  effec¬ 
tués  avec  des  solutions  de  cocaïne  libre  dont  la  tension  super¬ 


ficielle  a  été  abaissée  par  addition  d’alcool  octylique  montrent 
que  l’augmentation  du  pouvoir  anesthésique  par  alcalinisation 
n’est  pas  due  aux  modifications  de  la  tension  superficielle. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Faure-Fremiet  fait  hom¬ 
mage  à  la  Société  de  biologie  d’un  ouvrage  intitulé  :  La  ciné¬ 
tique  du  développement  (i). 

Les  premiers  chapitres  de  ce  livre  sont  consacrés  à  l’étude 
du  degré  de  complexité  du  système  cellulaire,  des  modifica¬ 
tions  de  ce  système  au  cours  de  son  accroissement  et  de  sa 
division,  et  des  transformations  d’énergie  dont  il  est  le  siège 
pendant  une  série  de  divisions  successives  (augmentation  de 
l’œuf,  par  exemple). 

La  forme  cyclique  de  l’accroissement  des  organismes  est 
examinée  ensuite  et  comparée  avec  les  résultats  que  donne 
la  culture  des  infusoires  et  la  culture  des  tissu  in  vitro;  ceci 
permet  de  préciser  l’importance  de  la  notion  de  vitesses  et 
particulièrement  de  vitesses  discordantes  dans  le  mécanisme 
du  développement  d’un  système  organisé  complexe. 

Appartenant  à  une  collection  d’ouvrages  de  mise  au  point, 
ce  volume  est  avant  tout  une  revue  bibliographique,  dont  les 
index  groupent  plus  de  1,200  références. 

Action  du  poumon  sur  la  coagulabilité  du  sang.  — 
MM.  Roger  et  Binet.  Le  sang  du  cœur  droit  coagulant  plus 
vite  que  le  sang  du  cœur  gauche,  mais  les  différences  étant 
légères,  les  auteurs  ont  eu  l’idée,  pour  les  rendre  plus  nettes, 
de  diminuer  la, coagulabilité  sanguine  en  injectant  à  des  chiens, 
par  voie  intraveineuse,  des  doses  peu  élevées  de  peptone. 
Ils  sont  amenés  à  conclure  que  la  diminution  de  la  coâgulabi- 
lité  ainsi  provoquée  est  plus-marquée  après  qu’avant  la  tra¬ 
versée  pulmonaire.  Le  poumon  exerce  donc  une  action  anti¬ 
coagulante. 


Il)  Publié  dans  la  collection  de  monographie  «  Les  problèmes 
biologiques  ».  —  Paris,  Presses  universitaires  de  France. 
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BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

8.  Avenue  des  Champs  Elysées,  PARiS. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  PROJET  DE  CRÉATION  d’uN  DOCTORAT 
EN  CHIRURGIE  DENTAIRE 

La  menace  qui  se  dessinait  contre  le  doctorat  en  médecine 
se  précise. 

Commission  créée  au  ministère  de  l’Instruction  publique 
en  vue  de  l’amélioration  des  études  dentaires  paraît  devoir 
proposer  et  défendre  l’institution  d’un  doctorat  spécial. 

II  semble  même  qu'elle  veuille  aller  plus  loin  en  prônant 
l’institution  de  doctorats  dans  toutes  les  spécialités. 

Le  cri  d’alarme  poussé  par  les  stomatologistes  doit  faire 
réfléchir  tous  les  docteurs  en  médecine.  Il  faut  que  tous  les 
syndicats  qui  vont  être  consultés  à  ce  sujet  par  l’Union  des 
syndicats  étudient  très  sérieusement  la  question  et  fassent 
nettement  connaître  leur  opinion. 

Les  médecins  ne  peuvent  admettre  qu'une  Commission, 
constituée  pour  améliorer  le  programme  d’un  enseignement 
spécial,  sorte  de  ses  attributions  pour  bouleverser  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  tout  entier. 

Confrères,  ne  laissez  pas  diminuer  le  doctorat  en  médecine. 


SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

La  première  assemblée  généralè  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français  a  eu  lieu  à  Paris,  les  8  et  9  octobre  courant. 

Cet  important  groupement  professionnel,  réunissant  à 
l’heure  actuelle  38o  chirurgiens,  a  étudié  au  cours  de  cette 
assemblée  générale  les  questions  suivantes,  inscrite^  à  l’ordre 
du  jour  : 

I®  ((  De  l’admission  des  malades  payants,  en  particulier  des 
futurs  bénéficiaires  des  assurances  sociales  dans  les  hôpitaux 
de  l’Association  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  » 
(Rapporteur  :  docteur  Descomps.) 

a®  «  De  l’admission  des  malades  payants  dans  les  hôpitaux 
de  province,  et  en  particulier  des  futurs  bénéficiaires  des 
assurances  sociales.  »  (Rapporteur  :  docteur  Lapeyre.) 

3“  «  De  l’exercice  de  la  chirurgie  en  ce  qui  concerne  les 
bénéficiaires  des  assurances  sociales  en  Alsace.  »  (Rappor¬ 
teur  :  professeur  Stolz.) 

4®  «  Le  fisc  et  les  maisons  de  santé.  »  (Rapporteur  :  docteur 
Viannay.) 

Au  cours  de  là  première  séance  le  Conseil  d’administration 
a  été  élu  pour  trois  ans,  conformément  aux  statuts. 

Il  est  composé  de  MM.  les  docteurs  Lenormant  (de  Paris), 
Delagenière  (du  Mans),  Jeanbrau  (de  Montpellier),  Rénon  (de 
Niort),  Deniker,  Iselin  et  Baumgartner  (de  Paris),  Cotte  de 
Lyon),  Guyot  (de  Bordeaux),  Huguier  (de  Paris),  Imbert  de 
Marseille),  Lambret  (de  Lille),  Lecène  (du  Havre),  Leclerc  (de 
Dijon),  Lemarchal  (de  Laon),  Leriche  (de  Strasbourg), 
J.  Petit  (de  Rouen),  Prat  (de  Nice),  Saiget  (de  Lorient),  Vian¬ 
nay  (de  Saint-Etienne). 

Le  bureau  a  été  constitué  de  la  façon  suivante  :  président, 
docteur  Lenormant;  vice-présidents  :  docteurs  Delagenière  et 
Jeanbrau;  secrétaire  général,  docteur  Rénon;  secrétaire 
général  adjoint,  docteur  Deniker;  trésorier,  docteur  Iselin. 

MM.  Bérard  (de  Lyon),  Kleinknecht  (de  Mulhouse),  La¬ 
peyre  (de  Montpellier),  Lejars  et  Léo  (de  Paris)  et  Silhol  (de 
Marseille)  ont  été  élus  membres  du  Conseil  de  famille. 

Les  résolutions  suivantes  relatives  aux  deux  grandes  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour  ont  été  votées  : 

Assurances  sociales.  —  Le  Syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  réuni  en  assemblée  générale  le  8  octobre  1925, 

Donne  mandat  à  son  Conseil  d'administration  de  poursuivre 
l’étude  de  l’hospitalisation  des  malades  payants  dans  les  hôpi¬ 
taux,  en  prenant  pour  base  les  principes  suivants  : 

I®  Respect  absolu  du  secret  professionnel; 

2“  Droit  du  malade  de  choisir  son  chirurgien  ; 

3®  Légitimité  de  la  demande  d’honoraires  pour  tout  malade 
payant  ; 

4®  Fixation  des  prix  d’entretien  du  malade  dans  les  hôpi¬ 
taux  sur  des  bases  réelles  ; 

.8®  Nécessité  des  garanties  techniques  pour. le  recrutement 

des  chirurgiens  hospitaliers  j 


6®  Entente  entre  les  syndicats  médicaux  ej;  les  caisses  pour 
la  fixation  des  tarifs. 

Impôts  sur  les  maisons  de  santé.  —  Le  Syndicat  des  chi¬ 
rurgiens  français  réuni  en  assemblée  générale  : 

«  1®  Proteste  contre  la  prétention  du  fisc  de  vouloir  impor 
ser  au  chiffre  d’affaires  et  aux  bénéfices  commerciaux  et 
industriels  les  honoraires  perçus  par  les  chirurgiens  dans  leur 
maison  de  santé  pour  acte  médical. 

Il  estime  que  le  caractère  libéral  de  la  profession  médicale 
exclut  toute  assimilation  avec  les  professions  commerciales 
et  que  les  actes,  même  hospitaliers,  des  chirurgiens  qui 
opèrent  dans  une  clinique  leur  appartenant,  ont  principale¬ 
ment  pour  but  les  soins  à  donner  à  leurs  malades  et  ne  peu¬ 
vent  être  soumis  à  la  double  imposition. 

2®  Emet  le  vœu  que  soit  modifié  l’article  9  de  la  loi  de 
finances  du  i3  juillet  1928,  érigeant  en  principe  l’arbitraire  le 
plus  absolu  et  livrant  le  contribuable  à  la  discrétion  du  con¬ 
trôleur,  sans  la  garantie  d’aucun  jury  d’équité. 

Se  réservant,  si  satisfaction  n’est  pas  donnée,  de  refuser 
dorénavant  les  lourdes  charges  acceptées  jusqu’ici  au  bénéfice 
de  la  collectivité  sociale. 

3®  Confie  à  la  Commission  du  fisc  le  soin  d’organiser  sur 
ces  bases  la  défense  de  ses  intérêts.  » 

—  Le  compte  rendu  de  cette  assemblée  générale  sera  publié 
dans  le  prochain  numéro  du  Bulletin  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  docteur  Léon  Frey,  chargé 
de  cours,  a  commencé  le  cours  de  stomatologie  le  mardi 
3  novembre  1928,  à  14  h.  1/2  (petit  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comportera  quinze  leçons  d’une  heure  et  demie. 
Les  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates  qui 
seront  ultérieurement  fixées. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  dentaire. 

—  Conférences  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  docteur 
Noël  Fiessinger,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  de  pathologie 
médicale  le  jeudi  5  novembre  1928,  à  18  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants  de 
3®  et  4®  années  d’études. 

Programme  du  cours  ;  Maladies  du  cœur,  des  artères,  des 
organes  hématopoiétiques  et  du  sang. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Henri  Hartmann  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  le  samedi  7  novembre  1928,  à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examen  clinique  et  présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Jeudi,  10  heures  :  Travaux  de  laboratoire,  sous  la  direction 
de  M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux. 

Lundi  et  vendredi,  9  heures  :  Opérations. 

Du  lundi  9  novembre  au  samedi  19  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  :  1/2  :  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Okinczyc,  agrégé;  Bergeret,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Boppe  et  Welti,  prosecteurs;  Brouet, 
aide  d’anatomie;  Huet,  chef  de  clinique;  Metzger  et  Dubois- 
Roquebert,. chefs  de  clinique  adjoints. 


SAMTOKIOM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBEECULOSHS  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour,  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n®  10,  Hay-les-Roses. _ ^ 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd- 

PAfcî».  —  eOCl  OiNi  D’IMP.  *T  d’ÉBIT.,  171  BUB  eAMBTT*. 
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AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 
mmuntcalion  0  TAcaiimie  des  Sciences,  14  {écrier  1921) 


COMPRIMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


DEUX  FORMES 

'  AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre, 


COURBEVOIE  (Seine) 
lllllllljlljll  R.  c.,  133.144,  Seine.  ||]^ 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 
MICROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

DÉSINFÉCtlpN  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ~  FREYSSINGE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HTPOTENSBÜR 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


Lioen< 

AsBurance  gratuite  de  la  responsabilité 
PROFESSIONNELLE  des  REMPLAÇANTS 
Service  gratuit  de  BEMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 

47.  BonlJ  St-Mlohef,  PARIS.  Tét.qOBEUNS  24.81 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  .•  Ségur  05-01.  —  a  c.,  188.35,  seine. 


N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bllivaccin  anticholériqae  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


U  Morrhuate  d’Éthyle  |  MORÈTHYL  DAUSSE 

(Solution  huileuse)  J  l¥l  W  1 1  ce) 

dans  la  ,  - 

TUBERCULOSE  i  THitHEOJORÉTHÏL  niusu 
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LA  FÉLAMINE 

“SANDOZ” 


est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  HÉPATITES,  ICTÈRES,  ANGIOCHOLITES, 
CONSTIPATION  par  ACHOLIE  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 


Oortiprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr*.  30  (3  à  8  par*  jour). 


Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  X“. 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'). 


lA  3‘  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 

1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 

La  3"  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  tahle. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6‘},  au  prix  de .  30  frs 

arec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  etfectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  Irais  d’expédition  (France  1,60  — 
Etranger  3  fr.). 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

s  Etudiants  français,  30  francs  par  a: 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANGE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr.  1 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DEgn.  AIIH.ETDE2H.  A5h. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1“^  OCTOBRE  1926 
FRANCE  ET  COLONIES - 35  />•.  -  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  •  .  45  fr. 

Tarif  extérieur  n»  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  ’  ’ 

Ces  listes  arrêtées  au  25  septembre  igaS,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Scorbut  fébrile  de  l'adulte  avec  subictère,  par  MM.  H.  Roger, 
J.  Reboül-Lachaux  et  Poi.vso. 

ACTUALITÉS 

La  quinidine.  Action.  Indications.  Résultats,  par  M.  R.  Leve.nt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
Huile  de  foie  de  morue  et  lipoïdes. 

LIVRES  NOUVEAUX 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  masseurs  peuvent-ils  être  rémunérés  au  titre  de  l'article  6k  i' 

QUESTION  D’INTERNAT 
Pancréatite  hémorragique  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUns  DE  l’intERNAT.  _ 

Séance  du  7  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  cl 
Comytrcafions  duTétrécissement  mitral  pur.  —  Causes,  signes 
ot  diagnostic  du  phlegmon  périnéphrétique.  » 

MM.  Ganem,  24  ;  Lafitte,  ig;  M'"’  Lequin,  25;  MM.  Bar- 
ihes,  20;  Vanier,  19;  Hureze,  22;  Troncin,  26;  Riyoire,  20- 
rerrand,  i3;  Stéhelin,  24. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
Denis  a  été  nommé  médecin  résidant  de  l’hospice  général  de 
Bcllegrin. 

Rouen.  —  La  date  d’ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien  adjoint  est  reportée  au  jeudii4  jan¬ 
vier  IgaC. 

Écol.ES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
ue  Rouen  aura  lieu  le  10  janvier  1926,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  à  cet  emploi  doivent  s’inscrire  au  secrétariat 
ue  1  Ecole  avant  le  25  décembre. 

i-ÉGioN  D’HONNEUR.  —  Ministèee  DE  LA  GuERRE.  —  (Ré¬ 
serve.)  Sont  promus  : 

dn  grade  d’officier.  —  MM.  Haller,  Brodier  (H.),  Ardil- 
leux,  Peyroux,  Robineau, -Demain,  Schneider  (Jean). 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Cathala  (R. -J.),  Cahuzac, 
Jumelais,  Schaefer  (André),  Dotezac,  Dasque,  Maurette, 
Hanus,  Querneau,  Monod  (René),  Belgrand,  Collbn,  Bon¬ 
neau,  Cazalis,  Moyzes,  Diemer,  Bloch  (Maurice),  Escluse, 
Moris,  Brunschwig,  Lalande,  Goignerai,  Besserve,  Jourdan, 
Favrot,  Renard,  Breavoine,  Spiral,  Ribis,  Raynaud,  Michel 
(Louis-A.-P.),  David  (Charles),  Fontaine,  Gendron,  Mar- 
tingay. 

—  Tableau  supplémentaire  de  concours  pour  la  Légion 
d’honneur  : 

(Réserve.)  Sont  inscrits  : 

^  Pour  le  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Richard 
:  ÏS»  C.  A.;  Joly,  G.  M.  P.;  Gharlet,  i5“  G.  A. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  huit 
places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de 
la  Seine  et  de  l’hospice  départementai  Paul  Brousse,  à  Ville- 
juif,  et  la  désignation  d’internes  provisoires,  s’ouvrira  à  Paris 
;  le  lundi  11  janvier  1926.  Le  nombre  de  places  mises  au 
:  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la 
clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’Assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe 
de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  447),  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.,  à  12  h.,  et  de  14  h.  à 
1 7  h.,  du  14  au  26  décembre  igiS. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins 
l’Administration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convo¬ 
cations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Les  candidats  reçus  entreront  en  fonctions  le  i'”’ février  1925. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU- 
i.OSE.  La  date  du  concours  sur  titres  en  vue  du  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  spécialisé  pour  l’une  des  quatre  circons¬ 
criptions  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  antituberculeuse  du  Finistère,  annoncée  pour  la  première 
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semaine  de  novembre,  a  été  reportée  à  la  dernière  semaine  du 
même  mois. 

Les  déclarations  de  candidatures  pourront,  en  conséquence, 
être  reçues  jusqu’au  20  novembre,  dernier  délai. 

VACANCE  DE  POSTE  DE  DIRECTEUR  DU  BUREAU  D  HY¬ 
GIÈNE.  —  Le  poste  du  Mont-Dore  est  déclaré  vacant.  Un 
délai  de  vingt  jours  est  accordé  pour  s’inscrire  au  ministère  de 
l'Hygiène,  direction  de  l’Assistance  et  Hygiène  publique, 
6“  bureau.  [J.  O.,  8  nov.  192,5.) 

FONDATION  BERGONIÉ.  —  Pour  rendre  un  pieux  hommage 
au  grand  savant,  victime  de  son  dévouement  à  la  science,  dont 
la  mort  héroïque  a  excité  l’admiration  universelle,  les  amis  et 
les  élèves  du  professeur  Bergonié  ont  résolu  d’honorer  sa 
mémoire  par  une  manifestation  nationale. 

A  cet  effet,  en  vue  de  perpétuer  le  souvenir  de  son  œuvre 
scientifique  et  philanthropique,  ils  ont  décidé.la  création  d’une 
Fondation  Bergonié  à  laquelle  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  a  bien  voulu  accorder  son  haut  patronage. 

■  La  Fondation  Bergonié  a  pour  but  principal  l’institution  à 
Bordeaux  d’un  laboratoire  de  recherches  scientifiques  concer¬ 
nant  l’électricité  et  les  radiations,  et,  si  les  ressources  le  per¬ 
mettent,  le  fonctionnement  d'une  caisse  destinée  à  encourager 
les  travailleurs  spécialisés  ainsi  que  d’un  fonds  de  secour-s 
pour  venir  éventuellement  en  aide  aux  radiologues  victimes 
des  rayons  X  et  du  radium. 

Le  comité  d’honneur  comprend  les  noms  des  anciens  prési¬ 
dents  de  la  République,  des  Présidents  du  Sénat  et  de  la 
Chambre,  du  président  du  Conseil,  du  maréchal  Foch,  du 
maréchal  Pétain,  des  rnembres  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine. 

Le  comité  d’action  placé  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  et  sous 
la  présidence  effective  de  M.  le  professeur  d’Arsonval, 
membre  de  l’Institut,  fait  un  pressant  appel  aux  admirateurs 
de  Bergonié  et  aux  amis  de  la  Science  pour  réaliser  l’œuvré 
projetée  et  la  rendre  digne  du  grand  savant  dont  elle  perpé¬ 
tuera  le  souvenir. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  le  trésorier,  M.  le  doc¬ 
teur  de  Rothschild,  6,  rue  Saint-Philippe-du  Roule. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Conférences  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  docteur 
P.  Abrami,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  de  pathologie 
interne  le  lundi  g  novembre  1925,  à  18  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre,  et  les  continu  "a  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  he  re. 

Objet  du  cours  :  Maladies  infectieuses,  microbiennes  et 
parasitmres. 

—  Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  — 
M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  ce  cours 
le  vendredi  18  novembre,  à  17  heures,  amphithéâtre  Vulpian, 
et  il  le  continuera  les  luhdia  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Programme  du  cours  :  Vingt-cinq  leçons  théoriques  faites 
à  la  Faculté  sur  les  difformités  orthopédiques,  les  appareil¬ 
lages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonctionnelles  et  pro¬ 
fessionnelles  pour  les  accidentés  du  travail,  les  mutilés  de  la 
guerre  et  les  infirmes  adultes. 

Leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  les  deuxième 
et  quatrième  mardis  du  mois,  à  9  h.  3/4-  Le  sujet  de  ces 
leçons  sera  annoncé  d’avance.  Présentation  de  malades,  de 
radiographies  et  opérations  orthopédiques  fous  les  samedis. 
Cours  de  révision  en  juin. 

maladies  des  YEUX.  —  M.  le  docteur  A.  Cantonnet, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  assisté  des  docteurs  Joltrois  et 
Fombeure,  fera  le  samedi  14  novembre  1925,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  i3  1/2,  à  l’hôpital  Cochin,  une 
série  de  neuf  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les 
non-spécialistes. 

Présentation  de  malades.  Projections. 

Conférences  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin, 
directement  ou  par  lettre. 


Semblables  séries  en  février  et  en  juin  1926; 

Tous  les  jours,  à  9  heures  :  Présentation  d’affections  ocu¬ 
laires  courantes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MASSEURS  PEUVENT-ILS  ÊTRE  RÉMUNÉRÉS 
AU  TITRE  DE  L’ARTICLE  «A. 

M.  Escoulent,  député,  a  signalé  à  M.  le  ministre  des  pen¬ 
sions  que  plusieurs  maîtres  de  bains  ou  masseurs  ont  donné 
leurs  soins  à  des  mutilés  ou  réformés  de  guerre  sur  des  bons 
d’ordonnance  de  carnet  médicaux  délivrés  par  des  docteurs, 
qu'ils  n’ont  pas  été  payés  par  ces  derniers  et  se  sont  alors 
adressés  à  la  commission  supérieure  de  surveillance  ;  que 
celle-ci,  malgré  l’avis  favôrable  de  la  commission  départe¬ 
mentale,  a  refusé  de  payer,  se  basant  sur  le  fait  que  les  lois 
et  décrets  régissant  la  matière  ne  l’autorisent  pas;  qu’il  s’en¬ 
suit  que  les  bénéficiaires  des  soins  gratuits  sont  appelés  à 
payer  eux-mêmes,  et  demande  :  1“  si  la  loi  régissant  la 
matière  interdit  le  bénéfice  des  soins  gratuits  pour  les  services 
des  masseurs  ou  maîtres  de  bains  en  dehors  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  ;  2“  si,  pour  éviter  très  souvent  l’hospitali¬ 
sation,  onéreuse  aux  deux  parties,  les  soins  des  masseurs  ou 
maîtres  de  bains  peuvent  être  donnés  en  dehors  d’un  établis¬ 
sement  hospitalier  et  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  pour  éviter  tout 
abus  ou  malentendu,  de  décider  qu’à  l’avenir  les  maîtres  de 
bains  ou  masseurs  seront  payés  au  même  titre  et  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  pharmaciens.  [Question  du' 
3  novembre  1925.) 

Le  ministre  a  fait  la  réponse  suivante  : 

«  1“  Par  l’article  64  de  la  loi  du  3i  mars  1919  etpar  le  décret 
du  25  octobre  1922,  c’est  aux  médecins  que  les  mutilés  sont 
expressément  confiés  pour  les  soins  dont  ils  peuvent  avoir 
besoin,  à  telle  enseigne  que  les  textes  autorisent  les  médecins 
seuls  à  présenter  des  notes  d’honoraires.  Il  s’ensuit  donc  que, 
seules  les  séances  de  massages  pratiquées  par  des  spécialistes 
kinésithérapeutes  peuvent  être  rémunérées  au  titre  de  l’ar¬ 
ticle  64.;  2“  la  question  de  savoir  si  les  bains  médicamenteux 
peuvent  être  prescrits  au  titre  de  l’article  64  et  comment  ces 
bains  pourront  être  éventuellement  fournis  est  actuellement 
soumise  à  l’examen  de  la  commission  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle.  )>  (.).  O.,  0  novembre  igaü). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  9  AU  l4  NOVEMBRE  1925) 

THESES 

Lundi  9  novembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Cou- 
velaire,  Binet  et  Le  Lorier.  —  M.  Delpeyrou  ,  (J.).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude ‘clinique  de  l’évolution  utérine  puerpérale.— 
M.  Thuillant.  Etude  exploratrice  sur  les  anesthésiquss. 

Jeudi  12  novembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Gil¬ 
bert,  Carnot  et  Claude.  —  M.  Malfuson  (P.).  Le  milieu 
buccal  et  son  équilibre. biologique.  —  M-.  Gallais  (G.).  Le 
paludisme  en  France.  —  M.  Fuchs  (S.).  Les  abus  du  sport.  — 
M.  Leclerc.  Etude  sur  les  multiples  indications  du  para- 
amino-benzoate  de  butyle  normal  (scuroforme).  —  M.  Cenac 
(M.).  De  certains  langages  créés  par  des  aliénés. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIK  —  GAPSDLES  —  GOUTTES 

Laboratoike  :  3,'  Quai  aux  Fleurs.  —  Pakis. 
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2  à  6  cuillerées 
ou  k  à  12  pilule. 


Posologie 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  bâcc(KJtürT\ar\ce*flgit  Vite -Pas  d’accüirvülation 


DIURENE 


Extrait  total*  d’flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


R.  C.,  i85,a84,  Seine. 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 


pofliérapie 
Hématique  Totau 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


tflÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE. ANALGESIQUE. ANTISPASMODIQUE  M 


DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DI  DIAL  DIALACETiNE 


(  Biallylbarbiturate  d'éthylmorphine  )  , 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES.  CALMANT  PRE-ANESTKESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


ée^. Ether  allylparacétami 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE  W  ' 


SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 

NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO  ■■ 

AFFECTIONS  AIGUES  |0  -1^:0 


Echantmon^^UBORATOIRES  C I B  A .  O .  RouTN^Ph^;".".  1.  Place  Morand,  LyO  N  . 


TRAITEMENT  ORCAWOTHËRAPIQUE  de  le  Diathèse  Urique 

Essentiellement  diiïérent  des  solvants  chimiques  de  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHlQUE  PUB) 

à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élunillâtCUr  IlâtUTCl 
{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  dune  posologie  convenable. _ _ 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

_ _ re  complète  de  l’arthritisn 

1  peut  qu’entraver  l’institution  i 
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SCORBUT  FÉBRILE  DE  L’ADULTE 
AVEC  SUBICTÈRB 

MM.  H.  ROGER,  J.  REBOUL-LACHAUX  et  POINSO 
(de  Marseille). 

Si  le  scorbut  infantile  (maladie  de  Barlow)  se  ren¬ 
contre  de  temps  en  temps,  le  scorbut  de  l’adulte  est 
au  contraire  une  rareté  clinique.  Pendant  la  guerre, 
en  dehors  de  nombreux  cas  survenus  dans  les  pays 
soumis  au  blocus  ou  dans  certaines  nations  qui  ont 
plus  particulièrement  souffert,  Russie,  etc.  (Thèse 
Tsakiroglou,  Lyon  1922),  il  a  été  observé  en  France 
de  petites  épidémies,  par  exemple  dans  les  camps 
de  prisonniers,  en  particulier  celles  étudiées  par 
Harvier  (i)  et  par  A.  Benoît  (2).  Signalons  encore 
l’épidémie  observée,  en  Serbie,  à  l’armée  d’Orient 
chez  des  Sénégalais,  par  Tournay  (3). 

Les  conditions  d’après-guerre,  avec  l’augmenta¬ 
tion  du  coût  de  la  vie,  ont  créé  des  classes  de  nou¬ 
veaux  pauvres,  petits  bourgeois  ou  petits  retraités, 
aux  ressources  plus  que  modestes,  qui  ont  dû  ré¬ 
duire  leur  alimentation  et  ont  été  obligés  à  être  peu 
difficiles  sur  sa  qualité.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  quelques  auteurs  aient, observé  des  cas  isolés  de 
scorbut  :  Labbé,  Haguenau  et  Nepveu’c  (4)  chez  un 
ancien  officier,  Fiessinger  (5)  chez  un  petit  commer¬ 
çant,  Œttinger  (6)  chez  un  avocat  et  deux  autres 
malades. 

Mouriquand,  Michel  et  Cens  (7),  Caïn,  Hillemaht 
et  Perrial  (8)  en  ont  relaté  des  cas  d’étiologie  plus 
spéciale  chez  des  dyspeptiques  qui  s’étaient  soumis 
à  des  régimes  trop  carencés. 

Nous  venons  d’observer  un  fait  typique  chez  un 
miséreux  épileptique  dont  l’observation  (9)  présente 
un  certain  intérêt  à  cause  de  la  coexistence  de  sub¬ 
ictère  et  de  la  contribution  que  le  cas  apporte  aux 
rapports  du  foie  et  du  scorbut,  actuellement  à  l’ordre 
du  jour. 

Doud...  (Marius),  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  un  miséreux 
sans  profession  bien  déterminéè  qui  vient  à  la  consultation  de 
la  Clinique  neurologique  pour  faiblesse  générale  et  crises 
anciennes  d'épilepsie. 

Son  histoire  est  d'autant  plus  intéressante  qu’il  est  venu 
nous  trouver,  le  8  juin  1920,  pour  une  toute  autre  affection 
que  l’état  qui  nous  a  frappé. 

Les  crises  comitiales  dont  il  se  plaint  ne  nous  retiendront 
pas  longtemps,  étant  assez  classiques  :  début  à  l’âge  de  seize 
ans,  répétition  irrégulière  (trois  à  quatre  par  an)  avec  parfois 
des  intervalles  de  trois  et  quatre  ans,  chutes  avec  cicatrices 
de  traumatisme.  La  dernière  crise  remonterait  à  un  mois 
environ. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  durant  les  quatre  mois  où  nous 


(1)  Harvier.  Paris  méd  ,  1917,  p.  394. 

(2)  A.  Benoit.  Une  épidémie  de  scorbut,  Paris  méd.,  iqiq 

p.  469.  ’  ^ 

(3)  Tournât.  Th.  de  Paris,  1920. 

(4)  Labbé,  Haguenau  et  Nepveux.  Un  cas  de  scorbut  grave  con¬ 

tracté  à  Paris,  Soe.  méd.  des  hôpit.,  aS  juillet  1920,  in  Bull. 
p.  1094.  ’ 

(5)  Fiessinger.  Scorbut  de  l’adulte,  Jgurn.  des  oral.,  iS  oct 
19-21. 

(6)  Œttinger.  lu  Thèse  Castille,  Paris  1920. 

(7)  Mouriquand,  Michel  et  Cons.  Scorbut  avec  œdèmes  chez  un 
adulte  longtemps  soumis  au  régime  carencé  des  dyspeptiques, 
hoc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  in  Lyon  méd  ,  aS  mai  1922. 

18)  Caïn,  Hillemant  et  Perrial.  Scorbut  et  insuffisance  hépa- 
tique,  Revue  de  méd  ,  1924,  n°  i,  p.  36-46. 

(9)  Ce  malade  a  été  présenté  au  Comité  méd.  des  Bouches-da- 
Khone  le  a6  juin  igaS, 


avons  suivi  ce  malade,  de  noter  à  l’hôpital  trois  crises  épi¬ 
leptiques, 

Doud...  se  plaint,  en  outre,  depuis  environ  une  semaine 
d’une  grande  asthénie  qui  l’a  obligé  à  interrompre  son...  tra¬ 
vail  et  à  se  réfugier  dans  un  asile  de  nuit  d’où  il  nous  est 
amené.  ' 

11  marche  avec  peine,  est  assez  hébété,  les  réponses  se  font 
par  monosyllabes  avec  une  certaine  difficulté,  et  quand  on  lui 
prend  la  température  on  constate  qu’il  a  89  degrés. 

L’état  général  est  mauvais.  Le  teint  est  terreux,  les  con¬ 
jonctives  sont  subic.tériques. 

Dès  qu’on  découvre  le  malade  on  est  frappé  par  la  présence 
sur  tout  le  corps,  en  particulier  sur  les  membres,  de  nom¬ 
breux  taches  ou  placards  hémorragiques,  et  par  du  subictère. 

Le  membre  supérieur  droit,  sur  la  face  antérieure  et  interne 
de  l’avant-bras,  est  envahi  dans  sa  totalité  par  un  œdème  dur 
et  violacé  sur  lequel  on  ne  détermine  pas  de  godet  d’em¬ 
preinte.  On  distingue  quelques  taches  purpuriques  sur  la  face 
dorsale  des  mains,  légèrement  surélevées,  de  la  largeur  d’une 
grosse  lentille. 

Les  membres  inférieurs  sont  piquetés,  couverts  de  taches 
hémorragiques.  Le  membre  inférieur  droit  est  semé  de  taches 
purpuriques,  très  rapprochées  les  unes  des  autres,  qui  remon¬ 
tent  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse;  la  teinte  de  ces  taches,  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  récentes  ou  anciennes,  varie  du  rouge  violet 
au  jaune  brun,  leur  diamètre  est  variable  également  :  pointillé 
ici  (purpura  pilaire),  ecchymoses  là.  Les  téguments  ne  sont  ni 
infiltrés,  ni  œdématiés.  Le  membre  inférieur  gauche  est  le 
siège  d’un  assez  volumineux  œdème  ecchymotique  ;  sa  forme 
générale  est  conique;  une  large  ecchymose  couvre  la  face  anté¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse;  la  peau  est  dure,  sans  godet,  à 
son  niveau.  De  multiples  taches  purpuriques  s’étendent  sur 
toute  la  surface  du  membre  qui  est  infiltré,  durcipar  l’œdème, 
leur  teinte  est  analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  décrite; 
leurs  dimensions  varient  de  celle  d’une  pièce  de  o  fr.  5o  à  un 
grain  de  mil. 

L’abdomen  et  le  tronc  présentent  quelques  rares  pétéchies: 
on  n’en  observe  pas  à  la  face  qui  est  plutôt  d’une  pâleur 
terreuse. 

Les  téguments  du  tronc  et  ceux  des  membres  présentent 
une  teinte  nettement  suhictérique. 

Mais  le  fait  le  plus  curieux  est  la  constatation,  quand  nous 
Faisons  ouvrir  la  bouche  au  malade,  de  deux  tumeurs  rouges, 
mollasses,  fongueuses,  saignotantes,  qui  se  trouvent  chacune 
à  la  face  interne  du  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 
Elles  sont  à  peu  près  symétriques.  Elles  recouvrent  presque 
toute  la  voûte  palatine,  si  l’on  en  excepte  un  sillon  médian  de 
la  largeur  du  petit  doigt  où  la  muqueuse  est  normale.  La 
muqueuse  gingivo-labiale  et  gingivoq'ugale  est  également 
atteinte;  elle  est  rouge,  ulcérée,  saignante;  les  gencives  sont 
couvertes  par  des  masses  fongueuses,  hémorragiques  plus 
particulièrement  accusées  au  niveau  des  dents  cariées;  ces 
signes  sont  moins  marqués  à  gauche.  Les  gencives'  du  rebord 
alvéolaire  inférieur  sont  moins  atteintes  ;  on  y  distingue  cepen¬ 
dant  des  taches  hémorragiques  ulcérées. 

Le  malade  aurait  eu  quelques  épistaxis. 

Notons  la  formule  sanguine  :  globules  rouges,  8.220.000; 
globules  blancs,  9.280  qui  se  répartissent  de  la  façon  sui¬ 
vante,  lympho,  25;  grands  monos,  9,5  ;  poly  neutro¬ 
philes,  58,5;  éosinophile,  i;  labrocyte,  i;  cellule  indiffé¬ 
renciée,  I  ;  myélocyte  basophile,  i . 

La  coagulation  du  sang  sur  lame,  prélevé  dans  la  veine, 
est  de  trois  minutes  trente  secondes  et  au  lobule  de  quatre 
minâtes  quinze  secondes;  le  temps  de  saignement  au  lobule 
est  de  trois  minutes  trente  secondes. 

L’examen  de  la  plupart  des  appareils  est  négatif;  le  foie  est 
plutôt  petit,  la  rate  nettement  augmentée  de  volume.  Il  n’existe  ' 
aucun  point  douloureux  abdominal;  il  n’y  a  pas  d’hémorragies 
digestives. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pig¬ 
ments,  ni  sels  biliaires.  Urée,  19,75  par  litre;  chlo¬ 
rures,  8,40. 

Les  poumons  sont  normaux.  Le  cœur  eSt  légèrement  aryth¬ 
mique  et  ses  bruits  sont  un  peu  sourds.  Il  n’y  a  aucun  trouble 
moteur  ni  sensitif.  Les  réflexes  sont  vifs.  Les  pupilles  égales 
et  contractiles. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  Tension  au  Claude 

plutôt  basse,  to  en  position  couchée;  albumine,  0,20;  leuco* 


[458 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  go,  Il  nov.  1925.  —  98' année. 


cytes,  0,4  à  la  cellule  de  Nageotte.  Bordet-Wassermann  du 
sang  négatif.  ■ 

Une  biopsie  pratiquée  sur  les  masses  gingivales  fongueuses 
donne  les  résultats  suivants  (docteur  Rouslacroix)  ; 

1“  Revêtement  épithélial  pavimenteux  stratifié,  type  des 
muqueuses,  dont  le  corps  de  Malplghi  en  hyperacanthose 
envoie  dans  le  derme  sous-jacent  de  nombreuses  proliféra¬ 
tions,  sans  désorientation  cellulaire. 

1°  Au-dessous,  derme  sous-muqueux  fibro-conjonctif  lâche, 
très  riche  en  vaisseaux  et  capillaires.  Un  grand  nombre  de 
ceux-ci  sont  entourés  d’un  manchon  lymphoplasmocytaire 
avec  très  nombreuses  cellules  migratrices  chargées  de  pig¬ 
ment  ocre  d’origine  hématique.  Absence  de  myéloplastes  (i). 

Le  malade  a  continué  à  présenter  de  la  fièvre  pendant  une 
dizaine  de  jours,  fièvre  qui  s’est  progressivement  atténuée. 
L’état  de  prostration  léger  a  rapidement  diminué.  Les  hémor¬ 
ragies  sous-cutanées  et  l’œdème  qu’elles  avaient  provoqué 
aux  membres  supérieur  droit  et  inférieur  gauche  ont  disparu. 
Ajoutons  que  le  20  juillet  (plus  d’un  mois  et  demi  après  le 
début)  alors  que  le  malade  paraissait  complètement  guéri, 
nous  avons  découvert  fortuitement  une  nouvelle  poussée,  de 
taches  purpuriques  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  subictère-  conjonctival  s’est  atténué  après  plusieurs 
semaines,  quoique  persistant  encore  alors  que  le  subictère 
cutané  avait  disparu  en  une  quinzaine. 

Nous  avons  assisté  à  la  résorption  progressive  dès  masses 
bourgeonnantes  scorbutiques.  Les  bourrelets  ont  rapidement 
perdu  leur  rougeur  sanguinolente,  se  sont  flétris  ;  leurs  exul¬ 
cérations  se  sont  cicatrisées.  En  moins  de  quinze  jours  la 
muqueuse  gingivo-buccale  avait  repris  son  aspect  à  peu  près 
normal. 

Dès  son  entrée  le  malade  avait  été  mis  au  régime  suivant  : 
lait,  bouillon  de  légumes,  fruits,  légumes  frais,  jus  de  citron 
(un  à  deux  citrons  par  jour).  On  lui  administre  du  chlorure 
de  calcium  :  3  à  4  grammes  par  jour. 

En  présence  d’un  tel  tableau,  on  ne  peut  discuter 
qu’un  petit  nombre  de  diagnostics,  n’envisager  qu’un 
petit  nombre  d’affections  et  en  particulier  d’infec¬ 
tions  hémorragiques. 

Une  fièvre  typhoïde  anormale  avec  pétéchies  et 
ecchymoses  multiples,  sans  grandes  hémorragies 
des  muqueuses,  était  peu  probable  ;  les  hémocul¬ 
tures  négatives  en  bouillon,  bile,  les  séro-diagnos- 
tics  T.  A.  B.  négatifs  aux  i/3o  et  i/iao  peuvent 
l’éliminer. 

Un  purpura  méningocoeeique  est  peu  vraisem¬ 
blable,  en  l’absence  de  tous  signes  méningés  à  un 
moment  quelconque  de  l’évolution. 

De  même  le  purpura  infectieux  primitif  dont 
l’entité  nosologique  paraît  d’ailleurs  de  moins  en 
moins  certaine. 

On  aurait  pu  penser,  par  contre,  à  une  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique,  en  raison  de  l’association 
du  subictère  avec  les  hémorragies.  Mais  ici  cet  ictère 
est  justement  léger  et  n’a  pas  la  couleur  safran  des 
spirochétosiques.  L’azotémie  est  de  o,3o,  alors 
qu’elle  est  souvent  élevée  chez  de  pareils  malades. 
Nous  avons  demandé  à  M.  Pettit  (de  l’Institut  Pas¬ 
teur)  de  vouloir  bien  pratiquer  la  séro-réaction  sur 
le  sang  prélevé  vers  le  vingtième  jour  de  la  maladie, 
et  cette  séro-réaction  a  été  négative.  Ajoutons  qu’il 
n’y-  avait  pas  de  réaction  méningée.  Le  liquide 
céphalorrachidien  du  malade  ne  contenait  pas  de 
spirochètes  (coloration  au  Fontana-Tribondeau)  et 
son  inoculation  au  cobaye  a  été  négative  (docteur 
Rouslacroix).  ' 

En  présence  d’un  miséreux  abondamment  para¬ 
sité,  nous  devions  envisager  à  Marseille  Fhypothèse 


(i.)  Nous  remercions,  tout  partiçulièreinent  le  docteur  Rousla¬ 
croix  pour  les  multiples  examens  de  laboratoire  faits  chez  notre 
malade. 


d’un  typhus  exanthématique,  d’autant  que  le  malade 
présentait  un  léger  degré  de  tuphos.  Sans  doute,  il 
n’existait  aucune  épidémie  régionale,  mais  on  a  pu 
constater  de  loin  en  loin,  depuis  l’épidémie  de  pri¬ 
sons  de  1919,  quelques  cas  isolés  plus  ou  moins  sus¬ 
pects  (i).  Mais  nous  n’avons  ici  que  des  hémorragies 
avec  de  l’œdème  ecchymotique  sans  exanthème,  sans 
injection  conjonctivale,  sans  réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  réaction  de  Weil-Félix  avec  le 
protéus  X'”  (Metz  et  Constantinople)  a  été  négative 
au  i/ioo,  i/3oo,  i/5oo  (Rouslacroix).  L’inoculation 
de  2  centimètres  cubes  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  le  péritoine  du  cobaye  n’a  pas  déterminé  de 
poussée  fébrile,  37“8  le  surlendemain,  ultérieure¬ 
ment  37“5  à  37“6. 

En  réalité,  un  seul  diagnostic  s’imposait,  celui 
de  SCORBUT  ;  non  seulement  la  gingivite  y  est  des 
plus  intenses,  mais  le  purpura  et  les  œdèmes  ecchy- 
motiques  sont  des  plus  caractéristiques. 

Il  n’y  manquait  d’ailleurs  pas  l'étiologie  habituelle. 
Notre  malade  est  un  épileptique,  alcoolique,  aux  fonc¬ 
tions  intellectuelles  des  plus  ralenties,  qui,  du  fait 
de  ses  crises,  ne  trouve  guère  d’occupations  fixes 
depuis  la  guerre.  Ce  miséreux,  depuis  plusieurs 
mois,  ne  fait  (et  encore  pas  toujours)  qu’un  unique 
repas  composé  de  pain  et  de  temps  en  temps  de 
charcuterie,  de  conserves;  ce  n’est  que  de  très  loin 
en  très  loin  qu’il  fréquente  quelque  auberge.  Il  ne 
mange  pour  ainsi  dire  pas  de  légumes  frais  ou  de 
viande.  Cependant,  depuis  un  mois,  il  travaillait 
vaguement  chez  un  marchand  de  vin  qui  lui  donnait 
une  maigre  pitance  ;  il  semble  avoir  fait  là  cependant 
des  repas  plus  réguliers,  mais  les  quelques  sous 
qu’il  gagnait  il  les  employait  à  boire  des  petits 
verres.  Par  ailleurs,  à  part  sa  passion  pour  l’alcool 
et  ses  crises  comitiales,  on  ne  trouvait  chez  lui 
aucun  autre  antécédent  pathologique,  en  particulier 
aucune  maladie  vénérienne. 

Deux  particularités  donnent  une  allure  un  peu 
spéciale  à  notre  cas  :  la  fièvre  et  le  subictère. 

Les  anciens  auteurs  donnent  le  scorbut  comme 
apyrétique,  sauf  à  la  période  terminale,  où  l’on  note 
des  poussées  thermiques  en  rapport  avec  les  sup¬ 
purations  qui  compliquent  le  scorbut.  C’est  l’opinion 
encore  défendue  récemment  par  E.  P.  Benoit  [de 
Montréal]  (2)  lorsqu’il  écrit  :  «  Il  y  a  deux  faits  dans 
la  symptomatologie  du  scorbut  qu’il  faut  mettre  en 
lumière,  c’est  l’absence  de  leucocytose  et  de  réaction 
fébrile.  » 

Par  contre,  pour  Mouriquand  (3),  dont  on  connaît 
l’autorité  en  ce  qui  concerne  les  maladies  par 
carence,  la  présence  de  fièvre  ne  doit  pas  écarter  le 
diagnostic  de  scorbut;  car  celle-ci  peut  exister  en 
dehors  de  toute  complication  infectieuse  et  céder  à 
l’emploi  du  jus  de  fruits. 

Parmi  les  faits  récents,  si  le  cas  de  Labbé,  Hague- 
nau  et  Nepveux  est  apyrétique,  celui  de  Caïn,  Hille- 
mant  et  Périal  est  subfébrüe  à  SS^é).  _  . 

Nous  trouvons  dans  la  relation  de  l’épidémie 
d’Harvier  l’existence  d’une  température  oscillant 
autour  de  38  degrés  à  l’entrée  du  malade  à  rbôpital 
et  revenant  en  quelques  jours  à  la  normale.  Pour 
Alb.  Benoît  même,  la  fièvre  est  un  symptôme  qu’il 


(1)  Olmer  Comité  méd.  des  Bouches-iu-EhSne,  oct.  . 

(2)  E.-P.  Benoit.  Art  scorbut  du  Noiiveaic  Trmté  de  rnédecine, 
1921,  t.  YÎI,  p.  21,  Mafeson. 

(3)  Mouriquand.  Art.  maladie  par  carence  du  Traité  de  Sergeiu, 
Paris  1922,  p.  ^oBf  Maloiue. 
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a  constaté  touiours  à  la  période  aiffiië,  atteignant 
38  à  39  degrés. 

Il  faut  donc  reviser  l’opinion  classique  et,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  scorbut  doit  être  considéré 
comme  pyrétique. 

Les  rapports  du  foie  avec  le  scorbut  n’ont  guère 
fait  l’objet  que  de  travaux  récents.  Les  anciens 
auteurs  (article  Mathé,  in  Dictionnaire  Dechambre, 
Thèse  Petit,  Paris  1890,  Thèse  Facdonel,  Paris  iSgS) 
relatent  à  l’autopsie  la  dégénérescence  ou  l’infiltra¬ 
tion  graisseuse  du  foie,  mais  sans  leur  attacher  une 
importance  particulière. 

Plus  récemment,  notons  l’opinion  de  Hess  pour 
qui  les  altérations  du  foie  ne  sont  ni  régulières,  ni 
caractéristiques;  il  existe  parfois  de  i’infiltraticn 
graisseuse  centrolobulaire  associée  à  la  congestion. 
AskofF  et  Koch  (i)  trouvent  des  lésions  comparables, 
soit  à  l’atrophie  primitive  du  foie,  soit  à  un  début  de 
cirrhose;  Boerich,  des  lésions  de  cirrhose  précoce  ' 
dans  plusieurs  cas;  Erdheim  (2),  à  l’autopsie  de 
trente  et  un  scorbuts  infantiles,  note  9  fois  de  la 
congestion,  de  la  dégénérescence  cellulaire  ou  de  la 
sclérose  au  début. 

Hart  et  Leasing  trouvent  du  calcium  déposé  dans 
le  foie  et  les  surrénales  de  trois  singes  scorbutiques. 

En  clinique,  dans  un  cas  récent  particulièrement 
bien  étudié  au  point  de  vue  biochimique,  Labbé, 
Haguenau  et  Nepveux  insistent  sur  l’insuffisance 
protéolytique  mise  en  évidence  chez  leur  malade  : 
d'une  part,  énorme  ammoniurie  allant  jusqu’à  5^i, 
très  forte  aminoacidurie  jusqu’à  4  grammes,  abais¬ 
sement  du  rapport  azoturique  jusqu’à  5s  p.  100, 
élévation  considérable  des  rapports  de  l’Az.  ammo¬ 
niacal  et  de  PAz.  aminé  à  l’Az.  total  et  du  coefficient 
de  l’imperfection  uréogénique  montant  jusqu’à 
25  p.  100;  —  d’autre  part  augmentation  de  l’Az.  rési¬ 
duel  du  sang  (0,14/1000)  contrastant  avec  un  très 
faible  Az.  total  (0,196)  et  un  très  faible  Az.  uréique 
(o,o35/iooo).  Quoique  Taminoacidurie  soit  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  un  trouble  des  fonctions 
hépatiques,  l’absence  des  réactions  d’acidose,  d’uro- 
bilinurie  et  de  signes  cliniques  d’altération  hépatique 
inclinent  les  auteurs  à  attribuer  l’insuffisance  pro¬ 
téolytique  à  «  un  trouble  métabolique  généralisé  à 
tout  l’orgaaisme  ». 

Le  malade  de  Caïn,  Hillemant  et  Perrial  présente, 
lui  aussi,  une  hypoazoturie  urinaire,  une  grosse 
ammoniurie  S^io  et  aminoacidurie  4  grammes,  un 
rapport  azoturique  abaissé  .  à  0,68,  un  coefficient 
d’imperfection  uréogénique  élevé  10  à  i4  p.  100, 
alors  que  l’urée  sanguine  est  de  o,  i3,  l’Az.  total  de 
0,196,  l’Az.  résiduel  de  o,  i4i  et  la  constante  d’Am-  ; 
bard  variable  entre  o,o5o  et  0,124. 

Quoique  leur  malade  n’ait  ni  acidose  ni  hypercho¬ 
lestérinémie  et  què  l’épreuve  de  la  glycosurie  pro¬ 
voquée  fût  négative,  les  auteurs  concluent  nettement 
à  l’insuffisance  d’action  du  foie  sur  les  matLères 
protéiques  en  raison  des  dosages  successifs  de  l’Az. 
résiduel  du  sérum  qui  s’est  élevé  jusqu’à  0,49  et  de 
l’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  qui  fut  trois  fois 
positive. 

Dans  le  scorbut  expérimental^  Palladine  et  Kou- 
driavtzeva  [de  Kharkov  (3)]  remarquent  chez  le  cobaye 


(i)  Askoep  et  Koch.  Scorbut,  léna  1919. 

2)  Erdheim.  Wien.  klin.  Woch.,  1918,  p.  i'293. 

3)  Prof..  Palladin  et  Koudriavtzeva  (de  Kharkov).  Recherches' 
sur  la  biochimie  du  scorbut  expérimental,  Vratch.  Delà,,  i5  mai 
'923,  t.  VI,  n  s  3-5  (ref.  Presse  méd.). 


1459 


une  perturbation  des  échanges  azotés  :  la  teneur 
des  muscles  en  créatine  augmente  et  la  majeure 
partie  de  l’azote  urinaire  se  présente  sous  forme  de 
créatine  et  de  créatinine. 

Axai  Hojer  trouve  des  lésions  de  dégénérescence 
hépatique  chez  les  cobayes  scorbutiques. 

L’étude  des  lésions  du  foie  dans  le  scorbut  expéri¬ 
mental  a  été  particulièrement  poussée  par  Mouri- 
quand,  Michel  et  Bernheim  (i). 

Dans  le  scorbut  aigu,  outre  des  hémorragies,  le 
foie  présente  deux  sortes  de  lésions,  des  altérations 
cellulaires  accusées  consistant  en  une  dégénéres¬ 
cence  vacqolaire  non  identifiable  avec  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  et  en  une  infiltration  de  nombreux 
éléments  lymphoconjonctifs  le  long  des  capillaires 
(disposés  en  amas  au  niveau  des  espaces  péripor- 
taux),  en  somme  un  début  de  cirrhose  avec  de 
grosses  lésions  de  la  cellule  hépatique. 

Dans  le  scorbut  chronique,  mêmes  lésions  mais, 
moins  accusées. 

Chez  le  cobaye  jeune,  guéri  du  scorbut  aigu  mais 
devenu  athrepsique,  il  y  a  de  petites  hémorragies 
disséminées  et  une  dégénérescence  vacuolaire  très 
accusée. 

Ces  auteurs  insistent  sur  l’importance  et  la  gra¬ 
vité  des  lésions  hépatiques  du  scorbut  expérimental 
qui  paraissent  être  les  principaux  facteurs  des  hé¬ 
morragies,  sur  leur  persistance  (même  après  guéri¬ 
son  de  l’évolution  aiguë)  qui  explique  peut-être 
l’état  athrepsique  de  l’animal. 

Si  la  plupart  des  auteurs  signalent  des  troubles 
Mes  échanges  azotés,  tant  dans  le  scorbut  clinique 
que  dans  le  scorbut  expérimental,  il  ne  semble  pas 
qu’ils  aient  observé  d’ictère  ni  de  subictère.  Tel 
était  cependant  le  cas  de  notre  malade  qui  avait  du 
subictère  conjonctival  et  cutané.  Ce  subictère  était-il 
lié  à  une  atteinte  antérieure  du  foie  par  l’alcool?  Ce 
facteur  a  certainement  joué  un  rôle  prédisposant, 
mais  il  semble  que  le  subictère  cutané,  ayant  dis¬ 
paru  avec  le  scorbut,  ait  été  en  relation  étroite 
avec  lui.  Nous  n'avons  pu  malheureusement  entre¬ 
prendre  une  étude  biochimique  détaillée  des  fonc¬ 
tions  hépatiques  de  notre  malade  :  signalons  seu¬ 
lement  l’absence  de  pigments  et  de  sels  biliaires 
dans  les  urines,  Téliminatioji  assez  prolongée  du 
bleu  de  méthylène  (vingt  heures)  sans  rythme 
intermittent,  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire 
négative. 

Tout  nous  donne  à  penser  que  le  foie  de  notre 
malade,  sensibilisé  par  l’alcool,  a  joué  un  rôle  im¬ 
portant  dans  les  hémorragies  du  scorbut  et  dans 
l’apparition  du  scorbut  lui-même.  Il  est  à  remarquer 
que  notre  miséreux,  guéri  de  son  scorbut  par  le 
régime,  a  fait,  un  mois  et  demi  après,  une  poussée 
de  taches  purpuriques  sur  les  membres  inférieurs. 
Cette  constatation  concorderait  avec  les  remarques 
faites  par  Mouriquand  et  ses  élèves  sur  les  lésions 
persistantes  du  foie  chez  les  cobayes  guéris  de  leur 
scorbut  aigu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  bien  qu’il  faille  réser¬ 
ver  une  part  considérable  aux  lésions  hépatiques  et 
aux  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent  dans  l’ex¬ 
plication  des  signes  cliniques  du  scorbut  et  en  par¬ 
ticulier  du  processus  hémorragique. 


(i)  Moheiquand,  Michel  et  Bernheim.  Les  lésions  du  foie  dans 
le  scorbut.  Soc.  de  méd.  et  des  sc.  méd.  de  Lyon,  17  juin  1924,  in 
Lyon  méd.,  p.  626-628. 
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ACTUALITÉS 


LA  QUIMDIAE 

ACTION.  INDICATIONS.  RESULTATS 

La  quinidine  est  l’un  des  alcaloïdes  du  quinquina 
et,  après  la  quinine,  l’un  des  principaux  avec  la 
cinchonine  et  la  cinchonidine.  Découverte  en  i833 
par  Delondre  et  Ossian  et  dénommée  hydrate  de 
quinine  elle  reçut  plus  tard  des  chimistes  allemands 
la  dénomination  de  conchinine.  Le  nom  de  quini¬ 
dine  lui  fut  donné  par  Pasteur  qui  en  i853  en  fait 
l’étude  complète.  Isomère  de  la  quinine  elle  semble 
particulièrement  abondante  dans  certains  échantil¬ 
lons  de  quinquina. 

Historique.  —  Dès  1820,  Pelletier  et  Caventou  étu¬ 
diant  la  quinine  èn  avaient  reconnu  l’action  sur  le 
cœur.  Mais  divers  auteurs  qui,  après  la  découverte 
de  Delondre  et  Ossian,  avaient  étudié  l’hydrate  de 
quinine,  étaient  parvenus,  faute  d’employer  de  la 
même  façon  un  produit  invariable,  à  des  conclusions 
contradictoires.  Tandis  que  Magendie,  Giacomini  et 
Guersant  constataient  la  ralentissement  et  l’affaiblis¬ 
sement  des  battements  cardiaques,  Duval  et  Beraudi 
en  notaient  l’accélération.  Ce  n’est  qu’après  que 
Pasteur  eut  isolé  la  quinidine  qu’on  pu  en  établir 
avec  certitude  l’action  physiologique. 

Dès  1876  Stiénon  et  Laborde  distinguaient  des 
résultats  différents  selon  que  l’on  administrait  des 
doses  faibles  ou  des  doses  fortes  de  quinine  et  San- 
tesson  en  1892  constatait  l’influence  de  la  quinine 
sur  le  rythme  cardiaque. 

Frey,  propose,  en  1918  (i),  de  substituer  à  la 

uinine  la  quinidine  plus  active  ;  Clerc,  Pezzi  et 

chrumpf  étudient  les  premiers  son  emploi  dans  les 
arythmies  (1921).  La  thèse  de  P. -N.  Deschamps  (2) 
en  précise  les  indications  et  le  mode  d’emploi. 

Action  physiologique.  —  Action  sur  le  cœur 
NORMAL.  —  Ün  reconnaît  au  cœur  quatre  fonctions 
distinctes  :  l’automaticité  (fonction  chronotrope  des 
cardiologues),  l’excitabilité  (fonction  bathmotrope),  la 
conductibilité  (fonction  dromotrope),  la  contractibi¬ 
lité  (fonction  inotrope). 

La  quinidine  est  un  agent  dépresseur  général  du 
cœur  qui  sur  chacune  de  ces  fonctions  exerce  une 
influence  modératrice  et  frénatrice. 

La  quinidine  est  un  frénateur  de  V automaticité 
cardiaque  (action  chronotrope  dépressive).  Elle 
ralentit  le  cœur  en  totalité  atteignant  aussi  bien  les 
oreillettes  que  les  ventricules  ;  cette  propriété,  qui 
est  la  plus  anciennement  connue,  dépend  vraisem¬ 
blablement  d’une  action  inhibitrice  sur  le  sinus  de 
Keith  et  Flack. 

La  quinidine  est  un  frénateur  de  la  conductibilité 
(action  dromotrope  dépressive)  ;  la  transmission  aux 
fibres  ventriculaires  de  l’excitation  partie  du  sinus 
est  retardée  et  la  conductibilité  auriculo-ventricu- 
laire  est  atteinte  au  même  titre  que  la  conductibilité 
intra-auriculaire  ;  cette  diminution  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  aboutir  à  des  phénomènes  de  dissociation 
auriculo-ventriculaire  réalisant  un  syndrome  de 
Stokes-Adams  expérimental. 

La  quinidine  diminue  l'excitabilité  du  myocarde 


(i)  Berl.  Klin.  JKochensch.,  1918,  n“  18  et  36. 
(a)  Th.  de  Paris,  1922. 


(action  bathmotrope  négative);  elle  augmente  de  ce 
fait  la  durée  de  la  période  réfractaire  des  oreillettes. 
L’excitabilité  est  de  toutes  les  fonctions  cardiaques 
la  plus  profondément  influencée. 

La  quinidine  diminue  la  contractilité  du  myocarde 
(action  inotrope  négative);  c’est  sur  cette  fonction 
que  la  quinidine  agit  le  moins  énergiquement. 

L’ensemble  de  ces  effets  sur  le  cœur  engendre 
une  chute  de  pression  artérielle,  aux  fortes  doses 
surtout.  Les  doses  thérapeutiques  n’amènent  aucune 
liypotension  ;  celle-ci  doit  être  regardée  comme  un 
signe  d’intoxication  et  commande  l’arrêt  de  la  médi¬ 
cation. 

De  même  qu’avec  la  quinine,  on  obtient  expéri¬ 
mentalement  par  des  doses  mortelles  de  quinidine 
l’arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Action  sur  le  cœur  arythmique.  —  La  quinidine 
agit  sur  toutes  les  fonctions  du  cœur  arythmique, 
mais  son  action  sur  l’excitabilité  prime  son  action 
sur  la  conductibilité. 

Selon  Lewis  l’oreillette  est  chez  les  arythmiques 
exagérément  excitable,  sa  période  réfractaire  est  de 
ce  fait,  diminuée  et  l’oreillette  est  continuellement 
dans  un  état  de  contraction  partielle,  anarchique  et 
accélérée  qui  caractérise  la  fibrillation  auriculaire, 
(tachysystolie  auriculaire). 

Diminuant  l’excitabilité  de  l’oreillette  la  quinidine 
ramène  la  période  réfractaire  plus  près  de  la  normale 
et  supprime  la  fibrillation. 

Elle  ralentit  également  de  façon  globale  le  rythme 
des  ventricules ,  donc  ralentit  le  pouls. 

Cette  action  frénatrice  a,  de  même,  pour  effet  la 
suppression  des  extrasystoles. 

Dans  certains  cas,  cependant,  moins  fréquents 
semble-t-il,  la  quinidine  agit  surtout  sur  la  conduc¬ 
tibilité  ;  il  en  résulte  alors  la  production  ou  la  con¬ 
servation  de  la  fibrillation  anormale.  Ce  serait  le 
mécanisme  prédominant  dans  les  cas  d’insuccès  du 
traitement  quinidique. 

Action  sur  les  modificateurs  nerveux  extrin¬ 
sèques,  du  CŒUR.  —  L’action  principale  de  la  quini¬ 
dine  porte  sur  le  myocarde  ;  elle  se  fait  néanmoins 
sentir  aussi  sur  le  pneumogastrique  et  sur  le  sym¬ 
pathique. 

La  quinidine  agit  sur  le  vague  extracardiaque  en 
diminuant  son  excitabilité  faradique  ;  il  en  est  de 
même  en  ce  qui  concerne  le  vague  intra-cardiaque. 

Sur  le  sympathique  extracardiaque  son  action  est 
nulle;  elle  agit  au  contraire,  mais  faiblement  sur  le 
sympathique  intracardiaque  dentelle  diminue  l’exci¬ 
tabilité. 

Sur  ces  systèmes  nerveux  extracardiaques  comme 
sur  le  myocarde  lui-même  la  quinidine  agit  donc  en 
dépresseur.  Cette  action  est  analogue  à  celle  de  la 
quinidine  mais  se  produit  pour  Frey,  de  façon 
beaucoup  plus  constante  et  à  des  doses  beaucoup 
moindres.  Pouchet  fait  cependant  remarquer  que  si 
la  toxicité  de  la  quinidine  est  moindre  que  celle  de 
la  quinine,  le  premier  de  ces  alcaloïdes  donne  beau¬ 
coup  plus  aisément  que  le  second  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements. 

Elimination  de  la  quinidine.  —  La  quinidine  s’éli¬ 
mine  par  les  reins. 

Chez  le  sujet  sain  cette  élimination  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  d’urine  sécrétée  et  est  proba¬ 
blement  plus  considérable  pendant  le  travail  mus¬ 
culaire  que  pendant  le  repos  au  lit. 
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Une  même  dose  s’élimine  d’autant  plus  vite  qu’elle 
est  plus  fractionnée. 

La  digitale  n’influe  pas  sur  l’élimination  de  la 
quinidine.  Chez  les  arythmiques  l’élimination  de 
l’alcaloïde  semble  moins  complète,  peut-être  en 
raison  d’une  action  absorbante  de  la  fibre  myocar¬ 
dique.  (P. -N.  Deschamps.) 

Antagonistes  de  la  quinidine.  —  Les  mieux  connus 
jusqu  ici  sont  la  nicotine,  la  pelletiérine,  le  chlorure 
de  strontium,  le  chloroforme.  Il  convient  d’y  ajouter, 
au  moins  à  certains  égards  l’ouabaïne  ;  la  quinidine 
ne  modifie  pas  faction  de  fouabaïne  sur  la  contrac¬ 
tilité  du  muscle  cardiaque  mais  neutralise  ses  effets 
sur  1  excitabilité  du  myocarde  et  sur  le  pneumogas¬ 
trique. 

Indications.  —  La  quinidine  trouve  son  indication 
principale  dans  \ arythmie  complète  ou  arythmie  per¬ 
pétuelle. 

Dans  les  cas  d’arythmie  complète  où  n’existe  aucune 
des  contre-indications  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  plus  loin  un  certain  nombre  de  facteurs  influe 
sur  le  succès  qu’on  peut  attendre  de  cette  médi¬ 
cation. 

Les  uns  relèvent  du  malade  :  La  quinidine  est 
plus  efficace  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les 
vieillards,  plus  efficace  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  arythmie 
solitaire  que  lorsque  l’arythmie  se  complique  de 
lésions  valvulaires. 

D’autres  facteurs  tiennent  à  V arythmie  elle-même, 
son  ancienneté  au  premier  chef;  l’arythmie  est  d’au¬ 
tant  plus  accessible  au  traitement  qu’elle  est  récente  ; 
les  arythmies  invétérées  sont  habituellement 
rebelles  à  la  quinidine.  De  même  lorsque  félectro- 
cardiogramme  montre  une  arythmie  par  fibrillation 
auriculaire  typique,  l’efficacité  de  la  quinidine  est 
douteuse;  elle  est  beaucoup  plus  probable  dans  les 
cas  de  tachysystolie  intermittente  et  paroxystique. 

Indications  accessoires.  —  La  quinidine  a  été  es¬ 
sayée  dans  des  arythmies  autres  que  l’arythmie  com¬ 
plète  :  dans  l’extrasystolie  d’origine  ventriculaire 
avec  peu  de  succès;  dans  certains  cas  d’angine  de 
poitrine  d’origine  coronarienne  il  y  aurait  eu  au 
contraire  des  résultats  favorables.  On  l’a  adminis¬ 
trée  aussi  mais  avec  peu  de  succès  dans  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  (type  Bouveret),  dans  la  tachy¬ 
cardie  d’origine  sinusale. 

Dans  l’hypertension  la  quinidine  semble  n’avoir 
donné  aucun  résultat  et  avoir  été  mal  tolérée. 

Contre-indications.  —  Le  sexe  ni  l’âge  ne  donnent 
lieu  à  des  contre-indications  proprement  dites. 

Contre-indication  relative.  —  Les  symptômes 
à’ insuffisance  cardiaque  mais  à  la  condition  absolue 
(Vaquez,  Deschamps)  de  faire  précéder  le  traitement 
quinidique  d’une  cure  de  digitale  ou  d’ouabaïne. 
Négliger  cette  précaution  serait  ajouter  l’effet  dé- 
presseur  du  médicament  à  la  dépression  myocar¬ 
dique  déjà  existante  et  provoquer  une  asystolie 
signe  à  marche  rapidement  progressive. 

Contre-indications  absolues.  —  Les  troubles  de 
conductibilité  :  .et  en  particulier  les  bradycardies  par 
dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Les  symptômes  d'intolérance  :  en  particulier  la 
chute  de  la  tension  artérielle  ou  une  tachycardie 
dépassant  i4o  (Frey). 


Posologie.  Mode  d’administration.  —  La  quinidine 
s’emploie  toujours  sous  la  forme  de  sulfate  neutre 
de  quinidine  i\  est  indispensable  de  n’employer 
qu’un  produit  pur,  exempt  en  particulier  de  toute 
trace  des  autres  alcaloïdes  du  quinquina  pour  éviter 
des  mécomptes. 

Le  seul  mode  d’administration  actuellement  em¬ 
ployé  est  la  voie  buccale. 

La  dose  maxima  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  sans 
raison  majeure  est  de  1  gramme  20  centigrammes 
par  jour  (soit  six  des  comprimés  à  0,20  qui  sont  l’un 
des  modes  fréquents  de  présentation  du  médicament). 
La  quinidine  doit  être  prise  loin  du  repas. 

Mais  un  certain  nombre  de  précautions  sont  indis¬ 
pensables  pour  éviter  des  surprises  en  cours  de  trai¬ 
tement  : 

1“  En  raison  de  l’action  dépressive  de  la  quini- 
dine,  il  est  toujours  indiqué  de  faire  précéder  son 
administration  d’une  cure  de  digitaline  ou  d'oua- 
baine,  mêrne  lorsqu’il  n’existe  aucun  signe  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Cette  cure  durera  trois  à  cinq  jours 
pendant  lesquels  le  malade  sera  maintenu  au  lit  et 
au  régime  lacto-végétarien. 

2"  La  cure  cardio-tonique  achevée,  on  adminis¬ 
trera  la  quinidine  en  tâtant  la  susceptibilité  du  ma¬ 
lade.  On  donnera  les  deux  premiers  jours  4o  centi¬ 
grammes  en  deux  fois. 

S’il  apparaît  des  vertiges,  des  nausées  ou  de  la 
diarrhée,  on  interrompra  l’usage  du  médicament 
quitte  à  faire  après  quelques  jours  de  repos  un  se¬ 
cond  et  dernier  essai  (Vaquez). 

Si  la  tolérance  est  bonne  on  pourra  dès  le  deuxième 
jour  approcher  ou  même  atteindre  i  gramme  par 
jour  en  fractionnant  les  doses. 

On  se  tiendra  pendant  cinq  à  sept  jours  à  une 
dose  variant  entre  i  gramme  et  i''2o. 

L’effet  de  régularisation  obtenu,  Clerc  conseille 
un  traitement  quinidique  d’entretien  :  chercher  par 
une  diminution  quotidiennè  de  0,20  à  atteindre  la 
dose  minima  qui  conserve  l’effet  obtenu. 

.  On  peut  aussi  pratiquer  un  traitement  discontinu 
qui  expose  moins  à  faccoutumance  :  quatre  jours 
par  semaine  on  donne  une  dose  correspondant  au 
double  de  la  dose  maximum. 

Quel  que  soit  le  résultat,  la  surveillance  médicale 
devra  être  continuelle  pendant  la  cure,  et  étayée  si 
possible  par  l’examen  électrocardiographique. 

3"  Il  est  souvent  avantageux  d’associer  à  la  quini¬ 
dine  des  médicaments  adjuvants  : 

Diurétiques  :  théobromine  (i®5o  par  jour  en  trois 
prises)  poudre  de  scille  (o^So  par  jour). 

L’action  de  la  strychnine  est  sujette  à  caution; 
administrée  en  même  temps  que  la  quinidine,  elle 
paraît  plutôt  nuisible  tandis  qu’elle  peut  rendre  ser¬ 
vice  dans  les  intervalles  de  la  médication. 

Résultats.  —  Lorsque  le  cœur  réagit  bien  au  traite¬ 
ment  1  effet  peut  se  produire  dès  le  deuxième  ou 
troisième  jour;  il  se  fait  plus  souvent  attendre  jus¬ 
qu’au  quatrième  ou  sixième;  parfois  l’effet  a  été 
beaucoup  plus  tardif  :  dixième,  douzième  et  même 
vingt-sixième  jour  (Clark,  Kennedy).  Il  y  a,  en  gé¬ 
néral,  amélioration  des  signes  fonctionnels  :  sensa¬ 
tion  de  bien-être,  respiration  plus  facile,  disparition 
de  la  sensation  de  barre.  Tantôt  la  guérison  est 
complète  d’emblée,  tantôt  elle  se  fait  par  étapes 
avec  intercurrence  de  périodes  de  tachysystolie  au¬ 
riculaire  qui  sont  d’un  bon  augure. 

L’action  est  nulle  sur  les  œdèmes  et  sur  finsuffi- 
I  sance  myocardique  ;  dans  certains  cas  la  régularisa- 
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tion  du  pouls  s’accompagne  d’une  diurèse  abondante 
qui  n’est  pas  un  effet  habituel  du  médicament. 

Mais  ces  effets  peuvent  ne  durer  que  quelques  se¬ 
maines  si  l’on  ne  prend  la  précaution  de  prescrire 
une  médication  d’entretien,  longtemps  efficace  même 
chez  des  sujets  âgés, 

Les  statistiques  varient  avec  les  auteurs  :  21  suc¬ 
cès  et  23  insuccès  sur  5o  cas  pour  Frey  avec. dans 
les  6  derniers  cas  transformation  en  tachysystolie 
auriculaire.  Pour  Vaquez,  il  semble  qu’on  puisse 
compter  sur  4®  à  5o  p.  100  de  succès  dans  les  cas  de 
tachysystolie  auriculaire;  dans  ceux  de  fibrillation 
typique  les  succès  sont  beaucoup  plus  rares  et  d’une 
valeur  douteuse.  Il  en  est  de  même  dans  les  autres 
arythmies  sauf  dans  quelques  cas  d’arythmie  extra¬ 
systolique  et  de  tachycardie  paroxystique.  Lian  et 
Barrieu). 

Dans  quelques  cas  enfin  on  observe  de  l’into¬ 
lérance. 

Accidents.  —  Intoléranck  médicamenteuse.  —  Elle 
se  traduit  par  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
céphalée,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  ver¬ 
tiges  rappelant  l’ivresse  quinique,  apparaissant  dès 
le  premier  ou  deuxième  jour  et  disparaissant  par  la 
cessation  du  traitement.  A  noter  que  la  diarrhée 
même  profuse  a  pu  cependant  disparaître  par  l’aug¬ 
mentation  des  doses  du  médicament. 

Accidents  d’intoxication.  —  On  observe  parfois 
de  Vasystolie  aiguë  avec  œdèmes,  oligurie  parfois 
douloureux;  il  s’agit  en  général  de  doses  trop  fortes 
données  à  des  malades  mal  préparés  ;  on  doit  dans 
ces  cas  cesser  l’administration  de  quinidine  et 
donner  de  la  digitale  ou  même  de  l’ouabaine  intra¬ 
veineuse  s’il  faut  agir  vite. 

Il  peut  aussi  se  produire  des  accidents  bulbaires, 
rares  mais  très  graves  ;  tendance  au  collapsus,  avec 
refroidissement  des  extrémités,  ralentissement  de 
la  respiration,  disparition  du  pouls;  ces  accidents 
sont  suivis  d’une  période  d’excitation  avec  convul¬ 
sions  et  hallucinations;  la  guérison  est  en  général 
l’affaire  de  quelques  heures  (respiration  artificielle, 
adrénaline).  On  a  dans  certains  cas  observé  une 
apoplexie  brusque,  avec  agitation  et  signe  de  Ba¬ 
binski;  d’autres  fois  de  la  confusion  mentale  avec 
excitation  et  amnésie. 

On  a  cité  aussi  quelques  cas  à'infarctus  viscéraux 
(raté,  rein,  membres  inférieurs)  par  mobilisation  de 
caillots  contenus  dans  l’oreillette  gauche,  de  la 
dissociation  auriculo-ventriculaire.  On  a  enfin  cité 
quelques  cas  de  mort  subite,  par  embolie  cérébrale, 
dissociation  auriculo-ventriculaire  ou  dilatation  ai¬ 
guë  du  cœur. 

Tous  ces  accidents  peuvent  être  cependant  aisé¬ 
ment  évités  par  un  diagnostic  bien  posé,  une  poso¬ 
logie  prudente  et  surtout  par  la  cure  digitalique 
préalable;  ce  qui  fait  de  la  quinidine  un  médicament 
précieux  dans  bien  des  cas  d’arythmie. 

R.  LEVENT. 
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Lymphomes  tuberculeux.  —  MM.  Babonneix  et  Pollet 
présentent  un  sujet  de  cinquante-deux  ans  atteint,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  d’adénopathies  multiples  occupant,  surtout  les 
aines,  les  aisselles,  le  médiastin,  et  s’accompagnant,  surtout 
pour  les  premières,  de  phénomènes  de  compress.on  très  mar¬ 
qués.  Aucun  signe  hématologique  de  leucémie.  La  biopsie 
d’un  ganglion  n’y  révèle  pas  traces  d’adénite.  Il  ne  s’agit  pas 
non  plus  de  lymphosarcome.  Reste  donc  par  exclusion,  et 
sous  réserves,-  l’hypothèse  de  lymphomes  tuberculeux.  Le 
malade  n’a-t-il  pas  eu  jadis  une  «  bronchite  »?  N’est-il  pas 
porteur,  actuellement,  d’un  épanchement  pleural  séro-fibri¬ 
neux?  L’examen  histologique  du  ganglion  prélevé  n’y  montre- 
t-il  pas  une  particulière  abondance  des  lymphocytes? 

Importance  du  syndrome  humoral  rachidien  dans  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’encéphalite  léthargique  et  de  la 
neuro-syphilis.  —  MM.  L.  Baronneix  et  L.  Poulet  présen¬ 
tent  un  sujet  atteint  de  syndrome  parkinsonien  qui  semble 
bien  avoir  succédé  à  une  encéphalite  léthargique.  Mais,  en 
même  temps,  on  constate  chez  lui  l’existence  d’une  réaction 
de  Wassermann  fortement  positive  pour  le  sang.  S’agit-il  de 
neuro-syphilis  à  forme  parkinsonienne  ?  Vraisemblablement 
non,  car  chez  lui  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  On 
peut  donc  affirmer  qu’il  existe,  chez  ce  patient,  deux  affections  : 
une  syphilis  ancienne,  sans  retentissement  sur  le  névraxe  ;  un 
syndrome  parkinsonien  d’origine  encéphalitique. 

A  propos  de  la  lambliase  vésiculaire.  —  MM.  M.  Chiray 
et  J.  Lebon  s’élèvent  contre  la  notion  récemment  introduite 
en  gastro-entérologie  de  l’infestation  cholécystique  par  lamblia 
intestinalis  diagnostiquée  au  moyen  du  tubage  duodénal.  La 
présence  du  parasite,  même  en  quantité  abondante  dans  le 
liquide  de  tubage  à -la  suite  de  l’excitation  vésiculaire  provo¬ 
quée,  ne  leur  paraît  nullement  démonstrative.  Ils  rapportent 
l’observation  d’un  médecin  chez  lequel  l’épreuve  de  Meltzer- 
Lyon,  quoique  complètement  négative,  amenait  une  bile  duo- 
dénale  chargée  de  lamblia.  La  carence  de  la  réponse  yésicuT 
laire  permettait  déjà  de  penser  que  la  vésicule  devait  être 
mise  hors  de  cause  dans  ce  cas.  En  fait,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  montra  que  le  cholécyste  était  occupé  par  deux  calculs 
de  la  grosseur  d’une  noisette  et  avait  perdu  toute  valeur  fonc¬ 
tionnelle.  Ni  dans  le  liquide  qu’il  contenait,  ni  dans  le  suc 
obtenu  par  grattage  de  l’épithélium  vésiculaire,  on  ne  put 
déceler  le  parasite.  11  semble  donc  que,  dans  ce  cas  comme 
sans  doute  dans  beaucoup  d’autres,  si  l’injection  intraduodé- 
nale  de  sulfate  de  magnésie  amène  une  bile  riche  en  lamblia, 
c’est  parce  que  ce  sel,  exerçant  une  action  irritante  et  déca¬ 
pante  sur  la  muqueuse  intestinale,  détache  un  certain  nombre 
des  parasites  qui  s’y  trouvent  fixés.  Le  duodénum  est,  en 
effet,  leur  habitat  préféré. 

Le  trouble  de  la  glycorégulation  au  cours  de  maladies 
infectieuses.  —  MM.  M.  Labbb  et  Boulin  ont  trouvé  la  gly¬ 
corégulation  légèrement  au-dessus  de  la  normale  dans  les 
infections  même  légères  (angine).  La  réaction  de  l’hyperglyr 
cémie  est  toujours  augmentée,  mais  il  n’existe  aucun  rapport 
entre  le  trouble  de  la  glycorégulation  et  la  gravité  de  1  in¬ 
fection.  Le  trouble  peut  persister  après  la  guérison  de  l’infec¬ 
tion,  ce  qui  permet  peut-être  d’expliquer  le  cas  de  diabète 
postinfectieux. 

M.  Achabd  partage  l’opinion  de  M.  Labbé  sur  le  trouble  de 
la  glycorégulation  au  cours  des  infections. 

Présentation  d’un  appareil  à  projections  épiscopiques.  — 

M.  Maurice  Renaud. 


Paralysie  radiale  et  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
MM.  H.  Dufour  et  A.  Blondel  présentent  un  malade  atteint 
brusquement  de  paralysie  radiale  gauche  le  22  août  192a 
L’absence  d’antécédents  fait  conclure  à  une  paralysie  radiale 
dite  a  frigore.  Celle-ci  est  typique,  presque  totale,  permettan 
seulement  des  mouvements  d’extension  de  l’avant-bras  sur 
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bras.  La  réaction  de  dégénérescence  existe  sur  tous  les 
muscles  innervés  par  le  radial;  légère  sur  le  triceps  et  le 
court  supinateur,  accentuée  et  nette  sur  tous  les  autres  L’évo¬ 
lution  en  est  essentiellement  lente  i  un  mois  et  demi  après  .son 
début,  cette  paralysie  n’a  subi  que  peu  d’amélioration.  Le 
14  octobre,  apparition  d’une  arthrite  scapulo-humérale  droite 
avec  38“2,  sueur,  coloration  rosée  des  téguments.  Un  traite¬ 
ment  au  salicylate  de  soude  (5  grammes  puis  8  grammes)  est 
institué  avec  des  enveloppements  au  salicylate  de  méthyle.  La 
fluxion  articulaire  disparaît,  mais  le  poignet  droit  se  prend  à 
son  tour.  Dès  le  traitement  salicylé  :  amélioration  immédiate 
de  la  paralysie,  les  mouvements  s’effectuent  plus  facilement;  la 
résistance  musculaire  s’accentue  davantage  et  les  progrès 
augmentent  de  jour  en  jour.  Les  auteurs  pensent  à  une  lofcali- 
sation  primitive  du  virus  rhumatismal  sur  le  nerf  radial  avec 
localisation  secondaire  au  niveau  des  articulations  (le  malade 
n’a  jamais  eu  de  crise  antérieure  de  rhumatisme  articulaire 
aigu).  Ils  insistent  sur  la  rareté  du  fait. 

Cette  observation  démonstrative  montre  les  rapports  entre 
tes  lésions  nerveuses  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle 
soulève,  en  cas  de  paralysie  dite  a  frigore,  la  possibilité 
d’une  thérapeutique  par  le  salicylate  de  soude. 

Deux  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  à  forme  somnolente. 
—  MM.  Léchelle,  Alajouanine  et  Thévenard  présentent 
deux  cerveaux,  l’un  avec  un  tubercule  volumineux  Au  lobe 
frontal  droit,  l’autre  avec  un  gliome  bilatéral  des  lobes  fron¬ 
taux,  et  rapportent  les  observations  cliniques  de  ces  deux  cas 
où  la  somnolence  fut  le  symptôme  initial  et  prépondérant  du 
tableau  clinique;  elle  s’était  terminée  rapidement  par  le  coma 
dans  le  premier  cas;  elle  s’était,  dans  le  deuxième  cas,  trans¬ 
formée  en  torpeur  croissante  avec  hémiplégie  progressive 
sans  aucun  autre  signe  permettant  d’incriminer  le  lobe  frontal. 
Les  auteurs  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic  avec  l’encé¬ 
phalite  léthargique  dans  la  première  observatiom,  et  dans  les 
deux  l’importance  des  accès  de  narcolepsie.  Ce  symptôme, 
que  l’on  tend  à  considérer  comme  un  symptôme  de  localisa¬ 
tion  de  la  ré;-ion  infundibulaire,  peut  donc  n’être  que  le  prin¬ 
cipal  signe  des  tumeurs  du  lobe  frontal  et  surtout  le  signe 
initial,  en  dehors  de  toute  compression  secondaire. 

Evolution  anatomique  et  clinique  des  endocardites.  — 
M.  Maurice  Renaud,  après  avoir  faitl’étude  complète  clinique 
et  anatomique  de  vingt-trois  cas  d’endocardite  aiguë  et  sub- 
-  aiguë  qu’il  a  observés  dans  ces  quatre  dernières  années,  se 
propose  de  donner  une  conception  synthétique  des  processus 
endocardiliques.  Il  croit  opportun  de  substituer  à  la  classifi¬ 
cation  clinique,  qui  a  conduit  à  multiplier  les  formes,  une 
classification  plus  simple  basée  sur  les  caractères  anatomiques 
des  lésions  qui  permet  de  bien  comprendre  la  valeur  et  signi- 
-fication  du  processus. 

Dans  cette  première  communication,  il  étudie  les  endocar¬ 
dites  ulcéreuses  et  thrombosantes  simples.  Ici  la  lésion  est 
toute  en  surface.  La  situation,  la  répartition,  le  volume  des 
caillots,  la  taille  des  ulcérations  ne  sont  que  des  caractères 
secondaires  de  peu  d’importance.  Dès  qu’il  y  a  perte  de  sub¬ 
stance  de  l’endocarde  et  coagulation  à  sa  surface  la  significa¬ 
tion  de  la  lésion  devient  la  même. 

L’inflammation  de  l’endocarde  répond  histologiquement  aux 
deux  types  bien  connus,  suppuratif  et  plastique,  mais  les 
deux  processus  ne  sont  pas  aussi  distincts  l’un  de  l’autre  que 
le  disent  les  descriptions  classiques.  Ils  sont  souvent  associés 
tous  deux,  se  compliquent  d’érosions  et  de  coagulation,  et  la 
thrombose  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des  endocardites  et 
des  septicémies. 

Ces  lésions  d’endocardiie  aiguë  ou  subaiguë,  ulcéreuse  et 
thrombosante,  se  rencontrent  : 

1°  Dans  les  maladies  aiguës,  fièvre  puerpérale,  varicelle, 
rougeole. 

2°  Dans  des  cas  rentrant  dans  la  forme  d’endocardite  lente, 
laccoud-Osler,  d’origine  inconnue.  L’endocardite  se  ren¬ 
contre  chez  ces  malades  avec  une  grande  fréquence. 

3“  Chez  des  cancéreux  (quatorze  cas  sur  seize  autopsies). 
Elle  s’y  présente  avec  une  allure  d’autant  plus  insidieuse  que 
seules  les  manifestations  cliniques  des  embolies  y  peuvent  en 
traduire  nettement  son  existence. 

Dans  la  plupart  des  cas,  sa  présence  n’ajoute  pas  grand’- 


chose  au  tableau  clinique  des  états  infectieux  que  présentent 
la  plupart  des  cancéreux. 

Les  symptômes  de  la  maladie,  qui  appartiennent  à  deux 
roupes  de  faits  (états  infectieux,  emliolies),  sont  variables 
’intensité.  Aussi  la  marche  de  la  maladie  est-elle  rapide, 
lente  ou  très  lente,  suivant  la  gravité  de  l’infection  et  l’étendue 
des  désordres  qu’elle  détermine. 

Dans  tous  les  cas  étudiés  ici,  cette  marche  a  été  progressive 
et  la  mort  est  survenue.  Mais  celle-ci  n'est  pas  toujours 
causée  directement  par  l’endocardite  elle-même  (par  exemple 
dans  le  cancer) . 

L’évolution  de  l’endocardite  ulcéro-thrombosante  paraît 
pouvoir  être  très  longue,  sinon  indéfinie.  La  guérison  en  est 
même  possible.  C’est  ce  que  montrera  l’étude  des  endocardites 
à  lésions  complexes  qui  sera  faite  dans  une  prochaine  com¬ 
munication. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ET  LIPOÏDES 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  remède  déjà  ancien  et  uni¬ 
versellement  employé;  elle  a  donné  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  dans  un  grand  nombre  d’affections  chroniques, 
plus  particulièrement  chez  les  enfants  qui  se  développent  mal, 
par  suite,  soit  de  vices  de  la  nutrition,  soit  d’infection  acquise. 
Mais  cet  emploi,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  demeurait 
empirique.  Pour  le  justifier  on  a  invoqué  successivement  les 
sels  biliaires,  l’iode,  les  corps  gras  azotés  et  phosphorés,  puis 
les  amines  que  renferme  l’huile;  enfin,  quand  Funck  eut 
inventé  les  vitamines,  on  découvrit  que  l'huile  de  foie  de 
morue  est  relativement  riche  en  une  espèce  de  vitamine  lipo- 
soluble,  la  vitamine  A  ou  vitamine  de  croissance  qui  a  pour 
propriété  d’activer  et  d’équilibrer  le  développement  des 
jeunes.  Le  problème  paraissait  résolu;  il  ne  l’était  pas  cepen¬ 
dant  autant  qu’on  le  supposait,  car,  en  1914,  à  la  Société  de 
biologie  de  Paris,  le  docteur  H.  Iscovesco  venait  apporter  de 
nouvelles  précisions. 

On  suppose  que  les  troubles  de.  croissance  chez  les  enfants 
sont  dus  à  un  défaut,  à  une  carence  de  vitamine  A  et  que,  si 
l’huile  de  foie  de  morue  pare  à  ces  troubles,  c’est  parce 
qu’elle  fournit  à  l’organisme  la  vitamine  A  qui  lui  manque. 
Âlais  M.  H.  Iscovesco  a  démontré,  par  des  expériences  rigou¬ 
reuses,  que  l’huile  de  foie  de  morue,  complètement  privée  de 
ses  lip’oïdes,  cesse  d’être  efficace  et  n’exerce  aucun  autre  effet 
que  celui  qui  appartient  aux  corps  gras  ordinaires.  En 
revanche,  le  lipoïde  spécifique  extrait  de  cette  huile  possède 
toutes  les  qualités  thérapeutiques  de  celle-ci  et  exerce  le 
même  pouvoir  activant  sur  le  métabolisme  général  et  la  crois¬ 
sance.  La  conclusion  est  donc  la  suivante  :  l’huile  de  foie  de 
morue  ne  vaut  thérapeutiquement  que  parle  lipoïde  spécifique 
qu’elle  contient,  lequel  lipoïde  renferme  toute  la  vitamine  A, 

•  si  même,  ce  qu’on  ignore  encore,  lipoïde  et  vitamine  liposo- 
luble  ne  constituent  pas  une  seule  et  même  substance.  Mais 
M.  H.  Iscovesco  a  été  plus  loin,  car  il  a  extrait  du  foie  des 
mammifères  un  lipoïde  qui  se  comporte  exactement  comme 
celui  de  l’huile  de  foie  de  morue,  relativement  aux  phéno¬ 
mènes  de  croissance,  ce  qui  prouve  qu’il  contient  la  vita¬ 
mine  A.  Par  suite,  la  fonction  anabolique  des  lipoïdes  du  foie 
de  morue  est  une  fonction  commune  aux  lipoïdes  de  tous  les 
foies,  et  c’est  là  incontestablement  une  acquisition  qui  a  une 
grande  importance  physiologique,  car  elle  explique  la  place 
que  le  foie  occupe  dans  l’ontogénèse  et  le  rôle  énorme  qu’il 
tient  dans  les  échanges  nutritifs. 

La  découverte  de  M.  H.  Iscovesco  a  une  conséquence  pra¬ 
tique  des  plus  intéressantes.  L’huile  de  foie  de  morue  est  un 
aliment  excellent  et  un  médicament  précieux,  c’est  entendu, 
mais  un  aliment  désagréable  et  d’une  digestion  souvent  diffi¬ 
cile  et  notamment  chez  les  enfants  plus  ou  moins  hypotro¬ 
phiques,  dont  l’estomac  et  l’intestin  sont  paresseux  et  la  leu- 
cocytose  digestive  peu  prononcée.  On  sait  quels  efforts  ont 
été  dépensés  pour  masquer  le  goût  et  l’odeur  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  la  rendre  digeste,  au  détriment,  du  reste,  de  ses 
qualités  propres;  on  sait  également  que  cette  huile  est  inutili¬ 
sable  pendant  la  période  des  chaleurs  et  cependant,  à  cette 
période  comme  en  hiver,  il  y  a  des  malades  qui  ont  absolu* 
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ment  besoin  de  ce  stimulant.  Avec  le  lipoïde  spécifique  du 
foie,  tous  ces  inconvénients  sont  évités  et  toutes  ces  difficultés 
aplapjes,  car  ce  lipoïde  peut,  en  toute  saison,  s’administrer 
par  la  voie  buccale  puisqu’il  résiste  parfaitement  à  l’action 
des  sucs  digestifs  et  est  absorbé  en  nature.  Il  ne  faut  pas 
méconnaître  non  plus  que  le  lipoïde  spécifique,  rigoureuse¬ 
ment  dosé,  est  d’un  maniement  plus  facile  et  plus  sûr  que 
l’huile  commerciale.  Pour  toutes  ces  raisons,  son  emploi 
constitue  un  progrès  dont  médecins,  enfants  et  parents  appré¬ 
cient  grandement  les  avantages. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Immunisation  locale.  Pansements  spécifiques  (i), 

par  A.  Besredka,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

L’auteur  fait  connaître  à  ceux  qu’intéresse  le  problème  de 
l’immunité,  une  voie  différente  de  celle  qui  a  été  suivie  jusqu’à 
présent. 

L’idée  de  l’immunisation  locale  telle  que  nous  la  conce¬ 
vons,  c’est-à-dire  sans  participation  d’anticorps  est  toute 
nouvelle.  Elle  s’appuie  déjà  sur  un  nombre  considérable  de 
faits.  Des  phénomènes  qui  ne  trouvaient  pas  d’explication, 
dans  les  théories  régnantes,  s’éclairent  à  la  lumière  de  cette 
nouvelle  conception.  Des  applications,  ressortissant  à  la  vac¬ 
cination  et  à  la  vaccinothérapie  en  découlent  et  sont  consa¬ 
crées  par  la  pratique  journalière. 

Le  professeur  Besredka  ne  réunit  pas  ici  tous  les  faits  rele¬ 
vant. de  l’immunité,  locale,  mais  il  choisit  pour  faire  ressortir 
l’idée  directrice,  quelques  infections-types  qui  intéressent  la 
peau  et  l’intestin. 

Les  quatre  chapitres  qui  leur  sont  consacrés  :  charbon, 


(i)  Un  vol.  de  2S2  p.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'“. 


staphylococcies  et  streptotoccies,  états  typhoïdes  contiennent 
des  expériences  de  laboratoire  agrémentées  de  relations  épi¬ 
démiologiques  et  d’observations  cliniques. 

Le  cinquième  et  dernier  chapitre  est  consacré  à  des  consi¬ 
dérations  théoriques,  à  ces  «  illusions  de  l’expérimentateur  » 
suivant  l’expression  de  Pasteur  «  qui  servent  de  guide  et  qui 
s’évanouissent  le  long  du  chemin  que  l’on  parcourt  ». 

Ou  y  trouvera  exposée  la  théorie  do  l’immunité  locale. 

Certains  groupes  de  cellules  sont  susceptibles  de  s’infecter 
et  de  s’immuniser  pour  leur  propre  compte  sans  que  l’orga¬ 
nisme  tout  entier  y  soit  intéressé;  la  peau,  la  paroi  intestinale 
sont  aptes  à  remplir  un  rôle  des  plus  actifs  aussi  bien  dans 
l’infection  que  dans  la  défense.  On  arrive  ainsi  à  la  conception 
que^tout  virus  a  sa  cellule,  toute  cellule,  son  immunité. 

L  immunité  la  plus  solide  étant  celle  que  confère  l’infection 
naturelle,  il  était  tout  indiqué,  lors  de  la  vaccination  artifii 
cielle,  d’emprunter  les  voies  que  suivent  les  virus,  lors  de 
leur  pénétration  dans  l’économie  :  la  voie  cutanée  et  la  voie 
buccale  préconisées  dans  ce  livre.  l.  g. 

La  Névrose  révolutionnaire  (i),  par  les  docteurs  Cabanes 
et  L.  Nass. 

Voici  une  nouvelle  édition  refondue  et  notablement  aug¬ 
mentée  de  \si  Névrose  révolutionnaire  dont  on  n’a  pas  oublié  le 
grand  succès  quand  parut  la  première  édition  préfacée  par 
Jules  Claretie. 

Avec  la  patience  d’un  bénédictin  notre  ami  Cabanès  est 
arrivé  à  constituer  une  formidable  documentation  qui  lui  à 
permis  de  publier  aujourd’hui  un  ouvrage  entièrement  re¬ 
nouvelé. 

Tous  ceux  que  passionnent  les  recherches  historiques  et 
médicales  voudront  lire  ce  livre’  dont  il  est  superflu  de  faire 
l'éloge.  F.  L.  s. 


(i)  Deux  vol  in-8  orné  de  nombreuses  illustrations.  —  Prix  ; 
20  fr.  les  deux  volumes.  —  Paris,  Albin  Michel. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

-.(1  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

K.  L-.,27.Sü4 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

■  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DE6L0S,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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X-A  IVrÉIDIC:  ATIQISI  É3L.AÏÉ:F^IISriÇ^XJT=p. 

Oon.tr’e  les  MALADIES  DE  LA  P£AU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


UPOL 


Contre  les  HEMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COM!P  REISS*  S  MA  ES  à  25  %  d’acide  élaïérinique 

H.  «/%  mer  pltar*ma<*i(»n.  â  •  ,  M»Ini - Ikonict,  (I").  -  R.  C.,  36.460,  Seine 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires' 

Dans  la  SYPHILIS  est  l  ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  : 

LE  PLUS  COMMODE  :  neuses,  intramusculaires,  sou5-cui  tnées, 
LE  PLUS  EFFICACE  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 

.  mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’eSicacità ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHINIIE  WÉDICALE,  B.  PLP  CH  ON,  O  36,  r.  Clau-'e-Lorrain,  PARlS-16'  -  Tél  :  Aut.  26-61  -  p.  c.  seine 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

IR  I N  ÊR  AL-S  U  LFU  R  EUX  ai/  MONOSïïLFUM de  sodium  mAITÈRADIMet  aoUDBON 

à  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

^  “  . A  ces  divers  points  de  vue  la.  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

,  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
^  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

«  les  personnes  les  plus  délicates.  _  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PAKIS:  6,  Rue  Chanotnesse  et  toutes  Phsmsoies.  TAcadémie  de  Médecilie  de  Pari?,  7  Août  1877). 
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QUESTION  D’INTERNAT 

PANCRÉATITE  HÉMORRAGIQUE  ^ 

Signes  physiques.  —  Inconstants  et  peu  précis,  ils 
sont  beaucoup  moins  utiles  au  diagnostic  que  les  signes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux. 

Inspection.  —  Ventre  tendu,  immobile,  ne  suivant  pas  les 
mouvements  respiratoires.  Dans  quelques  cas  il  n’y  a  aucune 
contracture  de  la  paroi.  Météorisme  prédominant  dans  la 
région  sus-ombilicale.  Cyanose  de  la  paroi  abdominale,  pré¬ 
dominant  dans  la  même  région. 

Palpation.  —  Douleur  diffuse  ;  paroxysme  à  la  pression 
dans  l’angle  costovertébral  gauche  (signe  pathognomonique 
pour  Mayo-Piobson).  Pas  de  contracture. 

Tumeur  douloureuse,  mobile,  sous  l’angle  costal  gauche 
(épiploon  rétracté). 

Parfois  légère  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate;  la  matité 
hépatique  est  conservée;  il  n’y  a  ni  tympanisme,  ni  signes 
d’épanchement  dans  les  flancs. 

Evolution.  —  Extrêmement  rapide.  Si  l’on  n’intervient 
pas,  l’état  du  malade  s’aggrave  très  rapidement  ;  le  pouls 
devient  incomptable;  les  idées  s’obscurcissent;  le  délire 
apparaît;  le  malade  entre  dans  le  coma  et  succombe  au  bout 
de  viugt-quatre  heures,  parfois  moins  encore. 

foumies  clii^iques 

i”  Forme  foudroyante,  pouvant  déterminer  la  mort 
en  un  quart  d’heure  (intérêt  médico-légal). 

2“  Forme  aiguë.  —  Début  moins  brutal,  souvent  pré¬ 
cédé  par  quelques  prodromes  :  douleurs  épigastriques  vagues. 
Evolution  moins  rapide  :  le  malade  succombe  au  bout  de 
quelques  jours,  après  avoir  présenté  un  amaigrissement  in¬ 
tense,  une  véritable  fonte  musculaire  :  cachexie  pancréatique 
au  cours  de  laquelle  la  palpation  de  l’abdomen  révèle  parfois 
une  tuméfaction  épigastrique.  L’examen  du  sang  décèle  de  la 
polynucléose;  on  note  parfois  de  la  glycosurie;  plus  sou¬ 
vent  de  la  stéarrhée  et  du  melæna.  La  mort  est  la  terminaison 
habituelle,  au  bout  de  deux  à  six  jours. 

3°  Forme  subaiguë,  à  poussées  successives. 

—  Crise  initiale  iiioins  violente;  puis  rechutes  successives 
pouvant  aboutir  soit  à  la  mort,  soit  à  la  guérison  spontanée. 
Cette  forme  à  rechutes  serait  fréquente. 

4“  Forme  lente  :  hématocèle  pancréatique 

(kyste  hémorragique  du  pancréas).  — -  Après  la  période  aiguë 
de  l’affection,  les  phénomènes  s’atténuent  :  douleurs  vagues 
dans  la  région  épigastrique,  parfois  à  type  cœlialgique; 
troubles  digestifs  avec  diarrhée;  amaigrissement  souvent 
considérable.  Dans  la  région  épigastrique  existe  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse,  parfois  crépitante,  pouvant  s’ac¬ 
croître  par  poussées  ;  un  hématome  s’est  enkysté  dans  l’ar¬ 
rière  cavité  dont  le  péritoine  est  épaissi.  Divers  troubles  de 
compression  peuvent  s’observer  :  ascite,  œdème,  ictère, 
crises  douloureuses. 

5°  Pancréatites  atténuées.  —  L’attention  est  attirée 
paf  quelques  troubles  digestifs  variables,  et  par  des  douleurs 
à  type  d’endolorissement  sourd,  continu,  médian  mais  pou¬ 
vant  irradier  à  droite  et  à  gauche,  ou  dans  le  dos,  en  particu¬ 
lier  dans  l’angle  costo-iliaque,  s’accentuiint  trois  à  cinq  heures 
après  les  repas,  et  s’accompagnant  de  sensation  de  plénitude 
gastrique.  Des  crises  douloureuses  apparaissent,  comparables 
à  des  coliques  hépatiques.  L’examen,  en  général  très  facile 
(pas  de  contracture  de  la  paroi),  montre  des  battements  épi¬ 
gastriques  visibles  et  perceptibles  à  la  palpation  sur  une  lar 
geur  de  3  à  5  centimètres  sans  aucune  expansion  :  ils  tra¬ 
duisent  l’interposition  entre  la  main  et  l’aorte  d’un  tissu 
épaissi  qui  transmet  les  battements.  Delbet,  a  pu  vérifier  les 
lésions  anatomiques  correspondant  à  ce  syndrome. 


6“  Pancréatite  de  la  queue  du  pancréas.  — 

Syndrome  abdominal  douloureux,  prédominant  à  gauche, 
avec  irradiations  lombaires,  durant  un  temps  variable  (quel¬ 
ques  jours  à  quelques  semaines).  Brusquement  apparaissent 
des  douleurs  intenses,  avec  température  à  38“5  et  pouls 
rapide;  abdomen  ballonné;  pas  de  contracture;  sub-occlusion 
ou  occlusion;  état  général  grave,  cyanose  et  angoisse;  empâte- 
inent  ou  tuméfaction  douloureuse  dans  le  flanc  gauche. 

7“  Il  existe  des  pancréatites  suppurées  et  gan¬ 
gréneuses  dont  l’évolution  est  de  rapidité  vai’iable.  Aux 
symptômes  habituels  de  la  pancréatite  s’ajoutent  des  phéno¬ 
mènes  septiques. 

PROl^OSXIC 

La  pancréatite  hémorragique  est  une  affection  d’une  extrême 
gravité.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  aboutit  à  peu  près  dans 
tous  les  cas  à  la  mort,  soit  en  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  soit  après  une  phase  de  cachexie  progressive.  Seule 
l’intervention  chirurgicale  d’urgence  modifie  ce  redoutable 
pronostic. 

DiiXGiwosric 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  fort  difficile.  Un  début 
d’une  extrême  brutalité,  une  douleur  abdominale  atroce,  un 
état  général  d’emblée  des  plus  inquiétants  sont  des  signes  qui 
prennent  toute  leur  valeur  si  on  les  appose  à  la  pauvreté  des 
signes  physiques  (ni  contracture,  ni  péristaltisme)  et  si  on  les 
observe  chez  un  sujet  jeune,  obèse,  gros  mangeur,  éthylique, 
ayant  des  antécédents  hépatiques  (lithiase)  ou  gastriques 
(ulcère). 

L’erreur  capitale  est  la  confusion  avec  les  grands  syn¬ 
dromes  douloureux  médicaux  :  coliques  hépatiques  ou  néphré^ 
tiques,  crises  gastriques  ou  intestinales  du  tabès  :  elle  condui¬ 
rait  à  temporiser,  quand  seule  l’intervention  donne  quelques 
chances  de  sauver  le  malade. 

Deux  erreurs  sont  fréquentes,  mais  redressées  par  l’inter¬ 
vention  à  laquelle  elles  ont  conduit  ; 

Occlusion  intestinale.  —  Arrêt  des  matières  et  des 
gaz  absolu;  vomissements  fécaloïdes  tardifs,  d’abondance 
croissante  ;  douleurs  diffuses  ;  contractions  péristaltiques 
intestinales. 

Péritonite  par  perforation.  —  Quelle  qu’en  soit  la 
cause,  elle  a  un  signe  capital  :  la  contracture.  La  péritonite 
appendiculaire  a  pour  elle  le  siège  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  la  contracture  et  l’hyperesthésie;  la  perforation 
d'ulcère  gastrique  :  les  antécédents,  l’absence  ou  le  peu 
d’abondance  des  vomissements,  A  peu  près  impossibles  à 
distinguer  sont  par  contre  les  péritonites  d’origine  duodénale 
ou  vésiculaire. 

Dans  la  péritonite  comme  dans  l’occlusion  les  douleurs  et 
les  vomissements  augmentent  d’intensité  du  début  vers  la  fin 
des  accidents.  Dans  la  pancréatite  ces  phénomènes  sont  d’em¬ 
blée  à  leur  maximum  et  régressent  même  avec  l’évolution  de 
la  maladie. 

Le  kyste  hémorragique,  doit  être  distingué  de  toutes  les 
collections  de  la  région.  Il  peut  parfois  prêter  à  la  discussion 
avec  un  abcès' sous-phrénique  ou  une  pleurésie  enkystée. 

XRA.IXEMEI\X 

Uniquement  chirurgical  :  intervention  d’urgence. 

Deux  indications  :  1“  protection  de  la  cavité  péritonéale 
contre  la  diffusion  du  suc  pancréatique  ;'  2“  drainage  permet¬ 
tant  l’écoulement  au  dehors  du  suc  pancréatique.  Anesthésie 
locale.  Laparotomie  médiane  sus-ombilicale.  Vérification  du 
diagnostic  (épanchement  séro-hématique;  stéatonécrose).  Pro¬ 
tection  très  soigneuse  de  la  grande  cavité  péritonéale.  Effon¬ 
drement  de  l’épiploon  gastrocolique.  Incision  et  tamponne¬ 
ment  de  l’hématome.  Drainage  soit  à  travers  le  ligament 
gastrocolique,  soit  à  travers  le  ligament  gastrohépatique. 
Compléter  l'intervention  par  un  examen  minutieux  des  voies 
biliaires  (fréquence  de  la  lithiase)  ;  les  drainer  au  besoin. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1925,  n»  88,  p.  1434. 
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ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

 VESTE  ES  ORO»  :  9  et  11,  Rue  de  la  Verle,  PARIS 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sutfu. 
La  boîte  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS 

1  Hacon  pour  i  bain  sulfureux 
Prix  du  flacon  2  fr.  25 


REUX  _ 

PüUiLLET 


pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS.  MALADIESdiPEAU.e 


ECHAWTiLLOWS  SUR  PEPIA  WDE  -  POM  PANON  1 1 2 .  ru  e  ou  BAC  PA  R I S 


1500  -  1800  m.  s.  m. 
1.500.000  jours  de  logement 


D  Æ  V  O  H 


Brillants  succès  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  de  l’astma  nervosum,  maladie  de  Basedow,  convalescences. 
■  A  PUISSANCE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  HAUTE  mONTAGNE  EST  INÉGALABLE  ! 

Tous  renseignements  par  l’Office  de  renseignements  (Verkehrsbureau)  de  Davos 


^  1 0  s  I  isr^ 

PE  RDR  I 


G  LYC  Ê  R  0  PH  0  S  PHAT  E  double  de  chaux  et  de  FEB  EFFERVESCENT 
LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  el  des  Toniques  de  l’organisme 

SON  ACTION  sopere  sur  lés  svsbemes  nerveux  osseux - 
et  sanguins  c  est-a-dire  sur  I  ensemble  des  e'Iéments  vitaux 
CO^JVIElfMT  à  tous  lôs  t@m  pét^âments.  n'aména  nsA  f» 


R.  c.,  44.342,  Seine. 


m.iM.'niMiiJTimin 

La  plut  elfleeec  dee  Préiantlone  O  Valériane.  »  La  plut  facilement  acceptée  par  lea  Maladet. 

DE  I  A  •  CUILLERÉEt  *  CAFÉ  PAU  JOUR.  —  f*  VEMT£  DANS  TOUTES  LESA’PHARHÂCIES. 


NEUROSINE 

PRUNIER 


1  le  plus  puissant  des  anti-  | 

1  septiques,  ne  présentant  f 

savon  liquide  eemnlètemi 
Employé  avec  plein  succi 
ments  et  maladies  de  la  i 
SOCIÉTÉ  DO  1 

IVRY  (Seine).  | 

:un  danger,  est  un  1 
int  soluble  dans  l’eau,  1 
«  pour  les  accouche-  | 

Manuel  du  médecin  expert.  Accidents 
du  travail  et  maladies.  Consultations 
chirurgicales,  médicales  et  barêmes. 

Un  vol.  in-i6  carré  de  770  pages.  _ 

Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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rUSAGE  ENFÆNTSDEsDOCTEÛBn 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  Délicieux 

AUBRIOT  Ornano 


Le  Meilleur  et  le  plus 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 

Phtalleïne  de  Phénol, 

de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  J 
GRATOIT  SUR  DEMANDE.  A 

SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPomxnades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.. Rue  de  Poissy.  PARIS 


1 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dîgitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

0  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  UOTSHRB  l 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a.i6«,  sein 


N»  9'-  —  SAMEDI  14  NOVEMBRE  1925. 


98»  ANNÉE. 


SAMEDI  14  NOVEMBRE  1925.  —  N“  91. 


CE  JOURNAL 

Ll;  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

33  Etudiants  français,  20  francs  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.  .'.  .  .  3  mois  :  9  fr.  60.  —  6  mois  :  18  fr.  —  t  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  40  0. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1='  OCTOBRE  192B 
FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  fr.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  ■  .  45  fr. 

Allemagl,'’lïgrn“tint  Autrkh{?'BX^rie,^Canadl^X7:ÉtU  Hon“grir  Lrttonir  Luxemb  affranchissements  des  périodiques 

colonies.  Roumanie.  Russie  iTT  R  S  S  I  Se..Kie_r'..n„i;o_  rr..n..:.“  S”®!  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  sei 


colomes,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie  — Croatie— Slovénie,  Tchécoslovaauîe  Urue-ukv 
Tarif  extérieur  n°  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  u  >  B  y- 

Ces  listes  arrêtées  au  25  septembre  1925,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  dat( 


.  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  manifestations  viscérales  de  la  syphilis.  Contribution  à  V étude 
du  sympathique  dans  la  crise  d’épilepsie  (fin),  par  M.  L.  Lan- 

GERON. 

XXXIV'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
■  CHIRURGIE  (Paris,  5-io  octobre  1925) 

Discussion  de  la  troisième  question  :  «  De  l’appareillage  actuel 
des  fractures  de  l’humérus  et  du  fémur.  » 

Communications  particulières  :  Chirurgie  générale. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  pension  des  tuberculeux. 

Etudiants  indigènes  et  sursis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Erratum  au  sommaire  du  n“  90  ;  Au  lieu  de  :  «  Revue  générale  », 
lire  :  «  Travaux  originaux  ».  ’ 


INFORMATIONS 


-  Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  _ 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  «  Complica¬ 
tions  respiratoires  de  la  rougeole.  —  Symptômes  et  compli¬ 
cations  des  luxations  récentes  de  l’épaule  en  avant  et  en 
dehors.  » 


MM.  Punck  (Louis),  26;  Augière  (Pierre),  '  24  ;  Azalberi 
(J-A.),  i6;  Weill  (J.-R.),  23;  M“'  Weill  (Suzanne),  22: 
mm.  Poumeau-Delille,  20;  Deransart  (Marc),  14 ;  André 
(Henri),  22;  Sicard  (Robert),  24;  Triau  (Raoul),  25. 

Séance  du  1 1  novembre.  —  Questions  données  :  «  Compli¬ 
cations  intestinales  de  la  fièvre  typho’i’de.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  du  mal  de  Pott  sous-occipital.  » 

M"'  Fev  et  M.  Fleurv.  25:  M**'  Rand 


M"'  Fey  et  M.  Fleury,  25;  M“'  Baudry,  22;  MM.  Q 
beau,  21.;  Gallois,  24  ;  Guérin  (A.),  22;  M““  Rosenbaum, 
M.  Fouquet,  23  ;  M'*®  Laurent  . 


M.  Àlibert, 


Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 
Externes  titulaires  :  MM.  Froment,  Marion,  M““  Hurlin, 
M,  Girard,  M"®»  Bériel,  Rougier,  MM,  Poulin,  Cornu,  Ar, 


Collomb,  Weigert,  M‘'®  Audemard,  MM.  Burlals,  Clapier, 
Dugois,  Besson,  Bergondi,  Barbé,  Baroni,  Boël,  Duchamp 
(Pierre),  Vaudin,  Molin,  Blan,  Modrin,  Chapuis,  Vial,  Coste, 
Ruyssen,  Rougier  (Jean),  Carret,  Basgan,  Passa,  Novat, 
Ronin,  Domergue,  Lacote,  Anstett,  Charret,  Gadot,  Minaire, 
Euvrard,  Fleury,  Brunet,  Partensky,  Cousergues,  Guilleman, 
Huguier. 

Externes  provisoires  :  MM.  Freidel,  Lausseure,  Raymond, 
Badinand,  Boussoulade,  Chevalier,  Montagnard,  Noix,  Pro- 
tar,  Bergeret,  Brun,  Graber,  Perron,  Chappoux,  Duchamp 
(Jean). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Création  de  la 
clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  —  Sous  la  direction  des 
professeurs  Henri  Claude  et  P.  Nobécourt  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  crée  dans  les  locaux  du  patronage  de  l’enfance,  379,  rue 
de  Vaugirard,  une  annexe  de  la  clinique,  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  la  clinique  infantile.  Ce  service  sera  confié  au  doc¬ 
teur  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  qui  remplira  les  fonc¬ 
tions  de  chargé  de  cours  et  sera  assisté  d’un  chef  de  clinique 
qui  comptera  parmi  les  chefs  de  clinique  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales.  Les  enfants  et  les  adolescents  atteints  de 
troubles  psychiques  ou  chez  qui  pourraient  être  soupçonnées 
des  tares  mentales  en  raison  de  leurs  tendances  aux  réactions 
antisociales  et  à  la  délinquance,  seront  examinés,  traités,  hos¬ 
pitalisés  ou  assistés  suivant  les  indications  médicales.  L’en¬ 
seignement  de  la  psychiatrie  infantile  pourra,  grâce  à  un 
riche  matériel,  être  donné  aux  élèves  stagiaires  de  la  Faculté, 
ainsi  qu’aux  personnes  qui  s’intéressent  aux  questions  médico- 
pédagogiques  concernant  les  enfants  anormaux.  L’œuvre  de 
relèvement  du  patronage  de  l’enfance,  qui  a  déjà  rendu  de  si 
grands  services  et  s’est  montrée  d’une  haute  portée  morale, 
sera  complétée  ainsi  par  une  collaboration  médicale  d’un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  prophylactique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio. 
logie  s’ouvrira  le  17  mai  1926  devant  la  Faculté  de  Bordeaux- 
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■Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Gauvet,  directeur  du 
Service  de  santé  du  5®  G.  A.,  passe  dans  la  2'’  section  (ré¬ 
serve)  de  l’ctal-major  général. 

—  M.  le  médecin  inspecteur  Fournial  est  promu  au  grade 
de  médecin  inspecteur  général. 

—  MM.  les  médecins  i^incipaux  de  i’’®  classe  Visbecq  et 
LafPorgue  sont  promus  au  grade  de  médecin  inspecteur. 

—  Le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  militaires  est  attribué 
aux  médecins  militaires  ■  ci-après  désignés  qui  ont  subi  avec 
succès  les  épreuves  du  concours  de  iqaS  : 

MM.  Guibert,  du  là'  train  des  équipages  militaires,  à  Mar¬ 
seille;  Delpy,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  du 
I®''  corps  d’armée,  à  Lille;  Liégeois,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce;  Melnotte,  des  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc;  Godvelle,  de  l’hôpital  militaire  et  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  de  Sarrebrück. 

—  Le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires  est  attribué 
au  médecin  militaire  Soulié,  du  5“  d’infanterie,  qui  a  subi  avec 
succès  les  épreuves  du  concours  de  1925. 

—  Dentistes  militaires.  —  Le  Journal  officiel  du  10  no¬ 
vembre  1925  publie  une  circulaire  autorisant  les  dentistes  de 
2®  classe  de  réserve  des  troupes  métropolitaines  à  accomplir 
en  position  d’activité  des  stages  aux  colonies. 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE.  —  AviS  RELATIF  A  l’attRI- 
BUTION  DE  PRIX  AUX  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ.  -  AuX 

termes  des  articles.q  et  g  bis  de  l’article  du  i3  septembre  1910 
sur  le  Service  de  santé  [B.  O.  M.,  vol.  X),  les  prix  ci-après 
désignés  peuvent  être  décernés  aux  officiers  du  corps  de  santé 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Prix  Blache.  —  Ge  prix,  d’une  valeur  de  1.200  francs, 
décerné  tous  les  trois  ans,  sera  attribué,  en  1926,  au  médecin 
en  activité  ou  en  retraite  de  la  marine  militaire  française,  ou  à 
tout  autre  médecin  français  embarqué  sur  les  navires  de  com¬ 
merce  depuis  trois  ans  au  moins,  ayant  fait  la  decouverte  la 
plus  utile  ou  le  meilleur  mémoire  ou  travail  sur  la  thérapeu¬ 
tique  exclusivement  médicale. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir-leurs  titres  au  minis¬ 
tère  de  la  marine  (direction  centrale  du  Service  de  santé)  le 
mai  1926  au  plus  tard.  Les  candidatures  qui  ne  se  produi¬ 
ront  pas  dans  le  délai  ci-dessus  mentionné  seront  écartées. 

Prix  Foullioy.  —  Ge  prix,  dont  le  montant  s’élève  à  5oo  fr. 
environ,  à  décerner  tous  les  deux  ans,  sera  attribué,  en  1927, 
au  médecin  en  activité  de  la  marine  militaire  française  a.yant 
fourni  le  travail  le  plus  apprécié,  soit  en  chirurgie,  soit  en 
médecine,  et  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

Les  candidats  devront  remettre  leurs  mémoires  ou  rapports 
à  l’autorité  supérieure  dont  le  visa  fera  toi  avant  le  i®‘  juillet 
1927.  Les  candidatures  qui  ne  seront  psis  déclarées  dans  le 
délai  susvisé  seront  écartées. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Deux  places  d’auditeurs  au 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  sont  déclarées 
vacantes.  •  1 

Les  vacances  actuelles  s’étant  produites  par  suite  de  la 
nomination  comme  membres  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  de  MM.  Dreyfus,  docteur  en  médecine,  et 
Loëwy,  ingénieur,  c’est  donc  pour  une  place  dans  la  i®®  caté¬ 
gorie  (médecine)  et  une  place  dans  la  6®  catégorie  (ingénieurs 
et  architectes)  que  les  candidats  à  présenter  au  ministre  seront 

choisis  par  le  conseil  supérieur. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  de  leurs  titres,  dans  un  délai  d’un  mois,  expirant  le 
10  décembre  1925,  au  ministre  du  travail,  de  1  hygiene,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publique,  5®  bureau,  7,  rue  Gambacé'rès). 
j:  O.,  Il  novembre  1925. 

MÉDAILLE  DE  LA  FIDÉLITÉ  FRANÇAISE  AVEC  3  ÉTOILES. 

—  M.  le  docteur  et  M“®  Blind  (de  Strasbourg). 

POUR  LE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  Le  Gonseil  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  réuni  le 
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6  novembre,  a  décidé  d’intervenir  très  énergiquement  contre 
le  projet  de  création  du  doctorat  en  chirurgie  dentaire. 

Il  a  résolu,  au  nom  des  lo.ooo  médecins  qu’il  représente 
d’adhérer  à  l’ordre  du  jour  de  protestation  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France. 

ASSOCIATION  STOMATOLOGIQUE  INTERNATIONALE.  —  Gette 

Association,  qui  a  pour  but  la  propagation  des  idées  stomato- 
logiques,  évolution  médicale  et  scientifique  de  cette  spécialité, 
vient  de  se  reconstituer  sur  de  nouvelles  bases.  Elle  constitue 
une  puissante  fédération  des  groupements  stomatologiques  du 
monde  entier.  Dans  chaque  pays  son  œuvre  est  facilitée  par 
l’organisation  d’un  secrétariat  national. 

Son  président  est  le  docteur  Ghompret  (de  Paris),  le  secré¬ 
taire  général  le  docteur  Allaeys  (d’Anvers)  et  le  secrétaire 
général  adjoint  A.  Asgis  (de  New-York).  Le  secrétariat,  pour 
la  France,  est  le  docteur  A.  Herpin,  avec  comme  secrétaires 
adjoints  le  docteur  Merville  et  M.  Billôret;  trésorier,  docteur 
Dauguet.  Ge  secrétariat  comporte  les  branches  suivantes  : 

Becherches  scientifiques  (docteur  Richard). 

Enseignement  et  législation  (docteur  Raison). 

Assistance,  hygiène,  éducation  du  public  (docteur  Gor- 
nouec). 

Histoire  de  la  stomatologie  (docteur  Lacronique). 

Bibliographie  et  nomenclature  (docteur  Puig). 

Secrétariat,  79,  boulevard  Haussmann. 

MISSION.  —  Les  docteurs  Villaret  et  Lardennois  doivent  se 
rendre  à  Barcelone  où  ils  sont  invités  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  par  le  docteur  Gallart  à  donner  des  conférences  et  à 
pratiquer  des  opérations.  A  leur  arrivée,  ils  salueront  le  rec¬ 
teur,  le  doyen,  le  consul  de  France  et  les  autorités.  Au  cours 
de  leur  séjour  auront  lieu  quelques  réunions  amicales  et  un 
banquet  au  Majestic. 

LA  GARÇONNITE.  —  G’est  une  nouvelle  dermatose  que 
décrit  dans  le  Bruxelles  médical  notre  excellent  confrère 
Bernard. 

Elle  consiste  en  «  de  petites  taches  d’eczéma  faisant  leur 
apparition  sur  la  nuque  à  l’endroit  précis  où,  abandonnant  le 
ciseau  pour  la  tondeuse,  les  artistes  de  la  chevelure  se  mettent 
à  couper  au  ras  de  la  peau  des  cheveux  qui,  jadis,  faisaient 
l’orgueil  du  sexe  faible  ». 

La  garçonnite  s’accompagne  d’un  prurit  plus  ou  moins 
intense,  le  grattage  amène  des  «  garçonnites  lichénéfiées  et 
des  garçonnites  impétigineuses  » . 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  ;  sublata  causa,  tollitur 
effectus... 

ERRATUM.  —  Dans  le  n“  88,  p.  1421,  2®  col.,  liste  du  cli- 
nicat,  au  lieu  de  M"”  Hamelin,  lire  M"®  Harmelin. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  16  AU  21  NOVEMBRE  1928) 


THESES 

Mardi  17  novembre.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Gil-  ^ 
lert,  Lejars  et  Lecène.  —  M.  Lauraine  (F.).  Le  tubage  duo- 
lénal  en  pathologie  gastro-intestinale.  —  M”®  Ghatenet.  Le 
lassé  des  hérédo-syphilitiques.  —  M.  Jullien  (B.).  Anes- 
hésie  paravertébrale.  —  M.  Lbmarchand.  Etude  de  la  rachu 
;tovaïnisation  lombaire. 

Jeudi  19  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Mar- 
an,  président;  Bezançon,  Panisset,  Moussu,  Nicolas,  Rohm 
>t  Vallée.  —  M.  Morel.  Etude  de  l’étiologie  du  traitement  du 
•achitisme  chez  le  chien.  —  M.  Ganter.  Le  lait  des  animaux 
uberculeux  et  ses  dangers.  —  M.  -Sarnovic.  Le  milieu  de 
mlture  et  le  microbe. 
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Contribution  a  l'étude  du  sympathique 
dans  la  crise  d'épilepsie  (i). 


Par  M.  L.  LANGERON, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

(TKA.VAIL  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  M.  LE  PBOFESSEDR  BAKd) 

B.  Les  manifestations  viscérales  dépendent  de  la 
brusque  perturbation  d'un  sympathique  déjà  anor¬ 
mal.  • —  La  démonstration  est  facile  pour  un  certain 
nombre  de  symptômes  qui  ne  sauraient  avoir  d’au¬ 
tres  interprétations  :  phénomènes  vaso-moteurs, 
pilo-moteurs,  sécrétoires,  troubles  sphinctériens; 
l’anatomie  et  la  physiologie  montrent  l’action  nor¬ 
male  du  sympathique  dont  la  perturbation  brusque 
constitue  le  symptôme  pathologique.  Il  y  a  au  début 
de  l’attaque,  vaso-constriction,  hypersécrétion,  hor- 
ripilement,  phénomènes  d’ordre  actif  et  irritatif, 
tandis  qu’on  note  à  la  fin  le  relâchement  des  sphinc¬ 
ters,  la  vaso-dilatation,  dont  certains  pensent  qu’ils 
sont  plutôt  passifs  et  d’inhibition;  en  réalité  les  deux 
phénomènes  sont  actifs,  qu’on  les  interprète  par  des 
excitations  successivement  sympathiques  et  para¬ 
sympathiques  ou  par  '  des  kinésies  positives  puis 
négatives  dans  un  même  système  (Bard),  mais  dans 
les  deux  explications,  c’est  toujours  d’une  perturba¬ 
tion  brusque  et  intense  du  sympathique,  qu’il  s’agit. 
Les  manifestations  vaso-constrictives  du  début  sont 
assimilées  par  Guillaume  à  la  phase  tonique  des 
convulsions,  et  les  secondes  vaso-dilatatrices  à  la 
phase  clonique. 

Dans  un  autre  groüpe  de  manifestations  viscé¬ 
rales,  la  démonstration  de  cette  perturbation  sympa¬ 
thique,  a  besoin  d’être  faite  plus  exactement,  et  il 
faut  passer  en  revue  chaque  cas  particulier. 

L’œdème  aigu  du  poumon  est  classiquement  attri¬ 
bué,  dans  les  diverses  éventualités  cliniques  où  il  est 
rencontré,  à  trois  mécanismes  principaux  agissant 
isolément  ou  simultanément,  suivant  les  cas  et  aussi 
les  idées  doctrinales  des  auteurs;  insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  poisons  d’hyperépinéphrie  ou  de 
rétention  rénale,  irritations  vaso-motrices  des  plexus 
nerveux  péri-aortiques,  constituent  les  .facteurs  mé¬ 
caniques,  toxiques  et  nerveux  qui  loin  de  s’exclure 
s’unissent  souvent  comme  le  démontrent  les  expé¬ 
riences  de  Teissier  et  Guinard.  Dans  le  cas  particu¬ 
lier  qui  nous  occupe,  le  surmenage  cardiaque  in¬ 
tense  occasionné  par  la  crise  convulsive  a  été  invo¬ 
qué  par  Shanahan  appliquant  les  idées  mécaniques 
de  son  compatriote  Welsch  sur  l’œdème  aigu  du 
poumon.  A  cette  manière  de  voir  qui  vient  tout 
naturellement  à  l’esprit,  il  existe  cependant  de 
nombreuses  objections;  c’est  d’abord  la  rareté  de 
cette  complication,  les  conditions  de  surmenage 
cardiaque  restant  pourtant  les  mêmes  dans  tous  les 
cas  ;  il  n'existe  pas  non  plus  d’autres  symptômes 
témoignant  de  l’existence  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  passagère,  et  J.  Munson  précise  même  que  le 
cœur  ne  prend  aucune  part  à  la  crise  convulsive; 
l’hypertension  brusque  qu’on  pourrait  supposer  au 
cours  des  crises  n’a  pas  été  constatée,  on  a  même  vu 
une  hypotension  considérable  (Hartenberg),  ce  n’est 


donc  pas  par  le  mécanisme  que  le  cœur  se  fatigue¬ 
rait,  et  d’ailleurs  on  ne  comprendrait  pas  alors  qu’il 
en  soit  si  rarement  ainsi.  Pour  toutes  ces  raisons, 
la  théorie  mécanique  de  l’œdème  aigu  du  poumon 
ne  semble  donc  pas  applicable  au  cas  présent.  La 
théorie  toxique  n’est  guère  satisfaisante  non  plus; 
quel  serait  le  poison  en  cause?  une  soudaine  hyper- 
épinéphrie?  la  preuve  n’en  a  pas  été  fournie  malgré 
que  Moutier  rapportant  des  cas  d’œdème  aigu  du 
poumon  chez  des  Llessés  du  crâne  (éventualité  voi¬ 
sine  de  l’épilepsie),  préfère  invoquer,  au  lieu  du 
traumatisme  nerveux,  une  brusque  hyperépinéphrie, 
sans  apporter  d’ailleurs  aucune  preuve  de  son  exis¬ 
tence.  Serait-ce  le  poison  épileptogène?  mais  son 
existence  reste  encore  bien  hypothétique,  malgré  les 
nombreuses  recherches  effectuées  à  son  sujet.  D’ail¬ 
leurs  la  théorie  toxique,  à  elle  seule,  n’explique 
rien;  il  resterait  à  montrer  l’action  de  ce  poison,  soit 
vasculaire  (hypertension),  soit  nerveuse  (troubles 
vaso-motenrs),  et  nous  arrivons  à  la  dernière  expli¬ 
cation.  D’après  cette  théorie  nerveuse,  l’œdème  aigu 
du  poumon,  relève  d’une  brusque  vaso-dilatation 
aboutissant  à  l’exsudation  dans  les  voies  aériennes 
d’un  liquide  séro-albumineux  ou  même  hémorra- 
ique  suivant  l’intensité  du  processus.  En  l’absence 
’autres  explications,  celle-ci  nous  paraît  ici  très 
acceptable,  et  cette  vaso-dilatation  est  évidemment 
d’origine  sympathique.  Il  y  a  du  reste  d’autres 
exemples  analogues,  œdèmes  aigu  du  poumon  dans 
les  myélites  (Thèse  de  Fourneau,  obs.  I),  dans 
des  états  dits  névropathiques  mais  peut-être  ratta- 
chables  au  petit  mal  {Jhid,  obs.  II),  dans  lesquels  la 
vaso-dilatation  d’origine  nerveuse  est  également  très 
vraisemblable.  On  pourrait  également  invoquer  une 
perturbation  brusque  du  fonctionnement  cardiaque 
d’origine  nerveuse  (sympathique)  entraînant  une 
insuffisance  gauche  paroxystiq^ue  purement  dyna¬ 
mique  ou  fonctionnelle  sans  lésion  cardiaque  orga¬ 
nique;  cette  explication,  qui  peut  d’ailleurs  se  super¬ 
poser  à  la  première,  nous  paraît  cependant  plus 
compliquée,  en  tout  cas  elle  suppose  toujours  à  sa 
base  une  brusque  perturbation  sympathique. 

On  peut  d’ailleurs  rapprocher  de  l’œdème  aigu 
du  poumon  dans  l’épilepsie,  l’état  pulmonaire  ana¬ 
logue  du  choc  anaphylactique,  lequel  présente  avec 
la  crise  d’épilepsie  de  nombreuses  analogies  sur 
lesquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  ici. 

Les  phénomènes  gastro-intestinaux,  douleurs, 
vomissements,  diarrhée,  paroxystiques  sont  aisé¬ 
ment  rapportables  au  sympathique;  on  connaît  bien 
son  rôle  dans  les  manifestations  paroxystiques  du 
tabes,  auxquels  ces  phénomènes  sont  assez  compa¬ 
rables;  dans  les  aortites  abdominales  on  a  signalé 
des  épisodes  diarrhéiques  analogues  attribués  géné¬ 
ralement  à  l’irritation  du  sympathique  péri-artériel, 
aboutissant  à  la  vaso-dilatation  intense  et  à  l'exsu¬ 
dation  œdémateuse. 

Les  phénomènes  vasculaires,  sont  aussi  de  même 
origine,  modifications  tensionnelles,  symptômes 
groupés  sous  le  nom  de  «  crise  hémoclasique  » 
attribuables  à  des  perturbations  de  l’équilibre  vas- 
culo-sanguin  d’origine  sympathique  (Tinel  et  San- 
tenoise,  Arloing  et  Langeron).  Les  sensations  angi¬ 
neuses  ou  anginiformes,  se  conçoivent  actuellement 
de  la  même  façon  par  la  notion  d’un  réflexe  viscéro- 
sensitif  et  viscéro-moteur  (Rapport  au  Congrès  de 
médecine  de  Nancy,  1925)  se  passant  dans  les  terri¬ 
toires  sympathiques,  et  dont  le  point  de  départ  est 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  no  89,  p.  1441. 
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ici  une  perturbation  centrale  et  non  plus  une  altéra¬ 
tion  viscérale. 

La  crise  d’asthme  est  évidemment  réductible  à 
une  perturbation  du  sympathique  respiratoire  abou¬ 
tissant  à  une  profonde  altération  du  rythme  au  pro¬ 
fit  de  l’inspiration;  des  considérations  analogues 
s’appliquent  à  la  migraine;  ces  deux  manifestations, 
succédant  ou  alternant  avec  la  crise  comitiale  ont 
avant  tout  un  substratum  physio-pathologique  de 
nature  sympathique. 

Les  manifestations  urinaires,  polyurie,  albumi¬ 
nurie,  hématurie,  augmentation  des  éliminations, 
sont  identiques  à  celles  que  notait  expérimentale¬ 
ment  Vulpian  après  section  des  splanchniques,  en¬ 
traînant  une  vaso-dilatation  rénale  intense. 

Les  manifestations  cénestopathiques  diverses  ne 

fieuvent  être  que  d’origine  sympathique  ;  on  peut 
es  interpréter,  ou  bien  comme  des  sensations  per¬ 
çues  anormalement  alors  qu’à  l’état  habituel  les 
renseignements  d’origine  viscérale  ne  le  sont  pas, 
ou  bien  plutôt  comme  la  projection  dans  un  terri¬ 
toire  périphérique  d’une  irritation  éentrale. 

Nous  pensons  donc  avoir  montré  que  dans  tous 
ces  cas,  il  existe  un  facteur  sympathique  unique  ou 
prédominant  et  que  la  perturbation  brusque  de  cet 
élément  est  à  la  base  des  phénomènes  pathologiques. 
Peut-on  aller  plus  loin  dans  cette  interprétation  en 
précisant  le  sens  général  et  la  signification  de  ces 
perturbations?  On  peut  remarquer  que  ces  diverses 
manifestations  peuvent  se  grouper  en  deux  phases 
principales  ;  une  premières  coïncidant  avec  le  début 
de  l’attaque  et  la  phase  tonique  et  de  sens  vaso-cons- 
tructeur^  que  la  conception  sympathique  et  para¬ 
sympathique  rattache  à  l’excitation  du  sympathique; 
une  deuxième  tardive  ou  terminale  de  sens  vaso¬ 
dilatateur  (cyanose,  œdème  pulmonaire,  diarrhée, 
polyurie),  due  à  l’excitation  para-sympathique.  Ces 
phases  alternantes  sont  du  reste  communes  à  tous 
les  phénomènes  dits  de  chocs,  à  la  base  desquels  se 
retrouve  un  brusque  dérèglement  sympathique. 

Feré  avait  proposé  pour  l’interprétation  de  ces 
faits  la  théorie  de  V épuisement  ;  par  analogie  aux 
parésies  post-convulsives  attribuables  à  une  fatigue 
passagère  causée  par  la  surabondante  consomma¬ 
tion  d’activité  pendant  les  convulsions,  Feré  suppo¬ 
sait  que  les  divers  symptômes  viscéraux,  surtout  de 
sens  vaso-dilatateur  pouvaient  être  rapportés  à  un 
épuisement  semblable.  Cette  manière  de  voir  suppose 
un  tonus  constant  et  de  même  sens  dans  les  divers 
appareils,  elle  implique  également  la  reconnaissance 
de  la  nature  paralytique  de  ces  manifestations.  Si 
au  contraire  on  adopte  la  notion  de  kinésies positives 
et  négatives  proposée  par  notre  maître  le  P.  Bard, 
il  n’y  a  plus  lieu  de  parler  d’épuisement  mais  bien 
d’excitation  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  aboutis¬ 
sant  dans  tous  les  cas  à  des  phénomènes  réellement 
actifs,  ces  excitations  se  faisant  au  début  dans  le 
sens  sympathique  ou  vaso-constricteur,  à  la  fin  dans 
le  sens  para-sympathique  ou  vaso-dilatateur.  Ce  mode 
de  succession  évolue  parallèlement  au  fonctionne¬ 
ment  synergique  puis  alternant  des  divers  centres 
psycho-moteurs  (Bard),  la  synergie  aboutissant  à  la 
contraction  tonique,  l’autre  à  la  clonique.  Si  on  a 
une  tournure  d’esprit  finaliste,  on  peut  voir  facile¬ 
ment  dans  la  crise  d’épilepsie,  l’explosion  causée  par 
l’accumulation  d’un  toxique,  dans  la  première  phase 


l’action  globale  de  ce  toxique  et  dans  la  seconde 
l’effet  éliminateur  de  l’organisme  (polyurie,  diarrhée, 
sécrétions  diverses)  qui  termine  la  crise,  manière 
de  voir,  peut-être  un  peu  simpliste,  mais  qu’on  peut 
aisément  appliquer  à  la  plupart  des  phénomènes 
critiques. 

Malgré  les  obscurités  que  compte  encore  cette 
question,  comme  du  reste  la  plupart  de  celles  qui 
ont  trait  au  fonctionnement  normal  ou  pathologique 
du  sympatique,  on  peut  cependant  retenir  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  le  sympathique  chez  l’épileptique  est 
habituellement  anormal  dans  son  fonctionnement; 
les  manifestations  viscérales  de  l’épilepsie  dépendent 
d’une  perturbation  brusque  dans  le  fonctionnement 
de  ce  Sympathique,  perturbation  de  sens  vaso-cons¬ 
tricteur  ou  sympathique  au  début,  vaso-dilatateur 
ou  parasympathique  à  la  fin. 

IV.  Quel  est  le  rapport  de  ces  manifestations 
viscérales  avec  la  crise  épileptique  elle-même  ? 
—  Nous  avons  vu  qu’au  point  de  vue  clinique  ces 
manifestations  se  produisaient  avant,  pendant,  après 
les  crises  comitiales  ou  encore  à  leur  place  ;  nous 
avons  vu  qu’au  point  de  vue  pathogénique  elles 
dépendaient  de  la  brusque  perturbation  d’un  sym¬ 
pathique  en  état  de  dysfonctionnement.  On  peut 
maintenant  aller  plus  loin  et  se  demander  si  par 
rapport  à  la  crise  convulsive  elle-même,  ces  mani¬ 
festations  sont  une  conséquence  ou  une  cause.  En 
d’autres  termes  la  question  en  vient  à  étudier  le 
rôle  du  sympathique  dans  la  crise  convulsive  pro-. 
prement  dite  et  de  l’importance  comme  de  la  qualité 
qu’on  attribuera  à  ce  rôle,  découlera  l’idée  que  l’on 
se  fera  des  rapports  pathogéniques  existant  entre  les 
manifestations  viscérales  et  la  crise  dans  l’épilepsie. 

Sans  remonter  jusqu’aux  explications  fantaisistes 
des  anciens,  on  peut  rappeler  qu’à  la  période  où 
régnait  encore  le  dogme  de  l’inexcitabilité  cérébrale, 
Marhall  Hall  avait  vu  dans  la  crise  convulsive  un 
syndrome  de  brusque  excitation  bulbaire,  tandis 
que  Brown-Séquard,  s’appuyant  sur  les  expériences 
de  Claude  Bernard,  y  voyait  le  résultat  de  l’irrita¬ 
tion  du  sympathique  cervical.  Après  que  Fritz  et 
Hitzig,  puis  bien  d’autres,  eurent  irréfutablement 
démontré  la  réalité  de  l’excitabilité  corticale  ainsi 
ue  le  résultat  global  ou  partiel  dé  la  mise  en  jeu 
es  centres  moteurs,  il  devint  bien  évident  que  la 
cellule  cérébrale  motrice  devait  être  tenue  pour  res- 

f)onsable  des  manifestations  convulsives  de  l’épi- 
epsie,  mais  par  quel  mécanisme? 

Deux  opinions  se  partagent  encore  les  suffrages, 
celle  de  l’excitation  corticale  directe  et  celle  de  la 
lésion  corticale  cause  d’appel  localisateur  d’un  pro¬ 
cessus  pathologique  plus  général. 

Dans  la  première  théorie,  on  assimile  la  crise 
convulsive  à  la  décharge  d’une  bouteille  de  Leyde, 
on  invoque  des  actions  toxiques,  des  poisons  épilep- 
togènes  de  nature  encore  indéterminée,  des  chan¬ 
gements  de  réaction  sanguine  dans  le  sens  de  l’al- 
calose  et  du  déficit  calcique,  ou  bien  on  pense  à  une 
cause  circulatoire,  hyperhémie  ou  anémie;  tous  ces 
facteurs  constituent  les  diverses  pathogénies  de 
l’épilepsie  agissant  par  le  mécanisme  de  l’excitation 
directe  de  la  cellule  corticale. 

Dans  la  seconde  théorie,  ces  diverses  vues  se 
complètent  à  la  lumière  de  constatations  cliniques 
et  expérimentales  aboutissant  aux  lois  d’appel  et  e 
rappel  en  pathologie  nerveuse.  Tripier,  Claude  e 
Lejonne  ont  démontré  expérimentalement  qu  une 
lésion  antérieure  et  guérie,  encéphalique  ou  menin- 
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gée  de  la  zone  motfice)  était  une  cause  de  la  locali¬ 
sation  d’un  poison  (absinthe,  morphine)  administré 
ultérieurement  et  devenu  de  ce  chef  épileptogène. 
Cette  lésion  peut  même  affecter  le  système  nerveux 
périphéricjue  et  revêtir  un  caractère  héréditaire 
transmissible  (Brown-Séquard).  En  clinique,  cette 
lésion  locale  se^  rencontre,  soit  de  façon  macrosco¬ 
pique  et  grossière  (épilepsies  traumatiques  et  sym¬ 
ptomatiques),  soit  discrète  et  microscopique  (sclé¬ 
roses  névrogliques,  encéphalopathies  diverses,  épi¬ 
lepsie  essentielle)*  A  la  faveur  de  cette  épine  locale 
préexistante,  une  cause  agissante  porte  avec  prédi¬ 
lection  son  action  à  ce  niveau  ;  ce  peut  être  un 
toxique  exogène  (alcool),  endogène  (poisons  métabo¬ 
liques  encore  mal  connus,  troubles  de  la  crase  san¬ 
guine,  actions  endocriniennes  mystérieuses  et  com¬ 
plexes),  une  infection,  un  phénomène  de  choc  (ana¬ 
phylaxie  de  diverse  Cause),  une  action  vasculaire 
surtout  anémiante  (constatations  expérimentales  de 
LeriChe),  etc.  Ces  divers  facteurs  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  exerçant  leur  action  directement  sur 
la  cellule  corticale,  et  alors  cette  manière  de  voir  ne 
diffère  de  la  précédente  que  par  la  notion  de  l’épine 
localisatrice. 

Mais  il  existe  actuellement  une  tendance  à  voir  les 
choses  autrement  et  à  comprendre  l’action  des 
diverses  causes  pathogènes  comme  s’exerçant  non 
plus  directement  sur  la  céllule  corticale  pàr  excita-^ 
tion^  mais  indirectement  par  l’intermédiaire  du  sym¬ 
pathique  qui  déclanche  cette  anémie  corticale  in¬ 
tense  et  met  en  branle  les  phénomènes  patholo¬ 
giques  par  inhibition  de  la  cellule  corticale  et  libé¬ 
ration  (Hartenberg)  des  automatismes  inférieurs; 
cette  vaso-constriction  corticale  correspond  à  celle 
des  expériences  de  Claude  Bernard  sur  le  sympa¬ 
thique,  elle  a  été  constatée  opératoirement,  elle 
coïncide  avec  la  phase  vaso-constrictive  générale 
notée  précédemment  au  début  delà  crise.  En  somme 
tout  se  passe  comme  si  un  sympathique  hyperexci- 
table  et  déréglé  dans  son  fonctionnement  (nous 
avons  vu  qu’il  en  était  souvent  ainsi  chez  l’épilep-  ; 
tique)  réagissait  à  des  causes  diverses  (toxiques,  in- 
fectieuses,  chocs,  etc.),  par  une  vaso-constriction  : 
cérébrale  intense  appelée  par  l’épine  locale  anté-  :! 
rieure;  cette  vaso-constriction  frappe  de  stupeur 
l’élément  cortical,  libère  les  automatismes  inférieurs  : 
et  les  haanifestâtions  épileptiques  s’ensuivent.  Dans  ! 
cette  manière  de  voir,  le  terrain  épileptique  est  ■ 
constitué  par  l’état  anormal  du  sympathique  et  la 
lésion  locale  (acquisitions  individuelles  ou  hérédi¬ 
taires),  le  facteur  épileptogéne  varie  avec  les  cas 
particuliers,  mais  le  mécanisme  pathogénique  des  , 
accidents  reste  identique.  Cette  conception  qui,  du 
reste,  ne  s’oppose  pas  formellement  à  la  notion  de 
l’excitation  corticale  directe,  mais  la  complète  par  ! 
certains  dotés,  ale  mérite  de  faire  ressortir  les  liens 
qui  apparentent  l’épilepsie  à  la  migraine,  à  l’asthme 
et  autres  manifestations  similaires,  en  montrant  le  ; 
fêle  initial  du  sympathique  perturbé  dont  l’action 
se  fait  ensuite  sentir  dans  divers  territoires  orga-  : 
niques  à  la  faveur  du  terrain  local  antérieur. 

Certains  auteurs,  Bœcke  et  Fisher  cités  par  Lai- 
gnel-Lavastine,  pensent  même  que  le  sympathique 
pourrait  avoir  une  action  locale  propre  sur  les  mus¬ 
clés,  qui  possèdent  anatomiquement  des  filets  sym¬ 
pathiques.  Sans  aller  jusque-là  il  faut  reconnaître 
que  l’opinion  actuelle  tend  à  accorder  au  sympa- 
tnique  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la 
crise  comitiale,  et  de  la  façon  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  rapidement. 


La  place  à  donner  aux  manifestations  viscérales 
dans  le  cadre  général  de  l’épilepsie  variera  donc 
suivant  l’idée  que  l’on  se  fera  de  la  crise  convulsive  : 
si  l’on  admet  l’excitation  corticale  primitive,  il  ne 
s’agit  que  de  l’exteUsion  aux  groupes  cellulaires 
cérébro-spinaux,  racines  du  sympathique,  de  l’exci¬ 
tation  anormale  née  au  niveau  des  cellules  motrices; 
si  au  contraire  on  est  partisan  de  la  dernière  ma¬ 
nière  de  voir,  l’épilepsie  viscérale  est  soit  contem¬ 
poraine,  soit  même  antérieure  à  l’épilepsie. 

Pour  conclure,  il  est  bien  évident  que  dans  l’épi¬ 
lepsie  habituelle,  la  dominante,  anatomique,  cli¬ 
nique,  est  nettement  cérébrale  et  que  les  manifesta¬ 
tions  viscérales  nous  apparaissent  le  plus  souvent 
comme  des  phénomènes  d'extension  de  la  perturba¬ 
tion  critique  au  système  sympathique. 

Néanmoins  étant  donné  le  rôle  que  peut  jouer  le 
sympathique  dans  le  mécanisme  pathogénique  de  la 
crise  comitiale,  il  est  permis  de  supposer  l’existence 
d’épilepsies,  surtout  et  primitivement  sympathiques 
où  ces  phénomènes  viscéraux  sont  alors  les  pre¬ 
miers  en  date;  il  pourrait  même  y  en  avoir  d'uni¬ 
quement  sympathiques  dans  le  cas  où  la  perturba¬ 
tion  paroxystique  demeure  purement  viscérale. 

Gommé  dans  beaucoup  de  cas  en  pathologie,  au 
lieu  d’opposer  des  pathogénies  et  des  Conceptions 
différentes,  il  y  a  lieu  de  chercher  si  ces  explica¬ 
tions  différentes  ne  s’appliquent  pas  en  réalité  à  des 
phénomènes  différents .  qu’il  faut  alors  distinguer 
par  des  diagnostics  différentiels  ;  et  tel  est  proba¬ 
blement  le  cas  de  l’épilepsie. 

V.  Indications  thérapeutiques.  Conclusions 
générales.  —  Le  traitement  de  l’épilepsie  viscérale, 
en  dehors  de  quelques  indications  bien  particulières 
comme  la  saignée  dans  l’œdème  aigu  du  poumon, 
ne  présente  rien  de  spécial  et  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  la  médication  anti-épileptique  sur  laquelle 
\  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister. 

:  On  peut  de  cette  étude  conclure,  au  moins  provi- 

;  soiremênt  de  la  façon  suivante.  Il  existe  dans  la 
crise  d’épilepsie,  et  sans  préjuger  de  la  pathogénie 
,  de  celle-ci,  ün  certain  nombre  de  manifestations 
;  viscérales  d’importance  et  de  fréquence  variables, 

I  précédant  la  crise,  lui  succédant  ou  la  remplaçant. 

Ces  manifestations  sont  liées  à  la  perturbation 
!  brusque,  sous  des  causes  variées,  d’un  sympathique 
'  généralement  en  état  de  fonctionnement  anormal. 
Le  sympathique  joue  un  rôle  important,  dont  les 
modalités  peuvent  être  encore  discutées,  dans  le 
mécanisme  pathogénique  de  la  crise  d’épilepsie.  '  . 

La  vaso-constriction  cérébrale  brusque  localisée 
par  une  lésion  corticale  antérieure,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  mécanisme  probable  de  la  crise, 
par  inhibition  cérébrale,  et  sous  la  dépendance  de 
l’excitation  du  sympathique  cervical.  Suivant  les  cas, 
les  manifestations  viscérales  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  résultant  de  l’excitation  directe  du 
sympathique  ou  de  l’extension  au  sympathique  de 
la  perturbation  corticale. 

Ges  faits  ont  un  intérêt  pratique  immédiat, 
connaissance  séméiologique  de  ces  manifestations 
viscérales,  valeur  de  certains  symptômes  (réflexe 
oculo-cardiaquè,  albuminurie)  pour  le  diagnostic 
rétrospectif  de  la  nature  organique  d’une  crise 
convulsive.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  ils  posent  des  problèmes  intéressants,  mais 
dont  la  solution  n’est  pas  définitivement  fournie  ; 
rôle  du  sympathique  dans  la  pathôgénie  de  l’épi¬ 
lepsie  et  dans  le  mécanisme  pathogénique  de  la 
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crise;  analogies  avec  d’autres  manifestations  patho¬ 
logiques  dans  lesquelles  le  rôle  du  sympathique 
est  plus  ou  nioins  bien  établi,  asthme,  migraine, 
phénomènes  dits  «  de  choc  ». 

De  tout  ceci  ressort  au  premier  plan  l’importance 
que  tend  à  acquérir  dans  de  nombreux  cas  patholo¬ 
giques  le  système  nerveux  de  la  nutrition,  impor¬ 
tance  dont  la  notion  claire  nous  échappe  encore 
souvent  et  dont  l’étude  est  entourée  de  tant  de  diffi¬ 
cultés.  Mais  ce  qu’on  sait  déjà  laisse  entrevoir  l’in¬ 
térêt  de  ce  qui  reste  à  découvrir,  car,  ainsi  que  l’a 
dit  justement  P.  Marie  «  Le  sympathique  est  la  terre 
promise  du  neurologiste  ». 
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L’ASSOCIATION  fKANÇAISB  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  octobre  1925)  (1). 

DISCUSSION  DE  LA  TROISIEME  QUESTION 

de  L’APPAREILLAGE  DES  FRACTURES  DE  L’UUMÉRUS 
ET  DU  FÉMUR 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  dans  les  fractures  obstétricales’ 
rabat  la  cuisse  de  l’enfant  sur  son  ventre  et  l’y  fixe 
avec  du  leucoplaste.  Cette  méthode  est  simple,  permet  les 
soins  de  propreté  et  le  pansement  du  cordon  ombilical.  Huit 
à  dix  jours  suffisent  à  la  consolidation. 

Chez  le  nourrisson,  on  fixe^le  membre  dans  la  même  position, 
mais  on  l’y  maintient  grâce  à  une  gouttière  de  carton  ou  de 
feutre  plastique  placée  sous  le  fémur  et  dans  le  creux  poplité. 

Vers  trois  ans,  on  utilise  la  traction  continue  avec  bandes 
de  leucoplaste  et  planche  orthopédique.  Celle-ci  doit  avoir  la 
longueur  de  l’enfant  plus  i5  centimètres,  et  sa  largeur  au 
niveau  des  épaules  plus  dix  centimètres.  La  planche  est  capi¬ 
tonnée  et  porte  des  courroies  transversales  correspondant  aux 
aisselles  et  aux  cuisses.  Une  cheville  de  bois  capitonnée  est 
enfoncée  dans  la  planche  au  niveau  de  l’entre-cuisses.  Au  pied 
de  la  planche,  une  tige  rigide  permet  la  traction  continue  par 
une  corde  ou  un  caoutchouc. 

Après  trois  ans,  l’auteur  recommande  l’extension  continue 
au  leucoplaste  et  aux  poids  suivant  un  dispositif  original. 

Chez  l’enfant  turbulent  rien  ne  vaut  l’appareil  plâtré  : 
spica  comme  pour  une  coxalgie  avec  étrier  enfoui  dans  le 
plâtre,  traction  au  leucoplaste  sur  l’étrier. 

Dans  les  fractures  sus-condyliennés,  immobilisation  sur  un 
pupitre  formé  de  deux  planches  d’inégales  longueurs  avec 
charnières  dont  l’écartement  est  réglé  par  une  corde  sous- 
tendant  l’angle. 

Dans  les  fractures  du  col  du  fémur  chez  l’enfant,  après 
réduction  par  la  traction  sur  le  lit  mécanique,  abduction  et 
rotation  interne,  immobilisation,  le  genou  en  flexion. 

L’auteur  nia  jamais  été  contraint  de  faire  d’ostéo-synthèse 
pour  une  fracture  récente  de  cuisse  chez  l’enfant.  Son  indica¬ 
tion  doit  être  exceptionnelle. 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  fait  remarquer  que  les  fracturés, 
dans  un  grand  service  hospitalier,  sont  souvent  négligés.  Un 
fracturé  appareillé  doit  être  surveillé  chaque  jour.  Il  serait 
désirable  que  .tous  les  blessés  de  ce  genre  fussent  rassemblés 
dans  une  même  salle  organisée  en  vue  de  ce  traitement  etmunie 
d’une  installation  radiographique. 

MM.  Bérard  et  Santy  (de  Lyon)  indiquent,  à  l’aide  de  pro- 
jectionsphoto et  radiographiques,  lesrésultatspresquetoujou'rs 
excellents  qu’ils  ont  obtenus  dans  sept  cas  de  fractures  sus-con- 
dyliennes  et  quatre  cas  de  fractures  sous-trochantérienhes,  par 
la  traction  condylienne  pratiquée  à  la  manière  de  Steinmann 
_MM.  Mériel  et  Bertrand  (de  Toulouse)  rapportent  un  cas 
où  l’appareil  plâtré  de  Whitmann  appliqué  pour  une  fracture 
cervico-trochantérienne  du  col  chez  une  femme  de  soixante- 
deux  ans,  dut  être  enlevé  quinze  jours  après,  parce  que  la 
radiographie  avait  montré  que  les  fragments  n’étant  plus 
maintenue  en  bonne  position,  il  s’était  fait  une  coxa  valga 
secondaire.  A  ce  propos,  ils  se  demandent  si  chez  les  sujets 
âgés,  la  contention  est  aussi  bonne  que  chez  les  enfants  où  le 
Whitmann  donne  de  bons  résultats.  Pour  cela,  des  radios  de 
contrôle  seront  nécessaires,  et  si  celles-ci  établissaient  dans 
une  forte  proportion  que  la  réduction  chez  les  vieillards  se 
maintient  aussi  bonne  que  chez  les  enfants,  les  préventions 
contre  le  Whitmann  disparaîtraient,  attendu  que  l’heureuse 
modification  de  Judet  a  déjà  permis  à  cette  technique  de  ne 
plus  provoquer  l’hypostase  pulmonaire,  et  de  soustraire  à  la 
striction  du  plâtre  certaines  parties  de  la  jambe. 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926.  n“  82,  p.  i33i;  n”  83, 
P-  i34S,  n»  84,  P,  i366;  n»  85.  p.  i38i,  et  89,  p.  1445. 


M.  Abadie  (d’Oran).  La  pratique  de  la  chirurgie  de  guerre 
n’a  pas  sensiblement  modifié  le  traitement  des  fractures' 
ouvertes.  Il  en  va  tout  autrement  de  l’appareillage,  qui  a  con¬ 
sidérablement  évolué.  En  ce  qui  le  concerne,  l’auteur  a 
supprimé  les  gouttières  en  fil  de  fer,  mais  conservé  l’attelle 
de  Beckel.  Puis  il  a,  à  demeure,  un  bâti  de  miss  Gassette. 

Pour  l’humérus,  d’emblée  appareil  de  Leclercq;  quelques 
jours  après,  gouttière  plâtrée  étroite,  de  pur  maintien,  .allant 
de  l’épaule  au  poignet;  l’extension  réductrice  est  devenue 
superflue  ;  le  poids  du  membre  suffit.  Ablation  précoce  ;  un 
peu  de  mobilité  du  cal  activera  sa  consolidation.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  corselet  plâtré  avec  épaulière  opposée  et  gout¬ 
tière  plâtrée  coude-avant-bras  reliée  au  corselet  par  un  triangle 
axillaire  et  un  appui  en  feuillard  allant  de  l’épaule  à  l’avant-bfas. 

Pour  le  fémur,  essentiellement  l’attelle  de  Thomas  et  l’appa¬ 
reil  de  Delbet.  L’attelle  de  Thomas  vraiment  rigide,  est  plus 
stable  que  celle  de  Lardennois  :  on  a  pu  le  vérifier  sur  les 
blessés  du  Maroc.  Dans  certains  cas,  suspension  et  traction 
avec  T’attelle  de  Hogden.  Chez  les  enfants,  gouttière  plâtrée 
antérieure  pelvi-fémorale  après  réduction  dans  l’attelle  de 
Thomas. 

M.  Calot  (de  Berck)  préconise,  dans  les  fractures  de 
cuisse,  l'extension  continue  associée  à  l’appareil  plâtré. 

Cette  méthode  qu’il  a  d’ailleurs  précédemment  décrite  con¬ 
siste  à  appliquer  un  grand  plâtre  de  coxalgie  et  à  pratiquer 
l’extension  continue,  sur  l’appareil  plâtré.  Le  fragment  infé¬ 
rieur  est  solidaire  de  l’appareil  et  est  entraîné  avec  lui  par 
l’extension  tandis  que  le  fragment  supérieur  reste  fixé  par 
l’anse  de  la  contre-extension  qui  passe  sous  le  plâtre  et  dont 
les  deux  chefs  sont  attachés  à  la  tête  du  lit. 

L’auteur  montre  7  radios  concernant  une  fracture  du  fémur 
avec  raccourcissement  de  5  centimètres,  déplacement  transver¬ 
sal  de  4  centimètres  et  qui,  après  échec  du  Tillaux,  fut  par¬ 
faitement  guéri  en  quarante-deux  jours. 

M.  Judet  (de  Paris).  L’auteur  préconise  l’usage  d’une  table 
à  fractures  spéciale,  muni  d’un  dispositif  radioscopique. 

Dans  le  modèle  qu’il  a  fait  construire,  un  système  de  poulie 
mobile  permet  d’exercer  dans  la  direction  voulue,  c’est-à-dire 
dans  le  prolongement  du  fragment  supérieur,  des  tractions 
fortes  avec  des  poids  de  10  à  3o  kilos.  Une  fois  la  réduction 
obtenue,  cette  table  permet  encore  de  construire  un  appareil 
plâtré  précis  sans  qu’aucun  déplacement  puisse  se  produire 
pendant  l’enroulement  des  bandes  de  Sayre. 

A  titre  d’exemple  l’auteur  rapporte  l’observation  d’une 
fracture  sous-trochantérienne  avec  forte  abduction  du  frag-' 
ment  supérieur  et  raccourcissement  de  5  centimètres,  chez  un  • 
enfant  de  treize  ans  bien  musclé.  La  réduction  anatomique 
idéale  put  être  obtenue  sur  la  table  à  fracture  et  maintenue 
par  un  grand  plâtre. 

Chez  les  adultes  l’auteur  est  resté  fidèle  à  l’extension  forte 
sur  le  membre  rectiligne.  Une  gouttière  de  cuisse  en  alumi¬ 
nium  sert  à  placer  des  tampons  destinés  à  corriger  les  dépla¬ 
cements  antéro-postérieurs.  Il  faut  en  particulier  éviter  la 
chute  en  arrière  du  fragments  inférieur,  de  manière  à  conser¬ 
ver  la  courbure  à  convexité  antérieure  à  grand  rayon  que  pré¬ 
sente  normalement  la  diaphyse  du  fémur.  La  perte  de  cette 
courbure  entraîne  l’hyperextension  douloureuse  du  genou. 

M.  Dupuy  DE  FnENELLE.(de  Paris)  considère  les  appareils 
d’extension  continue  non  pas  comme  des  moyens  de  réduction 
mais  comme  des  moyens  de  contention  destinés  à  préparer  et 
à  faciliter  les  manœuvres  du  chirurgien. 

Pour  les  fractures  du  corps  de  l’humérus  l’auteur  utilise  des 
bracelets  de  feutre  remplis  de  limaille  de  plomb  qui  forment 
extension  parleur  poids  et  qui  corrigent  le  déplacement  trans¬ 
versal  des  fragments  par  leur  serrage  progressif  et  gradué. 

Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  sont 
traités  par  un  appareil  thoraco-brachial  qui  permet  l’extension 
continue  sur  le  bras  placé  en  abduction  et  en  rotation  externe. 

Dans  les  fractures  du  corps  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  l’extension  est  faite  par  le  moyen  d’un  étrier  adhésif 
remontant  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse.  Le  membre  repose 
sur  une  gouttière  de  roulement  dont  la  semelle  est  glissée 
entre  l’étrier  et  le  pied.  Le  décalage  du  membre  est  corri&é  en 
fixant  le  pied  à  la  semelle.  Ce  dispositif  permet  de  régler  très 
facilement  le  degré  d’abduction  du  membre  et  de  la  traction. 

Dans  les  fractures  sus-condyliennes,  le  fragment  inférieur 
fléchi  dans  le  creux  proplité  est  relevé  par  une  sorte  de  fer  à 
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cheval  muni  de  deux  vis  plahtëes  immédiatettient  au-dessus 
des  condyleSi  Le  membre  est  mis  en  traction  sur  la  gouttière 
de  roulement.  Et  le  fer  à  cheval  est  suspendu  par  un  lien  élas- 
titjue  à  une  tige  de  bois  qui  part  du  sommet  de  la  semelle. 

M.  Trêves  (de  Paris)  emploie  de  préférence  l’appareil  de 
Séjournet  dans  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  même  chez  le  vieillard,  et  dans  les  fractures  diaphy- 
saires  sans  trop  de  déplacement  ni  de  décalage.  Dans  le  cas 
inverse  il  trouve  indispensables  les  appareils  à  abduction 
réglable  prenant  lé  thorax  et  l’avant-bras. 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure,  les  plus  fré¬ 
quentes  des  fractures  de  l’enfant  et  dont  M.  Trêves  a  étudié 
très  complètement  les  résultats  éloignés,  il  faut  distinguer 
trois  grandes  variétés. 

I.  La  fracture  sus-condylienne  à  déplacement  presque  tou¬ 
jours  postérieur  et  latéral  interne.  Elle  sera  réduite  sous  anes¬ 
thésie  en  corrigeant  lès  deux  déplacements. 

IL  La  fracture  du  condyle  externe  dont  la  réduction  est 
plus  difficile,  mais  a  besoin  de  moins  de  précision,  à  condition 
d’obtenir  la  flexion  complète. 

Ces  deux  variétés  seront  maintenues  par  deux  bracelets 
plâtrés  l’un  brachial,  l’autre  anti-brachial,  réunis  en  avant  par 
un  pont  plâtré.  La  position  devra  être  là  flexion  à  angle  aigu, 
l’angle  droit  étant  insuffisant.  La  vérification  radiographique 
est  indispensable  et  facile  puisque  le  foyer  de  fracture,  est 
libre. 

III.  La  fracture  de  l’épitrochlée  ne  nécessite  pas  d’appareil, 
seule  la  fracture  sus-condylienne  avec  déplacement  antérieur 
rare,  sera  immobilisée  temporairement  en  extension. 

L’auteur  s’élève  contre  la  mobilisation  passive  et  surtout  le 
massage  qui  produisent  dès  désastres  dans  les  fractures  para- 
articulaires  chez  l’enfant. 

Pour  les  fractures  du  fémur  il  reste  fidèle  au  plâtre  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte  maigre,  à  condition  d’avoir  une  bonne 
table  d’opératioHi 

.  M.  DË  FoURMËSTBÀiiX  (de  Chartres)  qui  à  dirigé  un  centre 
de  fractures  pendant  la  guerre,  est  partisan  dé  la  standardisa¬ 
tion  des  appareils.  Au  membre  supérieur,  il  a  appliqué  le 
béquillon  d’Alquier  et  surtout  l’appareil  de  Grégoire.  Ce  der¬ 
nier  lui  a  donné  de  bons  résultats  constants.  Le  Delbet  et  ses 
dérivés  offensent  l’aissèlle  si  On  ne  peut  procéder  à  une  sur¬ 
veillance  très  attentive. 

Pour  le  membre  inférieur,  l’auteur  reste  partisan  du  Tho¬ 
mas,  qui,  si  on  a  le  soin  de  lui  adjoindre  une  poulie  à  son 
extrémité  distale,  permet  l’extension  avec  suspension.  Le 
point  d’appui  supérieur  doit  être  surveillé  chaque  jour. 

Dans  les  fractures  fermées  sauf  contre-indications  spéciales 
dues  au  siège  et  nécessitant  une  suturé  OU  un  enchevillement, 
l’Hennequin  bien  appliqué  reste  un  appareil  excellent. 

,  Les  appareils  du  type  :  Service  de  santé  â  extension  et  sus¬ 
pension  que  présente  M.  Rouvillois,  constituent  un  progrès 
réel.  Il  serait  désirable  que  Ton  puisse  se  les  procurer  facile¬ 
ment.  Il  serait  également  à  souhaiter  que  dans  chaque  établis¬ 
sement  hospitalier  un  service  soit  réservé  aux  fractures  avec 
une  installation  convenable. 

M.  Petit  de  la  VilLéon  (de  Paris)  insiste  sur  l’importance 
de  V abduction  dans  l’appareillage  des  fractures  de  Thumérns 
et  de  l’abduction  seule,  sans  qu’il  Soit  nécessaire  le.  plus  sou¬ 
vent  d’y  ajouter  l’extension.  Depuis  treize  ans,  que  l’auteur 
emploie  systématiquement  l’appareillage  en  abduction,  ses 
résultats  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux  qu’il  obte¬ 
nait  auparavant,  par  les  autres  méthodes. 

Pour  les  fractures  du  fémur,  TauteUr  défend  le  grand  appa¬ 
reil  plâtré,  contre  les  critiques  que  certains  lui  adressent. 
Pour  les  fractures  fermées  de  la  diaphyse,  l’appareil  plâtré, 
bien  modelé,  sur  le  bassin,  et  sur  le  membre,  appliqué  sous 
anesthésie  générale  et  avec  extension  temporaire  lui  donne 
régulièrement  les  meilleurs  résultats. 

M.  Pouliquen  (de  Brest).  —  HuméHis.  —  L’auteur  se  sert 
le  plus  souvent  d’un  appareil  à  extension  et  abduction  variable 
qu’il  a  construit  pendant  la  guerre,  c’est  un  appareil  du  gehre 
Judet,  Pascalis,  Patel.  Il  a  le  grand  avantage  d’être  d’une 
construction  très  facile;  n’importe  qui  peut  construire  le 
modèle  simple,  et  n’importe  quel  menuisier  peut  réaliser  le 
modèle  articulé. 

Dans  les  cas  où  Tostéosynthèsé  est  indiquée,  Pouliquen 


emploie  le  grand  plâtre  thoraco-brachial,  mais  il  le  fait  en 
deux  temps.  Il  fait  d’abord  un  corset  plâtré  en  l’armant  au 
niveau  de  l’épaule  de  fils  de  fer. 

Au  bout  d’un  jour  ou  deux,  quand  le  malade  est  habitué  à 
son  appareil,  il  peut  l’endormir,  et,  après  l’opération,  il  ne 
lui  reste  qu’à  faire  un  plâtre  circulaire  de'  bras  et  à  le  sus¬ 
pendre  à  l’armature  de  l’épaule. 

Fémur.  —  L’auteur  se  sert  pour  le  transport  d’un  appareil 
qu’il  a  construit  pendant  la  guerre  et  qui  a  été  adopté  par  le 
Service  de  santé  de  l’armée.  C’est  un  appareil  à  extension  et 
contre-extension  formé  d’une  attelle  externe  démontable  et 
d’une  gouttière  d’aluminium.  Il  a  essayé  de  se  servir  de  cet 
appareil  pour  le  traitement,  'mais  il  a  dû  le  modifier,  raccour¬ 
cir  l’attelle  externe  et  allonger  l’attelle  interne  ;  de  plus,  il  a 
dû  renoncer  à  la  contre-extension  par  le  lac  périnéal. 

Il  préconise  la  méthode  de  Tillaux  en  y  ajoutant  un  appa¬ 
reil  très  simple  qui  se  compose  uniquement  d’un  cadre  de  bols 
et  d’une  gouttière  d’aluminium.  Cet  appareil  permet  de  faire 
la  réduction  des  fragments  grâce  à  un  levier  constitué  par  une 
simple  planchette  fixée  à  l’extrémité  inférieure  de  l’attelle 
externe.  Il  permet  aussi  de  transporter  le  malade,  de  corriger 
la  déviation  des  fragments  au  moyen  de  tampons  glissés  dans 
la  gouttière,  enfin  de  pratiquer  la  mobilisation  du  genou. 
L’appareil  peut  être  utilisé  en  suspension. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  estime  que  les  fractures  de  l’en¬ 
fant  doivent  le  plus  souvent  être  traitées  par  l’appareil  plâtré 
qui  a  l’avantage  d’être  simple  et  de  bien  immobiliser.  'Toute¬ 
fois  il  peut  être  utile  en  certains  cas  de  combiner  le  plâtre  à 
l’extension  continue. 

Ainsi  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  on  fera 
d’abord  quinze  jours  d’extension  avant  d’appliquer  un  grand 
appareil  pelvi-pédieux.  Durée  de  l’immobilisation  totale  : 
quarante-cinq  jours  environ. 

Pour  les  fractures  de  la  diaphyse  humérale,  application  de 
l’appareil  thoraco-antibrachial  avec  abduction  du  bras  calculée 
sous  contrôle  radiographique  pour  la  meilleure  coaptation  des 
fragments.  Immobilisation  :  trente-cinq  jours. 

Dans  les  fractures  obstétricales  du  fémur,  l’auteur  utilise 
un  dispositif  transportable  avec  e.xtension  verticale  du  mem¬ 
bre  :  immobilisation  :  dix  jours. 

La  réduction  de  toutes  les  fractures  avec  déplacement  sera 
faite  sous  contrôle  radioscopique. 

,  COMMUNICATIONS  PARTICULIÈRES 

CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Les  injections  d’auto-sang  hémolysé  à  titre  préventif  en 
chirurgie.  —  M.  Descarpentries  (de  Roubaix),  revenant  sur 
la  communication  faite  au  Congrès  de  igaa,  insiste  sur  la  grande 
différence  qui  existe  entre  Tautohémothérapie  simple  et  les 
réinjections  d’autosang  hémolysé. 

Les  produits  provenant  des  hématies  et  globules  morts  sont 
totalement  différents  de  ceux  mis  en  liberté  par  l’éclatement 
des  éléments  sanguins  encore  vivants.  Pour  avoir  Teffetxli- 
nique  maximum  l’hémolyse  doit  être  faite  dans  des  conditions 
précises  et  l’auteur  comme  Mino  de  Turin  désaprouve  l’em¬ 
ploi  des  solutions  anticoagulantes.  L’autohémothérapie  simple 
ne  réinjecte  que  des  albuminoïdes  morts  et  n’est  qu’une  forme 
de  protéinothérapie.  L’autohémothérapie  avec  hémolyse  des 
éléments  vivants  fait  varier  différemment  la  formule  leucocy¬ 
taire  et  de  plus,  ne  donnant  jamais  de  choc,  n’occasionne  ni 
accident  ni  incident. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  d’où  il  résulte  que  les 
réinjections  d’auto-sang  hémolysé,  outre  leur  action  ahti- 
infectieuse,  ont  une  action  anti-hémorrhagique  intense,  et 
activent  le  processus  de  cicatrisation.  _  . 

Il  conclut  qne  cette  méthode  qui  n’a  aucune  contre-indication 
ètnefait  courir  aucun  risque  estindiquée  à  titre  préventif  dans 
lesopératiOns  septiques  comme  l’appendicite  aiguë  et  les  trépa¬ 
nations  pour  ostéomyélite,  dans  les  opérations  où  Tasepsie 
n’est  jamais  absolue  soit  par  suite  de  la  difficulté  d’aseptiser 
la  région  comme  la  bouche  ou  le  périnée,  soit  parce  que  l’ope¬ 
ration  comporte  un  temps  septique  comme  les  interventions 
portant  sur  le  tube  digestif,  enfin  dans  les  opérations  san¬ 
glantes  et  septiques  dont  le  type  est  la  prostatectomie.  , 

A  un  point  de  vue  médical  qui  intéresse  néanmoins  le  cni- 
rurgien,  la  méthode  est  un  excellent  moyen  pour  arrêter  les 
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ménorrhagies  de  la  pubefté  et  de  la  ménopause,  les  métror- 
rhagies  des  fibromateuses  et  pour  enrayer  l’hémôrrhagie 
interne  de  la  grossesse  tubaire  en  attendant  la  possibilité 
matérielle  de  l’opération. 

Du  traitement  abortif  des  phlébites  chirurgicales  et 
obstétricales  par  l’hirüdination  (piqûres  de  sangsues).  — 

M.  Tbkmier  (de  Grenoble),  grâce  à  l’obligeance  des  confrères 
qui  ont  bien  voulu  lui  communiquer  leurs  résultats,  apporte 
une  statistique  importante  de  phlébites  chirurgicales  OU  obsté¬ 
tricales,  dans  lesquelles  l’h-irudination  du  sang,  obtenue  au 
moyen  des  piqûres  de  sangsues,  a  eu  un  effet  abortif  tùut  à 
fait  remarquable.  Cette  statistique  atteint  actuellement 
y3  cas.  Dans  toutes  ôes  observations,  déjà  nombreuses,  la 
chute  de  température  s’est  produite  en  cinq  à  six  jours,  la  cir¬ 
culation  veineuse  s’est  rétablie  par  désobstruction  de  la 
lumière  de  la  veine  et  les  malades  ont  pu  se  lever  en  moyenne 
du  treizième  au  seizième  jour.  Dans  trois  cas  seulement,  les 
médecins  traitants  ont  cru  devoir  différer  le  lever  jusqu’aux 
dix-huitième,  vingt  et  unième  et  vingt- troisième  jours.  Dans 
ancun  des  cas  traités  il  n  y  eut  trace  d'embolie  pulmonaire. 

Malgré  plusieurs  essais,  l’auteur  n’a  pu  préparer  un  extrait 
injectable  de  têtes  de  sangsues,  qui  puisse  être  aseptisé  et 
conservé,  tout  en  restant  actif.  Force  est  donc  d’en  rester  aux 
piqûres  de  sangsues  (3  ou  4),  pratiquées  aussitôt  que  possible 
à  la  racine  du  membre  atteint,  et  renouvelées  au  besoin  deux 
ou  trois  fois,  de  quarante-huit  en  quarante-huit  heures.  Il  n’a 
jamais  été  nécessaire  de  faire  plus  de  trois  séries  de  piqûres. 
Dans  sept  des  cas  nouveaux,  on  a  pu  constater  expérimenta¬ 
lement  la  réalité  de  l’hémophilie  ainsi  créée.  Le  sang  déposé 
sur  une  lamelle  ne  se  coagule  pour  ainsi  dire  pas,  si  la  prisé 
est  faite  de  quatre  à  huit  heures  après  la  piqûre.  Passé  ce 
délai,  la  coagulation  est  lente  et  imparfaite  pendant  deux  jours 
environ,  après  quoi  elle  redevient  peu  à  peu  normale.  D’où  la 
nécessité  indiquée  plus  haut  de  renouveler  au  besoin  la  série 
des  piqûreshirudinisantes  jusqu’à  rétablissement  delà  lumière 
veineuse  et  disparition  du  risque  de  caillot. 

Pendant  cette  période,  il  y  a  laquage  marqué  du  sérum, 
mais  les  globules  ne  paraissent  pas  touchés  et  microscopique¬ 
ment  ils  ne  présentent  ni  crénelures,  ni  déformations.  Il  y  a 
toujours  une  leucocytose  assez  prononcée,  avec  peu  de  poly¬ 
nucléaires.  Le  laquage  ne  paraît  donc  pas  être  en  rapport  avec 
une  destruction  des  hématies,  mais,  plutôt  avec  la  redissolü- 
tion  du  caillot  et  des  hématies  qu’il  contient.  Et  il  apparaît 
ainsi  comme  un  élément  pronostic  très  favorable  et  du  plus 
haut  intérêt. 

Quant  au  mécanisme  intime  de  l’hémophilie  par  hirudination 
il  est  certainement  difficile  à  expliquer. 

L’hirudine  agit-elle  comme  un  anti-ferment,  comme  une 
anti-plasmase,  empêchant  celle-ci  de  décomposer  le  fibrinogène 
et  de  précipiter  la  fibrine?  Il  est  plus  probable  qu’il  s’agit 
d’une  solubilisation  du  réticulum  frais  de  fibrine  en  présence 
de  l’hirudine  en  minime  quantité.  De  fait  in  vitro,  un  peu  de 
fibrine  fraîchement  obtenue  est  redissoute  par  le  sérum  dans 
lequel  on  a  broyé  une  tête  de  sangsue. 

Quoi  qu’il  en  soit  cette  hémophilie  transitoire  empêchant  la 
formation  du  caillot,  ou  amenant  sa  dissolution  s’il  est 
récemment  formé,  apparaît  actuellement  indéniable.  Et  il  n’y 
a,  à  l’heure  actuelle,  qu’un  insuccès,  concernant  une  phlébite 
du  membre  supérieur,  sur  laquelle  manquent  d’ailleurs  des 
henseignemerits  précis. 

Quelques  observations  de  greffes  italiennes.  —  M.  Tai- 
Lhefer  (de  Béziers). 

Traitement  des  cancers  externes  et  accessibles  par  l’éleç- 
trocoagulation  chirurgicale.  —  M.  Stéfani  (de  Nice)  a 
repris  depuis  deux  ans  en  la  modifiant  d’ailleurs  notablement 
l’électrocoagulation  de  Doyen. 

Il  présente  au  congrès  dé  nombreuses  observations  concer¬ 
nant  des  cancers  de  siège  très  varié  :  peau,  lèvres,  jôue,  amyg¬ 
dales,  voile  du  palais,  verge,  utérus,  etc. 

Les  résultats  obtenus  paraissent  encourageants  et  de  nature 
à  modifier  le  pronostic  de  plusieurs  cancers. 

L’auteur  insiste  süf-  le  fait  que  sa  méthode  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  chirurgicale,  c’est-à-dire  associée  étroitement  à 
des  actes  purement  chirurgicaux  :  Ligature,  exérèse  des 
groupes  ganglionnaires  envahis  ou  simplement  suspects  ; 


ouvertures  des  voiêS  d’accès  :  Rhinotomies,  jugotomies,  orbi¬ 
totomies,  pharyngotomies,  périnéotomies,  etc. 

Le  chirurgien  utilisant  tout  un  jeu  d’électrodes  appropriés, 
doit  procéder  à  la  destruction  diathermique  de  proche  en 
proche  jusqu’à  dépassement  certain  de  l’infiltration  néopla¬ 
sique. 

{Â  Suivre.)  cUasténet  nE  géry  et  dariAu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  novembre  igaS) 

Sur  la  genèse  de  la  contraction  rythmique  du  cœur.  — 

M.  F.  Henriiean. 

^  Contribution  à  l’étude  de  l’hématoporphyrine.  — M.  René 

Sur  l’azotémie  au  cours  du  mal  de  montagne.  —  M.  H. 

Guillemard. 

Transparence  des  eaux  naturelles  aux  rayons  ultra¬ 
violets.  —  MM.  J.  Dùclaux  et  P.  Jeantet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  NOVEMBRE  igsS) 


Rapport  de  la  Commission  de  la  lèpre.  —  M.  Jeanselme. 
A  la  suite  d’un  cas  de  lèpre  observé  en  France  en  igaS  chez 
un  enfant  contaminé  par  son  père,  revenant  des  colonies, 
l’Académie  a  chargé  M.  Jeanselme  de  lui  faire  un  rapport,  au 
nom  de  la  Commission  de  la  lèpre,  sur  la  prophylaxie  de  cette 
maladie  en  France. 

Les  anciens  foyers  de  lèpre  en  France  ont  presque  complè¬ 
tement  disparu,  il  n’y  aurait  plus  que  dix  lépreux  dans  les 
Alpes-Maritimes. 

La  répartition  des  lépreux  en  France  est  très  inégale,  ainsi . 
que  1  a  montré  Une  enquête  approfondie. 

Il  n)y  a  plus  maintenant  que  des  cas  d’importation.  Celle-ci 
est  faite  par  deux  catégories  de  lépreux,  les  lépreux  aisés  et 
les  pauvres  ou  les  vagabonds.  Ces  derniers  errent  dans  toute 
la  France.  M.  Jeanselme  cite  une  jeune  lépreuse  de  Constan¬ 
tinople  qui  parcourait  toutes  les  foires  de  Marseille  à  Bor¬ 
deaux. 

Les  lépreux  riches  gagnent  la  capitale  ou  les  grands  centres 
pour  chercher  des  soins,  ils  vont  dans  les  stations  balnéaires, 
fréquentent  les  grands  hôtels,  engagent  des  domestiques' et. 
sont  ainsi  un  danger  permanent  pour  la  France. 

Que  peut-on  faire  dans  la  pratique  pour  lutter  contre  cette 
invasion  de  lépreux  ! 

M.  Jeanselme  propose  : 

1“  D’inscrire  la  lèpre  parmi  les  maladies  dont  la  déclaration 
est  obligatoire  ; 

2“  De  soumettre  les  lépreux  vivant  à  domicile,  ainsi  que 
les  personnes  de  leur  entourage,  à  des  examens  répétés  pra¬ 
tiqués  par  des  médecins  spécialisés  dans  la  dermatologie; 

3“  De  créer  auprès  des  cliniques  dermatologiques  des  asiles 
destinés  à  recueillir  et  à  traiter  les  lépreux,  quelle  que  soit 
leur  condition  de  fortune. 

Les  malades  étrangers  à  l’hôpital  Tenon.  Statistique  por¬ 
tant  Sur  six  mois.  —  M.  P.  Emile-Weil  rapporte  la  statis¬ 
tique  des  malades  étrangers  soignés  pendant  six  mois  (fin  1924 
et  !''■  trimestre  1925)  à  l’hôpital  Tenon.  8.321  Français  ont  été 
reçus  tant  en  médecine  qu’en  chirurgie  contre  étrangers, 
soit  une  proportion  de  6,4  p.  100  étrangers. 

Dans  son  propre  service,  M.  P.  Emile-Weil  a  reçu  3o  étran¬ 
gers  contre  385  Français,  soit  une  proportion  de  7  p.  100 
environ  d’étrangers.  Par  l’étude  de  leur  état  de  santé  présent 
ou  antérieur,  par  les  commémoratifs,  on  peut  juger  que 
33  p.  100  présentaient  des  affections  bénignes  passagères,  et 
66  p.  loo  des  lésions  persistantes,  diminuant  notablement  leur 


48o 


GAZETTE  DES^HOPITAUX 


N”  91,  14  riOV.  1925.  —  98°  ANNÉE. 


valeur  sociale  et  mettant  certains  d’entre  eux  à  la  charj<e  de 
l’Assistance  publique. 

La  plupart  de  ces  malades  n’étaient  en  France  que  depuis 
peu  de  temps,  les  plus  anciens  depuis  1920.  Les  tuberculeux 
.  sont  richement  représentés  dans  cette  statistique,  9  sur  3o.  Un 
tiers  des  malades  étaient  mariés  avec  charge  de  famille. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  conclure  que  beaucoup  de  ces 
étrangers»  sont  arrivés  malades  en  France,  et  l’on  doit  se 
■  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  prendre  des  mesures  régle¬ 
mentant  l’immigration,  en  demandant  aux  étrangers  à  leur 
entrée  un  état  de  santé  satisfaisant. 

L’assainissement  de  la  campagne  romaine  an  moyen  âge 
par  les  religieux  français.  —  M.  le  professeur  Brumpt  donne 
lecture  d’une  notice  adressée  par  M™'  Anna  Celli  (dé  Rome), 
sur  l’assainissement  de  la  campagne  romaine  au  moyen  âge 
par  les  religieux  français. 

Les  premières  tentatives  furent  faites  par  Saint  Odon,  fon¬ 
dateur  de  l’Abbaye  de  Gluny,  appelé  par  Alberic  II,  sénateur 
de  Rome  ;  il  vint  en  Italie  en  936  ,et  y  fonda  quatre  cduvents 
'dans  des  régions  palustres  qui  furent  mises  en  valeur  par  les 
religieux.  Deux  siècles  plus  tard  les  papes  appelèrent  .les 
moines  Cisterciens  (de  Clairvaux)  qui  cultivèrent  le  sol  et 
fondèrent  de  nombreuses  abbayes  dans  les  régions  -les  plus 
insalubres  de  l’Italie.  Le  pape  Innocent  III  créa  des  hôpitaux  à 
Rome  pour  les  paludéens  et  demanda  aux  chevaliers  du  Saint- 
Esprit,  disciples  de  Guy  de  Montpellier,  de  lui  venir  en  aide, 
ce  qu’ils  firent  volontiers  et' c’est  pourquoi  la  reconnaissance- 
publique  a  donné  leur  nom  à  plusieurs  hôpitaux  de  Rome. 

Essai  de  sérothérapie  contre  les  empoisonnements  par 
champignons  vénéneux.  —  M.  Ddjarric  de  la  Rivière. 
Poursuivant  ses  recherches  sur  les  empoisonnements  par 
amanites  (juin  1923),  l’auteur  a  obtenu  un  sérum  anti-phal- 
linique,  qui  a  donné  sur  l’animal  des  résultats  intéressants. 

Des  essais  faits  chez  l’homme  montrent  que  ce  sérum  peut 


être  employé  sans  danger.  Il  faut  l’injecter  le  plus  rapidement 
possible  en  injections  sous-cutanées  et  surtout  intramusculaires 
à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  ou  plus.  Il  n’empêche  pas 
la  thérapeutique  ordinaire  et  notamment  les  toni-cardiaques. 

Les  indications  essentielles  de  l’oléothorax  dans  la  pra¬ 
tique  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Kuss  montre  le 
grand  intérêt  de  la  méthode  de  oléothorax  innovée  par 
Rernou  ;  elle  rend  de  notables  services  dans  la  pratique  du 
pneumothorax  artificiel  : 

1°  En  atténuant  la  nocivité  des  épanchements  pleuraux  si 
fréquents  au  cours  de  ce  traitement; 

2“  En  permettant  de  continuer  utilement  des  pneumothorax 
artificiels  menacés  d’inefficacité  en  raison  de  leur  oblitération 
progressive  par  sympathie  pleurale  ; 

3“  En  assurant  la  compression  efficace  de  foyers  tubercu¬ 
leux  qui  résistaient  à  l’action  des  pressions  gazeuses. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  deuxième  section  (chirurgie  et  accouchements). 

Classement  des  candidats  ;  en  première  ligne  :  M.  Pierre 
Duval;  en  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Auvray  et  Rouvillois;  adjoint  à  la  liste  de  présentation  ■ 
M.  Gosset. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Pierre  Duval  est  élu  par 
60  voix  contre  5  à  M.  Auvray  et  2  à  M.  Gosset. 

Comité  secret.  —  M.  Delbet.  Rapport  sur  le  prix  Marc  Sée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  NOVEMBRE  t ÿl5) 

Granulomatose  traitée  par  sérothérapie  de  granuloma¬ 
tose  maligne  et  radiothérapie.  —  MM.  Lortat-Jacob, 
ScHMiTE  et  Lerasle.  Le  sujet  âgé  de  trente-cinq  ans  préseii- 
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tait  depuis  i92'2,  du  prurit,  des  adénopathies  multiples,  des 
crises  dyspnéiques^  par  adénopathie  médiastine.  Sur  un  ma¬ 
lade  atteint  de  la  môme  alfection  et  traité  par  la  radiothérapie, 
les  auteurs  ont  prélevé  du  sérum  après  les  séances  de  radio¬ 
thérapie  et  injecté  1/4,  i/a,  3/4  et  1  centimètre  cube  de  sérum 
chaque  jour  pendant  onze  jours. 

Actuellement  le  malade  est  dans  l’état  suivant  :  disparition 
totale  du  prurit,  de  toutes  les  masses  ganglionnaires'  des 
membres,  de  la  parakératose  et  on  peut  voir  sur  les  clichés 
radiographiques  la  diminution  considérable  des  adénopathies 
médiastines. 

N’y  a-t-il  là  qu’une  accalmie  fréquente?  Toujours  est-il  qu’il 
y  a  retour  à  la  formule  sanguine  normale  et  engraissement  de' 
plus  de  25  kilogs. 

Nouvelle  contribution  à  la  pathogénie  de  la  myasthénie. 
—  Pour  M.  G.  Marinesco  la  diminution  des  ferments  oxy¬ 
dants  des  muscles  et  les  troubles  végétatifs  sont,  probable¬ 
ment  sous  la  dépendancei  d’une  dysfonction  des  surrénales. 
Il  a  examiné  deux  malades  atteints  de  myasthénie  et  les 
recherches  qu’il  a  pratiquées  confirment  et  complètent  ses 
vues  antérieures.  En  effet,  il  a  pu  constater  des  troubles  du 
métabolisme  basal,  qui  sont  proportionnels  au  degré  de  l’affec¬ 
tion.  L’action  efficace  de  l’opothérapie  surrénale,  par  voie 
digestive,  ne  peut  pas  être  attribuée  tout  simplement  à  une 
action  de  choc.  Néanmoins,  on  ne  peut  nier  que  d’autres 
glandes  à  sécrétion  interne,  notamment  la  parothyro'ide, 
interviennent,  d’une  façon  secondaire,  dans  la  pathogénic  de 
la  myasthénie. 

Accidents  cutanéo-muqueux  provoqués  chez  la  même 
malade  par  le  véronal  et  par  un  autre  produit  de  la  série 
barbiturique.  —  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  P.  Bla- 
MOUTIER  présentent  une  jeune  femme  qui  absorba  à  plusieurs 
reprises  des  doses  modérées  de  véronal  sans  jamais  voir  se 
manifester  aucun  symptôme  décelant  une  intolérance  vis-à-vis 
de  ce  médicament.  Après'  une  interruption  d’environ  cinq 
mois,  elle  prend  de  nouveau  un  soir  0*60  de  véronal  et  pré¬ 
sente  rapidement  un  érythème  polymorphe,  généralisé,  avec 
un  énanthème  très  accusé  de  la  muqueuse  buccale. 

Quinze  mois  après  cet  érythème,  elle  absorbe  xx  gouttes  de 
somnifène  et  dans  les  dix  minutes  qui  suivent  elle  présente  de 
nouveau  un  érythème  polymorphe  avec  œdème  considérable 
de  la  face  et  de  la  muqueuse  buccale. 

Cette  observation  montre  une  sensibilisation  aux  composés 
de  la  série  barbiturique  à  laquelle  appartiennent  le  véronal  et 
le  somnifène. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  alterné.  (Présentation  de 
malades.)  —  MM.  RrsT  et  Ghabaud  pi-ésentent  les  radiogra¬ 
phies  de  deux  malades  chez  lesquelles  fut  institué  d’abord  un 
pneumothorax  thérapeutique  d’un  côté  pour  caverne  tubercu¬ 
leuse  en  évolution.  Au  cours  du  traitement  des  lésions  s’étant 
développées  du  côté  opposé,  un  deuxième  pneumothorax  fut 
pratiqué.  Les  malades  sont  actuellement  en  excellente  santé. 
Toutefois  les  auteurs  signalent  que  les  résultats  heureux  no 
.  sont  pas  la  règle  et  qu’ils  ont  eu  plusieurs  échecs  dans  les 
mêmes  conditions. 

M.  Arman'd-Delillk  chez  quatre  enfants  a  pratiqué  le 
pneumothorax  bilatéral.  Dans  deux  cas  suivis  de  mort,  il  y 
eut  néanmoins  une  longue  survie;  deux  autres  enfants  sont  en 
bonne  voie  de  guérison. 

L’évolution  anatomique  et  clinique  des  endocardites.  — 

M.  Maurice  Renaud,  dans  une  deuxième  communication  étu¬ 
die  les  endocardites  à  lésions  complexes,  c’est-à-dire  les  cas 
ou  des  lésions  ulcéreuses  et  thrombosantes  en  pleine  évolu¬ 
tion  sont  associées  à  des  lésions  sclérosantes  et  même  cicatri¬ 
cielles.  Leur  interprétation,  fort  difficile  en  vérité  est  le  point 
capital  de  la  question  des  endocardites. 

Quand  on  serre  de  près  la  question  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  anatomique,  on  s’aperçoit  que  l’affection,  chez  les 
malades  de  celle  catégorie,  a  évolué  pendant  parfois  de 
longues  années,  avec  des  rémissions  entrecoupées  de  pous¬ 
sées,  mais  que-vraisemblablement  il  n’y  a  jamais  eu  de  gué¬ 
rison  au  sens  anatomique  vrai  du  .mot,  car  à  côté  des  points 
cicatrisés  persistait  une  inflammation  active.  L’absence  d’ex¬ 
pression  clinique  n’est  25as  une  preuve  de  guérison  complète, 
car  une 'endocardite  en  pleine  évolution  peut  rester  parfaite-  | 


ment  silencieuse.  Maurice  Renaud  donne  quelques  exemples 
typiques. 

Les  cas,  où  nulle  cardiopathie  antérieure  ne  permet  de 
parler  d’endocardite  secondaire,  sont  les  analogues  des  endo¬ 
cardites  à  évolutiim  prolongée  et  lente  qu’on  connaît  sous  le 
nom  de  rhumatisme  évolutif,  pour  lesquels  d’ailleurs  la 
notion  de  rhumatisme  vrai  est  toujours  difficile  à  établir 
avec  certitude. 

Maurice  Renaud  conclut  de  son  étude  qu’il  n’y  a  pas  une 
endocardite  thrombosante  maligne  et  une  endocardite  plas¬ 
tique  bénigne.  Il  y  a  des  endocardites  qui  se  cicatrisent  et 
guérissent  en  laissant  des  mutilations  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes,  et  des  endocardites  qui  ne  se  cicatrisent  pas,  se  ré¬ 
chauffent  et  persistent  jusqu’à  l’éclosion  d’accidents  mortels. 

Sur  un  syndrome  de  cirrhose  pigmentaire  chez  un  syphi¬ 
litique  avéré  et  son  évolution  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  spécifique.  —  MM.  L.  Levy  et  H.  Jausion.  Chez  un 
sujet  de  quarante  ans,  l’hypertrophie  marquée  du  foie,  l’aug¬ 
mentation  de  consistance  de  l’organe,  le  début  de  circulation 
collatérale,  les  variations  et  l’élévation  deimière  du  coefficient 
de  Maillard  plaident  en  faveur  d’une  cirrhose  hépatique 
commençante. 

Bien  que  discrets  les  signes  de  la  série  diabétique  s’affir¬ 
ment  à  leur  tour.  L’amaigrissement  rend  plus  frappant  ce 
tableau  symjitomàtique  que  l’absence  de  splénomégalie  ne 
permet  pas  d’imputer  au  paludisme.  Les  auteurs  concluent  au 
syndrome  de  cirrhose  pigmentaire  du  type  diabète  bronzé. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  dans  la  syphilis  certaine 
du  sujet.  Mais  en  raison  du  début  imprécis  de  l’infection,  les 
auteurs  se  gardent  d’attribuer  au  diabète  bronzé  une  étiologie 
syphilitique,  et  ne  veulent  voir  dans  leur  relation  qu’une 
observation  d’attente. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PENSION  DES  TUBERCULEUX 

M.  Henri  Auriol,  député,  demande  à  M.  le  ministre  des 
Pensions  si  un  réformé  n“  i  à  100  p.  100  pour  bacillose  pul¬ 
monaire,  ne  présentant  pas  à  son  dernier  examen  de  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats,  mais  les  signes  cliniques  présen¬ 
tant  un  tel  caractère  de  gravité  que  le  taux  de  100  p.  100  est 
maintenu,  peut  prétendre  aux 5. 000 francs  accordés  aux  tuber¬ 
culeux.  [Question  du  3  novembre  1925.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative  :  1“  si  la  pension  de 
100  p.  100  a  bien  été  attribuée  pour  une  tuberculose;  2°  si  le 
titulaire  de  cette  pension  n’est  pas  hospitalisé  aux  frais  de 
l’Etat;  3“  s’il  ne  se  livre  à  aucun  travail  ;  4°  s’il  se  soigne  sous 
la  surveillance  d’un  organisme  antituberculeux  (décret  du 
23  août  1923).  [J.  O.,  6  nov.  1925.) 

ÉTUDIANTS  INDIGÈNES  ET  SURSIS 

M.  Mallarmé,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  si  les  étudiants  en  médecine  indigènes  inscrits  à  la 
Faculté  d’Alger  ne  pourraient  pas  bénéficier,  comme  leurs 
camarades  français,  de  sursis  d’incorporation  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-sept  ans,  en  vue  de  poursuivre  leurs  études,  et,  dans  le 
cas  de  l’affirmative,  de  prendre  à  bref  délai  un  arrêté  pour 
consacrer  cette  mesure.  [Question  du  3  novembre  1925.) 

Réponse.  —  La  réglementation  actuelle  ne  permet  pas  de 
donner  satisfaction  aux  étudiants  visés  dans  la  question  ci- 
dessus,' dont  les  sursis  d'incorporation  ne  peuvent  être  renou¬ 
velés  que  trois  fois.  Toutefois,  un  projet  de  décret  sur  le 
recrutement  des  indigènes  algériens,  actuellement  soumis  à 
l’examen  du  gouverneur  général  de  l’Algérie,  envisage  la  pos¬ 
sibilité,  pour  les  jeunes  indigènes  étudiants  en  médecine  ou  en 
chirurgie  dentaire,  ainsi  que  pour  les  élèves  vétérinaires,  de 
demander,  afin  d’achever  leurs  études,  des  sursis  renouve¬ 
lables  d’année  en  année  qui  pourraient  leur  être  accordés  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans.  (,/.  O.,  6  nov.  1925.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


LE  CENTENAIRE  DE  L’INTERNAT  DES  HÔPITAUX  DE  LYON. 
—  Le  Centenaire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  a  été 
.  célébré  il  y  a  quelques  jours  avec  une  grande  solennité, 
mais  aussi  avec  cette  chaude  cordialité  qui  caractérise  les 
réunions  d’anciens  collègues,  et  qui  est  particulièrement  ami¬ 
cale  chez  les  lyonnais. 

Les  fêtes  débutèrent  par  une  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  où 
M.  le  président  Herriot,  entouré  de  la  municipalité  et  du 
Préfet  du  Rhône,  tint  à^rendre  hommage  au  corps  de  l’in¬ 
ternat  de  Lyon. 

Des  discours  furent  prononcés;  retenons  surtout  celui  de 
notre  sympathique  confrère  M.  Lyonnet  qui  fît  un  historique 
rapide  de  l’internat  : 

«  Vous  avez  compris,  monsieur  le  maire,  assisté  de  notre 
regretté  collègue,  J.  Courmont,  qu’il  y  avait  quelque  chose  .à 
faire.  Vous  avez  pris  l’initiative  de  construire  ce  vaste  hôpital 
de  Grange-Blanche  que  nous  devons  visiter  demain. 

Là,  se  trouveront  condensés  tous  les  perfectionnements  que 
les  données  modernes  de  l’hygiène  ont  pu  fournir  aux  archi¬ 
tectes  et  aux  ingénieurs. 

Nos  anciens  ont  connu  la  lugubre  demeuré  qu’on  appelait 
«  le  tiercelet  »,  relégué  dans  le  fond  de  l’Hôtel-Dieu.  Nos 
successeurs  auront  une  habitation  moderne,  pleine  d’air  et  de 
lumière. 

Ils  resteront,  nous  pouvons  l’affirmer,  vos  fidèles  et  pré¬ 
cieux  collaborateurs  auprès  des  malades.  On  peut  être  un 
médecin  distingué,  s'ans  être  interne;  mais  on  peut  soutenir, 
sans  cramte  d’être  démenti,  que  tout  interne  est  un  médecin 
distingué.  | 

Jadis,  nos  ancêtres  étaient  peu  courageux  devant  les  épi-  I 
demies.  On  a  reproché  à  Gallien  d’avoir  quitté  Rome  en  168,  | 
devant  la  peste,  et  à  Sydenham  de  s’être  sauvé  de  Londres  en 


i665  à  l’apparition  du  choléra.  Rabelais  aurait  aussi  déserté 
l’Hôfel-Dieu  et  aurait  été  relevé  pour  cela  de  ses  fonctions. 
L’internat  lyonnais  n’a  jamais  reculé  dèvanl  le'  danger,  et, 
lors  de  l’épidémie  de  choléra  qui  éclata  il  y  a  quelques  années, 
en  1884,  dans  l’Ardèche  et  dans  le  Midi,  une  équipe  de  jeunes 
internes  n  hésita  pas  a  partir  et  à  soigner  les  malheureuses 
victimes  du  fléau.  Je  crois  inutile  d’insister  sur  les  nombreux 
camarades  qui  ont  succombé  courageusement,  sans  récrimi¬ 
nations,  à  des  piqûres  anatomiques,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la 
diphtérie,  à  la  tuberculose,  maladies  contractées  au  chevet  des 
malades. 

Quand,  en  1840,  de  terribles  inondations  empêchèrent 
médecins  et  chirurgiens  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  les  internes 
restèrent  seuls  et  les  méchantes  langues  prétendirent  que 
jamais  les  malades  ne  s’étaient  si  bien  portés. 

.  Comptez  donc,  monsieur  le  maire,  sur  toute  la  jeunesse 
présente  et  future  de  l’internat  pour  collaborer  avec  vous  à 
cette  œuvre  commune  d’assistance  aux  malheureux  et  aux 
malades.  » 

Après  la  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  eut  lieu  un  dîner  qui 
réunit  un  grand  nombre  d’anciens  internes  de  Lyon  et  des 
représentants  de  tous  les  internats  de  France. 

Autour  de  MM.  Lyonnet  et  Sabatier,  président  et  président 
-d’honneur  de  l’Association  générale  de  l’internat,  citons  : 
MM.  les  professeurs  Hugouiienq,  Jean  Lépine,  Léon  Bérard, 
Paviot,  Mouriquand,- Nicolas,  Tixier,  Cade,  E.  Martin,  Nové- 
Josserand  ;  Claude  Regaud,  de  l’Institut  Curie  ;  René  Lcriche 
(de  Strasbourg);  Tédenal  (de  Montpellier);  Patel,  André  et 
Joseph  Chalier,  Favre,  Rheuter;  AL  Marotte,  directeur  du 
Service  de  santé;  MM.  les  docteurs  Vitoux,  Alassarl  fde 
Paris);  Plancher,  Carie,  Froment,  Barjon,  Tavernicr, 
L.  Mayet,  Cotte,  Paul  Bonnet,  Rebattu,  Gaucherand,  Bonna- 
mour,  Dumas;  des  délégations  d’internes  de  Strasbourg, 
Montpellier,  Nancy,  Marseille. 

Le  dîner  fut  plein  d’entrain,  et  la  revue  traditionnelle  de 
l’internat  qui  suivit  remporta  un  succès  sans  précédent. 

Le  lendemain,  après  une  visite  du  nouvel  hôpital  de  Grange 
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Blanche,  un  déjeuner  réunit  dans  le  grand  réfectoire  de 
l’Hôtel-Dieu,  i85  convives,  administrateurs,  chefs  de  service; 
internes  et  anciens  internes,  délégués  des  internats  de  France. 
On  remarquait  aussi  la  présence  des  admirables  sœurs  de 
l’Hôtel-Dieu  qui  depuis  des  siècles  se  dévouent  pour  les 
malades  lyonnais.  Des  discours  chaleureux  furent  prononcés 
par  M.  Brizon,  président  du  conseil  d’administration  des 
hospices,  par  MM.  Delore,  Sabatier,  le  préfet,  le  professeur 
Thévenot  et  le  docteur  Francillon. 

Dans  ce  cadre  vénérable,  au  milieu  des  précieuses  tapisse¬ 
ries  ornant  les  .  murs,  cette  réunion  fut  particulièrement 
impressionnante. 

Le  soir  les  fêtes  furent  clôturées  par  un  banquet  au 
Lugdmum  Palace.  Autre  cadre  moins  illustre  mais  d’une 
somptuosité  bien  moderne.  Encore  des  toasts  célébrant  le 
grand  passé  de  l’internat  de  Lyon  et  son  brillant  avenir,  puis 
un  bal  qui  fut  de  la  plus  rare  élégance. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  OoNCOÜHS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  la  novembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  du  cancer  primitif  du  foie.  —  Rupture 
des  grossesses  tubaires.  » 

MM.  Roseau  (Henri),  i/,;  Folliasson  (Amédée),  a5;  Cour- 
nand  (André)  et  Peynet  (Jean),  a4  ;  Champenois  (Louis)  et 
Desoille  (Henri),  ig;  Liège  (Robert),  i8;  Perin'  (Chris¬ 
tian),  ai  ;  Goldberg  (Roger),  i8;  Nedele’c  (Marc),  •i’]. 

Séance  du  lô  novembre.  —  Questions  données:  «  Sym¬ 
ptômes  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  du  côté  gauche.  — 
Signes  et  complications  de  la  hernie  inguinale  étranglée.  » 

MM.  Bertrand  (Pierre),  20;  Cordier  (Gaston),  19;  M“®  Ni¬ 
colle  (Marcelle),  aa;  MM.  Lièvre  (Germain),  ai;  Ab-El- 
Nour,  18;  Rollet  (André),  22;  M'*”  Abricossofï’,  18;  MM.  Im¬ 
bert  (Antoine)  et  Guillot  (Jacques),  20;  Gerson  (Louis),  18. 

—  Pharmacien  des  hôpitaux.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  vient  d’avoir  lieu,  M.  Cheynol  est  nommé  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

HÔPITAUX  DE  piiüviNUE.  —  Nancy.  —  Sont  nommés  : 

Internes  des'  hôpitaux  :  MM.  François  (Pierre),  Girard 
(Eugène),  Chalnot  (Pierre),  Louyot  (Jean),  Ruyer  (Paul), 
Louyot  (Pierre). 

Externes  des  hôpitaux  :  MM.  Weiss  (Jacques),  M'*®  Henne- 
quin  (Louise),  MM.  Gadore  (Robert),  Guénot  (Alain),  Harter 
(Jean),  Waltrigny  (Hubert),  Thiriet  (François),  Polu  (Ray¬ 
mond),  Gault  (André),  Coutin  (Jacques),  Pacaud  (Jean),  Var- 
let  (Norbert),  Nilus  (François). 

—  Nantes.  — "Concours  de  l'internat  en  pharmacie.  —  Ont 
été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Bernou,  Proud,  M"'  Retrou; 
internes  provisoires  :  M*'®  Craissac,  M.  Cunaud,  M’*®  Oillic. 

—  Rennes.  —  Concours  de  l’internat.  —  Internes  titulaires  : 
MM.  Rault  (Jean),  Jambon  (Yves),  Tribondeau  (François), 
Guerlot  (Albert),  Menon  (Michel). 

Internes  suppléants  :  MM.  Lebreton  (Yves),  Brizais  (Fran¬ 
çois),  Chambrin  (Léon),  Bonno  (Adolphe),. 

Interne  de  la  maternité  :  M.  Philouze  (Georges). 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Internes  :  M.  Assi- 
cot,  M“®®  Cachot,  Brenugat. 

Concours  de  l'externat.  —  Externes  :  M“®  Deschamps  (An¬ 
dré),  MM.  Chevallier  (André),  Goigneray  (Pierre),  Saucet 
(Jules),  Le  Tallec  (Raphaël),  Esnoux  (Joseph),  Morin  (An¬ 
toine),  Forget  (Raymond),  M’"  Le  Cannu,  MM.  Barazer 
(Louis),  Mouezy  (Georges),  Lugnier  (Lucien),  Charpentier 
(Auguste),  David  (François),  Chanteux  (Jacques),  Goudray 
(Bernard),  Goux  (René),  Veron  (Yves). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  le  professeur 
Garnier  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Sont  nommés  chefs  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  Gui- 
bal,  Charles,  Bohémie. 

M.  Rousseaux  est  nommé  prosecteur  d’anatomie;  MM.  Blei- 
cher  et  Bertrand  sont  nommés  aides  d’anatomie. 

M.  Glerget  est  nommé  préparateur  de  prothèse  dentaire. 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Poitiers  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  école  le  27  octobre 
1926. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Sont  nommés  membres  de 
la  commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  : 

M.  le  professeur  Audry,  médecin  chef  du  service  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  de  Toulouse. 

M.  le  professeur  Gaujoux,  médecin  chef  du  service  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Marseille. 

M.  le  professeur  Payenneville,  médecin  chef  du  service  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Rouen. 

M.  le  professeur  Petges,  médecin  chef  du  service  de  prophy¬ 
laxie  des  maladie  vénériennes  de  Bordeaux.' 

M.  le  professeur  Spillmann,  médecin  chef  du  service  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de  Nancy. 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 
—  M.  le  professeur  Carnot  est  nommé  membre  du  Comité 
(Commission  des  sciences  médicales  et  de  la  pharmacie). 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  Un  concours  est  ouvert  pour 
l’admission  à  deux  emplois  de  médecin-adjoint  au  Dispensaire 
de  salubrité. 

H  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  police  le  jeudi  17  décembre 
xgaS  et  se  continuera  les  jours  suivants,  soit  à  la  Préfecture 
de  police,  soit  à  la  Maison  de  Saint-Lazare. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours'  se  feront  inscrire  à  la  Préfecture  de  police 
(Service  du  personnel). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  !>  décembre  1928,  à 
16  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ch.  Barbaud  et  Roi  (de  Paris); 
Joseph  Claussat,  député  du  Puy-de-Dôme;  Aimé  Bénet,  ancien 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Marseille;  Charles  Millou, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  à  Toulon;  Joseph 
Hutin  (d’Aix-en-Provence). 

ERRATUM.  —  Dans  V Actualité  médicale  sur  la  quinidine 
parue  dans  le  n“  90,  ii  nov.  1928,  p.  1461,  2®  col.,  ligne  44i 
on  a  imprimé  :  «  On  peut  aussi  pratiquer  le  traitement  dis¬ 
continu  qui  expose  moins  à  l’accoutumance;  quatre  jours  par 
semaine  on  donne  une  dose  correspondante  au  double  de  la 
dose  maximum.  » 

Nos  lecteurs  auront  rectifié  d’eux-mêmes  cette  grossière 
erreur  typographique,  il  faut  lire  dose  minimum. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

POSTE  MÉDICAL  BIEN  RÉMUNÉRÉ  par  Société  minière  im¬ 
portante  en  Océanie.  Avantages  nombreux.  A  prendre  de  suite. 
D®  L.  Marceron,  92,  boulevard  Raspâil. 


DEUX  SUJETS  NOUVEAUX  ET  INTÉRESSANTS  DE  THÈSES  A 
TRAITER  : 

I.  Travail  de  psychiatrie,  conviendrait  plus  spécialement  à 
interne  d’un  asile  ou  maison  de  santé. 

IL  Etude  physiologique  et  clinique  d'un  nouveau  médicament 
cardio-vasculaire . 

Ecrire  A.  J.  L.,  bureau  des  Annonces,  54,  rue  Jacob,  Paris. 
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SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phospHorique 


Phosphore. 
Fer  .  .  . 


7.50  pour  cent. 
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Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 

médicament  type  des  états  ané¬ 
miques  et  chloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 

— -  CACHETS 


La  FERROPHYtlNE  lie  fati¬ 
gue  jamais  ies  ooies  digestioes, 
ne  proooque  pas  ia  constipation 
et  ne  coiore  pas  les  dents. 
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De  Trouette-Perret 


Apblûïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nîsamélm 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


L.  C.,  54.002,  Sein< 
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PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTIURGOL 


(Argent) 
Ampoulei  de  5  c.c.  (G  par  boite). 

* - -  e.  (3  par  boite). 


Gmpoules _ 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  ps 
Flacons  de  50  c.c.  et  de 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

E  L  EC  T  RO  P  L  ATINO  L  (WaMne) 
ELECTROPALLAOIOL  (Fd) 

Ampoules  de  5  c.c.  <6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

E  L  ECTRO  R  HODIO  L  (Rhodinmv 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  8  et  de  6  ampoales).  J 

ELECTR=Hq  (Mercure)  î 

S  c.e.  (6  par  boite).  * 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’ageut  pathogène 


M.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  afTections  septiques 
C4nt)iraz,0tites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL .  . 

(Cuivre)  l  Cancer,  Tuberculose, 
'  Maladiesinfectieuses. 


Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  eu  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSÉLËNIUM 


ELECTROMARTIOL 

(Fer)  l 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  I 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite).  ' 

ARRHÉNOMARTIOL 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
[  Syndrome  anémique. 


COLLOTHIOL  (Soufre)  ?  Toutes  les  indications  de  la 

Ampouisi^ds  2  c.c.  (6  par  boite).  ^  Médication  sulfurée. 

'OtUpl-ij...  I  - 

■glycogène)  |  Gures  iodée  et  loduree. 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  i 

ELECTROMANGANOL  \  Affections 

Ampoule»  de  2  c.c.  (12  par  >  staphylococciques^ 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIOUES 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Par  M.  Paul  TRUFFERT, 

CHEF  DE  CLINIQUE  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


GÉNÉRALITÉS 

L’anesthésie  locale  du  voile  du  palais.  (Canuyt  et  Ter- 
RACOL.  Arch.  intern.  d'oto-rhino-laryngoL.  mars  igaS.)  —  Les 
auteurs  indiquent  leur  technique  d’anesthésie  par  infiltration 
sous-muqueuse  de  2  centimètres  cubes  d’une  solution  denovo- 
came  à  i  p.  100,  à  i  centimètre  du  raphé  médian  du  voile. 

Cette  méthode  d’application  facile  permet  un  examen  pro¬ 
longé  et  méthodique  du  larynx  ainsi  que  l’examen  du  cavum, 
la  rhinoscopie  postérieure,  la  pharyngoscopie,  et  de  pratiquer 
des  biopsies  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

De  plus,  elle  apparaît  comme  le  premier  temps  d’une  ânes- 
thésie  plus  complète  permettant  d’obtenir  l’anesthésie  du 
larynx  et  de  pratiquer  différentes  interventions. 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  les  propriétés  hémo" 
statiques  des  extraits  d’hypophyse.  (G.  Canuyt  et  J.  La 

Barre.  Arch.  intern.  de  laryngol.,  janv.  1925,  p.  3i.) _ Après 

un  rappel  anatomique  et  histologique,  les  auteurs  étudient  les 
propriétés  physiologiques  des  extraits  d’hypophyse  sur  les 
fibres  lisses,  sur  les  vaisseaux  et  le  cœur;  et,  particulière¬ 
ment,  sur  la  coagulabilité  sanguine. 

De  ce  point  de  vue,  les  auteurs  ont  employé  l’extrait  de 
lobe  postérieur  d’hypophyse.  Des  travaux  antérieurs,  il  semble 
résulter  que  les  propriétés  hémostatiques  des  extraits  hypo¬ 
physaires  sont  dues  à  leur  action  sur  les  fibres  lisses  et  à  une 
accélération  propre  sur  tout  le  processus  de  coagulation. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’action  hémostatique  s’est 
affirmée  dans  toutes  les  interventions  qui  ont  porté  sur  le 
corps  thyroïde. 

^  L  hémostase  s’est  trouvée  influencée  lorsque  les  injections 
d  extrait  ont  été  faites  par  voie  sous-cutanée  une  demi-heure 
avant  l’intervention. 

L’extrait  hypophysaire  relève  la  tension  artérielle,  il  combat 
effet  syncopal  de  la  cocaïne.  Il  est  de  ce  fait  contre-indiqué 
chez  tous  les  hypertendus. 

En  application  locale  l’effet  hémostatique  est  nul. 

Les  auteurs  réservent  l’usage  de  l’extrait  hyphophysaire  à 
la  chirurgie  de  la  thyroïde. 

FOSSES  NASALES  ET  ANNEXES 

Les  modifications  du  squelette  dans  les  processus  atro¬ 
phiques  du  nez.  (J.  Asler.  Arch.  intern.  d'oto-rhino-laryngoL, 
fév.  igzh.)  —  L’auteur  rappelle  les  diverses  conceptions  étio¬ 
logiques  de  l’ozène.  Il  n’admet  pas  de  rapports  entre  les  ano¬ 
malies  profondes  de  l’ectoderme  et  de  l’ozène.  Les  dimensions 
des  fosses  nasales,  les  déformations  nasales  sont  sous  la 
dépendance  du  processus  atrophique. 

La  correction  de  certaines  difformités  nasales  par  défaut 
et  le  procédé  de  J.-D.  Lewis.  (L.  Baldbnweck  et  Cuvillier. 
Arch.  intern.  de  laryngol.,  janv.  ipzS,  p.  23,  avec  3  fig.j  — 
Les  auteurs  utilisent  l’introduction  d’un  greffon  de  celluloïd 
par  la  voie  sous-lobulaire. 

Incision  intranarinaire. 

Création  d’une  loge  dans  le  lobule  du  nez. 

Préparation  de  la  loge  nasale  exactement  médiane. 

Mise  en  place  du  greffon  de  celluloïd  préparé  de  préférence 
^  1  avance  sur  un  moule  de  la  région. 

Ce  greffon  est  d’ailleurs  extemporanément  modifiable  par 
adjonction  de  nouvelles  couches  de  celluloïd  collées  à  l’acé¬ 
tone. 

Les  auteurs  présentent  un  résultat  «  excellent  » . 


Quelques  nouvelles  considérations  au  sujet  de,rethmoï- 
dite  fluxionnaire.  (Vernibuwe.  Revue  de  laryngol.,  d’otol.  et 
de  rhinoL,  avril  1925.)  —  L’auteur  rappelle  la  classification  de 
Lemaître,  type  superficiel,  palpébral  ou  pseudo-abcès  pal¬ 
pébral;  type  profond  orbitaire  ou  pseudo-phlegmon  orbitaire. 
L’ethmoïdite  fluxionnaire  prédomine'dans  l’enfance;  la  radio¬ 
graphie  n’a  pour  le  diagnostic  que  la  valeur  d’un  signe  com¬ 
plémentaire. 

De  plus,  cette  affection  est  susceptible  de  récidives,  et  ce 
fait  a  une  importance  énorme  au  point  de  vue  indication  opé¬ 
ratoire. 

La  guérison  de  l’ozène  par  le  radium.  (D.  J.  Vasilia  [de 

Bucarest],  Arch.  intern.  cVoto-rhino-laryngoL,  mars  iQaS, 
p.  571.1  —  L’auteur  résume  quelques  hypothèses  sur  l’étiolo 
gie  de  l’ozène  et  indique  les  traitements  utilisés  jusqu’à  pré¬ 
sent  :  lavages  antiseptiques,  électrolyse,  ozone,  reconstitu¬ 
tion  des  cornets,  .autovaccins;  avec  des  résultats  divers  mais 
non  définitifs. 

Il  en  est  enfin  venu  à  utiliser  le  radium  comme  excitant  de 
la  muqueuse  atrophiée  et  a  obtenu  des  résultats  merveilleux, 
dont  il  publie  les  observations. 

Technique  :  application  d’un  tube  de  radium  de  5o  à 
70  milligrammes  dans  chaque  narine  pendant  six  à  huit 
heures,  répétant  la  séance  tous  les  dix  jours.  Les  croûtes  et 
l’odeur  disparaissent  rapidement. 

L’ozène  et  son  traitement  par  l’hémothérapie.  (N.  Taptas. 

Ann.  d  oto-rhino-laryngol.,  mars  iga5.)  —  L’auteur  passe  en 
revue  les  conceptions  pathogéniques  et  les  essais  thérapeu¬ 
tiques  de  l’ozène.  11  donne  et  explique  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  injectant  du  sang  au  niveau  des  cornets  inférieurs, 
du  plancher  nasal  et  de  la  cloison. 

Sinusite  fronto-maxillaire.  Trépanation.  Réinfection  de 
la  plaie  frontale  par  infection  pulpaire  de  l'incisive  médiane 
du  même  côté.  Réflexions.  (H.  Caboche.  Ann.  des  mal.  de 
Voreille,  janv.  igaS.)  —  A  propos  de  cette  observation,  l’au¬ 
teur  rappelle  un  certain  nombre  de  faits  de  sinus  réinfectés  par 
des  dents  infectées  et  proéminant  .dans  le'  sinus.  Il  en  conclut  ; 

La  loi  classique  qui  exige  un  examen  et  des  soins  dentaires 
avant  toute  intervention  sur  le  sinus  maxillaire  doit  s’étendre 
à  la  cure  de  la  sinusite  frontale. 

Le  ganglion  sphéno-palatin.  Considérations  générales 
anatomiques  et  chirurgicales.  (J.  Terracol.  Arch.  intern 
de  farynooL,  juillet  1925,  p.  787.)  Après  un  chapitre  d’em¬ 
bryologie  et  d’anatomie  comparée,  l’auteur  aborde  la  descrip¬ 
tion  du  ganglion  sphéno-palatin  dont,  dit-il,  la  forme  est 
assez  variable  pour  qu’il  soit  difficile  de  lui  assigner  des  ca¬ 
ractères  précis. 

L’arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  se  prolono-e 
en  haut  et  en  arrière  par  un  infundibulum  (Juvara)  où  débou¬ 
chent  les  conduits  ptérygo-palatin  vidien  et  vomérien. 

L’orifice  vidien  est  .  excavé  et  constitue  la  fossette  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin.  A  la  paroi  inférieure  de  Tinfundibulum 
débute  le  canal  palatin  postérieur,  lequel  vient  déboucher 
après  un  trajet  de  35  millimètres  environ,  au-dessus  et  en 
dedans  de  ia  dent  de  sag’esse  supérieure. 

Le  plafond  de  Tinfundibulum  répond  au  plancher  de  l’antre 
sphénoïdal  et  des  cellules  du  groupement  ethmoïdal  pos¬ 
térieur. 

Le  canal  vidien  .est  long  de  i5  millimètres  et  large-.-du’i  à 
4  millimètres,  essentiellement  variable.  °  :  ; 
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Ce  qu’il  importe  d’envisager  ce  sont  les  rapports  du  canal 
avec  les  sinus  voisins. 

Les  rapports  du  canal  avec  l’antre  sphénoïdal  varient  sui¬ 
vant  le  degré  de  pneumatisation,  mais  en  général  le  canal 
marque  la  limite  du  processus  alaire,  dans  les  cas  extrêmes 
des  déhiscences  peuvent  se  produire  et  la  paroi  supérieure  du 
canal  faire  même  complètement  défaut. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  occupe  l’extrémité  antérieure 
du  canal  vidien.  Il  contracte  avec  le  trou  sphéno-palatin  des 
rapports  variant  avec  la  forme  de  la  paroi  externe  de  la  fosse 
nasale.  Il  en  est  séparé  par  3  à  7  millimètres  et  un  bou¬ 
quet  artériel  s’interpose  entre  le  ganglion  et  le  trou  sphéno- 
palatin. 

Le  ganglion  est  situé  au-dessous  et  en  dedans  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  auquel  il  est  relié  par  un  plexus  long  de 
3  à  5  millimètres.  Le  nerf  sphéno-palatin  longe  le  bord  anté¬ 
rieur  et  le  bord  externe  du  ganglion  dont  il  est  toujours  iso- 
lable  par  dissection. 

L’artère  maxillaire  interne  devenant  sphéno-palatine  passe 
en  avant  du  ganglion,  l’artère  vidienne  en  croise  la  face 
externe,  la  ptérygo-palatine  le  longeant  en  dedans. 

Au  point  de  vue  topographique  l’arrière-fond  de  la  fosse  du 
ptérygo-maxillaire  sè  divise  en  deux  régions  :  l’une  anté¬ 
rieure,  maxillaire  et  vasculaire;  l’autre  postérieure,  ptérygoï- 
dienne  et  nerveuse. 

Cette  division  permet  de  rejeter  l’abord  transmaxillaire  du 
ganglion  (Carnochon)  et  ne  laisse  subsister  que  trois  voies 
d’abord  : 

nasale  (trou  sphéno-palatin), 
palatine  (canal  palatin  postérieur), 
zygomatique. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  reçoit  deux  racines  :  l’une, 
longue,  sensitivo -sympathique,  le  nerf  vidieri;  l’autre,  courte, 
sensitive,  le  nerf  sphéno-palatin.  Ce  dernier  est  quelquefois 
plexiforme  et  dissocié.  ^ 

Le  ganglion  sphéno-palatin  s’anastomose  indiscutablement 
avec  le  sympathique  péri-artériel  de  la  région  et  avec  le  gan¬ 
glion  otique  ;  ses  autres  connexions  avec  le  ganglion  ophtal¬ 
mique,  avec  le  nerf  optique,  avec  le  moteur  oculaire  externe 
sont  discutées  et  discutables. 

Du  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ganglion  sphéno-palatin 
ne  saurait  être  considéré  comme  une  formation  purement 
sympathique. 

L’auteur  envisage  les  voies  d’abord  du  ganglion  au  point  de 
vue  de  son  atteinte  thérapeutique  par  les  injections  modifi¬ 
catrices. 

La  voie  endo-nasale  utilise  le  trou  sphéno-palatin. 

Technique  de  Ramadier.  —  Nécessite  une  aiguille  longue  de 
8  à  10  centimètres  et  de  calibre  au  moins  égal  à  8/10  de  milli¬ 
mètre.  Cette  aiguille  présente  deux  coudures  :  l’une  à  angle 
droit  à  7  millimètres  de  la  pointe;  l’autre  suivant  un  angle 
obtus  inverse  du  précédent  au  niveau  du  pavillon. 

Sous  anesthésie  locale,  le  spéculum  de  Hautant  enfoncé 
profondément  refoule  le  cornet  inférieur  et  donne  le  repère 
essentiel,  l’arc  choannal.  Retirer  l’aiguille  de  i  centimètre  en 
avant  et  en  arrière  et  lui  imprimer  une  rotation  d’un  quart  de 
tour  en  dehors.  La  pointe  de  l’aiguille  est  en  face  du  trou 
sphéno-palatin  qu’elle  perfore  en  provoquant  une  douleur 
nette. 

Technique  de  Sluder.  —  L’aiguille  s’engage  dans  le  méat 
moyen  et  se  place  au-dessous  de  l’extrémité  postérieure  du 
cornet  moyen.  On  la  dirige  en  haut,  en  arrière  et  un  peu  en 
dehors,  elle  perfore  l’insertion  osseuse  du  cornet,  et,  enfoncée 
jusqu’à  66  millimètres  de  profondeur,  elle  pénètre  dans  le 
ganglion.  ,  .  ^ 

La  voie  zygomatique,  sus  ou  sous-zygomatique.  L  aiguille 
rencontre  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  ganglion  sphéno- 
palatin  à  52  ou  53  millimètres. 

La  voie  palatine  (Baril  et  Duchange)  passe  par  le  canal 
palatin  postérieur.  Son  orifice  est  situé  au-dessus  de  la  dent 
de  sagesse  supérieure,  à  l’union  de  la  voûte  et  du  rebord 
alvéolaire.  Une  aiguille  fine  coudée  de  4  centimètres  perfore 
la  muqueuse  palatine  au  niveau  d’un  bouton  de  Bonain  repé¬ 
rant  le  canal,  conduit  sûrement  vers  le  ganglion  sphéno- 
palatin. 

L’auteur  donne  la  préférence  à  cette  voie  «  aisée  et  sûre  s. 


Au  sujet  du  syndrome  dit  du  ganglion  sphéno-palatin,  en 
particulier  de  la  névralgie  dite  du  ganglion  sphéno-palatin 
et  de  son  traitement.  (J.  Bourguet.  Oto-rhino-laryngol. 
intern.,  mai  1925,  p.  129.)  —  Cet  article  est  une  critique, 
documentée  et  serrée  du  «  syndrome  du  ganglion  sphéno- 
palatin  ». 

L’auteur  appuie  son  argumentation  sur  ses  solides  con¬ 
naissances  anatomo-physiologiques.  Anatomiquement,  il  dé¬ 
montre  que  les  troubles  attribués  au  ganglion  sphéno-palatin 
ressortissent  au  territoire  du  nerf  trijumeau  et  que  la  voie 
préconisée  pour  l’atteindre  est  bien  aléatoire  et  non  exempte 
d’écueils  sinon  de  dangers. 

Il  conclut  que  la  thérapeutique  doit  chercher  à  atteindre, 
non  pas  le  ganglion,  mais  le  nerf  sphéno-palatin,  à  défaut  du 
trijumeau. 

La  chirurgie  endo-nasale  dans  certaines  algies  faciales. 

(Sargnon  et  Bertein.  Arch.  intern.  de  laryngoL,  juillet- 
août  1925,  p.  769.)  —  Les  auteurs,  se  basant  sur  neuf  obser¬ 
vations  de  «  névralgies  rhinogènes  ou  des  algies  diverses 
guéries  par  des  opérations  endo-nasales  »,  concluent  que  ces 
interventions  ont  simplement  modifié  l’innervation  de  la 
muqueuse. 

Des  rapports  de  voisinage  proche  existant  entre  la  queue 
du  cornet  moyen  et  le  trou  sphéno-palatin,  ils  concluent  que 
toute  action  sur  le  cornet  moyen  retentira  sur  le  système 
sphéno-palatin. 

Les  auteurs  vont  même  plus  loin;  ils  pensent  que  l’arrache¬ 
ment  brusque  des  branches  périphériques  du  ganglion  sphéno- 
palatin  aurait  une  action  thérapeutique  efficace  et  plus  cons¬ 
tante  que  la  section  de  la  racine  sensitive;  en  tous  cas,  cette 
action  périphérique  constitue  un  complément  utile,  sinon 
indispensable,  de  la  neurotomie  rétrogassérienne. 

Essai"  anatomo-clinique  sur  le  système  sympathique  de 
la  muqueuse  pituitaire.  (G.  Bertein.  Arch.  intern.  d'oto- 
rhino-laryngol . ,  mai  1925.)  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  fait 
une  étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  systèmes 
sympathiques  et  parasympathiques  et  en  déduit  le  mécanisme 
de  certains  réflexes  à  point  de  départ  pituitaire  ou  entraînant 
des  modifications  nasales  par  une  irritation  à  distance. 

Enfin,  l’auteur  étudie  la  pathologie  du  sympathique  nasal, 
décrit  les  lésions  des  centres  sympathiques,  celles  du  ganglion 
ou  pour  mieux  dire  du  système  sphéno-palatin,  et  envisage  le 
rôle  du  sympathique  dans  les  rhinites  atrophiques,  l’hydror- 
rhée  et  les  céphalées  et  amblyopies  d’origine  nasale. 

A  propos  du  traitement  endo-nasal  des  névrites  optiques 
rétrobulbaires.  (Trossat.  Oto-rhino-laryngol.  intern.,  janv. 
1925.)  —  L’auteur  cite  l’observation  d’un  cas  de  névrite 
optique  rétrobulbaire  avec  atrophie  optique  au  début  qui 
guérit  par  une  opération  endo-nasale  simple. 

L’auteur  se  contenta  de  faire  une  résection  partielle  du 
cornet  moyen,  et  il  fut  heureux  d’observer  dans  la  suite  une 
restitution  . complète  de  la  vision. 

Le  goundon.  (J. -N.  Roy.  Revue  de  laryngoL,  d'otol.  et  de 
rhinoL,  janv.  1925.)  —  L’auteur  fait  une  revue  générale  inté¬ 
ressante  d’une  affection  particulière  qu’il  a  observée  au  cours 
de  voyages  dans  la  partie  tropicale  de  l’Afrique. 

De  cause  inconnue,  le  goundon  se  caractérise  par  la  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  osseuse,  localisée  à  la  région  paranasale. 
Elle  est  uni  ou  bilatérale,  peut  s’étendre  et  même  se  géné¬ 
raliser.  H 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  elle  se  présente 
comme  une  ostéite  chronique,  spongieuse,  vraie,  exubérante, 
et  l’auteur  en  fait  une  description  très  minutieuse.  De  nom¬ 
breuses  observations  accompagnent  ce  travail. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  seule  une  exérèse  chirurgi¬ 
cale  semble  indiquée  lorsque  l’infection  n’est  pas  généralisée. 

AMYGDALES 

L’amygdalite  chronique.  (Brown-Kelly.  Rrit.  med.  Jou.rn., 
nov.  1924.)  —  L’auteur  envisage  les  indications  opératoires 
de  l’amygdalectomie  :  hypertrophie,  infections  localisées  ou 
métastatiques,  maux  de  gorge,  etc.,  et  étudie  l’influence  heu¬ 
reuse  de  cette  opération  sur  un  certain  nombre  de  maladies 
générales  dont  on  s’accorde  à  voir  le  point  de  départ  auniveau 
de  l’amygdalei 
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Apophyse  styloïde  de  longueur  anormale.  (G.  Jouffray. 
Arch.  intern.  d‘oto-rhino-laryngol.,  mai  1925.)  —  L’auteur 
publie  1  observation  d  une  malade  atteinte  de  poussées  d’amyg¬ 
dalite;  l’excision  a  fait  découvrir,  au  milieu  du  tissu  amygda- 
lien,  un  corps  dur,  mobile,  du  volume  d’un  grain  de  blé  et 
extrêmement  adhérent.  La  radiographie  précise  l’origine  : 
c’est  une  apophyse  styloïde  de  longueur  anormale. 

Une  amygdalectomie  totale  bien  conduite  eut  raison  des 
troubles  qu’elle  engendrait. 

Thérapeutique  de  l’angine  de  Vincent.  (J.  Pmc.  Arch. 
intern.  de  laryngol.,  janv.  1925,  p.  44.)  —  L’auteur  considère 
l’angine  de  Vincent  comme  un  accident  d’évolution  de  la  dent 
de  sagesse. 

Si,  dans  les  cas  légers,  le  traitement  habituel  (bleu  de 
méthylène.  As.  Bi.)  ' suffit,  dans  les  cas  sérieux  et  rebelles,  il 
faut  enlever  la  dent  de  sagesse. 

Fluxions  vélo-palatines  pseudo-phlegmoneuses.  (E.  Es- 
CAT.  Oto-rhino-laryngol.  intern.,  avril  1925,  p.  iqS.)  —  Etant 
donné  une  fluxion  vélo-palatine  qui  présente  tous  les  carac¬ 
tères  cliniques  apparents  d’une  péri-amygdalite  phlegmo- 
neuse,  comment  expliquer  sa  résolution  s.pontanée  sans  sup¬ 
puration  ? 

L’auteur  envisage  huit  éventualités  possibles  ; 

1.  Phlegmon  pêri-amy  gdalien  abortif  proprement  dit. 

2.  Phlegmon péri-amy gdalien  suppuré  a  évacuation  spontanée 
dissimulée. 

3.  Mucocèle  subaiguë  du  recessus palatin. 

4.  Amygdalite  simple  évoluant  sur  des  amygdales  sous- 
véliques  hypertrophiées. 

5.  Amygdalite  caséeuse  sous-vélique  enkystée. 

6.  Périostite  odontogène  de  la  face  interne  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur. 

7.  Diphtérie pseudo-phlegmoneuse  du  recessus  palatin. 

8.  Goutte  pharyngée. 

Anesthésie  de  l’amygdale  par  voie  combinée  externe  et 
interne.  (Van  Caneghem.  Ann.  des  mal.  de  Voreille,  juillet 
1924.)  —  L’auteur  propose  d’ajouter  à  l’anesthésie  par  voie 
interne,  méthode  qui  ne  lui  paraît  pas  satisfaisante,  l’anes¬ 
thésie  par  voie  externe.  Sa  technique  est  la  suivante  : 

Injection  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur, 
dirigée  en  haut  et  en  dedans  à  5  centimètres  de  profondeur  et 
répétée  en  éventail  plus  en  avant. 

L’Exérése  du  pôle  supérieur  de  l’amygdale  palatine  par 
l’ouverture  du  recessus  palatin.  (J.  Magnan.  Th.  de  Paris, 
1924.)  —  C’est  au  niveau  du  recessus  palatin,  de  la  fossette 
sus-amygdalienne,  qu’est  localisée  la  source  principale  des 
infections  tonsillaires. 

Après  avoir  détruit  la  loge  amygdalienne  de  ce  recessus, 
que  l’auteur  considère  une  grande  crypte  amygdalienne,  l’au¬ 
teur  donne  la  technique  opératoire  du  professeur  Mouret. 
Celle-ci  consiste  à  ouvrir  le  recessus  en  séparant  le  pilier 
antérieur  du  pilier  postérieur,  à  dégager  le  pôle  supérieur  de 
l’amygdale  et  à  pratiquer  l’exérèse  de  l’amygdale,  suivant  tel 
procédé  et  tels  instruments. 

L’auteur  insiste  surtout  sur  le  parfait  curettage  de  la  fos¬ 
sette,  garantie  solide  contre  toute  récidive  d’abcès  ou  de 
phlegmons. 

L'Amygdalectomie  subtotale  chez  l’adulte.  (G.  Schœn- 
grCn.  Th.  de  Paris,  1924,  Maloine,  édit.)  —  L’auteur  ne  croit 
pas  à  l’amygdalectomie  totale,  les  procédés  en  sont  doulou¬ 
reux,  dangereux  par  les  hémorragies  consécutives,  mutilants, 
et  de  plus  compliqués  du  fait  du  nombre  des  instruments. 

L’amygdalectomie  subtotale  suffit,  à  condition  d’évider  le- 
plus  possible  la  loge  amygdalienne  et  d’extirper  soigneuse¬ 
ment  le  pôle  supérieur  en  ouvrant  largement  le  recessus 
palatin. 

Anesthésie  locale,  et  on  grignote  l’amygdale  avec  une  pince 
de  Hartmann,  et  en  fin  de  compte  la  loge  semble  bien  évidée. 

Essai  sur  la  chirurgie  de  l’amygdale  non  dégénérée. 
(A.  Menguy.  Th.  de  Paris,  1925,  Arnette,  édit.)  —  L’auteur 
croit  à  la  possibilité  de  l’amygdalectomie  totale,  et  il  en  pré¬ 
cise  les  indications  et  la  technique. 

Cessant  d’opposer  l’amygdalectomie  partielle  à  l’amygda¬ 


lectomie  totale,  il  les  étudie  l’une  et  l’autre  dans  leurs  indica¬ 
tions  respectives  et  dans  leur  réalisation. 

L’amygdalectomie  partielle,  Menguy  la  réserve  à  l’en¬ 
fant;  il  préconise  l’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  et 
la  pince  de  Ruault.  Parmi  les  figures  nombreuses  qui  illustrent 
ce  mémoire,  l’une  montre  «  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  »,  la 
rise  transversale  de  l’amygdale,  responsable  souvent  des 
émorragies  cataclysmiques. 

L’amygdalectomie  totale  est  l’opération  de  choix  chez 
l’adulte.  Elle  doit  se  faire  sous  anesthésie  locale.  L’instru¬ 
mentation  est  simple,  elle  se  réduit  à  un  abaisse-langue,  une 
pince  à  traction  et  une  paire  de  ciseaux  courbes  [du  type 
ciseaux  à  énucléer).  Le  point  capital  est  de  bien  dégager  le 
pôle  supérieur,  par  section  au  besoin  de  l’insertion  haute  du 
pilier  antérieur. 

Le  clivage  péri-amy^dalien  apparaît  de  suite  et  peut  être 
facilement  suivi.  Les  ciseaux  sectionnent  «  sur  l’amygdale  » 
les  tractus  fibro-vasculaires.  La  dissection  se  poursuit  jus¬ 
qu’au  pôle  inférieur  inclusivement. 

Les  nombreuses  figures  qui  illustrent  cette  thèse  permettent 
de  suivre  facilement  le  texte  dont  l’enthousiasme  entraîne  la 
conviction.  D’autant  qu’en  suivant  le  clivage,  les  hémorragies 
ne  sont  pas  à  redouter. 

Ecrite  sans  parti  pris,  dans  une  louable  intention,  nous 
n’osons  espérer  que  Menguy  tranche  définitivement  un  diffé¬ 
rend  qui  alimente  si  richement  chaque  année  la  littérature  de 
la’ spécialité. 

Un  nouveau  cas  d’hémorragie  grave  après  amygdalec¬ 
tomie  chez  un  homme  de  trente-sept  ans.  (Fallas.  Ann.  des 
mal.  de  V oreille ,  ]a.ny .  1925;  Soc.  belge  d’ oto-rhino-laryngol.) 
—  Observation  d’une  hémorragie  importante,  en  nappe,  au 
niveau  de  la  plaie  amygdalienne,  chez  un  malade  opéré  à  la 
pince  de  Ruault,  mais  qui  avait  reçu  quinze  jours  auparavant 
un  traitement  antisyphilitique  ignoré.  Le  caractère  hémophi- 
lique  de  l’hémorragie  doit  être  attribué  au  traitement  arsenical 
intensif  qu’on  sait  détruire  les  plaquettes  du  sang. 

ŒSOPHAGE 

Réflexe  œsophago- vaso-moteur.  (F.  J.  Collet.  Revue  d'oto- 
neuro-ocul.,  fév.  1925,  p.  81;  Paris,  Doin.)  —  L’auteur  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  rétrécissement 
cicatriciel  de  l’œsophage,  et  qui,  à  la  suite  des  séances  de 
dilatation,  présentait  outre  la  salivation  et  le  larmoiement 
(réflexes  bien  connus),  une  rougeur  de  la  face,  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  face  externe  des  bras. 

Cette  rougeur  dure  à  peu  près  une  demi-heure,  à  la  suite 
de  laquelle  la  rougeur  disparaît  même  si  la  sonde  dilatatrice 
reste  en  place. 

Sténoses  membranoïdes  congénitales  infantiles  et  méga¬ 
œsophages  infantiles.' (Sargnon.  Arch.  intern.,  de  laryngol., 
avril  1925,  p.  4i2-)  —  L’au_teur  rapporte  deux  observations 
de  sténoses  membranoïdes'  et  un  cas  de  méga-œsophage 
infantile. 

Cliniquement,  les  sténoses  membranoïdes  se  présentent 
avec  des  symptômes  identiques  à  ceux  du  rétrécissement  par 
injection  de  caustiques.  Mais  ces  derniers  sont  multiples, 
alors  que  les  sténoses  congénitales  sont  uniques. 

Le  méga-œsophage  infantile  donne  lieu  à  des  régurgita¬ 
tions  alimentaires  souvent  tardives.  Mais  la  radioscopie  et 
l’œsophagoscopie  permettent  le  diagnostic.  Quant  au  cathété¬ 
risme,  il  est  une  cause  d’erreur.  La  sonde,  en  effet,  se  replie 
dans  l’œsophage  alors  qu’on  la  croit  dans  l’estomac.  Cepen¬ 
dant  chez  l’enfant,  la  région  cardio-diaphragmatique  est  le 
plus  souvent  perméable. 

La  sténose  valvulaire  est  justiciable  de  dilatation,  excep¬ 
tionnellement  d’une  œsophagotomie  interne,  œsophagotomie 
qui  doit  être  prudente. 

Le  méga-œsophage,  relève  de  soins  hygiéniques  et  de  dila¬ 
tations  à  l’aide  de  grosses  bougies. 

De  la  cancérisation  du  méga-œsophage.  (J.  Rebattu  et 
C.  PÉTODRAun,  Arch.  intern.  d' oto-rhino-laryngol..  fév.  1925.) 

—  Les  auteurs  à  l’occasion  d’une  observation  récente,  rap¬ 
pellent  les  quelques  observations  que  l’on  trouve  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  des  cancérisations  du  méga-œsophage  et  étu* 
dient  cette  complication  i 
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PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

ÂUX  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

;  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 
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TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopéoie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  temme] 

PAR 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 
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ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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Oontr©  les  MALADIES  DE 

UPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  k  s  %  d’acide  élaïérinique. 
dommade  à  2  %  — -  — 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  :  ^ 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMiPRESSES  MAES  à  25  %  d’acide  élaïérinique 
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Elle  est  peu  fréquente,  se  voit  surtout  chez  des  hommes, 
relativement  jeunes,  et  évolue  de  cette  manière  :  dilatation, 
stase  alimentaire,  irritation,  œsophagite,  leucoplasie,  cancer. 
Au  point  de  vue  clinique,  elle  est  remarquable  par  son  insi- 
diosité,  l’apparition  tardive  des  troubles  digestifs  et  la  lenteur 
de  son  évolution  qui  permet  l’extension  considérable  de  la 
tumeur,  la  généralisation  ganglionnaire  des  métastases,  sur¬ 
tout  hépatiques,  les  complications  pleuro-pulmonaires. 

LARYNX 

Forme  subaiguë  et  lente  de  la  maladie  d’Isambert. 

(E.  Escat.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  fév.  1925.)  —  Isambert 
avait  surtout  eu,  en  vue  la  tuberculose  miliaire  aiguë  pha- 
ryngo-laryngée  s’opposant  nettement  à  la  tuberculose  chro¬ 
nique  vulgaire. 

M.  Escat  rappelle  à  grands  traits  le  tableau  clinique  et 
l’évolution  de  cette  affection;  mais,  à  côté  de  ce  type  classique 
existent  egalement,  semblables  par  leur  aspect  anatomo-patho¬ 
logique  mais  différents  par  leur  évolution,  deux  types  de  tuber¬ 
culose  miliaire  pharyngo-laryngée. 

Le  type  suraigu,  qui  répond  à  la  variété  clinique  désignée 
par  Letulle  sous  le  titre  «  d’angine  bacillaire  aiguë  ulcé¬ 
reuse  »,  et  un  type  trop  oublié  de  tuberculose  miliaire  pha¬ 
ryngo-laryngée  à  marche  subaiguë  et  ralentie,  'mieux  connue 
sous  le  vocable  de  «  tuberculose  - ulcéreuse  chronique  du 
pharynx  ». 

D’où  pour  Escat  trois  types  : 

1“  La  tuberculose  miliaire  aiguë  d’Isambert; 

2“  La  tuberculose  suraiguë  ou  angine  bacillaire  de  Letulle; 
8“  La  tuberculose  miliaire  subaiguë  et  lente  ;  et  celle-ci  est 
la  plus  fréquente.  Elle  se  rattache  au  cadre  d’Isambert  par  le 
même  aspect  anatomo-pathologique,  le  même  aspect  clinique 
mais  plus  estompé,  une  marche  plus  lente,  moins  inexorable 
et  pose  ainsi  quelques  diagnostics  intéressants. 

Escat  conclut  en  disant  que  la  caractéristique  de  la  maladie 
d’Isambert  est  bien  plus  dans  la  granulation  grise  et  la  bacil- 
lémie,  que  dans  la  marche  aiguë,  puisque  celle-ci  est  variable. 

Trois  cas  de  papillomes  du  larynx  traités  par  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante.  (Moulonguet,  Pierquin  et  G.  Richaud. 
Anrt.-'des  mal.  de  l'oreille,  janv.  1925.)  —  A  propos  de  ces  trois 
cas,  les  auteurs  donnent  la  technique  suivante  ;  nettoyage 
chirurgical  soigneux  du  larynx  sous  laryngoscopie  en  suspen¬ 
sion  en  une  seule  séance,  puis,  dès  que  la  réaction  inflamma¬ 
toire  post-opératoire  est  terminée,  c’est-à-dire  une  dizaine  de 
jours  après  on  commence  le  traitement  par  les  rayons  X. 

Début  laryngé  d’une  maladie  de  Hodgkin.  (Halphen. 
Réunion  clin,  des  oto-rhino-laryngol.  des  hôpit.  de  Paris, 
déc.  1924.)  —  Présentation  d’une  malade  qui  l’a  consulté  pour 
des  troubles  laryngés,  dramatiques  ayant  nécessité  une  tra¬ 
chéotomie  d’urgence.  L’examen  laryngoscopique  ultérieur 
montre  un  gros  œdème  glottique  au  niveau  de  la  région  ary- 
ténoïdienne  gauche,  en  imposant  par  une  gomme  laryngée 
syphilitique.  Le  Bordet-Wassermann  malgré  réactivation  et 
1( épreuve  du  traitement  au  cyanure  sont  négatifs. 

Au  bout  de  quelques  mois,  la  tumeur  laryngée  rétrocède 
mais  apparaissent  aux  aisselles,  au  cou,  des  ganglions,  dans 
le  médiastin  (radio)  des  ganglions  permettant  de  soupçonner 
une  leucémie  que  l’examen  du  sang  confirme. 

Cette  évolution  permet  de  rattacher  l’hyperplasie  aryté- 
noïdienne  du  début  à  un  état  leucémique. 


Contribution  à  l’étude  de  l’iptus  laryngien.  (G.  Feurebi. 

Revue  de  laryngol.  d'otol.  et  de  rhinol.,  mai  1925.)  —  A  propos 
d’un  cas  d’ictus  laryngien  succédant  à  un  éclat  de  rire  immo¬ 
déré  chez  un  individu  qui,  en  dehors  d’une  syphilis  bien  soi¬ 
gnée  ne  présente  rien  d’anormal,  l’auteur  étudie  le  vertio-e 
laryngien  essentiel,  différent  de  ceux  que  l’on  observe  chez 
des  malades  atteints  de  maladies  systématisées  eérébro-spi- 
nales  ou  de  diathèses  neuro-arthritiques,  et  envisage  sa  patho¬ 
génie  assez  confuse. 

Il  conclut  à  l’existence  probable  de  lésions  corticales  très 
légères. 

Est-il  possible  au  moyen  d’une  anastomose  nerveuse  de 
rendre  la  mobilité  à  une  corde  vocale  paralysée?  (Lionnel 
CoLLiDGE.  Revue  de  laryngol.,  avril  1926,  p.  aSS.)  —  L’auteur 
rapporte  les  résultats  des  expérimentations  : 

1“  Anastomose  avec  le  vague  :  aucun  résultat; 

2“  Anastomose  avec  la  branche  descendante  du  XII  :  l’excita¬ 
tion  produit  bien  une  contraction  de  la  corde,  mais  aucun 
mouvement  spontané  ne  se  produit; 

3“  Anastomose  avec  le  phrénique  :  six  expériences  furent 
tentées  qui  permettent  de  conclure  que  chez' des  singes,  l’anas¬ 
tomose  du  récurrent  avec  le  phrénique  aboutit  à  une  restaura¬ 
tion  des  mouvements  spontanés  respiratoires  après  sept  mois, 

OREILLES 

Considérations  sur  les  exostoses  du  conduit  auditif 

externe.  (R.  Gaillard.  Oto-rhino-laryngol.,  fév.  1926.)  _ 

Au  triple,  point  de  vue  clinique,  anatomique  et  thérapeutique 
il  existe  deux  variétés  d’exostoses  du  conduit.  ’ 

Les  unes  profondes,  juxta-tympanales,  multiples,  bilaté¬ 
rales  et  symétriques,  rarement  sténosantes  et  dont  l’exérèse 
n’est  indiquée  que  par  l’existence  d’une  suppuration  sous- 
jacente. 

Les  autres  uniques,  de  siège  variable,  pouvant  devenir 
volumineuses,  et  tirant  de  là  leur  indication  opératoire. 

Trois  cas  de  névralgies  dentaires  au  cours  des  otites 
moyennes  suppurées.  Leur  signification.  (H.  Caboche. 
Arch.  inlern.  d' oto-rhino-laryngol.,  mai  1925.)  —  L’auteur  cite 
trois  observations  personnelles  de  suppurations  otitiques 
accompagnées  de  névralgies  dentaires,  et  à  ce  propos  rappelle 
'«  les  relations  de  l’oreille  moyenne  avec  la  pointe  du  rodier, 
le  ganglion  de  Gasser  et  la  VP  paire  crânienne  [Thèse  Bal- 
denweck,  Paris,  1908),  . 

Toute^  névralgie  dentaire,  conclut  l’auteur,  survenant  au 
cours  d’une  otite  ou  d’une  mastoïdite  doit  être  considérée 
comme  le  signal  d’alarme  dont  il  est  difficile  de  prévoir  dès 
l’abord  la  véritable  signification  anatomique  et  clinique;  elle 
peut  guérir  sans  laisser  de  trace  ;  elle  peut  être  la  signature 
d’une  évolution  mortelle.  » 

Zona  otitique  avec  paralysie  faciale  et  névralgie  du  tri¬ 
jumeau.  (L.  Poisson.  Revue  d' oto-rhino-laryngol.,  mai  iqaS  ) 
—  L’auteur  publie  l’ob^ervatiom  détaillée  d’un  cas  de  zona 
otitique  avec  paralysie  faciale  et  névralgie  du  trijumeau  et  en 
déduit  que  l’oto-rhino-laryngologiste  devra  penser  au  zona 
otitique  en  présence  d’une  «  angine  herpétique  »  nettement 
unilatérale  et  ne  s’accompagnant  pas  d’une  forte  température 
de  même  qu’en  présence  de  douleurs  violentes  de  l’oreille 
sans  signes  très  nets  d’otite  moyenne,  et  procéder  à  une 
recherche  attentive  et  minutieuse  des  vésicules  zostériennes 
ou  à  leur  reliquat. 


Tumeurs  amyloïdes  du  larynx.  (A.  Barraud.  Revue  de 
laryngol.,  d’otol.  et  de  rhinol.,  jàny.  1925.)  —  Exceptionnelles 
et  le  plus  souvent  le  fait  d’une  découverte  d’autopsie;  ces 
tumeurs  peuvent  apparaître  primitives. 

L’auteur,  à  propos  d’un  cas  dont  il  cite  l’observation,  a 
recherché  les  observations  antérieures  de  la  littérature  médi¬ 
cale  et  rappelle  les  caractères  de  cette  tumeur,  de  coloration 
normale,  ne  tranchant  pas  sur  l’ensemble  mais  d’une  dureté 
ligneuse  et  absolument  indolore,  ne  s’altérant  pas  et  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  d’adénopathie. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  tumeur  bénigne  dont  les  sym¬ 
ptômes  tiennent  à  sa  localisation. 

_  Il  n’existe  pas  de  médicament  spécifique.  Il  faut  se  borner 
^  détruire  les  infiltrations  ou  les  tumeurs  chirurgicalement. 


Anomalie  du  nerf  facial  dans  la  caisse  du  tympan 

(Natcho  Saint-Arifeb.  (Sofia).  Arch.  intern.  d‘ oto-rldno- 
laryngoL,  mars  1925.)  —  L’auteur  se  borne  à  l’étude  d’une 
anomalie  assez  rare  :  la  déhiscence  du  canal  de,  Fallope  et  le 
passage  du  facial  presque  au  milieu  de  la  paroi  interne  de  la 
caisse,  imitant  à  s’y  méprendre  l’inclinaison  du  manche  du 
marteau. 


Considérations  cliniques  sur  l’otite  moyenne  aiguë  des 
jeunes  enfants  surtout  des  nourrissons.  (A.  Sargnon  Oto- 
rhino-laryngol.,  intern.,  juillet  1925.)  -  L’otite  latente  du 
nourrisson  est  extrêmement  fréquente.  Elle  est  bilatérale  elle 
survient  au  cours  de  la  grippe,  des  fièvres  éruptives  et  c’est 
une  localisation  très  fréquente  des  pneumonies.  L’enfant  oui 
se  plaint  et  est  agité,  porte  la  main  à  une  oreille  malade 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


c  VAdulte. 

DUBRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 

intestinale)  '  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Grogner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Prÿarés  par  !e  Laboratoire  des  Ferments  ”  L  THEPÊNIER,  13,  rue  Ciapeyroo,  PARIS 

R.  C.,  i5o  854,  Seine. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  ^0\iUAXE&  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 
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(signe  de  la  main).  La  fièvre  est  irrégulière.  Le  tympan  est 
terne,  puis,  il  Bombe  en  arrière  et  doit  être  paracentésé  ou 
ponctionné. 

De  diagnostic  facile,  à  la  condition  que  l’on  y  pense,  cette 
otite  latente  est  l’origine  de  complications.  En  dehors  des 
complications  pleuro-pneumonaires  «  sœurs  jumelles  »  de 
l’otite  ;  ces  otites  latentes  donnent  des  complications  iden¬ 
tiques  à  celles  de  toutes  les  otites. 

Périostite  phlegmoneuse  (mastoïdite  vraie?) 

Ostéomyélite  sans  gonflement  externe,  très  grave. 

La  thrombo-phlébite,  généralement  fatale. 

Complications  méningo-encéphaliques. 

Le  traitement  consiste  en  un  drainage,  surveillé  en  perma¬ 
nence,  de  l’oreille  infectée. 

Suivent  seize  observations. 

Contribution  à  l’étude  d’un  cas  d’otohydrorrhée  consé¬ 
cutif  à  un  traumatisme  d’ancienne  date.  (Vincejvzo  Pa- 

LUMBO.  Ann.  des  mal.  de  lloreille,  janv.  1925.)  —  Observa¬ 
tion  intéressante  d’une  enfant  ayant  eu  une  fracture  de  la  base 
du  crâne,  avec  hernie  méningée  au  niveau  du  tympanal, 
donnant  lieu  à  des  crises  d’oto-hydrorrhée  intermittente,  et 
se  terminant  par  une  méningite  septique. 

Sur  la  curabilité  de  la  méningite  purulente  septique 
d’origine  otitique.  (D.  Maloens.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille, 
janv.  1925.)  —  L’auteur  fait  une  revue  générale  des  divers 
traitements  proposés  depuis  vingt  ans  :  trépanation,  drai¬ 
nage,'  ponction  lombaire,  médications  spécifiques  anti-infec¬ 
tieuses  et  anti-toxiques  générales  et  spéciales.  Il  étudie  l’ac¬ 
tion  de  l’hexaméthylènetétramine  soit  pure,  soit  associée 
(septicémine) . 

11  cite  l’observation  d’un  cas  de  méningite  d’origine  otitique 
où  l’examen  direct  du  liquide  céphalo-rachidien  montra  des 
streptocoques  et  des  staphylocoques. 

Evidement  pétro-mastoïdien,  complété  par  des  ponctions 
lombaires  bi-quotidiennes  de  40  à  5o  centimètres  cubes  sui¬ 
vies  d’injections  intra-rachidiennes  de  224  centimètres  cubes 
de  septicémie.  Quarante-huit  heures  après,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  redevenu  stérile;  seule  la  médication  intravei¬ 
neuse  est  continuée.  Le  malade  guérit. 

Mais  la  médication  intraveineuse  eût  pu  seule  suffire  dès  le 
début,  et  s’appuyant  sur  les  démonstrations  de  la  véritable 
perméabilité  des  méninges,  par  communication  des  divers 
systèmes  circulatoires,  l’auteur  rejette  la  voie  intrarachi¬ 
dienne  dangereuse. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  de  la  théra¬ 
peutique  de  l’otospongiose.  Le  métabolisme  basal  dans 
j’otospongiose.  (R.  Jousseaume.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille, 
janv.  1925.)  —  Peu  étudiéè  en  France  jusqu’en  1924,  l’oto- 
spongiose  depuis  les  mémoires  de  Lermoyez  (1914)  et  le 
rapport  d’Escat  (1922)  occupe  maintenant  un  gros  chapitre 
clinique  de  la  pathologie  de  l’oreille.  Sa  pathogénie  et  son 
traitement  sont  cependant  encore  mal  déterminés. 

L’origine  endocrinienne  admise  par  la  majorité  des  auteurs 
n’est  pas  encore  démontrée  et  il  a  semblé  intéressant  à  l’au¬ 
teur  d’appliquer  à  l’otospongiose  une  méthode  qui,  en  méde¬ 
cine  générale,  quand  des  troubles  endocriniens  et  particulière¬ 
ment  thyro-hypophysaires  sont  soupçonnés,  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  :  le  métabolisme  basal. 

Dans  sa  première  partie,  Jousseaume  établit  l’origine  endo¬ 
crinienne  de  l’otospongiose  et  résume  les  arguments  étiolo¬ 
giques  jusqu’ici  publiés  :  l’otospongiose  se  développe  surtout 
chez  les  femmes,  paraît  liée  directement  à  l’activité  de  l’ovaire, 
c  est  une  affection  à  la  fois  symétrique  et  systématique,  ne  se 
rattachant  à  aucune  intoxication  endogène  ou  exogène,  de 
plus  et  fréquemment  héréditaire. 

Les  méthodes  de  •  vérification  biologique  proposées’ jus¬ 
qu’alors  étaient  délicates  et  inconstantes. 

Pratiqué  dans  cinq  cas,  le  métabolisme  basal  a  été  trouvé 
diminué;  de  plus  le  commencement  de  la  surdité  a  coïncidé 
avec  la  puberté. 

Dans  la  deuxième  partie,  à  la  lueur  des  connaissances  endo¬ 
criniennes,  l’auteur  essaye  d’harmoniser  les  constatations 
anatomo-pathologiques  et  les  traitements  préconisés. 

L’anatomo-pathologie  est  peu  riche  en  documents  du  fait 
de  la  bénignité  de  l’aflection  du  point  de  vue  vital. 

Oii  s’accôt-de  à  décrire  trois  étapes  :  une  phase  de  début,  de 


vascularisation  et  de  retour  à  l’état  ostéoïde,  une  phase  nette 
d’otospongiose  qui  nous  occupe;  enfin,  une  phase  terminale 
de  cicatrisation,  où  tout  espoir  thérapeutique  est  interdit  : 
c’est  la  phase  d’otosclérose. 

En  somme,  c’est  un  processus  interne  de  résorption  osseuse 
consécutive  à  une  grosse  dilatation  vasculaire,  et  qui  se  loca¬ 
lise  avec  prédilection  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse,  entre  la 
fenêtre  ovale  et  le  premier  coude  du  facial,  immobilisant  dans 
la  fenêtre  ovale,  l’étrier  dont  le  ligament  annulaire  et  la  pla¬ 
tine  sont  envahis. 

Ce  processus  s’accompagne  d’une  diminution  de  la  teneur 
en  calcium  du  sang,  complétant  ainsi  des  analogies  que  pré¬ 
sente  cette  affection  avec  l’ostéomalacie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  distingue  un  traitement 
général  et  un  traitement  local. 

Traitement  général  :  chimiothérapique  :  phosphore,  fluor, 
calcium;  opothérapique  hypophysaire  surtout,  l’adrénaline 
était  sans  effet;  l’extrait  thyroïdien,  nocif. 

En  somme  association  de  médication  hypophysaire  et  de 
réminéralisation. 

Traitement  local  :  «  L’évolution  de  Totospongiose  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que  le  traitement  local  est  plus  actif  »  (Ler¬ 
moyez). 

Tous  ces  traitements  sont  en  somme  légitimes,  mais  que 
.  conclure  des  résultats  du  métabolisme  basal? 

Or,  à  part  les  maladies  fébriles  et  le  jeûne,  ce  sont  les 
troubles  du  corps  thyroïde  et  de  l’hypophyse  qui  entraînent 
les  modifications  les  plus  constantes  du  métabolisme  basal. 

Y  a-t-il  hypothroïdie  dans  Totospongiose  et  doit-on  pres¬ 
crire  de  l’extrait  thyroïdien? 

On  a  pu  le  penser,  mais  l’extrait  thyroïdien  accélère  le 
métabolisme  et  précipite  l’élimination  de  phosphore-  et  de 
chaux.  Son  administration  va  donc  à  l’encontre  du  but  cher¬ 
ché  comme  Ta  démontré  l’expérience  (Lermoyez). 

Hypopituitarisme?  le  métabolisme  basal  est  diminué  dans 
l’insuffisance  hypophysaire.  Les  expériences  de  Harvey 
Cushing  et  ses  collaborateurs  ont  montré  l’influence  de  l’hy¬ 
pophyse  sur  l’ostéogénèse,  on  voit  donc  le  rôle  que  peut  jouer 
l’insuffisance  hypophysaire  dans  Totospongiose  et  l’impor¬ 
tance  de  Topothérapie  hypophysaire  (lobe  antérieur). 

Y  a-t-il  d’autres  fonctions  atteintes?  Quelle  est  la  part  du 
sympathique?  Les  malades  observés  sont  des  hyposympathi- 
ootoniques  chez  lesquels  l’adrénaline  et  l’extrait  surrénal 
peuvent  être  envisagés  non  comme  médication  de  base,  mais 
seulement  à  titre  de  complément  des  médications  déjà  pro¬ 
posées. 

Prescrira-t-on  de  Topothérapie  ovarienne?  A  envisager 
l’évolution  de  Totospongiose  au  cours  des  différentes  étapes 
de  la  vie  génitale,  on  serait  tenté  de  le  faire.  Mais  toutes  les 
malades  vues  étant  des  hyper-ovariennes,  de  plus  l’inter¬ 
dépendance  des  glandes  à  sécrétion  interne,  la  congestion 
active  de  la  thyroïde  et  les  effets,  étudiés  plus  haut,  de  cettè 
glande  sur  la  fixation  calorique,  démontrent  que  cette  opo¬ 
thérapie  est  contre-indiquée. 

Traitement  local.  L’auteur  est  d’accord  avec  Lermoyez 
pour  rejeter  «  Tauriste  actif  »  qui  ne  ferait  qu’intensifier 
Thypérémie  locale. 

Il  faudrait  au  contraire  un  traitement  vaso-constricteur.  On 
a  parlé  de  la  ligature  de  la  méningée  moyenne  de  la  carotide 
externe,  de  ruptures  d’artérioles  suprapétreuses?  Opérations 
séduisantes  mais  disproportionnées.  Ne  serait-il  pas  plus 
simple  de  songer  à  la  radiothérapie  ou  à  la  diathermie? 

Et  dans  ses  ponclusions  Jousseaume  insiste  sur  la  nécessité 
absolue  d’associer  les  différentes  médications  :  opothérapie 
hypophysaire  et  surrénale,  chimiothérapie,  etc. 

«  Aucun  des  traitements  préconisés  n’est  assez  suffisant 
pour  se  satisfaire  à  lui-même...  il  faut  faire  flèche  de  tout  bois 
pour  ainsi  dire  et  tous  les  traitements  préconisés  doivent  être 
administrés  en  même  temps.  » 

De  la  valeur  clinique  du  réflexe  auriculo-palpébral  de 
Kisch.  (Amaldo  Malan.  Arch.  intern.  laryngol.,  avril  1925, 
p.  4a5.)  —  L’auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  des  sujets 
normaux  et  sur  des  sujets  atteints  d’affection  d’oreille.  Il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  un  sujet  normal  le  réflexe  manque  à  l’excitation  tactile 
dans  81  p.  100  des  cas  et  à  l’excitation  calorique  dans 
20  p.  100: 
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Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 
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Dans  les  cas  d’altération  de  l’oreille  moyenne  ou  interne  il 
y  a  hyper-réflectivité  du  côté  malade. 

La  fonction  de  l’appareil  vestibulaire.  (F.  Leiri.  Revue 
d’oto-neuro-ocuL,  mai  igaô,  p.  340;  Paris,  Doin.) —L’auteur, 
se  basant  sur  des  travaux  antérieurs,  de  multiples  observations 
et  une  riche  expérimentation,  aboutit  à  cette  conclusion  que 
les  canaux  semi-circulaires  sont  l'origine  d'un  réflexe'  dont  la 
voie  est  cérébelleuse  et  dont  le  résultat  est  la  mise  en  jeu  d'une 
action  musculaire  des  antagonistes  au  déplacement  normal. 

Les  modalités  de  ce  réflexe,  mis  en  jeu  par  une  excitation 
>1-otatoire  des  canaux  semi-circulaires,  constituent  un  procédé 
d’exploration  du  système  vestibulaire. 

Cette  brève  analyse  nous  porte  à  conseiller  la  lecture  et  la 
méditation  d  un  article  richement  documenté  et  dont  un  résumé 
ne  peut  donner  qu’une  idée  incomplète. 

Cette  étude  vient  confirmer  et  préciser  des  points  encore 
obscurs  de  nos  connaissances  sur  la  physiologie  des  ves¬ 
tibules. 

Le  nystagmus  calorique.  (M.  Lanos.  Ann.  des  mal.  de 
l  oreille,  mai  igaS,  p.  461.)  —  Excellente  revue  générale  con¬ 
cernant  ce  mode  d’exploration  de  l’oreille  interne. 

Travail  méthodique  et  consciencieux,  mais  par  dessus  tout 
utile,  par  l’esprit  critique  qui  a  présidé  à  son  élaboration. 

Après  un  rappel  des  diverses  théories  physiologiques  de 
,  Barany,  Magnus  et  Kleijn,  Kobrack,  l’auteur  conclut  que  le 
réflexe  calorique  provoqué  est  indépendant  de  la  volonté. 

Rythmique,  la  secousse  lente  du  nystagmus  en  est  la  phase 
labyrinthique. 

L’épreuve  clinique  a  pour  but  de  détruire  l’équilibre  fonc¬ 
tionnel  des  deux  labyrinthes.  Cette  réaction  ne  peut  encore 
être  susceptible  d’une  mesure  pratique  (en  dehors  des  labora¬ 
toires).  Néanmoins,  Lanos,  se  basant  sur  sa  pratique,  classe 
le  réflexe  en  quatre  catégories  :  normal,  exagéré,  diminué 
ou  nul. 

Après  avoir  exposé  la  technique  d’exploration  calorique  du 
labyrinthe,  l’auteur  envisage  certaines  réponses  particulières. 

A.  Dissociations  nystagmiques  (discordance  entre  les  ré¬ 
ponses  à  l’excitation  calorique  et 'à  l’excitation  rotatoire).  — 
Fréquentes  dans  les  syphilis,  elles  se  rencontrent  dans  cer¬ 
taines  lésions  rétro-labyrinthiques  ou  labyrinthiques. 

B.  Réactions  nystagmiques  partielles.  —  Lorsqu’un  sujet 
présente  une  réaction  nystagmique  calorique,  angle  bien  mar¬ 
qué,  dans  une  des  positions  optimum  de  Brunings  et  de  moda¬ 
lité  concordante  à  cette  fonction,  l’absence  d’une  modification 
qualitative  adéquate  du  nystagmus  dans  une  autre  position 
optimum,  révèle  une  lésion  du  groupe  canaliculaire  corres¬ 
pondant  à  cette  dernière  position. 

Mais  il  est  bon  de  vérifier  par  d’autres  explorations. 

^  C.  Réactions  caloriques  partielles  (inexcitabilité  calorique 
d’un  groupe  canaliculaire  avec  conservation  de  l’excitabilité 
rotatoire).  —  Pas  de  cas  relevés. 

D.  Réactions  nystagmiques  et  caloriques  anormales  : 
Quantitativement  peu  intéressantes  et  bien  connues. 
Qualitativement  importantes  car  elles  traduisent  le  début 
des  troubles  vestibulaires. 

Dans  ses  conclusions,  Lanos,, dont  le  travail  met  en  évi¬ 
dence  tout  l’intérêt  et  l’importance  considérable  de  l’explora¬ 
tion  calorique  du  vestibule,  fait  preuve  d’une  sage  réserve 
imposée  par  l’état,  encore  peu  avancé,  de  nos  connaissances 
touchant  la  physiologie  vestibulaire,  ses  connexions  et  ses 
associations. 

Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  vestibulaire. 
Epreuve  thermique  anormale.  (M.  Buts.  Revue  d'oto-neuro- 
ocu/.,  juin  1925,  p.  416;  Paris,  Doin.)  —  L’auteur  rapporte 
1  observation  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui,  à  la  suite 
*i’uiie  grippe,  présenta  une  double  paralysie  faciale,  une  sur¬ 
dité  complète  à  droite  et  des  troubles  de  l’équilibre. 

L’exploration  rotatoire  ne  donne  aucun  nystagmus  ni  à 
droite,  ni  à  gauche. 

L’exploration  calorique  est  de  même  négative  des  deux 
cotés  avec  de  l’eau  à  27  degrés. 

Mais,  avec  de  l’eau  à  7  degrés,  l’irrigation  de  l’oreille 
droite  en  position  habituelle  donne  une  réaction  nystagmique 
.qui  s’inverse  si  on  fait  incliner  la  tête  en  avant. 

L’irrigation  de  l’oreille  gauche  dans  les  mêmes  conditions  | 


détermine  un  nystagmus.  Mais  celui-ci  ne  se  renverse  pas 
avec  le  déplacement  de  la  tête. 

L’auteur  rapporte  ce  fait  qui  paraît  être  signalé  pour  la 
première  fois. 

Le  vertige  dans  les  traumatismes  crâniens.  (L.  Bal- 
nENVlfECK.  Arch.  intern.  de  laryngol.,  imn  igaS,  p.  641.)  — 
Dans  les  traumatismes  récents,  le  vertige  ne  fait  parfois 
qu’étayer  un  diagnostic  évident  (fracture  du  rocher),  quelque¬ 
fois  il  révèle  une  hémorragie  labyrinthique  (mort  brusque  et 
totale  du  labyrinthe) . 

Dans  d'autres  cas,  il  témoigne  d’une  commotion  labyrin¬ 
thique  à  distance.  Si  au  début  le  vertige  est  violent,  il  ne 
tarde  pas  à  s’atténuer,  il  perd  de  sa  continuité,  et,  quelquefois, 
il  est  rapidement  uniquement  subjectif. 

Enfin,  si  la  lésion  est  rétrolabyrinthique,  la  symptomato¬ 
logie  est  encore  beaucoup  plus  variable. 

Le  vertige  voit  son  intensité  varier  constamment,  modéré 
il  n’en  est  pas  moins  permanent. 

Le  nystagmus  bilatéral  est  variable.  Les  troubles  de  l’équi¬ 
libre  sont  également  variables  d’un  moment  à  l’autre. 

La  surdité,  par  contre,  présente  des  caractères  plus  cons¬ 
tants,  elle  est  souvent  fragmentaire. 

Quant  au  vertige  cérébral,  dont  il  faut  bien  admettre  la 
possibilité,  il  est  essentiellement  variable  dans  son  intensité 
comme  dans  ses  manifestations. 

L’exploration  calorique,  possible  uniquement  lorsque  l’in¬ 
tégrité  tympanale  est  certaine,  montre,  dans  les  premiers  cas 
une  inexcitabilité  vestibulaire  plus  ou  moins  complète.  L’hy- 
perexcitabilité  serait  en  laveur  d’une  lésion  rétrolabyrinthique 
et  plus  spécialement  d’un  vertige  cérébral. 

Beaucoup  plus  ardu  est  l’appréciation  du  «  vertige  sé¬ 
quelle  ». 

■  La  simulation  sera  dépistée  par  ;  la  détermination  des  cir¬ 
constances  de  l’accident  et  la  recherche  de  ses  suites  irnmé- 
diates,  générales  et  locales;  par  la  recherche  des  reliquats 
physiques  et  psychiques;  enfin,  par  l’examen-cochléo-vestibu- 
laire  méthodique  et  complet. 

L’auteur  envisage  ensuite  diverses  éventualités,  en  rappe¬ 
lant  les  interprétations  classiques,  et  il  insiste  sur  le  fait  que 
des  réactions  normales  ne  doivent  nullement  faire  rejeter 
l’existence  des  vertiges.  Les  troubles  oculaires,  le  psychisme 
du  blessé,  la  nervosité  sont  des  éléments  qui  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte. 

Le  vertige  étant  admis,  quelle  en  est  l’origine? 

Les  vertiges  labyrinthiques  sont  rotatoires,  le  vertige  oto- 
lithique  est  en  bascule;  les  autres  (circulatoire,  etc.)  donnent 
des  sensations  moins  précises.  Mais  ce  qui  caractérise  ces 
vertiges  c’est  leur  exagération  par  certaines  circonstances 
bien  déterminées. 

A  côté  de  ceux-ci  les  vertiges  et  sine  materia  »  sont  caracté¬ 
risés  par  le  vague  des  sensations  éprouvées,  la  multiplicité 
des  causes  qui  les  provoquent,  et  l’inconstance  avec  laquelle 
ces  causes  les  déterminent.  Il  reste,  enfin,  à  éliminer  les  causes 
possibles  de  vertiges  (otorrhée,  etc.),  n’ayant  aucune  relation 
avec  l’accident. 

Quant  à  l’évaluation  de  la  réduction  de  la  capacité  profes¬ 
sionnelle,  l’auteur  l’envisage  en  trois  cas  : 

.  ï"  Le  vertige  est  le  seul  symptôme  incriminé  par  le  blessé  et 
l’examen  ne  décèle  aucun  signe  physique. 

Ce  sont  là  des  troubles  de  longue  durée,  n’entraînant 
aucune  diminution  dans  les  professions  sédentaires,  au  con¬ 
traire  dans  certaines  professions  (couvreurs,  etc.)  obligeant  à 
changer  de  métier. 

2*  Le  vertige  est  le  signe  dominant  accusé  par  le  blessé  parmi 
tous  les  autres  et  tous  les  signes  qu’il  peut  présenter. 

Si  les  vertiges  sont  très  accusés,  l’incapacité  peut  être 
absolue,  mais  on  peut  prévoir,  dans  certains  cas,  une  atténua¬ 
tion  progressive. 

Si  le  vertige  est  atténué,  l’incapacité  est  partielle  et  ne  sera 
point  permanente,  elle  disparaîtra  avec  la  compensation  de  la 
lésion. 

"0°  Le  vertige  est  un  signe  accessoire  perdu  dans  la  sympto¬ 
matologie  objective  et  subjective. 

Le  vertige)  quelle  qu’en  soit  l’atténuation,  introduit  tou¬ 
jours  un  facteur  de  réduction  de  capacité  professionnelle. 


ëAZÈtTE  DÈS  HOPITAUX 


N®  92,  18  hoV.  1925.  —  98'  ANNÉl 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

=■■■  VALÉRIANE  officinale.  == 

r~i  1 — 1  R-  G.,  88.o3i,  Seine.l 

H.  RIVIER,  Ph'™,  Succ"^  de  LANCELOT  &  C^  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


REMINÈRALISATION 


&  RÉCALCIFICATIOIM  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

,  BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS, 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  S«-Honort  -  P«RIS 


nnw^'Tïï/iriir  pouvoir  remarquable 

UMUnH  i  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


BOSB  NOTBRHB 
t  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  AfTections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,ï.i6*,  Sein 


g8“  ANNéÈ.  N“  ga,  i8  nov.  igaS. 


(JAZETTE  des  HOPÎTAÜit 


tioi 


WOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’UR&ENCE 


CONDUITE  A  TENIR  DANS  LES  PRÉSENTATIONS  DE  LA  FACE 
Par  M.  le  docteur  Bourret, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Greusot. 

A.  Pendant  la  grossesse.  —  Si  le  diagnostic  de  présenta¬ 
tion  de  la  face  est  fait  pendant  la  grossesse,  faut-il  à  titre  pré¬ 
ventif  essayer  de  transformer  cette  présentation  en  une  plus 
favorable?  Obtenir  un  siège  n’améliorerait  pas  sensiblement 
le  pronostic  pas  plus  au  point  de  vue  foetal  qu’au  point  de  vue 
matériel.  Seule  la  transformation  en  sommet  serait  souhai¬ 
table.  Est-elle  possible?  théoriquement  oui,  pratiquement,  à 
moins  de  se  trouver  en  présence  d’une  grande  multipare  à 
parois  abdominale  en  papier,  on  ne  réussit  pas,  que  l’on 
emploie  uniquement  les  manœuvres  externes  (Schatz)  ou 
qu’on  leur  associe  des  pressions  vaginales  qui,  elles,  ne  sont 
pas  sans  danger.  Pourquoi  ne  réussit-on  pas?  Parce  que  dans 
la  présentation  de  la  face,  surtout  lorsqu’elle  existe  déjà  pen¬ 
dant  la  grossesse,  il  y  a  déflexion  non  seulement  de  l’extré¬ 
mité  céphalique  mais  aussi  de  tout  l’ensemble  du  bloc  fœtal 
et  particulièrement  de  la  colonne  vertébrale  :  or  la  modifica¬ 
tion  de  l’inclinaison  de  celle-ci  ,est  pratiquement  irréalisable 
par  des  manœuvres  faites  à  travers  la  paroi  abdominale. 

£.  Pendant  le  travail.  —  Rejeter  sans  hésitation  toute 
manoeuvre  de  transformation  en  sommet  /anf  que  les  mem¬ 
branes  sont  intactes  et  le  col  incomplètement  dilaté.  «  Aller 
parce  que  l’on  craint  une  présentation  de  la  face,  aller  glisser 
la  main  ou  quatre  doigts  à  travers  un  col  incomplètement 
dilaté  et  tâcher  d’abaisser  l’occiput  c’est  pratiquer  une  ma¬ 
nœuvre  inefficace  si  elle  est  prudente,  dangereuse  si  elle  est 
active,  c’est  rompre  la  poche  des  eaux  dans  une  présentation 
irrégulière.  Il  vaut  mieux  ne  pas  faire  de  bonne  heure  un 
diagnostic  que  se  laisser  entraîner  par  lui  à  des  interventiona 
aussi  hâtives  qu’intempestives.  Tout  au  plus  peut-on  essayer 
de  corriger  l’obliquité  utérine  souvent  en  cause  dans  les 
présentations  de  la  face  »  (Fochier). 

Bien  se  pénétrer  de  l’idée  que  la  présentation  de  la  face 
n’est  pas  une  présentation  essentiellement  dystocique  et  qu’en 
règle  générale  on  aura  tout  avantage  à  savoir  attendre  révo¬ 
lution  spontanée  de  l’accouchement  en  face.  Cette  évolution 
est  évidemment  toujours  lente  :  qu’il  s’agisse  d’une  mento- 
antérieure  ou  d’une  mento-postérieure  la  dilatation  du  col 
sera  toujours  longue,  mais  celle-ci  réalisée  la  rotation  sera 
rapide  dans  le  premier  cas,  tandis  que  dans  les  postérieures 
elle  sera  forcément  encore  longue  et  pénible,  mais  elle  ne  fera 
qu’assez  exceptionnellement  défaut  si  la  déflexion  est  bien 
complète,  si  l’on  sait  attendre  et  ne  se  livrer  à  aucune  ma¬ 
nœuvre  intempestive. 

De  ces  notions  capitales  découle  la  conduite  suivante  : 

I.  Pendant  la  dilatation.  —  Attendre  en  évitant  de  multi¬ 
plier  les  touchers  tout  à  fait  inutiles,  en  surveillant  les  bruits 
du  cœur,  et  surtout  en  faisant  prendre  patience  à  l’entourage 
et  en  sachant  patienter,  soi-même. 

W.  La  dilatation  est  complète. —  i.  S’il  ne  survient  aucune 
complication,  assez  rapidement  s’il  s’agit  d’une  rnento-anté- 
rieure,  plus  tardivement  s’il  s’agit  d’une  mento-postérieure 
qui  est  arrivée  à  tourner  soit  au  cours  de  la  dilatation,  soit 
après  que  celle-ci  a  été  réalisée,  on  n’aura  à  s’occuper  que  du 
dégagement  :  pour  protéger  le  périné,  on  aura  soin  de  bien 
adapter  le  sous-menton  au  sous-pubis  et  pour  cela,  un  doigt 
appuyant  sur  la  voûte  palatine  du  fœtus  s’efforcera  de  déflé¬ 
chir  la  tête  au  maximum,  puis  la  pointe  du  menton  dépassant 
largement  le  souS-pubis  on  fléchira  la  tête  par  des  pressions 
faites  à  travers  le  périné  ou  au  besoin  avec  un  doigt  dans  le 
rectum. 

Se  rappeler  que  dans  la  position  de  dégagement  le  larynx 
et  la  trachée  peuvent  être  comprimés  et  lésés  ;  le  dégagement 
ne  doit  donc  pas  être  trop  long,  et  on  s’efforcera  d’abréger  la 
durée  par  l’expression  utérine  ou  au  besoin  par  une  rapide 
application  de  forceps  à  la  vulve, 
a.  S’il  existe  ou  s’il  survient  une  indication  d’intervenir  : 


surmenage  maternel  ou  arrêt  complet  et  définitif  du  travail, 
souffrance  du  fœtus,  la  dilatation  étant  suffisante,  soit  par  dila¬ 
tation  spontanée,  soit  par  dilatation  artificielle  préalable  par 
manœuvres  manuelles,  comment  extraire  le  fœtus? 

a.  Si  la  présentation  est  encore  mobile  ou  facilement  refou- 
lable,  si  l’utérus  n’est  pas  rétracté  et  renferme  encore  suffi¬ 
samment  de  liquide,  si  Ton  a  affaire  à  une  multipare,  le  mieux 
sera  de  pratiquer  sans  tarder  la  version  podalique  par  manœu¬ 
vres  internes  ou  manœuvres  mixtes  suivant  le  degré  de  dila¬ 
tation;  la  version  réalisée,  l’extraction  suivra  immédiatement 
toutes  les  fois  que  le  col  sera  suffisamment  ouvert;  dans  le  cas 
contraire,  elle  sera  différée  ;  mais  dans  ce  cas  mieux  vaut  ne 
pas  avoir  eu  recours  à  la  version  comme  intervention  de  choix. 

b.  Si  la  présentation  est  fixée,  ou  l’utérus  rétracté,  il  ne 
peut  être  question  de  version,  et  c’est  au  forceps  que  Ton 
demandera  la  délivrance  de  la  femme  en  douleurs.  Comme 
directive  générale,  bien  se  persuader  que  le  forceps  en  pré¬ 
sentation  de  la  face  n’est  une  intervention  facile  que  dans  les 
mento-antérieures,  et  que  même  dans  ces  cas  elle  est  facile¬ 
ment  traumatisante  pour  le  fœtus,  il  ne  faut  donc  pas  l’entre¬ 
prendre  à  la  légère,  ne  pas  se  laisser  aller  à  pratiquer  un 
forceps  de  complaisance,  mais  au  contraire  ne  se  décider  à 
intervenir  qu’en  cas  d’indication  formelle. 

L’application  du  forceps  décidée,  comment  la  réaliser? 

I.  Face  en  mento-antérieure.  —  i.  Défléchir  la  tête  au  maxi¬ 
mum  par  pression  digitale  sous  la  voûte  palatine;  2.  faire  une 
prise  symétrique  comme  s’il  s’agissait  d’un  sommet,  mais  ne 
pas  oublier  que,  pour  que  la  prise  soit  solide,  il  faut  que  le  bec 
des  cuillers  dépasse  les  bosses  pariétales,  sinon  le  forceps 
dérapera;  par  conséquent,  il  faut  que  la  main  guide  soit  intro¬ 
duite  profondément,  qu’elle  aille  reconnaître  les  bosses  parié¬ 
tales,  et  qu’avant  d’être  retirée  elle  s’assure  que  la  cuillère 
qu’elle  a  guidée  est  èn  bonne  situation.  Le  forceps  bien  placé, 
l’extraction  se  fera  facilement  par  tractions  très  en  arrière,  la 
descente  dans  ces  cas  étant  pour  ainsi  dire  nulle,  la  rotation 
insignifiante;  le  dégagement  proprement  dit  sera  terminé 
manuellement  après  enlèvement  de  l’instrument. 

II.  Face  en  mento-postérieure.  —  Cette  intervention  étant 
généralement  pénible,  on  est  autorisé  à  tenter  préalablement 
toutes  manœuvres  de  transformation  de  position  :  la  tête  étant 
défléchie  au  maximum  au  moment  d’une  contraction,  essayer 
la  rotation  artificielle,  soit  par  la  manœuvre  de  La  Cha¬ 
pelle  (deux  doigts  dans  la  bouche),  soit  par  celle  de  Volland 
(face  prise  à  pleine  main),  soit  encore  par  celle  de  'Tarnier 
(deux  doigts  sur  une. région  malaire,  deux  autres  sur  la  région 
mastoïdienne  du  côté  opposé)  ;  on  peut  aussi  essayer,  mais 
prudemment,  de  tourner  la  face  en  se  servant,  soit  d’un  levier, 
soit  plus  simplement  d’une  cuillère  du  forceps. 

Ces  manœuvres,  il  faut  le  reconnaître,  échouent  le  plus  sou¬ 
vent,  et  force  est  alors  d’appliquer  le  forceps  sur  la  face 
orientée  en  postérieure.  La  mise  en  place  des  cuillères  en 
prise  symétrique  pariéto-malaire  ne  présente-t-elle  pas  des 
difficultés  particulières?  Comme  dans  les  positions  antérieures 
on  aura  bien  soin  que  les  becs  des  cuillères  dépassent  les 
bosses  pariétales,  sans  cela,  nous  le  répétons,  pas  de  prise 
solide  et  dérapement  forcé  de  l’instrument;  d’autre  part,  la 
cuillère  qui  doit  finalement  être  antérieure  doit,  dans  le  mou¬ 
vement  de  tour  de  spire,  contourner  le  menton;  or,  il  (arrive 
souvent  qu’elle  l’accroche  et  que  sa  progression  est  ainsi  diffi¬ 
cile;  pour  tourner  cette  difficulté,  on  pourra  avoir  recours  à 
la  manœuvre  de  Bonnaire.  qui  conseille  de  placer  la  cuillère 
antérieure  d’emblée  directement  en  avant  dans  la  situation 
qu’elle  doit  occuper;  cette  manœuvre  sera  sans  danger  seule¬ 
ment  si  la  main  guide  est  préalablement  introduite  très  exac¬ 
tement  à  la  place  qu’occupera  la  cuillère  et  protège  à  la  fois 
les  parties  maternelles  et  les  parties  fœtales  au  cours  de  l’in¬ 
troduction  de  l’instrument  rigide. 

Le  forceps  placé  et  après  une  dernière  exploration  manuelle 
de  contrôle,  il  faut  d’emblée  faire  la  rotation,  la  descente  en 
postérieure  étant  impossible.  Cette  rotation  est  difficile  au 
point  que  Budin  n’a  pas  hésité  à  conseiller  la  manœuvre  pour¬ 
tant  dangereuse  du  refoulementpar  l’intermédiaire  du  forceps, 
de  façon  à  tourner  la  présentation  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  La  manœuvre  des  tractions  bilatérales  divergentes  au 
moyen  des  lacs  dont  est  muni  le  forceps  lyonnais  nous  serçble 
infiniment  préférable. 
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BILIVACCIN 

PASTILLES  ^AJmTTpîlIQ^ 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïiie  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  égalemeni 

,  PARIS  (15'’).  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r,  c,,  188.35,  Seine, 

t  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 

ËNIIRCSTËNES  BYLA 
ËIBillIËTËEES  SriA 
SNER6ËTËNES  BTLA 
BTLA 


:  LES  ETABLISSEMENTS  BTLA 


DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 

KXXVl  -  PUn  («Id» 

OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE.  STABILISE  ET  CONCENTRE  DANS  LES  ^  | 

Energétènes  Byla 


Digitale,  Colchique  : 


Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 

dans  la 


TUBERCULOSE 


MORETHYL  mmi 

(Ampoules  Z  c.  c.) 

TRACHEOnORETHYL  DAUSSE 


■  dyspepsies 

Anorexie 

|Vomissements| 

LIENTÉRIE 


ÏÏM 


ICHLORHYDRO-I 
J  PEPIES  r 

I Amers  et  Fermentsl 
digestifs 


goutte 
Gravelle 

_  IHUMATISMEa 

^CARBON  ATE.BENZ03 
^BROMHYDRATE.SALICYLATC. 

1^  glycérophosphate. CITRATE. 

-  SU  PERI  EU  R  S  à  tous  les  autres  dissolvants  de  I  acidel 
urigue  par  leuraction  curative  sur  a  diathèse  arthîpBtiaue  -mêmcl 
/g l£P£KïïBm  poui'émte^  /s  sutaliéafhr, 

R.  G.,  44-342,  Seine. 


IRf  NOPAUSEdlTUIEUIttFIST-OPftATOllE^  AMtNOIlRHiV,  OHLOüO-ANtMII.fllt 


CAPSULES  OVARIGUES  VICIER 


■  PH"  VICIER,  12,  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  •ttoetultui 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoucbe- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  Dü 

IVRT  (Seine), 


iwüîn 


SAKArmuH  ime 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
aodérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pülmo- 
iaire  et  des  affections  des  poumons.  Traite- 
aent  des  tuberculoses  osseuses.  —  Radiodiag- 
',ostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu- 
ique.  Rayons  ultra-nioleis  et  Agents  physiques. 
Pour  tous  renseig-nements,  écrire  au  Directeur 
U  lui  téléphoner  au  n»  10,  Hay-les-Roses. 
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La  rotation  réalisée  il  faut  naturellement  replacer  les  forceps 
et  faire  l’extraction  comme  dans  le  cas  précédent. 

III.  Face  en  position  transverse.  —  La  prise  directe  antéro¬ 
postérieure  n’est  pas  isolée  et  présente  pour  l’extraction  les 
mêmes  inconvénients  que  dans  le  sommet;  la  prise  oblique  n’a 
également  aucun  point  d’appui  solide  et  l’une  des  cuillères 
comprend  presque  fatalement  la  trachée  ;  il  vaut  donc  mieux 
dans  ces  cas  obtenir  coûte  que  coûte  une  rotation  de  la  posi¬ 
tion  en  oblique  antérieure  soit  par  manœuvres  manuelles  soit 
par  rotation  au  moyen  d’une  broche  de  forceps  servant  de 
levier. 

De  ces  considérations  résulte  des  conclusions  suivantes  : 
Le  forceps  appliqué  sur  une  présentation  de  la  face  n’est  un 
bon  instrument  ni  de  préhension  ni  de  traction.  Pour  remé¬ 
dier  dans  la  mesure  du  possible  au  premier  de  ces  défauts  il  y 
a  intérêt  à  utiliser  des  cuillères  courtes  et  à  faible  courbure, 
'celles  du  Tarnier  valent  mieux  que  celles  du  Levret  ou  du 
Pajot,  mais  il  faut  les  introduire  très  profondément  de  façon 
à  ce  que  leur  bec  dépasse  les  bosses  pariétales,  seul  point 
d'appui  solide  ;  ensuite  pour  obtenir  une  traction  efficace  il 
faut  veiller  à  ce  que  les  efforts  faits  sur  le  forceps  ne  tardent 
pas  à  défléchir  la  face  ;  aussi  peut-il  être  utile,  au  cours  de  la 
traction,  de  faire  maintenir,  la  déflexion  par  un  aide  appuyant 
sur  la  voûte  palatine. 

Malgré  toutes  les  précautions  que  l’on  peut  prendre  une 
application  de  forceps  en  présentation  de  la  face  est  toujours 
une  intervention  sérieuse  pour  le  fœtus  et  aléatoire  dans  ses 
résultats  ;  si  dans  les  obliques  antérieures  on  parvient  généra¬ 
lement  à  terminer  l’extraction  sans  de  trop  pénibles  efforts  il 
n’en  n’est  pas  de  même  dans  les  positions  postérieures  ou 
transverses  dans  lesquelles  à  défaut  d’une  rotation  élevée  tou¬ 
jours  difficile  on  n’aboutit  qu’à  V énclavement  de  la  présentation. 

Que  faire  alors?  Si  l’enfant  n’est  pas  trop  compromis  et  si 
la  parturiente  est  une  multipare  le  mieux  est  de  pratiquer  une 
pubiotomie.  A  défaut  de  cette  (intervention,  et  chez  une  pri¬ 
mipare  et  si  l’on  ne  veut  pas  sacrifier  l’enfant,  on  n’a  que  la 
ressource  d’une  césarienne  suivie  d’hystérectomie  ou  d’extério¬ 
risation  temporaire  de  l’utérus,  celui-ci  devant  être  considéré 
comme  infecté  à  la  suite  des  multiples  manœuvres  qui  auront 
précédé  l’intervention. 

Sur  enfant  mort,  bien  entendu,  l’extraction  se  fera  par 
broiement  de  la  face  :  pour  cette  intervention  se  rappeler  que 
la  basiotribe  n’est  pas  l’instrument  de  choix  pour  les  raisons 
suivantes  :  a.  Dans  la  prise  oblique  les  cuillères  sont  difficiles  à 
placer,  la  postérieure  est  parallèle  à  la  voûte,  l’autre  appuie 
sur  le  menton,  la  base  du  crâne  échappe  au  broiement  ;  b.  La 
prise  oblique  est  plus  facile  à  réaliser  mais  elle  ne  diminue  pas 
sensiblement  le  mobile.  Mieux  vaut  donc  utiliser  le  cranio- 
clasie  de  Braun  :  la  présentation  étant  solidement  maintenue 
par  un  aide  à  travers  la  paroi  abdominale,  la  perforation  est 
réalisée  au  niveau  d’une  cavité  oblitaire  (la  postérieure  de  pré¬ 
férence]  ou  au-dessus  du  nez  si  le  front  est  accessible  :  après 
évidement  de  la  boîte  crânienne,  la  pince  cranioclaste  est 
mise  en  place  de  façon  à  saisir  non  pas  la.région  occipitale  car 
les  tractions  dans  ce  cas  auraient  tendance  à  défléchir  la  pré¬ 
sentation,  mais  le  massif  facial  qni  ne  risque  pas  de  s’arracher, 
et  dont  la  descente  s’accompagnera  tout  naturellement  d’un 
complément  toujours  favorable  de  déflexion.  La  rotation 
s’effectuera  dès  que  possible  au  cours  de  la  descente,  de  façon 
à  dégager  la  face  en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  d’extraire  artificiellement 
par  la  face  un  enfant  mort  ou  un  enfant  vivant  il  faut  bien  se 
persuader  qu’il  s’agit  toujours  d’une  intervention  difficile  et 
pénible  :  raison  de  plus  pour  ne  pas  l’entreprendre  à  la  légère 
et  pour  laisser  le  temps  à  la  nature  de  triompher  le  plus  sou- 
yent  de  difficultés  qui  au  premier  abord  peuvent  paraître 
insurmontables  même  au  plus  habile  accoucheur. 


Histoire  des  eaux  minérales  de  Vichy  (t.  III,  fasc.  i),  par 
Antonin  Mallat,  membre  correspondant  de'  l’Académie  de 
médecine.  Un  volume  de  248  pages.  —  Prix  :  28  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G*'. 

lie  Radium,  par  F.  Honoré,  de  V Illustration.  Volume  in-8 
(23  X  14)  de  145  pages,  avec  photogravures  et  planches. 

' —  Prix  :  i8  fr.  —  Paris,  Gauthier- Villars  et  C‘®. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etude  anatomique  des  artères  de  la  peau  chez  l’homme. 
Etude  radiographique  (1),  par  M'""  Philippe  Bellocq, 
docteur  en  médecine,  licenciée  ès  sciences  et  ès  sciences 
naturelles. 

^Ce  travail  apporte  des  précisions  sur  un  chapitre  d’anato¬ 
mie  qui  n’a  été  que  partiellement  étudié  jusqu’à  ce  jour. 

Si  le  type  général  de  la  distribution  des  vaisseaux  dans  les 
diverses  couches  cutanées  était  en  effet  bien  connu,  grâce  aux 
recherches  histologiques  faites  à  ce  sujet,  il  n’en  restait  pas 
moins  cependant  à  préciser  l’agencement  en  surface  de  ces 
vaisseaux,  leur  répartition  en  profondeur  et  leur  topographie 
exacte. 

Parmi  ces  vaisseaux,  M“®  le  docteur  Bellocq  ne  s’est  occu¬ 
pée  que  des  artères  ;  elle  les  a  étudiées  à  l’aide  de  la  méthode 
radiographique. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  ;  1“  Historique-,  2“  Re¬ 
cherches  personnelles  sur  la  distribution  artérielle  cutanée  chez 
l'homme. 

Dans  cette  deuxième  partie,  l’auteur  indique  la  technique 
suivie  et  le  matériel  employé,  puis  décrit  en  même  temps  que 
la  disposition  des  artèrés  cutanées  dans  les  principales  ré¬ 
gions,  les  différents  types  de  vascularisation  observés. 

Enfin,  sont  résumés  sous  forme  de  conclusions,  les  résul¬ 
tats  qui  se  dégagent  de  ces  recherches  et  que  les  radiogra¬ 
phies  accompagnant  ce  travail  permettent  de  contrôler. 

L.  G. 


COURS.  ET  CONFÉRENCES 


COURS  ÜE  LA  EACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  commencera  son -cours  de  clinique  le  ven¬ 
dredi  20  novembre  à  10  h.  3o,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot).  Il  continuera  son  ensei¬ 
gnement  les  m'ardis,  à  10  heures  (Policlinique  à  la  salle  de 
consultations  externes  de  l’hôpital)  et  les  vendredis,  à  10  h.  3o 
(amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot). 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 
(Professeur  ;  M.  Henri  Claude.)  —  Un  cours  de  psychiatrie 
élémentaire  en  vingt  leçons,  destiné  aux  externes  et  aux  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  qui, ne  peuvent  suivre  les  leçons  de  stage, 
commencera  le  jeudi  17  décembre  1928,  à  17  h.  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis)  et  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même 
heure. 

Le  cours  est  absolument  facultatif  et  gratuit. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le  docteur  P.  Le  Noir,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  fera  du  3o  novembre  au  6  dé¬ 
cembre  une  série  de  conférences  de  «  Thérapeutique  diges¬ 
tive  »,  tous  les  matins,  à  10  h.  1(2,  salle  Aran. 

Programme.  —  Traitement  de  l'ulcère  gastro-duodénal. 

Traitement  des  vomissements  incoercibles  et  de  l’aéro¬ 
phagie. 

Physiothérapie  des  affections  gastriques. 

Tubage  duodénal  et  ses  applications  thérapeutiques. 

Traitement  de  la  dysenterie  et  des  colites. 

Exposé  et  discussion  des  méthodes  nouvelles. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran. 


Etudes  de  carcinologie  expérimentale.  Recherches  biolo¬ 
giques  sur  la  phase  précancéreuse  et  les  stades  initiaux 
de  la  cancérisation,  par  Marcel  Sendrail.  Th.  de  Tou¬ 
louse,  1925.  — Toulouse,  impr.  Bonnet. 


(i)  Une  brochure  de  64  pages  avec  29  fig.  —  Prix  ;  12  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘®. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

'ême  Composition 
S^ordonne  plus  spécialemen: 
Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


R.  C.,  3a  oaS,  Seme 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  a: 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  60.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Flem-as  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  !»■'  OCTOBRE  1925 

FRANCE  ET  COLONIES,  .  .  .  3&  fn BBLGiqVE  ET -ITALIE.  .  • 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  kystes  du  vagin,  par  M.  Paul  Foucault. 

lO-LARYNLOGIE  (xXVIII®  SESSION) 
e  latente  du  nourrisson  et  de  l’enfant  n 
s  phénomènes  sympathiques  en  rhino 

—  Sinus.  Fosses  nasales.  Naso-pha 
irynx.  Œsophage.  Radiothérapie  ;  — 


du  Comité  d'hygiène. 

lÀ  faculté  de  médecine  I 


INFORMATIONS 


gnostic  v,. 

M.  Ombrédanne 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intERNAT.  — 
Séance  du  i8  novembre.  —  Questions  données  :  «  Dia- 
mt  de  l’angine  diphtérique.  —  Panaris.  » 

-  (Marcel),  26;  M“'  Cahen  (Marthe),  18; 

(André),  20;  Thoyer  (Georges),  22;  Pascal 
Padovani  (Paul),  22;  Saïd- 
mann  (Paul),  20;  Thiébaut  (François)  et  Scherrer  (Ju- 
lette),  26. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
I  internat.  —  Questions  écrites  données  :  «  Actions  de  ralen¬ 
tissement  et  d’arrêt  du  cœur.  —  Complications  des  fractures.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Régulation  thermique.  _ 

Coagulation  du  sang.  —  Sémiologie  de  l’insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche.  —  Hémorragies  intrapéritonéales.  » 

Liste  des  admissibles  ;  MM.  André,  Auché,  Assailly,  Bade- 
Ion,  Barde,  Beaumont,  Boué,  Cloup,  Delas,  de  Miollis,  Der- 
villée,  Donnadieu,  Dubernard,  Dubourg,  Ducasse,  Ducaud, 
rourcade,  M“®  Frouin,  MM.  Giraud,  Girou,  Grangé,  Labat- 
Labourdette,  Lecoulant,  Marque,  Mathey-Gornat,  Mondain, 
I^erperot,  Subervie,  Trautmann,  M'*»  Valette,  M.  Wangermez. 
Concours  de  l’externat.  —  Classement  : 

MM.  Deparis, ,  Hargous,  Philip,  Cauvin,  Bodet,  Bernès- 
Lasserre,  Raffin,  Ghapert,  Moreau,  Vergez,  Berger,  Pauly, 
ooyrie,  Géniaux,  Gavalade,  Parneix,  Traissac,  Cosset,  Fisher' 
noche,  Barbaroux,  Maupetit,  Le  Lain,  Montalieu,  Pigeard  de 
Lurbet,  Piganaud,  Cornet,  Mogès,  Sourreil,  Lembez,  Guyon- 
bet-Dupérat,  Roux-Dessarps,  M"'’  Vielle,  MM.  Lanore, 
Capsec,  Manginet,  Dubarry,  Romez-Cuilliez,  Foraggi,  Pon- 
deroux,  Nancel-Pénard,  Duport,  Nantiaux,  Touya,  Prioleau,  ^ 


ex  æquo  Robin  et  de  Tanoüarn;  Pasquet,  Parlange,  Lataste, 
Capdevielle,  Badelon,  Cazaux,  Guénon  desMesnards,  ex  æquo 
Daydé,  Grimard,  Mailho,  Dauma;  Brunet.. 

—  Strasbourg.  —  Concours  de  l'internat.  — >  A  la  suite  du 
concours,  ont  été  nommés  titulaires  :  MM.  Guillaume,  Stahl, 
Pinsan,  Weill  (Joseph),  Herrenberger,  Chaumerliac,  /" 
Weil,  M'*®  Lévy,  MM.  Metzger,  Tassovatz,  Stergiou. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  ExAMEN  d’aptiTUDE  AUX  F 
TioNS  d’agrégé  (médecine).  —  Les  dates  et  heures  des  cor 
sitions  de  la  première  épreuve  de  l’examen  u  . 

^fonctions  d’agrégé  près  les  facultés  de  médecine  e 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  fixées  ain 

Sections  d’histologie,  de  bactériologie,  de  p 
chimie,  de  physique,  de  médecine,  de  chirurgie,  d 
d’histoire  naturelle  pharmaceutique,  de  pharmacie  : 
cornposition  le  3  décembre  1928;  deuxième  composition  le 
4  décembre  1928. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque 
composition  sera  faite  dans  une  séance  particulière,  d’une 
durée  de  trois  heures,  de  8  heures  à  ii  heures. 

—  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  de  psychiatrie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Auriat. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  BORDEAUX.  —  Par  arrêté  en 
date  du  16  novembre  1928,  la  chaire  d’anatomie  comparée  et 
embryogénie  de  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

POUR  LE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  J.a  Société  de 
médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  i3  novembre  192 S,  a 
adopté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  qui  sera  transmis 
à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

Considérant  que  le  titre  de  docteur  est  en  France,  dans 
toutes  les  branches  de  l’enseignement,  le  titre  universitaire  le 
plus  élevé; 
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Que  le  corps  médical  a  toujours  unanimement  lutté  pour 
obtenir  d’abord  et  maintenir  ensuite  l’unité  du  doctorat  en 
médecine  ; 

Que  le  titre  de  docteur  en  chirurgie  dentaire  ne  pourrait 
que  créer  une  confusion  préjudiciable  au  public  et  au  corps 
médical,  et  favoriser  encore  l’exercice  illégal; 

Proteste  contre  la  création  d’un  diplôme  de  docteur  en  chi¬ 
rurgie  dentaire  et  de  tout  diplôme  du  même  ordre. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L  ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

La  médaille  d’argent  est  décernée  à  M.  le  docteur  Royet  (de 
Montluçon) . 

AVIS  DE  VACANCE  D’EMPLOI  DE  DIRECTEUR  DU  BUREAU 
MUNICIPAL  D’HYGIÈNE.  —  Le  bureau  du  TouqUet-Paris-Plage 
est  déclaré  vacant.  (,/.  O.,  i5  nov.  igaS.) 

UNION  MÉDICALE  ERANCO-IBÉRO-AMÉRICAINE  (UMFIA).  — 
L’Union  médicale  franco-ibéro-américaine,  fondée  en  1912, 
donne  son  dîner  d’automne  le  lundi  3o  novembre,  à  7  h.  i/a 
du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  M.  le  député  Georps 
Leygues,  ancien  président  du  Conseil  des  ministres  et  prési¬ 
dent  de  (c  Paris-Amérique  latine  » ,  a  bien  voulu  accepter  de 
s’y  rendre. 

Ce  dîner,  qui  aura  lieu  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Conti¬ 
nental,  rue  Rouget-de-l’Isle) ,  sera  suivi  d’une  réception  avec 
chants,  concert  musical  et  danses.  Les  familles  des  umfistes 
et  leurs  amis  sont  invités  nombreux  à  cette  réception.  Dès 
maintenant  les  sociétaires  sont  priés  d’envoyer  sans  retard 
leur  adhésion  à  notre  confrère  le  docteur  Grimberg,  7/,,  rue 
Blanche,  Paris. 

RÉUNION  ANNUELLE  DELA  SOCIÉTÉ  DE  PSY’CHOTHÉRAPIE. 
—  La  réunion  annuelle  de  la  société  de  psychotérapie  aura 
lieu  jeudi  24  novembre,  à  4  h.  1/2,  49  m®  Saint-André-des- 
Arts  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hartmann, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  questions  générales  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

«  La  psychothérapie  dans  la  chirurgie  ».  Rapporteurs  : 
les  docteurs  Victor  Pauchet  et  Dupuy  de  Frenelle. 

2*  «  La  psychothérapie  de  la  douleur  physique  et  de  la  souf¬ 
france  morale.  —  Rapporteurs  :  les  docteurs  Bérillon  et 
Paul  Farey. 

Les  médecins  psychothérapeutes  sont  invités  à  cette  réunion 
qui  sera  suivie  du  banquet  annuel  au  Restaurant  du  Palais  des 
Sociétés  savantes,  à  8  heures.  Prix  ;  22  fr. 


CHRONIQÜE 


LA  CINQUIÈME  SESSION  DU  COMITÉ  d’HYGIÈNE 

Le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  a  tenu  à  Ge¬ 
nève,  du  8  au  i4  octobre,  sa  cinquième  session. 

Ont  pris  part  à  ses  travaux  : 

MM.  Th.  Madsen,  président  (Danemark;,  O.  Velghe  (Bel¬ 
gique),  Léon  Bernard  (France),  sir  George  Buchanan  (Grande- 
Bretagne),  Jean  Cantacuzène (Roumanie),  H.  Carrière  (Suisse), 
Carlos  Chagas  (Brésil),  Chodzko  (Pologne),  Alice  Hamilton 
Unis),  Jitta  (Hollande),  Jorge  (Portugal),  A.  Lutrario 

B,  P.  Mimbela  (Pérou),  B.  Nocht  (Allemagne),  Otto- 
(Italie),  Pittaluga  (Espagne),  Raynaud  (France),  Tsu- 
rumi  (Japon). 

■  Le  Comité  d’hygiène  a  désigné  des  rapporteurs  pour  exa¬ 
miner  les  diverses  propositions  présentées  à  l’assemblée, 
notamment  la  proposition  de  la  délégation  tchécoslovaque 
(étude  comparative  des  méthodes  les  plus  efficaces,  pratiques, 
économiques  en  usage  dans  les  administrations  d’hygiène 
publique,  et  leurs  rapports  avec  les  assurances  sociales  contre 
la  maladie).  ,  ,  •  , 

Le  Comité  a  confié  à  plusieurs  de  ses  membres  le  soin  de 
préparer  des  rapports  préliminaires  sur  :  la  fréquence  du  tra¬ 
chome  et  sur  les  mesures  qui  ont  été  adoptées  dans  les  divers 
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pays  pour  prévenir  cette  affection  (proposition  italienne)  ;  le 
contrôle  de  la  fabrication  et  du  commerce  des  denrées  alimen¬ 
taires  et  sur  l’intérêt  que  présenterait  pour  l’hygiène  interna¬ 
tionale  une  étude  de  ce  genre  (proposition  serbe,  croate  et  Slo¬ 
vène)  ;  la  mortalité  infantile  (proposition  hollandaise)  ;  l’établis¬ 
sement  sur  la  côte  occidentale  de  l’Afrique  d’un  bureau  de 
renseignements  épidémiologiques  chargés  de  signaler  la  fré¬ 
quence  de  certaines  maladies  endémo-épidémiques  qui  sévis¬ 
sent  dans  cette  région  (proposition  française) . 

Liaison  avec  l'Amérique  latine.  —  Les  propositions  dépo¬ 
sées  par  les  délégations  de  l’Amérique  latine  au  cours  de  la 
dernière  assemblée  ont  été  examinées  en  même  temps  que  le 
rapport  du  professeur  Léon  Bernard  sur  le  voyage  officiel 
qu’il  a  entrepris  au  Brésil,  en  Argentine  et  dans  l’Uruguay  en 
vue  d’étudier  certains  aspects  des  services  d’hygiène  de  ces 
pays  et  de  rendre  plus  étroite  la  collaboration  entre  l’organi¬ 
sation  d’hygiène  et  le  pays  de  l’Amérique  latine,  membres  de 
la  Société  des  nations.  ... 

D’autre  part,  le  professeur  Léon  Bernard  a  souligné  l’in¬ 
térêt  que  présentait  pour  les  services  d’hygiène  du  Brésil,  en 
raison  de  l’importance  de  l’émigration  japonaise  au  Brésil,  la 
rapide  transmission  des  informations  épidémiologiques  dü 
bureau  de  Singapour. 

Commission  du  paludisme.  —  Le  Comité  d’hygiène  a  adopté 
le  rapport  et  les  conclusions  de  la  Commission  du  paludisme. 
Il  a  décidé  de  transmettre  au  gouvernement  français  le 
mémoire  rédigé  par  deux  de  ses  membres  sur  le  paludisme  en 
Corse. 

D’autre  part,  la  Commission  du  paludisme  estime  qu’elle  a 
pratiquement  terminé  dans  l’Est  de  l’Europe  et  dans  le  bassin 
de  la  Méditerranée  ses  investigations  sur  la  fréquence  de  la 
maladie.  Mais  elle  pense  qu’il  lui  reste  encore  à  accomplir  un 
voyage  d’études  collectif  en  Sicile  et  à  procéder  à  l’examen 
détaillé  et  approfondi  de  certains  problèmes  spéciaux  qui 
nécessiteront  une  enquête  dans  quelques  Etats  du  Sud  des 
Etats-Unis  d’Amérique,  en  vue  d’étudier  les  mesures  antilar¬ 
vaires  et  les  expériences  poursuivies  par  Bass  sur  la  lutte 
exclusive  par  la  quinine.  Parmi  les  autres  problèmes  dont 
l’étude  pourra  être  entreprise,  il  convient  de  citer  la  question 
des  deltas  (Danube,  Ebre,  Pô)  et  ses  rapports  avec  l’endémie 
palustre;  la  question  des  rizières  en  Europe;  le  rôle  des  ani¬ 
maux  dans  le  paludisme;  les  effets  des  travaux  d’assainisse¬ 
ment;  la  lutte  directe  contre  les  moustiques  et  les  larves;  les 
conditions  d’infection  des  moustiques;  la  valeur  des  alca¬ 
loïdes  secondaires  du  quinquina,  etc.  • 

Cancer  et  tuberculose.  —  Le  Comité  a  pris  connaissance 
d’une  proposition  du  haut  commissaire  pour  l’Union  sud- 
africaine  présentée  par  le  docteur  Mitchell,  chef  des  services 
sanitaires  de  l’Union  sud-africaine  et  l’invitant  à  entreprendre 
une  enquête  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  mineurs 
de  l’Afrique  du  Sud. 

Enquêtes  spéciales .  —  Le  Comité  a  invite  le  docteur  Chagas 
à  préparer  un  rapport  sur  l’incidence  de  la  lèpre  et  sur  les 
mesures  qui  sont  prises  pour  éviter  l’extension  de  cette 
maladie  en  Amérique  du  Sud.  . 

Il  a  confié  à  M.  Pittaluga  et  au  docteur  Raynaud  le  soin  de 
continuer  et  de  compléter  leurs  recherches  épidémiologiques 
et  statistiques  sur  la  leishmaniose  dans  les  régions  méditer¬ 
ranéennes. 

Il  a  également  désigné  d’autres  rapporteurs  pour  recueillir 
des  renseignements  sur  la  rougeole  et  sa  prophylaxie  pai  es 
nouvelles  méthodes  immunologiques;  sur  les  méthodes  spéci¬ 
fiques  préventives  dans  la  lutte  contre  la  scarlatine;  sur  a 
valeur  des  méthodes  de  désinfection  en  cas  d’épidémies  et  sur 
diverses  autres  questions. 
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(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asilfs  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacfcsonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

-  30  -  0,05. 

_  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-élhyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 

névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  10  comprimés 
à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 

LITTÉRATURE  TRANCO  SUR  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEME^^TS  POULEIVC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

Slèg©  s®e£al  s  f g,  mra©  (3^)  R.  c.,  5.386,  Seinc. 

ILABORATOIRES 


CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GEIVËIIAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


ÉchanHllan  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  KYSTES  DU  VAGIN 

Par  le  docteur  Paul  FOUCAULT  (de  Poitiers), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Poitiers. 

Sur  toute  la  hauteur  du  trajet  primitivement 
occupé  par  le  corps  de  Wolff  et  par  son  canal, 
peuvent  s  échelonner  une  série  de  formations  kys¬ 
tiques  possédant  un  ensemble  de  caractères  com¬ 
muns,  et  relevant  du  même  facteur  embryologique. 

Les  kystes  du  vagin,  les  plus  inférieurs  de  tous, 
appartiennent  à  cette  catégorie,  de  même  que  les 
kystes  pararénaux  (Przewoski),  qui  en  représentent 
les  formations  les  plus  élevées,  et  au  même  titre  que 
certains  kystes  intramésentériques  (Jacquot  et  Fai- 
risse),  parovariens  (Velpeau),  intraligamentaires 
(Forgue),  ou  latéro-pelviens  (Silhol),  qui  en  consti¬ 
tuent  les  échelons  intermédiaires. 

Tous  ces  kystes  wolffiens  se  ressemblent  par  cer¬ 
tains  caractères  macroscopiques  et  microscopiques. 

Ce  sont  des  tumeurs  liquides,  uniloculaires,  sphé¬ 
riques,  ou  ovoïdes,  de  surface  unie  et  régulière. 
Développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
elles  sont  entourées  d’une  atmosphère  celluleuse 
lâche,  qui  permet  leur  énucléation,  sauf  en  un  point 
qui  paraît  être  leur  base  d’implantation.  Leur  con¬ 
tenu  liquide  est  clair,  albumineux,  riche  en  chlo¬ 
rures  et  en  paillettes  de  cholestérine. 

Microscopiquement,  leur  épithélium  est  formé  par 
une  seule  assise  de  hautes  cellules  cylindriques,  à 
noyaux  volumineux,  souvent  à  cils  vibratils. 

Les  kystes  du  vagin  revêtent  tous  ces  caractères 
primordiaux.  Les  causes  qui  favorisent  leur  déve¬ 
loppement,  les  symptômes  et  les  complications 
auxquels  leur  présence  donne  lieu,  le  traitement 
qu’il  convient  de  leur  appliquer,  constituent  les 
points  particuliers  qu’il  est  intéressant  de  préciser 
dans  cette  étude. 


PATHOGÉNIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

La  région  abdomino-pelvienne  est,  au  cours  du 
développement  de  Tembryon  le  siège  de  nombreux 
remaniements,  de  formations  transitoires,  succes¬ 
sives,  qui,  de  l’épithélium  germinatif  de  Waldeyer 
aboutissent  à  la  constitution  définitive  de  l’arbre 
génito-urinaire. 

Parmi  ces  modifications,  il  en  est  une  primor¬ 
diale,  qui  joue  un  rôle  capital  dans  la  pathogénie 
des  kystes  du  vagin;  c’est  la  différenciation  du  canal 
émané  du  rein  primitif. 

Celui-ci  se  dédouble  parallèlement  à  son  axe,  et 
donne  ainsi  naissance  à  deux  canaux  accolés  en 
canon  de  fusil,  l’un  antérieur,  le  canal  de  Wolff, 
l’autre  postérieur,  le  canal  de  Müller. 

Chez  la  femme,  le  canal  de  Müller  seul  se  déve¬ 
loppe,  alors  que  son  congénère  s’atrophie  et  norma¬ 
lement  disparaît  en  totalité.  Mais  les  anomalies  de 
régression  sont  fréquentes  et  il  subsiste  souvent  à 
l’état  des  débris  vestigiaux,  une  série  de  formations 
étagées  sur  toute  la  hauteur  du  ligament  large  : 
organe  de  Rosenmuller,  parovaire,  et  canal  de 
Gartner. 

La  régression  se  faisant  de  haut  en  bas,  la  persis¬ 
tance  totale  ou  partielle  du  canal  de  Gartner,  s’ob¬ 
serve  plus  fréquemment  encore  que  celle  des  autres 


vestiges  du  canal  de  Wolff.  Chez  2S  p.  100  des 
femmes,  on  le  retrouve,  mais  on  conçoit  que  sa 
forme,  sa  longueur,  ses  rapports,  soient  essentielle¬ 
ment  variables,  suivant  le  mode  d’arrêt  du  pro¬ 
cessus  de  régression.  C’est  ainsi  que  le  canal  de 
Gartner  peut  être  fragmenté  en  plusieurs  segments, 
ou  au  contraire  continu,  formant  un  tube  plein  ou 
creux.  Quand  il  est  court,  il  longe  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bord  latéral  de  l’utérus  et  vient  se  perdre 
dans  sa  paroi,  au  niveau  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col  utérin.  Quand  il  est  long,  il  descend  le  long 
de  la  paroi  antéro-latérale  du  vagin,  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’hymen. 

C’est  alors  un  conduit  étroit,  flexueux,  dont  l’ex¬ 
trémité  supérieure  effilée  est  située  à  la  base  du 
ligament  large,  au  niveau  de  la  crosse  de  l’artère 
utérine.  Il  chemine  en  compagnie  de  l’artère  cer¬ 
vico-vaginale,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine 
hypogastrique  et  vient  se  terminer  par  une  extré¬ 
mité  inférieure,  élargie  en  une  dilatation  ampullaire 
située  sous  la  muqueuse  de  la  paroillatérale  du 
vagin.  Dans  certains  cas,  cependant,  le  canal  pos¬ 
sède  un  orifice,  situé.|soit  sur  la  paroi  vaginale 
(Kœberlé,  Recklinghausen)  soit  à  Thymen  (Klein, 
Grochiff),  soit  au  voisinage  du  méat  urinaire  (comme 
chez  les  animaux  femelles,  Klein). 

A  l’examen  microscopique,  le  canal  de  Gartner  se 
présente  comme  un  tube  revêtu  d’un  épithélium 
cylindrique,  à  une  ou  deux  assises  de  cellules,  et 
entouré  d’une  gaine  musculaire  lisse,  peu  épaisse. 

C’est  à  cette  formation  que  la  plupart  des  auteurs 
après  Veit  Wolff  et  Zugenspeck  (1887),  attribuent  la 
paternité  des  kystes  du  vagin,  que  nous  proposons 
d’appeler  kystes  paravaginaux,  par  analogie  avec 
les  kystes  parovariens  et  paranéphrétiques. 

Signalons  toutefois  que  certains  auteurs  ont  pu 
attribuer  une  origine  müllerienne  à  certains  kystes 
postéro-latéraux  (Robèrt  Meyer)  et  une  origine  glan¬ 
dulaire  aux  formations  kystiques  juxta-vulvaires 
(Fredet). 

Sous  réserve  de  ces  cas  particuliers,  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  siège  et  leur  constitution  histolo¬ 
gique,  la  très  grande  majorité  des  kystes  du  vagin 
reconnaissent  une  origine  wolfüenne^  et  c’est  c^te 
notion  qui  doit  dominer  toute  la  pathogénie  de  ces 
kystes. 

La  confirmation  de  cette  théorie  est  fournie  par 
les  données  de  l’anatomie  pathologique. 

Dans  80  p.  100  des  cas  (Poupinel),  ces  kystes  sont 
uniques,  et  siègent  avec  une  remarquable  fréquence 
à  droite.  Toutefois,  on  a  signalé  un  chapelet  de  trois 
à  quatre  kystes  (Johnston)  échelonnés  verticalement 
le  long  du  canal  de  Gartner. 

Leur  volume  varie  entre  celui  d’une  noisette  et 
celui  d’un  œuf;  mais  Veit  en  a  vu  un  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus. 

En  général  ils  sont  piriformes  et  ils  possèdent  un 
prolongement  plein  ou  creux  se  dirigeant  dans  le 
ligament  large,  dans  la  région  de  la  bifurcation  du 
pédicule  utéro-vaginal. 

Recouverts  partiellement  par  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  amincie  au  point  de  laisser  transparaître  la 
teinte  du  contenu  kystique,  ils  sont  constitués  par 
une  ‘paroi  mince  qui  adhère  extérieurement  d’une 
façon  assez  intime  auig  tissus  avoisinants,  surtout  en 
haut,  au  niveau  du  pédicule.  Intérieurement,  la  sur¬ 
face  est  blanc  rosé,  lisse  en  général,  avec  parfois 
cependant  de  petites  excroissances  jaunâtres.  Le 
liquide  contenu  est  en  général  limpide,  visqueux, 
filant,  parfois  mucoïde  (Foucaùlt)i 
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Histologiquement,  l’épithélium  de  recouvrement 
est  cylindrique;  les  hautes  cellules  à  gros  noyau 
périphérique,  sont  terminées  par  de  longs  cils  vibra- 
tils;  toutefois  le  ravêtement  épithélial  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  typique,  ni  aussi  uniforme,  et  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  dans  un  même  kyste  des  îlots  d’épi¬ 
thélium  cylindrique  cilié  ou  non,  des  cellules  apla¬ 
ties  à  gros  noyau,  et  même  des  cellules  pavimen- 
teuses  stratifiées. 

Ce  revêtement  épithélial  repose  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  basale  sur  une  mince  couche  conjonc¬ 
tive,  parcourue  de  capillaires,  doublée  elle-mêmo 
d’une  couche  musculaire  lisse,  à  fibres  circulaires, 
et  longitudinales. 

Telles  sont  les  caractéristiques  des  kystes  vagi¬ 
naux  d’origine  wolffienne.  Notons  que  ce^  ne  sont 
pas  les  seuls  que  l’on  puisse  observer  dans  cette 
région.  Outre  les  kystes  dermoïdes  (Veit,  Vautrin), 
très  rares,  qui  ont  plutôt  une  évolution  abdominale, 
on  a  signalé  des  formations  kystiques  superficielles, 
multiples,  peu  volumineuses,  tapissées  d’un  épithé¬ 
lium  pavimenteux  ou  cylindrique.  Il  s’agit  de  kystes 
pseudo-glandulaires  développés  aux  dépens  d’une 
crypte  ou  d’un  diverticule  de  la  muqueuse  vaginale, 

Zuckerhandl  a  signalé  également  l’existence  de 
kystes  postérieurs  développés  aux  dépens  du  bas 
fond  du  cul-de-sac  de  Douglas  ;  il  s’agissait  dans  ces 
cas  de  kystes  d'origine  péritonéale. 


ÉTIOLOGIE  ET  SYMPTOMATOLOGIE 

On  a  signalé  des  kystes  du  vagin  chez  les  jeunes 
filles  et  même  chez  les  nouveau-nés.  Mais,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  ces  kystes  s’observent 
chez  des  femmes  adultes.  Ce  n’est  pas,  comme  le 
voulait  Gourty,  le  coït  (traumatisme  professionnel), 
ni  l’accouchement  (traumatisme  obstétrical),  qui  en 
détermine  l’apparition,  c’est  la  grossesse,  qui  impri¬ 
mant  une  suractivité  à  tout  l’appareil  génital,  accroît 
les  proportions  du  kyste  jusqu’ici  latent.  C’est  vers 
le  septième  mois  que  le  kyste  est  découvert,  le  plus 
souvent  à  l’occasion  d’un  examen  gynécologique. 

Jamais  la  malade  n’éprouve  de  douleurs,  mais  elle 
ressent  une  pesanteur  périnéale,  une  gêne  pendant 
la  marche,  une  sensation  de  corps  étranger,  et  par^r 
fois  même  quelques  difficultés  de  la  mic,tion.  Enfin 
on  constate  souvent  un  écoulement  leucorrhéique 
abondant, 

Des  seuls  symptômes  caractéristiques  sont  fournis 
par  l’examen  physique. 

En  faisant  pousser  la  malade,  on  voit,  après  avoir 
écarté  la  vulve,  apparaître  le  pôle  inférieur  du  kyste 
qui  soulève  la  paroi  antéro-latérale.du  vagin,  le  plus 
souvent,  à  droite  de  la  ligne  médiane.  La  muqueuse 
vaginale  a  gardé  sa  souplesse  et  sa  mobilité,  mais 
elle  est  tendue  sur  le  kyste,  et  a  perdu  sa  coloration 
habituelle,  elle  est  le  plus  souvent  blanc  bleuâtre,  et 
comme  transparente. 

Par  le  toucher,  on  se  rend  compte  que  le  kyste  se 
prolonge  vers  le  fond  du  dôme  vaginal,  et  qu’il 
emplit  la  presque  totalité  du  canal  obstruant  par¬ 
tiellement  le  col  utérin,  gênant  le  doigt  explorateur, 
et  empêchant  l’introduction  du  spéculum. 

Sa  limite  supérieure  est  très  difficile  à  apprécier. 
Le  toucher  rectal,  combiné  au  toucher  vaginal,  peut 
parfois  renseigner  sur  ce  point. 

Sur  toute  sa  hauteur,  le  kyste  est  uniformément 
tendu,  rénitent,  élastique.  Il  est  indolore,  et  irré¬ 
ductible.  Il  a  tendance  à  augmenter  progressivement 


de  volume,  et  aux  dernières  semaines  de  la  gros¬ 
sesse,  il  a  pu  acquérir  des  dimensiona  considérables. 
Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  kyste  de 

fetit  volume,  haut  situé,  l’examen  pratiqué  soit  à 
aide  de  spéculum,  soit  à  l’aide  de  valves,  permet 
de  se  rendre  compte  du  siège  et  des  dimensions  de 
la  tumeur,  et  complète  ainsi  les  renseignements 
fournis  par  le  toucher. 

S’il  s’agit  d’un  kyste  antérieur,  il  peut  être  utile 
d’introduire  une  sonde  métallique  dans  la  vessie, 
afin  de  se  rendre  compte  des  connexions  de  la 
tumeur  avec  l’urètre  et  le  bas-fond  vésical.  La 
cystoscoçie  ne  montre  en  pareil  cas  qu’une  voussure 
paramédiane  du  plancher  de  la  vessie,  sUuée  en 
avant  des  orifices  urétéraux. 

Les  ooTuplications  des  kystes  du  vagin  sont  loin 
d’être  exceptionnelles. 

Certains  kystes,  de  par  leur  volume,  ou  leur  siège, 
peuvent  entraîner  des  accidents  mécaniques  ; 
troubles  de  la  miction,  cystite,  rétention  d’urine 
(De  Lerda)  ;  d’autres  plus  rares,  déterminent  des 
troubles  de  la  défécation.  Mais  un  certain  nombre 
d’entre  eux  se  rompent,  et  suppurent.  La  rupture 
peut  être  provoquée  soit  par  suite  de  l’excès  de  ten¬ 
sion  intra-kystique,  soit  par  suite  de  la  torsion  de 
leur  pédicule  (Raimbert),  soit  par  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  et  en  particulier  par  l’accouchement. 

Après  la  rupture,  la  paroi  kystique  peut  se  cica¬ 
triser,  et  la  poche  se  reconstitue.  Dans  la  règle,  le 
kyste  suppure.  Cette  suppuration  est  très  abon¬ 
dante,  très  fétide,  et  de  très  longue  durée  (Perdoux), 
Les  parois  kystiques  envahis  par  les  saprophytes 
habituels  du  vagin,  s’infectent  rapidement,  s’épaisr 
sissent,  donnant  lieu  à  un  écoulement  purulent, 
interminable,  qui  peut  lui-même  être  le  point  de 
départ  d’accidents  sérieux  du  côté  de  la  cavité 
utérine. 

Toutes  ces  complications  s’observent  de  préférence 
au  cours  de  l’accouchement. 

La  grossesse,  qui  par  elle-mêmè  n’est  pas  influen¬ 
cée  par  la  présence  de  la  tumeur,  détermine  une 
augmentation  de  volume  du  kyste.  Celui-ci,  au 
moment  de  l’accouchement,  ne  devient  qu’exception- 
nellement  une  cause  véritable  de  dystocie  (cas  de 
Pocher  :  volumineux  kyste  postérieur  s’opposant  au 
passage  du  fœtus)  ;  mais  en  règle  générale  il  se 
rompt,  soit  parce  qu’il  est  refoulé  en  avant  par  le 
pôle  fœtal,  soit  parce  qu’il  est  écrasé  contre  la  paroi 
osseuse  du  pelvis.  La  suppuration  de  la  poche  peut 
alors  entraîner  des  phénomènes  infectieux  vaginaux 
et  utérins,  et  favoriser  l’infection  puerpérale  (Lang), 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Le  diagnostic  du  kyste  du  vagin  est  en  général 
facile  à  poser. 

On  ne  peut  guère  le  confondre  avec  une  cysto- 
c'ele,  une  urétrocèle,  ou  une  rectocèle  qui  font  saillie 
sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  antérieure  ou  pos¬ 
térieure  du  vagin,  qui  sont  réductibles,  et  que  l’on 
reconnaît  aisément  grâce  au  cathétérisme  urétral, 
ou  au  toucher  rectal. 

V entérocèle,  rarement  observé,  se  caractérise  par 
le  présence  d’une  anse  intestinale,  dans  le  bas  fond 
du  cul-de-sac  de  Douglas  ;  elle  forme  une  masse 
molle,  arrondie,  réductible  par  la  pression  directe. 

Quant,  au  prolapsus  total  utéro-vaginal,  il  sera 
aisément  reconnu  en  faisant  tousser  ou  pousser  la 
malade; 
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Deè  kystes  haut  situés  ont  pu  être  pris  pour  des 
offaires  kystiques  prolabés  ou  pour  des  kystes  inclus 
dans  le  ligament  large;  c’est  par  le  toucher  vaginal 
associé  au  palper  abdominal,  par  la  recherche  des 
connexions  exactes  de  la  tumeur  avec  l’utérus  que 
l’on  pourra  établir  le  diagnostic. 

Inversement,  des  kystes  hydatiques  du  petit  bassin 
ont  pu  être  pris  pour  des  kystes  du  vagin  situés  dans 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  ou  dans  le  cul-de-sac 
vésico-utérin;  ces  kystes  durs  et  tendus  adhèrent 
précocement  aux  organes  avoisinants,  et  provoquent 
des  accidents  de  compression. 

Deur  diagnostic  est  délicat,  et  ne  pourra  être  fait 
qu’à  l’aide  de  la  réaction  de  Weinberg. 

Quant  aux  kystes  de  la  glande  de  Bartholin,  aux 
kystes  des  petites  lèvres,  ils  seront  aisément  reconnus 
par  leur  situation  et  leur  forme. 

Les  autres  tumeurs  du  vagin  sont  infiniment  plus 
rares  que  les  kystes. 

Le  fibro-myome  se  développe  dans  la  cloison 
vésico-vaginaie  et  adhère  à  l’urètre  ;  il  est  dur,  indo¬ 
lent  et  peu  volumineux. 

Le  sarcome,  dur,  bosselé,  adhère  rapidement  aux 
organes  voisinants  et  finit  par  s’ulcérer;  on  ne  peut 
le  confondre,  pas  plus  que  Y épithélioma  avec  le 
kyste  du  vagin, 

H  faut  encore  avoir  présent  à  l’esprit  la  possibilité 
d’une  bifidité  utéro-vaginale.  Cette  malformation, 
due  à  la  fusion  incomplète  des  canaux  de  Müller,  se 
traduit  par  la  présence  de  deux  vagins  dont  l’un  est 
le  plus  souvent  atrophié  et  parfois  obturé.  Dans 
cette  cavité  close  vient  se  collecter  le  sang  mens¬ 
truel  provenant  de  la  moitié  correspondante  de 
l’utérus.  Il  se  constitue  donc  un  hématocolpos  laté-r 
ral,  qui  peut,  à  l’occasion,  devenir  un  pyocolpos  laté¬ 
ral.  Ce  n’est  souvent  qu’après  l’ouverture  de  la 
poche,  l’examen  du  contenu,  et  la  découverte  du 
second  museau  de  tanche  que  le  diagnostic  exact 
peut  être  porté. 

Le  kyste  une  fois  reconnu,  le  traitement  chirur¬ 
gical  s’impose.  Les  ponctions  et  incisions  simples 
devant  être  rejetées,  le  seul  traitement  à  conseiller 
en  pareil  cas,  c’est  Y  extirpation  totale  de  la  tumeur. 

Le  chirurgien  incise  le  kyste  suivant  son  grand 
axe,  laisse  écouler  son  contenu,  et  dissèque  les 
parois  du  kyste  ouvert,  comme  on  le  pratique  pour 
un  sac  herniaire  mince.  Cette  dissection,  facile  dans 
la  partie  inférieure  du  kyste,  devient  délicate  dans 
la  partie  haute,  au  niveau  du  pédicule.  Il  faut  disso¬ 
cier  prudemment,  en  s’aidant  de  la  sonde  cannelée, 
le  tractus  fibreux  qui  prolonge  le  kyste  et  qui  s’in¬ 
sinue  entre  les  vaisseaux  utéro-vaginaux. 

Dans  le  cas  où  il  serait  impossible  d’enlever  com¬ 
plètement  la  paroi  supérieure,  il  faut  la  détruire  au 
moyen  de  la  curette,  du  nitrate  d’argent  ou  du  chlo¬ 
rure  de  zinc.  L’emploi  du  thermo-cautère  est  for¬ 
mellement  déconseillé. 

En  présence  d’un  kyste  ouvert,  infecté  et  suppuré, 
la  dissection  est  particulièrement  ardue  et  il  est 
très  difficile,  sous  peine  d’hémorragie  importante 
d’enlever  complètement  la  paroi  kystique.  C’est  au 
curettage  de  la  poche,  à  la  cautérisation  et  au  tam¬ 
ponnement  que  l’on  devra  avoir  recours. 

Un  point  important  à  préciser,  est  celui  de  la 
conduite  à  tenir  en  présence  d’un  kyste  développé 
pendant  la  grossesse. 

Si  le  kyste  est  peu  volumineux,  on  peut  se  conten¬ 
ter  de  le  ponctionner,  quitte  à  l’enlever  après  l’ac¬ 
couchement.  Mais’si  l’on  redoute  les  accidents  d’in¬ 
fection  consécutive,  s’il  s’agit  d’un  kyste  volumi¬ 


neux,  ou  pédiculé,  il  faut  recourir  à  l’extirpation 
du  kyste  à  la  fin  de  la  grossesse,  de  préférence  sous 
anesthésie  locale. 
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CONGRÈS  D’OTO-RHINO-LIRÏNGOLOGIE 

(XXVllP  SESSION) 


Sous  la  présidence  du  docteur  Brindel  (de  Bordeaux),  le 
Congrès  français  d’otorhino-laryngologie  a  tenu  ses  assises  du 
i4  au  17  octobre,  à  Paris,  dans  le  grand  ampjiité^tfo  ;le  la 
Faculté. 

Deux  rapports  avaient  été  chpisis  : 

PRIlMipa  RAPPORT 

MM.  Lemée,  André  Bloch  et  P.  Cazejust  ont  étudié  l'pfjil;© 
latente  du  nourrisson  et  de  l’enfant. 

L’otite  latente  est  une  collection  purulente  de  la  paisse  qui 
ne  se  manifeste  par  aucun  des  signes  fonctionnels  habituels 
et  dont  seuls  les  signes  physiques  permettent  le  diagnostic. 
C’est  une  otite  cachée  qui,  par  sa  fréquence,  mérite  d’attirer 
l’attention.  L’otite  latente  se  rencontre  surtout  cfiez  le  nour¬ 
risson  et  c'est  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mqis  que  l’on 
observe  le  plus  grand  nombre  de  cas.  A  cet  âge,  pour  des  rai¬ 
sons  anatomiques,  la  trompe  d’Eustacbe  met  ep  relation 
directe  et  large  l’antre  et  le  naso-pharynx,  ouvrant  constam¬ 
ment  la  porte  à  l’infection. 

Chez  le  nouveau-né,  il  peut  s’agir,  soit  d’un  ensemence¬ 
ment  du  milieu  fœtal  de  la  caisse,  soit  d  une  infection  par  le 
liquide  amiotique  qui  pénètre  dans  l’oreille. 

Chez  le  nourrisson  et  l’enfant,  trpis  modes  principaux  d’in¬ 
fection  peuvent  être  incriminés  : 

Voie  birecte  :  c’est  le  mécanisme,  sembie-tùl,  le  plus  fré¬ 
quent.  Les  secrétions  du  rhino-pharynx  stagnent  sur  les  orifices 
des  trompes  et  peuvent  être  facilement  entraînées  vers 
l’oreille  ;  c’est  le  plus  souvent  à  la  suUe  d’un  accroissement 
brusque  de  pression,  au  niveau  du  cavum,  soit  au  cours  des 
vomissements,  soit  par  suite  d’un  effort  de  toux.  Dans  la 
caisse,  la  virulence  microbienne  s’exacerbe  rapidement;  s'il  y  ' 
a  rétention,  l’otite  aiguë  franche  est  réalisée.  Mais  si  la 
trompe  reste  perméable;  l’affection  est  moins  brutale,  les  dou» 
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leurs  vives  font  défaut,  c’est  dès  lors  à  Voûte  latente  que  l’on  a 
affaire. 

La  voie  sanguine  paraît  exceptionnelle. 

La  voie  lymphatique  a  quelques  défenseurs.  L’infection  a 
pour  point  de  départ  le  tissu  lymphoïde  du  cavum,  et  se  pro¬ 
page  de  proche  en  proche  à  la  trompe  et  l’oreille  moyenne. 
Cette  théorie  paraît  confirmée  par  les  heureux  effets  obtenus  , 
par  l’ablation  des  végétations  adénoïdes. 

L’otite  latente  ne  donne  lieu  qu’à  un  tableau  clinique  impré¬ 
cis  et  effacé.  Il  n’y  a  guère  de  signes  fonctionnels  auriculaires; 
comment  pourrait-il  en  être  autrement  au  cours  d’une  otite 
latente  ? 

Toute  la  symptomatologie  se  résume  dans  la  fièvre  et  le 
mauvais  état  général. 

D’ordinaire,  ce  sont  des  troubles  digestifs  assez  discrets 
qui  ouvrent  la  scène.  L’enfant  présente  un  peu  de  diarrhée  ; 
quelquefois  des  vomissements.  Il  perd  du  poids  ou  n’augmente 

Parfois  cet  état  s'améliore  temporairement,  pour  se  repro¬ 
duire  bientôt  sans  cause  apparente,  en  même  temps  que  se 
manifeste  une  poussée  thermique. 

En  général,  émergent  des  troubles  divers,  une  triade  symp¬ 
tomatique  : 

C’est  d’abord  l’élévation  de  température,  dont  la  courbe  est 
des  plus  variables, 

L’ amaigrissement  qui  est  à  peu  près  constant  et  prend  de  ce 
fait  une  valeur  considérable!  Un  amaigrissement  dont  l’ori¬ 
gine' n’est  pas  évidente,  doit  toujours  faire  songer  à  l’éventua¬ 
lité  d’une  otite  latente. 

Les  troubles  digestifs  constituent  le  troisième  terme  de  la 
triade.  La  diarrhée  qui  semble  sous  la  dépendance  de  la 
pyophagie,  l’anorexie,  les  vomissements,  accompagnentpresque 
toujours  la  première  poussée  thermique. 

Le  faciès  révèle  l’intoxication.  Le  petit  malade  est  abattu 
et  fait  souvent  preuve  d’un  calme  «  résigné  »,  très  frappant. 

Les  convulsions  sont  assez  fréquentes  et  affectent  en  géné¬ 
ral  un  type  localisé,  le  plus  souvent  oculaire. 

La  douleur  manque  dans  bien  des  cas.  Quand  elle  existe, 
elle  se  manifeste  par  des  cris,  qu’il  est  difficile  de  rapporter  à 
leur  véritable  cause.  Très  souvent  la  douleur  est  exagérée  par  ■ 
les  mouvements  de  succion  et  de  déglutition.  L’enfant  repousse 
le  sein  et  refuse  de  s’alimenter. 

Les  signes  physiques  seuls  permettent  d’orienter  le  dia¬ 
gnostic. v 

La  douleur  rétro-angulo-maxillaire  liée  à  l’existence  d’une 
adénopathie  carotidienne  haut  située,  la  chaleur  plus  marquée 
à  la  palpation  de  la  mastoïde  du-côté  malade,  sont  d’un  inté¬ 
rêt  relatif.  En  fait,  l’otite  latente  ne  peut  être  révélée  que  par 
l'examen  du  tympan,  qui  présente  d’ailleurs  chez  le  nourrisson 
des  difficultées  réelles.  On  constate  des  modification  de  couleur 
(aspect  blanc  mat  ou  gris  terne)  surtout  l’absence  de  la  tache 
lumineuse,  dont  la  disparition  régulièrement  constatée  paraît 
être  un  signe  capital. 

La  voussure  possède  une  valeur  moindre,  sauf  si  elle  est 
totale. 

Les  aspects  cliniques  sont  multiples.  On  peut  observer  une 
forme  fébrile,  où  tout  le  tableau  clinique  se  résume  dans  la 
température  persistante  ;  une  forme  caractérisée  par  la  prédo¬ 
minance  de  l’amaigrissement-,  dans  d’autres  cas,  les  troubles 
digestifs  sont  surtout  accusés  :  la  diarrhée,  les  vomissements 
aboutissant  à  une  cache.xie  progressive.  C’est  cette  forme  que 
Maurice  Renaud  considère  comme  étant  la  cause,  dans  un  grand 
nombrede  cas,  de  V  athrepsie  dunourrisson.  On  peut  également 
décrire  une  forme  à  prédominance  pulmo  laire  et  une  forme  à 
prédominance  de  symptômes  méningés. 

Chez  le  jeune  enfant,  l’otite  latente  peut  s’observer  au  début 
des  maladies  éruptives,  soit  dans  la  rougeole,  soit  dans  la 
scarlatine,  et  c’est  la  fréquence  de  l’otite  latente  au  début  de  la 
scarlatine  qui  explique  la  gravité  toute  particulière  des  com¬ 
plications  auriculaires  au  cours  de  la  maladie. 

Enfin,  chez  le  grand  enfant,  l’otite  latente  peut  revêtir  une 
forme  subaiguë  et  même  chronique,  «  otite  fermée  »  le  plus 
souvent,  pouvant  ne  se  révéler  que  brusquement  par  l’appari¬ 
tion  d’une  complication  grave. 

Ces  complications  ne  sont  pas  rares  :  la  plus  importante  est 
la  mastoïdite.  Même  en  l’absence  de  complications,  le  dan¬ 
ger  de  l’otite  latente  réside  dans  les  troubles  auditifs  qu’elle 
provoque  et  qui  peuvent  conduire  à  la  surdité; 


Le  diagnostic  d’otite  latente  doit  être  soupçonné  chaque 
fois  qu’existe  un  des  troubles  pathologiques  susmentionnés.  Il 
se  base  uniquement  sur  l’examen  otoscopique.  La  ponction 
exploratrice  préconisée  par  certains  auteurs  ne  paraît  pas  sans 
inconvénient  et  doit  être  rejetée. 

La  gravité  de  l’otite  est  fonction  de  la  virulence  des  toxines 
élaborées  dans  la  caisse.  Il  s’agit  plutôt  «  d’otites-toxines  » 
que  «d’otites-abcès  ». 

Le  traitement  consiste  en  l’instillation  auriculaire  de  glycé¬ 
rine  boratée  tiède.  La  glycérine  phéniquée  sera  proscrite 
rigoureusement.  En  outre,  on  pratiquera  la  désinfection  du 
rhino-pharynx. 

La  paracentèse  est  indiquée  chaque  fois  que  l’aspect  du 
tympan  sera  trouvé  nettement  pathologique.  Si  tout  ne  rentre 
pas  dans  l’ordre  après  ce  drainage,  il  convient  de  pratiquer 
l’antrotomie. 

On  peut  employer  comme  moyens  adjuvants  les  vaccins  et 
les  sérums.  D’autre  part,  en  vue  d’éviter  les  complications 
broncho-pulmonaires,  on  aura  avantagea  pratiquer  des  injec¬ 
tions  intra-musculaires  d’huile  eucalyptolée.  Le  traitement 
^  prophylactique  consiste  dans  le  curetage  des  végétations  adé¬ 
noïdes  et  dans  les  instillations  nasales  d’antiseptiques  très 
faibles. 

—  Ce  travail,  excellente  mise  au  point  d’une  question  diffi¬ 
cile,  a  soulevé  une  intéressante  discussion. 

M.  Leroux-Robbrt  insiste  sur  le  fait  que  peu  d’enfants 
malades  échappent  à  l’infection  auriculaire,  car  il  fait  de 
l’otite  du  nourrisson  la  conséquence  et  non  la  cause  d’un  état 
morbide.  Pour  cet  auteur,  l'a  ponction  exploratrice  est  jugée 
indispensable  au  diagnostic;  mais  elle  doit  rester  explora¬ 
trice,  ne  pouvant  en  aucun  cas,  être  thérapeutique.  Positive, 
elle  doit  être  immédiatement  suivie  de  paracentèse.  Il  attire 
également  l’attention  sur  la  surdi-mutité.  Pour  lui,  l’otite 
latente  est,  avec  la  syphilis,  la  cause  la  plus  fréquente  de 
cette  infirmité.  Aussi,  soutient-il  la  nécessité  d’une  prophy¬ 
laxie  otique  et  nasale,  dès  la  naissance  au  même  titre  que  la 
prophylaxie  oculaire. 

M.  Robert  Rendu  (de  Lyon),  propose  une  définition  un 
peu  différente  et  préconise  également  la  ponction  aspiratrice 
du  tympan  dans  le  diagnostic  de  l’otite  chez  l'enfant.  Depuis 
1922,  cet  auteur  utilise  ce  procédé  de  diagnostic;  il  pratique 
les  ponctions  à  l’aide  d’une  seringue  à  trois  anneaux  et  d’une 
aiguille  coudée  permettant  le  contrôle  de  la  vue.  La  ponction 
aspiratrice,  en  ramenant  quelques  gouttes  de  pus,  affirme  le 
diagnostic  et  permet  en  outre,  des  recherches  cytologiques  et 
bactériologiques  sérieuses. 

Pour  M.  Sargnon,  le  pneumocoque  est  le  microbe  habituel 
de  l’otite  chez  l’enfant.  Le  traitement  utilisé  à  Lyon  est  très 
souvent  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt.  La  gravité  de  l’opéra¬ 
tion  est  fonction  non  pas  de  l’intervention,  mais  de  l’anes¬ 
thésie.  L’éther,  goutte  à  goutte,  selon  la  méthode  améri¬ 
caine  est  recommandable. 

Le  professeur  Canuyt  (de  Strasbourg),  n’accorde  pas  à  là 
disparition  de  la  tache  lumineuse  l’importance  d’un  signe 
pathognomonique. 

M.  Maurice  Renaud  souligne  certains  faits  qui,  pour  lui, 
ont  une  importance  primordiale. 

Les  otites  des  nourrissons  qui  deviennent  cachectiques  ne 
sont  pas  des  lésions  terminales.  Les  nourrissons  élevés  au 
sein  sont  aussi  souvent  frappés  que  ceux  nourris  par  des  pro¬ 
cédés  artificiels. 

Quand  un  état  infectieux,  rationnellement  traité,  ne  rétro¬ 
cède  pas  rapidement,  il  faut  en  rechercher  la  cause  au  niveau 
de  l’oreille. 

En  protégeant  le  naso-pharÿnx  et  en  drainant  les  otites,  on 
réduit  considérablement  la  mortalité  infantile. 

M.  DE  Sa  (de  Pernambuco)  a  constaté  que  l’otite  des  nour¬ 
rissons  est  presque  toujours  mono-microbienne  et  pneumo- 
coccique. 

Dans  les  cas  douteux,  cet  auteur  pense  que  l’antrotomie 
exploratrice  est  à  conseiller  et  a  d’autant  plus  de  chance  de 
réussir  qu’elle  est  plus  précoce. 

M.  Brindel  n’intervient  que  lorsque  la  septicité  de  l’épan¬ 
chement  antral  est  manifeste.  Quand  l’otite  est  refroidie,  u 
préfère  s’adresser  à  sa  cause  qui  réside  dans  le  tissu  adé* 
noîdien  du  rhine-phafynxi 
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DBDXIÈME  RAPPORT 

Les  phénomènes  sympathiques  en  rhinologie. 

Rapporteur  :  M.  Halphek.  ^ 

Le  dérèglement  neuro-végétatif  peut  avoir  des  répercus¬ 
sions  nasales;  il  peut  être  dû  également  à  une  lésion  de  la 
pituitaire  ou  à  une  irritation  des  fibres  trigémino-sympa- 
thiques  qui  retentit  à  distance  surtout  le  système  nerveux 
autonome.  La  thérapeutique  anesthésiante  du  système  sphéno- 
palatin,  calmant  l'irritation,  peut  rétablir  l’équilibre  sympa- 
thico-endocrinien. 

La  crise’  sympathique, est  plus  que  le  simple  réflexe  déter¬ 
miné  par  une  irritation  locale  et  entraînant,  secrétion  nasale, 
larmoiement,  éternuement.  C’est  un  malaise  général  s’accom¬ 
pagnant  de  causalgie,  de  douleurs  profondes,  d’un  flux 
hydrorrhéique  abondant,  de  crise  d’asthme,  constituant  dans 
leur  ensemble,  une  véritable  «  épilepsie  sympathique  ». 

Un  tel  tableau  clinique  ne  se  trouve  réalisé  que  grâce  à  un 
concours  de  circonstances  particulières  ; 

Une  lésion  locale  :  déviation ,  haute  de  la  cloison,  gros 
cornet  moyen,  ou  bulle  ethmoïdale.  comprimant  les  filets 
issus  du  trijnmeau  ou  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Une  infection  locale  ;  coryza,  sinusite,  rhinopharyngite 
grippale,  altérant  les  filets  nerveux  ou  le  ganglion. 

Un  terrain  sympathico  ou  vagotonique;  le  plus  souvent 
amphotonique.  Le  système  nerveux  de  ces  malades  ressent 
d’une  façon  exagérée  les  moindres  perturbations  de  l’orga¬ 
nisme.  Les  réflexes  neuro-végétïrtifs  sont  modifiés  et  princi¬ 
palement  le  réflexe  naso-facial  (P.  E.  Weill,  Lévy-Franckel 
et  Juster),  si  facile  à  rechercher;  l’attouchement  de  la  partie 
haute  de  la  fosse  nasale,  avec  un  porte-coton,  imprégné  d’un 
mélange  caustique,  entraîne  du,  larmoiement  avec  injection  de 
la  conjonctive,  de  la  rougeur  des  téguments  du  front,  de  la 
pyramide  nasale  et  même  du  cou.  Le  réflexe  peut  être  intense 
et  en  plus  des  troubles  précédents  plus  accusés,  provoquer 
lipothymie,  tachycardie,  nausées,  sueurs  froides. 

Un  dysfonctionnement  des  glandes  endocrines  explique  le 
déséquilibre  végétatif.  Le  syndrome  sphéno-palatin  coexiste 
souvent,  en  effet,  avec  des  troubles  menstruels,  ou  bien 
s’accompagne  de  dépression  (action  des  surrénales)  ou  de 
troubles  dus  au  dysfonctionnement  de  la  thyroïde  ou  de  l’hy¬ 
pophyse. 

C’est  sur  ce  terrain  local  et  général,  ainsi  bien  défini,  que  se 
déclenche  le  choc  qui  a  été  si  bien  mis  en  évidence  par  les 
recherches  hématologiques  de  Jacques  Lermoyez. 

Enfin  le  moral  (émotion,  chagrin,  surmenage  intellectuel), 
peut  agir  sur  les  troubles  sympathiques  et,  d’autre  part,  la 
thérapeutique  sphéno-palatine  peut  améliorer  l’état  général. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  diverses  causes  locales 
ou  générales  qui  conditionnent  ce  que  Sluder  appelle  le 
«  syndrome  sphéno-palatin  »,  l’auteur  énumère  les  différents 
symptômes  qu’une  thérapeutique  anesthésiante  du  système 
sphéno-palatin  peut  amender  ou  guérir  : 

Troubles  secrétoires  :  coryza  spasmodique  périodique  ou 
apériodique,  hydrorrhée  nasale,  crises  d’éternuement,  lar¬ 
moiement,  asthme. 

Troubles  sensitifs  :  paresthésie,  hyperesthésie,  véritable 
causalgie  de  la  face  et  du  crâne,  avec  irradiations  lointaines, 
apparaissant  au  moment  des  règles,  s’exagérant  avec  la  cha¬ 
leur,  provoqués  par  une  crise  morale,  et  s’accompagnant 
d’obstruction  nasale,  de  troubles  vaso-moteurs  et  même  par¬ 
fois  d’angoisse  et  de  neurasthénie. 

Troubles  oculaires  :  asthénopie  accommodative,  conjoncti¬ 
vite,  certains  glaucomes,  et  peut-être  même  certaines  névrites 
rétro-bulbaires. 

Nombreux  troubles  congestifs  :  rhinite  à  bascule,  rhinite 
hypertrophique  du  coryza  spasmodique. 

Troubles  trophiques  :  ulcération  de  Hajek,  ozène. 

Troubles  paresthésiques  du  pharynx  ; 

Les  algies  du  laryngé  supérieur  :  toux  coqueluchoïde  (par 
vaso-dilatation  au  niveau  des  capillaires  de  la  région  épi- 
glottique  et  glottique). 

La  thérapeutique  a  pour  but  de  lutter,  contre  l’ hyperexcita¬ 
bilité  du  système  sphéno-palatin. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  est  directement  appliqué  sous 

muqueuse;  aü  niveau  du  trou  sphéno-palatin;  c'est-â-dire  j 


en  arrière  de  la  queue  du  cornet  moyen  :  ses  rapports  anato¬ 
miques  ont  été  précisés  par  M.  Terracol. 

Le  badigeonnage  à  la  cocaïne,  ou  mieux  au  mélange  de 
Bonain,  de  la  région  de  la  queue  du  cornet  moyen  (hile  nasal) 
provoque  l’anesthésie  immédiate  de  tout  le  système  trigé- 
mino-sympathique  nasal. 

Ce  badigeonnage  réveille  parfois  une  crise  douloureuse  ou 
un  coryza  spasmodique;  mais,  répété  à  plusieurs  reprises,  à 
quelques  jours  d’intervalle,  il  peut  amener  une  grosse  séda¬ 
tion  et  quelquefois  la  guérison.  La  disparition  du  réflexe 
naso-facial  sera  la  preuve  que  le  but  cherché  est  obtenu. 

Les  injections  modificatrices  (novocaïne,  ou  alcool)  com¬ 
plètent  ou  remplacent  le  badigeonnage.  La  voie  endonasale 
n’offre  aucun  inconvénient  ;  voie  directe  à  l’aide  d’une  aiguille 
qui  transfixe  l’insertion  du  cornet  moyen  et  pénètre  sous  la 
fibro-muqueuse  qui  obture  le  trou  sphéno-palatin.  La  voie 
palatine  (canal  palatin  postérieur,  au  ras  de  la  dent  de 
sagesse)  qui  est  la  voie  idéale  pour  les  injections  de  novo¬ 
caïne,  est  par  contre  à  déconseiller  pour  les  injections 
d’alcool. 

La  voie  zygomatique,  voie  de  choix  pour  les  névralgies  du 
trijumeau,  peut  être  utilisée. 

Cette  thérapeutique  palliative  sera,  dans  certains  cas,  com¬ 
plétée  par  le  traitement  chirurgical  libérateur  d’une  fosse 
nasale  obstruée  :  ablation  d’un  éperon,  résection  d’une  cloison 
déviée  et  surtout  arracheinent  du  cornet  moyen. 

En  outre,  en  pensant  à  l’étiologie  des  phénomènes  sympa¬ 
thiques,  on  pourra  prescrire  une  thérapeutique  anti-anaphy¬ 
lactisante  ou  même  opothérapique,  en  même  temps  que  des 
médicaments  dont  l’action  est  de  rétablir  l’équilibre  neuro¬ 
végétatif  compromis,  tel  que  la  belladone. 

Discussion.  —  M.  Sargnon  insiste  sur  l’importance  du  rôle 
que  joue  le  système  trigémino-sympathique  dans  la  pathogénie 
du  syndrome  rhino-spasmodique,  ainsi  que  dans  un  grand 
nombre  de  céphalées  chroniques,  et  tout  particulièrement 
dans  les  complications  optiques  des  sinusites  dites  latentes. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  cet  auteur  préconise  tout 
spécialement  l’aération  du  carrefour  ethmoïdo-sphénoïdal  par 
résection  de  la  partie  postérieure  du  cornet  moyen. 

M.  L  EMAiTRE  demande  au  rapporteur  quelle  est  son  expé- 
Tience  au  point  de  vue  delà  glossodynie,  affection  mystérieuse 
que  certains  dermalologistes,  Darier  en  particulier,  ratta¬ 
chent  à  une  infection  dentaire  ou  gingivale. 

M.  Chavannes  (de  Lyon)  donne  des  aperçus  intéressants 
sur  la  physiologie  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Le  professeur  Canuyt  pense  que  le  terme  de  «  phénomènes 
sympathiques  »  est  plus  judicieux  que  celui  de  cc  syndrome 
sphéno-palatin  ». 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  encourageants,  mais  il 
faut  savoir  manier  la  gamme  des  agents  thérapeutiques.  On 
commencera  par  tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  la 
cocaïno-adrénalisation  de  la  fosse  nasale,  puis  par  des  cauté¬ 
risations  de  nitrate  d’argent  en  solution  faible  dans  la  région 
sphéno-palatine,  au  niveau  du  «  hile  vasculaire  ».  Les  injec¬ 
tions  sont  réservées  aux  cas  rebelles  et  difficiles.  La  voie  pala¬ 
tine  est  la  voie  de  choix. 

M.  Laffitte-Dupont  indique  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
parfois  à  pénétrer  avec  l’aiguille  dans  le  canal  palatin. 

M.  Florin  (de  Cauterets)  demande. quels  résultats  ont  été 
obtenus  par  l’emploi  de  l’ésérine  qui  possède  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  sympathique  abdominal. 

M.  A.  Hautant.  Le  syndrome  du  ganglion  sphéno-palatin 
ri’est  pas  aussi  simple  que  l’expose  M.  Helphen.  L’examen  de 
la  sensibilité  des  fosses  nasales  ne  se  résume  pas  dans  l’explo¬ 
ration  du  hile  vasculaire  ;  il  faut  interroger  aussi  la  tête  du 
cornet  inférieur  et  le  tubercule  de  la  cloison. 

Il  y  a  de  multiples  procédés  de  traitement  pour  apaiser  les 
réflexes  à  point  de  départ  nasal,  depuis  le  simple  attouche¬ 
ment  à  la  pointe  de  feu  jusqu’au  badigeonnage  des  points 
hypersensibles  au  nitrate  d’argent  ou  à  l’acide  chromique.  Ce 
sont  là  des  faits  connus  depuis  longtemps.  Quant  à  l’injection 
d’alcool  dans  le  ganglion  sphéno-palatin  par  le  canal  palatin 
postérieur,  elle  est  à  proscrire  car  elle  a  été  le  point  de  départ 
d’accidents  graves  hors  de  proportion  avec  les  malaises 
qu’elle  se  propose  de  guériri 
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M.  Seigneurin  (de  Marseille)  recommande  l’incision  très 
précoce  du  tympan  dans  les  otites  moyennes  aiguës.  La 
paracentèse  est  la  sauvegarde  de  l’oreille  moyenne  et  de  ses 
annexes.  Ses  indications  sont  tirées  de  la  rougeur  du  tympan, 
la  diminution  de  l’acuité  auditive,  la  douleur  spontanée  qui 
traduit  la  rétention  séro-purulente  au  niveau  de  la  caisse. 

M.  Lapouge  (de  Nice)  apporte  sa  contribution  personnelle 
à  l’étude  de  la  gravité  des^  trépanations  mastoïdiennes  du 
nourrisson. 

Même  en  l’absence  de  symptômes  mastoïdiens  objectifs,  les 
mastoïdes  présentent  parfois  des  lésions  profondes,  Les  phér 
nomènes  postopératoires  inquiétants  cèdent  en  général  rapi¬ 
dement.  La  précocité  de  l’intervention  est  le  facteur  essentiel 
du  succès. 

M.  Moreau  (de  Saint-Etienne)  considère  comme  graves, 
chez  le  nourrisson,  les  opérations  mastoïdiennes;  dans  les 
heures  qui  suivent  l’intervention,  on  peut  voir  se  dérouler  une 
évolution  fatale  en  quatre  à  vingt  heures,  au  milieu  des  sym¬ 
ptômes  suivants  :  hyperthermie,  pouls  très  rapide,  torpeur, 
faciès  plombé.  La  responsabilité  de  ces  accidents  n’incombe 
ni  à  l’anesthésie,  ni  au  shock  hémorragique,  ni  à  la  durée  de 
l’intervention.  L’autopsie  pratiquée  dans  trois  cas  fut  absolu¬ 
ment  négative.  —  MM.  Hudelo  et  Loupr  ont  d’ailleurs  cité 
des  faits  analogues  chez  des  nourrissons  atteints  d’epzéma, 
sans  qu’aucune  thérapeutique  ait  été  instituée  et  sans  qu’aucune 
lésion  ait  été  constatée  à  l’autopsie.  L'auteur  préconise  comme 
moyen  préventif  chez  tout  nourrisson  opéré  de  la  mastoïdite 
l’injection  de  5o  centimètres  cubes  de  sérum  adrénalisé. 

M.  Benjamin  (de  Gœningen)  apporte  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l’organe  paratympanique  de  Vitali  chez  les 
oiseaux.  Il  confirme  sans  restriction  les  belles  découvertes  de 
l’anatomiste  italien  et  ajoute  l’existence  d’un  ganglion  péri¬ 
phérique  propre  à  l’organe  et  intercallé  entre  celui-ci  et  le 
ganglion  géniculé. 

Par  contre,  l’auteur  n’adopte  pas  les  conclusions  physio¬ 
logiques  de  Vitali.  Alors  que  pour  ce  dernier  la  destruction  de 
l’organe  détermine  une  incapacité  totale  au  vol,  M.  Benjamin 
n’a  constaté  sur  neuf  pigeons  opérés  aucune  modification  dans 
l’aptitude  au  vol.  La  fonction  exacte  de  l’organe  de  Vitali 
reste  méconnue  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 

MM.  Bouchet  et  Louis  Leroux  (de  Paris)  citent  un  cas 
«  de  vertige  de  position  »,  blessé  traumatisé  du  crâne  qui 
présenta  pendant  trois  mois  un  vertige  se  produisant  unique¬ 
ment  dans  le  décubitus  latéral  droit.  Ils  rappellent  les  pre¬ 
miers  faits  de  cet  ordre  qui  ont  été  publiés  par  Barany  et  rat¬ 
tachés  depuis  à  une  atteinte  du  système  otplithique.  Pour 
déceler  la  lésion  ou  le  trouble  fonctionnel  de  l’appareil  otoli- 
thique,  la  «  réaction  paradoxale  »  leur  paraît  présenter  quelque 
intérêt.  (Réaction  rotatoire  normale  contrastant  avec  une 
réaction  calorique  presque  nulle.) 

M.  Quix  (d’UtrechtI  fait  une  très  intéressante  étude  cri¬ 
tique  des  théories  actuelles  sur  la  fonction  de  l’organe  vesti- 
bulaire.  , 

MM.  PoRTMANN  et  Kisler  apportent  quelques  considéra¬ 
tions  anatomiques  sur  l’ampoule  des  canaux  semi-circulaires 
membraneux.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  le  neuro-épithélium 
qui  recouvre  la  crête  acoustique  et  les  plages  semi-lunaires 
n’est  pas  isolé  au  milieu  de  l’épithélium  plat  des  parois  de 
l’ampoule,  mais  est  le  point  de  départ  de  «  bandelettes  épi¬ 
théliales  »  qui  se  prolongent  le  long  du  canal  semi- circulaire 
et  pénètrent  dans  l’utricule. 

M.  le  professeur  Barraud  (de  Lausanne)  attire  l’attention 
du  Congrès  sur  les  paralysies  faciales  «  a  frigore  ».  Avec 
beaucoup  d'autres  otologistes,  M.  Barraud  estime  que  cette 
paralysie  est  le  plus  souvent  consécutive  à  des  otites  transi¬ 
toires  catarrhales  ou  même  aiguës;  plusieurs  observations 
concluantes  étayent  cette  théorie. 

M.  Aloin  (de  Lyon)  prend  la  parole  à  propos  des  lésions 
du  trijumeau  dans  certaines  formes  de  mastoïdite  chez  l’enfant 
et  rapporte  deux  observations  :  ostéite  diffuse  de  la  mastoïde 
et  du  rocher  ayant  entraîné  des  lésions  névritiques  dans  le 
domaine  du  V» 


Dans  une  première  phase,  otite  aiguë  avec  phénomènes 
septicémiques  graves  améliorés  par  une  anthrotomie  bilaté¬ 
rale.  Quelques  jours  après  l’intervention,  apparition  de  douT 
leurs  névralgiques  dans  le  domaine  du  maxillaire  supérieur  : 
crises  à  prédominance  nocturne,  quotidiennes  au  début,  s’es¬ 
paçant  ensuite  pour  réapparaître  après  de  longs  intervalles  de 
calme.  En  outre,  atteinte  de  la  branche  motrice  :  troubles  de 
la  mastication. 

L’auteur  explique  ces  phénomènes  par  la  participation  des 
cellules  pétreuses  occupant  le  versant  antérieur  du  rocher,  et 
par  un  certain  degré  de  méningite  localisée  de  la  base. 

MM.  Lannois  et  Mounier  (de  Lyon)  rapportent  un  cas  de 
thrombo-phl^bite  isolée  du  sinus  caverneux  d’origine  otique. 
Les  auteurs  rappellent  à  cette  occasion  les  diverses  théories 
pathogéniques  de  la  phlébite  caverneuse  isolée,  puis  résument 
ainsi  les  divers  essais  de  traitement  :  trépanation  large  du 
foyer  mastoïdien  et  drainage  indirect  du  sinus  caverneux  par 
le  sinus  pétreux.  Il  existe  des  cas  de  guérison  après  interven¬ 
tion  et  même  de  guérison  spontanée  ;  pour  ces  derniers,  il 
faut  admettre  la  possibilité  de  thrombose  très  peu  septique 
analogue  aux  thromboses  de  défense  du  sinus  latéral  dont  le 
professeur  Sébileau  a  précisé  la  réalité. 

M.  Bonain  (de  Brest)  propose  une  explication  du  résultat 
des  épreuves  de  Rinné-Weber,  Schwabach,  et  de  la  surdité 
dite  paradoxale.  Le  résultat  de  ces  épreuves  dépend,  soit  de 
la  sensibilité  de  l’organe  nerveux  récepteur,  soit  de  la  résis¬ 
tance  différente  des  voies  aéro-tympanique  et  crânienne  au 
passage  des  sons  graves  de  faible  intensité. 

L’augmentation  de  résistance  de  la  voie  aérp-tympanique 
altérée  isole  l’oreille  interne  et  la  met  dans  une  ambiance  de 
calme  relatif  favorable  à  une  meilleure  réception  des  sons 
transmis  par  contact  crânien  qui,  normalement,  sur  une 
oreille  saine,  sont  étouffés  par  les  vibrations  plus  sonores 
transmises  par  la  voie  aéro-tympanique  intacte.  Dans  un 
milieu  bruyant,  les  oreilles  paradoxales  sont  beaucoup  moins 
assourdies  que  les  oreilles  normales.  L’assourdissement  de 
celles-ci  provoquant  une  émission  plus  forte  de  la  voix  parlée, 
les  oreilles  paradoxales  peuvent  alors  comprendre  comme  en 
milieu  calme  une  parole  émise  à  voix  forte  et  sur  une  tonalité 
plus  élevée. 

M.  Girou  (de  Carcassonne)  combat  la  légende  de  l’adréna¬ 
line  hypertensive.  L’adrénaline  aurait  au  contraire  une  action 
hypotensive,  et  à  l’appui  de  ses  dires  l’auteur  apporte  des 
courbes  sphygmométriques.  Cette  action  hypotensive  serait 
pour  lui  la  raison  du  succès  qu’on  obtient  dans  le  traitement 
du  vertige  r  l’adrénaline  est  le  médicament  prophylactique 
des  éclipses  auditives  chez  les  hypertendus. 

SINUS.  FOSSES  NASALES.  NASO-PHARYNX 

MM.  Laffitte-Dupont  et  Sekoulitch  (de  Bordeaux)  décrh 
vent  une  technique  pour  l’anesthésie  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur,  du  ganglion  sphéno-palatin  et  l’exploration  du  sinus 
sphénoïdal. 

Ces  auteurs  précisent  d’abord  les  diverses  dispositions  ana¬ 
tomiques  du  trou  sphéno-palatin  et  des  vaisseaux  et  nerfs  qui 
le  traversent. 

Leur  technique  utilise  un  mandrin  coudé  à  angle  droit; 
celui-ci,  suivant  la  face  supérieure  du  cornet  moyen,  est 
poussé  jusqu’au  contact  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  sphé¬ 
noïdal  ;  retiré  ensuite  de  2  millimètres  environ,  son  extrémité 
se  trouve  en  face  du  trou  sphéno-palatin.  Une  aiguille  coulis¬ 
sant  dans  le  mandrin  atteindra,  suivant  la  profondeur,  soit  le 
nerf  vidien,  soit  le  ganglion  sphéno-palatin,  soit  le  nerf 
maxillaire  supérieur.  Pour  faciliter  ces  manœuvres,  les 
auteurs  présentent  un  appareil  très  ingénieux  qui  peut  égale¬ 
ment  servir  à  la  trépanation  et  l’exploration  du  sinus  sphé¬ 
noïdal. 

M.  Bertemès  (de  Charleville)  rapporte  un  cas  intéressant 
de  névralgie  vidienne  au  cours  d’une  sinusite  sphénoïdale. 

M.  Tarneaud  (de  Paris)  préconise  la  médication  végétative 
(belladone  et  adrénaline)  dans  la  pathologie  du  sympathique 
nasal. 

M.  Got  (de  Bordeaux)  rapporte  une  observation  de  sinusite 
frontale  ^spécifique  extériorisée  au  nivettu  de  la  racine  des 
cheveux. 
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Après  deux  interventions  successives,  une  fistule,  rebelle 
au  traitement  mixte  arséno-mercuro-ioduré,  céda  rapidement 
à  quelques  injections  de  bismuth. 

M.  le  professeur  Jacques  (de  Nancy)  précise  technique  et 
indications  opératoires  dans  l’antrite  frontale  chronieisée. 

L’antrite  frontale  chronique  purulente  est  toujours  accom¬ 
pagnée  d’ethmoïdite  et  presque  toujours  de  sinusite  maxil¬ 
laire.  Avant  d’intervenir  par  voie  externe  sur' le  front,  il  faut 
entreprendre  d’abord  la  cure  radicale  du  foyer  maxillor 
ethmoïdal.  Si,  dans  un  delai  de  trois  à  six  mois,  l’écoulement 
purulent  de  l’antre  frontale  n’a  pas  rétrocédé,  il  faut  inter¬ 
venir  sur  celui-oi.  Suivant  alors  que  les  altérations  ethmoï- 
dales  seront  discrètes  ou  diffuses,  on  recourra,  soit  au  simple 
élargissement  du  trajet  fronto-nasal  à  la  râpe,  par  voie  endo- 
nasale,  soit  à  l’ouverture  large  avec  résection  totale  du  toit 
orbitaire  et  du  labyrinthe  ethmoïdal,  selon  la  technique  déjà 
décrite  par  le  même  auteur,  sous  le  nom  de  «  cure  radicale 
esthétique  »  de  l’antrite  frontale  chronique. 

Dans  les  panantrites  proliférantes,  la  médication  hydrargy- 
rique  constituera  un  utile  adjuvant  à  l’acte  chirurgical. 

M.  le  professeur  Moüret  (de  Montpellier)  précise  le  dia¬ 
gnostic  des  sinusites  frontales.  Sa  conclusion  est  qu'aucun  des 
moyens  d’investigation  qui  tendent  à  diagnostiquer  tout  à  la 
fois  la  présence  d’une  cavité  sinusienne  et  l’existence  d’une 
sinusite,  ne  peut  être  considéré  comme  donnant  une  certitude 
absolue.  Aussi,  pour  atteindre  le  sinus  frontal,  est-il  sage  de 
creuser  le  puits  d’attaque  non  dans  l’os  frontal  seul,  parce 
qu’on  risque  de  pénétrer  di'.ns  la  cavité  crânienne,  si  le  sinus 
n’existe  pas,  mais  au-dessous  de  la  ligne  qui  doit  correspondre 
à  la  situation  la  plus  basse  du  plancher  crânien  :  c’est-à-dire 
aux  dépens  tout  à  la  fois  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur,  de  l’apophyse  nasale  et  de  l’os  frontal.  Getté  trépa¬ 
nation  transmaxillo-frontale  découvre  l’ethmoïde  antérieur  et 
permet  à  l’opérateur  de  cureter  ce  dernier  et  de  mesurer  avec 
une  sonde  les  dimensions  très  variables  du  sinus  frontal. 

M.  Bertemès,  à  propos  de  douze  observations,  précise  les 
divers  points  intéressants  de  sa  technique  opératoire. 

M.  MouLONfeUET  (de  Paris)  cite  trois  cas  de  sinusite  frontale 
récidivés,  traités  avec  succès  par  la  résection  complète  et 
bilatérale  du  segment  nasal  du  plancher  du  sinus. 

La  technique  de  l’auteur  combine  l’opération  de  Lothrop 
(résection  de  la  moitié  antérieure  du  plancher  des  deux  sinus) 
et  l’opération  du  professeur  Sébileau  (résection  de  la  moitié 
postérieure  du  plancher  des  .deux  sinus).  Cette  intervention, 
anatomiquement  praticable  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  des 
sinus  bien  développés  venant  au  contact  l’un  de  l’autre,  à 
donné  au  docteur  Moulonguet  des  résultats  rapides  et  très 
satisfaisants. 

MM.  Hirtz  etWoRMS  (de  Paris)  font  une  intéressante  com¬ 
munication  sur  les  signes  radiologiques  despéri-sinusites  pro¬ 
fondes. 

L’étude  attentive  de  nombreux  clichés  de  la  base  du  crâne  a 
permis  aux  auteurs  de  constater  parfois  autour  des  sinusites 
profondes  passées  à  la  chronicité,  des  lésions  débordant  plus 
ou  moins  loin  de  leur  foyer  d’origine.  MM.  Hirtz  et  Worms 
pi'oposent  de  désigner  ces  lésions  par  le  terme  de  «  péri- 
sinusites  ».  Des  faits  analogues  ont  été  également  observés 
autour  de  sinus  frontaux,  atteints  d’antrite  chronique. 

Ces  ombres  radiologiques  qui  paraissent  être  l’expression 
de  la  réaction  du  feuillet  profond  de  la  dure-mère  confirment 
non  seulement  les  données  hésitantes  de  la  clinique,  mais  con¬ 
tribuent  à  fonder  l’authenticité  de  ces  troubles  sensitivo-senso- 
riels  :  céphalée,  migraine,  névralgies  trigéminales  et  occipi¬ 
tales,  troubles  oculaires,  qui,  dans  ces  dernières  années  ont 
été  rapportés  aux  sinusites  postérieures.  Il  y  aurait  une  véri¬ 
table  compression  des  troncs  des  filets  nerveux  par  leur  man¬ 
chon  dure-mérien  épaissi. 

MM.  Chavanne  et  Harcelin  (de  Lyon)  ont  observé  un  cas 
de  mucocèle  fronto-ethmoïdale  de  dimensions  exceptionnelles, 
occupant  les  deuy  sinus  frontaux  et  l’ethmoïde  gauche,  faisant 
hernie  de  ce  côté  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  et  aboutissant 
en  bas  à  la  bulle  ethmoïdale.  Ces  auteurs  qui  ont  opéré  par 
voie  externe,  et  par  ouverture  large  de  la  bulle  ethmoïdale. 
pensent  que  l’ouverture  nasale,  qu’ils  jugent  nécessaire  est 
tnème  parfois  suffisante. 

M,  Maurice  Soürdillb  (de  Nantes)  rapporte  trois  cas  de 


tumeurs  de  l’hypophyse  opérés  par  la  méthode  de  Hirch 
Ségura. 

MM.  Le  Mée  et  J.  Lemerle  (de  Paris)  restreignent  les 
indications  de  la  cure  radicale  dans  le  traitement  des  pyosinu- 
sites  maxillaires  et  vantent  les  avantages  du  procédé  méatique. 
Ce  procédé  consiste,  sous  anesthésie  locale,  à  effondrer  la 
paroi  du  méat  inférieur  de  la  fosse  nasaje,  pour  y  pratiquer 
un  orifice  assez  large  assurant  un  drainage  facile  et  permet¬ 
tant  au  malade  de  faire,  lui-même  ses  lavages  du  sinus.  Les 
résultats  obtenus  laissent  à  penser  que  le  drainage  doit  primer 
le  curetage.  Ce  dernier,  en  effet,  favorise  les  récidives,  provo¬ 
quant  des  lésions  dû  côté  des  apex  dentaires  et  de  leur  pédi¬ 
cule  nourricier.  Et  les  auteurs  affirment  que  si  la  sinusite 
maxillaire  peut  être  d’origine  nasale,  ses  récidives  après  cure¬ 
tage,  sont  certainement  d’origine  dentaire. 

MM.  Laffitb  Dupont  et  Sékoulitch  communiquent  les 
résultats  de  leurs  recherches  sur  l’origine  des  cavités  acces¬ 
soires  des  fosses  nasales.  Ils  concluent  à  l’origine  exclusive¬ 
ment  ethmoïdale  de  ces  cavités  accessoires. 

M.  Rebattu  et  Proby  (de  Lyon)  décrivent  leur  méthode  de 
traitement  de  l’ozène  par  des  auto-vaccins  à  dose  intensive,  en 
applications  locales,  en  badigeonnages  après  décapage  de  la 
muqueuse.  Quand  la  muqueuse  sinusienne  participe  au  pro¬ 
cessus  de  rhinite  atrophique,  les  auteurs  pratiquent  des  injec¬ 
tions  intra-sinusales  de  vaccins.  Ces  deux  méthodes  de  vacci¬ 
nation  locale  leur  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

M.  PoRTMANN  traite  l’ozène  parle  vaccin  de  Ferez  :  injec¬ 
tions  spus-cutanées  à  huit  jours  d’intervalle,  en  commençant 
par  25.000.000  de  germes  pour  augmenter  progressivement 
jusqu’à  5oo  millions.  Sur  12  malades  :  2  guérisons,  8  amélio¬ 
rations,  2  résultats  négatifs. 

M.  Moreau  (de  Saint-Etienne),  dans  une  série  de, projec¬ 
tions,  relate  différents  procédés-  d’autoplastie  auxquels  il  eut 
recours  pour  reconstituer  la  face  latérale  du  nez  et  l’angle 
palpébral  interne  détruits  par  une  gomme  spécifique. 

M.  Seigneurin  rapporte  deux  cas  de  kystes  para-dentaires 
du  maxillaire  supérieur  ayant  eu  une  évolution  particulière. 

M.  Razemon  (de  Lille)  prend  la  parole  au  (sujet  du  cloison¬ 
nement  du  cavum.  L’auteurpasse  d’abord  en  revue  les  raisons 
anatomiques  qui  favorisent  cette  malformation,  puis  en  décrit 
la  symptomatologie  dont  le  trait  essentiel  est  l’obstruction 
nasale.  Le  diagnostic  est  faitpar  le  toucher  digital.  Le  traite¬ 
ment  consiste  en  l’ablation  du  cloisonnement  à  l’aide  d’une 
pince  coupante  spéciale.  . 

AMYGDALES.  PHARYNX.  ŒSOPHAGE.  RADIOTHÉRAPIE 

M.  DE  Gandt  (de  Roubaix)  préconise  l’ablation  systéma¬ 
tique  en  trois  temps  nettement  séparés,  et  dans  la  même 
séance  des  amygdales  palatines  et  pharyngées. 

M.  Guisez  (de  Paris),  dans  ces  six  dernières  années,  a 
observé  140  cas  de  corps  étrangers  de  l’œsophage  et  38  des 
voies  aériennes.  Il  y  a  lieu  de  souligner  quelques  faits  inté¬ 
ressants  :  au  point  de  vue  de  la  nature  des  corps  étrangers,  il 
s’agit  pour  l’œsophage,  le  plus  souvent  de  petits  os  et  d’arêtes, 
de  dentiers;  pour  les  bronches,  de  clous  che?  l’adulte' 
d’anches  de  trompettes  chez  les  enfants.  ‘ 

Chez  l’adulte,  l’anesthésie  locale  est  seule  indiquée  ; 
au-dessous  de  deux  ans,  aucune  anesthésie;  plus  tard,  chlo- 
■rétyle. 

La  latence  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  est  fréquente, 
elle  est  presque  constante  pour  les  voies  aériennes  principale¬ 
ment  chez  l’enfant. 

L’emploi  de  tubes  ovalaires  de  gros  calibre  facilite  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  volumineux,  Une  pince  spéciale  ima¬ 
ginée  par  l’auteur,  facilite  l’extraction  des  épingles  de  nourrice. 

M,  Gadlt  (de  Dijon)  expose  le  cas  fort  intéressant  d’un 
enfant  de  quatre  ans  ayant  présenté  une  parotidite  bilatérale 
à  répétition. 

Le  professeur  Jacques  signale  la  rareté  ds  l’œsophagisme 
chez  l’enfant.  Il  a  eu  néanmoins  l’occasion  d’en  observer  et  se 
basant  sur  deux  observations  personnelles,  pense  pouvoir 
incriminer  l’hyperchlorhydrie  comme  cause  provocatrice  de 
la  contracture  etl’hérédo-syphilis  comme  cause  prédisposante. 

M.  Kowler  (de  Menton)  communique  un  cas  de  tumeur  à 
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aspect  clinique  néoplasique  ayant  envahi  le  voile  en  entier  : 
traitement  par  électro-coagulation  (diathermie).  Récidives. 

M.  Texier  (de  Nantes),  a  traité  un  sarcome  du  larynx  à 
implantation  cordale  par  la  radiothérapie  profonde  et  a  obtenu 
la  guérison  qui  remonte  à  trois  ans. 

M.  Hautant  (de  Paris)  donne  les  résultats  obtenus  dans 
i8  cas  d’épithéliomas  du  maxillaire  supérieure.  L’intervention 
chirurgicale  est  nécessaire  pour  enlever  toutes  les  masses  can¬ 
céreuses  et  faciliter  la  mise  en  place  des  tubes  de  radium,  tre.s 
exactement  sur  toute  la  périphérie  de  la  tumeur.  Elle  d,;.t 
également  réséquer  les  massifs  osseux  envahis  par  le  cancer 
qui  seraient  atteints  d’ostéo-radio-nécrose  et  causes  d’accidents^ 
de  suppuration  parfois  mortels.  Une  dose  de  aS  millicuries  est 
détruite  en  quatre  jours.  Elle  est  repartie  en  un  grand  nombre 
de  tubes,  i5  en  général,  afin  d’isoler  la  dose  presque  unifor¬ 
mément  sur  toutes  les  parois  de  la  cavité.  Neuf  malades  dont 
5o  p.  loo  sont  restés  sans  récidive;  deux  sont  morts  d’autres 
affections,  sept  sont  actuellement  vivants  et  sans  récidive, 
soit  38  p.  100.  Les  cas  guéris  datent  de  cinq  ans  à  dix-huit 

_  ^  M.  Sargnon  préconise  la  radiumthérapie  dans  le  traitement 
des  türneïïrS  du  riasô-pharynx.  L’auteur  place  des  tubes  de 
radium  dans  le  naso-pharynx  et  la  partie  haute  des  fosses 
nasales  à  l’aide  d’un  caoutchouc  sans  fin,  bucco-nasal;  les 
tubes  sont  laissés  quarante-huit  heures  et  de  préférence  bien 
filtrés  pour  diminuer  dans  la  mesure  du  possible  des  acci¬ 
dents  de  nécrose  que  l’on  observe  parfois  au  niveau  de  la 
voûte  palatine  et  du  vomer.  Le  radium  a  habituellement  une 
action  définitive.  Il  supprime  les  hémorragies  et  fait  fondre 
la  tumeur.  C’est  le  traitement  de  choix  à  l’heure  actuelle. 

M.  SoucHET  (de  Rouen)  cite  un  cas  de  tumeur  mixte 
dysembryoplasti’que  du  voile,,  en  voie  de  dégénérescence 
maligne,  traitée  et  guérie  depuis  vingt  mois  par  le.  traitement 
radiothérapique  après  échec  du  traitement  chirurgical. 

M.  PnoBY  (de  Lyon)  préconise  également  pour  le  traitc- 
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ment  du  néoplasme  en  otorhinolaryngologie,  le  radium  et  les 
rayons  X. 

MM.  Hirtz  et  Worms  ont  appliqué  la  radiothérapie  au 
traitement  des  sinusites  et  péri-sinysites  chroniques.  Après 
avoir  donné  le  détail  de  leur  technique,  les  auteurs  relatent 
les  heureux  résultats  qu’ils  ont  obtenus  ;  amélioration  rapide 
des  troubles  sensitifs,  rétrocession  indiscutable  de  céphalée 
profonde,  névralgies  trigéminales,  paresthésie,  troubles  sub¬ 
jectifs  des  organes  des  sens. 

M.  Gault  (de  Dijon)  a,  depuis  quatre  ans,  traité  par  des 
applications  de  radium  plusieurs  néoplasies  malignes  des 
premières  voies  respiratoires,  non  justiciables  du  histouri; 
cet  auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Nécessité  d’un  traitement  précoce; 

N’entreprendre  la  curiethérapie  que  si  l’on  a  la  quantité  de 
radium  jugée  suffisante,  ginon  s’abstenir. 

Si  l’on  n’a  pas  la  quantité  suffisante  de  radium  pour  faire 
des  applications  externes,  méthode  optima,  introduire  des 
tubes  in  situ  par  voie  endoscopique,  après  ablation  préalable 
des  ganglions. 

LARYNX.  TRACHÉE  (VARIA,  INSTRUMENTS) 

M.  Bourguet  (de  Paris)  présente  un  certain  nombre  d’opé-  ' 
rés.  Trichinose  cérébrale,  méningite  séreuse  pré-rollandique, 
ponction  du  ventricule  moyen  à  travers  le  corps  calleux  pour 
stase  papillaire;  tumeur  de  l’hypophyse  par  la  méthode  de 
Hirsch;  deux  neurotomies  rétro-gassériennes  avec,  dans  un 
cas,  conservation  de  la  racine  motrice;  deux  trépanations 
labyrinthiques  pour  symptômes  vertigineux  très  accusés. 

M.  Nepveu  (de  Paris)  rapporte,  à  la  suite,  d’un  voyage 
d’études  qu’il  fit  aux  Etate-Unis  et  au  Canada,  ses  impressions 
sur  l’oto-rhinolaryngologie  d’outre  Atlantique. 

MM.  L.  Leroux  et  Bouchet  signalent  les  accidents  que 
l’on  peut  observer  à  la  suite  des  injections  intra-trachéales  : 
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Arsénio-Phospborée  _ 

A  baae  de  Nuclarrhlne). 
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Une  à  deux  pilules  par  jour. 

gouttes  (Par20  gouttes;  Heetine  0,05;  Hg.O.Oi).  20  i  100  goût,  par  Jour. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetine  0,10:  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  jour  J 
'ampoules  b  (Par  ampoule  :  Heetine  0,20;  Hg.  0.015).  I  pendant  10  à.  15  Jours  J 

, - - - -  INJECTIONS  INDOLORES  - 

I  Etabl» MOUNEYRAT.  12  Rue  duChemin-Vert.iVilleir 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 
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URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et 
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Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 


'bumatismales,  néphrétiques,  e 


Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques, 
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ils  citent  un  cas  de  phlegmon  gangréneux  du  cou  apparu  à  la 
suite  d'une  injection  par  ponction  inter-cricothyroïdienne;  et 
en  raison  de  la  fréquence  des  formes  atténuées  et  chroniques 
de  gangrène  pulmonaire  chez  l’adulte,  les  auteurs  pensent 
qu’il  est  prudent  d’éviter  l’injection  par  ponction  chez  l’adulte 
et  de  la  réserver  aux  enfants  chez  qui  la  méthode  laéyngosco- 
pique  est  le  plus  souvent  impossible. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  (de  Limoges)  a  observé 
quatre  cas  de  mort  subite  après  trachéotomie  d’extrême 
urgence,  chez  des  malades  à  l’état  asphyxique, 

_  M.  Brindel  fait  quelques  remarques  intéressantes  à  l’occa¬ 
sion  de  six  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes  chez 
de  tout  jeunes  enfants,  et,  en  particulier  préconise,  chaque 
fois  que  le  corps  étranger  est  situé  au-dessous  du  larynx  et 
enclavé,  la  bronchocoscopie  inférieure  en  raison  de  l'étroi¬ 
tesse  des  voies  aériennes  chez  l’enfant  en  bas  âge. 

M.  Bar  (de  Nice).  Considérations  au  sujet  d’un  cas  d’her¬ 
pès  zoster  cervico-facial  avec  paralysie  laryngée 
M.  Rebattu  (de  Lyon)  relate  quatre  observations  de  para¬ 
lysie  des  dilatateurs  de  la  gorge,  deux  bilatérales  ef  com¬ 
plètes,  ayant  nécessité  une  trachéotomie  d’urgence,  et  deux  à 
prédominance  unilatérale.  Dans  ces  quatre  cas,  les  réactions 
humorales  révélèrent  la  syphilis  et  le  traitement  spécifique 
(arsenic  et  bismuth)  amena  une  grande  amélioration.  Pour  cet 
auteur,  toute  paralysie  des  dilatateurs  qui  ne  fait  pas  sa 
preuve,  doit  être  considérée  comme  d'origine  syphilitique. 

M.  le  professeur  Collet  (de  Lyon)  fait  une  très  intéres¬ 
sante  communication  sur  les  diplégies  laryngées. 

Cette  appellation  doit  être  réservée  aux  paralysies  bilaté¬ 
rales  du  larynx  par  lésions  organiques  du  système  nerveux 
tronculaire,  nucléaire,  ou  sus-nucléaire;  ce  qui  comprend  : 
la  paralysie  récurrentielle  double  par  compression  ou  névrite; 
la  paralysie  limitée  aux  dilatateurs  avec  ou  sans  crise  laryn¬ 
gée;  la  paralysie  qui  forme  un  des  éléments  du  syndrome 
glosso-labio-laryngé. 

_  Dans  le  premier  groupe,  l’auteur  cite  treize  cas  :  compres¬ 
sion  par  le  corps  thyroïde,  anévrisme  aortique  ou  lésion  œso¬ 
phagienne;  ces  paralysies  par  compression  ont  des  caractères 
communs  :  fréquence  de  l’aphonie,  rareté  des  troubles  dys¬ 
pnéiques,  et  quelquefois  atteinte  inégale  des  cordes. 

Dans  la  paralysie  des  dilatateurs,  la  première  . place  revient 
à  la  syphilis  et  en  particulier  au  tabès  de  forme  fruste. 

Dans  la  paralysie  dite  glosso-labio  laryngée,  la  participa¬ 
tion  du  larynx  est  assez  rare;  c’est  plutôt  une  participation 
pharyngée.  On  observe,  le  plus  souvent,  de  la  monotonie  de 
la  voix  ou  de  1  oligotonie;  ce  sont  les  muscles  tenseurs  qui 
sont  le  plus  souvent  intéressés. 

MM.  Canuyt,  Terracol  et  La  Barre  vantent  les  bons 
effets  de  l’adrénaline  au  cours  de  l’anesthésie  locale  et  mon¬ 
trent  que  ce  médicament  possède,  in  vivo,  une  action  accélé¬ 
ratrice  propre  sur  la  coagulation  du  sang.  Malgré  les  doses 
élevées  qu’ils  utilisent,  ils  n’ont  jamais  eu  le  moindre  incident. 

M.  Jacod  (de  Lyon)  rapporte  trois  cas  de  sympathicecto¬ 
mie  péri-artérielle  pour  ulcération  torpide  du  larynx.  Amélio¬ 
ration  très  rapide. 

MM.  SoUCHET  et  Lèssertisseur  citent  un  cas  intéressant 
d’ostéite  déformante  de  Paget.  Dans  cette  observation,  deux 
faits  particuliers  ;  disparition  des  sinus  sphénoïdaux  et  obli¬ 
tération  des  sinus  maxillaires,  alors  que  les  sinus  frontaux 
sont  volumineux;  et,  d’autre  part,  nécrose  massive  du  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche  .ayant  nécessité  une  résection  partielle 
de  cet  os. 

M.  Kovcler  (de  Menton)  a  guéri  une  laryngite  tubercu¬ 
leuse  étendue  à  l’épiglotte  et  aux  cordes. vocales  par  l’hélio-' 
thérapie  à  l’aide  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé. 

M.  Armingaud  (de  Cauterets)  présente  un  nouvel  appareil 
à  insufflation  continue  pour  pratiquer  le  cathétérisme  tubaire 
et  aérer  la  caisse  du  tympan. 

M.  Nepveu  (de  Paris)  préconise  un  nouveau  protège-visage 
se  fixant  extemporanément  au  miroir  de  Clar. 

M.  Iribarne  prend  la  parole  au  sujet  des  pseudo-tubercu¬ 
loses  d’origine  rhinopharyngées. 

La  sténose  nasale  diminue  la  quantité  d’air  inspiré,  soit  par 
obstruction,  soit  par  action  réflexe  sur  le  poumon,  soit  sur¬ 


tout  par  action  sur  le  diaphragme  dont  le  jeu  devient  pro¬ 
gressivement  insuffisant.  Le  rétablissement  de  la  perméabi¬ 
lité  nasale  amende  rapidement  les  troubles  pulmonaires  et 
généraux.  A.  valat. 


sociexes  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  NOVEMBRE  igsS) 

L’insuline  dans  le  traitement  du  diabète  chez  les  femmes 
en  état  de  gestation.  —  M.  Marcel  Labbé,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Couvelaire,  communique  l’observation  d’une 
jeune  femme  qui,  au  cours  d’une  gestation,  présenta  une 
aggravation  du  diabète  dont  elle  était  atteinte,  ainsi  que  de 
l’acidose  et  de  l’hydramnios  qui  le  compliquaient.  Un  traite¬ 
ment  rigoureux  par  le  régime  et  par  l’insuline  jugula  la 
poussée  de  glycosurie,  d’acidose  et  d’hydramnios  qui  finirent 
par  disparaître.  L’accouchement  s’accomplît  deux  mois  après 
dans  des  conditions  normales.  L’enfant  était  sain  et  s’est  bien 
développé  dans  la  suite.  Les  suites  de  couches  ont  été  par¬ 
faites,  malgré  l’augmentation  du  régime  et  la  diminution  de 
la  dose  d’insuline.  Le  diabète  a  régressé  et  quelques  mois 
plus  tard  la  glycosurie  et  l’acidose  avaient  cessé.  La  malade 
avait  augmenté  de  7  kilos. 

Ainsi  le  traitement  par  l’insuline  ef  le  régime  rigoureux 
modifia  dans  un  sens  favorable  le  pronostic  sévère  qu’on  por¬ 
tait  autrefois  dans  les  cas  de  diabète  compliqué  de  gestation. 
L’accouchement  provoqué  n’est  plus  indiqué.  La  gestation 
peut  être  menée  à  bien. 

Les  auteurs  étudient  les  rapports  biologiques  qui  existent 
entre  le  diabète  et  la  gestation.' 

Ce  fait  confirme  la  conclusion  tirée  de  certaines  expériences 
et  de  quelques  observations,  savoir  qu’il  faut  modifier  le  pro¬ 
nostic  sévère  qu’on  portait  en  cas  de  diabète  au  cours  de  la 
gestation. 

L’ablation  des  tumeurs  du  nerf  optique  avec  conserva¬ 
tion  de  l’œil.  —  M.  Rollet  montre  qu’on  peut  extirper  le  nerf 
optique  dans  la  totalité- de  son  trajet  orbitaire  tout  en  conser¬ 
vant  un  œil  à  aspect  normal,  sans  mutilation  osseuse,  sans 
cicatrice  cutanée  visible. 

Nævo  carcinome  de  la  conjonctive.  —  M.  Valude.  Il 
s’agit  d’une  tumeur  caractérisée  par  l’absence  presque  com¬ 
plété  du  pigment  si  commun  dans  les  néoplasmes  de  ce  genre. 

Cliniquement,  elle  se  distingue  de  nombre  de  néoplasmes 
de  cette  catégorie  qui  ont  tendance  à  envahir  le  limbe  scléro- 
cornéen  et  à  gagner  le  globe  de  l'œil  en  profondeur. 

Effets  de  l’exercice  corporel  sur  l’enfant.  —  M.  Boigey. 

Rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales.  —  M.  Si- 
redey. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  25  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury.  : 
MM.  Teissier,  président;  Gosset,  Moussu,  Dechambre, 
Goquot  et  Robin.  — •  M.  Bourbon.  Le  troupeau  ovin  dans 
l’Indre  (principales  maladies  qui  l’affectent).  —  M.  DelA- 
venne.  De  la  bouleture  des  poulains  et  de  son  traitement. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Labbé  (M.),  Brumpt,  Vallée  et  Panisset.  —  M.  Escaude. 
Etude  sur  la  tuberculose  bovine.  —  M.  Lenel.  De  l’emploi 
de  l’hémoprévention  contre  la  fièvre  aphteuse.  —  M.  Car- 
NEIRO.  Essai  sur  le  diagnostic  du  charbon. 

Jeudi  26  novembre.  —  Jury  :  MM.  Ombrédanne,  président; 
Sicard,  Terrien  et  Baudouin.  —  M.  Rousseau  (L.).  Etude  des 
kystes.  —  M.  Aubriot.  L’hydroxyde  de  bismuth  en  syphili- 
graphie.  -—  M.  Benzakeix  (S.).  Amélioration  de  la  prothèse 
par  inclusion  orbitaire. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  SouRm 

PARIS.  —  soe.  OÉN.  D’IMP.  RT  B’ÉDIT.,  17,  Rül  CASSRTIt. 
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PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préserïent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  ies  para  A.  et  I 
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“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15“).  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  iss. 35,  Seine. 

N.  B.  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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LA  3‘  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIER 


1  volume  in-18  raisin  -  1200  pages,  reliure  souple 
{Format  portatif  de  poche) 


La  3°  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
derniers  progrès  de  la  science. 

La  3'  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16‘),  au  prix  de .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3  fr.). 
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Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PBiX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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Prix  du  Numéro  :  40  e. 
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êtees  au  eS  septemlire  igoS,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cett 


Tarif  ex 
Ces  liste 


OCTOBRE  1926 
•  .  45  /r. 

sur  les  affranchissements  des  périodiques  : 
imbourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  ses 

date,  sont  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Chirurgie  générale,  par  MM.  Chastenet  de  Géby  et  üakiau  ;  Thé¬ 
rapeutique  générale;  —  Cou;  —  Thorax;  —  Abdomen  et  appa¬ 
reil  digestif;  —  Appareil  génital;  —  Appareil  urieaire  ;  — 
Membres. 

CONGRÈS 

Le  Congrès  de  stomatologie  et  le  doctorat  en  chirurgie  dentaire, 
par  M.  A.  Hekpin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Pharmaciens.  Repos  hebdomadaire,  par  M®  H.  Ribadeau  Dumas. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Corps  étrangers  articulaires. 

livres  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
béance  du  19  novembre.  — Questions  données  :  «  Zona  inter¬ 
costal.  —  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  sein.  » 

Wertheimer  (Marthe),  20-,  MM.  Pérano  {Uharles),  18; 
Racine  (Maurice),  23;  Elbaz  (Jean)  et  Rault  (François),  21; 
Degos  (Robert),  23;  Levaxelaire  (Roger),  26;  Chauveau  (An¬ 
dré),  :6;  Gamet  (Charles),  25;  Joly  (Maurice),  ig. 

Hôpitaux  de  province.  —  Saint-Etienne.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne  s’ouvrira  le  22  février  1926,  à  8  h.  3o,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 

S’adresser  au  secrétariat,  rue  Badouillère,  i5  bis,  à  Saint- 
Etienne. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Lauzier, 
■bédecin  chef  de  service  à  la  colonie  familiale  d’aliénés 
d  Ainay-le-Château,  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à 
•asile  public  d’aliénés  de  la  Roche-Gandon  (Mayenne),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Beaurin,  décédé. 

inspection  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 
Jtgnon  a  été  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique 
des  Bouches-du-Rhône. 

guerre.  —  M.  le  médecin  principal  de  D®  classe  Dejouany, 
médecin  chef  de  l’hôpital  Bégin,  est  nommé  directeur  du  Ser- 
Dce  de  santé  de  la  8°  région  à  Bourges. 


M.  le  médecin  pi-incipal  de  D®  classe  Uzac,  détaché  au 
centre  des  hautes  études  militaires,  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  5“  région  à  Orléans. 

(Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  inspecteur  Allain  est 
nommé  adjoint  àu  directeur  du  Service  de  santé  du  corps 
d’armée  colonial,  en  remplacement  du  médecin  inspecteur 
Audibert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  de  l’armée  active 
Montel,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  la  place  du 
Mans,  laboratoire  de  bactériologie,  qui  a  subi  avec  succès 
les  épreuves  du  concours  de  1925,  est  nommé  «  spécialiste 
des  hôpitaux  militaires  »  (bactériologie  et  anatomie  patho¬ 
logique). 

—  (Réserve.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2‘  classe.  —  MM.  les 
médecins  auxiliaires  Schrameck,  à  la  22®  section  ;  Fabre,  à  la 
20®  section. 

A.  D.  R.  M.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  pour  le  développement  des  relations  médicales  s’est 
réunie  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine 
mardi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Lapie,  recteur  de 
l’Académie  de  Paris. 

La  séance  s’ouvrit  par  une  allocution  de  M.  le  professeur 
Ro.ger,  doyen;  JM.  le  professeur  Hartmann,  président  de  LA. 
D.  R.  M.,  à  l’infatigable  activité  duquel  on  doit  attribuer  la 
plupart  des  résultats  obtenus,  lut  son  rapport  moral  où  il 
montra  la  part  importante  qu’elle  prit  dans  l’organisation  des 
cours  de  perfectionnement,  dans  celle  du  Congrès  médical 
franco-polonais,  dans  la  réception  brillante  des  médecins, 
tchéco-slovaques,  dans  l’échange  des  professeurs  ■  avec  les 
pays  latins,  dans  l’installation  même  de  certains  services  et 
laboratoires  à  l’étranger.  Le  professeur  Hartmann  adressa,  en 
terminant,  un  souvenir  ému  aux  membres  décédés,  et, 
en  particulier,  à  Cauchoix,  dont  la  perte  est  si  vivement 
regrettée  par  la  chirurgie  française. 

M. .Lemaître,  trésorier,  lut  ensuite  le  rapport  financier. 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 

le  plus  MANIABLE 
des  sédatifs  nerveux. 


GAZÈTTË  DES  HOPITAUlC 


9/ 
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On  a  procédé  au  renouvellement  des  membres  du  Conseil 
dont  le'mandat  arrivait  à  expiration  :  MM.  Achard,  Baudouin, 
Gombault,  Bernard,  Guillain,  Hartmann,  Morax,  Mathé,  Mo- 
linery,  Noir,  Roubinovitch,  Sergent,  Teissier,  ont  été  réélus. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  allocution  de  M.  Lapie 
qui  promit  à  l’A.  D.  R.  M.  tout  son  concours. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  MAUCLAiRE.  —  Les  élèves.  Col¬ 
lègues  et  amis  du  docteur  Mauclaire,  désirant  lui  témoigner 
leur  reconnaissance  ou  leur  affection,  ont  décidé  de  lui  offrir 
une  médaille  à  l’occasion  de  son  départ  de  la  Pitié. 

Le  sculpteur  Bouchard  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exécu¬ 
tion  de  cette  médaille. 

Celle-ci  sera  remise  dans  une  réunion  intime,  présidée  par 
M.  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Institut,  le  24  décembre  1925. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Àrnette,  libraire- 
éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (VP). 

Les  souscriptions  à  partir  de  5o  francs  donnent  droit  à  une 
médaille  de  bronze. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Elle- André  Percepied,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  médaillé  militaire,  croix  de  guerre, 
décédé  à  3i  ans  des  suites  d’une  affection  contractée  aux 
armées.  Il  était  le  fils  de  notre  regretté  confrère  Elle  Perce- 
pied  (du  Mont-Dore)  ;  Boppe,  médecin  inspecteur  de  l’armée 
à  Nancy;  Dieudonné  (d’Overyssche)  ;  Frédéric  Sancet,  ancien 
sénateur  du  Gers;  Jules  Berdez  (de  Lausanne),  Edward 
Meylan  (de  Chailly-sur-Lausanne). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Jeanselme.)  —  Leçons  de  der¬ 
matologie,  par  MM.  Sézary  et  Touraine,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  P.  Chevallier  et  Schulmann,  anciens  chefs  de  clinique; 
Hufnagel,  Fouet  et  Terris,  chefs  de  clinique  ;  Giraudeau,  chef 
des  agents  physiques  ;  Georges  Lévy  et  M'*®  Eliascheff,  chefs 
de  laboratoire. 

Tous  les  mardis,  à  10  h.  1/2,  à  partir  du  24  novembre  1925, 
à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique,  leçon  avec  projections  et 
présentation  de  malades. 

—  Conférence.  —  Sous  les  auspices  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale,  M.  le  docteur  Lossouarn,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  ’Tien-Tsin,  fera  une  conférence  sur  la  «  Préven¬ 
tion  de  la  cécité  en  Chine  »,  le  lundi  3o  novembre  1925,  à 
9  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu,  Clinique 
ophtalmologique) . 

Cette  conférence  sera  accompagnée  de  nombreuses  projec¬ 
tions  cinématographiques. 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  M.  Auvray  commencera  ses  leçons 
de  clinique  le  vendredi  ir]  novembre,  à  ii  heures,  à  l’hôpital. 
Laënnec,  amphithéâtre  Landouzy,  et  les  continuera  à  la  même 
h- Tire,  tous  les  vendredis,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

—  CoNFÉuENCES  D  E  CLINIQUE  MÉDICALE  PRATIQUE.  —  M.  L.  ' 
Raïuuud,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  fera  tous  les  di-  • 
manches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital  Laënnec  (amphithéâtre 
Landouzy),  une  conférence  de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  6  décembre 
1925.  Elle  aura  pour  sujet  :  L’œdème  de  la  glotte. 

CLINIQUE  MÉDiCO-CHIRURGICALE  DU  MARÉCHAL  FOCH 
(■60,  rue  Vergneaud).  —  Le  docteur  Léon  Giroux,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  reprendra  ses  conférences  de  cardio¬ 
logie  pratique  le  dimanche  29  novembre  à  lo  heures  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Présen¬ 
tation  de  malades.  Examen  clinique,  radioscopique  et  électro¬ 
cardiographique.  Traitement. 

COURS  LIBRE  DE  CARDIOLOGIE.  —  Le  docteur  Lutcmbacher 
a  commence  le  jeudi  19  novembre,  à  18  heures,  au  grand 
araphilheatre  de  la  Faculté,  et  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur:  «  les  arythmies 
“il  (  lin  que  n,  avec  proiectioiis  cinématographiques. 

cum  cic-eiiatogi'aphique  des  arythmies  sur  le  cœur  isolé.  — 

!  ,13:1/111,“.:  —  Démonstration  de  l’électrocardio- 


r—,  BROMÉilME  MONTAQU 


Le  muscle  cardiaque  et  Ses  centres  d’automaticité  —  Le 
rythme  normal.  Courbes  mécaniques  et  électriques. 

Les  extrasystoles  —  Identification  graphique  —  Etude 
clinique. 

Les  tachycardies  sinusales  et  paroxystiques. 

Troubles  de  conduction  —  Etude  graphique  et  clinique. 

La  fibrillation  auriculaire  —  L’arythmie  complète  en 
clinique. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Relations  entre  Paris  et  la  Côte  d’Azur.  — 
L’attention  des  voyageurs  se  rendant  de  Paris  sur  la  Côte 
d’Azur  est  appelée  sur  les  relations  suivantes  : 

1“  Rapide  de  nuit  :  places  de  luxe,  R®  classe,  wagon-restau¬ 
rant,  Paris,  départ  19  h. .55;  Marseille,  arrivée  8  h.  40;  Tou¬ 
lon,  arrivée  10  h.  24  ;  Saint-Raphaël,  arrivée  12  h.  10;  Cannes, 
arrivée  12  h.  43;  Nice,  arrivée  i3  h.  3o;  Monaco,  arrivée 
i4  h.  19;  Monte-Carlo,  arrivée  14  h.  25;  Menton,  arri¬ 
vée  14  h.  42. 

Rapide  de  nuit  :  1'’“,  2'  et  3‘  classes,  Paris,  départ  21  h.  /,o; 
Marseille,  arrivée  10  h.  i4;’  Toulon,  arrivée  ii  h.  5i;  Saint- 
Raphaël,  arrivée  i3  h.  62;  Cannes,  arr.vée  14  h.  23;  Nice, 
arrivée  i5  h.  10;  Monaco,  arrivée  16  h.  3;  Monte-Carlo, 
arrivée  16  h.  9;  Menton,  arrivée  16  h.  26. 

2“  Train  de  luxe  :  wagons-lits,  wagon-restaurant,  Paris, 
départ  19  h.  55;  Toulon,  arrivée  9  h.  3;  Saint-Raphaël,  arri¬ 
vée  10  h.  40;  Cannes,  arrivée  ii  h;  10;  Nice,  arrivée  ii  h. 45; 
Monaco,  arrivée  12  h.  3o;  Monte-Carlo,  arrivée  12  h.  38; 
Menton,  arrivée  12  h.  53. 

3“  A  partir  du  20  novembre,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  du  20  novembre  au  i/,  décembre  et  tous  les  jours  à 
partir  du  i5  décembre,  rapide  de  nuit  :  places  de  luxe, 
i’’®  classe,  wagon-restaurant,  Paris,  départ  19  h.  35;  Mar¬ 
seille,  arrivée  7  h.  29;  Toulon,  arrivée  8  h.  49;  Saint-Raphaël, 
arrivée  lo  h.  26;  Cannes,  arrivée  10  h.  55;  Nice,  arrivée 

11  h.  3o;  Monaco,  arrivée  12  h.  14;  Monte-Carlo,  arrivée 

12  h.  21  ;  Menton,  arrivée  12  h.  40. 

4°  A  partir  du  19  décembre,  rapide  de  nuit:  i'”,  2®  et 
3“  classes,  Paris,  départ  21  h.  3o;  Marseille,  arrivée  9  h.  55; 
Toulon,  arrivée  ii  h.  34;  Saint-Raphaël,  arrivée  i3  h.  33; 
Cannes,  arrivée  14  h.  7;  Nice,  arrivée  14  h.  55. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Medicus  1926,  Guide  annuaire  des  praticiens  (1), 

Ce  Guide  annuaire,  d’une  documentation  des  plus  soignée, 
est  incontestablement  le  plus  complet  qui  existe.  Sa  division 
en  cinq  parties,  divisées  en  chapitres,  l’emploi  de  papiers  de 
couleurs,  un  sommaire  et  une  table  des  matières  détaillés,  en 
font  le  Guide  annuaire  le  plus  précieux  et  le  plus  facile  à  con¬ 
sulter. 

Paraissant  régulièrement  chaque  année  —  en  octobre-no¬ 
vembre  —  il  est  indispensable  aux  médecins  comme  aux  phar¬ 
maciens,  donnant  à  chacun  tout  ce  qui  peut  les  intéresser,  car 
tout  cé  qui  touché,  de  près  ou  de  loin,  à  la  profession  médi¬ 
cale,  se  trouve  dans  Medicus. 

Quant  à  sa  partie  annuaire,  grâce  aux  documents  puisés 
aux  sources  officielles  et  aux  nombreux  correspondants  que 
Medicus  a  su  s’adjoindre,  tant  en  France  qu’aux  colonies,  elle 
est  aussi  exacte  que  possible.  l.  g. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PBOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENiC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ■  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(i)  In-8  raisin,  relié  pleine  toile,  i.5oo  pages.  —  Prix  :  sS  fr. 
Paris,  Aimé  Rouzaud. 
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49.  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


Ki’OirABAIIVi: 

ABAAm 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insufïïsance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucLe; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Tacliycardies. 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1“  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  mala.dles  infectieuses. 

«  L’association  de  TOuabaïne  Aunaud  et  .de  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  ® 

THÈSE  DU  D'  DIMITRACOFF,  PARIS  ,9,3. 
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HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTIOIV  ANTA60I\ISTE 


L  elaboratidn  normale  des  principes  endocriniens  se  tait  suivant  une  toi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  .tendre  alors  è  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE 


IAgonensiineI 

Ay^^yOS-  amène  ;  E[I.^T]Va ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

ÎNDICATIONS 

Amén&rrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopauàe  .  Stôbilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter,  Mensis.  mois 

Modère  ET  P^ÉGULARiSE 

Les  Fonctions  Menstruelles 

lINDiCATlONS 

Règles  profuses.  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  Jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  joUr. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA  -  O. Rolland,  1,  Race  Morand,  LYON 

. . 'mmmmmmmmmmmmmmmmm, . 


LABO  RATO I R  ES  C  Ll  N 


ISOBROMYL 

tt  Monobpomisovalépylurée 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotioue  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  a  ou  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  13  comprizaéa  à  0  gr.  30. 


VALIMYL 

DléthyHsovalérlamÊde 

ANTISPASMODIQUE 


TANACÉTYLl 

Acétyltanïn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’étatnaissant, 
le  TAHACÈTYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  naturedu  nourrisson  aussi  | 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  30  comprimés  h  0  gr.  25. 

SALÏCÉRAL 

Mono-salicyi-giycérino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenli. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  uu  salicylatii  de  méthyle. 

Forme  :  Lintment  de  Salicéretl  ô  20  % ,  en  flacon  de  60  cc^ _ 


RM  A  E  Pharmaciens  de  1  "  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

^ ^  Ivl ■%  &  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASSY(S.>ei-0.) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOaRAPniQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Un  cas  d’acidose  opératoire  grave  guéri  par  l’insuline. 

(Urkutia.  Medicina  ibera,  3o  mai  igaS,  t.  XIX,  p.  549.)  — 
L’observation  concerne  un  homme  de  vingt-deux  ans  opéré 
pour. lithiase  biliaire  sous  anesthésie  chloroformique.  Qua¬ 
torze  heures  après  l’intervention,  qui  s’était  passée  sans  inci¬ 
dent,  apparaissent  des  vomissements  répétés,  de  la  tachy¬ 
cardie  avec  une  température  normale,  des  douleurs  épigas¬ 
triques  propagées  à  l’hypocondre  droit.  On  lave  l’estomac 
sans  résultat.  Deux  heures  plus  tard,  le  pouls  s’accélère 
encore,  il  y  a  de  la  dyspnée,  la  température  monte  à  .  Trente- 
six  heures  après  l’opération,  l’état  s’est  notablement  aggravé  : 
subdélire,  pouls  à  148,  température  à  39°5,  les  vomissements 
restent  fréquents,  légère  teinte  ictérique  des  sclérotiques. 

Songeant  qu’il  peut  s’agir  d’une  acidose  anesthésique,  on 
analyse  l’urine.  Elle  contient  de  l’albumine  et  des  Cylindres 
hyalins,  mais  ni  sucre,  ni  acétone,  ni  acide  diacétique.  Par 
contre,  le  dosage  de  la  réserve  alcaline  du  sang  par  la 
méthode  de  van  Slyke  ne  donne  que  35.  On  injecte  alors  par 
la  voie  sous-cutanée  3oo  centimètres  cubes  de  sérum  glucosé 
à  10  p.  100  et  10  unités  d’insuline.  Les  vomissements  cessent, 
ainsi  que  la  dyspnée  et  les  douleurs  épigastriques,  le  malade 
rend  des  gaz,  température  38  degrés,  120  pulsations,  mais  le 
pouls  est  ample  et  bien  frappé.  On  répète  quelques  heures 
plus  tard  l’injection  de  sérum  et  d’insuline.  La  nuit  suivante 
est  bonne.  Le  lendemain,  malgré  quelques  nausées,  l’amélio¬ 
ration  s’accentue  :  37“5  et  100  pulsations  le  matin,  87  degrés 
f  ,  et  80  pulsations  le'  soir.  Deux  nouvelles  injections  de  sérum 
glucosé  et  d’insuline  ont  été  faites  le  même  jour.  La  réserve 
;ÿ'  alcaline  du  sang  est  montée  à  70.  Les  suites  opératoires  ont 
■■■f  dès  lors  été  normales. 

'  Ce  cas  est  intéressant  et  instructif  à  deux  points  de  vue  :  il 
'  |.  montre,  d’abord,  que  les  corps  cétoniques  manquent  quelque- 
j.v'  fois  dans  l’urine  alors  que  l’acidose  peut  être  mise  en  évidence 
i  '  parle  dosage  de  la  réserve  alcaline  du  sang,  ensuite,  que,  contre 
une  telle  complication,  l’insuline  jointe  au  sérum  glucosé  est  un 
moyen  de  traitement  remarquable  si  on  l’emploie  sans  retard. 

ê  cou 


Sympathectomie  péricarotidienne  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie  essentielle.  (V.  Bojovitch.  Jiecue  de  chir.,  1925, 
n"  8,  p.  608.)  —  L’auteur  est  parti  de  l’hypothèse  que  l’accès 
d’épilepsie  idiopathique  est  dû  à  un  spasme  vaso-constricteur 
des  vaisseaux  cérébraux  causant  une  anémie  locale  et  troublant 
les  échanges  organiques  du  tissu  nerveux.  Il  a  opéré  sept  ma¬ 
lades  par  sympathectomie  péricarotidienne  pratiquée  d’un  seul 
côté  ou  des  deux  côtés,  et  dans  Ce  cas  tantôt  en  un  seul  temps, 
tantôt  en  deux  temps.  Dans  deux  cas  il  a,  en  outre,  réséqué  le 
pnglion  sympathique  cervical  moyen.  'Tous  ces  malades 
étaient  atteints  d’épilepsie  essentielle  avec  crises  fréquentes  et 
avaient  été  traités  par  les  môyens  médicaux  sans  résultat  bien 
appréciable. 

Les  effets  physiologiques  de  l’opération  ont  été  les  sui¬ 
vants  :  rétrécissement  pupillaire  du  côté  opéré,  vaso-dilata¬ 
tion  au  niveau  du  cou  et  de  la  tête  avec  cyanose  de  la  face  et 
élévation  thermique,  transfoi-roation  de  l’état  psychique  du 
malade  chez  lequel  l’anxiété  et  la  tristesse  font  place  au  calme 
et  à  la  gaieté. 

Thérapeutiquement,  voici  les  résultats  obtenus  :  dans  trois 
cas  les  crises  ont  été  supprimées;  une  malade  est  morte  seize 
heures  après  l’intervention,  sans  avoir  repris  connaissance, 
cette  mort,  suivant  l’auteur,  devant  être,  attribuée  à  l’anes¬ 
thésie  générale  ;  dans  les  trois  autres  cas  il  y  a  eu  une  amélio¬ 


ration  caractérisée  par  la  diminution  de  la  fréquence,  de  la 
durée  et  de  la  gravité  des  crises. 

L’opération  a  été  faite  sous  anesthésie  générale  (chloro¬ 
forme-éther)  chez  les  malades  à  crises  fréquentes  afin  d’évitei* 
une'  crise  au  cours  de  l’opération  et  sous  anesthésie  locale 
dans  les  autres  cas. 

Au  point  de  vue  technique,  il  y  a  peu  de  choses  à  signaler. 
L’excision  de  l’adventice  a  été  faite  sur  une  étendue  de  5  cen¬ 
timètres,  en  évitant  de  comprimer  l’artère.  Puis  la  suture  et 
le  pansement  étant  faits,  on  a  placé  pour  quelques  jours  uh 
collier  en  plâtre. 

La  ligature  de  la  carotide  externe  par  la  voie  rétro-jugu- 
laire.  (L.  Hartglas.  Journ.  de  cfiir.,  juillet  1925,  t.  XXVl, 
p.  10.)  — ^  Ce  procédé,  dit  l’auteur,  se  base  sur  la  considéra¬ 
tion  anatomique  suivante  :  le  seul  point  de  repère  constant  et 
vraiment  pratique  de  la  bifurcation  carotidienne  et  de  la 
carotide  externe  est  la  veine  jugulaire  interne.  En  libérant  la 
veine  sur  son  bord  libre,  postérieur,  en  la  réclinant  en  avant 
du  côté  de  ses  collatérales,  on  découvre  les  carotides  plus 
aisément  et  plus  largement  que  dans  le  procédé  classique. 

La  technique  opératoire  Comprend  les  temps  suivants  ; 

Premier  temps.  —  Incision  de  la  peau  et  des  plans  sous- 
cutanés;  ouverture  de  la  gaine  du  sterno-masto'idien  ;  décou¬ 
verte  et  réclinaison  du  bord  antérieur  de  ce  muscle. 

L’incision,  de  8  centimètres  en  moyenne,  suit  la  face  anté¬ 
rieure  du  sterno  et  va  du  milieu  du  cartilage  thyro'ide  à  une 
ligne  prolongeant  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur. 

Il  n’y  a  à  signaler  dans  l’exécution  de  ce  temps  que  la  ren- 
^contre  possible  de  vaisseaux  musculaires  au  moment  où  l’on 
dégage  la  face  profonde  du  muscle,  puis  la  nécessité  de  main¬ 
tenir  constamment  la  rotation  de  la  tête. 

Deuxième  temps.  —  Réclinaison  de  la  veine  jugulaire  en 
dedans  et  en  avant.  On  aborde  la  veine  en  bas  au  point  où  elle 
adhère  à  la  gaine  musculaire  sans  interposition  de  ganglions 
comme  en  haut.  On  la  récline  en  avant  sans  peine  car  elle  est 
tirée  par  ses  branches.  .Les  ganglions  superficiels  et  le  nerf 
hypoglosse  profond  sont  refoulés  avec  elle. 

Troisième  temps.  —  Dégagement  de  l’artère. 

La  veine  étant  écartée,  on  voit  les  artèrës,  et  le  fil  est  passé 
de  dedans  en  dehors.  Le  grand  hypoglosse  et  le  pneumogas¬ 
trique  ne  peuvent  être  lésés,  mais' il  faut  songer  au  laryngé 
supérieur  qui  croise  la  face  profonde  de  la  carotide  externe. 

La  ligature  par  le  procédé  classique  ne  serait  indiquée  que 
dans  les  cas  où  une  adénopathie,  surtout  rétro-jiigulaire,  atti¬ 
rerait  la  veine  en  arrière. 


THORAX 

La  résection  du  péricarde  dans  la  symphyse  péricar¬ 
dique.  (Guleke  et  Lommel.  Klin.  Woch.,  16  avril  1925, 
an.  l’V,  n°  16.)  —  Le  traitement  opératoire  de  la  médiastino- 
péricardite  avec  adhérènce  à  la  paroi  thoracique  est  assez 
bieh  connu  depuis  les  travaux  de  Brauer.  On  s’est  moins 
occupé  jusqu’ici  du  traitement  de  la  symphyse  péricardique 
proprement  dite. 

Celle-ci  d’ailleurs  est  bien  tolérée  quand  la  fusion  des  deux 
feuillets  séreux  restés  souples  n’entrave  pas  les  mouvements 
du  cœur.  Mais  la  symphyse  est  parfois  réalisée  par  un  tissu 
fibreux,  dense  et  rétractile  qui  comprime,  le  cœur  et  en  trouble 
le  fonctionnement.  On  observe  alors  un  syndrome  caractérisé 
par  des  œdèmes,,  des  épanchements  pleuraux,  de  l’ascite,  de 
la  dyspnée,  l’hypertrophie  du  foie,  la  diminution  du  volume 
et  l’assourdissement  des  bruits  du  cœur,  la  disparition  du 
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COMPOSITION 


INDICATIONS 


Le  LIPIODOL  contient  0,5k  d’iode  corn- 
biné  à  l’huile  d'œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  q^e  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  Tiode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d'action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  nresque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécijiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis  ;  etc. 


[LiPIODOL] 

I  du  Docteur,  LAFAYI 

à  5^%ci’Iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEOTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES:  0,30  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,30  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à  , 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  ,0,04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  baso- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  :  i  cc,  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  inéme 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO’’-^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes.' 2  à  3  cuil.  à 
eafé;  Enfants,,!  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  ■.  1  à  2. 
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choc  de  la  pointe  et  de  la  rétraction  systolique  de  la  paroi, 
enfin  par  des.  signes  radiologiques  qui  sont  la  petitesse  et 
l'immobilité  du  cœur. 

Les  auteurs  relatent  l’observation  d’un  homme  de  vingt- 
sept  ans  qui  présentait  ce  tableau  clinique  neuf  mois  après 
des  accidents  aigus  de  péricardite  et  qui  fut  opéré  par  Guleke 
suivant  la  technique  proposée  par  Rehn  et  Schmieden  ; 

Incision  verticale  sur  le  bord  droit  du  sternum  de  la 
deuxième  à  la  cinquième  côte,  et  partant  de  celle-ci  incision 
transversale  le  long  du  cinquième  espace  intercostal  gauche 
jusqu’à  la  ligne  mamelonnaire.  Dissection  d’un  lambeau  cuta- 
néo-musculaire.  Résection  des  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  côtes  gauches.  Ouverture  de  la  plèvre  gauche.  Le 
cœur  apparaît  petit,  n’ayant  que  de  faibles. battements,  et 
recouveri  d’une  membrane  blanchâtre,  fibreuse.  Cette  mem¬ 
brane  est  incisée  sur  le  ventricule  gauche.  Elle  est  formée  de 
couches  superposées  qu’on  décolle  successivement  jusqu’à 
l’apparition  d’un  tissu  d’aspect  charnu.  Mais  la  libération  du 
cœur  ne  peut  être  menée  très  loin  car  le  décollement  de  la 
membrane  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire  déter¬ 
mine  des  troubles  de  la  contraction  cardiaque.  Suture  de  la 
plèvre  et  des  plans  superficiels.  Petit  drainage.  Les  suites 
opératoires  furent  bonnes,  mais  il  fallut  évacuer  deux  fois  par 
ponction  un  épanchement  pleural. 

L’état  du  malade  s’améliora  dès  les  premiers  jours.  Un  an 
plus  tard  il  continuait  à  être  satisfaisant  bien  qu’il  y  eut 
encore  quelques  troubles  :  petitesse  du  pouls,  légère  dilata¬ 
tion  du  cœur,  un  peu  d’ascite,  et,  à  la  fin  de  la  journée', 
léger  œdème  malléolaire.  Mais  le  malade  n'en  était  pas  moins 
capable  de  travailler. 

La  résection  du  péricarde  a  été  faite  jusqu’ici  18  fois,  et 
dans  7  cas'  elle  a  donné  un  résultat  vraiment  bon  qui,  pour 
certains  d’entre  eux  comme  celui  de  Schmieden,  a  pu  être 
suivi  pendant  plusieurs  années. 

Pyopneumothorax  chronique  à  poussées  aiguës  de  la  hase 
gauche  traité  et  guéri  parla  phrénicectomie.  (Thevenaro. 
Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  des  chir.  de  Paris,  igaS,  t.  XVII, 
n”  9,  O.  384.)  —  La  paralysie  opératoire  du  diaphragme  par 
résection  du  nerf  phrénique  voit  s’étendre  ses  indications.  On  ■ 
l’a  employée  au  début  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  seule  ou  combinée  à  un  autre  moyen]  thérapeu¬ 
tique,  pneumothorax  artificiel,  thoracectomie.  Puis  on  y  a 
recourq  dans  .certains  cas  de  dilatations  bronchiques  ou  de 
gangrènes  de  la  base.  L’auteur  en  a  obtenu  un  excellent 
résultat  chez  une  malade  atteinte  d’une  vieille  pleurésie  puru¬ 
lente  de  la  base  ouverte  dans  les  bronches. 

La  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  eut  une  pleurésie 
purulente  gauche  au  cours  d’une  infection  puerpérale.  Large 
drainage  par  thoracotomie.  Une  fistule  persistant  au  bout  de 
deux  mois,  on  pratiqua  une  thoracoplastie  par  enfoncement 
d’un  volet  costal  correspondant  à  l’étendue  de  la  cavité  pleu¬ 
rétique.  Amélioration  de  l’état  général  qui  resta  excellent 
pendant  trois  ans,  quoique  la  fistule  ne  se  fût  pas  cicatrisée  et 
‘donnât  issue  de  temps  en  temps  à  du  liquide  séro-sangui- 
nolent. 

Puis  la  malade  contracte  une  grippe  sérieuse.  Hémop¬ 
tysies.  Vomique.  Gêne  respiratoire.  La  radiographie  montre 
une  ombre  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  thoracique 
gauche.  La  fièvre  persiste,  malgré  de  nouvelles  vomiques.  Un 
pyopneumothorax  s’installe. 

L’auteur  pratique  une  phrénicectomie.  Du  pus  est  rendu  .les 
]ours  suivants  par  la  bouche  et  par  l’ancienne  fistule  dans 
laquelle  on  met  un  drain.  Dès  le  troisième  jour  la  température 
est  redevenue  normale.  Le  cinquième  jour  on  enlève  le  drain. 

La  fistule  se  cicatrise  rapidement.  Au  bout  d’un  mois  la 
malade  était  guérie. 

L’auteur  a  pratiqué  son  opération,  sous  anesthésie  géné¬ 
rale,  de  la  façon  suivante  :  incision  dç  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  reportée  légèrement  en  dedans  et  en  haut.  Après 
avoir  traversé  les  plans  superficiels  et  l’aponévrose  moyenne, 
on  dégage  le  bord  externe  du  sterno-mastoidien  qui  est  écarté 
en  dedans;  au-dessous  de  l’omo-hyoïdien,  on  aperçoit  le 
nerf  phrénique  descendant  sur  le  scalène  antérieur  et  recou- 
'ert  par  l’aponévrose  profonde  ;  on  tire  doucement  sur  le  nerf 
saisi  par  une  pince  sur  laquelle  on  .l’enroule  pour  en  arra¬ 
cher  la  plus  grande  longueur  possible.  Il  est  important,  en 
efet,  que  la’résection  dépasse  le  point  où  vient  s’anastomoser 


le  dernier  des  phréniques  accessoires  et  qui  correspond  habi¬ 
tuellement  au  hile  du  poumon.  Chez  son  opéré  l’auteur  a  pu 
enlever  le  nerf  dans  toute  sa  longueur. 

ABDOMEN  ET  APPAREIL  DIGESTIF 

Un  cas  d’anévrisme  abdominal.  Ligature  de  l’aorte. 

(M.  George  S.  Johnson.  Journ.  of  the  Missouri  State  med. 
Assoc.,  mai  igaô,  vol.  XXII,  n“  5,  p.  igi).  —  Il  s’agit  d’un 
nègre  de  cinquante-neuf  ans  dans  le  passé  duquel  on  relève  sim¬ 
plement  une  blennorrragie  àvingt  ans.  Le  début  de  l’anévrisme 
remonte  à  dix-huit-mois.  Le  malade,  à  cette  époque  s’affaiblit 
■  et  se  fatigue  au  moindre  effort  ;  les  jambes  sont  souvent  froides 
et  la  respiration  est  courte.  Il  éprouve  une  sensation  de  pléni¬ 
tude  au  creux  épigastrique  et  une  douleur  constante  au  niveau 
du  dos.  Bientôt  il  constate  laprésence  dans  son  abdomen  d’une 
tumeur  du  volume  d’un  poing. 

Celte  tumeur  aurait  grossi  rapidement  pendant  deux  mois, 
puis  serait  demeurée  stationnaire.  Des  douleurs  apparaissent 
aux  membres  inférieurs  et  des  œdèmes  transitoires  se  mani¬ 
festent  au  niveau  des  pieds  et  des  chevilles.  Le  cœur  légère¬ 
ment  hypertrophié  ne  présente  rien  d’anormal  à  l’auscultation. 

A  l’examen,  on  trouve  sur  la  ligne  médiane  une  masse  à 
siège  abdominal,  ovo'ide,  pulsatile  et  expansive,  s’étendant  de 
4  cenlimèires  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  jusqu’à 
3  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

On  décide  d’intervenir.  Laparatomie  médiane,  puis  incision 
du  péritoine  postérieur.  Un  clamp  est  placé  sur  l’aorte  au- 
dessus  du  sac,  au  voisinage  de  l’origine  de  la  mésentérique 
inférieure.  La  dissection  de  ce  sac  est  laborieuse.  Au  cours 
des  manœuvres  d’isolement,  la  paroi  de  la  tumeur  est  blessée 
et  du  sang  jaillit  avec  force.  L’hémorragie  est  rapidement 
jugulée  et  le  sac  suturé  à  la  soie.  L’aorte  est  liée  entre  le  clamp 
et  le  sac  par  deux  brins  de  fascia  lata  et  deux  fils  de  soie. 

Deux  heures  après  l’intervention,  '■  les  membres  inférieurs 
sont  froids.  Vingt-huit  heures  plus  tard,  la  circulation  s’est 
rétablie  sensiblement  normale.  Les  suites  opératoires"  sont 
bonnes  ;  au  quatrième  jour  cependant  un  foyer  pneumonique 
apparait  à  gauche  qui  guérit  rapidement. 

L’auteur  se  demande  quel  avenir  est  réservé  à  ce  malade  et 
discute  de  l’opportunité  d’une  nouvelle  intervention  tendant  à 
réséquer  le  sac  anévrismal. 

Invagination  rétrograde  après  gastro-entérostomie.  (J.  G. 

Kopp,  Lyon  Chirurg.,  t.  XXII,  sept.-oct.  igaô,  p.  664).  — 

A  propos  d’une  observation  personnelle  fort  intéressante,  l’au¬ 
teur  rassemble  les  cas  déjà  connus  et  étudie  la  pathogénie  de 
cette  complication  très  rare  de  la  gastro-entérostomie. 

La  malade  dont  il  donne  l’histoire,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
avait  subi  quatorze  ans  plus  tôt  une  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure  avec  entéro-anastomose,  pour  une  occlusion  duodénale 
due  à  un  trauniatisme  gastrique.  Sa  santé  était  restée  long¬ 
temps  bonne.  Puis  dans  les  dix-huit  mois  qui  précédèrent  son 
entrée  à  l’hôpital  elle  eut  quatre  crises  de  douleurs  épigas¬ 
triques  très  vives  à  forme  de  crampes  accompagnées  de  vomis^ 
sements  bilieux  et  durant  de  quelques  heures  à  quelques  jours. 
Au  moment  de  l’examen,  la  malade  était  en  période  de  crise, 
elle  vomissait  un  liquide  rougeâtre  et  n’avait  pas  eu  de  gaz 
depuis  la  veille.  Toutes  les  cinq  minutes  revenait  une  douleur 
violente  pendant  laquelle  on  voyait  se  dessiner  à  gauche  de 
l’ombilic  une  anse  intestinale  dilatée,  animée  de  mouvements 
péristaltiques  et  qui  était  le  siège  de  gargouillements. 

Ayant  fait  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  haute,  on  opère 
aussitôt  sous  anesthésie  à  l’éther.  Laparatomie  transversale 
gauche  à  trois  doigts  au  dessus  de  l’ombilic.  On  détache  des 
adhérences  épiplo'ïques.  Il  n’y  arien  du  côté  de  l’estomac.  ÎMais 
le  côlon  transverse  étant  relevé,  on  trouve  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  une  masse  résistante  qui  est  formée  par  une 
invagination  jéjunale  rétrograde  et  ascendante.  L’invagina¬ 
tion  qui  s’est  faite  dans  l’anse  efférente  de  la  gastro-entérosto¬ 
mie  a  son  sommet  à  i3  centimètres  au  dessous  de  la  bouche 
jéjuno-jéjunale.  La  désinvagination  n’étant  pas  possible,  on 
résèque  la  lésion  en  bloc  et  on  fait  une  anastomose  termino- 
terminale.  La  guérison  fut  complète  en  quinze  jours. 

La  longueur  de  l’intestin  réséquée  était  de  38  centimètres. 

Le  point  intéressant  révélé  par  l’examen  de  la  pièce  était  la 
présence  d’un  ulcère  de  forme  ovale  dans  la  paroi  de  la  gaine, 
à  8  centimètres  de  l’extrémité  supérieure  de  l’intestin  réséqué. 
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ELIXIR  VIRENQUE 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


x:cbaxtmm4MX  aHAWtv  svn  bemaisbe 

Gr-  XDIEjGtXjOS)  ±33.,  !]R-u.e  de  'Vanorirard 


R.  C..  27.894,  Seine 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  *  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  ■  Paludisme 

VANADARSINE^^HHIIIliili^^  sérum 

GOUTTES 


Solution  d’arsêniate 
de  Vanadium. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIIN 


wM/m 

PvANADARSINÉ 


EN  AMPOULES 


X  gouttes 

t  chacun  des  deux 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 

ECHUTIltOKS 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


Dissolution  rapide.  Injections  intravei¬ 
neuses,  intramusculaires,  sous-cutanées, 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  do  chaque 
cas.  Traitements  intensifs  h  doses  accu¬ 
mulées;  effets  rapides,  profonds,  dnrables_ 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

LJiU  fH 


EssentieJIo  ATLANTICA 

▼  ‘^'îOporeapî''''® 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  H 
possède  l’etncacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 
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On  n’a  publié  jusqu’ici  que  17  cas  d’invaginatign  réfi’ograde 
après  gastro-entérostomie,  dont  2  paraissent  devoir  être 
éliminés. 

Le  délai  qui  s’écoule  entre  la  gastro-entérostomie  et  l’appa¬ 
rition  de  cette  complication  est  très  variable.  Il  va  de  quatre 
mois  à  seize  ans.  Le  procédé  employé  pour  la  gastro-entérosto¬ 
mie  n’a  aucune  importance  au  point  de  vue  pathggénique  : 
Tabouchement  stomacal  avait  été  9  fois  postérieur  et  5  fois 
antérieur.  De  même  l’entéro-anastomose  n’est  pas  un  élément 
qui  entre  en  ligne  de  compte.  Mais  c^ns  tous  les  cas  cités  l’in- 
vaginatiofi  s’est  faite  dans  la  branche  efférente,.  C’est  donc  dans 
cette  branche  efférente  qu'il  faut  chercher  la  cause  du  phéno¬ 
mène.  L’auteur  rappelle  les  conditions  dans  lesquelles  se  font 
les  invaginations  expérimentales  et  pathologiques.  Ces  condi¬ 
tions  se  sont  trouvées  assez  bien  réalisées  dans  le  cas  qu’il  a 
à  observé  :  une  partie  fixe  à  savoir  l’entéro-anastomose  ou 
la  bouche  de  gastro-entérostomie  et  une  partie  très'  mobile  le 
jéj’unum .sous-jacent;  d’autre  part  l’ulcère  sur  la  branche  effé¬ 
rente  provoquant  une  contraction  intestinale  d’où  part  Fonde 
anti-péristaltique 

L’ulcère  manque,  il  est  vrai,  dans  tdus  les  autres  cas  d’in¬ 
vagination.  Mais  on  peut  expliquer  les  spasmes  de  la  branche 
efférente,  en  l’absence  d’ulcère,  par  le  contact  du  chyme  acide 
venu  de  l’estomac. 

Six,  parmi  les  cas  cités,  se  sont  terminés  par  la  mort  parce 
que  le  diagnostic  fut  posé  trop  tard  on  ne  le  fut  pas  du  tout.  En 
présence  d’un  malade  gastro-entérostomisé  qui  présente  des 
douleurs  et  des  vomissements  sanguinolents,  il  faut  donc  scm- 
ger  à  la  possibilité  d’une  invagination  rétrograde  de  l’anse 
efférente. 

Sur  l’invagination  ascendante  de  l’intestin  grêle  après 
gastro-entérostomie.  (Otto  Rohde.  Aaa  chir.  Scandinavica, 
vol.  LVIII,  fasc.  i-iv,  1925,  p.  io5.) 

Myxome  pédiculé  de  l’intestin  grêle.  Résection  intesti¬ 
nale,  guérison.  (Dhalluin  et  R.  Legrand.  L'Echo  Médi¬ 
cal  du  Nord,  n®  3o,  25  juillet  igaS,  p.  34^).  —  Le  malade  por¬ 
teur  de  cette  tupieur présentait  un  syndrome  d’occlusion  intes¬ 
tinale  chronique.  Depuis  un  an  il  souffrait  de  coliques  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  et  avait  la  sensation  que  son  intestin  se 
nouait,  puis  que  quelque  chose  y  filtrait  produisant  des  bruits 
anormaux  de  gargouillement.  Jamais  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
sements. 

L’absorption  d’aliments  augmentant  nettement  ses  troubles, 
le  malade  restreignait  volontairement  son  alimentation  et 
maigrissait. 

A  l’examen  on  trouvait  le  ventre  ballonné,  saillant  dans  sa 
partie  médiane  paraombilicale,  Pendant  les  crises,  les  anses 
intestinales  se  dessinaient  sous  la  paroi.  La  constipation  était 
de  règle;  les  matières  ne  contenaient  pas  de  sang. 

Sous  anesthésie  rachidienne  ou  pratiqua  une  laparatomie 
sus  et  sous-ombilicale  et  l’on  découvrit  sur  le  grêle  une  tumeur 
du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  ferme,  arrondie  siégeant 
dans  la  lumière  de  l’intestin  et  l’obstruant  complètement.  En 
“amont  les  anses  grêles  étaient  énormément  dilatées.  Résection 
intestinale  de  3o  centimètres  et  suture  termino-terminale 
d’exécution  malaisée  en  raison  de  la  différence  de  calibre  des 
deux  segments. 

'Les  suites  opératoires  furent  parfaites.  Le  malade  se  leva  au 
dixième  jour.  Il  a  depuis  engraissé  de  6  kilos. 

Macroscopiquement,  la  tumeur  est  formée  d’un  tissu  blan¬ 
châtre,  homogène  qu’entoure  une  sorte  d’enveloppe. 

Histologiquement,  on  distingue  deux  portions  :  l’une  superfi¬ 
cielle  présente  çà  et  là  les  éléments  normaux  de  la  muqueuse 
intestinale  perdus  dans  une  prolifération  épithéliale  du  type 
adénomateux  ;  l’autre,  centrale,  volumineuse,  presque  uni- 
uement  formée  d’ün  tissu  muqueux  assez  riche  cependant  en 
lires  conjonctives  et  infiltré  par  places  de  leucocytes.. 

L’auteur  rappelle  la  rareté  des  tumeurs  bénignes  du  grêle, 

11  s’agit  ordinairement  d’adénomes,  de  lipomes,  de  myomes 
ou  de  fibromes.  Le.s  myxomes  paraissent  exceptionnels. 

Un  cas  de  lithiase  des  voies  biliaires  avec  dilatation 
mystique  et  diverticule  du  cholédoque.  (G.  Sôdeblung. 
Acta  chir.  Scandinavica,  3o  juin  192.5,  vol.  LIX,  p.  a53.)  — 
b  intéressante  observation  relatée  par  l’auteur  concerne  un 
homme  de  quarante-cinq  ans  opéré  pour  une  affection  ancienne 
des  voies  biliaires  caractérisée  par  des  coliques  hépatiques 


répétées  avec  ictère  et  fièvre.  Au  cours  de  l’intervention  qui 
fut  longue  et  pénible  surtout  par  suite  des  adhérences,  on 
rencontra  les  lésions  suivantes  :  un  calcul  fortement  encastré 
dans  l’ampoule  de  Vater  et  s’opposant  au  passage  de  la  bile, 
dans  l’intestin;  la  vésicule  biliaire  petite,  bourrée  de. 
calculs;  enfin  le  cholédoque  portant  deux  étranges  formations 
kystiques  grosses  chacune  çgmme  un  œüf  d.’oie  et  contenant 
aussi  des  calculs.  Le  kyste  supérieur  était  un  véritable  diver-, 
ticule  abouché  latéralement  au  cholédoque  par  un  orifice 
étroit.  Le  kyste  inférieur  se  présentait  comme  un  renflement 
fusiforme  du  canal.  On  pratiqua  l’ablation  de  la  vésicule  et  du 
diverticule  supérieur  et  le  cholédoque  ayant  été  vidé  des 
concrétions  et  du  sable  qu’il  contenait,  on  procéda  à  l’extrac¬ 
tion  du  calcul  vatérien  par  voie  duodënale.  Le  malade  guérit 
et  revu  un  an  plus  tard  n’avait  plus  présenté  aucun  trouble 
depuis  l’opération. 

L’auteur  estime  que  ces  malformations  du  cholédoque 
doivent  être  rangées  dans  la  catégorie  des  kystes  dits  idio¬ 
pathiques  qui  sont  probablenaent  d’origine  congénitale.  Cela 
ne  peut  faire  de  doute  pour  le  kyste  le  plus  proche  du  foie  qui 
avait  un  aspect  diverticulaire  typique.  Cela  est  très  vraisem¬ 
blable  pour  la  dilatation  fusiforme  elle-même,  car  elle  était 
trop  circonscrite  pour  être  due  à  l’obstruction  du  cholé¬ 
doque.  Ce  cas  qui  semble  unique  offre  un  intérêt  particulier, 
dit  l’auteur,  pour  l’étude  de  la  genèse  des  kystes  idiopathiques 
du  cholédoque. 

APPAREIL  GÉNITAL 

Traitement  de  la  tuberculose  épididymo-testiculaire  de 
l’adulte,  (de  Bbrne-Lagarde.  L’Hôpital,  mars  1925,  n°  1 38  hi^, 
p.  179.)  On  peut  utiliser  contre  cette  affection  denx  mé- ,  ' 
thodes  thérapeutiques  :  l’une,  chirurgicale,  supprime  les 
lésions  en  respectant  dans  la  mesure  du  possible  la  glande 
génitale  ;  l’autre,  médicale  s’adresse,  à  l’état  général  :  elle  tend 
à  augmenter  la  résistance  du  sujet  à  l’infection  bacillaire. 

Ces  méthodes  ne  s’excluent  pas  nécessairement,  et  même 
dans  la  plupart  des  cas  toutes  deux  sont  indiquées. 

Le  traitement  chirurgical  doit  être  conservateur;  la  eastra- 
'  tion  ne  peut  être  qu’un  pis-aller.  L’ablation  de  l’épididyme  et 
d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  canal  déférent  donne 
d’excellents  résultats  quand  le  testicule  est  intact  ;  mais  il 
importe  de  respecter  les  vaisseaux  du  cordon  pour  éviter 
l’atrophie  de  la  glande.  On  sait  que  l’épididymectomie  ainsi 
pratiquée  amène  la  rétrocession  des  lésions  concomitantes  de 
la  prostate  et  des  vésicules  séminales. 

Si  les  tubercules  sont  ramollis  il  faut  ouvrir  les  abcès  et  les 
curetter.  On  peut  aussi  les  ponctionner  et  y  injecter  du 
naphtol  camphré.  On  peut  enfin' les  détruire  au  thermocautère. 

Les  trajets  fistuleux  sont  traités  par  des  crayons  iodofor- 
més  ou  détruits  à  la  pointé  fine  du  thermocautère. 

Une  méthode  vraiment  conservatrice  est  celle  proposée 
par  Mauclaire.  Cet  auteur  provoque  l’atrophie  et  la  sclérose 
des  lésions  en  sectionnant  tous  les  éléments  du  çordon  sauf 
le  canal  déférent,  l'artère  et  les  veines  déférentielles.  On  peut 
obtenir  des  résultats  identiques  en  sectionnant  entre  deux 
ligatures  le  canal  déférent. 

Dans  le  but  d’éviter  la  propagation  au  côté  opposé,  Legueu 
pratique  l’ablation  dü  canal  déférent  du  côté  sain. 

La  castration  n’est  indiquée  qu’après  l’échec  de  ces  diffé¬ 
rents  procédés  ou  quand  les  lésions  sont  bilatérales. 

Le  traitement  médical  convient  aux  épididymites  bacillaires 
chroniques,  à  l’exclusion  du  traitement  chirurgical. 

On  évitera  la  suralimentation  en  raison  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  qu’elle  entraîne  fatalement;  on  usera  plutôt  des 
toniques  ;  arsenic,  glycérophosphates  et  de  la  médication 
récalcifiante.  L’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  ou  iodée  à 
raison  de  deux  cuillères  à  soupe  par  jour,  le  repos  à  la  mer 
ou  à  Salies-de-Béarn  sont  à  conseiller. 

Sitr  le  traitement  chirurgical  de  l’ovarite  scléro-kys- 
tique.  (G.  Cotte.  Lyon  chir.,  mars-avril  1923,  t.  XXII, 
p.  172.)  —  Le  traitement  de  l’ovarite  scléro-kystique  n’est 
pas  encore  bien  établi.  Certains  chirurgiens  estiment  que  les 
opérations  limitées  et  conservatrices  suffisent  dans  , la  majo¬ 
rité  des  cas.  D’autres  veulent  qu’on  fasse  l’hystérectomie 
d’emblée.  Or  ce  qui  montre  bien  la  difficulté  du  problème, 
c'csl  que  quelquefois  après  l'ablation  d’un  seul  ovaire  des 
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jeunes  femmes  ont  vu  disparaître  leurs  douleurs  et  leur  stéri¬ 
lité  alors  que  l’hystérectomie  a  été  dans  d’autres  cas  totale¬ 
ment  inefficace.  L’auteur  apporte  ses  résultats  dont  quelques- 
uns  sont  en  faveur  d’une  nouvelle  thérapeutique  chirurgicale 
de  la  maladie. 

Les  malades  opérées,  sont  rangées  en  trois  groupes  : 

Le  premier  comprend  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs 
enfants  et  dont  tous  les  troubles  s,emblent  remonter  à  un 
accouchement.  Chez  ces  malades,  on  trouve  assez  souvent 
outre  les  ovaires  scléro-kystiques  des  lésions  utéro-an- 
nejiielles  et  quand  celles-ci  existent  la  conservation  n’est 
guère  indiquée.  Sur  3i  interventions  l’auteur  a  fart  21  hysté¬ 
rectomies  sublolales,  7  castrations  unilatérales  dont  3  ont  été 
suivies  d’une  nouvelle  grossesse  et  3  ablations  du  second 
ovaire  laissé  en  place  au  cours  d’une  première  opération.  Des 
21  femmes  hystérectomisées,  6  continuent  à  souffrir,  et  sur 
les  7  femmes  auxquelles  on  a  laissé  un  ovaire,  2  ont  des  phé¬ 
nomènes  congestifs  et  des  douleurs  du  côté  opposé. 

Dans  le  deuxième  groupe  sont  placées  les  femmes  qui  n’ont 
jamais  été  enceintes  ou  ont. fait  des  fausses-couches,  car  l’ova- 
rite  scléro-kystique  paraît  bien  être  souvent  la  seule  cause  de 
la  stérilité  ou  de  l’avortement.  Des  règles  douloureuses  et 
irrégulières  devenant  plus  fréquentes  et  plus  abondantes,  tels 
sont  les  symptômes  observés  en  général.  On  ne  trouve  ici  à 
l’opération  que  .de  l’ovarite.  Dans  10  cas  où  l’hémorragie 
prédominait  l’auteur  a  fait  3  fois  l’hystérectomie  et  7  fois  la 
castration  unilatérale.  Cette  dernière  opération  a  permis  à 
•  2  malades  d’avoir  des  grossesses.  Dîins  6  autres  cas  surtout 
caractérisés  par  des  phénomènes  douloureux,  un  seul  ovaire 
fut  enlevé  et  une  de  ces  malades  devint  enceinte  par  la  suite 
La  guérison  des  douleurs  a  été  obtenue  sauf  dans  4  cas.  Sur 
10  malades  n’ayant  pu  mener  à  bien  leur  grossesse  avant 
l’intervention,  5  ayant  de  la  pelvi-péritonite  ont  dû  subir 
rhystérectomie,  5  ont  eu  une  opération  conservatrice  et  2  de 
celles-ci  sont  devenus  enceintes  et  ont  eu  une  grossesse  nor¬ 
male.  Quant  aux  résultats  éloignés,  2  malades  souffrent 
encore,  dont  l’une  pourtant  n’a  plus  ni  utérus,  ni  ovaire. 

Les  malades  du  troisième  groupe  sont  des  jeunes  filles 
.  atteintes  de  ménorragies,  de  dysménorrhée  ou  de  névralgies 
ovariennes.  6  de  ces  malades  qui  avaient  surtout  de  la  dys¬ 
ménorrhée  ont  été  traitées  par  la  castration  unilatérale  avec 
dans  . un  cas  section  des  nerfs  de  l’ovaire  dans  le  ligament 
lombo-ovarien,  4  succès,  2  échecs.  Dans  les  formes  ménorra- 
giques  l’auteur  a  eu  recours  2  fois  avec  succès  à  la  curiethé¬ 
rapie  après  échec  du  curettage  et  4  fois  à  la  castration  unila¬ 
térale  qui  a  également  amené  la  guérison. 

La  statistique  précédente  montre  que  l’hystérectomie  ne 
doit  être  employée  que  quand  les  indications  en  sont  for¬ 
melles  car  les  opérations  conservatrices  ont  souvent  été  sui¬ 
vies  de  grossesses  (8  fois  sur  28  interventions).  Malheureuse¬ 
ment  les  récidives  sont  possibles.  Il  faudrait  pouvoir  enrayer 
l’évolution  vers  la  sclérose.  L’auteur  a  essayé  dans  ce  but  de 
fixer  l’épiploon  dans  l’ovaire  respecté  pour  augmenter  la 
vascularisation  de  l’organe.  Sur  7  malades  ainsi  opérées, 

6  sont  actuellement  guéries,  une  a  récidivé.  Mais  pour  éviter 
la  formation  d’une  bride  épiploïque  dangereuse,  il  vaudrait 
mieux  transplanter  l’ovaire  dans  l’épiploon.  Cependant  ce 
procédé  n’est  pas  encore  tout  à  fait  satisfaisant.  L’ovaire 
ainsi  transplanté  peut  rester  douloureux  au  moment  des 
règles. 

Quelles  relations  existent  donc  entre  la  lésion  ovarienne 
et  les  douleurs  pelviennes  qui  l’accompagnent?  Diverses  rai¬ 
sons,  en  particulier  la  survivance  possible  des  douleurs  à 
l’hystérectomie  la  plus  large,  la  coèxistence  fréquente  de 
cœlialgies,  d’entérospasmes,  de  migraines,  de  sensations, 
locales  rappelant  la  causalgie  donnent  à  penser  qu’il  s’agit  de 
manifestations  réflexes  ayant  un  point  de  départ  ovarien  ou 
d’une  névralgie  du  sympathique  pelvien.  Aussi  vaut-il  mieux 
sans  doute  agir  sur  ce  sympathique  plutôt  que  sur  l’appareil 
uiéro-ovarien.  L’auteur  est  ainsi  intervenu  24  fôis,  6  fois 
l’opération  a  porté  sur  la  gaine  artérielle  hypogastrique, 

18  fois  le  nerf  présacré  a  été  réséqué.  Ces  opérations  ont 
donné  d’excellents  résultats  mais  elles  sont  encore  trop 
récentes  pour  qu’on  puisse  en  apprécier  la’ valeur  exacte. 

Disparition  des  douleurs  après  sympaUieetomie  hypogas¬ 
trique  dans  un  cas  de  cancer  inopérable.  (G.  Tisserand. 
Revue  méd.  de  la  Francke-Coràté,  i5  juin'  1925,  p.  2o5.)  —  I 


Une  femme  de  quarante-sept  ans,  atteinte  d’un  cancer  inopé¬ 
rable  du  col  utérin,  est  d’abord  améliorée  au  point  de  vue 
local  et  général  par  une  application  de  radium.  Mais  au  bout 
de  quelques  mois  la  lésion,  ayant  repris  sa  marche  envahis¬ 
sante,  détermine  des  hémorragies  et  des  douleurs  intolérables 
nécessitant  l’emploi  presque  continuel  de  la  morphine.  L’au¬ 
teur  intervient  alors  par  une  laparotomie,  constate  l’inopéra¬ 
bilité  absolue  du  cancer  et  pratique  au  niveau  de  chaque  artère 
iliaque  interne  une  sympathectomie  aussi  minutieuse  et  éten¬ 
due  que  possible.  Les  douleurs  et  les  hémorragies  cessent 
aussitôt.  Un  an  plus  tard,  le  malade  doit  se  faire  hospitaliser 
à  nouveau  car  ses  hémorragies  ont  reparu  et  son  état  général 
décline  rapidement.  Mais  elle  ne  souffre  pas  et  n’a  jamais  plus 
souffert  depuis  la  sympathectomie. 

On  ne  peut  tirer  des  conclusions  générales  d’un  cas  isolé. 
Cependant  ikfaut  retenir  cette, observation. NElle  montre  que'la 
sympathectomie  peut  être  appliquée  au  traitement  des  cancers 
utérins  douloureux,  et  l’auteur  propose  qu’on  fasse  cette  opé¬ 
ration  de  parti  pris  dans  les  cas  où,  ayant  projeté  d'enlever  un 
utérus  cancéreux,  on  s’aperçoit,  le  ventre  ouvert,  que  l’hysté- 
rectomie  est  impossible.. 

Traitement  des  rétrodéviations  utérines.  (J.  Fedriani. 
El.  Siglo  medico.,  t.  LXXV,  6  juin  1925,  p.  ü8i).  —  La’ 
rétroversion  utérine  peut  être  fixée  ou  mobile  et  ces  deux 
formes  représentent  des  affections  tout  à  fait  différentes.  Dans 
la  première  ce  sont  les  adhérences  consécutives  à  une  inflam¬ 
mation  pelvienne  qui  causent  les  douleurs.  Dans  la  seconde 
les  symptômes  relèvent  plus  d’un  état  névropathique  que  de 
la  rétroversion. 

Si  la  rétroversion  mobile  est  bien  tolérée,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’intervenir.  S’il  existe  des  douleurs  il  faut  en  chercher  la 
cause  et  la  traiter  :  endométrite  chronique,  déchirure  périnéale, 
anémie.  Lorsque  les  douleurs  persistent  et  que  la  stérilité 
ne  peut  être  attribuée  qu’à  la  déviation  utérine,  il  convient  de 
pratiquer  l’opération  d’Alquié-Alexander,  supérieure  ici  à 
toute  autre*.  Le  redressement  par  voie  intra-péritonéale  n’est 
indiqué  que  s’il  a  fallu  ouvrir  le  ventre  pour  traiter  une  autre 
lésion. 

S’agit-il  d’une  rétrodéviation  fixée?  On  essaiera  d’abord 
contre  les  lésions  causales  péri  ou  para-métrite,  annexite,  des 
moyens  médicaux  tels  que  les  vaccins,  la  protéinothérapie, 
les  injections  de  fibrolysine,  etc.  En  cas  d’échuc,  la  laparotomie 
seule  permet  de  libérer  l’utérus  de  ses  adhérences,  d’enlever 
éventuellement  les  annexes  malades  et  de  fixer  l’utérus  en 
bonne  position.  Les  meilleures  techniques  de  ligamentopexie 
sont  alors  celles  de  Willie,  Menge,  Dudley  et  Dartigues. 

Enfin  la  rétro-flexion  congénitale,  étant  généralement  due  à 
un  défaut  de  développement  de  l’utérus  sera  traitée  par  l’ex¬ 
trait  d’ovaire  et  des  médications  reconstituantes. 

Symptomatologie  et  indications  thérapeutiques  dans  les 
rétro-verso-flexions  utérines.  (M.  Usandizoga  Soraluci. 
Arc/i.  de  med.  cir.  y  espec.,  X.  XIX,  9  mai  1925,  p.  241).  — 
L’auteur  ne  s’occupe  que  de  la  rétrodéviation  primitive, 
affection  qui  a  été  comprise  de  façon  très  diverse  suivant 
l’époque.  Autrefois  l’anomalie  de  position  de  l’utérus  fut  consi¬ 
déré  comme  la  cause  unique  de  tous  les  troubles  observés  en 
pareil  cas.  Puis  avec  Krôn-ing  on  rattacha  les  manifestations 
générales  de  l’affection  à  un  trouble  psychopathique,  l’hystérc- 
neurasthénie.  Depuis  peu  on  fait  jouer  un  rôle  important  à  la 
constitution  du  sujet  qui  est  soit  une  asthénique- ptosique,  soit 
une  hypoplasique  génitale. 

Les  troubles  locaux  de  la  rétrodéviation  sont  la  douleur  à 
la  défécation,  la  dyspareunie,  la  pollakyurie  douloureuse,  les 
règles  trop  abondantes,  quelquefois  la  stérilité  ou  l’avorlc- 
ment.  Les  syndromes  généraux  consistent  en  céphalée,  vertiges, 
insomnie,  asthénie  et  dépression  suivie  d’excitation,  palpita¬ 
tion,  arythmie,  dyspnée,  troubles'digestifs  etc.  L’examen  de 
tels  malades  doit  porter  non  seulement  «ur  la  sphère  génitale 
mais  sur  le  système  nerveux  végétatif,  sur  le.  psychisme  et  sur 
le  système  endocrinien. 

Au  -point  de  vue  thérapeutique  on  peut  schématiquement 
distinguer  les  types  suivants  : 

1“  Il  y  a  des  rétrodéviations  qui  né'causent  aucun  trouble. 

En  ce  cas  non  seulement  il  ne  faut  rien  faire  mais  il  est  préfé¬ 
rable  de  ne  pas  attirer  l’attention  de  la  femme  sur  son  ano¬ 
malie  utérine. 

Z”  Quand  les  symptômes  sont  purement  locaux,  la  déviation 
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doit  être  corrigée  et  d’abord  par  un  pessaire  dont  souvent 
l’application  n  a  pas  bèsoin  d’être  prolongée  pour  amener  un 
redressement  délinitif  de  l’organe.  On  opérera  si  le  pessaire 
n’agit  pas,  est  très  mal  toléré  ou  si  la  malade  est  vierge. 

3°  Les  malades  qui  présentent  des  symptômes  généraux  sont 
ou  des  névropathes  auxquelles  convient  la  psychothérapie,  ou 
des  ptosiques  à  traiter  par  la  ceinture  abdominale,  le  régime 
et  l’hygiène  appropriés  ou  des  hypoplasiques  génitales  que 
l’opothérapie  améliore  et  dontl’utérus  sera  utilement  redressé 
par  l’opération  d’Alexander. 

APPAREIL  URINAIRE 

L’incontinence  dite  «  essentielle  »  d’urine.  Pathogénie  et 
traitement  chirurgical.  (Pierre  Delbet  et  André  Léri.  Rev. 
de  chir.,  44'  année,  igaS,  n®  7,  p,  483).  —  Pour  les  auteurs  la 
lésion  fondamentale  de  l’incontinence  nocturne  dite  essentielle 
d’urine  est  une  compression  du  sac  durai  et  des  nerfs  de  la 
queue  de- cheval  par  une  bride  fibreuse  transversale.  Cette 
lésion  qui'  est  le'plus  souvent  en  rapport  avec  un  spina  bifida 
occulta  sacré  mais  non  d’une  façon  constante  a  pu  être  étudiée 
dans  24  cas  d’incontinence  opérés. 

La  bride  fibreuse  haute  de  quelques  millimètres  à  i  ou 
2  centimètres,  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  jaunâtre,  dure, 
contenant  des  débris  cartilagineux  est  souvent  très  adhérente 
au  cul-de-sac  durai  qu’elle  comprime.  Elle  représente  proba¬ 
blement  un  ligament  jaune  anormal.  Elle  siège  soit  à  la  région 
lombaire  entre  L*  et  L“,  L®  et  S'  soit  à  la  région  sacrée. 

On  peut  dire  qu’elle  est  vraiment  la  cause  de  l’inconti¬ 
nence  parce  que  dans  certains  cas  la  guérison  immédiate  et 
absolue  a  été  la  conséquence  de  sa  résection  et  que  même 
quand  le  résultat  n’a  été  ni  complet,  ni  définitif  il  y  a  presque 
toujours  eu  une  phase  d’amélioration  après  la  résection; 

Cette  bride  agit  par  compression  ainsi  que  l’ont  montré  les 
constatations  opératoires  et  lesinjections  épidurales  de  lipiodol. 

Mais  comment  la  compression  est-glle  susceptible  de  pro¬ 
duire  l’incontinence?  Classiquement  on  admet  que  l’incontinence 
est  un  trouble  moteur  de  la  vessie  causé  par  une  insuffisance 
sphinctérienne  ou  une  hyperexcitabilité  du  muscle  vésical. 
Les  auteurs  sont  d’un  avis  différent  et  pensent  que  l’affection 
résulte  d’un  trouble  purement  sensitif  qui  est  une  perception 
du  besoin  d’uriner  insuffisante  à  réveiller  le  sujet.  Ce  qui  tend 
à  le  prouver,  c’est  la  fréquence  et  le  caractère  impérieux  des 
mictions  nocturnes  chez  le  malade  qui  vient  d’être  opéré  et 
d’ailleurs  aussi  des  mictions  diurnes  chez  tous  les  malades 
atteints  d’incontinence  essentielle. 

L’opération  que  nécessite  l’ablation  de  la  bride  fibreuse  sc 
pratique  ainsi  :  une  incision  curviligne  à  convexité  gauche  per¬ 
met  de  relever  un  lambeau  cutané  au  niveau  du  sacrum.  Inci¬ 
sion  médiane  de  l’aponévrose  et  décollement  des 'masses  sacro- 
lombaires  par  rugination.  Ouverture  de  l’hiatus  sacro-coccy- 
gien  par  résection  de  la  lame  fibreuse  qui  le  ferme.  Ouverture 
du  canal  sacré  de  bas  en  haut  au  ciseau  et  à  la  pince-gouge. 
Résection  de  la  ou  des  brides  fibreuses  car  il  peut  y  en  avoir 
deux.  Cette  manœuvre  doit  être  faite  avec  minutie  et  douceur 
afin  d’éviter  l’ouverture  du  cul-de-sac  durai.  La  plaie  est  refer¬ 
mée  par  suture  des  masses  sacro-lombaires  et  de  la  peau  sans 
drainage. 

24  malades  sont  opérés  depuis  plus  d’un  an.  Qn  n’a  des  nou¬ 
velles  détaillées  que  de  21  d’entre  eux,  10  ont  été  guéris  com¬ 
plètement  I  a  été  très  amélioré,  10  ont  été  légèrement  amé¬ 
liorés.  Chez  3  le  résultat  a  été  nul.  En  somme  la  moitié  environ 
•des  opérés  sont  restés  guéris.  11  y  a  toujours  une  amélioration 
immédiate’etles  récidives  sont  extrêmement  variables  dans  leur 
intensité  et  dans  l’époque  de  leur  apparition.  D’ailleurs  pré¬ 
coces  et  partielles  elles  sont  en  général  passagères  ;  tardives 
même  intenses  elles  n’impliqnent  pas  foncièrement  un  échec 
définitif  et  peuvent  aboutir  à  une  guérison. 

Après  une  analyse  étendue  des  conditions  anatomiques,  I 
opératoires  et  jtathologiques  qui  ont  pu  faire  varier  les  résul¬ 
tats,  les  auteurs  groupent  ainsi  les  causes  des  insuccès  pré¬ 
coces  ou  tardifs,  temporaires  ou'  définitifs  :  inflammations  ou 
irritations  génito-urinaires  passées  inaperçues,  affections  ner¬ 
veuses  comme  l’épilepsie,  lésions  inéningée.s,  radiculaires  ou 
niédullairps,  brides  fibreuses  méconnues  ou  oubliées,  com¬ 
pressions  autres  que  des  brides  fibreuses,  et  enfin  et  surtout 
de  la  cicatrice  opératoire  dont  il  faudra  trouver  le  moyen  de 
protéger  le  cül-de-sac  durai. 


MEMBRES 

Troubles,  moteurs  en  rapport  avec  les  malformations  du 
■  rachis  lombo-sacré.  (Nové-Josserand.  Communication  à  la 
Soc.  de  chir.  de  Lyon,  12  mars  1926,  in  Lyon  chir.,  juillet- 
'  août  1925,  t.  XXII,  p.  571.)  —  Chez  un  enfant  de  onze  ans  et 
'  demi  présentant  depuis  l’enfance  et  sans  cause  apparente  une 
;  déformation  du  pied  droit  en  équin  pur  due  à  la  tension  du 
'  tendon  d’Achille,  on  constate  radiologiquement  une  fissure  de 
l’arc  postérieur  de  la  I"  sacrée.- 

Le  malade  est  opéré  de  la  façon  suivante  :  incision  para- 
;  spinale  droite.  L’àpophyse  épineuse  de  la  V'  lombaire  est 
!  bien  développée,  mais  à  la  place  de  l’apophyse  épineuse  de 
)  la  1"  sacrée  se  trouve  un  gros  bloc  de  tissu  fibreux  large  de 
I  centimètre  et  qui  se  continue  en  haut  avec  le  ligament  inter¬ 
épineux.  Le  canal  sacré  étant  ouvert  à  la  partie  inferieure  de 
l’incision  on  pratique  l’ablation  du  bloc  fibreux  qui  remplit 
l'hiatus  sacré  et  qui  adhère  très  fortement  à  la  dure-mère. 
Celle-ci  s’est  mise  à  battre  à  mesure  qu’on  détachait  le  bloc 
fibreux. 

Suites  opératoires  simples.  Onze  jours  plus  tard  l’équinisme 
avait  un  peu  diminué.  Mais  pour  achever  de  vaincre  la  rétrac¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  il  fallut  appliquer  pendant  douze 
jours  un  appareil  de  redressement  par  la  méthode  du  tourni¬ 
quet.  Puis  le  malade  se  leva.  Peu  à  peu  l’équinisme  a  disparu, 
il  n’y  a  plus  de  boiterie.  Cependant  la  flexion  active  non  plus 
que  la  passive  ne  dépassent  pas  encore  l’angle  droit. 

Il  semble  bien  que  la  libération  de  la  fissure  sacrée  a  fait 
disparaître  un  état  de  contracture.  L’auteur  a  déjà  obsçrvé  et 
publié  plusieurs  faits  analogues..  Ainsi  les  troubles  de  l’ossifi¬ 
cation  de  l’arc  postérieur  des  vertèbres  lombo-sacrées  peuvent 
s'accompagner  non  seulement  de  douleurs  mais  encore  de 
troubles  moteurs  variés,  par  compression  de  l’axe  nerveux. 
Le  fait  d’ailleurs  est  difficile  à  expliquer  car  les  centres  mo¬ 
teurs  intéressés'  sont  plus  haut.  Peut-être,  pense  l’auteur,  la 
compression  de  l’axe  médullaire  gêne-t-elle  la  moelle  dans  son 
mouvement  d’ascension  pendant  la  croissance,  amenant  des 
troubles  circulatoires  qui  peuvent  s’étendre  à  une  certaine 
hauteur. 

.  Ostéo-myélite  aiguë  de  la  tête  fémorale  et  du  bassin 
avec  trépanation  spontanée  de  l’arriére-fond  de  la  cavité 
cotyloïde,  psoïtis  g'auche.  (E.  Aquaviva  et  G.  Dabcourt.  In 
Marseille  méd.,  n“  14,  5  juillet  1923,  p.  1120.)  —  Un  enfant  de 
dix  ans  est  hospitalisé  pour  un  état  général  grave,  avec  4o'’8 
de  température  et  ifio  de  pouls. 

■  A  l’examen,  on  note  une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
un  empâtement  diffus  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  interne  et 
de  ,1a  région  inguinale  gauche.  Les  mouvements  passifs  de 
latéralité  du  membre  inférieur  sont  possibles  et  peu  doulou¬ 
reux.  Le  ventre  est  météorisé,  tympanique  avec  défense  mus¬ 
culaire.  Faciès  tiré,  état  typhoïde,  délire. 

On  pose  le  diagnostic  de  psoïtis  et  l’on  opère.  Après  inci¬ 
sion  parallèle  à  l’arcade  crurale,  on  décolle  le  péritoine  et 
découvre  le  psoas.  L’aponévrose  d’enveloppe  a  totalemenf 
disparu.  Les  fibres  musculaires  sont  pâles  et  lardacées  avec 
ça  et  là,  des  zones  de  nécrose.  On  voit  sourdre  quelques  gouttes 
de  pus.  En  raison  de  l’état  très  grave  du  petit  malade  on  se 
contente  de  drainer  par  deux  gros  tubes  de  caoutchouc  accolés 
en  canon  de  fusil.  Dakin  discontinu. 

La  température  est  à  39°7  le  lendemain  matin,  et  remonte 
dans  la  soirée  à  4o“5.  On  injecte  40  centicubes  de  sérum  anti¬ 
gangréneux.  L’enfant  succombe  rapidement. 

A  l’autopsie,  le  psoas-iliaque  paraît  indemne  dams  sa  por¬ 
tion  sujDérieure,  mais  il  est  partiellement  détruit  dans  sa  por¬ 
tion  pelvienne.  Le  doigt  qui  va  à  la  rencontre  du  petit  tro¬ 
chanter  perçoit  à  travers  la  capsule  articulaire  la  tête  du 
fémur  irrégulière  et  rugueuse. 

Une  désarticulation  de  la  hanche  montre  des  lésions  impor¬ 
tantes  à  la  fois  sur  le  fémur  et  le  cotÿle. 

Sur  le  fémur  existe  un  foyer  de  .nécrose  en  couronne  faisant 
le  tour  de  la  tête  articulaire.  Le-  cartilage  de  revêtement  a 
presque  complètement  disparu.  Le  ligament  rond  est  effiloché 
et  rompu  dans  sa  partie  moyenne.  A  la  coupe,  les  travées 
osseuses  contiennent  une  moelle  rouge  en  voie  de  transforma¬ 
tion  purulente. 

L’os  coxal  présente  une  perforation  spontanée  de  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  Les  traeées  osseuses  sont 
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pleines  de  pus.  La  perforation  apparaît  comme  l’oriilce  externe 
d’une  fistule  dont  l’orifice  interne  correspond  à  la  partie 
moyenne  du  cartilage  de  GOnjugaison  unissant  l’ischion  et 
l’ilion.  Le  périoste  décollé  est  soulevé  j)ai-  un  abcès  qui  com¬ 
munique  par  le  trou  obturateur  avec  la  capsule  articulaire 
coxo-fémoi-ale  au  niveau  du  ligament  transverse  de  l’acé- 
tabulum. 

Il  s.agit  donc  d  un  double  foyer  d’ostéomyélite,  l’un  sié¬ 
geant 'au  niveau  de  la  tête  fémorale,  l’autre  au  niveau  du 
bassin.  Ces  foyers  sont  réunis  par  deux  trajets  :  l’un  à  travers 
la  capsule,  le  trou  obturateur  et  l’obturateur  interne  ;  l’autre  à 
travers  la  paroi  postérieure  du  cotyle. 

Il  convient  de  reconnaître  la  rareté  d’un  tel  cas.  La  psoïtis, 
elle-même  peu  fréquente,  est  exceptionnelle  à  gauche.  Elle 
s’explique  ici  par  la  propagation  de  l’infection  qui  gagna  la 
loge  du  psoas  par  l’intermédiaire  de  la  bourse  séreuse  de  ce 
muscle. 

A  quelques  mois  de  distance,  les  auteurs  ont  observé  chez 
un  enfant  de  quatorze  ans  des  lésions  absolument  identiques 
mais  siégeant  du  côté  droit.  L’infection,  quoique  grave,  pré¬ 
sentait  un  caractère  de  moindre  virulence.  Une  résection  de 
la  hanche  permit  de  drainer  largement  et  l’enfant  est  actuel¬ 
lement  en  voie  de  guérison. 

Note  sur  une  nouvelle  incision  d'arthrotomie  du  genou, 
spécialement  indiquée  dans  laméniscectomie.  Relation  d’un 
cas  opéré  par  ce  procédé.  (Delchef.  Bull,  de  VAcad.  royale 
de  méd.  de  Belgique,  5"  série,  t.  V,  n”  2,  p.  83.)  —  Pour  i’au- 
teur,  aucune  des  incisions  habituelles  d’arthrotomie  du  genou 
n’est  vraiment  pratique  pour  la  découverte  et  l’ablation  des 
cartilages  semi-lunaires.  Des  recherches  cadavériques  lui  ont 
permis  de  régler  un  nouveau  procédé  d’arthrotomie  dont  l’ap¬ 
plication  chez  un  malade  a  montré  les  avantages. 

Ce  procédé  est  une  combinaison  de  la  transrotulienne  verti¬ 
cale  avec  la  transversale  au  niveau  de  l’interligne.  Il  donne  un 
jour  considérable  sur  une  moitié  de  la  cavité  articulaire  et 
comporte  une  réparation  facile  et  solide  de  l’articulation. 
Voici  la  technique  employée  chez  un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  atteint  d’un  double  genu  varum  et  présentant  au 
niveau  du  genou  gauche  des  signes  d’arthrite  déformante  com¬ 
pliquée  de  méniscite  chronique. 

Incision  médiane  de  i5  centimètres'  de  long  aboutissant  à 
l’insertion  inférieure  du  tendon  rotulien.  A  2  centimètres  et 
demi  de  l’extrémité  inférieure  de  cette.incision,  on  en  conduit, 
à  angle  droit,  une  autre  de  10  centimètres  de  long  à  la  face 
interne  du  genou.  Dissection  du  lambeau  angulaire  mettant  à 
nu  la  capsule.  La  rotule  est  sciée  longitudinalement  en  deux 
parties  égales.  La  moitié  interne  du  tendon  rotulien  est  sec¬ 
tionnée  par  une  incision  qui,  en  se  prolongeant,  divise  la  cap¬ 
sule  au  niveau  de  l’interligne.  Une  flexion  légère  du  genou  fait 
apparaître  les  deux  tiers  antérieurs  du  ménisque  qui  peut 
être  enlevé  en  totalité.  Pour  refermer  l’articulation,  on  suture 
la  rotule  aux  crins  de  Florence,  le  tendon  rotulien,  la  cap¬ 
sule  et  le  ligament  latéral  interne  au  catgut.  Drainage  filiforme 
pendant  quarante-huit  heures.  Pansement  compressif  en 
extension.  Mobilisation  active  le  sixième  jour.  Lever  le  dixième 
jour. 

LE  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE 
ET  LE  DOCTORAT  EN  CHIRURGIE  DENTAIRE 

Le  Congrès  de  stomatologie,  qui  vient  de  se  tenir  à  la 
Faculté  dé  médecine  de  Paris,  a  présenté  un  intérêt  excep¬ 
tionnel  du  fait  de  la  qualité  des  communications  présentées 
dont  la  valeur  scientifique  et  médicale  fut  hors  de  pair;  du 
fait  également  de  sa  coïncidence  avec  les  réunions  d’une  com¬ 
mission  dite  d’amélioration  des  études  dentaires. 

Certes,  cette  dernière  question  valait  d’être  posée.  Le 
recrutement  des  chirurgiens  dentistes  se  fait  actuellement 
dans  l’enseignement  primaire.  Pour  entrer  dsins  une  école 
dentaire  il  suffit  de  posséder  le  brevet  primaire  supérieur, 
et  encore  bien  entendu  il  est  accordé  de  trop  nombreuses  dis¬ 
penses.  Ce  brevet  possède  plusieurs  branches,  dont  par 
exemple  la  branche  agricole.  Cette  dernière,  qui  semble  la 
plus  facile,  est  naturellement  celle  que  choisissent  de  nom¬ 


breux  élèves.  C’est  sur  une  telle  base,  si  paradoxal  que  cela 
puisse  paraître,  que  se  trouve  placé  l’enseignerhent  d’une  des' 
branches  de  l’art  de  gufunr  ! 

Les  résultats  en  sont  naturcdlement  cê  qu’ils  peuvent  être  et 
ceux  qui  font  passer  les  examens  de  chirurgiens  dentistes  ont 
pu  depuis  longtemps  constater  combien  ils  sont  déplorables.’ 

Des  études  spéciales,  en  effet,  greffées  sur  une  base  aussi 
fragile  ne  peuvent  que  mieux  faire  ressortir  encore  cette 
insuffisance.  On  a  eu  l’imprudence  dans  l’établissement  des 
programmes  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  absence  de  icul- 
ture  générale  à  l’origine.  Comme  cette  spécialité,  au  cours  de 
son  évolution,  tendait  de  plus  en  plus,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie,  de  la  thérapeutique,  de  la  prophylaxie  et  de  l’hy¬ 
giène,  à  se  rapprocher  de  la  médecine,  on  a  infligé  à  ces 
élèves,  peu  préparés  à  le  recevoir,  un  enseignement  de  plus 
en  plus  chargé  de  ces  questions  qu’ils  ne  pouvaient  assimiler. 

Aussi  les  résultats  ont  été  de  moins  en  moins  brillants. 
Alors  qu’au  début  on  n’envisageait,  en  somme,  que  la  prépa¬ 
ration  de  praticiens,  qui  n’étaient  guère  que  des  mécaniciens, 
'on  arriva  sans  peine  à  leur  apprendre  ce  qui  n’était  qu’un 
métier;  mais  à  mesure  au’on  voulut  charger  de  plus  en  plus 
les  programmes  de  matières  appartenant  à  l’enseignement 
supérieur,  ils  perdirent  pied  dé  plus  en  plus  et  ne  furent  fina¬ 
lement  ni  des  mécaniciens,  ni  des' dentistes. 

Une  autre  erreur  consista  à  s’imaginer  qu’il  suffisait,  pour 
obtenir  des  cliniciens,  de  faire  suivre  aux  élèves  des  cours  de 
pathologie.  Ceux  qui  la  commirent  furent  peut-être  excu¬ 
sables;  n’étant  pas  de  vrais  médecins,  ils  ne  savaient  pas  que 
la  clinique,  indispensable  quelle  que  soit  la  branche  médicale 
que  l’on  envisage,  ne  peut  s’apprendre  qu’au  lit  du  malade,  à 
l’hôpital. 

11  est  résulté  de  ces  erreurs  que  cette  spécialité  n’a  pu 
suivre  le  progrès  de  la  médecine  générale  et  qu’elle  présente 
■  une  tendance  fâcheuse  à  la  stagnation  dans  un  empirisme  qui 
n’est  plus  de  notre  temps. 

Aussi  donc  une  commission  fut  réunie  dont  le  but  indiqué 
était  l’amélioration  de  cette  situation.  Mais  dans  sa  constitu-, 
tion  il  semble  bien  qu’on  ne  se  soit  inspiré  ni  de  l’intérêt  des 
élèves,  ni  de  celui  du  public.  Elle  fut  pour  tous  un  sujet 
d’étonnement;  celui-ci  aurait  pu  être  évité  si  la  signature  du 
ministre  responsable,  avait  été  précédée  de  la  formule  ordi¬ 
naire  dans  les  temps  dits  d’obscurantisme  «  car  tel  est  mon 
bon  plaisir  »  ;  tout  le  monde  aurait  compris. 

Ce  qui  semblé  ressortir  le  plus  nettement  des  débats,  ce 
n’est  pas  tant  l’amélioration  des  études  que  le  désir  de  la 
création  d’un  titre  nouveau. 

Certes,  depuis  longtemps,  de  nombreux  chirurgiens  den¬ 
tistes  tentent  d’abuser  le  public  en  se  faisant  décerner  par  leur 
entourage  le  titre  de  docteur  :  en-têtes  de  lettres,  consigne  à 
leur  personnel,  etc.  Mais  combien  serait-il  plus  avantageux 
qu’un  titre  officiel,  docteur  en  chirurgie  dentaire,  permît  légi¬ 
timement  une  confusion  encore  plus  grande  avee  le  doctorat 
en  médecine  ! 

Tout  est  mis  en  œuvre  pour  l’obtention  de  ce  titre  et  la 
manœuvre  a  été  poussée  à  tel  point  que  pour  défendre  le  nôtre 
le  doyen  de  la  Facuflé  de  médecine  de  Paris  a  dû  faire  appel 
à  l’ensemble  du  corjis  médical,  aux  groupements,  aux  syndi¬ 
cats,  au  nombre.  C’est  certainement  la  première  fois  que  le 
grand  amphithéâtre  de  notre  grande  Faculté  a  entendu  de  tels 
appels;  les  médecins  n’oublieront  pas  qué  ce  sont  les  ma¬ 
nœuvres  des  chirurgiens  dentistes  qui  les  ont  provoqués. 

Pendant  ce  temps,  le  Congrès  de,  stomatologie,  sous  la  pré¬ 
sidence  éclairée  du  docteur  Tellier,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  aidé  du  vice-président  le  doc¬ 
teur  Fargin-Fayolle  et  du  secrétaire  général  le  docteur  Ber- 
cher,  poursuivait  ses  travaux  scientifiques. 

Des  ra]5ports  furent  présentés  :  l’un,  par  'Wormset  Bercher, 
sur  les  affections  oculaires  d’origine  dentaire,  fut  une  mise  au 
point  parfaite  de  cette  question  importante  et  essentiellement 
médicale;  un  autre  des  docteurs  Guilly  et  L’Hirondel,  sur  la 
contention  des  appareils  complets,  montra  bien,  de  même  que 
de  nombreuses  autres  communications  et  démonstrations,  que 
les  médecins  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  ne  négligent 
point  la  technique  qui  lui  est  particulière.  Plusieurs  travaux 
furent  présentés  sur  les  traitements  des  pyorrhées,  et  en  outre 
d’autres,  trop  nombreux  pour  être  tous  cités,  marqués  du 
meilleur  esprit  scientifique  et  médical. 

Il  semblé  bien  que  cette  spécialité  tende  de  plus  en  plus 
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TRAITEMENT  de  la  CONSTIPATION 


PAR 

l’Huile  de  Paraffine 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  l’agar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur^  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  l’agar.  Cest 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXïNE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  l’apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ains^  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd  hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  prtsenter  le 
produit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLEOLAXINE 

à  base  d’huile  de  parajfine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

A’ÇLEOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

LOLEOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille^  agréer,  Monsieur  le  Docteur,  V expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 


R.  G.,  40.737,  Sein«. 


DURET  &  RABY, 

5,  /Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (MontEn4rtre>. 
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vers  la  médecine,  et  des  congrès,  comme  celui  dont  nous  par¬ 
lons,  nous  permettent  d’entrévôir  cé  qu’elle  pourra  être  lors- 
(|ii’ellc  ne  sera  plus  exercée  que  par  des  médecins. 

A.  HERPIN. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  novembre  igaS) 

A  propos  du  rachitisme.  —  M.  Variot  s’est  livré  à  des 
recherches  sur  le  poids  et  la  taille  de  plus  de  200  enfants 
rachitiques.  Dans  63  p.  100  des  cas  le  poids  serait  égal  ou 
supérieur  à  la  normale.  Il  en  est  de  même  pour  la  taille  qui 
peut  être  supérieure  à  la  normale.  Il  rappelle  que  la  cause 
principale  du  rachitisme  est  la  privation  du  lait  et  il  suffit  de 
modifier  les  troubles  de  l’alimentation  pour  voir  guérir  le 
rachitisme. 

M.  CoMBY  partage  l’opinion  de  M.  Variot. 

Le  stéthoscope  électrique.  —  MM.  Ribt,  Ribierre.,  Le  Mée 
et  Hébré  présentent  un  stéthoscope  électrique,  (jrâce  à  cet 
appareil  ingénieux  on  peut  faire  entendre  à  des  centaines 
d’étudiants  les  bruits  normaux  et  pathologiques  du  poumon  et 
du  cœur. 

La  lamhliase  vésiculaire.  —  MM.  M.  Labbé,  Nepveux  et 
Gavrila  résument  plusieurs  observations  de  lambliase  vési¬ 
culaire.  Il  s’agit  de  malades  qui  présentent  des  troubles  intes¬ 
tinaux  graves  et  tenaces  chez  lesquels,  par  tubage  duodénal, 
on  a  mis  en  évidence  le  lamblia  intestinalis  dans  la  bile  vési¬ 
culaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ni  le  Sulfarsénol,  ni  le  sto- 
varsol,  ni  le  tréparsol,  ni  la  térébenthine  n’ont  amené  une 
guérison  définitive. 

Dissociation  thérapeutique  de  l’hémogéno-hémophilie.  — 
MM.  Pr.  MerklEn  et  Wolf  présentent  le  cas  d’un  petit 
malade  de  cinq  ans  et  demi,  offrant  le  ’  tableau  typique  de 
l’hémogéno-hémophilie.  Après  une  forte  hémorragie,  lès 
auteurs  eurent  à  traiter  Tenfanf  et  lui  appliquèrent  trois  irra¬ 
diations  sur  la  rate,  avec  injection  intraveineuse  de  3o  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  étranger.  Cette  thérapeutique  fit  dimi¬ 
nuer  le  temps  de  coagulation  jusqu’à  environ  une  heure  et 
demie  (au  lieu  de  trois  heures),  mais  il  devait  bientôt  revenir 
à  trois  heures.  On  sait,  du  réste,  que  l’action  des  rayons  sur 
la  coagulation  est  transitoire.  Le  temps  de  saignement  tomba, 
par  contre,  à  là  normale,  trois  à  quatre  minutes,  et  reste  tei 
depuis  plus  de  deux  mois. 

Le  traitement  a  donc  agi  de  façon  efficace  sur  l’hémogénie 
sans  réussin  à  transformer  la  diathèse  hémophilique. 

Ce  fait  confirme  que  l’hémogéno-hémophilie  représente  bien 
une  association  morbide;  il  laisse  entrevoir  le  parti  que  l’on 
pourra  tirer  de  l’intervention  thérapeutique  pour  l’analyse  des 
complexes  hématologiques. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UNE  AUTO-OBSERVATION  DU  RHUMATISME  GOUTTEUX. 

EFFET  DU  TRAITEMENT  (I). 

Parle  docteur  Forgé  (de  Renaison). 

Sous  ce  titre  le  docteur  Forge,  après  quelques'  considéra¬ 
tions  non  sans  intérêt  Sur  là  Valeur  des  auto-observations 
médicales,  qu’il  voudrait  Voir  misés  en  commun  én  «  litte  sorte 
de  mutualisme  de  pathologie  médicale  »  permettant  de  «  faire 
servir  nos  petites  ou  grandes  misères  aux  meilleures  fins  de 
notre  thérapeutique  »,  expose  son  cas  personnel.  Sans  antécé¬ 
dents,  héréditaires,  mais  ayant  dans  ses  commémOratifs 
46  mois  de  front  et  du  vrai,  il  rattache  à  ceux-ci  un  rhumatisme 


goutteux  fort  tenace  et  rebelle  à  toutes  les  médications  clas¬ 
siques  :  aspirine,  colchique,  extrait  de  sambucus,  etc.  Par 
contre  ayant  usé  du  phénylcinchoninate  d’allyle  (atoquinol)  le 
résultat  fut  aussi  rapide  que  durable  :  cessation  de  la  douleur 
dès  les  premières  heures,  liberté  articulaire  récupérée  en  fort 
peu  dé  temps,  tolérance  gastrique  parfaite.  Ôn  sait  que  dans 
un  travail  récent  le  docteur  Reynaud  a  montré  la  puissante 
action  dissolvante  et  éliminâtrice  de  l’atoquinol  sur  l’acide 
urique  des  goutteux  et  rhumatisants  chroniques  (i),  de  telle 
sorte  que  c’est  à  un  drainage  urique  de  cette  nature  que  le 
docteur  Forge  attribue  les  remarquables  résultats  qu’il  a 
obtenus  sur  lui  avec  ce  médicament,  résultats  qu’il  avait  vaine¬ 
ment  poursuivis  avec  d’autres  médications. 


JURCSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


PHARMACIENS.  REPOS  HEBDOMADAIRE 

Un  accord  étant  intervenu  entre  les  syndicats  patronaux  et 
ouvriers,  l’arrêté  préfectoral  qui  ordonne,  par  application  de 
la  loi  du  29  décembre  1923,  la  fermeture  des  pharmacies 
d’une  ville,  pendant  la  journée  du  dimanche,  peut  prévoir, 
dans  les  limites  de  l’accord  intervenu,  l’organisation  d’un  ser¬ 
vice  de  garde,  le  jour  de  la  fermeture  entre  tous  les  pharma¬ 
ciens  qui  ont  donné  leur  adhésion.  Mais  l’arrêté  ne  saurait 
contenir  aucune  clause  créant  une  situation  différente  entre 
les  pharmaciens  d’une  même  ville,  avantageuse  pour  les  Uns 
désavantageuse  pour  les  autres,  après  une  entente  faite  entré 
certains  d’entre  eux. 

Le  Conseil  d’Etat  a  annulé,  le  10  juillet  1920,  un  arrêté  du 
préfet  de  l’Aube  créant  une  inégalité;  il  est  intéressant  de  le 
faire  connaître  : 

«  Considérant  que,  s’il  appartient  au  préfet,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique,  de  prévoir,  dans  les  limites  de  l’accord 
intervenu,  l’organisation,  le  jour  de  la  fermeture,  d’un  service 
de  garde  entre  tous  les  pharmaciens  y  donnant  volontaire¬ 
ment  leur  adhésion,  il  né  doit  autoriser  aucune  clause  créant 
,  une  inégalité  entre  les  divers  intéressés  en  leur  imposant, 
pour  rétablir  l’égalité,  des  charges  particulières. 

Considérant  que,  d’après  l’article  2  de  l’arrêté,  le  service  de 
garde  est  assuré,  chaque  dimanche,  par  une  même  pharmacie 
qui  est  la  propriété  collective  d‘ un  certain  nombre  de  pharma¬ 
ciens  de  la  ville  de  Troyes  ayant  pris  divers  engagements  pour 
garantir  son  fonctionnement;  qu’en  fait- la  désignation  perma¬ 
nente  de  cette  pharmacie  crée  une  inégalité  entre  ses  proprié¬ 
taires  et  les  autres  pharmaciens  de  la  ville  de  Troyes  qui  ne 
veulent  pas  assumer  la  responsabilité  et  les  charges,  notam¬ 
ment  financières,  pouvant  résulter  de  la  co-prôpriëté  de  cette 
pharmacie  ét  qui  sont  illégaUment  privés  du  droit  d’assurer, 
à  tour  de  rôle,  ainsi  qu’ils  le  désirent,  le  service  de  o-ardé 
dans  leur  propre  officine;  qu’il  suit  de  là  que,  par  cette  dispo¬ 
sition,  le  préfet  de  l’Aube  a  excédé  ses  pouvoirs  et  porté 
atteinte  à  la  liberté  du  commerce  et  de  l’industrie;  que  l’annu¬ 
lation  dudit  article  3  entraîne,  par  voie  de  conséquence,  l’an¬ 
nulation  de  l’ensemble  de  l’arrêté  attaqué.  » 

Cet  arrêté  marque  une  phase  des  difficultés  qui  sont  nées  à 
la  suite  de  la  loi  du  29  décembre  1923  qui  ne  permet  pas  aux 
pharmaciens  d’ouvrir  leur  officine  le  dimanche,  si  cela  leur 
convient.  Nous  avons  déjà  formulé  nos  observations  à  cet 
égard.  Les  faits  rapportés  dans  l’arrêt  du  Conseil  d’Etat  mon¬ 
trent  qu’un  certain  nombre  de  pharmaciens  de  la  ville  de 
Troyes  s’étaient  entendus  pour  organiser  une  pharmacie  qui 
était  leur  co-propriété;  et  l’arrêté  du  préfet  de  l’Aube  l’avait 
désignée  pour  être  ouverte  le  dimanche,  d'üne  façon  perma¬ 
nente.  C’éiait  causer  une  inégalité  vis-à-vis  des  autres  phar¬ 
maciens  qui  n’avaient  pas  voulu  faire  partie  du  consortium- 
c  était  leur  porter  préjudice,  car  ils  se.  trouvaient  exclus  dû 
droit  d  ouvrir  le  dimanche  à  tour  de  rôle. 


H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


UC  piieuyi  cincnoninate  d  âllyle  (at 
vaut  de  l’acide  urique.  Th.  de  Paris  igaS,  Jouve  et  G 
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TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

GOUTTES  I  2m%i2  â  20 
AMPOULES  âSO  ^  il  2 
COMPRIMÉSâ25  -  î  â  I 
GRANULES  à  icentig,  2  â  i 


jliimsrpsî^ 

fillODOFORME  TAINE 

Xodotuitte  sanf  odeur 

L*a8pect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
emblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  |^usqu'à 

enferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
rdinaire.  Le  DHODOFORME  r4IlîE  peut  donc  rem- 
lacer  Fiodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
outume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 

’aî'  **'^''^n'pansemen/^ou^°*^  '^S!'t  ^  ^ 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux; 


NÉVRO! 

STHENINEBi 

RECONSTirUANtr  1 
RATIONNEL  1 

FREYSSINGEl 

NEURASWËHIE.  EOHVALESCENCES  « 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

det  Artérloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.ets. 
fila  g  è  ch.  repa».  6.  Rue  ABEL.PARIS.  Lb  Fi,  en  France’. 


r  LES»  PHARMACIES. 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  I"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  ;  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  â  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D"  F.  BAUER 


:  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  S 
FILULES  :  6  par  jour. 

SRARULESdi  COHVALLAIARIRE:  4  par  jour. 


f TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANTl 

RECONSTITUANT 

DU  SYSTÈME  NERVEUX 

RHIZOTANIN  CHAPOTOT 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  —  DÉRHITÉ 

TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE  | 
NEUTRALISATION  dos  TOXINES  | 

AMÉLIORATION  RAPIDE  | 

des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  1 

^  Écft.méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56,  B"!  Ornano,  PARIS  Jf 

rniirr  ^RlNAIRES.f 
goutte.  ,  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 


SmTORIOM  LARDE 

14,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-'Reine.  Prix  très 
uodérés.  Traitement  de  la  iüberculose  pulmo- 

lAiRE  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Tpaite- 

uent  des  tubekculoses  osseuses.  —  Radiodiag- 
’ostic,  Radiothérapie-,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  10,  Hay-les- Roses. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  aati- 
septiques,  ae  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cemplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  Dtf 
IVRY  (Seine), 


LYSO 


1 


CHARBON  DE  PEUPLIER ,o,v.fonn, >«ir/f£f<.rU«DDnM  TIQCflT 

,  mm  Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulaeni.  VlIfiriDUIa  I  IwwU  I 

Division  du  bol  alimentaire  et  oonaéciaencea:  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tête 

..g  — U  RS  ouitlerés  S  oifé  gvatée  0001016  (tss  grtinei  Cs  Un ,  sprèt  ohACUi  repâi. 
.  EcbantiUo&a  :  PARIS*  34*  Bouubvaro  ob  Cuichv  (S«rvlc«  A)* 
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QUESTION  DTNTERNAT  (okal) 

CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES 

Définition.  —  Les  corps  étrangers  articulaires,  forma¬ 
tions  anormales  qui  ont  pris  naissance  aux  dépens  des  élé¬ 
ments  propres  des  articulations,  se  subdivisent  en  trauma¬ 
tiques  et  pathologiques. 

Étiologie.  —  Les  corps  étrangers  traumatiques,  de 

beaucoup  les. plus  intéressants,  succèdent  rarement  à  une  plaie 
pénétrante  de  l’articulation  (armes  à  feu,  instruments  piquants 
et  tranchants)  ;  dans  la  règle  à  une  entorse  au  genou  souvent 
d’apparence  bénigne  (après  effort  pour  prévenir  une  chute). 

Les  corps  étrangers  pathologiques  sont  secondaires  à  une 
affection  préexistante  de  l’articulation,  arthrite  sèche  ou  défor¬ 
mante  presque  toujours  (on  les  a  appelés'  arthrophytes  pour 
les  rapprocher  des  ostéophytes),  arthropathies  nerveuses, 
quelquefois  lipome  arborescent,  tuberculose,  syphilis  très 
rarement. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  corps  étrangers 
traumatiques  siègent  dans  la  majorité  des  cas  au  genou, 
ensuite  au  coude,  sont  uniques,  aplatis,  à  contour  ovalaire  ou 
circulaire,  de  structure  variable;  tantôt  ils  présentent  une  face 
cartilagineuse,  lisse,  régulière;  Vautre  osseuse,  hérissée  d’as¬ 
pérités;  tantôt  les  deux  faces  sont  cartilagineuses,  englobant 
un  noyau  osseux;  très  rarement,  il  s'agit  non  de  tissu  ostéo- 
fibreux,  mais  de  débris  ligamentaires  ou  synoviaux. 

Les  corps  étrangers  pathologiques  se  rencontrent  au 
niveau  de  n’importe  quelle  articulation,  sont  multiples-,  de 
structure  infiniment  variée  :  de  la  fausse  membrane  synoviale 
pelotonnée  et  fractionnée  en  grains  rhiziformes  à  l’ostéophyte 
le  mieux  organisé. 

L’abticulation  présente  des  lésions  :  primitive.s  et  intenses 
pour  les  corps  étrangers  pathologiques,  secondaires  et  modé¬ 
rées  pour  les  corps  étrangers  traumatiques  récents  :  synoviale 
épaissie  et  congestionnée;  épanchement  séreux  ou  séro-héma¬ 
tique,  atrophie  musculaire. 

Pathogénie.  —  Les  corps  étrangers  traumatiques 
résultent  :  dans  la  règle,  de  l’arrachement  de  l’insertion 
osseuse  d’un  ligament  latéral  ou  croisé;  rarement  de  la  pro¬ 
duction,  par  choc  direct,  d’un  éclat  détaché  du  bord  anterieur 
d’un  condyle.  Isolés,  ils  sont  voués  à  une  décalcification  lente 
et  progressive;  maintenus  par  un  pédicule,  ils  sont  suscep¬ 
tibles  d’augmenter  de  volume. 

Les  corps  étrangers  pathologiques  sont  des  ostéophytes 
développés,  soit  au  pourtour  du  cartilage  diarthrodial,  soit  à 
la  surface  même  de  ce  cartilage;  puis  mis  en  liberté  dans  la 
cavité  articulaire,  par  destruction  de  leur  pédicule  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  travail  pathologique  ou  d’une  violence. 

Pour  Rokitansky  et  Kollikev,  les  corps  étrangers  sont  cons¬ 
titués  de  cellules  cartilagineuses  normales  ayant  proliféré  à 
l’occasion  d’une  irritation. 

Pour  Tourneux  et  Hermann,  il  s’agirait  d’une  évolution 
anormale  des  cellules  synoviales  qui  ne  sont  elles-mêmes  que 
des  cellules  cartilagineuses  modifiées. 

Évolution  anatomique  du  corps  étranger.  —  Pour  certains 
auteurs  il  peut  augmenter  de  volume  ou  rester  stationnaire, 
étant  nourri  par  imbibition  dans  le  liquide  synovial. 

Pour  d’autres,  il  subirait  des  phénomènes  de  nécrobiose  et 
de  résorption,  mais  ceux-ci  sont  très  lents  si  bien  que  le  corps 
étranger  conserve  longtemps  ses  caractères  anatomiques. 

Symptômes.  —  Type  le  corps  étranger  traumatique  du 
genou.  —  Sujet  jeune  et  vigoureux. 

Signes  fonctionnels.  —  Crises  douloureuses  intenses, 
brusques,  très  vives,  siégeant  dans  le  genou,  sans  irradiation 
typique,  accompagnant  un  bloquage  de  V articulation,  instan¬ 
tané  et  absolu.  Le  mouvement  de  flexion  ou  d’extension  com¬ 
mencé  ne  peut  s’achever,  mais  doit  être  complètement  recom¬ 
mencé. 

Examen.  —  i“  Etude  minutieuse  des  commémoratifs  :  trau¬ 
matisme  parfois  important,  plus  souvent  minime  ou  même 
inaperçu  ;  brusque  effort  pour  éviter  une  chute, 

2°  Examen  du  genou.  —  a.  Epanchement  plus  ou  moins 
important,  hémathrose  ou  hydarthrose. 


b.  Recherche  des  points  douloureux  (interligne,  insertion 
des  ligaments). 

c.  Recherche  du  corps  étranger  :  le  plus  souvent' délicate 
en  raison  de  son  extrême  mobilité  (souris  articulaire).  Le 
malade  connaît  en  général  l’attitude  à  donner  au  genou  et  le 
refuge  favori  du  corps  étranger.  Apprécier  sa  forme,  son 
volume. 

Évolution.  —  Certains  corps  étrangers  logés  dans  un 
repli  synovial  lâche  sont  bien  tolérés. 

Le  plus  souvent  apparaissent  bientôt  des  signes  éV arthrite 
chronique,  hydarthrose  plus  ou  moins  abondante,  douleurs 
sourdes  continues,  atrophie  musculaire.  Cette  arthrite,  en 
rapport  avec  l’ancienneté  des  lésions  et  la  gravité  du  trauma¬ 
tisme  initial,  ne  rétrocède  qu’après  ablation  du  corps  étranger 
qui  joue  vis-à-vis  d’elle  le  rôle  d’une  épine  irritante. 

Formes  cliniques.  —  i' Formes  frustes.  —  Tableau 
d’arthrite  chronique  à  répétition,  hydarthrose  rebelle,  spon¬ 
tanée.  Chercher  patiemment  le  corps  étranger,  faire  radio¬ 
graphier  l’article;  mais  de  nombreux  corps  étrangers,  pure¬ 
ment  cartilagineux,  ne  sont  pas  décelés  par  les  rayons. 

2“  Corps  étrangers  pathologiques.  —  N’ont  pas  la  même 
individualité  clinique  que  les  corps  étrangers  traumatiques; 
ne  constituent  qu’un  élément  surajouté  au  syndrome  d’arthrite 
sèche  dont  la  gravité  sollicite  toute  l’attention. 

Diagnostic.  —  i°  L’origine  traumatique  des  accidents 
est  évidente.  —  Discuter  les  diverses  lésions  résiduelles  des 
entorses  du  genou. 

a.  Les  lésions  des  ménisques.  — Douleur  précise  au  niveau 
de  l’interligne;  syndrome  de  blocage;  pas  de  souris  articu¬ 
laire  ;  rien  à  la  radiographie  (sauf  pneumoséreuse  ;  lésion  on 
coup  d’ongle) . 

b.  Les  lésions  ligamentaires.  —  En  général,  faciles  à 
constater:  mouvements  de  latéralité  (ligaments  latéraux); 
signe  du  tiroir  (ligaments  croises). 

c.  Les  aiîthuites  posttraumatiques  traînantes.  —  Liées 
seulement  à  la  formation  de  dépôts  fibrineux  au  niveau  de  la 
synoviale. 

d.  Les  fractures  de  l’épiné  du  tibia.  —  Limitation  de 
l’extension,  radiographie. 

2°  Pas  de  traumatisme  initial.  —  Discuter  : 

a.  Les  diverses  arthrites  chroniques  du  genou  :  arthrite 
sèche,  tuberculeuse,  spécifique. 

b.  Certaines  affections  rares  :  fibrome,  lipome,  maladie  de 
Hoffa. 

.3“  Cas  intermédiaires.  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
r.importance  et  la  fréquence  des  cas  dont  l’origine  traumatique 
est  douteuse,  la  symptomatologie  fruste  :  gêne  douloureuse 
dans  les  marches  prolongées,  hydarthrose  à  répétition,  atro¬ 
phie  musculaire,  affaiblissement  progressif.  Rechercher  par 
des  radiographies  faites  sous  diverses  incidences  le  corps 
étranger  articulaire. 

Certains  auteurs  pratiquent  l’artliroscopic  .sous  anesthésie 
locale  après  injection  d’azote  ou  d’oxygène  dans  la  cavité 
synoviale.  Le  corps  étranger  reconnu,  discuter  les  quatre 
grandes  causes  de  l’affection  : 

I  ”  Fractures  parcellaires  ; 

2“  Arthrite  déformante  produisant  des  ostéophytes  (cinquan¬ 
taine  ;  douleurs  chroniques,  mouvements  limités). 

3“  Ostéochondrite  disséquante  (point  douloureux  sur  la  face 
axiale  du  condyle  interne  en  un  point  où  la  radiographie 
montre  une  niche  osseuse). 

4“  Ostéochondromatose  (capsule  épaissie,  douleur  provo¬ 
quée  au  niveau  de  l’interligne,  peu  de  limitation  des  mouve¬ 
ments  du  genou,  parfois  légère  crépitation)? 

Traitement.  —  I“  Corps  étranger  repéré  avec  préci¬ 
sion,  arthrotomie  sur  le  corps  étranger  refoulé  et  fixé  dans  un 
cul-de-sac. 

2»  Dans  les  autres  cas,  arthrotomie  exploratrice  permettant 
un  examen  systématique  .et  complet  de  l’articulation,  et  uii 
traitement  exactement  adapté  aux  lésions  ainsi  découvertes. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE, 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d'AIimenfation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS] 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


Dépôtgénéral:  M°"  JAMMET,  Rue  de  Miroraesnil,  47,  Parisj 


CRYOGÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour. 

Adoptée  par  le  Ministère 


Antipyrétique  et  Analgésique. 

LUMIERE  Pas  de  eontre-indications. 

de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


BOROSODINE 

LUMIÈRE 

CALMANT  ANTISPASMODIQUE 

Adultes  :  solution,  une  i/a  cuill.  à  a  cuill.  à  café  p’’  jour. 
Enfants  :  sirop,  une  i/a  cuill.  à  4  cuill.  à  café  p’’  jour. 

PERSODIIME 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaeeinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

CRYPTARGOL 

LUMIÈRE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 

Adultes  4  à  6  pilules  par  jour 

Enfants  .•  i  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l'adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-eolique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

Produifs  spéciaux  des  ‘LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE” 

PARIS,  3,  rue  Paul- Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltés 

ARISTOSE 

%  «ASE  OE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTÎNE 

Arrow-Root.  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  O’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAvenose,  i  Fôrgéose.  etc... 

MALT  CRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemenf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


USIHE  ET  LABORATOIRES  A  LE V ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILLOHS  SUR  DEMAWDE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  80  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6’ 


PRIX  OE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  0  fr.  60.  — 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-1 
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LES  BUREAUX 
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Allenuagne,  Argentine,  Autriche, "Bulgarie,  Canada,  ^uba,  Ethiopie?GrècT  Honffrlrh'ettonie^' I°°  "“h  affranchissements  des  périodique 
colomes,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie-Groatie-Slove^uié,  Tchécoslo™a^e  TW®U^  Paraguay.  Pologne,  Portugal  et 

w''\.  n“  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays. 
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INFORMATIONS 


^  hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  - 
Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômt 
et  diagnostic  de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne.  —  Signes  ( 
diagnostic  de  l'anévrisme  artério-veineux.  » 

MM.  Bossert  (André),  25;  Lapiné  (Eugène),  tq:  Fen; 
(Bernard),  28;  Vuillième  (Jean),  25;  Ravier  (Jean),  20;  Sébi 
kau  (Louis),.  26;  Hébert-SufPrin,  17;  Merklen  (Jules),  25 
Pans  (Pierre-Georges),  2/,;  de  Sèze  (Stanislas),  25. 

Séance  du  25  novembre.  —  Questions  données  :  «  Sym 
ptômes  et  diagnostic  de  la  maladie  d’Addison.  —  Symptôme 
de  la  coxalgie.  » 

mm.  Gazes  (Emmanuel),  16;  Ducas  (Paul),  20;  Lyonne 
(Pierre),  27;  Saint-Pierre  (Louis),  26;  Parent  (Maurice),  10 
Brongniart  (Marcel),  17;  Beaux  (Maurice),  21;  Môle  (P.),  25 
de  Langenhagen  et  M“®  Sapaïonnou  (Angèle),  22. 

—  Prix  Civiale.  —  Jury  :  MM.  Gourtois-Suffit,  Lion 
Le  Noir,  Thiéry  et  Souligoux. 


Hôpitaux  de  province.  —  Lille.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Lille  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  deM.  le  docteur  Gernez,  ancien  chef 
üe  clinique  de  la  Faculté. 

I  ùT  —  A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  devant 

a  h  acuité  de  médecine  de  Montpellier,  M.  le  docteur  Gaston 
baurès  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Toulon. 


facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  M.  Moure, 
ancien  professeur  de  clinique  d’oto-rhino-laryngoloffie,  est 
nommé  professeur  honoraire; 


ÉCOLES  DE  médecine.  —  BESANÇON.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  /,  juin  1926,  devant  la  Faculté  dè  médecine  de  Puni- 
versité  de  Nancy  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Bassères,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  iS”  région,  a  été  placé,  à  compter 
du  2.8  novembre  1925,  dans  la  2“  section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  de  santé  militaire.  (/.  O.,  2/,  nov.  1925.) 

M.  le  médecin  principal  de  i^'®  classe  Lalioussois,  du 
ministère  de  la  Guerre,  est  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital 
militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé;  M.  le  médecin  principal  de 
2'  classe  Epaulard,  de  Metz,  est  affecté  au  Maroc. 

académie  de  médecine,  —  La  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  aura  lieu  le  mardi  8  décembre,  à  i5  heures.  M.  Achard 
prononcera  l’éloge  du  professeur  Raphaël  Lépine. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE 
LA  SEINE.  —  Le  S.  M.  s.  tiendra  son  assemblée  générale  le 
dimanche  29  novembre  1925,  à  2  heures  précises,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.. 

Les  membres  du  Syndicat  sont  particulièrement  invités  à  se 
rendre  à  cette  assemblée. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  GoNCOURS  d’inTERNAT  A  LA 
Maison  nationale  maternelle  de  Saint-Maurice  (Seine) 
[PUERICULTURE  ET  MATERNITÉ].  —  Conditions.  —  Nul  ne  peut 
concourir  pour  l’emploi  d’interne  en  médecine,  de  la  Maison 
nationale  maternelle  de  Saint-Maurice  qu’à  condition  d’être  né 
ou  naturalisé  Français,  d’avoir  moins  de  trente  ans  et  d’être 
pourvu  de  douz'è  inscriptions.  (Les  docteurs  en  médecine  ne 
pourront  prendre  part  au  copcours.) 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande,  avant  le 
10  décembre  prochain,  au  secrétaire  de  la  Maison  nationale 
qui  leur  fera  connaître  la  date  et  le  lieu  du  concours. 
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A  l’appui  de  leur  demande  ils  devront  produire  :  i'  leur 
acte  de  naissance;  2°  leur  livret  militaire  ;  3“  un  certificat  de 
scolarité;  4“  un  cettificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  : 

1“  En  une  composition  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d’obstétrique  ou  de  pédiatrie.  Il  est  attribué  pour  cette  com¬ 
position  3o  points.  Cette  épreuve  étant  éliminatoire  pour  les 
candidats  ayant  obtenu  moins  de  i5  points. 

1°  Une  épreuve  orale-  comportant  deux  examens  cliniques  : 
examen  d’une  femme  en  état  de  gestation  ou  postpartum; 
2°  examen  d’un  nourrisson. 

Pour  chacune  de  ces  épreuves,  quinze  minutes  d’examen, 
quinze  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  d’exposition.  Il 
sera  attribué  pour  l’épféüve  orale  une  note  globale  de 
4o  points.  ■ 

La  durée  de  l’internat  est  de  trois  ans. 

Les  internes  reçoivent  une  indemnité  de  :  2.-3o  francs  pour 
la  i'''’  année  ;  a.qlo  francs  pour  la  2°  année;  3.190  francs  pour 
la  3®  année. 

Les  internes  reçoivent,  en  outre,  la  nourriture  et  le  loge¬ 
ment,  chauffage  et  éclairage  compris. 

CONGRÈS  UE  LA  PRESSE  .AIÉDICALE  DES  NATIONS 
LATINES.  —  Ce  Congrès,  organisé  "par  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  avec  le  concours  des  associations 
de  la  Presse  médicale  belge,  espagnole  et  italienne,  sé  tiendra 
à  Paris,  en  1926. 

Parmi  les  questions  proposées,  trois  ont  été  retenues  dès 
maintenant  par  les  organisateurs.  Ce  sont  lès  suivantes  : 

1“  «  Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la 
bibliographie  dans  la  littérature  médicale.  »  Rapporteurs  : 
MM.  Mirande  [Journal  de  médecine  et  de  c/iirargie pratiques)  -, 
Tecon  [Révue  suisse  de  niêdecine],  etc. 

2“  «  Lâ  propriété  littéraire  et  la  Presse  médicale.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Gardette  [La  Presse  thermale  et  ellmatlque)  ;  Riba- 
dêau-Dumas,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  etc. 

3“  «  Du  rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation, 
l’organisation  et  les  comptes  rendus  des  congrès  médicaux.  » 
Rapporteurs  :  MM.  Le  Sourd  [Ùazette  des  hôpitaux]-,  Beckers 
[ËriixeÜes  médical]-,  J.  de  Azevedo  [A.  Medicina  contempo- 
ranea],  etc. 

Il  va  sans  dire  que  la  liste  ci-desSus  n'est  nullement  com¬ 
plète,  êt  encore  moins  limitative,  ni  quant  au  choix  des  sujets 
traités,  ni  Surtout  quant  à  celui  des  rapporteurs. 

Le  programme  définitif  du  Congrès  devant  être  arrêté  très 
prochainement,  lês  Organisateurs  accueilleront  avec  intérêt 
les  propositions  et  les  suggestions  que  voudront  bien  leur 
adresser  leurs  confrères,  directeurs  OU  rédacteurs  de  journaux 
médicaux  des  pays  latins. 

Pour  tous  renseignements,  on  est  prié  d’écrire  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP). 

LA  srl’UAtlON  DES  MÉDECINS  EN  RUSSIE.  —  Tandis  qué  la 
classe  ouvrière  et,  à  ürt  degré  plus  avancé  encore,  les  méde¬ 
cins  et  les  savants  souffrent  énorméfflant  de  la  faim  et  subis¬ 
sent  les  pires  privations,  ceux  qui  de  rien  sont  arrivés  à  occu¬ 
per  de  hautes  situations  dans  l’administration  soviétique 
vivent  très  confortablement.  [Le  Matin.) 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  M.  Charles  André,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Assomption 
(Paraguay),  fera  le  samedi  12  décembre,  à  18  heures,  salle 
Béclard,  une  conférence  :  «  Trois  ans  au  Paraguay  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le'profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Paul  Heger,  ancien  président  de 
l’Académie  royale  do  Belgique,  qui  a  succombé  aux  suites 
d’un  accident.  Le  professeur  Paul  Heger  fut  un  grand  savant 
et  un  grand  patriote. 

INSTITUT  DU  RADIUM.  (Fondation  Curie.)  —  Enseigne¬ 
ment  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  —  Le  docteuT  A.  Béclère, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera  le  dimanche 
29  novembre,  à  10  heures  du  matin,  au  dispensaire  de  la  Fon¬ 
dation  Curie,  26*  rue  d’Ülm  (V®),  et  continuera  les  dimanches 
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suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  quatre  conférences 
sur  la  radiothérapie  des  fibromyomes  utérins  avec  les  rayons  X 
ou  les  rayons  du  radium. 

Dimanche  29  novembre  :  La  radiothérapie  en  gynécologie, 
ses  bases  scientifiques. 

Dimanche  6  décembre  :  Radiothérapie  des  myomes;  résul¬ 
tats  et  mode  d'action. 

Dimanche  i3  décembre  :  Techniques  diverses  de  la  radio¬ 
thérapie  des  myomes. 

Dimanche  20  décembre  :  Indications  et  contre-indications 
de  la  radiothérapie  des  myomes. 

LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  DIGESTIVE.  —  DoCteur  Le 
Noir,  hôpital  Saint- Antoine,  salle  Aran,  10  h.  i/a. 

Programme.  —  Lundi  lo  novembre  :  Traitement  de  l’ulcère 
gastro-duodénal  non  compliqué. 

Mardi  i’"'  décembre  :  Traitement  dé  l’ulcèrê  gastro-duo¬ 
dénal  compliqué. 

Mercredi  2  décembre  :  Traitement  des  vomissements 
incoercibles  et  de  l’aérophagie. 

Jeudi  3  décembre  :  Physiothérapie  des  affections  gastriques. 

Vendredi  4  décembre  :  Tubage  duodénal  et  ses  applications 
thérapeutiques. 

Samedi  5  décembre  :  Traitement  de  la  dysenterie  et  des 
colites. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE  GASTRO-INTESTINALE 

Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologique 
justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artérioscléroie. 
Ghtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l'iode  comme  avec 
les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  contre,  l’Adonis 
vernalis  s’est  naontrée  efficace  ;  il  attribue  oette  supériorité 
de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que  celle-ci  ne  provoque 
qu’une  dilatation  des  parois  vasculaires,  tandis  que  l’adonis 
exerce,  en  outre,  une  action  stimulante  de  la  circulation  d’où 
rétablissement  d’un  équilibre  Suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sOus  forme  de  Diurène, 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
de  teinture  de  condurangô  âtitte  de  tonique  gastro-intestinal. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3o  novemrbe  au  5  décembre  1928) 

THÈSES 

Lundi  30  novembre.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
M.  Labbé,  Lardennois  et  Flessinger.  — =  M.  Pellisse  (F.).  De 
la  biopsie  dans  les  amputations,  —  M.  Salathi.  Essai  sur 
l’influence  dé  l’alimentation  sur  les  échanges  respiratoires.  — 
M.  Frantz  (André).  Forme  larvée  de  l’abcès  du  foie. 

Mercredi  décembre,  —  Jury  ;  MM.  Achard,  président; 
Bernard,  Bezançon  et  Jeanselme.  —  M.  d’Auxion  (J.).  Le 
mal  de  mer.  —  M.  Mattei.  Traitement  des  ascites  cirrho- 
tiques.  —  M.  DalSace  (R.).  Le  bactériophage  de  d’Hérelle.  — 
M.  Marceron.  Etude  de  la  photo  sensible  par  les  solutions 
fluorescentes.  —  M.  Bourdon.  Intérêt  de  l’inoculation  au 
cobaye  pour  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Jeudi  3  décembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM. 
Claude,  président;  JeanSelme,  Bezançon,  Coquôt,  Moussu, 
Henry,  Robin  et  Panisset,  —  M.  Monnier.  Etude  de  la  poly¬ 
arthrite  des  poulains  de  lait.  —  M.  Gôülon.  Considérations 
sur  le  traitement  de  Teczéma  du  chien.  —  M.  Schloesser.  De 
la  nymphomanie  chez  la  jument. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISMr 
AnémieifDyspepe  ' 


SÜMANCAÏNE  PERlWf£l®NÈSE 


it  aoHMlT,  7i.  Rue  Sainte-Ai 


OUATAPLASME 


du  langlebert 

PANSEMENT  COMPLET 
PMegmaaiet,  Êczémas,  SrûUrei, 
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ASSOCIATION 
PAPAVÉRINE 
ADRÉNALINE  i 


=  Freine  le  PnEUMOGASTRfQUE: 
=  Excite  le  Sympathique 


R.  C.,  147,023,  Seine. 


=  Asthme:  emphysème 

Spâsmes  Viscéraux 

ETABUSSEnENTS  AIÆRT BUISSOÏÏ 

157  Rue  de  Sèvres.  PARIS fxV^) 


Tablettes 

concentré  a  chloruré  e.t  b romu ré 

itab/etle  éédobrol  'Poche  " 

='NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déchlotu ré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie^ 
psychoses  de  toute  nature^  hyperexclfahititê,,  insomnies, 

Jtoses  ■  Qdulteô  1  àS tablettes ^a.jou/- 

fnfûûtô  à  2  tab/ettes  selon  fàye 

f 

éctoaUffors  et  litleàaàike  iim  demaade  Produ/k  f Hoffmann -La  Roche ^C~ItTlacella)iC^es-An‘S 
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LES  ÉTA-ELISSEMENTS  EOXJLEIVO  Frères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  milllone  de  francs.  —  S/ÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple  92.  —  PARIS  (3‘) 


ALGOLANE  BILLON 

Salioyldioxyisobutyratô  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Saîicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Saîicylate  de  méthyle. 
PRESENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  l5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

bj  En  ampoules  de  1  ce.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  t  millig.  de 
produit  actif. 

R.  C,  5  386,  Seine.  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Anémie, 

Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intelIectuel,Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
^  M9DE  D’EMPLOI  :  ^  ^ 

le  adressée  ao  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri- IV,  SURESNES  (Seine) 


OLEOBIL.INE 


SPECIFIQUE  RATIONEL 

DES 


MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain,  Nice. 

Échantillons  et  littérature  :  Case  Postale  161  Nice 

R.  C.  Nice  16.026  DOSE  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 
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SYNDROME  DE  RAYNAUD 

Par  MM  P.  MEIGNANT  et  M.  KAPLAN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  en  1862,  dans  sa  thèse,  que  Maurice  Ray¬ 
naud  a  décrit,  sous  le  nom  de  grangrène  symétrique 
des  extrémités^  une  affection  caractérisée  par  la  sur¬ 
venue  des  crises  de  vasoconstriction  prononcée  des 
extrémités,  crises  entrecoupées  de  phases  de  rémis¬ 
sion  totale  et  n’aboutissant  au  sphacèle  des  extré¬ 
mités  atteintes  qui  si  elles  sont  trop  prolongées. 

I.  HISTORIQUE 

Pour  Raynaud,  cette  affection  symétrique  indé¬ 
pendante  de  toute  altération  vasculaire,  constituait 
une  entité  nosologique,  une  maladie  propre  dont  on 
a  fait,  à  juste  titre,  la  «  maladie  de  Raynaud  ».  De 
nombreuses  observations  en  furent  .  après  186a 
retrouvées  ou  colligées  et  des  travaux  d’ensemble 
furent  publiés,  notamment  par  Hochenegg  (1880), 
Weiss  (1893),  Monro  (1899).  Partout  l’étude  clinique, 
anatomo-pathologique,  étiologique  et  thérapeutique 
de  l’affection  fut  poussée  d’autant  plus  activement 
que  la  question  semblait  se  compliquer  davantage 
après  la  description  de  formes  frustes  et  l’accumu¬ 
lation  de  documents  anatomiques  contradictoires. 
Depuis  une  vipgtaine  d’années,  c’est  sur  l’étiologie 
et  la  pathogénie  du  syndrome  qu’ont  porté  surtout 
les  recherches  et  les  discussions.  11  nous  est  impos¬ 
sible  de  citer  ici  toutes  les  communications,  les  der¬ 
nières  toutes  récentes,  faites  ■  sur  le  sujet  aux 
Sociétés  médicales.  Parmi  les  travaux  d’ensemble 
rappelons  seulement,  en  dehors  des  articles  des 
traités  classiques,  une  Revue  générale  de  Sarvonat 
sur  «  l’Etiologie  et  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Raynaud  »  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  8  juin 
1907,  un  chapitre  extrêmement  documenté  de  Cas- 
sirer  dans  son  volume  Die  vasomotrischen  und  tro- 
phischen  Nevrosen  (Rerlin  1912),  un  travail  de 
Giroux  (1913)  et  la  thèse  de  Kudelski  (1923)  sur  les 
gangrènes  symétriques  syphilitiques. 

II.  ÉTIOLOGIE 

Nous  n’entreprendrons  pas  non  plus  de  faire 
l’énumération  complète  des  affections  çirculatoires, 
nerveuses  centrales  ou  phériphériques,  endocri- 
criennes,  des.«  névroses  »  qu’on  a  vu  associées  au 
syndrome  de  Raynaud.  Signalons  seulement  ici  le 
rôle  étiologique  possible  d'infections  aiguës  et  sw- 
tout  chroniques  (syphilis,  tuberculose,  paludisme), 
d'intoxications  (plomb,  ergot,  oxyde  de  carbone), 
d'affections  cardio-vasculaires  {vétvéc{sBem.eu\.m.itva].^ 
artériosclérose),  ou  endocriniennes.  Nous,  retrouve¬ 
rons  et  essaierons  de  classer  ces  faits  au  chapitre- 
pathogénique. 

Retenons  seulement  que  l’affection  frappe  : 

a.  Surtout  des  sujets  de  dix-huit  à  trente  ans.  — 
Bien  qu’on  ait  signalé  la  maladie  chez  le  nourrisson 
(Gassirer,  Deck-Kolisch,  Defrance)  et  chez  le  vieil¬ 
lard  (soixante  et  soixante-dix-huit  :  Henry,  Rénon  et 
Follet,  Grasset)  ; 

b.  Surtout  des  femmes.  —  Monro  donne  une  pro¬ 
portion  de  62,6  p.  100  de  femmes  atteintes  pour  37,4 


p.  100  d'hommes;  d’une  façon  générale,  on  admet 
que  le  sexe  féminin  est  frappé  quatre  fois  sur  cinq. 
Le  rôle  de  l’hérédité,  de  la  constitution  névropa¬ 
thique  est  partout  invoqué. 

Les  chagrins,  les  émotions  et  surtout  le  froid 
humide  semblent  être  les  causes  adjuvantes  les 
plus  fréquentes. 

III.  SYMPTOMATOLOGIE 

Quoi  qu’il  en  soit  l’affection  est  caractérisée  : 

A.  Par  des  crises  paroxystiques  qui  peuvent  cons¬ 
tituer  toute  la  maladie  (formes  frustes)  ou  n’être 
que  la  première  étape  du  syndrome  complet; 

R.  Par  des  accidents  trophiques,  manifestations 
ultimes  de  l’affection  telle  que  l’a  décrite  Raynaud. 

Toutes  les  extrémités  (doigts,  orteils,  nez, 
oreilles),  peuvent  être  touchées.  Le  syndrome  est 
surtout  fréquent  aux  doigts  et  cette  localisation  nous 
servira  de  type  de  description. 

A.  Phase  des  crises  paroxystiques.  —  Clini¬ 
quement,  il  existe  deux  formes  de  paroxysmes  :  i“la 
syncope  locale  ;  2°l' asphyxie  locale.  D’unefaçon  géné¬ 
rale,  c’est  en  hiver  qu’on  les  observe  et  leur  distri¬ 
bution  est  bilatérale  et  symétrique. 

I.  Syncope  locale.  —  C’est  dans  la  règle  la  forme 
de  début. 

Sous  une  influence  que  nous  préciserons,  froid 
par  exemple,  un  doigt  (souvent  l’annulaire)  se  déco¬ 
lore,  devient  jusqu’à  la  racine  de  la  première  pha- 
lanne  d'un  blanc  d'ivoire.  Il  est  raide,  immobilisé  ;  les 
mouvements  sont  gênés  et  maladroits.  Il  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  pas  de  paralysie  vraie,  pas  plus  qu’il  n’y  a  de 
douleur  vraie  :  le  sujet  perçoit  son  doigt  comme  un 
corps  étranger  et,  subjectivement,  les  troubles 
reproduisent  en  somme  le  phénomène  du  doigt 
mort  :  mais  ils  peuvent  frapper,  successivement  ou 
simultanément,  un  ou  plusieurs  doigts  des  deux 
mains.  A  l’examen,  le  doigt  est  froid,  glacé,  humecté 
de  sueur;  la  sensibilité  cutanée  au  contact  et  à  la 
piqûre  est  diminuée  ou  abolie;  le  froid  et  la  chaleur 
sont  encore  perçus;  le  volume  total  du  doigt  dimi¬ 
nuerait. 

L’accès  dure  de  quelques  minutes  à  une  ou  même 
plusieurs  heures.  Puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  le 
plus  souvent  cependant  après  une  phase  transitoire 
de  rougeur,  d’hyperthermie  locale  et  surtout  de 
paresthésie  [picotements  locaux,  fourmillements, 
sensation  d’onglée]  (Raynaud). 

La  crise  peut  être  unique.  En  général  les  mêmes 
causes  la  reproduiront  identique  à  elle-même  dans 
sa  localisation  initiale,  mais  souvent  d’acuité  et 
d’extension  variables.  La  syncope  peut  ainsi  s’étendre 
symétriquement  à  toute  la  main,  à  l’avant-bras. 

2.  Asphyxie  locale.  -^Elle  succède  généralement  à 
la  syncope;  dans  certains  cas,  elle  peut  alterner  ou 
coexister  avec  elle  sur  des  doigts  voisins  ;  plus  rare¬ 
ment,  elle  survient  d’emblée.  Les  c^oigts  deviennent 
violacés,  cyaniques,  ardoisés,  l’ongle  seul  restant 
quelquefois  coloré.  Même  gêne  des  mouvements  que 
dans  la  syncope  ;  mais  les  douleurs  spontanées  sont 
constantes  et  plus  vives  (élancements,  brûlures), 
parfois  irradiées  au  poignet  ou  à  l’avant-bras  ;  les 
troubles  objectifs  delà  sensibilité  sont  plus  marqués 
(anesthésie  complète).  L’hypothermie  locale  est  cons¬ 
tante.  Les  phénomènes  ont  ici  encore  une  extension 
variable  :  des  marbrures  violacées  peuvent  s’étendre 
sur  Favant-bras  (Souques  et  Rathery).  A  la  palpa- 


GA^ËTTË  DËS  HOPITAUX 


N®  9  ),  28  nOV.  1925.  —  98"  ANNÉB. 


tion,  on  perçoit  un  gonflement  des  parties  atteintes  ; 
la  pression  provoque  sur  le  fond  cyanique  une  tache 
blanche  longue  à  disparaître. 

L’accès  asphyxique  est  en  général  plus  long  que 
l’accès  syncopal.  Lorsqu’il  s’atténue,  la  couleur  vio¬ 
lette  des  téguments  devient  par  places  rouge  foncé  ; 
puis  les  taches  rouges  gagnent  peu  à  peu  du  terrain 
et  sont  à  leur  tour  chassées  par  des  plages  d’aspect 
normal.  Ici  encore  existent  alors  des  fourmillements, 
sensation  d’onglée  ou  de  piqûres  d’ortie. 

Tel  est  l’aspect  général  des  crises  paroxystiques. 
Les  modifications  contemporaines  de  la  circulation 
locale  seront  étudiées  plus  loin.  Dans  l'intervalle. 
des  accès.,  les  doigts  ont  un  aspect,  une  tempéra¬ 
ture,  une  sensibilité  absolument  normaux.  On  peut 
voir  chez  le  même  malade  la  succession  schématique 
de  la  syncope  {phase  ischémique),  de  la  cyanose 
{phase  d’asphyxie)  et  du  retour  à  l’état  normal 
{phase  de  réchauffement)  (Claude  et  Tinel). 

Les  crises  se  répètent,  plus  ou  moins  espacées  et 
pénibles  .-  on  en  a  compté  8,  10,  3o  dans  une  même 
journée;  elles  sont  ordinairement  moins  fréquentes. 

La  phase  des  paroxysmes  peut  durer  indéfiniment, 
ou  bien  les  crises  s’espacent,  disparaissent  même, 
sous  l’effet  d’un  traitement.  Mais  lorsqu’elles  sont 
prolongées,  intenses  ou  répétées,  elles  aboutissent  à 
des  troubles  trophiques  qui  constituent  à  propre¬ 
ment  parler  «  la  gangrène  des  extrémités  »,  telle  que 
l’a  décrite  Raynaud. 

B.  Phase  des  accidents  trophiques.  —  Les 
troubles  trophiques  sont  précédés  et  annoncés  par 
une  aggravation  et  une  répétition  des  crises  asphy¬ 
xiques  réalisant  un  véritable  état  de  mal  (cyanose, 
douleurs,  crises,  anesthésie  absolue,  extension  des 
marbrures  sur  la  plus  grande  partie  du  membre). 
On  en  décrit  trois  types  : 

1°  Phlyctènes  et  ulcérations.  —  L’extrémité  des 
doigts  devient  noire;  de  petites  phlyctènes  appa¬ 
raissent  sur  la  phalangette,  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes.  Elles  se  rompent  et  laissent  à  leur  place 
une  ulcération  superficielle  à  fond  rouge  se  recou¬ 
vrant  à  plusieurs  reprises  de  croûtes  qui  tombent  et 
se  reforment.  Finalement,  il  reste  des  cicatrices 
blanchâtres,  fibreuses  et  déprimées,  dures.  Ces 
phénomènes  se  répètent  et  ainsi  la  phalange,  puis 
le  doigt  s’amincit,  s’effile  et  se  raccourcit.  Les  ongles 
tombent. 

2“  Parcherainement.  —  Dans  une  deuxième  forme,  il 
n’y  a  pas  d’ulcération.  Mais  la  peau,  au  niveau  des 
placards  asphyxiques,  se  recouvre  de  pellicules  dures 
et  épaisses  qui  desquament.  Elle  devient  parchemi¬ 
née,  chagrinée  et  desséchée.  Les  ongles  s’altèrent 
(rainures  transversales  par  inégalités  de  croissance) 
et  tombent.  La  rétraction  générale  des  tissus  aboutit 
encore  au  doigt  effilé  et  raccourci.  Les  articulations 
s’ankylosent  et  la  radiographie  montre  de  l’atrophie 
osseuse  des  dernières  phalanges  :  Phleps,  qui  a  bien 
étudié  cette  atrophie  osseuse  au  point  de  vue  radio¬ 
logique,  insiste  sur  le  fait  qu’elle  est  souvent  pré¬ 
coce  et  susceptible  de  s’étendre  jusqu’au  squelette 
du  poignet.  Ce  type  de  troubles  trophiques  est 
beaucoup  plus  proche  de  la  sclérodactylie  que  de  la 
gangrène. 

Par  opposition  à  ces  deux  formes  superficielles 
semble  rare  la 

3"  Gangrène  vraie,  en  réalité  moins  caractéristique. 
Comme  tonte  gangrène  sèche,  c’est  une  momification 


d’une  phalange  avec  formation  d’un  sillon  d’élimina¬ 
tion  d’allure  inflammatoire.  La  partie  nécrosée 
tombe,  laissant  à  nu  des  bourgeons  charnus  de 
cicatrisation.  Les  récidives  sont  fréquentes  au 
niveau  du  moignon,  et  l’on  a  vu  ainsi  tomber  non 
seulement  les  phalanges  et  les  doigts  successive- 
vement,  mais  les  mains  et,  dans  le  cas  classique  de 
Variot,  les  quatre  extrémités. 

L’état  général  reste  cependant  bon,  sauf  s’il  y  a 
des  crises  douloureuses  particulièrement  intenses, 

IV.  FORMES  CLINIQUES 

Le  syndrome  de  Raynaud  varie  beaucoup  dans 
son  évolution  et  son  siège. 

I.  Formes  évolutives.  —  On  a  isolé  : 

a.  Une  forme  aiguë,  qui  évolue,  d’après  M.  Raynaud, 
en  trois  phases  :  1°  d’invasion  (crises  de  syncope  et 
d’asphyxie),  2“  de  gangrène,-  3“  d’élimination.  La 
première  phase  dure  quelques  semaines,  la  seconde 
une  dizaine  de  jours,  la  dernière  quatre  ou  cinq 
mois.  Cette  forme  clinique  est,  dans  la  règle  d’un 
bon  pronostic  car  l’extension  du  processus  est  rapi¬ 
dement  limitée. 

b.  Une  forme  chronique,  beaucoup  plus  féquente  : 
c’est  la  forme  typique. 

Les  accès,  selon  leur  fréquence,  sont  intermittents, 
rémittents  ou  continus.  On  peut  voir  des  accès  de 
syncope  ou  d’asphyxie  subintrants  pendant  huit  à  dix 
jours.  Quelquefois,  les  accès  finissent  par  s’espacer 
et  disparaître,  comme  s’il  y  avait  accoutumance. 
Dans  d’autres  cas,  ils  persistent  des  années,  subis¬ 
sant  une  exacerbation  chaque  hiver,  une  atténuation 
chaque  été  ;  ils  peuvent  troubler  l’existence  du 
malade  par  les  douleurs  atroces  qui  les  accom¬ 
pagnent  en  l’absence  même  de  gangrène.  Les  accès 
peuvent  ainsi  se  reproduire  pendant  dix  ans  et  plus, 
et  la  gangrène  peut  ne  jamais  se  montrer.  On  pour¬ 
rait  ainsi  décrire  des  formes  abortives,  syncopales 
ou  asphyxiques. 

Quand  les  troubles  trophiques  surviennent,  et  par¬ 
fois  inopinément  alors  que  les  crises  semblaient 
s’espacer,  on  ne  pèut  pas,  comme  dans  les  formes 
aiguës,  prévoir  jusqu’où  iront  les  mutilations  de  la 
gangrène  et  de  ses  récidives. 

2.  Formes  topograghiques.  —  Typiquement, 
l’affection  frappe  symétriquement  les  deux  mains. 
On  a  cependant  vu,  surtout  comme  formes  de  début, 
des  crises  à  manifestations  unilatérales  présentant 
tous  les  caractères,  sauf  la  symétrie,  des  crises 
classiques  (formes  frustes). 

Plus  souvent  les  accès,  plus  ou  moins  précoce¬ 
ment,  débordent  les  doigts  et  les  mains  et  frappent 
en  même  temps  les  orteils,  le  nez,  les  oreilles  (hélix). 
Aux  orteils,  elles  peuvent  aboutir  à  la  gangrène, 
comme  aux  doigts.  Le  fait  semble  rare  pour  le  nez 
et  les  oreilles. 

Exceptionnellement  peuvent  d’ailleurs  être  affectés 
le  nez  et  les  oreilles  (Fox,  Nott,  Declaux,  Ribadeau- 
Dumas,  Sabrazès),  le  nez  seul  (Grasset,  Balzer,  Fou- 
quet),  l’oreille  seule  (ürbantschitsch,  Hallopeau  et 
Lesnier),  voire  la  langue  (Van  PouveU,  Fournier  et 
Sebareanu),  le  sein  (Raynaud,  Fox),  les  lèvres 
(Blumenthal,  Monro),  le  menton,  les  joues,  les  pau¬ 
pières,  le  coude,  les  fesses,  le  pénis  (Cassirer). 

3,  La  forme  de  l'enfant  a  été  décrite  par  de  nom- 
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breux  auteurs.  Elle  n’a  rien  de  bien  spécial;  il  y  a 
souvent  atténuation  ou  disparition  spontanée  des 
crises  à  la  puberté.  Chez  le  nourrisson  cependant, 
révolution  est  souvent  aiguë;  il  y  a  des  signes 
généraux;  d’ailleurs  le  début  de  la  maladie  passe 
souvent  inaperçu,  le  stade  de  syncope  locale  en  par¬ 
ticulier.  Au  stade  d’asphyxie,  les  douleurs,  par  les 
cris  qu’elles  provoquent,  attirent  l’attention.  Notons 
qu’il  s’agit  souvent  de  nourrissons  présentantdes  tares 
nerveuses  se  révélant  en  particulier  par  du  spasme 
glottique. 

4.  Quant  aux  formes  associées  à  d'autres  affections 
ou  à  des  phénomènes  généraux  nous  les  retrouve¬ 
rons  à  propos  de  la  pathogénie. 

V.  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Raynaud,  puis  Vulpian,  pour  expliquer  le  syn¬ 
drome  que  nous  venons  de  décrire,  invoquaient  déjà 
des  troubles  d’ordre  vaso-moteur.  Les  méthodes  dont 
nous  disposons  aujourd’hui  pour  explorer  la  circula¬ 
tion  sanguine  dans  les  vaisseaux  des  membres  mon¬ 
trent  la  réalité  de  ces  troubles  au  moment  des  accès 
paroxystiques.  C’est  la  capillaroscopie  et  la  mesure 
de  la  tension  artériolaire  qui  semblent,  dans  cet- 
ordre  d’idées,  donner  les  renseignements  les  plus 
précis. 

I.  Capillaires.  — ^  L’examen  du  repli  sous~unguéal 
aumicroscope\méX\ioà.e  de  Lombard-Weiss)  montre, 
pendant  la  crise  syncopale^  que  certaines  anses 
capillaires  cessent  d’être  visibles,  deviennent  fili¬ 
formes;  seuls,  leurs  sommets  contiennent  encore 
(juelques  hématies  ;  dans  le  champ  du  microscope, 
il  y  a  réduction  du  nombre  des  anses  capillaires 
visibles  (Leriche  etPolicard).  Le  rétrécissement  de 
l’anse  prend  parfois  l’aspect  en  chapelet  :  série  de 
bosselures  irrégulières,  séparées  par  des  rétrécisse¬ 
ments  où  le  vaisseau  devient  invisible  (Anny  Hal- 
phert).  De  toutes  façons,  il  y  a  ralentissement  du 
courant  sanguin  à  travers  l’anse  capillaire,  stase 
relative  avec  réduction  très  poussée  de  l’oxyhé- 
moglobine,  d’où  coloration  violacée  et,  d’autre  part, 
abaissement  de  la  pression  sanguine  capillaire. 
La  fin  de  la  crise  syncopale  est  marquée  par  une  dila¬ 
tation  des  anses,  une  accélération  du  cours  du  sang, 
une  élévation  moyenne  de  la  pression  sanguine  capil¬ 
laire  (A. -G.  Guillaume).  On  avait  déjà  remarqué,  en 
étudiant  le  phénomène  dit  de  la  tache  blanche,  que  la 
durée  de  celle-ci  était,  sinon  augmentée  pendant  la 
crise  syncopale  (fait  impossible  à  constater),  du 
moins  diminuée  à  la  phase  de  réchauffement;  or  la 
rapidité  de  l’effacement  de  la  tache  est  en  raison 
directe  de  l’amplitude  du  pouls  capillaire  (Hallion 
et  Laignel-Lavastine). 

Les  auteurs  admettent  unanimement  que  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  dans  les  capillaires  pendant 
la  crise  syncopale  sont  la  signature  «  d'un  état  de 
ralentissement  du  courant  sanguin  par  vaso-cons- 
triction  ou  lésion  oblitérante  des  vaisseaux  »  ;  ceux 
qui  marquent  la  fin  de  la  crise  caractérisent  au  con¬ 
traire  un  état  de  vaso-dilatation. 

2.  Artérioles.  ^  La  mesure  de  la  tension  artériol- 
Iqire  au  Gaertner  montre  que  celle-ci  tombe 
au  moment  de  la  crise,  parfois  jusqu’au  zéro  dans 
les  doigts  affectés,  alors  qu’avant  et  après  les  crises 
elle  était  et  sera  de  dix  à  douze.  Les  méthodes  plé- 
Ihysmographiques  (Verdeli)  indiqueraient  pendant 
la  crise  une  ondée  artériolaire  peu  pénétrante,  c’est- 


à-dire  un  état  de  contraction  des  artérioles  ;  à  la 
période  de  réchauffement  il  y  aurait  par  contre  une 
ondée  pénétrant  assez  loin  vers  les  capillaires,  c’est- 
à-dire  dilatation  des  arté)’ioles.  Les  résultats  sont 
d’ailleurs  difficiles  à  lire  et  à  apprécier  en  raison  de 
«  l’instabilité  du  tonus  des  vaisseaux  »  ;  d’une  «  tor¬ 
peur  du  réflexe  vasculaire  »  (Castellino  et  Cardi). 

Les  résultats  semblent  cependant  assez  concor¬ 
dants  pour  qu’on  puisse  admettre  que  la  crise  syn¬ 
copale  répond  à  une  vaso-constriction  paroxystique 
des  artérioles,  suivite  d'une  vaso-dilatation  réaction¬ 
nelle. 

3.  Troncs  artériels.  —  La  vaso-constriction  paro¬ 
xystique  peut-elle  gagner  les  gros  troncs  ?  C’est  ce 
qu’on  peut  chercher  à  établir  par  l’étude  du  pouls, 
de  la  pression  artérielle  et  de  l’indice  oscillométrique 
au  niveau  de  la  radiale  et  de  l’humérale. 

a  et  b.  D’une  façon  générale,  pendant  la  crise,  le 
pouls  et  la  pression  pris  sur  les  artères  radiale  et 
humérale  ne  sont  pas  modifiés.  Pourtant  Grasset, 
Bernhardt,  Claude  et  Tinel  et  d’autres  auteurs 
signalent  des  cas  où  le  pouls  radial  est  devenu  insen¬ 
sible  à  l’acmé  de  la  crise.  Heitz  a  observé  un  cas  de 
crise  unilatérale  pendant  laquelle  la  pression  radiale, 
dans  le  membre  atteint,  était  devenue  inférieure  de 
t  à  2  centimètre  de  mercure  à  ce  qu’elle  était  du  côté 
sain  :  il  y  a  donc  indiscutablement  des  crises  pendant 
lesquelles  la  pression  tombe  dans  les  gros  troncs 
artériels  de  quelques  centimètres -de  mercure. 

c.  L'étude  de  l’indice  oscillométrique  des  grosses 
artères  du  membre  apprend  que,  dans  les  accès 
d’intensité  moyenne,  l’indice  reste  à  l’humérale  égal 
à  lui-même  avant,  pendant  et  après  la  syncope  des 
extrémités;  à  la  radiale  par  contre  il  est  diminué 
comme  en  témoignent  les  chiffres  comparatifs  pris 
à  droite  et  à  gauche  dans  les  paroxysmes  unilatéraux  : 
Heitz,  par  exemple,  a  noté  dans  deux  cas  du  côté 
malade  3  et  4  divisions  contre,  respectivement,  6  et 
10  du  côté  sain.  Dans  une  observation  très  précise  de 
Claude  et  Tinel,  il  n’y  avait  au  début  des  crises 
aucune  diminution  de  l’indice,  plutôt  même  une 
légère  augmentation;  secondairement,  l’indice  bais¬ 
sait  dans  la  radiale  seule;  puis  cette  chute,  progres¬ 
sivement  s’étendait  vers  la  racine  du  membre, 
gagnant  l’humérale  ;  à  la  phase  de  réchauffement, 
les  oscillations  étaient  exagérées  partout,  mais  plus 
à  l’extrémité  qu’à  la  racine. 

11  y  a  donc,  lors  des  crises  syncopales,  pour  le 
moins  une  vaso-constriction  artériolaire,  d’où  isché¬ 
mie  relative  du  territoire  atteint  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences  (pâleur,  troubles  sensitifs,  hypothermie). 
Parfois,  la  vaso-constriction  semble  se  propager  en 
onde  ascendante  sur  les  grosses  artères  ;  le  point  de 
départ  reste  artériolaire  ;  la  propagation  se  fait  plus 
ou  moins  loin  selon  l’intensité  de  la  crise. 

4-  Veinules  et  veines.  —  Nous  sommes  très  mal  ren¬ 
seignés  sur  ce  qui  se- passe  dans  les  veinules  au 
moment  de  la  crise.  Grâce  Briscoe,  utilisant  l’appa¬ 
reil  de  Hooker  perfectionné,  a  signalé  que,  en  même 
temps  que  la  pression  capillaire  augmentait,  la 
pression  veineuse  s’accroissait  aussi  et  on  admet 
généralement  que,  parallèlement  au  spasme  artério¬ 
laire,  existe  un  spasme  veineux.  Ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  que  dans  la  crise  syncopale  il  n’y  a  pas  de 
stase  veineuse  surajoutée.  Dans  la  crise  asphyxique 
au  contraire,  alors  que  les  phénomènes  quant  au 
pouls,  à  la  tension  artérielle,  à  l’indice  oscillomé¬ 
trique  et  à  la  tension  artériolaire  sont  identiques  à 
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ce  qu’ils  sont  dans  la  syncope,  la  capillaroscopie 
montre,  à  côté  du  rétrécissement  de  la  branche  arté¬ 
rielle  de  l’anse  capillaire,  une  dilatation  de  la 
branche  veineuse  ;  il  y  a  de  plus,  semble-t-il,  exagé¬ 
ration  de  la  pression  veineuse  pendant  la  crise.  Il  y 
a  donc,  en  plus  de  la  vaso-constriction  artériolaire, 
stase  veineuse,  peut-être  parce  que  le  spasme  arté¬ 
riel  persiste  plus  longtemps  que  le  spasme  veineux, 
laissant  au  sang  noir  la  possibilité  de  refluer  des 
veines  dans  les  veinules  et  les  capillaires  veineux 
(Laignel-Lavastine). 

Quoi  qu|il  en  soit  les  recherches  modernes  met¬ 
tent  en  évidence  V existence,  au  moment  des  crises 
paroxystiques  de  la  maladie  de  Raynaud,  d'une 
vaso-constriction  artérioso-veineuse,  de  topographie 
plus  ou  moins  étendue  et  parfois  (dans  les  crises 
asphyxiques)  décalée  dans  le  temps  sur  les  veines 
et  les  artères. 

Deux  ordres  de  faits  confirment  le  rôle  prédomi¬ 
nant  du  spasme  vaso-constrictif  dans  les  paroxysmes 
du  syndrome  de  Raynaud  : 

a.  L'action  des  agents  susceptibles  d'influencer  le 
système  vasomoteur.  —  On  sait  l’action  vaso-cons- 
trictive^  générale  du  froid  :  dans  les  crises  sponta¬ 
nées,  c’est  le  froid  qui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  déclenche  la  vaso-constriction  (crises  plus  fré¬ 
quentes  en  hiver,  crises  survenant  par  contact  un 
peu  prolongé  avec  un  objet  froid,  par  immersion 
des  mains  dans  l’eau  froide).  Expérimentalement, 
par  le  froid  on  peut  en  général  reproduire  l’accès 
à  volonté.  Inversement,  l'épreuve  du  bain  chaud 
prolongé  a  permis  dans  quelques  cas  de  rame¬ 
ner  à  la  normale  l’indice  oscillométrique  et  la 
pression  artériolaire  :  Gaertner,  chez  un  sujet,  a 
ainsi  porté  celle-ci  de  o  à  12;  (cette  épreuve  est 
d  ailleurs  pénible  et,  si  le  bain  est  trop  chaud,  sur¬ 
viennent  des  douleurs  et  des  crampes  vives).  On 
arriverait  aux  memes  conclusions  par  les  épreuves 
pharmaco-dyna iniques  (action  de  l’adrénaline,  de  la 
belladone,  des  nitrites,  de  la  pilocarpine). 

b.  La  coexistence- des  crises  delà  maladie  de  Ray¬ 
naud  avec  des  paroxysmes  vaso-constrictifs  des 
artères  rétiniennes  a  été  souvent  notée  (Raynaud, 
Weiss,  Marfan,  Stephenson,  Warren,  Roques,  Gal- 
mette,  Mantle,  Garrigues,  Galezovvsky,  Panas). 
Dans  le  même  ordre  d’idées  on  peut  faire  état  de  la 
coexistence  du  syndrome  de  Raynaud  avec  la 
migraine  (Blumenthal,  Waldo),  elle-même  attribuée 
à  une  crise  vaso-constrictive  des  artères  cérébrales 
(Pasteur-Vallery-Radot),  avec  l’angine  de  poitrine 
attribuée  dans  certains  cas  à  un  spasme  vaso-cons¬ 
tricteur  des  coronaires  (Bard)  (i),  avec  des  accès 
épileptiformes,  de  l’aphasie  passagère  avec  ou  sans 
perte 'de  connaissance  (Osler),  mis  sur  le  compte 
d’un  spasme  des  artères  encéphaliques  (Weiss).  Les 
crises  du  syndrome  de  Raynaud  ne  sont  donc  qu’une 
des  manifestations  d’une  instabilité  vasomotrice 
(Cassirer)  à  prédominance  de  vaso-constriction  arté¬ 
rielle.  Weiss,  se  basant  sur  des  expériences  de 
Gubler,  a  montré  que  le  tonus  veineux  était  aussi 
touché,  du  moins  dans  les  cas  d’asphyxie  locale. 
Pelnar,  Péhu  et  Brissaud,  Hallion  et  Meige  con¬ 
cluent  à  l’hyperexcitabilité  mécanique  des  petites 


(i)  Rappelons  que  M.  Raynaud  a  observe  la"  gangrène 
asphyxique  des  extrémités  pour  la  première  fois  chez  sa  propre 
sœur  et  qu’il  est  mort  d’angine  de  poitrine  (Duroziez). 

Dans  son  rapport  au  XVIII®  Congrès  de  médecine,  Gallavardin 
vient  d  insister  à  nouveau  sur  la  parenté  du  syndrome  de  Raynaud 
et  de  l’angine  de  poitrine. 


I  artères  chez  les  sujets  atteints  de  syndrome  de  Ray¬ 
naud.  La  coexistence  et  l’alternance  possible  de 
cette  affection  avec  l’érythroniélalgie  (crise  de  vaso¬ 
dilatation  active)  plaident  encore  dans  le  sens  d’une 
perturbation  fonctionnelle  du  sympathique  vaso¬ 
moteur  dans  les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  Que  ceux-ci  soient  le  fait  de  crises  vaso-cons- 
trictives  est  donc  actuellement  un  point  acquis. 

Deux  difficultés  cependant  se  présentent.  D’une 
part,  il  semble  aujourd’hui  démontré  que  la  vaso¬ 
constriction  à  elle  seule,  même  prolongée,  ne  peut 
aboutir  à  la  gangrène  (Barié,  Souques);  d’autre  part 
il  reste  à  rechercher  pourquoi,  chez  tels  sujets  et 
non  chez  d’autres,  se  déclanchent  des  crises  vaso- 
constrictives  dans  les  petits  vaisseaux  des  extrémi¬ 
tés.  C’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  préciser  dans 
le  chapitre  suivant. 

VI.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
ET  PATHOQÉNIE 

En  présence  d’un  syndrome  où  les  modifications 
circulatoires  apparaissent  au  premier  plan,  il  était 
naturel  que  les  altérations  vasculaires  soient  parti¬ 
culièrement  recherchées  et  étudiées.  Mais,  nous  le 
•verrons,  celles-ci  ne  sont  pas  constantes  et  ne  peu¬ 
vent  à  elles  seules  expliquer  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud. 

zl.  Facteurs  vasculaires.  —  U absence  de  lésions 
cardio-vasculaires  était,  pour  Raynaud,  puis  pour 
Vulpian,  un  des  traits  caractéristiques  de  la  maladie. 
Après  eux,  cependant,  de  nombreux  auteurs  ont 
rapporté  des  observations  où  existaient,  clinique¬ 
ment  ou  anatomiquement,  des  affections  circula¬ 
toires. 

I.  Endopériartérites.  —  Il  s’agit  surtout  de 
lésions  artérielles  tendant  à  diminuer  l’apport  san¬ 
guin  au  niveau  des  extrémités. 

Sans  doute,  dans  la  foule  des  publications,  peu 
mentionnent  des  lésions  des  grosses  artères  des 
membres,  h' artériosclérose  généralisée  a  cependant 
été  notée  (Souques,  Thiersch);  mais  il  est  rare,  tous 
les  auteurs  insistent  sur  ce  point,  qu’on  trouve  des 
cas  nets  à' endartérite  humérale,  radiale  (i)  ou  cubi¬ 
tale,  tibiale  (une  observation  de  Paisseau  et  Lemaire, 
chez  un  paludéen).  Les  thromboses,  signalées  à 
l’origine  de  gangrènes  des  extrémités,  notamment 
dans  les  maladies  infectieuses,  répondent  à  un  type 
clinique  qui  doit  être  exclu  du  cadre  de  la  maladie 
de  Raynaud. 

Les  artériolites  des  petites  artères  des  doigts  et  de  la 
main  (endartérites  ou  périartérites)  sont  par  contre 
beaucoup  moins  rares  (Dehio,  Gangolphe,  Golds- 
chmidt,  Gouget,  Bret  et  Chalier,  Lyle  et  Grgine). 
Naturellement  le  grand  facteur  d’artérite,  la  syphi¬ 
lis,  serait  en  cause  le  plus  souvent.  Dans  une  affec¬ 
tion  comme  la  maladie  de  Raynaud  qui  ne  tue  pas 
et  qui  ne  force  pas  à  l’amputation,  les  vérifications 
anatomiques  sont  forcément  rares  et  il  est  probable 
que  beaucoup  de  crises  paroxystiques  s’accompa¬ 
gnent  de  lésions  artériolaires  non  directement  véri¬ 
fiables  ;  il  en  serait  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  de 
syndrome  de  Raynaud  chez  les  syphilitiques  (Giroux, 
Kudelsky).  Quoi  qu’il  en  soit,  la  notion  de  lésions 
prédominant  sur  les  artérioles  concorde  bien  avec 


(i)  Gilbert,  Souques,  Rathery  ont  Cependant  signalé  des  cas 
d’athérome  prononcé  de  la  radiale. 
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les  faits  physiopathologiques  qui  montrent  que  là  se 
localise  ou  de  là  part  la  vaso-constriction.  On  peut 
même  admettre  que  Vartériolite  est  le  facteur  domi¬ 
nant  de  la  gangrène^  qu’il  n’y  aura  gangrène,  chez 
un  malade  présentant  des  crises  vaso-constrictives, 
que  s’il  y  a  artérite  ou  artériolite  ;  hypothèse  sans 
doute,  mais  . vraisemblable  et  d’accord  avec  tout  ce 
que  nous  savons  de  la  pathologie  vasculaire.  Barié 
sépare  ainsi  nettement  de  la  maladie  de  Raynaud 
deux  formes  cliniques  :  l’une  où  l’artériolite  existe, 
peut  aboutir  à  la  gangrène  ;  dans  l’autre,  qui  ne  va 
que  jusqu’à  l’asphyxie,  il  n’y  a  pas  de  lésions  arté¬ 
rielles  constituées. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’artériolite,  quand 
elle  existe,  est  un  état  permanent  et  que,  pour  expli¬ 
quer  l’allure  paroxystique  du  syndrome  de  Raynaud, 
il  faut  quelque  chose  de  plus.  Que  les  lésions  arté¬ 
rielles  puissent  être  le  point  de  départ  même  duspasme 
(par  voie  réflexe  passant  par  les  centres  ou  par 
intervention  autonome  des  centres  vaso-moteurs 
inclus  dans  les  parois  artérielles),  le  fait  n’est  pas 
douteux  (Saint-Philippe,  Verdale,  Bouveret,  Cou- 
chet)  ;  A.  Thomas  a  étudié  des  faits  semblables  à 
propos  de  l’artérite  des  grosses  artères  des  membres 
inférieurs  et  de  la  claudiration  intermittente  ;  la 
pathologie  digestive  montre  de  même  le  spasme  du 
pylore  sous  la  dépendance  d’un  ulcère  de  la  région 
pylorique.  Mais  il  ne  semble  pas  qu’on  doive  géné¬ 
raliser  :  beaucoup  d’auteurs  après  Raynaud,  insistent 
sur  l’intégrité  des  vaisseaux,  et  si  l’endopériarté- 
riolite  semble  constituer  fréquemment  l’épine  irrita¬ 
tive  spasmophile,  elle  n’est  pas  constante  ni  même, 
lorsqu’elle  existe,  proportionnelle  en  intensité  aux 
crises  vaso-constrictives. 

2.  Lésions  cardio-vasculaires  autres  que  les 
ENDOPÉRiARTÉRiTES.  —  Quelquefois,  on  peut  invoquer 
l’action  des  compressions  ou  écrasement  artériels 
(syndromes  de  Raynaud  post-traumatiques)  qui  ne 
vont  pas  sans  léser  ou  irriter  le  sympathique  périar- 
tériel  ;  de  la  même  façon  peut  agir  une  côte  cervicale 
comprimant  l’artère  sous-clavière  (Marie  et  Crou- 
zon,  Lannois  et  Porot).  Ce  sont  là  des  faits  rares. 

On  a  invoqué  le  rôle  de  V hypoplasie  congénitale 
du  système  artériel  ou  hyposphyxie  constitution¬ 
nelle  (Martinet),  c’est-à-dire  le  calibre  trop  étroit  de 
tout  le  système  artériel,  la  chlorose,  l’anémie,  états 
qui  peuvent  être  prédisposants  soit  parce  qu’ils 
diminuent  l’apport  sanguin,  soit  parce  qu’ils  sont 
générateurs  de  spasmophilie.  On  a  signalé  des  cas, 
rares,  à' endophlébite  des  petites  veines  digitales  ; 
on  a  vu  des  syndromes  de  Raynaud  coïncider  avec 
des  états  de  compression  veineuse^  notamment  de  la 
veine  cave  supérieure.  Les  auteurs  lyonnais 
(Roques,  Ghalier)  ont  enfin  insisté  sur  le  rôle  pos¬ 
sible  des  cardiopathies,  du  rétrécissement  mitral 
notamment  (6  cas  de  Ghalier)  qui  agirait  à  la  fois  par 
diminution  de  l’ondée  sanguine  et  comme  facteur 
de  stase  veineuse. 

II  n’en  reste  pas  moins  des  cas  où  tous  ces  fac-‘ 
teurs  manquent.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’allure 
paroxystique  des  troubles,  leur  symétrie,  ne  peut 
guère  se  concevoir  sans  l’intervention  du  système 
nerveux.  (A  suivre.) 


La  Myocardie.  Syndrome  d’ insuffisance  cardiaque  primitive, 
par  le  docteur  Jean  Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Un  vol.  in-8  de  i6o  pages,  avec  i6  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 
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SOCIÉTÉS  SAVAJMES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  NOVEMBRE  1925) 

Préparation  de  l’albumine  du  muscle  ou  myoalbumine 
par  la  méthode  à  l’acétone  ;  ses  principales  propriétés.  — 
M.  Maurice  Piettre. 

Sur  le  gastrocoGcus.  —  M.  Constantin  Gorini. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  NOVEMBRE  I92S) 


^  La  légende  du  vin.  —  M.  Jean  Lépine  s’attaque  à  la 
légende  du  vin  inoffensif. 

Les  nouveaux  faits  observés  par  M.  Lépine  attestent  une 
recrudescence  d’alcoolisme  à  type  congestif  due  à  l’abus  du 
vin.  Il  a  constaté  de  nombreux  cas  d’épilepsie  développée  tar¬ 
divement  par  des  influences  à  la  fois  digestive  et  circulatoire. 

M.  Lépine  attire  notamment  l’attention  sur  les  dangers  de 
1  alcoolisme  au  point  de  vue  de  la  sécurité  en  chemin  de 
fer.  Les  examens  d’entrée  dans  les  compagnies  deviennent 
inopérants  à  mesure  que  le  personnel  s’habitue  à  une  consom¬ 
mation  de  vin  insuffisante  pour  produire  de  grands  accès 
alcooliques,  mais  nettement  nocive  pour  le  fonctionnement 
central. 


M.  Achard  ajaporte  -des  faits  qui  confirmentTes  conclusions 
de  M.  Lepine  sur  l’aggravation  de  l’alcoolisme.  Pour  répon¬ 
dre  à  certains. pays  étrangers  qui  trouvent  outrageant  pour  la 
France  qu  elle  ne  soit  pas  encore  arrivée  à  diminuer  les  acci- 
dents  de  l’alcoolisme,  M.  Achard  montre  par  une  statistique 
que  la  consommation  de  l’alcool,  à  l’Exposition  des  arts  déco¬ 
ratifs,  s  est  accrue  chaque  mois  dans  des  proportions  énormes. 
Or,  on  sait  que  ce  sont  surtout  les  étrangers  dont  le  nombre 
était  dominant  à  l’Exposition. 

Sur  les  ressources  actuelles  et  possibles  de  la  station  de 
Bagnères-de-Luchon  en  eaux  minérales  radio-actives.  — 
M.  Lepape. 


Prix  Albert  P'’  de  Monaco.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Carnot 
le  prix  Albert  P--  de  Monaco  (loo.ooo  fr.)  a  été  décerné  à 
M  le  professeur  Hédon  (de  Montpellier)  et  à  M.  Laguesse  (de 
Lille)  pour  leurs  travaux  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 


Llections.  -  L  Académie  procède  à  rélection  de  deux 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division 
(chirurgie).  La  liste  de  présentatipn  portait  :  i°  en  première 
ligne,  MM.  Rollet  (de  Lyon)  et  Jeanbrau  (de  Montpellier): 
2“  en  seconde  ligne  ea:  xquo,  MM.  Abadie  (d’Oran),  Comman¬ 
deur  (de  Lyon),  Jeanne  (de  Rouen),  Lafourcade  (de  Bayonne) 
Phocas  (de  Lille).  \  j  i, 

■  premier  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  no,  maio- 
rite  40,  M.  Rollet  est  élu  par  Sg  suffrages.  Au  deuxième  scru¬ 
tin,  nombre  des  votants  78,  majorité  40,  M.  Jeanbrau  est  élu 
par  ag  suttrages. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  20  NOVEMBRE  1925) 


Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Grenet  montre  une 
femme  de  vingt-neuf  ans  qui  présentait  à  la  base  pulmonaire 
gauche  les  si^es  d  un  hydropneumothorax.  A  l’examen 
radioscopique  il  existait  une  - contraction  anormale  des  parois 

qui  a  permis  de  constater  qu’il  s’agissait  d’une  ectopie  du 
gros  intestin  remontant  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule 
b  agit-i  dune  hernie  ou  d  une  éventration?  M.  Grenet  pensé 
plus  volontiers  a  une  hernie  sans  toutefois  conseiller  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 


Lésion  congénitale  du  cœur.  _  MI 

Cousin  présentent  le  cœur  d’un  malade 


M.  Zadoc-Kahn  et 
mort  à  trente  et  un 
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ans  avec  de  la  cyanose  et  de  la  tachyarythmie  qui  offre  comme 
particularité  une  absence  de  cloison  interauriculaire  et  au 
niveau  de  la  cloison  interventriculaire  là  où  existe  habituelle¬ 
ment  la  communication  interventriculaire  un  orifice  communi¬ 
quant  avec  un  diverticule  borgne.  Il  n'existe  aucune  lésion  de 
l’artère  pulmonaire.. 

Sur  un  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptoqénétique.  — 
MM.  P.-E.  Weil  et  Stceffel  rapportent  un  cas  d’anémie  per¬ 
nicieuse  cryptogénétique  dans  lequel  quatre  transfusions  de 
sang  avec  le  sang  d’un  pléthorique  ont  amené  le  nombre  des 
glpbules  rouges  dé  i  à  3  millions.  A  ce  propos,  les  auteurs 
ont  actuellement  trois  cas  de  guérison  depuis  trois  ans  sur 
seize  cas,  et  dans  5o  p.  100  des  cas  une  amélioration  des  plus 
manifestes. 

Nécrose  hémorragique  du  foie.  Accident  terminal  au 
cours  d’une  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  —  MM.  A. 
Caïn  et  Boutanski.  L’hémorragie  et  la  nécrose  respectent 
seulement  quelques  îlots  de  parenchyme  qui  donnent  au  foie 
son  aspect  nodulaire.  Cette  hémorragie  est  la  manifestation 
d’un  processus  terminal  d’hypersensibilité  d’ordre  allergique, 

Hérédité  et  maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Apert,  à  propos 
du  rôle  récemment  mis  en  relief  du  saturnisme  dans  l’étiologie 
de  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  montre  qu’à  côté 
des  causes  occasionnelles  il  faut  faire  une  large  place  à  une 
prédisposition  transmissible  par  hérédité.  Il  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  famille  indemne  de  saturnisme  dans  laquelle 
quatre  générations  furent  successivement  atteintes  à  des  âges 
de  plus  en  plus  précoces  :  soixante-quinze  ans,  soixante-dix 
ans,  soixante-cinq  ans,  quarante-neuf  ans.  Chez  le  sujet  de- 
quarante-neuf  ans,  la  maladie  a  été  enrayée  dès  son  début  par 
l’application  locale  d’émanation  de  radium. 

_  L’évolution  dé3  endocardites.  Les  endobardites  cicatri¬ 
cielles.  —  M.  Maurice  Renaud  étudie  les  lésions  scléreuses 
de  l’endocarde  de  type  cicatriciel  dont  il  paraît  possible  d’éta¬ 
blir  la  filiation  avec  des  lésions  aiguës.  Il  montre  huit  pièces 
où  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  de  l’endocarde  valvu¬ 
laire  et  pariétal  existent  indépendamment  de  toute  lésion 
chronique  d’athérome  et  d’artério-sclérose,  laisse  de  côté  le 
cas  extrêmement  fréquent  de  sclérose  endocarditique  associée 
à  l’athérome. 

Dans  cette  catégorie  de  faits  rentrent  d’abord  les  lésions  val¬ 
vulaires  à  lésions  anciennes  et  complètement  cicatrisées. 

D’autres  cas  sont  ceux  de  malades  porteurs  de  tliromboses 
énormes,  anciennes,  à  caillot  dur  et  sec,  faisant  corps  avec 
des  plaques  scléreuses  hyalines  très  localisées  de  l’endocarde, 
où  toute  la  symptomatologie  se  réduisit  à  des  embolies  céré¬ 
brales.  De  tels  cas  se  rattachent  évidemment  aux  endocardites 
à  lésions  complexes  et  les  relient  aux  cas  suivants,  où  la  sclé¬ 
rose  cicatricielle  est  pure;  et  l’inflammation  complètement 
éteinte.  Ceux-ci  montrent  des  lésions  limitées  à  l’endocarde  et 
sans  thrombose.  Ils  ont  été  des  trouvailles  d’autopsie.  6n  doit 
interpréter  ces  lésions  scléreuses  comme  le  reliquat  d’une 
endocardite  passée  inaperçue. 

_  Méningite  cérébro-spinale  à  rechutes.  Début  sous  forme 
d’une  réaction  méningée  aseptique  de  longue  durée.  Des 
variations  de  la  glycorachie.  —  M.  Ch.  Zœller  rapporte 
l’observation  d’un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  rechutes 
de  gravité  crcissante.’  La  première  atteinte  fut  une  simple 
réaction  méningée  aseptique  avec  hyperalbuminose  légère;  la 
seconde  fut  du  type  des  épanchements  puriformes;  la  troi¬ 
sième  fut  une  méningite  vraie  de  type  A  qui  ne  céda  qu’à  des 
ponctions  répétées,  largement  évaçuatrices,  de  100  à  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Recherches  physiologiques  sur  la  résorption  des  huiles 
injectées  sous  la  peau.  --  M.  Léon  Binet  a  constaté  que  les 
huiles  disparaissent  lentement  sous  la  peau,  sauf  les  huiles 
animales.  Elles  diffusent  d’une  façon  considérable  et  autour  de 
chaque  gouttelette  de  graisse  il  existe  une  petite  cuticule 
formée  de  tissus  conjonctifs  avec  nombreux  mononucléaires 
qui,  à  la  faveur  d’une  lipase,  digère  l'huile. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dd' a8  octobre  igaS) 

M.  LE  .Président  annonce  la  mort  de  M.  Cauchoix  et 
adresse  à  sa  famille  les  condoléances  émues  de  la  Société.  II 
lève  la  séance,  pour  quelques  instants,  en  signe  de  deuil. 

Brides  du  duodénum.  —  M.  Moüre  apporte  un  nouveau 
fait  de  compression  de  la  troisième  portion  du  duodénum  par 
bride  gastrb-duodénale  se  rapprochant  des  faits  communiqués 
par  M.  Duval.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  présen¬ 
tant  des  signes  d’ulcère  duodénal,  vomissements,  douleur 
avec  maximum  au  niveau  d’un  point  au-dessus  et  à  droite  de 
l’ombilic,  défense  musculaire.  L’examen  radiobismuthé  montre 
un^  estomac  allongé,  hypotonique,  un  duodénum  allongé  et 
présentant  un  ralentissement  notable  de  l’évacuation.  L’état 
s  aggravant,  on  fait  la  laparotomie  ;  on  trouve  un  appendice 
normal,  une  dilatation  du  duodénum  avec  une  bride  partant 
de  la  face  antérieure  de  là  troisième  portion  du  duodénum  et 
allant  jusqu’au  péritoine  pariétal  antérieur.  Section  de  la 
bride.  Guérison. 

M.  Moure  préfère  au  titre  de  périduodénite  choisi  par 
M.  Duval  celui  de  bride  duodénale. 

Blessure  de  l’uretére  au  cours  de  l’hystérectomie.  — 

M.  Marion  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Petit  (de-Niort). 

Il  s  agit  d  une  malade  qui  portait  un  fibrome  volumineux 
inclus  dans  le  ligament  large  droit  et  qui  produisait  des  trou¬ 
bles  de  compression  nécessitant  l’extraction.  Au  cours  do 
celle-ci  l’uretère  fut  intéressé.  On  fit  une  suture  urétérale.  Pas 
de  complications,  guérison  apparente.  Mais  il  se  fit  une  fistu¬ 
lisation,  l’uretère  se  dilata  et  il  est  exceptionnel  que  la  per¬ 
méabilité  rénale  persiste  quand  il  y  a  fistulisation  de  l’uretère. 
Souvent  alors  surviennent  des  accidents  de  pyonéphrose  qui 
nécessitent  la  néphrectomie. 

De  ce  fait,  M.  Marion  rapproche  celui  d!une  femme  qui  a 
été  hystérectomisée  par  Pozzi  il  y  a  dix-neuf  ans;  l’uretère 
droit  fut  intéressé.  Guérison  apparente.  Celte  malade,  dix- 
neuf  ans  après,  souffrit  du  rein  droit  qui  était  gros  et  doulou¬ 
reux.  L’uretère  était  dilaté.  Des  accidents  de  pyonéphrose 
survinrent,  M.  Marion  pratiqua  la  néphrectomie.  Guérison. 

M.  Moure,  dans  un  cas  de  ce  genre,  remplaça  un  uretère 
dilaté  par  une  artère,  mais  la  dilatation  persista. 

M.  Tuffier  estime  qu’on  peut  toujours  commencer  par  lier 
l’uretère  quitte  à  recourir  à  la  néphrectomie  si  les  accidents 
persistent, 

M.'  Chipfoliau,  dans  un  cas  de  section  de  l’uretère,  a  fait 
une  suture  bout  à  bout.  Il  y  a  eu  après  quelques  troubles 
d’insuffisance  rénale.  Amélioration  par  le  régime  lacté.  Chez 
une  autre  malade  il  a  fait  une  suture  de  l’uretère.  Le  succès 
complet  après  ces  tentatives  est  exceptionnel.  Le  plus  souvent 
surviennent  des  accidents  du  côté  du  rein. 

M.  Geenez  pense  qu’il  faut  distinguer  des  cas  où  la  section 
de  l’uretère  est  verticale  de  ceux  où  elle  est  longitudinale. 

M.  Ombrédanne,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d’hy- 
dronéphrose  congénitale,  fit  une  anastomose  de  l’uretère  au 
bassinet.'  Dans  la  suite,  le  bleu  de  méthylène  passa.  Mais 
bientôt  rien  ne  passa  plus  et  il  ne  restait  plus  que  la  ressource 
de  la  néphrectomie. 

M.  J.-L.  Faure,  dans  un  cas  de  blessure  de  l'uretère  au 
cours  d’une  ablation  de  fibrome,  a  fait  une  urétéro-néo-cystos- 
tomie  qui  a' donné  un  bon  résultat.  Mais,  en  général,  ces  ten¬ 
tatives  de  réparation  donnent  des  résultats  bien  médiocres; 
ce  sont,  en  outre,  des  interventions  d’une  certaine  gravité, 
autrement  plus  graves  qu’une  néphrectomie.  Aussi,  depuis 
quelques  années,  M.  J.-L.  Faure  pratique  d’emblée  cette 
intervention  dans  ces-cas  de  blessure  des  uretères. 

M.  Lecène,  dans  un  cas  de  lésion  urétérale,  a  tenté  une 
suture.  Il  y  a  eu  infection,  pyonéphrose,  et  H  a  fallu  recourir 
secondairement  à  la  néphrectomie, 

M.  Lapointe  a  pratiqué  chez  une  femme,  il  y  a  un  an,  upe 
large  ablation  du  rectum  pour  eancei’.  11  se  fît  un  foyer  de 
nécrose  qui  entraîna  une  fistulisation  des  deux  uretères. 

M.  Lapointe  a  pratiqué,  récemment,  chez  cette  malade  une 
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double  urétéro-néo-cystostomîe,  opération  qui  a  été  très  cliffi- 
"ile.  L  opérateur  a  eu  beaucoup  de  p'eine  à  libérer  les  uretères 
ci  il  n  a  pu  les  implanter  que  fixés  sur  une  sonde.  M.  Lapointe 
semble  douter  du  résultat  qu'il  fera  connaître. 

M.  Mahion  a  perdu  trois  malades  de  pyonéphrose  à  la  suite 
de  réimplantation  des  uretères.  Aussi  se  rattache^t-il  complè¬ 
tement  à  l’avis  exprimé  par  M,  J.-L.  Faure  et  s’en  tiendra-t-il 
à  1  avenir  à  la  néphrectomie  après  s’être  assuré  que  l’autre 


M.  Michon  se  trouve  absolument  d’accord  avec  MM.  J.-L. 
Faure  et  Marion. 


Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Roux-Bergek  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Perard  {de 
Casablanca).  H  s’agit  d’un  diverticule  du  duodénum.  Ablation 
par  excision  et  gastro-entérostomie  de  sûreté.  Mort  par  péri¬ 
tonite. 

_  M.  Lecène,  dans' un  cas  semblable,  s’est  contenté  d’une 
simple  excision. 

Fracture  de  Dupuytren.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Leclerc  (de  Dijon)  qui,  dans  un 
cas  de  fracture  de  Dupuytren  avec  fragment  marginal  posté¬ 
rieur,  pratiqua  une  suture  de  la  malléole  interne.  Bon  résultat. 

La  meilleure  voie  d’accès  dans  le  médiastin  antérieur.  — 
M.  Grégoire  revient  sur  cette  question,  soulevée  le  3  juin 
dernier  par  MM.  Cunéo,  Tuflier  et  Sébileau  qui  proposaient 
la  voie  sternale.  M.  Grégoire  s’est  servi  de  cette  voie  pour 
enlever  un  kyste  dermoïde  du  médiastin.  Il  fait  observer  que, 
dans  ces  cas,  les  renseignements  fournis  par  la  radiographie 
sont  précieux. 

Résultat  éloigné  de  l’ablation  complète  d’une  lèvre  infé¬ 
rieure.  —  M-  Moure  présente  un  malade  chez  lequel  il  a 
obtenu  un  très  beau  résultat,  en  suivant  la  technique  de 
Morestin. 


Rachi-anesthésie.  —  M.  Jonnesco  (de  Bucarest)  fait  une 
communication  sur  la  rachi-anesthésie  avec  le  mélange  sto- 
vaïne-caféine  qu’il  a  déjà  vanté  dans  de  précédentes  commu¬ 
nications,  On  a  critiqué  l’emploi  de  la  caféine.  M.  Jonnesco 
vient  affirmer  de  nouveau  qu’il  n’a  jamais  eu  d’accidents  attri¬ 
buables  à  la  caféine  aux  doses  de  20,  3o  et  même  5o  centi¬ 
grammes.  La  caféine  n’est  donc  pas  dangereuse.  L’expérience 
de  M.  Jonnesco  portant  sur  des  milliers  d’observations,  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  évidemment  appréciables. 

•  Hernie  obturatrice  étranglée.  —  M.  Gauthier  (de  Luxeuil) 
rappelle  avoir  déjà  apporté  un  cas  de  hernie  obturatrice  sur 
lequel  M.  Fredet  a  fait  un  rapport.  Il  apporte  un  nouveau  cas 
qu’il  a  observé  chez  une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans. 
Il  n’a  pu  intervenir  qu’après  quatre  jours  d'étranglement,  la 
malade  ayant  des  vomissements  fécaloïdes.  Laparotomie 
médiane,  résection  de  la  portion  herniée,  anastomose.  Mort 
d’urémie. 

Suturededeux  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  —M.  Cunéo 

et  M.'l  AiLHEFER  présentent  un  jeune  homme  qui  eut  deux  tendons 
fléchisseurs  coupés  par  suite  de  la  blessure  de  la  face  palmaire 
de  la  main.  Avec  beaucoup  de  soins,  beaucoup  de  précautions, 
une  rigoureuse  asepsie,  l’emploi  de  fils  et  d’aiguilles  bien 
appropriés,  M.  Cnnéo  est  arrivé  à  suturer  l’un  à  l’autre  les 
deux  bouts  de  ces  tendons  et  a  obtenu  un  résultat  anatomique 
et  fonctionnel  absolument  parfait  (i).  M.  Cunéo  a  décrit,  en 
détails,  sa  technique. 

Abcès  cérébral,  trépanation,  guérison.  —  M,  Sébileau 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Petit  (de  Niort). 

Bec-de-lièvre.  —  M.  Veau  présente  un  garçon  de  deux  ans 
qui  était  né  avec  une  gueule  de  loup.  A  quatorze  mois,  dans^ 
un  premier  temps,  il  lui  ferma  sa  voûte  palatine.  Un  peu  plus 
tard,  il  lui  ferma  son  voile  du  palais.  Le  résultat  anatomique 
et  fonctionnel  est  admirable. 

M.  SÉBILEAU  se  fait  l’interprète  de  ses  collègues  en  félicitant 
très  chaudement  M.  Veau. 


(séance  du  4  NOVEMBRE  IQîS) 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Lecène  complète  l’ob-. 
servation  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  :  diverticule 
siégeant  sur  la  deuxième  portion  du  duodénum,  diagnostiqué 
à  l’aide  de  la  radiographie;  opération  le  7  juillet  1921,  lapa¬ 
rotomie,  ablation  facile  du  diverticule,  pas  de  gastro-entéros¬ 
tomie,  la  circulation  se  faisant  normalement  dans  le  duodé¬ 
num,  suture  en  deux  plans. 

L’examen  bactériologique  du  diverticule  n’y  révéla  aucune 
lésion.  Aussi  M.  Lecène  doutait-il  très  fort  d’obtenir  un  bon 
résultat  au  point  de  vue  des  troubles  gastro-intestinaux  que 
présentait  cette  malade.  Elle  fut  cependant  améliorée.  Trois 
ans  après,  elle  ne  souffrait  plus.  Puis  elle  fut  atteinte  d’un 
épithélioma  du  col  qui  obligea  M.  Lecène  à  lui  pratiquer  une 
hystérectomie.  Elle  va  bien  maintenant. 

Pyonéphrose,  accidents  urémiques,  traitement  par  l’auto- 
vaccinothêrapie.  —  M.  Michon  analyse  une  observation  de 
M.  Aumont  (de  Versailles).  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  présen¬ 
tant  un  syndrome  gastro-intestinal  se  compliquant  bientôt  de 
troubles  rénaux,  de  fièvre,  d’accidents  urémiques,  d’oligurie, 
hoqüet  ;  d’un  état  général  grave  contre-indiquant  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale.  La  constante  d’Ambard  est  inférieure  à 
la  normale.  M.  Aumont  eut  recours  à  l’autovaccinothérapie. 
Dès  les  premières  injections,  apparut  une  polyurie  s’accompa¬ 
gnant  d’une  amélioration  de  l’état  général  et  d’une  guérison 
assez  rapide.  Ces  accidents  de  pyonéphrose  avec  menaces 
d’urémie  au  cours  d’infections  gastro-intestinales  sont  assez 
fréquents.  Quand  apparaît  la  fièvre,  dans  les  cas  aigus,  l’auto- 
vaccinothérapie  semble  une  ressource  précieuse.  Le-  cas  de 
M.  Aumont  en  est  un  nouvel  exemple. 

Des  rapports  possibles  des  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse  avec  une  crise  d'appendicite  méconnue.  — 
M.  Moure  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Caplesco  relatif 
à  plusieurs  faits  dans  lesquels  on  â  pu  diagnostiquer  une 
appendicite  aiguë,  enlever  l'apperidice  et  voir  disparaître  les 
vomissements  attribués  à  la  grossesse. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  OCTOBRE  igsS) 

Action  expérimentale  de  la  toxine  phallinique  sur  les 
centres  nerveux.  —  M.  B.  Dujarric  de  la  Bivière  rappelle 
ses  travaux  sur  la  préparation  en  partant  de  champignons 
vénéneux  d’une  toxine  phallinique  à  toxicité  fixée  et  sur 
l’action  élective  de  cette  toxine  sur  les  centres  nerveux.  L’au¬ 
teur  montre  que  les  centres  nerveux  des  animaux  ayant  suc¬ 
combé  à  la  toxine  ont  eux-mêmes  un  pouvoir  toxique.  La 
matière  cérébrale  fraîche  possède  sur  la  toxine  un  pouvoir 
fixateur  qui  n’est  que  partiel.  Les  moelles,  desséchées  comme 
les  moelles  rabiques,  baissent  de  virulence  et  se  conservent 
fort  longtemps  (l’auteur  en  conserve  depuis  plus  de  deux  ans) . 
Cette  atténuation  soulève  la  question  de  l’utilisation  (que  l’au¬ 
teur  croit  possible  et  sur  laquelle  il  poursuit  des  travaux)  des 
centres  nerveux  et  des  moell'es  à  virulence  diminuée,  soit  pour 
le  traitement  des  malades  tout  au  début  d’une  intoxication 
fongosique,  soit  pour  l’immunisation  des  chevaux  fournisseurs 
de  sérum  antiphallinique. 

Les  variations  des  lipoïdes  du  sang  au  cours  du  cancer 
expérimental.  —  MM.  Bemond;  Sendrail  et  Lassalle, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  les  altérations  les  plus  pré¬ 
coces  du  milieu  humoral  liées  au  développement  du  cancer  de 
goudron,  constatent  qu’un  trouble  profond  du  métabolisme 
lipoïdique  accompagne  de  façon  constante  l’apparition  des 
premiers  caractères  histologiques  de  malignité  :  abaissement 
du  taux  des  lipoïdes  phosphorés  et  cholestériniques,  élévation 


(i)  Le  résultat  que  nous  a  montré  M.  Cunéo  est  vraiment  admi¬ 
rable.  Il  nous  rappelle  le  fait  suivant  ;  Vers  1845,  le  docteur  B... 
se  coupa  plusieurs  tendons  fléchisseurs  des  doigts  en  passant  sa 
main  à  travers  un  carreau  dans  l'obscurité.  Jules  Guérin,  qui 
venait  d  inventer  sa  méthode  sous  cutanée,  fut  aussitôt  appelé  et, 
séance  tenante,  sutura  ces  tendons.  La  guérison  a  été  immédiate 
et  parfaite  et  M.  le  docteur  B...  a  pu  continuer  à  jouer  du  vioiom, 
—  [N.  du  Red.) 
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parfois  considérable  du  taux  des  acides  gras.  Le  cancer  de 
goudron  doit  être  considéré,  semble-t-il,  moins  comme  un 
cancer  d  irritation  que  comme  l’expression  tissulaire  d’une 
atteinte  générale  de  l’organisme. 

A  propos  delà  teneur  en  oxygène  de  la  méthémoglobine. 
—  MM.  Balthazard  et  Philippe  présentent  un  appareil  qui 
leur  a  permis  de  vérifier  les  faits  observés  par  Nicloux  et 
Boche  et  d  établir  avec  certitude  que  la  méthémoglobine  con¬ 
tenait  moitié  moins  d’oxygène  que  l’oxyhémoglobine.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  sensibilité  extrême  de  la  méthomoglo- 
bine  aux  réducteurs,  sensibilité  qui  explique  l’absence  de" 
methemoglobine  chez  le  cadavre  et  l’absence  de  méthémoglo¬ 
bine  dans  les  tissus  des  sujets  soumis  à  un  traitement  méthé- 
moglobinisant  (phénacétine,  acétanilide)  ;  la  méthémoglobine 
disparaît  du  sang  et  est  réoxydée,  sans  qu’il  y  ait  — k  moins 
d’hémolyse  —  déperdition  d’hémoglobine. 

Discussion.  —  M.  Nicloux  a  confirmé  ces  résultats  dans  de 
nouvelles  expériences  d’oxygénation  in  vitro  d’hémoglobine  à 
1  état  d’oxygène  de  méthémoglobine. 

Accoutumance  de  l’intestin  isolé  à  l’adrénaline.  — 

MM.  Gautrelet  et  Bargy  montrent  que  si  le  système  cardio- 
vasculaire  ne  présente  pas  d’accoutumance  à  l’adrénaline,  vis- 
à-vis  duquel  celle-ci  agit  comme  hormone,  par  contre  l’intestin 
isolé  dans  la  solution  de  tyrode  présente  rapidement  (en 
l’espace  de  trente  minutes)  une  accoutumance  à  l’adrénaline. 


tomiques  aberrantes,  et  confirment  pleinement  la  notion  du 
seuil  hormonique  que  nous  avons  déjà  exposée  maintes  fois. 


Modifications  chimiques  subies  par  l’huile  injectée  dans 
le  tissu  sous-cutané.  —  MM.  Léon  Binet  et  P.  Fleury  par 

etude  des  indices  d’acidité,  d’iode  et  de  saponification  des 
huiles  injectées  sous  la  peau  comparativement  à  ceux  des 
huiles  prinaitives  et  de  la'graisSe  des  animaux  en  expérience 
montrent  l’existence  d’une  véritable  digestion  «  in  situ  »  dé 
1  huile  injectée.  Cette  digestion  locale  est  l’œuvre  des  leuco¬ 
cytes  qui  affluent  autour  des  gouttelettes  huileuses  et  qui 
constituent  pour  elles  une  véritable  paroi  kystique. 

M.  Mestrezat.  Les  auteurs  ont-ils  fait  des  examens  histo¬ 
logiques  ? 

M.  Léon  Binet.  AvecM.  Verne,  nous  en  avons  fait  de  nom¬ 
breux.  lis  nous  ont  montré  que  l’huile  injectée  provoque 
autour  d  elle  une  réaction,  aboutissant  à  la  formation  d’une 
cuticule  où  abondent  les  leucocytes,  mono  et  surtout  poly¬ 
nucléaires.  Ces  leucocytes  renferment  l’huile,  mais  sous  une 
forme  spéciale  En  effet  ;  lOgi  on  a  injecté  de  l’huile  colorée  avec 
Soudan,  1  huile  contenue  dans  les  leucocytes  n’est  pas  colorée 
en  rouge;  2°  après  fixation  par  acide  osmique,  ils  se  colorent 
en  hoir,  mais  moins  foncé  que  d’habitude. 

M.  Mestrezat.  M.  Policard  avait  vu  des  cas  de  ce  genre  et 
a  insisté,  lui  aussi,  sur  les  caractères  particuliers  des  polynu¬ 
cléaires  en  cause. 


Action  des  rayons  ultraviolets  sur  le  tissu  lymphoïde.  — 
M.  JoLLY  a  démontré  l’existence  d’une  action  directe  des 
rayons  ultraviolets,  non  plus  sur  des  organismes  unicellu- 
laires  mais  sur  des  organes  lymphoïdes.  Ayant  irradié  pendant 
trente  minutes  des  organes  lymphoïdes  sous-cutanés  du  lapin 
(thymus,  ganglion  poplité)  exposés  directement  au  rayonne-' 
ment  après  ablation  de  la  peau  sus-jacente,  l’auteur  a  constaté 
1  existence  de  lésions  électives  sur  les  cellules  nobles  (thymo¬ 
cytes,  follicules)  identiques  à  celles  qui  produisent  les 
rayons  X  et  après  un  temps  de  latence  égal  à  celui  des 
rayons  X.  Mais  les  lésions  sont  plus  diffuses  et  moins  pro¬ 
fondes.  ^ 

Sédimentation  des  hématies.  —  MM.  Roger  et  Binet 
recueillent  i5  à  40  centimètres  cubes  de  sang  artériel  ou  vei¬ 
neux  dans  une  solution  citratée,  complètent  i5o  centimètres 
cubes  et  étudient  la  sédimentation.  Ils  démontrent  que  la  sédi¬ 
mentation  plus  intense  obtenue  dans  le  sang  artériel  s’explique 
non  pas  par  une  action  spéciale  du  poumon,  mais  dépend  de 
la  teneur  en  oxygène.  Il  est  possible,  en  modifiant  celle-ci  par 
Ihyperpnée  ou  l’asphyxie  d’accélérer  ou  de  ralentir  la  sédi¬ 
mentation.  Il  s’agit  là  d’un  phénomène  important  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  les  appréciations  cliniques  des  phénomènes 
de  sédimentation. 


(séance  du  3i  OCTOBRE  igaS) 


Atropine.  Sécrétion  thyroïdienne  et  choc  peptonique.  — 
MM.  L.  Garrelon  et  D.  Santenoise  montrent  que  l’atropine 
n’est  efficace  contre  le  choc  peptonique  si  un  intervalle  suffi¬ 
sant  sépare  l’injection  de  peptone  de  l’injection  d’atropine. 

^  Rapprochant  ce  fait  des  constatations  du  même  ordre  sur 
l’intervalle  nécessaire  après  section  haute  du  vague  ou  section 
des  filets  vagaux  innervant  l’appareil  thyroïdien,  pour  que 
l’injection  de  peptone  ne  produise  pas  de  choc,  les  auteurs 
pensent  que  dans  son  action  protégeante  contre  le  choc  l’atro¬ 
pine  agit  surtout  en  arrêtant  la  mise  en  circulation  par  l’appa- 
■  reil  thyroïdien  d’une  hormone  sensibilisante. 

Ainsi  peut-on  expliquer  les  divergences  d’opinion  des 
divers  auteurs  sur  l’action  anti-choc  de  l’atropine,  suivant  la 
durée  de  l’intervalle,  séparant  l’injection  déchaînante  de  l’in¬ 
jection  d’alcaloïde. 

Inversion  sexuelle  du  plumage  observée  chez  nos  sujets 
lors  de  la  mue  et  notion  de  seuil  hormonique.  — 

MM.  PizARD,  Sand  et  Garidriot.  Les  modifications  sexuelles 
secondaires  les  plus  considérables  s'expliquent  assez  bien  par 
la  notion  de  variation  portant  sur  les  massés  ovariennes  pour 
que  l’on  n’ait  nullement  besoin  de  parler  de  constitutions  ana¬ 


Nouvelles  observations  en  lumière  de  Wood.  —  M.  J. 

luRCHiNi  rappelle  les  services  que  peuvent  rendre  les  exa¬ 
mens  anatomiques  et  histologiques  en  lumière  de  Wood,  exa¬ 
mens  pratiqués  tout  d’abord  à  Montpellier  et  qui  se  sont  très 
rapidement  généralisés  depuis.  Il  .  donne  toute  une  série 
d  exemples  zoologiques  nouveaux. 

Ulcérations  tégumentaires  de  Sqüilla  mantis  et  leur 
fluorescence  en  lumière  de  Wood.  —  MM.  Duboscq  et  Tur- 
CHiNi  indiquent  les  applications  que  peut  recevoir  la  lumière 
de  Wood  a  la  recherche  de  certaines  lésions  parasitaires  et 
donnent  comme  exemple  les  ulcérations  tégumentaires  d’un 
crustacé  Squilla  mantis  décelées  par  ce  procédé  et  l’observa- 
tion  des  teignes. 

Développement  de  l’émail  dans  la  dent  adulte.  —  M.  Ed. 

Retterer.  Les  incisives  de  l’écureuil  ont  une  couche  d’émail, 
sur  leur  face  antérieure  ou  connexe.  Ces  incisives  s’usent  par 
le  bout  libre  et-  la  partie  enchâssée  repousse  et  restaure  la 
portion  libre  (usée).  La  partie  enchâssée  est  entourée  d’une 
couche  de  ciment  [cortical  osseux]  qui  sépare  complètement 
1  email  d’avec  l’organe  persistant  dit  de  l’émail,  lequel,  par 
conséquent  ne  saurait  fournir  des  éléments  de  régénération  à 
1  émail.  Celui-ci  se  produit,  sous  la  gencive,  aux  dépens  de  la 
couche  superficielle  de  la  dentine.  Donc,  ici  comme  dans  les 
dents  embryonnaires,  l’émail  est  le  dernier  stade  évolutif  de 
la  dentine,  soumise  au  facteur  mécanique. 

Sur  l’existence  de  substances  hémopoiétiques  dans  le 
sang  et  le  sérum  des  pléthoriques.  —  MM.  P.  Emile- Weil 
et  Stieffel  ont  constaté  dans  le  sang  des  pléthoriques  des 
substances^  capables  de  déterminer  chez  l’homme  ou  l’animal 
des  poussées  importantes  d’hématopoièse  et  pensent  qqe  ces 
substances  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  réalisation  de  la 
pléthore. 

Six  transfusions  de  sang  d’une  pléthorique  polyglobulique 
ont  pu  faire  remonter  à  3.5oo.ooo  le  sang  d’une  anémie  per¬ 
nicieuse  que  quatre  transfusions  de  sang  humain  normal 
n  avait  pas  modifié  et  laissaient  aux  environs  de  1  million. 

L  injection  sous-cutanée  de  lo  centimètres  cubes  de  sérum 
de  pléthoriques  (treize  expériences  faites  avec  le  sérum  de 
trois  pléthoriques  différents)  donne  une  polyglobulie  constante 
au  lapin  de  i  million  à  i.Soo.ooo.  Cette  polyglobulie  se  réa¬ 
lise  au  troisième  jour  dè  l’injection  et  dure  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures. 

Le  sang  d’autres  polyglobulies  (cyanose  congénitale, 
emphysème  pulmonaire)  s’est  montré  inefficace  dans  plusieurs 
cas. 

L’injection  de  sang  ou  de  sérum  des  polyglobuliques  cons¬ 
titue  donc  une  méthode  d’étude  de  ces  affections. 
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Arsénio-Fhosphorée 
A  basa  de  Nuolarrhine).  | 

Indloitiani  dt  la  Médication  Araanicala  at  photphorée  organique  ; 

TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYUFHA.TISMB 
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Retour  très  rapide 

Forme  :  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  _  I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  Êrafanto;  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
lg. Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEDVE-Ia-GARENNE.  frii  St  DENIS  (Siln) 
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ANGIÔLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RESULTATS.  --  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
1  expectoration,  augmentation  de  1  appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ® 

Dans  fes  formés  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffît  d’ordinaire  cour 
donner  un  commencement  d  amelioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTKAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  îr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


[554 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  95,  28  nov.  1925.  —  98'  ANNÉE 


M.  P.  Carnot.  Au  moment  où  j'étudiais  les  phénomènes  de 
réparation  sanguine  chez  les  animaux  saignés,  avec  Des- 
flandres,  j’avais  vainement  essayé  les  injections,  à  des  ané¬ 
miques,  de  sang  d’érythrémie.  La  notion  exposée  par  M.  P. 
E.-Weill  nous  donne  la  clef  de  ces  insuccès. 

Etude  sur  le  bactériophage  en  sacs  de  collodion.  — 
MM.  Chr.  Zœller  et  Manoussakis  étudient  le  bactériophage 
en  saCs  de  collodion  placés  dans  le  péritoine  de  cobayes  ou  de 
lapins.  Ils  ont  observé  que  le  bactériophage  donné  joer  os  se 
retrouve  dans  le  sac  de  collodiOn  quel  que  soit  le  germe  inclus 
dans  le  sac.  La  seule  présence  du  sac  dans  le  péritoine  n’a  pas 
fait  apparaître  de  bactériophage.  Un  bactériophage  empêchant 
/rt  Mtro  pour  le  bacille  de  Shiga  n’est  plus  empêchant  lors¬ 
qu’on  le  place  dans  le  sac  intra-péritonéal.  Le  bacille  devient 
au  contraire  résistant.  Des  lapins  porteurs  de  sacs  auxquels 
on  a  donné  du  bactériophage  par  ingestion  ont  après  un  mois 
perdu  ce  brctériophage.  Le  bacille  de  Shiga  contenu  dans  le 
sac  a  gardé  sa  vitalité. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1924-1925  (1) 

82.  Leygues.  —  De  l’écoulement  spontané  ou  postopéra» 
toire  du  liquide  céphalo-rachidien  par  l’oreille. 

106.  Lucas.  —  L’acide  cyanhydrique.  Son  rôle  dans  la 
dératisation  et  la  désinsectisation  des  navires. 

7L  Mac.  —  Contribution  à  l’étüde  des  fractures  de  la  dia- 
physe  humérale. 

Il 5.  Mainguy.  —  Du  décollement  pleuro-pariétal  dans  le 
traitement  chirurgical  des  suppurations  pulmonaires  non 
bacillaires. 

43.  Mal  VAL.  --  Etude  sur  les  fémurs  en  fourche. 

i5.  Marneffb.  . —  La  fluorescence  est-elle  microbicide? 

97.  Marty.  —  Des  paralysies  du  plexus  brachial  par  frac¬ 
ture  de  la  clavicule. 

88.  Massé.  —  Recherches  sur  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  collatérale  après  ligature  de  l’artère  axillaire. 

6a.  Massière  (M‘“),  née  Qüiqüandon.  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  tuberculose  infantile. 

85.  Matharan.  — ■  Péritonites  tuberculeuses  et  héliothé¬ 
rapie. 

23.  Mazurier.  —  De  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  chez 
les  nouvelles  accouchées. 

loo.  Médeiros  (de).  —  Lithiase  salivaire  et  radiographie. 
61.  Mendy.  —  L’analgésie  obstétricale  par  le  triclîlorobu- 
tylalcool  diallylmalonylurate  d’hcthylomorphine  ou  hémypnal. 

95.  Mengaud.  — ■  Hôpital  suburbain  des  enfants  :  Le 
Bouscat-Bordeaux.  Ses  services  et  son  Organisation. 

40.  Meusnier.  —  Relation  d’une  épidémie  à  bord  du  trois- 
mâts  «  Général  de  Négrier 

65.  Michon.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
cancer  par  le  sélénium. 

56.  Montagne.  Les  accolements  secondaires  du  méso¬ 
côlon  transverse  et  de  la  partie  initiale  du  jéjunum.  L’angle 
duodéno-jéjunal  est  un  angle  jéjuno-jéjunal. 

5.  Montestruc.  —  La  thrombo-phlébite  utéro-pelvienne 
dans  l’infection  puerpérale. 

42.  Muraine.  —  Traitement  actuel  des  fractures  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

34.  Nas  de  Tourris  (de).  —  Considérations  médico-légales 
sur  les  perforations  gangréneuses  de  l’utérus  de  siège  anormal 
dans  l’avortement  criminel. 

8.  Négrié.  —  Considérations  sur  quelques  cas  dé  ménin¬ 
gites  otogènes  à  forme  prolongée. 

12 1.  Orgogozo.  —  De  l’amygdalectomie.  Bases  anatomo¬ 
pathologiques.  Indications  et  technique  opératoires. 

33.  Palmas  (de).  —  L’impuissance  génitale  émotive. 

81.  Papillon.  —  De  la  butelline.  Sa  valeur  clinique.  Ses 
indications  en  ophtalmologie. 

64.  PEnNE-Bédat.  —  Des  lésions  dé  la  face  antérieure  de 


la  vessie  au  cours  de  l’accouchement  dystocique  et  en  parti¬ 
culier  de  l’application  du  forceps. 

94.  PÉRiÉ.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  Chirur¬ 
gical  des  ménisques  articulaires  du  genou. 

120.  Philaire.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  main  bote 
congénitale. 

52.  Pons.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  bénignes 
de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx  inférieur. 

loL  PradEs.  Ligature  préventive  des  deux  artères  hypo¬ 
gastriques  dans  l’hystéreotomie  abdominale  totale. 

90.  Phuilh.  —  De  la  laryngite  spasmodique  postgrippale. 
Ses  causes.  Son  traitement. 

23.  Przyiemski.  —  L’interprétation  médieo-légalè  dès  frac¬ 
tures  du  crâne  chez  le  nouveau-né. 

4.  Qüeinnec  —  Considérations  sur  l’opération  césarienne 
à  la  clinique  d'accouchements  de  Bordeaux. 

29.  Qüéhé.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  traumatismes 
crâniens.. 

104.  Rihon. —  Contribution  à  l’étude  des  anomalies  de  la 
dilatation  au  cours  de  l’accouchement. 

^  116.  Riorteau.  —  Recherches  sur  les  modifications  de 
l’azotémie  liées  au  travail  de  l’acCouchement. 

36.  Robert  (Géraüd).  —  De  l’insuffisance  respiratoire  sans 
lésion  pulmonaire. 

39.  Robert  (Philippe).  —  Etude  critique  de  quelques 
méthodes  de  dosage  des  phosphates  dans  les  liquides  de  l’or¬ 
ganisme. 

99.  RotiCHON.  Contribution  à  l’étude  de  la  main  bote 
paralytique. 

109.  Rougier.  —  La  question  des  vitamines  et  des  maladies 
par  carence.  Contribution  à  l’étude  des  vitamines  du  vin. 

20.  Saint-Val.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  anti¬ 
septique  du  vinaigre. 

ii3.  Saleüm.  —  Les  suites  éloignées  des  fractures  du 
rachis. 

54.  Sanner.  —  Evolution  des  idées  médicales  concernant 
les  corps  granuleux  et  exposé  des  conceptions  actuelles. 

5o.  SansoN;  —  Considérations  sur  la  réforme  du  système 
pénitentiaire  au  point  de  vue  criminologique. 

79.  Simeon  (Jacques).  — ■  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
malignes  primitives  de  l’ethmoïde. 

49.  SiMÉoN  (Pierre).  —  Le  vertige  dans  les  maladies  du 
cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe, 

27.  Simon.  —  Tuberculoses  ouvertes  et  tuberculoses 
fermées. 

i4.  The.  — •  Traitement  du  rhumatisme  chronique  à  Pré- 
chacq-les-Bains. 

19.  Touchais.  —  La  désinfection  des  livres  souillés  par  les 
bacilles  tuberculeux.  Etudes  expérimentales. 

3o.,  Varneau.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies 
laryngées  associées. 

Doctorat  d’Université.  [Mention  médecine.)  —  162.  Le- 
DERMAN  (M**®).  —  Etude  statistique  et  thérapeutique  des 
avortements  observés  dans  le  service  de  Canolle  (maternité  de 
Bordeaux),  1921  à  1924. 

155.  Manoïlovitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  basal;  Considérations  sur  sa  mesure  en  clinique. 

154.  Martinovitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de 
la  langue. 

160.  Milovanovitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’évolu¬ 
tion  des  formes  douloureuses  des  blessures  du  médian. 

161.  Pardo.  —  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  costal. 

156.  SueN  Yu  Pin.  —  Le  vertige.  Symptôme  des-  affections 
de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

167.  Tsai  Hong.  —  La  rupture  de  la  grossesse  tubaire 
dans  le  ligament  large. 

i58.  Wang  Tsu  Teh.  —  De  l’extraction  de  la  cataracte  chez 
les  glaucomateux. 


L’Art  de  vivre,  par  le  docteur  Toulouse.  Nouvelle  édition 
remaniée  et  sensiblement  augmentée. .  Un  volume  in-8.  — 
Prix  :  8  fr.  5o.  —  Paris,  Fasquelle. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  ■—  Voir  des  4<îpH.,| igaS,  noJSSi  'p.  l386i 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  DE  GÉLOTAHIH  s 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  : 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et 

ÉchanUUoi 


BE  «.a  GÉLATINË  -  PAS  D'INTOLÉRANCE 

.Y,  48,  Rue  Théophllè  Gautier,  PARIS  (xvt*U  —  Téléphone  :  Auteull  44-00. 


ESTOMACI  INTESTIN 


I>YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSÉ 


Eneoi  gratuit  d' Echantillons  etdeNotices  àMM.  let  Docteurs  sur  demande  adrestit 
DIRECTION-VALS<GÉNÉRALE:5â,Boui‘>£rauMznann,Paria(9*).nié;iA.227-76. 


fi.  G-,  3l3,  Autieuas. 


RËNOP&UâS  ri»a8T.B»fllVliîag),  AwtHOItKHtK,  OHLOItO-AMtMIKi  tft. 


CAPSULES  OVARIQÜES  - VICIER 


■  PH“  VISIER,  I?,  B*  BOHHE-HOUVaLE.  PARIS,  et  testes  rtiraaelii 


i 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MlCROTOMES 
î  NOUVEAUTES 


AmJV  ÙW  ta  «  CUILLERÉE»  *  CAFÉ  PAH  JOUR.  -  Bit  VSNT&  DANS  TOUTBS  LSS  •  PHARMACIES. 

irOvACCïN 


Épilepsie!  î 


B  (Bromure  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxine)  | 
1  deittcurent  toujours  V 

\le  remède  le  plus  actif,  \ 
le  plus  puissant 
â  combattre  TEpilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 


CESSIONS  DE 


CLIINTÈLES  MÉDICALES 


Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur, 
Assurance  gratuite  de  la  RéSponsabii-ité 
PROFESSIONNELI-E  des  REMPLAÇANTS 
Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS 

Cabinet 

47,  Boul<»  St-Mlohel,  PARIS.  TéleGOBELINS  24.81 


R.C.Seln 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’Anatomie  en  poche,  par  Victor  Paü- 
CHET  et  S.  Dupret.  Un  volume  (i  i  X  i8) 
contenant  297  plan-hes  en  noir  et  en  , 
couleurs.  Prix  :  2;)  fr.  —  Paris,  G.  Doiu 
et  C‘". 

Syndromes  neuro-anémiques,  par  le  doc¬ 
teur  Pierre  Mathieu.  Un  vol.  in-8  de 
172  pages,  avec  20  figures  et  i  planche. 
Prix  :  20  fr. —  Paris,  G.  Doin  et  C*''. 

La  Médecine  de  demain,  science  de  la 
vie,  par  le  docteur  E.  Laplanche.  Un 
volume  in- lé  de  160  pages.  Prix  :  6  fr. 

—  Paris,  G.  Doin  et  G“’. 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3  rue  Maublanc,  PARIS  (15")  — ^  Téléph.  Ségur  05-01.  —  r  c  ,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  antichûlêïiqüé  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 

dans  la 

TUBERCULOSE 


Voie 

hypodermique 


Voie 

'  intra-trachéale 


iMORETHYL  DAUSSE 

(Ampoules  2  c.  c.) 

ITRACHÉOMORETHyt  Dausse 


(Ampoules  6  c.  c.) 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BonsfonnedeV^^i4/yi^^  ANISES  ü  { 

Humectent,  diviaent,  aseptisent,  expulsent.  _ _ _ _ _ _ 

OIViSIOM  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  .conséquences  ;  SIAXTVAISES  digestions,  MIGRAINEB,  ÜOUBDEÜBS  de  TÊrrâl 

#-««  m  -w  ■*"»>  Ml  rn  *■*  TMT  HEBIOBBOIOES,  etc.  —  une  aulllerts  i  ufi  tfglia  eomm»  dee  eninet  de  lin,  tari,  ahsaue  nsst. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Commanicalim  à  FAcaJlmtc  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES 


&  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seme) 


lllllllllll 


DRAEQER 

R.  G.;  135.144,  Seine. 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  csehets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  28 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


90SB  UOTBNNB  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Arfériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  -  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  a.c.,a..6.,  seia 
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La  Lancette  française 
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le  sans  frais 

I  do  poste  do  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

3S  Etudiants  français,  20  francs 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H  ET  DE  an  a5h 

PARIS,  a* 

Prix  du  Nunièro  :  40  c. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1=^  OCTOBRE  1925 

FRANCE  ET  COLONIES - 35  />■.  _  BELGIQUE  ET  .ITALIE  .  •  45  /r 

colonies,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.^S.),  Serbie- Croatie -Slove^niè,  TchlcoSquie,  Wuky  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  set 

larif  extérieur  2,  65  />*.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  ®  ^ 

Ces  listes  arrêtées  au  25  septembre  1926,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

En  marge  d'un  beau  livre,  par  M.  L.  Babonneix. 

ACTUALITÉS 

L'ouabaïne.  Action  physiologique,  par  M,  R.  Lèvent. 

XXXIV®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  5-io  octobre  1925) 

Communications  particulières  (suite)  ;  Organes  génito-urinaires; 
—  Membres;  Articulations;  Os. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  pathologie  comparée. 

NÉCROLOGIE 

Desnos. 

LIVRES  NOUVEAUX 
QUESTION  D’INTERNAT 

Les  crises  gastriques  du  tabes. 


INFORMATIONS 

FÊTE  EN  L’HONNEUR  DE  M.  AUGUSTE  PETTIT.  — Dimanche 
matin,  à  la  Société  de  biologie,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Ch.  Richet,  fête  tout  intime  pour  célébrer  la  récente 
élection  de  M.  Auguste  Pettit  à  l’Académie  de  médecine. 
Successivement,  prennent  la  parole  MM.  Louis  Martin,  au  nom 
de  cette  grande  famille  qu’est  l’Institut  Pasteur;  Raymond 
Bouceau,  au  nom  des  amis  personnels;  Noël  Fiessinger,  au 
nom  des  élèves,  à  la  reconnaissance  malicieuse;  Ch.  Richet, 
au  nom  de  la  Société  de  biologie  dont  M.  Auguste  Pettit  est, 
depuis  si  longtemps  l’animateur.  Tous  les  orateurs  associent 
à  cette  fête  sa  vénérable  mère  et  sa  charmante  sœur;  son 
chien  fidèle  est  même  de  l’un  d’eux,  l’objet  d’une  flatteuse 
«  citation  ».  Très  ému,  le  héros  de  la  cérémonie  répond  en 
quelques  mots;  Il  évoque  les  heures  heureuses  passées  à  ce. 
Muséum,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Terrasse,  à  Pasteur.  De  tous  ces 
endroits  où  il  a  laissé  un  peu  de  lüi-même,  ne  pourrait-il  dire, 
avec  ce  grand  orateur  :  «  C’est  là  qu’homme  solitaire, 

«  inconnu  des  grands,  éloigné  des  partis,  étranger  aux  tra- 
«  vaux  où  se  presse  la  foule  et  se  nouent  les  relations,  j’ai 
«  rencontré  les  âmes  qui  m’ont  aimé?  »  L.  babonneix. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intERNAT.  — 
Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  des  oreillons.  —  Symptômes  et  complications 
des  ulcères  duodéno-pyloriques.  » 

M.  Berton  (René),  20;  M"®  Rardy  (Jeanne)),  28;  MM,  Dun- 


combe  (Charles),  24;  Louvel  (Jacques),  22  ;  Coudrain  (André) 
et  Luzuy  (Maurice),  27;  Méry  (Jean),  24;  Tariel  (Henri),  27; 
Garnier  (Pierre),  28;  M“®  Sazérac  de  Forges,  24. 

—  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Courtois-Suffit,  Thiéry,  qui  acceptent;  Le  Noir, 
Lion,  Souligoux,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 


CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  ExAMEN  PREPARATOIRE  A 
l’agrégation  des  facultés  de  médecine.  —  Liste  des  candi¬ 
dats  de  Paris  : 

Médecine.  —  Médecine  :  MM.  Guilmain  (Léon),  Joannon 
(Pierre),  Surmont  (Jean),  Tzanck  (Arnould),  van  Caulaert 
(Camille). 

Chirurgie  et  obstétrique.  —  Chirurgie  ;  MM.  Fey 
(Alexandre),  Oberlin  (Serge),  Plantey  (Roger),  Wilmoth 
(Pierre). 

Pharmacie.  —  Pharmacie  :  M.  Hazard  (René). 

Morphologie.  —  Histologie  :  M.  Giroud  (Antoine! .  _ 

Bactériologie  :  MM.  Hauduroy  (Paul),  Peyre  (Edouard). 

Physiologie.  —  Physiologie  :  MM.  Chabannier  (Henry), 
Chailley-Bert  (Paul),  Gournay  (Joseph),  Legrand  (André) 
Santcnoise  (Jules).  —  Chimie  :  M.  Sannié  (Charles).  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Fabre  (Philippe).  ^ 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Un  concours  pour  des  emplois  vacants  de  chef  de 
clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  2t  décembre  1925,  à  9  heures  du  matin. 

Places  mises  au  concours.  —  1“  Clinicat  médical  :  titu¬ 
laire,  I  ;  titulaires  sans  traitement,  2  ;  2“  Clinicat  des  maladies 
nerveuses  :  titulaire  sans  traitement,  i  ;  8"  Clinique  neuro¬ 
psychiatrique  infantile  :  titulaire  sans  traitement,  i 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  12  dé¬ 
cembre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
i5  à  17  heures. 
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Sont  admis  à  concourir  ;  tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

—  Lyon.  —  Ija  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lyon  est  déclarée 
vacante. 

FACULTÉ  DE  PHAKSiAciE  DE  PAKis.  —  M.  Goris,  agrégé 
près  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé,  à  compter, du  i"  décembre  1925,  professeur  de  chimie 
analytique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Bougault, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Touns.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tour.s  s’ouvrira 
au  siège  de  ladite  Ecole  le  .4  juin  1926. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  A  l’occasion  de  la  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée  de  l’Université,  le  titre  de  docteur  honoris 
causa  a  été  décerné  à  MM.  Pawlow,  professeur  de  physiologie 
à  l’Université  de  Leningrad  ;  Nogus.chi,  professeur  à  l’Institut 
Rockefeller  de  New-York,  et  sir  Ernest  Rutherford,  profes¬ 
seur  de  physique  expérimentale  à  l’Université  de  Cambridge, 
prix  Nobel,  correspondant  de  l’Académie  des  sciences. 

LE  CENTENAIRE  DU  «  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  BOR¬ 
DEAUX  ».  —  Notre  excellent  confrère,  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  a  célébré,  il  y  a  huit  jours,  le  centenaire  de  sa 
création  en  un  banquet  amical  que  présidait  le  professeur 
Arnozan,  son  rédacteur  en  chef,  et  auquel  assistaient  plus  de 
80  convives,  parmi  lesquels  figuraient  les  représentants  de 
l’Université  de  Bordeaux,  de  la  municipalité,  de  la  Chambre 
de  commerce,  et,  bien  entendu,  ceux  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Gironde,  des  syndicats  médicaux,  etc. 

L’Association  de  la  Presse  médicale,  à  laquelle  appartien¬ 
nent  les  professeurs  Arnozan  et  Crùchet,  celui-ci  comme  pre¬ 
mier  vice-président,  avait  délégué  son  secrétaire  général,  le 
docteur  Pierra,  pour  la  représenter  officiellement.  La  Chambre 
syndicale  des  fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  était 
représentée  par  MM.  Bottu,  Heudebert  et  Leprince. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  a  su  traduire,  en  des  termes  fort  heureusement  choisis, 
les  impressions  d’un  «  profane  »  en  présence  d’un  journal  fort 
savant,  mais  aussi  agréable  et  aussi  bien  composé  que  celui 
dont  on  célébrait  le  centenaire.  Après  lui,  M.  le  docteur 
-  GinestouS-,  au  nom  de  la  municipalité,  M.  le  professeur  Verger, 
au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  docteur  Rousseau- 
Saint-Philippe,  au  nom  de  l’Association  4és  médecins  de  la 
Gironde,  ont  exprimé  leurs  sentiments  de  haute  estime  pour 
le  Journal  de  médecine  et  l’ont  remercié  des  services  éminents 
qu’il  ne  cesse  de  rendre  à  la  science  et  à  la  profession.  Le 
docteur  Pierra  et  M.  Leprince  ont  clos  la  série  des  discours, 
le  premier  en  apportant  à  ses  confrères  bordelais  le  témoi¬ 
gnage  de  la  sympathie  et  de  l’admiration  de  tous  les  journaux 
médicaux  français  pour  le  labeur  si  fécond  qu’ils  accomplis¬ 
sent,  le  second  eh  félicitant  les  directeurs  du  Journal  de  méde¬ 
cine  de  la  façon  dont  ils  comprennent  et  pratiquent  l’indis¬ 
pensable  collaboration  entre  la  presse  médicale  et  les  spécia¬ 
listes  pharmaceutiques. 

Le  professeur  Arnozan,  qui  exerce  depuis  vingt-cinq  ans 
les  fonctions  de  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine,  a 
été  l’objet  d’une  manifestation  particulière  de  sympathie  de  la 
part  de  tous  les  convives,  et  M.  le  docteur  Vergely,  secrétaire 
général  du  Journal  et  organisateur  de  cette  soirée  si  parfaite¬ 
ment  réussie,  a  su  fort  bien  exprimer  la  respectueuse  affection 
qu’éprouvent  tous  scs  élèves  pour  le  maître  bordelais.  (Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  française.) 

LES  GRANDES  STATIONS  P.-L.-M.  DE  SPORTS  D’HIVER.  — 

Le-Revard  (i.5oo  mètres). sur  Aix-les-Bains). 


La  grande  station  française  de  sports. d’hiver  à  9  heures  de 
Paris.  Rapides  de  jour  et  de  nuit,  toutes  places  de  luxe. 

Service  de  correspondance  à  Aix-les-Bains  entre  les  gares 
P.-L.-M.  et  Revard. 

Chemin  de  fer  à  crémaillère  d’Aix-au-Revard  (trajet,  i  h.). 

Pistes  de  luge  et  terrains  de  ski. 

Grandes  courses  en  ski,  à  travers  ées  champs  de  neige 
ondulés. (i./|5o  à  i.55o  mètres)  parsemés  de  forêts  qui  forment 
le  plateau  du  Revard., 

Grande  patinoire  de  4.000  mètres.  Curling. 

Grand  tremplin  de  saut. 

Nombreux  concours  de  fêtes  sportives  pendant  la  saison. 

Hôtels  et  restaurants  P.-L.-M.  du  Revard  entièrement 
transformés.  —  Tout  le  confort. 


DESJVOS 

Nous  apprenons,  avec  une  très  vive  peine,  la  mort  de  notre 
excellent  confrère,  Ernest  Desnos,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  décédé  à  l’âge  de  soixante-douze  ans,  à  Pondichéry, 
au  cours  d’une  mission  scientifique. 

Desnos  était  un  ancien  collaborateur  de  Guyon.  Bien  qu’il 
n’appartînt  ni  à  la  Faculté,  ni  aux  hôpitaux,  la  valeur  de  ses 
travaux,  autant  que  la  légitime  estime  dont  il  jouissait,  lui 
avaient  permis  d’occuper  une  place  éminente  en  chirurgie 
urinaire. 

Fondateur  avec  Pousson  de  l’Association  française  d’urolo¬ 
gie,  il  avait  fondé  également,  il  y  a  quelques  années,  l’Associa¬ 
tion  internationale  d’urologie. 

Il  fut  l’âme  de  ces  deux  associations,  et  dans  leurs  congrès 
publia  la  plupart  de  ses  importants  travaux  sur  la  chirurgie  du 
rein  et  de  la  prostate. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TACHYCARDIE  PAROXYSTIQUE 

Agir  sur  les  centres  nerveux  et  le  nerf  pneumogastrique 
par  la  compression  de  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  de  la 
carotide  gauche,  et  par  des  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  à  la  nuque. 

A  titre  de  médicament  vasculaire  et  vaso-constricteur  : 
sulfate  de  quinine  (i^So). 

Proscrire  le  thé,  le  café,  le  tabac,  les  aliments  excitants. 
Enfin,  appliquer,  de  façon  suivie,  le  traitement  antitoxique 
par  la  Théosalvose  pure  ou  phosphatée  (2  cachets  de  o*^5o  par 

RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  pai’t.) 

TRÈS  BON  INFIRMIER,  ancien  aide  radiographe,  titulaire 
de  la  médaille  épidémies,  connaissant  ménage  et  cuisine, 
cherche  place  auprès  malade  ou  inflrme. 

Ecrire  A.  B...,  bureau  du  Journal. 


DEUX  SUJETS  NOUVEAUX  ET  INTÉRESSANTS  DE  THÈSES  A 
TRAITER  : 

1.  Travail  de  psychiatrie,  conviendrait  plus  spécialement  à 
interne  d’un  asile  ou  maison  de  santé. 

IL  Etude. physiologique  et  clinique  d'un  nouveau  médicament 
cardio-vasculaire. 

Ecrire  A.  J.  L.,  bureau  des  Annonces,  54,  rue  Jacob,  Paris 


DIGIBAÎNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIÇ 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


joïèse  et  de  Ptagocj'tose. 

Littérature,  Échantillons  !  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-EmmanueMÎI,  PAKIS  (8‘) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable. 


Ampoules  ^  Comprimés  ^  Sirop 


Irttêrature  • 

eroduik  ;  f=  Hoffmann-Ia  Roche 
Vosges.  Rivris^ 
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[asthme] 


ne  MONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 


R.  C.,  39.868,  Seine. 


PARIS 


IWALAPgES  ET  FATIGuÊSdÊTeSTOIWAO  et  de  iINTESTÏNTh' 

e  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier 


_ grains  ANISES  de  I — - 

CHARBON  TISSOT 


AGISSENT 


Jaap  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

par  leur  AROME  anis,  par  leur  ACGLOMERATIOH  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 

DIGESTIONS  pSiBLES  -  DiuTATÎONr-  CONSTIPAtVoN  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  phosphores 

REMIN ÉRALISATELR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


LABORATOIRES  CIBA.  Q.RoLLAnjD.  1,  Place  MORAn^p   LVOjN 
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EN  MARGE  D’UN  BEAU  LIVRE 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

De  tous  les  jeunes  neurologistes,  M.  .1.  Lhermitte 
est,  assurément,  l’un  des  plus  complets.  Grand 
admirateur  de  M.  Bergson,  il  connaît  la  valeur  de 
V énergie  spirituelle  et  le  prix  des  idées  générales  : 
il  lit  tout;  il  sait  tout  :  mieux  encore,  il  comprend 
tout.  Virtuose  de  la  technique,  il  est  depuis  long¬ 
temps  passé  maître  en  anatomie  pathologique  :  ne 
sont-ils  pas  là  pour  en  témoigner,  ceux  qui,  chaque 
jour  plus  nombreux,  viennent  au  laboratoire  de  son 
ami  Roussy  lui  apporter  leurs  coupes,  et  auxquels, 
avec  une  aménité  toute  «  Letullienne  »,  il  donne  la 
plus  précieuse  des  «  consultations  »  ?  Clinicien  de 
race,  il  n’ignore  pas  ce  qu’en  médecine  comme 
ailleurs  on  peut  attendre  de  la  méthode  analytique  : 
ne  l’a-t-elle  pas  maintes  fois  déjà  conduit  aux  larges 
et  vastes  synthèses? 

C’est  dire  l’intérêt  qui  s’attache  à  son  dernier 
ouvrage  (i)  que  nous  avons  déjà  mentionné  ici 
même  il  y  a  quelques  jours,  et  dans  lequel  il 
se  propose  de  démontrer  que  la  vie  psychologique 
«  plonge  de  profondes  racines  dans  l’activité  du 
système  nerveux  et  que  les  processus  les  plus  spé¬ 
cifiquement  psychiques  ne  peuvent  éclore  et  se  dé¬ 
velopper  que  soutenus  et  alimentés  par  l’activité  des 
centres  encéphaliques  ». 


Pour  mener  à  bien  sa  tâche,  M.  J.  Lhermitte  mul¬ 
tiplie,  avec  raison,  divisions  et  sous-divisions. 

Il  commence  par  un  curieux  chapitre  à’histo- 
rique.  Le  cerveau  n’a  pas  toujours  été  consi¬ 
déré  comme  le  siège  de  la  pensée.  Il  s’en  faut  de 
beaucoup!  Pour  Aristote,  par  exemple,  il  ne  parti¬ 
cipe  en  rien  à  la  vie  de  l’esprit.  Mieux  inspiré,  Alc¬ 
méon  de  Crotone  localise  sensations,  perceptions  et 
vie  de  la  pensée  dans  cet  organe  que  Démocrite 
définit  le  gardien  de  l’intelligence.  Hippocrate  va 
plus  loin  encoi-e  et  avance  que  c’est  aux  lésions  du 
cerveau  qu’il  faut  rapporter  les  désordres  de  l’intel¬ 
ligence,  du  sentiment  et  des  désirs.  Malgré  Aristote 
et  sa  docte  cabale,  cette  idée  est  adoptée  par  l’école 
d’Alexandrie.  Galien  énonce  les  propriétés  des 
nerfs  spinaux,  entrevoit  les  radiculites,  décrit  les 
troubles  consécutifs  à  l’hémisection  de  la  moelle  et 
démontre  qu’à  une  lésion  cérébrale  limitée  corres¬ 
pond  toujours  une  paralysie  limitée. 

Pendant  le  Moyen  âge  et  la  Renaissance,  les  idées 
de  Galien  sont  adoptées  sans  modifications.  Seul, 
peut-être,  L.  de  Vinci  ébauche  un  programme 
d’étude  expérimentale  des  sens. 

Si  le  nom  .de  Galien  symbolise  l’époque  ancienne, 
celui  de  Descartes  représente  la  neuro-physiologie 
moderne.  Grand  mécaniste,  il  définit  le  premier  ce 
qu’est  un  arc  réflexe,  il  entrevoit  les  phénomènes 
d’innervation  réciproque,  il  s’occupe  des  sens  inté¬ 
rieurs  ;  on  voit  partout  cLez  lui  l’-^Ooç  et  le  ^âOc;. 
Pourquoi  faut-il  qu’il  ait  cherché  à  localiser  l’ânae 
dans  le  coronarium'i  Au  xyiii”  siècle.  Ch.  Willis 
s’occupe  déjà  des  localisations  cérébrales  et  pro¬ 
fesse  les  idées  que  reprendront  bientôt  Gall  et 


(i)  J  Lhermitte.  Les  Fondements  biologiques  de  la  psycho¬ 
logie,  Science  et  civilisation,  Paris  igaS,  Gauthier-Villars  et  p-', 
i«-j8  de  241  pages. 


Spurzeim.  Au  premier,  le  mérite  d’avoir  vu  que  le 
manteau  cérébral  est  un  organe  hétérogène!  Aux 
deux,  la  gloire  d’ouvrir  Père  actuelle  de  la  psycho¬ 
biologie! 

La  première  partie  du  livre,  intitulée  :  Structure 
et  physiologie  générale  du  système  nerveux,  com¬ 
prend  plusieurs  chapitres.  Dans  les  structures,  est 
étudiée  la  constitution  :  1“  de  la  cellule  nerveuse, 
surtout  vivante,  avec  ses  deux  particularités  :  con¬ 
densation  de  la  chromatine  en  un  nucléole  central, 
absence  de  centrosome,  et  2“  des  fibres  nerveuses. 
Passons  à  Vinflux  nerveux.  Qu’elle  est  loin,  la  con¬ 
ception  de  Du  Bois-Reymond  croyant  l’avoir  iden¬ 
tifié  avec  le  courant  électrique!  En  fait,  les  choses 
sont  infiniment  plus  compliquées  :  nous  commen¬ 
çons  à  connaître,  de  cet  influx,  certaines  propriétés  : 
vitesse,  agents  de  transmission,  intensité,  avec  la 
fameuse  loi  de  tout  ou  rien  (Adrian),  qualité,  modi¬ 
fications  provoquées  dans  sa  conduction,  et,  surtout, 
ces  phénomènes  si  curieux  décrits  sous  les  noms  de 
fatigue,  de  phase  réfractaire  et  supernormale,  de 
sommation,  à' inhibition,  de  facilitation.  Dans  leur 
déterminisme,  impossible  de  faire  abstraction  du 
rôle  joué  par  les  terminaisons  nerveuses,  par  le 
tissu  de  jonction,  dit  aujourd’hui  synapse,  et  de 
ne  pas  rappeler  la  magnifique  conception  du  neu¬ 
rone  due  à  R.  Y.  Cajal.  Quelle  est  la  nature  de  cet 
influx?  Sans  doute,  physico-chimique.  Et  comment 
circule-t-il  dans  l'écorce'^  D’une  manière  encore 
mystérieuse,  mais  sur  laquelle  les  travaux  de  Paw- 
loïî,  relatifs  aux  réflexes  conditionnés ,  associés  et 
individuels,  de  Brown  et  Sherrington  sur  la  plasticité 
physiologique  de  l’écorce,  commencent  pourtant  à 
jeter  une  vive  lumière. 

Deuxième  partie  •.  c‘o?,\  V évolution  phylogénique 
du  système  nerveux.  Que  de  chemin  parcouru  depuis 
l’extrémité  la  plus  reculée  du  phyllum  jusqu’à  nos 
jours!  Que  de  phases  :  1°  excitabilité  sans  inter¬ 
vention  du  système  nerveux;  puis  apparition  : 
2°  du  récepteur  spécialisé  ;  3°  de  l’arc  réflexe  ; 
4“  des  réflexes  intersegmentaires  reliant  entre  eux 
les  divers  métamères  ;  5"  dès  neurones  supraseg- 
mentaires,  qui  ne  possèdent  plus  aucune  relation 
directe  avec  un  élément  effecteur  et  récepteur,  per¬ 
mettant,  grâce  au  temps  perdu  (Tilney  et  Riley),  une 
meilleure  adaptation  de  la  réponse,  et  intervenant 
activement  dans  les  phénomènes  de  l’inhibition  ! 

Après  avoir  assisté  à  la  naissance  du  système  ner¬ 
veux,  examinons  le  système  nerveux  des  vertébrés  avec 
son  adaptation  plus  étroite;  plus  appropriée  et  son 
mécanisme  défensif  de  plus  en  plus  perfectionné.  En 
étudiant  l’évolution  phylogénique  des  vertébrés, 
impossible  de  ne  pas  remarquer  la  corrélation  entre 
le  développement  des  structures  organiques  et  celui 
des  fonctions  de  défense  et  d’adaptation  !  A  la  com¬ 
plication  sans  cesse  croissante  de  l’architecture  des 
centres  correspond  un  épanouissement  de  plus  en 
plus  grand  des  fonctions  nerveuses,  comme  lé 
montre  l’étude  analytique  des  décérébrations  chez 
les  diverses  variétés  de  vertébrés.  A  ces  faits  se 
rattachent  les  classiques  expériences  de  Flourens 
sur  le  pigeon  (1822),  de  Munk,  de  Goltz  sur  le 
chien.  Combien  passionnante  cette  excursion  dans 
le  domaine  de  la  phylogénie!  Ne  nous  montre- 
t-elle  pas  qu’automatique  chez  les  amphibiens  et 
reptiles,  instinctive  chez  les  oiseaux  dont  le  cerveau 
antérieur  s’accroît  surtout  par  ses  ganglions  cen¬ 
traux,  l’activité  cérébrale  devient  coordonnée,  chez 
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les  mammifères,  grâce  à  l’ascension  progressive 
des  centres  d’intégration,  à  la  télencéphalisation? 
De  réflexe  ou  automatique,  le  comportement  des 
êtres  devient  individuel. 

Après  la  phylogénie,  l’ontogénie.  La  troisième 
partie  est  donc  consacrée  à  Y  évolution  ontogénétique 
du  système  nerveüx  chez  l'homme.  Quelles  sont, 
tout  d’abord,  la  structure  et  les  fonctions  du  foetus 
humain!  Jusqu’au  cinquième  mois,  c’est  encore  une 
moelle,  ce  n’est  pas  un  cerveau.  Ses  mouvements 
sont  d’ordre  réflexe  (Minkowski) ,  lents,  arythmi¬ 
ques,  chotéo-athétosiques,  son  cerveau,  inexcitable. 
Selon  l’expression  classique,  il  dort  d’uû  sommeil 
sans  rêve.  Tout  différent,  le  cerveau  dü  nouveau-né, 
dans  lequel  seules,  certaines  parties  sont  dévelop¬ 
pées,  riches_  en  fibres  à  myéline.  C’est  sur  cette 
constatation  'que  Flechsig  s’est  fondé  pour  divi¬ 
ser  les  centres  corticaux  en  centres  d’association  et 
de  projection.  En  fait  les  centres  à' association 
ü’existent  pas,  et  chaque  centre  dit  de  projection  se 
montre  doublé  d’un  centre  d’association.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’enfant  a  bien  à  faire  pour  se  perfectionner. 
N’est-il  pas  à  sa  naissance  sourd,  aveugle  et  anos- 
rnique?  Heureusement,  ses  progrès  sont  rapides,  et 
de  réflexe  et  générique,  Son  comportement  devient 
bientôt  instinctif,  puis  individuel. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  au  cerveau  de 
l'homme  adulte.,  qui  Comprend  deux  systèmes  d’in¬ 
tégration  superposés  ;  l’un  composé  du  thalamus 
et  dès  noyaux  lenticulaire  et  caudé,  l’autre,  formé 
par  le  cortex. 

Aux  corps  opto-striés  sont  dévolues  d’importantes 
fonctions.  La  couche  optique  est  essentiellement 
sensitive.  Est-elle  lésée,  le  'malade  intègre  toutes 
les  sensations  dans  la  douleur,  grâce  à  sa  libé¬ 
ration  (Head)  ou  à  la  destruction  de  son  appareil 
analyseur  (Lhermitte).  Quant  au  corps  strié,  il  faut 
distinguer  le  pàllidum,  qui  tient  sous  son  contrôle 
une  partie  du  tonus,  d’une  part,  et  de  l’autre,  la 
régulation  des  mouvements  automatiques  élémen¬ 
taires  et  le  striatum,  doué  d’un  pouvoir  inhibiteur 
sur  le  pallidunl  et  lès  organes  sous-jacents,  et 
aussi  d’une  action  coordinatrice,  au  moins  pour  cer¬ 
tains  mouvements  automatiques  et  instinctifs. 

Gontrairemefit-  à  la  thèse  défendue  par  Flourens, 
pour  qüi  le  cerveau  est  un  organe  homogène,  nous 
savons  depuis  Fritsch  et  Hitzig,  qu’il  est  essentiel¬ 
lement  hétérogène.  Cette  hétérogénéité,  surtout 
nette  pour  Y  écorce,  est  mise  en  lumière  par  toutes 
sortes  d’argumènts. 

Arguments  d’oCdrè  histologique.  Ainsi  que  l’ont 
montré  les  recherches  de  Campbell,  d’Oskar  Vogt, 
de  Brodmann,  l’écorcè  se  compose  d’éléments  dont 
le  type  fondamental  subit,  selon  la  région,  d’impor¬ 
tantes  variations  architectoniques.  On  a  pu  ainsi 
tracer  une  carte  du  l’écorce  CéCébrale,  et  identi¬ 
fier  un  grand  nombre  de  territoires  corticaux  bien 
distincts,  les  localisations  efi  surface  se  doublant 
peut-être,  d’ailleurs,  de  localisations  en  profondeur. 

Arguments  d’ordre  physiologique.  Ils  permettent 
de  distinguer  des  aireS  :  t*’  électro-motrice,  Corres¬ 
pondant  à  Faire  précentrale,  avec  s6s  centres  bien 
connus,  et  ses  réactions  différentes  selon  la  nature  de 
l’excitation,  ses  effets  variables,  positifs  et  négatifs, 
constitués,  pour  les  premiers,  pàr  la  contraction  des 
muscles  agonistes,  pour  les  seconds,  pâf  l’inhibition 
des  muscles  antagonistes,  avec  aussi,  sa  spécialisa¬ 
tion.  N’est-elle  pas  le  centCe,  par  excellence,  des  mou- 


vements  les  plus  différenciés  les  plus  humains  ? 
,2“  psychomotrice,  dont  la  lésion  trouble,  non  les 
mouvements  élémentaires  des  membres,  mais  leur 
coordination,  leur  adaptation  à  un  but  donné 
(apraxie  motrice)  ;  3"  post-centrale,  exclusivement 
sensitive  chez  l’animal  comme  chez  l’homme  ; 

'  ^"post-centrale  intermédiaire,  dont  la  destruction  se 
traduit  par  la  perte,  non  plus  des  sensations  élémen¬ 
taires,  mais  des  perceptions  :  c’est  la  région  de  la 
«  pensée  sensitive  »,  si  bien  étudiée  par  Head; 
5“  pariétale,  affectée  à  la  reconnaissance  tactile  des 
objets,  à  la  ghosie  tactile,  et  occupant  seulement 
l’hémisphère  gauche;  6“  visuelle,  à  laquelle  se 
rattache  le  nom  d’Henschen  :  véritable  rétine  céré¬ 
brale,  la  scissure  calcarine  est  le  centre  cérébral  de 
la  vision;  la  représentation  corticale  de  la  macula 
en  occupe  la  partie  postérieure.  A  la  destruction 
totale  des  deux  calcarines  correspond  la  cécité  cor¬ 
ticale.  Existe-t-il,  dans  cette  zone,  des  récepteurs 
spécialisés  pour  les  couleurs,  pour  la  lumière,  pour 
la  forme  et  pour  le  mouvement  des  objets  ?  La 
question  est  encore  discutée.  Une  seule  notion 
acquise  :  la  notion  formelle  des  objets  résulte  d’un 
travail  intellectuel  complexe  (Sachs,  Piéron),  dans 
lequel  interviennent  sans  doute  bien  d’autres  zones 
quéla  zone  visuelle  ;  q"  occipitale  ou  visuo-psy chique, 
dont  la  destruction  détermine  de  la  cécité  psychique 
ou  agnosie  optique  :  malgré  la  conservation  des 
sensations  visuelles,  l’identification  des  objets  est 
impossible.  C’est  à  l’intégrité  de  ces  deux  aires 
visuelle  et  visuo-psychique  qu’est  liée  en  grande 
partie  la  notion  d'espace-,  8“  préfrontale,  aujour¬ 
d’hui  bien  déchue  de  sa  splendeur  passée.  Gratiolet 
se  Favait-il  point  baptisée»  majesté  du  cerveau»? 
En  fait,  ses  lésions  se  manifestent  par  un  ensemble 
complexe,  dont  l’élément  le  plus  important  est  cons¬ 
titué  par  une  perturbation  de  l’équilibre  et  par  une 
certaine  désorientation  spatiale  (P.  Marie)  ;  g"  audi¬ 
tive.  La  destruction  bilatérale  et  complète  de  cette 
-aire  a  pour  corollaire  la  surdité  corticale-,  10“  audito- 
psychique,  dont  la  lésion  produit  peut-être  la 
psychique  ;  1 1"  olfactive  et  gustative,  peu  développées 
chez  l’homme.  N’oublions  pas  non  plus  que  le  ■ 
système  nerveux  delà  vie  organo-végétative  est  repré¬ 
senté  par  des  centres  bulbaires,  mésocéphaliques, 
et  surtout  sous-thalamiques,  tous  placés  sous  le  con¬ 
trôle  du  cortex,  encore  que  '  la  localisation  des 
centres  corticaux  soit  objet  de  discussion  entre 
neurologistes. 

Abordons  maintenant  l’étude  des  émotions  et  de 
leurs  expressions  organiques.  Dans  l’émotion  vive, 
deux  éléments  :  l’un  psychologique,  l’autre  phy¬ 
siologique,  celui-ci,  objectif,  celui-ci,  subjectif. 
Lequel  commande  l’autre  ?  Le  second,  pour  Descartes, 
Lange,  William  James.  Le  premier,  pour  la  majorité 
des  chercheurs  dont  Sherrington,  d’après  lesquels 
l’excitation  produite  par  le  choc  émotif  se  propage 
du  cerveau  psychique  aux  centres  organo-végétatifs 
qu’elle  ébranle  ou  qu’elle  inhibe,  d’où  perturbation 
somatique  et  viscérale  encadrant  et  soutenant  l’émo¬ 
tion  psychologique.  Les  constatations  cliniques  faites 
sur  des  sujets  atteints  d’encéphalite  léthargique 
plaident  en  faveur  de  cette  dernière  .hypothèse. 
Elles  attestent  encore  l’existence  d’un  méca¬ 
nisme  physiologique  individualisé  des  expressions, 
émotionnelles.  H  y  a  deux  mimiques,  l’une  volon¬ 
taire,  liée  à  l’intégrité  du  faisceau  géniciilé,  l’autre 
automatique,  dont  le  centre  paraît  être  la  région 
opto-striée.  Les  régions  sus-thalamiques  sont-elles 
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détruites^  la  région  opto-striée  se  trouve  dépourvue 
de  tout  contrôle,  son  activité,  traduite  par  une  exagé¬ 
ration  de  la  mimique  automatique,  apparaît  comme 
un  phénomène  de  libération. 

Nous  voilà  maintenant  en  état  d’étudier  le  cerveau 
et  La  pensee  verbale.  Bien  que  celle-ci  se  relie  par 
d’étroites  connexions  avec  la  pensée  tout  court,  elle 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  elle.  Nous  savons 
qu’il  existe,  sur  le  cortex,  un  territoire  déterminé 
dont  les  lésions  conditionnent  des  perturbations  de 
la  pensée  verbale  désignées  du  terme  à' aphasie. 

Deux  grandes  variétés  d’aphasies  :  de  réception 
ou  de  compréhension,  d’expression,  distinctes,  les 
unes  et  lés  autres,  de  Vanarthrie,  dans  laquelle  la 
pensée  verbale  n’est  point  troublée  (P.  Marie).  Plu¬ 
sieurs  variétés  d’aphasies  ;  de  réception  (aphasie 
sensorielle  corticale  de  Wernicke);  2°  d'expression 
(aphémie,  aphasie  motrice  complète);  3“  globale 
(aphasie  sensorielle  -f  aphémie),  et,  parmi  les  apha¬ 
sies  électives  :  i®  la  surdité  verbale  pure;  2°  la  cécité 
verbale  pure\  3"  \ aphémie  pure-,  4“  Vagraphie  pure, 
niée  par  Déjerine.  A  quelles  lésions  correspon¬ 
dent-elles 

On  connaît  aujourd’hui  le  support  anatomique  de 
la  fohction  du  langage.  La  zone  du  langage  com¬ 
prend  un  vaste  territoire  répondant  à  l’ensemble  des 
circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  de  Sylvius 
gauche  et  en  forment  le  fond,  excepté  l’opercule  ro- 
landique. 

Or,  les  lésions  des  centres  secondaires  contenus 
dans  cette  zone  produisent,  nous  le  savons,  ici,  de 
l’apraxie,  et  là,  de  l’agnosié.  Ne  peut-on,  dès  lors, 
considérer  les  différentes  aphasies  comme  autant 
d’agnosies  ou  d’apraxies  verbales? 

Des  agnosies.  Supposons  qu’une  lésion  intéresse 
les  centres  sensoriels  primaires  du  cerveau  :  il  en 
résulte  une  surdité  ou  une  cécité  globales.  Détruit- 
elle  les  centres  sensoriels  secondaires,  elle  déter¬ 
mine  une  agnosie  globale  visuelle  ou  auditive.  Se 
limite-t-elle  à  un  territoire  particulier  en  connexion 
avec  les  uns  et  avec  les  autres,  elle  produira  une 
surdité  ou  une  cécité  verbale  pure. 

Des  apraxies.  N’existe-t-il  pas,  au-devant  de  la 
zone  électro-motrice  des  membres  supérieurs,  une 
aire  destinée  à  coordonner  les  incitations  motrices? 
Sa  destruction  ne  détermine-t-elle  pas  de  l’apraxie  ? 
Et  ne  peut-on  se  demander  si  une  altération  dis¬ 
crète  et  limitée  de  cette  aire  ne  serait  pas  capable 
d’engendrer  de  l’apraxie  verbale? 

Inutile  d’ajouter  que  les  deux  variétés  de  centres 
secondaires  :  verbo-gnosique  et  verbo-practique  sont 
reliées  entre  elles,  et  que  par  leurs  lésions,  comme 
par  la  rupture  de  leurs  connexions,  doivent  pou¬ 
voir,  en  théorie,  s’expliquer  toutes  les  formes  cli¬ 
niques  d’aphasies.  C’est  d’une  manière  analogue 
que  l’on  peut  chercher  à  interpréter  les  amusies, 
étudiées  par  Henschen,  qui  font  trait-d’union 
entre  la  surdité  psychique  et  la  surdité  verbale,  et 

f)euvent  porter,  soit  sur  tous  les  éléments  de  la 
angue  symbolique  musicale  :  rythme,  ton,  mélodie, 
soit  seulement  sur  l’un  d'entre  eux. 

Chacun  sait  ce  qu’est  le  sommeil.  Quel  en  est  le 
mécanisme  physiologique?  Il  s’agit  avant  tout 
(Bergson,  Claparède)  d’une  fonction  active,  dont 
l’automatisme  et  le  jeu  périodique  sont  soumis  au 
contrôle  de  la  volonté.  Il  existe,  à  n’en  pas  douter, 
un  centre  r’égulaleur  du  sommeil  et  de  la  veille,  situé 
dans  la  région  ventrale  du  ventricule  médian  et 
dont  les  lésions  provoquent  l’hjrpersomnie.  Il  ne 


s’agit  pas  d’un  centre  hypnique^  mais  bien  d’un 
centre  vigile,  puisque  sa  destruction  produit  le  som¬ 
meil.  Il  voisine  avec  les  centres  polyurique^  glyco- 
régulateur,  ce  qui  explique  l’association  de  la  nar¬ 
colepsie  avec  l’obésité,  la  glycosurie  ët  la  polyurie. 

A  l’état  de  veille,  l'activité  psychique  n’est-elle 
pas  soumise  au  contrôle  d’un  appareil  régulateur? 
C’est  là  une  hypothèse  ingénieuse  qui  a  été  formu¬ 
lée,  dès  iqir,  par  le  regretté  J.  Camus,  et  qui  a  pour 
elle  des  faits  anatomiques,  cliniques  et  expérimen¬ 
taux.  Mais,  jusqu’à  présent,  cet  appareil  semble 
exclusivement  destiné  à  la  régulation  du  ton 
affectif.  Les  recherches  de  Naville  autorisent  à 
penser  qu’il  a  son  centre  dans  le  paléo-encéphale 
(zone  opto-striée),  tandis  qu’à  la  sphère  néo-encé¬ 
phalique  (corticale)  sont  dévolues  les  fonctions  in¬ 
tellectuelles  proprement  dites.  A  l’état  normal,  les 
deux  centres  sont  naturellement  conjugués,  ce  qui 
permet  à  la  pensée  de  s’enrichir  de  toutes  les 
nuances  de  la  vie  affective. 


Telle  est,  très  condensée,  la  substance  de  ce  livre 
que  liront  avec  passion  tous  ceux  qui  s’intéressent 
encore  aux  idées  générales.  L’auteur  n’y  fait-il  pas 
preuve  des  plus  rares  qualités  d’érudition  et  de 
méthode?  N’excelle-t-il  pas  à  grouper  les  faits,  à 
mettre  les  plus  importants'  au  premier  plan,  à 
peindre  les  ensembles  avec  autant  de  vigueur  dans 
le  trait  que  d’éclat  dans  la  couleur?  Sur  des  sujets 
qui  ne  s’accommoderaient  guère  du  clair-obscur,  ne 
s’entend-il  pas  à  verser  la  lumière?  M.  J.  Lhermitté 
n’est  pas  seulement  un  savant  ;  c’est  aussi  un 
artiste  de  race. 


ACTUALITÉS 


l’ouahaïne. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

Les  diverses  espèces  de  Strophantus  (Apocynées) 
ont  fourni  des  produits  divers,  les  strophantines. 
Différant  par  leurs  origines  et  leur  mode  de  prépa¬ 
ration  ils  ont  fourni  les  résultats  les  plus  discordants; 
aussi  cette  médication  a-t-elle  connu  alternative¬ 
ment  les  extrêmes  de  la  faveur  et  de  la  défaveur. 

Nous  réserverons  le  üom  d’ouabaïne  au  glucoside 
extrait  en  1888  par  le  professeur  Arnaud  des 
semences  du  strophantus  gratus  (strophantus  glabre 
du  Gabon)  et  obtenu  par  lui  sous  forme  cristalliséé  ; 
laissant  aux  autres  dérivés  du  strophantus  la  déno¬ 
mination  générale  de  strophantine. 

A  noter  l’identité  du  glucoside  d’Arnaud  avec  le 
glucoside  extrait  du  bois  de  l’acocanthera  ouabaïo, 
arbre  du  pays  somali  dont  la  place  en  systématique 
s’éloigne  peu  des  apocynées. 

Historique.  —  On  savait  depuis  longtemps  que  pour 
empoisonner  leurs  armes  les  indigènes  de  diverses 
régions  de  la  zone  intertropicale  emploient  un  pro¬ 
duit  extrait  de  diverses  espèces  de  strophantus  que 
leur  fournit  la  flore  locale  (strophantus  hispidus  au 
Gabon  et  en  Sénégambie,  str,  Kombé  dans  la 
région  des  Lacs);  ces  plantes  qui  sont  des  lianes 
ont  des  semences  diversement  riches  en  principe 
actif.  On  trouve  des  strophantus  aux  Indes,  dans  les 
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îles  de  la  Sonde  et  à  Madagascar.  En  pays  somali, 
on  s’adresse  au  bois  d’un  arbuste  d’espèce  voisine 
(acocanthera)  doué  de  propriétés  analogues.  Le  trait 
commun  à  ces  divers  poisons  est  l’électivité  pour  le 
tissu  musculaire,  lisse  ou  strié,  avec  aux  fortes  doses 
une  action  particulièrement  précoce  et  intense  sur 
le  cœur. 

Dès  i865,  Pelikan  et  Vulpian,  en  1871  Polaillon  et 
Carville  étudièrent  ces  poisons;  les  produits  obtenus 
en  partant  des  divers  strophantus  furent  considérés 
par  eux  comme  des  paralysants  du  cœur.  En  1878, 
Fraser  (d’Edinbourg)  obtenait  à  partir  du  strophan¬ 
tus  Kombé  un  produit  analogue. 

En  i888  Catillon  puis  Arnaud  réussirent  à  extraire 
du  strophantus  gratus  un  produit  que  l’on  confondit 
longtemps  avec  les  autres  strophantines  ;  ce  corps, 
cristallisé,  bien  défini,  de  formule  fut 

dénommé  ouabaïne  par  Arnaud  qui  montra  son 
identité  avec  le  glucoside  extrait  de  l’acocanthera  et 
ue  son  action  analogue  à  celle  des  strophantines 
éjà  connues  s’accompagnait  d’une  toxicité  de 
25  p.  100  inférieure  à  celle  des  strophantines  cristal¬ 
lisées  du  Kombé. 

Les  essais  physiologiques  montrèrent  qu’à  dose 
thérapeutique  ces  corps  étaient  en  réalité  des  cardio¬ 
toniques  mais  l’emploi  en  clinique  des  diverses 
strophantines  qu’on  ne  pouvait  le  plus  souvent  titrer 
que  par  voie  physiologique  donna  lieu  aux  résultats 
les  plus  variables  et  à  des  accidents  graves  qui  firent 
écarter  ce  médicament  de  l’arsenal  courant. 

L’attention  fut  vers  1906  attirée  à  nouveau  par  les 
résultats  remarquables  que  Fraenkel  (de  Badenwei- 
1er)  avait  obtenus  par  les  injections  intraveineuses 
de  strophantine,  succès  corroborés  par  ceux 
qu’obtinrent  ensuite  Vaquez  et  Leconte.  Mais  des 
cas  de  mort  publiés  par  Chauffard,  puis  Vaquez,  vin¬ 
rent  à  nouveau  jeter  le  discrédit  sur  cette  médica¬ 
tion. 

Reprenant  alors  l’étude  des  strophantines  par 
l’étude  de  l’ouabaïne  d’Arnaud,  Vaquez  et  Leconte 
(*9'7)>  puis  Vaquez,  et  Lutembacher  et  après  eux  leur 
élève  Dimitracofî  (i)  et  d’autres  cliniciens,  mon¬ 
trèrent  qu’un  produit  invariable  est  d’une  activité 
plus  fidèle  et  plus  contrôlable  et  lui  reconquirent 
une  place  en  thérapeutique  cardiaque. 

Action  physiologique.  —  Gomme  les  strophantines, 
l’ouabaïne  agit  sur  tous  les  muscles,  lisses  ou  striés 
sans  altérer  en  rien  le  sang,  même  lorsqu’elle  est 
directement  introduite  dans  la  circulation.  L’action 
élective  sur  le  cœur  résulte  peuL.être  de  l’irrigation 
particulièrement  riche  de  cet  organe  ;  cette  action 
est  la  seule  que  l’on  constate  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques. 

Elle  agit,  semble-t-il,  sur  le  myocarde  par  contact 
et  se  fixerait  sur  lui  à  la  façon  d’une  teinture  ou 
d’une  toxine. 

'  La  sensibilité  change  avec  les  animaux  mis  en 
expérience  mais  Intolérance  s’accroît  chez  un  même 
sujet  du  fait  de  l’accoutumance. 

Action  sur  le  cœur  sain.  —  Aux  petites  doses, 
l’ouabaïne  augmente  le  tonus  et  la  contractilité  du 
myocarde  accroissant  ainsi  l'énergie  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque.  Elle  allonge  (Laubry  et  Deglaude) 
la  période  réfractaire  et  ralentit  ainsi  le  rythme  car¬ 
diaque. 

Aux  fortes  doses  (toxiques),  on  constate  des 
troubles  d’autant  plus  précoces  que  la  dose  est  plus 
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forte.  L’action  sur  l’excitabilité  prend  le  pas,  les  con¬ 
tractions  sont  accélérées  et  V arythmie  apparaît.  Si  la 
dose  est  suffisante,  le  mort  survient  :  l’oreillette 
s’arrête  d’abord  puis  le  ventricule  après  une  courte 
période  de  fibrillation.  Arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Lorsque  la  quantité  d’ouabaïne  fixée  par  le 
myocarde  est  petite  l’effet  physiologique  est  à  son 
maximum  ;  le  tonus  cardiaque  est  augmenté  en  même 
temps  que  le  cœur  diminue  de  volume  (demi-con¬ 
tracture  utile). 

Action  sur  le  cœur  malade.  —  Elle  s’exerce  plus 
nettement  que  sur  le  cœur  sain,  mais  de  façon  homo¬ 
logue. 

Ün  constàte,  à  l’écran  radioscopique  la  diminution 
de  l'aire  cardiaque-,  en  même  temps,  le  pouls  se 
ralentit-,  \&  rythme  se  régularise  s’il  était  irrégulier; 
les  extrasystoles,  s’il  en  existe,  disparaissent. 

Action  sur  la  tension  artérielle.  —  L’action  de 
l’ouabàïne  est  complexe  et  se  traduit  d’une  façon  qui 
varie  avec  les  cas.  Son  action  sur  la  musculature  des 
vaisseaux  étant  faible  ou  nulle  n’entré  pas  en  ligne 
de  compte. 

Chez  l’animal,  il  y  a,  d’habitude,  élévation  légère 
et  indirecte  de  la  tension  artérielle  du  fait  de  Faction 
sur  le  cœur. 

C’est  aussi  un  relèvement  de  la  tension  que  l’on 
constate  en  clinique,  toutes  les  fois  que  cette  tension 
a  subi  une  dépression  brusque  ;  il  est  notable  et 
porte  surtout  sur  la  tension  maxima  ;  l’écart  maxima- 
minima  est  donc  lui  aussi  augmenté. 

Elle  la  fait  baisser  au  contraire  lorsque  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  est  consécutive  à  une  poussée  d’hy¬ 
pertension.  L’action  porte  alors  à  la  fois  sur  les  ten¬ 
sions  maxima  et  minima  et  les  chiffres  tendent  à  se 
rapprocher  de  ce  qu’ils  étaient  avant  la  crise. 

Action  sur  la  respiration.  —  Elle  est  faible  et 
s’exerce  surtout  indirectement  par  l’appareil  circu¬ 
latoire.  La  dyspnée  et  la  toux  s’apaisent,  les  sécré¬ 
tions  bronchiques  diminuent,  à  la  suite  de  l’atténua¬ 
tion  de  la  stase  pulmonaire.  Si  l’ouabaïne  est  donnée 
à  trop  forte  dose  ou  trop  rapidement  absorbée,  on 
voit  apparaître  des  troubles  du  rythme  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  la  syncope  respiratoire  momentanée  ou 
définitive. 

Action  sur  le  rein.  — L’ouabaïne  est  un  diurétique 
puissant,  mais  dont  l’action  ne  se  fait  sentir  en  géné¬ 
ral  qu’après  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ; 
elle  agit  directement  sur  l’épithélium  rénal  sans 
pourtant  l’irriter  ;  et  indirectement  aussi  en  amélio¬ 
rant  la  circulation.  Le  taux  de  l’urée,  des  chlorures 
et  des  phosphates  sont  parallèlement  augmentés. 

Actions  accessoires.  —  Richaud  a  signalé  une 
action  excito-sécrétoire  sur  les  glandes  salivaires. 
De  plus,  comme  tous  les  strophantiques,  l’ouabaïne 
a  une  action  éméto-cathartique  des  plus  nettes. 

Elimination.  —  L’ouabaïne  s’élimine  ou  se  détruit 
beaucoup  plus  vite  que  la  digitale  mais  par  une  voie 
que  l’on  n’a  pu  encore  reconnaître.  On  ne  la  retrouve 
en  effet  ni  dans  la  salive,  ni  dans  le  tube  digestif, 
ni  dans  les  urines.  D’après  Dimitracoff  son  coefficient 
d’élimination  journalière  correspond  à  peu  près  par 
kilogramme,  au  i/i2®de  la  dose  mortelle  par  kilo¬ 
gramme  d’animal;  il  ne  semble  donc  pas  qu’il  puisse 
y  avoir  d’accumulation,  tout  au  moins  lorsque  l’oua- 
baïne  est  administrée  de  façon  normale,  mais  le  point 
demeure  controversé. 
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Toxicité.  --  L’absorption  de  l’ouabaïne  se  fait  avec 
une  vitesse  inégale  selon  les  voies  d’administration  : 
rapidement  par  une  voie  intraveineuse,  assez  vite 
par  voie  sous-cutanée,  moins  vite  par  le  rectum  ;  par 
voie  buccale,  enfin,  deux  fois  moins  vite  que  par  voie 
rectale.  D  où  résultent  des  rapidités  décroissantes 
d’action  thérapeutique  et  d’effets  toxiques. 

A  noter  que  le  foie  n’arrête  ni  ne  détruit  sensi¬ 
blement  l’ouabaïne  et  que  le  glucoside  de  l’acocan- 
thera  est  peut-être  un  peu  plus  toxique  que  celui  du 
strophantus  gratus. 

L’ouabaïne  a,  en  tout  cas,  une  toxicité  de  aS  p.  loo 
inférieure  à  celle  de  la  strophantine  du  Kombé. 

Les  phénomènes  toxiques  apparaissent  et  évoluent 
plus  ou  moins  vite  selon  la  voie  d’administration. 

La  dose  toxique,  variable  selon  les  animaux,  obser¬ 
vés,  est  chez  le  chien  d’à  peu  près  par 

kilogramme  en  injections  intraveineuses. 

(A  suivre.)  k.  lèvent. 
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L’ASSOCIATION  FMNÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  octobre  1925)  [1]. 

COMMUNICATIONS  PARTICULIÈEES 
ORGANES  RÉNITO-URINAIRES 

Procédé  rapide  d’implantation  dans  la  vessie  de  l’uretére 
sectionne  au  cours  des  laparotomies  gynécologiques.  — 
M.  C.  Daniel  (de  Bucarest).  La  section  involontaire  de  l’ure¬ 
tère  doit  être  immédiatement  réparée  afin  d’empêcher  l’écou¬ 
lement  des  urines  dans  le  champ  opératoire. 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  quant  à  la  meilleure  méthode 
à  employer  pour  remédier  à  ce  grave'  accident  opératoire. 

L’auteur  a  employé  un  nouveau  procédé  d’implantation  de 
l’uretère  dans  la  vessie,  «  en  trompe  »,  ne  nécessitant  aucune 
préparation  spéciale  du  bout  urétéral  jii  aucune  suture  parti¬ 
culière,  lequel  par  sa  simplicité,  la  rapidité  de  son  exécution 
et  la  sécurité  de  son  résultat  confère  au  chirurgien  la  tranquil¬ 
lité  d’esprit  nécessaire  pour  pouvoir  continuer  en  paix  l’opé¬ 
ration  principale,  le  plus  souvent  hystérectomie  élargie  pour 
cancer  du  col  de  l’utérus. 

Comparable  à  une  greffe  urétéro-vésicale,  ce  procédé  rapide 
consiste  dans  : 

a.  L’amarrage  du  bout  supérieur  de  l'uretère  sectionné  à 
’aide  d’un  fil  ; 

b.  La  perforation  de  la  vessie  à  l’aide  d’une  pince  introduite 
par  l’urètre  ; 

ç.  L’attraciion  du  bout  urétéral  dans  la  vessie  par  la  pince 
qui  saisit  le  fil; 

çf.  La  fixation  de  l’orifice  vésical  à  l’uretère  qui  le  traverse 
à  l’aide  d’un  point  de  suture  ; 

e.  La  fixation  du  fil  de  soie  passé  en  anse  à  travers  le  bout 
urétéral,  au  méat  urinaire. 

A  propos  de  250  lithotrities.  Sa  supériorité  sur  la  taille. 
—  M.  Cathelin  (deTaris).  A  propos  d’une  statistique  person¬ 
nelle  de  25o  cas  de  lithotritie,  l’auteur  revient  sur  les  avan¬ 
tages  énormes  de  cette  technique,  qu’il  oppose  aux  résultats 
souvent  décevants  de  la  taille  sus-pubienne,  celle-ci  ne  devant 
être  conservée  que  pour  les  calculs  trop  gros  ou  trop  durs.  Il 
rappelle  les  incidents  des  tailles,  les  calculs  oubliés  après 
ouverture  du  réservoir,  les  fistules  persistantes  pour  lesquelles 
il  faut  réintervenir,  les  infections  et  la  longueur  du  temps 
post-opératoire. 
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Lalithotritie  grâce  au  contrôle  cystoscopique  donne  au  con¬ 
traire  toute  sécurité.  C’est  une  opération  brillante,  rapide, 
sûre  et  anodine  pouvant  même  se  faire  souvent  sans  anesthésie. 

L’amputation  du  col  dans  les  cas  de  cancer  localisé  et 
limité  siégeant  au  pourtour  de  l’orifice  ou  sur  la  surface 
vaginale  du  col.  —  M.  Jayle  (de  Paris)  Le  cancer  du  col, 
comme  tous  les  cancers,  présente  une  allure  protéiforme  qui 
dépend  d’une  part  de  sa  constitution  histologique,  d’autre  part 
de  l’état  de  l’organisme  du  sujet  et  en  particulier  de  sa  consti¬ 
tution  héréditaire,  de  la  composition  de  ses  humeurs  et  de  la 
dépression  de  son  système  nerveux. 

Cliniquement,  il  existe  une  variété  à  marche  lente,  siégeant 
sur  une  lèvre  ou  au  pourtour  de  l’orifice,  s’étendant  lentement 
en  profondeur,  et  qu’on  peut  observer  par  conséquent  à  une 
époque  où  la  lésion  est  encore  localisée  et  limitée.  Les  cas  de 
ce  genre  sont  exceptionnels  mais  ils  existent. 

L’amputation  en  bloc  du  col,  très  facilitée  par  des  injections 
dans  les  tissus  d’une  solution  de  novocaïne  et  d’adrénaline  ou 
de  sérum  adrénaliné,  suffit  à  obtenir  la  guérison. 

M.  Jayle  cite  deux  cas  ainsi  opérés  et  guéris,  datant  l’un  de 
seize  ans  et  l’autre  de  trois  ans  et  huit  mois. 

La  néphrectomie  dans  le  traitement  du  kyste  hydatique 
du  rein.  —  M.  Nicaise. 

communications  pauticulières 

MEMBRES  —  ARTICULATIONS  —  OS 

La  prétendue  ostéochondrite  ou  coxa  plana  est  une 
subluxation  congénitale  méconnue.  —  M.  Calot  (de  Berck). 
Pour  l’auteur,  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  hanche 
est  la  subluxation  congénitale.'  Cette  lésion  peut  ne  se  révéler 
cliniquement  que  très  tard  à  dix  ans,  vingt  ans,  soixante  ans 
et  par  des  douleurs  qui  apparaissent  très  brusquement.  Aussi 
a-t-elle  été  souvent  décrite  comme  une  lésion  acquise  sous  le 
nom  d’arthrite  sénile,  déformante  ou  d’ostéochondrite.  On  la 
reconnaît,  sur  les  radiographies,  quand  l’ossification  est  ter¬ 
minée,  par  l’aspect  du  çotyle  à  double  fond  et  avant  la  fin  de 
1  ostéogenèse  par  V imperfection  de  V emboîtement  des  segments 
articulaires  et  1  imperfection  de  forme  de  ces  segments  qui  ne 
sont  plus  rigoureusement  sphériques. 

L’auteur  expose  les  arguments  qui  sont  en  faveur  de  sa 
thèse.  L’aspect  de  fragmentation  de  l’épiphyse,  d’ailleurs 
rare,  ne  se  retrouve  analogue  que  dans  la  luxation  congéni¬ 
tale.  La  coexistence  fréquente  de  la  luxation  congénitale  d’un 
côté  et  de  l’ostéochondrite  de  l’autre  est  plutôt  une  preuve 
que  l’ostéochondrite  doit  être  interprétée  comme  une  subluxa¬ 
tion.  Enfin,  la  bilatéralité  des  lésions  de  l’ostéochondrite  est 
un  phénomène  qui  s’observe  fréquemment  dans  la  luxation. 

—  La  communication  de  M.  Calot  donne  lieu  à  une  longue 
discussion  : 

M.  Froelich  trouve  les  conclusions  de  M.  Calot  trop 
absolues.  Il  est  vrai  qu’on  a  pii  prendre  des  luxations  congé¬ 
nitales  pour  des  ostéochondrites;  mais  la  tête  fémorale  au 
cours  de  l’évolution  d’une  ostéochondrite  est  modifiée  dans 
son  volume  et  sa  direction.  Par  suite  elle  peut  ne  plus  se 
trouver  en  regard  du  cotyle,  et  dans  ce  cas  la  subluxation 
n’est  que  la  conséquence  de  l’évolution  de  l’ostéochondrite; 
en  fait  les  deux  affections  sont  parfaitemeut  distinctes. 

iM.  Perdu  fait  remarquer  que  M.  Calot  simplifie  singuliè¬ 
rement  la  pathologie  si  complexe  de  l’articulation  de  la 
hanche.  Il  n’y  aurait  que  de  la  coxalgie  ou  de  la  luxation. 
L’auteur  pense  qu’il  y  a  place  encore  an  niveau  de  la  hanche 
pour  bon  nombre  d’affections  dont  le  diagnostic  est  du  reste 
fort  délicat. 

M.  Delchef,  contrairement  à  ce  qu’affirme  M.  Calot,  croit 
que  dans  l’ostéochondrite  la  cavité  cotyloïde  n’est  pas  défor¬ 
mée.  La  lésion  siège  sur  l’épiphyse  fémorale.  Il  en  donne 
pour  preuve  une  pièce  anatomique  qu’il  a  pu  se  procurer 
récemment.  Cette  pièce  provient  d’une  enfant  de  neuf  ans 
atteinte  d’ostéochondrite  de  la  hanche,  ayant' succombé  à  une 
septicémie  suraiguë  consécutive  à  une  angine  non  diphté¬ 
rique.  Le  cotyle  est  arrondi  et  sain.  M.  Calot  le  voit  ellip¬ 
tique,  en  forme  de  coquetier,,  mais  il  est  seul  à  le  voir  tel. 

La  tête  fémorale  et  le  col  anatomique  présentent  de  graveg 
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lésions  de  déformation.  L’auteur  possède  des  radios  qu’il  ne 
peut  présenter  actuellement  mais  qu’il  publiera.  Ces  radios 
pouvaient  être  interprétées  dans  le  sens  d’une  luxation.  iMais 
il  faut  savoir  lire  les  clichés  et  les  traduire.  11  faut  savoir 
transformer  un  diagnostic  radiographique  en  un  diagnostic 
anatomique.  G  est  justement  là  l’œuvre  du  clinicien. 

M.  Calot  reprend  la  parole  pour  discuter  les  objections 
qui  lui  sont  présentées  et  maintient  ses  conclusions. 

Traitement  des  subluxations  congénitales  douloureuses 
de  la  hanche  chez  l’adulte.  —  M.  Lance  (de  Paris).  11  existe 
des  luxations  congénitales  incomplètes  de  la  hanche  qui  ne  se 
révèlent  qu  à  1  âge  adulte  par  des  crises  douloureuses,  de  la 
limitation  des  mouveméilts,  et,  tardivement,  par  de  l’arthrite 
déformante  et  une  ànkÿlose  plus  ou  moins  complète.  Ces 
subluxations  existent,  soit  associées  à  une  luxation  complète 
de  l’autre  côté,  soit  à  l’état  isolé.  Dans  ce  dernier  cas  elles 
sont  le  plus  souvent  méconnues  et  étiquetées  sciatique,  rhu- 
matisrhe,  arthrite  déformante,  coxalgie. 

Jusqu’ici  on  a  utilisé  dans  ces  cas  un  traitement  purement 
palliatif  :  physiothérapie,  eaux  thermales,  résection,  arthro¬ 
dèse,  ostéotomies. 

L’auteur  pense  qu’on  peut  faire  plus  et  faire  disparaître  les 
douleurs  tout  en  conservant  la  motilité.  Le  vice  initial  étant 
un  manque  d’appui  de  la  tête  fémorale  dans  un  cotyle  à  pla¬ 
fond  insuffisant,  l’intervention  logique  consiste  à  compléter 
l’appui  de  cette  tête  fémorale. 

L’opération  consiste  en  ceci  :  le  membre  est  mis  en  abduc¬ 
tion  pour  abaisser  la  tête  fémorale;  on  découvre  l’insertion 
supérieure  de  la  capsule  fémorale;  immédiatement  au-dessus 
on  taille  dans  l’os  iliaque  un  fossé  dont  on  rabat  en  bas  la 
berge  inférieure;  on  superpose  dans  ce  fossé  des  greffons 
ostéo-périostiques  de  Delagénière  pris  au  tibia,  constituant 
ainsi  un  talus  osseux  au-dessus  de  la  jjartie  luxée  de  la  tête 
fémorale. 

L’auteur  a  pratiqué  sept  fois  cette  intervention  pour  des 
subluxations  douloureuses  de  la  hanche  :  quatre  isolées,  une 
subluxation  double,  deux  subluxations  associées  à  une  luxa¬ 
tion  du  côté  opposé. 

Tous  ces  cas  ont  été  améliorés,  mais  c’est  en  général  assez 
tardivement,  au  bout  de  plusieurs  mois,  que  l’amélioration 
s’accentue;  aussi  ne  peut-on  juger  des  résultats  définitifs  que 
dans  trois  cas  opérés  depuis  dix-huit,  douze  et  huit  mois. 

Dans  une  subluxation  âgée  (cinquante-trois  ans)  avec 
arthrite  déformante  chez  une  malade  présentant  une  luxation 
cohiplète  de  l’autre  côté,  l’amélioration  a  été  très  appré¬ 
ciable  :  la  malade,  qui  ne  marchait  qu’avec  deux  cannes, 
marche  sans  appui,  les  douleurs  ont  disparu.  Dans  deux 
subluxations  isolées,  chez  des  sujets  jeunes  (vingt-huit  et 
vingt-cinq  ans)  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  l’atro¬ 
phie  musculaire  a  diminué,  les  mouvements  sont  plus  étendus. 

Le  résultat  équivaut  à  une  g-uérison. 

Périostoses  dans  les  cas  d’hématomes  profonds  trauma¬ 
tiques.  —  M.  Mauclaire  (de  Paris)  a  observé  trois  faits  de  ce 

Un  des  malades  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la 
cuisse.  Assez  longtemps  après  cet  accident  il  vint  consulter 
pour  une  tuméfaction  au  niveau  du  fémur.  On  pensa  à  un  sar¬ 
come.  Au  cours  de  l’opération  on  découvrit  une  périostose. 

Un  second  malade,  marinier,  avait  reçu  un  coup  de  gou¬ 
vernail  sur  la  cuisse  et  présenta,  comme  le  précédent,  quelque 
temps  plus  tard,  une  périostose  du  fémur. 

Chez  le  troisième  malade  on  avait  fait  le  diagnostic  d’ostéo¬ 
myélite. 

L’auteur  se  demande  si  ces  accidents  sont  consécutifs  à  un 
épancliement  sanguin  entre  os  et  périoste,  bu  si  l’origine  doit 
en  être  recherchée  dans  un  hématome  intramusculaire  péné¬ 
trant  secondairement  sous  le  périoste  à  l’occasion  d’une 
déchirure  de  ce  dernier. 

A  côté  de  ces  cas  de  périostoses  localisées,  il  eh  existe 
d’autres,  à  distance.  C’est  ainsi  qu’une  malade,  à  la  suite  d’un 
hématome  du  bras,  présenta  des  périostoses  du  cubitus  et  du 
radius. 

Prothèse  osseuse  perdue  en  métal  à  revêtement  d’ébo- 
nite.  — M.  Robineau  (de  Paris)  présente  une  observation  de' 
tumeur  bénigne  osseuse  de  l’extrémité  inférieure  de. l’humérus 


droit,  intéressante  en  raison  des  caractères  histologiques  qui 
ne  permettent  pas  de  classer  celte  tumeur  dans  un  groupe 
connu,  et  surtout  en  raison  du  mode  de  réparation  de  la  perte 
de  substance  opératoire.  Logiquement,  il  aurait  fallu  amputer. 
Grâce  à  l’ingéniosité  de  Contremoulins,  l’auteur  a  pu  rem¬ 
placer  les  10  centimètres  d’humérus  réséqué  par  une  pièce  en 
acier  moulé  sur  un  humérus  sec,  puis  enrobé  complètement 
dans  du  caoutchouc  durci  (méthode  inaugurée  par  P.  Delbet 
en  1919). 

L’opération  date  de  six  mois  ;  les  radiographies  mettent  en 
évidence  les  faits  suivants.  La  pièce  est  parfaitement  tolérée 
par  l’organisme,  le  métal  ne  pouvant  s’o.xyder  dans  sa  cara¬ 
pace  d’ébonite;  l’humérus  ne  présente  aucune  altération, 
aucune  ostéoporose.  Robineau  et  Contremoulins  attribuent 
ce  fait  à  ce  que  la  pièce  a  été  fixée  immuablement  sur  l'os; 
aucun  ébranlement  n’a  été  possible. 

C’est  la  première  fois  qu’une  réparation  osseuse  aiissi 
étendue  et  comprenant  une  extrémité  articulaire  est  faite  par 
ce  procédé.  La  solidité  du  membre  est  absolue;  la  mobilité 
du  coude  n’est  pas  aussi  complète  qu’on  l’aurait  désiré,  mais 
l’utilisation  fonctionnelle  du  membre  donne  cependant  toute 
satisfaction  à  l’opéré. 

Tuberculose  et  syphilis.  —  M.  Souel  (de  Paris)  pense 
que  bon  nombre  de  lésions  osseuses  ou  articulaires  considé¬ 
rées  comme  tuberculeuses  relèvent  en  réalité  de  la  syphilis. 
C’est  du  moins  ce  qui  se  passe  chez  l’enfant.  Dans  vingt  cas 
de  ce  genre  l’auteur  a  obtenu  des  guérisons  complètes  et 
durables. 

Le  laboratoire  ne  tranche  pjas  toujours  la  question.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  de  manifestations  héréditaires,  souvent  même 
l’origine  de  la  maladie  doit  être  recherchée  chez  les  grands, 
parents;  le  Wassermann  est  négatif,  et  seul,- le  résultat  du 
traitement  montre  qu’il  s’agissait  bien  de  syphilis. 

M.  Auviiay  confirme  absolument  les  affirmations  de  M.  Sn- 
rcl.  Il  en  est  ainsi  non  seulement  chez  l’enfant,  mais  encore 
chez  l’adulte.  Un  Wassermann  positif  doit  toujours  imposer 
l’établissement  d’un  traitement  spécifique.  Un  Wassermann 
négatif  même  après  réactivation,  ne  dispense  pas  du  même 
traitement.  On  a  certainement  amputé  des  malades  dont  les 
lésions  se  seraient  éteintes  sous  l’action  d’un  traitement  pure¬ 
ment  médical. 

M.  TnÈviîs  fait  remarquer  qu’il  existe  aussi  des  formes 
hybrides  Où  tuberculose  et  syphilis  s’associent,  où  les  réac¬ 
tions  humorales  sont  le  plus  souvent  négatives  et  dans 
lesquelles  le  traitement  spécifique  «  ne  mord  pas  ».  II  faut 
prescrire  cependant  les  arsenobenzènes  à  titre  de  médication 
générale.  On  obtient  le  plus  souvent  une  amélioration  dé§ 
lésions  locales  plus  ou  moins  marquée;  l’arsenic  agissant 
comme  tonique  relève  l’état  général  du  sujet  et  rend  plus 
active  toute  autre  thérapeutique  employée  concurremment. 

M.  Béeard  partage  l’avis  de  M,  Trêves  et  dans  son  service 
on  fait  régulièrement  de  petites  doses  d’arsenobehzènes  à 
tous  les  tuberculeux  chirurgicaux,  pour  deux  raisons  :  ce  trai¬ 
tement  améliore  les  tuberculeux  et  guérit  les  syphilitiques  qui 
n’ont  que  l’apparence  de  la  tuberculose. 

fj  suivre.)  ciiastenet  de  géky  et  daeiau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance, DD  7  NOVEMBRE  1025) 

Sur  Texisteuce,  chez  le  chien,  de  vaisseaux  lymphatiques 
allant  directement  du  canal  thoraciques  à  certains  gan¬ 
glions  du  médiastin.  — M.  Léon  Binet  décrit,  chez  le  chien, 
des  vaisseaux  lymphatiques  naissant  directement  du  canal 
thoraciques  se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  aboutissant  à  des 
groupes  ganglionnaires  déterminés.  IL  insiste  sur  :  i®  un 
rameau  naissant  de  la  branche  droite  du  canal  thoracique  et 
aboutissant  au  ganglion  thoracique  supérieur  droit  :  2“  un 
rameau,  qui  naît  dé  la  branche  droite  du  même  canal  et  se 
termine  au  ganglion  biliaire  droit  ;  3°  un  rameau  qui  se 
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détache  du  canal  thoracique  après  fusion  des  deux  branches 
droite  et  gauche  et  aboutit  au  ganglion  thoraçique  supérieur 
gauche.  Les  canaux  sont  le  siège  d’une  circulation  active  et, 
après  injection  de  bleu  de  Gérota  dans  la  partie  inférieure  du 
canal  thoracique,  on  peut  suivre  facilement  la  migration  de 
bleu,  migration  Re  faisant  du 'canal  thoracique  dans  le  vaisseau, 
montant  dans  ce  dernier  et  aboutissant  au  ganglion  sus- 
jacent.  Il  convient  d’.ajouter  que  chez  le  chien  des^aisseaux 
lymphatiques  relient  d’un  meme  côté  les  ganglions  cervicaux 
inférieurs,  le  ganglion  thoracique  supérieur,  le  ou  les  gan¬ 
glions  biliaires,  ces  derniers  étant  eux-mêmes  en  rapport  avec 
les  lymphatiques  du  diaphragme. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  les  cas  de  tumeurs 
cérébrales.  MM.  Georges  Guillaix,  Guy-Laroche  et 
P .  Lechei.le  rappellent  que  les  examens  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  sujets  atteints  de  tumeurs  cérébrales  donnent 
des  résultats  très  irréguliers  quant  au  taux  de  l’albumine,  au 
nombre  et  à  la  nature  des  cellules,  aux  modalités  des  réactions 
colloïdal  de  1  or  et  du  mastic  ;  la  réaction  de  Wassermann  elle- 
même  a  été  trouvée  positive  dans  certains  de  ces  liquides 
céphalo-rachidiens  en  l’absence  de  toute  infection  syphilitique. 

Dans  cette  note  les  auteurs  étudient  uniquement  les  résultats 
obtenus  avec  leur  réaction  du  benjoin  colloïdal  pratiquée  sur 
49  liquides  céphalo-rachidiens  provenant  de  28  malades 
atteints  de  tumeur  cérébrale.  Sur  ces  28  sujets  il  y  en  eut 
5  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  donna  toujours  une  réaction 
du  benjoin  colloïdal  négative.  Dans  17  cas  les  liquides 
céphalo-rachidien  ne  précipitèrent  pas  le  benjoin  dans  les  cinq 
premiers  tubes  de  la  réaction,  mais  les  précipitèrent  dans  les 
tubes  6  à  10,  parfois  dans  les  tubes  6  à  II,  12,  i3,  14,  c’est-à- 
dire  dans  la  zone  méningitique.  Dans  six  cas  ils  ont  obtenu 
une  précipitation  d’un  type  particulier,  à  la  fois  dans  les  pre¬ 
miers  tubes  et  dans  les  derniers  tubes,  avec  une  absence  de 
précipitation  intercalaire  ;  l’existence  de  cette  absence  de  pré¬ 
cipitation  portant  sur  plusieurs  tubes  entre  deux  zones  de 
précipitation  leur  paraît  un  signe  différentiel  important  avec 
la  syphilis. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  ce  fait  que  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal,  chez  les  sujets  atteints  de  tumeurs  céré¬ 
brales,  se  présente  avec  des  modalités  très  spéciales,  lesquelles 
peuvent  fournir  des  renseignements  utiles  pour  l’orientation 
du  diagnostic. 

Recherche  comparative  des  anticorps  et  de  l’antigène 
tuberculeux  dans  le  sang  et  les  liquides  pleuraux.  — 
MM.  Salomon  et  J.  Valtis  ont  recherché  comparativement 
les  anticorps  et  l’antigène  tuberculeux  dans  le  sang  et  les 
liquides  pleuraux  des  tuberculeux  traités  par  un  pneumothorax 
artificiel  ou  atteints  d’une  pleurésie. 

Ils  concluent  que  les  exsüdats  qui  compliquent  le  pneumo¬ 
thorax  et  les  liquides  pleuraux  contiennent  la  même  quantité 
d’anticorps  que  le  sérum  sanguin. 

Mais,  alors  que  les  liquides  de  pneumothorax  sont  doués 
d’un  pouvoir  antigène  parfois  élevé,  les  liquides  des  pleurésies 
en  sont  totalement  dépourvus. 

Election.  —  AI.  Zim.mern  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DÜ  20  OCTOBRE  1925) 

Examen  histologique  après  ovariotomie  de  deux  kystes 
de  l’ovaire  traités  par  le  radium.  —  M.  Peugniez  présente 
1  observation  d’une  malade  atteinte  d’un  double  kyste  des 
ovaires,  pris  pour  un  fibrome  et  traité  par  la  radiothérapie, 
fl  lit  une  ovariotomie  qui  guérit  sans  incident.  Les  coupes 
hislologiquss  de  la  paroi  kystique  montrent  que  celui  des  deux 
kystes  qui  a  subi  le  rayonnement  le  plus  intense  a  son  tissu 
surélevé.  Presque  tous  les  follicules  primordiaux  ont  disparu. 
La  dose  administrée  avait  été  de  trente  millicuries  détruits. 

Evolution  de  quelques  dermatoses  sous  l’influence  des 
traitements  physiques  et  des  rayons  ultra- violets.  — 
M.  Sandoz.  Certaines  dermatoses  telles  que  acné,  eczéma, 
erythème,  prurits  ont  subi  accidentellement  des  modifications 
très  heureuses  allant  parfois  jusqu’à  la  guérison,  à  la  suite  de 
traitements  physiques  s’adressant  à  dés  affections  bien  déter-  j 
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minées,  telles  que  scoliose  essentielle,  arthrite,  névralgies- 
névrites  qui  n’avaient  avec  l’affection  cutanée  en  question  que 
des  rapports  tout  au  jjlus  très  éloignés.  Parmi  les  agents 
physiques  employés,  les  rayons  ultra-violets  paraissent  avoir 
une  action  élective  sur  les  dermatoses,  car  cette  action  est 
plus  rapide  et  plus  complète  que  celle  des  autres  excitants 
physiques.  Alais  ce  n’est  probablement  là  qu’une  apparence, 
car  leur  action  n’a  d’effets  durables  que  si  elle  est  suffisam¬ 
ment  prolongée  et  répétée,  et  surtout  associée  à  d’autres 
médications  physiques.  Il  en  est  exactement  de  même  des 
vaccinations  qui  jouissent  actuellement  d’une  grande  vogue- 
dans  le  traitement  des  dermatoses  :  encore  plus  que  la  médi¬ 
cation  physique,  elles  n’ont  d’effets  durables  que  si  elles  sont 
suffisamment  prolongées  et  répétées. 

Opération  des  pseudarthroses  de  la  rotule  avec  large  écar¬ 
tement  des  fragments.  —  AI.  Dupuy  de  Frenelle. 

Arriérations  multiples  au  cours  de  l’instabilité  thyroï¬ 
dienne.  Transformation  par  lathyroïthérapie.  (Présentation 
de  deux  garçons).  — AL  Léopold-Lévi. 

Traitement  de  l’urticaire  alimentaire  parla  pancréatite. 

—  M.  A.  Legrand  se  basant  sur  l’hypothèse  de  l’insuffisance 
des  sucs  digestifs  dans  la  production  de  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire  et  par  conséquent  de  l’urticaire  qui  en  est  le  premier 
symptôme,  démontre,  avec  observations  a  l’appui  :  que  l’urti¬ 
caire  alimentaire  est  due  à  une  insuffisance  pancréatique.  La 
pancréathérapie,  qui  consiste  dans  l’administration  de  la  pan¬ 
créatine,  appliquée  dès  le  début  des  accidents,  donne  des 
résultats  constants,  rapides  et  complets. 

M.  Marcel  Labbé  présente  une  observation  de  M.  Papaino- 
TOTU  (Alexandrie)  d’amibiase  généralisée,  guérie  par  le  traite¬ 
ment  à  l’émétine  et  au  stovarsol. 

La  question  du  sexe  dans  l’opothérapie.  —  AI.  Klotz- 
Guérard  se  basant  sur  des  considérations  histologiques  et 
cliniques,  conclut  que  nous  devrions  préparer  les  produits 
opothérapiques,  en  tenant  compte  du  sexe  de  l’animal  donneur. 


(séance  du  3l  OCTOBRE  1925) 

Pseudo-fatigue  par  plexite  brachiale  bilatérale.  — 

AI.  Gommes.  Bien  des  cas  de  fatigue  féminine  (ménagère  en 
particulier)  sont  dus  à  des  douleurs  latentes,  plus  spéciale¬ 
ment  accentuées  aux  membres  supérieurs,  dans  le  domaine  du 
plexus  brachial  (points  de  Valleix,  fourmillements,  hypo- 
esthésie,  parésie,  œdème).  Leur  bilatéralité,  leur  association 
à  des  algies  légères  d’autres  plexus  permettent  de  conclure  à 
des  nëvrodicites  par  tiraillements  ou  môme  à  un  trouble  géné¬ 
ral  toxique  (dépression,  anémie,  leucorrhée,  forte  hygromé¬ 
trie...)  «  orienté  par  des  contractions  musculaires  répétées. 
Leur  traitement  ;  des  calmants  généraux  associés  à  des  injec¬ 
tions  para  ou  intraplexiques  de  solutions  physiologiques. 

Ectopie  testiculaire  bilatérale.  Opothérapie  thyro-testi- 
culaire.  —  AI.  I.éorold-Lévi  présente  un  nouveau  cas  d’ec- 
topie  testiculaire  bilatérale  chez  un  sujet  ayant  dépassé  seize 
ans.  Le  traitement  thyro-hypophysaire  a  déterminé  la  des¬ 
cente  d’un  testicule,  l’apparition  de  la  puberté;  l’instabilité 
thyroïdienne  du  sujet  a  été  réglée  et  reste  réglée  depuis  cinq 
ans  que  le  traitement  est'  suspendu.  Il  a  grandi  dc^iS  centi¬ 
mètres,  augmenté  de  12  kilos.  L’observation  montre  l’action 
convergente  de  la  thyroïde  et  de  l’hypophyse  pour  la  crois¬ 
sance  et  le  développement  testiculaire.  J.e  sujet  présentant 
toute  une  série  de  .stigmates  de  dégénérescences,  parmi  lesquels 
Tectopie  testiculaire,  on  peut  conclure  que  ces  stigmates 
(toute  cause  mise  à  part)  restent  subordonnés  à  un  mécanisme 
endocrinien  qui  est  parfoi.s  .scn.sible  à  l’opothérapie  corres¬ 
pondante. 

Nouveau  traitement  de  l’ophtalmie  gonococcique  du 
nouveau-né.  Emploi  local  du  sérum  antigonococcique  — 
AI.  Offret  a  présenté  5  cas  d’ophtalmies  gonococciques  du 
nouveau-né,  traitées  par  l’emploi  local  d’un  nouveau  sérum. 
Les  phénomènes  inflammatoires  ont  disparu  en  vingt-quatre 
heures.  Les  nouveau-nés  ont  été  définitivement  guéfis  en  un 
temps  très  court  (quatre  à  dix  jours).  Il  s’agit  d’instillations, 
à  peu  près  continues,  pratiquées  avec  le  sérum  antigonococ- 
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cique  de  Blaisot.  Le  sérum  de  Blaisot  est  préparé  sur  bovidés 
par  injections  quotidiennes  de  doses  massives  de  gonocoques 
et  il  est  additionné  d’un  antiseptique  approprié. 

Statistique  radiumthérapique  de  305  cas  de  cancer  du 
col  utérin.  —  M.  Offert,  étudie  3o5  cas  de  cancer  du  col  de 
l’utérus  et  a  constaté  des  guérisons  se  maintenant  depuis 
quinze,  treize  et  douze  ans  par  le  radium  seul.  La  dose  favo¬ 
rable  paraît  osciller  autour  de  5o  millicuries  détruits,  sans 
dépasser  60,  distribués  en  une  séance  prolongée  pendant  huit 
à  dix  jours,  sous  une  intensité  faible.  Avec  cette  technique, 
tubes  de  5o  microcuries  chargés  de  6""*“e66  de  radium  filtrés 
sous  I  millimètre  de  platine,  plus  aluminium  et  caoutchouc, 
soit  4  millimètres  et  demi  pour  couper  le  rayonnement  secon¬ 
daire,  le  nombre  des  succès  traités  depuis  la  guerre  et  se 
maintenant  depuis  cinq  ans  au  moins  a  augmenté  dans  d'heu¬ 
reuses  proportions.  Il  semble  que  la  radiumthérapie  précé¬ 
dant  de  six  à  huit  semaines  l’hystérectomie  totale  doive  être 
une  méthode  d’avenir.  L’irradiation  post-opératoire,  au  con¬ 
traire,  n’est  pas  encourageante  en  ses  résultats.  L’auteur  a 
traité  un  nombre  élevé  de  dégénérescences  néoplasiques  du 
moignon  du  col  de  l’utérus  après  hystérectomie  subto¬ 
tale  pour  fibrome  :  17  cas  sur  3o5,  soit  une  proportion  de 
,  5,57  p.  100.  La  proportion  des  succès  obtenus  par  la  curie¬ 
thérapie  seule  atteint  40  p.  100.  La  radiothérapie  profonde 
ne  doit  s’associer  systématiquement  à  la  curiethérapie  que 
lorsque  les  paramètres  sont  envahis  d’emblée,  c’est-à-dire 
dans  les  cas  inopérables.  Il  ne  semble  pas  qu’elle  ajoute  un 
élément  de  succès  dans  les  cas  de  cancer  du  col  tout  à  fait 
limité. 

Poussée  aiguë  grave,  au  cours  d’une  syphili-tuberculose 
chronique,  jugulée  rapidement  par  le  mercure.  —  M.  Me- 

LAMET.  La  malade  présentée  est  venue  consulter  pour  une 
infiltrfttion  de  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche  et  du 
sommet  droit.  Le  Wassermann  était  positif,  ses  crachats 
contenaient  des  bacilles  de  Koch  granuleux.  Phénomènes  toxi- 
infectieux  graves;  température  89  degrés.  Ni  repos,  ni  traite¬ 
ments  divers  n’agissent  sur  la  poussée.  On  prescrit  des  sup¬ 
positoires  de  Hg;  le  troisième  jour,  la  température  baisse  et 
reste  là,  même  les  jours  suivants.  Sous  l’influence  d’un  essai 
de  médication  anti-syphilitique  active,  nouvelle  poussée  aiguë 
qui  cède  à  nouveau  et  dès  le  deuxième  jour  à  quelques  centi¬ 
grammes  de  Hg.  M.  Melamet  pense  que  dans  la  syphilis 
tuberculeuse,  l’élément  E  peut  à  lui  seul  et  en  dehors  du  fac¬ 
teur  tuberculeux,  donner  des  poussées  aiguës  graves. 

Traitement  des  sphinctéralgies  anales  par  les  courants 
de  diathermie.  —  M.  Paul  Meyer  rajiportc  56  observations 
de  sphinctéralgies  anales,  aiguës  ou  chroniques,  heureuse¬ 
ment  traitées  par  les  courants  de  diathermie.  Dans  les  formes 
aiguës,  aussi  longtemps  que  le  spasme  est  marqué,  il  ne 
pénètre  jamais  le  canal  anal,  il  constitue  un  .pôle  anal  externe 
à  l’aide  d’un  tampon  de  coton  inhibé  d’eau  salée.  Les  applica¬ 
tions  demeurent  ainsi  toujours  indolores.  Dans  les  névralgies 
chroniques,  afin  de  pouvoir  utiliser  de  hautes  intensités  bien 
tolérées,  l’auteur  emploie  une  grosse  électrode  conique  pré¬ 
sentant  près  de  sa  pointe  un  étranglement  sur  lequel  vient  sc 
mouler  la  virole  anale.  Cette  technique  lui  a  permis  d’obtenir 
dans  le  traitement  de  toutes  les  sphinctéralgies  des  résultats 
très  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  haute  fréquence  habituelle. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  du  i3  octobre  igaS) 

Attribution  d’un  prix  de  5oo  francs  pour  récompenser  un 
travail  qui  sera  présenté  à  la  Société  et  qu’elle  en  jugera  digne 
sur  la  question  des  anémies  infectieuses.  Les  auteurs  concourant 
pour  ce  prix  devront  présenter  leur  travaux  avant  le 
1®“'  octobre  1926  et  se  faire  inscrire  le  plus  tôt  possible. 

Sur  le  somniféne  intraveineux  (à  propos  du  procès-verbal). 
—  M.  Bonneau  a  renoncé  momentanément  à  cette  méthode 
qui,  parfois  excellente,  s’accompagne  souvent  d’une  violente 
excitation  secondaire  qui  trouble  les  suites  opératoires. 

Depuis  lors,  Frédet  a  obtenu  du  fabricant  l’élimination  du 
radical  dyéthyl-malonylurée,  inutile  pour  l’anesthésie  et 


excitant  pour  le  système  nerveux.  Les  suites  opératoires. sont 
plus  calmes. 

Un  autre  expérimentateur,  pour  éviter  l’action  brusque  de 
l’agent  sur  le  névraxe,  a  eu  recours  à  la  voie  intra-musculairo 
deux  heures  avant  l’opération.  Il  aurait  obtenu  de  bonnes  anes¬ 
thésies. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  toujours  on  associe  le  somniféne 
à  une  injection  préalable  de  scopolarnine-morphine,  ce  qui 
montre  qu’il  ne  fautpas  attendre  du  somniféne  seul  l’anesthésie 
parfaite. 

En  somme,  cette  méthode  est  encore  dans  la  période 
d’études. 

Sur  l’anémie  infectieuse  du  cheval.  —  M.  Vallée. 

L’acidité  cadavérique  par  le  procédé  du  séton.  —  M.  Egas 
Moniz  de  Aragao  (de  Bahia),  qui  a  expérimenté  dans  5o  cas 
le  procédé  des/  docteurs  Icard  et  Sylvio  Bebello,  en  confirme 
l’efficacité. 

Etude  comparative  de  la  tuberculose  et  du  cancer.  — 
M.  Smionesco  rappelle  les  nombreux  faits  appuyant  le  rôle  de 
1  hérédité  dans  le  cancer.  Il  a  étudié  la  réaction  de  Thomas- 
Binetti  par  le  bleu  de  méthylène  et  a  constaté  que  la  vitesse  de 
cette  réduction  est  très  accélérée  chez  les  cancéreux,  tandis 
que  le  sérum  de  tuberculeux  donne  une  réduction  identique  à 
celle  du  sérum  normal.  Il  pense  que  le  cancer  est  une  évolution 
histologique  cellulaire  sur  un  terrain  dont  l’équilibre  du  pou¬ 
voir  régulateur  de  la  neutralité  humorale  est  rompu. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  d’épidémiologie  [t.  Il]  (i),  par  MM.  Dofter 
et  DE  Lavergne. 

Voici  le  second  tome  du  Traité  d’épidémiologie  de  MM.  Dop- 
ter  et  de  Lavergne.  Les  auteurs  continuent  l’exposé  des  mala¬ 
dies  infectieuses  envisagées  au  point  de  vue  épidémiologique. 
Nous  y  retrouvons  le  même  souci  de  précision  et  de  clarté 
que  dans  le  tome  premier;  l’abondance  de  la  documentation 
scientifique  s’associe  .avec  bonheur  à  la  vision  nette  des 
grandes  lignes,  comme  elle  se  plie  aux  exigences  des  applica¬ 
tions  pratiques. 

Pour  chaque  infection  sont  envisagés  les  caractères  géné¬ 
raux,  les  conditions  étiologiques,  la  prophylaxie. 

Sont  étudiés  successivement  la  tuberculose,  la  lèpre,  la 
morve,  l’infection  charbonneuse  humaine.  Puis  viennent  les 
maladies  à  détermination  intestinale,  les  fièvres  typho'ides  et 
paratypho'ides,  la  dysenterie  bacillaire,  le  choléra.  Les  auteurs 
en  font  une  étude  particulièrement  approfondie  qui  justifie  la 
gravité  et  la  fréquence  de  ces  maladies  épidémiques. 

On  ne  saurait  trop  souligner  combien  la  haute  compétence 
des  auteurs  donne  de  valeur  à  leur  exposé. 

CH.  ZŒLLER. 

Claude  Bernard  (2),  par^.-L.  Faure. 

Quelle  prodigieuse  destinée  fut  celle  de  Claude  Bernard. 

Ce  petit  vigneron  du  Beaujolais,  élevé  par  un  curé  cl  aus.si 
par  un  pharmacien  auquel  il  rendait  quelques  services,  rêve 
d(abord  de  faire  du  théâtre;  dissuadé  par  Saint-Marc  Girar- 
din  de  suivre  cette  voie,  il  commence  ensuite  sa  médecine,  est 
reçu  à  l’internat.  Devenu  l’interne  de  Magendie  à  l’Hôtel- 
Dieu,  puis  son  préparateur  au  Collège  de  France,  Claude  Ber¬ 
nard  est  attiré  par  la  physiologie.  Il  abandonne  la  médecine 
comme  il  avait  renoncé  au  théâtre  et  se  consacre  désormais 
au  laboratoire  où  il  ne  tarde  pas  à  atteindre  l’aj/ogéc  de  la 
gloire. 

Un  pareil  sujet  devait  tenter  l’écrivain  puissant  et  varié 
qu’est  M.  Jean-Louis  Faure. 

Nul,  mieux  que  lui,  ne  sait  passer  avec  aisance  des  descrip¬ 
tions  colorées  et  des  récits  familiers  aux  conceptions  les  plus 
élevées  où  se  plait  son  esprit  généreux. 

Il  était  bien  l’historiographe  digne  de  faire  revivre  la  grande 
figure  de  Claude  Bernard.  .  f.  l.  s. 


(1)  Paris,  J. -B.  Baillière. 

(2)  In-8  avec  un  portrait  hors  texte.  —  Prix  :  n  fr.  5o.  —  Paris 
igaS,  Editions  G.  Grès  et 
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ASTHME  ( 

et  EMPHYSÈME  1  ^-ctioii  presque  cer 

CHMNIQDE  j  amélio-  5 

Arthrites,  Goutte  (  ration  dans  tons  | 


SYPHILIS  f remplace  avanta-  ** 

surtoit  tertiaire  1  geusement  Kl, 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédoeyphills  (  longée. 


LIPIODOL 

du  Docteur,  LAFAYl 

1  à  54% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  Inace  de  chlore 


I  flacon  aluminium  de 
10  cent.  cul). 

(Tolérance  absolue) 

:!  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

5  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (entants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  ; 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


L  A  B  O  R  ATO I  RE  S  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


APiTISEPTIOlIE  GEPiERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Écbanlillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'Ârgenteuil,  PARIS 


Il 


OAZJi'rTE  ])ES  HOPITAUX 


N'’  96,  2  déc.  1925.  —  98"  ANNÉE, 


L  oxyde  de  carbone  et  1  intoxication  oxycarbonique.  Etude 
chimico-biologique  (i),  par  le  docteur  Maurice  Nicloux 
professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourff,  membre 
cori  espondanl  de  1  Académie  de  médecine. 


ce  gaz  toxique  et  d’autre  part  extrêmement 
répandu,  poursuivie  inlassablement  pendant  un  siècle  n’a 
donné  des  résultats  complets  qu’au  cours  de  ces  dernières 
^  années,  et  actuellement,  la  question  de  la  propriété  biologique 
do  1  oxyde  de  carbone  est  parfaitemeni  claire. 

«  Pou.r  une  fois,  écrit  l’auteur,  le  biologiste  —  fait  si  rare 
que  JO  le  tiens  actuellement  pour  unique  —  voit  une  suite  de 
processus  physiologiques  et  physio-pathologiques  se  dérouler 
exactement  dans  le  cadre  d’une  des  lois  les  plus  importantes 
et  les  mieux  établies  de  la  chimie  physique  :  la  loi  /action  de 
masse  ». 

La  combinaison  de  l’hémoglobine  avec  l’oxyde  de  carbone 
_le  partage  du  pigment  mis  au  contact  du  mélange  des  deux 
gaz  oxyp-ene  et  oxyde  de  carbone  telles  sont  les  deux  ques¬ 
tions  qui  sqnt  étudiées  dans  le  plus  grand  détail.  Avant  elles 
auteur  a  résumé  un  certain  nombre  de  généralités  concernant 
1  oxyde  de  carbone  (état  naturel,  sources  diverses,  réactions 
chimiques  pouvant  donner  naissance  à  de  l’oxyde  de  carbone 

pr^a.ration,  propriétés  physiques  et  chimiques).  • 

Puis  il  étudie  l’intoxication  oxycarbonique,  la  mesure  de 
son  intensité  par  la  notion  du  coelBcient  d’empoisonnement 
son  traitemenj  par  les  inhalations  d’oxygène  administré  par 
des  apparerls  dont  il  donne  la  description.  . 

Désirant  donner  à  cet  ouvrage  un  caractère  pratique,  l’au¬ 
teur  termine  par  l’exposé  des  techniques  relatives  au  dosage 
de  1- oxyde  de  carbone  dans  l’air  et  dans  le' sang,  techniques 
périedîquer'''’^'*°''  nombre  de 


yomissements  se  produisent  sans  arrêt  et  reprennent  avec  une 
mtensite  plus  violente  dès  que  le  malade  p^-end  quelque  ali! 
ment  ou  bomson.  Il  y  a  une  intolérance  gastrique  absolue 
vec  hypersécrétion  intense.  Pendant  les  périodes  de  repos 
il  y  a  fréquemment  du  hoquet  ou  des  éructations  gazeuses  ' 
Lniin,  au  bout  de  quelques  jours,  les  vomissements  aqueux 
peuven  se  teinter  de  sapg.  Il  est  rare  qu’il  se  produisTrne 
véritable  hematemèse;  mais  il  s’agit  plutôt  de'traînées  noi- 
raties  de  sang  digere.  L’exarnen  de  ces  liquides  vomis  mon¬ 
trent  tantôt  de  1  hyper,  tantôt  de  l’hypochlorliYdrie 


QUESTION  DTNÏERNAT 


.  L’état  général  est  fortement  atteint.  Le  faciès  est  gripné- 
enfoncés angoissée,  les  yeux  cernés  et 

Le  pouls  s’accélère  et  bat  à  loo  et  au-dessus.  La  pression 
ai  terielle  reste  en  général  élevée.  La  pupille  se  dilaté.  La  soif 
est  vive,  ardente  et  les  urines  sont  rares.  On  a  signalé  dans 
les  urines  k  pUésence  d’acétone  et  d’acide  diacétique  (von 
Noorden),  de  glycosurie.  A  l’examen,  l’abdomen  est  aplati  ■ 
contracture,  hyperesthésié  le  plus  souvent.  ^  . 

L’intestin  est  souvent  intéressé.  Tantôt  il  y  a  une  constipa- 
.n  absolue,  tantôt  il  y  a  une  crise  diarrhéique  concomitante 
avec  selles  profuses  muqueuses,  crises  douloureuses  abdomi¬ 
nales,  retraction  du  ventre  et  hyperesthésie  cutanée.  Parfois 
la  crise  intestinale  peut  même  dominer  les  troubles  gastriques 
L  exam^en  radioscopique  a  pu  montrer  dans  quelques  cas 
(Carnot,  Groedel,  Ludin,  Antoine)  une  hypertonie  gastrique 
nette  pendant  la  crise  avec  hypersécrétion.  La  crise  se  ter¬ 
mine  brusquement.  Le  malade  épuisé  se  rétablit  rapidement. 


LES  CUISES  eASÏEIQUES  DU  TABES 


A  n  importe  quelle  période  de  l’évolution  du  tabes,  il  peut 
survenir  brusquement  un  accident  grave  par  sa  répétition^-  ce 
sont  les  crises  gastriques  qui  rentrent  d’ailleurs  dans  le  cadre 
des  crises  viscérales  ou  viscéralgies  du  tabes.  Très  fréquentes 
elles  ont  ete  étudiées  pour  la  première  fois  par  Delamarre’ 
puis  de  nouveau  par  Charcot,  Fournier,  P.  ÏMarie  etc 


Symptômes.  —  Dans  sa  forme  commune,  la  crise  gas¬ 
trique  survient,  soit  comme  une  des  premières  manifestations 
d  un  tabes  incipiens,  passé  inaperçu  jusque-là  et  même  plu¬ 
sieurs  années  avant  l’apparition  de  tout  autre  symptôme  soit 
contraire  au  cours  de  l’évolution  d’un  tabes  reconnu  et 


soigné. 

La  crise  est  parfois  précédée  d’un  malaise  vague  et  d’abat¬ 
tement  plus  ou  moins  marqué.  Puis  les  douleurs  gastriques 
surviennent  brusquement.  Le  plus  souvent,  le  caractère  esLn- 
tiel  de  la  crise  gastrique  est,  son  début,  subit,  «  brutal  sou¬ 
dain,  inopiné  »  (L.  Ramond) 


et.  Les  douleurs  sont  en  général  extrêmement  violentes 
atroces  meme  ;  elles  arrachent  des  cris  au  malade  qui)  pour  sé 
soulager,  cherche  une  attitude  (position  en  chien  de  fusil  ou 
bien  assis  et  les  jambes  fortement  fléchies).  Elles  siègent  au 
creux  épigastrique  et  peuvent  irradier  vers  l’hypocondre 
puche  epurlout  1  hypocondre  droit,  ce  qui  peut  faire  penser 
a  une  colique  hépatique,  ou  bien  autour  de  la  taille,  dans  le 
dos^  1  abdomen,  etc.  Ces  douleurs  sont  tellement  aiguës  que 
on  peut  penser  a  une  perforation  gastrique  ou  intestinale,  à 
une  pan.creatite,  a  un  empoisonnement 


Formes  cliniques.  —  On  a  décrit  quelques  formes: 
normales  (Charcot,  Fournier)  :  la  forme  gastralgique  pure 
ms  vomissements  ;  le  malade  a  des  nausées,  fait  des  eflbrts’ 
ais  ne  peut  vomir.  Ces  efforts  inutiles  sont  d’autant  plus 
douloureux.^La  forme  oomitive,  au  cours  de  laquelle,  au  œn- 
traire,  les  douleurs  sont  au  minimum  et  les  vomissements 
existent  pour  ainsi  dire  comme  seuls  symptômes.  La  forme 
algide  simulant  le  choléra.  La  forme  flatulente  (Cade  et 
Leriche)  :  les  éructations  sont  violentes,  les  borborygme's 
répétés;  il  y  a  un  météorisme  abdominal  très  marqué.  Mais 
tous  ces  symptômes  paraissent  traduire  surtout  une  crise 
d  aérophagie  aiguë.  Une  forme  gastrorrhagique,  l’hématémèse 
est  rarement  abondante  :  elle  peut  être  due,  soit  à  une  lésion 
de  la  muqueuse  gastrique  (ulcus,  cancei^,  soit  à  la  sclérose 
des  vaisseaux  qui  se  rompent  sous  l’influence  de  Thyperten- 
sion  et  des  efforts  de  vomissement. 

On  a  décrit  encore  une  formé  simulant  le  syndrome  de 
Reichmann,  et  cpactériséepar  une  exagération  de  la  sécrétion 
chlorhydrique  (Soupault).  On  a  aussi  signalé  des /ormes  mgo- 
toniques  et  des  formes  \sympathicoloniqucs,  suivant  la  prédo- 
minance  des  symptômes  observés. 


.  Les  vomissements  accompagnent  presque  toujours  les 
douleurs.  Ils  surviennent  soit  à  jeun,  soit  en  pleine  période 
digestive.  Au  début,  ce  sont  des  vomissements  alimentaires, 
puis  lies  rapidement  le  malade  vomit  des  pleines  cuvettes  de 
liquide  bilieux  ou  même  seulement  aqueux  ou  muqueux.  Ces 


c  34  %.  _  Prix  :  22  fr.  —  Paris, 


Evolution.  —  Ij’évoluti'on  est  variable.  La  crise  dure  en 
général  deux  ou  trois  jours,  et  rapidement  tout  rentre  dans 
1  ordre.  La  terminaison  est  brusque.  D’autres  fois,  elle  se 
prolonge  une,  deux  ou  trois  semaines,  en  se  succédant  sans 
arrêt.  Cet  état  de  mal  continu  amène  le  malade  dans  un  état  de 
prostration  et  d’abattement.  La  mort  peut  survenir  dans  le 
collapsus  avec  diarrhée  profuse.  Plus  rarement,  les  crises 
s  espacent  et  disparaiseent  à  la  longue.  Mais,  en  général,  les 
crises  se  succèdent  de  plus  en  plus  violentes  et  de  plus  en  plus 
rapprochées  et  deviennent  intolérables  pour  les  malades. 


Rapport  avec  le  tabes.  —  Les  crises  gastriques  peuvent 
précéder  l’apparition  du  tabes  de  plusieurs  années.  D’autres 
fois,  elles  peuvent  être  le  premier  symptôme  qui  révèle  un 
tabes  incipiens  qui  évolue  par  la  suite.  Enfin,  bien  souvent,  on 
constate  l’association  ou  ralternance  de  la  gastralo-ie  avec  les 
autres  symptômes  :  signe  de  Romberg,  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson,  abolition  des  réflexes,  myosis,  etc.,  crises  doulou¬ 
reuses  vésicales,  rénales,  testiculaires,  ovariennes,  etc. 

[Â  suivre.) 


IniUation  à  la  médecine,  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 
(Collection  des  Initiations.)  —  Paris,  Hachette. 


Le  Directeumgérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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Contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOL. 


liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  s  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD  .  —  ^^2*^8728”® 
iiiiiiiiiuiiiiMiuiiiiiuiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiNiiiiiiMiiiiuiiiiiiiiuniiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 


I***  GraB 


Sianules  de  CATILLOIT 


0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  l’Académie  en  1889,  elli 


STROPHANTINE 


L*  GraniLles  de  CATZLLOIT  ^ 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

ATomtr*  de  Strophanius  tant  inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CA’niJ<ON 
grix  de  l’édddémli  de  lUiieelnt  pour  ''Strophantas  et  gtropiantini",  ^éiailU  i'Ot  ^xpoi.  unir.  tBOO. 

— — — — •■•a— aaga— t-£*sist 

1  TaUeties  de  Oatillon _ 

a  8  Ohèslta,  Oottre,  Herpétleme,  Ostèogèaèse,  etc.  —  8,  ■palererd  ■eint-Mtrtl»,  T«ri«  «i 


lODO-THYROIDINE 


I  O  s  I  INI^ 

PER DR I  EL  ■ 


GLYCÉROPHOSPHATE  double  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESCENT 
LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  ACTION  sopere  sur  les  systèmes  nerveux  osseux  ' 
et  sanguins  c’est-a-dire  sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux 
CONVIENT  à  tous  les  tem  péraments.  n'améne  pas  la  constipation 


CONVIENT  a  tous  les  tem  péraments.  n'améne  pas  la  conatinatinn 

ba  J  ^  ÿj  jri.it-aiifiiwiéHi  AaJ 


R.  G.,  44.342,  Seine. 


DÉSINFECTION 

INTESTINiALE 


CHLORAMINE 

FREYSSIN6E 


l^^i^ilulesàchaquerepa^ 


6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  enFrancOc 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droT"r“e^i^ 

PRO  F*E  SS  ?0  NtÎ  E  ^  L  Ê“  ,j”  ^  R  EM  PL  A  Ç  aTnT^ 
_  SerolOé  gratuit,  ds  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 

[47,  Bould  St-Miohel,  PARIS.  ré/.eOSft/A/S  24.81 


SAmORWM  LARVE 


14,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très- 
nodérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pülmo- 
JAIRE  et  des  AFEECTIONS  DES  POUMONS.  Traite- 
nent  des  tuberculoses  osseuses.  —  Radiodia<r- 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  théraveu- 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques 
Pour  tous  rénseignements,  écrire  au  Directeur 
lu  lui  téléphoner  au  n»  10,  Hay-Ies-Roses. 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique- 

œent  pur. 


OLETHYLE-BENZYLE 


GOUTTES -GÉLULES 
AMPOULES 

^,Pari« 


iiî,l«S'-Htynoré,V 
K.G.,  134.569,  Sei 
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DISSOLVAN  T _ U  RIQUE  _  ANTIRHUMATISM 


"Diathèse 

"Urique 


ÉCHANTILLONS  P  OH  H  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPH.  SUJiNOT.  ,6~Hue  de  Boulaiavilliers,  PA^JS 


LA  FELAMINE 

“SANDOZ” 

est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  HÉPATITES,  ICTÈRES,  ANGIOCHOLITES 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  L  INTEBNAT.  _ 

Séance  du  3o  novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptôme; 
de  l’insuffisance  aortique.  —  Piupture  traumatique  de  l’urètre  i 
MM.  Chaperon  (Robert),  24;  Ragu  (Jean),  27;  Béraud> 
(hmile),  ^'2;  Baillis  (Jean),  25;  Landowski  (G.),  2*3 
MM.  Wolff  (André)  et  Lançon  (Joseph),  22  ;  Sicard  (A.)  25  ■ 
Gaubier  (Roger),  25;  Berdet  (Henri),  24. 

Séance  du  2  décembre.  —  Questions  données  ;  «  Diagnostic 
des  hémoptysies  tuberculeuses.  —  Examen  clinique  d’une 
femme  enceinte  près  du  terme.  » 

MM.  Laçon  (René),  18;  Brian  (Lucien),  22;  Schwob  (Ro- 
uerl),  18;  M"'  Maas  (Alice),  27;  MM.  Brusson  (Jean),  Massot 
(I  terre)  et  Lejeune  (Pierre),  20  ;  M”'  Dartin  (Anne-Marie)  i8- 
M.  Priollet  (Jean),  26.  .  ' 

—  [Médaille  d'or.)  —  Section  de  médecine.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Brouardel,  Babonneix,  Michel,  Touraine  et 
Heuyer. 

Section  de  chiriirgie.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Picot, 
''  iart,  Moulonguet,  Monthus  et  Levant. 


~  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Courtois-Suffit,  Thiéry,  Le  Noir,  Lion  et  Souligoux. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  M.  le  professseur 
agrégé  Portmann  a  été  désigné  pour  assurer  le  cours  de  M.  le 
professeur  Moure,  nommé  professeur  honoraire. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Le  concours-  pour 
l’emploi  des  fonctions  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  clinique  chirurgicale,  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  AI.  R.  de  Butler  d’Ormond. 

coMAiissiON  DU  CANCER.  —  M.  le  docteur  Lippmann,. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  i 

l’Hôtel-Dieu,  est  nommé  membre  de  la  Commission. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE.  —  M.  le  docteur 
Charles  Juilliard  a  été  nommé  professeur  extraordinaire  de 
médecine  des  accidents. 

.  M.  le  docteur  François  Naville  est  chargé  du  cours  de 
mé4ecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  de 
droit  de  Genève. 

M.  le  docteur  Bujard  est  nommé  professeur  extraordinaire 
d’histologie  normale  et  d’embryologie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE.  —  M.  le  doCteur 
Preissig  est  nommé  professeur  de  psychiatrie 

M.  le  docteur  Ramel  est  nommé  professeur  de  dermatologie. 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  médecin  inspecteur 
Visbecq,  directeur  du  service  de  santé  de  la  16'  région,  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  des  troupes  d'occupation 
du  Maroc  ;  -le  médecin' inspecteur  Oberlé,  directeur  du  service 
de  santé  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la  i5'  région  ;  le  médecin 
inspecteur  Lafforgue,  disponible,  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  de  la  16"  région,  à  Alontpellier. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES 
COLONIALES.  —  Sont  nommés  professeurs  aux  chaires 
vacantes  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  :  chaire  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie,  M.  Jauneau,  médecin-major  de  i"  classe  ;  chaire  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  médecine  opératoire,  M.  Botreau-Roussel 
médecin-major  de  R»  classe  ;  chaire  de  bactériologie,  par.asi- 
tologie  et  hygiène,  M.  Keckenroth,  médecin-major  de 
I™  classe.  (,/.  O.,  25  nov.  1923). 
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MÉDECINS,  PH.^.RMACIENS  ET  DENTISTES  AUXILIAIRES 
DE  RÉSERVE.  —  Les  militaires  de  la  disponibilité  et  des 
réserves  titulaires  d’au  moins  12  inscriptions  validées  de 
médecine  ou  de  8  inscriptions  validées  de  pharmacie  on  de 
8  inscriptions  validées  de  chirurgie  dentaire  peuvent  être 
lommés.  sur  leur  demande,  respectivement  an  grade  de 
médecin  auxilliaire,  de  pharmacien  auxiliaire  ou  de  dentiste 
auxiliaire  de  réserve  après  avoir  subi  avec  succès  un  examen 
d’aptitude  dont  les  matières  sont  Axées  par  le  ministre  de  la 
Guerre. 

La  position  dans  la  hiérarchie  militaire  des  médecins,  phar¬ 
maciens  et  dentistes  auxiliaires  est  celle  des  adjudants  sous- 
ofûciers. 

Les  médecûns,  pharmaciens  et  dentiste  auxiliaires  secondent, 
dans  l’exécution  du  service  technique,  les  médecins,  pliarma- 
.  éiens  et  dentiste  militaires  de  l’armée  active  ou  des  réserves 
sous  les  ordres  desquels  ils  sont  placés. 

.  Le  décret  du  3  mars  1902,  réglant  l'organisation  d’un 
cadre  de  médecins  auxiliaires  pour  le  cas  de  mobilisation,  et 
le  décret  du  1 1  janvier  1919,  déterminant  la  situation  militaire 
et  l’effectif  maximum  des  dentistes  militaires,  sont  abrogés. 
(./.  Q.,  21  nov.  1925). 

.lOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES.  —  Dans  SOn 
assemblée  générale  du  29  octobre  dernier,  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  Marseille  médical  a  décidé  d’organiser,  en  mai 
1927,  des  Journées  médicales  à  l’instar  de  celles  qui  ont  eu 
lieu  à  Toulouse  en  1925  et  de  celles  qui  auront  lieu  à  Mont¬ 
pellier  en  1926  et  à  Bordeaux  en  1928. 

III®  CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES  ET  SYPHILIGRAPHES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE  (Bruxelles  1926).  —  Questions  à 
l’ordre  du  jour  ; 

1°  .Tuberculides,  nature  et  traitements.  —  Rapporteurs: 
MM.  Pautrier  (de  Strasbourg)  et  S'ehaumann  (de  Stockholm). 

2“  Herpès  et  zona,  leur  étiologie.  —  Rapporteurs  :  MM.  X... 
et  Levaditi  (de  Paris). 

3°  Les  purpuras.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lespinne  (de 
Bruxelles),  Roskam  (de  Liège)  etP.-E.  Weill  (de  Paris). 

4°  Réinfection  syphilitique, pseudo-réinfection,  superinfection. 
—  Rapporteurs  :  MM.  R.  Bernard  (de  Bruxelles),  Carie  (de 
Lyon)  et  Marcel  Pinard  (de  Paris). 

5°  Des  troubles  endocriniens  d'origine  hérédo-syphilitique,  — 
Rapporteurs  :  MM.  André  Léri  et  Barthélémy’  (de  Paris), 
Nicolas  et  Gâté  (de  Lyon). 

6“  De  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  du  lupus.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  P.  François  (d’Anvers),  Halkin  (de  Liège)  et 
L.  Dekeyser  (de  Bruxelles). 

Le  secrétaire  général  e.st  le  docteur  Dekeyser  (de  Bruxelles). 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  de  la  Société  de  pathologie  comparée  aura  Heu 
le  mardi  8  décembre  1925,  à  4  h.  1/2  très  précises,  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  présidence  de 
MM.  les  ministres  de  l’Instruction  publique,  de  l’Agriculture, 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  et  de  M.  le  professeur  Letulle,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  RT 

DE  l’armée  territoriale.  —  L’assemblée  générale  aura 
lieu  le  mardi  22  décembre  1925,  à  18  heures  précises,  au 
Cercle  militaire. 

Le  banquet  annuel  aura  lieu  le  mardi  22  décembre  1925,  au 
Cercle  militaire,  à  19  h.  1/2,  sous  la  présidence  de  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Rouget,  président  du  Cornité  con¬ 
sultatif  de  santé. 

La  conférence  mensuelle  aura  lieu  au  Cercle  militaire,  le 
lundi  21  décembre  1925,  à  21  heures,  sur  le  sujet  suivant  : 

«  La  collaboration  des  services  d’hygiène  publique  et  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  en  temps  de  guerre  »,  par  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  général  Toubert. 


BROMÉINE  MONTAGU 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  je  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Marceau  Bilhaut  (de  Paris),  Blond 
(de  Chàteauneuf-Val-de-Bargis), 'Théodore  Dulau  (de  Cap- 
Breton),  Paul  Galletti,  ancien  médecin  de  la  santé  à  Marseille 
père  du  docteur  Antoine  Gplletti.  ’ 

COLLÈGE  DE  FILVNCE.  —  CoURS  DE  PROTISTOLOGIE  PATHO- 
LoGiQUE.  —  M.  Nattan-Larrier,  professeur,  ouvrira  son  cours 
le  samedi  5  décembre  à  4  heures  moins  un  quart,  salle  L  et 
le  continuera  les  jeudis  et  samedis  à  la  même  heuse.  Sujet  du 
cours  :  «  Etude  de  quelques  questions  relatives  à  l’origine  des 
agents  pathogènes  ». 

DISPENSAIRES.  —  Un  concours  sur  titres  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  du  département 
des  Vosges  aura  lieu  le  10  janvier  prochain,  à  9  heures  du 
matin,  au  siège  de  la  Fédération  vosgienne,  4,  rue  du  Collèo-e 
à  Epinal.  ’ 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité 
national  de  défense  contre  là  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs,  à  Paris. 

ERRATUM.  —  Dans  l’article  de  M.  L.  Babonneix,  relatif  à 
«  la  Fête  en  l’honneur  de  M.  Auguste  Pettit  »  [Gaz.  des 
hâpit.,  2  déc.  1925,  n°  gbii^page,  i®»  col.),  lire  :  «Bonneau», 
au  lieu  de  «  Bouceau  »  ;  — -  étranger  aux  «  lieux  » ,  au  lieu 
de  :  étranger  aux  «  travaux  »  où  se  presse  la  foule... 


Le  docteur  WALLICH 


L’Académie  de  médecine  a  été  très  éprouvée  cette  semaine. 
Après  Desnos  voici  qué  disparaît  à  son  tour  un  confrère  qui 
jouissait  aussi  de  toutes  les  sympathies  :  Wallich,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  accoucheur  des  hôpitaux,  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Wallich  occupait  une  place  importante  à  l’Académie  où 
dans  les  discussions  et  dans  les  commissions  il  soutenait  tou¬ 
jours  avec  autant  d’énergie  que  de  courtoisie  ses  opinions 
pleines  de  bon  sens.  Dans  toutes  les  questions  d’obstétrique, 
de  puériculture,  dans  la  discussion  sur  le  statut  des  sages- 
femmes,  il  a  toujoùrs  joué  un  rôle  important. 

Il  y  a  huit  jours  il  était  encore  à  l’Académie  et  nous  avait 
remis  un  ouvrage  sur  la  Menstruation  qui  venait  de  paraître. 

Jusqu’au  dernier  moment  Wallich  aura  donné  l’exemple 
d’une  vie  de  labeur  entièrement  consacrée  à  la  science  qu’il 
aimait.  a.  b. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  7  au  12  DÉCEMBRE  1926) 

THESES 

Mercredi  .9  décembre.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président; 
Gosset,  Lemierre  et  Cadenat.  —  M.  Bernard  (H.).  Les  pleu¬ 
résies  au  cours  de  la  scarlatine.  —  M.  Moret.  Etude  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  luxations  de  la  hanche. 

Samedi  10  décembre.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président; 
J.-L.  Faure,  Baudouin  et  Mocquot.  —  M.  Hababou-Sala. 
Recherches  sur  le  chancre  mou.  —  M.  Ripert.  Etude  des 
indications  de  la  colpotomie  et  de  ses  résultats  éloignés.  — 
M.  Lepadmier.  Etude  du  traitement  du  cancer  du  sein. 
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Phqrmacit  SCHMIT,  71.  Rut  Saint!- Anne,  Paria 
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PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasiez,  Eczéma»»  Brûlures,  etc 
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SYPHILIS 

PALUDISME 


Employé  dans  les  Hospices 
etdanslesHôpitaiix  Civils  et  Militaires  Français 
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QUINBY” 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  . 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -  France 


(Gouttes  N1can)N.^2.057-R.C.VersaiIles  -N?15.097  (Quinby).— 
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NOUVEAU  DIURÉTIQUE  DÉCHLORURANT 

TËCARIRE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  THÉOBROMINE 

I»R,ÉSEIVTi^TIOIV 

La  Técarine  est  présentée  : 

1°  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  V administration  par  voie  buccale; 

2“  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires . 

Nota.  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromine 
—  ■  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  - 


Les  IBtatollsseinents  r*OXJLEIVO  F’ïtÉîFtES 
PARIS  (3«).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (S”). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


SYNDRO/VIE  DE  RAYNAUD  ‘ 

Par  MM  P.  MEIGNANT  et  M.  KAPLAN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

B.  Facteurs  nerveux.  —  i.  Nerfs  pÉRiPHr^RiQUEs. 
— .  Certes,  on  a  signalé  des  lésions  de  névrite  des 
nerfs  cérébro-spinaux  à  l’autopsie  de  quelques 
malades  mort  d’affection  intercurrente  après  avoir 
présenté  un  syndrome  de  Raynaud  allant  jusqu’à  la 
gangrène  (Mounestein,  Jeanselme).  Mais  les  faits  de 
névrite  vérifiée  sont  trop  rares  pour  qu’on  puisse 
s’empêcher  de  penser  à  de  simples  coïncidences  ; 
les  lésions  seraient  surtout  des  lésions  des  fibres 
sympathiques  du  nerf;  rien  ne  prouve  d’ailleurs  que 
la  névrite,  quand  elle  existe,  soit  primitive  et  non 
secondaire  à  la  gangrène  ou  à  des  lésions  des  vasa 
nervorum  (Wigh,  Worth,  Kronfeld,  Rhakmaninolî, 
Giovanni).  Pitres  et  Vaillard  ont  d’ailleurs  montré 
qu’il  existait  des  faits  de  névrites  avec  gangrène  des 
extrémités  qui  sont  à  séparer  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  Au  reste,  cliniquemeut,  on  n’observe  pour 
ainsi  dire  jamais  de  syndrome  névritique  :  il  n’y  a 
jamais  de  paralysie,  jamais  de  troubles  sensitifs  per¬ 
sistants,  en  dehors  des  crises  paroxystiques. 

2.  Système  nerveux  central.  —  On  a  signalé  la 
coexistence,  décélée  par  la  clinique  ou  par  l’auto¬ 
psie,  du  syndrome  de  Raynaud  : 

Avec  des  affections  de  la  moelle^  tabès  (Hoche- 
negg),  syringomyélie  (Hochenegg,  Gowers,  Pape- 
low),  compression  de  la  moelle  dorsale  ou  lombaire 
(Colman,  Schlesinger),  mal  de  Pott,  sclérose  en 
plaques  (Strauss)  ; 

Avec  des  affections  de  V encéphale,  hydrocéphalie, 
épilepsie (Féré,  Osler),  hémiplégie  (Raynaud,  Osler), 
chorée  (Bler,  Monro),  paralysie  générale  (Naudas- 
cher)  ; 

Avec  des  névroses,  hystérie  (Chauffard,  Thezéosler, 
Lévi,  Souques)  ou  des  psychoses,  manie  aiguë 
(Bland),  démence  (Macpherson),  mélancolie,  neu¬ 
rasthénie  (Binsvvanger). 

Ces  faits  sont  susceptibles  d’interprétations 
diverses.  Il  peut  s’agir  de  coïncidences.  Quand  la 
syphilis  est  en  cause,  elle  peut  agir  autrement  que 
par  des  lésions  centrales,  en  faisant  de  l’artériolite 
par  exemple.  Les  psychoses  et  les  névroses  ne  parais¬ 
sent  être  que  la  marque  d’un  terrain  favorable  aux 
perturbations  sympathico-endocriniennes.  Il  n’est  pas 
exclu  que  certaines  lésions  intéressent  les  centres 
sympathiques  situés  dans  l’axe  cérébro-spinal.  Sans 
doute  le  siège  de  ceux-ci  est  mal  connu  :  il  en  existe 
dans  le  cortex,  dans  les  noyaux  gris  centraux,  sur 
le  plancher  du  IV®  ventricule  les  moins  discutés 
sont  ceux  du  tractus  intermediolateralis  (Colonne 
de  Clarke)  de  la  moelle  dorsale;  c’est  précisément  la 
zone  que  touche  la  syringomyélie. 

3.  Système  sympathique.  —  Qu’on  étudie  ce  qui 
concerne  les  lésions  artérielles,  les  nerfs  périphé¬ 
riques,  le  système  nerveux  central,  c’est  donc  tou¬ 
jours  au  sympathique  qu’on  en  revient.  Celui-ci 
dans  tous  les  cas  semble  le  lien  indispensable  entre 
les  différents  facteurs  que  nous  avons  jusqu’ici  con¬ 


sidérés.  Le  syndrome  de  Raynaud  est  le  fait  d’une 
pertubation  sympathique  vaso-motrice. 

D’ailleurs,  la  coexistence  du  syndrome  de  Raynaud 
avec  d’autres  syndromes  d'origine  ou  à  manifesta¬ 
tions  sympathiques  est  très  fréquente  :  témoin,  l’as¬ 
sociation  du  syndrome  de  Raynaud  avec  l’érythro- 
mélalgie,  la  sclérodermie  (voir  diagnostic).  Weiss  a 
vu  les  crises  des  extrémités  s’accompagner  de  phé¬ 
nomènes  paralytiques  transitoires  dans  le  territoire 
du  sympathique  cervical  droit,  suivis  d’hémiatrophie 
faciale;  Cassirer  a  signalé  la  possibilité  d’une  douleur 
à  la  pression  du  ganglion  cervical  supérieur;  la 
coexistence  de  troubles  sécrétoires  (sudoraux)  est 
banale.  Comme  toujours  en  pareille  matière,  peuvent 
se  surajouter  des  syndromes  endocriniens  :  Basedow 
(Bonnier,  Hyde),  hypothyroïdie  ou  instabilité  thyroï¬ 
dienne  (L.  Lévi  et  de  Rothschild)  ;  syndrome  hypophy¬ 
saire  ;  syndrome  addisonien  (Buddi,  Fetges,  Bon¬ 
nier)  ;  syndrome  pluriglandulaire.  Raynaud  insis¬ 
tait  déjà  sur  la  fréquence  des  troubles  ovariens 
(menstruation)  chez  ses  malades  et  après  lui  la  plu¬ 
part  des  auteurs  ont  été  frappés  par  ce  po.int.  Dès 
1882,  Boisseau  citait  un  fait  non  douteux  d’asphyxie 
locale  sous  le  nom  de  «  cyanose  utérine  ».  La  per¬ 
turbation  sympathique  apparaît  ainsi  le  grand  facteur 
du  syndrome  de  Raynaud. 

1°  Cette  dyssympathicotonie  peut  être  le  fait  d’une 
lésion  irritative  frappant  tel  ou  tel  point  des  voies 
vaso-motrices  :  voies  périphériques,  notamment  en 
cas  d’artérite  avec  périartérite,  les  excitations  por¬ 
tant  sur  le  sympathique  périartériel  (l’artérite  agis¬ 
sant  en  même  temps  comme  cause  localisatrice 
comme  peuvent  d’ailleurs  le  faire  des  prédisposi¬ 
tions  locales  mal  élucidées  chez  des  malades  sujets 
aux  refroidissements  des  extrémités,  aux  enge¬ 
lures);  voies  centrales  ou  centres  vaso-moteurs  céré¬ 
bro-spinaux  dans  des  cas  de  lésions  organiques  du 
système  nerveux  central. 

2“  Cette  dyssympathicotonie  peut  être  conditionnée 
par  un  trouble  endocrinien. 

3.  Elle  peut  enfin  être  le  fait  d’un  état  constitution¬ 
nel,  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  parlent  de  «  constitution  névropathique  », 

«  dystrophie  névropathique  »,  «  diathèse  vaso-mo¬ 
trice  »,  «  ataxie  vaso-motrice  »  (Cassirer).  Est-ce  là 
autre  chose  qu’une  modalité  de  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  hyper  ou  mieux  dyssympathicotonie, 
généralisée  ou  localisée  ? 

C.  Facteurs  toxi-infectieux.  —  De  toute  façon,  soit 
qu’on  ne  trouve  pas  de  lésion  locale  évidente  et 
que  le  mécanisme  intime  de  la  crise  reste  inconnu, 
soit  qu’elles  agissent  par  l’intermédiaire  de  lésions 
endocriniennes,  vasculaires  ou  nerveuses,  des  causes 
générales,  infections  ou  toxi-intoxications,  sont  à 
placer  à  la  base  du  syndrome  de  Raynaud.  En  pré¬ 
sence  de  tout  syndrome  de  Raynaud  une  enquête 
étiologique  serrée  doit  donc  rechercher  : 

I.  Une  infection.  —  a.  Infections  aiguës.  —  On  a 
vu  le  syndrome  de  Raynaud  accompagner  ou  suivre 
une  grippe  (Batmann),  une  diphtérie  (Powell),  une 
pneumonie  (Dufour),  l’érysipèle,  le  choléra,  la 
variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la, coqueluche,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  signalés,-  et 
surtout  la  typhoïde.  No.us  avons  vu  qu’il  y  avait 
peut-être  lieu  de  reclasser  les  observations  qui 
groupent,  à  coté  de  syndromes  de  Raynaud  authen¬ 
tiques,  des  faits  de  thrombose  artérielle  infectieuse, 
b.  Infections  chroniques,  —  Elles  sont  plus  sou- 
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vent  en  cause,  trois  surtout  ;  le  paludisme,  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis. 

1.  Le  rôle  du  paludisme,  entrevu  par  Raynaud,  a 
été  signalé  par  Charpentier,  Duroziez,  Foulquier  et 
Bréhier,  Calmette,  Petit  et  Verneuil,  Monro:  tantôt 
des  crises  paroxystiques  des  extrémités  coïncident 
avec  des  accès  fébriles  et  disparaissent  avec  eux 
(peut-être  alors  s’agit-il,  pour  ^une  part,  de  phéno¬ 
mènes  de  choc  ?)  ;  tantôt  les  crises  paroxystiques  sont 
indépendantes  des  accès  fébriles  et  peuvent  aboutir 
à  la  gangrène  ;  peut-être'  alors  s’agit-il,  comme  dans 
le  cas  de  Paisseau  et  Lemaire,  d’artérite  palustre  ? 

2.  Le  rôle  de  la  tuberculose  a  d’abord  été  défendu 
par  Rénon  et  Bonnenfânt.  Des  observations  sugges¬ 
tives  sont  dues  à  Rénon,  FaUre  et  Labbé,  à  Coulon- 
jon.  Pour  Roques,  la  tuberculose  est,  avec  les  lésions 
cardiaques,  un  des  facteurs  les  plus  importants  de 
syndrome  de  Raynaud.  On  sait  par  ailleurs  le  rôle 

3ue  les  auteurs  lyonnais  font  jouer  à  la  tuberculose 
ans  l’étiologie  de  certaines  affections  cardiaques 
(maladie  du  Duroziez  notamment).  Roques  rapproche 
le  syndrome  de  Raynaud  des  tuberculides  de  Darier 
(engelures  persistantes,  érythème  induré  de  Bazin, 
angiokératomes,  lupus  érythémateux,  tuberculides 
papulo-nécrotiques)  ;  dans  tous  ces  cas,  la  tubercu¬ 
lose  agirait  Soit  par  lésion  artérielle,  soit  par  action 
toxinique  sur  les  centres  vaso-moteurs  (d’où  le 
spasme). 

3.  Le  rôle  de  la  syphilis  semble  prépondérant  et 
dès  1913  Giroux,  qui  a  fait  du  syndrome  de  Raynaud 
chez  les  syphilitiques  une  remarquable  étude  d’en¬ 
semble,  rassemblait  142  observations  probantes.  11 
peut  s’agir  de  syphilis  secondait  e  (Gaucher,  L.  Bro- 
zard  et  J.  Braber,  Lévy-Bing  et  Gerbey,  Druelle, 
Gaucher,  O,  Claude  etCroissèt,  Guillain  et  Kudelski’ 
Kudelski  :  thèse  de  Paris  1923).  Il  s’agit  surtout  de 
Syphilis  tertiaire  oM.d’hérédo-syphilis  ;  Raynaud  déjà 
rapportait  quatre  cas  de  gangrène  des  extrémités 
chez  des  syphilitiques,  deux  empruntés  l’un  à  Portai, 
l’autre  à  B.  Henry,  et  deux  qu’il  avait  observés  lui- 
même.  De  très  nombreux  auteurs  ont  signalé  les 
mêmes  faits  s’appuyant,  pour  mettre  en  cause  la 
syphilis,  sur  les  preuves  ordinaires  cliniques,  biolo¬ 
giques  et  thérapeutiques.  Sans  doute,  pour  Monro, 
la  syphilis  n’était  en  cause,  que  dans  5,8  p.  loo  des 
cas  (syphilis  héréditaire  3  p.  loo;  syphilis  acquise: 
2,8  p.  loo).  Les  auteurs  plus  récents,  Giroux  entre 
autres,  admettent,  sans  pouvoir  donner  des  chiffres, 
une  fréquence  beaucoup  plus  grande.  La  syphilis  de 
fait  a  tout  poür  réunir  les  facteurs  générateurs  du 
syndrome  .‘lésions  nerveuses, lésions  endocriniennes, 
lésions  artérielles  et  artériolaires  surtout  :  beaucoup 
d’observateurs  voient  dans  la  maladie  de  Raynaud 
une  des  «  modalités  de  la  vascularite  syphilitique, 
dont  les  localisations  permettent  de  saisir  les  carac¬ 
tères  cliniques  essentiels  du  syndrome  ».  Audry  et 
Lechatellier  en  font  «  un  exemple  d’endocrinide 
syphilitique  angioneurotique  ». 

II.  Une  intoxication.  —  a.  Endogène.  —  La  gly¬ 
cosurie  ou  le  diabète  vrai  ont  été  signalés  chez  des 
malades  atteints  de  syndrome  de  Raynaud.  Le  rôle 
de  la  néphrite  chrortiquê  (hypertensive  urémigène) 
est  noté  par  de  nombreux  auteurs  :  l’albuminurie 
est  très  fréquemment  signalée  chez  les  malades;  les 
synœpes  locales  de  la  maladie  de  Raynaud  ont  une 
analogie  certaine  avec  le  phénomène  du  doigt  mort 
des  nephritiques  hypertendus  ;  Roques  a  d’ailleurs 


remarqué  que  la  syncope  locale  est  surtout  le  fait 
des  hypertendus,  l’asphyxie  celui  des  hypotendus 
(chlorotiques,  anémiques...). 

b.  Exogène.  —  Signalons  le  morphinisme,  l’alcoo¬ 
lisme,  le  saturnisme,  le  nitrotoluol,  les  gaz  asphy¬ 
xiants,  l’arsenicisme.  Méritent  Surtout  une  mention 
les  intoxications  : 

Par  V oxyde  de  carbone  (Haïdar-Ali)  ;  le  syndrome 
de  Raynaud  peut  alors  être  un  accident  tardif  de 
l’intoxication,  dû  soit  à  des  troubles  vaso-moteurs 
(Commeles  èscarres)soità  des  troubles  de  névrite. 

Par  V ergot  de  seigle  dont  on  sait  les  propriétés 
vaso-constrictives  (voir  diagnostic). 

III.  Plus  récemment  enfin,  on  a  mis  en  évidence, 
dans  certains  cas  de  syndrome  de  Raynaud,  l'exis¬ 
tence  d'un  choc  hémoclasique.  Souques  et  R.  Moreau 
ont  rapporté  le  cas  d’un  sujet  chez  qui  l’immersion 
des  mains  dans  l’eau  froide  provoquait  d’abord  une 
crise  colloïdo-clasique  (chute  de  la  tension,  leucopé¬ 
nie),  puis  à  la  fois  des  signes  généraux  de  choc  et  des 
signes  locaux  à  type  de  crise  d’asphyxie  locale.  Ils 
concluent  à  l’existence  d’un  type  spécial  de  syn¬ 
drome  de  Raynaud  avec  choc  et  signes  généraux.  En 
igii,  chez  un  sujet  atteint  de  gangrène  des  extrémi¬ 
tés,  M.  Widal  a  pu  provoquer  une  crise  d’urticaire 
aux  lieu  et  place  de  la  crise  d’asphyxie.  De  tels  faits 
expliquent  sans  doute  la  coexistence  notée  maintes 
fois  de  syndrome  de  Raynaud,  non  seulement  avec 
la  migraine,  mais  avec  des  crises  d’hémoglobinurie 
paroxystique  (Hutchinson,  Monro),  des  poussées 
d’oedème  de  (^uincke,  d’urticaire,  d’œdèmes  articu¬ 
laires  ou  péri-articulaires.  Mais  ici  encore  il  faut 
bien  séparer  ce  qui  revient  au  syndrome  de  Raynaud 
de  ce  qui  peut  être  le  fait  de  thromboses  vasculaires 
(après  injections  intra-veineuses  de  néosalvarsan 
notamment  :  Oddo  et  Giraud). 

^  De  toutes  façons,  d’accord  avec  la  grande  majo¬ 
rité  des  auteurs  modernes,  on  ne  peut  plus  considé¬ 
rer  V affection  que  nous  décrivons  comme  une  maladie 
autonome.  C'est  un  syndrome  dont  les  causes  peuvent 
être  nombreuses  et  intriquées  fan  «  rébus  »  dit  Mar¬ 
tinet'),  mais  dont  certaines,  la  syphilis  par  exemple, 
l' emportent  beaucoup,  nous  l'avons  vu,  en  importance 
et  en  fréquence. 

VII.  DIAGNOSTIC 

Les  problèmes  de  diagnostic  différentiel  varient 
suivant  qu’on  se  trouve  en  présence  d'un  paroxysme 
à  type  syncopal  ou  asphyxique,  ou  de  troubles  tro¬ 
phiques. 

1 .  La  syncope  locale  est  à  distinguer  : 

a.  Du  doigt  mort  :  celui-ci  ne  s’accompagne  pas  de 
douleur;  mais  celle-ci,  il  est  vrai,  peut  manquer  au 
début  du  syndrome  de  Raynaud.  Le  doigt  mort  ne 
se  produit  qu’en  période  froide  alors  que  les  crises 
du  syndrome  de  Raynaud,  quoique  plus  fréquentes 
en  Hiver,  peuvent  se  présenter  en  toutes  saisons. 

On  recherchera  avec  soin  la  cause  habituelle  du 
doigt  mort,  la  néphrite  chronique  hypertensive.  Au 
reste,  nous  l’avons  vu,  le  phénomène  du  doigt  mort 
n’est  peut-être  qu’une  crise  de  syncope  fruste. 

b.  De  l'onglée  qui  n’est  qu’un  phénomène  physio¬ 
logique  nécessitant  toujours  un  refroidissement 
intense  et  que  la  chaleur  dissipe  rapidement  et  à 
coup  sûr. 
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2.  L’asphyxie  locale  peut  être  simulée  par  : 

a.  Les  engelures.  —  L’aspect  est  parfois  analogue  ; 
les  engelures  peuvent  être  symétriques  et  multi¬ 
ples;  mais  elles  siègent  surtout  à  la  face  dorsale 
des  premières  phalanges  des  doigts  et  de  la  main; 
lorsqu  elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  un  syn¬ 
drome  de  Raynaud,  elles  sont  étroitement  dépen¬ 
dantes  de  la  saison  hivernale,  et  il  faut  se  méfier  de 
toute  engelure  apparaissant  ou  persistant  en  dehors 
de  la  saison  habituelle. 

b.  L  acrocyanose.,  dont  l’aspect  est  très  voisin  de 
celui  de  l’asphyxie  locale,  s’en  différenciera  par  la 
permanence  des  troubles,  leur  étendue  fixe  et  la 
présence  presque  constante  de  livedo  sur  la  plus 
grande  partie  du  membre.  Il  s’agit  d’un  état  chro¬ 
nique  et  non  de  crises  paroxystiques.  Ce  serait  une 
vasodilatation  passive  et  non  une  vasoconstriction 
active.  L’acrocyanose  est  d’ailleurs  infiniment  plus 
banale  que  le  syndrome  de  Raynaud. 

c.  V érythromélalgie  ou  syndrome  de  Weir-Mit- 
chfell  est  également  un  syndrome  paroxystique; 
mais  déjà  cliniquement  il  s’oppose  point  par  point 
au  syndrome  de  Raynaud  :  la  coloration  des  tégu¬ 
ments  est  rosée  ou  rouge  alors  qu’elle  est  bleue 
dans  le  syndrome  de  Raynaud  ;  il  y  a  hyperthermie 
locale;  la  sensibilité  est  normale  ou  bien  il  y  a 
hyperesthésie  et  non  hypo  ou  anesthésie.  Les  dou¬ 
leurs  spontanées  sont  plus  vives.  Il  s’agit  d’une 
vasodilatation  active  provoquée  par  la  chaleur,  et  le 
pouls  radial  est  souvent  plus  fort  pendant  la  crise. 
La  tache  blanche  disparaît  plus  vite. 

Mais  syndromes  de  Raynaud  et  de  Weir~Mitchell 
peuvent  s'associer  :  cette  association,  quoique  un  peu 

f)aradoxale,  est  très  fréquente  (Potain,  Morel-Laval- 
ée,  Lànnois  et  Porot,  May  et  Hillemand)  ;  on  peut 
voir  les  deux  syndromes  présenter  leurs  crises 
simultanément  sur  deux  doigts  différents  ou  se  suc¬ 
céder  au  niveau  d’un  même  doigt.  Plus  qu’avec  la 
crise  d’asphyxie  locale  le  diagnostic  de  l’érythromé- 
lalgie  se  discuterait  avec  la  phase  de  réchauffement 
qui  suit  les  crises  du  syndrome  de  Raynaud.  L’éry- 
thromélalgie  relève  d’ailleurs  de  facteurs  très 
proches  de  ceux  qui  sont  en  cause  dans  la  maladie 
de  Raynaud,  et  on  peut  comparer  l’association  de 
ces  deux  affections  à  celle  du  myxœdème  et  de  la 
maladie  de  Basedow,  mettre  en  parallèle  la  dyssym- 
pathie  et  la  dysthyroïdie  (May  et  Hillemand). 

d.  Plus  facile  est  le  diagnostic  avec  la  cyanose 
congénitale,  la  cyanose  des  cardiaques,  les  éry¬ 
thèmes  de  divers  ordres,  les  crises  distales  [à  type 
érythromélalgique)  de  V érythrémie  ou  maladie  de 
Vaquez,  V acroérythrose  (BechtereAv)  «  qui  n’est  pas 
douloureuse  et  se  complique  souvent  d’éreutho- 
phobie  »  (Laignel-Lavastine). 

Il  y  a  cependant  une  affection  rare,  mais  aujour¬ 
d’hui  bien  connue,  dont  le  diagnostic  avec  le  syn¬ 
drome  de  Raynaud  peut  être  difficile  :  c’est  la 
thromb  O  angéite  oblitérante.  Elle  a  été  décrite  en 
1906  par  Léo  Buerger  (de  New-York),  puis  étudiée 
par  divers  auteurs,  notamment  en  France,  par  Gil¬ 
bert  et  Goury. 

C’est  une  affection  chronique,  à  début  inflamma¬ 
toire,  très  vraisemblablement  toxi-infectieux,  qu’on 
n’observe  guère  que  chez  des  Israélites  de  l'Est  de 
l'Europe.  Les  premiers  symptômes  sont  subjectifs  : 
fourmillement,  engourdissement,  douleur,  sensation 
de  froid  à  l’extrémité  d’un  membre  ;  la  douleur,  sur¬ 
tout  nocturne,  existe  habituellement  au  repos;  quel¬ 


quefois  elle  occupe  le  mollet  et  prend  l’aspect  typique 
de  la  claudication  intermittente.  Les  signes  phy¬ 
siques  sont  tout  à  fait  caractéristiques  :  pâleur  spé¬ 
ciale  du  membre  atteint  dans  la  position  horizontale, 
diminution  de  l’angle  de  capacité  circulatoire  (Léo 
Buerger)  et  surtout  asphygmie  (radiale,  cubitale, 
pédieuse,  tibiale)  constante  et  permanente.  Finale¬ 
ment,  plus  ou  moins  rapidement,  apparaissent  des 
douleurs  continues  et  intolérables  et  des  troubles 
trophiques  ou  de  gangrène  sèche.  Le  fait  que  les 
troubles  ne  sont  pas  symétriques,  que  l’asphygmie 
est  permanente,  qu’il  n’y  a  pas  vraiment  de  crises 
paroxystiques  (notamment  sous  l’action  du  froid) 
sont,  avec  les  conditions  étiologiques  spéciales,  les 
gros  arguments  du  diagnostic  avec  le  syndrome  de 
Raynaud.  Il  faut  y  .  ajouter  la  présence,  dans  la 
thromboangéite,  d’un  syndrome  hématologique  tout 
spécial  :  polyglobulie  à  5  à  6  millions  d’hématies, 
hyperglycémie  sans  glycosurie  (oo  p.  100  des  cas), 
diminution  notable  du  temps  de  saignement  et  aug¬ 
mentation  de  la  viscosité  sanguine. 

Il  s’agit  d’une  angéite  oblitérante  intéressant  les 
artères  et  les  veines  des  extrémités  distales  des  mem¬ 
bres  {Gilherl  el  Conty .  Paris  méd.,  U”  juillet  1922). 
L’étiologie  et  la  pathogénie  sont  obscures.  La  syphilis 
n’est  pas  en  cause. 

3.  Lorsque  le  syndrome  de  Raynaud  en  est  arrivé 
au  stade  des  troubles  trophiques,  de  nouvelles  affec- 
. tiens  doivent  en  être  distinguées  : 

a.  Les  gangrènes  par  embolie  et  par  thrombose 
artérielle  se  reconnaîtront,  en  dehors  des  circons¬ 
tances  étiologiques  (infections  aiguës,  notamment 
typhoïde,  ou  oblitération  chronique),  par  Fintensité 
et  la  constance  des  signes  artériels  (asphygmie), 
l’absence  de  crises  paroxystiques,  l’unilatéraïité  fré¬ 
quente,  l’extension  et  la  gravité  de  la  mortification. 

gangrènes  des  extrémités  chez  les  tabétiques  ne 
seraient  souvent  qu’une  forme  d’artérite  oblitérante. 

b.  La  syringomyélie,  la  lèpre,  la  maladie  de  Mor- 
vak  donnent  un  type  de  lésions  tout  spécial,  remar¬ 
quable  par  son  indolence  malgré  de  grosses  mutila¬ 
tions  et  par  les  signes  concomitants.  On  peut  en 
rapprocher  les  cas  de  «  panaris  multiple  peu  dou¬ 
loureux  »  de  Inowa  et  les  faits  de  «  gangrène  »  par 
névrite  (Pitres  et  Vaillard).  Rappelons  ici  qu’il  faut 
distraire  du  cadre  de  la  maladie  de  Raynaud  tous 
les  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  de  crises  paroxystiques 
vaso-constrictives  et  ceux,  sauf  exceptions  très  rares, 
où  manque  le  caractère  symétrique  des  troubles. 

c.  Les  troubles  trophiques  prennent-ils  l’aspect 
sclérodactylique,  le  gros  diagnostic  est  celui  de  la 
sclérodermie.  En  pratique,  en  présence  d’une  sclé- 
rodactylie,  deux  cas  se  présentent  :  ou  bien  les 
commémoratifs  font  que,  en  l’absence  de  crises  dou¬ 
loureuses,  on  rejette  l’idée  d’un  syndrome  de  Ray¬ 
naud;  ou  bien,  s’il  y  a  eu  au  contraire  une  phase 
d’accidents  paroxystiques,  on  admet  que  le  syndrome 
de  Raynaud  est  à  l’origine  de  la  sclérodermie.  Il 
existe,  en  effet,  une  sclérodermie  à  début  paroxys¬ 
tique  type  Raynaud  {¥&Y{eT),cev\.a.ms  auteurs  (Gras¬ 
set)  admettant  même  pour  les  deux  affections  une 
identité  de  nature,  peut-être  la  syphilis  (Gilbert, 
Méry  et  Fournier). 

4.  Restent  les  cas  où  un  syndrome  de  Raynaud  se 
manifeste  avant  tout  par  des  crises  douloureuses 
(formes  frustes).  Seraient  alors  à  discuter  : 
a.  L  acrodynie  (Lannois)  ;  c’est  un  syndrome  dou- 
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loureux  des  extrémités  qui  présente  un  caractère 
épidémique.  Ehlers  le  rattache  à  l’ergotisme  et  le 
considère  comme  une  forme  fruste  de  cette  affection 
dont  le  syndrome  de  Raynaud  pourrait  être  un  type 
plus  marqué. 

b.  h’acroparesthésie,  engourdissement  des  extré¬ 
mités  ;  pour  Sawill,  l’acroparesthésie  ne  serait  que 
le  premier  stade  d’une  aft'ection  susceptible  d’évo¬ 
luer  dans  deux  sens  différents  :  syndrome  de  Ray¬ 
naud  ou  syndrome  de  Weir-Mitchell. 

c.  Les  douleurs  des  névrites ,  les  névralgies ^  les 
causalgies  ont  une  allure  toute  spéciale  qui  les 
feraient  reconnaître  même  si  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  y  étaient,  par  exception,  importants. 

Une  fois  reconnu  le  syndrome  de  Raynaud,  un 
diagnostic  étiologique  est  encore  à  faire.  Nous  avons 
assez  insisté  sur  ce  point  pour  n’y  pas  revenir.  En 
pratique  on  pensera  tour  à  tour  :  i.  à  la  syphilis-, 
2.  aux  troubles  endocriniens-,  3.  aux  affections  car¬ 
diaques.  L’épreuve  thérapeutique  sera  souvent  d’un 
grand  secours. 

VIII.  TRAITEMENT 

I  .  Le  traitement  idéal  de  tout  syndrome  est  le 
traitement  étiologique  :  d’où  l’indication  de  mettre  au 
premier  plan,  si  on  a  pu  remonter  à  ces  causes  ou 
si  on  a  lieu  de  les  soupçonner,  le  traitement  de  la 
syphilis,  des  troubles  endocriniens,  des  lésions  car¬ 
diovasculaires. 

Le  traitement  antisyphilitique  a  donné  des  succès 
nombreux  (Gaucher,  L.  Giroux,  Kudelski)  et,  rap- 
pelons-le,  c’est  là  un  des  arguments  invoqués  par 
ceux  qui  font  de  la  syphilis  la  cause  dominante, 
sinon  exclusive,  de  la  maladie  de  Raynaud. 

Contre  la  dysthyroïdie  ou  l’insuffisance  ovarienne 
on  a  préconisé  V opothérapie  suivie  pendant  de  longs 
mois.  L’opothérapie  thyroïdienne  ou  thyro-ovarienne 
semble  avoir  souvent  donné  de  bons  résultats. 
L’opothérapie  hypophysaire  lui  sera  associée  avec 
profit  (Pribram). 

On  fera  le  traitement  habituel  de  la  cardiopathie 
si  elle  existe  (rétrécissement  mitral)  par  les  petits 
tonicardiaques  ou  la  digitaline.  Le  traitement  de 
V athérome,  en  dehors  de  toute  syphilis,  comprendra 
le  régime,  les  iodures. 

2.  A  défaut  d’un  tel  traitement,  ou  conjointement 
à  lui  et  pour  en  attendre  les  effets,  non  seulement 
on  proscrira  les  agents  vaso-constricteurs  (adréna¬ 
line,  tabac,  froid),  mais  on  instituera  un  traitement 
par  les  agents  vaso-dilatateurs  :  iodures,  nitrites 
(d’amyle,  de  soude,  nitroglycérine)  auxquels,  au 
besoin,  on  associera  des  calmants  (antipyrine,  bro¬ 
mures,  belladone,  valériane  ou  même  morphine). 

A  vrai  dire,  ce  sont  les  agents  physiques  qui  sem¬ 
blent  donner  les  résultats  les  plus  heureux  :  bains 
carbo-gazeux  de  Royat,  courants  de  haute  fréquence, 
galvanisation,  rayons  X  (Newcomet),  chaleur  surtout  : 
celle-ci  sera  utilisée  sous  forme  de  bains  chauds, 
d’air  chaud  (à  très  haute  température  et  sous  anes¬ 
thésie  générale,  si  sphacèle),  de  douches  d’air  chaud 
(Behsaude).  La  diathermie  rallie  actuellement  la 
majorité  des  suffrages  (Labeau,  Vignal,  H.  Bordier). 

H.  Bordier,  dans  son  volume,  décrit  la  technique  à 
suivre  et  signale  qu’il  obtient  toujours  une  notable, 
amélioration.  Labeau  rapporte  deux  cas  favorables. 
'V^ignal  associe  les  frictions  hertziennes  sur  la  co¬ 
lonne  et  note,  après  quinze  séances,  une  grosse  , 
amélioration. 


3.  Une  autre  méthode,  la  sympathicectomie  péri- 
artérielle  a  été,  à  la  suite  des  travaux  et  publications 
de  Leriche,  pratiquée  de  nombreuses  fois  avec, 
semble-t-il,  des  résultats  encourageants  et  même 
des  améliorations  remarquables.  Veillet,  après  une 
sympathicectomie  périhumérale  unilatérale,  a  vu 
céder  des  deux  côtés  les  crises  paroxystiques. 
Gernez,  Petit,  Ramond,  dans  un  cas  de  syndrome 
de  Raynaud  coïncidant  avec  un  anévrisme  cirsoïde), 
ont  obtenu  des  résultats  semblables.  Peut-être  les 
documents  sont-ils  trop  peu  nombreux  encore  pour 
qu’on  puisse  se  faire  une  idée  de  la  valeur  de  la  sym¬ 
pathicectomie  :  c’est  là  en  tous  les  cas  une  opération 
logique  puisque  sa  première  conséquence  serait  une 
vasodilatation  de  l’artère  dénudée  et  du  territoire 
sous-jacent  (Leriche). 

niDLIOGüAPHIE 

Nous  ne  citerons  ci-dessous  que  quelques  travaux,  surtout 
récents,  parmi  ceux  qui  envisagent  le  problème  do  la  maladie 
de  Raynaud  dans  son  ensemble  ou  abordent  quelques  poinls 
particuliers.  On  trouvera  de  bonnes  bibliographies  dans  : 

1.  Sarvonat  (b.).  Etiologie  el  patliogénie  de  la  maladie  de 
Raynaud  ou  gangrène  symétrique  des  extrémités,  Gaz.  des 
hôpit.,  8  juin  jgo^,  n'’65,p.  rrj. 

2.  Cassirer.  Die  vasomotrischen  und  Irophischen  Nevrosen, 
2®  édition,  i  vol.,  Karger,  Berlin  1912,  p.  272-51J. 

3.  Girodx.  Maladie  de  Raynaud  et  syphilis,  Ann.  de  dennat. 
et  de  vénéorologic,  igid,  t.  VII,  p.  881-941. 

4-  Laignel-Lav.\stine.  Pathologie  du  sympalhiejue,  i  vol., 
Alcan,  Paris  1924.  ’ 

Consulter  : 

1.  Achard  et  LÉvi.  Article  in  Traité  Brouardel-Gilberf 
t.  XXXI. 

2.  Audry  et  Le  Chatellier.  Ann.  de  dennat.  et  de  stm/iil. 

1922,  t.  III,  p.  275.  ^ 

3.  Babalian.  Maladie  de  Raynaud  et  syphilis.  Soc.  franc,  de 
dennat.  et  de  syp/iil.,  12  juin  1924. 

4-  Bard.  Presse  méd.,  20  janv.  1921. 

5.  Barié.  Lésions  artérielles  de  la  maladie  de  Raynaud,  Bull, 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  28  janv.  1916. 

6.  Bensaude  (R.).  Traitement  du  syndrome  de  Ravnaudpar 
les  douches  d’air  chaud,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  del  hôpit.  de 
Paris,  17  déc.  1909,  p.  -8~>. 

7.  Bordier  (H.).  Diathertnie  et  diathcnnolhérapie,  i  vol., 
Baillière  1922,  p.  402  et  suiv. 

8.  Bret  et  Chalier.  Maladie  de  Raynaud  et  lésions  cardio¬ 
vasculaires,  Bevue  de  méd.,  10  août  1911. 

9.  Chalier.  Rétrécissement  mitral  et  maladie  de  Raynaud, 
Presse  méd.,  12  sept.  1918. 

10.  Claude  (H.).  Article  maladies  du  système  nerveux,  in 
Précis  de  pathologie  interne  Gilbert- léournier,  2®  partie. 

11.  Claude  (H.)  et  Tinel  (J.).  Syndrome  de  Raynaud  d’ori¬ 
gine  émotive.  Guérison  par  opothérapie  hypophysaire  et 
ovarienne,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  o  avril 
1925,  p.  570. 

12.  CoTTET  (J.).  Syndrome  d’acroparesthésie  et  maladie  de 
Raynaud,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  8  mars 
1918,  p.  257. 

il.  Dufour  (H-).  Note  sur  la  pathogénie  des  gangrènes  sym¬ 
pathiques  des  extrémités  dans  les  affections  pneumoniques, 
à  propos  d  un  cas  autopsié,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit. 
de  Paris,  igoi. 

14.  Duperie  (R.).  Le  syndrome  de  Raynaud  chez  le  nourris¬ 
son,  Paris  méd.,  20  sept.  1924,  XIV®  année,  n®  38. 
t5.  Gaucher,  Brizard  (L.)  et  Bradez  (J.).  iMaladie  de  Ray¬ 
naud  et  syphilis  secondaire,  Ann.  des  mal.  vénér.,  janv. 

1915,  t.  X,  p.  6  à  18. 

16.  Goldsmidt.  Gangrène  sympathique  d’origine  trauma¬ 
tique,  Bull,  de  la  Soe.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  i3  oct.  ipoS, 

P-  749- 

[7.  Guillaume  (A.-C.).  Bull,  méd.,  20-28  mai  1925,  n»  21,  et 
17-20  juin  192:-.,  n“  20. 


pS'  ANNÉE.  —  N»  97,  5  déc.  1925. 


GA2ÈîtÈ  DÈS  HoWtAÜjC 


1^1 


18.  Guillain  et  Kudelski.  Gangrène  symétrique  des  dix 
doigts  de  la  main  coïncidant  avec  des  lésions  syphilitiques 
cutanées  diffuses,  Bidl.  de  la  Soc.  niéd.  des  hôpit.  de  Paris, 

■  9JU*n '922,  P- 917- 

19.  Heitz.  Article  autèiîbs,  in  Traité  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas  et  Babonneix,  t.  IV. 

20.  Haidar-Ah.  Syndrome  de  Raynaud  d’origine  oxycar- 
bonée,  Ih.  de  Paris,  1928. 

21.  Kudelski.  La  gangrène  sympathique  des  extrémités  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  Th.  de  Paris,  1928. 

22.  Labeau.  Arch.  d'électroth.  méd.,  1911,  t.  II,  p.  i53. 

28.  Lamothe  (P.).  La  gangrène  sympathique  des  extrémités 
dans  les  syndromes  xyphoïdes,  Th.  de  Paris,  1921. 

.2/1.  Laporte.  Maladie  de  Raynaud  et  syphilis.  Soc.  méd.  de 
Toulouse,  juin  1928. 

25.  Lévy-Bing  èt  Jarbey.  Maladie  de  Raynaud  chez  un,  syphi¬ 
litique  atteint  d’accidents  secondaires,  Ann.  des  mal. 
vénér.,  sept.  1917,  n»  9,  p.  547. 

26.  Martinet.  L’hyposphyxie,  Presse  méd.,  1912;  —  Syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  hyposphyxie  constitutionnelle,  Presse 
méd.,  18  août  1920,  n®  58,  p.  565. 

27.  Maubrac  et  PiÉCHAUD.  La  maladie  de  Raynaud.  Sa 
palhogénie,  Bull,  méd.,  1924,  n°  6. 

28.  May  et  Hillemand.  Erythromélalgie,  Ann.  de  méd., 
juillet  1924,  t.  XVI,  n°  1,  p.  5i. 

29.  Milian  et  Périn.  Maladie  de  Raynaud  d’origine  syphili¬ 
tique,  Presse  méd.,  19  avril  1928. 

30.  Nobécourt.  Syndrome  de  Raynaud  et  de  Weir-Mitchell 
chez  les  enfants.  Progrès  méd.,  i5  mars  1924,  n°  1 1,  p.  i65. 

81.  Paisseau  et  Lemaire.  Deux  cas  de  gangrène  des  membres 
d’origine  palustre,  Bull,  dd  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 

9  fév.  1917,  p.  219. 

82.  Phleps.  Journ.  of psych.  and  neur.,  t.  XVI,  p.  129. 

83.  Pbibram.  Presse  méd.,  i5  janv.  1921. 

34.  Ramond  (F.)  et  François  .(A.).  Anévrismé  cirsoïde  et 
maladie  de  Raynaud,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de 
Paris,  12  avril  1918,  p.  542. 

35.  Richet  fils  (Ch.)  et  Saint-Gibons.  Microsphygmie,  Bevue 
de  mén!.,  1908,  p.  989-999. 

36.  Roques.  Rapports  de  la  maladie  de  Raynaud  avec  la 
tuberculose  et  les  lésions  cardiovasculaires.  Province  méd., 
17  août  1912,  p.  365. 

37.  Roques  etCnALiER.  Rétrécissement  mitral  et  maladie  de 
Raynaud,  Lyon  méd.,  27  août  1911. 

38.  SALVATOREet  Lio.  Syndrome  de  Raynaud  et  endartérite 
oblitérante.  Il  Morgagni  (Naples),  6  jüillet  1924,  t.  LXVI, 

39.  Souques.  Gangrène  sympathique  des  extrémités  du  type 
Raynaud  et  lésions  artérielles,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  21  janv.  1916,  p.  70. 

40.  Souques  et  Moreau.  La  crise  hémoclasique  dans  la  mala¬ 
die  de  Raynaud,  Id.,  20  juillet  1920.  , 

41.  Variot.  Sur  la  maladie  de  Raynaud,  Ga::.  des  hôpit., 
1912,  p.  257. 

42.  Veillet  (L.).  Traitement  de  la  maladie  de  Raynaud  par 
la  sympathectomie  péri-artérielle,  Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpit.  de  Paris,  3i  mai  1918,  p.  671. 

48.  ViGNAL.  Syndrome  de  Raynaud  et  diathermie,  Soc.  franc, 
d  électroth.  et  de  radiol.,  26  fév.  1924. 


BULLETIN  BIBnOGRÂPHIQUE 

La  Pratique  des  déviations  vertébrales,  par  les  docteurs 
Carie  Roederer,  assistant  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  René 
Ledent,  directeur  des  cours  d’éducation  physique  à  Liège. 
Un  volume  in-8  de  38o  pages  avec  2i5  figures.  —  Prix  ; 
42  l'r.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'®. 

Traité  de  stomatologie.  Base.  VU  :  Maladies  de  la  bouche, 
par  le  doîteur  R.  Nogué.  Un  vol.,  476  pages,  nombreuse, 
figures.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Pathologie  médicale,  2*  édition,  par  Journé.  Un  volume  de 
1.520  pages. — Paris,  Maloine. 


XXXIV“  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  Ï'KANÇAISE  DE  CHIEUROIB 

{Parh,  5-10  octobre  1925)  (i). 

COMMUNICATIONS  PARTICULIERES 
PÉRITOINE  —  TUBE  DIGESTIF  ET  SES  ANNEXES 

Accidents  graves,  cinq  mois  après  une  contusion  abdo¬ 
minale.  —  M.  Perrier  (de  Genève).  II  s’agit  d’un  sujet  de 
quarante  et  un  ans  victime  d’un  accident  d’automobile.  Au 
bout  de  cinq  mois  des  signes  d’occlusion  apparurent.  La 
laparotomie  montra  une  masse  complexe  constituée  par  de 
l’épiploon  et  des  anses  grêles. 

On  se  rendit  compte  que  l’intestin  était  étranglé  paç  un 
anneau  épiploïque  :  on  fit  une  résection  de  la  portion  altérée 
de  l’intestin  suivie  d’une  suture  bout  à  bout.  Le  malade  guérit 
en  dépit  d’incidents  pulmonaires. 

La  masse  tumorale  enlevée  au  cours  de  la  résection  intesti¬ 
nale  fut  e.xaminée  histologiquement.  La  portion  sténosantc 
était  constituée  par  du  tissu  fibreux  avec  ça  et  là  des  foyers  de 
tissu  bourgeonnant  et  des  abcès  minuscules. 

La  contusion  abdominale  amena  sans  doute  l’attrition  du 
grêle  et  la  déchirure  de  sa  paroi  musculaire.  L’épiploon  dut 
se  rétracter  et  produire  la  sténose,  puis  l’étranglement. 

L  auteur  souligne  le  laps  de  temps  considérable  qui 
s’écoula  depuis  l’accident  d’automobile  jusqu’à  l’apparition 
des  troubles. 

Fermeture  systématique  du  péritoine  sans  drainage 
dans  les  péritonites  suppurées.  —  M.  Billet  (de  Lille)  ayant 
vu  employer  cette  méthode  par  Ombrédanne  chez  trois  enfants 
atteints  de  péritonite  appendiculaire  dont  deux  ont  guéri,  l’a 
essayée  après  bien  des  hésitations,  et  lui  demeure  maintenant 
fidèle.  ' 

Sur  trente  cas  de  péritonite  presque  toutes  d’origine  appen¬ 
diculaire  où  il  a  refermé  la  séreuse  sans  drainer,  il  n’a  eu 
qu’un  décès. 

Cette  méthode  n’est  indiquée  que  si  l’appendice  a  été  résé¬ 
qué.  L’auteur  ne  pratique  pas  d’enfouissement  du  moignon.  11 
assèche  minutieusement  le  Douglas  et  lave  le  péritoine  à 
l’éther. 

La  paroi  est  refermée  en  trois  plans. 

Dans  les  cas  d’appendicite  gangréneuse,  même  technique, 
avec  attouchement  de  la  région  suppurée  au  bouillon  vac¬ 
ciné,  et  vaccination  sous-cutanée  anti-gangréneuse. 

Drainage  gastrique  par  gastrostomie  dans  la  péritonite 
généralisée  et  l'occlusion  intestinale  aiguë.  —  M.  Léo  (de 
'Trouville).  La  fistulisation  de  l’estomac  pour  quatre  à  cinq 
jours,  réduite  à  l’introduction  d’une  sonde  de  Nélaton,  a  été 
pratiquée  deux  fois  par  Jaboulay  (de  Lyon)  et  six  fois  par  l’au¬ 
teur.  Celui-ci  insiste,  d’une  part  sur  la  désintoxication  rapide 
des  malades  atteints  de  péritonite  et  d’occlusion,  grâce  à  ce 
drainage  évacuateur  continu.  Mais  il  insiste,  d’autre  part,  sur 
l’avantage  supplémentaire  et  inédit  de  cette  opération,  qui 
permet  de  réveiller  le  péristaltisme  intestinal,  et  d’obtenir  des 
évacuations  de  gaz,  au  bout  de  trente  ou  trente-six  heures, 
avec  un  ventre  plat,  souple  et  indolore;  ceci  grâce  aux  bois-' 
sons  absorbées  de  façon  continué  par  l’opéré;  elles  réveillent 
les  contractions  duodéno-jéjunales  par  un  réflexe  venant  des 
contractions  œsophagiennes.  Ces  réflexes  œsophago-gastro- 
duodénaux,  non  signalés  par  Jaboulay,  constituent  un  avan¬ 
tage  formel  de  sa  méthode,  à  condition  de  ne  pas  hésiter  à 
faire  boire  à  l’opéré  des  liquides  qui  pourtant  ressortent  tous 
par  la  sonde,  et  ne  font  que  traverser,  sans  arrêt,  l’œsophage 
et  l’estomac. 

Causes  de  réussite  ou  d’échec  dans  la  radiumthérapie  du 
cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez  (de  Paris).  L’expérience 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  iq25.  n“  82,  p.  i33i;  u“  83 
p.  1345,  n»  84,  p,  i366;  n»  85.  p.  i38i  ;  n”  89,  p.  1445,’  n»  qi' 
i477>  et  n°  96,  p.  i565.  ‘  ’  ’ 


ÔAZÈtîÈ  DES  HOPITAUX 


N”  97,  5  déc.  igiS.  —  98*  année. 


iS82 


de  l’auteur  qui  porte  actuellement  sur  plus  de  400  cas  de 
cancer  de  l’œsophage  traités  par  le  radium  l’a  amené  aux 
conclusions  suivantes  : 

Le  radium  en  applications  locales  directes,  dans  certains 
cas  favorables,  en  même  temps  qu’il  rétablit  l’alimentation 
normale  chez  des  malades  soignés  en  dysphagie  complète 
donne  des  survies  souvent  prolongées  pouvant  aller  jusqu’à 
cinq  ou  six  ans  et  même  plus,  mais  il  est  indispensable  que 
les  indications  et  la  technique  de  ce  traitement  soient  exacte¬ 
ment  posés  sinon  l’on  arrivera  à  un  échec. 

1°  Il  faut  que  l’état  général  du  malade  ne  soit  pas  trop 
avancé. 

2°  La  sténose  doit  être  encore  facilement  perméable,  sous 
endoscopie,  à  la  bougie  20  ou  22. 

,1“  11  est  nécessaire  de  déterminer  la  nature  histologique,  le 
siège  et  l’étendue  de  la  tumeur, 

4“  Il  faut  en  effet  que  la  tumeur  soit  irradiée  'dans  foute  sa 
hauteur.  Aussi  l’auteur  emploie-t-il  la  longue  sonde  porte- 
radium  qui  seule  peut  rester  exactement  en  place.  Les  échecs 
sont  dus  à  l’emploi  d’appareils  courts  qui  ne  peuvent  irradier 
toute  la  hauteur  de  la  sténose  et  se  déplacent  facilement,  ayant 
toujours  une  tendance  à  remonter  dans  la  poche  susjacente  à 
la  sténose. 

5“  Il  faut  enfin  que  les  lésions  n’aient  pas  dépassé  les  parois 
œsophagiennes. 

La  stase  intestinale  chronique.  —  M.  V.  Pauchet  (de 
Paris).  Le  traitement  sera  toujours  médical  et  pfirfois  niédico- 
chirurgical.  Les  résultats  thérapeutiques  ne  seront  obtenus 
que  si  le  chirurgien  a  posé  nettement  l’indication  et  s’il  a 
appliqué  à  chaque  malade  l’intervention  précise  qui  lui  con¬ 
vient.  Les  sujets  au  «  ventre  fort  »,  dont  l’intestin  est  coudé 
en  plusieurs  points  par  des  brides,  seront  traités  par  la  section 
des  brides,  suivie  de  péritonisation.  Cette  cololyse  est  cer¬ 
tainement  l’opération  la  plus  difficile  de  ce  genre  de  chirurgie, 
mais  aussi  la  plus  bénigne  et  la  plus  brillante. 

Les  «  ventres  faibles  »  qui  n’ont  pas  de  coudures  sont  jus¬ 
ticiables  des  courts-circuits  et  des  colectomies  partielles  ou 
totales  ;  mais  ces  malades  doivent  être  traités  médicalement 
avant  et  après  l’opération.  Ils  ont  été  infectés  depuis  long¬ 
temps  et  l’auteur  ne  comprend  pas  le  -traitement  de  la  stase 
intestinale  sans  qu’il  y  ait,'  concurremment  à  la  chirurgie,  la 
rééducation,  du  sujet  par  la  psychothérapie,  la  culture  phy¬ 
sique,  l’antisepsie  et  l’emploi  des  vaccins  intestinaux. 

Volvulus  du  cæcum.  —  M.  V.  Pauchet  (de  Pai-is).  Le 
volvulus  du  cæcum  est  la  conséquence  d’un  état  pathologique 
antérieur,  mégacæcum  et  dolichoeôlon  droit,  qui  lui-même 
est  provoqué  par  une  bride  pérlcolique,  au  niveau  dé  l’angle 
splénique;  cette  bride  est  une  exagération,  un  épaississement 
de  la  membrane  de  Jackson. 

Des  malaises  dus  à  la  stercorémie  précèdent  toujours  cet 
accident  et  ne  peuvent  être  reconnus  oue  par  une  série  de 
radioscopies. 

A.  Si  possible,  opérer  à  froid  avant  le  volvulus.  —  Alors, 
sectionner  la  bride  et  libérer  le  côlon  ascendant  et  l’angle 
hépatique,  puis  faire  la  cæco-plicature  suivie  de  cæcopexie. 

Si  le  sujet  présente  d'autres  déformations  (dolichoeôlon 
sigmoïde,  pratiquer  une  colectomie  subtotale.  La  section  des 
brides  ne  suffit  pas. 

B.  Le  volvulus  est  produit,  que  /aire  ?  —  Couper  la  bride  et 
faire  un  anus  cæcal  pour  faire  disparaître  la  stercoi’émie. 
Deux  mois  plus  tard,  faire  la  cæco-colopexie  et  fermer  l’anus, 
ou  bien  faire  une  hémicolectomie  droite  suivant  que  le  sujet  a 
un  «  ventre  fort  »  ou  un  «  ventre  faible  ». 

Les  anastomoses  des  extrémités  coliques.  —  M.  V.  Pau¬ 
chet  (de  Paris).  vVprès  la  résection  d’un  côlon,  le  chirurgien 
peut  rétablir  la  continuité  par  un  des  quatre  procédés  sui¬ 
vants  : 

a.  Anastomose  bout  à  bout.  —  Traitement  idéal  à  condition 
que  les  deux  extrémités  intestinales  soient  vides,  propres,  et 
se  correspondent  à  peu  près  par  leur  calibre,  comme  2  à  3,  à 
condition  que  l’une  des  parois  intestinales  ne  soit  pas  trop 
épaissie  par  rapport  à  l’autre,  à  condition  que  le  chirurgien 
ait  un  certain  entraînement  de  cette  couture. 

b.  Fertketure  des  deux  bouts  et  anastomose  latéro-latérale 
croisée.  —  C’est  un  procédé  plus  facile,  moins  parfait  au  point 


de  vue  du  transit  intestinal,  mais  qui  donne  encore  de  très 
bons  résultats. 

c.  Implantation  du  bout  proximal  dans  le  bout  distal  et  ji.va- 
tion  de  ce, dernier  à  la  peau,  comme  anus  provisoire  (Larden- 
nois).  — Excellente  méthode  qui  peut  rendre  des  services.  Là 
cure  de  l’anus  est  facile,  puisqu’il  suffit  de  le  fermer  purement 
et  simplement. 

d.  Jumelage  des  deux  bouts  avec  ouverture  à  la  peau  (Micku- 
licz).  —  C’est  le  procédé  le  plus  bénin  ;  il  joue  un  grand  rôle 
dans  la  chirurgie  intestinale. 

L’anastomose  bout  à  bout  est  le  procédé  le  plus  délicat,  le 
plus  risqué;  l’anastomose  à  la  Mickülicz  est  le  plus  bénin. 
L’opérateur,  huit  jours  plus  tard,  23ratique  la  colotomie  intes¬ 
tinale  pour  faire  tomber  la  cloison  intercolique  et,  quelques 
jours  plus  tard,  il  ferme  l’anus  par  voie  extrapéritonéale. 

L’auteur  a  de  plus  en  plus  recours  au  Mickülicz  qui  peut 
s’employer  dans  tous  les  cas  ;  stase  intestinale  chronique, 
cancer,  tuberculose;  à  chaud,  en  état  de  subocclusion,  tou¬ 
jours;  à  froid,  très  souvent. 

Deux  cas  de  pancréatite  aiguë  d’origine  lithiasique. 
Intervention  d’urgence.  Drainage  des  voies  biliaires.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Grimault  (d’Algrange).  Les  deux  malades, 
atteintes  depuis  longtemps  de  lithiase  biliaire  et  de  pancréatite 
chronique,  ont  présenté  des  poussées  douloureuses  succes¬ 
sives  avant  l’apparition  des  accidents  graves.  C’est  ce  qui  a 
fait  penser  qu’ils  étaient  dus  à  un  choc  anaphylactique  ;  l’au¬ 
teur  les  attribue  plutôt  à  une  irritation  du  plexus  cœliaque. 

Outre  les  symptômes  habituels  de  la  pancréatite  aiguë,  les 
deux  malades  ont  eu  de  l’asthénie  profonde,  de  la  cyanosé  de 
la  face  et  des  taches  livides.  Ces  symptômes  peuvent;  quand 
on  les  rencontre,  faciliter  le  diagnostic  toujours  délicat  de 
cette  grave  affection. 

Dans  les  deux  cas  il  y  avait  des  lésions  étendues  de  cyto- 
stéato-nécrose,  la  guérison  a  été  néanmoins  obtenue  grâce  à 
une  intervention  précoce  qui  a  consisté  dans  le  drainage  du 
pancréas  et  des  voies  biliaires,  après  cholécystectomie  dans  le 
premier  cas  et  cholécystostomie  dans  le  second. 

Vingt-Six  cas  d’énervation  gastrique  et  aperçus  nouveaux 
en  chirurgie  du  sympathique.  —  M.  G.  Gianolla  (de  Char- 
leroi)  .  Après  innervation  totale  ou  laartielle  l’hypotonicité  et 
l’atome  sont  nettes  mais  il  n’est  pas  constant  qu’elles  se  main¬ 
tiennent  plus  de  trois  mois. 

La  vaso-dilatation  s  arrête  au  seuil  de  la  musculeuse.  La 
chute  du  taux  de  sécrétion,  contrairement  à  Ce  qu’enseigne 
PawloW,  a  paru  assez  fidèle  à  l’autenr. 

Les  connexions  nerveuses  entre  les  troncs  de  là  petite  cour¬ 
bure  et  les  nerfs  du  foie  relevant  du  sympathique  et  innervant 
le  pylore  ont  plus  d’importance  qu’bn  ne  së  l’imagine. 

En  cinq  circonstances,  la  résection  de  cê  que  Latarjet,  Bon¬ 
net  et  Bonniot  appellent  le  nerf  gastro-hépatique,  joint  à  l’énér- 
vation  totale  des  deux  troncs  de  la  petite  courbure,  a  jugulé, 
sans  opération  de  dérivation,  un  syndrome  tenace  de  gastral¬ 
gie,  d’hypersécrétion  et  d’hématèse, 

L  auteur  a  traité  de  la  sorte,  avec  plein  succès  depuis  sept 
mois,  deux  ulcères  hémorragiques  de  la  petite  courbure,  chez 
des  malades  dont  l’état  n’autorisait  ni  la  résection  ni  même  la 
gastro-entrostomie  et  te  Balfour. 

La  même  technique  est  souvent  infidèle  quand  on  néglige  le 
nerf  gastro-hépatique. 

Cæcopexies  et  colopexies.  —  M.  Dupuy  de  Frewelle 
(de  Paris)  a  obtenu  de  bons  et  durables  résultats  de  la  cæco¬ 
pexie  et  de  la  colopexie  dans  les  cas  de  ptose  du  cæcum  et  du 
côlon  droit. 

Lorsque  l’estomac  et  le  côlon  transverse  sont  tous  deux 
ptosés,  il  suffit  pour  remettre  les  deux  organes  en  place  de 
relever  le  plan  méso-colique  par  fixation  du  côlon  transversc 
à  la  paroi  antérieure  et  raccourcissement  de  sOn  méso.  Chez 
les  malades  ainsi  opérés,  la  digestion  s’améliore,  les  pesan¬ 
teurs  et  l’amaigrissement  cessent. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’acoler  par  un  large 
affrontement  le  côlon  à  la  paroi.  Il  se  sert  de  tendons  de 
renne  passés  en  U  à  travers  la  paroi  et  dont  chaque  anse 
est  glissée  sous  un  surjet  de  soie  faufilé  sur  l’intestin. 

Les  avantages  dans  les  résections  coliques  du  rétablisse¬ 
ment  de  la  continuité  de  l’intestin  par  anastomose  latéro- 
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latérale.  —  M.  Chaton  (de  Besançon)  apporte  une  statistique 
de  ■J.i  cas  de  chirurgie-colique  comprenant  ;  une  anastomose 
iléo-sigmoïdienne,  ai  résections  segmentaires  et  une  colec¬ 
tomie  totale,  avec  5  décès  post-opératoires  attribuables  à  des 
lâchages  de  sutures. 

Il  divise  ses  opérations  en  anastomoses  cæco-coliques  : 
i3  avec  i  décès,  et  colo-coliques.  Il  subdivise  ces  dernières 
en  colo-coliques  terminales,  5  avec  4  décès,  et  une  seule  guéri¬ 
son  après  fistulisation,  et  colo-coliques  latéro-latérales,  5  avec 
5  succès. 

Ces  résultats  le  portent  à  conclure  à  la  supériorité  des  anas¬ 
tomoses  latéro-latérales  par  le  rétablissement  de  la  continuité 
des  côlons. 

Exécutées  après  écrasement  dès  extrémités  et  rétablisse¬ 
ment  de  la  continuité  par  les  pinces  de  Témoin,  il  trouve  à  ces 
anastomoses  les  avantages  suivants  :  exposition  minima  du 
loyer  opératoire  aux  contacts  septiques,'  facilité  de  correction 
des  sutures. 

Mais  c  est  surtout  pour  des  raisons  de  vascularisation  que 
la  suture  latéro-latérale  paraît  préférable.  En  effet,  des  consi¬ 
dérations  multiples,  anatomiques,  physiologiques  nous  montrent 
le  caractère  précaire  de  la  circulation  du  gros  intestin.  Dans 
une  anastomose  latéro-latérale  on  rapproche  des  portions  d’in¬ 
testin  manilestettient  mieux  irriguées,  que  dans  toute  autre 
méthode. 

L  auteur  conseille,  pour  mieux  assurer  la  vitalité  intestinale, 
de  respecter  üiie  lame  de  méso  débordant  chacune  des  extré¬ 
mités  intestinales. 

Traitement  des  rétrécissements  du  rectum.  —  M.  Abadie 
[d  Oran).  Le  traitement  est  complexe  comme  les  causes  memes 
qui  déterminent  ces  rétrécissements  :  syphilis,  blennorrhagie, 
traumatismes,  infections. 

L’auteur  rappelle  une  première  observation  publiée  en  igio 
à  la  Société  de  chirurgie  :  anus  iliaque,  Kraske,  cure  radicale 
de  l’anus  contre  nature,  guérison. 

Il  en  rapporte  une  nouvelle  presque  semblable,  mais  avec 
addition  d’une  appendicostomie  intercurrente  pour  permettre 
des  lavages  plus  étendus  du  gros  intestin. 

Une  troisième  observation  relate  cette  fois,  une  extirpation 
ano-périnéale.  Là  encore  il  s’agit  d’une  femme  préalablement 
soumise  au  traitement  spécifique  sans  résultats  bien  nets.  En 
août  igaî,  laparotomie  exploratrice  qui  montre  les  lésions 
bien  limitées  à  la  moitié  inférieure  du  rectum,  et  établissement 
d’un  anus  iliaque  gauche.  Pendant  un  an,  dilatation  et  haute 
fréquence  sans  succès.  En  novembre  192a  sous  rachi-stovaïni- 
sation,  extirpation  ano-j)érinéale  avec  descente  du  bout  inférieur 
a  travers  le  sphincter  anal  respecté,  guérison  simple  ;  sept 
mois  après,  cure  radicale  de  l’anus  iliaque.  Depuis  lors,  la 
malade  est  totalement  guérie  avec  le  seul  inconvénient  d’une 
continence  parfois  infidèle. 

De  ces  exemples,  l’auteur  conclut  à  l’opportunité  des  actes 
chirurgicaux  multiples,  échelonnés  ;  à  l’association  du  traite¬ 
ment  spécifique  et  de  la  désinfection  locale  facilitée  par  la 
création  à  un  anus  artificiel  ;  à  la  supériorité  de  la  réduction 
ano-périhéale  sur  le  Kraske  ;  enfin,  à  la  nécessité  d’une  longue 
patience. 

T-fri’E  —  cou  —  THORAX 

Le  cancer  amygdalo-glosse.  —  M.  Jacques  (de  Nancy). 
C’est  une  forme  relativement  fréquente  du  cancer  bucco- 
pharyngé.  La  tumeur  englobe  l’amygdale  palatine,  et,  fran¬ 
chissant  le  sillon  amygdalo-glosse,  gagne  la  région  de  l’amyg¬ 
dale  linguale. 

L’épithélioma  est  souvent  ici  plus  végétant  qu’infiltrant  et 
la  tumeur  conserve  une  certaine  mobilité  sur  les  plans 
profonds. 

Aussi,  faut-il  préférer  pour  son  exérèse,  à  la  pharyngec¬ 
tomie  externe,  dangereuse  et  mutilante,  la  méthode  endo- 
buçcale  simple  et  bénigne  dont  les  résultats  éloignés  peuvent 
soutenir  la  comparaison  avec  ceux  des  interventions  les  plu.s 
larges,  à  condition  de  la  compléter  par  un  curage  minutieux 
des  gîtes  ganglionnaires  pratiqué  sous  anesthésie  locale, 
comme  Î’abîation  de  la  tumeur  principale. 


—  Le  jeudi  8  octobre,  à  deux  heures  et  demie,  a  eu  lieu 
l’Assemblée  générale. 

Le  tré.sorier  a  lu  son  rapport  annuel. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  M.  Bégouin,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  a  été  nommé  vice-président  du  Congrès  de  1926. 

M.  Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé 
secrétaire  en  remplacement  de  M.  Wiart. 

La  date  du  prochain  Congrès  a  été  fixée  au  premier  lundi 
d’octobre  1926. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Congrès  sont 
les  suivantes  : 

1°  C/iirurgia  des  ménisques  du  genou.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Lyon). 

2“  Opàvalions  conservatrices  .  des  affections  inflammatoires 
des  anne.res.  —  Rapporteurs  :  MM.  Tuffler  (de  Paris)  et  Cha- 
vannaz  (de  Bordeaux). 

Traitement  des  arthrites  gonococciques.  —  Rapporteurs  : 
MM.  jMondor  (de  Paris)  et  Michel  (de  Nancy). 

A  trois  heures  et  demie  une  séance  de  projections  fut 
donnée  avec  le  programme  suivant  : 

M.  Willems  (de  Liège).  Projections  sur  les  résultats 
éloignés  des  lésions  articulaires  traitées  par  la  mobilisa¬ 
tion  active  immédiate. 

M.  V.  Pauchet  (de  Paris).  Film  sur  l’amputation  abdo- 
mino-périnéale  du  rectum. 

M.  Abadie  (d’Oranj.  Film  sur  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  supravaginale  pour  volumineux  fibrome  sans  aide.  . 

M.  Dupuy  de  Fbenelle  (de  Parisj.  Film  cinématogra¬ 
phique  montrant  la  technique  de  l’autogreffe  para-articu¬ 
laire  du  genou. 

M.  Boubgüet  (de  Paris).  Chirurgie  esthétique  de  la  face. 
Film  opératoire.  Projection  et  présentation  d’opérés. 

M.  Dufoubmentel  (de  Paris  1.  Film  sur  la  chirurgie 
plastique  de  la  mâchoire  inférieure  (déformations,  des¬ 
tructions). 

M.  Passot  (de  Paris).  Film  sur  des  procédés  de  chirurgie 
esthétique  pure, 

A  quatre  heures  et  demie.  M.  Stéfani  (de  Nice)  a  présenté 

une  instrumentation  pour  la  diathermie  chirurgicale  et 
T  électro-coagulation . 

CHASTENET  DE  CEBY  et  DAIilAU. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  23  NOVEMBRE  1925) 


Sur  les  variations  des  quantités  de  substances  azotées 
en  particulier  de  l’urée,  contenues  dans  la  salive.  —  MM  a’ 
Desgbez,  R.  Moog  et  M“®  L.  Gabbiel. 

Transmission  du  virus  tuberculeux  par  voie  transpla- 
centaire  chez  la  femelle  de  cobaye  tuberculisée  avec  un 
filtrat  de  produits  tuberculeux  humains.  —  MM.  Fernand 
Arloix(;  et  A.  Dui-oriîT. 

Reproduction  expérimentale  de  la  lèpre  chez  les  singes 
inférieurs.  —  M.  M.-J.  Reenstiebna. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  I'V  décembre  1925) 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  MM.  Desnos  et 
Éallich. 

Traitement  des  tuberculoses  externes  par  la  méthode  de 
Fraikoff.  —  M.  Delbet  communique  cinq  observations  de 
malades  atteints  de  tuberculose  locale  qui  ont  été  traités  avec 
succès,  par  cette  méthode.  Elle  consiste  en  injections  i’ntra-  ' 
musculaires  de  la  préparation  suivante  :  i  centimètre  cube 
d’iode  pour  lo  centimètres  cubes  d’huile  stérilisée  extempora- 


.^4 


GA^ÈttÈ  DÈS  ÈOÈlÎAüX 


N”  97,  S  déc.  1925.— 98»  ANNÉE. 


némenU  Ces  injections  doivent  être  répétées  six  à  huit  fois 
selon  lés  cas.  En  même  temps  les  malades  prennent,  à  l’inté¬ 
rieur,  du  chlorure  de  calcium. 

Les  faits  observés,  par  M.  Delbet  semblent  bien  probants. 

Recherches  expérimentales  sur  les  greffes  osseuses,  les 
homo-greffes.  M.  Imbedt  (de  Marseille)  adresse  un  travail 
sur  ce  sujet.  Ses  expériences  sur  les  chiens  lui  permettent  d’af¬ 
firmer  que  la  greffe  prélevée  sur  un  autre  animal  de  même 
espèce  est  très  inférieure  à  celle  qui  est  prélevée,  in  situ,  sur 
le  sujet  lui-même. 

Les  soins  pré-opératoires,  l’anesthésie  et  les  soins  post¬ 
opératoires  dans  les  interventions  pour  ulcères  gastriques 
et  duodénaux,  particuliérement  chez  les  indigènes  du 
Tonkin.  —  M.  ïuffier  fait  un  rapport  sur  un  long  mémoire 
envoyé  par  M.  Le  Roy  des  Barres,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Hanoï. 

Ce  mémoire,  exposant  le  résultat  d'une  pratique  opératoire 
qui  porte  sur  plus  de  200  interventions,  a  donc  une  valeur 
toute  spéciale  en  même  temps  qu’il  nous  indique  les  indica¬ 
tions  spéciales  auxquelles  les  médecins  coloniaux  sous  les 
tropiques  doivent  obéir. 

M.  Tuffier  félicite  l'auteur  dont  il  a  vu  l’installation  en 
Indochine,  dont  il  connaît  toutes  les  organisations  techniques 
et  dont  il  admire  le  savoir  et  l’endurance.  C’est,  en  effet,  de 
cinq  heures  à  sept  heures  dii  matin  seulement  que  les  opéra¬ 
tions  peuvent  être  effectuées  sous  ces  températures  vraiment 
torrides. 

M.  Le  Roy  des  Barres  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  chi¬ 
rurgie  française  dans  ces  régions  lointaines  ;  son  habileté  et 
son  dévouement  comme  ceux  de  tous  nos  admirables  méde-, 
oins  coloniaux  rendent  à  l’influence  française  les  plus  grands  ' 
services.  Tous  les  indigènes  que  M.  Tuffier  a  vus,  y  compris 
les  nationalistes  les  plus  intransigeants,  reconnaissent  respec¬ 
tueusement  les  bienfaits  de  la  science  française  envers  leur  pays. 
Ils  reconnaissent  que  c’est  à  notre  pays  qu’ils  doivent  l’instruc¬ 
tion,  la  santé  et  les  soins  qui  leur  sont  donnés.  M.  Tuffier  se 
fait  l’interprète  des  sentiments  de  l’assemblée  en  envoyant  à 
ces  pionniers  de  la  science  avec  ses  remerciements  ceux  de 
l’Académie  tout  entière. 

Unicité  ou  pluralité  des  bacilles  lépreux.  —  M.  E.  Mar¬ 
choux.  Par  deux  communications  antérieures,  l’auteur  a  fait 
connaître  qu’on  peut  trouver  chez  Thomme  un  bacille  lépreux 
identique  à  celui  de  la  lèpre  du  rat.  Ce  commensal  gênant 
serait-il  pour  nous  le  réservoir  d’un  virus  de  plus,  et  la  lèpre 
nous  viendrail-elle  du  rat.!*  Pour  essayer  d’élucider  cette 
importante  question,  M.  Marchoux  a  inoculé  à  des  rats  blancs 
des  bacilles  prélevés  chez  des  lépreux  authentiques.  Ces 
germes  ne  se  sont  pas  multipliés,  mais,  protégés  par  leur 
gaine  cireuse,  ils  ont  persisté  pendant  dix-huit  mois  aux  points 
où  ils  avaient  été  déposés.  L’expérience  a  prouvé,  d’ailleurs 
qu’ils  étaient  morts.  ’ 

On  ne  peut  cependant  pas  conclure  absolument  de  ces  ten¬ 
tatives  infructueuses  que  lèpre  humaine  et  lèpre  murine  soient 
deux  maladies  différentes.  Les  germes  habitués  à  l’organisme 
de  l’homme  depuis  longtemps  ont  besoin  d’une  adaptation 
pour  se  développer  chez  le  rat.  L’adjonction  d’un  autre  germe 
est  peut-être  indispensable  comme  agent  favorisant.  C’est  ce 
que  l’auteur  se  propose  de  vérifier.  Mais  ce.  sont  là  des  expé¬ 
riences  qui  demandent  plusieurs  années  parce  que  le  virus  de 
la  lèpre  quand  il  se  développe  le  fait  avec  une  extrême  len¬ 
teur.  , 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux- 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  première  division. 

La  liste  de  présentation  portait:  en  premièrè  ligne,  MM.  Sa- 
brazès  (de  Bordeaux)  et  Pic  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne 
ex  œquo,  MM.  Barbary  (de  Nice),  Cestan  (de  Toulouse)’ 
Merklen  (de  Strasbourg),  Nicolas  (de  Lyoni  et  Surmont  (dé 
Lille).  ,  '  ' 

Au  premier  scrutin,  -le  nombre  des  votants  étant  de  68, 
majorité  35,  M.  Sabrazès,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  Bordeaux,  est  élu  par  47  suffrages. 

Au  deuxième  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  71, 
majorité  36,  M.  Pic,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
■ffe  Lyon,  est  élu  par  44  suffrages. 


I  1.  .7~  prochain,  séance  annuelle,  M.  Achard  prononcera 
1  eloge  de  Raphaël  Lépine  (de  Lyon). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  NOVEMBRE  1025) 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  accidents 
cutanés  et  muqueux  du  barbiturisme.  —  MM.  G.  Caus- 
SADE,  A.  Tardieu  et  Ch.  Lejard  assistèrent  à  l’évolution 
fébrile  d’un  exanthème  dû  à  la  phényléthylmalonylurée  (gar- 
dénal),  administré  à  doses  thérapeutiques.  Aux  lésions  de  la 
peau  (papules  chaudes,  irrégulières,  rouges,  douces  au  tou¬ 
cher,  sans  aspect  granité  de  la  peau,  disséminées  à  la  face  et 
au  tronc)  s’ajoutaient  la  pharyngite  diffuse,  l’angine  pultacée 
et  la  conjonctivite  légère.  Des  adénopathies  cervicales,  sus- 
claviculaîres,  axillaires,  inguinales  et  épitrochléennes  qui 
apparurent  et  disparurent  avec  l’éruption,  plaident  en  faveur 
de  la  nature  infectieuse  de  ces  accidents.  Mais  l’hémoculture 
pratiquée  en  période  fébrile  demeura  négative. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  double  simultané.  — 

MM.  Rist,  Coulaud  et  Chabauo  présentent  une  série  de 
radiographies  de  pneumothorax  double  simultané.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  très  encourageants.  Les  malades  dont  les 
deux  poumons  sont  partiellement  collabés  vivent  avec  leur  air 
résiduel  et  leur  air  de  réserve  et  leur  ventilation  pulmonaire 
peut  être  rapprochée  de  celle  de  l’enfant  nouveau-né. 

Syndrome  de  vaso-dilatation  hémicéphalique  d’origine 
sympathique  (hémicranie,  hémihydrorrhée  nasale,  hémi¬ 
larmoiement).  —  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  P.  Bla- 
MOUTIER  rapportent  l’observation  d’une  malade  qui  présentait 
un  syndrome  très  particulier  caractérisé  par  des  crises  quoti¬ 
diennes  d’hémicranie  accompagnée  d’hydrorrhée  nasale  et  de 
larmoiement  du  même  côté.  Les  auteurs  ont  pu  faire  une 
étude  pour  ainsi  dire  expérimentale  de  ce  syndrome,  l’intensi¬ 
fier  ou  le  faire  disparaître  à  volonté,  enfin  avoir  sur  lui  une 
action  durable. 

L’intermittence  des  crises  et  de  multiples  troubles  vaso¬ 
moteurs  présentés  par  la  malade  faisaient  incriminer  une 
pathogénie  sympathique. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  inj’ections  d’adrénaline 
fréquemment  répétées  n’auraient  pas  une  action  durable.  En 
sept  semaines  ils  ont  fait  vingt  injections  sous-cutanées  d’adré¬ 
naline.  Ce  traitement  a  amené  une  amélioration  manifeste 
dans  l’état  de  la  malade,  puis  une  disparition  complète  des 
symptômes. 

Ce  cas  présente  un  intérêt  spécial  par  la  discrimination 
qu’il  établit  entre  les  migraines  et  certaines  céphalées.  Il 
donne^  une  démonstration  quasi-expérimentale  des  céphalées 
d’origine  vaso-dilatatrice  qui  s’opposent  aux  migraines,  syn¬ 
dromes  sympathiques  d’origine  vaso-constrictive. 

Introduction  à  l’étudte  de  l’insuffisance  pancréatique 
externe  par  le  dosage  des  enzymes  dans  le  suc  duodénal 
prélevé  par  tubage.  —  MM.  M.  Chiray,  J.  Lebon  et 
W.  Gozlan  montrent  que,  pour  réaliser  les  conditions  les 
plus  favorables  à  l’étude  de  l'insuffisance  pancréatique  externe 
par  le  dosage  des  enzymes  dans  le  suC  duodénal  prélevé  par 
tubage,  certaines  précautions  doivent  être  observées  : 

i“  Le  dosage  des  ferments,  pour  avoir  quelque  valeur,  doit 
être  pratiqué  seulement  sur  du  suc  duodénal  clair,  pur,  non 
mélangé  de  passages  gastriques. 

2°  Le  dosage  doit  être  fait  le  plus  rapidement  possible 
après  le  prélèvement  du  suc  duodénal. 

3“  L  activité  enzymatique  doit  être  calculée,  non  pas  suriun 
seul  échantillon  de  liquide  duodénal,  mais  sur  l’ensemble  du 
suc  recueilli  au  cours  du  tubage. 

4“  Des  trois  ferments  pancréatiques,  le  plus  représentatif 
de  l’activité  pancréatique  est  la  lipase.  Le  dosage  de  la  tryp¬ 
sine  duodénale  présente  beaucoup  moins  d’intérêt.  Celui  de 
l’amylase  n’a  aucune  valeur. 

5“  En  dehors  de  toute  lésion,  du  pancréas,  il  existe  des 
variations  physiologiques  dans  l’activité  enzymatique  du 
liquide  duodénal  qui  rendent  difficile  l’interprétation  des 
résultats  du  tubage. 

I  fi”  Le  dosage  des  ferments  dans  le  suc  recueilli  à  la  suite 
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d’une  sécrétion. pancréatique  proyoquée  met  à  l’abrr  de  toute 
une  série  de  ces  causes  d’erreur. 

Deux  cas  d’hypertension  céphalo-rachidienne  traités  avec 
succès  par  l’injection  de  solutions  hypertoniques.  —  M.  Ph. 
Pagniez  relate  deux  observations  dans  lesquelles  il  a  eu  l’oc- 
,  casion  d’appliquer  avec  succès  la  méthode  de  Weed  et 
Mc  Kibben  permettant  de  faire  baisser  la  pression  céphalo¬ 
rachidienne  par  l’injection  ou  l’ingestion  de  solutions  salées 
ou. sucrées  hypertoniques. 

l/une  de  ces  observations  concerne  un  homme  de  trente- 
SIX  ans  atteint  d’hémogénie  avec  poussées  fréquentes  de  pur¬ 
pura  hémorragique.  Au  cours  de  l’une  de  ces  poussées,  le 
malade  est  pris  brusquement  de  céphalée  avec  vomissements 
sans  fièvre  et  avec  un  ralentissement  du  pouls.  M.  Pagniez 
voit  le  malade  et  ayant  adopté  comme  tout  à  fait  vrafsem- 
blable  le  diagnostic  d’hémorragie  méningée  avec  hypertension 
faisait  l’ingestion  de  40  grammes  de  glucose  dans  un  demi- 
verre  d’eau  que  le  malade  arrive  à  garder.  En  deux  heures 
cette  céphalée  qui  résistait  depuis  plusieurs  jours  à  tous  les 
médicaments  usuels  disparaît  et  les  vomissements  cessent 
La  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de  seize 
ans  qui,  trois  jours  après  un  violent  traumatisme  crânien 
ayant  entraîné  une  légère  hémorragie  méningée  constatée  par 
la-ponction  présente  une  céphalée  extraordinairement  violente 
avec  raideur  de  la  nuque  et  ralentissement  considérable  du 
pouls.  M.  Pagniez  prescrivit  un  purgatif  salin  concentré.  Une 
heure  apres  et  alors  qu’aucun  effet  purgatif  n’a  encore  eu 
lieu,  la  céphalée  commence  à  céder.  Elle  disparaît  en  deux 
heures,  et  en  môme  temps  le  pouls  qui  était  à  48  passe  à  70 
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L’HYPEHOVAHIE.  SYMPTOMES  ET  TKAITEHIENT 

Daus  un  article  antérieur  (i)  nous  avons  étudié  les  sym¬ 
ptômes  par  lesquels  se  manifeste  l’insuffisance  de  la  sécrétion 
ovarienne.  Nous  avons  vu  que  les  troubles  imputables  à  l’hy- 
perovarie  se  manifestent  du  côté  des  organes  génitaux,  de  la 
menstruation  et  de  l’appareil  circulatoire  par  des  troubles 
caractéristiques,  que  l’habitus  extérieur  et  l’état  mental  la  tra¬ 
duisent  aussi  très  souyent  par  des  particularités  assez  nettes, 

L  exces  d  activité  de  la  fonction  endocrinienne  de  l’ovaire 
retentit  non  moins  profondément  sur  l’organisme  féminin  et 
lui  imprime  aussi  une  marque  très  particulière  qui  impose  le 
diagnostic  en  meme  temps  qaune  thérapeutique  appropriée 
De  ces  symptômes  on  peut  dire  que,  d’une  façon  très  générale' 
ils  représentent  l’inverse  de  ceux  de  l’hypoovarie. 

Organes  génitaux.  —  Développement  trop  précoce,  for¬ 
mation  trop  rapide  au  montent  de  la  puberté. 

Menstruation.  —  Ecoulement  très  abondant  dès.  lé  pre¬ 
mier  jour,  durant  trop  longtemps,  s’accompagnant  d’upe  con- 
pstion  excessive  des  organes  pelviens,  se  renouvelant  trop 
(requemment  au  point  de  constituer  parfois  chez  les  jeunes 
hiles  ces  ménorragies  anémiantes  que  Trousseau  incorporait 
dans  son  syndrome  do  chlorose  ménorragiqne. 

Morphologie  générale  et  habitus.  —  Maigreur  le  plus 
gépéralement;  aspect  vif,  yeiix  brillants,  faciès  expressif. 

Etat  mental  et  nerveux.  —  Nervosisme,  irritabilité  sens 
génésique  très  développé,  avec  fastigium  au  moment  des 
réglés,  quelquefois  tyrannique  si  non-satisfait,  pouvant,  alors 
mclmer  vers  la  névrose  avec  idée  fixe,  l’hypocondrie  ou  vers 
1  auto-erotmme. 

Appareil  circulatoire.  -  Pas  de  symptômes  bien  parti¬ 
culiers  de  ce  coté,  pression  artérielle  plutôt  élevée. 

Le  syndrome  liyperovarique  peut  apparaître  à  toutes  les 
époques  de  a  vie  sexuelle,  mais  c’est  ordinairement  à  la 
puberte  et  a  la  ménopausé  qu'il  se  manifeste  avec  le  plus  de 
Irequence  et  d  intensité.  A  ces  deux  périodes,  en  effet,  Tovaire 
est  e  siege  d’un  travail  cellulaire  très  actif,  de  formation  avec 
prolifération  dans  le  premier  cas,  de  désintégration  et  de 


transformation  dans  le  second,  aboutissant  dans  tous  les  deux 
a  une  hypersécrétion  momentanée  de  substances  hormoniques 
Comment  remédier  à  ces  troubles?  La  médication  sympto¬ 
matique,  SI  1  un  d’eux  apparaît  très  accentué,  ne  perd  pas  ses 
droits,  mais  c  est  a  l’opothérapie  que  reviendra  le  traitement 
de  fond  parce  que,  seule,  elle  s’adresse  à  la  cause.  On  fera  de 
1  opothérapie  ovarienne,  mais  de  l’opothérapie  ovarienne  dis- 
sociee,  car  il  apparaît  en  vérité  illogique  de  donner  de  l’ovaire 
total  a  des  femmes  qui  en, ont  déjà  en  excès.  Si  l’on  donne,  au 
contraire,  lachalone  ovarienne,  le  principe  freinateur  et  réo-u- 

arisateur  que  renferme  la  partie  lipoïdique  de  la  glande  (sfis- 

tomensine),  on  observera  le  plus  souvent  la  diminution  et  la 
régularisation  du  flux  menstruel,  la  sédation  des  phénomènes 
nerveux.  On  jirescrira  de  trois  à  six  comprimés  de  sistomén- 
sine  pendant  les  cinq  ou  six  jours  précédant  les  règles  on 
continuera  le  traitement  au  cours  de  celles-ci,  eu  élevant  même 
la  dose  à  sept  ou  huit  comprimés  si  l’écoulement  reste  trop, 
aho.ndant;  on  le  cessera  aussitôt  après  pour  le  reprendre  le 
mois  suivant  jusqu’à  ce  qu’un  résultat  durable  soit  obtenu  Si 
le  syndrome  hyperovarique  est  très  accusé,  on  recourra  avec 
avantage  a  la  voie  hypodermique  en  utilisant  les  ampoules  de 
sistomensine  (2  centimètres  cubes  tous  . les  deux  jours).  Ce 
traitement  par  voie  digestive  ou  parentérale,  pour  être  vrai¬ 
ment  efficace,  doit  être  assez  prolongé,  souvent  pendant  trois 
quatre  ou  six  mois  puisqu’il  doit  aboutir  à  une  modification  de 
la  structure  interne  de  l’ovaire. 

Certains  auteurs  (Aragon,  Prevel,  Pezard,  Zénôpe,  etc.) 
admettant  1  existence  d’un  antagoniste  biologique  entre  les- 
secrétions  internes  de  l’ovaire  et  du  testicule,  ont  préconisé 
1  administration  du  suc  testiculaire  chez  la  femme  dans  le  but 
de  freiner  et  neutraliser  en  quelque  sorte  l’excès  de  sa  sécré¬ 
tion  ovarienne.  Des  résultats  auraient  été  obtenus  par  cette 
thérapeutique,  à  première  vue  quelque  peu  extraordinaire, 
bans  nous  prononcer  sur  l’action  neutralisatrice  possible  de 
1  une  yis-à-vis  de  l’autre  des  hormones  issues  des  glandes 
génitales  males  et  femelles,  nous  pensons  que  la  question 
mente  d  etre  suivie  avec  attention  et  de  susciter  de  nouvelles 
recherches.  Pour  notre  part,  nous  comptons  y  revenir  d’ici 
peu,  cette  voie  nouvelle  paraissant  féconde  en  résultats  (i) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Gynéralogie  chirurgicale  gémto-stalique  (2),  par  k  docteur 

O.  boBRE-CAsAs,  chef  du  service  de  gynécologie  de  l’hôpital 

lorcuato  de  Alvéar  (Buenos-Aires).  Préface  du  docteur 

UoLERis,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  l’éminent  gynécologue  argentin,  toute  intervention, 
sur  1  appareil  génital  féminin  doit  tenir  compte  des  lois  phy- 
biologiqnes  de  la  statique  pelvienne.  Non  seulément  elle  ne 
doit  point  lui  etre  nuisible,  mais  elle  doit-  s’attacher  à  la  cor¬ 
riger  afin  de  permettre  le  retour  aux  fonctions  normales  de 
reproduction. 

Dans  ce  but,  l’auteur  expose  un  ensemble  de  techniques  opé¬ 
ratoires  mises  en  pratique  par  lui  depuis  de  nombreuses 
années  sur  des  milliers  d’opérées;  il  s’appuie  constamment 
sur  1  anatomie  normale  et  pathologique  ainsi  que  sur  la  phy¬ 
siologie  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 

Smnt  successivement  traitées  les  opérations  suivantes  : 

Hys^rectomie  avec  suspension.  Salpingectomie  conserva- 
trice.  Tumuhsation  des  ligaments  ronds.  Prolapsus  utérin. 
Plurigamentopexie  de  suspension.  Myorraphie  de  soutien.  . 
Prolapsus  graves  ;  génito-cleisis,  réfection  du  périnée. 

Un  nombre  important  de  planches  tirées  en  deux  tons 
représentent  les  différentes  phases  de  chaque  opération,  ce 
qui  donne  à  cet  ouvrage  l’aspect  d’une  véritable  iconologie. 


(O  Cf.  L’insuftisançe  ovarienne,  comment  la  reconnaître  e 
traiter,  Ga;.  des  hôpit  ,  6  mai  1924,  n°  Sy. 


(t)  Lue  préparation  dénommée  androstine  a  fait  l’objet  de  tra¬ 
vaux  physiologiques  et  d’applications  cliniques  fort  intéressantes. 

(2)  Un  volume  de  112  pages  avec  Sy  planches  hors  texte  en 
deux  tons,  —  Prix  :  ii  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘». 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MICROTOMES 

NOUVEAUTES 

Di  I  a  •  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  CM  VEUTt  DANS  TOUTES  lESA'PHAfllSÂOlES. 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTEFliO-SCLEROSE 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cemplètement  soluble  dans  i’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  ' 

SOCIÉTÉ  DD 
IVRY  (Seina), 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B.. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  R.  c  ,  iss.ss,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 


...w....— .  -R  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS, 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


’  lidel'Aduûê"  RHINITES,  OZËNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DER.MATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaae 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Tréparés  par  le  “  Laboratoire  des  Fermeats  ”  A.  THËPËNIËR,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R  G..  i5o  854.  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉBITES  et  DYSPEPSIES  SOEAUMENTATIOIS 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAI/I  EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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PARIS,  6* 


PRIX  DE  t’ABONNEMENT  ; 
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TÉL.  :  Fleunts  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  l”'  OCTOBRE  1925 

FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  /■/•.  _  BELGIQUE  ET  ITALIE.  . 

°  A  Çf-y,® réduction,,  de  So  _  „  „ 

^Scosro“!Ïuie,^Un,ÎJày':“'“‘'^  Paraguay,  Pologne,  Poïtugarers 


45  fr. 

Allemagne  G'g.n'tiiiê,  VutTWieV Vulgarîe.^C^adl  ÎWrir  '  i'®-  ^^ehissements  des  périodiques 

colonie.H,  Roiirnuiiie,  Russie  (U.  R,  S.  S.),  Serbie  — Croatie  — Slovénie  ' 


A  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays, 
i  au  2.^)  septembre  192.5,  suivant  les  conventions  internationales  ri 


it  sujettes  à  v 


SOMMAIRE] 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Los  déterminations  de  l'hérédo-syphills  tardiee  (avec  i  fip-urel 
par  MM.  Paul  Blum  et  E.-M.  Fa-Tou.  ’’ 

ACTUALITÉS 

L’ouabaïne.  Indications.  Posologie.  Accidents,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  thérapeutique. 

LIVRES  NOUVEAUX 
QUESTION  D’INTERNAT 
Les  crises  gastriques  du  tabes  (Un). 

REVUE  DES  THÈSES 


INFORMATIONS 


^  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUR.S  DE  l’iN’FERNAT.  — 
Séance  du  ?>  décembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. 
—  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  rectum.  » 

MM.  Cadillac  (Gilbert),  xi-,  Pnech  (Pierre),  a8  ;  Bachelier 
(Jean),  aa;  Lemôyne  '(.lacrpies),  a6;  Paris  (Raymond)  et 
Lenègre-Thourin,  ao;  Odinet  (M.-J.),  19;  Roy  (Louis),  ao; 
M"”®  Houzeaii  (Germaine),  a’j;  Zimmer  (Geneviève),  27. 

Erratum.  —  Dans  la  séance  du  2  tiéeembre,  lire  :  M.  Buis¬ 
son,  au  lieu  de  M.  Brusson. 

—  {Médfdlle.  d’or.)  —  Section  do  médecine.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Brouardel,  Babonnei.x, 
Michel,  Touraine  et  Heuyer. 

Section  de  chirurgie.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Picot,  Wiart,  Moulonguet,  Monthus  et  Levant. 

—  Prix  Fili.ioux.  —  A  la  suite  du  concours,  les  prix  sont 
attribués  à  MM.  Réranger,  Huet,  Pilon  et  Camus. 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  ExAMEN  PRÉPAEA'rOIRE  A 
LAGRÉGAnoN  DES  FACüLT.És  nE  MÉDECINE.  —  Epreiwe  écrite. 
—  Séance  du  3  décembre.  —  Médecine.  —  Les  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Chirurgie.  —  Des  diverses  variétés  de  gangrènes  du 
membi’e  inférieur. 

Physique  générale.  —  Osmose  électrique. 

Histologie.  —  Fibre  musculaire  cardiaque. 

BACTÉtitoLOGlE.  — •  DîagfiosUo  et  prophylaxie  de  la  peste. 
Chimie  GÉNÉRALEi  ^  La  fonction  phénol, 


Pharmacie  chimique.  —  Acide  salicylique  et  ses  dérivés 
organiques  utilisés  en  théra,peutique. 

Séance  du  4  décembre.  —  Physiologie.  —  Détermination 
et  signification  physiologique  du  pH  sanguin. 

Physique.  —  L’ultraviolet  :  actions  biologiques,  modes  de 
production  et  d’utilisation  en  thérapeutique. 

Bactériologie.  Les  pneumocoques. 

Chimie.  —  Les  acides  nucléiques  et  leurs  dérivés  dans  l’or¬ 
ganisme  animal. 

Pharmacie.  —  Alcoolatures  et  teintures. 

Chirurgie.  —  L’asepsie  et  ses  bases  expérimentales. 

Médecine.  —  Le  diabète  insipide. 

Histologie.  —  Le  problème  de  l’activation  de  l’œuf. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Bézy  est  nommé  professeur  honoraire. 

DROITS  A  PERCEVOIR  EN  VUF.  DE  L’OBTENTION  DU  GRADE 
DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  —  Le  .Tournai  officiel  dn  5  dé¬ 
cembre  199,5  publie  un  décret  fixant  les  droits  à  percevoir 
pour  études  et  examens  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
tel  qu’il  est  organisé  par  le  décret  du  10  septembre  1924.  Ces 
droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

20  droits  trimestriels  d’inscription  à  60  fr . 

9.0  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  10  fr. . , .  . 

9.0  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  de  3o 

à  40  fr. 

i"'  examen  de  fin  d’année,  i  épreuve  à . 

9.*’  examen  de  fin  d’année,  i  épreuve  à . 

■p  examen  de  fin  d’année,  i  épreuve  à . 

4'  examen  : 

P’’ partie,  i  épreuve  à . . . 

2"  partie,  i  épreuve  à . 

r»''  examen  de  fin  d’annéo,  i  épreuve  à . 

3  examens  de  clinique  à  55  fr . . 

.Thèse  :  i  épreuve  à . . . . 

T.es  droits  d’inscriptions,  de  bibliothèque,  de  travaux  pra- 
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tiques  acquités  par  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  et 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  verses  dans 
les  caisses  municipales. 

Les  droits  d’examens  sont  versés  moitié  dans  les  caisses 
municipales,  moitié  au  Trésor  public. 

Tout  candidat  qui,  sans  excuse  iugée  valable  par  le  jury, 
ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  indi¬ 
qué  pour  l’examen,  perd  le  montant  des  droits  d’examen  qu’il 
a  versés. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  Goris,  professeur  de  phar¬ 
macie  galénique  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  est 
nommé  membre  de  la  Commission  du  Codex. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Est 
nommé  : 

Officier  d'Acadtimir. —  M.  le  docteur  Dupin  (de  Nantes). 

.TOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES  (Pâques  1926).  — 
Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Lucien  Saint,  résident 
général  à  Tunis  et  la  vice-présidence  de  M.  le  docteur  Charles 
Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  les  .lournées 
médicales  dureront  quatre  jours,  du  2  au  5  avril  1926,  les 
vendredi,  samedi,  dimanche  et  lundi  de  Pâques.  Les  .séances 
auront  lieu  à  Tunis,  au  Palai.s  des  Sociétés  françaises,  où  sera 
organisée  une  Exposition  d’hygiène. 

Les  questions  médico-chirurgicales  mises  à  l’ordre  du  jour 
sont  :  I.  Chirurgie  gaatro-duodénale -,  2.  Fièrt'c  mèdilérru- 
néenne  ■,  8.  Prophylaxie  el  traitement  de  la  rougeole-,  /,.  le 
trachome. 

Un  grand  nombre  de  fêtes  el  d’excursions  seront  organisée.s 
pour  les  congressistes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Gérard, 
secrétaire  du  Comité  d’organisation,  loo,  rue  de  Serbie,  à 

DISPENSAIRES.  —  Un  concours  sur  titres  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  du  département 
des  Vosges  aura  lieu,  le  10  janvier  prochain,  à  9  heures  du 
matin,  au  siège  de  la  Fédération  vosgienne,  4,  rue  du  Collège, 
à  Epinal. 

IjCS  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bix,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs,  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ^ 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Jeansblme.)  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  laboratoire. .  —  Des  séries  de  travaux  pratiques  de 
laboratoire,  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie, 
auront  lieu  pendant  l’année  scolaire,  au  laboratoire  de  la 
Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat),  sous  la  direc¬ 
tion  de  M'*®  le  docteur  Olga  Eliaschelf,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  à  19  heures,  tiliaqne  série 
comprend  dix  séances. 

Ultramicroscopie.  Coloration  du  Iréponènie.  Spirilles 
banaux. 

Bacille  de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes  jiyogènes.  Auto¬ 
vaccins. 

Bacilles  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen. 

Mycoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cultures. 

Hématologie. 

Technique  de  la  biopsie. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine),  guichet  n“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  iT)  à  17  heures. 

Droit  de  laboratoire  :  i5o  francs. 

Pour  renseignements  et  dates  des  séances,  s’adresser  au 
docteur  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  à  ii  heures. 

—  Enseignement  clinique.  —  M,  Auvray,  chirurgien  de 
l’hôpital  Laënnec,  et  MM.  Claisse,  Grenet,  Rist  et  Imuis 
Ramond,  médecins  de  l’hôpital  Laënnec,,  feront  des  confé¬ 
rences  cliniques  avec  présentation  de  malades. 

Ces  ooftférenCes  auront  lieu,  â  l’amphithéâtre  LaiidoUüy,  à 
l'hôpital  Laënnec»  sauf  celle»  de  M.  Rist.  qui  .seront  faites,  dans 
la  «hDu  des  coaféfBiicéë  Su  dispenaalre  tfilo.n'^Bourgeois- 
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Elles  seront  réparties,  le  matin,  aux  heures  et  aux  jours 
suivants  :  lundi,  à  ii  h.  1/4,  M.  Rist;  jeudi,  à  ii  h., 
M.  Claisse;  jeudi,  à  ii  h.  1/4’,  M..  Rist;  vendredi,  à  ii  h., 
M.  Auvray;  samedi,  à, 11  h.,  M.  Grenet;  dimanche,  à  lo  h.  1/2, 
M.  L.  Ramond; 

LES  STATIONS  D’HIVER  P.-L.-M.  —  Lcs  fervents  de  la 
montagne  en  hiver  sont  chaque  année  plus  nombreux,  attirés 
les  uns  par  la  calme  splendeur  du  paysage  et  par  Tair  vivi¬ 
fiant,  les  autres  par  le  charme  des  sports  d’hiver  :  ski,  patin, 
luge,  etc. 

La  liste  des  grandes  stations  d’hiver  P.-L.-M.  s’enrichit 
cette  année  de  deux  nouvelles  venues  qui  se  classent  d’emblée 
aux  premiers  rangs  :  ’  ' 

—  Le  Revard,  vaste  plateau  ondulé,  à  i.Soo  mètres,  sur 
Aix-les-Bains  (chemin  de  fer  à  crémaillère)  avec  son  panorama 
splendide  sur  toutes  les  Alpes  de  Savoie  et  du  Dauphiné,  ses 
vastes  champs  de  ski,  sa  patinoire  de  4.000  mètres.  Hôtel 
P.-L.-M.  entièrement  transformé  avec  tout  le  confort  dési¬ 
rable. 

—  Combloux,  à  i.ooo  mètres,  à  7  kilomètres  de  la  gare  de 
Sallanches-Combl.oux  (service  régulier  de  correspondance  par 
automobiles)  avec  la  vue  célèbre  de  ses  terrasses  sur  le  massif 
du  Mont-Blanc,  ses  promenades  en  ski,  sa  patinoire.  Grand 
liôtel  P.-L.-M.  du  Mont-Blanc,  récemment  agrandi,  200  chaiii- 
bres,  grand  confort. 


REVUE  DES  THÈSES 

LE  TRAITEMENT  OPOTHÉRAPIQUE  DE  L.A  .STÉRILITÉ 
FÉMININE  (I) 

Par  le  docteur  E.  Poucet, 

Ancien  clief  de  clinique  olistétricale  à  In  Faculté  de  médecine  d’.AIger 

L’opothérapie  ne  constitue  pas  l’unique,  traitemcnl  de  la 
stérilité  féminine,  les  causes  de  celle-ci  étant  diverses  et  sou¬ 
vent  complexes,  mais  chez  les  femmes  infécondes  plutôt  que 
chez  les  stériles  vraies  (le  dernier  terme  s’appliquant  à  Tinca- 
pacité  radicale  à  concevoir),  on  obtient  souvent  avec  elle  de 
réels  succès.  C’est  que  cette  infécondité  de  beaucoup  de 
femmes,  lorsqu’elle  n’est  pas  lésionnelle,  a  généralement  une 
origine  endocrine,  et  plus  .spécialement  ovarienne.  H  exisic 
chez  la  plupart  d’entre  elles  un  état  de  débilité  glandulaire  de 
l’ovaire  (Dalché)  se  traduisant  par  des  répercussions  clinique¬ 
ment  appréciables  :  aménorrhée  ou  hypoménorrhée,  organes  ' 
génitaux  infantiles  ou  arrêtés  au  stade  prépubère,  syndrome 
adiposo-génital.  C’est  alors  que  l’opothérapie  doit  intervenir, 
comme  traitement  principal:  ovairo-thyroïde  en  présence  d'un 
syndrome  myxcedémateux,  ovaire-hypophyse  si  infantilisme  ■ 
généralisé,  ovaire  seul  si  celui-ci  est  atleini  d’aplasie  ou  d'Iiy- 
pofonction  primitive. 

L’auteur  préconise  l’extrait  protéidique  ovarien  (agomeu-. 
.sine)  comme  le  plus  propre,  en  raison  de  son  action  fluxion^ 
naire  bien  établie  sur  l’ovaire  et  l’utérus,  à  rétablir  l’équilibre  • 
de  la  fonction  déficiente,  action  cpii  se  traduit  im  premier  lieu 
par  la  disparition  de  l’aménorrhée  ou  de  roligoménorrhéc 
avec  retour  progressif  des  règles. 

Les  observations  citées,  qui  ont  trait  à  des  malades  infé¬ 
condes  pendant  deux,  dix  et  douze  ans,  et  qui,  après  un  trai¬ 
tement  de  six  à  dix  mois  par  l’agomensine,  sont  devenues 
enceintes  et  ont  mené  à  bonne  fin  leur  grossesse,  apportent  un 
solide  appui  à  cette  thèse. 
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ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

SST  AU  PHOSPHORE  es  QUE  LE  CACOETLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  «APSULKS  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai  aux  Fleurs,  ~  Paris. 

(1)  Parti*  Md,,  86  igaS, 
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N°  f)fi,  r)  di'c..  1925.  —  98'  ANNÉE. 


INJECTiûN  CLIN 

Sftychno-Phûspharsinée 

n®  596  II  suliate  de  etrycimiae .  1/2  iiiilligr.  { ^  iSumpaules 

L'IMJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHflSPHARS!fiÉE  I  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  I  associations  de  glycérophosphate  de  solide  et  caco- 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dijlate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  |  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  généra!  du  Système  nemux,  recoBslihmt,  anïmémique 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PiOSFHJIRSiiËES 

pé&Msent  ia  même  méditation  pas»  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-§t-Jacques,  PARIS 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  LE  BIINISTÈRE  DE  L'HÏCIÈNE 
ET  LES  SERVICES  DE  SANTÉ  DE  L'ARHÉE.  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants. 


STAPHYLOTHANOL 

{hydroxyde  de  bismuth  radifère) 

1)0111*  le  (vaitemeiit  de  la  furonculose 

Ampoulos  de  2  c.  c.  =  10  cgr.  hi-métal. 

Traitement  antitoxique  et  stimulant  généra! 
des  états  bacillaires 

TRIRADOL 

IODE,  MENTHOL,  CAMPHRE  ET  ÉLÉMENTS  RADIOACTIFS 

Ampoules  de  i  0.  0.  pour  injeclions  iulTamuseulnires 
1  par  jour  par  série  de  30 

Traitement  et  Proptiy’axie  du  Cander  par  les  sels  silice  magnésiens 

NËOLYSE 

CACHETS  -  AMPOULES  -  COMPRESSES 

NËOLYSE  RADIOACTIVE 

Ampoules  de  2  c.  c.  pour  injections 

hypodermiques  ou  interstitielles. 


Laboratoire  Q.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (10^)  n.  q  ilSos., 
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L’ H  ÉR  É  DO  -  S  Y  P  H I  El  S  T  AR I  )1  V  E 

Par  MM.  Paul  BLUM  et  E.-M.  FATOE. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre,  ces  dernières 
années,  si.v  malades  atteints  de  manifestations  arti¬ 
culaires  variées  que  nous  avons  pu  rattacher  à  l’hé- 
rédo-syphilis. 

A  cÂté  de  notions  déjà  classiques,  ces  observa¬ 
tions  offrent  un  polymorphisme  clinique  justifiant 
une  révision  de  la  classification  et,  surtout,  mettent 
en  valeur  l’intérêt  que  présente  l’étude  cytologique 
et  humorale  du  liquide  articulaire. 

Nous  renvoyons,  pour  les  détails  concernant  nos 
quatre  premiers  malades,  à  nos  travaux  antérieure-  i 
ment  publiés  :  .  ; 

Un  cas  de' polyarlliritc  liérédo-syphilUiquc  tardive,  par  ' 
AEM.  A.  Gilbeut,  H.  Bénard  et'  E.  Fatou.  Bull,  de  la  Soc. 
méd.  des  hùpit.,  déc.  igaU 

Etude  des  épanchements' articulaires  de  l’hérédo-sypliilis 
tardive,  Thèse  de  notre  ami  Rougier  (Paris  lya/i),  faite  sous  ' 
nolrc  inspiration,  dans  le  service  du  docteur  Jmustc. 

J, es  manifestations  articulaires  de  l’hérédo-sypliilis  tardive,  ! 
l)ar  E.  Fatou  dans 'le  numéro  consacré  à  la  .syphilis,  Bull. 
méd..  AVaS  juin  ig'A.',. 

Nous  rappellerons  seulement,  de  ces  premiers  cas, 
les  caractéristiques  de  chaque  observation  : 

OasEiiVATioN  1  (Gilbert,  Bénard,  Fatou).  —  Jeune  homme 
de  di.x-neufans,  atteint  de  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu  ; 
fébrile  (38  degrés),  expression  clinique  polymorphe  :  arthral-  ; 
gics,  fluxions  articulaires  fugaces,  hydarthrose  bilatérale  des 
genoux,  arthrite  ankylosante  du  coude,  le  tout  acconqiagné 
de  localisations  oculaires  (k(!ralilc  double  successive)  et 
périostées  (périostites. du  tiers  inférieur  des  deux  tibias). 

.  Siiginaics.  —  Ecartement  des  incisives  inférieures,  acromé¬ 
galie  légère. 

Chez  ce  malade,  le  Wassermann  du  sang  a  été  j)osilif  au  ' 
maximum.  Le  li([uid(;  articulaire  recueilli  par  ponction,  sept 
mois  après  le  début  de  l’hydarllirose,  oHrail  un  Was.scrmann 
positil  total  et  la  formule  cytologique  suivante  : 

Polynucléaires  intacts .  iS.', 

Cellules  desquamées .  i  ■) 

byujplio .  I 

L'inoculation  au  cobaye  a  été  négative. 

Pas  de  lésions-  osseuses  à  la  radio,  ni  clinii[uemenl. 

La  guérison  progressive  a  été  obtenue  sous  rinfluerice  d’un 
traitement  intensif  et  prolongé. 

Gbs.  h  (Lousle,  Fatou,  Rougier).  —  Jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans,  hospitalisé  en  chirurgie  pour  hydarthrose  trauma-  ■ 
tique  (accident  de  travail). 

En  réalité,  hydarthrose  bilatérale  avec  fluxion  des  poignets, 
état  fébrile  à  38  degrés,  Wassermann  négatif  dans  le  sang, 
positif  aprè.s  réactivation. 

La  ponction  du  genou,  quarante-cinq  jour.s  après  le  début, 
a  donné  du  liquide  articulaire  positif  au  maximum. 

Formule  cytologique  : 

Polynucléaires  intacts . ■  yj. 

Moyens  rnonos  et  cellules  desquamées.  8 

Pas  de  lésions  osseuses  à  la  radio. 

Stigmates  nets  : 

Tibia  droit  type  Lannelonguc. 

Alicrodontisme  des  incisives  inférieures. 

Asymétrie  faciale  (hémiatrophie  droite). 

Guérison  par  le  traitement.  '  -  \ 


Obs.  III  (Caussade  et  Fatou).  —  Femme  de  trente  et  un 
ans,  hydarthrose  double,  forme  douloureuse,  ankylosante, 

,  avec  atrophie  musculaire,  très  marquée. 

Kératite  probable  dans  l’enfance,  pas  de  stigmates. 

AVassermann  du  sang  négatif,  même  après  réactivation. 

Première  ponction  du  genou,  quatre  mois  après  le  début  ; 

Wassermann  positif  total  du  liquide. 

E'ormulc  cytologique  : 

Polynucléaires  nombreux. 

Quelques  cellules  endothéliales. 

Pas  de  lymphocytes. 

Deuxième  ponction,  dix  mois  après  le  début  : 

Polynucléaires  intacts . .  ,  y  a 

Cellules  endothéliales . . . .  8 

Lynqrho .  (i 

Moyens  rnonos . .  i.'l 

Inoculation  au  cobaye,  négative. 

Evolution  :  Etat  stationnaire  vraisemblablement  à  cause 
d’un  traitement  institué  trop  tardif  et  trop  faible. 

Obs.  IV  (Blurn  et  Fatou).  —  Soldai  de  vingt-deux  ans, 
hydarthrose  double,  insidieuse,  indolente,  chronique. 

Première  ponction,  quatre  mois  après  le  début  :  du  pus. 

Six  mois  api’ès  le  début  : 

Wassermann  du  sang  positif  au  maximum. 

Deuxième  ponclioii  du  genou  : 

Polynucléose  intense. 

Desquamation  synoviale. 

Pas  de  lymphocytes. 

Au  bout  de  dix  mois,  troisième  ponction  : 

Wassermann  positif  total  dans  le  liquide  articulaire. 

Formule  cytologique  : 

Polynucléaire's. .  87 

Lym]>hos. . 

Cellules  endothéliales . .  8 

()r,  à  ce  .  montent,  le  malade  était  énci'giquemenl  soigné 
depuis-  cinq  mois,  un  genou  était  guéri,  l’autre  très  amé¬ 
lioré. 

Guérison  maintenue  actuellement,  traitement  poursuivi. 

Obs.  V  (Fatou  cl  Favory)  |inédilc|.  —  Garçon  de  treize  ans, 
kératite  doulrlc,  hydarthrose  bilatérale  .indolente,  du  type 
Cbltlon,  ni  impotence,  ni  atrophie  appréciable. 

.Stigmates  :  front  olympien,  palais  ogival,  arriéré. 

W'assermann  du  sang  positil  total,  véntié  par  toutes  les 
tei.'hniques  connues  (Gaston). 

Ponction  du  genou  quinze  jours  après  le  début  ; 

Wassermann  du  liquide  articulab’e  positif  total. 

Formule  cytologique  : 

Polynucléaires . .  7.S 

Alonos .  ,3 

Lymphos . 

Cellules  desquamées . '.....  i  a 

Guérison  par  le  traitement. 

Obs.  VI  (Fatou)  |inédite].  —  Momme  de  trente-huit  ans, 
rhumatisme  chronique  sans  lièvre. 

Début  en  igig  par  le  genou  gauche,  puis  les  deux  genoux. 

En  ig-AA,  ponction  du  genou,  inoculation  au  cobaye  néga¬ 
tive. 

En  i<)'23,  prise  des  deux  chevilles,  puis  des  coudes  et  des 
poignets. 

Intégrité  des  articulations  des  doigts. 

Forme  douloureuse,  ankylosante.  ,A’  la  radio  ;  lésions 
osseuses  apparues  progressivement;  bec  de  perroquet  à  la 
face  profonde  de  la  rotule,  etc.  Calcifications  des  grosses 
artères  dos  membres  visibles  sur  les  clichés  (tension  artérielle 
normale  aux  quatre  membres).  . 

VA^assermann  du  sang  négatif. 

Ponction  du  genou,  le  3o  juin  1924,  soit  cinq  ans  après  le 
début  :  ■  ^ 

Wassermann  positif  dans  le  liquide  articulaire. 


G.\ZI/n'K  DRS  HOPITAUX 


Formule  cytologique  : 

Polynucléaires .  ,S 

Cellules  macrophagiques . 

Cellules  rondes  et  monos .  lo 

J^yraphos . ; .  ■; 

Quelques  globules  rouges. 

Picnose  des  éléments. 


Malade  de  VOhsen'ation  VI. 

Hydarthrose  bilatérale  dans  un  rhumatisme  défarmaut 
hérédo-syphilitique.  (Katuu.) 


Soigné  à  tour  de  rôle  pour  rhumatisme  blennorrauioue 
pour  rhumatisme  déformant  et  pour  rhumatisme  tuberculeux- 
type  Poncet . 

Traitement  aiilisyphililique  énergiciuc  depuis  ici-.'  état 
■stationnaire.  *  ' 


Ces  faits  nous  semblent  justifier  les  conclusions 
suivantes. 

Les  formes  cliniques  du  rhumatisme  hêrédo-sqnhi- 
litique  sont  multiples.  Les  localisations  articulaires 
peuvent  évoluer  sur  le  mode,  aigu,  subaigu  et  chro¬ 
nique.  Les  formes  à  début  aigu  ou  subaigu  peuvent 
passer  à  la  chronicité  et  inversement,  on  peut  assis¬ 
ter  au  réchauffement  subit  d’une  arthrite  d’allure 
jusque  là  chronique. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  les  formes 
articulaires  pures,  synoviales,  sans  lésions  osseuses 
existent  :  la  radiographie  et  l’examen  clinique  le 
prouvent.  Cesformes  nous  paraissent  plus  fréquentes 
que  les  formes  mixtes  ostéo-articulaires.  Dans  un 
cas  de  Dupont  et  Peyre,  arthrite  suppurée  du  genou 
ayant  conduit  à  une  résection,  l’examen  de  la  pièce 
opératoire  a  montré  l’intégrité  des  extrémités 
osseuses,  le  processus  était  purement  synovial.  Le 
diagnostic  d’hérédo-syphilis  articulaire  ne  fut  posé 


et  vérifié  qu’ultérieurement  lorsqu’une  lésion  iden¬ 
tique  apparut  à  l’autre  genou;  quelques  injections  de 
cyanure  vinrent  rapidement  à  bout  de  cette  seconde 
localisation. 

I.  La  variété  aiguë  est  représentée  par  l’arthrite 
suppurée  hérédo-syphilitique  ;  étudiée  par  les  auteurs 
allemands -et  Italiens,  niée  à  tort  autrefois  par  Kir- 
misson  et  Jacobson.  (Analogie  avec  les  arthrites 
suppurées  de  la  syphilis  secondaire,  tréponème 
pyogene  de  Gaucher,  avec  les  arthrites  suppurées 
du  tabes). 

II.  La  variété  subaiguë  la  plus  intéressante  est 

celle  qui  simule  Le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
fébrile,  type  sur  lequel  nous  avons  appelé  l’attention 
avec  le  professeur  Gilbert  et  H.  Bénard,  Elle  est 
caractérisée  par  un  grand  polymorphisme  clinique  : 
arthralgies,  arthrites  fluxionnaires,  arthrites  avec 
épanchements.  L’évolution  se  fait  vers  la  guérison 
ou  la  chronicité,  soit  sous  forme  d’hydarthrose  chro- 
nique  (genoux),  soit  sous  forme  d’arthrite  sèche  anky¬ 
losante  (coudes).  ^ 

Une  deuxième  forme  de  la  variété  subaiguë  simule 
le  rhumatisme  blennorragique.  C’est  la  forme  doulou¬ 
reuse,  réalisée  par  notre  troisième  malade. 

La  malade  s’immobilise  en  demi-flexion,  l’atrophie 
musculaire,  très  importante  ici,  concourt  à  égarer 
le  diagnostic.  Dans  certains  cas  comme  celui  de 
Dupont  et  Peyre,  auquel  il  a.  été  fait  allusion  plus  ‘ 
haut,  l’aspect  phlegmoneux  du  genou  et  la  douleur 
avaient  fait  croire  à  une  arthrite  blennorragique 
grave  et  déterminé  une  mutilation  inutile.  ^ 

Le  plus  souvent,  on  aura  une  évolution  chronique 
vers  un  rhumatisme  ankylosant.  On,  peut  se  deman¬ 
der,  et  nous  croyons  savoir  que  M.  Milian  n’est  pas 
éloigné  de  partager  cette  idée,  si  nombre  de  rhuma¬ 
tismes  dits  blennorragiques  affectant  cette  évolution, 
n’évolueraient  pas,  en  réalité,  sur  un  terrain  hérédo- 
syphilitique. 

111.  La  variété  chronique  comporte  des  formes 
articulaires  pups,  et  de  formes  ostéo-articulaires. 

La  forme  articulaire  pure  la  plus  typique  est  bien 
connue;  c  estV hy darthrose  chronique  bilatérale, pri¬ 
mitive,  des  genoux,  type  Clutton,  coïncidant  presque 
toujours  avec  une  kératite  chez  l’enfant,  tellement 
caractéristique  qu’avec  les  ophtalmologistes,  il  paraît 
légitime  de  la  considérer  comme  un  stigmate  sur 
d’hérédo-syphilis,  et  de  l’adjoindre  à  la  fameuse 
triade  d'Hutchinson. 

Notre  observation  IV  en  est  un  remarquable 
j  exemple,  rappelons  que  cette  forme  indolente 
n  entraînant  pas  d’immobilisation,  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  est  souvent  peu  appréciable. 

chronique,  indolente  de 
1  hérédo-syphilis  demeure  unilatérale,  ou,  au  con¬ 
traire,  est  généralisée  à  presque  toutes  les  grosses 
articulations,  comme  dans  dans  un  cas  ancien  de 
Fouquet. 

Nous  rappelons,  pour  mémoire,  la  forme  chronique 
simulant  la  tumeur  blanche,  qui  est  parfaitement 
bien  étudiée  dans  les  traités  classiques,  on  se  repor¬ 
tera  à  l’article  de  M.  Milian. 

Et  nous  arrivons  aux  arthrites  sèches  chroniques . 
Dans  certains  cas,  à  symptomatologie  minimum, 
les^  malades  accusent  des  crépitations  articulaires  ou 
présentent  une  ankylosé,  plus  ou  moins  accentuée, 

(au  coude  surtout)  séquelle  d’une  des  formes 
subaiguës  ou  chroniques  que  nous  venons  dé  décrire. 

Plus,  intéressant,  est  le  rhumatisme  chronique 
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dcformant.  heredo-syphiLiUque,  primitir  d’eniJjlée, 
Tulgarise  par  les  travaux  de  M.  Dufour  et  de  ses 
eleves,  et  dont  notre  observation  VI  fournit  un  type 
inaftnian  ft.  ^ 


Gomme  nous  I  avons  fait  remarquer  dans  notre 
article  du  Bulletin  médical  et  dans  la  thèse  de  Rou- 
gier,  toutes  ces  formes,  en  apparence  disparates, 
de  1  heredo-syphilis  articulaire  sont  reliées  entre 
elles  par  des  constatations  cliniques  et  humorales, 
dont  importance  diagnostique  est  de  premier 
ordre.  ^ 

Cliniquement,  l’hydarthrose  double,  simultanée 
ou  successive  est  un  gros  élément  de  présomption 
en  faveur  de  l’étiologie  hérédo-syphilitique  d’un 
rhumatisme. 

Ces  poussées  d  hydarthrose  double  peuvent  se 
voir  au  début  ou  au  cours  des  formes  dites  sèches 
comme  le  rhumatisme  chronique  hérédo-syphilitique. 

Quand  l’hydarthrose  bilatérales  constitue  toute  la 
maladie  chez  un  sujet  jeune  (type  Clutton),  elle  doit 
entraîner  le  diagnostic  d’hérédo-syphilis  articulaire: 
on  conçoit  au  point  de  vue  médico-légal  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  dépister,  derrière  un  soi-disant  accident 
de  travail,  une  arthrite  hérédo-syphilitique  comme 
dans  notre  observation  IL  C’est  là  une  notion  sur 
laquelle,  avec  juste  raison,  a  insisté  le  professeur 
Broca,  dans  un  article  récent,  sur  la  syphilis  articu¬ 
laire  traumatique. 

Les-  signes  humoraux  de  l’hérédo-syphilis  articu¬ 
laire  nous  paraissent  également  d’une  importance 
primordiale. 

Il  y  a  un  syndrome  humoral  basé  sur  les  carac¬ 
tères  suivants  du  liquide  articulaire  recueilli  par 
ponction  : 

Positivité  maximum  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  dans  le  liquide  articulaire. 

Formule  cytolique  à  polynucléose  exclusive  prédo¬ 
minante,  le  plus  souvent,  polynucléose  intacte  :  il 
s'agit  d’un  liquide  puriforme  aseptique,  l’inoculation 
au  cobaye  devra  toujours  être  pratiquée  et  vérifiée 
négative. 

Jamais,  la  polynucléose  du  liquide  articulaire  ne 
nous  a  fait  défaut,  même  dans  les  formes  indolentes, 
torpides  et  chroniques  d’emblée.  Les  hydarthroses 
sont,  histologiquement  parlant,  des  pyarthroses. 

La  polynucléose  a  toujours  varié  entre  70  et 
9Ô  p.  loo,  la  lymphocytose  variant  de  o  à  5  p.  100, 
le  complément  du  pourcentage  étant  fourni  par  des 
cellules  de  desquamation,  des  cèllules  macropha¬ 
giques  parfois  des  moyens  mononucléaires. 

D’une  façon  générale,  cette  polynucléose  nous  est 
apparue  comme  permanente,  persistant  au  cours 
d’un  traitement  .énergique,  jusqu’à  l’assèchement  de 
l’articulation.  Notre  observation  IV  confirme  ce  fait. 

Nos  constatations  concordent  avec  celles  de  Laca- 
père  et  de  Laurent  faites  chez  les  indigènes  au 
Maroc.  Or  la  plupart  du  temps,  il  s’agit  là  de  syphilis 
contractée  dans  la  toute  première  enfance  superpo¬ 
sable  dans  son  évolution  à  une  infection  hérédo- 
syphilitique. 

Quant  aux  cas  d’autres  auteurs  récemment  publiés 
de  lymphocytose  dans  les  épanchements  articulaires 
syphilitiques  ils  concernent  des  cas  de  syphilis 
acquise,  secondaire  ou  tardive  et  non  des  cas  d’héré¬ 
do-syphilis  (M.  P.  Weil  et  Bourgeois). 

La  posivité  du  Wassermann  local  est  toujours 
maximum,  même  alors  que  le  Wassermann  du 
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sang  esL  devenu  négatif,  soit  spontanément  par 
vieillissement,  soit  sous  l’effet  d’un  traitement  bien 
conduit. 

Rappelons,  à  ce  propos, l’intérêt  qu’il  ya  à  rappro¬ 
cher  ce  fait  de  la  persistance  du  Wassermann  posi¬ 
tif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  le  liquide 
d’hydrocèle,  le  liquide  péritonéal  et  pleurétique 
prélevé  chez  des  syphilitiques. 


ACTUALITÉS 


I.’OUAHAÏNE  (I). 

INDICATION.  POSOI.OUIE',  ACCIDENTS. 

Indications.  —  La  plus  importante  de  beaucoùp 
est  l  insuffisance  aiguë  du  cœur  gauche  avec  disten¬ 
sion,  se  traduisant  cliniquement  par  l’œdème  pul¬ 
monaire  et  l’angor  de  décubitus  ;  dans  ces  cas 
l’ouabaïne,  par  voie  intraveineuse,  semble  un  remède 
héroïque. 

Elle  est  indiquée  aussi  dans  d’autres  insuffisances 
ventriculaires  gauches  :  insuffisances  progressives 
avec  ou  sans  élévation  de  tension,  chez  les  hyperten¬ 
dus  dont  le  cœur  commence  à  fléchir  (aortiques  avec 
lésions  valvulaires  ou  lésions  artérielles). 

A  noter  que  dans  les  formes  aiguës  l’ouabaïne  agit 
mieux  encore  après  une  saignée  préalable. 

Indiquée  encore,  elle  donne  pourtant  des  résultats 
moins  remarquables  dans  l’insuffisance  du  ventri¬ 
cule  droit,  qu’il  s’agisse  de  dilatations  aiguës  (acci¬ 
dents  gravido-cardiaques  ou  fatigues  prolongées 
chez  des  mitraux  surmenés)  ou  de  mitraux  à  la 
période  d’hyposystolie;  l’ouabaïne  est  alors  surtout 
precieuse  lorsque  la  digitale  a  épuisé  son  efficacité. 

Elle  rend  encore  des  services  dans  les  syndromes 
douloureux  relevant  d’une  dilatation  de  l'oreillette 
gauche,  chez  les  gibheux  dont  le  cœur  fléchit,  enfin 
dans  l’insuffisance  fonctionnelle  du  cœur  droit  qui 
peut  succéder  aux  affections  pulmonaires  chroniques. 
Dans  tous  ces  cas,  cependant,  son  efficacité  est  aléa¬ 
toire. 

L’ouabaïne  peut  aussi,  parfois,  rendre  des  services 
au  cours  des  asthénies  myocardiques  relevant  de 
maladies  infectieuses  (pneumonie,  diphtérie,  rhuma¬ 
tisme).  A  noter  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  doit 
souvent  être  préférée  à  la  digitale  comme  agissant 
moins  sur  la  conductibilité.  Elle  doit  toujours  dans 
ces  cas  être  administrée  à  doses  fractionnées. 

Dans  la  grande  asystolie  du  type  courant,  l’ouabaine 
peut  rendre  les  plus  grands  services,  en  particulier 
lorsque  la  digitale  a  épuisé  son  action.  Bien  que  le  mé¬ 
dicament  soit  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  appa¬ 
raissent  des  troubles  du  rythme,  il  s’en  faut  que  son 
action  soit  aussi  constante  dans  les  arythmies  sans 
asystolie. 

Dans  les  arythmies  extrasystoliques  symptoma¬ 
tiques  de  1  hypertension  ou  de  la  dilatation  cardiaque 
son  action  est  favorable.  ^  ’ 

Elle  est  moins  fidèle  dans  les  tachycardies  paro¬ 
xystiques  où  elle  peut  cependant  parfois  arrêter  la 
crise  ou  combattre  efficacement  la  distension  car¬ 
diaque  due  à  une  crise  prolongée. 

Dans  les  bradycardies  par  lésions  du  faisceau  de 
Bis  et  a  la  phase  d  insuffisance  cardiaque,  l’ouabaïne 
est  supérieure  à  la  digitale  puisqu’elle  ne  peut. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igaS,  n»  96,  p.  i563. 
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comme  cette  dernière,  exagérer  les  troubles  de 
conductibilité. 

Dans  L'arythmie  complété^  elle  est  susceptible  par¬ 
fois  de  régulariser  le  rythme;' pour  ces  cas,  l’asso¬ 
ciation  avec  la  quinidine  est  parfois  utile. 

L’ouabaïne  est  enfin  la  médication  de  choix  dans 
V arythmie  avec  alternance  cardiaque^  la  plus  grave 
manifestation  de  l’insuffisance  myocardique  mais 
cette  action  sur  le  tonus  cardiaque  ne  peut  s’exercer 
ue  lorsque  les  lésions  ne  dépassent  pas  un  certain 
egré. 

En  dehors  des  affections  càrdiaques^  l’ouabaïne 
est  indiquée  dans  les  néphrites  à  gros  œdèmes  et 
grosse  albuminurie  (néphrites  à  type  hydropigène 
de  Widal)  ;  son  action  diurétique  semble  d’autant 
plus  marquée  que  les  œdèmes  sont  plus  accentués. 
Elle  paraît  agir  contre  la  rétention  chlorurée  sans 
fatiguer  notablement  le  rein., 

Dans  les  autres  hydropisies,  elle  semble  avoir 
également  une  action  favorable  ;  c’est  ainsi  que  dans 
des  cas  de  cirrhose  hépatique  avec  ascite  on  a 
obtenu  également  de  bons  effets  diurétiques  de 
l’ouaba'ine  (Dufour  et  Semelaigne,  Le  Hello)  sans 
qu’il  semble  y  avoir  de  voie  d’administration  préfé¬ 
rable  à  une  autre. 

Contre-indications.  —  Elles  sont  fournies  par  l’état 
du  cœur,  celui  du  rein,  celui  du  foie,  isolément  ou 
en  conjonction  avec  la  gravité  de  l’état  général. 

Affections  cardiaques.  —  On  peut  considérer 
l’ouabaïne  comme  absolument  contre-indiquée  dans 
les  cas  suivants  : 

Endocardites  infectieuses,  primitive  ou  secondaire 
à  une  cardopathie  valvulaire  ancienne  ;  rétrécisse¬ 
ment  mitral  pur  lorsqu’il  est  très  serré  ;  dilatation 
cardiaque  lorsqu’elle  s’accompagne  de  lésions  orga¬ 
niques  graves  du  rein  et  d’hypertension  ;  asystolie 
avec  rythme  couplé  ;  état  de  cachexie  cardiaque  avec 
dégénérescence  myocardique  et  infiltration  séreuse 
généralisée  ;  péricardites  avec  adhérences  ;  syphilis 
cardiaque,  syphilis  coronarienne  en  particulier. 

D’autres  contre-indications  sont  considérées  par 
certains  auteurs  comme  moins  absolues;  c’est  ainsi 
que  dans  les  troubles  circulatoires  dus  à  une  infec¬ 
tion  aiguë  (fièvre  typhoïde,  diphtérie)  on  pourrait, 
selon  Desesquelle,  employer  l’ouabaïne  à  condition 
de  le  faire  à  doses  très  faibles  et  très  fractionnées. 

Affections  rénales.  —  La  contre-indication  est 
proportionnée  à  la  gravité  des  lésions  rénales. 

Elle  est  absolue  lorsqu’il  s’agit  d’une  insuffisance 
rénale  grave,  avec  lésions  étendues,  qu’elle  s’associe 
ou  non  à  l’insuffisance  cardiaque. 

La  contre-indication  n’est  au  contraire  pas  absolue 
(Ribierre  et  Giroux)  avec  une  insuffisance  rénale  et 
une  albuminurie  notables  ;  on  peut,  si  le  cœur 
auche  fléchit,  employer  l’ouabaine  à  condition  de  ne 
onner  que  de  petites  doses  et  de  surveiller  le 
malade. 

Bizette  précise  même  cjue  :  dans  l’albuminurie  des 
cardiaques  l’ouabaïne  diminue  ou  même  fait  dispa¬ 
raître  l’albumine;  dans  les  néphrites  chroniques  il 
en  est  de  même  mais  avec  une  moindre  durée  de 
l’amélioration;  dans  les  néphrites  syphilitiques 
avec  grosse  albuminurie  il  n’y  a  pas  de  contre-indi¬ 
cation  proprement  dite  mais  seulement  un  succès 
essentiellement  passager. 

L’azotémie  ne  contre-indique  pas  l’oiiabaïne  qui 
déclenche  la  diurèse  et  abaisse  la  tension  minima. 


On  doit  seulement  retenir  la  nécessité  de  la  pru¬ 
dence  dans  les  doses  et  de  la  surveillance  du  malade. 

Affections  hf:i>.vtiques.  —  Lorsqu’est  apparue 
l'insuffisance  hépatique  la  contre-indication  est 
absolue. 

Posologie.  —  L’ouabaine  s’emploie  en  nature. 
C’est  une  poudre  blanche  formée  de  petites 
lamelles  cristallines  de  forme  rectangulaire  de  com¬ 
position  définie  et  stable.  Sa  saveur  est  légèrement 
amère.  Elle  se  dissout  dans  l’eau  à  raison  de  i  par¬ 
tie  pour  i5o  et  la  solution  dévie  à  gauche  le  plan  de 
polarisation  de  la  lumière;  elle  est  également  soluble 
dans  l’alcool.  Les  solutions  se  colorent  en  rouge  par 
l’acide  sulfurique.  Tous  ces  caractères  physiques  et 
chimiques  diffèrent  de  ceux  des  strophantines  qui 
sont  comprises  avec  elle  au  tableau  A. 

Les  solutions  aqueuses  résistent  à  la  chaleur,  ce 
qui  permet  de  les  stériliser  à  l’autoclave  à  1 10' aux 
fins  d’injection;  elles  résistent  moins  bien  au  vieil¬ 
lissement  puisqu’elles  s’altèrent  au  bout  de  deux  à 
quatre  mois. 

Aussi  ne  doit-on  employer  que  des  solutions 
fraîches.  Il  est  de  même  toujours  prudent  de  formu¬ 
ler  :  ouabaïne  d'Arnaud  pour  éviter  toute  confusion 
avec  l’ouabaïne  de  Merck  qui  n’est  en  réalité  que  la 
K.  strophantine  cristallisée  de  Thoms,  plus  toxique. 

Modes  d’administration.  —  Tous  ont  été  employés. 
Voie  intraveineuse.  —  La  première  essayée, 
c’est  celle  qui  donne  des  résultats  les  plus  rapides 
c’est  aussi  la  plus  dangereuse.  On  eiriploie  la  solu¬ 
tion  aqueuse  à  1/2000,  récente  et  stérilisée.  La  solu¬ 
tion  très  irritante  doit  être  injectée  très  exactement 
dans  la  veine;  très  active  elle  doit  être  employée  à 
très  faible  dose  et  poussée  très  lentement  (cinq  à 
sept  minutes  pour  On  doit  tâter  au  préalable 

la  sensibilité  du  malade.  Toutes  ces  nécessités  font  de 
la  voie  intraveineuse  un  procédé  d'exception  qui  ne 
doit  être  employé  que  par  des  mains  expérimentées 
et  dans  les  seuls  cas  où  une  action  massive  et  rapide 
est  indispensable;  c’est  en  effet  après  des  injections 
intraveineuses  qu’on  a  observé  les  accidents  les  plus 
graves. 

Voie  sous-cutanf:e.  —  Elle  n’est  pas  moins  efficace 
que  la  précédente  mais  seulement  moins  brutale  et 
moins  rapide.  Mais  la  solution  d’oiiabaïne  est  dou¬ 
loureuse  aussi  doit-on  la  mélanger  à  parties  égales 
à  une  solution  à  i/ioo  de  novocaine  (Donzelot)  et 
pousser  l’injection  profondément  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sans  pourtant  réussir  toujours  à  supprimer  la 
douleur. 

Voie  rectale.  —  Assez  rapidement  active  puisque 
les  effets  commencent  au  bout  d’une  heure  environ; 
elle  peut  donc  être  employée  lorsqu’on  ne  peut 
aborder  une  veine.  On  peut  employer  la  formule 
suivante  : 

Solution  hydroalcooliquc  d’ouabaïnc  Arnaud 

(xxv  gouttes  =  i  /2‘''“8  d’ouabaïne  cristall.) 

Laudanum  de  Sydenham .  x  gouttes 

Eau  bouillie .  5o  cm® 

Voie  buccale.  —  Les  effets  un  peu  plus  tardifs 
ne  se  font  sentir  qu’au  bout  de  deux  heures  mais 
l’efficacité  est  égale. 

On  peut  employer  la  solution  aqueuse,  mais,  aux 
I  doses  actives,  elle  provoque  parfois  des  nausées  et 
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emploie-t-on  de  préférence 
Upn  habituellement 

méSiSment  ^  administration  prolongée  du 

Doses.  —  La  solution  aqueuse  habituellement 
employée  est  a  1  pour  2000  (un  demi-milligramme 
par  cen  imetre  cube).  La  solution  hydroafcoolique 
habituellement  employée  est  à  1  pour  1000  (un  milli¬ 
gramme  par  centimètre  cube  :  cinquante  gouttes). 

Voie  jntr.iveineuse  ou  sous-cutanée  (urgence)  — 
Ne  pas  donner  plus  de  i/4  de  n> illig ram mt  par  Lr, 
la  dose  classique  de  1/2  milligramme  est  parfois  mal 
toleree.  N  en  pas  donner  plus  de  quatre  jours  de 
suite  (Leconte),  une  seule  injection  dans  les  vino-t- 
quatre  heures.  *= 

S’il  faut  pratiquer  par  cette  voie  une  cure  d’entre¬ 
tien,  donner  1/4  de  milligramme  tous  les  deux  ou 
trois  jours;  une  série  de  quatre  ou  cinq  injections 
consecutives,  dix  jours  de  repos  entre  les  cures. 

Voie  rectale.  —  Ne  pas  dépasser  un  demi-milli¬ 
gramme  en  vingt-quatre  heures. 

Voie  buccale.  —  Dose  limite  :  cent  gouttes  de  la 
solution  hydroalcoolique  (un  milligramme),  dose  à 
ne  pas  dépasser  quelle'  que  soit  la  durée  de  la  cure  • 
et  surtout  si  elle  est  brève.  ’ 

Doses  M.ASSiVES  (asystolie  aiguë)  cinquante  à  cent 
gouttes  en  deux  ou  trois  jours.  La  dose  quotidienne 
est  administrée  en  deux  ou  trois  prises  dans  du  lait 
ou  une  infusion.  Repos  au  lit,  régime  lacté;  une 
saignée  préalable  est  utile. 

Dosées  moyennes  (asystolie  confirmée,  réactivation 
de  la  digitale).  Vingt-cinq  à  cinquante  gouttes  par 
jour  pendant  trois  à  quatre  jours.  Repos  au  lit, 
régimelacté  ;  saignée  et  évacuation  des  épanchements 
séreux. 

Doses  fractionnées  prolongées  (médication  car- 
diotonique  ;  cure  préventive  chez  la  femme  enceinte  ; 
médication  diurétique  des  cardiaques  et  des  rénaux).' 
Dix  à  vingt  gouttes  par  jour  pendant  cinq  à  dix  jours. 
Régime  lacto-végétarien. 

11  existe  également  des  comprimés  au  llW’-de 
miUigramme  :  six  par  jour,  administrés  en  deux  à  trois 
fois  pendant  deux  à  trois  jours. 

Associations.  — L’ouabaine  et  la  uigitale.  —  Leurs 
actions  partiellement  homologues  peuvent  se  com¬ 
pléter  à  la  condition  absolue  de  ne  jamais  donner 
I  ouabaïne  après  la  digitale,  sans  un  repos  interca¬ 
laire  de  trois  à  quatre  jours. 

La  digitale  peut  au  contraire  suivre  l’ouabaïne 
sans  repos  intermédiaire  (cœur  restant  rapide  et 
irrégulier  malgré  l’atténuation  des  signes  fonction¬ 
nels). 

L’ouabaine  a  dose  moyenne  réactive  la  digitale 
lorsque  celle-ci  a  épuisé  son  efficacité  et  même  si 
aucun  des  deux  médicaments  n’a  semblé  pendant  la 
première  cure  donner  de  résultats. 

On  peut  administrer  en  meme  tem[)s  digitaline 
et  ouabaïne  mélangées^  en  général  par  voie  buccale 
à  petites  doses;  on  peut  ainsi  économiser  sur  la 
^uantité  d’ouabaïnê  administrée,  (insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche  et  affections  mitrales).  Les  prépa¬ 
rations  contiennent  en  général  pour  XV  gouttes 
*/(o  de  milligramme  de  digitaline  2/10  d’ouabaïne 
quinze  par  vingt-quatre  heures  même  pour  une  cure 
prolongée.  j 


Résultats.  —  En  cas  de  süccès  la  tension  artérielle 
remonte,  la  diurèse  se  produit,  le  cœur  se  régularise 
puis  se  ralentit,  son  ombre  à  l’écran  radioscopique 
diminue.  ^  i  . 

A  défaut  de  la  première  cure  une  deuxième  suffit 
en  general  a  remettre  le  malade  sur  pied. 

Accidents.  —  Certains  sujets  peuvent  présenter 
une  intolérance  idiosyncrasique  ;  le  plus  souvent  ils 
résultent  de  doses  trop  fortes,  trop  peu  fractionnées 
ou  trop  prolongées.  Les  injections  intraveineuses 
semblent  avoir  plus  fréquemment  que  les  autres 
modes  d  administration  été  suivis  d’accidents  graves 
(Lutembacher,  Vaquez  et  Leconte,  Richard) 

Dans  certains  cas  on  a  des  accidents  légers  (acci- 
dents  d  alarme  par  intolérance)  soit  signes  généraux  : 
perte  d  appétit,  amaigrissement,  asthénie  générale 
dps  les  cures  prolongée^,  nausées,  vomissements, 
diarrhée,  soif  ardente  dans  les  autres  cas  ;  ces  acci- 
aents  disparaissent  par  la  cessation  du  traitement 
Mais  on  peut  également  observer  des  accidents 
graves  .  cephalee,  bourdonnements  d’oreille  ver¬ 
tiges,  nausées  sans  vomisseihents,  ralentissement 
du  pouls  ou  tachycardie  avec  ou  sans  crises  épilepti¬ 
formes.  Rythme  bigéminé  (Vaquez  et  Lutembacher) 
qui  est  en  general  d  un  fâcheux  pronostic,  collapsus. 

Un  peut  enfin  voir  survenir  la  mort  subite,  sur¬ 
tout  apres  des  injections  intraveineuses,  ou  chez 
des  malades  a  anasarque  généralisé,  soit  en  dépit  de- 
toutes  les  précautions  observées  (Lutembacher, 
Vaquez  et  Leconte,  Richard).  La  mort  survient  par 
syncope,  soit  quelques  minutes  ou  quelques  heures 
ap’es  I  injection  (Ch.  Fiessinger)  soit  pendant  même 
I  injection  (Aube). 

De  tels  accidents  ne  peuvent  donc  qu’inciter  à  la 
prudence;  mais  s’ils  doivent  rendre  circonspect  au 
point  de  vue  posologie  et  mode  d’administration,  ils 
ne  doivent  pas  interdire  l’emploi  d’un  médicament 
que  son  efficacité  par  voie  buccale  rend  précieux 
lorsque  la  digitale  a  épuisé  son  action. 
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SOCIÉTÉ  DE  CMIRUIiülE 

(séance  du  18  NOVEMBRE  1926) 


Suture  des  tendons.  -  M.  RAUM.M.nNE,,,  à  l  occa.ion  du 
la  prcsunlatioi,  lailc  clans  la  dernière  séaneê  par  M  uTn.f. 
apporl..  le  fait  suivant.  Un  jeune  honuue  de  dix-seul  ans  s,’, 
coupe  aeeichnlcllcinent  le  'tendon  fléchisseur  di  ,,ouce 
R  .  Rauu, gartner  intervient.  11  taille  un  lambeau  cuUn  ^ 

rïnVéricUrct'Tnr'  r  ^u  tendon,  le  supérieui’ 

nn!-  U  n  a  ’  ’  P  degagés,  reconnaît  Tim- 

T1  (  Il  t  an‘en'ïi-/:es  deux  bouts  au  contact  l’un  de  l’autre 
Jéde  ■  n  ’  ““  allongement  du  bout  supérieur,  pro- 

Taît  Les  deux  bouts  étant  suturés  l’un  à 

Iautie,M:  Baumgartner  a  reconstitué  la  gaine  tendineuse  et 

en  îlJxrT  Tu—'  "  Clé  pratiquée,  le  cîokn 

en  11  xion.  La  mobilisation  fut  pratiquée  dès  le  dixième  jour 
D  imif  fiait  un  sportif,  fit  du  canotage,  's’ap’ 

in^Tino-  u  P  ““i"'  Après  quatre 

ans  1  angle  de  flexion  du  pouce  sur  la  paume  de  la  main  est 
de  6o  degres  au  lieu  de  90  degrés.  Malgré  cela  le  ieune 

homme  peut  opposer  le  pouce  au*^petit  doig\  pour  UndiTet 

.i,™  p.,  M,  “('i'Tr.orfi’; 

résultat  anatomique  et  fonctionnel  est  assez  satisfaièânl. 


gazi-:tte  des  hôpitaux 
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Î\E  Bauiiigai’liuu'  altachc  de  l’iaijiorlaiice  à  la  reeoiistilulion 
de  la  gaine  libreuse  qui  est  destinée  à  eiiipèclicr  la  (brrnation 
d’adhérences  consécutives. 

Invagination  iléo-cæcale.  —  M.  Gehnez  fait  un  intéressant 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  MM.  Courty  et 
Delattre  (de  Lille).  11  s’agit  d’une  femme  qui,  depuis  plusieurs 
années,  avait  présenté  des  crises  de  douleurs  dans  l’hypo- 
condre  droit  et  des  vomissements.  Le  diagnostic  porté  était 
appendicite.  M.  Courty  intervint.  Il  avait  constaté  un  empâ¬ 
tement  sensible,  une  douleur  au  point  de  Mac  Burney.  La 
température  était  normale,  le  pouls  à  90.  Opération  :  appen¬ 
dice  libre.  La  paroi  antérieure  du  cæcum  présente  une  teinte 
blanchâtre.  On  sent  une  tumeur  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
cæcale.  Cæcotomic.  La  tumeur  put  être  enlevée.  L’examen 
histologique  ne  montra  pas  de  dégénérescence  épithéliale. 

IM.  Cernez  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
réflexions  :  erreur  de  diagnostic  fréquente,  ces  invaginations 
étant  prises  pour  des  ajipcndicites.  Il  croit  qu'il  faudrait,  au 
.  point  de  vue  de  la  dénomination  de  ces  faits,  distinguer  le.s 
variétés  d’invaginations  en  iléo-cæcales,  iléo-iléalos,  iléo- 
(toliques  et  colo-coliques.  Enfin,  M.  Cernez  rappelle  sa  thèse 
de  1907  sur  ce  meune  sujet. 

Tumeur  cervicale.  —  M.  Lenohmant  analyse  une  observa¬ 
tion  de  M.  Leclerc  (do  Dijon).  Femme  de  trente-sept  ans, 
atteinte  d'une  tumeur  de  la  région  carotidienne  du  volume 
d’une  orange,  présentant  des  battements  et  du  souffle,  sans  gan¬ 
glions  de  voisinage,  dont  le  début  remontait  à  sept  ans.  Opé¬ 
ration  :  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive,  ablation 
assez  difficile  de  la  tumeur.  Pas  de  troubles  cérébraux  immé¬ 
diats.  L’examen  de  la  tumeur  ne  révèle  pas  de  caractères 
malins.  Mais  quelque  temps  après  paraissent  de  l’aphonie,  de 
la  congestion  pulmonaire  L’examen  laryngoscopique -révéla 
une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche. 

De  l’analyse  de  plusieurs  faits  de  ce  genre,  M.  Lenormant, 
étant  donnée  la  gravité  de  l’opération,  les  cas  mortels  assez 
nombreux,  les  accidents  graves  du  système  nerveux  qui  peu¬ 
vent  s’ensuivre,  croit  pouvoir  conclure,  avec  l’auteur  de  l’ob¬ 
servation,  que  lorsque  ces  tumeurs  ne  sont  pas  libres,  facile¬ 
ment  énucléables,  il  vaut  mieux  les  laisser  en  place. 

M.  Labey  ajm,  dans  un  cas,  libérer  la  carotide  interne  et 
ne  lier  que  l’externe.  Le  malade  est  mort.  H  fora  connaître  le 
résultat  do  l’autopsie. 

Sympathitectomie.  —  M.  Leiuche  (de  Strasbourg)  fait 
une  importante  communication  sur  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique.  11  a  dirigé  ses  recherches  sur  la  section  des  cornmuni- 
(pianls  devant,  selon  lui,  remplacer  la  recherche  et  l’ablation 
des  ganglions  étoilés  (jui  coniporlent  des  dangers  et,  trop 
souvent,  des  complications  ultérieures. 

Importance  de  la  radioscopie  et  de  la  radiothérapie  des 
alîections  utéro-ovariennes.  -  -  M.  CiiÉcoinE  fait  une  com- 
inunication  et  montr<^  une  série  de  films  ayant  pour  but  de 
montrer  l’importance  des  examens  radioscopiques  dans  les 
altcclions  utéro-ovariennes,  examens  qui  permettent  souvent 
de  fixer  le  diagnostic  et  d’indiquer  nettement  s’il  vaut  mieux 
recourir  à  la  laparotomie  ou  à  la  radiothérapie. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  NOVEMBRE  102^ 

AL"'  Déjerine  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  la  thèse 
de  M'"*'  Sorrel.Déjerine  sur  les  Paraplégies  pottiques 
(Evolution  clinique  et  anatomie  pathologique,  d’après 
40  observations  personnelles). 

Syndrome  cérébelleux  avec  aréflexie  tendineuse  d’ori¬ 
gine  encéphalitique. — MM-  Schæffbr,  Célice,  Seligmann 
et  Carnier.  La  malade,  âgée  de  quarante-huit  ans,  présente 
un  syndrome  cérébelleux  très  marqué  avec  troubles  statiques 
et  kinétiques,  incapacité  absolue  de  se  tenir  debout,  hypermé- 
trie  ,  et  dysmétrie,  adiadococinésic,  hypotonie  et  passivité; 
parole  monotone,  lente  et  traînante.  La  force  segmentaire  est 
bien  conservée,  bien  que  les  masses  musculaires  des  membres 
inféricur.s  paraissent  un  peu  flasque.s.  Réflexes  tendineux  tous 


abolis,  .sauf  l’achilléen  gauche;  abdominaux  inférieurs  seuls 
persistants;  flexion  bilatérale  des  orteils;  réflexes  de  défense 
très  intenses  des  deux  côtés;  paralysie  de  la  VI“  paire  droite- 
nystagmus  bilatéral  dans  toutes  les  positions  ;  inspirations 
profondes;  légère  dysurie.  Le  liquide  céphalo-rachidien  con¬ 
tient  6  lymphocytes  par  millimètre  cube,  b«4o  d’albumine,  une 
hyperglycorraçhie  légère.  Le  Bordet-Wassermann  négatif  est 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Benjoin 
partiellement  positif.  Réactions  électriques  normales.  L’affec¬ 
tion  a  débuté,  en  mai  dernier,  par  des  troubles  sensitivo- 
moteurs  des  membres  inférieurs,  avec  évolution  progressive 
et  phase  do  troubles  oculaires  et  de  somnolence  en  juillet. 

Les  auteurs  écartent  les  diagnostics  de  syphilis  et  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  pour  admettre  celui  de  névraxite  épidémique. 
Ils  font  remarquer  que,  malgré  l’aréflexie,  on  ne  saurait 
parler  ici  de  forme  périphérique  ou  polynévritique  do, 
rafféction,  comme  dans  les  faits  étudiés  par  Bériel. 

M.  A.  Thomas  estime  que,  malgré  l’aréflexie  tendineuse,  le 
syndrome  est  celui  d’nne  sclérose  on  plaques  ;  la  question  e.sl 
de  savoir  si,  comme  le  donne  à  penser  une  observation  rap¬ 
portée  l’année  dernière  par  M.  Souques,  l’encéphalite  peut 
être  à  l’origine  d’un  syndrome  de  sclérose  en  plaque.s. 
M.  CuiLLAiN  fait  observer  qu’il  n’a  jamais  vu  la  réaction  du 
benjoin  positive  dans  l’encéphalite  épidémique. 

Les  perturbations  des  notions  spatiales  chez  les  apraxi- 
ques,  à  propos  de  deux  observations  cliniques  d’apraxie.  — 
M.  Lhermitte,  M“®  C.  Lévy  et  M.  N.  Kyriako  présentent 
deux  apraxiques,  nullement  hémiplégiques,  chez  qui  le  trouble 
peut  être  étudié  à  l’état  pur,  en  dehors  de  toute  paralysie,  de 
toute  altération  importante  de  la  sensibilité,  de  toute  agnosie 
visuelle-  Us  aboutissent  à  cette  conclusion  que  l’apraxie  idéo- 
motrice  résulte  avant  tout  d’un  trouble  dans  l’application  de 
l’activité  motrice  à  l’espace.  Le  phénomène  pathologique  est 
en  somme  très  voisin  de  la  «  planotopokinésie  «  décrite  par 
MM.  P.  Marie,  Bouttier  et  P.  Bailey. 

Amyotrophie  des  membres  inférieurs  à  type  Charcot- 
Marie  coexistant  avec  un  spina  bifida.  —  MM.  C.  Cuillain, 
P.  Mathieu  et  Carcin  présentent  une  jeune  fille  de  dix-sepf 
ans,  qui  est  atteinte  d’amyotrophie  des  membres  inférieurs  du 
type  Charcot-Marie,  avec  abolition  des  réflexes  achilléens  et 
médio-plantaires  et  troubles  vaso-moteurs,  sans  troubles  de 
sensibilité  ni  altération  du  liciiiide  céphalo-rachidien.  Or  la 
radiographie  montre  nu  spina  bifida  à  hauteur  dos  deux  pre¬ 
miers  segments  sacré.s.  On  jiourrait  se  demander  s’il  y  a  une 
relation  de  causalité  entre  ce  spina  bifida  et  l’amyotrophie  de.-! 
membres  inférieurs,  et  si  une  intervention  exploriitrice  ne 
serait  pas  indiquée  dans  cette  hypothèse,  âlais  l'examen  des 
chronaxies  des  membres  supérieurs  a  montré  à  M.  Bourgui¬ 
gnon  des  modifications  indiscutables,  non  seulement  dans'les 
membres  inférieurs  cliniquement  atteint.?,  mais  encore  dans  les 
membres  siqaérienrs,  qui  ]niraissaient  cliniquement  normaux. 

11  semble  donc  (pi’il  convienne  de  s’en  tenir  au  diagnostic  de 
type  Charcot-Marie,  et  admettre  la  .simple  coïncidence  du 
spina  bifida. 

MM.  liERi,  SiCARi)  signalent  la  fréquence  du  spina  bifula 
radiologicjuc,  du  moins  de  celui  qui  se  limite  à  la  première 
sacrée  ou  de  celui  qui  se  borne  au  simple  agrandissement  de 
l’hiatus  sacro-ooccygien.  M.  Léri,  pour  les  indications  opéra¬ 
toires  dans  le  spina  bifida,  so  guide  sur  la  perméabilité  de 
l’espace  épidural  examinée  en  position  déclive  après  injection 
de  lipiodol. 

Goitre  exophtalmique,  système  sympathique  cervical  et 
sympathique  strié-  — ■  MM.  Sicard  et  Haguenau  continuent 
à  étudier  l’influence  possible  du  système  sympathique  cervical 
sur  le  régime  circulatoire  du  mésocéphale,  et  principalement- 
des  noyaux  gris  centraux.  A  l’appui  de  cette  conception,  ils 
présentent  une  malade  basedowienne,  avec  symptomatologie 
associée  de  rythmies  des  membres  supérieurs  et  de  démarche 
instable,  heurtée,  saccadée,  à  allure  de  dyskinésie  encéphali¬ 
tique.  Ils  écartent  toute  hypothèse  de  névraxite  épidémique 
surajoutée,  et  suggèrent  une  pathogénie  vaso-motrice  par 
retentissement  de  l’excitation  du  sympathique  cervical  sur  le 
tonus  vasculaire  strié.  Ils  font  remarquer  qu’un  certain  nombre 
de  signes  fréquents  chez  les  basedowiens,  mouvements  cho- 
réiformes,  spasmes,  crises  respiratoires,  bâillement,  akathi- 
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iievraxile  et  dans  la  maladie  de  Basedow  * 

Quant  aux  sympathicectomies  dans  les  syndromes  narkin 
somens  les  auteurs,  dans  deux  cas,  ne  les  Int  pas  vues  a^ 
sur  la  rioitoé  il  y  a  eu  seulement  accalmie  passagère  des 
douleurs.  M.  Lhei.mitte,  dans  un  cas  qu’il  a  suivf  Aa  vu 
aucune  amélioration  consécutive  à  la  symjiathicectomie 

vaso-moteurs  et  pilo-moteurs  dans  deux  cas  de  zona  (dont 

L”Sg7;rs,t, e.  d».  ul  ... 

syndrome  de  Benedikt.  -  MM.  Souques,  Cas- 
,  quarante-cinq  ans, 

U  ’  deux  ans,  un  ictus  suivi  d’héniiplécie 

gauche  avec  strabisme  externe  de  Tmil  droit;  deux  ans  aD?és 
seulement,  apparurent  des  mouvements  anormaux  du  côté 
on  constate  une  hémicontracture 
w  le  memhT.r  'î^'^‘='^‘=^°PPn'nent  de  ce  côté  prédominant 
sui  le  membie  supérieur.  En  outre,  du  même  côté,  on  note 
des  mouvements  mvolontaires,  dont  le  type  est  chôréifor^ 
au  membre  supérieur,  mais  se  rapproche  davantage  du  trem 
blement  au  membre  inférieur.  J.a  sensibilité  est  normale.  La 
recherche  des  reflexcs  est  très  difficile  du  côté  gauche,  à  cause 
1 '"tensite  des  mouvements.  Le  réflexe  plantaire  est  égale¬ 
ment  difficile  a  rechercher.  Il  n’y  a  ni  clonus,  ni  réflexes  effi 
dulense.  L  examen  oculaire  montre  une  paralysie  partielle  de 
la  III  paire  a  droite;  il  faut  noter,  d’autre  part,  des  crises  de 
migraine  ophtalmique  qui  datent  d’une  quinzaine  d’années. 

Les  lésions  sont  vraisemblablement  situées  dans  le  pédon¬ 
cule,  et  doivent  intéresser  le  noyau  rouge.  ^ 

localisée  d’un  membre  supérieur  dans  un 
ca  de  synngomyélie.  -  MM.  Guielain,  Vaioua™  e“ 
Huguenin  présentent  une  malade  atteinte  d’une  syringomyélie 
ypique,  dont  les  troubles  sensitifs  dissociés,  très  intenses  sont 
localises  au  membre  supérieur  droit  et  à  la  zone  thoraciaue 
adjacente  à  la  racine  du  membre.  Or,  dans  cette  zone,  il  existe 
une  hypertrophie  très  importante,  qui  paraît  porter  à  la  fois 
AtJ-  musculaires  et  sur  le  tissu  cellulo-adjpeux. 

Mais  cette  hypertrophie  est  de  longtemps  antérieure  àl’hppari- 
«yringomyélique,  et  elle  était  tout  d’abord 
localisée  dans  le  segment  distal  du  membre.  La  malade  l’a 
wnstatee  depuis  l’enfance,  et  l’a  vue  augmenter  pou  à  peu. 
^ette  circonstance  pourrait  être  interprétée  en  faveur  d’une 
se.mipntah"^'™-*f ,®y‘’‘"SO»‘.yôlic.  L'hypertrophie 
>  longtemps  le  seul  témoin,  la  sjmiptomatologie  clas.siciiio 
plus  tardif  qu'à  un  stade  bcaucouj) 


fiaHfri'nf  sympathectomie  péricarotidienne  (déiui- 

convulsfve^^  carotide  interne)  dans  l’épilepsie  essentielle 

unvuisive.  —  .\l.  ,1.  Iinei,  a  préconisé,  depuis  iqao,  dans 
cpi  epsie  convulsive,  la  siiuple  denudatiou  de  la  carotide 
nterne,  operation  plus  logique  que  toutes  celles  qui  ont  été 
Sir.  yt  qui  n’ont  donné  que  de  mauvais 

jçsuuats.  Cette  intervention  n’a  pas  pour  but  de  guérir  l’épi- 
®  ^  supprimer  les  grandes  crises  convul- 

vase  .  la  mesure  où  ces  crises  sont  liées  à  une  réaction 
vaso-motrice  des  territoires  cérébraux. 

w  dénudation  carotidienne  a  été  pratiquée,  il  v  a  six 
anrès  Martel,  d’abord  à  gauche,  puis,  quinze  jours 

dLi,;’  *^*'?'*’  femme  de  trente-six  ans,  qui, 

jmis  jage  de  vingt  ans,  présentait  des  crises  épileptiaues 
ubimp''?"^'’  depuis  quelques  années,  presque 

umntrantes  (deux  ou  trois  grandes  crises  et  douze  ou  quinze 
M**'  par  joir).  Depuis  l’opération,  soit  en 

ment  V-*’  .  i.”-^  grande  crise,  mais  seule- 

ioinl  absences  ou  vertiges  en  tout,  auxquels  il  faut 

onirtr  <iuatre_ accès  d’obnubilation,  suivis  d’un  état 

aufm?*^-^  '  ®  quelques  minutes,  analogue  à  celui  qui  succédait 
IJ  'OIS  aux  grandes  crises. 

et  entendu,  d'attendre  des  délais  plu.s  longs 

d’  J  .d®  Pl“s  nombreux  avant  de  déterminer  s’il  s’agit  là 
'1  traitement  vraiment  héroïque  do  l’épilepsie  convulsive. 


Hémorragie  de  l’hypophyse  {présentation  de  pièce  anato¬ 
mique].  —  .M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

Syndrome  condylo-déchiré  postérieur  exocranien  par 
métastasé  cancéreuse.  —  MM.  Souques,  de  Massahy  et 
Bauuk  rapportent  le  cas  d’une  malade  opérée  en  loa',  d’un 
cancer  du  sein  gauche,  qui  fut  atteinte  Tannée  suivante  d’une 
paralysie  des  quatre  derniers  nerfs  crâniens  droits,  avec 
lésions  crâniennes  métastatiques  révélées  par  la  radio- 
grapliie  et  signes  d’hypertension  intracrânienne.  Cette  asso- 
ciation  posa  le  problème  de  l’origine  de  ce  syndrome  condylo- 
dechire  postérieur.  S’agissait-il  d’une  localisation  secondaire 
intrabulbaire  ou  d  une  simple  compression  nerveuse  périphé¬ 
rique  par  tumeur  osseuse  de  la  base?  L’autopsie  révéla  deux 
ordres  de  lésions  :  métastases  cancéreuses  dans  la  région 
basilaire  de  1  occipital  droit  obstruant  les  deux  trous  :  co^dy- 
licn  anterieur  et  déçhiré  postérieur;  [néoplasies  intracéré¬ 
brales  dans  le  lobe  frontal  et  dans  le  putamen  gauches.  I.e 
Jiullic  utait  normal  a  1  examen  histologique,  Les  deux  groupes 
de  symptômes  cliniques,  —  paralysie  des  quatre  nerfs 
cramons  et  syndrome  d’hypertension  intracrânienne,  -- 
quoique  associes,  étaient  donc  indépendants  l’un  de  l’autre,  et 
ne  devaient  leur  réunion  qu’à  la  dissémination  exo  et  endo- 
cranicnnc  de.«  métastases  cancéreuses. 

Paralysie  radiculaire  du  membre  inférieur  consécutive  à 
uf  ■  lombo-sacrées  (L3-I,,).  _  m.  Souques 

rapporte  1  histoire  d  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  zona  dc.s 
racines  sensitives  lombo-sacrées,  présenta  des  troubles 
moteurs  du  membre  inférieur.  Ces  troubles,  d’abord  attribués 
d  la  douleur  et  aux  paresthésies  zostériennnes,  étaient  en 
a*  une  paralysie,  ainsi  que  le  montra  un  examen 
approfondi  avec  electro-diagnostic  de  contrôle  :  il  y  avait 
reaction  de  degenérescence  dans  les  muscles  innervés  par  les 
racines  motrices  lombo-sacrées  qui  correspondaient  aux 
racines  sensitives.  Les  paralysies  zostériennes  sont  contempo- 
rnnhl  ‘'‘“"bles  moteurs  se  superposent  affix 

rId^.d.ifr^T  affectent,  comme  ceux-ci,  une  distribution 
radiculaire.  Les  rapports  anatomiques  du  ganglion  et  de  la 
racine  anterieure  permettent  de  comprendre  l’altération  de  cette 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  14  OCTOBRE  igïS) 


Un  cas  d'emploi  d’antivirus  de  Lévy-Solal. -M  p  Galiois 

•apporte  un  cas  typique  de  salpingite  avec  lièvre  élevée  (  p."') 

de  la  grosseur  d’une  pêche  traitée  par 

Ion  I  '  «PPUcation!  il 

constat.!  une  (bute  de  température  très  nette;  puis  à  la  suite 
de  la  deuxi.nne  application,  le  retour  à  la  normale.  Enfin  dans 
les  mois  qui  suivirent  la  masse  .salpingienne  diminue  progros' 
sivemenl  de  grosseur  jusqu’à  la  résolution  totale. 

M.  t.ailoiK  estime  donc  qu’il  y  a  lieu  de  suivre  sérieusement 
■cite  méthode  tliérapeulique  de  l’antivirus. 

Action  de  l’ovaire  sur  la  thyroïde  dans  la  maladie  de 
Basedow.  (Rôle  du  système  sympathique.)  —  M  Marcel 
Laemmeh  s  appuyait  :  i»  sur  un  des  signes  du  goitre  exophtal¬ 
mique  taisant  rarement  défaut  savoir  :  le  signe  génital  chez  la  • 
femme  (irrégularité  des  réglés  et  aménorrhée)  :  a"  sur  ce  fait 
que  beaucoup  d  auteurs  de  la  valeur  de  Maranon  ont  sio-nalé 
la  coexistance  d  une  insuffisance  ovarienne  ;  3»  sur  le  base 
dowisme  de  la  ménopause,  a  systématiquement  traité  les 
malades  basedowiennes  avec  des  injections  de  préparations 
d  ovaire  (os-'a  i  de  glande  fraîche  par  injection  pendant  des 
séwes  de  vingt  jours)  ;  les  résultats  ont  été  très  bons 

Gomme  explication  physio-pathologique  de  ce  fait  l'auteur 
déclaré  admettre  le  cycle  suivant  :  Insuffisance  ovaSne 
amenant  une  dysthyroidie  neutre  (autrement  dit  une  perturba¬ 
tion  dans  les  éléments  secrétoires  de  la  thyroi'ile)  •  celle-ri  ne 
devient  hyperthyroïdie  qu’en  raison  du  terrain  végétatif  indi- 
Aiduel  qui  serait  alors  a  tendances  sympathicotoniques.  Si  le 
terrain  végétatif  individuel  était  au  contraire  à  tendance  para 
sympathictoonique,  la  dysthyroïdie  neutre  devient  bypotW- 
roffiie  d  ou  1  e.xpIication  des  inyxœdènes  de  la  ménopaTe 
M.  SciiMiTT.  Il  a  été  constaté  rarement  il  est  vrai,  mais  dos 
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faits  ont  eu  lieu  que  des  femmes  auxquelles  on  fait  subir  un- 
traitement  radiothérapique  pour  fibromes  et  par  conséquent 
cliez  lesquelles  l’on  a  supprimé  les  fonctions  ovariennes  pré¬ 
sentaient  ensuite  des  troubles  de  basedowisme. 

Pneumothorax  de  Forlanini  et  pneumopéritoine  transtho¬ 
raco-abdominal.  —  -M.  Georges  Rosenthal  en  effectuant  la 
manœuvre  de  Forlanini  chez  deux  malades  qui  avaient  recollé 
leur  plèvre  a  provoqué  involontairement  un  pneumopéritorax 
supérieur  périsplénique  et  périhépatique.  La  surveillance 
directe  par  les  rayons  X  j)endant  l’intervention,  met  à  l’abri 
de  ces  incidents  bénins.  La  voietransthoraco-diaphragmatique 
semble  pouvoir  être  utilisée  pour  créer  un  pneumopéritoine 
qui,  d’après  le  professeur  Carnot,  évite  les  adhérences  posto¬ 
pératoires  dans  l’abdomen  supérieur. 

Conditions  favorables  du  repos  dans  le  traitement  de 
l’obésité.  —  M.  G.  Leven.  Le  traitement  de  l’obésité  varie 
selon  les  cas.  Cependant  un  grand  nombré  de  sujets  bénéficie 
du  traitement  basé  sur  la  diététique,  le  repos  plus  ou  moins 
absolu  et  l’amélioration  du  rythme  respiratoire.  Chacun  de  ces 
éléments  du  traitement  est  actif  à  sa  façon.  Leur  juxtaposition 
s’impose  dans  quelques  cas,  tel  le  suivant  :  repos  et  régime 
seuls  ne  parviennent  pas  à  amaigrir  une  jeune  fille  âgée  de 
seize  ans,  pesant  8i''‘B'‘3oo. 

Le  médecin  qui  lui  avait  prescrit  ce  i^epos  et  le  régime 
n’avait  pas  constaté  l’insuffisance  respiratoire  que  le  repo.s  au 
lit  avait  encore  augmentée,  M.  Leven  enseigna  à  la  malade  les 
mouvements  qu’il  à  décrits  dans  sa  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  (17  novembre  1924)»  Ces  mouvements  exé¬ 
cutés  au  lit  complétant  le' premier  régime  prescrit  donnèrent 
les  résultats  suivants  :  dans  les  six  premiers  jours  la  malade 
perdit  2  600;  le  vingtième  jour,  la  chute  de  poids  était 

de  6‘b®6oo. 

L’influence  favorable  du  repos,  déjà  signalée  par  M.  Ijcven 
en  1904  dans  son  livre  sur  l’obésité,  ne  sc  fait  donc  sentir  que 
dans  les  cas  où  la  respiration  du  sujet  a  une  amplitude  suffi¬ 
sante. 

M.  Marcel  Laemjiee  relaie  le  cas 'd’une  malade  obèse  qui, 
d’elle-mème,  avait  constalé  que  le  repos  la  faisait  maigrir  alors 
que  le  mouvement,  lagymnastique  et  le  massagel’engraissaient. 


(séance  du  II  NOVEMBRE  IÇjlS) 

Recherches  pharmacologiques  sur  le  terpénolhypophos- 
phite  de  soude.  —  MM.  Caehon,  Bouiicet  et  J.  Ciievaelieu 
après  avoirjétudié  rhisloriijuc  de  la  question  montrent  que  l’ac¬ 
tion  du  phosphore  blanc  sur  l’essence  de  térébonlhine  au  con¬ 
tact  do  l’air  est  un  acide  monobasique  dérivé  terpénique  de 
l'acide  hypophosphorique.  Jj’acide  terpénophosphoi;cux  est 
insoluble  dans  l’eau  mais  au  contact  de  la  mu(|ueusc  stoma¬ 
cale  il  disparaît  et  s’absorbe.  Il  existe  une  action  irritative  sur 
la  muqueuse,  mais  celle-ci  ne  se  produit  pas  avec  le  sel  de 
soude,  aussi  ce  sel  est-il  celui  employé.  Pratiquement  la  toxi¬ 
cité  en  est  nulle.  Quant  à  l’action  thérapeutique,  l’emploi  de  ce 
sel  donne  une  activité  du  tissu  musculaire.  Augmentation  du 
poids  et  une  élévation  de  taux  d’hémoglobine. 

Un  cas  d’anémie  grave  guérie  par  la  transfusion.  — 
jM.  Auguste  Bécaiit  rapporte  une  observation  d’intoxication 
grave  par  le  chlorate  de  potasse  (absorption  de  40  grammes) 
avec  anurie  complète  guérie  par  la  transfusion  du  sang.  J  m 
cas  est  d’autant  plus  intéressant  que  la  plupart  des  toxico¬ 
logues  donnent  comme  mortelle  la  dose  de  io  grammes  de 
chlorate  de  potasse. 

Les  divers  modes  de  traitements  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  et  leurs  résultats  cliniques  d’après  la  révision  de 
douze  observations.  —  MM.  Gaussade  et  André  Taudieu  ont 
employé  la  sérothérapie,  l’auto-vaccinothérapio,  la  teinture 
d’ail  et  l’hyposulfitc  de  soude,  les  différents  procédés  de  piési- 
thérapic,  l’injection  intra-pulmonaire  d’électrargol  et  d’huile 
goménolée  ou  eucalyptolée  ;  la  trachéofistulisation  de  Rosen- 
thal  et  enfin  l’intervention  chirurgicale,  dans  le  traitement  de 
douze  cas  de  sphacèle'pulmonaire.  Six  de  leurs  observations 
dans  lesquelles  l’infection  bacillaire  est  diversement  associée 
au  processus  anéarobie,  comportaient  un  pronostic  sévère  cl 
l’échec  des  diverses  méthodes  utilisées.  Chez  un  sujet  atteint 
de  gangrène  curable  de  Lasègue  et  de  phtisie  apicale  discrète. 


la  piesithérapic  soit  spontanée,  soit  thérapeutique  (Forlanini, 
pyopneumothorax  et  oléothorax)  s’est  montrée  ncltenicnt 
efficace. 

Il  n’existe  que  très  peu  de  critères  indiscutables  qui  per¬ 
mettent  d’affirmerl’efficacité  de  l’une  quelconque  des  méthodes 
employées,  lorsque  la  gangrène  évolue  isolément.  La  constat 
tation  banale  des  rémissions  spontanées,  accroît  les  difficultés 
d’appréciation  clinique. 

Le  sérum  de  Weinberg  et  l’auto-vaccinothérapie  employée 
selon  les  technique's  usuelles,  se  sont  montrés  indiscutable¬ 
ment  insuffisantes.  Le  pneumothorax  artificiel  ne  comporte 
que  des  indications  restreintes  et  ne  s’applique  qu’aux  cas  où 
le  processus  sphacélique  est  d’ajiparition  récente.  Lorsque  la 
gangrène  évolue  depuis  un  certain  temps,  les  adhérence.s 
pleurales  de  formation  rapide,  désormais  irréductibles, 
s’opposent  à  la  réalisation  du  collapsus  du  poumon. 

L’injection  intra-pulmonaire  d’électrargol  et  d’huile  euca¬ 
lyptolée  a  donné  d’assez  bons  résultats  dans  deux  observations. 
Ce  procédé  discrédité  en  raiAmdes  réactions  parfois  violentes 
qu’il  est  susceptible  de  déterminer,  mérite  cependant  d’être 
retenu  ainsi  d’ailleurs  que  la  trachéofistulisation  de  G.  Rosen¬ 
thal. 

11  semble  bien  qu’une  modification  de  la  technique  do  la 
sérothérapie  s’impose  à  l’heure  actuelle,  notamment  dans  le 
choix  du  sérum.  L’auto-vaccinothérapie  peut  être  également 
améliorée  (injections  d’un  nombre  restreint  d’unités  micro¬ 
biennes). 

'Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  traités  à  la 
veille  de  l’avortement  décidé  et  guéris.  —  M,M.  G.  Leven 
et  Emile  Coudeet  rapportent  six  observations  qui  viennent  à 
l’appui  de  la  thèse  que  l’un  deux  soutient  depuis  longtemps  : 
les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ne  sont  que  clos 
vomissements  banaux,  dyspeptiques,  gravidiques,  mais  non 
spécifiques.  Ils  sont  curables  à  toute  époque  de  leur  évolution, 
meme  lorsqu’ils  ont  une  gravité  telle  que  l’avorlemenl  paraît 
le  seul  moyen  de  les  faire  cesser. 

Ils  pensent  que  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont  dus  à  ce 
que  les  malades  ont  été  traitées  comme  des  dyspeptiques  gra¬ 
vement  atteintes  ou  comme  des  dyspeptiques  ptosiques  ou, 
enfin  comme  des  dysj)eptiques  aérophages. 

Ils  estiment  que  tous  les  procédés  usuels  (suppression  de 
l’alimeritation  buccale,  goutte  à  goutte  rectal,  glace  sur  le 
ventre)  contribuent  à  faire  durer  les  vomissements. 

La  constance  des  résultats  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils 
sont  réalisés  méritent  d’attirer  l’attention  sur  leur  technique 
et  sur  leur  conception  do  la  question. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Principales  positions  utilisées  en  radiographie  [tedi- 
nique,  indications,  résultats]  (i),  par  L.  Delheiim  et 
Mouel-Kaiin. 

Sous  ce  litre  vient  de  paraître  un  ouvrage  de  pratique  jour¬ 
nalière  qui  nous  paraît  appelé  à  rendre  de  grands  services. 
C’est  un  volume' sans  prétention,  abondamment  illustre,  ou 
les  auteurs  ont  réuni,  à  coté  de  documents  classiques,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  renseignements  qu’on  ne  trouve  que  dan.s  cer¬ 
tains  ouvrages  ou  journaux  spéciaux. 

Chaque  position  fait  l’objet  d’une  étude  divisée  en  trois 
parties  :  technique,  c’est-à-dire  descriptive,  en  insistant  sui 
les  principales  précautions  à  observer;  radiographique,  mon¬ 
trant  les  résultats  obtenus;  clinique,  indiquant  les  principales 
indications.  C’est  dire  qu’il  s’agit  là  d’un  véritable  aide- 
-mémoire  s’adressant,  partie  au  spécialiste,  partie  au  pra- 

Les  auteurs  se  sont  défendu  à  l’avance  du  reproche  qu  on 
aurait  pu  leur  faire  de  ne  pas  être  tout  à  fait  complets,  ce 
sont  d’ailleurs  plutôt  des  lacunes  do  détail  qui  restent  a  com 
hier  et  il  faut  leur  savoir  gré  d’avoir  décrit  un  certain  nom 
de  positions  encore  peu  utilisées  comme  les  positions  ^ 
Hirtz  pour  la  radiographie  du  crâne,  les  positions  de  prou 


(i)  ia-8  de  •.i')3  pages  avec  i34  figures  hors  te.vte.-  fvix 
25  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  nilOINS  DANGEREUX 
LE  PLUS  COMiyiODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


Absence  d'arsénoxyde.  CoefSoient  de  toxi¬ 
cité  2  à  5  fois  naoindro  que  les  autres 

Dissolution  rapide.  Injections  intravei¬ 
neuses,  intramusculaires,  sous-cutanées, 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  de  chaque 
cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accu- 
pulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


Traitement  de  chois  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femmes  enceintes. 


DOSE  :  iO  à  12  Capsules  par  jour. 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins. 
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pom;  la  radiopaphio  de  la  colonne  cervicale,  de  la  1, anche  de 
la  vésicule  biliaire... 

li  Ecole  française  attire  un  nombre  important  d’étran‘''ert 
pratiquant  la  langue  espagnole;  les  auteur.s  ont  pensé  îeui 
rendre  .service  en  faisant  suivre  chaque  chapitre  d’un  court 
résumé  dans  cette  langue;  nous  ne  pouvons  que  les  approuver 
de  cet  effort  pour  faciliter  les  études  de  nos  hôtes. 

DE  BRANCAS. 

Anatomie  médico-chirurgicale.  La  tête  (i)  fasc  i  •  Le 
crd/ie  par  Philippe  Bellocq,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  medecine  de  Strasbourg. 

L’auteur  insiste  non  seulement  sur  la  description  et  la  topo¬ 
graphie  des  organes  rencontrés,  mais  aussi  sur  les  repères 
anatomiques  dont  l’importance  clinique  est  si  considérable 
Après  un  aperçu  général  du  corps  humain,  sa  symétrie  ses 
proportions,  il  analyse  les  principes  déterminants  des  formes- 
principes  fixes,  le  squelette  ;  et  variables,  les  muscles  la 
graisse  et  la  peau;  puis  il  étudie,  en  différents  chapitres  les 
régions  proprement  dites  du  crâne  et  de  la  face.  Chaque  des- 
crililion,  tout  en  conservant- son  caractère  didactique,  donne 
de  brèves  déductions  pratiques  médico-chirurgicales  Des 
dessins  et  schémas  établis  d’après  les  compositions  et  prépa¬ 
rations  de  1  auteur  font  partie  intégrante  de  l’ouvrage. 


QUESTION  D’INTERNAT 

LESilRISES  GASTRIQUES  DU  TABES» 

Diagnostic.  I.  Nous  u’insisterons  jias  sur  les  autres 
syndromes  douloureux  de  l’abdomen  dont  le  diagnostic  se 
discute  aisement  et  qui  ont  leurs  caractères  propres  -  névral¬ 
gies  intercostales,  névralgies  abdominales,  coliques  hépa¬ 
tiques,  néphrétiques,  intestinales,  étranglement  rénal  colique 
saturnine,  péritonite  par  perforation,  lésions  pancréatiques 
empoisonnements,  aortite  abdominale,  crises  douloureuses 
abdominales  du  purpura  et  de  la  maladie  d’Addison. 

IL  Eliminer  une  maladie  organique  de  l’estomac  —  I 

diagnostic  d’un  ulcus,  d’un  cancer,  d’une  gastrite,  d’un 
liypersi-cretion  à  type  lleichmann,  se  posera  grâce  aux  anté¬ 
cédents,  a  l  histoire  de  la  maladie,  à  l’examen  radioscopique 
au  repas  d  épreuve  et  à  la  recherche  du  sang  dans  les  selles! 
D  autre  l>art  la  recherche  des  symptômes  du  tabes  et  de  la 
reaction  de  Wassermann  devra  être  .systématiquement  prati¬ 
quée  dans  tous  ces  cas.  Il  ne  faut  pas  oublier  parfois  qui-  la 
(Pavio^lT  '  "  .gastriipie  organique 

II 1.  Eliminer  les  crises  gastriques  non  tabétiques.  —  On 
peut  les  diviser  im  plusieurs  groupes  d’une  façon  arbitraire  : 

a.  Cnses  _  ti'^riÿinc  l'èllexc.  —  Ptoses  viscérales,  rein 
flottant,  hih.ase  latente  soit:  rénale,  soit  hépatique,  appendi¬ 
cite  chroniiiue,  hernie  de  la  ligne  blanche,  helminthiase  sal- 
pingo-ovarile,  gros.sesse  au  début. 

I).  Uc/.sc.s- pur  irouhlcA  vasculaires.  —  Secondaires  à  l’aortite 
abdominale  qui  peut  provoquer  des  crises  douloureuses  avec 
vomissements  et  angoisse. 

c.  Crises  d  origine  dyscrasique.  —  Au  cours  d’urémie 

goutte,  diabète,  insuffisance  surrénale,  intoxications  exogènes 
diverses.  On  peut  y  rattacher  les  vomissements  cycliques  avec 
acétonémie  des  enfants,  et  les  vomissements  acides  survenant 
au  cours  d’accès  migraineux  violents  (gastroxynsis  de 
Piossbach).  ' 

d.  Enfin,  les  crises  gastriques  survenant  au  cours  de  mala¬ 
dies  du  système  nerven.r  :  myélites,  compression  de  la  moelle 
syringomyélie,  sclérose  en  plaque.s,  paralysie  générale.  Ou 
peut  vojr_  aussi  des  cri.ses  ga.striques  chez  des  syphilitiques 
avere.s  qui  ne  sont  point  tabétiques  et  qui  soulTrent  do  radicu- 
lue  (gaBtro*i'adiculUes).  Dans  tous  ces  cas,  c’est  par  un 

*’'***^  '  fl* 

f»)  F|m,  Vfjr  W»,  iii  Uplt,  igÿlj  «•  j»,  jsjd. 


examen  complet  du  malade  et  par  la  rechercho  svsiénntim,. 
delà  syphilis  et  des  symptômes  du  tabes  que  l’ou  arrive 
poser  le  diagnostic  exact.  Les  gastro-radieiilites  .sont  e  n  '' 
lerises  par  la  continuité  des  phénomènes  doulouretix.  ' 

PatllOgénie.  —  On  a  invoqué  le.s  lésions  des  pneumo 
gastriques.  Mais  actuellement  on  considère  que  ces  lésions  ne 
sont  pas  suffisantes.  Il  s’y  surajoute  des  modifications  des 
nerfs  sympathiques  et  du  système  radiculaire  postérieur.  C’est 

rur^fal  deTcrLL°7aÏÏque“s°du^abL"  “  traitement  chi- 

-  '■  >■»”  « 

Pend^ntle paroxysme  gastralgique,  on  conseillera  le  repos 
au  lit  avec  iinmobilite  absolue  en  décubitus  dorsal.  Des  apMi! 
cations  chaudes  ou  froides  (glace)  seront  faites  sur  l’abdomL 
Ou  bien  on  appliquera  des  liniments  au  chloroforme  À 
1  opium,  a  la  jusquiaine.  D’autres  fois  on  sera  obligé  d’avoir 
recours  a  des  applications  d’éther,  au  stypage  ou  même  a.iv 
pointes  de  feü,  aux  vésicatoires  morphiné's 

La  diète  doit  être  très  sévère  :  soit  quelques  gouties  d’eaii 
glacee  ou  de  champape;  soit,  plus  tard,  du  thé,  du  café,  de  hi 
limonade  ou  un  peu  de  laitlaudanisé  (v  gouttes  par  tasse) 
comme  médications,  on  peut  prescrire,  dans  les  cas  où  i’iu 
tolérance  gastrique  n’est  point  absolue  :  des  préparations 
d  opium,  de  bc  ladone,  d  atropine,  chanvre  indiM,  coca’me 
menthol,  eau  chloroformée,  etc. 

Dans  les  cas  d’intolérance  absolue,  on  aura  recours  mv 
supposuoires  de  morphine,  de  belladone,  etc.,  ou  aux’ lave- 
inents  de  bromure  et  chloral. 

Sicard  et  Lcrmoyez  ont  essayé  avec  succès  des  injeclions 
intraveineuses  lentes  d  un  quart  de  milligramme  d’adrénaline 
dissoute  dans  ao  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel 

Dans  le.s  cas  de  douleurs  trop  intenses,  on  aura  recours 
aux- injections  de  morphine.  On  a  aussi  essayé  les  inhalations 
de  nitrite  d  amylc,  les  courants  galvaniques,  le  slypage  ver- 
tebral,  etc.,  mais  sans  grand  succès.  D’autres  ont  pratiqué  la 

Contre  le  collapsus,  faire  des  injections  d’huile  camphrée 
strychnine,  caféine,  éllicr,  sérum  artificiel.  ’ 

Enfin,  entre  les  crises,  on  ne  .saurait  négliger  d'instituer  un 
traitement  antisyphilitupie,  mais  on  se  méfiera  des  injections 
intraveineuses  de  sels  mercuriels  (Castaigne). 

IL  Chirurgical.  -  Quand  le  traitement  médical  échoue  et 
quand  les  crises  sc  prolongent  ou  s’accentuent  en  intensité  et 
en  reqiiencc  on  devra  songer  au  traitement  .-hirurgical. 
t  oiites  les  méthodes  ont  pom-  but  d’atteindre  le  nerf  svinpa- 
thique  en  certains  lieux  d’élection,  la  crise  n-asirique  parais¬ 
sant  n’être  qu’une  expression  de  radiculite. 

a.  Kœnig  a  conseillé  d’injectp  dans  les  mnscle.s  du  dos,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  VI‘  à’ia 
N  vertebre  loo  centimètres  cubes  d’une  solution  de  novo- 
caine  a  o^oS  p.  loo.  Cette  injection,  inoffensive,  peut  être 
renouvelée  a  chaque  crise  douloureuse. 

I  sectionne  les  sept  racines  à  droite  et  à  gauche  de 

la  A  a  la  XID  dorsale.  Après  laminectomie,  il  ouvre  le  sac 
durai  et  reseque  les  racines  postérieures.  Cette  opération  est 
longue  et  dangereuse,  mais  elle  donne  70  p.  foo  des  cas 
d  amelioration.  ^ 

_  c.  La  méthode  de  Francke  est  moins  dangereuse  ;  elle  con¬ 
siste  a  arracher  le  bout  central  des  cinq  à  six  derniers  nerfs 
intercostaux  :  le  nerf,  découvert,  est  étiré  jusqu’à  ce  qu’il 
cède.  A  la  suite,  on  observe  une  parésie  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Mais  c  est  une  opération  simple,  facile  à  exécuter  et  non 
dangereuse  [Cade  et  Lerichc).  Elle  est  cependant  plus  aveugle 
que  1  operation  de  Forster  et  semble  donner  de  moins  bons 
résultats. 

Enfin,  tm  a  cherché  en  vain  à  ulteindre  le  plexus  solaire 
(injection  dc  Çocn’ine  dans  la  région  du  plexus)  et  même  à  sec- 
uoniier  les  Uhiix  jneiiiuogafltriqiios  uu  niveau  du  cardia 
ÏîSthode!'*'^'  tUîjUg’t-MU.C 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intERNAT.  — 
beance  du  7  décembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
de  la  pneumonie  lobaire  franche  aiguë,  sans  les  complications 
—  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  fracture  de  l’extré- 
mite.  inférieure  du  radius.  » 

.  MM.  Loeb  (Jacques),  18;  Bidoire  (André),  23;  Salle  (An- 
dre),  19;  Frantz  (Robert),  27;  Grenaud  (Marcel),  io;Pinoche 
cClaade;,  -Aâ;  Maximin,  22;  Dublineau  (Jeian),  4/,;  Minot 
(Pierre),  ai;  M'*'’ Bucsan  (Constance),  26. 

Séance  du  8  décembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë.  —  Symptômes  et  com- 
pleuro-pulmonaires  par  arme  blanche.  » 
AIM.  Guédé  (Marcel),  24  ;  Barragué  (Pierre),  27;  Pichard 
^lenry),  21;  Beaugeard  (Georges)  et  Mayer  (Maurice),  24  ; 
Blanche  (Marcel),  22;  M“'  Maldan  (Elisabeth),  24;  MM  4u- 
bnet  (Georges),  18;  Sourdille  (Gabriel),  25. 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  une  place  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
s  Ouvrira  le  28  mars  1926,  à  8  heures  du  matin.  Inscription  au 
secrétariat  des  hospices  avant  le  8  mars  1926. 

“■■Un  concours  pour  deux  places  de  stomatologiste  adjoint 
es  hôpitaux  s’ouvrira  le  9  mars  1926,  à  8  heures  du  matin. 
Inscription  au  secrétariat  deshospices  avant  le  28  février  1926. 

~  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  pour  l’année 
AI  Delord  (558  francs  et  médaille  d’argentl  ; 

-U.  nioux,  interne.  x  ' 

,  Prix  de  l’Administration  (Tio  francs.de  livres)  :  M.  Auriat 
■nterne.  ’ 

Prix  du  docteur  Levjeiix  (une  trousse)  :  M-  Delmas-Mar- 
salet,  interne,  1 


Médailles  d’argent  :  MM.  de  Grailly,  Traissac,  Dufour, 
Baylac,  Magimel,  Lescale,  Laubie,  Leymarie,  internes  ; 
Cloup,  interne  provisoire;  M"=  Frouin,  MM.  Auché,  Mondain^ 
Demangeat,  Dervillée,  de  Miollis,  Larauza,  externes. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Glarac,  Basteau,  Cantorné, 
Costedoat,  Gandy,  Viaud,  François  dit  Jonchères,  internes; 
Badelon,  Délas,  internes  provisoires;  Régnier,  Le  Coulant' 
Ducasse,  Giraud,  Grange,  Gazassus,  de  Batz,  Maisonnobe,’ 
Irautman,  Donnadieu,  Dimitrievitch,  Robin,  Bordes,  Nava- 
rettes,  Busy,  externes. 

—  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est 
^terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  M.  Germenot,  AP"=  Moulin,  MM.  Chau- 
meix,  Thomas,  M""  Lizon,  Bouché,  Garnier,  M.  Griffon. 

Internes  suppléants  :  M"=  Ulliet,  M.  Oudet,  M*'»  Mouraire 
M  Ghatain,  M'*'  Jonte,  MM.  Gorajod,  Roget,  M>"’  Delore 
MM.  Bes,  Sevelinge,  Duc,  Perrin. 

Saint-Germaix-ex-Laye.  —  Un  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  quatre  internes  titulaires  et  de  quatre 
internes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye. 

Ce  concours,  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une 
epreuve  orale,  aufa  lieu  le  jeudi  14  janvier  1026,  à  0  heures 
du  matin,  à  l’hôpital.  ou 

L’épreuve  écrite  comprendra  trois  questions  :  i  "  sur  l’ana¬ 
tomie;  2»  sur  la  pathologie  médicale;  3”  sur  la  pathologie 
chirurgicale.  ® 

^L’épreuve  orale  comprendra  également  trois  questions  : 
1“  sur, la  pathologie  médicale;  2°  sur  l’accouchement;  3“  sur 
un  cas  quelconque  d’urgence.  Le  maximum  des  points  est  do 
00  pour  I  épreuve  écrite  et  de  3o  pour  l’épreuve  orale. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française  et  ne 
pas  etre  âgés  de  plus  de  vingt-huit  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la 
direction  de  l’hôpital  et  y  déposer,  huit  jours  au  moins  avant 
la  date  lixee  pour  le  concours,  les  pièces  suivantes  : 

1°  Acte  de  naissance;  2“  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs; 
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.■>“  certificat  d’une  l'acuité  de  njédecine  de  l’Etat  attestant  qu’ils 
sont  régulièrement  pourvus  de  douze  inscripitions  validées  ou 
un  certificat  de  l’Assistance  publique  attestant  qu’ils  sont  ou 
ont  été  externes  des  hôpitaux  près  une  faculté  ou  école  pen- 
.  dant  un  an;  certificat  délivré  par  leur  chef  actuel  de  ser¬ 
vice  ou  s’ils  ne  sont  attachés  à  aucun  service  hospitalier,  par 
leur  dernier  chef  de  service,  et  contresigné  par  le  directeur 
de  réfablis.sement  dans  lequel  ils  ont  fait  leur  service  et  attes¬ 
tant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  zèle,  exactitude  et 
subordination. 


M.,  au  nom  de  la  paresse;  le  docteur  Decqurt,  président  da 
l’Union  internationale  des  praticiens;  le  professeur  Roule,  du 
Muséum,  au  nom  des  sciences  rattachées  à  la  médecine;  le 
professeur  Euzières,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  au  nom  des  facultés  de  province;  le  professeur  J,-L. 
Faure;  le  docteur  Dax’tigiies,  président-fondateur  au  nom  de 
ru. M. F. J. A.,  et  M.  Georges  Eeygnes,  au  nom  de  Paris-Amé¬ 
rique  latine. 

[’n  concert  fort  brillant,  auquel  prit  part  l’Orchestre  médi¬ 
cal,  termina  très  agréablement  la  soirée. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lvox .  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  (professeur  Tbier) 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Eugène 
Pollosson. 

—  Montpellier.  —  M.  Curie,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé 
professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COncOUrs 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  s’ouvrira,  le  x'i  juin  1926, 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du  4  dé¬ 
cembre,  est  [approuvée  l’élection  faite  par  l’Académie  de 
médecine  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans,  de  M.  Ch. 
Achard,  comine  secrétaire  général  de  cette  Compagnie.  (/.  O., 
8  déc.  1925.) 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  — 

Prix  Leroy-Beaulieu  destiné  à  encourager  la  propagande 
pour  la  natalité  :  Mention  honorable  à  M.  le  docteur  Foveau 
de  Gourmelles,  président  du  Comité  national  des  Journées 
des  familles  nombreuses. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Gay- 
Bonnet  est  maintenu  à  l’état-major  particulier  du  rpinistre. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Pradel  est  nommé  à 
l’état-major  particulier  du  ministre  dé  la  Marine. 

—  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2?  classe.  —  M.  Cauvin. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Rouché  et  Séguy. 

Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  MM.  Pervès  et 
Ragiot. 

LE  DINER  D’AUTOMNE  DE  L’U.M.F.I.A.  —  Lorsque  Dartigues, 
Bandelac  de  Pariente  et  Gaullieur  l’Hardy  eurent  l’heureuse 
idée,  en  1912,  de  fonder  l’Union  Médicale  Franco-Ibéro- 
Américaine,  la  Gazette  des  hôpitaux  fUt  l’un  des  premiers 
journaux  qui  présentèrent  la  nouvelle  association  au  public 
médical. 

Ce  fut  encore  la  Gazette  des  hôpitaux  qui  envoya  son  colla¬ 
borateur  Gaullieur  l’Hardy  en  Espagne  faire  la  première 
tournée  de  conférences  pour  la  nouvelle  Association.  C’est 
dire  avec  quelle  joie  nous  avons  assisté  au  développement 
prodigieux  de  l’U.M.F.I.A. 

'  Le  banquet  de  l’autre  semaine  avait  réuni  près  de  quatre 
cents  convives  sous  la  présidence  de  J.-L.  Faure,  assisté  par 
les  trois  fondateurs  de  l’Association. 

M.  Georges  Leygues,  ministre-de  la  Marine  et  président  du 
Comité  France-Amérique  latine,  M"*®  Boas  de  Jouvenel,  pré¬ 
sidente  de  la  Bienvenue  française,  étaient  aux  côtés  du  pré¬ 
sident. 

On  remarquait  dans  l’assistance  plusieurs  membres  du 
corpis  diplomatique  et  de  nombreuses  notabilités  du  monde 
médical  français,  espagnol  et  américain. 

Des  toasts  chaleureux  furent  prononcés  par  le  docteur 
Molinéry,  au  nom  des  absents  ;  M*“  Boas  de  Jouvenel  (Bien¬ 
venue  française);  le  marquis  de  Faura  (Espagne);  le  profes¬ 
seur  Oliveiro  (République -Argentine)  ;  le  professeur  Cuellar 
(Bolivie)  ;  le  professeur  de  Souza  (Brésil)  ;  le  professeur  Mor- 
quio  (Uruguay)  ;  le  professeur  Uceda  (Pérou)  ;  le  docteur 
Rocha  (Colombie)  ;  le  docteur  Pino  Pou,  ancien  député 
(Venezuela),;  le  docteur  Sanchez  de  Silvera,  au  nom  des  amis 
de  l’Espagne  ;  le  docteur  Noir,  vice-président  de  l’A.  D.  R. 


LE  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Pour  la  sixième  fois  il  s’ou¬ 
vrira  du  dimanche  14  au  24  mars  prochain  (1926),  comme  à 
l’accoutumée,  au  Cercle  de  la  librairie,  117,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (VP).  Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens, 
dentistes,  vétérinairss,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés 
à  y  exposer  leurs  œuvres  :  peinture,  sculpture,  gravùre,  art 
décoratif.  Pour  lous  renseignements  s’adresser  au  Secrétaire 
organisateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe, 
Paris  (XV').  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

.  COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  THÉRAPEUTIQUE.  (Cours  d’enseignement  et  de  per¬ 
fectionnement.)  —  Radiologie  du  cœur  et  électrocardiographie, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Vaquez.  —  MM.  Bordet 
et  Géraudel  commenceront  à  la  Clinique  thérapeutique  de  la 
Pitié,  le  II  janvier  1926,  à  10  heures,  des  leçons  avec  exer¬ 
cices  pratiques  et  examens  de  malades,  sur  la  radiologie  du 
cœur,  par  M.  le  docteur  Bordet,  chef  de  laboratoire,  et  l’élec-  • 
trocardiographie,  par  M.  le  docteur  Géraudel,  chef  de  labo¬ 
ratoire. 

Vingt  leçons  théoriques  suivies  d’exercices  pratiques  seront 
consacrées  à  ces  matières. 

Chaque  séance  comportera,  après  la  leçon  théorique,  des  ■ 
exercices  pratiques-consacrés  à  la  manipulation  de  l’appareil, 
à  l’analyse  des  électrocardiogrammes  et  à  la  rédaction  des 
diagnostics  électrocardiographiques. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures  (guichet  n“  4). 

FILM  CINÉMATOGRAPHIQUE  DES  ARYTHMIES.  —  Le  doc^ 
teur  Lutembacher  fera  une  deuxième  projection  du  film  des 
arythmies  le  jeudi  17  décembre,  à  18  héures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Initiation  à  la  inédepine  (i),  par  le  docteur 
Henri  Bouquet. 

L’initiation  à  un  art,  quel  qu’il  soit,  est  toujours  très  déli¬ 
cate.  Quand  il  s’agit  d’une  Science  aussi  complexe  que  la 
médecine  l’initiation  devient  une  tâche  formidable. 

Il  faut  pour  s’en  tirer  avec  honneur  être  un  savant  très  . 
averti,  il  faut  aussi  avoir  ce  don  de  vulgarisation  qui  estdonnc 
•  à  bien  peu  de  gens. 

Ce  don,  le  docteur  Henri  Bouquet  le  possède  au  plus  haut 
point.  Il  lui  a  permis  de  faire  un  exposé  à  la  fois  concis  et 
lumineux  des  fondements  de  la  médecine,  de  ses  moyens  d’in¬ 
vestigation  et  de  traitement. 

En  lisant  ce  bon  livre  les  médebins  et  les  étudiants  se  péné¬ 
treront  mieux  de  la  grandeur  de  leur  profession,  les  gens  du 
monde  y  puiseront  jooûr  notre  art  la  compréhension  et  le 
respect  qui  leur  manque  trop  souvent.  F.  l.  s. 


IS  M  ANGAÏNE 


ie  SÇHMJT,  7i.  Rue  Sainte- Ann 


OUATAPLASME 


BROMÉINE  MOIMTAGU 


(i)  Un  volume  iii-8,  .Collection  des  Initiations.  —  Prix  ;  6  fr. 
Paris,  Hachette. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE. 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  Je  Régénération  Hématique  Je  Leucopoïése  et  de  Ptagocytese. 


Littérature.  Échantillons  :  LANCOSME,  71.  Avenue  V!ctor-Emmanue!-III,  PARTS  (8‘) 


THIGENOL  "ROCHE"  f 

/noclore,  non  caustiçue,  non  toxiçue,  so/vb/e  eau.  a/cooi,  ç/ycérine 


'ovüsiûCHr 

thigénol 


:.GYNECOLOGIE 

Oécong^estionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


EchantiUon  et  Littérature 
Prodwts.EFîoffmann' La  Roche, 

Place  Ues  iios^e^.  Paris  . 
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LES  lÉTAELISSEMEIVTS  EOXJLEIVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3-) 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPaïUS,  XYI»HtrS  RÉCURREIVX,  RiALUDISRE:, 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 

LUATOL 

Solation  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMDTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  ;  En  boites  de  10  ampoules  de  1  ce.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  ce.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  ce. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
OYseivxgrie:  amibigiwiwe,  orippe 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  O  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  R.  C.,  s.386, Soine 


EP ARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intm-muscuinires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito-phosphorique 

Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer . 6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 

La  FERROPHYTINE  est  le 

méüicament  type  des  états  ané¬ 

miques  et  c/iloro-anémitiues, 


accompagnés  de  dénutrition. 

=  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  netStl- 
gue  jamais  les  ooies  tiigestioes, 

ne  proooque  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  tes  dents. 

GRANULÉ  == 


LABORATOIRES  CJBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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RAPHAËL  LÉPINE 

(1840-1919) 

É  L  O  O  E 

PRONONCE  A  l’académie  DE  MEDECINE  DANS  LA  SEANCE  ANNUELLE 
DU  8  DÉCEMBRE  1925 

Par  M.  Ch.  ACHARD 

SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  DE  LACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  tradition  plus  que  centenaire  qui  célèbre  par 
.  un  éloge  prononcé  dans  la  séance  annuelle  un  de  nos 
aînés  disparus  a  réservé  presque  toujours  cet  hom¬ 
mage  aux  membres  titulaires  et  aux  membres  libres 
de  notre  Compagnie,  c’est-à-dire  à  ceux  que  le  vieux 
règlement  de  nos  jeunes  années  appelait  «  rési¬ 
dants  ».  En  1864,  il  est  vrai,  Jules  Béclard  fit  l’éloge 
de  .1.  Delpech,  de  Montpellier,  que  l’ordonnance 
royale,  à  la  fondation  de  l’Académie,  avait  nommé 
«  associé  non  résidant  ».  Puis  en  1889,  Jules 
Piochard  prononça  l’éloge  d’un  autre  Montpelliérain, 
Fonssagrives,  correspondant  national.  Mais  si  rares 
ont  été  ces  exceptions  qu’elles  risqueraient  de  con¬ 
firmer  en  règle  définitive  l’usage -adopté  jusqu’ici. 

Qui  songerait  pourtant  à  exclure  de  l’éloge  annuel 
nos  associés  et  correspondants  ?  Insister  serait 
presque  leur  faire  injure  en  laissant  le  soupçon 
qu’on  puisse  hésiter  sur  leurs  mérites  et  sur  leur 
droit  à  la  louange.  Mais  peut-être  n’est-il  pas  inutile 
d’indiquer  pour  quelles  raison  ils  ont  si  rarement 
participé  à  celte  commémoration  solennelle. 

Ces  raisons,  je  me  hâte  de  le  dire,  sont  de  celles 
que  la  raison  ne  connaît  pas. 

Les  Académies  n’apprécient  pas  seulement  le  tra¬ 
vail.  Ce  sont  de  vieilles  personnes  vénérables  et  sen¬ 
sibles  à  ce  qui  fait  la  douceur  de  vivre.  Pour  tous 
lèurs  membres,  le  temps  est  déjà  loin  où,  petits  gri- 
mauds  d’école,  ils  ne  devaient  qu’à  leur  labeur  et  à 
leur  sagesse  les  notes  et  les  points  qui  les  classaient 
en  une  hiérarchie  hebdomadaire.  Nous  ne  saurions- 
sans  ridicule  instituer  ici  une  manière  de  tableau 
d’honneur,  et  la  parfaite  égalité  qui  règne  sur  nous 
tous,  ne  peut  autrement  nous  ranger  que  suivant 
l’àge  académique.  Si  toutes  les  Académies  ne  peu¬ 
vent  se  dire  des  salons,  toutes  sont  néanmoins  des 
lieux  de  réunion  où  se  nouent  des  relations  cour¬ 
toises,  où  s’entretiennent  des  amitiés  solides,  où 
s’échangent  des  paroles  cordiales,  qui  ajoutent  à  l’in- 
.térêt  de  nos  séances  leur  charme  et  versent  un  rayon 
de  douceur  sur  la  gravité  de  nos  procès-verbaux. 

N’est-il  pas  naturel  que  nous  choisissions  avec 
quelque  dilection  ceux  que  nous  avons  longuement 
connus  et  que  nous  rencontrions  à  presque  toutes 
nos  séances,  pour  faire  revivre  quelques  instants 
leurs  traits  glacés  par  la  mort,  pour  rappeler  du  fond 
de  nos  souvenirs  le  son  de  leur  voix,  leur  attitudes 
leurs  gestes  familiers,  et  chercher  des  yeux  le  fau¬ 
teuil  ou  ils  venaient  siéger  ’ 

Au  demeurant,  en  consacrant  celle  année  l’éloge  à  ; 
Raphaël  Lépine,  c’est  à  peine  si  jê  crois  déroger  à 
l’usage,  car,  tout  Lyonnais  qu’il  fût,  il  avait  tant 
d’attaches  à  Paris  qu’il  ne  resta  jamais  loin  ni  de  nos 
yeux,  ni  de  notre  cœur. 

Né  à  Lyon  le  6  juillet  1840,  Jacques-Raphaël  Lépine 
y  commença  ses  études  médicales. et  fut  interne  de 
Chavanne,  d’Ollier  et  de  Perroud,  maîtres  qui  tous  à 
divers  titres  ont  laissé  un  nom  dans  la  science. 

Venu  à  Paris  pour  achever  ses  études,  comme 


faisaient  à  cette  époque  la  plupart  des  élèves  distin¬ 
gués  de  nos  Ecoles  provinciales,  il  est  reçu  au  con¬ 
cours  de  l’internat  en  i865,  le  second  d’une  promo¬ 
tion  dont  le  premier  est  Dieulafoy.  Plusieurs  autres 
illustrations  de  notre  Académie  figurent  sur  cette 
liste  ;  les  chirurgiens  Just-Lucas-Campionnière  et 
Jacques  Reverdin  et,  parmi  les  internes  provisoires, 
Georges  Clemenceau. 

Interne  de  Jules  Simon  le  pédiatre,  de  Lorain  dont 
les  études  sur  le  pouls  et  la  température  dans  les 
maladies  sont  restées  classiques,  et  du  fondateur  dé 
neuropathologie,  Charcot,  il  reçoit  de  ce  dernier  les 
directions  définitives  de  toute  sa  vie  médicale.  Dès 
cette  époque,  il  s’adonne  avec  ardeur  aux  recherches 
scientifiques.  Il  fait  en  Allemagne,  de  1867  à  1870, 
plusieurs  séjours  dans  le  laboratoire  de  l’illustre  Vir¬ 
chow  à  Berlin,  et  dans  celui  du  physiologiste  Ludwig 
à  Leipzig.  En  1869,  R  ®st  préparateur  de  Brown- 
Sequard  qui  occupe,  au  titre  de  chargé  de  cours,  la 
chaire  nouvelle  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée  de  notre  Faculté. 

Il  se  révèle  aussitôt  physislogiste  par  la  décou¬ 
verte  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  langue  dans 

I  hypoglosse  et  le  glosso-pharyngien  de  la  grenouille. 
G  était  le  second  exemple  de  ces  nerfs  vaso-dilata¬ 
teurs  que  Claude  Bernard,  dans  ses  célèbres  expé¬ 
riences  sur  la  glande  sous-maxillaire,  avait  reconnus 
dans  la  corde  du  tympan. 

A  la  veille  de  la  guerre  de  1870,  Lépine  soutient 
sa  thèse  de  doctorat  sur  l’hémiplégie  pneumonique. 
Contrairement  à  la  théorie  régnante  des  paralysies 
réflexes,  il  établit  le  rôle  prépondérant  des  lésions 
d  athérome  et  de  thrombose  artérielle. 

Pendant  l’année  terrible,,  il  fait  la  campagne 
de  1870-71  dans  les  ambulances  de  l’armée  de  l’Est. 

II  dirige  celles  de  Belfort,  puis  est  nommé  médecin 
en  chef  du  camp  de  Sathonay. 

De  retour  à  Paris,  il  est  chef  de  clinique  de  Ger¬ 
main  Sée  en  1872  et  aborde  les  concours  que  l’on 
peut  appeler  supérieurs,  sans  abandonner  toutefois 
les  recherches  scientifiques.  II  y  avait  alors  quelque 
mérite,  pour  quiconque  consacrait  une  partie  de  son 
temps  au  laboratoire,  à  oser  affronter  le  concours 
des  hôpitaux  et  ses  épreuves  cliniques.  Il  y  fallait 
une  vocation  solide  et  le  feu  sacré  du  travail.  L’au¬ 
dacieux  candidat  de  cette  variété  rare  passait  pour 
n’être  pas  clinicien,  et  cette  réputation  fâcheuse 
marquait  l’infortuné  d’une  tare  presque  rédhibitoire 
aux  yeux  de  certains  juges.  Les  choses  ont  bien 
changé  depuis,  le  laboratoire  a  pris  sa  juste  revanche 
et  même  il  n’est  guère  de  candidat  aux  hôpitaux 
qui  ne  se  réclame  aujourd’hui  de  quelque  travail  de 
laboratoire  et  ne  fasse  valoir  qu’il'  a  fait  quelques 
analyses  biologiques,  examiné  quelques  coupes  au 
microscope,  cultivé  quelque  microbe  et  qu’il  n'est 
pas  seulement  le  «  clinicien  pur  »  qui  répondait  à 
l’idéal  de  la  plupart  de  nos  maîtres  il  y  a  un  demi- 
siècle. 

Lépine  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
au  concours  de  1874.  Il  s’était  déjà  présenté  deux 
ans  à  l’agrégation  et  avait  écrit  une  thèse  sur  k 
pneumonie  caséeuse.  A  son  second  concours  en 
1875,  il  fut  nommé  agrégé  avec  Dieulafoy,  Grancher 
Legroux  et  Liouville.  La  question  qu’il  avait  eu  à 
traiter  cette  fois  dans  sa  thèse,  celle  de  la  localisa¬ 
tion  dans  les  maladies  cérébrales,  lui  était  familière 
Aussi  le  travail  qu’il  rédigea  n’était-il  pas,  comme  la 
plupart  des  thèses  de  concours,  une  simple  compila¬ 
tion  plus  ou  moins  bien  ordonnée  et  hâtivement 
composée,  mais  une  œuvre  vraiment  personnelle,  où 
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il  ajoutait  à  uiï  petit  nombre  de  faits  publiés  par 
Hughlings  Jackson,  Charcot,  Vulpian,  Duret,  Mau¬ 
rice  Raynaud,  plusieurs  observations  nouvelles.  La 
question  des  localisations  nerveuses  était  encore 
très  discutée  après  les  mémoires  de  Fritsch  et  de 
Hitzig.  Lépine  prit  nettement  parti  pour  les  localisa¬ 
tions  cérébrales  et  son  travail  est  demeuré  classique. 

L’avenir  à  Paris  s’annonçait  plein  de  promesses 
pour  le  jeune  agrégé,  lorsqu’un  événement  nouveau 
vint  changer  brusquement  le  cours  de  sa  carrière. 
En  1877,  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  est  créée. 
Une  chaire  de  clinique  médicale  y  est  offerte  à 
Lépine  par  le  ministre  Jules  Simon.  C’est  une  occa¬ 
sion  de  revenir  dans  sa  ville  natale  et  d’y  occuper  de 
surcroît,  à  trente-sept  ans,  une  chaire  magistrale. 
Malgré  la  répugnance  que  sa  jeune  femme  manifes¬ 
tait  pour  ce  changement  de  résidence,  l’offre  avait  dé 
quoi  le  tenter,  et  puis  ne  lui  était-il  pas  loisible  de 
revenir  quelque  jour  dans  la  capitale  où  ses  droits 
de  médecin  des  hôpitaux  lui  étaient  conservés  ?  Con¬ 
seillé  par  Charcot,  Lépine  accepta  la  chaire  qu’on  lui 
proposait  :  il  devait  l’occuper  pendant  trente-trois 
ans,  avec  un  éclat  qui  ne  pâlit  jamais  durant  ce  tiers 
de  siècle. 

Bientôt  un  malheur  soudain  le  frappa  ;  il  perdit 
la  compagne  de  sa  vie,  née  d’une  vieille  famille 
L’Alsace,  apparentée  au  fondateur  de  la  prospérité 
de  Mulhouse,  Jean  Dollfus.  Désormais,  l’amour  de 
ses  parents,  sa  tendresse  pour  son  fils  et  le  culte 
d’une  chère  mémoire  se  partagèrent  son  foyer  vide. 
Mais  il  ne  put  se  consoler.  C’est  que  passé  la  jeu¬ 
nesse,  un  grand  chagrin  emplit  la  vie.  Il  reste  unique, 
il  efface  tous  ceux  qui  le  précédaient,  et  ceux  qui  le 
suivent  ne  font  que  le  renforcer,  comme  des  harmo¬ 
niques,  mais  c’est  toujours  le  même  son  fondamental 
qui  résonne  douloureusement. 

Ce  veuvage  précoce  l’écarta  de  la  vie  mondaine  et 
lui  fit  vouer  toute  son  activité  au  travail.  Levé  à  cinq 
heures,  il  se  rendait  à  six  heurss  à  son  laboratoire, 
où  il  revenait  encore  l’après-midi.  A  huit  heures, 
son  paquet  d’observations  sous  le  bras,  il  passait  du 
laboratoire  dans  la  salle  de  malades  et  y  faisait  la 
visite.  Il  y  cherchait  des  sujets  d’étude,  comme  au 
laboratoire  il  cherchait  des  moyens  de  parfaire  ses 
diagnostics  et  d’améliorer  sa  thérapeutique.  Ainsi 
avait-il  fait  de  sa  vie  de  médecin  deux  -parts  :  l’une 
consacrée  à  l’examen  des  malades  et  à  l’instruction  . 
des  élèves,  et  l’autre  à  la  recherche  scientifique  : 
exemple  imité  depuis  par  l’élite  des  cliniciens,  mais 
qu’à  cette  époque  il  y  avait  quelque  nouveauté  à  pro¬ 
poser. 

Il  aimait  à  dire  que  si  Laënnec  et  ses  successeurs 
imniédiats  n’avaient  pensé  qu’anatomiquement,  le 
clinicien  devait  désormais  penser  physiologique¬ 
ment.  Disciple  de  Claude  Bernard,  il  avait  vu  les 
merveilleux  progrès  de  la  physiologie.  Il  avait  com¬ 
pris  que  la  lésion  n’est  pas  la  maladie,  que  c’est  le 
trouble  des  fonctions  qui  fait  les  symptômes,  que 
certaines  lésions  en  apparence  importantes  ne 
tiennent  pas  en  réalité  le  premier  rôle  sur  la  scène 
pathologique  et  que  ce  premier  rôle  peutappartenir  à 
quelque  lésion  plus  obscure  ou  même  invisible  à  nos 
moyens  actuels  de  recherche^  «  lésion  vraie,  disait- 
il,  bien,  différente  de  la  lésion  grossière-  que  l’on 
constate  sur  la  table  d’autopsie  et  qui  n’est,  le  plus 
souvent,  que  le  mur  derrière  lequel  il  s’est  passé 
quelque  chose  ». 

C’est  qu’il  avait  vu  et  connu  personnellement  un 
grand  nombre  des  savants  qui  avaient  contribué  à 
guider  la  médecine  dans  la  voie  du  progrès  :  Gru- 


veilhier,  Chevreul,  CI.  Bernard,  Brown-Séquard 
Vulpian,  Charcot,  Virchow,  Cohnheim,  Pasteur.  li 
avait  vu  naître  et  prendre  un  merveilleux  essor  la 
microbiologie;  il  avait  assisté  au  magnifique  déve¬ 
loppement  de  la  médecine  expérimentale,  de  Fhisto- 
logie,  de  la  chimie  biologique,  de  la  neurologie.  II 
avait  pris  lui-même  une  part  aux  progrès  de  ces 
sciences  nouvelles  ôü  rehoüveléês. 

Aussi  était-il  dé  ceux  qui  estiment  que  la  méde¬ 
cine  doit  ouvrir  ses  fenêtres  toutes  grandes  à  la 
lumière  de  toutes  les  sciences.  Rien  de  ce  qui  étu¬ 
die  la  vie  et  les  phénomènes  qui  s’accomplissent 
dans  l’être  vivant,  sain  ou  malade,  ne  pouvait  selon 
lui  rester  étranger  au  clinicien  éclairé.  En  un  mot, 
il  était,  avant  tout,  biologiste. 

Ayant  cette  haute  conception  de  la  tâche  dévolue 
au  clinicien,  il  avait  obtenu  l’adjoTiction  à  son  ser¬ 
vice  hospitalier  de  ce  qu’il  appelait  un  laboratoire 
synthétique,  c’est-à-dire  d’un  ensemble  de  labora¬ 
toires  affectés  respectivement  à  la  physique  médi¬ 
cale,  à  la  chimie,  à  l’anatomie  pathologique,  à  la 
bactériologie. 

Bien  qu’il  eût  l’esprit  porté  vers- les  synthèses  et 
les  idées  générales,  il  sentait  trop  le  besoin  de  la 
précision  dans  les  détails  pour  négliger  l’importance 
des  spécialités  techniques.  Tant  dans  la  pratique  du 
laboratoire  que  dans  celle  de  la  clinique,  il  faisait 
appel  aux  spécialistes,  et  il  dirigea  lui-même  plu¬ 
sieurs  de  ses  élèves  vers  les  applications  spéciales 
de  là  pathologie  :  Garel  vers  la  laryngologie,  Lannois 
vers  l’otologie,  et  aussitôt  après  la  découverte  de 
Rôntgen  il  fit  installer  pour  le  confier  à  Destot  un 
laboratoire  de  radiologie  destiné  non  seulement  à 
la  pratique  hospitalière,  mais  aussi  à  l’enseigne¬ 
ment. 

Profondément  érudit,  lisant  couramment  l’alle¬ 
mand  et  l’anglais,  Lépine  se  tenait  au  courant  des 
ublications  étrangères  et  doublait  ainsi  d’une 
ibliographie  étendue  les  fructueuses  trouvailles 
de  son  originalité  inventive. 

Aussi  ses  leçons  étaient-elles  fortement  documen¬ 
tées,  et  la  clinique  s’y  appuyait  toujours  sur  une 
pathogénie  soigneusement  étudiée. 

Au  contact  de  Charcot,  son  maître,  et  de  Bou¬ 
chard,  son  aîné,  il  avait  gardé  quelque  chose  de  la 
fréquentation  de  ces  deux  hommes  qui,  de  façon 
très  différente,  ont  marqué  de  leur  puissante  em¬ 
preinte  toute  une  génération  inédicale. 

Charcot  avait  poussé  très  loin  l’analyse  clinique, 
la  fondant  sur  le  rapport  des  lésions  et  des  sym¬ 
ptômes,  non  pas  seulement  à  la  manière  des  orga- 
niciens,  mais  en  joignant  à  la  notion  de  l’organe 
malade  celle  de  la  fonction  troublée,  c’est-à-dire  en 
y  mêlant  les  données  physiologiques;  car  en  appli¬ 
quant  aux  localisations  nerveuses  la  méthode  qu’il 
nommait  anatomo-clinique,  il  faisait  appel  à  la  phy¬ 
siologie  non  moins  qu’à  l’anatomie. 

Bouchard  avait  fait  renaître  l’humorisme.  Il  cher¬ 
chait  dans  la  chimie  le  secret  des  maladies.  Les 
déchets  de  la  nutrition  cellulaire  et  les  poisons  mi¬ 
crobiens  occupaient  dans  ses  théories  pathogé- 
piques  la  plus  large  place. 

Lépine  se  tint,  si  l’on  peut  dire,  entre  ,  les  deux, 
associant  à  la  chimie,  négligée  par  Charcot,  l'ana¬ 
tomie  pathologique  un  peu  trop  reléguée  dans 
l’ombre  par  Boucbard  et  réservant  à  la  microbio¬ 
logie  le  haut  rang  qu’elle  venait  de  conquérir. 

L’œuvre  médicale  de  Lépine  est  considérable  et  je 
ne  saurais  entreprendre  d’analyser  ni  même  d’énu¬ 
mérer  toutes  ses  publications,  tant  elles  sont  nom- 
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breuses  et  tant  sont  variés  les  sujets  qu’il  a  traités. 

G  est  à  lui  qu’on  doit  la  découverte  des  centres 
vaso-moteurs  du  cerveau,  celle  des  centres  régula¬ 
teurs  de  la  tension  artérielle  et  du  rythme  car¬ 
diaque,  celle  dçs  centres  de  la  sécrétion  salivaire, 
du  centre  cérébral  des  mouvements  du  pouce,  du 
centre  masticateur,  la  description  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  des  membres  dans  la  pneumonie  (186^) 
celle  de  l’hémiplégie  pleurétique  (iSyS),  l’étude  des 
canaux  périvasculaires  de  l’encéphale  (1867)  et  de 
leurs  altérations  dans  les  méningites  (1869).  Son 
travail  sur  la  paralysie  glosso-labiée  d’origine  céré¬ 
brale,  appelée  paralysie  pseudo-bulbaire  et  due  à 
des  lésions  des  fibres  reliant  Pécorce  cérébrale  au 
bulbe,  vint  doter  la  neuropathologie  d’un  chapitre 
nouveau. 

Nombre  de  substances  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses  ont  fait  de  sa  part  l’objet  de  recherches  bio¬ 
logiques  en  vue  de  leur  application  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Telles  sont,  par  exemple,  la  caféine  dont  il  a 
fait  ressortir  1  utilité  à  doses  élevées,  la  digitaline 
et  la  strophantine,  l’atropine,  le  sulfonal,  le  salol 
dont  il  a  dénoncé  les  dangers  à  dose  massive  dans 
les  maladies  infectieuses  où  l’on  avait  tenté  de  l’ad¬ 
ministrer  comme  antiseptique  interne,  le  salici- 
naphtol,  le  benzoate  de  soude,  la  terpine  qu’il  fut  le 
premier  à  employer.  Il  fît  connaître  les  propriétés 
colorantes  de  certains  antipyrétiques,  surtout  de 
l’antipyrine  et  de  l’acétanilide,  utilisées  jusque-là 
seulement  contre  la  fièvre. 

Précédant  Grancher  et  Thaon,  alors  que  la  théorie 
de  la  dualité  de  la  phtisie  régnait  en  Allemagne  et 
faisait  quelques  adeptes  en  France,  il  apportait  à 
celle  de  l’unité  de  la  tuberculose  des  preuves  ana¬ 
tomo-pathologiques  en.  étudiant  l’histologie  de  la 
pneumonie  caséeuse. 

Avant  que  l’on  connût  le  pneumocoque,  il  pro¬ 
fessait  que  la  pneumonie  n’est  que  la  localisation 
,  pulmonaire  d’une  maladie  générale  et  il  tentait  de  la 
combattre  en  faisant  de  curieuses  expériences  sur 
les  effets  de  l’iodure  de  potassium. 

L’un  des  premiers  il  montra  l’intérêt  clinique  de 
l’analyse  chimique  du  suc  gastrique.  Dans  une  série 
de  notes  et  de  mémoires,  il  étudia  les  troubles  de 
la  sécrétion  rénale,  l’excrétion  de  l’urée,  du  phos¬ 
phore,  du  soufre,  des  carbonates,  celle  des  alca¬ 
loïdes  toxiques.  L’un  des  premiers  encore,  il  fît  des 
recherches  sur  la  toxicité  des  urines. 

Ses  travaux  sur  la  sécrétion  rénale  et  l’étude  qu’il 
fît  de  la  pathogénie  de  l’albuminurie  lui  donnaient 
une  compétence  particulière  pour  annoter  une  tra¬ 
duction,  faite  par  Edelmann  en  1884,  du  Traité  des 
maladies  des  reins  de  Bartels.  Il  arriva  même  que 
Ses  annotations,  remplies  de  vues  originales,  furent 
à  leur  tour  traduites  en  allemand  et  commentées  par 
Senator.  Déjà  l’article  que  Lépine  avait  écrit  pour 
le  Dictionnaire  encyclopédique,  sur  la  pneumonie, 
avait  connu  l’honneur  d’une  traduction  allemande  et 
d’une  édition  séparée  à  Vienne. 

Dans  le  domaine  de  l’hématologie,  plusieurs  de 
ses  mémoires  traitent  des  anémies,  de  l’alcalinité 
du  sang  et  de  la  question,  nouvelle  alors  et  qui  s’est 
tant  développée  depuis,  de  la  résistance  des  héma¬ 
ties  et  de  l’hémolyse. 

Convaincu  que  les  réactions  de  l’organisme  sont 
le  fait  essentiel  de  l’état  morbide,  il  consacra  plu¬ 
sieurs  travaux  a  la  fièvre,  à  sa  production  expéri¬ 
mentale,  à  son  rôle  parfois  utile  pour  la  défense  de 
l’organisme.  Il  étudia  la  suractivité  des  organes 
sous  .l’influence  du  chauffage  artificiel,  la  thermoge¬ 


nèse  d’origine  pancréatique,  les  effets  des  rayons  X 
sur  les  actes  nutritifs. 

C’est  sur  les  troubles  de  la  nutrition  que  s’est 
porté,  d’ailleurs,  son  principal  effort  scientifique,  et 
c’est  au  diabète  qu’il  a  consacré  la  partie  la  plus 
importante  de  son  œuvre. 

Les  causes  et  la  nature  du  diabète  ont  déjà  depuis 
longtemps  fait  couler  beaucoup  d’encre  et  suscité 
beaucoup  d’expériences.  Mais  la  source  de  ces  dis¬ 
cussions  n’est  pas  près  d’être  tarie  et  chaque  jour 
voit  paraître  sur  le  sujet  de  nouvelles  recherches. 
Dans  ce  flot  débordant,  la  part  de  Lépine  n’est  pas 
près  d’être  engloutie  :  elle  mérite  mieux  qu’une 
simple  mention.  t 

Les  anciens,  dans  ce  qu’ils  appelaient  diabète, 
avaient  observé  surtout  l’abondance  excessive  des 
urines.  Vers  le  milieu  du  xvi®  siècle,  Trincavella,  de 
Venise,  pensait,  comme  ses  prédécesseurs,  que  les 
boissons  passaient  telles  quelles  dans  les  urines  des 
diabétiques,  parce  que  les  reins  de  ces  malades 
étaient  impuissants  à  les  retenir;  mais  il  ajoutait 
comme  preuve  qu’il  avait  trouvé  aux  urines  d’un 
malade  le  même  goût  qu’à  ses  tisanes.  Puis,  après 
cette  remarque  —  qui  ne  inanqüe  pas,  si  j’ose  dire, 
d’une  certaine  saveur  —  il  faut  attendre  près  d’un 
siècle  pour  que  de  nouveau  reparaisse,  dans  une 
observation  de  Thomas  Willis,  la  notion  d’une  ma¬ 
tière  sucrée  contenue  dans  l’urine  diabétique  et 
reconnaissable  à  son  goût  mielleux,  seul  réactif  dont 
la  clinique  disposât  alors.  Ainsi  se  trouvaient  désor¬ 
mais  distingués  le  diabète  dit  sucré  ou  mielleux 
{diabètes  mellitus)  et  le  diabète  dit  insipide  ou  po¬ 
lyurie  simple.  Un  siècle  encore  s’écoule  et  Dobson, 
toujours  par  le  même  moyen,  découvre  que  le  sang 
des  diabétiques  renferme  aussi  cette  substance 
sucrée  :  important  progrès,  car  il  fait  dépendre  le 
diabète,  non  plus  d’une  maladie  des  reins  et  d’un 
désordre  local,  mais  d’une  altération  des  humeurs 
et  d’une  maladie  générale. 

Nous  sommes  en  1770  :  la  chimie  scientifique  sort 
de  ses  limbes.  En  1806,  Dupuytren  et  Thénard  dé¬ 
montrent,  par  la  fermentation  de  l’urine  et  la  distil¬ 
lation  dé  l’alcool  qui  en  résulte,  que  cette  urine  dia¬ 
bétique  renferme  du  sucre,  mais  un  sucre  peu  sa- 
pide,  que  Chevreul,  en  i8i5,  reconnaît  identique  au 
sucre  de  raisin  ou  glycose. 

D’où  vient  ce  sucre  ?  Tiedmann  et  '  Gmelin,  en 
1821,  découvrent  la  transformation  digestive  de 
l’amidon  en  glycose,  et  Bouchardat,  soumettant  les 
diabétiques  à  la  restriction  des  féculents  alimen¬ 
taires,  obtient  souvent  des  succès  thérapeutiques. 

Un  grand  pas  est  franchi  ;  mais  bientôt  la  question 
réalise  avec  Cl.  Bernard  de  nouveaux  et  importants 
progrès. 

Remarquons  qu’à  cette  époque  la  recherche  du 
sucre  réducteur,  facile  dans  l’urine,  l’était  beaucoup 
moins  dans  le  sang.  Elle  se  faisait  avec  la  liqueur 
de  Barreswill;  il  ne  fallait  pas  moins  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  ;  l’outillage  pour  la  récolte  de 
ce  sang  laissait  à  désirer  ;  le  dosage  ne  donnait  pas  .  . 
une  entière  sécurité.  Il  n’est  de  nos  jours  aucun 
expérimentateur  qui  se  contenterait  de  ,  cette  tech¬ 
nique,  et  l’on  obtient  aujourd’hui  des  résultats  bien 
plus  exacts  avec  quelques  gouttes  de  sang  seule¬ 
ment.  N’en  admirons  que  davantage  les  travaux  de 
CI.  Bernard  qui  ont  apporté  dans  la  question  du 
sucre  sanguin  et  du  diabète  des  données  fondamen-  ' 
taies.  N’est-ce  pas  une  fois  de  plus  la  preuve  que, 
dans  les  sciences,  s’il  faut  une  bonne  technique 
pour  obtenir  des  résultats  précis,  la  méthode  a  plus 
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d’importance  que  la  technique.  Un  bon  outil  aide  à 
faire  le  chef-d’œuvre,  mais  que  vaut  l’outil  sans  le 
maître  ouvrier  ? 

Dans  une  série  de  recherches  qui  s’échelonnent 
de  1848  à  i855,  mais  qu’il  ne  devait  jamais  aban¬ 
donner  tout  fait  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  c’est-à- 
dire  pendant  une  vingtaine  d’années  encore,  Cl.  Ber¬ 
nard  montre  que  l’organisme  animal  produit  du 
sucre,  non  seulement,  comme  on  le  soutenait  géné¬ 
ralement,  avec  des  aliments  végétaux,  mais  aussi 
avec  de  la  chair  musculaire  ;  que  ce  sucre  se  forme 
dans  le  foie  et  qu’il  se  trouve  toujours  à  peu  près 
au  même  taux  dans  le  sang,  parce  que  sa  mise  en 
réserve  à  l’état  de  glycogène  dans  le  foie  et  sa  pro¬ 
duction  par  le  foie  aux  dépens  de  ce  glycogène  se 
règlent  sur  les  besoins  de  l’organisme.  Dans  le  dia¬ 
bète,  suivant  l’illustre  physiologiste,  cet  équilibre 
se  rompt  et  le  sang  renferme  trop  de  sucre  parce 
qu’il  s’en  forme  avec  excès  dans  le  foie. 

Grâce  au  renom  de  son  auteur,  cette  théorie  fut 
assez  généralement  adoptée.  Pourtant,  à  l’encontre 
de  cette  opinion.  Bouchard,  dès  i8y3,  reprenant 
une  ancienne  idée  de  Mialhe,  soutient  que  le  diabète 
résulte  non  pas  d’une  surproduction  de  sucre  hépa¬ 
tique,  mais  d’une  insuffisants  consommation  par  les 
tissus.  Lépine  adopte  cette  opinion  et  dès  lors  ne 
cesse,  jusqu’au  terme  de  sa  carrière,  d’en  pour¬ 
suivre,  par  des  expériences  et  des  observations  cli¬ 
niques,  la  vérification. 

En  juin  1889,  une  découverte  sensationnelle  fait 
époque  dans  l’histoire  du  diabète  :  von  Mering  et 
Minkowsld  provoquent  le  diabète  chez  le  chien  par 
l’extirpation  totale  du  pancréas;  mais  ils  ne  donnent 
de  ce  fait  considérable  aucune  interprétation.  Lépine 
entrevoit  aussitôt  que  le  pancréas  produit  quelque 
chose  d’utile  à  la  combustion  du  sucre  et  qu’il  agit 
à  la  façon  des  glandes  vasculaires  sanguines,  que 
nous  appelons  plus  couramment  aujourd’hui  endo¬ 
crines.  Idée  féconde  et  singulièrement  juste,  défen¬ 
due  depuis  par  maints  biologistes,  illustrée  par  nos 
éminents  compatriotes,  MM.  Laguesse  et  Hédon, 
lauréats  de  ce  jour,  mais  qui  devait  attendre  plus  de 
trente  ans  encore  la  découverte  de  l’insuline  pour 
s’imposer  à  tout  le  public  médical.  Ne  soyons  pas 
trop  surpris  d’un  tel  délai  :  le  praticien,  sceptique 
en  matière  de  théories,  attend  volontiers  pour  leur 
accorder  sa  consécration  qu’elles  aient  reçu  le  bap¬ 
tême  thérapeutique.  Oserai-je  ajouter  seulement 
qu’il  n’est  peut-être  pas  toujours  bien  exigeant  sur 
la  qualité  du  baptême  et  qu’il  se  contente  parfois 
trop  aisément  de  promesses  et  d’affirmations  ver¬ 
bales  qui  rappellent  plus  la  manière  intéressée  de 
Gorenflot  que  la  pureté  rituelle  d’une  eau  lustrale? 

Cherchant  à  prouver  que  le  diabétique  pêche  sur¬ 
tout  par  insuffisante  utilisation  du  sucre,  Lépine 
étudie  avec  Barrai  la  destruction  du  sucre  dans  le 
sang  et  l’attribue  à  un  ferment  glÿcolytique  contenu 
dans  les  globules  et  dont  le  défaut  rendrait  compte 
du  diabète.  Mais  cette  recherche  de  la  glycolyse 
sangaine  est  délicate  et  sujette  à  erreur;  c’est  un 
phénomène  cadavérique,  accompli  hors  de  l’orga¬ 
nisme.  Se  passe-t-il  de  même  pendant  la  vie?  S’il 
n’est  guère  douteux  que  l’organisme  emploie  des 
ferments  pour  utiliser  le  sucre,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  corps  qu’il  décompose,  on  admet 
ue  cet  acte  nutritif  n’a  pas  lieu  dans  le  sang,  mais 
ans  les  tissus.  Néanmoins,  si  la  démonstration  d’un 
fernipt  glycolytique  est  difficile  à  donner,  la  réalité 
de  l’insuffisance  glycolytique  dans  le  diabète  s’est 
trouvée  confirmée  par  nombre  de  travaux  ultérieurs, 


encore  que  le  mécanisme  de  la  glycolyse,  c’est-à-dire 
de  la  décomposition  du  glycose  dans  l’organisme 
ne  soit  pas  aussi  simple  qu’on  l’imaginait  d’abord. 

Enfin,  comme  cette  imperfection  de  la  glycolyse 
ne  se  rencontre  pas  seulement  chez  les  diabétiques, 
mais  qu’on  peut  la  déceler  encore  à  de  plus  légers 
degrés  et  de  façon  souvent  transitoire  dans  beau- 
coup  d’états  pathologiques,  Lépine  s’est  rangé  à 
l’opinion  qui  fait  du  diabète  non  pas  à  proprsment 
ppler  une  maladie,  mais' un  syndrome,  «  type  pro¬ 
visoire,  dit-il,  que  l’on  démembrera  dès  qu’on  saura 
bien  distinguer  les  éléments  morbides  qui  le  cons¬ 
tituent  ». 

Au  cours  de  ses  recherches,  Lépine  s’aperçoit  que 
tout  le  sucre  du  sang  n’est  pas  libre  et  qu’il  en 
existe,  en  outre,  une  réserve  à  l’état  de  combinai¬ 
son:  c’est  ce  qu’il  appelle  le  sucre  virtuel  dont,  avec 
Boulud,  il  cherche  le  moyen  d’obtenir,  par  des  réac¬ 
tions  chimiques,  la  mise  en  liberté.  Aujourd’hui 
l’on  reconnaît  qu’il  y  a  dans  le  sang  du  sucre  en 
combinaison  protéidique  :  ce  sucre  protéidique 
n’est  sans  doute  pas  le  même  que  celui  que  Lépine 
appelait  sucre  virtuel,  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
que  Lépine  avait  vu  juste  en  affirmant  que  tout  le 
suci’e  sanguin  n’est  pas  libre. 

Ses  études  cliniques,  chimiques  et  expérimentales 
sur  la  question  du  diabète  avaient  fait  l’objet  d’un 
nombre  considérable  de  publications  éparses  en 
divers  recueils  scientifiques.  Aussi  Lépine,  avan¬ 
çant  dans  sa  carrière,  comprit-il  la  nécessité  de  les 
réunir  en  un  livre  qui  parut  en  1909  sous  le  titre  de 
Diabète  sucré  :  ouvrage  magistral  où  se  trouvent 
non  seulement  l’ensemble  de  ses  travaux,  mais  ceux 
de  quantité  d’autres  auteurs,  avec  une  critique  très 
serrée  de  tous  les  faits  connus. 

Après  cette  œuvre  maîtresse,  fruit  de  vingt  années 
de  recherches  originales  et  de  méditations,  il  eût  pu 
s’arrêter  avec  honneur  dans  cette  voie  laborieuse. 
Mais  il  ignorait  le  repos  et,  continuant  ses  travaux  . 
sur  ce  sujet  qui  le  passionnait,  il  fut  amené'  à  faire 
de  nouvelles  publications  qu’il  rassemblait  en  un 
second  livre  quand  la  mort  le  surprit.  Publié  par  les 
soins  de  son  fils,  ce  livre  sur  le  Sucre  du  sang 
ajoute  au  précédent  un  complément  des  plus  utiles. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  problème  de  la  patho¬ 
génie  du  diabète  qui  fit  l’objet  de  ses  investigations. 
On  peut  dire  qu’il  n’est  pas  dans  l’histoire  de  cette 
maladie  complexe  un  seul  chapitre  auquel  il  n’ait 
apporté  quelque  contribution  intéressante.  11  étudia 
le  mécanisme  de  toutes  les  glycosuries,  les  lésions, 
les  symptômes  de  la  maladie,  ses  complications 
diverses  et  notamment  l’acétonémie  et  le  coma,  pré¬ 
conisant  les  injections  intraveineuses  de  bicarbonate 
de  soude  qui  sont  restées,  jusqu’aux  applications 
récentes  de  1  insuline,  le  moyen  le  plus  efficace  de 
combattre  ces  accidents  redoutables. 

Dans  cette  longue  suite  de  patientes  recherches 
sur  un  sujet  des  plus  difficiles,  que  de  nombreux 
auteurs  ont  envisagé  de  façons  très  différentes,  où 
se  posent  à  chaque  instant  des  problèmes  non  réso¬ 
lus  de  physiologie,  de  chimie,  d’anatomie  patholo- 
gique  et  de  clinique,  beaucoup  n’ont  pas  vu  d’emblée 
tout  l^intérêt  des  conceptions  de  Lépine.  Leur  atten¬ 
tion  s’est  fixée  plutôt  sur  certains  détails,  sur  quel¬ 
ques  points  controversés;  ils  n’ont  pas  toujours 
dégagé  les  parties  fondamentales  de  l’cèuvre  et  par¬ 
fois  ont  accordé  plus  dè  crédit  à  des  travaux  moins 
solides,  mais  qui  s’écartaient  moins  des  idées  géné¬ 
ralement  reçues.  Il  semble  bien  qu’une  suffisante 
justice  n’ait  pas  été  rendue  à  Lépine.  Or,  si  l’on  con- 
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sidère  1  ensemble  de  son  œuvre  et  les  points  essen¬ 
tiels  de  sa  conception  du  diabète,  comment  ne  pas 
être  frappé  de  la  justesse  de  ses  idées  et  de  l’admi¬ 
rable  intuition  qui  lui  fît  prévoir  ce  que  d’autres  ont 
ensuite  précisé?  Avoir  discerné  que  tout  le  sucre 
du  sang  n’est  pas  libre,  qu’il  en  existe  hors  du  foie 
une  réserve  importante,  que  le  diabétique  utilise 
mal  ce  sucre,  que  le  pancréas  fournit  une  sécrétion 
interne  .indispensable  à  la  bonne  utilisation  du  sucre 
et  qui  est  en  défaut  dans  le  diabète  :  n,’est-ce  pas 
avoir  fait  acte  de  novateur,  n’est-ce  pas  avoir  montré 
aux  chercheurs  la  bonne  route,  n’est-ce  pas  avoir 
semé  le  bon  grain  et  mérité  une  place  éminente 
parmi  les  illustrations  médicales  de  notre  époque? 

Un  instant  Lépine  avait  songé  à  revenir  à  Paris. 
En  1891,  à  la  mort  de  Régnault,  la  chaire  de  phar- 
niacologie  de  notre  Faculté  étant  devenue  vacante, 
il  fut  question  de  l’y  appeler.  En  même  temps  qu’un 
enseignement  approprié  à  sa  haute  valeur  et  à  ses 
titres  scientifiques,  il  eût  retrouvé  dans  la  capitale, 
avec  une  situation  médicale  digne  de  sa  légitime 
renommée,  le  service  hospitalier  auquel  il  avait 
conservé  ses  droits.  Un  interne  avait  même  été 
choisi  par  ses  amis  et  agréé  par  lui.  Mais  la  règle 
inflexible  du  roulenient  ne  lui  eût  laissé  que  le  der¬ 
nier  service  de  la  liste.  Il  ne  put  se  résoudre  à 
quitter  celui  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  aménagé  selon 
ses  désirs  comme  un  modèle.  Et  puis,  devait-il 
laisser  ses  vieux  parents  en  qui  se  conce^trait  une 
grande  part  de  ses  affections?  Il  refusa  l’offre,  et, 
une  seconde  fois,  il  fut  perdu  pour  notre  Faculté. 

Il  faut  le  regretter  pour  Paris  ;  peut-être  aussi  le 
doit-on  regretter  pour  le  principe,  car  il  est  bon 
qu’entre  les  facultés  des  diverses  régions  s’établisse 
un  courant  d’idées  et  un  échange  d’opinions.  Les 
facultés  et  les  écoles  doivent  cultiver  leur  originalité 
propre.  Elles  doivent  se  distinguer  entre  elles, 
fades  non  omnibus  una,  sans  perdre  toutefois  cet 
air  de  famille,  qualem  decet  esse  sororum.  Mais  ces 
différences  désirables  doivent  avoir  pour  corollaire 
la  diffusion  de  ce  qui  fait  leur  mérite  propre,  car,  si 
les  mêmes  fruits  ne  peuvent  mûrir  sous  tous  les 
deux,  il  est  bon  que  partout  on  en  puisse  goûter  la 
saveur.  Les.  Lyonnais  précisément,  qui  passent  pour 
être  quelque  peu  jaloux  de  ne  pas  ressembler  -  en 
tout  au  (c  Français  moyen  »,  ont  avec  beaucoup  de 
raison  envoyé  quelques-uns  de  leurs  professeurs, 
tels  des  missionnaires,  enseigner  en  d’autres  villes 
pour  y  ,  répandre  le  renom  de  leur  foyer  intellectuel. 
Les  séjours  successifs  du  professeur  Bard  à  Genève 
et  Strasbourg  ont  été  un  excellent  exemple  qui 
semble  trouver  aujourd’hui  des  imitateurs  moins 
rares  que  naguère. 

Lépine,  qui  eût  honoré  toute  autre  Faculté,  était 
fort  connu  à  l’étranger  par  ses  travaux  personnels 
Il  s’efforça,  d’ailleurs,  de  propager  au  dehors  la 
science  française  en  prenant  part  à  de  nombreux 
congrès  et  en  dirigeant  d’importantes  publications 
médicales.  II  présida,  en  igoS,  à  Liège,  le  Congrès 
des  médecins  de  langue  française. 

Avec  Charcot  et  Vulpian,  il  avait  fondé  la  Revue 
de  médedne\  puis  avec  Grancher,  Straus  et  Joffroy, 
sous  la  direction  de  Charcot,  il  fonda,  en  1889,  les 
Archives  de  médecine  expérimentale  qui,  pendant  les 
trente  et  un  ans  de  leur  existence,  furent  l’objet^^de 
sa  constante  sollicitude.  C’est  comme  secrétaire  de. 
la  rédaction  de  ce  recueil  que  j’eus  avec  lui  des  rela¬ 
tions  particulièrement  agréables  et  que  je  pus  appré¬ 
cier  le  prix  de  sa  collaboration  active  et  de  sa  direc¬ 
tion  avisée. 


Notre  Compagnie  l’avait  élu  correspondant  en 
1887,  puis  associé  national  en  1896.  Il  était  aussi 
correspondant  de  l’Institut.  Mais,  mieux  que  ces 
honneurs  mérités,  l’hommage  qui  lui  fut  fait  d’un 
livre  jubilaire,  en  1911,  après  sa  retraite  professo¬ 
rale,  témoigne  de  la  haute  estime  et  de  la  profonde 
admiration  que  professaient  pour  lui  ses  élèves,  ses 
collaborateurs  et  ses  collègues. 

Une  belle  plaquette  de  Roty,  en  1900,  a  fixé  sa 
physionomie.  Sa  tête  qu’il  tenait  droite,  aux  traits 
fins,  au  front  découvert  surmonté  de  cheveux  un  peu 
longs  et  rejetés  en  arrière,  portait  la  marque  de  l’in¬ 
telligence  et  de  la  droiture.  Dans  son  regard  vif  et 
ses  yeux  profonds  se  lisait  la  pénétration  de  son 
esprit.  Sa  barbe  courte  et  de  bonne  heure  blanche, 
l’expression  grave  de  sa  figure  reflétaient  l’austérité 
de  sa  vie  et  faisaient  songer  à  quelqu’un  de  ces 
bénédictins  d’autrefois  qui,  inlassablement,  pour¬ 
suivaient  jour  après  jour  la  tâche  depuis  longtemps 
commencée,  jamais  finie,  que  plusieurs  existences 
humaines  ne  suffisaient  à  remplir. 

Lépine  appartenait  à  une  famille  oû  les  traditions 
d’honneur,  de  vertu,  de  mérite  sont  avec  soin  cul¬ 
tivées.  Honneur,  vertu,  mérite,  voilà  des  mots  qui 
sonnent  aujourd’hui  avec  un  timbre  un  peu  désuet 
à  certaines  oreilles.  J’avoue  n’en  point  connaître  et 
n’en -point  chercher  d’autres  qui  puissent  mieux 
exprimer  les  biens  précieux  qui,  dans  notre  démo¬ 
cratie,  quelque  mal  bâtie  que  d’aucuns  la  jugent, 
forcent  l’estime  de  tous  et  permettent  à  qui  les  pos¬ 
sède  de  s’élever  aux  charges  les  plus  honorables  et 
les  plus  utiles. 

Voyez  les  origines  de  Lépine  :  elles  sont  modestes. 
L’aïeul  est  un  paysan  de  Chalon-sur-Saône.  Le  père 
eût  voulu  être  soldat,  mais  sa  petite  taille  l’en 
empêche.  Robuste  néanmoins,  levé  à  quatre  heures 
et  couché  après  minuit,  il  travaille  sans  relâche  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans  et,  quand  la  solli¬ 
citude  des  siens  le  décide  au  repos,  il  en  meurt  au 
bout  d’un  an.  Sa  profession  de  comptable  ambulant 
consistait  à  contrôler  la  comptabilité  de  plusieurs 
maisons  de  soieries  de  la  région.  Elle  exigeait  non 
seulement  une  probité  scrupuleuse,  niais  encore  une 
manière  de  secret  professionnel  que  ses  deux  fils, 
dans  des  domaines  très  différents,  devaient  pratiquer 
à  leur  tour.  Artiste  avec  cela,  il  dessinait  et  peignait 
sans  avoir  pris  de  leçons  et  composait  des  comédies 
dont  il  amusait  ses  enfants. 

Ce  fonds  de  labeur  constant  et  d’inaltérable  droi¬ 
ture,  il  le  transmit  à  ses  fils.  La  mère,  issue  d’une 
famille  noble  de  Savoie,  émigrée  en  Espagne  pen¬ 
dant  la  Révolution,  y  ajoutait  ses  dons  de  finesse  et 
de  distinction.  Ses  tendances  romanesques  et 
quelque  peu  chimériques  ne  pouvaient  entamer  le 
triple  airain  des  vertus  paternelles,  mais  elle  alluma 
en  l’âme  de  ses  fils  l’étincelle  qui  les  fit  briller  dans 
leurs  carrières  laborieuses.  Rêvant  pour  eux  parmi 
les  gloires  celle  qui  jette  le  plus  d’éclat,  la  gloire 
littéraire,  elle  leur  fit  faire  de  solides  études  clas¬ 
siques.  Mais  l’aîné  eut  la  volonté  de  devenir  médecin 
et  le  second,  admissible  à  l’Ecole  normale,  se  tourna 
vers  le  droit. 

Chacun  suivit  sa  voie,  fidèle  à  l’idéal  héréditaire. 
Chacun  travailla  et  fit  le  bien.  Chacun  s’éleva  par 
son  mérite  à  des  situations  enviées,  ne  montant  que 
pour  mieux  faire.  Je  viens  de  vous  retracer  l’œuvre 
de  l’aîné.  Celle  de  son  frère  est  connue  de  tous  et, 
dans  les  hautes  fonctions^  administratives  qu’il  à 
longtemps  occupées,  il  s’est  montré  l’un  des  meil¬ 
leurs  serviteurs  du  pays  et  de  l’humanité. 
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La  gloire  du  nom  n’est  pas  près  de  s’éteindre. 
Le  fils  de  Raphaël  Lépine,  le  doyen  Jean  Lépine, 
notre  correspondant,  perpétue  à  la  Faculté  de  Lyon 
la  renommée  paternelle  et  déjà  son  fils  marche  à 
son  tour  sur  ses  traces,  continuant  à  la  troisième 
génération  cette  heureuse  dynastie  médicale.  Hélas! 
le  jeune  neveu  dé  Raphaël  Lépine,  au  seuil  d’une 
carrière  où  lui  aussi  permettait  de  briller,  est  tombé 
pour  la  France  sur  la  terre  d’Alsace.  Du  moins 
prouva-t-il,  par  son  sacrifice,  qu’il  savait,  comme 
ceux  de  sa  lignée,  honorer  son  nom,  servir  sa  patrie 
et  dévouer  sa  vie  à  la  cause  du  bien. 

En  saluant  cette  noble  famille,  nous  pouvons  ré¬ 
péter,  car  nulle  n’en  est  plus  digne,  le  mot  fameux 
d’un  des  plus  nobles  ennemis  de  notre  pays,  le  duc 
de  Wellington,  qui,  sur  le  champ  de  bataille  de 
Waterloo,  apercevant  notre  grand  ancêtre  Larrey  se 
prodiguant  aux  blessés  sous  la  mitraille  britannique, 
disait  en  se  découvrant  :  je  salue  Fhonneur  et  la 
loyauté  qui  passent! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3o  novembre  igaS) 


Le  métabolisme  de  sommet  et  les  capsules  surrénales.  — 

MM,  J.  Giaja  et  X.  Charovitz. 

Modifications  morphologiques  du  bacille  tuberculeux  en 
culture  associée  avec  un  bacille  pyocyanique  (variété  méla- 
nogéne).  —  MM.  Gessard,  Fernbach  et  Hoillier. 

Sur  les  courants  de  haute  fréquence  à  sens  constant, 
leurs  effets  physiologiques.  —  MM.  Cluzet  et  Chevalier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  Annuelle  bu  8  décembre  igaS) 

M.  Souques,  secrétaire  annuel,  après  son  rapport  sur  l’en¬ 
semble  des  récompenses  décernées  par  l’Académie,  a,  selon 
la  tradition,  rendu  un  pieu.x  hommage  aux  membres  décédés 
pendant  le  courant  dé  l’année. 

Prix  décernés  en  1925.  —  M.  le  Président  a  donné  lec¬ 
ture  du  palmarès. 


l'RIX  UEicEKIVÉS  E,\ 

Prix  du  Prince  Albert  i"'-  de  Monaco  (i 00.000  fr.  .  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  D"  E.  Hédon,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  jMontpelliér, 
et  E.  Laguesse,  profes.seur  d’histologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.j,  —  Le  prix 
n’est  pas  décerné.  Une  mention  honorable  est  accordé  à  M.  le 
D’’  R.  Benûn,  médecin-chef  des  hospices  civils  de  Nantes. 

Prix  Apostoli  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D"  Pierre  Séguin  (de'  Paris).  ^ 

Prix  Argut  1800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'’  Bernou  (de  Ghàteaubriant).  Une  mention  très  hono¬ 
rable  est  accordée  à  M“'Me  D'  Panayotatous  de  l’Institut  colo¬ 
nial,  à  Alexandrie  (Egypte). 

Prix  François-Joseph  Audieired  un  titre  de  24.000  fr.  de 
rente). — Le  prix  n’est  pas  décerné'. 

Prix  du  Baron  Barrier  ià.’.o..  fr.).  L'Académie  ne 
décerne  pas  le  pri.x,  liiais  elle  accorde  une  mention  honorable 
à  NI.  le  D'’  Lucien  Raynaud,  inspecteur,  général  dés  services 
de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique  en  Algérie. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  3  p.  100).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  Lucien  Mallet  ’ 


radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  Gaston  Danne  (de  Gif 
Seine-et-Oise)  et  Proust  (de  Paris). 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  fr.).  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D’’  R.  Dèbré  (de  Paris. 

■  Prix  Mathieu  Bourceret  (1200  fr.).  —  L’Académie 
decernele  prix  à  M.  le  D''  A.-C.  Guillaume  (de  Paris). 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  René  Fabre,  pharmacien-chef  de  l’hôpital  Necker 
(Paris). 

Prix  Adrien  Buisson  (12.000  fr; .  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D''  Levaditi  (de  Paris). 

Prix  Glahens  (5oo  Ir.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'-  Pierre  Joannon  (de  Paris).  Une  mention  très  hono¬ 
rable  est  accordée  à  M.  le  ü’’  Louis  Parrot,  chef  du  labora¬ 
toire  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger. 

~  I^’Académiè  décerne  le  prix  à 
M*'’’ le  ULGabrielle  Lévy  (de  Paris).  ^ 

PrixUesportes  (i.ooo  fr.).  -  L’Académie  partage  le  prix 

de  la  façon  suivante  :  i.ooo  fr.  à  M.  le  André  Tardieu 
(de  Paris)  ;  ,300  fr.  à  MM.  les  D'®  Maurice  Perrin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Paul  Mathieu 
médecin  consultant  à  Brides.  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  D’’  G.  de  Parrel  (de  Paris). 

Fondation  Ferdinand  Dreyeous  i  i  .400  fr.j.  . _  Les  arré¬ 

rages  de  cette  fondation  sont  décerner  à  litre  d’encourage¬ 
ment  à  M.  Bernard  (Etienne-René),  interne  à  l’hôpital  Bichat 
(Paris). 

Goncours  Vûlfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  accordé  eh 
1925  à  MM.  les  stagiaires  ;  une  récompense  de  5oo  fr.  à 
M.  Lanos,  pour  son  étude  .  sur  la  cure  thermale  d’Uriage  en 
1924,  et  une  somme  de  i5.oo  fr.  pour  sa  mission  à  Pougues; 
une  récompense  de  aoo  fr.  à  M.  Barreau,  pour  son  travail  sur 
les  eaux  dé  Bourbon-Lancy  en  1924,  et  une  somme  de  i.Soo  fr. 
pour  sa  mission  au  Mont-Dore;  une  récompense  de  5oo  fr.  à 
M.  Renault,  pour  son  rapport  sur  les  eaux  de  Royal  en  1924, 
et  une  somme  de  i  .aoofr.  pour  samission  àBussahg  (Vosges)  ■ 
une  indemnité  de  i.5oo  fr.  à  M.  Marie,  pour  sa  mission  â 
Gauterets. 

Prix  Ernest  Godart  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'-  Pierre  Ingerlans  Me  Lille).  Une  mention  très 
honorable  est  accordée  à  M.  le  D"'  G.  Jeanneney,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  J.  Périsson  et  L.  Pollet,  internes  des  liôpitaux 
de  Paris. 

Prix  Pierre  Guzman  (un  titre  de  rente  de  2.000  fr.).  -- 
L’Académie  décerne  à  titre  de  prix  les  arrérages  de  cette  fon.  , 
dation  à  MM.  les  D'®  Gamille  Lian,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  deParis,  et  André  Finot,  médecin  inspec¬ 
teur  des  Ecoles  (Paris).  ^ 

Prix  Théoédore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Robert  Marqiiézy  (de  Paris). 
Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D''  Jacques 
de  Massary_(de  Paris). 

Prix  Henri  Huchard  [Prix  du  dévouement  médical  en  sou¬ 
venir  de  sa  fille  Marcelle  Huehard]  (8.000  fr.).  —  L’Académie 
décide  d’attribuer  le  prix  de  la  façon  suivante,  en  accordant  : 
6.000  fr.  à  M.  le  D'  Maygrier;  accoucheur  honoraire  des 
hôpitaux,  pensionnaire  à  Sainto-Périne  Paris)  :  2.000  fr.  à 
M>“‘'  veuve  Gambini,  de  Corte  (Gorse),  mère  du  D‘'  Gambini, 
mort  à  Sétif,  en  1923,  victime  de  son  dévouement. 

Prix  du  Baron  Larrey  (,3oo  fr.).  —  Le  pri.x  n’est  pas 


Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue,  à 
titre  d’encouragement,  la  somme  de  1.200  fr.  à  M.  Francis- 
Jülien-Pierre  Triboulet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (3üo  fr.).  ---  Le  prix  n’est  pas  dé- 

Prix  a. -J.  Martin  .  i.ooo  fr.).  -  -  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  récompense  de  5oo  fr.,  avec 
une  mention  très  honorable,  à  M.  J.-E.  Lob.stein,  docteur 
è.STSciences,  chargé  de  cour, s  à  la  E’aculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Prix  Claude  Martin  [de  Lyon]  (800  Ir.j.  -  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Alarcel  Darcissac  (de  Paris). 

Prix  Mège  (i.Soo  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme] 
(2.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Henri 
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Lagrange  (de  Paris).  Une  mention  très  honorable  est  accordée 
à  M.  le  D’’  Carrère  (de  iNIontpellier). 

Pnix  Adolphe  Monbinne  (i.5oo  fr.;.  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  de  la  façon  suivante  :  i.ooo  fr.  à  ^j.  le  D"  J.  Vas¬ 
sal,  médecin  jprincipal  de  i''-  classe  des  troupes  coloniales 
(Paris)  ;  tioo  fr.  à  i\IM.  les  vétérinaires-majors  Albert  Bigot, 
du  laboratoire  de  recherches  vétérinaires  des  T.  O.  M.,  et 
Henri  \elu,  chef  du  laboratoire  de  recherches  du  service  de 
l’élevage  du  Maroc  à  Casablanca. 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Ce  prix,  destiné  à  l’élève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  lé  premier  prix  (médaille  d’br)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (médecine),  est  décerné 
à  M.  Marchai,  interne  à  l’hôpital  Broussais  (Paris). 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D”  Paul  Hauduroy,  préparateur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Prix  Perron  (4 

la  façon  suivante  :  _ _ _ _ 

i..’)Oo  fr.  a  MIM,  Raymond  Moüssu,  chef  de  travaux  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  et  L.  Marciiahd,  iuédècih-chef  de  la 
Maison  nationale  de  Charenton;  000  fr.  à  M.  le  D*'  Georges 
Rosenthal  (de  Paris). 

Prix  Polrat  (1.200  li'.i.  —  L’Académie  décerne  lé  prix  à 
M.  le  D*'  Grellety-Bosyiel  (de  Paris)- 

Prix  JeaN  Reynal  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  E.  Césari.  vétérinaire  à  Paris. 

Prix  Philippe  Ricord  (8oo  fr,).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  lé  D''  Paul  Faivre,  inspecteur  général  de.s  services 
administratifs  au  Ministère  de  l’hygièrie  (Paris).  Une  mention 
très  honorable  est  accordée  à  ÎM.  le  D''  François  Lebeuf  (de 
Lyon). 

Prix  Roussilhe  (10.000  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D''  A.  Win- 


—  L'Académie  partage  le  prix  de 
)  fr.  à  (M.  le  D’'  Rivalier  d’Asnières); 


stel  (de  Paris). 

Prix  Marc  Sée  (1.200  fr.).  —  Des  mentions  honorables 
sont  accordées  à  MM.  les  D‘'  Charles  Dejean  (de  Montpellier) 
et  Jean  Braine  (de  Paris) . 

Prix  Tarnier  (3.ooo  fr.).  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L'Académie  décerne  le  prix  à 
Miioig  j)r  Q  Labeaume,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Sérane,  médecin  consul¬ 
tant  à  Saint-Nectaire. 

6°  Médaille  de  bronze,  à  :  M.  le  D''  Abbatucci,  médecin 
principal  de  i''”  classe  des  troupes  coloniales. 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  accorde,  pour  le 
service  de  la  vaccine,  eh  1924  : 

1“  Médailles  d'or  d'honneur,  à  :  MM.  les  D"  d’Anfréville 
de  Jurquet  de  la  Salle  (de  Casablanca),  Ferre  (de  Bordeaux), 
Gourichon  (de  Paris). 

Médailles  de  Vermeil,  à  :  MM.  les  D”®  Dufestel,  Raymond 
Jourdain  et  M”*®  Dréano  (de  Paris). 

Médailles  [l'argent,  k  :  MM.  les  D''®  Alcay  (de  Nîmes), 
Brau  (de  Bou-Denib,  Maroc),  Debru  (de  Coürnontert-al), 
Hudde  (de’  Berkahe-MartiiUprey,  Maroc),  Fluguenin,  Piole, 
Pottier,  Roubaud  (de  Paris),  Roussy  (de  Marseille),  Valette 
(de  Beni-Mellal,  Maroc),  M”®  la  doctoresse  Peltier  (de  Paris). 

4"  Médailles  de  bronze, 'a  :  MM.  les  D®*  Beliard  et  Chene  (de 
Paris),  Chiray  (de  Bobigny),  Contet,  Daily,  Dreyfus  (de 
Paris),  Faulong  (de  Fontenay-aux-Roses),  Janin  (de  Paris), 
Linard  (de  Rosny-sous-Bois),  Maestraggi  (de  Rognâc) ,  Morin 
(de  Paris),  .  Sigwalt  (de  Clamart),  Saint-Hüaire,  Viâncih  et 
la  doctoresse  Benoit  (de  Paris). 

Service  de  l’hygiène  de  l'eneance.  —  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  met 
annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une 
somme  de  2.000  francs  destinée  à  récompenser  les  meilleurs 
travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du 
preihier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annuel. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  les 
distinctions  suivantes  : 

Rappel  de jnédaille  d'or.  — ■  M.  le  D''  Ledé  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D”  Londe  et  Tissier,  méde¬ 
cins  inspecteurs  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
à  Paris. 

Eloge  de  Raphaël  Lépine.  —  M.  Achard  prononce  l’éloge 
de  Raphaël  Lépine.  (Voir  plus  haut,  p.  1609.) 


Service  des  épidémies.  —  L’xVcadémie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  les  récompenses 
ci-après  aux  personnes  qui  se  sont  particulièrement  signalées 
par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  ëh 
France  et  dans  les  pays  de  protectorat  pendant  l’arlilée.  1924. 

Rappel  de  - médaille  d’or,  à  :  M.  le  D''  Bauzon,  médecin  des 
épidémies  de  Chalon-sur-Saône. 

Médailles  d’argent,  à  :  (MM.  les  D‘'*  Alcay,  inspecteur  général 
des  services  d’hygiène  du  Gard;  Barbary,  inspecteur  dépar¬ 
temental  des  services  d’iiygiène  dés  Alpes-Maritimes  ;  Baylac, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  inspecteur 
départemental  des  services  d’hygiène. 

Rappel  de  médaille  d'argent,  à  :  M;  le  D''  Potelet,  chef  du 
service  de  l’hygiène  du  Nord. 

■Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D"  Broqüin-Làcombe, 
inspecteur  des  services  d’hygiène  de  l’Aube  en  1923;  Eymeri, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges  ;  Maréchal, 
inspecteur  départemental  d’iiygiène  du  Doubs;  Sigallàs,  ilis- 
pcctèur  des  services  d’hygièrte  du  Var. 

Service  des  eaux  mînéràles  ^  L’Académie  a  proposé  ët, 
par  son  arrêté  dé  dêcëttbrc  192.3,  M.  le  ministre  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistàticc  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  bien  vOülü 
accorder  pmir  le  sei-Vicé  des  Eaux  minérales  de  la  France, 
pendant  l’année  1924,  des  médailles  d  lionneur  do  T  hygiène  ’ 
publique  aux  pui-sonhès  dont  les  noms  suivent  ; 

i’’  Rappels  de  médailles  d  or.  .1  .  ,M,M.  les  D  -  Muliuéry  do 
l.iichon!  et  x4,  Piatot  do  Bouri-'on-Lancy  g 

2.°  Médaille  d'or,  à  :  (M.  le  D'  R.  Glenard  ido  \iohy;. 

M"  Médaille  de  vermeil,  à  ;  M.  le  D'  Gâiidy  (do  13àgnèrc.s- 
do-Bigorre. 

4"  Rappel  de  médaille  d’argent,  à  :  M.  le  D''  (Matignon, 
médecin  consUltahf  à  Chàtel-Guyon, 

Médailles  d'argent,  k  :  M’(M.  les  D''“  Blum,  chargé  de 
cours  d'hydrologie  théfapeutiqüe  et  clirtiatologique  à  la 
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Maladie  de  Recklinghausen  ;  monoplégie  atrophique  du 
membre  inférieur  droit  ;  tuberculose  pulmonaire .  — 

MM.  Babonneix,  'l’ouRAiNE  et  PoLLET  présentent  un  homme 
de  vingt-huit  ans  atteint  de  neurofibromatose  typique  bien  que 
les  troubles  psychiques  soient  réduits  au  minimum.  L’intérêt 
de  ce  cas  réside  dans  l’existence  d’une  monoplégie  du  membre 
inférieur  droit,  survenue  à  l’àge  de  deux  ans,  et  qui  est  à  la 
fois  atrophique  et  spasmodique  dont  la  pathogénie  est  im¬ 
précise. 

L’évolution  anatomique  et  clinique  des  endocardites.  Les 
facteurs  biologiques  de  cette  évolution.  —  M.  Maurice 
Renaud  estime  que  l’expression  clinique  de  toutes  les  endo¬ 
cardites  dépend  au  premier  chef  de  complications  qui  sont 
ellés-mêraes  fonction  de  facteurs  biologiques.  . 

L’endocardite  étant  toujours  une  localisation  secondaire  au 
cours  d’un  état  infectieux,  elle  n’est  en  réalité  qu’un  des  élé¬ 
ments  de  la  maladie. 

Les  réactions  variables  db  l’organisme  expliquent  les  formes 
de  la  maladie. 

Pour  faire  lé  pèohostic  d’une  endocardite,  il  importe  donc 
de  tenir  }e  plus  grand  compte  de  la  sévérité  de  l’état  infectieux 
et  d’analyser  minutieusement  ses  manifestations  et  son  reten¬ 
tissement  sur  tous  fes  organes  dont  les  lésions,  une  fois  cons¬ 
tituées,  évoluent  indépendamment  de  celles  de  l’endocarde. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  anatomiques,  les  processus 
d'endocardite  peuvent  guérir;  mais  nous  n’avohs  nul  ilibVen 
direct  de  suivre  et  de  constater  leur  cicatrisation.  Il  importe 
d’être  toujours  irè.s  réservé  quand  on  parle  de  celle-ci. 

Cette  étude  montre  qu’il  faut  envisager  les  endocardites 
soiis  un  double  aspect,  en  tant  que  conséquence  et  cause  d'un 
état  morbide. 
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Etude  anatomo-clinique  sur  un  cas  de  maladie  osseuse  de 
Recklinghausen.  —  MM.  Georges  Guillain,  Ivan  BEirniAND 
et  Garcin  présentent  une  malade  de  trente-huit  ans  chez 
laquelle  on  constate  les  signes  cliniques  et  radiologiques  d’um 
-  maladie  osseuse  fibrokystique  généralisée  de  Recklinghausen 

Ils  insistent  sur  l’existénce  chez  cette  malade  de- phéno¬ 
mènes  douloureux  précédant  et  accompagnant  lés  poussées 
évolutives  osseuses. 

,  Ils  mentionnent  aussi  l’hyperthermie  localisée  au  niveau 
des  tuméfactions  osseuses.  Cette  hyperthermie,  que  l’on 
observe  au  niveau  dos  déformations  osseuses  de  la  maladie 
osseuse  de  Paget,  ne  semble  pas  avoir  été  mentionnée  dans  la 
maladie  de  Recklinghausen. 

Des  ensemencements  pratiqués  .sur  tous  les  milieux  ont  été 
négatifs. 

Un  examen  anatomo-pathologique  prélevé  par  biopsie  a 
permis  de  montrer  des  phénomènes  très  spéciaux  caractérisés 
par  :  i»  l’existence  d’un  labyrinthe  cavitaire  résultant  de  la 
tonte  du  tissu  médullaire;  a"  la  iibrose  médullaire  d’un  type 
spécial  fîbroglique  avec  disparition  des  diverses  lignées 
hématogènes;  8“  dos  hémorragies  interstitielles  à  divers 
stades  de  résorption;  4»  des  myéloplaxes  et  des  ostéoclastes 
qui  jouent  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de  résorp¬ 
tion  modelante. 


A  propos  d’un  caç  de  fièvre  typhoïde.  (Intérêt  de  l’examen 
tardif  des  hémocultures  en  milieu  non  bilié.  Interprétation 
nouvelle  de  l’électivité  des  milieux  biliés.)  —  MM.  S.-I.  de 
JONG  et  P.  Hauduroy  rapportent  une  observation  de  fièvre 
typhoïde  dont  l’étude  bactériologique  permet  les  conclusions 
suivantes  : 


1°  Les  hémocultures  en  eau  peptonée  dans  la  fièvre  typho'ide 
peuvent  n’être  positives  qu’après  plusieurs  jours,  parfois  une 
semaine. 

2°  On  se  rendra  compte  de  la  présence  des  germes  dans  ces 
hémocultures  tardivement  positives  parle  seul  examen  micro¬ 
scopique,  l’ensemencement  sur  les  milieux  habituels  pouvant 
ne  donner  que  des  résultats  négatifs.  Cette  anomalie  est  due  à 


la  présence  du  bactériophage  antityphique  que  l’on  prélève 
dans  le  sang  en  même  temps  que  les  germes  pathogènes. 

La  bile  exerce  une  action  d’arrêt  sur  le  pouvoir  lyliinie 
du  bactériophage.  ^ 


Traitement  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  par  l’association  du  traitement  salicylé  et 
iodé.  M.  S.-I.  DE  JoNG  et  Madeleine  Wolff  ont  observé 
un  certain  nombre  de  malades  chez  qui  l’association  du  trai¬ 
tement  salicylé  par  la  bouche  et  du  traitement  iodé  sous  formé 
d’injections,  notamment  d’iodure  de  sodium  à  forte  dose  a 
donné  un  résultat  particulièrement  rapide  en  ce  qui  concerne 
la  sédation  des  douleurs. 


Varicelle  mortelle  à  forme  comateuse  d’emblée  chez  une 
femme  enceinte.  —  MM.  Robert  Deuré,  Lévy-Solal,  Gaston 
Netter  et  Jean  Longchamft  rapportent  l’observation  d’une 
primipare  qui,  au  huitième  mois  d’une  grossisse  surveillée  et 
jusque-là.  normale,  voit  apparaître  une  éruption  discrète  de 
bulles  de  varicelle.  En  quelques  heures  l’éruption  évolue  avec 
une  rapidité  foudroyante,  se  généralise  à  tout  le  corps,  eu 
même  temps  que  parallèlement  s’établit  un  coma  de  plus 
en  plus  profond.  La  mort  survient  dix-huit  heures  après 
l’éruption.  ,  ^ 

Les  auteurs  pensent  à  une  forinéMé  varicelle  maligne,  évo¬ 
luant  sur  un  terrain  spécial  (grossesse)  et  frappant  élective¬ 
ment  les  tissus  d’origine  ectodermique,  peau  et  névraxe.  Ils 
rapprochent  ce  cas  des  constatations  récentes  sur  l’herpès  et 
l’encéphalite,  la  vaCcine  cutanée  et  la  neuro-vaccine. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHORÉE  DE  SYDENHAM 
Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 


OLEOBILINE 


SPECIFIQUE  RATIONEL 

DES 


MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain.  Nice. 

Echantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 

R.  G.,  Nice  16.026_ j)osE  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


1 500,  -  1  800  m.  s.  m. 

1.500.000  jours  de  logement 

Brillants  succès  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  de  l’astma  nervosum;  maladie  de  Basedow,  convalescences. 
LA  PUISSANCE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  HAUTE  MONTAGNE  EST  INÉGALABLE  1 

Tous  renseignements  par  l’Otâce  de  renseignements  (Verkehrsbureau)  de  Davos 


D^VOB 


CHARBON  DE  PEUPLIER  nonsformedeV^^yf/yK^  AN/SiS i»  t^U kOMU  TIQQnT 

oivisiON  du  _ 


—  Echaatlllons  ;  PARIS,  34 ,  Bouukvard  db  Ci.ichv 


INFECTIONS 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.deTurenne 
—  PARIS  - 
R.C.,  157.143.  Seine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Préparé  par  /« 

LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIl  CQ 


L 


Agtnt  deVenk 
A.W.B.  SCOTT  ' 
38.  Rue  du  Mont-Thàbor,  PARii 


Contre  la 
Constipation 


Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 


^  üt  <iWu/nu!/nt  et 

juiilide.  un  ^xoeitèment 

odajite'  à  la  de  l'inteiti/iv. 


RÉVULSIF  BOUDIN 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Slnapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 
S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Échantillons  :  laboratoires  BOUOm,  6,  Rue  du  Moulin,  à  VIIICENRES  (Seine) 
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par  jour  jusqu'au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt  jours 
on  interroni{)t  dix  jours  et  Ton  reprenji.  ’ 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale. 


CHRONIQUE 


Il  est  doux  de  se  i 
Anatole  France,  Le  Liyr 


den 


Heureux,  les  étudiants  que  leur  étoile  conduisait  il  y  a 
quelque  trente  ans,  dans  le  service  de  M.  Lctulle,  àSainl- 
les  y  accueillait-il  pas  avec  une  exquise 
affabilité  1  Xc  s  efforçait-il  pas  de  se  mettre  à  leur  portée 
d  aiHanir,  pour  eux,  cette  route  raboteuse  où  trébuchent  tant 
de  débutants?  X  avait-il  pas  le  secret  de  la  science  souriante 
de  1  instruction  aimable  et  familière?  Ne  considérait-il  pas  ses 
elèves  comme  ses  enfants,  aimant  à  les  suivre  danh  leurs 
etudes,  a  les  soutenir  dans  leurs  épreuves?  Si  sa  modestie  ne 
devait  pas  s  en  effaroucher,  que  de  preuves  ne  pourrait-on 
donner  de  sa  bonté  sans  cesse  agissante,  .de  son  obligeance 
toujours  prête  à  s’exercer!  Gomment  pourraient-ils  l’oublier 
ces  candidats  qui,  agréablement  surpris  de  la  bienveillance 
des  juges,  apprenaient  qu’à  leur  insu,  le  «  patron  >>  était  allé 
les  recommander?  Secrètement,  il  avait  si  biep  plaidé  leur 
cause  qu’elle  était  gagnée  avant  d’avoir  été  soutenue.  Et 
autour  de  lui,  quelle  brillante  phalange  !  Péron,  grand  esprit 
chercheur  infatigable,  Sergent,  toute  volonté  et  tout  intelli- 
,  gence,  Meslay,  clinicien  à  la  finesse  normande,  Orabrédanne 
au  front  déjà  marqué  du  signe  des  élus,  Fontoynont,  Fuchs’ 
Spaletta  Monscourt,  Ghika,  Peaùdecerf,  Cholet,  Keim’ 
Nattan-Larrier,  Caboche,  Férouelle,  Cottu,  combien  d’autres 
encore  auxquels  il  a  suffi  de  passer  par  le  service  pour  être 
aussitôt  touchés  parla  grâce,..  ! 

Depuis  cette  époque  lointaine,  l’ardeur  de  M.  Letulle  ne 
s  est  pas  un  instant  ralentie.  Durant  des  années,  il  a  continué 
,  son  apostolat,  convertissant  les  générations  à  l’anatomie 
pathologique,  leur  montrant  combien  est  vivante  cette  science 
de  la  mort  lorsqu’au  lieu  de  la  réduire  à  l’état  d’agglomérés 
on  présente  des  pièces  ou  des  coupes.  Nul,  mieux  que  lui’ 
n  a  su  expliquer  ce  qu  est  la  médecine  éclairée  par  V ou¬ 
verture  des  corps.  Lentement,  longuement,  ont  mûri  ces 
beaux  fruits  de  sa  pensée  qui  ont  pour  titre  L’inflamma- 
lion-,  Cœur,  vaisseau.v,  poumons  ;  Bouche^  pharyn.r,  œsophacre  ■ 
luberculose  pulmonaire,  hes  honneurs,  pour  le  chercher  ont 
du.  forcer  l’entrée  de  sa  studieuse  retraite.  La  dignité  de  sa 
vie,  tout  entière  vouée  au  culte  de  la  science,  comme  sa  pro¬ 
verbiale  indulgence  aux  examens,  lui  ont  valu,  auprès  des 
etudiants,  une  telle  popularité  qu’il  suffit,  dans  un  amphi¬ 
théâtre  de  prononcer  son  nom  pour  que  l’auditoire  éclate  en 
applaudissements.  Arrivé  au  terme  de  sa  carrière,  il  aurait  pu 
se  dire,  avec  l’éloquent  Lacordaire,  qu’  «  une  œuvre  ne 
«  s’achève  pas  par  un  homme  sans  qu’il  y  laisse  la  plus  belle 
«  partie  de  soi-même,  les  prémices  do  sa  force  et  la  fleur  de 
«  ses  ans  1)  Il  aurait  pu,  ce  probe  buyrier,  aspirer  au  repos. 
Mais  non  !  Gomme  son  ami  Hutinel,  il  ne  sait  pas  ne  pas  tra¬ 
vailler.  Et  voilà  pourquoi,  à  sa  couronne  scientifique,  il 
ajoute  aujourdhui  un  nouveau  fleuron.  'Voilà  pourquoi  il 
p^ubhe,  a  a  librairie  Maloine,  un  magnifique  volume  sur  le 
Poiiman  (i). 

^  Gomment  rendre  compte  d’un  tel  ouvrage?  A  en  signaler  les 
têtes  de  chapitres,  à  en  rédiger  une  stricte  et  sèche  analyse 
ne  risqim-t-on  pas  d’en  amoindrir  la  portée,  d’en  trahir  le 
sens  ;  Mieux  vaut,  sans  doute,  indiquer  comment  l’auteur  a 
compris  sa  tache.  Dans  ses  riches  collections,  il  choisit  les 
pièces  les  plus  démonstratives.  Son  fidèle  collaborateur 
E.  Normand,  don  d  un  élève  reconnaissant,  en  reproduit 
limage  sur  plaques  autochromes.  Ce' sont  ces  plaques  dont 
se  sert  ensuite  le  graveur  pour  établir  les  clichés  nécessaires 
.Mnsi,  le  lecteur  peut  faire  connaissance  avec  les  bronchopa¬ 
thies,  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies,  les  pneumoho- 


am?es  les  hémorragies,  Yœdème.  Veniphyséme,  les  scléroses  la 
syphilis  les  cancers  pulmonaires  et  les  pleurésies,  en  étudiant 
a  loisir  les  cent  trente-neuf  planches  en  couleur  qui  illustrent 
1  oqvrage  et  qui  n  auraient  pu  être  éditées  sans  le  beau  geste 
de  notre  confrère  H.  de  Rothschild,  toujours  si  dévoué  aux 
intérêts  do  la  .science  frauyaiso.  G’est  à  sa  libéralité,  c’est  à  sa 
tminjficcnce  quel’on  doit  d’avoir  pu  éditer  ce  livre  qui  marque 
une  date  dans  1  histoire,  do  l’anatomie  pathologique. 

Jmngtcmps  cette  science  avait  réussi  à  faire  .autour  d’ellr 

I  isolement  et  le  silence.  Si  peu  engageant  était  son  abord  si 
esoterique  son  langage,  si  revêches  ses  manières  !  Et  vffiià 
que,  soudain,  on  ne  la  reconnaît  plus  !  Elle  a  la  grâce.  Elle  a 
la  jeunesse,  lotit  sourire  et  tout  charme,  elle  va,  vêtue  de 
pourpre  d’azur  et  d’pr.  Dans  son  sillage  se  joue  la  lumière. 

II  a  suffi  au  grand  magicien  qu’o.st  M.  Letulle  do  la  toucher 
de  .sa  baguette  pour  opérer  cette  métamorphose  et  pour  nous 
conduire  avec  eUe,  d’enchantement  en  enchantement.  Impos- 
sibffi  de  la  contempler  sans  songer  à  cette  déesse  que  le  poète 

Surgir  de  la  nuit  sombre  au  .jour  éblouissant. 

Ou,  encore,  à  celle  dont  un  maître  du  style  a  dit  ;  «  Elle  por- 
«  tait  dans  ses  cheveux  blonds  une  couronne  de  violettes 
«  pâles  dont  chaque  fleur  rappelait,  en  une  teinte  affaiblie  la 
«  couleur  de  ses  prunelles,  si  bien  que  les  fleurs  semblaient 
«  des  regards  effacés,  et  les  yeux,  des  fleurs  étincelantes.  » 

L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


(i)  M.  Letulle.  Le  Poumon,  in-8  de  pii  pages,  i3q  ligure 
ta  I  planches  autochromes.  Paris  igaS,  A.  Maloine  et  fils. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Lundi  U  décembre.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Ser¬ 
gent,  Ombredanne  et  Lian.  -M'>»  Lkmaibe  (S.).  Réaction  de 
fixation  dans  la  tuberculose  du  rein,  —  M-  Boury  (J.).  Etude 
de  1  appendicite  au  cours  de  la  grossesse.  — M.Patlajan  (E  ) 
A  propos  d  un  cas  d’arthroplastiedu coude.  —  M.  Flora  (G.).’ 
Les  accidents  cardiaques  de  l’aérophagie. 

Jury  :  MM.  Roger,  président;  Sébileau,  Balthazard  et 
M.  Labbé.  Dubreuilh.  J3es  sérums  thérapeutiques 

épurés  —M  Ducou.  La  méthémoglobine  (son  dosage  dans 
le  sang).  —  M  Bernard  (G.).  Le  sarcome  primitif  du  pou- 
mon.  —  M.  Rouchon.  Etude  du  traitement  du  cancer  de 
1  œsophage. 

Mardi  15  décembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
MM.  J.-L.  Faure,  président;  Gilbert,  Brumpt,  Robin,  Panis- 
set,  Dechambre  et  Moussu.  -  M.  Bouchet.  Le  surmenage  et 
la  jaunisse  chez  le  chien.  —  M.  Mglej.  Essai  sur  la  vaccina¬ 
tion  et  la  sérothérapie.  —  ,M.  Ginieis.  L’établissement  d’éle¬ 
vage  du  Sidi-Tabet  (Tunisie). 

Jeudi  11  décembre..  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président; 
Bezançon,  Nobécourt  et  Philibert.  -  M.  Marchand.  Rôle  de 
1  neredo-syphilis  dans  le  rhumatisme.  —  M*'«  Gardel  L’ave- 
qir  des  hérédo-syphilitiques.  —  M.  Fritz.  La  libération  des 
brides  pleurales  au  cours  du  traitement  de,  la  tuberculose.  — 
M.  Momirovitch.  Diagnostic  des  vomiques  chez  l’enfant.  — 
Mme  Sur  un  cas  d’obésité  infantile. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Jeanselme,  Teissier  et 
Sicard.  —  M.  Ghiffre  (G.).  Etude  sur  les  calculs  biliaires.  - 
M.  SOLENTE.  Des  indications  de  la  cryothérapie.  —  M.  Sax- 
quim  (H.).  Traitement  actuel  de  la  dysenterie  chronique.  — 
•'■'’l'ypsi’lension  artérielle  syphilitique  solitaire. 
—  M.  Walter  (A.).  Des  excitants  artificiels  dans  le  travail 
intellectuel. 

président;  Gunéo,  Lecene  et  Roussy. 

M  '  Mustacesco.  Les  hémorragies  œsophagiennes  par 
rupture  veineuse.  —  M.  Bouttier.  Effets  physiologiques  de 
1  histamine.  M.  Evrard  (M.).  Etude  de  la  capacité  vitale 
chez  les  cardio-pulmonairès.  —  M.  Gay.  Traitement  chirur¬ 
gical  des  ulcères  perforés.  —  M.  Goiten.  De  la  médication 
arsénicale  (traitement  de  la  gangrène  pulmonaire).  —  M.  Li- 
BAULT  DE  la  Gheronnerie.  Etude  de  l’invagination  intestinale  ' 
du  nourrisson. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 


g8'  AXNKF..  -  99,  12  déc.  I925. 
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APPROUVE 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse 

La  boite  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS 

i  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 


Prix  du  flacon  2  fr.  25 


RHUMEStCATARRHESt  BRONCHITES,  ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc. 


ECHANTiLLOWSsuR DEMANDE ^  POMPANON  1 12 .  rue  du  BAG .  PARIS 


BiLIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15®).  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r  c.,  188.35,  Seine. 

N.  B,  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  antîcholérique  et  le  Bilivaccîn  antidysentèrique.. 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


IMoviveetTJi.  Trsiitem.en.t  dLe  la.  TXJBEnGXJI-.OSE: 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l'appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  .symptômes.  Une  hoîte  sutfit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE, 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


RÉMINÉRALISATION  INTENSIVE 


Recons'iituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 


Réparateur  général 

par  excellence 


Anémie, 
Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation,  Convailescence 
^  .  -J.  D’EMPLOI  :  ■  ~ 

m  Laboratoire  du  SANGUIL,  Place  Hem!.IV,'sURESNEs'’(Seine 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MICROTOMES 
NOUVEAUTES 


RECONSTITUANT 
DU  STSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
BUHMENAGE  -  DÉBILITÉ 
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ADMINISTRATION 
rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

...  3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  t  a 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 
Prix  du  Numéro  :  40  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  B. 
TEL.  :  Flamis  48-31 
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QUESTION  D’INTERNAT 
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INFORMATIONS 


^  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Séance  du  10  décembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  à  méningo¬ 
coques.  —  Anthrax.  » 

MM.  Descomps  (Hector),  19;  Armand  (Maurice),  24;  Le¬ 
maire  (-Edouard),  jy;  Meurisse  (Jean),  25;  Cajino  (E.),  20; 
Moreaux  (Pierre),  24;  Duméril  (Jean),  22;  Chadourne 
(Pierre),  20;  Go.rostidi  (Martial),  24;  M“«  Boegner  (E.),  26'. 

Séance  du  12  décembre.  —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  de  la  scarlatine  sans  les  complications.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  tuberculose  iléo-cæcale.  » 

M"”  Lefllliatre  (Andrée),  21;  MM.  Moatti  (Léon),  19; 
Mourrut  (Etienne),  17;  Mativelle  (Roger),  26;  Baldy  (Ro¬ 
bert),  21;  Darfeuille  (Louis),  24;  Wuillemin  (Louis),  26; 
Topart  (Pierre),  20;  Tournant  (Pierre)  et  Couvolaire  (Ro¬ 
ger),  19. 

—,  Concours  de  l’externat.  —  Liste,  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  des  candidats  admis  : 

M”®  Abramson,  MM.  Achard,  Advenier,  Alaroze,  Amante, 
André,  Angeras,  Archambaud,,  Arnal,  Arpaud,  Attaix,  Auge- 
reau,  Auzèloux,  Auzepy,  Ayrignac, 

M'*' Baguette,  MM.  Bailliot,  Bamas,  Baqué,  Barbat,  Bar- 
din,  Barneville,  Barrat,  Barrier  (Claude),  Barrier  (Jean), 
Batier,  Baumann,  Beauchesne,  Bechet,  Belêtre,  Bellière,  Bé- 
rard,  Bercovici,  M”®  Berger,  MM.  Binés,  Bloch,  Blondeau, 
Bogoraze  (Dimitri),  M“®  Bogoraze  (Valentine),  MM.  Bois- 
famé,  Bonnet,  Bons,  Bonte’,  M""  Bordachar,  M  Bosc, 


M““  Boucabeille,  Bouchet  (du),  MM.  Boucomant,  Boudin, 
Bourdial,  Boursat,  Bousser,  Boutteau,  Boutet,  Boyer,  Bré- 
inont,  M"“  Bresson,  MM.  Bridot,  Brimont,  Brizard,  Brulin 
Bruneau  (Jean),  M''”. Brunei, MM.  Butaud  (Paul), 

Cabaille,  Cabrit,  Cailleüx,  Camena  d’Almeida,  Carbonell, 
Casalis,  Catalette,  Catonné,  Chambon,  M*’“  Chapiro  (Mi- 
riam),  Chapiro  (Rachél),  MM.  Chaput,  Chérubin,  Chevalier, 
Clavel,  M''=  Cligny,  MM.  Cocagne,  Coen,  Cohen-Bacrie, 
Conso,  Conte,  Cottet,  Cottin,  Couallier,  Courbil,  Courtial, 
Courtois,  Couty,  Cretziano,  f 

M“®  Danzig,  MM.  Dauban  de  Silhouette,  Débuire,  Decante 
Defaix,  Delaborde,  Delaby,  Delay,  M""  Delon,  MM.  Delorme’ 
Delteil,  Demailly,  M”»  Derombies,  MM.  Desbœuf,  Des- 
cbamps,  Deslandres,  M”'®  Domela,  Douville  de  Franssu, 
MM.  Draîilard,  Dreyfus,  Dubois  (Jean-Louis),  Ducœurjoly 
Dulot,  Dumas,  M"”  Dupont,  MM.  Durand  (Hippolyte),  Du- 
rieux,  Durin,  Durmeyer,  Dutray, 

Etchebarne, 

M>"=  Fagnière,  M.  Faguet,  M»”  Falguière,  MM.  Faucher, 
belsenswalb.  Ferrière,  Fiehrer,  Filliozat,  Filloux,  Foucaud 
(Paul),  Fourès,  Frain,  Fron, 

M'"'  Gagneur,  MM.  Garnier,  Gasne,  Gastaud,  Gauthier, 
Gencel,  Gérard,  Girard,  Gibert,  Gignoux,  M"”  Gliksman, 
MM.  Gluck  (Coloman),  Gluck  (Léopold),  Goliger,  Gopcevich, 
Gorelik  (Benjamin),  Goulet,  Goutallier,  Grangé,  Grégoire’ 
Grozieux  de  Laguérenne,  Guerlot,  Guichard,  Guillermon’ 
Guybert  de  la  Bausserie,  Guyon, 

Haïk  (Hénri-Elie),  Ha’ik  (Maurice-Louis),  Hélion,  Henrion, 
Henriquez,  Hermabessière,  M“®  Herr,  MM.  Hogarth,  Hubert 
Hurez,  Hutin, 

Iliovici, 

Jacobé,  Jalley,  M“'  Jammet,  M.  Jauneau,M'''’ Jeannocopoulo, 
MM.  Jodin,  Jomain,  Jouis,  Judde,  Judet,  Jung,  Jurist  Jus- 
seaume,  ’ 

Karmann;  M"«  Kaz,  MM.  Kenesi,  Kindynis,  Klotz  Kot- 
choura,  M”®  Kuntz, 

MM.  Lachter-Pachter,  Lafay,  Lahaussois,  Lainé,  La  Mou¬ 
che,  M''«  Lang,  MM.  Langlois,  Langre  (de),  Lannegrace, 
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Laoüenan,  Laquerrière,  Lataste,  MM.  Laude,  Lauprêtre, 
M'‘'  LavroIF,  MM.  Leblanc,  Leboulanger,  Leca,  M"®  Leconte, 
MM.  Lefebvre,  Le  Garrec,  Le  Guay,  Lejeune,  Lellouch, 
Lemaître  (André),  Lemaître  (Yves),  Lepart,  M"»  Lépine, 
MM.  Lerolle,  Leroy,  Leven  (Roland),  Lévy  (Robert-Sté¬ 
phane),  Lewin  (Gédéon),  Liefiring,  Limasset,  Lindemann, 
Loisel,  M"'  Loriot,  MM.  Lucas, 

Macé  de  Lépinay,  Magat,  Magnin,  Makluff,  Maleplate,  Ma- 
roger,  Martin,  Marx,  Masselin,  Masset,  Massier,  Mathis, 
Meidinger,  Meillaud,  Meisel,  Melun  (Tsicou),  Mencière, 
Menjot,  M"®  Mercier,  MM.  Merlaud,  Mçstre,  Mezard,  Mezger 
(Johann),  M*'*  Moret,  MM  Mornas,  Moureau,  Munié, 
Nazarian  (Alexandre),  M“®Neumann,  MM.  Nigay,  Nomblot, 
Odru,  Oppenot. 

Pari  enté  (Marcel),  Parienté  (Jacques),  Parnet,  Patey, 
Pautrat,  Pellegrin,  Peney,  M“"  de  Peretti,  Périer,  Pesca- 
rolo,  Piel,  Pierre,  M”'‘®  Pinal  Pissard,  MM.  Poirier, 
Polacco  (Etienne),  Pollak,  Pougin,  M”'  Poulain,  MM.  Pou- 
zergues,  Prost,  Prunet,  Puymartin,  Pyt, 

Quériault.  ,  . 

Rachelsberg,  Raganeau,  Raoul-Duval,  Reboul,  Rist, 
M“'  Robert,  née  Soemana  de  Gialluly,  MM.  Robert  (Joseph), 
Robert  (Paul),  Robert  (Yvon)  M“«  Rœderer,  MM.  Ronceray, 
Rondepierre,  Rouher,  Rousseau  (Gaston) ,  Rousseau  ( Georges) 
M'*'  Roussy,  MM.  Rudier.  ^  e,  1 

Sabetay-Marcus,  Sabourin,  M"*  Saint-Gene,  MM.  Salgo, 
Samama,  Samb'ron,  Saullière,  Schimtt  (Roger),  Schwartz, 
Sénéquier,  Sergent,  Sévin,  Sidi,  Sifflet,  Sliosberg,  M“®  Smir- 
noff,^  MM.  Solignac,  Souilhé,  Stoclet,  Strouzer,  M"'  Szym- 
kievicz. 

MM.  Tardif,  Tavennec,  Tellier  (Pierre),  Tesnière,  Testu, 
Thomann,  Thorel,  Timsit,  Toulemonde,  Touzard. 

Valençon,  M**“  Valentin,  MM.  Valois,  Vautrin,  Viala,  Victor, 
Villoutreix,  M”'’  Vimeux,  MM.  Vinceneux,  Voignier. 

Wechsler,  Werner,  Winz,  Woringer. 

Mme  Yeu  née  Bostier. 

M.  Zhâ. 

—  Nous  publierons  ultérieurement  le  classement  par  ordre 
de  mérite. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  chaire 
d’oto-rhino-laryngologie  est  déclarée  vacante.  (/.  O.,  10  déc. 
1925.) 

—  Lyon.  —  M.  le  professeur  agrégé  Cade  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  thérapeutique  générale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mouriquand. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Prix  décernés  : 
Etudiants  en  médecine.  —  Prix  Farge  (médaille  . de  ver¬ 
meil)  ;  M.  Mousseau  (Léon). 

Pathologie  interne  :  Prix,  M.  Mary  (André). 

Pathologie  externe  :  Prix,  M.  Duplenne  (Alphonse). 
Deuxième  année  de  doctorat.  —  Anatomie  et  histologie  : 
Prix,  M.  Rousselot  (Joseph). 

Première  année  de  doctorat.  —  Anatomie  et  histologie  : 
Prix,  M.  H.  Peyret  (Edmond)  ;  mention  honorable,  M'*®  Legros 
(Marguerite) . 

Physiologie:  Prix,  M.  Toury  (Fernand);  mention  hono¬ 
rable,  M.  Levesque  (Jacques). 

Prix  offerts  par  l’administration  des  hospices  d'Angers.  — 
Interne  :  M.  Duplenne  (Alphonse). 

Externes  :  MM.  Spillmann  (Jacques)  et  Prieur  (René). 
Etudiants  en  pharmacie.  —  Travaux  pratiques.  — 
Deuxième  année  :  Prix,  M“®  Guilhal  (Hélène). 

Troisième  année.  —  Prix:  M.  Richard  (Paul);  mention 
honorable,  M.  Daniel  (Charles). 

Elèves  sages-femmes.  —  Première  année.  —  Premier 
prix,  M“®  Barré  (Marie)  ;  deuxième  prix,  M"*®  Pasquet  (Marie). 

Deuxième  année.  —  Prix  offert  par  le  Conseil  général  de 
Maine-et-Loire  :  Médaille  d’argent,  M“®  Dillé  (Hortense). 
Lauréates,  M“®"  Buron  (Edmonde)  et  Hervé  (Fernande). 

Année  préparatoire  au  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles.  —  Prix  :  M'*®  Brassart  (Solange). 
Mention  honorable,  M.  Pellier  (Georges).  ■ 


GUERRE.  —  Mutations  (active)  : 

Médecins  principaux  de  2®  classe.  —  MM.  Vidal,  directeur 
du  Sepice  de  santé  du  19®  corps  d’armée  en  campagne,  est 
affecté  à  la  place  de  Lille  ;  Gorse,  de  l’hôpital  militaire  de 
Toulouse,  est  affecté  comme  médecin  chef  de  cet  hôpital. 

Médecins-majors  de  J®®  classe.  —  MM.  Brionval,  de  l’armée 
du  Levant,  désigné  pour  la  Tunisie,  est  affecté  à  la  place  de 
Grenoble;  Aubert,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté 
comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Chartres;  Salinier,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
hôpital  militaire  de  Nantes,  est  affecté  aux  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  MM.  Rougeux,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  à  la  19®  région;  Modet,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges, 
est  affecté  aux-  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Coffîney,  du 
■65®  d’infanterie,  est  affecté  à  la  direction  du  Service  de  santé 
du  II®  corps  d’armée  à  Nantes;  Boidé,  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Has- 
senforder,  désigné  pour  le  4®  bat.  de  chasseurs  mitrailleurs, 
est  maintenu  à  la  19®  région;  Besnoit,  du  401®  rég.  de  défense 
contre  aéronefs,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc;  Fontaine,  du  16®  rég.  de  tirailleurs  nord-africains, 
est  affecté  aux  troupes  d’ocupation  du  Maroc.  ’ 

Médecins  aides-majors.  —  MM.  Migayron,  des  troupes 
d  occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  28®  bat.  de  chasseurs 
alpins  à  Gap;  Stibio,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc, 
est  affecté  au  3o3®  rég.  d’artillerie  portée  au  Mans  ;  Berthod, 
des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  2®  bat.  de 
chasseurs  mitrailleurs  à  Gondé-sur-l’Escaut;  Julienne,  du 
io6®  d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc;  Garric,  de  l’armée  du  Levant,  est  affecté  au  24®  bat. 
de  chasseurs  alpins  à  Villefranche;  Sayer,  du  i3®  bat.  de 
chasseurs  alpins,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc;  Fontaine,  du  io3®  d’artillerie  lourde,  est  affecté  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc;  Reboul,  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du.  Service  de  santé  militaire,  est  affecté  à  l'armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin. 

OPTICIENS  ET  MÉDECINS  OCULISTES.  —  La  Cour  de  Paris 
avait  condamné  au  début  ds  cette  année,  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine,  un  opticien  qui  examinait  lés  yeux  de  ses 
clients  pour  déterminer  les  verres  qui  pouvaient  leur  convenir. 

L’opticien  forma  contre  cet  arrêt  un  pourvoi  que  la  Cour 
suprême  vient  de  rejeter;  il  est  donc  définitivement  jugé  que 
si  la  vente  des  lorgnons  et  lunettes  est  libre,  seuls  les  méde¬ 
cins  ont  le  droit  de  fonder  la  prescription  d’un  lorgnon  sur 
l’examen  préalable  des  yeux. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  (Service  de  M.  Milian.)  —  Cours 
pratique  d’ histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  du 
i3  janvier  au  18  février  1926,  sous  la  direction  de  M.  le,  doc¬ 
teur  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  le  docteur  Gastou,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  M.  le  docteur  L.  Périn,  assistant  de  consultation 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  MM.  Lafourcade  et  Rimé,  internes 
des  hôpitaux. 

Les  cours  auront  lieu  le  mercredi  i3  janvier  1926  et  les 
jours  suivants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  k’histologie  patho¬ 
logique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  matin,  de  9  à  ii  heures  (sauf  le  mercredi). 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Périn. 
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.rZL  BROMÉINE  MONTAGU 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER-ifféreopaHse,  Chlorose. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  Jamais,  a  U  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CR  ISTALLISÉBii 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de 40  années 


HUCHARD 


e  par  NATIVELLE., 


Académie  DE  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


i-a  DIGITALINE  cristallisée  NATIV/ELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ECHANTILLONS  : 

Granules  au  'Xo  c 
Granules  au  'A 
Solution  au  i 
Ampoules  à 


LABORATOIRE  NATIVELLE.  4g.  Soup  de  Port-Royal,  Paris.  R.  c..  106.35,,  Seiue  J 


bôht,,  igaS,  n»  100. 
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lodure  de  CODÉ I N  E  cr/st.  Boulevard  de  Port-Royal 

I  R.  C.,  39,868,  Seine.  PARI» 


De  Trouette-Perret 


Apblûïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Gmco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


1 5,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  C.,  54.002  Sein'> 
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Néo-Calciline 

ff 

□ 

OPO-DIASTASÉE,  PARA-THYROVOE,  THYMUS 
SURRÉNALE,  DIASTASE,  KINASE,  EREPSINE 

Msure  la  pénétration  intégrale  de 

1  Ion  Calcique  parlavQiemtesUnale. 

2  CQinpriméB  ou  2  cachets  ayant  chaque  repas 
20  jours  par  mois» 

“Calciline” 

Comprimés  2  FORMES  1  firanu/é 

2  comprimés  ou  une  mesure  avantchaquerepas. 

4  TYPES  g 

1°  Calciline 

2o  Calciline  Adrénalinée 

3°  Calciline  Méthylarsinée 

4» Néo-Calcilin©  (tomprimis d Mcluls) 

U 

( 

ODINOT  PARIS  21,  Rue  Violet 

J 

) 

HYPERACIDOSE  \ 

Sel  Digestif  Bé-me-çé 

^  ODINOT  PARIS  ai.  Rue  Violet  / 

Le  ‘‘BASSIAN» 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  PAODERNES 
Dé|i6t  Général  PARIS  31,  Rue  Violet 


>,  i6  dûc.  1925. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


MÉDECINE  LÉGALE  =  HYGIÈNE  =  THÉRAPEUTIQUE 

Par  MM.  les  docteurs  COURTOIS-SUFFIT  et  Fr.  BOURGEOIS 


I.  -  MÉDECINE  LÉGALE 

Faut-il  croire  au  danger  des  inhumations  prématurées? 

Hallüin.  Re^’ue  des  Questions  scientifiques,  ianv.  1025  )  — 
Périodiquement,  dans  la  presse  scientifique  et  dans  la  erande 
presse,  cette  question  revient  à  l’ordre  du  jour.  Il  semble 
bien  que,  si  tant  est  même  qu’il  puisse  y  en  avoir,  les  inhuma¬ 
tions  prématurées  sont  absolument  exceptionnelles.-  Le  doc¬ 
teur  d  Halluin  a  repris  cette  question  et  a  montré,  par  des 
expériences  personnelles,  que  l’épreuve  de  la  fluorescéine, 
proposée  par  Icard  (de  Marseille),  n’avait  pas  la  valeur 
absolue  qu’on  lui  avait  attachée.  D’Halluin  propose  la  cardio- 
puncture  qu’il  pratique  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Les 
moindres  mouvements  de  cet  organe  sont  alors  nettement 
perçus,  dit-il.  On  peut  faire  la  même  exploration  avec  un 
stylet  mousse  que  l’on  pousse  au  contact  du  cœur  si  l’on  ne 
veut  pas  risquer  les  inconvénients  de  la  piqûre. 

Intoxications. 

Intoxications  accidentelles  par  l’huile  d’aniline  employée 
comme parasiticide.  [Joiu^n.  deméd,  de  Lyon,  ,924,  n-  117.) 

On  utilise  couramment,  dans  la  région  lyonnaise,  l’huile 
d’aniline  comme  parasiticide.  Malgré  sa  toxicité,  la  vente 
est  libre,  en  effet.  On  sait  que  cette  huile  se  présente  sous 
forme  d’un  liquide  incolore,  très  volatil  qui,  à  la  dose  de  xx  à 
XXX  gouttes  introduit  dans  l’estomac,  tue  un  cobaye.  L’ani¬ 
line  ne  s’élimine  pas  forcément  par  l’urine  et,  chez  l’homme, 
après  inhalation,  elle  forme  dans  le  sang  une  substance  vio- 
lette  qui  .donne  à  la  peau  et  aux  muqueuses  une  couleur  carac- 
téristique  par  altération  de  l’hémoglobine. 

Au  point  de  vue  de  l’intoxication  professionnelle,  le  toxique 
peut  être  absorbé,  soit  par  voie  digestive  (exceptionnelle), 
soit  par  voie  cutanée  (intoxication  des  ouvrières,  teintures  de 
cheveux,  de  chaussures,  frictions  du  cuir  chevelu  contre  les 
poux,  etc.),  soit,  enfin,  par  voie  respiratoire  (individus  cou¬ 
chant  dans  un  lit  récemment  désinfecté  à  l’huile  d’aniline). 

Au  point  de  vue  clinique,  on  note  la  coloration  spéciale 
bleue  ardoisée  de  la  peau  et  des  muqueuses,  un  état  assez 
spécial  de  dépression,  de  somnolence,  de  coma  même.  La  res-, 
piratioH  est  accélérée.  Quelle  que  soit  la  voie  d’absorption, 
les  signés  cliniques  sont,  du  reste,  les  mêmes;  on  peut  seule¬ 
ment  dire  que  les  signes  sont  plus  longs  à  se  manifester  dans 
1  intoxication  par  voie  pulmonaire  que  par  les  autres  voies. 

Les  ouvriers  qui  manipulent  l’alinine  présentent  des  sym¬ 
ptômes  larvés  :  maux  de  tête,  perte  de  l’énergie  au  travail, 
fatigue  rapide,  coloration  ardoisée  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses.  De  même,  l’intoxication  par  l’aniline  employée 
comme  parasiticide  est  légère,  fille  est  souvent,  cela  se  con¬ 
çoit,  familiale,  et  les  enfants  sont  alors  plus  sensibles  à  l’in¬ 
toxication  que  les  adultes. 

Le  traitement  de  ces  accidents  devrait  avant  tout  consister, 
dit  l’auteur,  dans  un  moyen  prophylactique  :  l’interdiction  de 
la  vente  libre  d’un  tel  toxique.  Le 'traitement  , curatif  consiste 
dans  les  inhalations  d’oxygène,  les  injections  d’huile  cam¬ 
phrée,  d’oxygène  et 'dans  la  transfusion  du  sang  si  besoin  est. 

Intoxication  grave  par  le  gaz  d’éclairage  et  le  véronal 
guérie  par  la  transfusion  du  sang.  (Stora  et  Bécart.  Soc. 
de  méd.  de  Paris,  10  avril  1925.)  —  Tentative  de  suicide  par 
le  gaz  et  six  comprimés  de  yéronal.  Coma,  oxygène  par  la 
bouche  et  sous  la  peau,  pas  d’amélioration  au  bout  de  qua- 
rante-huit  heures. 

On  pratique  alors  une  saignée  de  400  grammes  suivie  d’une 
transfusion  de  aoo  grammes. 


Deuxième  transfusion  le  lendemain.  Quelques  jours  après, 
guérison  complète. 

L’apparition  progressive  des  réflexes  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  cette  intoxication  est  un  bon  signe  au  point  de  vue\dq 
pronostic. 

'  Intoxication  collective  par  la  digitale.  (Debec.  Gaz.  méd. 
de  Nantes,  fév.  igaS.)  —  Une  famille  ayant  consommé  dans 
des  aliments  de  la  digitale  au  lieu  de  bourrache,  sept  per¬ 
sonnes  furent  intoxiquées  ;  elles  présentèrent  les  signes  clas¬ 
siques  de  l’intoxication  digitalique,  et  en  particulier  des 
troubles  gastro-intestinaux. 

L’auteur  parvint  à  les  guérir  en  luttant  contre  les  vomisse¬ 
ments  et  les  brûlures  de  la  gorge  par  l’atropine;  en  utilisant 
la  caféine  et  la  spartéine  contre  les  troublés  cardiaques,  cinq 
jours  après  le  début  des  accidents  les  malades  pouvaient 
reprendre  leur  travail. 

Mort  subite. 

Mort  subite  par  ponction  pleurale.  (Fonteyne.  Soc.  clin, 
des  hôpit.  de  Bru, celles,  tfi  avril  1925.)  A  la  quatrième 
ponction  évacuatrice  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  gauche, 
mort  subite.  Ni  l’éther,  ni  les  injections  intracardiaques 
d’adrénaline  ne  peuvent  ranimer  le  malade.  A  l’autopsie, 
aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort  autrement  que  par 
un  réflexe  que  l’on  pourrait  peut-être  éviter,  dit  l’auteur,  en 
injectant  au  niveau  de  l’endroit  choisi  pour  la  ponction,  et 
avant  celle-ci,  un  anesthésique  local. 

La  mort  subite  et  ses  causes.  (Haberda.  Wiener  klin. 
Woch.,  24  avril  1924.)  ^  L’auteur  rapporte  une  statistique 
basée  sur  n.ooo  autopsies. 

Dans  2.662  cas,  la  mort  était  due  à  des  lésions  d’artério¬ 
sclérose  dont  1076  par  sclérose  des  coronaires,  786  par 
sclérose  de  l’aorte,  261  par  syphilis  aortique,  55o  par  hyper¬ 
trophie  et  dilatation  cardiaque.  Après  cinquante  ans  les 
lésions  cardio-vasculaires  sont  une  cause  de  mort  subite  par 
artério-sclérose  dans  la  moitié  des  cas.  Avant  cinquante  ans 
c’est  la  syphilis  aortique  qui  est  le  plus  souvent  en  cause. 

Mort  subite  au  début  de  l’introduction  de  la  sonde  pour 
alimentation  artificielle  par  voie  nasale  chez  un  aliéné. 

(Trénel  et  CuEL.  Soc.  de  méd.  légale  de  France,  16  juin  1924.) 

—  Le  malade  était,  depuis  quelque  temps  déjà,  alimenté  de 
cette  façon.  Il  mourut  brusquement  d’une  syncope  dès  l’in- 
troductipn  de  la  sonde,  et  l’autopsie  montra  l’absence  de 
toute  lésion  organique. 

Il  y  a  donc  lieu  de  rapprocher  cetté  mort  subite  des  acci¬ 
dents  analogues  observés  avec  le  chloroforme. 

Accidents  du  travail  et  maiadies  professionnelles. 

Le  Charbon,  d’origine  professionnelle.  A  propos  de  36  cas 
observés  à  l’hôpital  de  Saint-Denis.  (Chèze.  Th.  de  Paris, 
i9'^4-)  —  Depuis  cinquante  ans  2.5oo  ouvriers  en  -moyenne 
ont  été  employés  à  Saint-Denis  au  travail  des  peaux.  Il  y  a  eu 
249  cas  de  pustule  maligne,  un  cas  de  charbon  interne  et 
23  décès. 

Les  peaux  les  plus  dangereuses  sont  celles  qui  viennent  de 
Grèce;  puis  celles  de  Sibérie,  des  Indes,  d’Italie. 

La  lésion  siège  le  plus  souvent  au  front  ou  aux  membres 
supérieurs. 

Traitement  ;  sérum  ajiticharhonneux,  injections  d’élec- 
trargoL  ’ 
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NOUVELLE  ADRESSE  :  3.  rue  iWattcau,  COURBEVOIE  (Seine) 

elÉCOt 


1  ou  3  cachets  toujours  FIN  des  repas 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ^ 

PAR 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigier  à  TEssence  de  Cadier  ^  Savon  Vigier  à  TEssence  d*Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ASTIER 

1  volume  in-I8  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
(Format  portatif  de  poche) 

La  3“  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

La  3”  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16“},  au  prix  de . .  30  frs 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  18  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  coutre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  (France  1,50  — 
Etranger  3  fr.). 
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Les  pleurésies  traumatiques  séro-fibrineuses.  (E.  Sek- 
GENT.  L  Hôpital,  mars  igaS.)  —  Les  tuberculoses  posttrau¬ 
matiques  sont  extrêmement  rares.  Les  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  non  tuberculeuses,  .sont 
.  la  conséquence  d  une  infection  banale  locale,  les  autres  tuber¬ 
culeuses  sont  considérées  comme  un  réveil  d’une  tuberculose 
latente  antérieure. 

Le  début- se  lait  une  à  trois  semaines  après  le  traumatisme, 
el  le  siège  correspond  en  général  au  côté  lésé.  Dans  le's  pleu¬ 
résies  posttraurnaliqucs,  il  y  a  toujours  une  hémorragie  pleu¬ 
rale.  Celle-ci  est  peu  abondante  et  de  courte  durée.  Ce  n’est 
qii  ullérieurcmcnl  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse  abondante 
se  produit,  cl  c’csl  là  un  fait  important  au  point  de  vue 
incclico-légal. 

Traumatismes  et  lésions  pulmonaires.  (Lediœt  et  La¬ 
mothe.  Journ.  de  inéd.  de  Bordeaux,  a5  mars  igaS.)  —  Les 
auteurs  rapportent  deux  observations  intéressantes  de  sujets 
vigoureux  chez  qui  le  traumatisme  a  déterrniné' des  lésions 
pulmonaires,  l^e  traumatisme  a  été  caractérisé,  a  été  suivi 
d'une  hémoptysie  indiquant  l’existence  d’une  contusion  pulmo¬ 
naire  ou  d'une  réaction  traumatique  de  la  plèvre,  les  signes 
.sont  apparus  de  façon  précoce  avec  maximum  des  lésions  au 
niveau  du  point  contusionné.  Le  premier  malade  a  présenté 
un  infarctus  cl  un  abcès  du  poumon  après  sphacèle;  le  second 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  traumatique  avec  légère  sclérose 
pleuro-pulrnonaire.  Les  auteurs  à  ce  propos  étudient  la  ques¬ 
tion  de  la  tuberculose  traumatique,  bien  que  les  opinions 
actuelles  soient  unanimes  à  reconnaître  f[ue  le  traumatisme 
créateur  de  la  tuberculose  est  une  rareté  pathologique.  Sans 
pouvoir  fixer  une  limite  de  temps  entre  le  traumatisme  cl 
l’apparition  des  phénomènes  évolutifs  de  lésions  pleuro-pul- 
monaires  tuberculeuses  ou  non,  on  doit  rendre  cependant  le 
traumatisme  responsable  d’avoir  mis  en  marche  une  tubercu¬ 
lose  latente  et  causé  des  désordres  graves  du  poumon.  Le 
refus  de  toute  indemnité  même  partielle  ne  paraît  pas  équi¬ 
table.  Toute  tuberculose  pleuro-pulrnonaire,  toute  lésion  pul¬ 
monaire  grave  survenue  à  l’occasion  d’un  traumatisme  du 
thorax,  chez  un  individu  aniérieurement' sain  d’apparence, 
doit  être  considérée  comme  causée  par  l’accident.  Ceci  est  en 
accord  avec  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation. 

Pneumoconioses.  (Denet-Krawitz,  directeur  du  dispen¬ 
saire  médical  des  usines  Henricot,  médecin  des  dispensaires 
antituberculeux  du  Brabant,  Bruxelles  méd.,  igaS,  n”  29.)  — 
L’inhalation  continue  de  poussières  provoque  des  modifica¬ 
tions  de  la  muqueuse  bronchique  et  du  tissu  pulmonaire  qui 
.se  présentent  sous  forme  de  foyers  indurés  donnant  l’endope- 
riaîveolitis  nodosa  d’Arnold  à  laquelle  s’ajoute  parfois  de  l’en- 
dopérilymphangite . 

Le  ganglion  lymphatique  en  voie  de  réaction  poussiéreuse 
grossit,  hyperplasie  son  tissu  conjonctif  et  peut  se  ramollir  en 
son  milieu. 

Chez  les  travailleurs  soumis  à  l’action  des  poussières, 
l’exanien  radiologique  s’impose  car  il  donne  des  renseigne¬ 
ments  même  lorsque  l’examen  clinique  reste  muet. 

L’auteur  conclut  ainsi  qu’il  suit  : 

Techniquement  :  dépoussiérer  l’atmosphère  par  tous  les  , 
moyens. 

Socialement  :  limiter  le  temps  de  travail  des  ouvriers. 
Médicalement  :  faire  une  visite  médicale  lors  de  l’embau¬ 
chage  et  pratiquer  des  examens  radiologiques  périodiques. 

Maladies  cutanées  professionnelles. 

Le  chlorure  de  calcium  dans -le  traitement  des  maladies 
professionnelles  de  la  peau.  (Goldberg.  Vratch.  Gaz.,  igaS, 
n"  T.)  Dans  les  maladies  professionnelles  de  la  peau,  la 
dermatose  exsudative  s’accompagnerait  d’un  déplacement  du 
calcium  vers  l’épiderme  alors  que  le  derme  en  serait  très 
pauvre,  et  d’un  déséquilibre  sanguin.  Le  CaCD,  par  la  bouche 
ou  en  injections,  agit  comme  un  énergique  recalcifiant  et 
amène  de  rapides  guérisons. 

Cicatrices. 

Intérêt  médico-légal  de  la  description  soigneuse  des  cica-  , 
trices.  (Jeanselme  et  Gieaudeau.  Journ.  des  prat.,  i5  août 
iga5.)  —  On  oublie  trop  souvent  de  préciser  dans  les  certifi¬ 


cats  médicaux  les  caractères  précis  des  cicatrices.  Le  fait  a 
'  cependant  une  importance  médico-légale  non  douteuse  surtout 
en  cas  de  complications  ultérieures. 

Les  auteurs  proposent  de  distinguer  les  catégories  sui¬ 
vantes  :  belle  cicatrice,  cicatrice  vicieuse,  cicatrice  vicieuse 
compliquée,  cicatrice  chéloïdienne,  et  donnent  de  ces  termes 
la  description  ci-dessous  : 

Une  cicatrice  est  «  belle  »  lorsqu’elle  est  de  niveau  avec  la 
peau  saine  environnante,  unie  et  lisse,  souple,  non  pigmentée 
ni  décolorée,  mobile  sur  les  plans  profonds. 

Une  cicatrice  est  «  vicieuse  »  quand  elle  présente  un  ou 
plusieurs  des  défauts  suivants  :  surface  irrégulièrement  sail¬ 
lante  ou  au  contraire  déprimée,  couleur  trop  blanche,  pig¬ 
mentation  accentuée,  vascularisation  intense,  douleur  spon¬ 
tanée  ou  provoquée'  par  une  légère  pression. 

Les  «  cicatrices  vicieuses  compliquées  »  présentent  des 
adhérences  des  plans  superficiels,  aux  tissus  profonds,  des 
rétractions  tendineuses,  etc.  Elles  peuvent  déterminer  des 
,  attitudes  anormales  des  membres,  des  scolioses,  le  torticolis. 
Les  chélo’ides  compliquent  souvent  les  cicatrices.  On 
désigne  sous  ce  nom  des  néoformations  fibreuses  dures  et 
compactes,  parfois  douloureuses,  se  développant  progressive¬ 
ment;  ce  caractère  leur  donne  une  individualité  propre  et 
permet  de  les  ranger  parmi  les  tumeurs.  Ce  sont  des  néo¬ 
plasies  bénignes,  c’est-à-dire  sans  tendance  aux  métastases  et 
sans  envahissement  ganglionnaire. 

IL  —  HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 
'  Alastrim. 

L'Alastrim  (para-variole)  maladie  infectieuse  absolument 
distincte  de  la  variole.  (Garrow.  The  Lancet,  3i  janv.  igaS). 
—  De  nombreux  travaux  ont  été  publiés  en  Francè  sur  cette 
maladie.  Voici  l’opinion  des  auteurs  anglais  sur  cette  affec¬ 
tion,  à  propos  d’une  épidémie  de  5oo  cas  observée  dans  ce 
pays. 

J.e  début  de  l’alastrim  resemble  à  une  grippe  banale  et  pra¬ 
tiquement,  c’est  le  diagnostic  de  grippe  qui  est  porté.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  se  produit,  comme  dans  la  grippe  du 
reste,  une  rémission.  Le  malade  se  lève,  quelquefois  même  il 
reprend  ses  occupations,  puis  apparaît  l’éruption.  Son  début 
'  est  brusque  et  rappelle  tout  à  fait  la  variole  avec  cependant 
quelques  différences  ;  l’éruption  est  moins  confluente,  elle 
donne  une  croûte  moins  épaisse  et  la  cicatrice  disparaît  en  ' 
quelques  mois. 

Par  ailleurs,  le  pronostic  de  la  maladie  est,  jusqu’ici,  abso¬ 
lument  bénin.  On  n’a  jamais  signalé  de  cas  de  mort.  Seules  les 
complications  oculaires  sont  à  surveiller  Jalus  spécialement. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  celte  maladie.  Les 
auteurs  sonfencore  indécis.  Mais,  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  il  est  important  de -signaler  que  la-  vaccination  antiva¬ 
riolique  immunise  contre  l’alastrim. 

Les  dangers  des  animaux  d’appartement.  —  Dans  sa  thèse 
pour  le  doctorat  vétérinaire,  A.  Lemoine  passe  en  revue  les 
différentes  maladies  que  les  animaux  d’appartement  peuvent 
transmettre  à  l’homme. 

Le  chien  .peut  transmettre  la  rage,  la  tuberculose,  la 
leishmaniose.  Bien  ejue  la  rage  soit  rare  chez  le  chien  d’appar¬ 
tement,  Lemoine  estime  qu’il  y  a  lieu  toutefois  de  prendre  des 
précautions.  Malheureusement,  dit-il,  le  diagnostic  de  la  rao-e 
au  début  est  difficile  et  les  lésions  observées  sur  les  animaux, 
autopsiés  ne  sont  pas  toujours  pathognomoniques,  du  moins 
au  simple  examen  macroscopicjue. 

_  Quant  à  la  tuberculose,  si  le  chien  nous  la  transmet,  il  la 
tient  le  plus  souvent  de  l’homme,  dit  Lemoine,  eh  accord  en 
cela  avec  Cadiot.  La  leishmaniose  ne.  sévit  que  sur  les  chiens 
qui  sont  dans  les  régions  chaudes  et  n’atteint  en  général  que 
les  enfants.  Les  affections  telles  que  le  tænia,  l’échinococcose, 
les  teignes,  les  gales  sont  bien  connues. 

Les  ch'ats  sont  susceptibles  de  propagerles  mêmes  maladies 
A  signaler  seulement  que  la  rage  chez  le  chat  revêt  des  carac¬ 
tères  terribles,  rappelant  la  férocité  des  grands  carnassiers 
sauvages.  J.iJtuberculose  du  chat  mérité  également  une  men¬ 
tion  spéciale.  Elle  se  manifeste  souvent  par  des  lésions  cuta¬ 
nées  ouvertes  et  à  ce  litre  est  infiniment  plus  contagieuse,  sur- 
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tout  pour  les  enfants  qui  caressent  volontiers  de  plus  près  ces 
‘animaux. 

Les  perroquets  peuvent  transmettre  à  l'homme  la  psittacose, 
la  diphtérie,  là  tuberculose.  Ici  encore  la  tuberculose  trans¬ 
mise  n  est  le  plus  souvent  qu’une  tuberculose  humaine  passée 
au  perroquet  qui  la  restitue,  pourrait-on  dire,  à  l’homme. 

L’artério-sclérose  de  travail.  (E.  Coppa.  C/în.  med.  c 
spériment.,  an.  XIV,  fasc.  I).  — Pourcetaüteur le  travail  serait 
un  facteur  étiologique  de  l’artério-sclérose.  Les  travailleurs 
intellectuels  feraient  de  la  sclérose  cérébrale,  les  travailleurs 
manuels  de  la  sclérose  des  membres.  Ces  lésions  seraient  le 
résultat  des  effets  dynamiques  et  biochimiques  du  travail  lui- 
même,  en  particulier  du  travail  musculaire.  Cliniquement,  on 
note  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  sont  incurvés  et  dont 
,  les  parois  sont  durcies.  L’évolution  peut  continuer  si  l’individu 
poursuit  le  même  travail;  elle  peut  au  contraire  s’arrêter  avec 
le  repos. 

Cancer. 

La  contagion  cancéreuse  par  l’eau  de  boisson.  (Fayt  de 
Saint-Simon  (Lot)  signalé  dans  le  Journal  des  Praticiens 
(21  janv.  1925)  par  le  docte.ur  P.  Souilhé  (deGramat).  —  Dans 
une  brochure  restée  quasi  inédite,  Fayt  raconte  l’évolution  de 
sept  cas  de  cancer  de  l’estomac  apparus  chez  les  individus 
habitant  le  long  d’une  petite  rivière  arrosant  une  commune  du 
Lot.  Pour  l’auteur  l’eau  serait  la  cause  de  l’affection.  Les 
malades  s’en  servaient  pour  leur  boisson  tandis  que  les  autres 
habitants  disposaient  d’eau  de  source  ou  de  citerne.  Toujours 
pour  l’auteur,  ce  seraient  les  rats  qui  souilleraient  surtout 
l’eau  de  cette  rivière,  et  des  épidémies  d’adéno-çarcinome 
auraient  été  observées  sur  ces  rongeurs  dans  la  région. 

Fayt  signale  encore  que  ses  malades  étaient  des  meuniers. 
Or,  plus  récemment,  Sambon  [Journal  des  Praliciens- 
20  déc.  1924)  étudie  les  maisons  à  cancers  ét  signale  aussi  que 
les  maisons  les  plus  suspectes  à  ce  point  de  vue  sont  les  mou, 
lins  et  les  maisons  voisines  des  moulins.  Les  rats,  chez  les 
meuniers  se  réfugient  en  effet  souvent  dans  la  farine  et  les 
meuniers,  qui  sont  atteints  le  plus  souvent,  le  sont  particuliè¬ 
rement  de  cancers  du  tube  digestif.  Il  y  a  là,  dans  deux  tra- 
vau-x  publiés  à  un  long  intervalle  et  dans  deux  pays  différents, 
une  co'mcidence  au  moins  curieuse  qui  méritait  d’être  signalée. 

Fièvre  typhoïde. 

Une  paratyphoïde  attribuable  au  lait.  (Huntington  Wil¬ 
liams.  Journ.  of.  American  med.  assoc.,  iqzS,  n"  4).  —  L’au¬ 
teur  a  observé,  aux  environs  de  New-York  une  épidémie  de 
paratyphoïde  qui  a  atteint  surtout  les  enfants.  Chez  soixante 
enfants  observés,  on  notait  surtout  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée, 
des  douleurs  abdominales,  des  vomissements.  Le  séro-dia- 
gnostic  '  fut  positif  au  para  B  et  l’enquête  établit  que  le  lait 
était  le  seul  agent  capable  d’avoir  déterminé  cette  épidémie. 
Un  employé  de  laiterie  était  porteur  de  germes.  Cette  notion 
de  la  propagation  des  infections  typhoïdes  est  maintenant  bien 
connue  et,  avant  Huntington  Williams,  Loir  et  Legageux  en 
particulier  avaient  déjà  signalé,  au  Havre,  une  épidémie  de  ce 
genre. 

Mélioïdose. 

La  mélioïdose  affection  contagieuse  des  rongeurs,  trans, 
missible  à  l’homme.  (Stanton  et  Fletcheu.  The  Lancei- 
3i  janv.  1925).  —  La  mélioïdose  est  une  affection  voisine  de' 
la  morve,  qui  ne  possède  aucun  signe  pathognomonique  cli. 
nique  et  qui  ne  peut-être  identifiée  que  parla  culture  dugerme- 
C'est,  dans  l’état  actuel,  une  maladie  qui  paraît  sévir  seulement 
dans  les  Indes,  à  Rangoon  et  aussi  àSingapoore.  Mais  on  sait 
avec  quelle  facilité  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  rongeurs, 
se  transmettent  rapidement  par  les  rats  qui  infestent  les 
bateaux. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  de  la  maladie  sur 
les  animaux  renvoyant,  pour  cela,  au  travail  original  des 
auteurs.  Nous  indiquerons  par  contre  les  notions  que  l’on 
possède  sur  cette  maladie  lorsqu’elle  e'st  transmise  à  1  homme.. 
L’infection  peut  se  faire  par  la  voie  digestive  ou  par  la  voie 
sous-cutanée.  Dans  le  premier  cas,  il  semble  que  l’on  doit 
incriminer  des  aliments  souillés  par  les  rats.  Jusqu’ici  le 
nombre  de  cas  observés  est  minime  :  ao  environ  ;  mais  la 


mortalité  est  énorme  puisque  sur  ces  5o  cas,  il  n’y  a  eu  que 
2  guérisons.  Cliniquement  on  observe  tantôt  une  symptoma¬ 
tologie  qui  rappelle  le  choléra,  la  peste  ou  la  fièvre  typhoïde; 
tantôt  des  formes  localisées,  rappelant  selon  l’organe  atteint, 
un  abcès  du  foie,  une  mastoïdite,  une  pneumonie.  Enfin,  la 
maladie  peut  encore  se  manifester  par  des  accidents  cutanés  : 
pustules  bulles,  rappelant  alors  la  morve,  ainsi  que  nous  le 
disions  plus  haut. 

Aucun  de  ces  signes  n’étant  pathognomonique,  on  comprend 
que  le  diagnostic  soit  extrêmement  difficile  à  faire.  En  fait, 
sur  les  5o  cas  observés,  il  n’avait  été  fait  que  5  fois.  Ceci 
explique  également  la  difficulté  du  traitement  et  la  mortalité 
élevée. 

Au  point  de  vue  bactériologique  signalons  enfin  que  l’agent 
pathogène  de  cette  affection  est  le  bacille  de  Withmore.  On  le 
retrouve  dans  le  sang,  les  urines,  le  pus  des  malades.  H  rap¬ 
pelle  celui  de  la  morve  et  ne  s’en  distingue  guère  que  sur  les 
cultures  et  par  l’agglutination. 

Sodoku. 

Un  cas  de  sodoku  du  pavillon  de  l’oreille  par  morsures 
de  rat.  (Gaillard.  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  10  déc.- 1924,  et 
Revue  Générale,  Lyon  méd,  29  mars  1925).  —  Le  sodoku,  qui 
était  il  y  a  encore  quelques  années  Une  maladie  absolument 
inconnue  en  France  et  qui  sévissait  à  peu  près  exclusivement 
au  Japon,  devient  de  plus  en  plus  fréquent  dans  nos  pays 
d’Europe. 

Garnier,  dans  sa  thèse  et  Gaillard,  dans  cette  observation, 
ont  rappelé  les  caractères  de  cette  infection.  Dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  six  ans  qui  fut  mordu  par 
un  gros  rat  gris  à  l’oreille.  Cicatrisation  normale,  puis  dou¬ 
leurs  locales  qui  font  penser  à  une  mastoïdite.  Signes  géné¬ 
raux  marqués.  Traitement  par  l’arsenic.  Guérison.  Ce  qU’il 
est  important  de  préciser  dans  nos  connaissances  actuelles  sur 
cette  infection,  c’est  que  le  traitement  arsenical,  suivant  les 
mômes  règles  que  le  traitement  antisyphilitique,  est  presque 
spécifique  de  cette  affection. 

111.  —  THÉRAPEUTIQUE 

A.  -  MÉDICAMENTS  ET  MEDICATIONS 

Aspirine. 

Pour  éviter  l’action  offensante  de  l’aspirine  sur  le  tube 
digestif.  (A.  Legrand.  Concours  méd,,  -21  juin  1925.)  —  Cer¬ 
tains-  malades  se  plaignent  de  douleurs  d’estomac  après 
absorption  d’aspirine.  Ce  fait  bien  connu  est  dû  à  l’action 
offensante  exercée  par  l’acide  acétyl-salicylique. 

Legrand  conseille  d’adjoindre,  à  l'aspirine,  de  la  magnésie 
calcinée  qui  supprimerait  cet  inconvénient.  Dans  la  propor¬ 
tion  ci-dessous,  qu’il  indique,  les  cachets  seraient  d’une  con¬ 
servation  indéfinie  : 

Aspirine . . .  o,5o  centigr. 

Magnésie  calcinée .  0,20  centigr. 

pour  un  cachet. 

Camphre. 

Une  nouvelle  préparation  soluble  de  camphre.  Le  cam- 
phokoniol.  (A.  Neumann.  Wiener  klin.  Wochensch.,  ig25, 
n“  7.)  —  Les  Allemands  préparent  sous  le  nom  de  camphoko- 
niol,  une  suspension  colloïdale  d’huile  camphrée  à  grains  fins 
visibles  seulement  à  l’ultra-microscope,  dans  de  l’eau.  Ce 
produit  peut  être  employé  en  injections  intraveineuses  ou 
intramusculaires.  H  n’y  a'aucun  risque  d’embolie  à  redouter 
et  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Dans  le  même  numéro  du  Wiener  Wochenschrift,  Wiede- 
mann,  rend  compte  de  l’emploi  de  ce  médicament  chez  des 
tuberculeux.  H  déclare  qu’il  a  obtenu  des  résultats  intéres¬ 
sants,  en  particulier  contre  la  tachycardie  des  tuberculeux,  la 
dyspnée,  la  toux  et  l’expectoration. 

Chlorine. 

Traitement  de  certaines  affections  des  voies  respiratoires 
par  la  chlorine.  (Vedder  et  Sawter.  Journ.  of  amer.  med. 
Assoç.,  1925,  n“  5.)  —  La  chlorine  est  cipployée  en  inhala- 
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liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  k  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïériniqu 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MIN  ÊRAL"SULFU  REUX  au  monosulfure  de  sodium  IMLTÉRABLEet  aOUDRON 

m  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

”  §  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

■  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

^  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

^  les  personnes  les  plus  délicates.  _  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PABI3:  6.  Rue  Chanolnesse  et  toutes  Pharmaoies.  TAcadémie  de  Médecine  de  Pari?,  7  Août  1877). 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue ) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  î 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  S, 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  ^ 

Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
Solution  huileuse,  comprimes,  granules  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“,  Succ’^  de  LANCELOT  &  C'’,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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lions.  Grâce  à  son  emploi,  les  auteurs  ont  noté  :  dans  le 
coryza  .  yS  p.  loo  de  guérisons,  ao  p.  loo  d’améliorations. 
Dans  la  bronchite  aiguë  :  66  p.  loo  de  cas  de  guérison, 
3  p.  loo  d’améliorations.  Dans  la  laryngite  aiguë  :  33  p  loo 
de  guérisons,  66  p.  loo  d’améliorations.  Dans  la  bronchite 
chronique  :  i8  p.  loo  de  guérison,  8a  p.  loo  d’améliorations. 
Dans  la  coqueluche  :  ao  p.  loo  de  guérisons,  8o  p.  loo  d’amé¬ 
liorations. 

Ces  résultats  sont,  on  le  voit,  très  encourageants.  Il  y  a 
lieu  toutefois  de  signaler  des  contre-indications  :  ce  sont  les 
affections  suivantes  ;  la  tuberculose,  la  pneumonie,  l’asthme’ 
et  le  rhume  des  foins. 


d’anaphylaxie  àun  médicament  cependant  bien  anodin  :  la  farine 
de  lin.  L’histoire  est  la  suivante  :  un  enfant  de  quatre  ans, 
hérédo-syphilitique  présente,  peu  de  temps  après  l'application 
d  un  cataplasme  à  la  farine  de  lin  de  l’œdème  des  paupières,  de 
la  conjonctivite  et  un  érithème  généralisé.  Au  niveau  de 
l’application  du  cataplasme  on  note,  en  plus,  de  petites  vési¬ 
cules  contenant  un  liquide  clair.  Entrois  jours  après  suppres¬ 
sion  des  cataplasme  tout  rentre  dans  l’ordre.  Un  an  après 
environ,  on  appliqne  à  nouveau  un  cataplasme  de  farine  de 
lin,  cette  farine  étant,  du  reste,  de  provenance  différente  cl 
l’enfant  présente  à  nouveau  les  mêmes  signes  d’anaphylaxie. 


Chlorure  de  calcium. 

Deux  cas  d’hémorragies  tenaces  après  avulsions  den¬ 
taires;  traitement  et  étiologie.  [G-ENmTRT.lievuedestomatol., 
sept,  igah.)  —  A  propos  de  deux  cas  d’hémorragies  tenaces 
après  avulsions  dentaires,  l’auteur  conseille  chez  tout  individu 
saignant  facilement  de  donner  avant  toute  extraction,  pendant 
une  semaine,  4  grammes  de  chlorure  de  calcium  par  jour,  et 
de  faire  une  injection  sous-cutanée  de  8o  à  loo  centimètres 
cubes  de  sérum  antidiphtérique.  Il  insiste  aussi  sur  la  néces¬ 
sité  de  compléter  le  traitement  curatif  local  compressif  par  un 
traitement  général  comportant  4  grammes  de  chlorure  de 
calcium  par  jour  et  des  injections  massives  journalières  de 
sérum  de  cheval  ou  des  injections  de  lo  centimèlres  cubes  de 
sang  humain. 


Angine  de  Vincent, 

Thérapeutique  de  l’angine  de  Vincent.  (Piug.  Arch.  iniern. 
de  laryngol.,  janv.  igah).  —  Contrairement  à  l’ancienne  opi¬ 
nion  classique,  Puig  estime  que  l’association  fuso-spirillaire 
n’est  pas  toujours  et  seulement  la  cause  de  l’angine  de  Vincent. 
Dans  nombre  de  cas  il  faudrait  en  plus  une  cause  d’origine 
dentaire  qui  est  l’éruption  vicieuse  delà  dent  de  sagesse.  (Test 
entre  vingt  et  trente  ans,  que  se  fait  cette  éruption  et  c’est 
aussi  l’âge  de  l’angine  de  Vincent.  Pour  l’auteur,  il  y  aurait 
intervention  de  cette  éruption  vicieuse  dans  a5  p.  loo  des  cas 
au  moins-  et  il  conseille,  en  conséquence,  d’associer  le  traite¬ 
ment  antiseptique  à  l’ablation  de  la  dent  et  à  de  simples 
lavages  à  l’eau  bouillie  après  avulsion  de  la  dent. 

Hypertension  artérielle. 


Composés  uréiques. 

A  propos  de  l’emploi  inconsidéré  des  composés  uréiques 
en  thérapeutique.  —  A  propos  de  l’accouchement  indolore 
par  les  composés  uréiques.  (P,  Delmas  et  Roumb.  Revue 
obst.  et  gyn.  de  Montpellier,  la  avril  igaS.  —  Les  auteurs, 
émus  par  l’engouement  inconsidéré  du  public  pour  certains 
hypnotiques  dérivés  de  la  rnalonylurée,  engouement  qui  tient 
en  grande  partie  à  une  publicité  tendancieuse  vantant  la  non- 
toxicité  de  ces  produits,  font  confirmer,  et  adopter  par  la 
Société  de  Montpellier  le  vœu  de  1  Académie  de  médecine  et 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  à  savoir  que  les 
hypnotiques  barbituriques  devraient  être  classés  parmi  les 
substances  vénéneuses  et  n’ètrc  délivrés  que  sur  prescription 
médicale. 

En  attendant  que  pareille  mesure  soit  prise,  les  médecins 
ont  le  devoir  de  mettre  le  public  en  garde  contre  l’emploi 
inconsidéré  de  ces  médicaments  et  ne  doivent  les  prescrire 
qu’aux  doses  et  dans  les  cas  où  ils  sont  nettement  indiqués. 

Cholagogues 

L’action  cholagogue  du  mélange  sulfate  de  magnésie  et 
peptone.  (F.  Ramond  et  Borcesco.  Journ.  des  prat.,  20  juin 
igaS.)  —  On  emploie  ce  mélange  par  la  bouche.  Dans  bien 
des  cas,  on  constate,  grâce  à  son  emploi,  la  cessation  de 
migraines  tenaces,  de  vertiges,  de  nausées,  de  constipa¬ 
tion,  etc.  qui  étaient  dus  manifestement  à  des  troubles  du 
fonctionnement  hépatique. 

Les  auteurs  conseillent  la  formule  suivante  : 


Sulfate  de  magnésie  desséché .  5  gr. 

Peptone  de  Witte  ...!.. . . .  i  gr . 

Poudre  de  réglisse . . .  i  gr. 


pour  un  paquet  à  prendre  le  matin  à  jeun  dans  iln  demi-verre 
d’eau  tiède.  Dans  certains  cas,  on  pourra  renforcer  l’action  de 
cette  préparation  en  donnant,  en  plus,  soit  deux  cuillères  à 
soupe  de  glycérine,  soit  en  faisant  absorber  le  contenu  du 
paquet  dans  de  l’eau  de  Vichy.  On  conseillera  au  malade  de  se 
coucher  ensuite  dix  minutes  sur  le  côté  droit  et  d’attendre  une 
demi-heure  avant  de  prendre  le  petit  déjeuner.  Ce  traitement 
sera  suivi  pendant  dix  à  quinze  jours,  chaque  mois. 

En  cas  de  coliques,  on  peut  diminuer  la  quantité  de  sulfate 
de  magnésie  et  donner  a^So  seulement  au  lieu  de  5  grammes. 

B.  —  TRAITEMENT. 

Anaphylaxie  médicamenteuse. 

Un  cas  d’anaphylaxie  médicamenteuse.  (Angélo  Vaz.  Arch. 
demed.  Aosenjants.,  n“i  1,  p.  74,  igaùi.  —  Voici  un  curieux  cas 


La  thioscine  dans  le  traitement  de  l'hypertension  arté¬ 
rielle.  (F.  Castellotti.  Cuore  circulazione,  janv.  igaS).  _ 

L’auteur  a  traité  par  ce  médicament  1 1  malades,  à  la  dose 
de  0,60  à  0,80  centigrammes  par  jour,  0.20  par  prise.  Il  con¬ 
clut  que  les  résultats  ont  été  favorables  mais  que  c’est  un 
médicament  qui  doit  être  employé  avec  précaution.  La  thios¬ 
cine  peut,  en  effet,  être  mal  tolérée,  même  à  petites  doses.  Il 
est  donc  prudent  de  donner,  au  préalable,  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  des  doses  homéopathiques.  On  peut  observer 
avec  ce  médicament  des  abaissements  notables  de  la  tension 
artérielle  :  100  milligrammes  de  mercure  pression  systolique, 
3o  à  40  milligrammes  pour  la  pression  diastolique.  La  thios¬ 
cine  provoque  enfin  toujours  une  abondante  diurèse-. 


Ascites. 

Le  traitement  récent  des  ascites  d’origine  hépatique. 
(Schwab.  Strasbourg  OTété.,5janv.  ig25).  —  Certains  médica¬ 
ments,  notamment  les  diurétiques  interstitiels,  produisent  un 
effet  puissant  sur  l’accumulation  hydrique.  Ainsi,  dans  l’ascite, 
1  action  diurétique  du  chlorure  de  calcium  se  manifeste  très 
neltement  dans  les  épanchements  péritonéaux  modérés  et  de. 
date  récente,  avec  un  régime  sans  sodium.  «  De  tous  les  sels 
de  calcium  essayés  jusqu’ici,  le  chlorure  de  calcium  est  celui 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  ».  Il  faut  prescrire  de  io  à 
3o  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  pas  au  delà  de  cinq  à 
SIX  jours.  *  ^ 

«  La  voie  d’introduction  la  plus  simple  est  l’administration 
buccale;  la  voie  intra-veineuse  est  à  rejeter  ». 


Traitement  de  la  colite  muqueuse  et  des  colites  en  géné¬ 
ral  par  l’auto-vaccination.  (Koloman  von  Knorr.  mener 
khn.  woch.,  n»  14  igao).  —  On  sait  combien  est  aléatoire  le 
traitement  des  ces  troubles  intestinaux.  La  vaccination  qui  au 
début,  donnait  bien  des  espoirs  rêste  un  traitement  de  Wleur 
variable.  L  auteur  a  utilisé  non  plus  des  stock  vaccins  mais 
un  auto-vaccin  préparé  avec  les  germes  du  malade  lui-i^ême 
Il  a  traite  par  cette  méthode  une  série  de  colites  muqueuses  et 
ulcéreuses  tant  aiguës  que  chroniques.  Ses  résultats  ont  été 
fort  encourageants  et  il  a  obtenu  des  succès  là  où  les  stock 
vaccins  n’avaient  rien  donné.  Naturellement  l’application  d’un 
tel  traitement, comporte  la  fabrication  d’nn  vaccin  propre  à 
chaque  malade  avec  les  éléments  trouvés  dans  sa  propre  flore 
microbienne.  L’auteur  a  essayé  d’employer  un  vaccin  chez  un 
malade  ayant  les  memes  symptômes  que  le  donneur  •  les  résul 
tats  ont  été  négatifs  tandis  qu’ils  étaient  positifs  cecWz  lui  oui 
avait  fourni  les  germes  du  vaccin.  “  ^ 
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Méningococcies. 

Le  traitement  des  formes  foudroyantes  de  la  méningo- 
coccie  pari  adrénaline.  (Fontanel.  Paris  med.,  6  juin  1925). 
—  Chez  les  sujets  décédés  de  formes  foudroyantes  de  ménin- 
coccémie,  on  trouve  à  1  autopsie  des  lésions  hémorrhagiques 
des  capsules  surrénales.  Partant  de  eette  constatation,  l’auteur 
propose  d  injecter  à  ces  malades  par  voie  intraveineuse,  vingt 
gouttes  de  la  solution  d’adrénaline  au  millième  dès  que  les 
symptômes  observés  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  et,  en 
particulier,  dès  qu  on  note  du  collapsus  cardio-vasculaire.-  On 
devra  renouveler  1  injection  toutes  les  quatre  heures,  mais  à 
raison  de  dix  gouttes  seulement  à  partir  de  la  deuxième. 

Cette  médication  n’est  naturellement  pas  curative;  elle  est 
seulement  symptomatique,  mais  elle  permet  dans  cas  d’attendre 
1  action  spécifique  du  sérum  antiméningococcique. 

Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Parmi  les  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  signalons  la  vaccinothérapie  : 

R.  Lautier  [de  Nice]  (An  méd.,  28  février  1926)  met  au 
point  cette  question.  Partant  de  souches  du  bacille  d’Achalme 
qui  est  actuellement  le  seul  microbe  qu’on  ait  isolé  chez  les 
rhumatisants,  Rosenthal,  d’abord,  Bertrand  ensuite,  ont  pré¬ 
paré  un  vaccin. 

Bertrand  emploie  son  vaccin  dans  les  conditions  suivantes  : 
il  l’utilise  aussi  bien  daRs  les  formes  aiguës  en  évolution  que 
dans  les  formes  chroniques;  Il  injecte  d’abord  25  millions  de 
corps  microbiens  sous  la  peau,  puis,  à  chacune  des  injections 
suivante,  il  augmente  la  dose  de  25  millions.  La  deuxième 
injection  est  faite  vingt-quatre  heures  après  la  première;  les 
autres  sont  espacées  progressivement.  Dans  les  formes  chro- 
niçjues,  on  peut  attendre  quarante-huit  heures  pour  la  deuxième 
injection.  On  'note  quelquefois  une  légère  réaction  fébrile  et 
quelquefois  aussi,  si  les  injections  sont  trop  rapprochées,  une 
éruption  vaccinale. 

Pendant  la  durée  du  traitement  on  doit  suspendre  le  salicy- 
late  de  soude  complètement. 

Lautier  confirme  les  heureux  résultats  obtenus  par  Ber¬ 
trand.  Il  conseille  de  prolonger  l’emploi  du  vaccin  un  certain 
temps  après  la  guérison  pour  prévenir  les  rechutes.  Il  consi¬ 
dère  les  résultats  obtenus  comme  bien  supérieurs  à  ceüx  que 
donne  le  salicylate  de  soude. 

Dans  Braxelles  médical  (i4juin  1925)  IvEEnTMACKElts,  tout 
en  reconnaissant  une  réelle  valeur  à  cette  thérapeutique,  place 
toujours  le  salicylate  de  soude  au  premier  rang  des  médica¬ 
ments  du  rhumatisme  et  limite  l’emploi  du  vaccin  aux  malades 
qui  ne  peuvent  supporter  le  salicylate. 

Tétanie. 

La  Tétanie  infantile.  (Turpin.  i  vol.  1925).—  «Depuis 
que  Netter,  ^n  1907  préconisa  son  utilisation,  le  chlorure  de 
calcium  est  communément  employé  dans  le  traitement  des 
états  spasmophiles  de  l’enfant.  L’efficacité  remarquablé  de 
cette  thérapeutique  est  un  fait  bien  établi.  Il  existe  pendant 
la  crise  de  tétanie  une  hypocalcémie  sanguine,  avec  chute  du 
taux  du  calcium  ionisé.  La  CaCP,  par  l’acidose  qu’il  déter¬ 
mine,  élève,  aussi  rapidement  qu’il  atténueles  signes  cliniques, 
le  taux  du  calcium  ionisé  du  plasma  ». 

Traitement  de  la  tétanie  infantile  par  le  chlorure  de  cal¬ 
cium.  (Graham  et  Aderson.  Brit,  méd.  journ.,  14  mai  1925). 
—  Les  auteurs  préconisant  le  CaCP,  par  doses  de  5  à 
6  grammes  par  jour  (10  dans  les  formes  graves).  Ils  ont  ainsi 
invariablement  obtenu  la  disparition  de  tous  les  signes  de  la 
létanie.  Ils  complètent  ensuite  le  traitement  par  l’huile  de  foie 
de  morue  pendant  un  temps.  Ils  pensent  que  l’action  de 
CaCP  dans  la  tétanie  est  due  à  l’acidose  relative  produite  par 
l’administrafion  de  ce  sel. 


Syndromes  neuro-anémiques,  par  le  docteur  Pierre  Mathieu. 
Un  vol.  in-8  de  1.72  pages,  avec  20  figures  et  i  planche.  — 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  G.  Doinet  C‘“. 
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VENTE  d’jOB.JETS  ANTICONCEPTIONNELS 

A  PROPOS  d’un  arrêt  de  LA  COUR  d’apPEL  DE  PARIS  ' 

DU  2  1  JUILLET  1925 

Le  projet  de  la  Iqi  du  Ii  juillet  1920,90!  a. réprimé  la  vente 
et  la  mise  en  vente  d’objets  ou  instruments  pouvant  empêcher 
la  conception,  est  dû  ,  comme  on  le  sait,  à  l’initiative  du 
professeur  Lannelongue,  chirurgien  éminent,  qui  a  voulu 
lutter  contre  le  malthusianisme.  Mais  il  n’a  pas  oublié,  comme 
médecin,  qu’il  y  avait  des  cas  pathologiques  dans  lesquels  le 
médecin  se  trouvait  contraint  de  prohiber  la  conception  ou 
tout  au  moins  de  l’espacer.  11  ne  fallait  donc  pas  prohiber  la 
vente  de  certains  instruments  ou  objets  dont  l’usage  était 
nécessaire,  médicalement  parlant.- 

Il  en  résulte  que  la  vente  elle-même  de  ces  instruments  ou 
objets,  pouvant  avoir  une  destination  anticonce23tionnelle  et 
même  exclusivement  ce  but,  n’est  pas  jirohibée  jiar  la  loi.  Il 
faut  un  autre  élément  de  fait  pour  qu’il  y  ait  infraction;  c’est 
ce  que  la  Cour  d’appel  de  Paris  a  décidé,  dans  son  arrêt  du 
25  juillet  1925. 

Plusieurs  personnes  avaient  été  renvoyées  devant  le  Tri¬ 
bunal  correctionnel  de  la  Seine  sous  la  prévention  d’avoir,  à 
Paris  dans  un  temps  non  prescrit,  par  la  vente  et  la  mise  en 
vente  d’instruments  ou  objets  quelconques  dans  un  but  de 
propagande  anticonceptionnelle,  divulgué  des  procédés  pro¬ 
pres  à  prévenir  la  grossesse  ou  d’avoir  ainsi  facilité  l’usage 
de  ces  procédés,  fait  prévu  par  les  articles  i,  2  et  3  de  la  loi 
du  3i  juillet  1920. 

Le  Tribunal  correctionnel  acquitta  les  prévenus,  motif  pris 
de  ce  qu’il  n’était  pas  justifié  que  les  agissements  qui  leur 
étaient  reprochés  aient  été  accomplis  .dans  un  but  de  propa¬ 
gande  anticonceptionnelle  par  un  des  moyens  spécifiés  aux 
articles  de  loi  qui  viennent  d’être  indiqués. 

Le  Procureur  de  la  République  ayant  interjeté  appel  contre 
cette  décision,  la  Chambre  des  appels  de  police  correction¬ 
nelle  de  la  Cour  de  Paris  a  confirmé  cette  dernière  par  l’arrêt 
du  25  juillet  1925. 

«  Considérant,  dit  la  Cour,  que  il  est  constant  et  reconnu 
par  les  prévenus  que  la  dame  X...  herboriste,  vendait  à  scs 
clients  des  pessaires  dits  «  chapeaux  de  clo>vn»  et  des  éponges 
mignonnettes  qui  provenaient,  les  premiers  du  -sieur  Z... 
marchand  .d’accessoires  en  pharmacie  qui  les  tenait  lui- 
même  de  la  dame  L...  fabricante,  laquelle  a  reconnu  en  sortir 
de  son  atelier  environ  25o  par  mois,  les  secondes  du  sieur  M. . . , 
placier,  à  qui  la  dame  F...  les  avait  fournis. 

Considérant  qu’il  résulte  du  rapport  du  docteur  Paul, 
médecin  légiste,  que  les  pessaires  dont  il  s’agit  sont  unique¬ 
ment  des  instruments  anticonceptionnels  au  sens  de  la  loi  du 
3i  juillet  1920,  et  que  les  éponges  mignonnettes  constituent 
au  premier  chef  le  type  des  instruments  de  cette  nature.  Que 
la  même  opinion  a  été  exprimée  très  nettement  devant  les 
jiremiers  juges  en  ce  qui  concerne  les  pessaires  par  M.  Radais, 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie,  qui,  dès  l’application  de  la 
nouvelle  loi,  a  invité  ses  inspecteurs  à  interdire  formellement 
la  vente,  aux  personnes  qu’ils  visitaient;  et  avec  une  certaine 
réserve  en  ce  qui  concerne  les  éponges  mignonnettes,  l’atten¬ 
tion  des  pharmaciens  et  herboristes  ayant  été  cependant 
attirée  par  le  danger  qu’il  y  avait  pour  eux  â  vendre  cet 
article; 

Considérant  que  la  vente  ou  la  mtse  en  vente  d’objets  ou 
instruments  destinés  soit  à  l’avortement,  soit  à  prévenir  la 
conception,  est  bien  un  des  modes  de  perpétration  du  délit 
visé  par  la  loi  du  3i  juillet  1920,  mais  à  condition  quà  ce  fait 
vienne  s'aiouter  un  élément  intentionnel  qui  n'est  pas  le  même 
dans  les  deux  cas  et  qui  consiste  pour  l' avortement  dans  la 
connaissance  chez  le  prévenu  que  les  objets  vendus  étaient 
destinés  à  cornmettre  ce  crime,  pour  l'autre  délit  dans  le  but  de 
propagande  anticonceptionnelle  poursuivi  par  le  vendeur; 

Que  ce  mot  de  propagande  pris  dans  son  acception  littérale 
implique  l’idée  d’actes  accomplis  pour  jiropager  une  doctrine 

Ipour  préconiser  l’application  d’une  théorie,  poiir  suggérer 
des  actes  ; 

Que,  dans  l’espèce  actuelle,  la  propagande  consisterait  à 
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développer,  à  vulgariser,  soit  par  des  prospectus  ou  cata¬ 
logues  soit  par  une  publicité  appropriée  ou  par  tous  autres 
moyens,  les  procédés  suspectibles  d’empêcher  la  ccnceittipn 
naturelle;  ’  .  ' 

Qu’il  ne  ressort  pas  des  éléments  de  la  cause  soumise  à 
1  appréciation  de  la  Cour  que  la  dame  X...  et  les  autres  pré¬ 
venus  aient  eu  recours  à  aucun  acte  .extérieur  permettant  de 
déduire  qu’ils  aient  agi  dans  un  but  de  propagande  ainsi  défini  ; 

(,)ue  dès  lors  si  répréhensibles  et  coujiablcs  que  puissent 
être  du  point  de  vue  moral  et  social,  les  agissements  repro¬ 
chés  aux  prévenus,  les  éléments  juridiques  du  délit  visé  font 
défaut  dans  l’état  actuel  de  la  législation.  )' 

Il  semble  que  la  Cour  ait  eu  quelque  regret  d’acquitter  les 
prévenus,  étant  donné  ce  dernier  motif.  Mais  comme  nous 
l’avons  indiqué  au  début  môme  de  cet  article,  la  pensée  du 
législateur  n’a  pas  été  d’interdire  exclusivement  la  vente  ou  la 
mise  en  vente  d’objets  ou  instruments  anticonceptionnels;  il 
faut  une  intention  nuisible,  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  délit. 
Pourrait-on  envisager  de  ne  permettre  la  vente  que  sur  ordon¬ 
nance  du  médecin!’  Cela  semble  bien  difficile  à  réaliser.  Car 
il  faudrait  faire  une  énumération  des  objetsvou  instruments 
anticonceptionnels  dont  la  vente  serait  soumise  à  l’obligation 
de,rordonnancc  médicale;  ce  qui,  en.  fait,  noua. paraît  impos¬ 
sible,  car  l’ingéniosité  aussi  bien  du  commerçant  que  de  cer¬ 
tains  spécialistes  est  sans  limite.  Et  d’autre  part  certains  objets 
ou  instruments  qui  peuvent  être  employés  pour  empêcher  la 
conception  peuvent  parfaitement  avoir  un  autre  emploi  permis 
ou  tout  au  moins  non  défendu  par  la  loi. 

La  question  est  très  délicate  ;  mais  en  présence  du  te;xte 
légal  et  des  travaux  préparatoires,  on  ne  peut  critiquer  la  solu¬ 
tion  de'la  Cour  de  Paris.  h.  iituAUEAU  dumas. 

Docteur  en  droit, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


J-’IÎQUIVOQUE  DE.NTAIUE 

Les  chirurgiens-dentistes  ont  tenté  contre  le  doctorat  en 
médecine  l’attaque  brusquée  que  l’on  sait  ;  le  résultat  le  plus 
net  en  a  été  de  grouper  contre  leur  projet  l’unanimité  du 
Corps  médical. 

Il  n’est  certes  point  surprenant  que  tous  les  médecins  se 
soient  dressés  contre  une  rénovation  des  diplômes  spéciaux, 
contre  l’obtention  d’un  de  ces  titres  par  des  personnes  dont 
l’insuffisance  scientifique  est  par  ailleurs  notoire,  contre  la 
diminution  de  leur  propre  titre,  puisqu’on  voulait  leur  refuser  | 
dorénavant  le  droit  de  soigner  ou-  d’extraire  une  dent,  s’ils 
n’étaient  pas  par  surcroît  docteurs  en  chirurgie  dentaire. 
Mais  si  la  chose  a  pu  venir  en  discussion,  peut-être  est-ce 
parce  que  jusqu’alors,  les  médecins  s’étaient  un  peu  trop 
désintéressés  de  cette  question  :  ils  avaient  pris  1  habitude  de 
voir  cette  spécialité  vivre  en  marge  de  la  médecine,  et  cet  état 
d’esprit  avait  été  soigneusement  entretenu  par  les  dentistes 
eux-mêmes. 

L’art  dentaire  avait  été  oublié  par  la  loi  de  Ventôse;  libre, 
par  conséquent,  il  fut  exercé  pendant  près  d  un  siècle  par  des 
praticiens  sans  instruction,  sans  diplôme  comme  sans  école. 

Ils  rentraient  ainsi  dans  une  catégorie  voisine  de  celle  des  , 
rebouteurs  dont  ils  semblaient  suivre  les  traditions,  se  conten¬ 
tant,  comme  eux,  d'une  pratique  purement  manuelle. 

Vers  1880,  quelques-uns  de  ces  dentistes  voulurent  orga¬ 
niser  des  écoles.  Mais,  ayant  fait  leur  apprentissage  auprès 
de  ces  empiriques  (car  évidemment  on  faisait  son  appren¬ 
tissage  et  non  poinrses  études) ,  ils  envisagèrent  tout  naturel¬ 
lement  un  enseignement  surtout  technique  et  manuel.  Toute 
leur  ambition  fut  vraisemblablement  d’essayer  de  codifier  des 
tours  de  main,  des  recettes  et  des  procédés,  en  sornme  de  ■ 
faire  des  ouvriers  dentistes.  Et  ceux-ci  se  raccrochèrent  à 
cet  aspect  particulier  de  la  question,  par  ailleurs  plus  à  leur 
portée,  sans  comprendre  le  danger  que  présentait  cette  ma¬ 
nière  de  voir  et  défaire  pour  l’avenir  de  leur  spécialité.  Par 
contre  ils  avaient  très  bien  compris  Timérêt  qu’il  y  avait  ^ 
pour  eux  à  faire  partager  cette  idée  au  public  et  surtout  aux 
médecins  :  ils  comptaient  bien  ainsi  assurer  indéfiniment  leur 
autonomie. 


A  les  en  croire,  eux  et  leurs  successeurs,  l’art  dentaire 
serait  d’une  difficulté  d’exercice  qui  dépasserait  les  possibi¬ 
lités  de  la  plupart  :  il  consisterait  à  accomplir  des  sortes  de 
gestes  rituels  inaccessibles  au  commun  des  mortels.  Ainsi 
ils  s’apparentent  bien  aux  rebouteurS  et  constituent  dans  notre 
siècle  de  lumière  et  de  science  un  véritable  anachronisme. 

En  fait,  soit  dédain  pour  des  pratiques  aussi  peu  médicales, 
soit  accoutumance,  les  médecins  s’étaient  désintéressés  d’une 
spécialité  qui  leur  avait  été  présentée  et  leur  apparaissait  tota¬ 
lement  étrangère  à  leurs  préoccupations  habituelles.  L’équi¬ 
voque  ainsi  établie  continua  et  continua  si  bien  qu’elle  dure 

Certes  pour  exercer  cette  spécialité,  il  est  nécessaire, 
comme  pour  toutes  les  autres,  de  bien  posséder  une  technique 
particulière.  !Mais  il  n’est  sûrement  pas  indispensable  d’être 
un  prestidigitateur  ou  un  magicien  comme  voudraient  qu’on 
les  croie  les  chirurgiens-dentistes.  Elle  nécessite  tout  simple- 
’  ment  une  certaine  habileté,  qui,  pour  n’êtrc  pas  dirigée  dans' 
le  même  sens,  est  tout  au  moins  ou  tout  au  plus  équivalente  à 
celle  que  doit  posséder  un  ophtalmologiste,  un  oto-rhino- 
laryngologiste,  etc.  . 

Il  y  a  donc  lieu  de  faire  table  rase  de  ces  idées  d’un  autre 
âge.  Dans  toutes  les  spécialités  médicales,  il  faut  considérer 
'  que  la  technique  est  un  moyen  et  non  pas  un  but;  qu’elle  ne 
peut  donner  de  résultats  utiles  qu’à  la  condition  expresse 
d’être  au  service  de  connaissances  médicales  approfondies; 
qu’un  technicien  ignorant,  si  prestigieux  qu’il  soit,  est  plus 
:  nuisible  qu’utile,  et  souvent  même  dangereux;  que  dan-s 
toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  la  qualité  la  plus  essen¬ 
tielle  au  praticien  est  d’être  un  bon  clinicien.  Il  ne  saurait  en 
être  autrement  dans  la  spécialité  qui  nous  occupe,  et  les  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  en  dirigeant  leur  aelivité  dans  un  sens 
opposé,  ont  condamné.eux-inômes  leurs  propres  méthodes. 

Il  est  donc  à  désirer  que  le  médecin  cesse  de  se  désinté¬ 
resser  de  ce  qui  regarde  cette  spécialité;  elle  lui  appartient 
comme  les  autres  branches  de  la  médecine,  et  fait  partie  de 
son  patrimoine;  elle  ouvre  un  vaste  champ  à  son  activité, 
précisément  parce  que  jusqu'alors  elle  a  été  plus  technique 
que  médicale;  elle  présente  des  manifestations  pathologiques 
qui  retentissent  sur  tous  les  autres  organes,  de  même-que  les 
troubles  de  ces  derniers  se  répercutent  très  .gouvent  chez 
elle.  Qu’il  ne  la  laisse  donc  point  s'égarer  entre  les  mains  de 
non-médecins  :  entre  les  siennes  elle  ne  pourra  que  suivre 
l’exemple  des  autres  spécialités,  sortir  d'un  empirisme  qui 
n’a  que  trop  duré  et  jouer  pour  la  société  le  même  rôle  bien¬ 
faisant  que  celles  qui  l’ont  précédée  depuis  déjà  longtemps. 

A.  HEliPIN. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  lî)2'i-l!>2.=î 

1.  Doctorat  en  médecine.  [Di.pitinc  d'Etat.)  —  18.  Albic. 
—  Pseudo-ataxie  cérébelleuse  chez  une  hérédo-spécifique. 

29.  Astruc.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des 
syndromes  du  carrefour  sous-hépatique. 

ili.  Audema.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de 
Reclus  et  de  ses  rapports  avec  le  carcinome. 

45.  Avon.  —  Contribution  à  l’étude  des  ostéites  du  malaire. 

86.  Aza'is.  —  A  propos  du  diagnostic  de  la  perfor.ition  des 
ulcères  gastro-duodénaux. 

64.  Barjavel  (M‘i=).  —  A  propos  de  quelques  cas  de  sup¬ 
purations  pleuro-pulmtmaires  partielles  traités  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

2.6.  Bénazet.  —  A  propos  de  quelques  nouveaux  cas  de 
chancres  syphilitiques  extragénitaux. 

rji.  Benoi’I'.  —  Contribution  à  l’étude  du  comportement  de 
l’acide  picrique  dans  l'organisme. 

78.  Bercer.  —  Appareil  plâtré  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  des  deux  os  de  Tavant-bras  avec  déplacements  (fractures 
diaphysaires  et  de  l’extrémité  inférieure).  ( 

2.8.  Blayac.  —  Contribution  à  l’étude  des  cranioplasties 
cartilagineuses. 

'  3o.  Bonavita.  —  Contribution  l\  l’étude  des  anévrismes  de 
l’aorte  sans  signes  physiques, 
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44-  Bonnel.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  actuel 
du  cancer  de  la  langue. 

65.  Bonnet.  —  Contribution  à  l’exploration  des  fonctions 
anti-acidosiques  du  rein.  Etudes  physiopathologiques  sur  les 
fonctions  rénales  contribuant  à  maintenir  la  réaction  ionique 
du  sang  et  à  préserver  sa  réserve  alcaline. 

îj.  Bouisson.  —  L’autohémotliérapie  dans  l’adénite  chan- 

36.  Boulouv.s.  —  La  chloramine  (paralüluensulfochlora- 
minc)  dans  la  désiuleclion  des  crachais  tuberculeux. 


Pott.  Les  spondylites  de  croissance. 

70.  BniNAUEii-CoNSTANTiNEsco.  —  Contribution  à  l’étude 
du  sarcome  primitif  du  vagin  chez  l'adulte. 

i3.  Bhouxel.  —  Les  médications  désensibilisantes  et  mo¬ 
dificatrices  de  l’état  général  dans  le  traitement  dos  der¬ 
matoses. 

100.  Bruguairolle.  —  Contribution  à  l’étude  des  thrombo¬ 
phlébites  sinuso-jugulaires. 

g.  Cabannes.  —  De  l’influence  du  sympathique  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose. 


57.  Calvet  (Joseph-Jean-Etienne-Louis).  —  La  leuco-sar- 
comatose  d’après  un  cas  de  sarcome  lymphoblastique  du 
médiastin  antérieur  avec  leucémie. 

83.  Calvet  (Joseph-Pierre-Lucien-Hugues).  —  Un  cas 
d’arrachement  de  l’épitrochlée  avec  interposition  du  fragment 
dans  l’articulation. 

82.  Cannac.  —  Quelques  réflexions  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  l’abcès  du  cervelet  d’origine  otique.  (A  propos 
d’un  cas  récent  observé  à  l’hôpital  Ruffi  de  Nîmes.) 

58.  Capdeville.  —  L’insomnie  ét  son  traitement  par  le 
declonal. 

90.  Carrière  (M""’),  née  Herchcovitch.  —  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  de  la  fibromatose  utérine.  Le  radium. 

85.  Castellan.  —  De  la  chromothérapie,  son  histoire,  ses' 
applications  thérapeutiques. 

46.  Caüdière.  -—  Etudes  sur  l’histogénèse  du  stroma  dans 
les  tumeurs  épithéliales  malignes. 

99.  Charert  (Maurice). —  Quelques  réflexions  sur  la  patho¬ 
génie  et  l’étiologie  de  la  sclérodermie.  (A  propos  de  deux 
observations.) 

43.  Chabert  (Paul).  —  La  vaccinothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  des  pneumonies  prolongées  et  des  broncho-pneumonies 
traînantes  de  l’enfant. 

38.  Chambon.  —  Les  purpuras  aigus  hémorragiques  post- 
novarsénobenzoliques. 

66.  Charmasson.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  du  foie. 

3.  Chassary  (M'*®).  —  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme 
des  fractures  de  la  rotule. 

7.  Clément.  —  Diagnostic  radiographique  du  canCer  secon¬ 
daire  du  rachis. 

25.  Collet.  —  Sur  une  épidémie  familiale  de  fièvre  para¬ 
typhoïde  B.  (Etude  clinique,  enquête  épidémiologique,  pro¬ 
phylaxie). 

27.  CouziN.  —  Les  dermatoses  postarsénobenzoliques. 

i5.  Daninos.  —  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Hutinel. 

17.  Didry.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hyperesthésie  et 
des  formes  douloureuses  prolongées  dans  la  maladie  de  Heine- 
Medin. 

28.  Donati.  —  Le  chlorhydrate  d’émétine  et  la  tension 
artérielle  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

60.  Dufour.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  la 
cavité  cotyloïde. 

72.  Escudier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  tartre  stibié,  son  efficacité  dans  les  hémoptysies 
tuberculeuses. 

42.  Fabre.  —  Les  réactions  du  système  nerveux  de  la  vie 
organo-végétative  dans  les  dermatoses. 

19.'  Favalelli.  —  De  la  valeur  de  l’albuminurie  transitoire 
postparoxystique  pour  le  diagnostic  des  états  comitiaux  con¬ 
vulsifs. 

49.  Filippini.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
troubles  trophiques  des  membres  inférieurs  par  les  interven¬ 
tions  sur  le  sympathique  (sympathectomie  péri-artérielle, 
Moreschi  combiné,  résections  nerveuses). 

09.  Fodiman.  —  La  fièvre  ondulante  en  France  [maladie 
n°  16).  Epidémiologie  et  prophylaxie. 


52.  François.  —  Contribution  à  l’étude  des  entérorragies 
précoces  consécutives  aux  hernies  étranglées. 

21.  Gavaudan.  —  Le  prématuré,  un  nouveau  mode  de 
réchauffement  employé  à  la  Maternité  de  Marseille. 

68.  Girbal  (M“'®),  née  Dormoy.  —  Elude  du  rôle  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  dans  l’athrepsic  et  les  diarrhées  infantiles. 

93.  Godebout  (de).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccino- 
lliérapie  antityphoïdique  par  le  vaccin  iodé. 

II.  Gonin.  —  Quelques  observations  de  kystes  liquides 
rétropéritonéaux.  Diagnostic,  Traitement. 

8.  Gontier.  —  Une  forme  clinique  de  pseudo-tuberculose 
chez  les  indigènes  de  l’Afrique  du  Nord,  «  labronchite  arabe  ». 
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QUESTION  D’INTERNAT 


f'isttul.e:  L’Aivius 

DÉPIl^IXIOIV 

On  désigne  sous  ce  nom  un  trajët  fistuleux  contigu  au 
rectum  et  indépendant  de  toute  altération  osseuse. 

Nous  éliminons  de  ce  cadre  les  fistules  rectogénitales  et 
recto-urinaires. 

éxiok..ooi:e 

Une  cause  domine  leur  étiologie  :  l’abcès  froid  tuberculeux 
dont  la  fistule  constitue  révolution  normale.  On  les  voit  encore 
succéder  : 

I»  Aux  abcès  chauds  pèrirectaux  non  traités  ou  insuffi¬ 
samment  incisés. 

Mais  là  encore  nombre  de  cas  relèvent  de  la  tuberculose. 
On  sait,  en  effet,  que  7  sur  10  des  abcès  chauds  pèrirectaux 
ne  sont  que  des  abcès  froids  surinfectés. 

2“  Aux  ab'cès  développés  autour  d’un  rétrécissement  du 
rectum. 

.3°  Enfin,  très  accessoirement,  la  fistule  succède  à  une 
gomme  syphilitique. 

AI\IA.XOîMIHî:  PiVXHOLOGIQl’E 

A-  Orifices  de  la  fistule.  —  La  fistule  peut  être  com¬ 
plète  ou  borgne. 

1°  Complète,  elle  comprend  deux  orifices  réunis  par  un  trajet. 
L’orifice  inférieur  s’ouvre  à  la  peau.  Il  peut  être  unique  ou 
multiple,  en  pomme  d'arrosoir. 

L’orifice  supérieur  s’ouvre  dans  le  rectum.  Il  est  souvent 
,  très  petit,  et,  point  capital,  il  ne  se  trouve  jamais  au  point  le 
plus  élevé  de  la  poche  ou  du  trajet. 

2°  Borgne,  elle  ne  présente  qu’un  orifice:  interne  ou  externe. 
3“  Elle  peut,  enfin,  être  complexe. 

Nous  insisterons  sur  les  fistules  en  fer  à  cheval. 

5.  Rapports  de  la  fistule.  —  C’est  là  un  point  d’in¬ 
térêt  primordial  pour  le  traitement. 

Elle  peut  se  trouver  en  dedans  ou  en  dehors  du  sphincter. 
1“  Intrasphinctériennes.  —  Ce  sont  les  fistules  : 

a.  Sous-cutanéo-muqueuses  complètes  ou  borgnes  externes. 

b.  Borgnes  internes  ou  bi-muqueuses  qui  succèdent  à  un 
abcès  phlébitique. 

2°  Extrasphinctèriennes.  —  Elles  peuvent  parcourir  le 
creux  ischio-rectal  ou  accéder  à  l’espace  pelvirectal  supérieur.' 

a.  Les  fistules  du  creux  ischio-rectal  sont  borgnes,  externes 
ou  complètes.  Ces  dernières,  bien  qu’anatomiquement  irans- 
sphinctériennes,  sont  physiologiquement  extrasphinctériennes. 

b.  Les  fistules  pelvi-rectales  supérieures  sont  toujours  bor¬ 
gnes,  et  le  plus  souvent  borgnes  externes. 

C.  Constitution  de  la  fistule.  —  Une  gaine  fibreuse 
et  calleuse,  une  paroi  fibro'ide  infiltrée  de  cellules  embryon¬ 
naires  et  dans  laquelle  on  a  souvent  relevé  la  présence  de 
tubercules. 

CLINIQUE 

Elle  apparaît:  1“ Après  incision  et  drainage  d’un  abcès. 

2“  Ou  de  façon  plus  torpide  :  le  malade  consulte  pour  des 
démangeaisons,  pour  un  écoulement  qui  salit  sa  chemise. 

à®  Ou  bien  c’est  chez  un  sujet  qui  se  sait  porteur  d’une 
fistule  un  épisode  aigu  de  rétention  qui  provoque  l’examen.  Un 
abcès  péri-ano-rectal  est  formé  entraînant  de  la  douleur  à  la 
défécation,  une  sensation  de  chaleur,  de  tension,  de  battement. 

Souvent  des  abcès  à  répétition  sont  à  l’origine  des  fistules 
complexes. 

A  l’examen.  —  1°  Diagnostic  positif.  —  Il  est  facile  de 
reconnaître  la  fistule.  Son  orifice  se  trouve  dans  un  pli  radié 
Ou  à  distance  de  l’anus  au  sommet  d’un  petit  mamelon.  L’ori¬ 
fice  est  entouré  de  lésions  cutanées.  Mais  quelquefois  l’orifice 
n’est  pas  évident,  il  faudra  introduir'e  le  doigt  dans  le  rectum 
pour  que  le  pus  sourde. 

2®  Diagnostic  d’origine  de  la  fistule.  —  L’orifice  de  la 
fistule  siège  à  l’anus  ou  tout  près  :  c’est  bien  en  avant  de  lui, 
en  plein  périnée,  que  siège  l’orifice  des  fistules  urinaires. 

C’est  bien  en  arrière  de  lui  que  se  trouve  l’orifice  des  fistules 
congénitales  (kyste  dermoïde  ou  fistule  sacrococcygienne)  ou 


[  des  fistules  osseuses  d’une  ostéomyélite  ou  d’une  tuberculose 
du  sacrum. 

3®  Diagnostic  de  la  variété  de  la  fistule.  —  On  examine 
la  chemise  du  malade  : 

•  Si  elle  est  souillée  de  matières  la  fistule  est  complète. 

S’il  n’y  a  pas  de  taches  le  doute  persiste. 

On  introduit  le  doigt  dans  le  rectum  après  avoir  poussé  un 
stylet  dans  le  trajet. 

La  fistule  es’t  e.vtrasphinctérienne  si  entre  doigt  et  stylet 
s’interpose  toute  l’épaisseur  du  muscle.  Elle  est  intrasphincté- 
rienne  si  seule  s’interpose  la  muqueuse. 

On  cherche  avec^la  pointe  recourbée  du  stylet  à  trouver  l’ori¬ 
fice  rectal. 

a.  On  le  cherche  très  bas  pour  une  fistule  intrasphincté- 
rienne,  très  haut,  au-dessus  du  sphincter,  pour  une  fistule 
extrasphinctérienne,  en  tout  cas  au-dessous  du  point  culminant 
du  trajet. 

b.  Si  on  le  trouve  la  fistule  est  complète,  si  on  ne  le  trouve 
pas  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  à  une  fistule  borgne, 
mais  injecter  un  liquide  coloré  par  le  trajet,  liquide  qui  res¬ 
sortira  par  le  rectum  si  la  fistule  est  complète. 

c.  Cet  examen  permet  de  dire  également  si  la  fistule  est 

pelvireetale  ou  isc-hio-rectale  ;  si  la  fistule  est  complexe  on 
explore  to'us  les  trajets.  . 

4°  Diagnostic  de  la  nature  de  la  fistule.  —  L’examen  en 
rend  compte  facilement. 

a.  Ou  bien  on  trouvé  une  lésion  du  rectum.  —  Rétrécisse¬ 
ment,  cancer,  hémorroïdes  qui  produisent  une  fistule  par 
l’intermédiaire  d’abcès  pèrirectaux. 

b.  Ou  bien  il  ny  a  pas  de  lésion  du  rectum.  On  pense  à  la 
tuberculose. 

Déjà  Vaspect  de  l'orifice  donne  de  sérieuses  présomptions, 
soit  qu’il  s’agisse  d’une  ulcération  tuberculeuse  typique  ou 
bien  d’orifices  multiples  dans  une  peau  bleuâtre  et  décollée. 
De  même  \ aspect  du  pus  séreux  avec  grumeaux  que  l’on  pré¬ 
lève  pour  faire  un  Ziehl. 

Mais  l’examen  général  du  sujet,  la  recherche  des  autres 
tuberculoses  est  bien  plus  important. 

Non  seulement  il  permet  le  diagnostic  étiologique,  mais 
encore  le  pronostic  dans  l’établissement  duquel  la  lésion  pul¬ 
monaire  prime  la  lésion  anale. 

C’est  seulement  après  élimination  de  la  tuberculose  qu’on 
pourra  penser  à  une  fistule,  séquelle  d’un  abcès  chaud,  ou  à 
la  fistulisation  d’une  gomme  syphilitique. 

PROIVOSXIC 

Ces  fistules  n’ont  aucune  tendance  spontanée. à  la  guérison. 
Tout  s’y  oppose  :  leur  nature  tuberculeuse,  leur  constitution 
anatomique. 

En  effet,  ce  trajet  anfractueux  constitué  de  poches  succes¬ 
sives  est  exposé  à  desTéinfections  constantes,  origines  d’abcès 
à  répétition  pouvant  exposer  à  de  graves  complications. 

Il  faut  donc  les  opérer  :  une  seule  contre-indication  est 
admise,  la  tuberculose  pulmonaire  en  poussée  évolutive  ou  à 
un  stade  ultime. 

X  R  A.IXE  ÜMIEIVX 

Le  traitement  est  différent  suivant  que  la  fistule  est  intra  ou 
extrasphinctérienne. 

,  I®  C’est  le  vieux  procédé  de  Faget  qui  s’oppose  aux  fistules 
intrasphinctériennes. 

On  introduit  la  sonde  cannelée  par  l’orifice  cutané  et  la  fait 
ressortir  par  l’orifice  rectal  ou  en  perforant  la  muqueuse  à  la 
partie  la  plus  haute  du  trajet. 

On  ramène  le  bec  à  l’orifice. 

Puis  au  thermocautère  on  l’incise  dans  toute -sa  longueur, 
en  suivant  la  cannelure. 

Il  est  nécessaire,  au  préalable,  de  retenir  par  des  pinces  les 
lèvres  de  la  plaie  pour  éviter  sa  disparition,  pour  fouiller  tous 
les  décollements,  pénétrer  tous  les  trajets. 

2“  Mais  si  la  fistule  est  extrasphinctérienne  il  ne  faut  pas 
employer  cette  méthode  qui  sectionnerait  tout  l’appareil 
sphinctérien  et  risquerait  de  laisser  le  malade  incontinent. 

Faire  un  débridement  parallèle  au  sphincter,  écarter  les 
lèvres,  curetter  la  cavité  et  tamponner  à  la  gaze  iodoformée. 
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colonies,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  p.),  Serbie— Croatie— Slovénie,  Tchécoslovacruie.  Urue'uav  °  SJ’  B  1  e 

Tarif  extérieur  «o  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays,  ^ 

Ces  listes  arrêtées  au  i5  septembre  igaS,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX.  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DES  -MÉDECINS  DES 
HÔPITAUX  (liste  provisoire).  —  MM.  Rathery  passe  à  l’Hôtel- 
Dieu;  Grenet,  à  Bretonneau;  Crouzon,  à  la  Salpêtrière;  Cour- 
coux,  à  Boucicaut  (triage);  Boidin,  à  Tenon;  Halbron,  à 
l’Hôtel-Dieu;  Harvier,  à  Boucicaut  (médecine  générale);  Poix, 
àBicêtre;  Abrami,  à  la  Charité;  Faure-Beaulieu,  à  Tenon; 
Rivet,  à  Laënnec;  Làederich,  à  la  Maison  Dubois;  Tixier,  à 
Ambroise  Paré;  Monier-Vinard,  à  Andral;  Sézar}^  à  Broca; 
Brulé,  à  Bicêtre;  Pinard,  à  Sainte-Périne;  Ameuille,  à 
Debrousse;  Chiray,  aux  Petits-Ménages;  Renaud,  à  Bré- 
vannes;  Lemaitre,  à  la  Salpêtrière;  Vallery-Radot,  à  Bicêtre; 
Gougerot  et  Milhit,  à  Ivry. 

—  Concours  de  lTnternat.  —  Séance  du  i.',  décembre.  — 
Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  des  cavernes 
pulmonaires  tuberculeuses.  —  Diagnostic  d’un  ictère  chro¬ 
nique  par  rétention.  » 

MM.  Poumaiiloux  (Marcel),  aS  ;  Fourniat  (Robert),  14 ; 
Baron  (Pierre),  22;  Cahen  (Robert),  27;  Hubert  (Jean',  22; 
Martin  (Félix-Victor),  23;  Bucquoy  (Maurice),  27;  Delvaille 
(Salraon),  19;  Calmels  (Jean),  26;  M**®  Choquart  (Marie),  2.3. 

Séance  du  16  décembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  du  tabes  à  la  période  pré-ataxique.  — 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  épididymo-testi- 
culaire.  » 

MM.  Lereboullet,  22;  Baron  (Pierre-François),  20;  Even 
(Roger),  22;  Milleret  (Pierre),  i6;  Mevel  (Yves),  27;  Gaucher 
(Maurice),  17;  Chazel  (Robert),  24;  Colin  (Marcel),  ig; 
Filliol  (Charles),  aO;  Guillon  (Henri),  2.3;  Marraasse  (J.),  aS. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Liste  des  candidats  nom¬ 
més,  classés  par  ordre  de  mérite  : 

I .  MM.  Baumann  (Jean),  Tavennec  (M.-J.),  Delay,  Peney, 
Klotz,  Haïk,  Rudler,  M"’’  Abramson,  MM.  Cretziano,  Rous¬ 
seau  (G.), 


II.  Henrion,  Rist,  Puymartin,  Parnet,  M”'  Poulain, 
MM.  Cottet,  Maroger,  M“®  Valentin,  MM.  Nomblot,  Fiehrer, 
21.  Auzeloux,  Villoutreix,  Jusseaume,  Debuire,  M''®  Fal- 
guière,  MM.  Menjot,  Barbat,  Bousser,  Langlois  (L.),  M"*' de 
Pierredon, 

3i.  MM.  Limasset,  Thorel,  Boudin,  Guichard,  Lévy  (R. -S), 
Iliovici,  M“"  Symkievicz,  Baguette,  MM.  Robert  (J. -R.), 
Reboul, 

41.  M”' Smirnofi,  MM.Hurez,  Sabourin,  Prost,  Gopcevich, 
Sambron,  Toulemonde,  Laquerrière,  Schwartz,  Pautrat, 

5i.  Deslandres,  Lieiïring,  Mencière,  Rachelsberg,  Barrier, 
Gohen-Bacrie,  Lachter-Pachter,  Camena  d’Almeida,  Beau- 
chesne,  M’‘“  Chapiro, 

61.  MM.  Butaud,  Arnal,  Quériault,  Grozieux  de  Lagué- 
renne,  Macé_  de  Lépinay,  Coen,  Vinceneux,  Hubert  (L.), 
Advenier,  Pougin, 

71.  M"®  Gagneur,  M.  Belêtre,  M"®  Jeannocopoulo,  MM.  Bar- 
neville,  Barrat,  M'*'  Cligny,  MM.  Jauneau,  Jalley,  Gourtial, 
André, 

81.  Meillaud,  Bridot,  Kenesi,  Boutteau,  M*'®  Bogoraze, 
MM.  Lefebvre,  Boursat,  M"“ Mercier,  M.  Lemaître,  M'*®  Lang, 
91.  MM.  Auzepy,  Kindynis,  Cabrit,  Pelsenswalb,  M"®  Dan- 
zig,  MM.  Périer,  Sabetay-Marcus,  Le  Garrec,  Tardif,  Mezger, 
toi.  Pouzergues,  M"®  Kaz,  MM.  Moureau,  Lemaître  (An¬ 
dré),  M’  ®  du  Bouchet,  MM.  Bons,  Bonte,  Mornas,  Filloux, 
Bérard, 

III.  Viala,  Hélion,  Dutray,  Langre  (de).  Bonnet  (P.), 
Catalette,  Barrier,  Batier,  Sergent,  M*'®  Fagnière, 

121.  MM.  Massier,  Laude,  M“®  Moret,  MM.  Pescarolo, 
Pyt,  Lepart,  Parienté,  Bourdial,  Brimont,  Pierre, 

i3i.  Schimtt.  Sidi,  Blondeau,  Delteil,  Guyon,  Gluck, 
Fron,  Robert  (P. -J.),  Parienté,  Sénéquier, 

i4i.  Bruneau,  Durieux,  M"®*  Roussy,  Chapiro  (Rachel), 
MM.  Martin  (J.-P.),  Gorelik,  Decante,  Shouzer,  Lannegrace, 
Baqué, 

i5i.  Winz,  Loisel,  M“®  de  Peretti,  MM.  Damon,  Desbœuf, 
Poirier,  Rousseau  (G. -M.),,  Mezard,  Àlerlaud,  Augereau, 
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161 .  Delorme,  M*'®®  Bresson,  Douville  de  Franssu,  MM.  Lau- 
prètre,  Bloch  (L.^G.),  Judde,  Raoul-Duval,  Durand  (H.-M.), 
Piel,  Guÿbeït  de  la  Baüssêfîe, 

171.  Le  Guay,  Brulin,  Boutet,  Zhà,  Bardin  (P.),  Herma- 
bëssière,  Goütallier,  Piouhef,  M“'  Pissard,  MM.  Gàilleux, 

181. ‘Masset,  Lerolle,  Sifllet,  Jouis,  M”®  Jammet,  MM. 
Attaix,  La  Mouthe,  Robert  (Y.-T.),  M"®  Lataste,  MM.  Hutin, 
191.  Casalis,  Judet,  Ferrière,  Masselin,  Grangé,  Jomain, 
Munit^  Defaix,  Chevalier  (P.-I..),  Tesnière, 

aor.  Foucaud,  Lebûülanger,  Testu,  Frain,  M**®  Neumann, 
MM.  Hogarth,  MaklufF,  Chérubin,  M"®  Derombies,  MM. 
Souilhé, 

2 1 1 .  Gottin  (P.),  Boucomant,  Thomann,  Brizard,  Stoclet, 
Raganeau;  M*‘®  Bordachar,  MM.  Werner,  Couallier,  Boyer, 
221.  Dumas,  Dulot,  Lafay,  Leroy,  Garnier,  M“®  Gliksman, 
MM.  Meisel,  Worînger,  Jung,  Magat, 

^  281.  Haïk  (H.-E.),  M"®  Rœderer,  MM.  Bosc,  Giard, 
M"®  Boueabeille,  MM.  Meidinger,  Gignoux,  M‘’®  Vimeux, 
M.  Gibert,  M'‘®  Dupont, 

241.  M.  Tifnsit,  M“®  .Brunei,  MM.  Henriquez,  Courbil, 
Leca,  Laoüenan,  Wechsler,  Gencel,  Boisramé,  Conso, 

25 1.  Bechet,  Lainé,  Sliosberg,  Angeras,  M“®  Herr,  MM. 
Victor,  Lelloueh,  Arnaud,  Dubois,  Achard, 

261.  Péllegrin,  Nigay,  Courtois  (J.),  Patey,  M“®  Leconte, 
M.  Oppenot,  M™®  Yeu,  M““  Saint-Cene,  MM.  Catonné,  Bo- 
goraze, 

271.  Voignier,  Salgo,  Lindemann,  Jurist,  M"®®  Lépine, 
Loriot,  MM.  Dauban  de  Silhouette,  Durin,  Kotchoura, 
Archambaud, 

281.  Gluck,  Prunet,  Gérard,  Deschamps,  M"®  Pinel, 
MM.  Bamas,  PoIadcO  (E.),  Delabÿ,  Maleplàte,  Delâborde, 

2gi.  Mâthis,  Vautrin,  Fagùêf,  Goliger,  Leblanc,  Goulet, 
Bellière,  Faucher,  M"®  Domela,  MM.  Marx, 

3oi.  Touzard,  Amante,  Sévîn, Pollak,  Guillermon,  Ghaput, 
Glavel,  Guerlot,  Couty,  M‘'®  Kuntz, 

81 1.  M.  Sabiama,  M“®  LàVroff,  MM.  Durmeyer,  Odru, 
Chambon,  Melun,  Mestre,  Conte,  Jodin,  Brémont, 

821.  Leven,  Karmann,  Demailly,  Carbonell,  Solignac, 
Ayrignac,  Bailliot,  Alaroze,  Nazarian,  Jaoobé, 

881.  Cabaille,  Gàsne,  M“®  Berger,  MM.  Valençofi,  Brail¬ 
lard,  Cocagne,  Gauthier  (R.),  M“®  Robert,  MM.  Saullière, 
Rondepierre, 

841.  Etchebarne,  Ducœurjoly,  Grégoire,  Lewin,  Valois, 
Bercovici,  Dreyfus  (M.),  Lucas,  Rdnceray,  Fourès, 

35 1.  Binés,  Filliozat,  Magftin,  Tellier,  Lahau^sois,  M"'  De¬ 
lon,  M.  Gastaud, 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  cinq  internes  titulaires,  dont  ün  dans  le  service  d’oto- 
rhino-laryngolOgie  et  de  plusieurs  internes  provisoires,  s’ou¬ 
vrira  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le  9  février  1926. 

Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’administrateur 
délégué,  7,  rue  Pierre-Larousse  (XlV?)  avant  le  i®®  février 
1926. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDEAtix.  —  Le  concours 
d’oto-rhino-laryngologistè  adjoint  des  hôpitaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Retrouvey.  H  est  affecté 
aux  services  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  dès  Enfants 
et  du  sanatorium  de  Feuillas. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Guyot  et  Goussebaire. 

Internes  provisoires  :  MM.  Vincent,  Chaillous,  M"®  Labatut. 

—  Toulouse.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  six 
places  d’iriterne  ti'cülaire  en  médecine  et  trois  places  d’interne 
provisoire,  sera  Ouvert  le  18  janvier  1926,  à  9  heures,  à 
l’ Hôtel-Dieu.. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu. 


Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  sont  déclarées 
vacantes.  (J.  O.,  i5  déc.  1925.) 

—  MM.  de  Lapersonne-,  Hutinel,  Pierre  Mari.e,  Ch.  Richet, 
Letulle,  Chauffard  et  Weiss,  anciens  professeurs  delà  Faculté 
de  médecine  de  LÜniversité  de  Paris,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  honoraires  de  ladite  Faculté.  [J.  O.,  i(3  déc.  1925.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  NantEs.  —  M.  (’.iiéraud,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  physique  au  lycée  de  Nantes,  est  nommé 
professeur  suppléant  de  physique  à  l’Lcole  de  médecine  de 
Nantes, 

JUBILÉ  CHARLES  RICHET.  —  Le  Comité  du  jubilé  Richet 
s’est  réuni  à  l’Académie  de  médecine  et  a  décidé  l’exécution 
d’un  buste  du  Maître  et  la  rédaeÇon  d’une  plaquette  jubilaire. 
La  cérémonie  de  remise  aurait  lieu  le  20  mai  prochain  à  l’oc¬ 
casion  de  l’assemblée  générale  des  sociétés  de  biologie. 

MÉDAILLE  COMMÉMORATIVE  DES  FRÈRES  MAURICE  ET 
AUUUSTE  POLLOSSON.  —  Les  professeurs  Maurice  Pollosson 
et  Auguste  Pollosson  ont  laissé,  dans  l’Ecole  de  Lyon,  le  sou¬ 
venir  de  deux  grands  maîtres  et  de  deux  hommes  de  bien. 
Leurs  collègues,  leurs  élèves  et  leurs  amis  ont  pensé  qu’ils  .se 
devaient  de  conserver  leur  image.  Leur  intention  est  de  faire 
frapper  une  médaille  sur  laquelle  seront  réunis  les  deux 
frères,  si  intimement  liés  de  cœur  et  d’idées  pendant  toute 
leur  vie.  C’est  dans  cette  intention  qu’ils  ouvrent  une  sous¬ 
cription. 

Tout  souscripteur  à  partir  de  5o  francs  aura  droit  à  la 
médaille. 

La  liste  des  souscripteurs  paraîtra  dans  le  Lyon  médical. 
Le  Comité  a  pour  président  M.  le  professeur  Rollet,  pour 
secrétaire  général  M.  le  professeur  Villard,  pour  secrétaires 
MM,  Paul  Bonnet  et  Mazet,  le  trésorier  est  M.  le  professeur 
Patel,  3,  rue  Président-Carnot,  Lyon  (compte  chèques  pos¬ 
taux  218-98). 

COLLÈCE  DE  FRANCE.  —  CoURS  d’ÉPIDÉMIOLOGIE  ET  MALA¬ 
DIES  INFECTIEUSES.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre 
de  l’Institut,  fera  sa  leçon  d’ouverture  le  mardi  22  décembre 
1925,  à  4  h.  80,  à  l’amphithéâtre  n®  8. 

Il  continuera  seS  cours  tous  les  mercredis,  à  4  heures,  à 
partir  du  6  janvier  1926,  à  l’amphithéâtre  n°  5.  Un  certain, 
nombre  de  ces  cours  sefa  fait  à  son  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce. 

Sujet  du  cours  :  Les  maladies  infectieuses  à  détermination 
intestinale. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Souchon  (de  Bourgoin),  Paul 
Danjou  (d’Igé,  Saône-et-Loire),  Joseph  Arnaud. 

LES  GRANDES  STATIONS  P.-L.-M.  DE  SÉJOUR  d’hIVER.  — 
Combloux,  i.ooo  mètres,  par  la  gare  P.-L.-M.  de  Sallanches- 
Combloux  (7  kilomètres,  service  régulier  de  correspondance 
par  automobiles). 

Le  magnifique  site  de  Combloux,  avec  ses  terrasses  face  au 
Mont-Blanc,  qui  a  laissé  tant  de  souvenirs  enthousiastes  aux 
touristes  d'été,  va  devenir  une  grande  station  de  séjour  d’hivér 
grâce  au  nouvel  hôtel  P.-L.-M.,  ouvert  l’été  dernier,  qui 
offre  tout  le  confort  désirable. 

Centre  idéal  de  repos  dans  la  calme  splendeur  d’un  des  plus 
grands  paysages  des  Alpes,  Combloux  offre  aussi  à  ses  hôtes 
amateurs  dé  sport  des  pistes  de  luge,  une  patinoire,  de  nom¬ 
breuses  promenades  en  ski. 

C’est  là  un  nouveau  et  superbe  fleuron  ajouté  par  la  Com¬ 
pagnie  P;-L.-M.  à  la  ceinture  des  stations  d’hiver  qui  entoure 
(sur  le  versant  français)  le  massif  du  Mont-Blanc,  depuis  Cha- 
monix  avec  ses  annexes  d’Argentière  et  du  Planet  jusqu’à 
Mégève  et  au  Mont  d’Arbois  par  Saint-Gervais  et  le  tiol  de 
Voza. 

Trains  rapides  de  Paris  à  Ghamonix,  placés  de  luxe. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  La  chaire  de  bac¬ 
tériologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris 
et  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  de  la 
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SONERYL 


Butyl  -  éthyl  -  malonylurée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n  est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

,  PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  ce.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3®).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3“) 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

Par  M.  Antoine  RAYBAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Définition.  —  Nous  désignerons  sous  le  nom  de 
localisations  cérébrales  un  ensemble  de  zones  limi¬ 
tées  du  manteau  cérébral  ou  pallium,  'définies 
embryologiquement,  anatomiquement,  histologique¬ 
ment,  zones  de  projection  de  fibres  afférentes  ou 
efférentes,  où  l’on  reconnaît  physiologiquement  les 
centres  supérieurs  des  fonctions  motrices,  sensi¬ 
tives  et  sensorielles.  On  y  joint  ©ertains  centres 
réflexes  sensoriels  et  des  centres  psychiques. 

Déterminer  les  localisations  cérébrales,  c’est,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Nageotte,  dresser  une  véritable 
«  carte  de  l’écorce  cérébrale  ».  C’est  reconnaître  au 
cerveau  le  rôle  de  central  de  l’organisme,  déter¬ 
miner  les  points  où  parviént  l’influx  nerveux,  re¬ 
cueilli  à  la  surface  du  corps  ou  au  niveau  des  or¬ 
ganes  sensoriels,  d’où  partent  les  courants  nerveux 
volontaires  ou  involontaires,  où  s’amassent  les  sen¬ 
sations  acquises,  dont  l’accumulation  nous  permet 
une  vie  psychique  non  est  in  inlelleetu  quod  non 
prius  fuerit  in  sensu.  C’est  dire  que  les  localisations 
cérébrales  seront  motrices,  sensitives,  sensorielles, 
psychiques.  Nous  sous-entendons  par  ce  dernier 
terme,  l’existence  des  centres  de  mémoire,  des 
centres  du  langage  et  de  l’écriture. 

Ainsi  qu’il  est  encore  classique  de  faire  nous  ne 
considérerons  comme  localisations  que  les  localisa¬ 
tions  corticales  proprement  dites,  éliminant  du 
cadre  de  notre  étude  les  localisations  qui  pourraient 
cependant  faire  partie  d’une  telle  étude,  telles  que 
les  localisations  tubériennes  et  infundibulaires. 

Historique.  —  Les  premiers  essais  de  localisa¬ 
tions  cérébrales  s’occupent  uniquement  de  la  loca¬ 
lisation  des  fonctions  psychiques  supérieures.  Ces 
essais  s’inspirent  de  conceptions  philosophiques.' 
La  première  fonction  scientifiquement  localisée  fut 
aussi  une  fonction  psychique;  ce  fut  la  localisation 
de  la  fonction  du  langage  dans  le  pied  de  la  troi¬ 
sième  frontale  gauche,  par  Broca,  en  1861.  La  théo¬ 
rie  actuelle  de  la  localisation  cérébrale  est  née  de  la 
découverte  de  l’excitabilité  cérébrale  par  l’électri¬ 
cité,  en  1870,  par  Fritsch  et  Hitzig, 

Déjà,  en  1828,  l’Ecole  delà  Salpêtrière  (Ro'stan,  et 
ses  élèves  Délayé,  Foville,  Pinel-Granchamp,  alors 
internes)  émet  l’hypothèse'  que  l’intelligence  est 
localisée  dans  la  substance  blanche  du  centre  ovale, 
dans  le  corps  strié,  les  couches  optiques,  et  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  cervelet. 

En  1825,  Bouillaud  pose  en  principe  que  les  sym¬ 
ptômes  des  affections  cérébrales  doivent  varier  avec 
la  région  cérébrale  atteinte.  Il  place  le  centre  de  la 
parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  le 
centre  moteur  du  membre  supérieur  dans  les  lobes 

fiostérieurs  du  cerveau  ou  les  couches  optiques,  et 
e  centre  moteur  du  membre  inférieur  dans  les 
lobes  moyens  du  cerveau  ou  les  corps  striés.  «  La 
pluralité  des  organes  cérébraux,  dit-il,  destinés  aux 
mouvements  est  prouvée  par  l’existence  seule  des 
paralysies  partielles  correspondantes  à  une  altéra¬ 
tion  locale  du  cerveau  »...,  il  ajoute  même  «  qu’il 
existe  des  centres  nerveux  qui  sont  les  organes 
immédiats  où  s’opère  la  perception  de  l’impression 


sensitive  ».  Il  admet  aussi,  à  titre  d’hypothèse,  que 
la  substance  grise  cérébrale  est  le  «  centre  sensitif  » 
{Traité  clinique  et  physiologique  de  V encéphalite, 
p.  294). 

En  1842,  Longet  localise  la  locomotion  dans 
l’écorce  du  cerveau,  mais  jl  n’admet  pas  de  centre 
nettement  limité  pour  la  motilité  de  chaque  portion 
du  corps.  Quant  à  la  sensibilité,  il  la  place  dans  la 
protubérance  annulaire. 

L’histoire  moderne  des  localisations  cérébrales 
s’ouvre  par  le  nom  de  P.  Broca.  Le  principe  des 
localisations  cérébrales  lui  parait,  dès  1861,  fondé 
et  à  jamais  établi,  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie  cérébrale.  «  Je  crois,  disait-il,  au  prin¬ 
cipe  de  localisation,  je  ne  puis  admettre  que  la 
complication  des  hémisphères  soit  un  simple  jeu 
de  nature.  » 

Gratiolet,  comme  Broca,  se  fait  le  défenseur  de 
l’idée  que  les  facultés  supérieures  croissent  et  dé¬ 
croissent  avec  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dans 
le  lobe  frontal,  réside,  pour  lui,  «  la  majesté  du 
cerveau  humain  ». 

Vulpian  s’oppose  à  la  conception  des  localisations 
cérébrales,  qu’il  nie. 

Enfin  Fritsch  et  Hitzig,  par  leur  découverte,  en 
1870,  de  l’excitabilité  électrique  de  l’écorce  céré¬ 
brale  font  faire  un  grand  pas  à  l’avènement  de  la 
théorie  actuelle.  Les  premiers,  ils  utilisent  les  deux 
méthodes  :  d’excitation,  et  d’extirpation  des  centres 
repérés  par  la  première  méthode.  Ils  posent  comme 
une  chose  démontrée  l’existence  de  territoires  dont 
la  suppression  détermine  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie,  et  de  territoires  dont  la  suppression  n’amène 
aucun  phénomène  morbide.  Hitzig  localise  expéri¬ 
mentalement  le  centre  de  la  vision  dans  le  lobe 
occipital  en  1874,  et  montre  que,  dans  les  lésions 
superficielles  de  la  zone  motrice,  apparaissent  des 
troubles  de  la  morphogénèse.  H  considère  le  lobe 
frontal  comme  le  siège  ou  l’organe  de  l’intelligence. 

L’existence  de  centres  ainsi  admise,  et  la  possibi¬ 
lité  de  les  localiser  étant  ainsi  prouvée,  les  cher¬ 
cheurs  s’attachèrent  à  retrouver  sur  la  surface  du 
manteau  cérébral  le  siège  de  toutes  les  fonctions  de 
la  vie  de  relation. 

Des  essais  sont  tentés  par  diverses  méthodes, 
Leuret,  Broca,  utilisent  l’anatomie  comparée, 
Flechsig  la  méthode  embryologique.  Celui-ci  dé¬ 
montre  que  les  prolongements  névraxiles  des  cel¬ 
lules  des  centres  ne  se  myélinisent  que  dès  que  ce 
centre  commence  à  fonctionner.  H  utilise  pour  ses 
recherches  la  coloration  au  bleu  de  méthylène  de 
Weigert  {Entwickelung  gesichtliche  méthode).  Gud- 
den  emploie  la  méthode  des  ablations  expérimen¬ 
tales. 

En  1870,  Ferrier  soutient  qu’il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
port  entre  l’altération  de  la  sensibilité  et  de  la  motri- 
cité,  ce  que  combat  Munk.  Ferrier  place  le  centre  de 
la  sensibilité  dans  le  lobe  de  l’hippocampe  {gyrus 
fornicatus),  et  le  centre  du  sens  musculaire  en  un 
siège  distinct  des  centres  moteurs. 

Nothnagel  fait  des  centres  des  n  points  nodaux  », 
des  points  de  croisement  de  fibres  issues  de  centres 
divers,  dont  l’interférence  ferait  la  fonction  du 
centre  en  question. 

Horsley,  Schæfer,  H.  Jackson,  Ch.  Bell  ne  pensent 
pas  que  la  zone  motrice  ne  soit  que  motrice,  alors 
que  Bechterew  affirme  l’autonomie  des  deux  zones 
motrice  d’une  part,  sensitive  de  l’autre,  et  place  le 
centre  sensitif  du  singe  (sensibilité  cutanée  et  mus¬ 
culaire)  dans  la  pariétale  ascendante. 
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Exner,  par  une  méthode  originale  (méthode  des 
cas  positifs  et  des  cas  négatifs),  détermine  d’une 
manière  assez  exacte  certains  centres.  Il  distingue 
dans  chaque  centre  un  centre  absolu,  et  un  centre 
relatif.  Il  pense  que  l’hémisphère  droit  est  plus 
sensitif  que  le  gauche,  mais  que  les  centres 
sensitifs  et  les  centres  moteurs  sont  confondus. 
Manque  fait  des  actes  volontaires  des  «  réflexes 
cérébraux  ». 

L’ensemble  de  ces  travaux  avait  conduit  à  une 
conception  large  et  peu  exacte,  semble-t-il,  des 
localisations  cérébrales  et  de  la  physiologie  du  pal¬ 
lium.  L’on  paraissait  se  rallier  d’une  manière  assez 
générale  à  l’hypothèse  de  Flechsig,  conclusion  de 
ses  recherches  embryologiques.  On  divisait  le  cor¬ 
tex  en  deux  grands  groupes  de  territoires  les 
«  sphères  de  projection  »  de  fibres  ascendantes  et 
descendantes  et  les  «  sphères  d’association  »,  ou 
«  sphères  psychiques  »,  conception  que  l’oii  trouve 
encore  exposée.  Cette  conception  classique  admettait 
la  confusion  des  sphères  motrice  et  sensitive  gé¬ 
nérale. 

Actuellement,  on  tend  à  admettre  la  scission  des 
zones  motrice  volontaire,  prérolandique,  et  sensi¬ 
tive  générale,  post-rolandique.  Et  Brodman  qui,  se 
basant  sur  la  complexité  de  la  structure  histolo¬ 
gique  du  cerveau  et  sa  morphogénèse,  dresse  ce 
,  que  Nageotte  a  appelé  «  la  carte  de  l’écorce  céré¬ 
brale  »  divise  le  cortex  en  deux  grandes  zones  : 
l’archipallium,  correspondant  aux  zones  les  plus 
simples  (aires  27,  28,  35,  circonvolutions  olfactives) 
et  le  néo-pallium  (qui  comprend  tout  le  reste  du 
cortex).  Il  admet  une  grande  quantité  de  zones  dif¬ 
férenciées,  d’  «  aires  »  dont  chacune  répondrait  à 
un  centre. 

Certains  poussent  plus  loin  la  dissociation;  ils 
font  remarquer  que  les  fibres  de  projection,  notam¬ 
ment  les  fibres  cortico-thalamiques  ou  thalamo- 
corticales  se  distribqent  à  peu  près  à  toute  l’écorce; 
que  le  critérium  de  Flechsig,  de  la  myélinisation 
successive,  est  un  critérium  bien  insuffisant  pour 
délimiter  ces  deux  zones  principales  de  Fécorce; 
que  les  centres  corticaux  d’association  ne  feraient 
pas  défaut  à  certains  mammifères  comme  le  pensait 
Flechsig.  Ils  repoussent  l’idée  d’une  systématisa¬ 
tion  aussi  excessive,  tout  au  moins  pour  les  centres 
psychiques,  et  tendent,  avec  Nothnagel,  à  faire 
admettre  les  «  centres  »  corticaux,  comme  «  des 
points  nodaux,  comme  des  lieux  de  passage  d’influx 
nerveux,  de  fibres  nerveuses,  appartenant  à  des 
neurones  très  divers,  et  dispersés  dans  l’écorce 
cérébrale  de  l’un  ou  de  l’autre  hémisphère,  et  dont 
le  fonctionnement  entre  en  jeu  à  l’occasion  des 
actes  psychiques,..  »  (Soulié). 

Nous  voyons  donc  sur  quel  faisceau  de  faits 
peuvent  se  baser  les  défenseurs  actuels  de  l’une  ou 
de  l’autre  hypothèse.  Preuves  embryologiques,  avec 
les  noms  de  Flechsig,  d’Edinger;  preuves  de  mor¬ 
phologie  comparée,  avec  les  noms  de  Broca,  Zucker- 
kandl,  Kohlbrugge,  Holl,  Klateh;  preuves  histolo¬ 
giques,  avec  les  noms  de  van  Gehuchten,  Betz,  Cajal, 
qui  retrouve  dans  des  régions  de  projection  diffé¬ 
renciées  des  cellules  nerveuses  spéciales  à  cha¬ 
cune  de  ces  régions;  preuves  physiologiques  avec 
les  noms  de  CI.  Bernard,  Broca,  Horsley,  Huxley, 
Sherrington,  Grunbaum,  Krause;  preuves  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  utilisant  surtout  les  faits 
de  raniollissement  et  d’hémorragie,  qui  se  prêtent 
mieux  à  l’étude  que  les  faits  de  tumeurs,  avec  les 
noms  de  Broca,  P.  Marie,  Grasset,  Dejerine  en 


France.  Les  enseignements  de  la  dernière  guerre 
ont  ajouté  une  multitude  de  faits  aux  faits  anciens, 
ont  complété  nos  connaissances,  éclairé  bien  des 
points  obscurs,  et  ouvert  des  horizons  nouveaux. 

Enfin  la  connaissance  des  localisations  cérébrales 
entraîne  une  meilleure  connaissance  de  la  patho¬ 
logie  de  l’encéphale.  v<  La  chirurgie  cérébrale, 
science  très  vieille,  mais  redevenue  jeune  et  tout 
entière  renouvelée  par  la  doctrine  scientifique  des 
localisations  »  (Hitzig),  a  profité  des  enseignements 
des  physiologistes,  et  le  chirurgien  qui  sait  mainte¬ 
nant  projeter  tel  centre  sur  la  boîte  crânienne  sait 
l’aborder.  Les  noms  de  Poirier,  Lefort,  Merckel, 
Lucas-Championnière,  Koehler,  Clado,  Waldeyer’ 
Kronlein,  Féré,  illustrent  cette  «  période  chirurgil 
cale  »  de  l’étude  des  rapports  cranio-cérébraux  et 
de  la  chirurgie  crânienne. 

Lieux  de  passage  ou  centres  vrais,  quelle  que  soit 
la  théorie  admise,  il  faut  schématiser;  on  ne  peut 
nier  que  l’excitation  de  telles  zones  ne  produise 
toujours  des  effets  semblables,  comme  leur  abla¬ 
tion,  et  qu’il  faille  ainsi  leur  reconnaître  une  cer¬ 
taine  valeur  fonctionnelle.  Ce  sont  ces  zones  que 
nous  étudierons  sous  le  nom  de  localisations  céré¬ 
brales,  en  nous  rappelant  non  seulement  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  à  leur  sujet,  mais  encore  que 
chaque  lobe,  chaque  circonvolution,  même  différen¬ 
ciée  à  ce  point  de  vue,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  organe,  mais  comme  une  forme,  un 
aspect,  dont  la  raison  nous  échappe  encore.  Enfin, 
sur  le  gros  faisceau  de  faits  et  d’hypothèses 
établi  par  les  auteurs  du  xix®  siècle  et  du  début  du 
XX®  siècle,  la  guerre  est  venue  apporter  ses  propres 
faits,  très  nombreux,  très  bien  étudiés,  éclairant 
souvent  les  faits  obscurs,  permettant  des  hypothèses 
nouvelles,  et  donnant  une  nouvelle  force  aux  argu¬ 
ments  anatomo-cliniques. 

Classification  et  limitation  du  sujet.  —  Les 
localisations  cérébrales,  réalités  physiologiques  plu¬ 
tôt  qü  anatomiques,  doivent  être  classées  comme 
telles,  plutôt  que  comme  entités  topograpliiques. 
Nous  étudierons  donc  successivement  : 

1.  Les  localisations  motrices. 

IL.  Les  localisations  sensitives. 

IIL  Les  localisations  sensorielles. 

IV.  Les  localisations  réflexe^. 

V.  Les  localisations  psychiques,  ou  sphères  sen¬ 
sitives  psychiques  de  certains  centres  de  mémoire, 
du  langage,  de  l’écriture. 

Dans  chaque  chapitre  nous  '  aurons  toujours  en 
vue  le  plan  suivant  : 

1.  Morphologie  du  centre. 

2.  Physiologie  du  centre. 

Nous  compléterons  ces  notions  par  l’étude  rapide 
de  son  irrigation,  de  sa  projection  crânienne  et  des 
déductions  pratiques  auxquelles  conduisent  les  faits 
tirés  de  l’étude  anatomo-physiologique. 

Nous  ne  devons  cependant  pas  nous  borner  aux 
fonctions  de  la  vie  de  relation.  Le  problème  de  l’ac¬ 
tion  du  cerveau  sur  les  fonctions  de  nutrition  est  un 
problème  important  dont  la  solution  nous  échappe 
encore.  Nous  terminerons  l’aperçu  rapide  que, nous 
donnerons  des  localisations  cérébrales,  par  quelques 
notions  sur  les  recherches  qui  poursuivent  la  solu¬ 
tion  d’un  tel  problème. 

1.  Localisations  motrices  volontaires.  — Les  centres 
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moteurs  volontaires  constituent  l’origine  corticale 
des  deux  voies  :  pyramidale  et  géniculée. 

a.  VoïE  MOTRICE  PRINCIPALE.  — :  Cetto  localisation 
se  fait  d’une  manière  absolument  régulière  dans  la 
région  frontale  prérolandique,  Cette  zone  de  locali¬ 
sation  est  limitée  :  en  arrière,  par  la  scissure  de 
Rolando  qui  la  sépare  morphologiquement  et  en 
très  grande  partie  physiologiquement  des  çirconvo- 
•  lutions  pariétales  ;  en  avant,  par  une  ligne  fictive 
séparant  la  partie  postérieure  de  la  première  frontale 
et  de  la  deuxième  frontale  de  leur  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  !  en  dedans  et  en  avant,  par  la  scissure  sous- 
frpntale  qui  la  sépare  du  lobe  calleux  ;  en  dedans  et  en 
arrière,  par  le  sillon  paracentral  et  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  scissure  sous-frontale.  Cette  zone  com¬ 
prend  donc  essentiellement  : 

A  la  face  externe  de  l’hémisphère  : 
l’écorçe  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante  ; 

la  partie  postérieure  de  l’écorce  des  deux  pre¬ 
mières  circonvolutions  frontales. 

A  la  face  interne  de  l’hémisphère  : 
l’écorce  du  lobule  paracentral  ; 
la  partie  postérieure  de  l’écorce  de  la  face 
interne  de  la  première  frontale  (frontale  interne). 

Ce  territoire  correspond  aux  aires  4  et  6  de  Brod- 
mann.  Il  est  beaucoup  plus  limité  que  celui  qu’indi^ 
quaient  autrefois  les  anatomistes  et  les  physiolo¬ 
gistes.  En  tout  cas  il  paraît  prouvé  à  l’heure  actuelle 
ue  la  voie  motrice  volontaire  ne  prend  pas  origine 
ans  la  zone  pariétale,  Cependant,  comme  nous  le 
verrons  au  sujet  des  circonvolutions  sensitives,  une 
portion  de  l’écorce  prérolandique  est  sensitivomo- 
triçe. 

Nous  décrirons  succinctement  les  détails  de  cette 
zone  : 

La  frontale  ascendante,  Fa,  quatrième  frontale, 
circonvolution  prérolandique  ou  centrale  antérieure, 
naît  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  se  ter¬ 
mine  à  la  face  interne  de  l’hémisphère.  Son  bord 
antérieur  donne  insertion  aux  racines  des  trois  fron¬ 
tales  El  F2  ^3-  Son  bord  postérieur  constitue  la  lèvre 
antérieure  de  la  scissure  de  Rolando.  Son  extrémité 
inférieure  ou  pied  est  unie  à  la  pariétale  ascendante 
par  un  pli  de  passage,  «  pli  fronto-pariétal  inférieur  » 
gu  «  opercule  rglandique  »,  ordinairement  coupé  par 
une  incisure  oblique  «  l’incisure  transverse  infé¬ 
rieure  »  (Èberstaller).  L’extrémité  supérieure  ou 
tête,  située  à  la  face  interne  de  l’hémisphère  s’épais¬ 
sit  en  une  masse  étalée  de  forme  irrégulièrement 
quadrilatère,  le  «  lobule  paracentral  »  ou  «  lobule 
ovalaire  ».  Dans  le  cas  le  plus  général  où  ce  lobule 
est  formé  aux  dépens  seuls  de  Fa,  un  pü  de  passage 
unit  à  Pa  le  pli  fropto-pariétal  supérieur  ». 

La  première  frontale  est  à  cheval  sur  le  bord 
sagittal  de  l’hémisphère.  EUe  a  trois  faces:  interne, 
externe,  et  inférieure.  Seules  les  faces  externe  et 
interne  appartiennent,  dans  leur  partie  postérieure 
à  la  zone  motrice  volgntaire.  Sur  sa  face  externe  on 
peut  isoler  trois  racines  l’attachant  à  Fa.  Sur  sa  face 
interne,  ou  circonvolution  frontale  interne,  elle 

firend  part  à  la  constitution  d’une  zone  importante, 
e  «  carrefour  de  l’hémisphère  »  de  Broca.  Celui-ci 
est  constitué  par  l’union  de  cette  circonvolution 
orbitaire  interne  avec  la  naissance  des  nerfs  de  Lan- 
cisi  et  le,  pédoncule  du  septum  lucidum  d’une  part, 
avec  la  bandelette  diaggnale  et  la  racine  olfactive 
interne  d’autre  part. 


La  deuxième  frontale  F^  est  à  cheyal  sur  le  bord 
inférieur  et  externe  de  l’hémisphère.  Elle  comprend 
deux  portions  :  externe  et  inférieure.  Seule  la  partie 
postérieure  de  sa  face  externe,  par  ses  deux  racines 
appartient  au  territoire  moteur. 

La  structure  du  territoire  moteur  se  caractérise 
par  certains  éléments  assez  particuliers,  Cependant, 
avant  d’étudier  plus  en  détails  l’architectonie  de 
cette  zone,  il  convient  de  rappeler  brièvement  l’ar¬ 
chitectonie  générale  du  manteau  cérébral,  ce  qui 
nous  servira  de  base  et  de  point  de  comparaison 
dans  l’étude  histologique  des  multiples  centres  cor¬ 
ticaux. 

L’écorce  cérébrale  typique  comprend  7  couches 
(Cajal),  Ce  sont,  de  la  surface  vers  la  profondeur  : 

1.  La  couche  plexiformeou  zone  moléculaire.  Très 
mince,  c’est  une  zone  d’arborisation  des  fibres  ner¬ 
veuses.  On  y  distingue  des  cellules  à  cylindraxes 
courts  et  des  cellules  à  cylidraxes  longs,  ou  cellules 
horizontales. 

2.  La  couche  des  petites  cellules  pyramidales  ou 
couches  des  grains.  Elle  se  caractérise  par  la  peti¬ 
tesse  de  ses  cellules.  Elle  comprend  un  grand  nombre 
de  cellules  du  type  II  de  Golgi,  qui  caractériseraient 
le  cerveau  humain.  Ce  sont  les  cellules  à  double 
bouquet  dendritique  (Cajal)  fusiformes,  donnant 
naissance  à  chacun  de  leur  pôle  à  un  bouquet  dendri¬ 
tique  de  direction  opposée.  Leur  cylindraxe  donne 
naissance  à  des  collatérales  qui  ne  se  développe¬ 
raient  qu’après  la  naissance. 

3.  La  couche  des  moyennes  et  grandes  cellules 
pyramidales  externes. 

4.  La  couche  des  cellules  pyramidales  naines,  plus 
développée  chez  l’homme  que  chez  les  autres  mam¬ 
mifères. 

5.  La  couche  des  grandes  cellules  pyramidales 
profondes.  Cette  couche  particulièrement  développée 
est  caractéristique  des  zones  motrices.  Nous  la 
retrouverons  à  ce  sujet. 

6.  La  couche  des  moyennes  cellules  pyramidales. 

7.  La  couche  des  cellules  triangulaires  ou  fusi¬ 
formes,  surtout  épaisse  sur  la  partie  superficielle  des' 
circonvolutions  et  mince  au  fond  des  sillons. 

La  zone  motrice  se  caractérise:  1°  par  la  grande 
épaisseur  de  la  couche  superficielle  ;  2*  par  l’impor¬ 
tance  que  prend  la  couche  des  grandes  cellules 
pyramidales  profondes.  Cette  couche  doit  son  indi¬ 
vidualité  à  la  présence  de  volumineuses  cellules 
triangulaires  disséminées  eu  une  ou  plusieurs  ran¬ 
gées.  Elles  sont  remarquables  par  l’abondance  des 
corps  de  Nissl  de  leur  protoplasma.  Le  nucléole 
paraît  formé  par  un  amas  de  petites  sphérules.  Leurs 
expansions  dendritiques,  basilaires  et  périphériques, 
sont  volumineuses  et  très  étendues.  Leur  cylindraife, 
épais,  émet  des  collatérales  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  de  l’écorce.  Ces  cellules  particulières  ont  reçu 
le  nom  de  cellules  de  Betz  ;  3°  par  l’existence  de 
trois  plexus  horizontaux  de  fibres  myélinisées  dont 
l’externe  ou  supérieure  porte  le  nom  de  raie  externe 
de  Baillarger. 

Les  fibres  de  la  voie  motrice  volontaire  sont  les 
axones  des.  cellules  pyramidales.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  sur  la  taille  des  éléments  qui  leur 
donnent  naissance.  Il  semble  cependant  que  seules 
les  cellules  pyramidales  profondes  de  grande  taille 
ou  cellules  de  Betz  en  soient  l’origine.  Un  examen 
systématique  de  nombreux  cerveaux  d’aliénés  a 
montré  à  Ladame  que  les  troubles  moteurs  s’accom¬ 
pagnaient  toujours  de  lésions  des  cellules  de  Betz,, 
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celles-ci  n’étant  jamais  lésées  en  l’absence  de  ces 
troubles. 

•  motrice  ainsi  décrite  a  un  rôle  moteur 

indubitable.  Depuis  Fritsch  et  Hitzig  observant  à 
1  excitation  de  la  zone  prérolandique  des  mouvements 
dans  le  côté  opposé  du  corps,  à  Sherrington  démon¬ 
trant  que  cette  zone  est  motrice  et  non  sensitivomo- 
trice,  et  depuis,  tous  les  faits  concordent.  Ce  rôle  est 
prouvé  par  des  expériences  d’excitation  ou  d’abla¬ 
tion  et  des  observations  cliniques  complétées  par 
1  anatomie  pathologique. 

Les  expériences  d’excitations  se  font  aux  courants 
induits  alternatifs  à  10  interruptions  environ  à  la 
seconde.  Chaque  espèce  réagit  à  un  rythme  qui  lui 
est  propre.  On  observe  le  phénomène  d’addition 
latente  des  excitations.  Les  expériences  d’ablation 
confirment  les  expériences  d’excitation.  La  patholo¬ 
gie  utilise  les  faits  nombreux  d’épilepsie  partielle 
et  généralisée,  de  traumatisme  (fractures,  blessures 
par  balles). 

Nous  citerons  sans  en  donner  les  multiples 
démonstrations  les  résultats  des  expériences  et  des 
observations,  les  conditions  et  le  mécanisme.  Nous 
ne  reproduirons  pas  le  schéma  des  localisations 
point  par  point,  que  l’on  trouve  partout. 

L’excitation  détermine  la  contraction  de  certains 
muscles  toujours  les  mêmes.  Faible,  l’excitation  ne 
provoque  que  le  mouvement  d’un  muscle  ou  de 
quelques  muscles  à  action  synergiques  ou  qui  pro¬ 
duisent  des,  mouvements  associés.  Plus  forte  elle 
provoque  des  mouvements  de  tout  le  membre  ou  de 
la  moitié  du  corps.  Plus  forte  encore,  l’excitation 
détermine  des  mouvements  généralisés  à  tout  le 
corps.  Très  forte,  l’excitation  peut  provoquer  des 
accès  d’épilepsie,  dite  épilepsie  corticale.  Celle-ci 
ne  peut  être  provoquée  par  l’excitation  de  la  zone 
sous-corticale.  L’excitabilité  corticale  peut  être 
augmentée  par  certaines  substances,  diminuée  par 
d  autres.  Il  peut  être  intéressant  de  signaler  à  ce 
sujet  que  la  paraldéhyde,  le  sulfonal,  le  véronal,  le 
trional,  directement  appliqués  n’ont  pas  d’influence. 

L  hydrate  de  chloral  dans  les  mêmes  conditions  n  est 
actif  que  par  destruction  du  centre  (Da  Goncini). 
Une  excitation  corticale  motrice  détermine  en  même 
temps  la  contraction  de  certains  muscles  et  le  relâ¬ 
chement  des  antagonistes  (Hering  et  Sherrington). 

L  ablation  ou  l’isolement  à  l’aide  d’un  trait  de  sec¬ 
tion  circulaire  provoque  la  paralysie  de  certains 
muscles  déterminés.  Chez  les  animaux  la  résection 
de  la  zone  corticale  provoque  un  état  paralytique 
transitoire  chez  les  uns,  permanent  chez  les  auti4s. 
Chez  le  singe  elle  détermine  assez  souvent  de  la  con¬ 
tracture  ;  cliniquement  chez  l’homme  dans  les  lésions 
corticales  la  contracture  accompagne  fatalement 
mais  tardivement  la  paralysie.  L’ablation  limitée  du 
centre  moteur  s’accompagne  assez  souvent  de 
troubles  sensitifs,  toujours  très  atténués.  Les  mou¬ 
vements  ou  les  paralysies  provoquées  par  ablation 
ou  excitation  de  tout  ou  partie  de  la  zone  corticale 
sont  croisées.  Cependant  les  muscles  dont  la  con¬ 
traction  est  simultanée  (mouvements  des  yeux,  du 
larynx,  mouvement  masticateur)  ont  deux  centres 
chacun,  un  dans  l’hémisphère  du  même  côté  et  l’autre 
dans  l’hémisphère  opposé.  Dans  ces  expériences  on 
trouve  qu’il  y  a  paralysie  de  certains  mouvements 
mais  il  n’y  a  paralysie  d’aucun  muscle.  Ce  sont  des 
troubles  de  la  motilité  volontaire  et  non  de  motilité 
en  général.  L’étude  des  cas  humains  d’hémiplégie 
ou  des  hémiplégies  expérimentales  du  macaque 
réalisées  par  Minkowsky  (extirpation  isolée  de  Fa) 


naontre  que  la  zone  rolandique  a  une  action  d’inhi¬ 
bition  sur  les  mouvements  qui  sont  brutaux;  il  y  a 
abolition  des  mouvements  fins  et  délicats.  Or  les 
animaux  pouvant  se  passer  de  leur  écorce  (chats 
décérébrés  de  Dusser  de  Baronnes)  il  apparaît  que 
les  systèmes  moteurs  usuels  ont  leur  représentation 
sous-corticale.  Les  centres  incitomoteurs  ne  seraient 
donc  pas  localisés  à  l’écorce  cérébrale. 

A  la  suite  de  la  destruction  de  la  zone  motrice  les 
mouvements  surtout  atteints  sont  les  mouvements 
isolés,  intentionnels,  acquis,  et  soumis  au  perfection¬ 
nement  plutôt  que  les  mouvements  d’ensemble  héré¬ 
ditaires  (marche,  course).  Les  troubles  obtenus 
affectent  particulièrement  les  mécanismes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté  :  l’animal  privé  de  sa  zone 
motrice  peut  exécuter  tous  les  mouvements  automa¬ 
tiques  et  réflexes,  mais  ne  peut  se  servir  de  ses 
membres  pour  les  actes  voulus,  tels  que  saisir  un  os, 
présenter  la  patte,  etc.  Sherrington  a  expliqué  lé 
rôle  essentiel  du  cortex  cérébral  dans  la  coordina¬ 
tion,  par  l’intervention  de  l’inhibition  antagoniste. 

La  nature  de  l’influx  nerveux  moteur  est  inconnue. 
Les  physiologistes  et  les  psychologues  pensent  que 
les  centres  moteurs  sont  plutôt  des  centres  volitifs 
que  des  centres  moteurs  au  vrai  sens  du  mot.  Ils’ 
seraient  le  point  de  départ  d’incitation  aux  mouve¬ 
ments  volontaires. 

L’influx  sensilif  est  nécessaire  à  la  motilité  -volon- 
taire,  Claude  Bernard  le  démontre  en  produisant 
l’incoordination  motrice  et  même  la  perte  des  mou¬ 
vements  par  section  des  racines  postérieures.  Chez 
le  singe,  Mott  et  Sherrington  ont  des  résultats  ana¬ 
logues  et  remarquent  que  les  troubles  obtenus  res¬ 
semblent  beaucoup  aux  troubles  consécutifs  à  l’abla¬ 
tion  du  centre  moteur  correspondant.  L’influx  des 
sensations  kinésiques  serait  plus  important  que  celui 
des  sensations  cutanées  dans  le  déterminisme  des 
mouvements  volontaires  (Cl.  Bernard).  Cependant 
dans  1  accomplissement  du  mouvement  volontaire  les 
sensations  périphériques  ne  suffisent  pas  et  l’on  doit 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  représentation  du 
hut  à  atteindre.  Soury  définit  d’ailleurs  le  mouve¬ 
ment  volontaire  «  tout  mouvement  précédé  d’une 
représentation  préalable  de  l’effet  à  accomplir  »! 

On  peut  distinguer  dans  la  zone  corticale  préro¬ 
landique  une  région  mal  limitée  : 

ô.  Origine  des  fibres  motrices  des  nerfs  de  la 
FACE.  —  L’origine  corticale  de  cette  voie,  cortico- 
bulbaire  ou  géniculée,  se  fait  à  la  partie  inférieure 
de  la  zone  prérolandique,  c’est-à-dire  à  la  partie 
inférieure  de  Fa.  Rien  ne  distingue,  embryologique- 
ment  et  histologiquement,  le  territoire  géniculé  du 
pyramidal. 

Dans  cette  zone  rien  ne  prouve  l’existence  de 
centres  spécialisés  pour  les  nerfs  crâniens  moteurs 
ou  sensitifs.  Tout  au  plus  peut-on  déterminer  dans 
la  partie  inférieure  de  Fa  les  centres  du  facial  supé¬ 
rieur  et  du  facial  inférieur.  Au-dessous  de  ces  centres, 
et  superposés,  le  centre  masticateur  qui  pourrait 
être  en  relation  avec  le  noyau  moteur  de  la  cin¬ 
quième  paire,  un  centre  des  mouvements  de  la  langue, 
en  relation  avec  la  deuxième  paire,  et  le  centre  des 
cordes  vocales  à  la  partie  tout  inférieure  de  cette 
zone. 

A  ^  la  question  des  centres  corticaux  des  nerfs 
crâniens  est  liée  la  question  des  nerfs  moteurs  de 
1  œil,  auxquels  se  rattache  la  notion  des  centres  ocu- 
logyres  de  Landouzy  et  de  Grasset.  D’après  ces  ' 
auteurs  il  semble  bien  en  effet  exister  un  nérf  rota- 
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teur  des  yeux  à  droite  et  un  nerf  rotateur  des  yeux 
à  gauche.  Leur  existence  est  prouvée,  semble-t-il, 
par  ce  fait  que  nous  pouvons  contracter  ensemble 
le  droit  interne  dépendant  anatomiquement  de  l’ocu- 
lomoteur  commun  et  le  droit  externe  dépendant 
anatomiquement  de  l’oculomoteur  externe,  et  par' 
ce  fait  aussi  que  dans  certaines  hémiplégies  il  existe 
une  déviation  conjuguée  des  deux  yeux.  Au  con¬ 
traire  rien  ne  prouve  "l’existence  de  centres  dis- 
tincts’pour  chacun  des  oculomoteurs  :  MOC,  MOE, 
pathétique.  Ce  centre  oculogyre  a  une  localisation 
réelle  mais  discutée  :  Grasset  le  place  avec  Landouzy 
dans  le  lobule  pariétal  inférieur,  Picot  l’étend  à  la 
partie  inférieure  de  ï,  et  de  T,,  Henschen  tout  près 
du  lobule  du  pli  courbe,  Ferrier  et  Personnali  sur 
la  partie  haute  du  pli  courbe.  On  peut  conclure  avec 
Grasset  que  «  le  centre  de  la  déviation  conjuguée 
est  dans  l’étage  inférieur  du  lobe  pariétal  ».  Le  nerf 
dextrogyre  siège  à  gauche  et  le  nerf  levogyre  à 
droite. 

Pour  les  nerfs  rotateurs  de  la  tête  la  position  du 
centre  est  mal  connue. 

Il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  encore  décrire  un 
centre  cortical  pour  les  abaisseurs  des  yeux  ou  leurs 
élévateurs. 

Actuellement,  tablant  sur  l’étude  des  faits  nom¬ 
breux  d’encéphalite  épidémique,  on  localiserait  plus 
volontiers  les  centres  oculogyres  dans  les  pédon¬ 
cules  cérébraux. 

c.  On  a  cherché  également  à  préciser  les  centres 
moteurs  corticaux  de  certains  mouvements  coordon¬ 
nés,  tels  que  le  rire,  les  expressions  de  la  face.  Leur 
position  respective  sur  le  cortex  est  très  discutée. 
Au  reste  il  paraît  s’agir  plus  de  nœuds  de  fibres,  de 
carrefours  nerveux,  que  de  centres  au  vrai  sens  du 
mot. 

L’irrigation  de  la  zone  motrice  est  assurée  par  de 
nombreuses  voies  artérielles,  différentes  suivant  les 
divers  points  de  cette  zone.  La  frontale  ascendante 
est  irriguée  par  la  branche  moyenne  de  la  cérébrale 
antérieure,  pour  sa  tête,  par  la  cérébrale  moyenne 
pour  son  corps  et  son  pied.  Le  lobule  paracentral 
est  irrigué  par  les  branches  moyennes  de  la  céré¬ 
brale  antérieure  ;  la  zone  motrice  des  première  et 
deuxième  frontales  par  la  branche  antérieure  ou 
frontale  de  la  cérébrale  antérieure. 

Il  est  plus  particulièrement  intéressant  de  con¬ 
naître  la  projection  crânienne  des  zones  motrices 
sur  lesquelles  ont  surtout  porté  les  interventions 
chirurgicales.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  pour 
n’avoir  pas  à  y  revenir  plus  tard  les  bases  de  la  topo¬ 
graphie  cranio-cérébrale.  La  majorité  des  projections 
crâniennes  des  circonvolutions  cérébrales  gravitent 
autour  des  deux  lignes  rolandique  et  sylvienne.  Ces 
lignes  sont  fondamentales  et  doivent  être  détermi¬ 
nées  tout  d’abord.  Il  est  nécessaire  de  prendre  des 
repères  fixes  ;  le  nasion  "qui  correspond  à  la  jonc¬ 
tion  des  os  nasaux  et  des  apophyses  orbitaires 
internes  du  frontal  et  l’inion  ou  protubérance  occipi¬ 
tale  externe,  tous  deux  sur  la  ligne  sagittale.  Le  point 
qui  se  trouve  au  milieu  de  cette  ligne  noso-iniaque 
est  appelé  le  vertex.  Sur  la  ligne  sagittale  on  utilise 
encore  le  lambda  ou  suture  bipariéto-occipitale.  Sur 
la  face  externe  du  crâne  on  repère  le  tragus  ou  la 
racine  postérieure  de  l’apophyse  zygomatique.  C’est 
avec  ces  repères  qu’on  construit  les  lignes  rolan¬ 
dique  et  sylvienne. 

Pour  déterminer  la  ligne  rolandique  on  marque 
la  projection  de  son  extrémité  supérieure  par  un 


point  de  2  centimètres  en  arrière  du  vertex  sur  la 
ligne  sagittale.  Son  extrémité  inférieure  est  un  point 
situé  à  7  centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  Farcade  zygomatique,  sur  une  ligne  passant 
immédiatement  au-devant  du  tragus  et  élevée  per- 
perdiculairement  au  bord  supérieur  du  zygoma.  La 
ligne  qui  joint  ces  deux  points  représente  ainsi  à 

I  centimètre  près  la  projection  crânienne  de  la 
scissure  de  Rolande.  Quant  à  la  ligne  sylvienne  elle 
est  projetée  sur  le  crâne  suivant,  la  droite  qui  joint 
le  nasion  au  sommet  du  lambda.  Cette  ligne  suit  la 
scissure  sur  une  longueur  de  4  à  6  centimètres. 

La  circonvolution  rolandique  se  projette  en  avant 
de  la  ligne  rolandique,  sur  une  largeur  de  l'^'S 
environ.  La  partie  postérieure  de  F,  correspond  à 
peu  près,  à  tout  âge,  à  la  bosse  frontale. 

IL  Localisations  sensitives.  —  Dans  ce  chapitre 
nous  devons  faire  état  à  la  fois  des  deux  sensibilités 
générales,  superficielle  et  profonde,  à  cause  de  la 
méconnaissance  où  l’on  se  trouve  de  la  confusion 
"OU  de  la  distinction  de  leurs  territoires  respectifs. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  centres  de  projec¬ 
tion  de  ces  voies  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’ar¬ 
borisation  des  neurones  sensibles  périphériques. 
Le  neurone  dont  l’arborisation  axonale  vient  se  faire 
dans  la  zone  sensible,  fait  partie  d’une  longue 
chaîne  dont  il  constitue  le  dernier  maillon  :  tha- 
lamo-cortical.  II.  ne  paraît  pas  en  effet  exister  de 
voie  directe  spino-corticale,  bulbo-corticale,  ponto- 
corticale  ou  cérébello-corticale. 

Les  localisations  sensitives  générales,  superfi¬ 
cielle  et  profonde,  se  font  dans  l’écorce  pariétale 
presque  en  totalité,  ne  débordant  que  légèrement 
en  avant,  sur  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  Fa. 
Le  territoire  qu’elles  occupent  correspondrait  aux 
aires  i,  2,  3,  5,  7,  89  et  40  de  Brodmann.  La  zone 
donnée  par  cet  auteur  correspond  à  peu  près  à  celle 
que  donne  Flechsig,  a  cela  près  que  celui-ci  la 
plaçait  plus  en  avant,  lui  assignant  en  même  temps 
Fa  en  totalité  et  le  pied  de  F,,  Fo  et  F,.  La  zone  sen¬ 
sitive  générale  est  donc  représentée  par  l’écorce  du 
lobe  pariétal,  par  la  terminaison  de  Pa  à  la  face 
interne  de  l’hémisphère  en  arrière  du  lobule  para- 
central,  et  par  une  faible  portion  de  l’écorce  de  Fa. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  de  Fa, 
déjà  faite  au  sujet  des  localisations  motrices. 

Nous  décrirons  rapidement  l’écorce  du  lobe  pa¬ 
riétal. 

Ce  lobe  est  limité  par  la  scissure  de  Rolande,  en 
avant;  la  branche  horizontale  de  la  scissure  de 
Sylvius  en  bas;  la  scissure  occipitale  externe,  qui  le 
sépare  du  lobe  occipital  en  arrière.  Cette  limite 
postérieure  est  en  général  peu  nette.  Elle  est 
donnée  plus  exactement  par  une  ligne  menée  de 
l’encoche  marquée  par  la  scissure  occipitale  sur  le 
bord  sagittal,  à  l’incisure  préoccipitale  du  bord 
inférieur  de  l’hémisphère.  En  dedans  il  est  limité 
d’avant  en  arrière,  par  l’extrémité  antérieure  de  la 
scissure  sous-frontale,  par  le  sillon  .sous-pariétal, 
qui  le  sépare  du  corps  calleux,  par  la  scissure  occi¬ 
pitale  interne. 

II  comprend  trois  circonvolutions  ; 

La  pariétale  ascendante  Pa^  circonvolution  post- 
rolandique  ou  centrale  postérieure,  comprise  entre 
la  scissure  de  Rolande  en  avant  et  le  sillon  post- 
rolandique  de  Giacomini  en  arrière,  est  en  général 
flexueuse.  Elle  monte  le  long  de  la  scissure  de 
Rolande,  enjanjbe  le  bord  sagittal,  et  se  termine  à 
la  face  interne-  de  l’hémisphère  en  prenant  part, 
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avec  Fa,  à  la  formation  du  lobule  paraeentral.  Unie 
à  son  extrémité  inférieure  en  avant  avec  Fa,  par  le 
pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur,  en  arrière 
avec  le  pied  de  la  pariétale  inférieure,  elle  contri¬ 
bue  avec  ces  deux  circonvolutions  à  former  l’oper¬ 
cule  rolandique. 

La  pariétale  supérieure  i?,  naît  par  deux  racines 
sur  la  face  externe  de  l’hémisphère.  A  cheval  sur  le 
bord  sagittal,  elle  prend  le  nom  de  lobule  pariétal 
supérieur  à  sa  face  externe,  de  lobule  quadrilatère 
ou  précunéus  à  sa  face  interne.  Elle  se  poursuit 
dans  la  première  circonvolution  occipitale  par  le  pli 
de  passage  pariéto-occipital  externe  supérieur,  con¬ 
sidéré  par  Gratiolet  comme  caractéristique  du  cer 
veau  humain. 

La  pariétale  inférieure  naît  du  pied  de  Pa  re¬ 
monte  de  cette  circonvolution  jusqu’au  niveau  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius 
qu’elle  contourne.  Cette  partie,  renflée  en  une 
masse  volumineuse,  constitue  le  pli  supra-marginal, 
lobule  du  pli  courbe  des  auteurs  français,  lobule 
marginal  de  Gratiolet,  ou  lobule  antérieur  de  Gia^ 
comini.  Sans  être  particulier  à  l’homme  ce  lobule 
est  du  moins  plus  développé  chez  lui.  Après  avoir 
ainsi  contourné  l’extrémité  supérieure  de  la  scis-: 
sure  de  Sylvius  elle  embrasse  dans  une  deuxième 
courbe  l’extrémité  postérieure  du  sillon  temporal 
parallèle.  A  ce  niveau  elle  se  renfle  de  nouveau 
pour  constituer  le  pli  courbe  de  Gratiolet,  lobule 
angulaire  de  Huxley,  ou  lobule  postérieur  de  Gia- 
comini. 

Microscopiquement,  cette  zone  se  différencie  de 
la  zone  motrice,  comme  elle  s’en  différencie  macros¬ 
copiquement  et  physiologiquement.  La  différence 
porte  sur  l’épaisseur  des  diverses  couches  et  l’abon¬ 
dance  relative  des  cellules  nerveuses.  C’est  une 
des  régions  où  l’épaisseur  de  la  couche  grise  est 
maxima.  La  couche  plexiforme  y  est  très  épaisse.  Si 
on  y  remarque  aussi  deux  couches  de  cellules  pyra¬ 
midales,  séparées  par  une.  couche  de  grains,  les 
fibres  venues  du  centre  ovale  n’y  forment  pas  de 
plexus  horizontal.  Dans  les  autres  couches  de 
l’écorce  grise,  on  relève  l’existence  de  trois  plexus 
horizontaux  de  fibres  myélinisées  que  l’on  divise  en 
plexus  interne,  moyen  et  externe.  Le  plexus  interne 
se  trouve  à  la  limite  de  l’écorce  grise  et  de  la 
substance  blanche;  il  est  formé  de  fibres  épaisses 
pénétrant  obliquement  dans  la  substance  grise  dans 
la  partie  inférieure  de  laquelle  elles  donnent  nais¬ 
sance  à  des  collatérales.  Celles-ci  prennent  une  di¬ 
rection  horizontale  et  constituent  le  plexus  moyen 
qui  correspond  à  la  strie  interne  de  Baillarger.  Le 
plexus  supérieur,  constitué  par  les  ramifications 
terminales  des  fibres  thalamo-corticales,  est  situé 
dans  la  couche  de&  cellules  pyramidales  moyennes, 
dans  laquelle  ces  ramifications  s’arborisent.  Il  est 
épais,  et  correspond  à  la  strie  externe  de  Baillarger. 

Remarquons  que  la  partie  postérieure  de  Po  n’ap¬ 
partient  pas  aux  zones  sensitives.  Nous  ne  pouvions 
séparer  sa  description  de  la  description  du  lobe 
pariétal. 

C’est  au  niveau  de  la  zone  pariétale  et  plus  préci¬ 
sément  de  la  Pa  et  de  la  région  adjacente  que  se 
terminent  les  voies  de  la  sensibilité  générale.  Nous 
avons  dit  4êjà  qu’on  n’admet  plus  actuellement  la 
dualité  physiologique  de  la  zone  postrolandique.  De 
fait  la  physiologie  et  la  clinique  démontrent  son 
rôle  électif  :  sensitif. 

Les  expériences  d’excitation  doivent  être  faites 
sur  l’animal  éveillé.  L’excitant  ne  peut  être  le  èou- 


rant  électrique  dont  l’action  est  toute  passagère. 
Ün  utilise  certaines  substances  chimiques,  telles 
que  la  strychnine  ou  le  phénol,  dont  on  imbibe 
une  rondelle  de  papier  buvard  couvrant  le  centre 
que  l’on  veut  étudier.  L’expérimentation  a  été  pour¬ 
suivie  chez  l’homme  par  Cushing,  chez  deux  sujets 
atteints  d’épilepsie  jacksonienne. 

Les  expériences  d’excitation  permettent  à  D.  de 
Barennes  de  noter  chez  le  chat  des  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  et  profonde.  Du  côté  cutané  on 
obtient  des  paresthésies,  des  hyperesthésies,  de 
l’hyperalgésie,  dans  la  moitié  opposée  du  corps. 
Cushing  provoque  chez  l’homme  des  paresthésies 
sans  manifestations  motrices.  Du  côté  de  la  sensL 
bilité  profonde  on  observe  l’hyperesthésie  au  pincer 
ment  des  tendons,  des  muscles,  des  os.  De  Barennes 
observe  chez  le  chat,  en  dehors  des  zones  de  sensi¬ 
bilité  croisées,  des  zones  de  sensibilité  alternée 
dont  l’excitation  provoque  des  troubles  dans  le 
membre  antérieur  du  côté  excité  et  dans  le  membre 
'postérieur  du  côté  opposé. 

L’analyse  des  cas  de  lésion  de  la  région  postror 
landique  montre  à  Piéron  que  la  sensation  des  atti¬ 
tudes  est  le  plus  souvent  atteinte  et  le  plus  com¬ 
plètement,  que  les  sensibilités  thermique  et  dou¬ 
loureuse  sont  le  plus  souvent  indemnes.  Head  et 
Holmes  remarquent  la  conservation  des  sensibilités 
au  tact  et  douloureuse,  la  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  thermique,  et  l’atteinte  fréquente,  surtout  aux 
extrémités,  des  sensations  de  position  et  de  mou¬ 
vement. 

A  la  suite  de^  études  de  M.  et  M"”’  Déjerine,  on 
sait  que  les  localisations  sensitives  au  niveau  de  Pa 
obéiraient  à  une  disposition  radiculaire.  Ces  cons¬ 
tatations  faites  dès  1880,  par  Grasset,  put  été  confir¬ 
mées  par  l’étude  de  nombreux  cas  de  guerre,  et 
rapportées  dans  plusieurs  observations  (Lortat- 
.lacob  et  Sézary,  Long  et  Ballivet,  Roger  et  Aymès, 
M™'*  Lambert,  etc...). 

Trpuve-t-on  dans  la  zone  sensitive  des  régions 
différentes  pour  la  sensibilité  superficielle  et  la  sen¬ 
sibilité  profonde,^  La  question  non  encore  tranchée 
est  difficile  à  résoudre.  Meynert  pensait  que  les 
differents  modes  de  la  sensibilité  générale  ou  spa¬ 
tiale  se  rapportaient  plus  à  la  structure  des  appa¬ 
reils  périphériques  dps  sens  qu’aux  énergies  spéci¬ 
fiques  des  cellules  nerveuses  des  diverses  zones 
cérébrales. 

L’irrigation  de  la  zone  pariétale  se  fait  par  les 
artères  corticales  branches  des  artères  cérébrales 
antérieure  et  moyenne.  La  pariétale  ascendante  est 
irriguée  au  niveau  de  son  corps  et  de  son  pied  par 
l’artère  de  la  pariétale  ascendante  ou  pariétale 
moyenne  de  Duret  branche  de  la  cérébrale  moyenne 
qui  irrigue  en  même  temps  une  partie  du  pied  de 
P,  et  de  Pj.  La  pariérale  supérieure  est  irriguée  par 
la  branche  postérieure  ou  pariétale  de  la  cérébrale 
antérieure,  la  jjariétale  inférieure  par  l’artère  de  la 
pariétale  inférieure  ou  pariétale  postérieure  de 
Duret,  branche  de  la  cérébrale  moyenne. 

La  zone  sensitive  se  projette  sur  le  crâne  entière¬ 
ment  sur  la  surface  de  l’os  pariétal  qui  la  déborde 
de  tous  côtés.  Le  pariétale  ascendante  ou  rolan- 
dique  postérieure  se  projette  sur  le  crâne  en 
arrière  de  la  ligne  rolandique  sur  une  largeur 
de  P® 5  environ. 

III.  Localisations  sensorielles.  —  i"  Localisatiq?}» 
SENSORIELLES  QLEACTiVES.  —  Edinger  a  montré  que 
e’est  la  région  olfactive  qui  apparaît  en  premier  lieu 
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dans  1  échelle  animale.  Le  sens  de  l’odorat  aurait 
été,  comme  on  l’a  dit,  l’initiateur  du  développement 
de  l’écorce  cérébrale,  et  par  son  intermédiaire,  de 
l’activité  psychique  supérieure.  Chez  certains  ani¬ 
maux,  dont  le  sens  olfactif  est  le  sens  prédominant,- 
le  chien  par  exemple,  les  localisations  olfactives 
sont  très  développées.  Elles  occupent  tout  un  lobe, 
dit  lobe  limbique  (Broca  1878)  ou  limbe  de  l’bémis- 
phère.  Il  a  la  forme  d’un  anneau,  situé  à  la  face 
interne  de  l’hémisphère,  et  se  compose  de  deux 
branches,  inférieure  et  supérieure.  Il  est  limité  en 
dehors  par  la  scissure  limbique,  en  dedans  par  le 
sillon  de  l’hipp'ocampe  et  le  sillon  du  corps  calleux. 
Chez  l’homme,  qui  est,  suivant  le  mot  de  Turner,  un 
«  microsmatique  »  on  en  retrouve  les  traces  dans  le 
corps  calleux  et  la  circonvolution  de  l’hippocampe. 
Mais  ces  deux  vestiges  se  sont  séparés  physiologi¬ 
quement  comme  ils  sè  sont  séparés  morphologi¬ 
quement.  La  plupart  des  formations  primitives  se 
sont  atrophiées  et  la  zone  qu'elles  occupent  est  très 
limitée.  Elle  répond  à  l’écorce  du  lobule  de  l’hippo¬ 
campe  principalement,  et  à  l’éçorce  de  la  portion 
terminale  de  Fg.  Cette  zone  correspond  à  Faire  34 
de  la  carte  de  Brodmann.  On  y  ajoute  secondaire¬ 
ment  de  nombreuses  fo.rmations  vestigiales. 

Le  lobule  de  l'hippocampe  constitue  l’extrémité 
antérieure  de  la  5®  circonvolution  temporale  qui 
se  replie  sur  elle-même  de  bas  en  haut  pour  former 
un  coude  aigu  dont  les  deux  branches  se  mettent  en 
contact.  C’est  ce  coude  ou  genou  qui  porte  le  nom 
de  lobule  de  l’hippocampe  ou  de  pli  unçiné.  Il  me¬ 
sure  de  aS  à  3p  millimètres  de  long  sur  18  à  ao  mil¬ 
limètres  de  large.  Il  est  situé  en  arrière  et  en 
dedans  du  pôle  temporal.  Sa  branche  supérieure 
porte  le  nom  d’uncus  ou  crochet,  qui  suivant 
Zuckerkandl  ne  serait  bien  marqué  que  chez  les 
anosmatiques  ;  il  représenterait  le,  reploiement  de 
la  corne  d’Ammon,  Betzius  le  rattache  au  corps 
calleux,  et  donne  à  sa  partie  interne  le  nom  de' 
gyrus  semilunaris,  à  sa  partie  externe  le  nom  de 
gyrus  ambiens,  chacun  en  rapport  avec  un  des  deux 
faisceaux  de  la  racine  olfactive  externe.  Dans  la 
masse  du  lobule,  .on  distingue  un  amas  gris  de  la  , 
forme  et  du  volume  d’une  amande  ;  le  noyau  amyg- 
dalien.  C’est  une  formation  corticale,  enfouie  dans 
le  lobule  de  l’hippocampe  dont  elle  occupe  le  genou 
et  le  crochet.  On  l’a  longtemps  considéré  comme  un 
noyau  de  terminaison  des  fibres  olfactives.  Cette 
opinion  est  maintenant  abandonnée  :  en  effet  par 
sa  structure  qui  se  rapproche  de  celle  du  noyau 
lenticulaire,  et  par  ses  connexions,  il  appartient 
entièrement  au  ganglion  basal  des  mammifères,  ou 
corps  strié. 

On  adjoint  à  la  circonvolution  de  l’hippocampe 
des  formations  vestigiales  dont  certaines  paraissepl; 
importantes  :  la  corne  d’Ammon,  la  fimbria,  le  corps 
godronné,  bien  spécial, au  cerveau  des  primates,  les 
éminences  sous-calleuses,  l’écorce  grise  de  la  ban¬ 
delette  olfactive,  et  le  noyau  de  la  racine  supérieure. 
Le  rôle  de  beaucoup  de  ces  formations  est  mal 
connu;  la  plupart  servent  de  voies  d’association. 

La  partie  terminale  de  la  face  inférieure  ou  orbi¬ 
taire  de  F.,  est  la  première  portion  de  cette  circon¬ 
volution  qui  apparaît  chez  le  fœtus.  Des  deux  por¬ 
tions  qui  la  constituent,  interne  et  externe,  l’in¬ 
terne  s’unit  avec  F,  et  F,  au  niveau  du  trigone  olfac¬ 
tif  et  forme  ainsi  ce  que'  Charpy  appelle  le  vrai  pôle 
frontal. 

Geptaine§  fibres  issues  de  la  rapine  moyenne  de 
la  bandelette  olfactive  s’entrecroiseraient  dans  la 


commissure  blanche  antérieure  ef  se  projetteraient 
dans  une  portion  non  déterminée  du  lobe  occipital, 
qui  serait  ainsi  un  troisième  centre  olfactif. 

Grâce  à  l’entrecroisement  des  fibres  olfactives 
dans  la  commissure  blanche  antérieure,  le  centre 
cortical  olfactif  sensoriel  est  un  centre  bilatéral. 

Dans  les  diverses  lésions  cérébrales  atteignant  la 
corne  d’Ammon  ou  l’hippocampe  on  a  pu  observer 
de  l’anosmie.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  rares  et  man¬ 
quent  de  preuves  suffisantes. 

La  cinquième  circonvolution  temporale  est  irri¬ 
guée  par  la  petite  artère  temporale  antérieure, 
branche  de  la  cérébrale  postérieure.  La  partie  infé¬ 
rieure  de,  Fg  partage  l’irrigation  de  cette  circonvo¬ 
lution  ;  artère  de  la  3®  frontale  ou  frontale  externe 
et  inférieure  de  Duret,  branche  de  la  sylvienne. 

(A  suivre.) 
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(séance  DÜ  7  DÉCEMBRE  1928) 

La  mort  par  l’électricité,  résultats  pratiques  acquis  par 
des  études  électropathologiques.  —  M.  Stelân  Jellinek.  Il 
existe  une  grande  difierence  entre  les  brûlures  ordinaires  et 
les  marques  ou  blessures  d’électricité.  Celles-qi  forment  de? 
plaques  dures  et  blanchâtres  sur  la  peau,  elles  sont  de  forme 
circulaire.  Les  poils  du  voisinage  ne  sont  pas  brûlés. 

Les  marques  d’électricité  ne  s’accompagnent  pas  de  rou¬ 
geur  de  voisinage,  elles  n’occasionnent  aucune  douleur  et  ont 
une  grande  tendance  à  guérir.  Les  marques  les  plus  graves  se 
guérissent  sous  forme  de  nécrose  aseptique. 

Ces  notions  montrent  qu’il  faut  être  conservateur  et  ne  pas 
amputer  inutilement.  On  ne  sait,  en  effet,  où  va  se  limiter  la 
nécrose;  d’autre  part,  les  vaisseaux  sont  devenus  très  friables 
,  et  exposent  à  des  hémorragies  graves.  Il  ne  faut  intervenir 
que  dans  deux  cas  : 

'  1°  Quand  la  pression  du  liquide  cérébro-spinal  est  forte¬ 

ment  augmentée,  faire  une  ponction  lombaire; 

•1°  Dans  le  cas  d’hémorragie  grave  et  subite. 

En  somme,  pronostic  généralement  bénin. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1!)2.5 

Prix  Montyoîv  (médecine  et  chirurgie).  —  Des  prix  de 
2.5oo  francs  sont  décernés  :  1°  à  MM.  Edmond  Sergent, 
A.  Donatien,  L.  Parrot,  F.  Lestoquard,  Ed.  Plantureux  et 
M‘'°  H.  Roesgebiéf,  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie;  2“  à 
AL  Eug.  Wollmann,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur; 
'F  à  MM.  Léon  Bérard  et  Ch.  Dunet,  professeur  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Des  mentions  honorables  de  i.Soo  francs  sont  attribuées  : 
1“  àM.  F.  Kohn-Abrest,  directeur  du  laboratoire  de  toxico¬ 
logie  de  la  Préfecture  de  police;  2°  à  M.  G.  Rosenthal,  chef 
de  clinique  de  la  L’acuité;  3“  à  MM.  Camille'  Lian,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Finot,  médecin  inspecteur  des 
écoles. 

Des  citations  sont  décernées  :  à  MM.  H.  Colombiès,  chef 
de  clinique  médicale  à  la  .Faculté  de  médecine  de  Toulouse; 
Ch.  Dejean,  aide  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Ed.  Lebert,  ancien  chef  de  labora 
toire  à  la  Faculté  de  médecine;  Ph.  Bellocq,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Barbier. —  Deux  prix  de  i.aoo  francs  sont  décernés 
à  M"®  Fernande  Coupin,  préparateur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  et  à  M.  R. -J.  Weissenbach,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Prix  Bréant  (a. 000  fr.)  décerné  à  M.  Gaston  Ramon. 

Prix  Godart  (i.ooo  fr.)  attribué  à  M.  R.  Courrier,  prépa¬ 
rateur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
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Prix  Mège  (3oo  fr.)  à  M.R.  Douris,  professeur  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Nancy. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.)  décerné  à  M.  A.  Thooris,  médecin 
chef  de  l’hôpital  Villerain. 

Prix  Larrey  ('y.'io  fr.)  attribué  à  M.  J.  Beyne,  médecin- 
major  de  i’’®  classe. 

Prix  Montyon  (physiologie,  ySo  fr.)  décerné  à  M”®  France 
Gueylard,  docteur  ès  sciences. 

Prix  Pourat  (2.000  fr.)  décerné  à  M.  Serge  Metalnikov, 
de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Philipeaux  (900  fr.)  attribué  à  MM.  Pierre  Mathieu, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  H.  Hermann, 
préparateur  des  recherches  au  laboratoire  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine. 

h^ONDATioN  Lannelongue  (2.000  fr.).  —  J^es  arrérages  de 
la  Fondation  sont  partagés  entre  M™*'®  Gusco  et  Rück. 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.)  décerné  à  M"®  .Picra  Locatelli, 
assistante  à  l’Institut  de  pathologie  générale  et  d’histologie 
de  l’Université  de  Pavie. 

Prix  Longchampt.  —  Un  prix  de  2.000  francs  .est  décerné 
àM.  Albert  Frouin  et  'M"'  Maylis  Guillaume,  et  un  prix  de 
i.ooo  francs  est  attribué  à  M.  Christol. 

Fonds  Bouchard  (5. 000  fr.).  —  L’annuité  est  attribuée  à 
M.  Henry  Cardot,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Fondation  Loutreüil.  —  Sur  les  crédits  de  la  Fondation 
Loutreuil  sont  accordées  les  subventions  suivantes  :  3. 000  fr. 
à  M.  J.  Basset,  professeur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de 
Lyon;  2.000  francs  à  M.  J.  Girard,  professeur,  et  M.  P.  Pons, 
chef  de  travaux  de  zootechnie  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
de  Toulouse;  i.ôoo  francs  à  M.  L.  Jung,  professeur  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Lyon;  des  subventions  de  i.ooo  francs 
à  MM.  G.  Marotel,  professeur,  et  Tapernoux,  Tagand,  chefs 
des  travaux  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  ;  Ch.  Her- 
vieux,  professeur,  et  P.  Bru,  chef  de  travaux  de  physiologie  à 
l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Toulouse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5  décembre  igaS) 

Notices  nécrologiques  sur  Desnos  et  Wallich.  —  Au  début 
de  la  séance,  M.  Legendre  lit  une  notice  nécrologique  sur 
Desnos.  En  termes  émus  et  sous  une  forme  parfaite,  il  fait 
revivre  la  ligure  de  l’excellent  confrère  mort  si  loin  des  siens 
il  y  a  quelques  jours.  '  ' 

Puis  M.  Pierre  Duval  lit  un  excellent  éloge  du  regretté 
Wallich. 

Discussion  sur  la  lèpre.  —  M.  Jeanselme,  rapporteur, 
rappelle  en  quelques  mots,  avant  l’ouverture  de  la  discussion’ 
les  grandes  lignes  du  rapport  qu’il  a  exposé  à  l’Académie  il 
a  trois  semaines. 

M.  Thibierge  croit  nécessaire  de  rassurer  l’opinion 
publique  inquiétée  par  le  rapport  de  M.  Jeanselme.  Si  des 
mesures  sanitaires  d’ensemble  n’ont  jamais  été  prises  en 
France,  il  existe  cependant  un  règlement  de  police  sanitaire 
maritime  du  26  novembre  ,1921  qui  renferme  des  prescrip¬ 
tions  utiles.  Elles  devraient  être  complétées. 

Mais  «  il  faut  dire  bien  haut  que  cette  nécessité  ne  date  pas 
d)aujourd’hui,  qu’elle  existait  tant  hier  qu’aujourd’hui.  Il  y  a 
dix  ans,  il  y  a  même  trente  ans  qu’aucun  piéril  lépreux  ne 
menace  notre  pays.  » 

Bien  jilus,  le  rapport  Jeanselme  montre  que  les  cas  lépreux 
sont  en  diminution.  Le  petit  foyer  ligurien  est  en  décroissance 
continue  sans  qu’il  ait  été  pris  de  mesures  exceptionnelles. 

«  Les  mesures  proposées,  ajoute  M.  Thibierge,  ne  sont  pas 
dictées  par  une  nouvelle  endémie  lépreuse,  on  ne  doit  pas  y 
voir  une  loi  de  circonstance  imposée  par  un  danger  immédiat. 
Elles  sont  seulement  destinées  à  compléter  un  arsenal  pro¬ 
phylactique  insuffisant.  Elles  accéléreront  le  mouvement 
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^  SYPHILIS  t  PALUDISME 


HISTOGENOL 


(Uédication 
Arsénlo-Phosphorée 
à  base  de  Nuclarrhine). 


SCaiOFÜLE  — .ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE 
ASTHME  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir.  Granulé.  Comprimés.  Ampoules. 
£olitntmont  rtUtléUfurê  ;  Ctabl-issements  mouneYRAT, 
è  yiLLENEUVE-la-GAHENNE.  i.ièa  St-DENI3  (Seine). 

I  R.  C.  Seine.  *10.439  B  ■ 


HECTINE 


PILULES  (0,10  d-Heoline parpllule).-t;ne  <12piiaies par )oar pendant  10  d/Sjoars.  , 
gouttes  (20  goutleséquivalentèO.OSd'HectInei.ZOiiOOioui.  par  Jour  psndantlOàfSJow 
AMPOULES  A  (0.10  d'Hectine  par  ampoule). 

AMPOULES  B  (0.20  d  Hectlne  par  ampoalel.  )  IMJECTIOMS  INDOLORES 


HEOTARaYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels, 

pilules  (Par  pilule:  HeetineO.lO;  PiotoiodureHg.0,05;  Ext.  Op.0,01.  '  -  - 


_  .  Mules  par  jour.  _ 

GOUTTES  (Par20 gouttes;  Hectlne 0,05;  Hg.0,01).jo  i  tooioid. parleur.  >  *0  à  15  jours.  I 
AMïnDUL^S  tk  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,10;  Hg.  0,01).  I  Une  ampoule  par  jour  J 
mpoule  :  Hectlne  0,20;  Hg  0.015)-  I  pendant  io  a  ii  jours  à 
lECTIONS  INOOL.ORES - 


AMPOULES  B  (Par, 


Etabl»  MOUNEYRAT.  12.  Rue  du  Chemin-Vert.  àVilleneuva-la-Garenne  i 


OLÉOBILINE 

SPÉCIFIQUE  RATIONEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain,  Nice. 


Echantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 


R.  C.,  Nice  16.026 


DOSE  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jei 


Anorexie  -  Tuberculose  •  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  »  Paludisme 

'  Mmm\\\\\\\\\m\\\\\\\\\\\\\\\\iM 


VÂNÂDARSINE 

GOUTTES 


Solution  d'arsé, 
de  Vanadi/in 


DOSE  JIOYENNI 

X  gouttes 
ivant  chacun  des  de 
priQcipau.x  repas. 


VANÂDARSINE 

GUILLAUlVIIN 


ÉCHANTILLONS 


I  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 


SUR  DENIANDE 


ou  tous  les  deux  jours. 

AUGIWEIMTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D'’  en  Ph‘%  Ex-Int,  des  hôpit,,  18,  rue  du  Gherche^Midi,  PARIS 
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CHRONIQUE 


incontestable  de  régression  des  foyers  lépreux  autochtones  et 
s  upposeront  aü  développement  des  foyers  d’origine  exo¬ 
tique.  » 

L’Académie  décide  alors  de  demander  à  la  Commission  de 
^  rédaction  défîn-itive  des  conclusions  que  comporte 

Après  avoir  entendu  les  opinion.s  exprimées  paa  MM.  Louis 
Martin^  Leon  Bernards  Thibierge,  elle  a  adopte  les  vceiix 
suivants  : 

1"  Inscrire  la  lèpre  sur  la  liste  des  maladies  à  d-éclaration 
obligatoire.  Attirer  l’attention  du  ministre  de  l’Hygiène  sur 
1  importance  qü  il  y  aurait  à  faire  observer  le  règlement  de 
police  sanitaire  maritime  qui  invite  l’administration  coloniale 
à  aviser  les  autorités  sanitaires  métropolitaines  de  la  rési- 
dence  future  des  lépreux. 

2“  Soumettre  les  lépreux  vivant  à  domicile,  ainsi  que  les 
persorthee  dë  lëuf  entourage,  à  des  examens  cliniques  et  bac¬ 
tériologiques  qui  seront  pratiqués  à  courts  intervalles  par  un 
médecin  compétent  désigné  par  l’inspecteur  d’hygiène  dépar¬ 
tementale  et  chargé  par  celui-ci  de  préciser  dans  son  rapport 
les  mesures  prophylactiques  que  comporte  chaque  cas  parti-  • 
culier.  - 

3“  Défendre  aux  lépreux  d’exercer  certaines  professions,  en 
particulier  celles  de  boulanger,  boucher,  cuisinier,  blanchis¬ 
seur,  tailleur,  barbier,  conducteur  de  voitures  de  louage, 
domestique,  instituteur,  précepteur,  médecin,  pharmacien, 
sage-femme,  nurse,  infirmier,  etc.  Cette  liste  n’est  pas  limi¬ 
tative. 

4°  Créer  sur  certains  points  du  territoire,  de  préférence 
auprès  des  cliniques  dermatologiques,  universitaires  ou 
autres,  des  asiles  aménagés  pour  recueillir  çt  traiter  les 
lépreux,  quelle  quë  Soit  leur  condition  sociale. 

5''  Provoquer  une  entente  avec  les  pays  à  lèpre,  en  vue  de 
prévenir  l’afflux  des  lépreux  étrangers  en  France. 

L’hospitalisation  des  malades  étrangers.  —  M.  Re.\i- 
Les  élévations  thermiques  idiopathiques.  —  M.  Rem- 


Evolution  topographique  et  chronologique  d’une  épi¬ 
démie  de  rougéole.  —  M.  Marti.vl,  avec  plans  à  l’appui, 
décrit  une  épidémie  de  rougeole  évoluant  dans  un  rayon  dé 
5  kilomètres  qu’elle  a  mis  neuf  mois  à  parcourir.  Les  mesures 
prophylactiques  ont  enrayé  rapidement  la  marche  de  la 
maladie.  Au  point  de  vue  statistique  cette  épidémiq  a  atteint 
369  enfants.  La  mortalité  a  été  de  la,  soit  3,25  p.  loo.  ■ 

La  question  des  réducteurs  de  l’organisme.  Leur  applica¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  humaine-  — 
M.  Justin  Roüx. 

Rapport  annuel  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations. 

—  M.  Camus  donne  lecture  d’un  excellent  rapport  sur  les 
vaccinations  qui  se  font  dans  les  conditions  les  plus  sé¬ 
rieuses.  Les  étrangers  nomades  sont  vaccinés  d’une  façon  ' 
rigoureuse  à  leur  entrée  en  France.  C’est  ainsi  qu’à  Modane 
on  a  pratiqué  39.643  vaccinations  et  à  Hendaye  19.773. 
Les  postes  sanitaires  de  la  frontière  sont  bien  oro-anisés, 
les  lacunes  qui  existent  encore  dans  la  frontière  Sud 
devront  être  supprimées.  Les  mesures  prophylactiques,  et 
notamment  la  désinfection  des  marchandises  infectées  comme 
les  colis  de  chiffons,  sont  prises  très  sérieusement  par  l’admi¬ 
nistration.  H  est  donc  probable  qUe  cette  cause  très  impor¬ 
tante  de  l’introduction  de  la  variole  en  France  ne  tardera  pas 
à  disparaître.  ^ 

Comité  secret.  —  L’Académie  classe,  dans  l’ordre  suivant 
les  candidats  au  siège  actuellement  vacant  dans  la  section  des 
membres  libres,  en  remplacement  de  M.  Mesureur,  décédé 
En  première  ligne  :  M.  Marchoux;  en  deuxième  ligne  : 
MM.  Raoul  Blondel,  Cabanès,  Küss,  Henri  de  Rothschild 
Trillat.  ’ 

Ajoutés  par  l’Académie  à  la  liste  dé  présentation  de  la 
Commission  :  MM.  Kling,  Laurens,  Lepape  et  Valude. 


LES  TRAVAUX  DU  CONSEIL  BRITANNIQUE  D’HVGIÈNÉ  SOCIALE 
EN  1925 

Le  X“  Rapport  annuel  du  Conseil  britannique  d’hyo-iène 
sociale  (précédemment  Conseil  national  pour  combatti^e  les 
maladies  vénériennes)  vient  de  paraître. 

L  événement  le  plus  important  de  ces  douze  derniers  mois  a 
été  la  mise  en  pratique  des  mesures  nécessaires  pour  adjoindre 
à  1  effort  médical  un  effort  moral  en  faisant  l’éducation  du 
public. 

Geddes,  président  du  Conseil  britannique 
d  hygiène,  dans  son  discours  d’ouverture,  a  montré  les  impor¬ 
tants  résultats  déjà  obtenus,  le  nombre  des  Syphilitiques  qui 
sont  venus  demander  des  soins  est  tombé  de  42  à  22.000  II  a 
insisté  ensuite  sur  le  fait  que  l’effort  médical  ne  serait  jamais 
suffisant  pour  assurer  seul  la  victoire,  il  faudrait  en  outre  ' 
tendre  à  «  préserver  et  renforcer  la  famille  en  tant  qu’unité 
sociale  base  ;  insister  sur  la  responsabilité  du  public  et  de 
l’mdivi-du  pour  la  préservation  et  l’amélioration  par  des  me¬ 
sures  éducatives  et  sociales  des  générations  à  venir;  et  pour¬ 
suivre  les  méthodes  qui  montrent  que  les  deux  sexes  doivent 
conserver  dans  la  société  une  conduite  également  morale  ». 

Le  Conseil  a  déjà  fait  naître  un  «  Comité  d’hygiène  sociale  li 
auquel  ont  adhéré  d’éminents  biologistes,  psychologues  et 
éducateurs. 

Au  point  de  vue  national,  il  faut  notèr  l’importance  do  la 
nouvelle  loi  silr  la  santé  publique  qui  permet  aux  autorités 
locales  d’engager  des  dépenses  pour  la  propagande  sanitaire. 

Au  point  de  vue  de  l’Empire  britannique,  le  rapport  se  ■ 
félicite  de  l’accord  avec  le  ministère  des  Colonies  qui  a  ouvert 
des  crédits  destinés  à  utiliser  les  films  d’éducation  établis  par 
le  Conseil.  ^ 

Au  point  de  vue  international,  les' gouvernements  américain 
et  canadien  ont  donné  des  facilités  pour  permettre  aux  marins 
d’être  soignés  dans  les  ports  d’Amérique. 

Le  rapport  reconnaît  franchement  que  malgré  les  succès 
médicaux  déjà  obtenus,  il  y  a  encore  des  progrès  à  faire  dans 
ce  sens.  Les  résultats  obtenus  dans  la  lutte  contre  la  gonor¬ 
rhée  ont  été  moins  satisfaisants  que  ceux  obtenus  contre  la 
syphilis  :  les  femmes  qui  passent  en  justice  devraient  se  voir 
offrir  individuellement  la  possibilité  d’être  soignées. 

Plusieurs  pages  du  Rapport  sont  consacrées  aux  enfants 
contaminés,  il  ne  semble  pas  que  tous  soient  victimes  d’ou¬ 
trages,  la  plupart  ayant  au  contraire  contracté  leur  maladie 
chez  eux  ou  en  étant  congénitalement  atteints.  Le  Conseil, 
désire  Cependant  qu’à  l’avenir  un  outrage  aux  mœurs  soit  en 
lui-meme  un  délit  suffisant  pour  comporter  l’exalnen  mental 
du  délinquant. 

Le  rapport  relate  également  les  négociations  tendant  à  éta¬ 
blir  des  pochettes  médicaments  et  désinfectants  spéciaux, 

Il  contient  enfin  un  relèvé  des  progrès  obtenus  par  les 
comités  locaux.  j, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  19  AU  21  DÉCEMBKE  1925) 

THESES 

Samedi  i9  décembre.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
J.-L.  Faure,  Lejars  et  Vaudescal,  —  M.  Gibard.  Etude  delà 
syphilis  articulaire.  —  M.  Manesse  (J.).  Etude  du  traitement 
du  cancer  de^  l’utérus.  —  M.  Gauthier  (P.).  Etude  des 
rapports  de  l’intoxication  gravidique  et  des  accidents  car¬ 
diaques. 

Lundi  21  décembre.  —  Jury:  MM.  Roger,  président;  Hart¬ 
mann,  Ménétrier  et,  Binët.  —  M.  Loubby.  Infections  pulmo¬ 
naires  (poinfde  départ  intestinal).  —  M.  Diaz  Garcia.  Etude 
sur  la  sympathicotonie  péri-artérielle  (traitement  des  ulcères). 
—  M.  Frilley  (F.).  Les  cures  de  désintoxication  comparées 
pour  la  morphine  et  le  tabac. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lh  Sourd. 

PARIS.  SÔC.  GiN.  D’IMP.  ET  D’ÉDIT.,  I7,  RVE  CASSETTE. 


g8'  ANNÉE.  —  N“ 


KJ  déc.  1925. 
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DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISÉEeiGAZEUSE 

Envol  gratuit  d'Echantillons  et  ie  Notices  à  MM.  let  Docteurs  sur  demande  adreitée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  :  âS.Boui"  Jïau«siuann,PaW>(g*).r<;épA.2S7>7e. 


D  EB I N  F  E  CTI  O  N  _  C  H  L  O  R  AM  I N  E 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


lEiniaBKEQIEEQ 


La  alui  «(flciet  4m  Prépintlont  O  Vilériint.  La  pli 

Dt  I  A  i  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  EM 


TOUTES  LES  yPHÀSMACIES. 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


tolérance  stomacale  absolue 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE 

■  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
tuit.  -  AUBRIOT,  56.  Bi  Ornano.  PARIS 
«.  c. 


J 


.TOTîTl 

1  le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  préseutant 

savon  liquide  eemplèl 
Empioyê  avec  plein  si 
ments  et  maiadies  de 
SOCIÉTÉ  DD 
IVRY  (Seine 

tentent  soluble  dans  l’eau, 
uccès  pour  les  accouche- 
la  femme. 

)  fVZîTin 
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La  responsabilité  des  médecins  et  des 
chirurgiens  dentistes  d’après  la  juris¬ 
prudence,  par  A.  Paius,  docteur  en 
droit,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
et  A.  Bouland,  licencié  en  droit,  chi¬ 
rurgien-dentiste  de  la  Faculté  de  méde¬ 
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de  la  Semaine  dentaire.  Etablissements 
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T  JE^AVITE]VIEIV  T  r>U  I>I^BBTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

.....H................  PAR  L’  ......................... 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels.  —  Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE, 
immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU.  —  Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE  |  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
STABILITÉ  I  N  D  É  F I  NJJeJjL^TION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES  et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  oc 
de  sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection. 


AUTORISÉE  PAR  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE  ET  ADOPTEE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 
Prix  en  baisse  :  la  boîte  de  12  ampoules,  40  francs.  ~  La  boîte  de  6  ampoules,  25  francs. 

Les  Établissements  BYLA,  26,  âvenue  de  l’Observatoire,  PARIS 


CHARBON  DE  PEUPLIER  Bouéforme dé ÂmiSitt^UApOilM  TICCIIT 

Hamecteni,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  V  fl  MH  DU  la  I  100  U  I 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  ët .conséquences  :  mauvaISès  digestions,  mioraines,  lourdeurs^ 

c  O  Xtf  s  7*  X  F  .A.  X  X  O  r  M  mooMi.*—  Eo£mllîîoBB^^PjÆmV*afÂ 


—  une  oumerétj  otfé  sisié»  comme  dei  grsinee  de  lin,  aprée  c/i.ouo'rwiK 
EobuttlloM  :  PARIS,  3«,  Boui.BVAnB  db  Cliohy  (ScttIg.  A). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  loi,  19  dcc.  1925,  —  98»  annke. 
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I  Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 

=  PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Com-ruinicalidn  à  T  Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


COMPRIMÉS 


DEUX  FORMES 

AMPOULES 

^^^^££HANTILL0NS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


R.  C.>  133.144,  Seine. 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dîgitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


IVe  se  délivrent 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


ÙO8B  motbhhb  : 

I  à  a  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cfiiiniguement 


pure 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Uremie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  IWaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN  ' 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS  r.c.  ,.i6,  s.in 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  las  buroaui  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  i 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIME 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. 3  mois  :  9  fr.  50.  -  6  mois  :  18  fr.  -  t  an  :  35  ft. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  40  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1-  OCT 

Tarif  extérzcu  o  i  f  COLOmRS - 35  /r.  -  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  ■  .  4S 

Allemagne  Argentine,  AmriehC’Bmgaiil'c^U,  P' 

Oes  listes  arrêtées  au  aS  septembre  1926,  suivant  les  conventions'  internationales  ratiûées  à  cette  date,  sor 

'OBRE  1925 

\fr. 

affranchissements  des  périodiques  : 
Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  ses 

i,t  sujettes  à  variations. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Puerpéralité  et  éoilepsie,  par  MM.  Ed.  Toulouse  et  L.  Marcimnd 
ACTUALITES 

Une  épidémie  de  dengue,  par  M.  M.  Brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale'  des  hôpitaux. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

CHRONIQUE 

Inauguration  du  huète  de  M.  Demelin,  par  M.  L.  Babonmeix. 

QUESTION  D’INTERNAT 
Torsion  des  kystes  de  l’ovaire. 

ACTES.  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

^  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTntERNAT  — 
beance  du  17  décembre.  —  Questions  données  ;  «  Symptômes 
et  complications  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  —  Signes  et 
diagnostic  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  »  ^ 

MM.  Bergouignan  (Louis),  aS;  Desgrez  (Henri)  23  •  Bu 
peau  (Yves),  27;  Grinda  (Jean),  2o;  Dulac  (Jean),  24  ;  Flafiaud 
(Leon),  16;  Busser  (Frédéric),  26;  Vincent  (Armand),  20- 
M/“  Desbrousse  (Lucienne),  23;  Brosse  (Thérèse),  22-  Lucan 
(Simonne),  20.  ^  .  • 

Séance  du  19  décembre.  —  Question  donnée:  «  Symptômes 
et  évolution  de  l’ostéomyélite  aiguë  des'  adolescents  »  —  «  Va 
ricelle.  » 

M.  Pannier  (Paul),  20;  M"' Lévy  (Françoise),  22;  MM  Rou- 
quès  (Pierre),  23  ;  Michel-Béchet  (Régis),  27;  Delage  (P.),  26- 
Darioud  (Jacques),  23;  Petrignani  (Roger),  28;  M'*-  Bastien 
(Gabrielle)  et  M.  Robin  (Maurice),  22;  M*'“  Roudinesco  (An¬ 
gèle),  19;  M.  Falroze  (Jean),  i5.  ^ 

Séance  du  20  décembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  l’abcès  dysentérique  du  foie. _ Inva¬ 

gination  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  » 

MM.  Canonne  (Maurice),  23;  Carvaillo  (Roger),  20;  Rudolf 
(Maurice),  28;  Parlier  (Roger),  16;  Martin  (H.-V.-J  )  25. 

Chureau  (Roger),  22;  Darré  (Jean),  23;  M''®  W^olf  (F.)’  26- 
M.  Laborde  (Jean),  20;  M’‘°  Cuénin  (Renée),  19;  M.  Pellé 
(Abel),  23. 

hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Le  concours 
de  l’internat  en  médecine  s’est  terminé  par  lés  nominations  de 
MM.  Salmon,  Brahic,  Marion,  Olmer,  Assada,  M'*'  Robert, 
MM,  Azalbert,  Cousin,  Blanc,  Poursines,  Plantevin,  Silhol.' 


—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  :  MM.  Blanc,  Recordier,  Guillot,  Lena,  Gary 
Buisson,  Luccioni,  Drapé,  Commeret,  Grethe'r,  Colle  Cor- 
maty,  Tropini,  Roux,  Gailhard,  Gàrnaudier,  Debernardy 
Aillaud  Bouet,  Boucarut,  Montagnier,  Cerati,  Coutencin’ 
Jean,  Michelotte,  Bagarry,  Beau,  Piéri,  Bonfils,  Figasso’ 

Rives,  Raffali,.  Berger,  Jouglard. 

■  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
les  nominations  de  M.  Ciaudo,  M''"  Amalric,  Cousin,  Grec- 
chioni. 

AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  La  session 
pour  la  deuxième  épreuve  de  l’examen  d’agrégation  des  facul¬ 
tés  de  medecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  prévue  pour  1926,  s’ouvrira  le  16  mars  1926 
Las  dates  d’ouverture  des  épreuves  pour  les  différentes 
categories  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

IG  mars.  Anatomie.  —  Histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie. 

19  mars.  —  Histologie.  —  Pharmacologie  et  matière  médi-  . 
cale.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  Pharmacie 
médicair^'  ~  —  Physique  médicale.  —  Chimie 

15  avril.  —  Chirurgie  générale. 

19  avril.  _  Obstétrique.  —  UroloMe. 

21  avril.  —  Médecine. 

^3  avril.  --  Bactériologie.  -  Pathologie  expérimentale.  _ 
iiygiene.  —  Medecine  legale. 

26  avril.  —  Anatomie  pathologique.  —  Neurologie  et  psy- 

Peuvent  prendre  part  à  cette  deuxième  épreuvre  ■ 

1°  Les  candidats  qui  ont  été  reçus  à  l’une  des  sections  de  la 

S  au’FcT®  ô  se  présenter  tou- 

categories  auxquelles  leur  donne  droit 
Pi’emJfe  épreuve  suivant  les  dispositions 
du  tableau  inséré  a  1  artiele  12  du  règlement  du  14  mars  iq24 
modifie  par  le  règlement  du  3  août  19^5,-  ^  ^ 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
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!,  23  déc.  1925.  — gS»  année. 


2“  Les  candidats  dispensés  de  la  première  épreuve  par 
application  des  dispositions  de  l’article  9  du  règlement  du 
4  mars  1924  et  du  6  février  1925,  savoir  : 

a.  Les  candidats  admissibles  aux  concours  de  1923.  ou  aux 
concours  antérieurs. 

b.  Les  candidats  qui  ont  ou  auraient  été  classés  avant  le  der¬ 
nier  candidat  déclaré  admissible  pour  une  faculté  quelcônque; 

c.  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux, 
nommés  au  concours  dans  les  villes  de  facultés  s’ils  sont  can¬ 
didats  aux^sections  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  division. 

d.  Les  professeurs  agrégés  (médecine  et  chirurgie)  du  Val- 
de-Grâce,  pour  la  troisième  division  (médecine)  et  la  section  H 
de  la  quatrième  division  (chirurgie). 

Les  candidats  peuvent  se  présenter  simultanénent  dans  plu¬ 
sieurs  catégories. 

Pour  chaque  catégorie,  les  registres  d’inscription  ouverts 
dans  les  secrétariats  des  académies  seront  clos  deux  mois 
avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  des  épreuves  de  cette  caté- 
.  gorie. 

La  remise  des  travaux  devra  être  effectuée  dans  les  mêmes 
délais. 

Ils  devront  être  déposés  en  dix  exemplaires  imprimés,  dacty¬ 
lographiés  ou  reproduits  par  un  procédé  quelconque  ou 
manuscrits. 

Les  candidats  qui  auront,  subi  la  première  épreuve  en 
décembre  1925,  lorsque  les  résultats  de  cette  épreuve  ne  seront 
pas  connus  avant  la  date  fixée  pour  la  clôture  des  inscriptions 
pourront  se  faire  inscrire  et  remettre  leurs  travaux  condition¬ 
nellement;  cette  inscription  ne  deviendra  définitive  que  s’ils 
sont  déclarés  admis  à  la  première  épreuve  [J.  O.,  19  déc.  igaS.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  La  chaire  de 
chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  est  déclarée  vacante.  (./.  O.,  18  déc.  1925.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Un  concours  s'ou¬ 
vrira  le  18  juin  1926  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chair.es  de  physique 
et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Un  arrêté  ministériel 
approuve  le  règlement  administratif  concernant  l’organisation 
et  le  fonctionnement  du  centre  régional  de  lutte  contre  le 
cancer  de  la  banlieue  parisienne  [Villejuif].  (/.  O., 20  déc.  1925.) 

GUERRE.  —  M.  le  docteur  Le  Moignic  est  chargé  de  mission 
auprès  du  ministre  de  la  Guerre, 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  GuERRE.  —  Jeudi  dernier  le  méde¬ 
cin  inspecteur  général  Fournial,  ancien  membre  de  la  mission 
Foureau-Lamy,  a  remis,  aux  Invalides,  la  croix  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur  au  médecin-major  de  P®  classe  Haller, 
grand  blessé  de  guerre,  son  ancien  compagnon  de  la  mission. 

Les  survivants  de  la  glorieuse  mission  Foureau-Lamy,  qui 
en  1898  assura  pour  la  première  fois  la  liaison-entre-  l’Algérie  . 
et  le  Sénégal,  assistaient  à  cette  remise  de  décoration. 

—  Est  nommé  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Augé  (de  Nar¬ 
bonne). 

HOMMAGE  A  Ài.  MAUCLAIRE.  —  C’est  le  24  décembre  pro¬ 
chain  qu’aura  lieu  à  lo  h.,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  la  remise  à 
M.  Mauclaire  de  la  médaille,  que  lui  offrent  ses  élèves,  anciens 
élèves  et  amis. 

NECROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Lelong  (de  Charenton-du-Cher). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  AgeNDA  P. -L.-M.  POUR  1926.  — Comme  les  années 
précédentes,  l’Agenda  P.-L.-M.  pour  1926  a  obtenu  le  plus 
grand  succès  et  le  tirage  s’épuise  rapidement.  Aussi  Ton  ne 
saurait  trop  engager  les  personnes  désireuses  de  l’acquérir  à 
se  hâter  de  se  le  procurer. 

Cet  ouvrage  renferme,  sous  une  reliure  bleue,  noire  et  or, 
des  chroniques  rétrospectives  et  d’actualité,  des  contes,  nou- 
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velles,  etc.i,  16  illustrations  hors  texte  en  couleurs,  5oo  illlus- 
trations  dans  le  texte. 

En  vente,  avec  une  pochette  de  12  cartes  postales  héliogra- 
vées,  au  prix  de  7  francs  l’exemplaire,  à  l’Agence  de  rensei- 
P.-L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris,  dans  les  bureaux  de 
ville,  gares  et  bibliothèques  du  réseau  P.-L.-M.,  dans  les 
agences  de  voyages  et  les  grands  magasins  de  Paris,  dans  les 
principales  librairies,  etc. 

Envoi  recommandé  à  domicile  contre  mandat-poste  (9  fr. 
pour  la  France  et  12  francs  pour  l’Etranger)  adressé  au  ser¬ 
vice  de  la  publicité  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  20,  boule¬ 
vard  Diderot,  à  Paris. 


CHRONIQUE 

INAUGURATION  DU  HUSTE  DE  M.  DEMELIN.  —  Dimanche 
matin,  à  l’amphithéâtre  de  la  Maternité,  ce  ne  sont  que  visages 
souriants,  que  physionomies  heureuses,  que  chanson  des  yeux. 
Il  s’agit  de  fêter  M.  Demelin,  accoucheur  en  chef  honoraire  des 
hôpitaux  et  d’inaugurer  son  buste,  dû  à  l’habile  ciseau  de 
M.  Sudre.  Tour  à  tour,  prennent  la  parole  MM.  Ravina,  au 
nom  des'  derniers  internes  ;  Devraigne,  l’élève  de  prédilection, 
le  fils  très  spirituel,  an  nom  des  anciens;  Parmentier,  au  nom' 
des  amis  de  toujours;  Ambroise  Rendu,  président  de  la 
cinquième  Commission,  au  nom  du  Conseil  municipal; 
M.  Guillet,  directeur  de  l’Ecole  centrale,  au  nom  de  ceux  qui  lui 
doivent  la  vie  de  leurs  enfants  ou  de  leurs  petits-enfants.  Tous  ' 
louent  sa  bonté,  sa  loyauté,  sa  patience,  —  la  première  des 
qualités  obstétricales,  ne  manquera  pas  de  lui  rappeler  un  des 
orateurs.  Aucun  ne  manque  d’associer  à  cette  fête  l’aimable 
Mme  Deinelin,  à  laquelle  une  infirmière,  M"®  Roux,  offre  une 
magnifique  gerbe  de  fleurs.  Aussi  simple,  aussi  affable,  aussi 
modeste  que  d’habitude,  le  héros  de  la  cérémonie  se  lève  pour 
répondre.  Mais,  avant  qu’il  ait  trouvé, pour  répondre  àchacun, 
le  mot,  qui  touche,  la  phrase  qui  émeut,  les  applaudissements 
éclatent  et  se  prolongent.  L’occasion  n’est-elle  pas  unique, 
pour  tous  ceux  qu’il  a  obligés,  de  lui  afiirmer,.en  ce  moment 
solennel,  leur  affection  et  leur  reconnaissance?  N’a-t-il  point 
été  le  médecin  qui,  au  cours  de  sa  longue  et  noble  carrière,  a 
sauvé  d’innombrables  existences  ?  Ne  reste-il  pas  le  maître 
aimé,  parce  qu’aimant,  jeune  aux  jeunes,  et  qui,  comme  le 
professeur  Letulle,  sait  si  bien  mettre  la  science  en  sourire? 

L.  BABONNEIX. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CIRRHOSE  DU  FOIE 

Régime  lacté.  Révulsifs  sur  la  région  hépatique  :  com¬ 
presses  échauffantes  (Robin)  ou  vésicatoires  volants  (io/5) 
laissés  en  place  6  heures  et  renouvelés  tous  les  10  jours. 
Massage  abdominal.. 

Alterner  le  sulfate  de  soude  avec  le  calomel  (Huchard)  : 
8  jours  de  suite,  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans 
un  verre  d’eau  ;  les  huit  jours  suivants,  un  paquet  de  calo¬ 
mel  (o«o2  à  o‘'o3)  à  prendre  à  jeun. 

Combattre  Tascite  par  la  médication  diurétique  :  Théosal- 
vose  phosphatée  (244  cachets  de  o^So  par  jour). 


DIGIBAiNE 

ASSOCIA TÏON  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  VARSENIC 

éUXIR  —  GAPSCLES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


CAPSULES  de  corps  THYROmB  VIGIER— 2  à  6 p-^  jour. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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SYPHILIS  à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


U 


QUINBY" 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 
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PUERPÉRALITÉ  ET  ÉPILEPSIE 

Par  Ed.  TOULOUSE  et  L.  MARCHAND. 

L’état  puerpéral  a  une  influence  évidente  sur  la 
nutrition  de  1  organisme.  II  entraîne  la  production 
de  toxines  qui  peuvent  agir  sur  le  système  nerveux. 
11  suspend  les  périodes  menstruelles  qui  ont  par¬ 
fois  une  action  manifeste  sur  l’épilepsie  (1).  Il  déter  ¬ 
mine  des  modifications  dans  la  sécrétion  des  glandes 
endocrines.  Ces  raisons  montrent  l’intérêt  que  peut 
avoir  l’étude  de  l’action  réciproque  de  la  puerpéra- 
lité  et  de  l’épilepsie. 

Plusieurs  problèmes  sont  à  considérer  : 

1°  L’influence  de  la  puerpéralité  sur  l’évolution 
d’une  épilepsie  pré-existante; 

2“  L’influence  de  la  puerpéralité  comme  cause, 
d’épilepsie  ;  à  cette  question  se  rattache  l’étude  de 
l’éclampsie  puerpérale  et  ses  rapports  avec  l’épi¬ 
lepsie  ; 

3“  L’influence  de  l’épilepsie  sur  la  puerpéralité. 


1°  Influence  de  la  puerpéralité  sur  l’épilepsie. 
—  On  a  coutume  de  dire  en  parlant  des  épileptiques  : 
«  nuisibles  les  rapports  sexuels,  nuisible  la  gros¬ 
sesse,  nuisible  l’accouchement  »  [Fèvre  (2)].  Gèpen- 
dant,  quand  on  compulse  les  observations  publiées 
sur  ce  sujet,  on  constate  que  les  avis  sont  très 
partagés,  souvent  contradictoires  [Delasiauve,  (3)1, 
[Kagan(4)].  _ 

Nous  étudierons  successivement  l’influence  de  la 
grossesse,  de  l’accouchement,  et  de  l’allaitement  sur 
la  marche  de  l’épilepsie. 

a.  Influence  de  la  grossesse  sur  l’épilepsie.  —  L’in¬ 
fluence  de  la  grossesse  sur  l’épilepsie  a  donné  lieu 
à  un  grand  nombre  de  travaux  que  l’on  peut  diviser 
en  trois  groupes,  suivant  qu’ils  concluent  à  une 
action  favorable,  aggravante  ou  indifférente. 

Tissot.  (5)  admet  que  la  grossesse  peut  avoir  une 
influence  favorable  sur  l’évolution  de  l’épilepsie, 
mais  celle-ci  ne  se  manifeste  que  pendant  l’état  de 
gestation. 

Marcé  (6)  reconnaît  également  à  l’épilepsie  une 
action  suspensive  sur  les  accès.  Il  cite  deux  obser-, 
-vations,  l’une  de  Weill  (7),  l’autre  de  Ménard  (8). 
Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  épileptique, 
qui  n’a  pas  eu  d’accès  pendant  sa  grossesse  ;  deux 
jours  après  l’accouchement,  les  crises  réapparais¬ 
saient.  Dans  la  seconde  observation,  la  grossesse  fut 
suivie  de  la  guérison  de  l’épilepsie. 

Béraud  (9)  considère  que  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  est  bien  plus' souvent  favorable  que  nulle  ou 
aggravante.  Il  fait  la  remarque  que  chez  une  même 


(1)  Ed.  Toulouse  et  L.  Makchand.  Influence  de  la  menstruation 
sur  l’épilepsie,  Revue  de  psych.,  mai  igi  j. 

(2)  A.  Fèvre.  Du  mariage  des  épileptiques,  Th.  de  Paris,  1899. 

(3)  Delasiauve  Traité  de  l'épilepsie,  18S4,  p-  io5. 

(4)  D.  Kagan.  L’épilepsie  et  la  grossesse,  Th.  de  Montpellier, 
1911-1912. 

'  (S)  'Tissot.  OEuvres  publiées  par  Hallé-Delahaye,  édit.,  Paris 
1855,  p.  284. 

(6)  L,-V.  Marcé.  De  l’influence  delà  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  sur  la  guérison  de  l’aliénation  mentale,  Ann.  méd.-psych., 
1857, .3=  série,  t.  V,  f.  3,  p..3i7. 

(2)  Weill.  Sur  la  folie  puerpérale,  Th.  de  Strasbourg,  i856. 

(8)  Ménard.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  i834,  p.  36a. 

(9)  R.  Béraud.  De  l’épilepsie  dans  ses  rapports  avec  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement,  Th.  de  Paris,  1884, 


femme  l’influence  de  la  grossesse  sur  l’épilepsie  est 
stéréotypée,  uniforme  pour  toutes  les  grossesses. 
L’action  modificatrice  de  la  grossesse  est  générale¬ 
ment  limitée  à  la  période  de  la  gestation.  On  ne 
peut  prévoir  l’action  qu’aura  une  première  gros¬ 
sesse  sur  la  marche  ultérieure  de  l’épilepsie. 

Pinard  (i)  a  observé  onze  femmes  épileptiques 
pendant  leurs  grossesses,  quatre  ont  présenté  une 
suspension  des  attaques  pendant  la  gestation  ;  chez 
cinq  malades,  les  crises  ont  diminué  de  nombre  ; 
chez  deux  autres  l’action  de  la  grossesse  a  été  nulle. 
Tarnier  (2),  Nerlinger  (3),  trouvent  également  que  la 
grossesse  améliore  l’épilepsie  dans  la  moitié  des 
cas.  Balard  et  Hanton  (4)  ont  suivi  une  multipare 
dont  les  crises  comitiales,  datant  de  l’âge  de  onze 
ans,  disparurent  au  cours  de  ses  trois  grossesses  et 
réapparurent  avec  les  règles.  Pour  Ghambrelent  (5) 
et  VVallich  (6),  il  est  commun  de  voir  la  grossesse 
suspendre  ou  diminuer  le  nombre  des  crises. 

Les  observations  dans  lesquelles  l’épilepsie  a  été 
aggravée  au  cours  de  la  grossesse  sont  plus  rares. 
Tissot  en  rapporte  quelques  exemples,  mais  il  semble 
confondre  l’épilepsie  avec  l’éclampsie.  Gharpentier  (7) 
note  l’influence  désastreuse  que  peut  avoir  une 
grossesse  sur  l’épilepsie.  Les  observationn  de  Mai¬ 
sonneuve,  de  Béraud,  de  Terrillon,  d’Arsimoles,  de 
Laubry  et  Foy  sont  bien  nettes. 

Maisonneuve  (8)  rapporte  l’observation  d’une 
femme  qui,  atteinte  d’épilepsie  depuis  l’âge  de 
quinze  ans,  se  marie  à  vingt-deux  ans.  A  vingt-trois 
ans  elle  devient  enceinte.  Les  accès  d’épilepsie  se 
multiplient,  apparaissent  tous  les  mois.  L’accouche¬ 
ment  se  fait  normalement  et  l’enfant  âgé  de  sept  ans 
au  moment  de  l’observation  présente  une  bonne  santé.- 

Dans  r.observation  de  Béraud  (9),  une  femme, 
dont  le  père  était  alcoolique,  fut  atteinte  de  convul¬ 
sions  dans  l’enfance  et  de  vertiges  épileptiques  à 
l’âge  de  quinze  ans.  Premier  accès  complet  à  seize 
ans.  Gette  femme  devient  enceinte  à  Tâge  de  vingt 
ans;  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  le  nom¬ 
bre  et  la  violence  des  attaques  et  des  vertiges  s’ac¬ 
croissent  dans  des  proportionsconsidérables.  L’accou¬ 
chement  est  normal  et  l’enfant  vient  à  terme.  Gette 
même  malade  commence  une  seconde  grossesse 
sept  mois  après.  Même  multiplication  des  accès  pen¬ 
dant  la  gestation.  L’accouchement  se  fait  normale¬ 
ment  et  à  terme.  Troisième  grossesse  à  vingt-quatre 
ans;  augmentation  des  attaques  et  des  vertiges  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Un  traitement  bromure  ordonné 
à  partir  du  quatrième  mois  de  la  gestation  amène  la 
diminution  et  ensuite  la  suspension  des  accidents. 
L’accouchement  se  fait  normalement. 

Terrillon  (10)  rapporte  le  cas  suivant  :  une  jeune 
fille  avait  régulièrement  des  crises  avant  chaque 


(1)  A.  Pinard.  Art.  grossesse.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales .  4®  série,  t.  II,  p.  166. 

(2)  Tarnier.  Rapports  des  névroses  avec  la  grossese  et  Taceou- 
chement.  Presse  méd.,  10  avril  1897,  P-  'S'- 

(3)  H.  Nerlinger.  Oeher  die  Epilepsie  und  das  Fortpflanzungs- 
geschàft  des  Weibes  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  1889. 

.(4)  Balard  et  Hantan.  Epilepsie  améliorée  par  la  grossesse, 
Soc.  anat.-clin.,  Bordeaux,  déc.  1924. 

(5)  Ghambrelent.  De  Tépilepsie  pendant  la  grossesse.  Son 

influence  sur  Fétat  de  santé  de  l’enfant,  Gaz.  hebd.,  iq  nov  i8qo 
nogd.  p.  1108.  ■ 

(6)  Wallich.  Eléments  d’obstétrique,  Paris  1920,  p.  270. 

(7)  Charpentier.  Traité  pratique  des  accouchements,  i883„t.  L 

(8)  J. -G.  Maisonneuve.  Recherches  et  observations  sur  l’épi¬ 
lepsie,  Louis,  édit.,  Paris  i8o3,  p.  i58. 

(9)  R.  Béraud.  Grossesse  et  épilepsie,  Encéphale,  1884,  p.  820. 

(10)  Terrillon.  Note  sur  un  cas  d’épilepsie  d’origine  utérine, 
Ann.  de  gyn.,  juin  1881,  t,  XV,  p.  401, 
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période  ihéiistruelle  ;  elle  devient  eneiente.  Pendant 
la  grossesse,  les  accès  augmentent  de  fréquence  ; 
après  l’accouchement,  suspenSioh  des  crises  qui 
reparaissent  au  moment  du  retour  des  règles.  Dans 
une  nouvelle  grossesse,  on  note  de  même  une  recrür 
descence  des  crises. 

Dans  le  cas  d'Oliver  que  nous  rapportons  plus  loin 
les  accidents  épileptiques  sont  apparüs  düelques  jours 
après  un  premier  accouchement  ;  la  malade  est  morte 
en  état  de  mal  deux  jours  après  le  troisième  accou¬ 
chement. 

La  malade,  qui  fait  l’objet  de  l’obserVation  de 
Laubry  et  Foy  (1),  est  morte  en  état  de  mal  pendant 
sa  grossesse,  fait  très  rarement  observé.  La  mesure 
de  la  tension  artérielle  qui  sé  maintint  au  voisinage 
de  la  normale  montra  qu’il  s’agissait  bien  d’épilepsie 
et  non  d’éclampsie. 

L’observation  très  détaillée  d’Arsimoles  (2)  a  trait 
à  une  malade  qui,  atteinte  d’épilepsie  et  de  myoclonie 
depuis  l’âge  de  treize  ans,  devient  enceinte  à  trente- 
cinq  ans.  Pendant  la  grossesse,  les  crises  d’épilepsie 
devinrent  un  peu  plus  fréquentes  surtout  au  neu¬ 
vième  mois.  Une  crise  violente  eut  lieu  un  jour  avant 
le  début  du  travail.  L’accouchement  se  fit  â  terme  et 
les  crises  Sont  réapparues  cinq  jours  après  l’accou¬ 
chement. 

Nous  avons  interrogé  un  certain  nombre  de 
femmes  épileptiques  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs 
grossesses.  Nous  avons  été  obligés  de  recourir  à 
cette  méthode  rétrospective,  car  il  est  assez  rare  de 
suivre  dans  les  Services  hospitaliers  des  épileptiques 
enceintes  ne  suivant  aucun  traitement.  Un  grand 
nombre  de  femmes  épileptiques  vivent  en  liberté,  et 
sont  mariées.  En  dépouillant  nos  observations  qui 
portent  sur  quarante-huit  femmes  épileptiques  qui 
ont  été  mères,  nous  trouvons  que  chez  trente  et  une 
femmes  la  grossesse  n’a  aucun  effet  sur  le  nombre 
des  accès  ;  dans  onze  cas,  elle  a  eu  une  action  nette¬ 
ment  suspensive  deS  accès.  Dans  un  cas,  les  accès 
cessèrent  complètement  et  le  mari  de  la  malade  la 
crut  guérie,  Chez  quatre  malades,  la  grossesse  a  eu 
une  influence  aggravante. 

Une  de  nos  malades  a  éu  une  recrudescence  des 
brises  pèndant  les  sept  premiers  mois  de  Sa  gros¬ 
sesse,  puis  les  accès  cessèrent  brusquement  sans 
traitement  spécial  ;  elle  aCcoucha  à  neuf  mois  d’un 
enfant  bien  constitué  et  bien  portant  dàns  la  suite. 
Elle  ne  le  hoürrit  pas  au  sein.  Les  crises  reparurent 
trois  mois  après  la  délivrance. 

Plusieurs  denos  malades  eurent  des  abcès  la  veille 
de  leur  accouchement.  L’une  d’ëlles  eût  cinq  crises 
convulsives  en  série  quelques  heures  avant  l’accou¬ 
chement,  puis  resta  plusieurs  mois  sahs  en  avoir. 
Elle  ne  nourrit  pas  son  enfant  au  Sein. 

Chez  quatre  autres  malades,  une  crise  est  survenue 
en  plein  travail  quelques  heures  avant  l’accouche¬ 
ment  qui  se  fit  normalement. 

Voici  maintenant  le  cas  d’une  malade  qüi  est 
entrée  dans  le  service  de  l’un  de  nous,  alors  qu’elle 
était  enéeihte  de  deux  mois,  et  qui  y  est  accouchée. 
Elle  fut  soumise  au  même  traitement  bromuré  pen¬ 
dant  toute  la  période  d’observation.  Pendant  les 
cinq  premiers  mois.  Cette  malade  avait  uné  moyenne 
de  quinze  accès  par  mois  ;  pendant  les  deux  derniers 


(1)  G.  Liüéttf  fet  G.  Kot.  Epileiisie  et  grossesse,  Médécine 
moderne,  dée.  igiS,  an  XXIl,  n"  12. 

(2)  ÀKSiMOLEà.  Grbssésse  et  puerpéràlîté  chez  une  épileptique 
Ulteintè  de  fchorée  aücienne,  Arch.  de  neurûl.,  1908,  2^  série. 


mois  de  la  grossesse,  elle  n’eut  que  sept  crises  par 
mois.  La  malade  ne  nourrit  pas  au  sein  son  enfant. 
Durant  le  mois  qui  suivit  la  grossesse  les  crises  né 
se  reproduisirent  qu’à  deux  reprises  seulement. 
Dans  la  suite,  cette  malade  eut  environ  quinze  crises 
convulsives  par  mois. 

Ainsi  la  grossesse  n’a  le  plus  souvent  aucune 
action  sur  la  marche  de  l’épilepsie.  Dans  un  quart 
des  cas,  elle  a  une  influence  suspensive.  Très  rare¬ 
ment  elle  a  une  action  aggravante.  Même  dans  ce 
cas,  l’aggravation  n’est  jamais  importante.  Nous 
n’avons  pu  trouver  d’observation  d’épileptique,  qui 
à  cause  de  la  recrudescence  des  crises  pendant  la 
grossesse,  fut  obligée  de  subir  un  accouchement 
prématuré. 

b.  Influence  de  V accouchement  sur  l’ épilepsie.  _ 

Tissot  considère  que  les  accès  d’épilepsie  sont  fré¬ 
quents  et  quelquefois  mortels  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  11  cite  plusieurs  exemples  donnés  par 
d’autres  auteup  ;  mais  qui  semblent  plutôt  être  des 
cas  d’éclampsie.  Delasiauve  (i)'  admet  également 
que  l’accouchement  peut  être  l'occasion  de  crises 
épileptiques.  Laforge,  Béraud  ont  montré  que  non 
seulement  l’accouchement  n’a  pas  une  action  aggra¬ 
vante  sur  l’évolution  de  l’épilepsie,  mais  qu’il  n’est 
pas  une  cause  d’épilepsie. 

Sur  nos  quarante-huit  malades,  deux  seulement 
ont  eu  des  crises  pendant  le  travail.  Chez  l’une,  une 
crise  est  survenue  au  début  même  de  l’accouche¬ 
ment.  Chez  l’autre,  trois  crises  eurent  lieu  au  cours 
du  travail.  Dans  les  deux  cas,  l’accouchement  s’est 
terminé  normalement.  Ce  qu’il  est  plus  fréquent 
d’observer,  c’est  la  reprise  des  accès  le  lendemain 
ou  quelques  jours  après  l’accouchement. 

Ainsi,  l’accouchement  n'est  pas  une  cause  aggra¬ 
vante  de  l’épilepsie;  pendant  sa  durée,  les  crises 
surviennent  plutôt  rarement.  Il  semble  que  les  ré¬ 
flexes  qui  se  produisent  dans  les  voies  génitales 
entraînent  une  dérivation  de  l’influx  nerveux,  que  le 
cerveau  devient  moins  hyperexcitable. 

L’épilepsie  peut  enfin  n’apparaître  qu’après  l’ac¬ 
couchement.  Ces  cas  sont  très  rares.  Oliver  (2)  a 
observé  une  femme  qui  fut  atteinte. d’épilepsie  neuf 
jours  après  une  première  couche  à  l’âge  de  dix-huit 
ans.  A  sa  seconde  couche,  elle  souffrit  de  phéno¬ 
mènes  que  l’on' peut  rapporter  au  petit  mal.  A  l’âge 
de  vingt  et  un  ans,  troisième  accouchement;  deux 
jours  après,  elle  présente  un  état  de  mal  mortel. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l’influence  que 
peuvent  présenter  les  infections  puerpérales  comme 
cause  d’épilepsie.  II  est  évident  qu’elles  peuvent,  au 
même  titre  que  toute  toxi-infection,  provoquer  des 
lésions  méningées  qui  pourront  être  plus  tafd  la 
cause  de  l’épilepsie. 

c.  Influence  de  l'allaitement.  —  Nous  n’avons,  dans 
nos  recherches  bibliographiques,  relevé  aucun  tra¬ 
vail  ou  même  aucune  opinion  sur  cette  question. 
Nous  avons  interrogé  à  ce  sujet  quinze  épileptiques 
qui  ont  allaité  leurs  enfants.  Certaines  ont  été  mères 
plusieurs  fois.  Il  ressort  de  nos  observations  que 
l’allaitement  n’a  jamais  été  une  cause  aggravante  de 
Tépilepsie.  La  plupart  de  nos  malades  ont  présenté 
des  crises  aussi  fréquentes'qu'avant  ou  pendant  leur 
grossesse.  Chez  une  seule  épileptique,  l’allaitement 
qui  a  duré  douze  mois  a  eu  une  action  suspensive. 


(i)  Delasiauvé.  Traité  de  l’épilepsie,  p.  284. 

(h)  Th.  Oliver.  Epilepsie  dans  l’état  puerpéral  avec  hyper* 
pyrexie;  mort,  Lancet^  26  mai  1894. 
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La  malade  n’a  présenté  aucune  crise  pendant  toute 
sa  durée. 

2°  De  la  grossesse  comme  cause  d’épilepsie.  —  Si 
l’on  s’en  rapporte  aux  statistiques  sur  les  causes 
présumées  de  l’épilepsie  et  si  l’on  compulse  ses 
observations  personnelles,  il  faut  reconnaître  que  le 
mal  comitial  débute  rarement  au  cours  d’une  gros¬ 
sesse.  Gowers  (i)  a  observé  le  fait  cinq  fois.  Dans 
une  statistique  personnelle  portant  sur  35o  cas,  nous 
n’avons  pu  relever  cette  relation  que  deux  fois.  Dans 
un  cas,  la  première  crise  est  survenue  sans  cause  au 
troisième  mois  d’une  première  grossesse  et  les  acci¬ 
dents  convulsifs  se  reproduisirent  dans  la  suite. 
Dans  un  autre,  le  premier  accès  est  survenu  au  cin¬ 
quième  mois  d’une  troisième  grossesse  et  la  malade 
resta  épileptique. 

Fernel  (2),  Schenckius  (3),  .^gcotius  (4),  Jackin  (5), 
Tissot  (6),  rapportent  bien  des  observations  de 
femmes  qui  étaient  sujettes  à  l’épilepsie  pendant 
leur  grossesse  et  qui  en  étaient  guéries  dès  qu’elles 
avaient  accouché.  Tissot  cite  une  observation  de 
La  Motte  dans  laquelle  une  femme,  qui  eut  huit 
grossesses,  dont  cinq  donnèrent  des  filles  et  trois 
des  garçons,  n’eut  des  accès  d’épilepsie  qu’au  cours 
des  grossesses  de  garçons  et  aucun  au  cours  des 
autres. 

Echeverria  (7)  donne  l’observation  d’une  femme 
qui  à  chaque  grossesse  avait  des  accès  épileptiques 
nocturnes  Elle  eut  sept  grossesses  et  n’eut  des 
accès  que  pendant  celles-ci. 

En  présence  de  tels  cas,  on  peut  faire  plusieurs 
hypothèses.  S’il  s’agit  d’épilepsie  dite  essentielle, 
on  peut  admettre,  comme  Nothnagel  (8),  que  les 
crises  ne  surviennent  que  chez  des  prédisposés  et 
sept  causées  par  l’irritation  réflexe  des  nerfs  de 
l’utérus.  Il  s’agirait  ainsi  d’épilepsie,  réflexe.  Après 
l’accouchement,  l’excitation  périphérique  étant  sup¬ 
primée,  les  crises  ne  se  reproduisent  plus.  Cette 
explication  permet  de  comprendre  pourquoi  chez 
certaines  femmes  les  crises  se  reproduisent  à  cha¬ 
cune  de  leurs  grossesses  et  jamais  dans  leurs  inter¬ 
valles.  Mais  il  est  plus  probable  que  les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  se  rapportent  à  des  cas  d’éclampsie 
uerpérale  dont  la  pathogénie  diffère  complètement 
e  celle  de  l’épilepsie  dite  idiopathique.  L’éclampsie 
puerpérale,  appelée  encore  épilepsie  aiguë  par  cer¬ 
tains  auteurs,  est  due  à  une  intoxication  aiguë  des 
centres  nerveux  ou  à  une  toxi-infection  tandis  que 
l’épilepsie  a  pour  cause  des  lésions  cérébrales  chro¬ 
niques. 

Thore  (9)  dès  i84()  faisait  cette  distinction.  Il  attri¬ 
buait  l’éclampsie  à  la  congestion  séreuse  des  centres 
nerveux  et  montrait  qu’elle  coïncidait  avec  1  ana- 
sarque  qui  se  développe  pendant  la  grossesse  ou  à 
la  suite  des  maladies  infectieuses. 


La  pathogénie  de  Téclampsie  gravidique  fut  en¬ 
suite  Tobjet  de  diverses  interprétations. 

Delore  (i)  l’attribue  à  l’altération  du  filtre  rénal 
qui  empêche  l’élimination  d’un  produit  toxique  accu¬ 
mulé  dans  le  sang.  Rummo,  Tarnier  et  Chambre- 
lent  (2)  démontrent  le  rapport  inversement  propor¬ 
tionnel  qui  existe  entre  la  toxicité  du  sang  et  de 
l’urine  des  éclamptiques.  Le  sang  est  plus  toxique 
que  normalement  tandis  que  l’urine  Test  beaucoup 
moins. 

Neumann  (3)  considère  l’éclampsie  comme  une 
maladie  infectieuse. 

Hergott  (4)  attribue  les  crises  à  l’auto-intoxication 
et  à  l’hétéro-intoxication  due  aux  toxines  secrétées 
par  les  staphylocoques.  Doléris  (5),  Blanc  (6),  Fa¬ 
vre  (7),  Gombemale  et  Büé  (8)  trouvent  des  microbes 
pathogènes  soit  dans  l’urine,  soit  dans  le  sang  des 
malades.  Actuellement  on  admet  que  l’embryon  se¬ 
crète  des  substances  toxiques  qui  pénètrent  l’orga¬ 
nisme  maternel.  Si  ce  dernier  présente  une  insuffi¬ 
sance  rénale  ou  hépatique  (Pinard)  ou  bien  rénale  et 
hépatique  à  la  fois,  la  toxémie  gravidique  est  réali¬ 
sée.  L’éclampsie  est  une  des  manifestations  les  plus 
communes  de  cette  auto-intoxication.  La  néphrite 
avec  albuminurie  en  est  la  conséquence.  Gomme 
autres  causes  on  peut  ajouter  la  congestion  céré¬ 
brale,  l’urémie,  l’hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Si  la  pathogénie  de  l’accès  d’éclampsie  gravidique 
diffère  complètement  dè  celle  de  l’accès  épileptique 
dit  idiopathique,  la  symptomatologie  des  deux  sortes 
d’accès  présente  des  signes  différentiels  qui  peuvent 
aussi  faciliter  le  diagnostic. 

S’il  s’agit  de  crises  éclamptiques,  les  amnésiques 
montrent  d’abord  que  celles-ci  ont  débuté  pendant 
la  grossesse;  généralement  les  accidents  convulsifs 
ne  surviennent  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  ne  se  reproduisent  plus  après  l’accou¬ 
chement.  La  crise  éclamptique  peut  éclater  brusque¬ 
ment;  le  plus  souvent,  elle  est  précédée  d’une 
période  prodromique  (période  prééclamptique, 
éclampsisme  de  Bar),  quelquefois  de  courte  durée, 
quelquefois  d’une  durée  prolongée.  Les  petits 
signes  qui  la  caractérisent  ont,  comme  Ta  montré 
Bourret  (9),  beaucoup  de  points  de  ressemblance 
avec  ceux  du  brightisme.  Ils  comprennent  :  une  cé¬ 
phalalgie  violente,  tenace,  souvent'  frontale  [Garral 
y  Ona  (10)],  des  vertiges,  des  étourdissements,  des 
troubles  visuels  (brouillard,  vision  de  flammèches, 
cécité),  des  troubles  auditifs  (Dieulafoy),  des  vomis¬ 
sements  douloureux  survenant"  sans  cause  appré¬ 
ciable,  du  subictère,  dés  épistaxis,  de  l’hypertension 
artérielle,  de  l’albuminurie  dont  la  présence  n’est 
pas  toujours  constante  en  dehors  des  accès,  des 
œdèmes  plus  ou  moins  marqués,  des  troubles  intel¬ 
lectuels  (confusion  mentale,  troubles  de  la  mémoire). 

L’accès  convulsif  peut  présenter  les  plus  grandes 
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1374, 
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analogies  avec  1  accès  épileptique  et  Billod  (i)  a  pu 
dire  avec  raison  «  qu’il  n’existe  aucun  symptôme  L 
P  ®  affections  que  l’on  ne  puisse  rencontrer 

les  antdc  ^  renseignements  sur 

les  antécédents  des  sujets,  des  états  de  mal  éclamp- 
considérés  comme  de  nature 
epileptique.  G  est  dire  que  la  perte  de  connaissance 
es  convulsions  toniques,  les  convulsions  cloniques^ 
la  morsure  de  la  langue,  l’émission  d’urine,  le  ster- 
tor  s  observent  au  cours  de  le  crise  éclamptique 
comme  au  cours  de  la  crise  épileptique  [Weu- 
veny  (2)].  Il  est  cependant  quelques  signes  différen¬ 
tiels  qui  peuvent  permettre  de  distinguer  les  deux 

.-ndSf  f  ®  éclamptique,  le  cri 

initial  ferait  defaut  (Jaccoud),  de  même  l’aura;  pen- 
Constaterait  pas  la  flexion  du 
pouce  dans  la  paume  de  la  main  [Jobert  (3)1.  Baude- 
locque  (4)  admet  que  la  connaissance  revient  plus 
rapidement  après  l’accès  épileptique  qu’après  l’accès 
éclamptique.  La  période  de  somnolence  dure  géné¬ 
ralement  plusieurs  heures  et  elle  peut  même  se  pro¬ 
longer  plusieurs  jours;  elle  est  alors  entrecoupée 
par  de  nouvelles  crises.  ^ 

Les  modifications  de  la  température  au  cours  de 
1  accès  peuvent  apporter  des  données  importantes. 
Dans  I  accès  epileptique  isolé,  la  température  ne 
seleye  que  de  quelques  dixièmes  de  degré;  dans 
n  notablement  [Bourne- 

ville  (5)  Bar  (6)].  Cette  constatation  n’aura  aucune 
valeur  diagnostique  si  elle  s’observe  après  plusieurs 
accès  consecutifs,  car  après  les  crises  épileptiques 
en  serie  on  observe  une  élévation  de  température 
qui  dépassé  souvent  un  degré.  ^ 

Les  symptômes  suivants  sont  également  caracté¬ 
ristiques  de  1  accès  éclamptique;  les  urines  ren¬ 
ferment  très  souvent  de  l’albumine  et  parfois  à  doses 
massives.  L  hypertension  artérielle  précède  toujours 
apparition  des  crises  éclamptiques  gravidiques- 
elle  augmente  pendant  leur  durée,  diminue  ensuite 
et  augmente  de  nouveau  avant  qu’une  autre  crise  re- 
'  e  [Vaquez  (7)  et  Nobécourt,  Queirel  et  Ray- 

(ro),  Ghirié  (u),  Tribom 
dani  (i2)j  Ce  facteur  immédiatTne  se  retrouve  pas 
dans  1  epiIepsie.  On  pourra  constater  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  La  constatation  de  staphylo¬ 
coques  dans  le  sang  et  dans  l’urine,  témoin  d’une 
rencontre  que  dans  l’éclampsie. 

D  apres  Schuitz  (i3),  l’accès  épileptique  est  Livi 


*848,  "léd.-psychoL, 

(3)  A.  Jobert.  Ann.  méd.-psychol.,  r848,  t.  II,  p.  44, 

(4)  JJaudelocqce.  Cité  par  Jobert.  Aoc  cit 

.v!fJ  teinpérature  dans  l’urémie  comparée 

^87^^  NZveTle"'’^  dans  1  éclampsie  puerpérale,  {Tmon  liéd., 
fa  ’  "T..  ?  ?  température  dans  furémié 

et  dans  1  eclampsie,  Mouvement  méd.,  1873 

U  SZp '  artérielle,  Semaine 

puerpéraliié,  Ann. 

(9)  Pal.  Gefass  Kriesen,  Leipzig  igoS,  p  243 

-  puerperaler  Eklampsie,  Th.  de 

(il)  CaiKié.  Hypertension  artérielle  et  accès  éclamptinues  Th 
de  Pans,  1907,  et  Soc.  d’obst.,  28  fér.  1907.  ‘‘■optiques,  I h. 

l’éclampsie,  Ann.  di  obst.  di  e 
'«"rs  de  diverses 

alléchons  psj chiques, /lent.  merf.  Wnch.,  17  juillet  igi'i,  p.  iSgg. 


éclamp- 

tique  est  suivi  d  une  polynucléose.  " 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  pourra 
apporter  quelques  données  pour  le  diagnostic 
Comme  dans  I  urémie  convulsive,  on  pourra  noter 
soit  de  la  polynucléose,  soit  de  la  lymphocytose 
soit  un  liquide  puriforme.  Toutefois  l’aLence  de 
reaction  meningee,  qui  est  de  règle  dans  l’épilepsie 
dite  idiopathique,  ne  devra  pas  cependant  faire  re- 

&„''.boS‘(o]'[  “‘“■"p'i'i-  « 

La  recherche  du  taux  de  l’urée  dans  le  sérum  san- 
pin  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  pourra 
orienter  le  diagnostic  [Bouttier  et  Mestrezat  (2)1. 
Dans  I  accès  éclamptique,  l’azotémie  est  toujours 
beaucoup  plus  elevee  que  celle  relativement  léo-ère 
qui  est  consécutive  aux  accès  épileptiques.  Le  pro¬ 
nostic  de  1  accès  d’edampsie  gravidique  est  beau¬ 
coup  plus  grave  qu#  cefui  de  l’accès  épileptique 
La  mort  rare  au  cours  de  l’accès  comitial  peutLr- 
venir  au  cours  de  l’accès  éclamptique  ou  dans  les 
heures  qui  le  suivent;  elle  peut  être  due  à  diffé¬ 
rentes  causes,  telles  que  :  asphyxie,  hyperthermie 
hémorragie  cérébrale  ou  méningée,  anurie,  oliguf 
ne,  œdeme  aigu  du  poumon.  ° 

Notons  enfin  que  l’éclampsie  gravidique  se  trouve 
immédiatement  améliorée  par  l’évacuation  de  l’uté¬ 
rus,  ou  souvent  même  seulement  par  la  mort  du 
fœtus  in  utero  (Bourret). 

A  ces  particularités  pathogéniques  et  cliniques 
qui  montrent  combien  l’éclampsie  diffère  de  Tépi- 
lepsie  dite  idiopathique,  nous  devons  ajouter  l’ac¬ 
tion  contraire  qu’ont  Tune  et  l’autre  de  ces  affec- 
.Pyoduit  de  la  conception.  Laforge  (3)  en 
1867  faisait  déjà  remarquer  que  Téclampsie,  contrai¬ 
rement  a  I  epiIepsie,  a  une  action  fâcheuse  sur  la 
grossesse  et  1  accouchement. 

femmes  épileptiques  sont  généra¬ 
lement  vivants  et  bien  portants  au  moment  de  leur 
naissance  ;  1  eclampsie  au  contraire  est  grave  pour 
la  mere  et  l’enfant.  ®  ^ 

Il  ne  senable  pas  que  les.  épileptiques  soient  pré- 

.A, 


-y - * oeraua  {4j,  Liazeaux,  Pavy, 

Laforge  en  font  la  remarque.  Blot  (5)  sur  7  éclamp- 
sies  trouve  cependant  deux  épileptiques  tandis  qu^e 
epileptiques  ne  constate  qu’une 
i5  épileptiques""  ®  éclampsies  sur 

Certes,  il  n’est  pas  défendu  à  une  épileptique 
d  avoir  des  crises  éclamptiques  mais  cette  coexis¬ 
tence  des  deux  sortes  de  crises  doit  être  très  rare 
car  nous  ne  1  avons  jamais  observée. 

A  côté  de  ces  cas  où  les  crises  épileptiques  ne  se 
produisent  que  pendant  la  grossesse,  il  en  existe 
d  autres  beaucoup  plus  rares  dans  lesquels  l’épi¬ 
lepsie  fait  suite,  aux  crises  éclamptiques.  Féré  (6)L 
rapporte  plusieurs  exemples.  Soukhanoff  (7)  cite 

.  (d  Paillard  et  de  Fontbo.vne.  Les  réactions  ménineées  dans  les 

intoxications,  Ga^.  des  hôpit.,  18  janv  iq,3  ‘'an® 

daïï  ZTa'sZ^tn'îl'^T de  l’azotémie 
A)  n  A  epileptique,  Bevue  neuroL,  2  déc  1920. 

(3)  Laforge.  De  1  accouchement  chez  les  femmes  épileotiaues 

Revue  med.  de  Toulouse,  sept.  1867.  P  P  ^  ? 

(4)  Béraud.  Loc.  cit. 

(5)  Cite  par  Delore.  Art.  éclampsie,  Dictionnaire  encycloDé- 

dique  des  sciences  médicales,  série  t  XXVir  u  .<;«  „ 

Tr  .“.s'T'  ■ 

t.  Vm  p  37  épilepsie,  Arch.  de  neuroL,  1884, 

scilltÙauê  ydpilepsie  et  la'grossesse.  Assemblée 
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l’observation  d’une  malade  de  trente-cinq  ans  chez 
qui  les  accès  épileptiques  se  sont  manifestés  pour  la 
première  fois  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  au  moment 
d  une  première  grossesse.  Ils  cessèrent  pendant  un 
certain  temps,  puis  réapparurent  dans  la  seconde 
période  d  une  nouvelle  grossesse  et  n’ont  plus  cessé 
de  se  produire  dans  la  suite. 

De  ces  cas  d’épilepsie  faisant  suite.  à  des  accès 
éclamptiques,  de  l’identité  de  la  prédisposition  né¬ 
vropathique  rencontrée  dans  les  deux  affections, 
Féré  conclut  que  «  l’éclampsie  et  l’épilepsie  ne 
doivent  pas  ^  seulement  être  rapprochées  par  des 
analogies  cliniques,  mais  qu’elles  doivent  l’être 
encore  par  leur  pathogénie  ».  Il  montre  que,  comme 
I  épileptique,  la  femme  éclamptique  a  des  antécé¬ 
dents  héréditaires  chargés,  qu’elle  a  souvent  des 
antécédents  convulsifs  qui  se  sont  présentés  à  diffé¬ 
rentes  époques  de  sa  vie,  soit  à  propos  de  la  den¬ 
tition,  d  affections  gastro-intestinales,  de  fièvres 
éruptives,  etc. 

Ce  n’est  pas  notre  avis.  L’accès  éclamptique  ne 
peut  être  identifié  avec  l’accès  épileptique  dit  idio¬ 
pathique.  Si,  pendant  une  grossesse,  on  voit  se  dé¬ 
velopper  des  accès  éclamptiques  et  après  la  gros¬ 
sesse  des  accès  épileptiques,  on  ne  peut  dire  que 
l’éclampsie  est  passée  pour  ainsi  dire  à  l’état  chro¬ 
nique.  On  ne  retrouve  plus  chez  ces  malades  les 
signes  caractéristiques  de  l’état  éclamptique.  On 
peut  admettre  que  dans  de  tels  cas,  la  grossesse  n’a 
fait  que  réveiller  une  épilepsie  latente.  Il  ne  s’agit 
plus  alors  d’éclampsie  avec  son  cortège  de  sym-  ■ 
ptômes  hepato-rénaux,  mais  de  simples  crises  d’épi¬ 
lepsie  qui  ont  été  étiquetées  crises  éclamptiques 
par  le  seul  fait  qu’elles  sont  apparues  au  cours  d’une 
gèossesse.  Dans  d’autres  cas,  l’hépato-néphrite  puer¬ 
pérale  comme  toute  autre  maladie  infectieuse  ou 
toxi-infectieuse,  détermine  dans  le  cerveau  des  lé¬ 
sions  méningo-corticales  qui  deviendront  plus  tard 
la  cause  de  l’épilepsie.  Ces  états  méningés,  comme 
nous  l’avons  montré  plus  haut,  peuvent  parfois  être 
mis  en  évidence  par  les  caractères  cytologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien. 


I  Conclusions.  —  La  grossesse  a  rarement  une 
influence  aggravante  sur  la  marche  de  l’épilepsie, 
elle  a  quelquefois  une  action  suspensive,  le  plus 
souvent  elle  n’a  aucune  action.  Quand  chez  une  épi¬ 
leptique  enceinte,  les  crises  augmentent  de  fré¬ 
quence,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s’il  ne  s’agit  pas 
d’éclampsie. 

Quand  la  grossesse  a  une  action  favorable,  celle-ci 
est  limitée  à.  la  période  de  gestation. 

Chez  une  même  femme,  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  est  souvent  la  même  à  chaque  grossesse. 

L’accouchement  a  plutôt  une  action  suspensive 
sur  les  crises  d’épilepsie. 

L’allaitement  ne  semble  pas  avoir  d’action  sur  la 
marche  de  l’épilepsie. 

Le  mal  comitial, débute  rarement  au  cours  d’une 
grossesse. 

Quand  les  accès  convulsifs  n’ont  lieu  que  pendant 
les  grossesses,  on  pourrait  les  attribuer  à  une  irrita¬ 
tion  réflexe  des  nerfs  de  l’utérus  (épilepsie  réflexe) 
Mais  la  plupart  de  ces  cas  se  rapportent  à  des  crises 
d’éclampsie  puerpérale  dont  la  pathogénie,  la  sym¬ 
ptomatologie,  le  pronostic,  en  ce  qui  concerne  la 
mère  et  l’enfant,  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de 
l’épilepsie  dite  idiopathique. 

L’épilepsie  ne  prédispose  pas  à  l’éclampsie. 

On  a  signalé  des  observations  d’épilepsie  faisant 
suite  à  des  accès  d’éclampsie  puerpérale.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  peut  admettre  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’éclampsie;  la  grossesse  ne  fait  que  ré¬ 
veiller  une  épilepsie  latente  qui  a  continué  à  se  ma¬ 
nifester  après  l’accouchement.  Dans  d’autres  cas,  il 
s’agit  bien  d’éclampsie,  mais  l’état  éclamptique  se 
complique  d’un  état  méningé  toxi-infectieux  qui  de¬ 
vient  la  cause  de  l’épilepsie  laquelle  se  manifeste 
après  la  grossesse. 


AGTUAIJTÉS 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DENGUE 


3"  Influence  de  l’épilepsie  sur  la  grossesse.  — 
Des  observations  que  nous  venons  de  citer,  de  nos 
propres  recherches,  il  ressort  que  l’épilepsie,  con¬ 
trairement  à  l’éclampsie,  n’a  aucune  influence  sur 
l’évolution  de  la  grossesse.  Toutes  les  malades  que 
nous  avons  interrogées  à  ce  sujet  ont  été  très  expli¬ 
cites.  Leurs  grossesses  n’ont  nullement  été  influen¬ 
cées  par  le  mal  comitial.  La  plupart  ont  accouché  à 
terme  et  le  travail  n’a  jamais  été  interrompu  par  des 
accidents  épileptiques.  Dans  les  cas  où  une  où  plu¬ 
sieurs  crises  sont  survenues  au  cours  du  travail, 
leur  influence  a  été  nulle  sur  les  contractions  utérines. 

'  Quand  l’accouchement  s’est  fait  prématurément, 
Tépilepsie  ne  pouvait  être  incriminée.  Dans  l’obser¬ 
vation  d’Arsimoles,  citée  plus  haut,  la  grossesse  et 
le  travail  ont  eu  une  marche  normale.  La  mort  de 
l’enfant  fut  accidentelle  ;  elle  ne  put  être  rattachée 
qu’à  l’existence  d’une  latérocidence  du  cordon  qui. 
passait  en  sautoir  sur  l’épaule  de  l’enfant  et  s’est 
trouvé  comprimé  pendant  le  dégagement. 

Gomme  le  fait  remarquer  Ghambrelent  (i),  il  est 
curieux  de  remarquer  combien  l’utérus  gravide,  si 
sensible  aux  perturbations  physiques  et  même  mo¬ 
rales,  résiste  aux  secousses  violentes  des  attaques 
d’épilepsie. 


Avant  1914,  on  ne  parlait  que  fort  peu,  en  France, 
•de  la  dengue,  on  l’observait  surtout  dans  les  pays 
chauds;  et  aussi  en  Turquie,  en  Grèce;. elle  faisait 
parfois  une  incursion  à  Malte,  dans  les  ports  d’Es¬ 
pagne.  Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  l’armée 
d’ürient  fut  très  atteinte  par  la  dengue  et  il  devint 
indispensable  d’en  étudier  l’épidémiologie  pour 
prendre  des  mesures  prophylactiques.  Dans  un 
excellent  article  sur  la  dengue,  Armand-Delille  (i) 
nous  apprend  qu’il  en  existe  deux  variétés  ;  la 
dengue  méditerranéenne,  fièvre  de  trois  jours, 
fièvre  à  papataeçi,  due  à  un  virus  filtrant  inoculé  à 
1  homme  par  la  piqûre  du  Phlebotomus  papatasii  et 
la  dengue  d’Extrême-Orient,  transmise  par  le  Culex 
fatigans  ou  le  Stegomya  f as  data;  l’identité  des 
deux  dengues  est  admise  par  les  uns,  niée  par 
d’autres.  ^ 

Habituellement  bénigne,  la  dengue  peut,  dans  cer¬ 
taines  conditions  défavorables,  prendre  une  allure 
grave;  mais  ce  qui  la  rend  surtout  redoutable,  c’est 
la  rapidité  de  sa  propagation,  c’est  sa  généralisation 
très  brusque;  lorsqu’elle  atteint  une  armée  en 
campagne  ou  l’équipage  d’un  navire,  elle  rend  in¬ 
disponibles  un  très  grand  nombre  d’hommes,  pro- 


(i)  Ghambrelent.  Zoc,  cit. 


(i)  Armawd-Delille,  art.  dengue.  Traité  de  pathologie  médicale 
\  de  thérapeutique  appliquée,  t.  XVI. 
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voguant  ainsi  une  perturbation  complète  dans  la 
bonne  marche  du  service. 

^  Ayant  observé  une  épidémie  de  dengue  à  bord  de 
l’aviso  Antarès^  le  docteur  Bideau,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  en  a  donné  une  relation 
très  intéressante,  riche  en  renseignements  cli¬ 
niques,  et  aboutissant  à  des  conclusions  pratiques 
qui  méritent  de  retenir  l’attention  (i). 

Le  7  octobre  1923,  l’aviso  Antarès  quitte  Dakar 
pour  se  rendre  à  Babia  (Brésil)  ;  tout  va  bien  à  bord  ; 
on  fête,  le  n,  le  passage  de  la  ligne  avec  beaucoup 
d’entrain;  le  i3,  ci  hommes  sont  exempts  de  ser¬ 
vice  parce  qu’ils  ont  de  la  fièvre,  des  signes  d’em¬ 
barras  gastrique,  des  douleurs  articulaires  et  en¬ 
suite  une  éruption  polymorphe;  le  i4,  20  exempts 
de  service,  le  i5,  25,  et  le  chiffre  des  malades  aug¬ 
mente  chaque  jour  pour  atteindre,  le  20,  Sp  sur  un 
effectif  de  97  hommes.  Fort  heureusement,  l’aviso 
était,  dès  lé  i5  octobre,  arrivé  à  Bahia  où  les  plus 
malades  purent  être  hospitalisés.  A  la  fin  du  mois 
d’octobre,  l’épidémie  semblait  complètement  en¬ 
rayée,  mais  voici  que  la  plupart  des  convalescents 
eurent  une  rechute;  il  fallut  les  renvoyer  à  Fhôpital 
où  l’un  d’eux  succomba.  C’est  seulement  le  22  dé¬ 
cembre  que  V Antarès  put  appareiller  de  Bahia,  lais¬ 
sant  encore  à  l’hôpital  un  second  maître  et  un  chauf¬ 
feur  qui,  après  avoir  été  dans  un  état  inquiétant, 
finirent  par  guérir. 

Pendant  une  première  période,  du  i3  au  3o  octobre 
environ,  la  dengue  paraissait  avoir  sa'  bénignité 
habituelle.  L’invasion  était  presque  toujours  brus¬ 
que;  céphalée,  injection  des  conjonctives  et  lar¬ 
moiement,  douleurs  musculaires  et  articulaires, 
rachialgie  et  parfois  raideur  de  la  nuque,  langue 
saburrale,  vomissements,  constipation,  excitation 
nerveuse,  fièvre  montant  brusquement.  A  la  période 
d’état,  on  notait  les  mêmes  symptômes,  avec  une 
température  entre  39  et  4o  degrés,  la  fièvre  ayant 
un  type  très  variable,  souvent  intermittent;  le  pouls 
était  peu  accéléré  et  l’on  sait  que  la  dissociation  du 
pouls  et  de  la  température  est  un  signe  important 
de  la  dengue  ;  les  éruptions  ont  été  inconstantes,  et 
polymorphes  (exanthème  scarlatiniforme,  morbilli¬ 
forme,  plus  rarement  papuleux);  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  on  a  noté  des  adénites,  soit  axil¬ 
laires,  soit  inguinales.  Après  quelques  jours,  la 
fièvre  tombait,  les  malades  urinaient  en  plus  grande 
quantité  et  suaient  abondamment;  mais  ils  restaient 
fatigués,  asthéniques,  se  plaignant  encore  de  cé¬ 
phalée  et  de  douleurs  articulaires,  surtout  dans  les 
petites  articulations  des  pieds  et  des  mains. 

Puis,  deuxième  période  de  l’épidémie,  tous  les 
convalescents  ont  rechuté  simultanément;  les  sym¬ 
ptômes  et  signes  furent  les  mêmes  qu’à  la  première 
atteinte,  avec  prédominance  d’un  syndrome  gastro- 
intestinal  très  accusé  :  vomissements  bilieux,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques  et  abdominales,  foie 
gros  et  douloureux  ;  plusieurs  malades  ont  présenté 
un  ictère  assez  prononcé.  La  convalescence  fut 
lente,  pénible,  fréquemment  coupée  de  paroxysmes 
fébriles  laissant  les  malades  anéantis.  Un  officier 
succomba  avec  des  signes  d’ictère  infectieux  et  de 
l’albuminurie  ;  un  second  maître  eut  une  congestion 
pulmonaire  double  et  des  troubles  nerveux  (délire, 
strabisme,  diplopie);  un  matelot  fut- plusieurs  jours 
dans  un  état  très  grave  avec  des  douleurs  abdomi- 


(i)  Bideaü.  Une  épidémie  de  dengue  avec  eomplications  à 
bord  de  l’aviso  Antarès.  Arch.  de  méd.  et  pharm.  navales.  igïS, 


nales  violentes,  des  selles  sanglantes,  de  la  pros¬ 
tration. 

Discutant  le  diagnostic  de  ces  cas,  M.  .Bideau 
montre  qu’il  s’agissait  bien  de  la  dengue  ;  au  début 
de  l’épidémie,,  les  caractères  de  la  maladie  étaient 
très  nets  ;  deux  malades,  qui  avait  déjà  contracté  la 
dengue  en  Extrême-Orient,  disaient  ressentir  exac¬ 
tement  les  mêmes  symptômes  que  lors  de  leur  pre¬ 
mière  atteinte.  A  la  seconde  période  de  l’épidémie, 
il  y  euf  une  grande  modification  dans  la  marche  de 
l’affection  ;  on  pouvait  penser  qu’un  élément  étran¬ 
ger  à  la  maladie  était  venu  s  y  ajouter.  Les  re¬ 
cherches  bactériologiques,  les  examens  de  sang, 
pratiqués  à  Bahia  par  les  médecins  brésiliens,  mon¬ 
trent  qu’il  ne  s’agissait  ni  de  paludisme,  ni  de 
typhus  amaryl,  ni  de  fièvre  récurrente,  ni  de  fièvre 
méditerranéenne;  mais  la  deuxième  période,  à 
cause  des  symptômes  gastro-intestinaux  particu¬ 
lièrement  accusés,  fait  songer  à  une  véritable  fièvre 
climatique  qui  est  venue  compliquer  la  dengue  ini¬ 
tiale. 

En  ce  qui  concerne  l’épidémiologie  de  cette 
dengue,  Bideau  remarque  que  la  contagion  s’est 
faite  certainement  pendant  le  séjour  de  V Antarès 
dans  le  bassin  de  Dakar,  du  3  au  6  octobre;  il  n’était 
pas  question  de  la  dengue  à  ce  moment  dans  le  port 
de  Dakar;  mais  VAnffo,  paquebot  des  Chargeurs,  qui 
occupait  la  cale  sèche  avant  VAntarès,  a  été  atteint 
d’une  épidémie  grave  ayant  frappé  55  malades  sur 
56  hommes  et  les  malades  de  \Ango  ont  présenté 
exactement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  de 
\ Antarès.  Il  semble  donc  évident  que  l’épidémie  a 
eu  son  origine  dans  le  bassin  de  Dakar,  où  des 
germes  atténuées  ont  pu  acquérir  de  la  virulence 
soùs  une  influence  quelconque  et  contaminer  les 
deux  navires. 

En  tous  cas,  l’étiologie  de  cette  épidémie  de 
dengue  est  assez. obscure;  on  prétend  que  la  dengue 
n’est  pas  contagieuse,  qu’elle  est  transmissible  par 
des  moustiques;  or,  à  Dakar,  les  culex,  les  ano¬ 
phèles  étaient  très  nombreux  à  bord,  mais,  après 
quarante-huit  heures  de  mer,  tous  les  moustiques 
avaient  disparu  et  des  cas  de  dengue  sont  encore 
survenus  dix  jours  plus  tard.  Alors  on  peut  faire 
trois  hypothèses  :  ou  bien  l’agent  vecteur  de  la 
dengue  a  été  le  culex,  mais  il  faut  accorder  à  la 
dengue  une  période  d’incubation  beaucoup  plus 
longue  qu’on  ne  l’admet  habituellement  et  pouvant 
aller  jusqu’à  dix  jours  ;  ou  bien,  la  maladie  est 
contagieuse  d’homme  à  homme,  et  la  rapidité, de  la 
propagation,  la  généralisation  font  penser  à  une  ma- 
adie  contagieuse  à  un  très  haut  degré  ;  peut-être 
encore,  la  dengue,  inoculée  d’abord  par  les  mous¬ 
tiques,  devient-elle  ensuite  contagieuse  d’individu 
à  individu.  Le  contage  paraît  très  peu  résistant  et  la 
période  de  contagiosité  très  courte.  Ce  qu’il  faut 
surtout  retenir,  c’est  la  massivité  de  la  contagion; 
sur  VAntarès,  personne  n’a  été  épargné;  même  les 
douze  hommes  qui  n’ont  pas  interrompu  leur  ser¬ 
vice  ont  tous  plus  ou  moins  ressenti  des  malaises, 
et  deux  d’entre  eux  ont  eu  des  éruptions  scarlatini¬ 
formes;  ils  ont  donc  été  atteints  d’une  dengue  à 
forme  ambulatoire.  Notons  enfin  qu’une  atteinte 
antérieure  ne  paraît  pas  conférer  l’immunité;  un  offi¬ 
cier-mécanicien  et  un  maître-armurier,  qui  avaient 
déjà  eu  la  dengue  en  Extrême-Orient,  ont  été  tous 
deux  atteints  sur  VAntarès. 

Examinant  plus  particulièrement  l’épidémiologie 
de  la  dengue  dans  ses  rapports  avec  la  màfinè, 
Bideau  propose  les  conclusions  suivantes  : 


/ 
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Un.  navire  arrivant  dans  un  port  où  on  signale  la 
dengue,  doit  mouiller  aussi  loin  que  possible  et 
partir  au  plus  tôt;  il  doit  éviter  d’appareiller  pour 
une  longue  traversée,  même  s’il  n’a  qu’un  ou  deux 
cas  de  dengue  à  bord,  car  il  est  exposé,  au  cours  de 
cette  longue  traversée,  à  stopper  faute  de  personnel. 
Alors  que  beaucoup  d’épidémies  à  mortalité  élevée 
n’entravent  pas  la  marche  d’un  bâtiment,  la  dengue, 
maladie  bénigne,  risque  d’immobiliser  un  navire  en 
pleine  mer.  m.  brelet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  DÉCEMBRE  IQsS) 

Action  lipolitique  des  sucs  duodénal  et  pancréatique.  — 

M.  Binet  (à  propos  du  procès-verbal)  considère  que  dans  la 
digestion  des  graisses  le  suc  intestinal  joue  un  rôle  impor¬ 
tant.  La  lipase  intestinale,  Comme  on  pëut  s’en  rendre  compte 
in  vitro,  mélangée  à  de  la  bile  permet  la  digestion  des 
graisses,  et  le  même  phénomène  se  produit  chez  des  chiens 
dépancréatisés. 

Ouabaïne  en  injections  intraveineuses  chez  les  cardio' 
rénaux.  —  MM.  A.  Clerc  et  Bascouret.  Chez  vingt  et  un 
malades  atteints  d’insuffisance  cardio-rénale'  associée,  les 
auteurs  ont  pratiqué  des  injections  intraveineuses  d’ouabaïne 
à  la  dosé  de  1/4  de  milligramme  par  jour;  la  dose  totale  étant 
pour  la  cure  de  i  milligramme  et  demi  ;  en  même  temps'  on 
dosait  l’albumine  urinaire,  l’urée  sanguine  et  l’éliminatiori  de 
la  phénolphtaléine.  Dans  ces  conditions,  après  des  cures  deux 
ou  trois  fois  répétées,  non  seulement  aucune  aggravation  de 
l’insuffisance  rénale  n’a  été  notée,  mais  encore  il  se  produisit 
dans  la  plupart  des  cas  une  amélioration  des  troubles  dus  à  la 
néphrite,  spécialement  en  ce  qui  concerne  l’albuminurie  et 
l’azotémie.  Ces  résultats  montrent  que  la  néphrite,  même 
chronique,  ne  constitue  pas  une  contre-indication  formelLe  de 
l’ouabaïne  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  refuser  le  bénéfice  d’une 
telle  médication  aux  sujets  chez  lesquels  la  défaillance  accen¬ 
tuée  et  chronique  du  rein  se  joint  à  celle  du  myocarde. 

Etude  comparative  des  propriétés  hémolytiques  du  plasma 
et  du  sérum  des  hémoglobinurique^.  —  MM.  P.-E.  Weil  et 
R.  SxiEFFEt  font  une  étude 'parallèle  du  pouvoir  hémolytique 
du  plasma  et  du  sérum  des  hémoglobinuriques.  Ces  deux 
liquides  se  comportent  de  façon  radicalement  distincte  : 

1°  A  certaines  périodes  de  la  maladie,  le  plasma  est  clair, 
alors  que  le  sérum  est  hémolysé  ; 

2°  Les  épreuves  d’Ehrliuh  et  de  Donath  et  Landsteiner  don¬ 
nent  toujours  des  résultats  plus  nets  pour  le  sérum  que  pour 
le  plasma; 

P  Le  sérum  d’hémoglobinurique,  injecté  à  la  dose  de 
5  centimètres  cubes  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du 
lapin  (dose  non  toxique  pour  les  sérums  d’individus  normaux) 
provoque,  ou  la  mort  du  lapin,  ou  l’hémolyse  suivie  d’hémo¬ 
globinurie. 

Ce  pouvoir  hémolysant  du  sérum  parait  intimement  lié  au 
trouble  de  la  coagulation  car,  d’une  part,  les  périodes  d’hé¬ 
molyse  intense  sont  celles  où  le  temps  de  la  coagulation  est  le 
plus  abaissé  et  où  la  coagulation  se  fait  le  plus  mal;  d’autre 
part,  l’épreuve  du  batn  froid  (épreuve  d’Ehrlich)  provoque, 
en  même  temps  que  l’hémolyse,  un  vice  important  de  la  coa¬ 
gulation  et  de  la  formation  du  caillot. 

M.  Fiessingbr,  à  propos  d’un  cas  d'hémoglobinurie,  pense, 
qu’à  côté  des  hémoglobinuries  d’origine  sanguine,  il  en  existe 
d’.origine  rénale.  Chez  son  malade,  existait  un  ictère  hémoly¬ 
tique”  sans  hémolysines,  et  l’hémoglobinurie  fut  guérie  par 
l’émétine.  Dans  l’urine  on  retrouvait  des  amibes.  L’hémoglo- 
binilrie  était  due  à  une  amibiase  rénale. 

Premiers  essais  de  vaccination  antituberculeuse  par  le 
B.  G  .G.  (bacille  Calmette-Guérin).  —  MM.  B.  ’VS^eill-Hallé 
et  R.  Turpin  apportent  le  résultat  de  3oo  vaccinations  per¬ 


sonnelles,  poursuivies  depuis  quatre  ans,  et  de  4.517  vaccina¬ 
tions  enregistrées  par  le  laboratoire  de  l’Institut  Pasteur 
depuis  juin  1924. 

Les  vaccinations  effectuées  sur  des  nourrissons  observés  en 
milieu  contaminé  se  montent  à  400  environ. 

La  mortalité,  par  toute  cause  de  'maladie,  sur  l’ensemble 
des  suj'ets  vaccinés,  ne  dépasse  pas  6  p.  100. 

La  mortalité  par  tuberculose  présutnée  ne  figure  que  pour 
0,5  p.  100.  Les  auteurs  soulignent  à  nouveau  l’innocuité  de  la 
méthode.  Des  constatations  ultérieures  leur  permettront  de 
préciser  l’immunité  conférée,  la  date  et  le  mode  des  revacci¬ 
nations  actuellement  à  l’étüde,  les  variations  de  la  cuti-réac¬ 
tion  chez\les  sujets  vaccinés. 

Traitement  des  infections  à  bacille  de  Ducrey  par  le 
vaccin  de  Nicolle.  —  MM.  Hudelo  et  Duhamel  présentent 
plusieurs  malades  atleints  d’infections  à  bacille  de  Ducrey 
chancrelles,  adénites  chancrelleuses,  bubons  suppurés  col- 
ectés,  phagédénisme  chancrelleux),  guéris  on  très  améliorés 
par  le  vaccin  de  Nicolle.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rapidité 
d’action  du  vaccin,  sur  la  réaction  thermique  consécutive  à 
l’injection.  En  général,  au  bout  de  deux  à  trois  injections, 
guérison  presque  complète.  On  peut  faire  jusqu’à  six  injecr 
tions  à  doses  croissantes,  une  tous  les  deux  jours.  Les  injec¬ 
tions  doivent  être  faites  intraveineuses. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(séance  d’octobre  1925) 

Cervico-brachialite  rhumatismale  aiguë.  --  MM.  H. 
Roger,  Reroul-Lachaux  et  Chaberï.  Chez  un  malade  pré¬ 
sentant  une  algie  à  début  brusque  et  à  exacerbations  doulou¬ 
reuses  particuliérement  vives,  les  auteurs  montrent  les  prin¬ 
cipaux  points  douloureux  de  cette  «  sciatique  dû  bras  »  sié¬ 
geant  plus  spécialement  à  la  face  postérieure  du  membre,  aux 
parties  latérales  du  cou,  à  la  région  dorsale  supérieure  para¬ 
vertébrale;  ils  insistent  sur  la  mobilisation  douloureuse  du 
rachis  cervical  réveillant  une  douleur  brachiale  et  sur  les 
paroxysmes  extrêmement  vifs  et  rebelles  obligeant  à  une 
immobilisation  du  membre  supérieur. 

Un  nouveau  cas  d’exanthème  infectieux  épidémique 
d’origine  indéterminée.  — MM.  Jean  Piéri  et  Brugeas,  à  la 
suite  des  observations  récemment  publiées  et  concernant  des 
cas  d’exanthème  infectieux  apparus  dans  la  région  marseil¬ 
laise,  présentent  un  cas  de  ce  genre  paraissant  typique.  IL 
s’est  caractérisé  par  un  début  brutal  avec  rachialgie,  tempé¬ 
rature  à  4o  et  éruption  généralisée  de  petites  papules  morbilli¬ 
formes  n’épargnant  pas  la  face.  On  put  également  observer  de 
l’énanthème,  de  l’albuminurie,  de  la  prostration  et  une  forte 
injection  conjonctivale.  La  réaction  au  Proteus  et  les 
autres  examens’  de  laboratoire  furent  négatifs.  L’évolution  fut 
bénigne  comme  pour  les  cas  précédemment  décrits.  Aucune 
étiologie  franche  ne  put  être  incriminée.  L’attention  des 
auteurs  fut  attirée  par  la  présence  d’une  croûtelle  noirâtre 
siégeant  à  la  cuisse  et  ayant  précédé  de  quelques  jours  le 
début  de  la  maladie. 

Crampe  des  écrivains  et  côte  cervicale.  —  Le  malade  de  • 
MM.  H.  Roger  et  Huguet,  atteint  de  crampe  des  écrivains, 
est  à  la  fois  un  ancien  spécifique  et  un  ancien  tuberculeux  du 
sommet  droit;  mais  ces  deux  étiologies  ne  paraissent  pas  en 
cause.  Les  auteurs  incriminent  une  côte  cervicale  particuliè¬ 
rement  développée.  Gomme  dans  bon  nombre  de  crampes, 
dites  des  écrivains  rencontrées  par  eux,  les  spasmes  paroxys¬ 
tiques  ne  sont  pas  limités  à  l’acte  professionnel. 

Un  cas  de  maladie  de  Hogdkin.  —  MM.  Gassoute,  Fer¬ 
nand  ’Trabuc  et  J.  Diaz. 

Syndrome  de  Claude-Bernard-Horner  dissocié  et  hémi¬ 
atrophie  faciale  chez  une  syringomyélique  fruste  avec 
amyotrophie  Aran-Duchenne  et  côte  cervicale.  —  MM.  H. 
Roger,  J.  Reboul-Lachadx  et  Ghabert. 

Action  des  doses  thérapeutiques  de  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine  sur  la  tension  artérielle  des  tuberculeux  pulmonaires. 

—  MM.  Gh.  Mattéi,  A. -P.  Donati  et  G,  Dargourt.  Les 


ga^ètte  des  MoDitaüx 


de  de  chlorhydrate  d  emétine  à  la  dose 

de  8  centigrammes  par  jour  pendant quatre  ou  six  jours  pro- 
\oquent  un  abaissement  de  la  pression  systolique  chez  la  nln 

r/amLîmrrtt  r  /randeTmrdlLai 

ae  ta  mininaa  et  de  1  indice  oscillométrique.  Chez  les  tubere., 

abaissement  peu  a« 

(I  a  3  centimètres)  n  apparaît  qu’après  la  deuxième  ou  la  troi 
SuVlTbalL"  hypodermique.  Chez  les  tuberculeux  hyper- 

rame  dans  nos  observations  (4  à  7  céntimètres)  et  survient 
des  la  première  éjection  hypodermique.  L’indice  peut  être 
ICI  diminue  d  amplitude.  Dans  tous  les  cas  la  chute  d^ la 
maxima  s’accentue  au  cours  de  la  cure.  Elle  persisîe  souvent 

de  lemetme  sur  le  myocarde,  établie  par  l’expérimentation 
chez  lanimal  et  par  les  observations  des  phéMmènes  car- 
l'h11mme.‘'™‘'""*'‘^“''®  l’intoxication  émétinienne  chez 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  s  décembre.  -  Jury  :  MM.  Duval,  président;  Ter¬ 
rien,  Velter  et  Mocquot.  -  M.  Ropeiîs  (G.).  De  l’avenir  du 
rem  apres  la  suture  de  l’uretère.  —  M.  Deiîbyshire  (J  )  A 
propos  de  quelques  cas  de  phlébite.  -  M.  Godard  (D.))  Trois 
expenences  nouvelles  d  ophtalmologie.  —  M.  Rousseau  .'S  ' 

Etude  du  traitement  des  affections  oculaires  aiguës  •  ' 

Mulon  et  Binet.  - 

M  Duboc  (Th.).  Etude  des  glandes  de  l’œil.  —  M  Milova- 
NOviTCH.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  les  scléroses  viscérales. 
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Brumït  ■  -™M  Bernard,  Bezançoh  et 

Considérations  analomiaues  snr 

quelques  lésions  du  foie  des  tuberculeux.  —  M.  Chabaud  la 

F  uîelT'T  “  •‘■'-Po-il-  -  M.  Tho“o,„  “Îos 

Etude  de  la  p  irenicotomie.  —  M.  Izzet  bev.  La  prophvlaxie 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  .-  MM.  Ménétrier,  président- 
rVu^'"’  Moussu,  Dechambre  et  Robin.  -  M.  SidkI 

angora' -"mT‘""  ~  I- «hlvre 

M^Pha  Be  1  embryotomie  par  la  scie-fil.  _ 

S  P"*’’  déplacement  L  l’utérus. 

MM  B^i'  ~  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 

quet  BonrHpll^*^®/AF”*’  Ombrédanne,  Moussu,  Go- 

lëux  1  S  -  M.  Waoxer.  Le  système  ner¬ 

veux  de  1  adrenalino-secrétion.  -  M.  Duchène.  Etude  delà 
botryomycose.  _  M.  Haax.  Les  aplombs  en  pathologie 


QUESTION  D’INTERNAT 

TORSION  DES  KVSTES  DE  L’OVAIRE 

DÉHtiiVITIOIV 

La  torsion  est  une  des  plus  graves  complications  qui  peu- 
mt  survenir  au  cours  de  l’évolution  d’un  kyste  de  l’ovairë 
C  est  en  partie  la  crainte  de  cet  accident  qui  doit  dès  le  dia- 
uëmië*'^  tumeur  faire  procéder  à  une  ovario- 

Le  diagnostic  de  la  torsion  d’un  kyste  est  l’un'des  plus 
délicats  parmi  les  diagnostics  d’urgence.  La  vie  de  la  malade 
dépend  de  1  intervention  immédiate. 
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GASTRO-ENTÉRITES 
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COMPOSITION  : 

le  LIPIODOL  coniient  O/A  d’iode  com¬ 
biné  à  l'huile  d'œillette  par  cent.  euhê. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complhtemen  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatpïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PHAKMACEDTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0  ,20  centigr.  d’iode  par 
caps  aie  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉNIULSION  :  0  ,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COIVIPRIiVlÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (savèur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuti,  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  0,0h  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
domens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  !  1  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi- 
queinent  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra- 
^  peutiquement  comrrie  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  f'toZe- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lO/lO^-^). 

CAPSULES  î  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  3  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  3. 

COMPRIMÉS  :  1,  3,  3  suivant  l’âge. 
Rasedomens  :  l  à  3. 


R.  G.,  32.28C,  Seine. 
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ÉTIOLiOGIE 

Quels  kystes  se  tordent?  —  Ce  sont  les  kystes  de 
1  ovaire  peu  vo  umineux,  mobiles,  à  long  pédicule,  qui  sont  le 
plus  exposes  a  la  torsion.  Alors  que  le  kyste  pelvien  qui  tend 
a  s  enclaver  détermine  souvent  de  façon  précoce  des  troubles 
de  compression,  le  kyste  abdominal  reste  fréquemment  latent 
lusqu  au  jour  où  il  subit  une  torsion. 

Pourquoi  se  tordent-ils?  — .La  torsion  peut  être 
spontanée.  ^ 

Elle  est  plus  souvent  provoquée  par  un  choc,  par  des  efforts 
violents,  par  la  déplétion  de  la  cavité  abdominale  :  miction 
défécation,  accouchement.  Nous  verrons,  en  çlTet,  combien 
la  torsion  est  fréquente  dans  les  suites  de  couches. 

Comment  se  tordent-ils?  —  La  torsion  dépend  d’une 
rupture  de  1  équilibre  de  la  tumeur  pédiculée  dans  la  cavité 
abdominale.  On  a  dit  que  la  disposition  anatomique  des  vais¬ 
seaux  pouvait  jouer  un  rôle  favorisant.  En  effet,  les  veines 
flexueuses  forment  un  arc  dont  l’artère  est  la  corde  et  la  tor¬ 
sion  des  veines  autour  de  l’artère  amorcerait  celle  du  kyste 
La  torsion  se  produit  classiquement  : 

A  droite,  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre. 

.  A  gauche,  dans  le  sens  inverse. 

ArVAXOMlE  i^axhoeogique 

Les  conséquences  de  la  torsion  sont  variables  suivant  le 
degre  de  la  sténose  produite. 

s’effectue'^^™^"*’  rapidité  avec  laquelle  elle 

Une  TORSION  aiguë  donne  une  sténose  serrée  :  le  pédicule 
est  plusieurs  lois  contourné  sur  lui-même,  Tutérus  a  souvent 
subi  une  torsion  axiale.  La  tumeur  est  vouée  au  sphacèle 
Une  TORSION  lente  produit  au  contraire  seulement  l’arrêt 
de  la  circulation  veineuse  on  peut  observer  des  infarctus 
des  hémorragies  intrakystiques. 


'  douleur 


ceixique 

Type  :  la  torsion  aiguë. 

Début.  —  La  femme  brusquement  ressent 
atroce  dans  le  bas-ventre. 

Douleur  syncopale  à  localisation  basse,  hypogastre  ou  flancs 
tel  est  le  signe  de  début  que  par  l’interrogatoire  Ton  s’atta¬ 
chera  à  retrouver. 

Souvent  des  vomissements  l’accompagnent. 

Etat.  —  Quelques  heures  après,  à  l’hôpital  : 

Signes  fonctionnels.  ~  La  malade  souffre,  mais  moins,  la 
douleur  est  plus  diffuse. 

Elle  peut  FomiV,  vomissements  bilieux. 
nmlbsolle^'"'^''^ e?  ^fes  gas,  mais  de  façon 

Signes  généraux.  —  Le  faciès  est  crispé,  la  voix  éteinte 
Le  pouls  petit,  rapide. 

Pas  de  fièvre,  le  plus  souvent. 

Signes  physiques.  —  h’ abdomen  est  tendu,  météorisé  et. 
sous  la  paroi  qui  se  laisse  mal  déprimer  on  devine,  plus  qu’on 
ne  sent,  une  masse  arrondie,  mal  limitée,  douloureuse 

On  INTERROGE  LA  MALADE.  —  Si  le  kyste  est  connu,' le  dia¬ 
gnostic  s  impose. 

S’il  est  méconnu,  ou 
hésite. 

Au  TOUCHER  VAGINAL,  dans  les  cas  heureux,  on  trouve  :  ' 

Le  col  élevé  et  dévié  latéralement. 

Une  tumeur  qui  bombe  dans  un  cul-de-sac,  dure  doulou¬ 
reuse,  fixe  et  tendue,  donnant  beaucoup  plus  l’im’pression 
Cl  une  masse, solide  que  liquide. 

Au  TOUCHER  RECTAL,  On  sent  la  corde  du  pédicule  tordu 
horriblement  douloureuse. 

Mais  bien  souvent  le  tableau  est  moins  net.  —  On  se 
trouve  en  présence  d’un  syndrome  douloureux  de  l’abdomen 
syndrome  bâtard  qui  tient  de  la  perforation  et  de  l’occlusion’ 
Perforation?  --  Il  y  a  eu,  en  effet,  une  douleur  syncopale,' 
mais  11  n  y  a  pas  de  contracture,  il  n’y  a  pas  le  ventre  de  bois 
qui  signe  la  péritonite  commençante  ;  le  ventre  est  seulement 
tendu,  méféorisé. 

Occlusion  alors?  -  Et,  en  effet,  il  y  a  arrêt  des  matières 
et  des  gaz;  mais  il  n  est  pas  absolu. 

Rien  ne  fait  penser  à  un  kyste  de  l’ovaire.  On  hésite  à 
poser  un  diagnostic  exact,  mais  l’heure  n’est  pas  de  tergi¬ 


t  révélé  que  par  V aménorrhée,  on 


verser.  On  sent  que  la  situation  est  grave,  qu’il  faut  inter- 
venir  sans  tarder.  Le  siège  bas  de  la  douleur  localise  le  tracé 
de  1  incision.  On  trouve  un  kyste  violacé  ou  déjà  sphacélé. 

ÉVOEUXIOIV 

Opéré.  —  Çuérison. 

Non  opéré.  —  La  mort  est  presque  fatale. 

Par  péritonite  ou  shock  péritonéal. 

Par  occlusion  intestinale  si  une  anse  adhérente  a  été  entraînée 
dans  la  torsion. 

Rares,  en  effet,  sont  les  cas  où  les  symptômes  rétrocèdent 
G  ette  guérison  spontanée  est  plus  le  fait  des  torsions  lentes 
que  nous  allons  maintenant  étudier. 

EORMES  CEirVIQUES 

I.  La  torsion  lente  incomplète  est  très  fréquente.  Sou¬ 
vent  decouverte  d  intervention  au  cours  d’une  ovariotomie  pour 
smn^clT™^  ^  ^  cependant  assez  fréquemment  une  expres- 

La  femme  subit  des  crises  douloureuses  à  répétition  de  sièffe 
hypogastrique  ou  iliaque  qui  s’accompagnent  parfois  de 
vomissements,  de  ballonnement  du  ventre.  Cês  signes  dispa 
raisSent  en  quelques  heures  ou  quelques  jours,  mais  chaque 
•poussée  de  torsion  laisse  le  kyste  plus  gros,  plus  douloureux 
Des  adhérences  se  produisent  (par  péritonite  plastique  péri- 
kyslique),  fixent  le  kyste,  aboutissent  au  blocage,  créant  des 
diffæultes  opératoires  et  favorisant,  l'infection  du  kyste. 

Des  complications  sont  chaque  fois  possibles  ;  Y hémorrarie 
intrakystique  et  la  rupture.  * 

L’hémorragie  intrakystique  est  rarement  assez  considé¬ 
rable  pour  créer  un  syndrome  d’inondation  péritonéale  Le 
plus  souvent  on  la  découvre  en  intervenant  sur  un  kyste  qui 
vient  de  subir  une  poussée  douloureuse  que  l’on  a  cru  être 
une  torsion. 

La  rupture  donne  lieu  à  une  douleur  brutale  qui  s’accom¬ 
pagne  désignes  de.  shock  péritonéal  et  de  contracture  réflexe. 
Lne  ascite  libre  se  produit  en  cas  de, gros  kyste  et  la  résorb- 
tion  de  cçt  épanchement  va  être  marquée  par  une  polyurie 
transitoire,  des  sueurs  abondantes.  u  a 

Plus  rarement  la  rupture  se  fera  dans  le  rectum  et  cela  en 
cas  d  adhérences  préalables.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  Vinfection 
est  possible.  ' 

IL  Torsion  et  gestation.  —  La  torsion  ne  s’observe 
que  dans  les  kystes  abdominaux.  Elle  peut  se  produire  à  deux 
périodes  :  ‘ 

a.  Du  deuxième  au  quatrième  mois  de  la  gestation-, 

b.  Dans  les  suites  de  surtout. 

Ne  se  pose  que  si  le  kyste  est  méconnu.  Nous  discuterons 
seulement  :  * 

La  torsion  aiguë.  —  Deux  gros  diagnostics  :  perfora¬ 
tion,  occlusion.  ^ 

1“  Occlusion  intestinale?  — ■  Mais  les  vomissements  ne 
sont  pas  très  fréquents,  V  arrêt  des  gaz-  ri  est  pas  absolu. 

2“  Perforation  appendiculaire?  -  Mais  la  douleur  a  été 
plus  basse  que  le  Mac  Burney.  Il  n’y  a  pas  à  proprement 
mnd  contracture  de  l  abdomen,  le  yentre  est  seulement 

3»  Affaire  génitale  alors,  mais  laquelle  ?  —  II  n’y  a  pas  eu 
de  retard  de  règles  récent,  il  n’y  a  pas  de  signes  d’hémorragie 
interne,  pas  d  anémie.  Ce  n’est  donc  pas  une  inondation  péri- 
toneale,  ^ 

Rupture  de  pyosalpinx,  torsion  d'un  kyste  de  f  ovaire,  tels 
sont  les  deux  diagnostics  qui  restent  en  présence.  En  faveur 
du  pyosa  pinx,  viendront  s’inscrire  la  fièvre,  la  réaction  péri¬ 
toneale,  bien  que  la  contracture  ne  soit  jamais  très  marquée 
dans  ces  cas,  tout  au  moins  au  début,  alors  que  la  péritonite 
est  encore  pelvienne. 

^nant  ».  la.  torsion  d  un  fibrome,  ce  n’est  pas  un  diagnostic 
différentiel  clinique.  Si  1  on  arrive  au  diagnostic  de  torsion, 
on  pense  a  celle  d  nn  kyste  de  l’ovaire  et  c’est  après  laparo¬ 
tomie  que  l’on  s’assure  s’il  s’agit  de  l’une  ou  l’autre. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

noxyde.  Coofflcient  de  toxi 


LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


cité  î  à  5  fois  moindre  que 

Dissolution  rapide.  Injections  intravi 
neuses,  intranausculaires,  sous-cutanét 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 
Adaptation  aux  particularités  de  chaque 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants 
et  des  femnies  enceintes. 


DOSE  !  10  à  12  Capsules  par  jour. 

...U 


•  Essentielle  _ 

▼  ''^^Oporeopa'^"'  ▼ 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  reïncaolté;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac 
ni  de  congestion  des  reins, 
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RECONSTITUANT 

;  puis  PUISSANT  —  LE  PLUS  SCPENTIf  IQl 
LE  PLUS  RATIONNEL 


RÉCALCIFICATION 

ASSURÉE 
CERTAINE 
«  PRATIQUE 

QUI  PAR  laT  R I C  ALC I  N  E 

■N  POUDRE-COMPRIMÉS-GRANULÉS-CACHETS 

LA  ntlCALCIHe  CST  VCNDUC 
nuCALCINE  PURE 
TRICALCINE  HÉTHYLARSINÉE 
TiucALCiNE  ADRCNALINÉE 
TRICALCINE  FLUORÉE 


l'iSiiS 


SANATORIUM  LARVE 

rue  de  Frei 

1/2  heure  de  Paris, 


CURE  DE 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTERIO'SCLEROSE 
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Granulé  -  Capsules  -  Injectable  - 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  aSé  5aGINITF^ 
URETRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTAL 


BÎLÎVÂCCÏN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  Jl.  et  8. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  IWaubianc,  PARIS  (15“).  —  Télévh  ■  Sp^hp  nt;  ni 


Le  Morrhuate  d’Éthyle 

(Solution  huileuse) 


,  Voie 
hypodermique 


MORÉTHÏL  D..SSE 

(Ampoules  2  c 


TUBERCULOSE-^  i  TRACHEOMORETHVL 

'  (Ampoules  6  c.  c.) 


Dausse 
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FARINES  DIASTASÉES  DE  CÉRÉALES  ET  DE  LÉGUMINEUSES  "  1 

poun  LA  SURALIMENTATION  ET  L'ALIMENTATION  COURANTE  1 
DBS  BÉBÉS.  DBS  BNBANTS.  DES  ADULTES 

à  ™  PR^teoN  ■ 

faire  des  bouillies  extrêmement  concentrées  tout  en  leur  as^surant  une  fluidité  agréable  ^  P®  nouveau  permet  de 
presque  assimilation  très  rapide  de  matières -farineuses  ne  nécessitant 

La  diastase  employée  est  une  amylase  végétale,  et  la  PRÉDIGESTION  au’elle  exerco  =„r.  i  f  • 
de  la  cuisson  est  analogue  à  l’opération  qui  s’effectue  dans  l’ori.oni«mo  Marine  au 


cours  de  L 


7,  T - -WJ.»  cAcice  sur  la  lanne  an 

I  organisme  sous  l’action  de  l’amylase  pancréatique 


DIASE  BLÉ  ET  CACAO 
DIASE  FROMENT 


DIASE  ORGE 


DIASE  AVOINE 
DIASE  RIZ 


Société  anonyme  au  capital  dé  50.000.000  de  francs 
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ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  6  mois  :  18  fr.  t  an  .•  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARI$,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TEL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1-  OCTOBRE  1925 


FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  /r.  _  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  ■  .  45  fr. 

Tarif  extérieur  nf  1,  valablfe  pouL  ’ea.  pays.  a,y^  accapté.  une- réduction  de  5o  p.  loo  sur  les  affranclkissements  dos  périodiques  ; 

Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Ethiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  ses 
colonies,  Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie — Croatie  —  Slovénie,  Tchécoslovaquie,  Uruguay. 

Tarif  extérieur  re»  2,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays. 

Ces  listes  arrêtées  au  25  septembre  1926,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DANS  LES  HÔPITAUX.  - 

Boucicaut  :  MM.  Trémolière  et  Courcoux;  Hôtel-Dieu  ; 
MM.  Rathery  et  Halbron;  Salpêtrière  :  M.  Crouzon;  Breton¬ 
neau  :  M.  Grenet;  Ambroise  Paré  :  MM.  Abrami,  J.  de  Jong 
et  Lemaire;  Andral  :  MM.  Faure-Beaulieu  et  Monier-Vinard  ; 
Laënnec  :  M.  Rivet;  Dubois:  M.  N.  Fiessinger  ;  Broca  : 
MM.  Sézary  et  Tixier;  Ménages  :  M.  Chiray;  Charité  ; 
M.  Laederich;  Bicètre  ;  M.  Vallery-Radot  et  Gougerot; 
Sainte-Périne  :  M.  Marcel  Pinard  ;  Debrousse’:  M.  Ameuille  ; 
Ivry  :  M.  Milhit. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  21  décembre.  — 
—  Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
syphilis  linguale.  —  Signes  et  diagnostic  des  rétrécissements 
non  cancéreux  de  l’œsophage.  » 

MM.  Dupuy  (Raymond)  et  Georges  (Maurice),  25;  Veslat 
(Jacques),  21;  Bureau  (Robert),  27;  Avril  (Louis),  26; 
M''"  Rappoport  (F.),  21  ;  Segond  (Robert),  20;  Delhil  (P.)  et 
Richier  (Jacques),  26;  Saingery  (Robert),  17. 

Séance  du  22  décembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  l’hémorragie  cérébrale.  —  Signes  et 
pronostic  de  la  fracture  de  Dupuytren.  » 

MM.  Cohen-Deloro  (Emile),  17;  Quivy  (Jacques),  22; 
Casaubon  (André),  23  ;  Zadoc-Kahn  (Bertrand),  26;  Mouchet 
(Alain),  23;  van  der  Horst  (Hébert),  21;  Corman  (Louis)  et 
Servel  (Maurice),  27;  Faraut  (Jean),  21;  Deslandres  (J.),  23. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

1“  Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Pascal,  Grinda,  Thiébault, 

Ombrédanne,  Bureau  (Yves),  Fleury,  Cahen  (Robert),  Gour- 
nand,  Luzuy,  Funck, 

II.  Lyonnet,  Mével,  Bureau  (R.),  Petrignani,  Lièvre,  .| 


Nativelle,  Puech,  M'^”  Zimmer,  MM.  Michel-Béohet,  Dun- 
combe, 

21.  Rivoire,  Soulié,  Baillis,  Bidoire,  Dulac,  Derot,  Cadi- 
Ihac,  Maximin,  M'*'®  Maas,  Desbrousses, 

3i.  MM.  Mouchet,  Bompart,  de  Sèze,  Augier,  Louvel, 
Richier,  Ragu,  Sicard  (André),  Baron  (Pierre),  Barragué, 

41.  Weill  (Jean),  Paris  (Pierre),  Padovani,  M'*®  Laurent, 
MM.  Sicard  (Robert),  Sébileau,  Nédelec,  Darfeuille,  Cou- 
drain,  M“'  Wolfl, 

5i.  MM.  Delage,  Sigwald,  Berdet,  Poummeau-Delille 
Hurez,  Frantz,  Beaugeard,  Tariel,  Alibert,  Zadoc-Kahn, 

61.  Moatti,  Pinoche,  Poumailloux,  Rossert,  M*'®  Boegner, 
MM.  Sourdille,  Liège,  Ganem,  M‘'“  Rappoport,  MM.  Cha¬ 
peron, 

71.  Bucquoy,  Filliol,  Dupuy,  Imbert,  Gorostidi,  Pollias- 
son,  Bergouignan,  M'"*®  Maldan,  Scherrer,  MM.  Ducas, 

81.  Willemin,  Mayer,  Levaxellaire,  Stéhelin,  Servel. 

2“  Internes  provisoires.  —  :.  MM.  Corman,  Dublineau, 
Darré,  Beaux,  Triau,  Minot,  Rollet,  Ravier,  Cordier,  Saint- 
Pierre, 

II.  M"®  Lefîlliâtre,  MM.  Duménil,  Périn,  Pellé,  Fouquet, 
Merklen,  M"®®  Bardy,  Houzeau,  MM.  Georges  (Maurice), 
André  (Georges), 

21.  Vincent,  M'‘®  Lequin,  MM.  Calmels,  Massot,  Abd  el 
Nour,  Lejeune,  Davioud,  Lemoyne,  Canonne,  Avril, 

3i.  Chureau,  Rudolf,  Priollet,  Lereboullet,  Sée,  Guillot, 
Guillot,  Delthil,  Gomet,  Vuillième,  M“®  Lacan, 

41.  MM.  Bachelier,  Qnerneau,  Gallais,  Degos,  Lenègre- 
Thourin,  M“®  Lévy  (Françoise),  MM.  Guérin  (Philippe),  Ber- 
ton,  Saingery,  Segond, 

5i.  Guillon,  M“®®  Buscan,  Abricossoff,  MM.  Chadoürne, 
Loeb,  de  Langenhagen,  M.“®*  Dartin,  Papaionnon,  Werthei- 
mer,  MM.  Lapiné, 

61.  Rault,  Roy,  Robin,  Renard,  Guédé,  Wolff  (André), 
Gaulier,  Thoyer,  Odinet,  Hébert, 

71,  Quivy,  Gaucher,  Even,  Gerson,  Bartes,  M"®  Bastien, 
MM.  Deslandres,  Lançon  (Joseph),  M"®Choquart,  M.  Racine, 
81.  M'‘“  Landowski. 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
MM.  Mathey-Gornat,  Dervillée,  Barde,  Donnadieu,  Mondain, 
Cloup,  Ducaud,  Lecoulant,  Delas,  Grangé,  Auché,  Bouc. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  CLINIQUE 
NEUROLOGIQUE.  —  Le  docteur  Draganesco  (de  Bucarest)  est 
nommé  chef  de  clinique,  pour  une  année,  en  remplacement  du 
docteur  Morin. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gustave  Roussy  est  chargé  de  mission  au  cabinet  du 
ministre  de  l’Instruction  publique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Le  bureau  pour  1926  est  ainsi 
composé  :  président  M.  Auvray;  vice-président  M.  Michon; 
secrétaire  général  M.  Lenormant;  secrétaire  annuel  M.  Proust. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  HAUSHALTER.  —  Un  groupe 
d’amis  du  regretté  professeur  de  clinique  médicale  infantile 
P.  Haushalter  s’est  réuni  dans  le  but  de  lui  rendre  hommage 
par  un  médaillon  commémoratif  dont  une  réplique  pourra 
être  offerte  aux  souscripteurs. 

La  souscription  d’au  moins  5o  francs  donnera  droit  à  une 
réplique  en  bronze,  celle  d’au  moins  200  francs  à  une  réplique 
en  argent. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  les  souscriptions  à  M.  le 
docteur  Goepfert,  58,  faubourg  Saint-Jean  (Chèques  postaux, 
Nancy  124-12). 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS.  —  Les  Journées  médi¬ 
cales  de  Paris  auront  lieu  en  1926  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Widal  les  i5,  16,  17  et  18  juillet. 

La  séance  d’inauguration  se  tiendra  uu  Grand  Palais  le 
jeudi  i5  juillet  à  10  heures  du  matin;  elle  comportera  une 
conférence  de  M.  le  professeur  Galmette  sur  la  vaccination 
antituberculeuse. 

Au  cours  de  ces  journées,  dans  les  matinées  des  16,  17  et 
18  juillet,  des  démonstrations  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique  seront  faites  dans  les  hôpitaux  publics  et  privés  sur  les 
nouvelles  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement. 

L’après-midi,  quelques  questions  à  l’ordre  du  jour,  en 
petit  nombre,  seront  traitées  au  Grand  Palais,  par  des  confé¬ 
renciers  français  et  étrangers. 

Une  exposition  Organisée  au  Grand  Palais  englobera  tout 
ce  qui  est  dénaturé  à  intéresser  le  médecin.  Chaque  après- 
midi  aura  lieu  une  séance  récréative,  musique,  cinéma,  etc.  Il 
est  également  prévu  des  soirées  théâtrales. 

Des  voyages  aux  stations  hydro-minérales  seront  organisés 
ainsi  que  diverses  excursions,  particulièrement  une  excursion 
à  Reims.  Le  programme  détaillé  des  conférences,  démonstra¬ 
tions,  réceptions  et  excursions  sera  publié  sous  peu. 


BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE  DE  GRASSE.  —  La  place 
de  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Grasse  est  déclarée 
vacante.  (/.  O.,  22  déc.  1926.) 
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LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  VINCENT 
AU  COLLÈGE  DE  FRANCE 

Une  leçon  inaugurale  au  Collège  de  France  n’a  rien  de  la 
pompe  officielle  d’une  première  à  la  Faculté  de  médecine. 
Mais  la  simplicité  voulue  delà  cérémonie  à  laquelle  nous  avons 
assisté  mardi,  empruntait  aux  souvenirs  de  l’illustre  maison,  à 
la  personnalité  aussi  du  nouveau  professeur  d’épidémiologie 
une  véritable  grandeur. 

Autour  de  M.  Vincent  avaientpris  placeM.  Maurice  Groiset, 
administrateur  du  Collège  de  France,  MM.  d’Arsonval’ 
Nattan-Larrier,  Capitan,  ses  nouveaux  collègues.  Dans  la  salle’ 
le  Val-de-Grâce,  l’Académie  des  Sciences,  l’Académie  de’ 
Médecine  étaient  brillamment  représentés.  Les  élèves  et  les 
amis  de  M.  Vincent  étaient  venus  en  foule.  Parmi  eux  nous 
devons  citer  particulièrement  ses  anciens  camarades  d’internat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

M.  Vincent  ne  pouvait  se  défendre  d’une  sincère  émotion  en 
prenant  la  parole  dans  une  maison  où  il  a  eu  comme  prédéces¬ 
seurs  Corvisart,  Laennec,  Magendie,  Claude  Bernard, 
Brown-Séquard,  Ranvier  et  Marey. 

Après  avoir  salué  ces  noms  illustres  le  nouveau  professeur 
envoie  un  souvenir  ému  à  ses  maîtres  du  Val-de-Grâce  :  Ville- 
min,  Laveran,  Kelsch. 

La  Gazette  des  hôpitaux  devant  avoir  le  grand  honneur  de 
publier  très  prochainement  cette  admirable  leçon,  nous  nous 
garderons  de  la  déflorer  en  tentant  de  l’analyser. 

Nous  sommes  cependant  bien  obligés  de  constater  que 
l’exposé  magistral  fait  par  M.  Vincent  de  l’évolution  de  l’épi¬ 
démiologie  est  très  incomplet,  le  professeur  ayant  passé  sous 
silence  ses  propres  travaux. 

Cette  modestie  ne  saurait  surprendre  de  la  part  du  grand 
savant.  ' 

Les  applaudissements  chaleureux  de  l’assistance  lui  ont 
d’ailleurs  montré  que  personne  n’oublie  cette  suite  admirable 
de  découvertes  qui  ont  fait  de  leur  auteur  une  des  gloires  de 
la  science  française  et  un  des  bienfaiteurs  de  l’humanité. 


RENSEIGNEMENTS 


MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  dîner  des  médecins 
parisiens  de  Paris  a  eu  lieu  le  i5  décembre  sous  la  présidence 
du  docteur  Dartigues. 

Etaient  présents  :  MM.  Barry,  Blondel,  BÔllack,  Bongrand 
(Jules),  Cachera,  Chauvelot, Dartigues,  Descoust,  Devraigne, 
Didsbury,  Fège,  Galliot,  Gillet,  Gréder,  Lenormant,  Le  Roy 
des  Barres,  Lotte,  Loubier,  Mock,  de  Monchy,  Piot,  Prost, 
Quiserne,  Sauvez,  Schaeffer,  Sée,  Signoret,  Viguerie,  Vimont’ 
Vitry,  Wallon. 

Y  prirent  entre  autres  la  parole  :  MM.  Vimont,  Dartigues, 
de  Monchy,  Piot,  Blondel,  Devraigne,  Bongrand  (Jules),  Sée 
et  Prost. 

Il  fut  aussi  question  du  dîner  annuel  qui  aura  lieu  en  février 
et  d’un  dîner  inter-Sociétés  médico-régionales  dont  la  date 
n’est  pas  encore  fixée. 

On  évoqua  le  souvenir  du  docteur  Desnos,  membre  récem¬ 
ment  décédé  et  unanimement  regretté. 

Des  félicitations  furent  adressées  au  professeur  P.  Duval, 
nomme  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  au  docteur  Lo- 
bligeois,  victime  de  la  science,  des  vœux  de  prompt  réta-  ' 
blissement. 

MM.  Faure-Beaulieu,  Dubois-Roquebert  et  Astruc  furent 
élus  membres  de  la  Société. 


broméine  MONTAQU 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Les  sports  d’hiver  au  Mont-Rkvard  et  a  Gha- 
monix-Mont  Blanc  (train  rapide  de  nuit  avec  places  de  luxe 
i™  et  2®  classes).  —  Pour  faciliter  l’accès  aux  stations  de 
sports  d’hiver  de  la  Savoie  un  train  rapide  de  nuit  avec  cou¬ 
chettes,  lits-salon,  i''®et  2°  classes,  wagon-restaurant  est  mis 
en  circulation  entre  Paris.  Aix-les-Bains,  Saint-Gervais  et 
Chamonix,  à  partir  du  18  décembre  au  départ  de  Paris  et  du 
19  décembre  au  départ  de  Chamonix. 

Aller  :  Paris,  départ,  20  h.  55  ;  Aix-les-Bains-Mont  Revard, 
arrivée,  6  h.  28;  Sallanches-Gombloux  (Mégève-Mont  d’Ar- 
bois),  arrivée,  10  h.  21;  Saint-Gervais,  arrivée,  10  h.  j4; 
Ghamonix-Mont  Blanc,  arrivée,  ii  h.  5o. 

Retour  :  Ghamonix-Mont  Blanc,  départ,  17  h.  28;  Saint- 
Gervais,  départ,  18  h.  58;  Sallanches-Gombloux  (Mégève- 
Mont  d’Arbois),  départ,  19  h.  09;  Aix-les-Bains-Mont 
Revard,  départ,  22  h.  49;  Paris,  arrivée,  9  h.  10. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucôpoïèse  et  de  PKagocytose* 

Littérature.  Échantillons  :  LANCOSME.  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-ni.  PARIS  (8‘) 


RHUMATISME 
GOUTTE  ^ 
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Anémie, 

Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MÇDE  D'EMPLOI  :  “ 


adressée  au  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-IV.  SURESNES  (Seine) 


LES  ÉTÆBLISSEINJIEIVTS  EOXJLEIVC  Frères 
Sooiété  Anonyme  au  Capital  de  iO  millions  de  francs.  -  SIÈGE  SOCIAL  ;  92,  rue  Vieitle-du-Temple,  92.  -  PARIS  (3') 


ALGOLANE  BILLON 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  ISODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRESENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

bj  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  t  millig.  de 
produit  actif.  * 

R  G,  5  386,  Seine  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


OLEOBILINE 

SPÉCIFIQUE  RATIONEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain.  Nice. 

Echantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 

R.  C.,  Nice  16.026  dose  ;  1  à  3  cuillerées  le  matin  à  jeun 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES  ‘ 

Par  M.  Antoine  RAYBAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

2“  Localisations  sensorielles  optiques.  —  La 
zone  de  projection  corticale  des  fibres  optiques 
occupe  la  face  interne  et  l’extrémité  postérieure  du 
lobe  occipital.  Elle  correspond  aux  aires  17  et  18  de 
Brodmann.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord 
sur  les  limites  exactes  de  cette  zone.  Chez  l’homme 
elle  est  manifestement  très  voisine  de  la  scissure 
calcarine  (Henschen)  et  déborde  plus  ou  moins  cette 
scissure  au-dessus  ou  dessous.  Son  siège  principal 
est  la  scissure  calcarine  ;  ses  sièges  secondaires 
paraissent  être  les  5“  et  6'  circonvolutions  occipi¬ 
tales. 

La  scissure  calcarine^  /(T,  sillon  du  petit  hippo¬ 
campe  ou  5°  sillon  occipital  oS  doit  son  nom  à  sa 
pénétration  dans  la  corne  occipitale  du  ventricule 
latéral  où  elle  va  former  le  «  calcar  avis  »  ou  ergot 
de  Morand.  Elle  naît  en  arrière  sur  la  partie  interne 
de  l’hémisphère  à  4  centimètres  du  pôle  occipital 
par  deqx  branches;  elle  se  porte  horizontalemént 
en  avant,  au-dessus  du  bord  inférieur  interne  de 
l’hémisphère,  reçoit  la  scissure  occipitale,  s’inflé¬ 
chit  en  bas  et  en  avant,  et  se  termine  sur  le  bord 
externe  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  En 
s’unissant  à  la  scissure  occipitale  interne,  elle 
forme  un  Y  dont  la  tige,  qui  paraît  appartenir  à  la 
scissure  occipitale,  appartient  en  réalité  à  la  scis¬ 
sure  calcarine  comme  le  montrent  l’anatomie  com¬ 
parée  et  la  présence  d'un  pli  de  passage,  cunéo- 
limbique.  Entre  les  deux  branches  de  l’Y,  le  cunéus 
ou  6*^  circonvolution  occipitale.  La  scissure  calca¬ 
rine  est  longue  de  2  centimètres,  très  profonde, 
elle  est  bi-  ou  tri-furquée  dans  la  profondeur. 

Au-dessus  de  la  scissure,  la  6®  circonvolution 
occipitale,  triangulaire,  tout  entière  à  la  face  interne 
de  l’hémisphère;  appelée  aussi  «  cunéus  »  (Bur- 
dach),  coin  ou  lobule  cunéiforme. 

Au-dessous  de  la  scissure,  la  5®  circonvolution 
occipitale. 

Gonti  a  montré  que  dans  la  sphère  occipitale 
l’épaisseur  du  manteau  est  moindre  qu’au  niveau 
des  circonvolutions  centrales  et  du  lobe  pariétal. 
C’est  dans  l’épaisseur  du  manteau  de  la  face  interne 
du  lobe  occipital  que  Baillarger  a  pu  distinguer  à 
l’œil  nu  6  couches  blanches  et  grises  alternées. 
L’une  de  ces  stries,  la  strie  externe,  caractéristique 
par  son  grand  développement,  a  reçu  le  nom  de  raie 
de  Gennari  ou  ruban  de  Vicq  d’Azyr. 

Microscopiquement,  les  3  couches  superficielles 
ne  se  distinguent  pas  des  mêmes  couches  dans  le 
reste  de  l’écorce.  Dans  la  4°  couche  apparaissent  les 
cellules  caractéristiques  du  centre  visuel  «  les  cel¬ 
lules  étoilées  géantes  ».  Elles  sont  surtout  abon¬ 
dantes  à  la  partie  supérieure  de  cette  couche,  mêlées 
à  des  cellules  pyramidales  moyennes.  Leurs  den- 
drites  sont  très  gros  et  naissent  latéralement  pour 
se  porter  dans  toutes  les  directions.  Ces  dendrites 
ne  se  ramifient  jamais  dans  la  couche  plexiforme. 
Le  cylindraxe  est  épais,  se  détache  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  neurone  et  se  rend  au  centre  ovale.  A  la 
place  des  5*  et  6®  couches,  nous  trouvons  3  couches 


Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n»  ioi,p.  i645. 


différenciées  :  la  moyenne  est  formée  de  cellules 
pyramidales  géantes,  l’externe  et  l’interne  de  cel¬ 
lules  à  cylindraxe  arqué  ascendant  se  terminant 
probablement  dans  la  2“  et  la  3*  couches,  peut-être 
dans  la  couche  plexiforme.  Les  fibres  afférentes, 
caractérisées  par  leur  gros  calibre,  montent  obli¬ 
quement  dans  l’épaisseur  du  manteau  jusqu’à  la 
couche  des  cellules  étoilées  géantes;  là  elles  de¬ 
viennent  horizontales  et  constituent  un  plexus  ;  la 
raie  de  Gennari.  Elles  s’articulent  avec  des  cellules 
à  cylindraxes  courts  ou  longs  de  la  deuxième 
couche.  Les  cellules  à  cylindraxes  courts  servent 
de  relais  entre  les  fibres  optiques  et  les  cellules 
pyramidales. 

Les  premières  connaissances  physiologiques  sur 
cette  zone  datent  des  travaux  de  Flourens  (1842)  et 
de  Munk  (1877). 

Depuis,  les  travaux  de  Steiner,  de  V.  Monakow, 
de  Henschen  surtout,  éclairent  la  question.  La 
guerre  permet  par  le  grand  nombre  des  blessures 
cérébrales  de  compléter  nos  connaissances  et  de 
confirmer  cette  «  extraordinaire  systématisation  du 
lobe  occipital  »  (Ghâtelin)  que  l’on  peut  actuelle¬ 
ment  considérer  comme  classique. 

Plusieurs  arguments  peuvent  être  invoqués  en 
faveur  de  la  conception  classique  qui  fait  du  lobe 
occipital  le  centre  sensoriel  optique. 

Les  expériences  d’excitation  sur  l’animal  sont  peu 
démonstratives;  sur  l’homme  elles  sont  rares;  mais 
les  troubles  de  la  pathologie  civile  et  surtout  de  la 
pathologie  de  guerre  ont  sur  ce  point  la  valeur  de 
l’expérience.  En  effet  les  sensations  perçues  par  les 
malades  atteints  de  troubles  circulatoires  du  lobe 
occipital  ou  des  blessés  de  ce  lobe  sont  toujours, 
au  moment  où  survient  le  trouble  circulatoire  ou 
la  blessure,  des  sensations  lumineuses  ;  flammes 
ou  éclairs,  points  brillants  mobiles  ou  immobiles, 
en  général  de  couleur  rouge.  Ces  flammes  tra¬ 
versent  le  champ  visuel  avec  grande  rapidité  et 
s’éteignent  rapidement.  Si  la  vision,  perdue  d’abord 
dans  tout  le  champ  visuel,  se  rétablit  en  partie,  ces 
mêmes  sensations  lumineuses  sont  de  nouveau 
perçues,  de  plus  en  plus  nettement  à  mesure  que 
se  rétablit  la  vision  dans  les  portions  non  atteintes. 

Les  expériences  d’ablation  ou  de  destruction 
pathologiques  sont  plus  nombreuses.  Flourens 
observe  en  1842  que  l’ablation  des  parties  supé¬ 
rieures  du  cortex  du  pigeon  détermine  de  la  cécité. 
Munck  détermine  par  ce  procédé  la  sphère  visuelle 
en  1877.  Depuis  les  expériences  ont  montré  que 
chez  les  animaux  à  décussation  partielle  (chien, 
singe)  l’ablation  unilatérale  de  l’écorce  occipitale  dé¬ 
termine  l'hémianopsie  bilatérale  homonyme;  l’abla¬ 
tion  des  parties  limitées  donne  des  lacunes  dans  le 
champ  visuel  de  l’œil  opposé  ;  l’ablation  bilatérale 
complète  produit  une  cécité  complète  irrégressible. 
Cependant  la  cécité  ainsi  obtenue  n'est  pas  la  même 
que  si  la  lésion  porte  sur  les  organes  périphé¬ 
riques  ;  l’animal  se  dirige  bien,  c’est-à-dire  voit  le 
monde  extérieur,  mais  ne  peut  rien  reconnaître.  Il  y 
a  cécité  psychique.  Il  en  est  de  même  chez  l’homme, 
qui  perçoit  les  sensations  lumineuses  mais  non  les 
images  ou  les  représentations  optiques.  L’homme 
peut  perdre  la  vision  des  mots  :  c’est  la  cécité 
verbale,  le  malade  est  alors  comme  un  individu 
ne  sachant  pas  lire.  Cette  affection  serait  pro¬ 
duite  par  une  lésion  du  lobule  pariétal  supérieur 
avec  ou  sans  participation  du  pli  courbe,  et  appar¬ 
tient  à  l’aphasie  avec  laquelle  nous  l’étudierons. 
Depuis,  de  nombreux  travaux,  vérifient  et  com- 
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[-/icicui  <-Bs  auuüHB,  ei  i  on  peut  actuellement  ré¬ 
sumer  ainsi  nos  connaissances  sur  la  physiologie 
du  centre  sensoriel  optique  cortical  : 

La  projection  optique  se  fait  principalement  sur 
la  scissure  calcarine,  débordant  légèrement  en  haut 
sur  O5  et  en  bas  sur  Og. 

Chaque  région  calcarine  reçoit  des  fibres  des 
deux  rétines.  Chaque  rétine  se  projette  point  par 
point  à  la  surface  de  l’écorce  du  lobe  occipital,  prin¬ 
cipalement  de  la  scissure  calcarine  que  Henschen 
appelle  «  la  rétine  corticale  ».  De  chacune  des  deux 
lèvres  de  la  scissure  calcarine,  K,  la  supérieure 
correspondrait  au  cadran  temporal  supérieur  de  la 
rétine  du  même  côté  et  au  cadran  nasal  supérieur 
de  la  rétine  du  côté  opposé,  l’inférieure  au  cadran 
temporal  inférieur  du  même  côté,  nasal  inférieur 
du  côté  opposé  (Henschen).  La  macula  se  projette¬ 
rait  différemment  suivant  les  auteurs.  Pour  cer¬ 
tains,  elle  se  projetterait  à  la  partie  antérieure 
de  K,  pour  d’autres  (Wildbrand-Sanger,  Inoye,  la 
majorité  des  auteurs  contemporains)  elle  se  pro¬ 
jetterait  au  contraire  sur  la  partie  toute  postérieure 
de  K.  Une  lésion  limitée  de  la  sphère  visuelle  corti¬ 
cale  d’un  côté  se  traduit  par  un  scotome  hémianop- 
sique  dans  la  moitié  opposée  du  champ  visuel  de 
chaque  côté,  c’est-à-dire  qu’une  lésion  du  lobe  occi¬ 
pital  gauche  par  exemple,  déterminera  une  hémi¬ 
anopsie  bilatérale  droite  (P.  Marie  et  Ghatelin).  La 
cécité  corticale  ne  serait  alors  qu’une  hémianopsie 
cérébrale  double. 

Il  restait  à  débattre  les  questions  de  notion  de 
distance  et  de  couleurs.  Les  idées  d’espace  parais¬ 
saient  dépendre  de  l’intégrité  du  lobe  occipital. 
Quant  aux  notions  de  couleurs  la  question  est  très 
débattue.  On  sait  que  dans  certaines  lésions  du 
lobe  occipital  la  cécité  peut  porter  sur  la  lumière 
ou  sur  les  couleurs,  l’un  pouvant  disparaître  avant 
l’autre.  Forster  semble  montrer  que  la  perte  de  la 
vision  des  couleurs  nécessite  des  lésions  étendues. 
Landolt,  Wildbrand  admettent  un  centre  spécial  et 
une  couche  de  cellules  spéciales  pour  la  vision  des 
couleurs.  Wildbrand  en  particulier  explique  la  dis¬ 
sociation  symptomatique  des  notions  de  couleurs, 
de  lumière  et  de  forme,  en  supposant  qu’il  existe 
dans  la  couche  corticale  trois  couches  superposés  :■ 

I"  Une  couche  superficielle,  centre  de  la  vision 
des  couleurs; 

2“  Une  couche  moyenne,  centre  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  en  rapport  avec  la  vision  des  formes,  et  le 
sens  de  l’espace; 

3“  Une  couche  profonde,  la  plus  proche  des  radia¬ 
tions  optiques,  centre  du  sens  de  la  lumière. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  admises  par  tout  le 
monde  et  Henschen  admet  que  la  lumière  et  les 
couleurs  coïncident.  De  plus  récentes  recherches 
ont  paru  confirmer  cette  dernière  opinion. 

L’irrigation  de  la  zone  optique  appartient  à  la 
branche  occipitale  postérieure  de  la  cérébrale  posté¬ 
rieure.. Cette  branche  est  cachée  au  fond  de  la  scis¬ 
sure  calcarine.  Elle  se  dirige  vers  le  pôle  occipital 
et  fournit  à  tout  le  lobe  occipital  ainsi  qu’à  l’ergot  de 
^Morand.  C’est  l’artère  de  la  sphère  visuelle.  Elle 
abandonne  des  rameaux  importants,  les  artères  cal- 
carines,  à  l’écorce  calcarine  et  à  la  partie  inférieure 
des  radiations  optiques. 

La  projection  du  lobe  occipital  se  fait  tout  entière 
au-dessus  d’une  ligne  allant  de  la  base  de  l’apophyse 
mastoïde  à  1  inion.  On  a  cherché  à  marquer  sur  le 
crâne  la  projection  de  la  scissure  calcarine.  On  doit 
rappeler  les  essais  intéressants  et  fructueux  de  Gha¬ 


telin  qui  jalonna  sur  un  cerveau  durci  «  in  situ  » 
cette  scissure  par  un  fil  et  des  grains  de  plomb,  et 
fit  radiographier  le  cerveau  en  place.  La  comparai¬ 
son  d’un  tel  cliché  avec  les  clichés  obtenus  chez  les 
blessés  du  crâne  atteints  de  troubles  oculaires  a 
ermis  de  localiser  avec  fruit  les  projectiles  causes 
e  ces  .troubles. 

3.  Localisations  sensorielles  cocléaires.  —  Le 
centre  cortical  de  projection  des  fibres  auditives 
occupe  le  tiers  moyen  de  la  première  circonvolution 
temporale,  principalement  la  lèvre  supérieure  de 
cette  circonvolution,  au  voisinage  de  l’insula  (Probst) 
eÇ  en  partie,  d’après  Cajal,  l’écorce  du  lobe  de 
l’insula.  Il  correspond  aux  aires  4i  et  42  de  Brod- 
mann.  Il  reçoit  les  fibres  appartenant  au  neurone  de 
terminaison  d’une  voie  centrale  dont  l’origine  se 
trouve  dans  le  corps  genouillé  interne,  où  se  ter¬ 
mine  la  majeure  partie  du  ruban  de  Reil  latéral. 

La  première  circonvolution  temporale  ou  tem¬ 
porale  supérieure,  grêle  et  flexueuse,  constitue  la 
lèvre  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  se 
soude  à  la  pariétale  inférieure  entre  le  lobule  anté¬ 
rieur  et  le  lobule  postérieur. 

Le  lobe  ou  lobule  de  Vinsula  occupe  le  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius  entre  le  lobe  frontal  et  le  lobe 
temporal.  Pyraniidal,  ayant  la  forme  d'une  çoquille 
bivalve,,  d  un  poing  fermé,  il  comprend  cinq  circon¬ 
volutions,  où  Eberstaller  et  Nelidofî  distinguent 
deux  groupes  :  le  groupe  antérieur  (L,  L,  I.^ï  et  le 
groupe  postérieur  (I,,  I-).  Le  lobe  droit  est  en 
général  plus  développé  que  le  lobe  gauche  (Nelidofî). 

Cette  zone  est  caractérisée  histologiquement 
comme  elle  1  est  physiologiquement.  Son  autonomie 
est  due  à  la  présence  de  cellules  particulières  qui 
se  rencontrent  dans  toutes  ses  couches  sauf  dans  la 
première  (Cajal).  Elles  sont  volumineuses  (4o  à  5o) 
à  dentrites  multiples,  troisau  moins,  s’échappent  laté¬ 
ralement  de  la  cellule  et  cheminant  horizontalement 
avec  une  légère  tendance  à  gagner  les  couches 
supérieures  sans  jamais  atteindre  la  couche  plexi- 
forme.  Leuh  cylindraxe,  plus  épais  que  celui  des 
cellules  pyramidales  géantes  ne  plonge  dans  le 
centre  ovale  qu’après  avoir  parcouru  un  certain  tra¬ 
jet  horizontal.  Cajal  a  montré  que  l’écorce  de  l’in¬ 
sula  était  semblable  à  l’écorce  de  T,.  Ce  caractère 
lui  permet  de  rattacher  le  lobe  de  l’insula  à  la  zone 
acoustique. 

On  ne  connaît  pas  assez  la  structure  de  l’avant- 
mur,  émanation  de  l’écorce  insulaire,  pour  pouvoir 
le  rattacher  aux  centres  auditifs  ou  l’en  séparer. 

Les  cylindraxes  afférents  à  l’écorce  auditive 
forment  un  lacis  surtout  marqué  au  niveau  de  la 
couche  des  grains,  où  ils  se  mettent  en  rapport  avec 
les  neurones  corticaux,  et  où  ils  constituent  la  strie 
externe  de  Baillarger. 

La  démonstration  du  rôle  du  centre  auditif  est  due 
à  Meynert  et  à  Wernicke.  C’est  au  cours  de 
recherches  sur  la  zone  auditive  que  celui-ci  décou-  , 
vrit  l’aphasie  sensorielle  qui  porte  son  nom.  ' 

^  Munck  avait  admis  qu’une  large  destruction  de 
1  écorce  temporale  chez  le  singe  ou  le  chien  entrai-  ■ 
nait  une  surdité  temporaire  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  si  celle-ci  est  unilatérale,  permanente  et 
bilatérale  si  on  enlève  les  deux  lobes  temporaux, 

L  ablation  de  l’oreille  chez  les  nouveau-nés  de 
chien  ou  de  lapin  paraît  suivie  d’atrophie  du  lobe 
temporal,  et  chez  les  sourds-muets  les  lobes  tempo- 
raux,  le  gauche  surtout,  semblent  peu  développés. 

Ces  expériences  paraissent  ne  devoir  être  acceptées  ■( 
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qu’avec  réserve  depuis  que  Kallischer,  opérant  des 
chiens  dressés  a  montré  que  les  animaux  réagissent 
encore  aux  sons  déjà  connus  d’eux,  après  ablation 
des  lobes  temporaux.  Munck  décrivait  aussi  une 
localisation  des  sons  suivant  leur  hauteur.  Certains 
sont  revenus  sur  cette  idée,  et  pensent  qu’il  existe¬ 
rait  au  niveau  de  l’écorce  temporale  un  arrangement 
régulier  correspondant  à  la  position  réciproque  de 
l’origine  des  voies  auditives  dans  Torgane  de  Corti. 
Si  l’on  admet  une  spécialisation  dans  les  qualités 
physiques  de  réception  des  fibres  du  limaçon,  on 

eut  admettre  qu’à  des  voies  différentes  conduisant 

es  impressions  différentes  de  hauteur,  de  timbre 
ou  d’intensité,  correspondraient  des  régions  corti¬ 
cales  différentes.  On  a  d’ailleurs  observé  des  sur¬ 
dités  tonales  lors  de  lésions  corticales  très  locali¬ 
sées  chez  l’homme  au  niveau  de  la  sphère  auditive. 

Chez  l’homme,  la  destruction  limitée  de  la  zone 
temporale  n’empêche  pas  la  réaction  aux  bruits  et 
aux  sons,  mais  entraîne  la  surdité  psychique  ;  le 
malade  ne  rattache  plus  les  sons  à  leur  cause,  les 
sons  ne  lui  rappellent  rien.  Dans  certains  cas,  seule 
la  reconnaissance  des  mots  parlés  est  détruite  ; 
nous  y  reviendrons  au  sujet  du  centre  de  mémoire 
auditive. 

Nous  verrons  au  sujet  des  centres  réflexes  le  rôle 
moteur  de  la  zone  auditive. 

La  zone  auditive  est  irriguée  par  l’artère  cérébrale 
moyenne  qui  par  sa  branche  de  la  première  tempo¬ 
rale  irrigue  Tj  et  par  des  rameaux  issus  de  son  tronc 
irrigue  le  lobe  de  l’insula. 

La  première  temporale  se  projette  le  long  de  la 
ligne  sylvienne,  au-dessous  de  celle-ci.  La  pointe  du 
lobe  temporal  qui  marque  l’extrémité  de  Tj  et  le 
sommet  du  lobe  de  l’insula  est  situé  à  i  cm.  o  en 
arrière  de  l’apophyse  orbitaire  externe  de  l’os  fron¬ 
tal,  là  2  centimètres  au-dessus  de  l’apophyse  zygo¬ 
matique. 

4.  Localisations  sensorielles  vestibulaires.  — 
Le  centre  cortical  des  sensations  vestibulaires  se 
trouverait  sur  l’écorce  des  deux  circonvolutions 
pariétales  P,  et  Po  (M'®®  Bénisty).  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  leur  description,  déjà  faite. 

Le  rôle  de  l’écorce  cérébrale  du  lobe  pariétal 
comme  centre  kinétique  ressort  d’observation  de 
lésions  chez  l’homme  de  Pj  et  de  P^.  On  constate 
des  troubles  kinétiques  sans  troubles  cutanés.  Les 
études  neurologiques  de  guerre  ont  permis  de  mettre 
en  évidence  dans  les  lésions  de  cette  zone  l’abolition 
de  la  sensibilité  profonde,  des  troubles  dans  la 
notion  de  position,  des  troubles  dans  la  reconnais¬ 
sance  des  objets  [astéréognosie]  (M”®  Bénisty,  Cha- 
telin). 

Cependant,  de  ses  expériences,  H.  Cushing  con¬ 
clut  au  rapprochement  étroit  des  neurones  de 
diverses  formes  de  sensibilité  et  récuse  une  locali¬ 
sation  topographique  distincte  des  sensibilités  pro¬ 
fondes. 

5.  Localisations  sensorielles  gustatives.  —  On 
a  décrit  un  centre  gustatif.  Celui-ci  est  mal  connu,  à 
cause  de  la  confusion  fréquente  entre  les  sensations 
de  goût  et  d’odorat,  et  de  la  rareté  des  observations 
cliniques  d’agusie  de  cause  centrale.  Il  paraît  être 
localisé  à  la  région  postérieure  de  la  circonvolution 
de  l'hippocampe  et  confinerait  au  territoire  sensoriel 
olfactif. 

On  ne  connaît  pas  le  mode  de  terminaison  des 
fibres  à  ce  niveau.  Il  semble  que  ce  soient  des  fibres 
thalamo-corticales. 


Il  se  peut  d’ailleurs  que  le  centre  gustatif  ne  soit 
qu’une  partie  du  centre  olfactif. 

6.  Nous  pouvons  rapprocher  des  localisations  sen¬ 
sorielles  gustatives,  quoique  les  excitations  ainsi 
créées  ne  soient  pas  de  fait  sensorielles,  les  percep¬ 
tions  de  soif  et  de  faim.  On  a  récemment  tenté  de 
les  localiser  à  la  face  basale  du  lobe  temporal. 
(Tournai  ,  in  Traité  de  Psychologie^  de  G.  Dumas, 
t.  I,  p.  25.) 

IV.  Localisations  réflexes.  —  Les  centres  réflexes 
sont  les  centres  où  va  se  faire  l’articulation  schéma¬ 
tique  entre  le  neurone  sensitif  ou  sensoriel  et  le 
neurone  moteur.  Les  arcs  réflexes  corticaux  ne  sont 
pas  formés  en  général  par  l’articulation  directe  entre 
une  fibre  ascendante  et  la  cellule  motrice.  Cependant 
le  fait  paraît  possible  pour  les  centres  auditif, 
visuel  et  olfactif.  Le  plus  souvent  existe  entre  le 
centre  de  projection  des  fibres  afférentes  et  le  centre 
des  fibres  efférentes  un  ou  plusieurs  neurones  d’as¬ 
sociation.  On  ne  peut  plus  alors  parler  de  centre 
réflexe. 

1.  Tel  est  le  cas  pour  les  réflexes  sensitivo- 
moteurs  corticaux.  Ces  réflexes  qui  empreuntent  la 
voie  pyramidale  (réflexe  cutané  plantaire,  réflexe 
crémastérien,  réflexes  cutanés  abdominaux)  nous 
sont  bien  connus.  Chacun  est  dû  à  la  réaction  pré- 
rolandiqueàune  excitatioij  postrolandiqne  transmise 
par  les  fibres  d’association  longues  ou  courtes. 

2.  Centre  cortical  réflexe  olfactif  : 

La  voie  motrice  réflexe  est  très  complexe  et  donne 
l’impression  de  formations  vestigiales  sans  rôle  bien 
actif.  L’arc  réflexe  se  fait  probablement  au  niveau 
de  la  sphère  olfactive.  La  voie  descendante  qui  en 
part  passe  par  la  bandelette  semi-circulaire,  le 
pilier  antérieur  du  trigone,  le  faisceau  moteur 
olfactif  frontal. 

3.  Centre  cortical  réflexe  visuel  : 

Il  siège  au  niveau  de  la  sphère  visuelle.  Les  neu¬ 
rones  qui  donnent  naissance  à  la  voie  optique  réflexe 
corticale  paraissent  être  les  cellules  pyramidales 
volumineuses  situées  au  niveau  du  plexus  sensitivo- 
sensoriel  ou  raie  de  Gennari  (Cajal).  Les  fibres  qui 
en  émanent  passeraient  :  1°  par  les  radiations 
optiques  pour  se  terminer  dans  les  T.  Q.  A  ;  2°  par 
le  faisceau  teraporo-protubérantiel  ou  de  Meynert 

f)our  se  terminer  dans  les  noyaux  du  pont  ;  3”  par 
e  faisceau  pyramidal,  tout  au  moins  chez  le  singe, 
allant  ainsi  jusqu’à  la  moelle  (Bonnet). 

L’excitation  électrique  de  l’écorce  visuelle  pro¬ 
voque  des  mouvements  associés  des  deux  yeux  et 
des  deux  pupilles.  Si  l’excitation  porte  sur  la  partie 
antérieure  de  la  sphère  optique,  l’animal  porte  ses 
yeux  en  bas  du  côté  opposé  à  l’hémisphère  excité, 
et  dilate  ses  deux  pupilles.  Si  l’excitation  porte  sur 
la  partie  postérieure  de  la  sphère  visuelle  l’animal 
porte  les  yeux  en  haut  et  du  côté  opposé  à  l’hémis¬ 
phère  excité,  dilate  ses  deux  pupilles,  et  soulève 
ses  deux  paupières  supérieures.  Il  existe  dans  la 
zone  rolandique  un  centre  pour  les  mouvements 
des  yeux  :  on  peut  se  rendre  compte  que  ce  n’est 
pas  lui  qu’on  excite  indirectement  en  excitant 
l’écorce  occipitale.  Les  mouvements  ainsi  provoqués 
par  excitation  de  la  sphère  visuelle  sont  ceux  que 
ferait  un  animal,  qui  recevrait  une  impression 
visuelle  sur  le  point  de  la  rétine  qui  se  projette  sur 
le  cortex  au  point  où  a  porté  l’excitation.  Le  centre 
cortical  des  mouvements  de  l’iris  serait  sur  la  fron- 
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tière  occipito-pariétale.  Bianchi  trouve  un  centre 
inydriatique  sur  le  lobe  frontal. 


Certains  font  du  centre  réflexe  visuel  un  centre 


mfracortical,  se  basant  sur  la  persistance  du  réflexe 
de  clignement  ou  du  réflexe  d’éblouissement  après 
destruction  pathologique  ou  expérimentale  du  lobe 
occipital  (Lipman,  D.  de  Barennes). 


se  terminer  les  cylindraxes  des  cellules  spécifiques 
du  centre  sensoriel  conjugué,  les  seconds  ne  parais¬ 


sant  pouvoir  fonctionner  que  synergiquement  avec 


4-  Centre  cortical  réflexe  acoustique  : 

11  siège  au  niveau  de  la  sphère  auditive,  particuliè-; 
rement  sur  T^.  On  sait  qu’en  excitant  chez  les  ani¬ 
maux  la  partie  moyenne  de  Tj  on  provoque  des  mou¬ 
vements  du  pavillon  de  l’oreille.  Ce  centre  semble 
peu  actif  chez  l’homme,  qui  a  perdu  la  mobilité  de 
son  pavillon  auriculaire.  Les  fibres  motrices  mises 
en  jeu  sont  les  cylindraxes  des  cellules  pyramidales 
du  centre  auditif.  Le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres 
n  est  pas  connu  exactement. 

Il  pourrait  être  intéressant  de  rechercher  si  l’exci¬ 
tation  de  la  sphère  auditive  provoque  des  mouve¬ 
ments  des  muscles  de  l’oreille,  muscle  du  marteau, 
muscle  de  l’étrier. 


5.  Centre  cortical  réflexe  vestibulaire  : 

Ne  paraît  pas  pouvoir  être  décrit  au  niveau  du 
cortex  cérébral. 


6.  Le  centre  cortical  réflexe  gustatif  est  inconnu. 


Les  réflexes  corticaux  possèdent  certains  carac¬ 
tères  généraux  qui  les  distinguent  des  réflexes 
médullaires.  Ils  sont  moins  constants,  moins  régu¬ 
liers,  moins  stables,  et  plus  influençables  par  la 
volonté. 


Ces  centres  réflexes  reçoivent  l’excitation  qui  con¬ 
ditionne  le  réflexe.  Ce  centre  la  choisit  parmi  d’au¬ 
tres.  II  joue  le  rôle  «  d’analyseur  ».  Il  dirige  en¬ 
suite  l’excitation  choisie  et  épurée  de  ses  parasites 
(si  l’on  peut  nous  permettre  cette  comparaison)  vers 
le  centre  émetteur  de  la  réponse,  «  l’effecteur  ». 


d  autres  centres.  Il  semble  donc  plutôt  que  pour  eux, 
on  ne  puisse  parler  de  centres  vrais,  mais  de  nœuds 
de  fibres,  de  points  de  passage,  de  croisement,  de 
carrefour  de  fibres,  comme  Nothnagel,  Bernheim  et 
d’autres  tendent  â  les  considérer.  Ces  points  de 
croisement  seraient  le  lieu  d’interaction  de  fibres 
venant  de  territoires  très  divers  ou  s’y  rendant  et 
où  s’enregistrerait  la  mémoire  de  toutes  les  sensa¬ 
tions  correspondant  à  la  transformation  en  mouve¬ 
ments  du  phénomène  psychique  de  l’écriture  et  du 
langage.  , 

Cajal  distingue  d’ailleurs  d’une  parties  centres 
olfactif,  optique,  visuel,  qu’il  nomme  les  centres  de 
premier  ordre,  et  d’autre  part  les  centres  de  l’écri¬ 
ture  et  du  langage,  centres  de  second  ordre,  ou 
de  coordination  des  sensations  perçues  dans  les 
centres  de  premier  ordre.  Ils  sont  les  uns  et  les 
autres  unilatéraux  et  situés  à  gauche  chez  les  droi¬ 
tiers. 

•Faut-il  placer  au-dessus  de  cette  construction  dont 
lesfondations  sont  si  peu  stables  un  centre  psychique 
supérieur  et  admettre  le  centre  O  de  Grasset  ?  Sa 
valeur  didactique  est  certaine  ;  quant  à  sa  localisa¬ 
tion  Grasset  n’a  pu  la  mettre  en  évidence.  Son  opi¬ 
nion  était  qu’on  pourrait  le  découvrir  un  jour  dans 
la  région  préfrontale. 


Autour  de  l’analyseur  se  développe  une  zone 
d’inhibition  qui  bloque  tous  les  influx  diffusants, 
sauf  ceux  qui  circulent  entre  l’analyseur  et  l’effec¬ 
teur  (Pavlow,  Beritoff). 


V.  Localisationspsychiques.  (Centres  de  mémoire,  de 
l’écriture  et  du  langage.)  —  Il  paraît  osé  de  vouloir 
décrire  des  zones  anatomiquement  définies  chargées 
de  conserver  et  d’accumuler  nos  impressions 
motrices  sensitives  et  sensorielles.  Mais  il  est 
puéril,  semble-t-il  de  décrire  des  centres  de  mémoire 
des  mots  parlés  ou  des  mots  écrits.  Suivant  une 
remarque  de  Bergson  «  l’idée  d’un  mot  ne  peut 
correspondre  ni  à  une  cellule,  ni  à  une  fibre,  ni  à  un 
influx  nerveux  parcourant  toujours  un  trajet  défini 
et  toujours  identique  à  lui-même  ».  II  semble  en  effet 
que  l’activité  nerveuse  nécessaire  aux' phénomènes 
psychiques  se  produise  d’une  manière  diffuse  dans 
tout  le  cortex.  Van  Gehuchten  attire  l’attention  sur 
l’importance  de  la  couche  plexiforme  de  i’écorce 
cérébrale  dans  la  vie  psychique.  Il  considère  cette 
couche  comme  le  véritable  substratum  anatomique 
de  l’activité  psychique  et  consciente.  Quoique  sou¬ 
vent  la  destruction  physiologique  ou  pathologique  des 
zones  d’association  ou  sphères  psychique  deFlechsig 
ne  soit  suivie  d’aucun  trouble,  on  a  pu  localiser  sur 
le  cortex  certains  points  dont  la  destruction  paraît 
conditionner  l’impossibilité  d’accumuler  les  images 
d’ordre  olfactif,  visuel  ou  auditif,  ou  de  faire  cer¬ 
tains  actes  coordonnés  tels  que  l’écriture  ou  la 
parole.  Ces  centres  sont  déjà,  à  priori,  de  valeur 
différente,  les  premiers  étant  les  points  où  viennent 


Centre  de  premier  ordre.  —  1“  Les  centres  de 
mémoire  olfactive  adjoints  au  centre  cortical 
paraissent  étendus  et  se  trouveraient  sur  l’écorce  de 
la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  de  l’hippo¬ 
campe,  de  la  corne  d’Ammon,  de  la  circonvolution 
du  corps  calleux,  de  l’espace  perforé  antérieur,  de 
l’indusium.  Il  semble  que  ces  centres  soient  en  rap¬ 
port  par  les  commissures  avec  la  voie  olfactive  de 
chaque  côté.  Les  centresde  mémoire  olfactive  seraient 
bilatéraux. 

2“  Le  centre  de  mémoire  visuelle  paraît  occuper 
toute  l’étendue  de  l’écorce  de  la  face  externe  du  lobe 
occipital. 

La  lésion  d’une  partie  delà  zone  correspondant  au 
pli  courbe  abolit  la  mémoire  des  images  graphiques. 

La  vision  persiste  intacte  mais  l’écriture  devient 
incompréhensible  et  apparaît  à  ceux  qui  savent  lire 
comme  une  succession  de  signes  inconnus.  Cette 
zone  est  appelée  centre  de  la  vision  verbale.  Les 
sensations  visuelles  se  rendraient  au  centre  de 
mémoire  visuelle  principalement  par  les  cylindraxes 
des  cellules  étoilées  géantes  et  en  partie  par  deux 
voies  d’association  longues  propres  au  lobe  occipi¬ 
tal  :  le  faisceau  transverse  du  cunéus,  de  la  lèvre 
supérieure  calcarine  à  la  face  externe  du  lobe  occi¬ 
pital  et  le  faisceau  transverse  du  lobe  lingual,  de  la 
lèvre  inférieure  calcarine  à  cette  même  face  externe 
du  lobe  occipital.  | 

Ce  centre  est  unilatéral  et  n’existe  que  dans 
l’hémisphère  gauche  chez  les  droitiers.  Ce  fait  est  ] 
actuellement  inexplicable,  mais  il  semble  bien  que  ' 
tous  les  cylindraxes  des  cellules  caractéristiques  du 
lobe  visuel  se  rendent  au  côté  gauche  par  l’intermé¬ 
diaire  du  corps  calleux. 


3®  Le  centre  de  mémoire  auditive  occupe  une  zone 
mal  déterminée  à  gauche  chez  les  droitiers.  Son 


siège  se  trouverait  à  la  partie  postérieure  de  Tj, 
face  externe  du  lobe  temporal  (Ballet).  Les  fibres 
venant  de  l’hémisphère  droit  passeraient  à  gauche 
par  le  corps  calleux. 
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La  lésion  de  cette  zone  entraîne  la  perte  de  la 
compréhension  des  mots  ou  perte  de  l’audition  ver¬ 
bale.  Le  malade  atteint  de  la  destruction  de  ce  centre 
entend  mais  ne  comprend  pas  les  mots  prononcés. 
Le  langage  devient  pour  lui  une  succession  de  mots 
sans  valeur. 

Pour  Déjerine  et  Sérieux  centre  auditif  et  centre 
de  mémoire  verbale  ne  feraient  qu’un. 

Centres  de  deuxième  ordre.  —  i"  he  centre  de 
l'écriture  serait  localisé  dans  le  pied  de  la  deuxième 
frontale  gauche,  aux  confins  de  la  frontale  ascen¬ 
dante.  Il  n’est  pas  unanimement  admis.  Déjerine 
le  nie  formellement  «  l’écriture  n’étant  qu’une  des 
formés  de  motilité  de  la  main  ».  Wernicke  aioute 
même.  «  On  peut  écrire  avec  la  main,  avec  le  pied, 
en  patinant,  en  un  mot  avec  un  point  quelconque  du 
corps  pourvu  qu’il  soit  suffisamment  mobile.  Si 
l’écriture  avec  la  main  est  plus  facile,  question 
d’habitude  et  d’éducation.  » 

La  destruction  de  cette  zone  entraînerait  l’agra- 
phie,  qui  apparaît  d’ailleurs  chaque  fois  qu’un  centre 
d’images  est  détruit. 

2“  Centre  de  la  lecture.  —  Il  serait  placé  dans  le 
pli  courbe  dont  la  lésion  déterminerait  l’alexie. 
L’étude  des  lésions  dues  à  l’oblitération  des  bran¬ 
ches  de  l’artère  cérébrale  postérieure  montre  plutôt 
qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de  lésions  simultanées 
des  radiations  optiques  et  du  faisceau  longitudinal 
inférieur. 

3“  Centre  du  langage.  —  11  n’est  pas  de  région 
ui  ait  attiré  autant  de  recherches,  que  cette  zone 
U  langage  que  découvrit  en  1861  Broca.  Déjà  Gall 
et  Bouillaud  avaient  tenté  de  situer  cette  zone  dans 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dax  le  place  à 
auche,  enfin  Broca  en  1861  le  localise  dans  le  pied 
e  la  troisième  frontale  gauche.  Gela  servit  de_base 
à  toute  une  série  d’hypothèses  sur  la  fonction  du 
langage  et  sur  le  mécanisme  de  ses  troubles,  que 
Broca  désignait  sous  le  nom  d’aphémie,  mot  que 
Trousseau  remplace  bientôt  par  celui  d’aphasie.  La 
question  se  compliqua  après  les  recherches  de  Wer¬ 
nicke,  qui  imposèrent  dans  la  fonction  du  langage 
un  élément  sensoriel  et  un  élément  moteur,  d’où 
dériva  bientôt  une  conception  plus  complexe  et  en 
même  temps  plus  complète  du  langage  et  de  l’apha¬ 
sie.  Cette  notion  devint  et  est  encore  classique. 
P.  Marie  en  1906  s’éleva  contre  une  telle  conception 
anatomique,  physiologique  et  physiopathologique. 
Il  récuse,  en  se  basant  sur  des  arguments  très  forts 
d’ordre  phylogénique,  ontogénique,  anatomopatho¬ 
logique  et  pathologique.  Ta  théorie  actuelle  de 
l’aphasie  et  de  la  localisation  du  centre  du  langage 
dans  la  troisième  frontale.  Sa  conception,  quoique 
non  encore  classique,  ne  peut  être  passée  sous 
silence. 

La  théorie  classique  place  le  centre  du  langage 
dans  les  zones  suivantes  : 

i®  Le  pied  de  la  troisième  frontale  gauche  (aires  44 
et  45  de  Brodman).  Fg  ne  se  forme  qu’un  mois  avant 
la  naissance  et  ne  commence  à  fonctionner  qu’un  an 

f)lus  tard.  Elle  est  constituée  par  une  tête,  un  cap,  et 
e  pied,  partie  operculaire  des  auteurs  étrangers, 
compris  entre  la  branche  postérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius  et  sa  branche  ascendante.  Il  est  divisé  en 
deux  parties  par  le  sillon  diagonal  de  l’opercule 
d’Eberstaller.  Sa  forme  est  triangulaire.  La  Fg 
manque  chez  le  singe  inférieur,  chez  le  singe  an¬ 
thropoïde  elle  revêt  un  type  particulièrement 


simple  qui  se  retrouverait  chez  les  dégénérés  ou 
les  sourds-muets.  Elle  serait  plus  simple  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  plus  développée  chez  les 
individus  ayant  des  facultés  oratoires.  On  connaît 
l’exception  célèbre  à  cette  règle  que  constitue 
Gambetta  (Hervé). 

D’après  Betz  à  chacune  des  trois  portions  de  Fa 
correspond  une  structure  spéciale  et  probablement 
des  fonctions  spéciales.  Nous  savons  déjà  que  sa 
portion  orbitaire  appartient  aux  centres  olfactifs. 
Elle  est  irriguée  par  l’artère  de  la  troisième  frontale 
ou  frontale  externe  et  inférieure  de  Duret,  branche 
de  la  cérébrale  moyenne.  Charcot  l’a  vue  oblitérée 
plusieurs  fois  dans  l’aphasie. 

2®  La  région  de  Wernicke  ou  centre  des  images 
auditives  des  mots  qui  correspond  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  Tj  et  de  Tg  gauches. 

3°  Une  partie  postérieure,  le  centre  des  images 
visuelles  des  mots,  dans  le  pli  courbe  gauche.  Le 
pli  courbe  partage  l’irrigation  de  Pj. 

4°  Les  circonvolutions  profondes  qui  forment  les 
parois  du  sillon  de  Sylvius  (face  supérieure  du  lobe 
temporal,  face  inférieure  du  lobe  pariétal). 

Le  pied  de  Fg  se  projette  sur  le  crâne  à  6  ou  7  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Sur  la 
ligne  sylvienne  en  partant  du  lambda,  on  trouve  à 
7  centimètres  de  celui-ci  le  pli  courbe. 

L’importance  vitale  de  cette  zone,  empêche  toute 
expérimentation  directe  à  son  niveau,  le  langage 
étant  fonction  particulière  à  d’homme.  Les  hypo¬ 
thèses  physiologiques  émises  sont  le  résultat  d’ob¬ 
servations  anatomopathologiques  et  cliniques. 

La  zone  du  langage  est  située  à  gauche  chez  les 
droitiers.  On  considère  le  pied  de  Fg,  ou  centre  mo¬ 
teur  du  langage  et  la  partie  postérieuré,  région 
temporale  et  pli  courbe  gauche  ou  centre  sensoriel 
du  langage.  Les  troubles  observés  varient  avec  la 
région  atteinte.  Si  la  région  antérieure  seule  est 
atteinte,  c’est  l’aphémie  de  Broca.  On  observe  la- 
perte  plus  ou  moins  complète  de  la  parole,  des 
troubles  latents  de  lecture  mentale,  et  de  l’incom¬ 
préhension  des  mots  liés  en  phrases,  avec  conser¬ 
vation  de  la  compréhension  des  mots  isolés.  L’intel¬ 
ligence  est  toujours  plus  ou  moins  atteinte. 

Lorsque  la  partie  postérieure  est  lésée  —  aphasie 
de  Wernicke  —  on  observe  des  troubles  de  la  parole 
spontanée,  le  malade  loquace  employant  des  mots 
pour  d’autres  ou  des  mots  qui  n’ont  aucun  sens,  des 
troubles  de  l’écriture,  des  troubles  de  la  compré¬ 
hension  du  langage  parlé,  surdité  verbale,  et  du 
langage  écrit,  cécité  verbale. 

Telles  sont  les  aphasies  motrices  ou  d’expression 
et  sensorielles  ou  de  compréhension.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  les  lésions  n’atteignent  pas  la  zone  du 
langage,  et  isolent  une  partie  de  cette  zone  de  la 
corticalité  voisine,  c’est-à-dire  des  autres  centres. 
Seul  un  centre  d’images  est  séparé  et  ne  peut  plus 
donner  de  marque  de  son  existence.  Mais  le  langage 
intérieur  est  conservé  et  l’intelligence  intacte.  On 
a  alors  les  aphasies  pures.  Telle  l’aphasie  motrice 
pure  ou  aphémie,  constituée  uniquement  par  les 
troubles  de  la  parole  avec  conservation  des  images 
motrices  d’articulation;  la  cécité  verbale  pure  avec 
perte  seulement  de  la  compréhension  de  la  lecture, 
la  surdité  verbale  pure  avec  perte  seulement  de  la 
compréhension  de  la  parole  parlée  et  de  l’écriture 
sous  dictée. 

Telle  est  la  conception  classique  de  la  zone  du 
langage  et  du  mécanisme  de  son  jeu.  A  cette  con- 


GAÜÈTtE  bES  boPlTAÜX  N-  io3,  .6  igaS.  -  g8«  annj^e. 


ception  P.  Marie  oppose  une  conception  très  diffé¬ 
rente  : 

I  Pour  lui  et  ses  élèves,  l’aphasie  n’est' pas  due  à 
un  déficit  sensoriel  mais  à  un  déficit  intellectuel, 
surtout  marqué  dans  la  compréhension  du  langage 
parlé.  Il  n’y  a  qu’une  seule  sorte  d’aphasie,  c’est 
1  aphasie  de  Wernicke.  L’aphasie  dite  de  Broca 
n  est  pas  autre  chose  que  l’aphasie  de  Wernicke 
avec  la  parole  en  moins.  C’est  ce  trouble  de  la 
parole  que  P.  Marie  appelle  l’anarthrie,  qui  doit  être 
soigneusement  distinguée  de  l’aphasie. 

L’anarthrie  implique  toujours  une  lésion  de  la 
«  zone  lenticulaire  »  de  P.  Marie,  zone  comprenant 
les  noyaux  centraux,  la  capsule  interne  et  externe, 

1  insula.  Fa  et  Pa  et  limitée  en  avant  par  un  plan 
frontal  passant  par  le  sillon  marginal  antérieur  de 
l’insula,  en  arrière  par  un  autre, plan  frontal  passant 
par  le  sillon  marginal  postérieur  de  l’insula.  En 
dedans,  cette  zone  atteint  l’épendyme  ventriculaire. 
En  haut  elle  se  prolonge  vers  les  circonvolutions 
sus-jacentes,  en  bas  elle  se  perd  dans  la  région 
sus-talamique. 

La  troisième  frontale  est  rigoureusement  exclue 
de  cette  zone  et  n’appartient  pas  à  la  zone  du  lan¬ 
gage.  L’anarthrie  ne  serait  pas  une  propriété  exclu¬ 
sive  du  cerveau  gauche. 

Quant  à  l’aphasie  puisqu’elle  est  une,  sa  localisa¬ 
tion  doit  etre  une  —  et  il  en  est  réellement  ainsi. 
Le  seul  territoire  cérébral  dont  là  lésion  produise 
l’aphasie  est  le  territoire  dit  de  Wernicke,  c’est-à- 
dire  pli  courbe,  lobule  du  pli  courbe,  pied  de  T,  et 
To  et  la  substance  blanche  sous-jacente  (isthme 
temporo-pariétal  de  P.  Marie). 

La  zone  de  Wernicke  est  dépossédée  de  son  rôle 
sensoriel;  elle  doit  être  considérée  comme  un  centre 
intellectuel.  «  Toute  lésion  de  ce  centre  détermine, 
proportionnellement  à  son  étendue  même,  outre  des 
troubles  de  la  parole,  un  déficit  de  la  cempréhen- 
sion  pour  le  langage  parlé  et  de  la  capacité  pour  la 
lecture  et  pour  l’écriture,  ainsi  que  la  disparition  de 
certaines  qualités  d’ordre  didactique.  » 

La  guerre  a  montré  la  possibililé  de  troubles  de 
la  parole  dans  diverses  blessures  du  .cerveau.  On  a 
observé  de  tels  troubles  dans  les  blessures  de  Fa  et 
de  Pa.  La  blessure  de  la  région  moyenne  de  ces 
circonvolutions  donnait  lieu  à  des  troubles  de  la 
parole  légers  et  inconstants,  les  blessures  de  la 
région  inférieure  à  de  l’anarthrie  et  de  la  dysarthrie  ; 
les  blessures  de  la  région  temporo-pariétale,  surtout 
temporale  moyenne,  à  l’aphasie  type  Wernicke;  les 
blessures  de  l*a  région  du  lobule  du  pli  courbe  à  de 
1  aphasie  globale,  et  de  la  partie  très  postérieure  de 
Tj  et  de  To  et  du  pli  courbe,  à  de  l’alexie,  cécité  ver¬ 
bale  pure  des  classiques  (Chatelin). 

Galori  a  constaté  la  présence  de  la  troisième  fron¬ 
tale  normale  chez  des  sourds-muets  et  des  idiots  qui 
ne  pouvaient  pas  parler.  P.  Marie  a  noté  de  nom¬ 
breux  cas  de  lésions  du  pied  de  F3  sans  aphasie. 


Le  cerveau .  paraît  avoir  aussi  un  rôle  non  négli¬ 
geable  dans  les  fonctions  de  la  vie  de  relation.  Les 
centres  en  sont  mal  connus.  II  paraît  difficile  d’en 
donner  une  description  anatomique.  Cependant  la 
physiologie  a  isolé  quelques  faits. 

Les  centres  respiratoires  sont  mal  délimités. 

Bechterew  et  Mislawsky  en  excitant  chez  le  chien 
Faire  motrice  notent  de  la  tachycardie  et  l’action 
vaso-motrice  du  cortex.  Le  centre  de  vaso-dilatation 


j  et  de  vasq-constriction  est  étendue  par  Ott  aux  ré¬ 
gions  périsylviennes  et  périrolandiques. 

Eulemburg  et  Landois  distinguent  dans  la  région 
motrice  des  centres  de  température  et  de  régulation 
thermique  distincts  des  centres  moteurs.  Leur  exci¬ 
tation  donne  lieu  à  l’hypothermie,  leur  ablation  à 
l’hyperthermie.  Villaret  et  Faure-Beaulieu  obser¬ 
vant  de  nombreux  blessés  du  crâne  ne  notent  pas 
de  troubles  de  la  régulation  thermique. 

Les  faits  les  plus  nombreux  intéressent  les  localisa¬ 
tions  des  fonctions  digestives.  Au  point  de  vue  mo- 
teu^r  Openchowsky  détermine  dans  chaque  hémi¬ 
sphère  au  voisinage  du  sulcus  cruciatus  un  centre  de 
dilatation  du  cardia  ;  Bechterew  et  Mislawsky  trouvent 
au  niveau  du  gyrus  sygmoïde  et  de  la  deuxième 
circonvolution  adjacente  un  centre  moteur  gastrique 
et  intestinal;  ,  Wertheimer  excitant  les  lèvres  du 
gyrus  sygmoïde  du  chien  détermine  une  inhibition 
du  tonus  et  des  mouvements  de  l’intestin  grêle. 
Mann  et  Sherrington  localisent  le  centre  de  dilata¬ 
tion  du  sphincter  anal  à  la  partie  postérieure  du 
lobule  paracentral  dont  l’excitation  détermine  la 
contraction  du  sphincter! 

Le  cerveau  possède  des  centres  sécrétoires.  Bech¬ 
terew  montre  que  la  sécrétion  salivaire  a  son  centre 
au  niveau  du  gyrus  suprasylvien  antérieur,  en 
dehors  de  la  zone  motrice.  Bochefontaine  et  Lépine 
excitant  chez  le  chien  le  gyrus  sygmoïde  y  déter¬ 
minent  un  centre  de  sécrétion  salivaire  ;  Bechterew 
localise  les  centres  de  sécrétion  gastrique,  pancréa¬ 
tique  et  biliaire  dans  le  gyrus  preoruciatus.  Bech¬ 
terew  et  Mislawsky  trouvent  un  centre  sécrétoire 
des  larmes  à  la  partie  interne  des  circonvolutions 
antérieure  et  postérieure  du  gyrus  sygmoïde. 

La  contraction  vésicale  a  lieu  par  excitation  du 
gyrus  sygmoïde. 

Enfin  les  fonctions  de  reproduction  sont  sous  le 
contrôle  cérébral.  Les  centres  génétiques  supérieurs 
sont  disséminés  sur  toute  la  superficie  de  l’écorce 
cérébrale  (Ceni).  Cet  auteur  trouve  d’autre  part  dans 
certaines  lésions  du  cerveau  des  altérations  du 
parenchyme  ovarien,  qui  sont  d’ailleurs  sans  rap¬ 
port  avec  la  lésion  d’une  zone  particulière. 

Peut- on  déterminer  après  cela,  des  centres  du 
sympathique  sur  le  cortex?  Ni  anatomiquement,  ni 
physiologiquement  cela  ne  paraît  possible.  «  On  ne 
sait  comment  se  localisent  et  se  distribuent,  à  la 
surface  du  cerveau,  les  divers  centres  des  divers 
territoires  du  sympathique.  Il  est  probable  que 
chaque  centre  sympathique  se  superpose  aux  cen¬ 
tres  sensitifs  et  moteurs  du  même  segment  du 
corps.  »  (Grasset). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  publique  annuelle  du  14  DÉCEMBRE  igaS) 

M.  Bouvier,  président,  prononce  l’allocution  d’usage.  Il 
rappelle  le  souvenir  des  membres  disparus  au  cours  de 
l’année  :  le  chimiste  Léon  Maquenne,  l’ingénieur  Rabut,  le 
professeur  Albin  Haller,  l’explorateur  Gentil,  lë  professeur 
Kilian  (de  Grenoble),  M.  Tisserand,  l’illustre  agronome,  le 
professeur  Jean  Bergonié,  martyr  de  la  science,  le  chirurgien 
Antoine  Depago  (de  Bruxelles),  le  botaniste  belge  Jean  Mas- 
sart  et  le  météorologiste  suédois  Hildebrand  Hildebrandsson. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  ensuite  lecture  du  pal¬ 
marès.  (Voir  Gaz.  desVwpit. ,  p.  i65i.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  DÉCEMBRE  igaS) 

Sur  les  vraies  causes  de  la  recrudescence  de  l’alcoo¬ 
lisme.  --  M.  Cazeneuve  insiste  sur  le  rôle  des  apéritifs 
anisés  dans  la  recrudescence  de  l’alcoolisme.  Il  demande  à 
l’Académie  d'émettre  des  vœux  à  ce  sujet. 

M.  Chauffard  s’associe  aux  déclarations  de  M.  Cazeneuve. 
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Les  vœux  déposés  par  celui-ci  sont  renvoyés  à  l’examen  de 
la  Commission  spéciale. 

Le  traitement  du  kératocome.  -  M.  Lagbange  apporte 
une  étude  sur  le  traitement  opératoire  de  cette  affection. 

Scorbut  sporadique.  -  MM.  Delamabe  et  Saïd  Dje.mil 
ont  observe  à  Constantinople  un  cas  de  scorbut  remarquable 
par  sa  -symptomatologie  (présence  d’un  ulcère  lingual)  et  par 
les  conditions  dans  lesquelles  il  s’est  développé  chez  un  sujet 
soumis  à  un  régime  à  base  de  riz  et  de  viande  fraîche. 

Atteinte  des  poumons  et  des  ganglions  thoraciques  par 
des  injections  faites  dans  les  parois  gastriques  et  intesti¬ 
nales.  —  MM.  Binet  et  Loubby. 

Les  sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage  chez  les  gens 
âges.  —  M.  Goisez  a  pu  réunir  une  cinquantaine  de  cas  de 
sténoses  inflammatoires  de  rœsophage  s’accompagnant  de 
symptômes  analogues  à  ceux  d’un  cancer  à  évolution  lente. 

L  œsophagosoopie  permet  le  diagno'Stic.  Le  traitement  est 
celui  des  rétrécissements  cicatriciels  traumatiques  (dilatation 
bougiraire  simple  et  électrolylique). 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  des  membres  libres. 

Au  premier  tour,  M.  Marchoux  est  élu  par  64  voix  contre 
^  ^  Rothschild,  2  à  M.  Gabanès,  2  à 

M.  Trillat,  i  à  M.  Blondel,  i  à  M.  Küss  et  i  à  M.  Laurens. 

Renouvellement  du  bureau.  —  Il  est  ensuite  procédé  au 
renouvellement  du  bureau  pour  1926.  M.  Bar,  vice-président 
pour  1923,  passe  à  la  présidence. 

vice-président  par  71  voix  contre  i  à 
M.  Beclere  et  i  à  M.  Roux. 

Le  nouveau  vice-président  remercie  ses  collègues  dans  les 
termes  les  plus  heureux.  Il  est  vivement  applaudi. 

M.  Souques  est  réélu,  par  acclamation,  secrétaire  annuel. 
MM.  de  Lapersonne  et  Letulle  sont  élus,  à  l’unanimité 
membres  du  conseil.  ’ 

On  procède,  enfin,  au  renouvellement  partiel  des  com¬ 
missions. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AZOTÉMIE  DES  BKI6BTIQUES 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  gros 
cœur,  bruit  de  galop,  rétention  azotée,  etc.,  l’adonis  ao-it Sur¬ 
tout  en  soutenant  le  cœur  en  l’aidant  à  lutter  contre  l’obstacle 
arteriel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction  toxique)  et 
contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme  diurétique 
azoturique  et  dans  cette  médication,  il  est  indiqué  de  pres¬ 
crire  la  scille  en  alternant  avec  le  Diurène,  extrait  total 
d  adonis  vernalis,  le  véritable  médicament  de  l’azotémie 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  _ 

Chaibe  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin  (’Pro 
fesseur  :  M.  Fernand  Widal).  -  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé 
agrégés. 

Pbemieb  coubs.  —  Maladies  du  rein  (fi  leçons).  —  i»  Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang 
Seuil  d  e.xcrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin 

2"  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  etiesang 
Gonstante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléini' 
Valeur  de  1  azote  résiduel. 

3°  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d’examen  d’ un  diabétique  (2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose,  Le  seuil  de  la 


glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime  ' 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningée,  hémorragies  ménin- 

du  henjZSuoS"  R»o>ion 

Deuxième  COUBS.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons)  - 
I  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline 
de  la  stercobi  me  Valeur  de  ces  recherches.  -  Ictères  disso¬ 
cies.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 

lubage  duodenal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
aggiutination  des  hématies. 

2“  Insuffisance  hépatique;  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuroiiique  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive 
L  hemoclasie  et  sa  valeur  clinique  (  i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul- 
ture  et  sero-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon) 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  -  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc.  ’ 

(Jylo-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  _ 

Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale 
taAt«ffe  du  métabolisme  basal  [x  leçon).  _  Technique  et  résul- 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  medicale  de  1  hôpital  Gochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  ii  janvier  et  seront  ter- 
mines  le  3  février  1936. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  loo  francs  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n»  4)  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures.  ’ 

—  Glinique  chibubgicale  de  l’hôpital  Gochin.  (Profes¬ 
seur  :  M  Pierre  Delbet.)  —  Cours  complémeutaire .  Durée  du 
cours  :  du  12  au  22  janvier  1926,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphi- 
theâtre  delà  Glmique.  —  Tbaitement  de  fbactubes  et  luxa¬ 
tions  DES  membbes.  —  Gours  sous  la  direction  de  M  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Delbet,  par  MM.  Raoul  Monod,  Lascombe  et 
uodart,  chefs  de  clinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Ghaque  leçon  comportera  :  1“  de  5  à  6  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d  appareils  ;  2“  de  6  à  7  heures,  des  exercices  pratiques  au 
cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les 
appareils. 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
etudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n“  i) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

décembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  .lury  • 
MM.  Gilbert,  président;  Guillain,  Vallée,  Nicolas,  Robin' 
Goquot  et  Bourdelle.  —  M.  Canivet.  Notes  de  médecine  vété¬ 
rinaire.  —  M.  Gobnic.  Traitement  chirurgical.  _  M  Cha- 

LTER.  Des  affections  du  système  nerveux  du  cheval. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 


IJi  nvt  CAiRRTTRi 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  DE  GÉLOTANIN  : 

Vne  Jour  :  de  4  a  8  caehels 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
^PACUETS  DE  GÉLOTANIN: 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  ds  la  GËL.ATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

Êchantilîona  et  X.itiêra\ 


BOX^A*rOIRE  CKCOAY^  48,  F 


",  PARIS  fxvi*I.  ~  TÉLéPHONB 


APPROUVE 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON  J 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse^^ 


La  boite  pour  10  litres  5  fr. 

EN  BAINS 

/  flacon  pour  1  bain  sulfureux 


POUILLET 


Prix  du  flacon  2  fr.  25 


pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 


RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS,  MALADIESoePEAU.etc. 


EÇHANTlLLOflSsuRDEiyiAI^DT -  POIVIPANOW  112. rue  du  BAG.  PARIS 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
Célèments  orinclpaux  des  tissus  nerveux. 


11 

.N.ÉVROSTHENINE, 

Mcmi 

CONTHE- 

INDICATIOIt 

y 

i 

— ■  FREYSSINGEl 

NEURASTHÉNIE.  eONVALESCENCES  « 
SUHHEHABE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Ârtirloscléreux,  Olabétlquet,  Oyspeptlquet,  Entéritlquet.ete. 

*»»«(!  ftch.rapaii.  6.  Rue  ABEL, PARIS,  Le  Fl.  en  France^ 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES 


PARIS 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  I®''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc. ,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


UitfKT-OFÉUTOlUL  AMtNOReHtC,  Ohloro-AnKMIK,  il 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


PH**  VIGÏER,  B*  BOMKE-KOUVaLE.  PARIS. 


i 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  OUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur. 
J^Burence  gratuite  de  la  Responsabilité 
PROFESSIONNELLE  des  REMPLAÇANTS 
Seroica  gratuit  dt  REHPLACEMENÏS 

Cabbnet  GALLET 

47,  Boul*  St-Mlohel,  PARIS.  Tél-SOBELINS  24.81 


ANTISEPTIQUE 

«  DÉSINFECTANT 


LUSO  FORME 


FORMOL  SAFONINÊ  1 

GINECOLOGIE  •  GGSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents  | 


PROPRIETAIRE 
eberebe  association  avec  docteur 
neurologiste  si  possible 
qui  dirigerait  affaire  paramédicale  sérieuse  du 
propriélD^à  la^  campagne,  bien  situ 


2  h.  de  Par 
•ilia  «  : 


i).  Gros 


INFECTIONS 

AIGUES 

FiBMLES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  P.  de  Turenne 
—  PARIS  — 
RtCi|  i6;ii43i  Sciutt 


''3/ [.SV  Tr/n/inh 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  goiutes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

G.,  133.143,  Seine. 


LA  3'  ÉDITION  (1925) 

du  Formulaire  ÂSTIEE 

1  volume  in-18  raisin  -  1 200  pages,  reliure  souple 
(Format  portatif  de  poche) 


La  3»  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C’est  une  œuvre  nou- 
veUe  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  a  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 


le 


La  S”  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
guide  fidele  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en  vente  aux 
Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (1 6‘),  au  prix  de .  39  frg 

avec  réduction  de  40  pour  100  à  MM.  les  Médecins  et 
Etudiants  en  médecine,  soit  net .  1 8  frs 


Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre  remboursement  ou  après 
réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition  fFrance  1  .«ÏO  _ 
Etranger  3  fr.).  ’ 


à 
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CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANGE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TEL..  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1=^  OCTOBRE  192B 
.  FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  />.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  ■  .  45  fr. 

farif  extérieur  ?io  2,  65  />*.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  ^  »  6  J- 

Ces  listes  arrêtées  au  aS  septembre  igaS,  suiruntles  conventions  internationales  ratiEées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  de  la  prostatectomie  (sus-pubienne  ou  périnéale?  Anes¬ 
thésie?  Tamponnement!'),  par  M.  R.  de  Butler  d’Ormond. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
L'imbroglio  dentaire,  par  M.  A.  Herpin. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
La  loi  du  6  juillet  1925  sur  la  révision  des  baux  à  loyer.  Deux 
jugements  du  19  novembre  1925,  par  M=  H.  RibadeIu  Dumas. 
CHRONIQUE 

Hommage  à  M.  Mauclaire. 

faculté  de  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  192i-1925  (lin). 
livres  nouveaux 


INFORMATIONS 


concours  D’AGRÉGATION.  —  La  date  d’ouverture  de  la 
session  pour  la  deuxième  épreuve  de  l'examen  d’agrégation 
des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie,  prévue  pour  le  i6  mars  1926  par  l’arrêté  du  ■ 
18  décembre  1925,  est  fixée  au  3  mars  1926. 

Les  dates  d’ouyerture  des  épreuves  pour  les  diiférentes 
catégories  sont  modifiées  ainsi  qu’il  suit  : 

3  mars.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 

12  avril.,  —  Pharmacologie  et  matière  médicale.  [Le  reste 
sans  changement.]  (/.  O.,  24  déc.  1925.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paiîis.  —  La  remise  des 
diplômes  aux  élèves  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  a  eu 
lieu  mardi  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Perrier,  ministre 
des  Colonies,  assisté  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne 
remplaçant  le  doyen  empêché.  Le  professeur  Brumpt  dans  un 
discours  a  rappelé  que  la  XIX°  session  de  l’Institut  a  réuni 
cette  année  65  élèves  dont  3o  français  et  4  dames. 

Depuis  la  fondation  de  l’Institut,  076  diplômes  ont  été  déli¬ 
vrés,  pour  une  moitié  à  des  Français  et  pour  l’autre  à  des 
étrangers. 

—  Toulouse.  —  La  chaire  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Toulouse  est  déclarée  vacante.  (J.  O.,  24  déc.  1925.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGEs.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  25  juin  1926,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  dé  l’université  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  dé  pathologie  et  de  clinique  ; 


médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges. 

—  Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  2.5  juin  1926,  au 
siège  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  jiharmacie 
d’Angers,  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  physiques  et  chi¬ 
miques  à  ladite  EcoTe.  ‘  • 

■  COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Jolly,  directeur  de  laboratoire 
à  l’Ecole  des  hautes  études,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
la  chaire  d’hystophysiologie.  [J.  ().,  25  déc,  1925.) 

HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’interne  à  l’hôpital  de  Rothschild,  rue  Santerre,  i5,  aura  lieu 
le  mercredi  20  janvier  1926. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  i  g  janvier  inclusi¬ 
vement,  tous  les  jours  de  8  h.  à  12  h.,  à  la  Direction  de 
l’hôpital,  où  les  candidats  pourront  prendre  connaissance  du 
règlement. 

ASILES  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  M.  le  docteur  Henri 
Colin,  atteint  par  la  limite  d’âge  et  admis  à  la  retraite,  est 
nommé  médecin  en  chef  honoraire  des  Asiles  d’aliénés  de  la 
Seine. 

CENTRE  ANTICANCÉREUX  DE  .MARSEILLE.  —  Sont  nommés  : 
Directeur  du  centre  de  lutte  contre  le  cancer  de  Marseille  ; 
M.  le  professeur  Henri  Reynès,  chirurgien  chef  des  hôpitaux 
civils. 

Chirurgien  :  M.  Imbert,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Chef  de  laboratoire  :  M.  Peyr^n,  professeur  d’anatomie 
pathologique. 

Adjoint  au  chel  de  laboratoire  :  M.  le  docteur  Rouslacroix. 
Radiologiste  :  M.  le  docteur  Traniier. 

GUERRE.  —  A  été  promu  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  ■ —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  i''’  classe  Job,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Pichon,  placé  dans  la  section  de  réserve. 


OUABAlNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

tftboratoira  NATIVELLE,  49,  BonF  de  Port-Royal.  PARIS 
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LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Active).  —  A  la  dignité  'de  grand  officier.  —  M.  le 
médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales  Lasnet. 

Au  grade  de  commandeur.  ■ —  MM.  les  médecins  inspecteurs 
Friant  et  Cauvet;  le  médecin  inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales  Bonneau. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Genevrier,  Brice,  Lafforgue 
(B.-J.-M.),  Michel,  Pirsche,  Melliès,  Lévy,  Dircks-Dilly, 
Duguet,  Ducluzaux,  Gay-Bonnet,  Theron. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Trautmann,  Cachin,  J.irland, 
S.alabert-Strauss,  Léger. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Gabrielle,  Brau,  Ruzie, 
Riss,  Prost,  Genet,  Pilod,  Sorrel,  Plonquet,  Bureau,  Sarre- 
labout,  Tersen,  Loiseau,  Grandclaude,  Hassler,  Lormeau. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Puncet,  Petit,  Marliangeas, 
Le  Vilain,  Girard,  Gorjux,  Crozat,  Ponsan,  Mercier,  Mury, 
Delfîni,  Madelaine,  Morin,  Cartron,  Lanrency,  Puel,  Martin, 
Calandreau,  Colibœuf,  Daude. 

(Réserve.)  Au  grade,  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Farganel. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Legras,  Schwartz  (Anselme), 
Moinson,  Fulconis,  Soubies. 

(Troupes  coloniales.)  M.  Vallet. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Portes,  Riquez,  Cavailles, 
Binet,  L’Hôte,  Lafon,  Danjean,  Gazagnaire,  Gadreau,  Clavel, 
Troussard,  Delaunay,  Delanoe,  Franck,  Moundlie,  Muller, 
Servant,  Roger,  Tournay,  Pallegoix,  Verdeaux,  Merle,  Du- 
faur,  Richard,  Martignon,  Gambornac,  Stevenin,  Massip, 
Legrand,  Berry,  Arquembourg,  Halphen,  Boite,  Guimbelot, 
Vasselin,  Monod,  Guichard,  Portret,  Perron,  Coudray, 
Logre,  Quesnel. 

Grande  Chancellerie.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le 
docteur  Laünelongue,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Tissier,  médecin 
honoraire  de-Thôpital  de  Remiremont.  , 

LE  SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  — 
Le  Journal  officiel  du  27  décembre  ipaS  publie  une  circulaire 
interministérielle  autorisant  les  étudiants  ou  anciens  étudiants 
en  médecine  volontaires  à  accomplir  leur  service  légal  en 
Afrique  occidentale  française'  et  en  Afrique  équatoriale 
française. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL,  DE  L’HA'GIÈNE,  DE  L’ASSISTANCE 
ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALES.  —  M.  le  docteur  Dequidt, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministère  de 
l’Intérieur,  est  nommé  membre  de  la  Commission  de  réparti¬ 
tion  du  produit  de  la  taxe  des  cercles. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  —  La 
Société  des  chirurgiens  de  Paris  décide  do  reporter  au 
28  février  1926  la  date  de  çlôture  des  envois  de  travaux  pour 
les  prix  de  la  Société  qui  seront  décernés  dans  la  dernière 
séance  de  mars. 

Le  secrétaire  général  rappelle  que  ces  prix  ouverts  au 
chirurgiens  ne  faisant  pa§  partie  de  la  Société  comportent 
Tenvoi  en  cinq  exemplaires  d’un  travail  original  et  inédit. 

Ces  prix  pour  1928  sont  les  suivants  : 

Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Bariigues)  ; 

Prix  de  chirurgie  urologique  (prix  Catelin]  ; 

Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Pauchet]  ; 

Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Delhei] . . 

Prière  d’envoyer  les  ouvrages  dactylographiés  de  préférence 
en  cinq  exemplaires,  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société 
des  dhirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  Rennes. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  1>ARIS.  —  Bureau  pour 
1926  : 

Mi\I.  les  docteurs  Herpin,  président;  Nespoulous  et  Millon, 
vice-présidents;  Lacronique,  secrétaire  général;  Gornouec, 
trésorier;  Raison  et  Merville,  secrétaires  des  séances;  Puig, 
archiviste. 


CHRONIQUE 


HOMMAGE  A  M.  MAUCLAIRE 

La  limite  d’âge  qui  vient  d'atteindre  M.  Mauclaire  a  été 
l'occasion  jeudi  dernier  d’une  manifestation  de  sympathie  très 
touchante.  Ses  élèves  et  ses  amis  s’étaient  réunis  pour  lui 
offrir  une  plaquette  de  bronze,  due  au  grand  sculpteur  Bou¬ 
chard,  et  pour  lui  exprimer  les  sentiments  de  gratitude, 
d’affection  et  d’estime  qu’ils  lui  ont  voués  pour  sa  belle 
carrière  toute  de  travail,  de  droiture  et  d’honneur. 

M.  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Institut,  présidait  la  séancé. 
11  ouvrit  la  séance  avec  sa  simplicité  et  sa  bonté  habituelles. 

«  Vous  avez  eu,  dit-il,  pour  maîtres,  dans  l’Internat 
MM.  Paul  Berger,  Simon  Duplay,  Lannelongue,  Le  Dentu. 
Gn  pourrait  dire,  en  entendant  ces  noms,  que  vous  avez  eu  de 
la  chance  d’avoir  choisi  de  tels  maîtres,  ou,  si  vous  voulez 
d’avoir  été  choisi  par  eux.  Moi,  je  dis  que  ce  n’est  pas  de  la 
chance,  mais  une  affinité  naturelle  qui  vo,us  a  uni  à  eux. 

«  Ils  représentent  le  travail,  la  conscience  professionnelle 
et  intellectuelle,  la  droiture  scientifique.  Et  ri’est-ce  pas  là  le^, 
qualités  que  Ton  peut  vous  appliquer?...  »  f 

Rappelant  ensuite  les  travaux  de  M.  Mauclaire,  sur  la  chi¬ 
rurgie  osseuse  et  articulaire,  les  greffes  osseuses,  les  corps 
étrangers  du  poumon,  M.  Bazy  insiste  sur  l’œuvre  capitale  de 
Mauclaire,  la  chirurgie  orthopédique,  la  chirurgie  de  redres¬ 
sement  et  de  réparation  chez  l’adulte. 

En  terminant  il  e.xprime  le  désir  de  voir  M.  Mauclaire  conti¬ 
nuer  à  prodiguer  aux  malades  son  dévouement  et  son  activité. 

M.  Küss,  assistant  de  M.  Mauclaire,  qui  fut  l’animateur  de. 
cette  cérémonie,  apporte  en  termes  vibrants  l’hommage  de 
son  affection.  Puis  M.  Sorel,  dans  une  improvisation  spiri¬ 
tuelle  et  émue  rappelle  des  souvenirs  de  la  salle  de  garde  de 
Necker  où  il  fut  le  collègue  de  M.  Mauclaire. 

M.  Métivet  au  nom  des  anciens  internes,  M.  Jubé,  au  nom 
des  internes  en  exercice,  M.  Roger,  directeur  de  la  Pitié 
viennent  à  leur  tour  exprimer' au  Maître  qui  s’en  va  leurs  sen¬ 
timents  d’affection  et  d’estime. 

M““  Moratile,  surveillante  de  M.  Mauclaire  pendant  près  de 
vingt  ans,  exprime  en  termes  émus  les  sentiments  de  gratitude 
du  personnel  de  son  service. 

M.  Mauclaire  dans  une  charmante  causerie  où  il  dissimulait 
mal  son  émotion  remercia  les  orateurs  et  les  organisateurs  de 
cette  touchante  cérémonie.  Rappelant  les  souvenirs  de  sa 
brillante  carrière,  si  unie  parce  que  si  droite,  il  nous,  dit  ses' 
débuts  :  Texternat,  l’internat  chez  Paul  Berger,  où  le  service 
commençait  à  sept  heures.  Son  année  à  l’Hôtel-Dieu  chez 
Duplay  où  les  internes  n’opéraient  pas  comme  maintenant.  En 
un  an  il  n’aurait  ouvert  qu’un  panaris,  si  le  hasard  des  rempla¬ 
cements  n’avait  pas  amené  à  î’Hôtel-Dieu  M.  Pierre  Bazy  qui 
lui  confia  quelques  opérations. 

Puis  c’est  Tannée  si  fructueuse  chez  Lannelongue,  enfin  il 
est  l’interne  de  notre  cher  maitre  M.  Le  Dentu.  IciM.  Mauclaire 
s’interrompt  pour  saluer  M”®  Boivin,  l’ancienne  surveillante  du 
.service,  qui  pendant  tant  d’années  se  dévoua  aux  malades.  _ 

La  médaille  d’or,  le  prosectorat,  les  hôpitaux,  l’agrégation 
marquèrent  les  étapes  brillantes  d’une  carrière  que  l’Académie 
de  médecine  vient  de  couronner,  il  y  a  quelques  mois,  en 
recevant  M.  Mauclaire  parmi  ses  membres. 

Au  moment  où  M.  Mauclaire  terminait  en  adressant  encore 
ses  remerciements  à  ses  amis,  une  infirmière  remit  à  M”*®  Mau¬ 
claire  une  gerbe  de  fleurs  exprimant  ainsi  la  l’espectueusé  gra¬ 
titude  que  gardent  les  malades  pour  celle  qui  par  sa  bonté  et 
sa  charité  s’associa  à  l’œuvre  bienfaisante  du  chirurgien. 

D I G I  BAI  NE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODTLATE  ESI  A  L'ARSENIC 
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Labobatoiee  :  3,  Quai  aux  Fleur».  —  Pabis. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNFSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgla.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  sureenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1"  L’ÉNÉSOL  agit  comme  liydravgyrique: 

2-  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  œj/eM*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien.  L  ENESOL 
réussit  dans  les  aflections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  ou  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hudovbrnig).  ,  .1 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réacinon 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  n  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  ThiORBL, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agambnnone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5,cc.  d’une  solution,  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  r  2  oc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  ;  Injections  intramusculaires  de  4  ô  6  cc.  (soit  12  â  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveinemses  de  2  â  10  cc.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  Tiirgence  et  la  gravité,  tous  les  2  on  3  jours. 
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A  PROPOS  DE  LA  PROSTATECTOMIE 

(SUS-PUBIENNE  OU  PÉRINÉALE?  -  ANESTHÉSIE? 

TAMPONNEMENT?) 

Par  R.  DE  BUTLER  D'ORMOND  fd’Amiens), 

Professeur  supplcaut  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  medecine,. 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  une  préférence 
pour  la  «  transvésicale  »  (Freyer)  parce  qu’elle  les 
dispense  d’une  technique  délicate  et  de  complica¬ 
tions  possibles  :  perforation  du  rectum,  fistules 
recto-urétrales,  etc. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  que  la  périnéale  est 
plus  bénigne;  c’est  pourquoi  un  certain  nombre  de 
chirurgiens,  comme  Young  (de  Baltimore),  Wild- 
bolz  (de  Berne),  Victor  Pauchet,  etc.,  continuent  à 
la  défendre  et  à  la  conserver  au  moins  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

Fraysse  (de  Nice)  vient  de  rompre  une  lance  nou¬ 
velle  en  faveur  de  la  «  périnéale  »,  en  s’appuyant- 
sur  des  faits  personnels  et  sur  les  observations  des 
trois  auteurs  précédents  que  je  viens  de  citer. 

Fraysse  accuse  la  prostatectomie  transvésicale 
d’être  en  contradiction  avec  toutes  les  règles  de  la 
chirurgie,  «  intervention  brutale  et  aveugle,  s’effec¬ 
tuant  dans  une  cavité  saignante,  anfractueuse,  vouée 
à  devenir  un  foyer  infectieux,  cavité  qui  se  vide  par 
en  haut  «  par  la  margelle  »,  c’est-à-dire  par  un 
tunnel  vertical  formant  un  drainage  ascendant.  Une 
riche  culture  microbienne  reste  au  fond  du  puits  et 
les  lavages  faits  par  en  haut,  à  l’aide  du  tube  de 
Freyer,  sont  incapables  de  la  déloger.  » 

Théoriquement,  ses  objections  contre'  le  Freyer 
sont  justes,  mais  dans  la  pratique  V opération  de 
Freyer  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  elle  permet,  entre  les  mains  de  tous  les 
chirurgiens,  de  sauver  un  grand  nombre  de  malades 
qui,  autrefois,  seraient  morts  d’urémie  ou  d’infection 
urineuse. 

Il  faut  donc  pardonner  à  cette  méthode  primitive 
les  défauts  qu’elle  présente;  actuellement  encore 
,  c’est  pour  nos  collègues  l’opération  omnibus,  pour¬ 
vue  d’énormes  qualités,  ce  qui  ne  saurait  réduire 
les  avantages  de  la  «  périnéale  »  dans  les  cas  où  il  y 
a  des  risques. 

Le  danger  opératoire  du  Freyer  existe.  L’un 
accuse  4  P-  100  de  morts  et  l’autre  4o  p.  100.  Cette 
différence  tient  aux  différences  d’habileté  et  de  tem¬ 
pérament  du  chirurgien.  A  ce  sujet,  Fraysse  fait 
ressortir,  avec  raison,  l’importance  capitale  de  la 
personnalité  de  l’opérateur.  «  La  vie  du  malade  se 
joue  sur  le  tempérament  du  chirurgien.  Il  y  a  deux 
classes  d’opérateurs  ;  les  audacieux  qui  se  fient  à 
leur  étoile,  les  prudents  ou  «  entrepreneurs  de  mé¬ 
nagements  ».  Or,  maints  prostatiques  qui  nous  tom¬ 
bent  entre  les  mains  apportent  avec  eux  un  redou¬ 
table  problème.  Faut-il  leur  faire  courir  leur  chance? 
Faut-il  ou  non  opérer?  Le  chirurgien  audacieux 
verra  une  chance  à  tenter  et  une  vie  à  sauver.  Tant 
pis  si  la  mort  annihile  son  geste.  Il  aura  obéi  à  son 
génie.  Il  aura  fait  son  devoir.  Ce  chirurgien,  une 
élite  l’admire,  mais  faute  d’habileté  commerciale  il 
n’a  pas  la  faveur  du  public.  Tel  autre  choisira  minu¬ 
tieusement,  craintivement  ses  cas  et  ne  s’engagera 
qu’à  coup  sûr.  C’est  l’homme  aux  statistiques  blan¬ 
ches.  Il  a  la  vogue.  Certes,  bien  des  malades  auraient 
pu  être  sauvés  s’il  avait  tenté  le  coup,  mais  que  lui 
importe  cette  considération  en  regard  de  sa  propre 
quiétude.  Du  reste,  le  montant  de  ses  recettes  lui 


indique  qu’il  est  dans  la  vraie  voie.  Pour  les  masses, 
seule  la  réussite  a  du  génie.  » 

En  cas  de  prostatectomie  sus-pubienne,  de  grands 
chirurgiens,  comme  Legueu  et  Marion,  ont  adopté, 
l’un  le  tamponnement,  l’autre  l’irrigation  continue, 
ce  qui  montre  qu’ils  ne  ,sont  pas  complètement 
satisfaits  des  résultats  et  qu’ils  craignent  toujours 
l’hémorragie  et  l’infection. 

Le  «  Freyerisé  »  doit  traverser  trois  obstacles  suc¬ 
cessifs  :  l'hémorragie,  l'urémie,  V infection. 

«  Le  premier  danger  du  Freyer  est  l’hémorragie  : 
cavité  lointaine  creusée  au  doigt,  sans  y  voir,  dans 
un  territoire  compact  et  vasculaire.  Cette  cavité  n’a 
aucune  tendance  à  la  rétraction,  c’est  la  règle  qu’elle 
saigne  abondamment.  » 

Fraysse  insiste  sur  le  tamponnement;  il  en  décrit 
les  inconvénients  ;  brutal,  douloureux,  risque  d’in¬ 
fection,  possibilité  d’hémorragie  secondaire,  infec¬ 
tion  locale;  tout  cela  est  vrai,  mais  dans  l’ensemble 
la  plupart  des  opérateurs  tamponnent  parce  que 
c’est  moins  mauvais  de  tamponner  que  de  ne  pas, 
tamponner,  surtout  dans  les  cas  où  la  plaie  saigne. 
Le  tamponnement  ne  vaut  pas  grand’chose,  mais  il 
vaut  mieux  que  l’hémorragie.  En  attendant  que 
nous  trouvions  mieux,  ce  qui  arrivera,  employons-le 
sans  enthousiasme.  Après  avoir  exposé  ses  craintes 
pour  l’hémorragie  postopératoire  et  son  horreur 
pour  le  tamponnement,  Fraysse  vante  les  bons  effets 
de  V anesthésie  épidurale,  et  sur  ce  point  nous 
sommes  d’accord.  Fraysse  veut  bien  d’ailleurs  m’ho¬ 
norer  d’une  citation  dans  son  article  et  rappeler  la 
lance  que  j’ai  rompue  en  faveur  de  l’anesthésie  épi¬ 
durale  et  transsacrée  [sujet  de  ma  thèse]  (i). 

Fraysse  indique  que  j’ai  signalé,  dans  l’épidurale, 
25  p.  îoo  d’échecs;  il  accuse  un  défaut  de  technique. 
Il  a  raison.  Mais  je  fais  mieux  maintenant;  à  cette 
époque,  j’employais  des  doses  trop  faibles;  il  faut 
employer  yS  centigr.  de  synca'ine  dans  5o  gr.  de 
solution  de  bicarbonate  de  soude  et  pousser  le 
liquide  très  lentement  dans  l’espace  épidural.  Un 
premier  tiers  est  donné  dans  la  position  de  côté  et 
les  deux  autres  tiers  dans  la  position  déclive  à 
3o  degrés.  La  solution  est  préparée  au  moment 
même,  avec  du  carbonate  de  soude  qui  se  trans¬ 
forme  en  carbonate  de  synca'ine  plus  actif  sans  que 
la  nocivité  soit  augmentée. 

Pour  être  certain  du  succès  complet,  il  est  bon 
d’injecter  ensuite,  par  la  région  transsacrée,  de  la 
syncaïne  dans  un  ou  deux  trous  sacrés  supérieurs. 
Alors  l’anesthésie  est  constante,  Il  faut  employer 
environ  i  gramme  de  synca'ine  et  attendre  vingt 
minutes  avant  d’opérer.  L’avantage  de  cette  anes¬ 
thésie,  non  seulement  est  de  supprimer  la  douleur, 
mais  en  même  temps  de  relâcher  les  muscles  du 
périnée  et  les  muscles  releveurs  de  l’anus.  Elle 
mobilise,  pour  ainsi  dire,  le  globe  prostatique  et  cela 
favorise  l’énucléation. 

Fraysse  conseille  de  profiter  de  la  résolution  mus¬ 
culaire  apportée  par  «  l’épidurale  »  pour  tamponner 
la  loge  prostatique  par  le  rectum.  L’opérateur  com¬ 
primera  ainsi  la  cavité  prostatique,  d’arrière  en 
avant,  avec  de  la  gaze,  sans  pénétrer  clans  la  vessie. 
Les  inconvénients  et  les  craintes  d’infection  n’exis¬ 
tent  pas  de  ce  fait.  Laisser  ce  tamponnement  deux 
ou  trois  jours. 


(i)  R.  DK  Butler  d’Ormond.  Anesthésie  en  chirurgie  urinaire, 
Paris,  Doin. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’IMBROGLIO  DENTAIRE 

Le  déplorable  oubli  de  la  loi  de  Ventôse  a  engendré  l’équi¬ 
voque  dont  nous  avons  parlé,  équivoque  soigneusement  entre¬ 
tenue  et  développée  pour  mieux  maintenir  la  fâcheuse  auto¬ 
nomie  actuelle  ;  elle  tend  à  éloigner  les  médecins  d’une  spé¬ 
cialité  qu’on  leur  représente  comme  tellement  manuelle  qu’on 
espère  bien  qu’elle  répugnera  à  leur  culture  et  à  leur  esprit 
scientifique.  Cet  oubli  a  eu  une  autre  conséquence  qui  ne 
contribue  pas  à  éclaircir  la  situation  :  c’est  la  multiplicité 
des  titres  permettant  d’exercer  l’art  dentaire. 

Le  législateur  de  1892,  en  présence  de  la  situation  chao- 
•  tique  antérieure,  a  tenté  d’y  remédier  en  créant  l’obligation 
du  diplômé  de  chirurgien-dentiste.  Il  ressort  nettement  des 
débats  sur  ce  sujet  qu’il  n’admit  la  chose  que  comme  un  pis- 
aller  et  comme  une  mesure  transitoire  destinée  à  préparer  les 
voies  à  l’obligation  du  doctorat  en  médecine.  Mais,  comme  il 
arrive  trop  souvent,  le  provisoire  dura  et  tout  naturellement 
s’organisèrent  des  situations  dont  les  titulaires  actuels  vou¬ 
draient  bien,  pour  les  conserver,  le  rendre  définitif.  C’est  évi¬ 
demment  ce  désir  qui  a  provoqué  la  campagne  actuelle  contre 
le  doctorat  en  médecine  par  le  moyen  de  la  création  du  doc¬ 
torat  en  chirurgie  dentaire. 

Çe  législateur  dut  bien  respecter  les  situations  acquises, 
antérieures  à  la  loi,  et  même  organiser  'des  mesures  transi¬ 
toires  pour  les  praticiens  déjà  installés  désireux  d’acquérir  le 
titre  qu’il  instituait. 

Par  la  suite,  on  ne  tarda  pas  à  se  rendre  compte  que  le 
régime  de  trois  ans  d’études  imposé  ne  pouvait  donner  que 
des  ouvriers  dentistes,  d’un  niveau  par  trop  inférieur,  et  on 
institua  un  nouveau  régime  qui  en  comprenait  cinq. 

Il  est  juste  de  dire  que  ce  nouveau  régime,  basé  sur  les 
mêmes  erreurs  fondamentales  que  l’ancien,  ne  pouvait  donner 
et  ne  donna  en  fait  que  des  résultats  aussi  déplorables  que 
lui.  On  pourrait  même  dire  plus  déplorables,  car,  enfin,  les 
premiers,  pendant  trois  années  d’études,  qui  n’étaient  tou¬ 
jours  qu’un  apprentissage,  avaient  acquis,  au  moins,  une 
pratique  manuelle  suffisante.  Tandis  que,  comme  avec  le 
même  recrutement,  on  avait  surchargé  les  programmes  de 
données  théoriques  hors  de  la  portée  des  élèves,  le  résultat 
général,  bien  connu  de  ceux  qui  font  passer  les  examens,  fut 
que  l’on  n’obtint,  dans  l’ensemble,  que  des  praticiens  égale¬ 
ment  inaptes  à  la  théorie  et  à  la  technique. 

Lors  du  retour  de  l’Alsace-Lorraine  à  la  France,  on  dut 
bien  accepter  les  dentistes  qui  y  exerçaient  sous  la  loi  alle¬ 
mande.  Il  y  en  avait  deux  catégories  :  les  zahnârzte  qui  pos¬ 
sédaient  un  diplôme  analogue  à  celui  de  leurs  collègues  fran¬ 
çais  et  les  zahntechniker  qui  correspondaient  aux  patentés 
d’avant,  la  loi  de  1892. 

Enfin,  les  docteurs  en  médecine  peuvent  encore  pratiquer 
cette  spécialité,  bien  que  cette  licence  leur  soit  discutée  par 
les  chirurgiens  dentistes,  en  particulier  dans  leur  projet 
actuel. 

Peuvent  donc  exercer,  actuellement  en  France,  les' catégo¬ 
ries  suivantes  de  praticiens  : 

I®  Les  dentistes  patentés  antérieurement  à  la  loi  de  1892; 

2®  Ceux  d'entre  eux  qui  ont  profité  des  mesures  transitoires 
pour  devenir  chirurgiens  dentistes  ; 

H®  Les  chirurgiens  dentistes  de  l’ancien  régime  ; 

4®  Les  chirurgiens  dentistes  du  nouveau  régime  ; 

Les  zahnârzte  d’Alsace-Lorraine  ; 

6°  Les  zahntechhiker; 

7“  Les  docteurs  en  médecine. 

C’est  probablement  parce  que  ce  chiffre  a  été  jugé  insuffi¬ 
sant  que  l’on  a  imaginé  la-création  du  doctorat  en  chirurgie 
dentaire  qui  ferait  une  huitième  catégorie. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  innombrables 
équivalences  données  à  des  étrangers  munis  de  titres  quel¬ 
conques. 

Cette  simple  énumération  montre  mieux  que  toute  discus¬ 
sion  la  valeur  relative  de  tous  ces  titres  de  dentistes,  et,  en 
même  temps,  combien  une  telle  complication  peut  favoriser 


les  usurpations  de  titres,  les  équivalences  et  l’exercice 
illégal. 

Et  ceci  se  passe  dans  le  pays  où  Pasteur  ne  pouvait  faire 
lui-même  la  moindre  piqûre  parce  qu’il  n’était  pas  docteur  en 
médecine  ! 

Il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  développer  d’autres  con¬ 
clusions.  A.  HERPIN. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  LOI  DU  O  JUILLET  1925  SUR  LA  RÉVISION 
DES  BAUX  A  LOYER 
DEUX  JUGEMENTS  DU  19  NOVEMBRE  1025 

Le  but  de  la  loi  du  6  juillet  1925  est  d’autoriser  les  bailleurs 
qui  ont  consenti  des  baux  de  longue  durée  à  demander  la  révi¬ 
sion  des  baux,  pour  mettre  le  prix  en  harmonie  avec  la  situation 
économique  actuelle  ;  la  loi  a  voulu  porter  remède  à  la  situa¬ 
tion  du  propriétaire  qui,'  au  moment  où  il  a  consenti  un  bail 
de  longue  durée,  ne  pouvait  prévoir  le  bouleversement  actuel 
des  conditions  économiques  .de  l’existence,  ni  les  profondes 
modifications  de  la  valeur  des  choses.  Mais  la  majoration  de 
loyer  doit  se  limiter  au  redressement  de  cette  imprévi¬ 
sion;  d’où  résulte  cette  conséquence  que,  chaque  fois  que 
le  propriétaire  demandera  un  relèvement  du  prix  du  bail, 
le  tribunal  aura  à  examiner  les  éléments  de  fait  pour  chaque 
affaire.  Le  tribunal  civil  delà  Seine,  statuant  en  Chambre  du 
Conseil,  a,  à  ce  sujet,  rendu  deux  décisions  intéressantes  por¬ 
tant  toutes  deux  la  date  du  19  novembre  192  5,  la  première 
décision  s’appliquant  à  des  locaux  commerciaux,  la  deuxième 
à  des  locaux  d’habitation. 

1°  Locaux  commerciaux.  —  Le  29  décembre  1908,  il  a  été 
donné  àbail  avècjouissance  du  i®'’ avril  iqoqàX...,  pour  neuf, 
douze,  quinze,  dix-hüit  ou  vingt  et  une  années  à  la  volonté  du 
preneur  seul,  moyennant  un  loyer  annuel  de  5ooo  francs  jusqu’au 
i®®  avril  1918,  de  5.5oo  francs  du  i®®  avril  1918  au 
i®®  avril  1921,  de  6. 000  francs  dm®''  avril  igaiau  i"'' avril  1924, 
de  7.000  francs  du  i®’’  avril  1924  au  i®’’  avril  1980,  une  pro¬ 
priété  sise  à  Paris  rue  du  Mont-Dore,  n“  12,  comprenant  deux 
corps  de  bâtiment  séparés  par  un  jardin,  le  premier  situé  sur 
la  rue  composé  d’un  rez-de-chaussée  avec  sous-sol,  le  second 
au  fond  du  jardin  composé  d’un  rez-de-chaussée,  de  deux 
étages  et  de  combles. 

La  propriétaire  estimant  que  le  loyer  porté  au  bail  était 
inférieur  de  plus  d’un  quart  à  la  valeur  locative  actuelle  avait  ^ 
demandé  à  son  locataire  à  partir  d’octobre  1920  une  augmen¬ 
tation  portant  le  loyer  à  25. 000. 

Mais  le  locataire  fit  valoir  que  la  plus-value  de  la  propriété 
résultait  des  transformations  et  des  réparations  effectuées  par.- 
lui  :  dès  lors  les  dépenses  faites  à  ce  sujet  ne  pouvaient, 
ajoutait-il,  être  un  élément  de  majoration;  et  il  concluait  que 
le  loyer  actuel  correspondait  à  la  valeur  des  lieux  loués. 

En  effet,  il  a  été  justifié,  dans  l’espèce,  que,  lors  de  la  prise 
de  possession,  les  lieux  étaient  en  mauvais  état  et  que  le  locataire 
qui  devait  y  transférer  un  gymnase  qu’il  exploitait  rue  de  Rome, 
devait  procéder  à  des  travaux  importants.  Il  avait  été  convenu 
au  bail  que  le  locataire  paierait  tous  les  impôts,  y  compris 
l’impôt  foncier,  qu’il  prendrait  à  sa  charge  toutes  les  dépenses 
quelles  qu’elles  fussent,  relatives  à  la  propriété  (réparations 
grosses  et  petites,  installations  de  l’eau  du  gaz,  paiement  des 
assurances  contractéespar  le  propriétaire),  qu’il  ferait  installer 
à  ses  frais  le  tout  à  l’égout,  qu’il  aurait  le  droit  de  faire  élever 
sur  le  jardin  toute  construction  nécessaire  à  son  industrie, 
qu’il  pourrait  transformer  la  disposition  intérieure  du  bâti¬ 
ment  situé  au  fond  du  jardin,  conserver,  transformer,  suréle¬ 
ver  à  ses  risques  et  périls  ou  démolir  le  bâtiment  en  façade 
sous  le  réserve  qu’au  cas  de  démolition,  ce  bâtiment  serait 
remplacé  par  une  autre  construction.  Usant  de  la  faculté  qui 
lui  avait  été  donnée,  le  locataire  avait  en  1909  démoli  le  bâti¬ 
ment  vétuste  en  façade  et  reconstruit  un  nouveau  bâtiment 
avec  eau,  gaz,  électricité,  chauffage,  et  avait  dépensé,  pour  ce 
faire,  une  somme  de  So.ooo  francs,  somme  très  importante,-  à  la 
vérité,  pour  l’époque;  car  pour  en  apprécier  l’importance  il 
faut  se  placer  en  1909  où  le  franc  valait  son  plein.  Le  loca¬ 
taire  avait  en  outre  consolidé  le  bâtiment  du  fond,  fait  toutes 
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les  réparations  et  transformé  en  hall  de  gymnastique  le  jardin. 

Faisant  application  du  principe  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut,  le  tribunal  a  dit  avec  raison  : 

(t  Attendu  que  toutes  les  réparations,  tous  les  impôts,  y 
compris  l’impôt  foncier,  toutes  les  charges  étant  dus  par  X..., 
l’imprévision  ne  peut  s’appliquer  qu’à  la  plus-value  du  terrain 
et  du  bâtiment  loués  en  1908. 

Attendu  que  la  construction  neuve  élevée  aux  lieu  et  place 
d’un  bâtiment  vétuste  et  la  transformation  effectuée  en  1909, 
compensent  cette  plus-value;  qu’il  apparaît  dès  lors  que  le 
loyer  fixé  au  bail  n’est  pas  inférieur  de  plus  d’uii  quart  à  la 
valeur  locative  des  lieux  loués  » . 

La  propriétaire  a,  en  conséquence,  été  déclaré  irrecevable  en 
sa  demande  en  révision  du  prix  du  bail. 

2“  Locaux  d’ habitation.  —  En  1917,  la  dame  A...  donne  à  bai^ 
à  M.  R...  pour  trois,  six,  neuf,  douze  ou  dix-liuit  années  à 
compter  de  juillet  1917  à  la  volonté  du  preneur  seul  un  apparte¬ 
ment  au  cinquième  étage  49  boulevard  de  Courcelles  compre¬ 
nant  :  antichambre,  galerie  avec  jardin  d’hiver,  deux  salons, 
salle  à  manger,  cuisine,  office,  salle  des  gens,  cinq  chambres  à 
coucher,  cinq  cabinets  de  toilette,  dont  deux  salles  de  bains, 
lingerie,  vestiaire-brosserie,  etc.,  moyennant  un  loyer  annuel, 
outre  les  charges,  de  12.000  francs  pour  la  première  période, 
i/|.ooo  francs  par  la  seconde,  16.000  francs  la  troisième  et 
18.000  francs  pour  la  dernière. 

La  propriétaire,  s’appuyant  sur  l’article  i®''  de  la  loi  du 
6  juillet  1925,  demandait  que  le  loyer  fût  porté  à  38.5oo,  en 
principal,  c’est-à-dire  au  prix  de  1914,  majoré  de  75  p.  100, 
les  prestations  et  les  impôts  locatifs  étant  acquittés  en  sus  sur 
justifications. 

Le  locataire  n’offrait  aucune  augmentation. 

Il  avait  été  justifié  que  l’immeuble  avait  été  achevé  au  com¬ 
mencement  de  1914  et  que  le  prix  demandé,  en  avril  1914, 
pour  ledit  appartement,  était  de  22.000  francs  plus  5  p.  100 
pour  les  charges;  mais  il  n’avait  pas  été  loué. 

Le  Tribunal  a  décidé  que  la  valeur  locative  équitable  de 
l’appartement  devait  être  établie,  conformément  aux  articles  2 
et  suivants  de  la  loi  du  29  décembre  1928  :  il  déclare  ; 

«  Attendu,  d’une  part,  que  tous  les  loyers,  d’un  montant 
total  de  180.000  francs,  avaient  été  établis  avec  5  p.  100  poul¬ 
ies  charges;  que  ce  forfait  devait  représenter  pour  l’ensemble 
des  locations  envisagées  5  p.  100  sur  180.000  francs,  soit 
6.5oo  francs,  que  le  montant  des  charges  de  1914  étant  de 
85.000  francs,  il  faut  en  conclure  que  partie  de  ces  cliarges 
était  incorporée  dans  le  montant  du  loyer  en  principal  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  tenant  compte  de  la  valeur  loca¬ 
tive,  en  1914,  des  appartements  de  môme  catégorie,  le  prix- 
demandé,  en  avril  1914,  pour  l’appartement  de  R....  apparaît 
comme  trop  élevé,  ce  qui  explique  qu’aucun  appartement 
n’avait  été  loué  au  début  des  hostilités; 

Attendu  que  la  Chambre  du  Conseil  a,  dans  les  pièces  pro¬ 
duites,  les  éléments  lui  permettant  de  fixer,  conformément  à 
l’article  2  de  la  loi  du  29  décembre  1928  la  valeur  locative  de 
l’appartement,  en  principal,  en  1914,  à  iS.ooo  francs; 

Attendu  qu’il  est  tenu  compte  des  éléments  de  majoration 
prévus  à  l’article  8  en  portant  le  loyer  annuel,  jouissance  du 
i'”'  octobre  1926  jusqu’à  la  fin  du  bail,  à  26,250  francs; 

Attendu  que  R. . .  doit  acquitter,  en  sus  de  ce  loyer  et  contre 
justifications,  les  pi-estations  et  les  impôts  locatifs  (art.  6)  ». 

Ainsi  donc,  et  le  Tribunal  l’a  justement  décidé,  le  prix- 
limite  fixé  par  la  loi  du  29  décembre  1928  doit  être  pris  en 
considération  pour  la  révision  des  baux  de  longue  durée.  Dès 
lors,  il  faut,  avant  tout,  fixer  le  prix  de  base,  c’est-à-dire  la 
valeur  locative  des  lieux  en  1914,  après  avoir  déduit  les  pres¬ 
tations  en  nature;  et  on  applique  la  majoration  prévue  par 
l’article  8  et  suivants  de  la  loi  de  1928.  On  sait  que,  pour  les 
locaux  non  encore  loués  en  1914.  la  valeur  locative  s’obtient, 
aux  termes  de  l’article  2,  paragraphe  4,  par  analogie  avec  les 
prix  payés  pour  les  logements  similaires. 

Le  prix  du  loyer  principal  ayant  été  fixé  avec  sa  majoration 
légale,  on  y  ajoute  le  paiement  des  taxes  et  impôts  rembour¬ 
sables  et  les  prestations  en  nature  lesquelles  prestations,  à 
défaut  du  forfait  prévu  par  la  loi,  sont  payées  sur  justifi¬ 
cations. 

Ces  deux  décisions  intéresseront  tous  ceux  qui  peuvent  être 


soumis  aux  dispositions  de  la  loi  du  6  juillet  1920;  elles 
intéresseront  les  médecins  et  les  chirurgiens  aussi  bien  pour 
leurs  appartements  que  pour  leurs  cliniques  ou  maisons  de 
santé,  lorsque  les  baux  dont  ils  sont  titulaires  auront  une 
durée  contractuelle  de  plus  de  neuf  années.  Elles  leur  per¬ 
mettront  d’envisager  l’interprétation  que  donnent  les  tribu¬ 
naux  aux  dispositions  de  la  loi  nouvelle.  Nous  aurons  certai¬ 
nement  l’occasion  d’avoir  sous  les  yeux,  ultérieurement, 
d’autres  décisions  concernant  la  révision  des  baux  à  longue 
durée;  nous  ne  manquerons  pas  de  les  faire  connaître  lors¬ 
qu'elles  seront  susceptibles  de  présenter  un  intérêt  pour  nos 
lecteurs.  h.  bibadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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THÈSES  SOTITBNUBS  PENDANT  T  ANNÉE  1924-1925  (1) 

82.  Rebuffel.  —  A  propos  d’un  cas  de  rétention  chlorurée 
sèche  au  cours  d’une  méningite  aiguë  primitive  à  bacilles  de 
Pfeiffer. 

4.  Ricordi.  —  Etude  pratique  de  la  méthode  d’ozonation 
des  eaux  destinée,?  à  l’alimentation. 

89.  Roche.  —  Contribution  à  la  biochimie  de  la  méthé¬ 
moglobine. 

74.  Roque.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique. 

91.  Roux  (M"®).  —  Dystrophies  vertébrales  acquises. 

83.  Salavert.  —  A  propos  des  hémorragies  gastro-intesti¬ 
nales  du  nouveau-né  et  de  leur  traitement  par  la  transfusion 
sanguine. 

5o.  Salen.  —  De  la  fixation  osseuse  après  la  résection  du 
genou . 

77.  Sardinoux.  —  Contribution  à  l’étude  du  chlorure 
d’éthyle  comme  anesthésique  général.  Technique  de  M.  le 
professeur  agrégé  Etienne. 

16.  ScHÜCK  (M'‘®).  —  Les  risques  professionnels  du  corps 
médical  des  hôpitaux. 

76.  Silber-Farb  (M*"®),  née  Kop.  —  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  de  l’épilepsie  par  le  gardénal.  ^ 

34.  Soulié.  —  Le  somnifène  anesthésique  général  en 
chirurgie. 

55.  Tarbou.  —  Lait  humanisé  et  allaitement  artificiel. 

2.  Taviani.  — -  Troubles  psychiques  de  la  puberté  liés  à  des 
troubles  endocriniens  thyro-ovariens. 

22.  Valette.  —  Sur  un  cas  de  tabes  à  marche  rapide. 

I.  Vallet.  —  Etude  comparative  des  résultats  fournis  par 
les  diverses  méthodes  d’exploration  clinique  de  la  tension 
artérielle. 

61.  ViALLEFONT.  —  L’Ecole  des  aveugles  de  guerre  de 
Montpellier. 

20.  ViETTE.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
urticaires  par  l’auto-hémothérapie  (injection  de  sang  frais 
total  prélevé  sur  le  malade  même). 

85.  VouLMiER.  — Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
eaux  de  la  source  du  Lez  par  les  hypochlorites  alcalins. 

48.  Xardel.  —  Essai  sur  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Fonctionnement  de  la  consultation  d’Aix-en-Pro¬ 
vence. 

92.  ZouiTEN.  —  De  l’utérus  hystérotomisé.  Avenir  ana¬ 
tomo-clinique.  Conduite  à  tenir. 

41.  ZuccARELLi.  —  Contribution  à  l’étude  des  éléments  du 
pronostic  des  ostéosarcomes. 

IL  Doctorat  ue  l’Université.  [Mention  médecine.)  — 
II.  Apolinario.  —  Contribution  à  l’étude  du  redressement 
de  la  griffe  dans  le  syndrome  de  Volkmann  par  les  tractions 
non  élastiques. 

I.  Berzine.  —  La  cure  opératoire  de  l’hypospadias  par  la 
méthode  de  Duplay-Marion. 

3.  Chevfkett  EL  Chatti.  —  Contribution  à  l’étude  histo¬ 
pathologique  des  néphrites  hématuriques  et  douloureuses. 

7.  Davidovitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’azote  rési- 


(i)  Fin.  —  Voir  G-az.  de*  hôpit.,  igaS,  n”  100,  p.  i635. 
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duel  du  sérum  sanguin.  La  signification  actuelle  de  ses  varia¬ 
tions,  en  particulier  dans  les  néphrites. 

8.  Ga.mmal  —  Contribution  à  l’étude  des  états 

anxieux  et  leur  traitement. 

4.  Ii.tTCH.  —  Contribution  à  l’étude  du  volvulus  postopéra¬ 
toire  précoce  de  l’intestin  grêle. 

12.  Klinghoffer.  —  Le  dispensaire  départemental  antitu¬ 
berculeux  de  Béziers  (Hérault). 

2.  Loukovitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  car¬ 
diaques  de  la  diphtérie. 

10.  Mii.itchf.vitch  (M”®).  —  L’essor  de  la  médecine  sociale 
dans  le  Royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slovènes. 

6.  Miloifvitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  colonies  de 
vacances.  Résultats  obtenus  par  l’fEuvre  des  enfants  à  la 
montagne. 

r>.  PiAnovANOViTCH.  — “Quelques  cas  de  cancer  traités  par 
l’auto-hémotliprapie. 

9.  ZiCHEB.  —  Etude  sur  Trencanské-Téplice,  station 
thermo-sulfureuse  et  radio-active  (Tchéco-Slovaquie). 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Curiethérapie  des  cancers  (  i  ) , 
par  M'"'  le  docteur  Simone  Labohoe. 

V’oici  un  beau  livre  et  un  bon  livre.  H  sera  particulièrement 
utile  aux  praticiens  bien  souvent  embarrassés  pour  formuler 
les  règles  d’une  thérapeutique  sans  cesse  en  évolution  comme 
celle  des  radiations. 

M"'®  Simone  Laborde,  dont  la  collaboration  a  été  si  souvent 
appréciée  par  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  est  cher 
du  laboratoire  de  radiumlogie  du  centre  anticancéreux  de 
Villejuif. 

Elic  possède  de  ce  fait,  et  du  fait  aussi  de  ses  remarquables 
travaux  antérieurs,  une  expérience  que  bien  de  ses  aînés  peu¬ 
vent  lui  envier.  Nous  devons  lui  savoir  gré  d’en  faire  profiter 
aujourd’hui  ses  confrères. 

Im  livre  qu’elle  vient  d’écrire  est  un’  guide  avant  tout  pra¬ 
tique  et  d’une  clarté  véritablement  lumineuse.  Limité  volon¬ 
tairement  au  traitement  des  cancers  par  les  substances  radio¬ 
actives,  il  indique  cependant  en  passant  tout  le  bénéfice  que 
l’on  peut  tirer  de  leur  association  avec  les  rayons  X  et  avec  la 
cliirurgie. 

Le  livre  débute  par  un  exposé  des  notions  générales  de 
radio-activité  où  sont  étudiés  les  corps  radio-actifs  et  leurs 
propriétés  générales,  le  passage  des  rayons  à  travers  la 
matière  et  le  rayonnement  secondaire,  les  transformations 
radio-actives  et  les  unités. 

Les  deux  parties  qui  suivent  sont  consacrées  à  des  notions 
générales  sur  le  cancer  et  à  des  notions  générales  sur  la  radio¬ 
sensibilité  des  tissus. 

M'"®’ Laborde  en  vient  enfin  aux  appareils,  aux  procédés 
d’application  et  aux  méthodes  de  traitement  des  cancers. 

Ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  attachante  pour  le  clinicien. 
Son  intérêt  est  encore  accru  par  le  fait  que  M™®  S.  Laborde 
nous  fait  profiter  de  ses  observations  personnelles  en  indi¬ 
quant  les  méthodes  qui  lui  ont  paru  les  meilleures.  Il  y  a  là 
des  éléments  précieux  qui  rendront  les  plus  grands  services 
aux  médecins  et  aux  malades.  f.  l.  s. 

L’Anatomie  en  poche  (2),  par  Victor  Pauchet 
et  S.  Dupret, 

Victor  Pauchet,  qui  fut  jadis  un  prestigieux  chef  de  confé¬ 
rence  d’internat  avant  d’enseigner  l’anatomie  à  l’Ecole 
d’Amiens,  vient  de  publier  un  livre  qui  est  appelé  au  plus  légi¬ 
time  succès  auprès  des  étudiants. 

Grâce  au  beam talent  de  dessinateur  de  M.  Dupret,  il  pré¬ 
sente  aux  chirurgiens  un  petit  volume  qui,  en  29'j  planches 
claires,  nettes,  schématiques  leur  rappellera  l’anatomie.  Ils 
pourront  repasser  en  cinq  minutes,  à  la  veille  d’une  opération 


(1)  Un  volume  in-S.  —  Prix  :  27  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'». 

(2)  Un  volume  (ii  X  18)  contenant  297  planches  en  noir  et  en 
couleurs.  —  Prix  ;  28  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 


inhabituelle,  les  rapports  des  organes  de  la  région  où  ils  vont 
opérer. 

Ce  petit  livre,  d’un  prix  abordable,  sera  également  d’une 
incontestable  utilité  aux  étudiants  qui  voudront  se  remémorer 
en  quelques  instants  les  matières  d’une  répétition,  d’un  examen 
ou  d’un  concours.  L.  g. 

La  Haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie  [diathermie, 

haute  tension,  effluvation,  diathermo-coagulation,  étince- 

lage  chirurgical]  (i),  par  Leroux-Robert.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  cVArsonval. 

L’accès  de  la  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie  est 
tout  nouveau. 

La  haute  fréquence,  née  des  travaux  de  d’Arsonval,  est  une 
des  plus  remarquables  découvertes  de  la  physiothérapie.  Col¬ 
laboratrice  médicale  et  chirurgicale,  elle  trouve  en  oto-rhino- 
laryngologie  à  se  manifester  sous  toutes  ses  formes;  médicale, 
parce  qu’elle  opère  sur  un  secteur  sensoriel  richement 
innet-vé,  abondamment  vascularisé,  pourvu  de  muqueuses  à 
surfaces  multipliées,  mais  surtout  parce  qu’elle  en  rapport 
avec  les  systèmes  sympathique  et  endocrinien;  chirurgicale, 
parce  qu’elle  rayonne  sur  un  territoire  accidenté  pourvu  de 
défilés  étroits  ou  difficiles  d’accès,  de  cavités  closes.  Aussi 
était-il  facile  de  prévoir  les  intéressantes  et  multiples  applica¬ 
tions  qu’on  pouvait  faire  de  la  haute  fréquence. 

Dans  le  domaine  médical,  Leroux-Robert  expose  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  depuis  six  ans  en  diathermie  (laryngites 
chroniques,  catarrhe  tubaire,  otite  exsudative),  en  haute 
tension  (eczéma,  rinorrhées,  céphalées  des  sinus,  algies  amyg- 
daliennes  ou  laryngées,  spasmes  de  l’œsojthage,  otites  sèches, 
bourdonnements,  vertiges,  otospongiose,  ozène). 

Sur  le  terrain  chirurgical,  à  côté  de  ses  observations  per¬ 
sonnelles,  il  résume  synthétiquement  les  travaux  de  Bour¬ 
geois,  Poyet,  Dutheillet  de  Lamothe,  Portmann,  sur  la  dia¬ 
thermo-coagulation  (hypertrophie  amygdalienne,  fibromes 
naso-pharyngiens,  sténoses  et  synéchies  nasales  et  vélo-pha¬ 
ryngées,  rétrécissement  du  conduit  auditif,  affection  de  la 
trompe,  etc.). 

L’étincelage  chirurgical  met  en  parallèles  les  résultats  de 
cette  méthode  avec  ceux  de  la  diathermo-coagulation  en  ce 
qui  concerne  la  thérapeutique  des  tumeurs  bénignes,  du 
cancer,  de  la  tuberculose  et  du  lupus.  Quelques  pages  sont 
réservées  au  diathermo-diagnostic  d’après  Kubo,  aux  emplois 
accessoires  ou  associés  de  la  haute  fréquence. 

Leroux-Robert  s’adresse  aux  spécialistes  oto-rhino-laryn- 
gologistes  et  aux  non  spécialistes  intéressés  à  juste  titre  par 
les  résultats  de  la  haute  fréquence.  A  une  époque  où  le  temps 
pour  la  lecture  fait  souvent  défaut,  tout  doit  snuter  aux  yeux. 
La  clarté  de  disposition  du  texte  qui  permet  de  trouver  un 
renseignement  immédiatement,  l’abondance  des  schémas  et 
des  figures,  un  tableau  synoptique  font  de  ce  livre  un  docu¬ 
ment  très  objectif.  Le  style  est  forcément  concis,  l’indication 
se  résume  parfois  au  mot  qu’on  attend.  Les  appareils  et  tout 
un  choix  d’instruments  qui  sont  pour  la  plupart  inventés  par 
l’auteur  sont  exposés  dans  des  planches  d’une  netteté  parfaite. 
Les  méthodes  sont,  par  contre,  longuement  décrites  dans  le 
moindre  détail,  illustrées  de  photographies  qui  donnent  l'im¬ 
pression  vivante  d’une  démonstration.  Des  courbes  schéma¬ 
tisent  çnfin  les  résultats  obtenus. 

C’est  le  premier  livre  sur  la  haute  fréquence  en  oto-rhino- 
laryngologie,  mais  les  recherches  de  Leroux-Robert  (diather- 
mométrie,  répartition  thermique,  valeur  thérapeutique  de 
l’effet  «  .loule  »  et  de  l’effet  «  fréquence  »,  la  thermo-résorp¬ 
tion,  Faction  kinésique  de  tension,  etc.)  intéresseront  tous  les 
adeptes  de  la  haute  fréquence. 

Nul  doute  que  par  sa  documentation  ce  livre  ne  soit  recher¬ 
ché  en  médecine  générale  et  pour  toutes  les  autres  branches 
médicales. 

Le  professeur  d’Arsonval,  qui  anima  de  son  génie  toutes 
les  recherches  sur  la  haute  fréquence  médicale  qu’il  a  créée, 
a  fait  à  ce  livre  l’honneur  d’une  préface.  Placé  sous  une  telle 
égide,  souhaitons  que,  comme  l’idée  qui  l’inspira,  il  suive  son 
chemin.  l.  g. 


(i)  Un  volume  de  166  pages,  74  figures.  —  Prix  :  i5  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘®. 
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Appareil  de  Golgi,  883,  786,  886,  986,  988. 
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Appareillage  actuel  des  fractures  dé  l’humérus,  i38i. 

Appendice  iléo-cæcal.  Examen  radiologique,  Sig.  —  tordu,  ii4'a. 
—  Tumeurs  solides  de  1’ — ,  4o5,  437. 

Appendicite,  1017.  —  à  forme  néoplasique,  346.  —  à  forme  tumo¬ 
rale,  1017.  —  chez  la  femme  enceinte,  607.  —  chronique.  Sym¬ 
physe  iléo-cæcale,  iiio.  —  et  grossesse,  998.  —  et  grossesse 
tubaire,  1109.  —  et  rougeole,  970.  —  et  périduodénite,  i384.  — 
Forme  urinaire  de  T —  chronique,  1017.  — ■  gangréneuse,  469, 
686,  1066.  —  grave  à  symptômes  atypiques,  804. 

Appendiculaire.  Abcès  — ,  33 1.  —  Diagnostic  des  fausses  lésions 
inflammatoires  de  la  région  cæco— ,  753.  —  Pfbn-enfouissement 
du  moignon  — ,  685. 

Apraxie,  1698.  — idéo-motrice,  1047. 

Aptitude  physique  des  mécaniciens  des  rapides,  iSig. 

Arrachement  du  tendoR  d'Achille,  999. 

Arsenic  et  paludisme,  3 14. 

Arsenobenzolique.  Eruption,  966. 

Artère  coronaire.  Sclérose,  107.  —  de  l’axe  encéphalique,  i56.  — 
Oscillations  des  — ,  804.  —  pulmonaire.  Ectasie,  i54.  —  pul¬ 
monaire.  Radiodiagnostic  des  affections  de  F — ,  Sig. 

Artériosclérose  de  travail,  1629. 

Artérite  oblitérante,  772.  —  syphilitique,  444- 

Arthrite  blennorragique  du  poignet.  Arthroplastie,  Sgd.  —  Evo¬ 
lution  et  traitement  des  —  traumatiques  et  leurs  séquelles,  568. 
—  traumatique.  Evolution  et  traitement,  640. 

Arthroplastie.  260,  346.  . 

Arthrotomie.  Nouvelle  incision  pour  T — du  genou,  i535. 

Articulations  du  bassin  chez  la  parturiente,  918. 

Ascaridiose,  620. 

Ascite,  i63i. 

Asiles  de  la  Seine.  Concours  de  médecin  en  chef.  Nominations, 
385.  —  publics  d’aliénés.  Concours.  Liste  de  nomination,  53o. 

Aspirine,  162g.  —  Indications.  Accidents,  853. 

Assainissement  de  la  campagne  romaine,  1480. 

■  Assistance  médicale  indigène,  6o3. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  Assemblée  géné¬ 
rale,  56i. 

Assurances  sociales,  378,  444)  574. 

Asthénie  hérédo-syphilitique,  671. 

Asthme,  892,  724.  —  anaphylactique,  1109.  —  infantile  et  rayons 
ultraviolets,  539.  —  Pathogénie  de  la  crise  d’ — ,  55o. 

Asystolie,  489.  838. 

Athérome  du  cheval,  920. 

Athrepsie  et  héliothérapie,  917.  —  et  insuline,  967,  io32. 

Atoquinol,  646. 

Atrophie  musculaire,  i55.  —  musculaire  polynévritique,  1046. 

Atropine,  966,  1006,  1098,  i552. 

Attitude  de  torsion,  904. 

Autohémothérapie,  982. 

Automaticité  cardiaque,  665,  702. 

Automatisme.  Dtialité  de  F—  cardiaque,  6o3. 

Autoréinfection,  458. 

Autovaccins  et  urétrite,  280. 

Avitaminose,  4^7,  i352. 

Avortement  artificiel  en  Russie,  1842,  i4o6. 

Azoturiques.  Rapports  — ,  671. 


B 

Bacille  Calmette-Guérin,  8o3.  —  coli.  Elimination  urinaire  du 

—  ,.2i3.  —  coli.  Toxines  du  — ,  770.  —  de  Johne,  918.  —  de  la 
lèpre,  i584.  —  tuberculeux,  754,  918,  1079.  —  tuberculeux. 
Formes  filtrantes,  886. 

Bacillose.  Petits  signes  de  la  642. 

BaCillus  fœcalis  alcaligène,  201. 

Bactériophage,  19g,  882,  SgS,  764,  788,  •SUS,  918,  986,  981,  i554. 

—  Pouvoir  —  de  certaines  eaux  fluviales,  246. 

Barbiturismej'  i584.  - 

Bactériothérapie,  Il  10. 

Bec-de-lièvre,  iiio,  i55i. 

Belladone.  Nouvel  emploi  de  la  — ,  125. 

BeLLAFOLIHE,  1255.  - 

Benzoate  de  benzyle,  584, 

Bile.  Action  de  la  —  sur  l’exoitabilité  neuro-musculaire,  918. 
Bilirubine.  Origine  de  la  —,  loi. 

Bismuth.  Elimination  du  — ,  951.  —  Mode  d’action  du  —  dans  la 
syphilis,  21 4'.  ,  - 

Bismuthiques.  Dérivés,  4 II. 

Bismuthothérapie,  953. 

Blennorragie.  Chimiothérapie  intraveineuse,.  740. —  Flore  micro¬ 
bienne  de  la  — ,  142. 

Bruit  de  galop,  998. 

Brûlures  de  l’oesophage,  io34.  ‘ —  Héliothériipie,  565, 

Bubon  chancrelleux.  Traitement  du  —  par  l’injection  intragan- 
glionnaire  d’un  vaccin  polymicrobien,  gid. 

Bulbe.  Irrigation  du — ,  140,  i56. 


G 

Cachexie  hémorro'idaire,  766. 

Cadmium  et  syphilis,  919. 

Cæcopexies,  i582. 

Calcémie,  981. 

Calcification,  988.  —  thérapeutique,  io4i. 

Calcium.  Teneur  en  —  de  l’organisme,  89. 

Calcul  biliaire  géant,  3i5.  —  biliaires  radiographies  multi¬ 
ples,  619.  —  de  l’uretère  pelvien,  35o.  —  du  cholédoque,  27,  — 
du  rein,  extirpation  après  vaccination^  i352.  —  urétéraux,  886. 

—  urinaires,  1176. 

Calycanthus  occidentalis,  199. 

Camomille,  1179. 

Camphre,  1629.  . 

Canal  de  'Wharton.  Lithiase  du  — ,  iiio. 

Cancer  amygdalo-glosse,  i583.  —  au  Maroc,  i36.  —  bas  du  rec¬ 
tum,  968.  —  Cause  et  prévention,  1899.  —  Contagion,  1629.  — 
Curiethérapie  dés  —  du  col  utérin,  554-  —  de  la  langue,  622.  — 
de  l’œsophage,  228.  —  de  l’œsophage  et  radiumthérapie,  i58i. 

—  de  la  tête  du  pancréas,  787.  —  de  la  vessie  et  mésôtho- 
rium,  91.  de  l’utérus,  187.  —  du  col  utérin,  traitement,  622, 
1108,  1178,  i568.  —  du  côlon.  142,  ii4^,  i3oi.  —  du  poumon, 
966,  io32.  —  du  pylore,  T 447.  —  du  rectum,  284,  363.  — •  du 
rectum  et  radiations,  i334.  — du  rectum.  Résultats  éloignés  de 
l’extirpation  du  — ,  i33i.  —  du  rein,  968,  1109.  —  du  sein. 
Radiothérapie,  525.  —  du  sein  chez  une  diabétique,  628.  —  du 
sein  et  de  la  langue,  187.  —  et  diathermie,  819.  —  et  héré¬ 
dité,  23.  —  et  radiations,  33o.  —  et  tuberculose,  i568.  — Héré¬ 
dité,  23,  —  gastrique  et  ganglion  de  Troisier,  1299.  —  Greffes 
hétérologues,  895.  —  Lipoïdes  du  sang  au  cours  du  — ,  i55i.  ^ 
secondaire  du  cœur,  i53.  —  Sérodiagnostic  du  — ,  982.  —  Ter¬ 
minaisons  nerveuses  dans  le  —,  298.  —  utérin.  ’Traitement  du 
— ,  3i6.  523.  — viscéraux,  189. 

Carcinome.  Etiologie  parasitaire,  1897. 

Cardiaque.  Méthodes  graphiques  en  pathologie,  1409. 
Cardionecteurs,  722. 

Carie  dentaire,  772,  ii43. 

Cartilage  de  conjugaison,  717. 

Cascara  sagrada,  6o5. 

Cass'ia  occidentalis,  895. 

Castration,  966. 

Cataphorèse,  821. 

Caverne  pulmonaire,  99g,  1075,  1254.  —  muettes  décelées  parla 
radiographie,  906. 

Cellule  cartilagineuse,  93^.  —  réticulo-endothéliales,  90. 
Cellulite  dans  les  maladies  nerveuses,  1048. 

Centenaire  de  Charcot,  698,  697,  y33.  —  du  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  i558. 

Centres  nerveux.  Graves  lésions  des  —  au  cours  d’üne  méningite 
cérébro-spinale,  453. 

Céphalée,  90. 

Cerveau  humain.  Composition,  1446. 

Cervelet,  relations  du  —  avec  le  système  statique,  655, 
Cervico-brachialite,  1667. 

Césarienne,  1171. 

Champignons.  Sérothérapie,  1480,  i55i. 

Chancre  mou,  i38,  963,  1066.  —  de  la  gencive,  1264. 

Charbon,  1127,  1625.  —  Cutiréaction,  cutiimmunité,  gSG. 

Chaux.  Oxalate  et  carbonate  de  — ,  622. 

Chéloïdes,  819. 

Chimiothérapie  et  tuberculose,  8o3. 

Chirurgie  biliaire,  426,  4^7.  —  du  pancréas,  260.  —  pulmonaire 
et  pneumothorax  total,  142. 

Chlorine,  1629. 

Chlorure  de  calcium,  1128,  i63i.  — de  calcium.  Injections  intra¬ 
veineuses  de  —  en  thérapeutique,  749. 

Choc.  Médications  par  le  —,  90.  — peptouique,  1098.  —  Phéno¬ 
mènes  de  — .  dans  le  coryza  spasmodique,  187. 

Cholagogues,  i63i.  '  . 

Cholécystectomie,,  968. 

Cholécystite,  i54,  35o.  —  calculeuses  formes  anatomo-clini- 
'  ques,  897,  929.  —  chroniques  non  lithiasiques,  i3y,  3i4.  —  et 
cholécystostomie,  228.  —  typhoïdique,  90. 

CholécystO’Stomie,  26,  35o. 

Choléra  infantile,  935. 

Cholestérine.  229.  —  dans  la  lithiase  biliaire,  lôSa. 
.Cholestérinémie,  478)  1447)  i448. 

Chondriô.me  hépatique,  855. 

Chondriosomes,  886. 

Chondrômatose,  i55. 

Chorée,  164,  —  chronique,  26,  —  congénitale,  247-  —  du  vieil¬ 
lard,  653.  —  intermittente,  27, 

Chronaxie,  621,  8i3,  986. 

Chronique.  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations,  i3o6.  — 
Conférence  du  professeur  Sémashko,  i4o6.  —  Inauguration  des 
monuments  de  Poncet  et  de  Jaboulay  à  la  Faculté  de  médecine 
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de  Lyon,  321.  Inauguration  du  buste  de  M.  Demelin,  i658. 
—  Leçon  inaugurale  ;  du  professeur  Ombrédanne,  6i4;  — 
■du  professeur  Roussy,  594;  —  du  professeur  Terrien,  562:  — 
du  professeur  Vincent  au  Collège  de  France,  1674  —  Lutte 
contre  le  paludisme,  45o.  —  Lutte  contre  les  maladies  véné- 
riennes  en  Angleterre,  762.  —  Musée  du  collège  des  médecins 
de  Philadelphie,  63o.  —  Remise  dune  plaquette  à  M.  Mau- 
claire,  1690.  —  Salon  (V“)  des  médecins,  370.  —  Sanatorium 
des  étudiants,  i3o3.  —  Science  et  sourire,  1618.  —  Société 
d  hygiène  de  la  Société  des  nations,  687,  —  Société  médicale 
du  Littoral  Méditerranéen,  25»  anniversaire,  34.  —  Travaux 
du  Conseil  britannique  d’hygiène  sociale  en  iqiS,  i654.  —  Vac¬ 
cinations  antityphiques  dans  la  marine,  264.  —  Vœu  de  la 
Faculté  de  Nancy,  ii34. 

CicATRicBS,  1627. 

CiMENTEURs.  Gale  des  — ,  1319. 

Cinématographe.  L’invention  du —,  837, 

Cinématographie  du  cœur,  874. 

Circonvolutions.  Etude  anatomique,  649. 

Circulation  veineuse  périphérique,  999. 

Cirrhose  pigmentaire,  1482. 

Citrate  acide  de  soude,  1418  —  de  soude  dans  les  épanchements 
pleuraux,  218. 

Claudication  intermittente,  653. 

Coagulation,  23o,  4ii,  8o3. 

Cocaïnisation,  886. 

Cocaïne  et  alcalinisation,  1448. 

Cœur.  Bruits  du  — ,’i44h.  —  Etat  fonctionnel  du  —  après  extir¬ 
pation  du  sympathique  cervico-thoracique,  i4i6.  : —  Lésion 
congénitale,  1649.  —  Rupture  spontanée,  1393.  —  Téléausculta¬ 
tion  du  — ,  640. 

Colectomie,  i3oi,  i383. 

CoLlBACILLURIE,  260,  5o6. 

Colique  hépatique  et  grossesse,  io6. 

Colite  muqueuse,  i63i.  —  ulcéréuse  et  méthode  d’Einhorn,  90. 
Cqllapsothérapie,  347, 

Côlon.  Inflammation  chronique,  6o5, 

COLOPEXIE,  i582. 

Colorations  vitales,  553. 

Colostrum,  199. 

Coma  diabétique,  855. 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur,  181. 

Complications  cervicales  d’origine  otique,  i025. 

Composés  uréiques,  i63i. 

Conférence  sérologique  de  Copenhague,  947. 

Congrès  d’Arcachon,  670. —  de  chirurgie,  i3o9,  i33i,  i345,  i366, 
i38o,  1445,  1477)  i565,  i58i.  —  de  médecine,  1057,  1093.  —  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  5i3,  545,  565,  637.  —  de 
médecine  légale,  868.  —  de  stomatologie,  i535,  —  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française,  829.  —  d’oto- 
rhino-laryngologie,  i5ii.  —  d’orthopédie,  1377.  —  d’urolo¬ 
gie,  1428.  —  médical  franco-polonais,  529,  55 1.  —  Journées 
médicales  de  Bruxelles,  865.  —  Journées  médicales  maro¬ 
caines.  i36.  —  Journées  médicales  de  Toulouse,  11 58,  1189.  — 
Réunion  neurologique  internationale  annuelle,  733,  833. 

Conseils  de  révision.  Les  anciens  pleurétiques  devant  les  — ,‘583. 
Constipation.  Traitement,  206.  —  et  électrothérajiie,  817. 
Contracture,  706.  —  en  flexion  des  quatre  membres,  904. 
Contusion  abdominale,  i58i. 

Convallamarine,  917. 

Coqueluche  et  mandragore,  218.  —  prophylaxie,  ai4,  i4i8.  — 
Traitement,  489. 

Corde  vocale  paralysée,  1495. 

Cordon.  Torsion  du  — ,  604.  —  Torsion  du  —  spermatique,  898. 
Cordotomie,  706.  — postérieure,  553. 

Corps  étrangers  de  la  langue,  36i.  —  étrangers  de  l’œsophage,  554- 

—  étrangers  intra-articulaires  du  coude,  2i5.  —  étrangers  intra- 
vésicaux,  920.  —  gras  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  980.  —  humain.  Rectangulation  de  la  surface  du — ,139. 

—  opto-striés.  Fonctionnement  .des  —  chez  le  nourrisson,  493. 
Corrélation  plasmo-nucléaire.  58y. 

Correspondance,  82,  142,  166. 

CoRTICO-PLEURITE,  623. 

CoRïZA  toxique,  Soy. 

Côte  cervicale,  6o5,  8i5,  1667.  —  surnuméraire,  8i5, 

Coude.  Voies  d’accès,  685. 

Cours.  Sur  certains  —  qui  ne  sont  pas  inscrits  au  programme. 

(Université  Cornell),  421. 

CoxA  plana,  Siy,  i565, 

Coxalgie,  iiio. 

Crachats.  Analyse  bactériologique  des  — ,  412.  —  hémoptoï¬ 
ques,  1095. 

Crampe  des  écrivains,  1667. 

Crânien.  Traumatisme  —,  657. 

Créatinine,  i56,  1128. 

Crevasses  du  sein,  980. 

Criminalité  chez  les  blessés  du  crâne,  871, 


Crises  gastriques,  169,  209. 

Critères  auscultatoires  et  osoillométriques,  895. 

Croisières  médicales,  i35y. 

Cultures  bacillaires,  728.  —  cumulatives,  263,  38o,  458.  —  mi¬ 
crobiennes  et  lumière  de  Wood,  201.  —  microbiennes.  Proprié¬ 
tés  empêchantes  des  eaux  de  l’Isère  à  l’égard  des  — ,  201. 

Curare,  787. 

Cure  de  Saint-Honoré,  35o.  —  de  Saint-Nectaire,  476.  —  hélio¬ 
marine  et  rachitisme,  771.  —  héliomarine  et  tension  arté¬ 
rielle,  1194.  . 

Curiethérapie,  214. 

Cure  solaire  et  fièvre,  348. 

CuTIRÉACTION,  621. 

Cyanose  et  asystolie,  838. 

Cycle  des  matières  grasses  dans  l’organisme,  1098. 

Cyphose  cervicale  traumatique,  262. 

Cystite  tuberculeuse  Comment  traiter  la  —,  914. 

Cyto-stéato-nécrose,  894. 

D 


Décalcification,  443- 
Décérébration,  961,  993. 

Dédoublement  acido-basique  du  chlorure  de  sodium,  885. 
Dégénération  des  olives  bulbaires,  906.  ■ 

Dégénérescence,  65 i. 

Délirantes.  Idées  — ,  832. 

Délire  aigu  d’origine  typhique,  836.  — et  épilepsie,  788. 

Dengue.  Epidémie  de  — ,  i665. 

Dentine,  201. 

Dents.  Absence  folliculaire  de  presque  toutes  les  —  permanentes 
d’origine  hérédo-syphilitique,  21. 

Dépigmentation  des  coupes  histologiques,  728. 

Dérivation  des  urines,  1177,  1429. 

Dermatofibrome,  945. 

Dermatoses  et  liposolvants,  982.  —  et  opothérapie,  logfil 
Désinfection  de  la  monnaie,  997.  —  des  marchandises,  997. 
Développement  anormal  du  système  pileux,  997. 

Diabète,  26,  106,214,459,  742- —  chez  une  femme  enceinte,  425. 
—  cofagénital  chez  l’enfant,  425.  —  et  antipyrine,  855.  —  et 
insuline,  412.  —  infantile  et  oreillons,  42.  —  insipide  après 
traumatisme  crânien,  458.  —  insipide  et  obésité,  671. 
Diabétique.  Rétinite  —  et  insuline,  755. 

Diarrhée  amibienne,  i384-  —  des  tuberculeux,  898,  ioi5.  —  et 
chlorure  de  calcium,  1128. 

Diathermie,  817,  1256.  —  en  oto-rhino-laryngologie,  i85.  —  en 
urologie,  819.  —  et  cancer,  819.  —  et  sphinctéralgies 

anales,  i568. 

Diathèses  hémorragiques,  1094. 

Diazonium,  199. 

Dilatation  bronchique,  12,  829,  448,  917. 

Diphtérie,  43,  489,  771,  867.  —  Prophylaxie  par  l’anatoxine, 
■935,  1066. 

Diplécie  faciale,  8i5.  —  spasmodique  de  l’enfance,  1046. 
Dismorphoses  facio-cranio-vertébrales,  628. 

Dissociation  albumino-eytologique,  1046. 

Diverticules  de  l’œsophage,  476.  —  de  Meckel.  Volvulus  du  — , 
3o9,  34i.  —  du  duodénum,  ioi3,  i55i.  —  vésicaux,  1177. 
Drainage  à  la  Mikulicz,  554,  686.  —  gastrique  dans  la  péritonite 
généralisée,  i58i. 

Dualité  cérébrale,  1109. 

Duodénal.  Suc  — ,  604. 

Duodéno-vésiculaire.  Diagnostic  des  affections  de  la  région 

— ,  41. 

Duodénum.  Brides  du — ,  i55o.  — ,  Dilatation  sous-vatérienne  du 
— ,  108.  —  Diverticule  du — ,  ioi3,  i55i.  —  Plaies  par  arme  à 
feu,  685.  —  Rétrécissements  congénitaux  du  —  633.  —  Sténose 
sous-vatérienne  du  — ,  685. 

Dysembriomes  de  l'utérus,  670. 

Dysenterie,  1098.  ' 

Dysmorphoses  facio-cranio-vertébrales,  41,  23o. 

Dysontogénie,  41. 

Dyspepsie  lithiasique,  ioi3. 

Dyspnée,  1194. 

Dystrophie  cruro-vésico-fessière,  25,  655. 


.  .  B 

Eaux  de  Châtel-Guyon,  686.  —  du  Mont-Dore,  764.  —  minérales, 
283,  395,  1094,  —  minérales  bicarbonatées,  786.  —  minérale. 
Radio-activité  de  P —  des  Thermes-SextiuS  à  Aix-en-Pro¬ 
vence,  988. 

Echinococcose,  i38.  . 

Ecoles  du  Service  de  sauté  militaire.  Liste  des  admis,  1822. 
Ectopie  testiculaire,  i56y. 
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Eczémas.  Traitement  des  —  suintants  par  l'enveloppement  caout¬ 
chouté,  947. 

Electricité.  Accidents,  879,  i65i. 

Electrolyse,  817.  —  médicamenteuse,  821. 

Electrolttiques.  Solutions  — ,  821. 

Electrocoagulation,  819,  i479- 
Electrodiaghostic,  8i3. 

Electrothérapie  du  goitre  exophtalmique,-  8i5.  —  gynécolo¬ 
gique,  819. 

Eléphantiasis,  85G. 

Eloge  de  Charcot,  par  M.  Pierre  Marie,  697.  —  de  Raphaël 
Lépine,  par  M.  Achard,  1609. 

Email,  988,  i552. 

Embolectomie,  SSg. 

Emétine,  891,  424,  1667. 

■  Encéphalite  épidémique,  28,  i4o,  880,  658,  980,  iiii,  1462. — 

—  épidémique.  Formes  basses  prolongées,  658,  804.  —  péri- 
axiale,  diffuse,  type  Schilder,  653. 

Ehcéphalocèle,  42,  485. 

■  Encéphalopathie  infantile,  83o,  904. 

Enchondrome  de  la  bronche  droite,  i354. 

Endocardite,  446,  935,  iSgS,  1468,  1482,  i55o,  i6i5.  —  et  mercu- 
rochrome,  620. 

Endococcine,  838. 

Enervation  gastrique,  i582. 

Engraissement,  1096. 

Entérorbagie,  906. 

Entorse  et  électrothérapie,  821. 

Entraînement  respiratoire,  280. 

Epanchements  pleuraux,  1094.  —  pleuraux.  Matité  de  l'espace  de 
Traube,  128. 

Epaule  ballante  paralytique,  87. 

Epidémie  de  nature  indéterminée,  5o6. 

Epidurite,  i53. 

Epilepsie  essentielle  et  bellafoline,  1255.  —  et  délire,  788.  —  et 
puerpéralité,  1661.  —  jacksonienne,  33o.  —  Manifestations  Vis¬ 
cérales,  1441,  1473.  —  syphilitique,  951. 

Epithéliomas  cutanés.  Radiothérapie,  525.  —  de  la  lèvre,  1148.  — 
et  électrolyse,  817.  —  et  formol,  106.  —  malpighiens,  919.  — 

Epulis,  1143. 

Equilibre  acide-base,  980,  981. 

Erythème  noueux,  241. 

Estomac,  1009. 

Etats  nerveux.  Injections  intraveineuses  et  intramusculaires  dans 
les  — ,  12. 

Etranglement  interne,  898,  685.  —  herniaire,  785. 

Ethmoi'ditë,  1489. 

Ejlanthème  infectieux,  1667. 

Extériorisation  systématique  de  l’anse,  787. 

Exostoses  du  conduit  auditif  externe,  i495.  —  généralisées,  968. 
Extraction  cérébrale  d'une  balle,  90. 

Extrait  du  faisceau  de  His,  4i. 

Evolution  dentaire,  988. 

F 

Facultés  de  médecine.  Agrégation,  97,  129,  221,  1100,  ii38,  i4o5, 
iSSy,  1559,  1657.  —  de  médecine.  Agrégation.  Annulation  d’un 
concours  d'>— ,  778.  —  de  médecine.  Agrégation.  Examen  prépa¬ 
ratoire,  liste  des  candidats,  i557;  questions  données,  iS8g.  — 
de  médecine.  Agrégation.  Liste  des  candidats  admis  à  la  pre¬ 
mière  épreuve  de  l’examen  d’ — ,  545,  598,  761.  ^ —  de  médecine. 
Congés  dans  l’enseignement  supérieur,  449.  —  de  médecine. 
Réorganisation  des  études  médicales,  433.  —  de  médecine  de 
Paris.  Concours  du  clinicat.  Nomination,  1421.  —  de  médecine 
de  Paris.  Concours.de  l’adjuvat,  nomination,  694;  Concours  du 
prosectorat,  nomination,  778.  —  de  médecine  de  Paris.  Der¬ 
nière  leçon  de  M.  le  professeur  Charles  Richet,  845.  —  de 
médecine.  Doctorat.  Droits  à  percevoir,  1589.  —  de  médecine 
de  Paris.  Inauguration  du  monument  élevé  en  commémoration 
des  médecins  et  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  morts 

Îiourla  Patrie,  777. —  de  médecine  de  Paris.  Leçon  inaugurale. 
Voir  Chronique.)  —  de  médecine  de  Paris.  Diplômes  d’hy- 
iène,  825.  —  de  médecine  de  Paris.  Prix  pour  1924,  206.  — 
e  pharmacie.  Agrégation,  io85. 

Fatigue.  Pseudo — par  plexite  brachiale  bilatérale,  iSôy. 
Fibrinogène,  280,  728. 

Fibro-endqthéliome  durai  latent,  904. 

Fibro-kystes,  260. 

Fibromes..  Accidents  de  la  radiothérapie  des  — ,  99g.  —  de  la 
paroi  abdominale,  ii43.  —  nasopharyngiens,  197. 

Fièvre  aphteuse,  988.  —  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  618.  — 
de  Malte,  48.  —  menstruelles  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  laoG. 

Fistule  broncho-biliaire,  968.  —  congénitales  du  cou,  i54.  — 
chancrelleuses,  772. 


Flexion  permanente  des  àiembres  inférieurs,  706. 

Floculation,  980,  981.  —  et  syphilis,  949. 

Fluxions  vélo-palatines,  1498. 

Foie.  Rupture  du  — ,  898. 

Forceps  de  Kjelland,  1171. 

Formol  et  épithélioma,  106. 

Fonction  psychique  de  reconnaissance,  1235. 

Fosses  nasales,  i5i4- 

Fracture  de  cuisse  et  — de  la  rotule,  1884.  —  de  Dupuytren, 
i55i.  —  de  la  diaphyse  humérale,  998.  —  de  la  rotule,  999.  — 
de  l’épaule,  854.  —  de  i’épitrochlée,  988.  —  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus,  686.  —  de  l'humérus.  Appareillage  actuel, 
i38i.  —  du  bassin,  1108.  —  du  calcanéum,  999.  —  du  carpe  et 
du  radius,  426.  —  du  col  chirurgical  de  l’omoplate,  365.  —  du 
col  du  fémur,' 90,  216.  —  du  Cà'âne,  686.  —  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  426,  983.  —  du  sésamoïde  du  gros  orteil,  967.  —  du  tra- 
pézo'ide,  i54.  —  Abus  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  des 
— ,  1 109.  —  cotyloi'dienne,  i447-  —  Et  luxation  des  deux  épaules, 
885.  —  fermées  de  la  région  condylienne  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  1255.  —  frustes  de  la  colonne  vertébrale,  91.  —  grave  du 
poignet,  346  —  isolée  de  la  cupule  du  radius,  517.  —  itéra¬ 
tives,  260.  —  spontanée,  2i5.  —  spontanée  après  ostéosyn¬ 
thèse,  25.  —  transcervicale  du  col  du  fémur,  998. 


G 

GalACTOSÉRIE,  1143. 

Gale  des  cimenteurs,  1819. 

Ganglion  de  Troisier.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  en  par¬ 
ticulier  dans  le  cancer  gastrique,  129g.  —  sphéno-palatin, 

1489.  "491* 

Gangrène  des  pieds,  997.  —  diabétiques  et  diathermie,  821.  — 
humides  et  diathermie,  1256.  —  pulmonaire,  i33,  i54.  —  pul¬ 
monaire  et  pneumothorax  artificiel,  998.  —  pulmonaires.  Formes 
cliniques  et  traitement  des  —  au  XVIII'  Congrès  français  de 
médecine,  io63.  —  pulmonaire.  Traitement,,  1600.  —  sénile, 
5,  87. 

Garçonnite,  1470. 

Gardenal,  1255. 

Gastrectomie,  1109. 

Gastrite  chronique,  107,  2i5. 

Gastro-jé.tonostomie,  1249,  1281. 

Gastro-entéro-anastomose,  iiio. 

Gastrorragies  et  eutérorragies  cryptogènes,  ioi5. 

Gastroscopie,  1094. 

Gastrostomie  dans  la  hernie  transdiaphragmatique  de  l’esto¬ 
mac,  1884. 

Gélo-vaccins,  786. 

Genêt.  Action  constrictive  sur  les  reines,  980. 

Gestations  multiples,  554. 

Gibbosités  costales  des  nourrissons,  346. 

Glande  de  Harder,  89.  — pinéale.  Tumeur  de  la  — ,  i383.  —  sali¬ 
vaires.  Pathologie,  299. 

Glaucome,  1142.  —  et  iritis,  849.  —  traumatique,  787. 

Globus  pallidus  et  substance  noire  de  Sœmmering,  64g. 

Glossite,  945. 

Glucose,  427. 

Glycémie,  43. 

Glycérolé  suramidonné,  44,  280.' 

Glycolyse,  986. 

Glycorégulation,  1462. 

Glycosurie  et  radiations,  724.  —  tubérienne,  1191. 

Goitre,  229  — exophtalmique,  1598.  —  exophtalmique.  Electro¬ 
thérapie  du  — ,  81 5. 

Gonococcie,  33o. 

Gono-reaction,  919. 

Goutte,  772.  —  aiguë  du  rhino-pharynx,  981. 

Graisse,  1098. 

Granulomatose,  1480. 

Granulo-sarcomatose  de  Pappenheim,  986. 

Greffes  épithéliales,  855.  —  osseuses,  288,  i584. 

Greffons  ostéo-périostiques,  783. 

Grippe  des  nourrissons,  894. 

Grossesse,  710,  1169.  —  après  myomectomie,  1178.  —  Cholesté- 
rinémie,  i447-  —  compliquée  de  grossesse  extra-utérine,  968. 
—  et  appendicite,  998.  —  extra-utérine  rompue,  1178. 
Gymnastique  oculaire,  1287; 


Hanche.  Malformations  de  la  — ,  76. 

Haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie,  821, 
Héliothérapie,  917.  —  des  brûlures,  555. 

Hématologie,  466. 

Hématomyélie.  Troubles  trophiques.  Fracture  spontanée,  140. 
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Hématothérapie,  178. 

Hémianopsie,  458. 

Hémi-facio-craniose,  671. 

Hémihtpertrophie  musculaire  dans  la  syringomyélie,  27. 
Hémiplégie.  Traitement,  1047. 

Hémoclasik  digestive,  5o6.  —  digestive  et  état  du  tonus  neuro¬ 
végétatif,  41 1 . 

Hémogéno-hémophilie,  i383,  i537. 

IIÉ.MOGLOBINURIQUES,  1667. 

IIÉMOPÉRITOINE,  507. 

Hémophilie,  3i5,  838. 

Hémophile.  Epanchement  articulaire  sanguin  chez  un  — ,  i53. 

Hémoptysies  et  tartre  stibié,  1094.  —  prémonitoires,  804.  _ 

tuberculeuses,  1078. 

Hémorragies  après  avulsion  dentaire,  1143.  — des  hépatiques,  107. 

—  intestinale,  555.  —  méningées,  347.  —  multiples  guéries  par 
la  splénectomie,  685.  —  sous-arachnoïdiennes,  736.  —  Traite¬ 
ment  général,  469. 

Hémotonie,  967. 

Hérédité,  i55o.  —  des  caractères  acquis,  106. 

Hérédosyphilis,  3i,  953.  Déterminations  articulaires  de  1’ — 
tardive,  1598.  —  et  hypertension  artérielle,  953.  —  Prophy¬ 
laxie,  493. 

Hernie  crurale  externe,  624.  —  diaphragmatique,  i53,  1549.  — 
obturatrice  étranglée,  i55i.  —  ombilicale,  1288.  —  transdia¬ 
phragmatique  de  Testomac,  ioi3,  1884. 

Herpès,  622.  —  et  zona,  947.  —  expérimental,  94S. 

Hépatite  d’origine  chloroformique,  228. 

HiRsdtisme,  25,  106. 

Histophysiologie  cutanée,  945. 

Hirudination,  1479. 

Hommage  au  docteur  Auguste  Pettit,  iSiy.  —  au  docteur  Flo- 
rand,  2o5.  —  au  professeur  Escat,  386.  (Voir  Chronique.) 
Homohémothérapie,  78,  178. 

Hôpitaux.  —  de  Lyon.  Centenaire  de  l’internat,  i485.  —  de 
Paris.  Accoucheur  des  hôpitaux.  Nouveau  règlement  du  con¬ 
cours  d’ — ,  48.  —  de  Paris.  Assistants  d’électro-radiologie,  2o5. 

—  de  Paris.  Concours  de  l'externat.  Liste  des  candidats,  1889  ; 
Questions  données,  i4o5  ;  Liste  de  nomination,  1641.  —  de 
Paris.  Concours  de  l’internat.  Liste  des  candidats,  967;  liste 
des  admissibles,  1298;  liste  de  nomination,  1673;  ques¬ 
tions  données  à  l’écrit,  989,  ioo5.  —  de  Paris.  Concours  de 

l’internat  de  Brévannès,  Hendaye  et  San  Salvadour,  i65.  — 
de  Paris.  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  Candidats. 
Questions  écrites,  401  •  —  de  Paris.  Concours  de  médecin 
des  hôpitaux.  Candidats.  Questions  écrites,  269.  —  de  Paris. 
Médaille  d’or,  81,  112.  —  de  Paris.  Mutations,  128,  i64r, 
1674.  —  de  Paris.  Nomination  d’accoucheur  des  hôpitaux,  809. 

—  de  Paris.  Nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux,  677,  — 
877.  ^  de  Paris.  Nomination  d’électroradiologistes,  729.  —  de 
Paris.  Nomination  de  médecins  des  hôpitaux,  629,  793.  —  de 
Paris.  Répartition  dès  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire,  des  internes  et  externes,  278.  —  de  Paris. 
Services  de  réserve,  497-  —  Saint-Joseph.  Concours  de  Tin- 
ternat,  289. 

Huile  camphrée,  i352.  —  de  foie  de  morue,  1463.  — Résorption 
des  — ,  i55o,  i552. 

Huîtres,  106.  —  Infection  expérimentale,  786. 

Hu.mage  et  inhalations,  983 

Hydatide  de  Morgagni.  Torsion,  604,  685.  —  de  Morgagni.  Trois 
cas  de  torsion  de  T —  chez  Tenfant,  226. 

Hydrocèles  vaginales,  378. 

Hydronéphrose,  1175. 

Hydrophilie  musculaire,  268. 

Hygiène,  982.  —  Crédits  affectés  à  1’ — ,  444-  —  en  France,  6o5.  — 
infantile,  SSg.  — publique,  687.  —  sociale,  670. 

Hyosoine  et  troubles  parkinsoniens,  1094. 

Hypsrcholestéeinémie,  427. 

Hyperglycémie  provoquée,  i4oi. 

Hyperglycoraohie,  427- 
Hyperovarie,  i586. 

Hyperpnée,  980,  986. 

Hypertendus.  Fonction  uréo-sécrétoire  des  ■ — ,  1255. 

Hypertension  artérielle,  1062,  i63i.  —  artérielle  infantile,  stig¬ 
mate  d’hérédo-syphilis,  gSS.  —  artérielle.  Syndrome  radiolo¬ 
gique,  519.  —  artérielle.  Radiothérapie,  525.  —  céphalo-rachi¬ 
dienne.  Traitement,  i586.  ■ —  d’origine  surrénale,  iSig.  —  et 
hyperglycémie,  620.  —  intracrânienne,  657. 

Hypertonie  diffuse  postencéphalitique,  1047. 

Hypertrophie  de  la  pl-ostate  et  nouvelle  méthode  peur  la  prosta¬ 
tectomie,  999.  — prostatique,  1179. 

Hypoglycémie,  229. 

Hypophyse,  logS.  —  Intervention  chirurgicale  dans  les  tumeiurs  de 
1’-,357. 

Hypotendus.  Traitement  des  — ,  1062. 

Hystérectomie,  1173. 

Hystérie,  733. 


Ictère  et  ascaridiose,  620.  —  hémolytiques  et  splénectomie,  838. 

—  infectieux  bénins,  33 1. 

Ictus,  487.  —  laryngien,  1498. 

Idiotie  amaurotique,  27. 

Iléus  paralytique,  36i. 

Lmmünisation  spontanée  occulte,  1066. 

IM.MUNITÉ,  262,  7o5,  1127.  —  au  cours  de  la  gestation,  280. 

Imprégnation  à  l’argent,  90. 

Impuissance  et  franklinisation,  819. 

Incontinence  d’urine,  6o5,  624,  i447,  i533.  —  d’urine  et  radiothé¬ 
rapie,  624. 

Indigènes.  Chirurgie  gastro-intestinale  chez  les  —  du  Tonkin, 
i584. 

Infections  bactériennes,  866.  —  expérimentale  transplacentaire 
par  les  éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux,  i4i5.  —  puer¬ 
pérale,  i54.  —  pulmonaire  tuberculeuse,  43. 

Inhalation  et  humage,  686. 

Inhumations  prématurées,  1625. 

Injections.  Dangers- des  —  sanguines,  982.  —  intraveineuses,  821. 

—  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium,  749.. —  sous-cutanées 
d’oxygène,  885. 

Innervation  des  muecles  mésodermiques,  649. 

Insomnie  et  douche  statique,  8i5. 

Inspection  des  laboratoires,  214. 

Insuffisance  cardiaque,  892.  —  fonctionnelle  de  l’orifice  pulmo¬ 
naire  au  cours  des  cardiopathies  initiales,  247.  —  hépa¬ 
tique,  1094,  —  pancréatique,  i584.  —  surrénale  et  hérédo¬ 
syphilis,  247.  —  surrénale,  298. 

Insuline,  345,  6o3,  755,  772,  966.  —  dans  Tathrepsie,  io32.  — 
dans  le  traitement  du  diabète  des  femmes  enceintes,  i5i8.  — 
et  athrepsie,  967.  —  et  métabolisme  azoté,  670.  —  et  ulcères  de 
jambe,  8o3. 

Intérêts  professionnels.  Article  64  et  secret  professionnel,  525.  — 
Automobiles.  Déclaration  des  — ,  478.  —  Concours  de  l’internat 
et  études  cliniques,  3o6.  —  Doctorat.  A  propos  d’un  projet  de 
création  d’un  —  en  chirurgie  dentaire,  1482,  1460,  1470.  — 
Durée  des  obligations  müitatres,  482.  —  Equivoque  den¬ 
taire,  i635.  —  Etudes  clinique  et  concours  de  l’internat,  3o6.  — 
Etudiants  en  médecine,  temps  de. service  actif,  5io.  —  Etu¬ 
diants  indigènes  et  sursis,  1482.  —  Imbroglio  dentaire,  1694.  t- 
Inquisition  fiscale  et  secret  professionnel,  264.  — Intellectuels 
devant  l’impôt,  io34.  —  Libertés  universitaires,  433,  449.  — 
Masseurs,  i454-  —  Médecins  auxiliaires,  446-  —  Médecins 
étrangers  et  fonctions  publiques,  588.  —  Ordonnances.  Rédac¬ 
tion  des  —  prescrivant  des  produits  toxiques,  33i.  —  Pension 
des  tuberculeux,  1482.  —  Syndicat  des  chirurgiens  français,  i45o. 

—  Transfert  d’un  agrégé,  146. 

Intolérance  et  hypersensibilité  aux  germes  microbiens  dans  la 
pratique  chirurgicale,  3r5. 

Intoxication  azotée,  89.  —  mortelle  par  le  sublimé,  997.  —  par 
l’aniline,  1625,  —  par  la  digitale,  1625.  —  par  le  gaz  d’éclai¬ 
rage,  1625.  —  par  le  véronal,  299,  829,  1625. 

Invagination  iléo-cæcale,  1598. 

Iode.  Vapeurs  d’ — .  622. 

Ionisation,  817.  —  salicylée  dans  les  troubles  douloureux  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  819. 

Ions  hydrogène,  1128. 

Iritis  et  glaucome,  849. 

Irrication  du  pédoncule  cérébral,  395,  ' 

IÇO-AGGLUTINATION,  II 79. 

IsoLEiMENT  individuel,  283. 

Invagination  colo-colique,  363.  —  intestinale,  i384.  —  rétrograde 
après  gastro-entérostomie,  1527. 

Inversion  sexuelle,  i55a. 


J 


Jean  Hameau,  887. 

Jeune  thérapeutique,  628. 

Jurisprudence.  Accident  du  travail,  i58.  —  Accident  du  travail, 
maladie  professionnelle,  606.  —  Accident  du  travail,  embolie 
pulmonaire,.  i368.  —  Bail  à  loyer,  78,  774.  . —  Baux  de  longue 
durée.  Révision,  1256,  1271,  1694.  —  Carnets  médicaux,  887.  — 
Dentiste.  Cession  du  cabinet,  542.  —  Honoraires  médicaux,  114. 

—  Loi  nouvelle  sur  les  loyers  du  26  avril  1926,  710.  —  Loi  du 
6  juillet  1925  sur  la  révision  des  baux  à  loyer.  Deux  jugements 
du  9  novembre  1926,  1694.  —  Maladies  professionnelles,  iiii. 

—  Objets  anticonceptionnels,  i633.  —  Pharmaciens,  repos  heb¬ 
domadaire.  414,  1537.  —  Prorogation,  médecin  de  viUe 

d’eaux,  482.  —  Repos  hebdomadaire  dans  les  pharmacies,  247. 

—  Responsabilité  civile.  Accident  du  travail.  Clinique  médi¬ 
cale,  1481.  —  Responsabilité  médicale,  3i6, 
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K 

Kala-azar,  328,  5o6,  742. 

Kèratitè  du  chiên,  114a,  parenchymateuse  hérédo-syphili¬ 
tique.  Troubles  endocriniens,  iiS^. 

Kératocome,  1686. 

Kleptomanie,  740. 

Kïstes  à  Demo^ex,  966.  —  de  l’ovaire,  34G,  1567.  —  dermoïde 
du  crâne,  685.  —  du  foie,  426.  —  du  tibia,  108,  —  du  va¬ 
gin,  iSog.  —  hématique,  i54.  —  inextirpables,  687.  —  hyjda- 
tique,  91.  —  hydatique  du  foie,  886.  —  hydatiques  du  pan¬ 
créas,  i354,  i364.  —  hydatiques  du  poumon,  686.  —  intramé¬ 
dullaire,  968.  —  Marsupialisation,  554.  —  osseux,  2i5-  — 
osseux  de  i’humérus,  90.  —  pelvien,  755,  qqS.  —  Pseudo  -  du 
pancréas,  685. 

L 

Laboratoires  privés,  ïSg. 

Labyrinthiques.  ' —  'Troubles  — ,  igS. 

Lambliase  vésiculaire,  1462,  1537. 

Laminectomie,  i447- 

Larynx,  i495,  i5i6.  —  Photographie  et  cinématographie  du 

,  345. 

Lavages  des  vésiculés  séminales,  280, 

Lavement  électrique,  817. 

Lèpre,  214,  1479,  i65i. 

Lépreux.  Unicité  ou  pluralité  des  bacilles  — ,  t584. 

Leucémie,  74a.  —  et  tuberculoses,  228.  —  myéloïde  et  irradia¬ 
tions,  444.  —  myéloïdes.  Radiothérapie,  874.  — myéloïde.  Mort 
par  thromboses  multiples,  967. 

Leucopédèse  gastrique,  i358. 

Leucopyhétothérapie  dans  la  paralysie  générale  771 
Lèvre.  Ablation  de  la —,  i55i. 

Lichen,  945,  1096.  —  plan.  Traitement,  947. 

Ligaments  articulaires,  247.  —  croisé,  426. 

Ligamentopexie,  1173. 

Ligature  de  Taorte,  1527. —  de  l’artère  axillaire,  1256.  —  de  la 
carotide  externe,  i525. 

Lipiodol,  26,  140,  261,  329,  604.  — ascendant,  1143. —  et  fistules 
biliaires,  968. 

Lipiodolée.  Image  — ,  706. 

LIpo-diagnostic,  920. 

Lipogenèse,  i56. 

Lipoïdes,  i463. 

Lipome,  709.  —  rétro-péritonéaux,  554. 

Liposolvants  et  dermatoses,  982. 

Liquide  céphalo-rachidien,  6Sy.  —  céphalo-rachidien.  Réaction  de 
renforcement,  981.  — folliculaire,  1094. 

Lithiase  biliaire,  12,  ioi5,  1082,  i529,  —  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  du  canal  de  Wharton,  1110,  —  du  cholédoque,  90. 

—  vésicale  che^  l’enfant,  804. 

Lithotritie,  i565. 

Livre.  En  marge  d’un  beau  — ,  i56i. 

Lobes  frontaux,  atrophie  pathologique,  65i. 

Localisations  cérébrales,  786,  1645. 

Lois  d’excitabilité  des  vaso-dilatateurs,  895. 

Lumière  de  Wood,  1SS2. 

Lupus.  Traitement  du  —  par  l’antigène  méthyliqUe  de  Roquet  et 
Nègre,  947. 

Luxation  carpienne,  1884.  —  congénitale,  5y,  281.  —  congénitale 
de  la  rotule,  988.  —  congénitales  invétérées  de  la  hanche,  539, 
881,  1877. —  de  la  hanche,  1447. —  delà  rotule  en  dehors,  107. 

—  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  en  avant  et  en  bas,  365. 

—  du  carpe  en  arrière,  685.  —  du  semi-lunaire,  968.  —  et  frac¬ 
ture  de  l’épaule,  854.  —  récidivante,  604.  —  récidivante  de  la 
rotule,  25.  —  Sub —  congénitales  de  la  hanche,  i565,  t566. 

Lymphatiques,  i566. 

Lymphatisme  endocranien,  y36. 

Lymphogranulomatose,  1096. 

Lymphomes  tuberculeux,  1462. 

Lympho-sargome  extradural,  985. 

Lymphothérapie,  44- 
Lysobactéries,  I99. 

M 

Mâchoire.  Malformation  congénitale  dé  la  898. 

Main  bote  congénitale  et  main  bote  paralytique,  1878. 

Mal  de  montagnes,  33o,  1286.  —  de  Pott,  27,  53,  2S0,  33i,  555, 
709.  -—  de  Pott.  Paralysies  du  —,  781.  —  de  Pott.  Pincement 
vertébral,  787.  —  de  Pott  révélé  par  une  injection  de  lipio- 
diol,  604. 

Maladie  coeliaque,  54o.  —  cutanées  professionnelles,  1627.  _ 

d’Addison,  284.  —  dp  RasedOw,  1599.  —  de  Basedoiv  et  borate 
fje  sonde,  671,  dg  Dupuytren,  i55o.  —  de  Heine-Medin, 


Radiothérapie,  525.  —  de  Hodgkin,  671,  986,  1496.  ^  d’Isam- 
bert,  1495.  —  de  Lane,  1265.  —  de  Landry,  655.  —  de  Paget,  27. 
125,  945.  T— de  Raynaud,  228.  —  de  Recklinghaüsen,  426,  i6i5, 
1616.  —  de  Sternberg,  945.  —  de  Wilson,  457.  —  du  sérum, 
284.  —  du  sommeil,  5o6.  —  mentales.  Guérison  tardive,  829.  — 
nerveuses  professionnelles,  1094.  —  osseuse  de  Recklinghau- 
sen,  33o.  —  parasitaire.  Une  —  de  la  Guyane,  878. 

Malades  étrangers  à  l’hôpital  Tenon,  147g. 

Malformation  du  pédicule  rénal,  55Â  —  du  rachis,  i533. 
Mandragore  et  coqueluche,  218. 

Marche  sur  la  pointe  des  pieds,  1191. 

Mastoïdites,  191. 

Mastopëxie,  709. 

Matériel  de  pansements  et  de  sutures,  870. 

Matière  vivante,  58y. 

Médecine  légale,  947.  —  légale  et  cinéma,  628.  —  légale  civile  des 
états  d’affaiblissement  intellectuel  d'origine  organique,  83o. 
Médiastin  antérieur.  Voie  d'accès,  855,  885,  i55i. 

Médications  acidifiants  dans  les  états  anxienx,  216. 

Mégacôlon,  41,  467,  604,  685.  —  et  volvulus,  886. 

Méga-œsophage,  197,  1498, 

Mélanodermiques,  855. 

Mélanose,  109  5. 

Melioïdose,  1629. 

Membranes  basales  glandulaires,  784. 

Méningite  à  lymphocytes,  goS.  ‘ —  à  pneumobacilles  de  Fried- 
lander,  1082.  —  cérébro-spinale  à  rechutes,  i55o.  —  cérébro- 
spinale.  Graves  lésions  des  centres  nerveux,  453.  —  Diagnostic, 
498.  —  purulente,  1497-  —  séreuse,  655.  —  syphilitique,  246. 
—  tuberculeuse,  284,  742. 

Méningococcémie,  299,  i633.  —  et  vaccination,  885. 

Méningocoques,  280. 

Méningo-encéphAlite  gommeuse,  658.  —  subaiguë,  847. 
Méniscectomie,  i535. 

MénisgitE  chronique,  1109. 

Menstruation,  280,  1095,  ii53,  ii85. 

MercuRochromé,  620. 

Métabolisme  basal,  140,  867,  886,  iiii.  —  basal  chez  les  malades 
atteints  de  tumeur  cérébrale,  895.  —  basal  dans  le  goitre 
exophtalmique  traité  par  la  radiothérapie,  525.  — '  basal  dans 
l'hypo-alimentation,  go.  —  basal  et  galvano-faradisation,  8i5. 

■ — ■  de  la  viande,  770.  —  basal  des  obèses,  1094. 

Métastases  cancéreuses  et  compression  de  la  moelle,  458. 
Méthémoglobine,  980,  i552. 

Méthode  de  Botelho- (séro-diagnOstic  du  cancer),  982,  Ï142.  — 
d’Einhorn,  90.  —  de  Fraikoff,  i583.  —  de  Ronchèse  pour  l'ana¬ 
lyse  bactériologique  des  crachats,  412. 

Métrorragies,  1178. 

Microanoioscopie,  670. 

Microcéphalie,  1048. 

Miceo-dIssection,  588. 

Micro-injections,  588. 

Migraine,  838. 

Milieu.  Le et  l’homme,  801.  ■ 

Modeleurs  en  ciment,. 1819. 

Mongolisme.  41,  49I)  882. 

Monilia  psilosis,  119.  . 

Morrhuates  d’éthyle  et  de  soude,  107.  —  d’éthyle  et  tubercu¬ 
lose,  43. 

Mort  après  injection  de  sérum  antitétanique,  885.  —  due  au  som- 
nifène,  879.  —  La  —  recule,  624.  ' —  par  inhibition,  868.  ' —  par 
l’électricité,  i65i.  —  réelle.  Vérification  par  le  procédé  du 
séton,  iio,  i568.  —  subite,  228,  1625.  subite  après  injection 
de  sérum  antidiphtérique,  848.  —  subite  consécutive  à  une  ponc¬ 
tion  pleurale,  2i5.  —  subite  par  sérum  antidiphtérique,  894. 
Mosaïque  du  tabac,  1127. 

Mucocytes,  1179. 

Muqueuse  pituitaire,  1491. 

Myasthénie,  671,  1482. 

Myéline  et  sels  d’or,  262. 

Myélite,  i3g. 

Myocardie,  892. 

Myocardites,  425' 

Myocloniques  rythmiques,  558. 

Myosite  ossifiante,  365,  1481. 

Myopathie  ossifiante  pro'gressive,  847. 

Mythomanie,  1094. 

Myxçedême,  671. 

Myxome  pédiculé  de  l’intestin  grêle,  1529. 

Myxoveikal,  808. 

N 

Nævo-carcinome  de  la  conjonctive,  i5i8, 

Naso-pharynx,  i5i4. 

NARCOLEPsiEspostencéphalitiques,  787. 

Nécroloqje.  Rergonié,  18.  —  André  Broca,  270,  Gauchoix, 
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I438.  —  Depagêi  846.  Desnos,  i558.  —  Pôthei'at,  gSS.  — 
Rémy,  6a4-  —  Richaud,  1214.  —  Schwartz,  780.  “  Wal- 
lich,  i574-  ■  ■  • 

Nécrose  hémorragique  du  foie,  i55o.  ' 

Néphrectomie,  iijS. 

Néphrétiques  chroniques  àzotétniques,  6o3. 

Néphrite  aiguë  et  acidose,  967.  — ■  aiguë  chez  l’entant,  487.  — 
aiguës  malignes,  999.  —  aiguë.  Modification  du  plasma  san¬ 
guin,  986.  —  azotémique,  ')o5,  885.  —  azotémique  pure,  917.  — 
chroniques.  Traitement,  755.  —  des  cancéreux,  214.  —  paren¬ 
chymateuse  et  tuberculose  pulmonaire,  128. 

Néphrolithiase,  709. 

Nerf  facial.  Anomalie,  1495.  optique,  i5i8.  ' —  vestibu- 
laire,  787. 

Neurofibromatose,  917. 

Neurotomie  rétrogassérienne,  898,  457. 

Névralgie  cervico-brachiale  ou  cervico-brâchialite  rhumatismale, 
979,  1098.  —  faciale,  553,  904.  “  du  ganglion  sphéno-palatin, 
1491. — sciatiques,  1217. 

Névrite  dü  circonflexe  et  diabète,  742.  —  ét  pseudo-tabes  arséno- 
benzéniques,  299.  -^optiques,  1-89,  1491-  —  tuberculeuse,  426. 
—  tuberculeuse  dü  musculo-Cutané,  6o3. 

Nez  difformes,  755,  1489. 

Notes  d’obstétrique  d’urgemce.  —  Dystocie  par  contracturé  uté¬ 
rine.  Traitement,  i3i8.  —  Présentations  de  la  face.  Conduite  à 

Notes  pour  l’internat.  (Voir  Questions  d’internat.) 

Nourrissons,  i55. 

NucLÉo-PBioTO-PLASMATiQUEs.  Echanges,  687. 

Ntstagmus,  198,  904.  —  calorique,  1499-  ' —  Ue  sens  du  —  rota¬ 
toire,  904. 


Obésité,  i55,  3i5,  33o,  672,  1094.  —  monstrueuse,  12.  —  par 
tumeur  du  IIP  ventricule,  620.  —-Traitement,  1600. 

Obstruction  lithiasique  du  cholédoque,  489. 

Occlusion  après  appendicectomie,  3g3.  — -  intestinale,  90,  4'26, 
457,  554,  685,  967.  — intestinale  par  kyste  de  l’ovaire,  846.  — 
par  tumeur  du  grêle,  686. 

Œdèmes,  764.  —  des  hémiplégiques,  709.  —  du  poumon,  607.  — 
Pathogénie  des  —,  iiS.  — *  Quelques  considérations  sur 


iio5. 


Œsophage,  1OO9,  1498,  l5i5.  —  Brûlures  de  1’—,  197.  —  Diverti¬ 
cules,  197.  —  Exploration  radiologique  de  T—  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  i43i. 

Oléothorax,  1480. 

Ongle  incarné.  Cure  radicale,  890. 

Onychomïcosé,  895. 

Opération  de  Brauer,  869.  —  de  Royle,  786. 

Ophtalmie  gonococcique  du  nouveau-né,  1567. 

Opothérapie,  140,  33o,  896,  919,  920,  1567. 

Or,  1096.  —  Propriétés  antiseptiques  des  sels  d’ — 786. 

Orchites  aiguës,  42.  —  ourlieüüe.  Prophylaxie,  444,  475  = 

Oreilles,  i5i4.  —  Ecartement  anormal,  982,  —  moyenne.  Phy¬ 
siologie,  740. 

Oreillons,  4*.  6o3,  755,  786. 

Orthopédie  nasale,  299.  ^  ^ 

Os.  Fibres  perforantes  de  1’ — ,  iiii.  —  hétérogène,  740. 

Osselets,  628. 

Ossification,  443- 

Ostéite  déformante  de  Paget,  gSi.  —  déformante  de  Paget  est-elle 
syphilitique?  125.  —  géodique,  879,  —  syphilitiques  du  crûne 
décelées  par  la  radiographie,  6tj. 

OstéoarthritE  coxo-fémorale  d’origine  typhique,  829.  —  tubercu¬ 
leuse  et  héliothérapie,  917. 

Ostéoarthropathie  hypértrophiante  pneumique,  998.  —  tabétique 
lombaire,  267. 

OsTÉOFiBROSE  vacuolaire  de  Recklinghaiisen,  917. 

OsTÉooÉNÈsE  de  croissance,  216. 

Ostéomyélite,  iiii.  —  aiguë  de  la  tête  fémorale  et  du  bas¬ 
sin,  i533. 

Ostéosarcome,  1109.  —  de  l’omoplate,  1142. 

Ostéosynthèse,  25,  28,  89,  107,  >08,  i54i  2i5,  228,  260,  687, 
709,  982. 

Ostéotomie,  346. 

Otite  latente  du  nourrisson  et  de  l’enfant,  i5ii.  —  moyennes  sup- 
purées,  1495.  —  externe.  Traitement  de  1’—  par  Tautohémo- 
thérapie,  149. 

Otohydrorrhée;  i497‘ 

Otospongiose,  i497- 

OuABAÏNE,  14,  1289,  i563,  1695,  1667. 

OvARiTE  scléro-kystique,  1629. 

Oxalémie,  1094. 

Oxydases  du  sérum,  43. 

Oxygénothérapie  sous-cutanée,  i383, 

OzÈNS.  ’TraitemeBt,  187,  1489^ 


Palais.  Fissure  du  — ,  195. 

Paludisme  à  Madagascar,  614.  —  et  arsenic,  814.  — ^'en  Corse,  980. 

—  et  quinine,  621,  et  stovàfsol,  201. 

Pancréas..  Chienne  dépancréâtée,  628.  • —  Chirurgie  du  — ,  260. 

—  Vie  sans  —,  298. 

Pancréatine,  1567. 

Pancréatite  aiguë  d’origine  lithiasique,  i582.  ■ — ■  aiguë  suppu- 
rée,  685. 

Pansements  à  la  gelose  vaccinée,  786. 

Papaverine,  721 

Papillomes  des  fosses  nasales,  187.  — vésicaux,  27. 

Paralysie  diphtérique,  742.  — ■  diphtériques.  Traitement,  42-  — 
faciale,  458,  8i5.  — ^  faciale  oürlienné,  724.  -c-  faciale  zôsté- 
rienne,’459.  —  générale,  65i.  653,  705,  880,  —  générale  et  leu- 
copyrétothérapie,  771.  —  ischémique,  167.  —  infantile,  1047, — 
infantile,  traitement,  8i3.  — ‘intermittente  de  la  III®  paire,  904. 

—  labio-glosso-laryngée,  262.  —  périphérique,  traitemeut  élec¬ 
trique,  8i5.  —  post  sérothérapique  antitétanique,  555.  —  radiale 
et  rhumatisme  articulaire  aigu,  1462.  —  radiculaire  du  membre 
inférieur,  iSgg.  —  spasmodique,  282.  555 

Paraplégie  spasmodique  familiale,  786. 

Paraspasme  facial  bilatéral,  261. 

Paratyphoïde,  1629. 

Parésie  latente,  649. 

Parkinson,  706,  787,  904. 

Pathologie  cardiaque.  Méthodes  graphiques,  1409. 

Pectine  et  coagulation  du  sang,  280.  —  Propriétés  hémostatiques 
delà— ,  3i4. 

Pelade,  i  i  10. 

Pemphigus,  1096. 

Perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux,  loii.  —  diastatique 
du  gros  intestin,  469. 

Perfusion.  Liquide  de — rénale,  38o. 

Péricarde.  Résection  du  — ,  i525.  —  Symphyse  du  — ,  359. 

Péricardique.  Frottement,  117.  ■' 

Péricardite  purulente,  907. 

Périduodénite,  i447-  —  syphilitique,  i53. 

Périostoses,  i566. 

Péritonite,  458.  —  chroniques,  467.  —  suppurées,  i58i.  ‘ —  tuber¬ 
culeuses  et  héliothérapie,  ioi5. 

Peroxydases,  786. 

Peste  bubonique,  742. 

Ph,  1448. 

Pharynx,  i5i5. 

Phéno.lsulfohephtaléine,  787. 

Phénomène  de  d’Hérelle,  14,  895.  ■ —  de  Kienboeck,  1078.  —  de  la 
roue  dentée,  787.  —  du  pied,  653. 

Phlébites  et  hirudination,  1479. 

Phosphates  inorganiques,  753. 

Photoréaction  prémyotique  des  pupilles,  786. 

Phrénite,  121, 

Phrénicotomie,  25.  —  et  dilatation  bronchique,  247. 

Phrénicectomie,  1108,  1109,  1627. 

Pied  bot,  284.  —  bot  invétéré,  228.  —  bot  varus  équin,  846,  460. 

—  creux.  Traitement  opératoire,  éSg.  —  plat,  284.  —  Phéno¬ 
mène  du  —  au  cours  des  processus  inflammatoires  des  mé¬ 
ninges,  653. 

PilOcarpine,  Son  action  dans  diverses  affections  du  système  ner- 
veux,  549.  ,  .  . 

PucENTA.  Répartition  de  l’arsenic  dans  le  —  après  injection  de 
novarsenobenzol,  986. 

Plaies  cérébrales,  260. 

Plaque  motrice,  585 

Plaquettes  sanguines*,  728,  808. 

Pi.ASMOCYTO.ME  vésical,  1177. 

Pleurésie,  12.  —  Diagnostic  des  —  interlobaires.  919.  —  enkys¬ 
tée,  892.  —  médiastine,  589.  —  purulente,  228,  672.  —  scléro¬ 
gènes,  507, 

Pleurétiques.  Avenir  des  —,  l53.  ■ —  Lés  anciens  —  devant  les 
conseils  de  révision,  583. 

Plexus  choroïdes, 

Pneumogastrique.  786. 

Pneumonie  Caséeuse,  1075.  —  Etude  radiologique,  Sai.  — traite¬ 
ment  988. — -Sérothérapie,  1124. 

Pneumopathies  post-opératoires  et  sérothérapie  préventive,  ioi3. 

Pneumothorax  thérapeutique,  40,  142,  892,  919,  999,  1081,  logS, 
1270,  1480,  1600.  ‘ —  artificiel,  réapparition  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  évolutives  dans  un  poumon  comprimé  depuis  cinq  ans 
par  un  —  977.  —  et  gangrène,  998.  —  et  maternité,  742,  — 
opératoire.  3i5.  —  spontané,  i55.  —  thérapeutique  alterné,  1482. 

—  thérapeutique  diAible  simultané,  i584.  —  théfapeutique, 

hernie  du  médiastin,  284.  ^  '  ' 

Poches  sous  lés-yeUx,  605. 

Poisson.  Alimentatibà  par  le  — -,  640. 

Polio-encéphalo-myélite  antérieure  aiguë,  772. 
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POLIOMTÉLITE,  Sg,  î3i,  348.  —  antérieu:«  aiguë.  708.  —  et  galva¬ 
nisation,  81 5. 

Polonium,  981. 

PoLTDACTTLiE  hérédo-syphîlitique,  6ao. 

Polynévrite,  a5.  —  alcoolique,  35o.  —  tuberculeuse,  41., 
PoLYSÉROsiTÉ  avec  noyaux  tuberculeux  dans  le  cerveau,  laSS. 
PoLTPOSE  nasale  déformante,  i85. 

Polyurie  acide,  iiio.  — liée  sans  doute  à  un  glioine  de  la  région 
tubérienne,  889. 

Ponction  lombaire  et  diabète,  /(Sg.  —  lombaire  sur  le  fœtus 

Population.  Mouvement  de  la  —  française  en  1924,  402. 

Pouce  bifide,  787. 

Poumons.  Examen  radiologique,  Sai.  —  Modifications  structurales 
du  —  sous  l’influence^  des  grandes  décompressions  baromé¬ 
triques,  770. 

Prématuré.  Réchauffement  du  — ,  66a. 

Pression  intracranienue  et  tension  oculaire,  1047. 

Prolapsus  utéro-vaginal,  1173. 

Prophylaxie  antituberculeuse,  378. 

Phopidon,  771. 

Prostatectomie,  967,  999,  1179,  ifigS. 

Prothèse,  740. 

Protühérance.  Irrigation  de  la  — ,  i56. 

Prurit  et  autohémothérapie,  982. 

Pseudo-Babinski,  iSg. 

PsEUnO-PARAPLÉGIE,  l4o. 

Psoriasis.  Traitements  radiothérapiques  du — ;  947. 

Psychisme  sous-cortical,  786. 

Psychologie  et  psychiatrie,  865.  , 

Psychopathes.  Service  de  — ,  i53. 

Psychoses  érotomaniaques,  1289. 

Psychothérapie,  14a. 

Puberté,  662. 

.Pupille.  Excitabilité  des  nerfs  moteurs  de  la  —,  201. 

Purgations,  dangers,  87. 

Purpura  fulminans,  iiii.  —  hémorragique  et  urétrite  blennor¬ 
ragique,  i54. 

Prothèse  osseuse,  i566. 

Pylorectomie,  1108,  1447. 

Pyloro-gastrectomie,  686. 

Pyonéphrose,  i55i. 

Pyopneumothorax  et  phrénicectomie,  H09,  1827. 

Pyorrhée,  201,  1127. 

Q 

Questions  d’internat.  —  Calcul  du  cholédoque,  986,  1019,  io5o, 
io83.  —  Calculs  de  l’uretère,  626,  ôSg,  690,  726.  —  Complica¬ 
tions  mammaires  de  l’allaitement,  890,  922,  gSS.  —  Corps  étran¬ 
gers  articulaires,  1589.  —  Crises  gastriques  du  tabes,  1870, 
1602.  —  Epilepsie  bravais  jacksonienne.  Signes  et  diagnos- 
tic,  758,  790,  823,  858.  —  Fistules  à  l’anus,  1689.  —  Formes 
cliniques  des  paralysies  diphtériques,  127.  —  Fractures  de 

jambe  au  tiers  moyen,  460,  496.  —  Hémophilie,  867,  898.  _ 

Hémoptysies  tuberculeuses,  3o.  —  Mésentériques,  i3o6,  i338, 
1870,  i4o3.  —  Néphrites  scarlatineuses,  428.  —  —  Pancréatite 
hémorragique.  1484,  i466.  —  Paraplégies  de  l’adulte  (formes 
cliniques),  266,  3oo,  884.  —  Perforations  gastro-cKuodénales, 
527,  558,  590.  —  Pylore,  1114,  1146.  —  Rougeole.  Complica¬ 
tions  de  la — ,  161,  201.  — Torsion  des  kystes  de  l’ovaire,  1668. 

—  Vaisseaux  de  l’estomac,  1210,  1242.  —  Zona  ophtalmi¬ 
que,  63,  94.  (Voir  aussi  notes  d’obstétrique  d’urgence,.) 

Queue  de  cheval.  Syndrome  de  la. — ,  299. 

Quinine,  621.  —  iodobismuthate  de  — ,91. 

Quiwidine,  427.  —  action,  indications,  résultats,  1460. 

R 

Races.  Résistance  comparée  des  — ,  920. 

Rachianesthésie,  iS5i. 

Rachis,  i56. 

Rachitisme,  40,  Ii35.  —  et  cure  héliomarine,  771.  —  et  lumière 
771,  838. 

Radiations,  1127.  —  Gomment  agissent  les  — ,  289.  —  et  cancer 
du  rectum,  1884. 

Radio-actifs.  Dangers  de  la  manipulation  des  corps  — ,  214. 
Radio-actives.  Substances — .  Anémie  et  leucémie  myéloïde,  3i5. 
Radiodiagnostic  obstétrical,  1171. 

Radiographie  d’ulcère  gastrique,  622. 

Radiologie  obstétricale,  523. 

Radionécrose,  26. 

Radioscopie  et  radiothérapie  des  tumeurs  utéro-ovariennes,  1898. 

Radiothérapie,  44,  828,  525.  —  des  fibromes,  accidents,  999.  _ 

en  oto-rhino-laryngologie,  i5i5.  —  médullaire,  298.  —  ultra- 
pénétrante,  670, 


Radium,  622,  1098,  1179.  —  et  tumeurs  du  plancher  de  la 
bouche,  75s. 

Radiumthérapie  du  cancer  du  col  utérin,.  1S68. 

Radius.  Absence  congénitale  du  — ,  iSj.  —  curvus,  2i5. 

Rage,  754. 

Ramollissement,  261.  —  cérébral,  709,  906. 

Rate.  Eclatement  delà  — ,  365. 

Rayonnement  B,  229. 

Rayons  ultraviolets,  i55,  894,  622,  i552.  —  ultraviolets.  Action 
préservatrice  des  — ,  489.  —  ultraviolets  dans  le  rachitisme, 
1271.  —  ultraviole’ts  et  asthme  infantile,  589.  —  ultraviolets 
et  dermatoses,.  1567.  —  ultraviolets  et  péritonites  tubercu¬ 
leuses,  968.  —  ultraviolets.  Traitement  par  les  — ,  1267.  — 
X.  Action  sur  les  cellules,  345.  —  X.  Action  sur  les  fonctions 
gastriques,  89,  1048.  —  X  et  anticorps,  898.  —  X  et  équilibre 
acido-basique  du  sang,  38o. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann,  949,  953,  982.' —  de  Bordet- 
Wassermaun.  Standardisation  des  résultats  de  la  —  et  du 

Hecht,  89.  —  de  conglutination,  280.  —  de  Dick,  892.  _  de 

Dick  Fausse  — ,  622.  —  de  fixation  au  cours  de  l’inoculation 
herpétique,  622.  —  de  Hecht,  89.  —  de  Spatz,  65i.  —  de 
Weichbrodt  et  du  benjoin  colloïdal,  784.  —  du  benjoin  colloï¬ 
dal,  1096,  1567. 

Réactivité,  1098. 

Récompenses  honorifiques  pour  soins  à  la  gendarmerie,  io54,  1069. 
Rectocolites  et  novarsénobenzpl,  268. 

Rectum.  Inflammation  chronique,  6o5. 

Rééducation,  1127., —  respiratoire,  622. 

Réflexe  auriculo-palpébràl  de  Kisch,  1497.  —  controlatéral  des 
muscles  jumeaux  de  la  jambe,  706.  —  du  nerf  trijumeau  sur  le 
cœur,  549.  —  oculo-cardiaque,  284,  427,  918.  —  œsophago- 
vaso-moteur,  1498.  —  plantaire,  786.  —  tendineux.  Abolition 
des  — .  Signe  de  dégénérescence,  65i. 

.Rein.  Dégénérescence  amyloïde  du  — ,  1178.. —  tubercu-. 
leux,  1175. 

Rénale.  Radio-diagnostic  en  pathologie  — ,  StS. 

Résections  coliques,  i582.  —  du  genou,  882,  1288. 

Respiration  de  Cheyne-Stokes,  771. 

Rétention  chlorurée  sèche,  804,  838,  885,  985. 

Réticulum  thymique  ,229. 

Rétine,  786. 

Rétinien.  Traitement  du  décollement  — ,  787. 

Rétraction,  aponévrose  palmaire,  1179.  —  de  Volkmann,  1447. 
Rétrécissement  de  l'œsophage  et  électrolyse,  817.  —  de  l’urètre, 
772.  —  du  rectum,  817,  i583.  —  du  sigmoïde,  999.  —  mitral, 
1895.  — sous-aortique.  Un  cas  de  — ,  325. 

Rétrodéviations  utérines,  i53i. 

Rétroversions,  i53i. 

Revues  générales.  —  Adénopathie  trachéo-bronchique  tubercu¬ 
leuse,  par  MM.  Robert  Lévy  et  Julien  Marie,  1089,  1121.  _ 

Bilirubine.  Travaux  récenfs  sur  l’origine  de  la  — ,  par  MM.  M. 
Brulé  et  H.  Garbau,  loi.  —  Cholécystites  calculeuses.  Formes 
anatomo-cliniques,  par  M.  Albert  Duruy,  897,  929.  —  Compli¬ 
cations  cervicales  d’origine  clique,  par  M.  J.  Parrocel,  loaS.  — 
Grises  gastriques,  par  M.  R.  Lèvent,  169,  209.  —  Décérébra¬ 
tion.  La — ,  parM.  P.  Mériel,  961,  998.  —  Endocardite.  Formes 
nerveuses  de  1’ —  maligne  à  évolution  prolongée,  par  M.  P. 
Pagès,  597.  —  Epilepsie.  Manifestations  viscérales  de  1’ — ,  par 
M.  L.  Langeron,  i44ï,  147^.  —  Erythème  noueux,  par  M.  M. 
Brelet,  241.  —  Gangrène  pulmonaire.  Formes  cliniques  de  la 
— ,  par  M.  P.  Meignant,  i33.  —  Gangrène  sénile,  par  MM.  H. 
Redon  et  A.  Harburger,  587.  —  Gastro-jéjunostomie,  Physio¬ 
logie,  par  M.  A.  Derocque,  1249,  1281.  —  Hydrocèles  vagi¬ 
nales,  par  M.  G.  Jeanneney,  878.  —  Kystes  du  vagin,  par  M.  P. 
Foucault,  iSog.  —  Localisations  cérébrales,  par  M.  A,  Ray- 
baud,  1645,  1677.  —  Méthodes  graphiques  en  pathologie  car¬ 
diaque,  par  M.  L.  Pollet,  1409.  —  Menstruation,  par  M.  J, -R. 
Henry,  ii53,  ii85.  —  Névralgies  sciatiques.  Formes  anatomo¬ 
cliniques  et  étiologiques,  par  M.,J.-A.  Chavany,  1217,—  Pro¬ 
blème  de  la  sensibilité  obstétricale,  par  MM,  J.-R.  Henry  et 
A.  Rathelot,  766,  797.  —  Rétrécissements  congénitaux  du  duo¬ 
dénum,  par  M.  D.  Ebrard,  633.  —  Sympathèses  digestives 
hépato-pancréatiques  et  hépato-duodéno-pancréatiques ,  par 
MM.  C.  Oddo,  Ch.  de  Luna  et  J.  Oddo,  i3i3.  —  Syndrome  de 
Raynaud,  par  MM.  P.  Meignant  et  M.  Kaplan,  i545,  1877.  — 
Syphilis  articulaire  de  l’adulte.  Formes  cliniques,  par  MM.  G, 
Dreyfus  et  P.  Bourgeois,  5oi,  533.  —  Système  conducteur  et 
centres  d’automaticité  cardiaque.  Anatomie  et  physiologie,  par  . 
MM.  Ed.  Giraud  et  G.  Zuccoli,  665,  702.  —  Traitement  général 
des  grandes  hémorragies,  par  M.  G.  Jeapneney,  469.  . —  Trau¬ 
matismes  et  syphilides  cutanées,  par  M.  G.  Thibierge,  69.  — 
Tumeurs  solides  de  l’appendice,  par  M.  Louis  Léorat,  4o5, 
437-  —  Volvulus  du  diverticule  de  Meckel,  par  M.  M.  Guibé, 
809,  341. 

Rhinologie.  Les  phénomènes  sympathiques  en  — ,  i5i3. 

Rhumatismale.  Myocardite  —  et  vaccin  de  Bertrand,  268. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  446,  1462,  i633.  — blennorragique  et 
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goao-réaction,  919.  —  blennorragique.  Traitement,  i384.  — 
cardiaque  évolutif  et  myocardie,  1397.  —  chronique,  44,  1616. 
—  dentaire,  630.  —  goutteux,  1537. 

Rigidité  décérébrée,  736.  —  parkinsonienne,  a6i. 

Rougeole,  ii,  I23,  740,  917,  1654.  —  Complication  hépatique  de 
— >  997- 7"  appendicite,  970.  —  Prophylaxie,  604,  619.  — 

sans  exanthème,  i55,  620. 

Rouget,  621. 

Rupture  musculaire,  740. 

Rythme  nodal  prolongé,  1339. 


Saignée,  478,  619,  621. 

Sanatorium  des  étudiants,  498,  648,  io53,  1070,  i3o3. 

Sang.  Auto—  hémolysé,  1478.  —  Coagulabilité  du  — ,  1448.  — 
Constitution  lipoïdique  du  — ,  '631.  —  Corps  anticoagulants  du 
— ,  4'i'  —  des  diabétiques,  879.  —  et  ultrafiltration,  878.  — 
Substances  hémopoiétiques  du  — ,  iSSa.  —  Transfusion  du  — , 

466,  474. 

Sarcome  du.cerveau,  i53.  —  du  cou,  90.  —  télangectiasique  du 
sacrum,  908. 

Scarlatine,  ii,  24,  43,  280,  4461  1066. 

Scarlatineuse.  Vaccinoprophylaxie  anti — ,  348. 

SciLLARÈNE,  384,  9o6,  1387. 

Sclérodermie,  817,  1096.  —  Syphilis,  i53.’  , 

Scléroses  aiguës  et  scléroses  latentes,  8o4.  —  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  687.  —  en  plaques,  i53,  198,  553.  —  en  plaques  et 
syphilis,  247.  —  latérale  amyotrophique,  788. —  latérale  amyo¬ 
trophique.  Troubles  mentaux,  655.  —  latérale  amyotrophique. 
Un  cas  de  —  à  début  pseudo-polynévritique  avec  précocité  des 
troubles  vaso-moteurs,  1288.  —  Pseudo —  de  Westphall,  787. 

Scoliose,  42,  87,  i56.  —  paralytiques,  6o5. 

ScORRüT,  6o3,  1686.  —  infantile,  807.  —  fébrile  de  l'adulte  avec  sub¬ 
ictère,  1457.  —  Pouvoir  antiscorbutique  du  jus  d’orange,  1096. 

Scrotum.  Concrétions  calcaires  sous-cutanées  du  — ,  885. 

Sécurité  en  chemin  de  fer,  1819,  i354. 

Sédimentation,  785,  967,  i552. 

Sélection  du  contingent,  638.  —  du  contingent  et  tubercu¬ 
lose,  566. 

Sénilité.  Tension  artérielle  et  — ,  i36i. 

Sens  clinique.  Le  —  dans  la  pratique  médicale,  752. 

Sensibilité  obstétricale,  766,  797.  —  viscérale,  866. 

Septicémie  à  B.  ramosus,  24.  —  à  entérocoque,  742.  —  à  micro- 
coccus  foetidus,  25. 

Septicêmine,  919. 

Septico-pyohémie,  879,  892. 

Séroréactions.  Résultats  des  —  (syphilis  et  tuberculose)  chez  les 
jeunes  soldats,  554- 

Sérothérapie  anticolibacillaire,  770,  —  antipneumococcique,  1124. 

Sérum  antigangréneux,  866.  —  antithyroïdien,  i53.  —  de  conva¬ 
lescents  formolé,  919.—  d’éclamptique,  621.  —  gonococcique, 

g8o. _ sanguin,  48.  —  thérapeutique.  La  loi  du  25  avril  1895 

doit-elle  être  revisée,  189.  „  .  . 

Service  de  sauté  pendant  la  guerre,  53o.  —  de  santé.  Spécialisa- 
sation  technique,  565. 

Signe  de  Babinski,  997.  —  de  la  thyroïde,  728.  —  de  l’expansion 
du  hile,  i54.  —  du  funambule,  787.  —  pyramidaux.  Etudes  cli¬ 


niques,  i3o3.  ,  . 

Sinus,  i5i4.  —  postérieurs.  Radiographie,  617. 

Sinusites,  187,  1489.  —  Fausses — ,988. 

Société  de  biologie.  Réunion  annuelle,  585.  —  de  chirurgie. 
Renouvellement  du  bureau,  1674.  —  de  chirurgie.  Séance 
annuelle.  Eloge  de  J.-R.  Duval,  par  AI.  Lenormant,  108. 
SODOKU,  918,  935,  938,  1639. 

Sommeil.  Le  centre  du — ,  65i. 

Somnifène,  218,  346,  379,  392  898,  794,  i358,  1568. 

Sons.  Transmission  des  —  à  1  oreille,  •  198. 

Spartéine.  Action  de  la  —  sur  le  cœur,  908. 

Spasmes  oculo-moteurs,  706. 

Spécialisation  technique,  687. 

Spina  bifida,  53,  1698.  —  bifida  occulta,  817. 

Spirochète.  Culture  du  — ,  981. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique,  446. 

Splénectomie,  365,  753,  838.  —  et  anemie,  685, 
cémie  myélogène,  262. 

Splénium,  879. 

Splénomégalie  chronique,  347- 
Spléno-pneumoniè,  879. 


i.  —  et  leu- 


Sprue  expérimentale,  119.  ,  ,  .  oo  eo  ’ 

Stase  cæcale,  982.  —  intestinale  chronique,  i38,  t583. 

Sténose  de  l  œsophage,  1686.  -  du  pylore,^487.  -  med.o-gas- 
trique,  35o.  —  membranoïdes  congénitales  de  lœsophage,  1498. 
Sthétoscope  électrique,  1587.  —  bi-auriculaire,  879. 

Stovarsol,  393,  1019.  -  et  paludisme,  301.  -  et  parasitisme 
intestinal,  119. 


Stupéfiants.  Les  —  et  la  Convention  de  Genève,  476-  “  Le  trafic 
des  —  et  la  conférence  de  Genève,  40. 

Substances  vénéneuses,  76. 

Suc  gastrique.  918. 

Sucre.  Action  du  —  sur  l’estomac,  672. 

Suggestibilité,  268,  298. 

SuLFO-TBÉPARSAN,  II 92. 

Suppurations  chroniques.  Traitement  par  l'aluminium-potassium 
nitraté,  999. 

Sürrénausme  thérapeutique,  128. 

Suture  des  tendons,  i55i,  1597. 

Sympathectomie,  329,  553,  1598,  1899.  —  hypogastrique,  i53i.  — 
péricarotidienne  dans  l’épilepsie  essentielle,  i5a5. 

Sympathèses  digestives,  hépato-pancréatiques  et  hépato-duodéno- 
pancréatiques,  i3i3. 

Sympathique  cervical  et  syndrome  de  Gradenigo,  998.  —  Explora¬ 
tion  du  système  — ,  966.  —  Sensibilité’de  la  chaîne  —  cervicale 
et  des  rameaux  communicants  chez  l’homme,  58 1. 

Syncinésie  homolatérale,  553,  706. 

Syndrome  adiposo-génital  et  encéphalite  léthargique,  33o.  — 
cérébelleux,  1598.  —  cérébelleux  paludéen,  787.  —  cérébello- 
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Ugo  Caméra,  1879. 

Urbain,  23o,  458,  621,  936, 

1127. 

Urechia,  653. 

Urrutia,  i525. 


üsandizoga  Soraluci,  i53i. 
Ustvedt,  655. 


Vagliano,  1096. 

Vaillant,  5o6. 

Valcroze,  187. 

Valière-Vialeix,  140. 

Vallée,  8o3,  i568. 

Vallejo  Nagera,  689. 
Vallery-Radot  (Pasteur),  228, 

833,  1482,  i584. 

Vallois,  918. 

Valois.  Soy. 

.  Valtancoli,  55. 

Valtis,  25,  40,  395,  785,  1081, 
i4i5,  1567. 

Valude,  i5i8. 

Vanbockstaél,  i56. 

Van  Bogaert,  784. 

Van  Boudwyk,  980.. 

Van  Caneghem,  i493. 

Van  Caulaert,  40,  443,  617,642, 
804.  838,  885,  935. 

Van  Deinse,  786. 

VandepuI,  687. 

Vanderhoof,  657. 

Van  der  Scheer,  832. 

Van  Gehuchlen,  y'iy,  83a. 
■Vaquez,  41,  804. 

Variot,  838. 

Vasilia,  1489. 

Vaucher.  977,  logS,  1829. 
Vaudouris,  621. 

Vautrin,  1062,  1287. 

Vaz,  i63i. 

Vuillame,  427. 

Veau,  41,  42,  i54,  347,  6o4, 
iiio,  i384,  1447,  i55i. 
Vedder,  1629. 

Vedel,  284,  382,  804,  787,  iog4, 
1128,  1143. 

Velter,  189,  638. 

Verdeau,  201. 

Verge,  3i5,  628,  919. 

Vergé,  6o3. 

Verian,  1060. 

Vermeuwe,  ,867. 

Vermeylen,  829,  882. 

Verne,  980,  i552., 

Vernieuwe,  1 489. 

Vervaeck,  872. 

Viannay,  i366. 

V^idal,  556,  787,  804. 

Viggo  Christiansen,  833. 

Vignal,  817. 

Vignard,  234,  i35i. 

Vignes,  554,  936,  1169. 

Viguié,  35o. 

Villa,  284,  78^,  988,  1128. 
Villain,  21. 

Villard,  283,  1178,  1,346. 
Villarel,  247,  918. 

Villedieu,  1142. 

Vincent,  382. 

Vincent  (Cl.),  53,  189,  i4o,  i53, 
247,  261,  457,  553,  706,  904, 
1046,  1047. 

Vincent  (Ü.;,  21 3,  260,  5o6,  770, 

866. 

Vincent  (M.),  8i3. 

Vincenzo  Palumbo,  1497. 

Vinon,  555,  1127. 

Violle  (H.),  263,  3r4,  621,  7.54, 

786. 

Virchniac,  980. 

Vilry,  1073. 

Vittorio-Pelliiiari,  754. 

Voisin,  348. 

Vollmann,  754. 

Volmat,  657. 

Voncken,  568. 

Vourexakis,  740. 
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Wagne 
Wald  S 
Walden 
Wallich,  378,  1574. 
Walser,  392,  5iq 
Walter,  671. 
Walther,  819. 
Walsh,  108.. 
Warfield.  1077. 


Weil  (Emile),  1475. 

Weil  (M.-P.),  21.  919.  1075. 


Weil  (P.-E.),  i53,  228,  SgS,  426, 
Go:>,  772,  920,  i383,  i55o, 
i552,  16Ü7.  ' 

Weill,  3i5. 

Weill  (A.),  229. 

Weill-Hallé,  347,  loSg,  1079, 
1667. 

Weinberg  (Ml‘0),  427,  832. 
Weiss,  gli. 

Weissmann-Netter,  23o. 

Weitz,  983. 

Welcker,  1069. 

Whitman,  157. 

Whright,  1398. 

Wiart,  108. 

Widal,  4ii,  5o6. 

Widiez,  917. 

Wieseniach,  1096. 
Wilkes-Weiss,  gSi. 


Willems,'i583. 

William  W.  Graves,  82. 
Wilmaers,  GSg. 
Wimmer,  832. 

Winkler,  736. 

Winter,  70Ü. 

Wladyczko,  787,  832. 
Wohlhueter,  187.  • 

Wolff  (Mll«),  723. 

Wolf,  425,  1616. 

Wôlf,  76,  444. 
WollT-Eisner,  1075. 

W  oll  rnfl  np  3q5 

Wr4“t:  8^’ 


Yovanovitch,  43,  i56. 


Zadawsky,  i345. 
Zadoc-Kahn,  1S49. 
Zadok,  23o. 

Zand  (M‘lv),  736. 

Zimméri‘378,  821. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Soürd. 
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SIROP  DU  D’.  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  cufé  suivant  Vâge 

C  O.,  27.895., 

ioitie.  ‘  ÉCHANTILLON  GRA  TUtT  SUR  DEMANDE 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


^  M.édica.t7on''^^terne"“antî^^hûina^tTsj^âle  et  analffésique  ^ 


aume 


RHODIA 


au 

(Salicylate  de  G ly col  solubilisé). 


Succédané  du  Saticÿlate  de  Méthÿle 

NON  RUBÉFIANT  ODEUR  AGRÉABLE 

NE  GRAISSE  PAS  S»ABSORBE  RAPIDEMENT 

UTJÉRAWHE  et  ÉCHANTILLONS  ;  Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21.  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8^) 


lâFFECTIOISilBlËSTOiM 

HDASaNB  ADSUN 

.,Ji6ÉES  à  25  mill.  deQUASSlKE  1I0RPR& 
dRAlULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CR1SULU8ÉE. 

i  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chague  refus. 


AlilTiSEPSIE 

OnODOFORME  TAINE 

Xodotorme  «ans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  eu  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  jusqu  a 
îaréaent  le  seul  composé  organique  ^stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  Tiodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  FAINE  peut  donc  rem- 


MFFECTIORS  GARDIAQUES 
eONVALLABIA  HAIAUS 

SJLNGI.EBEB.T 

gIROr  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouir, 
FILULES  :  6  par  jour, 

SRARULES  de  CORVALLAIARIIE  :  4  par  jour. 


iîUVACCÎN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  iminunisent  contre  la  lièvre  typlioïtie  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


«  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  Pue  NIaublanc,  PARIS  (15=)-  '-  Tèléph.  :  Ségur  05-01.  -  r.  c.,  188.35,  Seine. 

y.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  BiUvaccin  antieholèriqiie  et  le  Bilivaccin  antidys^terique^  ^ 
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hyperchlorhydrie 

0  FERMENTATIONS  ACIDES 

gastralgies 


DE 


:<si^ 

Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  Q 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris.  ^ 

Échantillons  W 

pour  Essais  cliniques.  Qr 


HUNTI 


dissolvant  urique  antirhumatismal 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


GraveUe 

Goutte 


ÉCHMNTILLOMS  POUH  ESSAIS  CLJJVJQUES 
Laboratoire  At-Vn.  EfHfNOT.  ,6.  T^ue  de  BeutainviUiere.  PAm 


La.  Scill©  Héhabilité©  par  1© 


SCILLÀRENE 


SANDOZ 


Gkcùside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Suite  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 


PRODUITS  SANDOZ,  3  cl  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10"). 

népôr  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3=). 


